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erilaisia eettisia ongelmatilanteita johtuen tydn nopeasti vaihtelevasta
luonteesta. Eettista pohdintaa tulee harjoitella jo koulutusvaiheessa, silla se
vahentaa stressia seka uupumisen riskia. Simulaatioharjoituksen ja ohjatun
jalkipuinnin yhdistelma on todettu tehokkaaksi tavaksi oppia eettista osaamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kolme erilaista etilkkkaan keskittyvaa
simulaatioskenaariota seka ennakkomateriaali. Opinnaytetydn tavoitteena on
edistaa etiikan opetusta ensihoidon koulutuksessa ja tarjota tyokaluja eettisen
osaamisen edistamiseksi simulaatio-oppimisen kautta Turun

ammattikorkeakoululle ja EthCo-projektille.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja tiedonhaun
perustana kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka lopputuloksena syntyi kolme
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Ethical challenges in emergency care

— Simulation material to support training in ethical issues

Ethical competence is crucial for respecting patients’ rights and providing high-
quality patient care. Paramedics encounter ethical dilemmas daily due to the
rapidly changing nature of their work. Ethical reflection should be practised
already during the education phase as it helps reduce stress and the risk of
burnout. The combination of simulation-based training and guided debriefing
has been shown to be an effective method to develop ethical competence.

The purpose of this bachelors’ thesis was to develop three different simulation
scenarios focused on ethics, along with preparatory materials. The aim was to
support the teaching of ethics in paramedic education and provide tools for
enhancing ethical competence through simulation-based learning for Turku

University of Applied Sciences and the EthCo project.

This thesis was conducted as a practice-based project. A literature review was
used as the foundation for data collection. The final output consists of three
ethics-focused simulation scenarios in table format and related preparatory

materials.
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1 Johdanto

Ensihoito on paivystysluonteista toimintaa, jonka perustehtavana on turvata
akillisesti vammautuneen tai sairastuneen hoito seka tapahtumapaikalla etta
kuljetuksen aikana (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 4:39; Maatta &
Harve-Rytsala 2021, 17). Ensihoitajan tyo on seka henkisesti etta fyysisesti
kuormittavaa ja alan opiskelijoille onkin annettava kattava kuvaus tyon

luonteesta jo opiskeluvaiheessa. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 17.)

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan paivittain monenlaisia eettisia haasteita,
(Bremer ym. 2015; Erbay 2016; Torabi ym. 2018; Bruun ym. 2022; Glneser &
Kirimlioglu 2022) johtuen potilastapausten monimuotoisuudesta, suuresta
potilasmaarasta ja vaihtelevista hoidontarpeista (Erbay 2016). Etiikan
tarkoituksena on selventaa perustellen oikean ja vaaran rajoja seka myos
avata, miten naiden valisia ongelmia pystytaan ratkaisemaan (Leino-Kilpi &
Valimaki 2015, 37). Eettinen osaaminen on valttamaténta potilaan oikeuksien
kunnioittamisen ja hoidon laadun varmistamiseksi (Andersson ym. 2022).
Etiikan soveltaminen kaytannon tyohon edellyttaa, etta eettista pohdintaa
harjoitellaan jo koulutusvaiheessa (ETENE 2011). Eettinen osaaminen
vahentaa moraalista stressia (Andersson ym. 2022) ja tydn henkistd kuormaa

seka vahentaa uupumisen ja kyynistymisen riskia (ETENE 2011).

Eettista ajattelua ja sen teorian soveltamista kaytannon tilanteisiin on todettu
olevan haastavaa opettaa hoitotyon opiskelijoille perinteisella teoriaopetuksella.
Simulaatiotilanteen ja ohjatun purkukeskustelun yhdistelman on todettu
edistavan hoitajaopiskelijoiden eettisten taitojen osaamista. (Oddvang ym.
2021.) Eettisen simuloinnin toteutukseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota

hoitajakoulutuksessa (Honkavuo 2021).

Almgrenin ja Metsistdon (2024) tekeman opinnaytetydn mukaan merkittava
enemmisto tutkimuksessa haastatelluista Turun ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoista koki, ettei omassa tutkinto-ohjelmassa etiikan opetus
ole riittdvan konkreettista eika sen esiintyvyytta tunnisteta. Taman

opinnaytetydn pohjalta tunnistettiin tarve kehittaa etiikan opetusta
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ensihoitajakoulutuksessa hydodyntamalla simulaatio-oppimista toiminnallisen

opinnaytetyon muodossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa etiikkaan keskittyvaa
simulaatiomateriaalia simulaatioskenaarioiden muodossa Turun
ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutukselle ja EthCo-projektille. Tavoitteena
on edistaa etiikan opetusta ensihoidon koulutuksessa Turun
ammattikorkeakoulussa ja tarjota tyOkaluja eettisen osaamisen edistamiseksi

simulaatio-oppimisen kautta.

Opinnaytety6 toimii osana EthCo — For better ethical safety in future health care
environments -projektia (2022-2025), jonka tarkoituksena on vahvistaa
terveydenhuollon ammattilaisten eettistd osaamista erilaisten tyokalujen kuten
teoriaopintojen, eettisen kahvilatoiminnan ja etiikan simulaatioharjoitusten
avulla. EthCo-projekti on EU:n Erasmus+-rahoitteinen ja se toteutetaan
Suomen, Ruotsin, Latvian, Maltan ja Espanjan yhteistyona. Projektin
tavoitteena on yhtenaistaa etiikan koulutusta ja ammattilaisten osaamistasoa
kumppanimaiden valilla. (EthCo 2022.)

Valmis materiaali toimitetaan Turun ammattikorkeakoulun ja EthCo-projektin
kayttéon. Opinnaytetydn ohjaajina toimivat Turun ammattikorkeakoulun
yliopettaja TtT Jari SGamanen ja Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja seka

EthCo-projektin sisaltopaallikké Kati Naamanka.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda etiikkaan
keskittyvaa simulaatiomateriaalia Turun ammattikorkeakoulun
ensihoitajakoulutukselle ja EthCo-projektille. Opinnaytetydssa on tavoitteena
tuottaa kolme erilaista eettisiin aihealueisiin keskittyvaa kaytannonlaheista
simulaatioskenaariota, joissa kasitelldan ensihoidon eettisen tilanteen

tunnistamista, haasteita ja erilaisia siihen liittyvia nakokulmia.

Simulaatioskenaariot kasittelevat eettisia teemoja, kuten itsemaaraamisoikeutta,
ihmisarvon kunnioitusta, rehellisyytta, ennakkoluuloja, kollegiaalisuutta ja
potilaan edun vaalimista. Jokaisessa skenaariossa tulee ilmi useita teemoja.
Simulaatioskenaarioiden tarkoituksena on korostaa eettista nakdkulmaa
kliinisen hoitotydn ohella. Etiikan opetuksen on todettu olevan hyddyllisempaa,
kun siihen sisallytetaan seka laaketieteellisia etta eettisia nakokulmia
(Andersson ym. 2022). Valmiit simulaatioskenaariot voidaan toteuttaa osana

ensihoitajaopiskelijoiden opintoja.

Simulaatioskenaariot rakentuvat kolmesta osiosta, joita ovat ennen simulaatiota
tapahtuvat asiat, simulaation aikana tapahtuvat asiat ja simulaation jalkeen
tapahtuvat asiat (Roivainen & Tervaskanto-Maentausta 2013, 52). Ennen
simulaatiota -osiossa kasitellaan simulaation tavoitteet, osallistujien valinta ja
roolien jako, skenaarioon liittyvat esi- ja taustatiedot, ymparisto ja rekvisiitta
seka seurantatehtavat. Simulaation aikana -osiossa kasitellaan simulaation
kulku, oheismateriaali, kdannekohdat ja suunnitelmat seka lopetuskriteerit.
(Jokela ym. 2013, 88-95.) Viimeinen osio koostuu kolmevaiheisesta
jalkipuinnista. Jalkipuinti alkaa kuvailuvaiheella, jossa kerrataan minkalaisia
tilanne, potilas ja roolit olivat. Jalkipuinnin seuraava vaihe on analyysivaihe,
jossa kaydaan lapi onnistumiset ja kehityskohteet osallistujien, ohjaajan ja
seurantatehtavien nakokulmasta. Viimeinen vaihe on toteutusvaihe, jonka
tarkoituksena on pohtia mita opittiin ja miten opittua voidaan soveltaa

tydelamaan. (Dieckmann ym. 2013, 197-200.)
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Simulaatioskenaarioiden tueksi luodaan yksinkertainen ennakkomateriaali,
jonka tarkoituksena on antaa valmiuksia simulaatioihin osallistuville opiskelijoille
eettisten ongelmien ratkaisuun. Opiskelijat saavat ennakkomateriaalin
kayttdonsa ennen simulaatioharjoitusta, ja heidan tulee perehtya siihen.
Ennakkomateriaaliin sisaltyy tiivistetyt ja selkeasti esitetyt otteet
mielenterveyslaista, laista potilaan asemasta ja oikeuksista seka
terveydenhuollon yleisista eettisista periaatteista ja ensihoitoalan eettisista
ohjeista. Nama lait, periaatteet ja ohjeet ohjaavat toimintaa ensihoidon
tyoelamassa ja nain ollen myos tassa tydssa kehitetyissa ensihoidon

toimintakenttaan sijoittuvissa simulaatiossa.
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3 Etiikka ensihoitotyossa

Terveydenhuollon ja hoitotydn paamaarana ovat karsimyksien lieventaminen,
sairauksien ehkaisy ja niiden hoito seka terveyden edistaminen (Leino-Kilpi &
Valimaki 2015, 14; Epstein & Turner 2015; International Council of Nurses
2021). Hoitoty0ssa tarvitaan eettista pohdintaa ja arvojen tiedostamista
kohdattavan ihmisen ollessa haavoittuvainen hoidon tarpeensa vuoksi
(Rannikko ym. 2020, 1). Terveytta, sairautta ja kuolemaa kasittelevat asiat
aiheuttavat runsaasti eettisia kysymyksia, jolloin terveydenhuoltojarjestelmalla
on paljon valtaa ihmisten ja perheiden elamassa (Leino-Kilpi & Valimaki 2015,
14). Terveydenhuollon etiikka on tarkeaa, koska tyontekijoiden on tunnistettava
terveydenhuollon eettiset ongelmat ja tehtava oikeita arviointeja ja paatoksia
noudattaen samalla lakeja ja ohjeistuksia (Glneser & Kirimlioglu 2022; Haddad
& Geiger 2023). Alalla toimivien eettisena lahtékohtana on kunnioittaa
palveluiden kayttajien perusoikeuksia, valinnanvapautta ja

itsemaaraamisoikeutta seka kohdella heita tasavertaisesti (ETENE 2011).

Etiikka on filosofian osa-alue, jonka tavoitteena on selkeyttaa mitd moraali on ja
miten moraalisia ongelmia voidaan ratkaista. Moraali tarkoittaa yksilon tai
yhteisOn kasitysta oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta, ja se ilmenee
arvoihin perustuvina valintoina ja tekoina. Etiikka siis selvittaa, mita oikeus ja
vaaryys seka hyvyys ja pahuus sisaltavat ja kuinka naita tulisi lahestya.
Jokaisella ihmisella on oma kasityksensa oikeasta ja vaarasta eli
henkilokohtainen moraalinsa ja etiikkansa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 37;
Haddad & Geiger 2023.) Etiikka ohjaa meita paatdksenteossa seka muiden ja
oman toiminnan arvioinnissa (Epstein & Turner 2015; Rannikko ym. 2020, 8;
Guneser & Kirimlioglu 2022; Haddad & Geiger 2023).

Terveydenhuollossa eettisilla kysymyksilla on iso rooli (Epstein & Turner 2015;
Bruun ym. 2022; Guneser & Kirimlioglu 2022; Haddad & Geiger 2023) ja
ammattilaisilla on oltava riittava moraalinen osaaminen ongelmien
kohtaamiseksi ja laadukkaan hoidon tarjoamiseksi (Haghighat ym. 2020).

Moraalisen keskustelun on todettu edistavan ammattilaisten valista
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vuorovaikutusta ja lisaavan yhteenkuuluvuuden seka itseluottamuksen tunteita.
Moraalinen keskustelu auttaa syventamaan ymmarrysta kollegoiden
nakokulmasta, omista mielipiteista ja kasiteltavista eettisistéa ongelmista. Lisaksi
se voi lisata tietoisuutta tyon eettisista ulottuvuuksista ja niiden pohtimisen

tarkeydesta. (Bruun ym. 2022.)

Eettiset ongelmat ovat tarkea erottaa kliinisista ongelmista (Rannikko ym. 2020,
1). Eettinen ongelma syntyy ristiriidasta kahden tai useamman arvon valilla tai
siita, miten jokin arvo konkretisoituu (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 61).
Terveydenhuollossa ammattilaisten kohtaamat eettiset ongelmat liittyvat
arvoristiriitoihin, valintoihin toivottujen tai ei-toivottujen vaihtoehtojen valilla tai
vaihtoehtojen punnitsemiseen tilannekohtaisesti (Bremer ym. 2015). Eettinen
ongelma on usein pitkakestoinen ja silla voi olla laajoja ja pitkaaikaisia
vaikutuksia (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 61). Eettinen ongelma voi esiintya
ammattilaisten valilla, potilaan ja ammattilaisen valilla tai laajemmin
organisaation tai yhteiskunnan ja hoitotyon valilla (Rannikko ym. 2020, 1).
Eettiseen ongelmaan ei usein ole yhta oikeaa ratkaisua vaan useita keskenaan
kilpailevia ratkaisuvaihtoehtoja (ETENE 2011, Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 61;
Abelsson & Lindwall 2018, Guneser & Kirimlioglu 2022). Ratkaisut ovat
luonteeltaan epataydellisia, koska ne eivat poista kokonaan olemassa olevaa
ongelmaa. Eettisen ongelman tunnistaa, kun arvojen valilla on ristiriita,
ratkaisuvaihtoehtoja on useita, kaikki ratkaisuvaihtoehdot ovat epataydellisia,
ongelma ilmenee eri tavoin ja ongelma on pitkaaikainen. (Leino-Kilpi & Valimaki
2015, 61.)

3.1 Eettiset arvot, periaatteet ja ohjeet

Etiikan perustana ovat eettiset arvot ja ne ovat tarkeita kaikille terveydenhuollon
tarjoajille. Arvoja kaytetaan inhimillisen toiminnan oikeuttamiseen. Arvoja
voidaan kutsua myonteisiksi tai kielteisiksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 62—65;
Haddad & Geiger 2023.) Myonteisilla arvoilla tarkoitetaan yleisesti hyvaksyttyja
ja tavoiteltavia paamaaria, kuten totuudenmukaisuutta, vapautta ja tasa-arvoa.

Kielteiset arvot taas tarkoittavat ei-hyvaksyttyja paamaaria eli esimerkiksi
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tietamattomyytta, valheellisuutta ja eriarvoisuutta. Arvoilla on eri tasoja ja
arvojen maarittaminen on hankalaa. Hoitotydssa arvot ovat joko ihmisten
ajatusmaailmassa tai arvoista voidaan tehda paatelmia ihmisten toiminnan
perusteella. Inmisten toiminta saattaa ilmentaa samoja arvoja eri tavalla ja siksi
on vaikeaa paatella hoitotyontekijan arvoja hanen toiminnastaan.
Hoitotyontekijan on tarkea tunnistaa erilaisten arvojen esiintyma ja valttaa
inhimillisen toiminnan luokittelemista hyvaan tai pahaan. Arvot voidaan jakaa
henkilokohtaisiin, kulttuurillisiin ja ammatillisiin arvoihin. (Leino-Kilpi & Valimaki
2015, 62-65.)

Henkildkohtaiset arvot ohjaavat yksilon toimintaa ja taustaa sille, mihin han
pyrkii toimiessaan ja arvioidessaan toimintaansa (Leino-Kilpi & Valimaki 2015,
62—-65). Henkilokohtaisiin arvoihin vaikuttavat yksilén perhe, kulttuuri, ymparisto,
uskonto ja etninen tausta (Chongloi ym. 2024). Kulttuurilliset arvot taas
muodostavat toiminnan perustan eri kulttuureista oleville ja se tarkoittaa sita,
ettda samaan asiaan liittyvat arvot saattavat vaihdella siten, miten asiaan
suhtaudutaan. Monikulttuurinen hoitotyo vaatiikin sen, etta tunnistetaan erilaisia
kulttuurillisia arvoja ja kulttuuritaustaltaan erilaisten ihmisten arvoja.
Hoitotydntekijoiden on tarkea tunnistaa arvojen mahdollisia tunnusmerkkeja
kaytannon hoitotyossa. Yksiloilla, organisaatioilla, ryhmilla ja kulttuureilla on
erilaisia toisistaan poikkeavia arvoja ja eri nakokantojen esiintuominen tarkoittaa
arvokeskustelua. Arvokeskustelun keskeinen tehtava on tunnistaa ja selkeyttaa
toiminnan taustalla vaikuttavat arvot. llman arvokeskustelua ja sovittuja
saantgja toiminta ja ratkaisut saattavat perustua vain sattumaan ja siksi
arvokeskustelut ovatkin tarkea osa eettista toimintaa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2015, 62-65.)

Ammatilliset arvot ovat tietyn ammattikunnan perusta toiminnalle (Leino-Kilpi &
Valimaki 2015, 64). Ne pohjautuvat henkilokohtaisiin arvoihin ja ovat tarkea osa
hoitoty6ta laadukkaan potilashoidon takaamiseksi (Chongloi ym. 2024).
Ammatilliset arvot auttavat tunnistamaan moraalisia ongelmia, paattelemaan ja
arvioimaan tilanteita arvojen perusteella seka toimimaan niiden mukaan

(Haghighat ym. 2020). Lisaksi ammatillisten arvojen hyédyntaminen hoitotydssa
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lisaa hoitajien ammatillista tyytyvaisyytta, edistaa heidan pysyvyyttaan alalla
seka vahvistaa sitoutumista organisaatioon (Chongloi ym. 2024). Arvot opitaan
ammatillisessa koulutuksessa ja tydelamassa ja ne I0ytyvatkin tavallisimmin eri
ammattikuntien eettisista ohjeistuksista. Ammattikuntien eettiset ohjeistukset
ovat ammattikunnan toiminnalleen asettamia vaatimuksia, jotka ammattikunta
on yhdessa laatinut. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 64.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan

eettiset suositukset

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE julkaisi
terveydenhuoltoa koskevat eettiset periaatteet vuonna 2001. ETENE:n laatimat
hoitotydta ohjaavat eettiset periaatteet kasittelevat seuraavia periaatteita:
ihmisarvon kunnioitus, hyvan tekeminen ja pahan valttaminen,
oikeudenmukaisuus seka perusteltavuus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 28-30.)
ETENE:n toiminta laajeni vuonna 2009 koskemaan my0s sosiaalihuoltoa, josta
l&htien se on ollut nimeltaan Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta (ETENE 2011). Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa. Tama
neuvottelukunta kasittelee sosiaali- ja terveysalan seka potilaan ja asiakkaan
asemaan liittyvia eettisia kysymyksia ja antaa suosituksia niihin liittyen. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 1:2a.) ETENE:n toiminnan
laajentumisen jalkeen eettiset periaatteet paivitettiin ja ETENE julkaisi eettiset
suositukset sosiaali- ja terveysalalle vuonna 2011 (Kuva 1). Nama suositukset
kasittelevat samoja periaatteita kuin vuoden 2001 julkaisu, mutta ne ovat

laajennettu koskemaan myos sosiaalihuoltoa. (ETENE 2011.)
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Eettiset suositukset

POTILAAN EDUN VAALIMINEN

VUOROVAIKUTUS

AMMATTIHENKILOSTON VASTUU
TYON LAADUSTA

» VASTUU PALVELUN LAADUSTA,

* ARVOSTAVAA JA

* JOKAISELLA QIKEUS HOITOON

OIKEUDENMUKAISUUDESTA JA

A INHIMILLISTA
« HYWAN TEKEMINEN JA VAHINGON EDELLYTTAA LUOTTAMUSTA, JATKUVUUDESTA AMMATTILAISILLA
» - . 'I' | | -
VALTTAMINEN REHELLISYVTTA JA * POTILAAN IKA, KEHITYSTASO JA
* TIETOON PERUSTUVA HOITO VOIMAVARAT HUOMIOITAVA
SITOUTUMISTA

LUOTETTAVAA JA TURVALLISTA

+ AJANTASAISESTA OSAAMISESTA

* OSAAMISEN JA KOKEMUKSEN

* HOITO YHDENVERTAISTA JA
OIKEUDENMUKAISTA

» LAADUKAS HOITO ILMAN VIIVETTA

+ INHIMILLINEN JA YKSILOLLINEN

ARVOSTAMINEN
* TIEDONSAANTI JA KUULLUKSI

TULO

HUOLEHDITTAVA
« TYOYHTEISON TUKI KEHITTYMISELLE
« EETTINEN OSAAMINEN TARKEAA
* HYVA AMMATTIYLPEYS

* POTILAAN JA OMAISTEN
OSALLISTAMINEN

KOHTELU TAUSTASTA RIPPUMATTA

IHMISARVON JA PERUSOIKEUKSIEN KUNNIOITUS

» PERUSTANA PERUSOIKEUDET, IHMISOIKEUDET
ITSEMAARAAMISOIKEUS JA VALINNANVAPAUS

« POTILAALLA OIKEUS ITSENAISIN PAATOKSIIN

» HOITO EDELLYTTAA POTILAAN SUOSTUMUSTA

* ITSEMAARAAMISOIKEUDELLA LAIN SUOJA JA SEN
RAJOITUS VAIN VAARATILANTEISSA

* KESKEISTA YHDENVERTAISUUS, TASAPUOLISUUS,
TASA-ARVO, SYRJIMATTOMYYS JA YKSITYISYYDEN
SUDJA

» KUNNIOITUS MY®S OMAISIA KOHTAAN

* YHTEISKUNNASSA
AMMATTIARVOSTUS

VASTUULLISET PAATOKSET JA TOIMINTAKULTTUURI

= EETTISYYS TOTEUTUU PAATOKSENTEOSSA

* VOIMAVARAT JA TOIMINNAN VAATIMUKSET
REALISTISESSA SUHTEESSA

* LAINSAADANTO JA EETTISET ARVOT TUKEVAT PAREMPAA
TERVEYTTA

« TYONANTAJAN PAATOKSET LINJASSA EETTISTEN
PERIAATTEIDEN KANSSA

« JARKEVA RESUSOINTI JA TYONJAKO

* KANNUSTAVA JA SALLIVA TYOILMAPIIRI

» TYOHYVINVOINTI EDISTAA TULOKSELLISUUTTA

Kuva 1: ETENE (2011) Sosiaali- ja terveyshuollon eettisia periaatteita

mukailtuna luetteloksi.

Suomen Ensihoitoalan Liiton eettiset ohjeet

Suomen Ensihoitoalan Liitto (SEHL) ry:n palkitsemat vuoden ensihoitajat 2011—
2018 ovat laatineet ensihoitoalan eettiset ohjeet (Kuva 2). Ensihoitoalan eettiset
ohjeet ovat laadittu kaikille ensihoitopalvelutehtavissa toimiville, ja niiden
tarkoituksena on edistaa alan arvostusta potilaiden ja heidan laheistensa seka
yhteistyokumppaneiden keskuudessa. Ensihoitoalan eettiset ohjeet kasittelevat
potilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyvia periaatteita, lakien ja asetusten
noudattamista seka tyon kehittamiseen, oppimiseen ja ohjaukseen liittyvia
teemoja. (Suomen Ensihoitoalan Liitto ry. n.d.)
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Ensihoitoalan eettiset ohjeet 2018

POTILAAN KOHTAAMINEN JA HOITO KEHITTAMINEN, OPPIMINEN JA OHJAAMINEN

+ IHMISELAMAN YLLAPITO JA KARSIMYSTEN LIEVITTAMINEN

« POTILAAN EDUN VAALIMINEN TYOTURVALLISUUTTA « JATKUVA AMMATTIVALMIUKSIEN KEHITTAMINEN JA
VAARANTAMATTA YLLAPITO

+ ITSEMAARAAMISOIKEUDEN KUNNIOITTAMINEN * ENSIHOITOALAN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMINEN

« TASAVERTAINEN HOITO « LAADUKAS OPISKELIJAOHJAUKSEN TOTEUTUS

* LUOTTAMUS JA POTILASTIETOJEN ASIALLINEN KASITTELY

LAIT, ASETUKSET SEKA EETTISYYS JA YHTEISTYO

 ENSIHOITOPALVELUA OHJAAVIEN LAKIEN JA ASETUSTEN MUKAINEN TOIMINTA
* REHELLISYYS, VILPITTOMYYS JA LUOTETTAVUUS

* VASTUUNKANTO AMMATILLISISTA PAATOKSISTA

= ARVOSTUS, KUNNIOITUS JA OIKEUDENMUKAISUUS KOLLEGAA KOHTAAN

* RAKENTAVA PALAUTE JA VIRHEISIIN PUUTTUMINEN

* KIELTAYTYMINEN EPAEETTISISTA MENETTELYSTA

Kuva 2: SEHL (2018) Ensihoitoalan eettiset ohjeet mukailtuna luetteloksi.

Kansainvaliset eettiset ohjeistukset

Kansainvalisella tasolla on kehitetty useita hoitoty6ta ohjaavia eettisia
ohjeistuksia, jotka taydentavat kansallisia saadoksia ja tukevat eettista
paatoksentekoa eri maissa ja kulttuureissa. Kaksi kansainvalista toimijaa
hoitotydn etiikan ohjauksessa ovat American Nurses Association (ANA) ja

International Council of Nurses (ICN).

American Nurses Association (ANA) on sairaanhoitajien etua edustava
ammatillinen jarjestd Yhdysvalloissa, joka on perustettu vuonna 1911. ANA:n
paamaarana on muun muassa yllapitaa hoitotyon korkeaa laatua ja edistaa
turvallista ja eettista tydymparistda. (American Nurses Association n.d.) ANA on
julkaissut sairaanhoitajien eettisen ohjeiston Yhdysvalloissa ensimmaisen
kerran vuonna 1950. Naita eettisia ohjeita on arvioitu, paivitetty ja laajennettu
useita kertoja. (American Nurses Association 2015.) Viimeisin versio ANA:n
sairaanhoitajien eettisesta ohjeistosta on julkaistu vuonna 2025. Eettisten

ohjeiden tarkoituksena on perustaa pohja ammattietiikalle ja toimia oppaana
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hoitajien kohtaamissa eettisissa haasteissa ja paatoksenteossa. Eettiset ohjeet
kasittelevat sairaanhoitajien eettisia arvoja, velvollisuuksia ja ammatillisia
ihanteita. Nykyiset ANA:n eettiset ohjeet sisaltavat kymmenen paaperiaatetta,

jotka kasittelevat seuraavia aiheita:

potilaan kunnioittamista, ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta
sitoutumista potilaan hoitoon
potilaan oikeuksien, terveyden ja turvallisuuden puolustamista

hoitajan vastuuta ja velvollisuuksia ammatillisesta toiminnastaan

o~ N -

hoitajan omaa hyvinvointia ja hdnen ammattitaitonsa ja eettisen
osaamisensa kasvua

eettisen tydoympariston yllapitamista ja luomista

hoitotyon kehittamiseen osallistumista

moniammatillista yhteisty6ta terveyden edistamiseksi

© © N o

sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja terveydellisen tasa-arvon
edistamista
10. ihmisten ja ympariston terveyden edistamista tekemalla kansainvalista

yhteistyota. (American Nurses Association 2025.)

International Council of Nurses (ICN) on kansainvalinen sairaanhoitajaliitto, joka
edustaa 28 miljoonaa sairaanhoitajaa maailmanlaajuisesti. ICN on perustettu
vuonna 1899 ja sen tavoitteena on parantaa terveydenhuoltoa, vahvistaa
sairaanhoitajien asemaa ja oikeuksia kansainvalisesti seka edistaa hoitotyon
ammatillista kehitysta. ICN on laatinut eettisen ohjeistuksen sairaanhoitajille ja
se toimii globaalina standardina hoitotyon eettiselle toiminnalle. Se ohjaa
hoitajia ammatillisessa paatoksenteossa, potilastydossa seka yhteistyossa
muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ohjeistusta on tarkistettu
saanndllisesti vuodesta 1953 lahtien ja viimeisin paivitys on julkaistu vuonna
2021. Paivitetty ohjeistus koostuu neljasta paaosasta ja ne kasittelevat
sairaanhoitajan velvollisuutta ja vastuuta mukaan lukien potilaan kunnioitus,
oikeudenmukaisuus ja yksityisyyden suoja, sairaanhoitajan ammatillista
kaytosta, osaamista, vastuullisuutta ja jatkuvaa kehittymista, yhteistyota muiden

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa seka ammatillisen kaytdksen
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edistamista ja sairaanhoitajien roolia globaalin terveyden edistamisessa.

(International Council of Nurses 2021.)

3.2 Eettiset haasteet ensihoidossa

Ensihoitotydssa kohdataan paljon eettisia haasteita (Bremer ym. 2015; Erbay
2016; Torabi ym. 2018; Bruun ym. 2022; Gunesger & Kirimlioglu 2022) johtuen
potilastapausten monimuotoisuudesta, suuresta potilasmaarasta ja vaihtelevista
hoidontarpeista (Erbay 2016). Ensihoidossa tasapainoinen ymmarrys eettisista
nakokulmista on valttamatonta, jotta ensihoitaja kykenee havainnoimaan
tilannetta nopeasti ja toimimaan optimaalisella tavalla potilasta hoidettaessa
(Bremer ym. 2015; Guneser & Kirimlioglu 2022). Ensihoitajien kohtaamia
eettisia haasteita kasittelevaa tutkimustietoa on saatavilla vain rajallisesti (Bruun
ym. 2022; Al-Wathinani ym. 2023).

Ensihoitajan on jatkuvasti tehtava paatoksia, joilla on suuri vaikutus
hoitoketjuun, diagnostiikan etenemiseen, hoidon lopputulokseen seka
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen (Erbay 2016; Nurmi 2021, 125).
Paatoksenteko on tietoista toimintaa, johon liittyy aina tahto. Tahto ei perustu
pelkastaan tietoon ja kokemukseen vaan siihen liittyy myos eettinen ulottuvuus,
joka johtaa usein perimmaisten paamaarien selvittamiseen. Tunteilla on myos
vaikutusta paatoksentekoon. (ETENE 2011.) Ensihoidossa paatoksia tehdaan
usein Kiireessa, jotta potilaan hoito ei viivastyisi (Bruun ym. 2022; Al-Wathinani
ym. 2023). Ensihoitajat kohtaavat arvaamattomia tilanteita, joissa paatdksia
joudutaan tekemaan paineen alla erityisesti kohdattaessa eettisia haasteita
(Bremer ym. 2015 & Torabi ym. 2018). Ensihoidon paatoksentekoon vaikuttavia
tekijoita ovat esimerkiksi eri resurssien kuten henkiloston ja laakinnallisten
laitteiden saatavuuden etaisyys, potilaan omaisten odotukset ja pyynnot seka
pienen tiimin kesken tydskentely (Torabi ym. 2018). Paatoksentekoon voivat
vaikuttaa myos henkildkohtaiset ja ammatilliset kokemukset, koulutus,
mielipiteet, arvot ja kulttuurilliset ominaisuudet, mutta ammatillisten
periaatteiden tulisi olla aina etusijalla yksilollisten tekijoiden sijaan eettista
paatoksentekoa tehdessa (Guneser & Kirimlioglu 2022).
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Eettiset haasteet ensihoidossa ilmenevat, kun paatoksentekoprosessia
haastavat arvoristiriidat kliinisten hoitosuositusten ja lakisaateisten vaatimusten
seka ammatillisten ja henkilokohtaisten asenteiden valilla (Bruun ym. 2022).
Erbay (2016) on kartoittanut tutkimuksessaan ensihoidossa yleisimmin
esiintyvia eettisia ongelmatilanteita. Tutkimuksen mukaan samat teemat
toistuivat ensihoitopalvelun sijainnista tai ensihoitojarjestelmien eroista
huolimatta. Ensihoidon eettiset ongelmatilanteet voidaan jaotella neljaan
kategoriaan: hoitotoimenpiteita edeltavat tekijat, hoitoprosessin aikana
havaittavat tekijat, elaman loppuvaiheeseen liittyvat tekijat seka ambulanssin
kayttdéon liittyvat tekijat (Erbay 2016). Opinnaytetydn paaasiallisena tarkastelun
kohteena ovat tyon tuotoksena valmistuneisiin simulaatioskenaarioihin

valikoidut eettiset ongelmatilanteet.
Hoitotoimenpiteita edeltavat eettiset ongelmatilanteet
Oikeudenmukaisuus ja ennakkoluulot

Ennen hoitotoimenpiteitd havaittavissa eettisissa ongelmatilanteissa nousivat
esiin muun muassa oikeudenmukaisuus ja ennakkoluulot. Oikeudenmukaisuus
on keskeinen eettinen periaate ja se yhdistettiin tutkimuksessa erityisesti
resursointiin ja hatakeskusten toimintaan. (Erbay 2016.) Kaikilla potilailla on
oikeus saada oikeudenmukaista ja tasa-arvoista kohtelua (Haddad & Geiger
2023). Potilaan epaarvokas kohtelu, jossa hoitaja asettaa itsensa valta-
asemaan, aiheuttaa eettisen ongelmatilanteen. Potilaan arvokas kohtelu vaatii

hoitajalta tunnealya ja mydétatuntoisuutta. (Abelsson & Lindwall 2018.)

Ensihoitohenkildoston ennakkoluulot ja asenteet voivat vaikuttaa potilaan
saamaan hoitoon ja siita aiheutuu eettinen ongelmatilanne ensihoidossa.
Ennakkoluulot voivat liittya tiettyihin potilasryhmiin, kuten paihteiden kayttajiin
tai henkildokohtaisiin ominaisuuksiin, kuten olemassa oleviin sairauksiin. (Erbay
2016; Korkalainen 2018; Almgren & Metsistd 2024.) Myds sosiaaliset tai
kulttuurilliset ominaisuudet voivat aiheuttaa ennakkoluuloja (Erbay 2016;
Korkalainen 2018). Tutkimustulosten mukaan syitd ennakkoluulojen

muodostumiselle ovat kyseisiin tehtaviin tai potilaisiin liittyvat negatiiviset
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aikaisemmat kokemukset. Tallaisia ovat muun muassa potilaan
yhteistyOkyvyttomyys, asiaton kaytds tai ambulanssin vaarinkayttd. (Korkalainen
2018.) Ennakkoluuloinen suhtautuminen tiettyihin potilasryhmiin on yleinen ja
huolestuttava ongelma (Korkalainen 2018; Almgren & Metsistd 2024).
Ihmisarvon kunnioitukseen kuuluu olennaisesti potilaan kohtaaminen

ennakkoluulottomasti (Almgren & Metsisté 2024).
Hoitoprosessin aikana havaittavat eettiset ongelmatilanteet

Hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen, itsemaaraamisoikeus seka hoidosta
kieltaytyminen ovat keskeisia eettisia teemoja hoitoprosessin aikana. Lisaksi
yhteistyo kollegoiden ja muiden ammattilaisten kanssa seka rehellisyys

korostuvat hoitoprosessissa. (Erbay 2016.)
Hyvén tekeminen ja vahingon vélttdminen

Hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen on yksi hoitotyon perusperiaatteista
(ETENE 2011; Erbay 2016). Eettinen ongelma syntyy siita, mika oikeastaan on
potilaalle parasta. (Erbay 2016.) Potilaan hyvaksi toimiminen tarkoittaa sita, etta
ratkaisut perustuvat hanen yksildllisiin tarpeisiinsa, toiveisiinsa ja tavoitteisiinsa.
Tama nakyy kaytanndssa asiantuntevana, turvallisena ja luotettavana hoitona,
joka rakentuu vahvan ammattitaidon ja tutkittuun tietoon perustuvan toiminnan
varaan. Vahingon valttaminen puolestaan tarkoittaa, etta hoidon vaikutukset
ovat potilaalle hyodyllisia ja etta riski mahdollisista vahingoista pidetaan
mahdollisimman pienena. (ETENE 2011.)

Itsemédaradamisoikeus

Jokaisella ihmisella on itsemaaraamisoikeus, eli moraalinen oikeus tehda
omaan elamaansa liittyvia paatoksia ja valintoja (Launis 2010). Potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista voidaan toteuttaa hoitotydssa yhteisen
paatoksenteon, hoidon suunnittelun ja rehellisen tiedonsaannin kautta
(Mentzepoulos ym. 2018). Potilaan ollessa tajuton tai hanen kognitiivinen
toimintakykynsa on heikentynyt esimerkiksi paanvamman, sokin, kivun,

paihtymystilan tai ahdistuneisuuden vuoksi, voi potilaan itsenainen
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paatoksentekokyky olla heikentynyt tai puuttua kokonaan. Tasta syntyy eettinen
haaste, silla potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on vaikeaa silloin,
kun han ei kykene ilmaisemaan tahtoaan tai pysty osallistumaan
hoitoratkaisuihin. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee talldin toimia potilaan
parhaaksi mahdollisimman arvoperustaisesti ja ammattieettisten paatosten
mukaisesti. (Bruun ym. 2022.) Itsemaaraamisoikeuden turvaamisen
takaamiseksi itsemaaraamisoikeus kuuluu lakiin potilaan asemasta ja
oikeuksista. Taman lain 2:6:ssa maaritellaan, etta taysi-ikaista potilasta tulee
hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hanella on oikeus kieltaytya
tietyista hoidosta halutessaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, 2:6.)

Joskus itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan ja kuljettamaan
potilas terveydenhuollon yksikkdon vastoin potilaan tahtoa. Tahan saatetaan
tarvita avuksi poliisin virka-apua kuljetuksen turvaamiseksi. Poliisin virka-apu
voidaan toteuttaa ainoastaan virkalaakarin pyynnosta. Tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen hoitoon asettamisesta ja poliisin
toimintavelvollisuudesta virka-apuna maarataan mielenterveyslaissa. (Maatta &
Harve-Rytsala 2021, 23.) Potilas voidaan maarata tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen hoitoon mielenterveyslain 2:8:ssa maaritellyin perustein.

Perusteet tahdonvastaiselle hoidolle ovat seuraavat:

1. potilaan todetaan olevan mielisairas

2. potilas on mielisairautensa vuoksi hoidontarpeessa ja hanen hoitoonsa
toimittamatta jattamisensa olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan
tai vaarantaisi vakavasti hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta

3. mitkdan muut palvelut eivat ole soveltuvia tai riittavia.
Kaikkien kolmen kohdan tulee tayttya. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 2:8.)
Hoidosta kieltaytyminen

Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidoista, 1aakkeista, leikkauksista tai muista
|laaketieteellisista toimenpiteista. Jos potilas paattaa olla ottamatta vastaan
hoitoa, vaikka hyotyisi siita, tulee hoitajan kunnioittaa tata valintaa. (Haddad &
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Geiger 2023.) Potilaan kieltaytyessa hoidosta kohdataan eettisia ristiriitoja.
Eettinen ristiriita kieltaytymistilanteessa syntyy kahden tarkeimman hoitotyon
periaatteen valille: potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja potilaan
edun mukainen toiminta. Ristiriita muodostuu myds velvollisuuden tunteen seka
potilaan oman halun valille. (Erbay 2016.) Potilaan autonomian tarve voi olla
ristiriidassa hoito-ohjeiden tai ehdotusten kanssa mita terveydenhuollon
tyontekijat pitdvat parhaimpana. Keskeista naiden ristiriitojen kannalta on
potilaan paatoksentekokyvyn arvioiminen. Etukateen annettujen ohjeiden
olemassaolo voi helpottaa ongelmatilanteen ratkaisua. (Erbay 2016; Haddad &
Geiger 2023.) Aimgrenin ja Metsiston (2024) tutkimuksessa seitseman
kymmenesta haastateltavasta kertoi itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen
liittyvista ongelmista ja hoidosta kieltaytyminen toistui vastauksissa usein.
Potilaan hoitoon suostumattomuus aiheutti tapauksissa ristiriitaa auttamisen

halun seka hoitamisen velvollisuuden ja potilaan itsemaaraamisoikeuden valille.
Kollegiaalisuus

Ensihoidossa voidaan pitaa kollegoiden valisen yhteistyon sujuvuutta
oletusarvona. Mielipiteiden eroaminen koskien potilasta tai hoitoa voivat johtaa
eettisiin ongelmatilanteisiin. Joskus myods ammattilaisen persoonallisuudella voi
olla vaikutusta eettisten ongelmatilanteiden syntymisessa. (Erbay 2016.)
Kollegiaalisuus on osa hoitotyon eettista perustaa ja kuuluu keskeisena osana
terveydenhuollon eettisia ohjeita ja ammattitaitoa. Kollegiaalisuus hoitotyossa
tarkoittaa sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmien valilla olevaa vastavuoroista
ja tasa-arvoista suhdetta, jolla pyritdan saavuttamaan yhteinen ammatillinen
tavoite. Kollegiaalisuuden tavoitteena on potilaan turvallinen ja hyva hoito.
Kollegiaalisuuteen liittyy keskeisesti toisen tyon arvostaminen, tydkaverin
huomioiminen, osaamisen jakaminen, toisen auttaminen, tuen saaminen seka

eri ammattiryhmien valinen kollegiaalisuus. (Leinonen 2023.)

Toimivassa tiimityossa ja kollegiaalisuuden toteutuessa ratkaisuja mahdollisiin
haasteisiin pyritdan etsimaan yhteistydssa ilman kenenkaan syyllistamista.
Kollegiaalisuudella luodaan tukea ja turvaa tyoyhteisdssa. Hyvin toimiessaan
kollegiaalisuus vaikuttaa positiivisesti hoitajayhteisén tyohyvinvointiin. (Leinonen
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2023; Haddad & Geiger 2023.) Hoitotydn esihenkild on vastuussa
kollegiaalisuutta tukevan tydyhteison luomisesta ja jokainen organisaatiossa
oleva on vastuussa kollegiaalisen toimintakulttuurin rakentumisesta.
Organisaatiotasolla kollegiaalisuus tarkoittaa yhteistyokulttuurin ja
mielenterveydelle myonteisen kulttuurin kehittamista. (Leinonen 2023; Al-
Wathinani 2023.)

Kollegiaalisuudeksi maaritellaan myos yhteistyo ja hyva yhteishenki samalla
alalla tyoskentelevien ja eri ammattiryhmien valilla. Kollegiaalinen yhteistyo
tarkoittaa yhteisten ratkaisumallien etsimista ilman tydyhteison ristiriitoja ja

yksittaisen tyontekijan syyllistamista. (Leinonen 2023.)

Almgrenin ja Metsiston (2024) tutkimuksessa yhteisty0 ja keskindinen arvon
anto —alaluokassa haastateltavat toivat esiin eettisesti haasteellisia tilanteita,
joissa kollegiaalisuus ei toteutunut. Tallaisia tilanteita olivat muun muassa
konsultaatiossa tullut hoito-ohje, joka erosi ensihoidon ammatillisesta
mielipiteesta ja kokemus siita, ettd hoidon tarpeellisuutta arvioitaessa
ensihoidon huolta potilaasta ei otettu tosissaan. Esiin nousi myos tilanne, jossa
konsulttilaakari teki paatoksen kuljettamatta jattamisesta, vaikka ensihoito oli
huolissaan potilaasta. Tallaisissa tilanteissa ohjeistuksen vastaista toimintaa

olisi hyvin vaikea perustella.

Almgrenin ja Metsiston (2024) tutkimuksessa yhteisty0 ja keskinainen arvon
anto —alaluokassa kasitellaan kollegiaalisuuteen liittyvia eettisia ongelmia myos
opiskelijan nakokulmasta. Tutkimuksessa opiskelijat toivat esiin vaikeuden
puuttua ammattilaisten epaasiallisiin tyotapoihin statuksensa vuoksi. Tallaisia
tilanteita olivat esimerkiksi vaikeus puuttua tilanteeseen, jossa opiskelija naki
potilaan fyysisen koskemattomuuden loukkauksen, vaikeus kyseenalaistaa
paatosta kuljettamatta jattamisesta ja vaikeus puuttua toimintaan, missa
potilaan terveys ja turvallisuus saattoivat vaarantua. Tutkimuksessa nousi esiin
my0Os kokemukset ulkopuoliseksi jaamisesta sen vuoksi, etta tydpaikan
henkilokunnalla ei ollut voimavaroja tutustua uuteen opiskelijaan tai tydyhteiso

oli kyllastynyt opiskelijoihin. Negatiivinen suhtautuminen opiskelijaan tai
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opiskelijan mielipiteen huomiotta jattaminen aiheuttaa epavarmuutta ja huolta

seka saa opiskelijan kyseenalaistamaan, oliko hanen ajatuksensa vaara.
Rehellisyys

Kuten muidenkin terveydenhuollon ammattilaisten, myos ensihoitajien oletetaan
olevan rehellisia potilaille. Ensihoidon luonteen takia ei ole aina aikaa tai
mahdollisuutta kertoa potilaalle suoritettavista toimenpiteista tai niiden syista.
Eettinen ongelmatilanne aiheutuu, koska tapahtumista tarkemmin tietdessaan

potilas saattaisi kieltaytya toimenpiteista. (Erbay 2016.)

Rehellisyys nousi esiin Aimgrenin ja Metsiston (2024 ) tutkimuksessa seka
potilaskontaktissa etta oman ammattikunnan keskinaisessa toiminnassa.
Potilaskontaktiin liittyi tilanne, jossa oli jouduttu pohtimaan potilaan rehellisyytta
ensihoitojarjestelman vaarinkayton valttamiseksi. Potilaan kyseenalaistaminen
oli koettu haastavana ja tilanne ristiriitaisena, koska potilaan oikeus saada
hyvaa hoitoa piti suhteuttaa hanen taustaansa valehtelusta. Oman
ammattikunnan keskinaisissa rehellisyyteen liittyvissa tapauksissa kohdattiin
ensihoidon tyontekijoiden valheellista toimintaa liittyen omien virheiden
peittelyyn ja laakarin konsultaation johdatteluun itsea miellyttavan lopputuleman

saavuttamiseksi.

Rehellisyyteen teemana liittyy vahvasti myos laki potilaan
tiedonsaantioikeudesta. Laki maarittaa, etta potilaalle tulee antaa selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekad muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on
merkitysta paatettadessa hanen hoitamisestaan. Selvitys tulee antaa potilaalle
ymmarrettavalla tavalla. Selvitysta ei anneta kuitenkaan vastoin potilaan tahtoa
tai jos siita aiheutuisi vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2:5.)

Elaman loppuvaiheen eettiset ongelmatilanteet

Elaman loppuvaiheen hoitopaatokset aiheuttavat ensihoidon ammattilaisille

erityisia eettisia haasteita, joissa korostuu tarve tehda nopeita ja perusteltuja
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paatoksia epavarmassa ja paineistetussa ymparistossa. Naita eettisia
ongelmatilanteita voivat aiheuttaa esimerkiksi elaman loppuvaiheessa olevien
potilaiden ensihoitoon liittyvat odotukset, arvot ja asenteet seka elvytyksen
aloittaminen, siita pidattaytyminen tai sen lopettaminen. (Erbay 2016; Waldrop
ym. 2021.) Elaman loppuvaiheeseen liittyvissa eettisissa ongelmatilanteissa
ensihoidon kommunikaatiotaidot ovat suuremmassa roolissa kuin itse hoito.
Potilaan ja omaisten odotukset hoitoa kohtaan saattavat olla selvasti
suuremmat kuin tarjottavissa oleva hoito ja tama aiheuttaa vaikean eettisen

ongelmatilanteen. (Erbay 2016.)
Potilaan edun vaaliminen elaman loppuvaiheessa

Elaman loppuvaiheen ensihoitotilanteissa potilaan edun vaaliminen vaatii
herkkyytta eettisille periaatteille, kuten itsemaaraamisoikeudelle ja hyvan
tekemiselle ja vahingon valttamiselle. Yksi merkittava dilemma syntyy, kun
potilas on ilmaissut, ettei halua elvytysta, mutta omaiset vaativat elvytyksen
aloittamista. Talléin heraa eettinen kysymys siita, kunnioitetaanko potilaan
autonomiaa vai omaisten toivetta vasten potilaan tahtoa. Tallaisissa tilanteissa
potilaan etuna voi olla elvytyksesta pidattaytyminen, jottei potilaalle aiheutuisi
turhaa karsimysta ilman todellista hyotya. Toinen eettinen ongelma on
asiakirjojen puuttuminen, vaikka potilaan toiveet olisivat tiedossa. Virallisten
elvytyskieltodokumenttien puuttuminen vaikeuttaa paatoksentekoa ja voi johtaa

elvytysyrityksiin vastoin potilaan tahtoa (Waldrop ym. 2021.)

Suomessa vaesto ikaantyy ja viidesosa yli 75- vuotiaista asuu hoivalaitoksessa
tai on kotihoidon piirissa. Pitkaaikaissairaiden seka paivittaisessa elamassa
apua tarvitsevien maara kasvaa. Ikaantyneen ensihoitoon liittyy olennaisesti
potilaan edun vaaliminen. Ensihoitolaakari Heidi Kangasniemi selvitti
tutkimuksessaan ensihoitolaakareiden tydossaan kohtaamia hoidonrajauksia ja
tutkimukseen vastanneista ensihoitolaakareistd 93 % vastasi kohtaavansa
usein potilaita, joilla olisi jo pitanyt olla jokin hoidonrajaus tai ennakoiva
hoitosuunnitelma. Eettisia ongelmatilanteita aiheuttavat puutteelliset
hoitosuunnitelmat, joista aiheutuu potilaille inhimillista karsimysta, seka
heikentynyt tiedonkulku, koska olemassa olevat hoidonrajaukset harvoin
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valittyvat ensihoidon henkildstoélle. (Kangasniemi 2022.) Myds Almgrenin ja
Metsiston (2024) tutkimuksessa havaittiin potilaan edun vaalimiseen liittyvana

toistuvana eettisena ongelmana tiedonkulkuun liittyvat puutteet.

Ennakoivan hoitosuunnitelman merkitys on suuri elaman loppuvaiheessa ja sen
tarkoituksena on parantaa elamanlaatua, potilaan saamaa hoitoa ja omaisten
jaksamista seka kohdentaa resursseja oikein. Ennakoiva hoitosuunnitelma
sisaltaa keskustelua potilaan seka hanen omaistensa kanssa sairauden
luonteesta, hoidonrajauksista ja -linjauksista ja toiveista liittyen sairauden
etenemiseen ja kuoleman lahestymiseen. Keskustelujen pohjalta olisi
tarkoituksenmukaista luoda konkreettinen hoitosuunnitelma, jossa ennakoidaan
tarkasti oireiden hoitoa ja maaritellaan hoidon jarjestelyn kannalta olennaiset
asiat kuten missa hoito toteutetaan, milloin tai mihin voi siirtya ja miten
tilanteissa kuuluu toimia. Hoitosuunnitelma seka hoidonrajaukset ja -linjaukset
kirjataan sairauskertomukseen ja sisallytetdan asiakassuunnitelmaan, jos

sellainen on olemassa. (Lehto ym. 2019.)
Ambulanssin kayttoon liittyvat eettiset ongelmatilanteet

Ambulanssin kayttotarkoitukseen liittyvat ongelmatilanteet koskivat muun
muassa ambulanssin vaarinkayttoa tilanteissa, joissa potilas ei tarvitse
hoitotoimenpiteita, kaltoinkohtelutapauksia, kuoleman kohtaamista ja huonojen
uutisten kertomista. Tutkimuksessa tunnistettiin selkea tarve hatatilanteiden

maaritelman tietoisuuden selkeyttamisesta julkisuuteen. (Erbay 2016.)

Ensihoito eroaa sairaalan sisalla tapahtuvasta hoitotyosta erityisesti
aikapaineen vuoksi. Ensihoidossa tapauksen kokonaisvaltaiseen harkintaan
kaytettava aika on rajallista ja toisaalta nopeasti muuttuvissa tilanteissa ja
olosuhteissa reagointikyvyn taytyy olla nopea. Eettisten tilanteiden
hallitsemiseksi ja asianmukaisen hoidon toteuttamiseksi on tarkeaa tunnistaa
eettiset ristiriidat. Eettinen paatoksenteko vaikeissa tilanteissa vaatiikin riittavaa
eettista tietdmysta ensihoitohenkildstolta. (Erbay 2016.)
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4 Ensihoitaja (AMK) -koulutus ja etiikan opetus

4.1 Ensihoitaja (AMK) -koulutus Suomessa

Hoitotason ensihoitajan ammatissa voi toimia vain tutkinnon suorittanut ja
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Ensihoitaja (AMK) -tutkinto on
alempi ammattikorkeakoulututkinto, joka sisaltaa sairaanhoitajakoulutuksen.
Tutkinnosta valmistuttuaan ensihoitaja saa kaksi tutkintonimiketta, ensihoitaja
(AMK) ja sairaanhoitaja (AMK). Laillistaminen tapahtuu Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valviran kautta ammattihenkilostosta asetetun lain
(559/949) mukaisesti ja ensihoitaja laillistetaan terveydenhuollon
ammattihenkildksi sairaanhoitajana ammattihenkilorekisteriin. (Opintopolku n.d.;
Turun Ammattikorkeakoulu n.d.) Ensihoitaja (AMK) -tutkinnon lisaksi hoitotason
ensihoitajaksi voi opiskella sairaanhoitaja (AMK) suorittamalla ensihoidon

taydennyskoulutuksen (Opintopolku n.d).

Ensihoitaja (AMK) -tutkinnon laajuus on 240 opintopistetta ja sen on suunniteltu
kestavan nelja vuotta. Ensihoitaja (AMK) -tutkinnon tulee vastata Suomen
kansallisen tutkintojarjestelman ammattikorkeakoulututkinnolle asettamia
kriteereita ja eurooppalaista viitekehysta tutkintojen ja muun osaamisen osalta.
Viitekehys kuvaa mita tutkinnon suorittanut tietda, osaa ja ymmartaa, jolloin
kansainvalinen tutkintojen vertailu helpottuu. Tutkintoa tarjoavat Suomessa
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Kajaanin ammattikorkeakoulu, LAB-
ammattikorkeakoulu, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Oulun
ammattikorkeakoulu, Savonia-ammattikorkeakoulu, Tampereen
ammattikorkeakoulu, Turun ammattikorkeakoulu seka Yrkeshogskolan Arcada.

(Opintopolku n.d.; Turun Ammattikorkeakoulu n.d.)

Ensihoitaja (AMK) -koulutuksessa opinnot sisaltdvat monipuolisesti erilaisia
opetusmenetelmia ja niissa kaytannonlaheisyys ja yhteys tyéelamaan jo
opintojen aikana ovat vahvasti lasna. Simulaatio- ja taitopajaharjoittelua on

runsaasti ja niiden lisaksi opetuksessa hyddynnetaan vuorovaikutteisia luentoja,
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verkko-opintoja, yksilo- ja rynmatoita seka kaytannon harjoittelua erilaisissa

terveydenhuollon toimintaymparistdissa. (Opintopolku n.d.)

Ensihoitaja (AMK) -tutkinto sisaltda sairaanhoitajakoulutuksen (Opintopolku n.d;
Turun Ammattikorkeakoulut n.d). Vaikka sairaanhoitajakoulutus on tarkoin
saadeltya, ammattikorkeakouluilla on Suomessa autonomia
opetussuunnitelmien laatimiseen ja toteutukseen saadosten puitteissa.
Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset sisaltavat laajan eettisen osaamisen ja se
tulee huomioida opetussuunnitelmaa laatiessa. Hoitotyon eettisen opetuksen
menetelmia, kuten luentoa ja vuorovaikutuksellisia menetelmia on tutkittu jonkin
verran, mutta haasteena tutkimuksissa on etiikan osaamisen mittaaminen ja
maarittely. (EkI6f & Virkki 2019, 8-10.)

4.2 Etiikan opetus ensihoitaja (AMK) -koulutuksessa

Hoitotyon opiskelijoiden eettisen osaamisen kehittyminen ja ammatillisen
identiteetin muodostuminen tapahtuu paaasiassa opintojen aikana, mutta
kehitysta tapahtuu viela tydelamassa lapi uran (Rannikko ym. 2020, 10;
Haghighat ym. 2020). Jotta etiikan soveltaminen olisi mahdollista kaytannon
tyossa, on eettiset kysymykset otettava esiin jo ammatillisessa koulutuksessa.
Eettinen pohdinta ja sen harjoittelu opiskeluvaiheessa voivat auttaa
vahentamaan henkista kuormitusta ja pienentamaan uupumisen ja
kyynistymisen riskia. (ETENE 2011.) Hoitotyon opiskelijoiden perehtyminen
eettisiin periaatteisiin luo perustan eettisen osaamisen jatkuvalle kehittamiselle
ja laadukkaalle potilashoidolle. Taman vuoksi etiikan opetus oppilaitoksissa on

olennainen osa hoidon laadun parantamista. (Tanaka & Tezuka 2022.)

Eettiseen osaamiseen liittyy eri osa-alueita, joita ovat kliininen ja teoreettinen
tieto etiikasta seka eettisten ulottuvuuksien havaitseminen ja tarkastelu
kaytannon tydssa. Opintoihin sisaltyvilla kaytanndn harjoitteluilla on suuri
merkitys eettisen kehittymisen kannalta. (Rannikko ym. 2020, 10.) Hoitotydn
opiskelijoiden ammatillisen identiteetin ja moraalisen kehittymisen valinen

myonteinen yhteys osoittaa, etta vahvistamalla opiskelijoiden ammatillisia
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arvoja, heidan moraaliset taitonsa voivat kehittya positiivisesti (Haghighat ym.
2020). Ammatilliset arvot luovat perustan ammattikunnan toiminnalle ja moraali
kasittelee sita, miten erilaisissa tilanteissa kuuluu toimia eli esimerkiksi tekojen
oikeutta ja vaaryytta seka rehellisyytta ja eparehellisyytta (Leino-Kilpi & Valimaki
2015, 16, 64).

Etiilkan opetus vaatii opettajalta eettista osaamista seka hoitotyon etta hoitotyon
opettamisen osalta (EkI6f & Vilkki 2019, 10). Opettajien ja ohjaajien eettinen
asenne vaikuttaa opiskelijoihin koko heidan opintojensa ajan. Eettinen opetus ei
ole tehokasta, jos muu opetus viestii ristiriitaisia arvoja ja asenteita.
Opetusyhteisojen olisi tarkeda yhdessa pohtia, millaisia eettisia viesteja
koulutus opiskelijoille valittaa. (ETENE 2011.)

Tutkimusten mukaan monilta hoitoalan opiskelijoilta puuttuu valmistuessaan
rittava moraalinen valmius kohdata ja kasitella tydelamassa esiintyvia eettisia
haasteita (Haghighat ym. 2020). Almgrenin ja Metsiston (2024 ) tekemassa
kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin kokevatko Turun
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat etiikkaan liittyvan koulutussisallon
riittdvaksi. Suurin osa tutkimuksessa haastatelluista koki ensihoidon
koulutukseen sisaltyvan etiikan opetuksen riittamattomaksi, epakonkreettiseksi

tai vaikeasti tunnistettavaksi.

Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajatutkinnon uusimpaan
opetussuunnitelmaan ei sisally erillista etiikkkaa kasittelevaa kurssia, mutta lahes
kaikkien kurssien tavoitekuvauksista voidaan paatella, etta eettisen osaamisen
opetus on sisallytetty osaksi muita kurssitoteutuksia (Turun
ammattikorkeakoulun opinto-opas 2025). Etiikan opetus hoitotyon
koulutuksessa voi olla joko erillinen opintokokonaisuus tai osa muita
opintokokonaisuuksia. Jos etiikka sisallytetaan muihin aiheisiin, sen opetus voi
jaada vahemmalle huomiolle ja heikentaa opiskelijoiden ymmarrysta eettisista
perusperiaatteista ja erityistilanteista. Toisaalta, koska eettinen osaaminen on
hyvin keskeinen osa sairaanhoitajan ty6ta, ei sita tulisi taysin eriyttdd muista
opetettavista asioista. (EkI6f & Virkki 2019, 9.) On tarkeaa kuitenkin ymmartaa

ja tiedostaa etiikan olevan oma teemansa, jolloin sen merkitys ja sisalto tulee
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5 Simulaatio-oppiminen

5.1 Simulaatio-opetuksen toteutus

Simulaatio-opetuksella tarkoitetaan opetusmenetelmaa, jossa pyritaan
jaljittelemaan mahdollisimman todentuntuista potilastapausta ja tilannetta
(Niemi-Murola & Tommila 2022). Simulaatio-opetuksessa yhdistyvat teoria,
toiminta ja kaytanto (Roivainen & Tervaskanto-Maentausta 2013, 51).
Simulaatioharjoituksissa opiskelijat padsevat harjoittelemaan ja soveltamaan
oppimaansa teoriatietoa kaytantoon (Salakari 2010, 16). Simulaatioharjoituksen
toteuttamiseksi voidaan kayttaa potilaana simulaationukkea eli ihmishahmoista
laitteistoa. Inmishahmoiselta laitteistolta pystytaan simulaatioharjoituksessa
seuraamaan elintoimintoja monitorin avulla. (Niemi-Murola & Tommila 2022.)
Nykyaikaisilla simulaatiolaitteistoilla pystytaan jaljittelemaan tarkasti ihmisen
fysiologiaa ja fysiologisia reaktioita, kuten hengitysta ja sydamen rytmia.
Simulaation ohjaaja pystyy simulaation edetessa hallitsemaan ja muuttamaan
monitorin avulla seurattavia parametreja. (Elendu ym. 2024.)
Simulaatioharjoituksissa potilaan roolia voi myos naytella joku opiskelijoista
(Oddvang ym. 2021; Andersson ym. 2022).

Simulaatioharjoitukset koostuvat kolmesta eri vaiheesta, joita ovat
valmistautuminen ennen simulaatiota, simulaatioharjoituksen toteutus ja
jalkipuinti (Salakari 2010, 17; Valmistautumisvaiheeseen kuuluu mm.
tehtavananto ja tavoitteiden esittely, toteutusvaiheessa opiskelijat osallistuvat
simulaatioharjoitukseen ja jalkipuinnissa opiskelijat saavat palautetta

suoriutumisestaan (Salakari 2010, 18).
Ennen simulaatiota

Ennen simulaatioharjoitusta opiskelijoille voidaan antaa harjoitukseen liittyvaa
ennakkomateriaalia. Opiskelijoilta voidaan edellyttdd ennakkomateriaaliin
perehtymista ja tuoreimpien ohjeiden hallitsemista, jotta kaytannon
simulaatioharjoituksessa voidaan harjoitella teoriatiedon soveltamista ja

kaytannon toimintaa. (Jokela ym. 2013, 92.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Roosa Laine, Elli Stoor, Sarianna Wallin



31

Simulaatio-opetuksen Iahtdékohtana on turvallinen ja oppimismydnteinen
ilmapiiri koko opetuksen ajan. Simulaatioharjoituksen alussa ohjaaja ohjeistaa
simulaatiokoulutuksen periaatteet ja esittelee opetukseen kaytettavat
valineistot, laitteet ja pelisaannot. Jokainen osallistuja saa mahdollisuuden
kokeilla kaytdssa olevaa laitteistoa etukateen. Simulaation ohjaaja jakaa
osallistujille roolit. (Collin ym. 2013, 45.) Rooleja simulaatiossa voivat olla
harjoituksen suorittavien opiskelijoiden lisaksi esimerkiksi potilas tai joku

potilaan laheinen, joita rynman opiskelijat voivat naytella (Andersson ym. 2022).

Ennen simulaatiota ohjaaja maarittelee oppimistavoitteet harjoitukselle (Jokela
ym. 2013, 90). Simulaatioharjoituksen tulee perustua selkeisiin tavoitteisiin, jotta
opetus on tehokasta (Rall 2013, 15). Simulaatioharjoituksissa on mahdollista
harjoitella teknisia taitoja, eli kadentaitoja seka ei-teknisia taitoja kuten
tiimityoskentelytaitoja ja paatoksentekotaitoja. Simulaation tavoitteet voivat olla
teknisiin kadentaitoihin tai ei-teknisiin taitoihin perustuvia riippuen osallistujien

opintojen vaiheesta ja oppimistarpeesta. (Jokela ym. 2013, 90.)
Simulaatioharjoitus

Simulaatioharjoituksen aikana opiskelijat osallistuvat skenaarion mukaiseen
harjoitukseen yksin tai ryhmassa ohjaajan jakamien roolien mukaisesti (Salakari
2010, 18). Simulaatioharjoitukseen voidaan antaa oheismateriaalia, kuten
kuvitteelliset potilaspaperit tai simulaation edetessa esimerkiksi
laboratoriokoetulokset, joiden tarkoituksena on lisata simulaatioharjoituksen

toteutuksen luontevuutta. (Jokela ym. 2013, 93-94.)

Simulaatio-opetuksessa ryhmakoko on usein suurempi kuin harjoitukseen
osallistuville on rooleja. Talloin loput ryhmalaisista voivat seurata simulaation
kulkua jalkipuintitilassa videon valityksella. Tarkkailemaan jaaville opiskelijoille
voidaan jakaa erillisia seurantatehtavia, jotka perustuvat simulaation
oppimistavoitteisiin. Tarkkailevat opiskelijat havainnoivat ja arvioivat suorittavan
ryhman toimintaa ja antavat havaintojensa pohjalta palautetta osallistujille
jalkipuinnissa. Havainnoimalla on mahdollista oppia ja omaksua hyvia

kaytantoja. (Roivainen & Tervaskanto-Maentausta 2013, 54-55.)
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Jilkipuinti

Simulaatioharjoitusta seuraa ohjattu jalkipuinti eli keskustelu, jossa
reflektoidaan ja annetaan palautetta simulaatioharjoituksesta. Simulaation
oppimistavoitteet ohjaavat jalkipuinnin sisaltda. Jalkipuinnissa keskusteluun
osallistuvat kaikki osallistujat ja tarkkailijat. (Dieckmann ym. 2013, 195, 197,
199.) Valitdn palaute ja arviointi ovat olennainen osa simulaatio-opetusta
tehokkaan oppimisen kannalta. Simulaatioharjoitus itsessaan voi jo johtaa
oppimiseen, mutta hyodyllisinta oppijoille on simulaatioharjoituksen ja
jalkipuinnin yhdistelma. (Motola ym. 2013.) Jalkipuinnissa simulaation ohjaaja
tarjoaa turvallisen ilmapiirin keskustelulle (Elendu ym. 2024). Jalkipuinnissa on
mahdollista kdyda lapi osallistujien paatdksentekoa simulaation aikana (Niemi-
Murola & Tommila 2022). Keskustelussa osallistujat reflektoivat onnistumisiaan
ja kehityskohtiaan seka saavat simulaatiossa toimimisesta palautetta

harjoituksen ohjaajalta (Elendu ym. 2024).

Steinwachsin mallin mukaan jalkipuinti jakautuu kolmeen vaiheeseen: kuvailu-,
analyysi ja toteutusvaihe. Kuvailuvaiheessa hahmotellaan yhtenainen kuva
simulaation kulusta ja oleellisista tapahtumista ohjaajan ja osallistujien kesken,
mutta ei viela analysoida tapahtumia tarkemmin. Analyysivaiheessa ohjaaja
ohjaa keskustelua siihen, mita simulaatioharjoituksessa tapahtui. Tapahtumista
keskustellaan tapahtumajarjestyksessa. Keskusteluun otetaan seka
simulaatiossa ilmenneita onnistumisia etta kehityskohtia. (Dieckmann ym. 2013,
197-199.) Osallistujat voivat perustella valintojaan ja yhdessa on mahdollista
pohtia vaihtoehtoisia ratkaisumalleja (Motola ym. 2013). Kehityskohteiden
lisaksi keskustelussa on tarkeaa tuoda esiin osallistujien onnistumisia
simulaatioharjoituksessa (Dieckmann ym. 2013, 199; Motola ym. 2013).
Analyysivaiheen lopuksi ohjaaja varmistaa, etta osallistujilla on selkea kasitys
harjoituksessa ilmenneista haasteista ja siita, miten tilanne tulisi hoitaa.
Jalkipuinnin toteutusvaiheessa keskustelua jatketaan tavoitellen opittujen
asioiden soveltamista. Toteutusvaiheessa pohditaan esimerkiksi, miten
kasitellyt asiat soveltuvat tydelamaan ja mita haasteita opitun soveltamisessa
voi olla. (Dieckmann ym. 2013, 200.)
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5.2 Simulaatio-oppimisen hyddyt etiikan opetuksessa

Simulaatioharjoituksessa jaljitelladan todenmukaisia tilanteita, joten
simulaatiossa opiskelijat saavat mahdollisuuden oppia tosielaman tilanteista
(Andersson ym. 2022). Terveydenhuollossa yhteistyd ja tiimityoskentelytaidot
seka tekniset kadentaidot ovat tarkeassa asemassa. Simulaatio-opetuksen
suurimpia hyotyja onkin erilaisten taitojen monipuolinen harjoittelu.
Simulaatioharjoituksessa osallistujien tulee tehda yhteisty6ta, jakaa rooleja ja
tehtavia tiimin kesken, kommunikoida selkeasti ja tehokkaasti seka tehda
paatoksia paineen alla. Simulaatio tarjoaa turvallisen ympariston naiden taitojen
harjoitteluun. Simulaatioharjoituksessa voi tehda virheita ja oppia niista ilman,

etta potilasturvallisuus vaarantuu. (Elendu ym. 2024.)

Hoitotyon opiskelijat ovat kokeneet perinteisen teoriaopetuksen haastavaksi
eettisten tilanteiden opettelussa (Lewis ym. 2016; Oddvang ym. 2021).
Tyb6elamaan siirtyvat opiskelijat ovat kokeneet, ettei heilla ole riittavasti
valmiuksia kasitella monimutkaisia tosielaman eettisia tilanteita. Simulaatio-
opetuksella on mahdollista pienentaa kaytannon ja teorian valista kuilua. (Lewis
ym. 2016.) Eettiset simulaatiot, jalkipuinti ja reflektointi ovat tehokas tapa oppia
eettisista ja juridisista haasteista ja ongelmista. Eettisten simulaatioiden
aiheiden tulee vastata todellisia tydelaman haasteita. Eettiset
simulaatioharjoitukset tuovat opiskelijoille varmuutta toimia tyoharjoitteluissa ja

tydelamassa todellisia haasteita kohdatessaan. (Honkavuo 2021.)

Eettisen osaamisen kehittymista tukee kriittisen ja eettisen ajattelun harjoittelu,
silla eettisten tilanteiden tunnistaminen vaatii kriittista ajattelua ja oman
toiminnan reflektoimista (Lewis ym. 2016; Oddvang ym. 2021).
Simulaatioharjoituksen tuoma todentuntuinen tilanne saa opiskelijat pohtimaan
omia asenteitaan ja siten reflektoimaan omia toimintatapojaan haastavissa
tilanteissa (Oddvang ym. 2021; Andersson ym. 2022). Eettisen simuloinnin
kautta hoitajaopiskelijat voivat saada lisaa tietoa ja tunteen kyvystaan kasitella
vaikeita eettisia tilanteita. Opiskelijat pystyvat reflektoimaan toimintaansa myds

muiden ryhmalaisten mielipiteisiin ja arvioihin peilaten. Eettiset simulaatiot
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antavat opiskelijoille tyokaluja eettisten tilanteiden ratkaisemiseen. Nain ollen
eettisen simuloinnin toteutukseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota

hoitajakoulutuksessa. (Honkavuo 2021.)

Eettiset ongelmat voivat nostaa esiin vahvoja tunteita, jotka voivat aiheuttaa
jannitteita. Hoitotyon etiikan opetuksessa tulisikin kiinnittda huomiota myos
naiden tunteiden kasittelemiseen. Tata varten etiikan opetuksessa tulee tarjota
riittdvasti aikaa yhteiseen pohdiskeluun ja reflektoimiseen, jotta vaikeita tunteita
ja jannitteita voidaan sanallistaa. (Andersson ym. 2022.) Simulaatioharjoituksen
ja ohjatun jalkipuinnin yhdistelman on koettu edistavan opiskelijoiden eettisten
taitojen osaamista. Ohjattu jalkipuinti laajentaa opiskelijoiden nakemysta
potilaan nakokulmasta seka itsestaan. Jalkipuinnissa opiskelijat saavat
mahdollisuuden yhdistaa oman kokemuksensa ja toimintansa eettiseen teoriaan
keskustellen muiden kanssa. Yhteinen keskustelu auttaa opiskelijoita

pohtimaan, miten omaa eettistd osaamista voisi kehittda. (Oddvang ym. 2021.)

Simulaatio-opetuksessa opiskelijat voivat oppia eri rooleissa toimiessaan, kuten
aktiivisena osallistujana, potilasta nayttelemalla tai toimimalla tarkkailijana
harjoituksen aikana (Oddvang ym. 2021). Simulaatiossa opiskelija voi eri roolien
kautta saada kokemuksen siita, mita muut inmiset kokevat ja tuntevat tietyissa
tilanteissa (Andersson ym. 2022). Opiskelijat, jotka ovat naytelleet potilaan
roolia eettisessa simulaatioharjoituksessa, ovat kokeneet taman hyodylliseksi.
Potilaan nayttelemisen on todettu lisaavan ymmarrysta potilaan nakokulmasta,
kun nayttelijd on saanut mahdollisuuden tarkkailla hanen ymparillaan tapahtuvia

asioita ja kommunikaatiota simuloidussa hoitotilanteessa. (Oddvang ym. 2021.)

Tarkkailemalla opiskelijat voivat oppia ja omaksua hyvia kaytantoja (Roivainen
& Tervaskanto-Maentausta 2013, 54-55). Tarkkailijan roolissa olevat opiskelijat
ovat kokeneet oppineensa havainnoimalla simulaation tapahtumia, pohtimalla
omia ratkaisujaan tilanteeseen ja osallistumalla jalkipuintiin. (Oddvang ym.
2021.) Tarkkailijan rooli simulaatioharjoituksen aikana on koettu hyddylliseksi ja
opettavaiseksi erityisesti silloin, kun tarkkailijat ovat saaneet johonkin tiettyyn
oppimistavoitteeseen tai toimintamalliin perustuvan seurantatehtavan ja

tarkkailevien opiskelijoiden nakokulmat ja havainnot seurantatehtavaan liittyen
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otetaan osaksi keskustelua jalkipuinnissa. Seurantatehtavat auttavat
tarkkailijoita havainnoimaan aktiivisesti simulaatioharjoituksen kulkua pelkan
tilanteen katselemisen sijaan. Lisaksi on todettu parempia oppimistuloksia, kun
tarkkailijat tietavat osallistuvansa keskusteluun jalkipuinnissa tekemiensa
havaintojen perusteella. Tieto tulevaan jalkipuintiin osallistumisesta ja omien
havaintojen jakamisesta saattaa lisata tarkkailijoiden keskittymista simulaation

havainnointiin. (O’'Regan ym. 2016.)
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6 Simulaatiomateriaalin suunnittelu ja toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen
opinnaytetyo on kehittamistoimintaa. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on kehittaa tiettya kohderyhmaa palveleva ammatillinen tuotos ja
tuotoksesta tehdyn raportin avulla osoitetaan ammatillinen asiantuntijuus.
(Kostamo ym. 2022.) OpinnaytetyOn alusta asti tehtiin yhteistyota ohjaajien
kanssa ja kaytiin vuorovaikutteista dialogia opinnaytetyon suunnitelmaan ja

toteutukseen liittyen.

Tassa opinnaytetydssa luotiin kolme simulaatioskenaariota eettisen opetuksen
tueksi ensihoitajakoulutukseen Turun ammattikorkeakoululle ja EthCo-
projektille. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa etiikan opetusta ensihoidon
koulutuksessa Turun ammattikorkeakoulussa ja tarjota tyokaluja eettisen
osaamisen edistamiseksi simulaatio-oppimisen kautta. Simulaatioskenaariot
valmistavat opiskelijoita tunnistamaan eettisia ongelmatilanteita ja tekemaan

niihin liittyvaa arviointia ja paatoksentekoa ensihoitotehtavilla.

Tama opinnaytetyo toteutettiin konstruktiivisen mallin mukaisesti, jossa
lineaarinen ja syklinen etenemismalli yhdistyvat (Kuvio 1). Lineaarisessa
mallissa kehittamistyd etenee suoraviivaisesti vaiheesta toiseen, ja syklisessa
mallissa taas kehittamistyota arvioidaan, tarkennetaan ja uudelleensuunnataan
jatkuvasti osana tydskentelya. (Salonen 2013.) Konstruktiivisen mallin vaiheita
ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe,
toteutusvaihe, arviointi, tuotoksen valmistuminen ja paatosvaihe. (Salonen
2013; Salonen ym. 2017, 54.)
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Toteutus

Valmis
tuotos

Kehittimistarpeen Arviointi

tunnistaminen Paatosvaihe

Ideointi Suunnittelu
(havainnot ja

reflektio)

Uudelleen
suuntaaminen

Kuvio 1: Konstruktiivinen malli, jossa lineaarinen ja syklinen malli yhdistyvat.

6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Konstruktiivisen mallin ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan kehittamistarve
perusteluineen. Kehittdmistoiminnan tulee aina olla tarvelahtdista. (Salonen ym.
2017, 54, 60.) Tarve opinnaytetyolle nayttaytyi Turun ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksena etiikan opetuksen riittamattomyydesta ja
tarpeesta lisata eettisten tilanteiden konkreettista opetusta juuri
kaytannonlaheisten simulaatioiden muodossa (Almgren & Metsisté 2024).
Opinnaytetyon aihe koettiin kiinnostavana ja merkityksellisena sen tekijoille,
koska he kuuluvat tydn kohderyhmaan Turun ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoina ja ovat myos kokeneet puutetta koulutuksessa etiikan
opetuksen osalta. Opinnaytetydprosessi tarjosi mahdollisuuden kehittda omaa

osaamista etiikan saralla ja siitd on paljon hyotya tyoelamassa.

6.2 Ideointivaihe

Ideointivaihe sisaltaa pohdintaa siita, miten nykykaytantda voidaan kehittaa,
miten alustava suunnitelma etenee sekd minkalaisia alustavat tavoitteet
kehittamistoiminnalle ovat (Salonen ym. 2017, 58). Ideointivaiheessa pohdittiin
mitd Almgrenin ja Metsiston (2024 ) tutkimuksen pohjalta nousseita eettisten

ongelmatilanteiden aihepiireja voisi hyddyntaa materiaalissa. Ideointi sisalsi
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myos keskusteluja tydryhman kesken tyon toteutusmenetelmista, laajuudesta,
tarkoituksesta ja tavoitteista. Ideointivaiheessa pidettiin palaveri EthCo-projektin
sisaltopaallikon ja opinnaytetydmme ohjaajan Kati Naamankan kanssa, jossa
suunniteltiin tyon toteutusmallia ja pohdittiin simulaatioiden lopullista maaraa
seka aihealueita. Alkuperainen idea oli toteuttaa tyhja simulaatiopohja ja vain
yksi valmis skenaario, mutta ideointipalaverin jalkeen todettiin, ettei tyhjalle
pohjalle ole varsinaisesti tarvetta ja valmiiden skenaarioiden lopulliseksi
maaraksi tarkentui kolme skenaariota. Toteutusmallin osalta paadyttiin
konstruktiiviseen malliin, jotta opinnaytetyo toteuttaisi kehitystyon periaatteita.
Eettisista aihealueista nousi alustavasti ideointipalaverissa esille kollegiaalisuus
ja rehellisyys. Lisaksi ideoitiin toteutusmenetelmia ja pohdittiin videomuotoisen
skenaarion toteutusta perinteisen kirjallisen muodon sijaan. Palaverissa kaytiin
lapi myos opinnaytetyon aikataulua. Yhteistyo Kati Naamankan kanssa jatkui

lapi opinnaytetyon prosessin.

6.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tasmennetaan ideointivaiheessa syntyneita ajatuksia ja
pohditaan, mita kehittamistoiminnalla on realistista tavoitella.
Suunnitteluvaiheessa perehdytaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon
kehittamistoiminnan taustaselvitysta varten. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu
my0s aiheen rajaaminen ja kirjallisen kehittamissuunnitelman tekeminen.
(Salonen ym. 2017, 60.)

Suunnitteluvaiheen aluksi tdsmennettiin tydn tarkoitus ja tavoitteet seka
paadyttiin aikataulullisista syista hylkdamaan idea videototeutuksesta ja
toteuttamaan skenaariot vain kirjalliseen muotoon. Eettisista teemoista tydohon
valikoituivat keskeisimpina itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioitus,

rehellisyys, ennakkoluulot, kollegiaalisuus ja potilaan edun vaaliminen.

Taman jalkeen aloitettiin aiheen rajaaminen ja tietoperustan luominen.
Opinnaytetyon tydstamisen alussa kartoitettiin laajasti ja monipuolisesti

luotettavia tietolahteita ja valinnassa otettiin huomioon ajankohtaisuus,
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luotettavuus, ika, laatu ja tutkimusten kohdentuminen. Tyohon pyrittiin
valitsemaan mahdollisimman tuoretta lahdeaineistoa. Julkaisuajankohta rajattiin
kuitenkin enintdan 15 vuotta sitten julkaistuihin ja sitd uudempiin julkaisuihin.
Rajaus skaalattiin melko laajaksi julkaisuajankohdan osalta, koska tietoa oli
saatavilla rajoitetusti. Lakitekstien osalta julkaisuajankohdan

hyvaksymiskriteerista jouduttiin joustamaan.

Lahteita teoreettisen viitekehyksen laatimiseksi etsittiin eri hakukoneiden kautta
kayttaen Boolen operaattoreita hakusanojen yhdistelemiseksi. Hakusanoina

» » ” » »

kaytettiin muun muassa sanoja: "etiikka”, "simulaatio”, "ensihoito”, "simulation-

» » » » » » » »

based training”, "paramedics”, "emergency education”, "pre-hospital care”, "pre-
hospital emergency care”, “ethics”, "nursing ethics”, "ethical values”, "ethical
issues”. Kaytettyja hakulauseita olivat muun muassa "ethical AND dilemmas OR
issues OR conflicts”, "simulation AND ethical AND healthcare education”,
“ethical issues AND pre-hospital emergency care OR paramedic*”, “ethical
values AND healthcare”. Hakukoneina kaytettiin Google Scholar, Medic, Cinahl
ja Pubmed -tietokantoja. Tydssa hyodynnettyja lahdeaineistoja [0ytyi mydos
lahteiksi valikoitujen tutkimusten Iahdeluetteloista. Lahdeaineistoksi valikoitiin
tieteellisia tutkimuksia, julkaisuja ja kirjallisuutta, asetus- ja lakiteksteja ja
ammatillisia julkaisuja, jotka liittyivat suoraan aiheeseen tai olivat sovellettavissa
siihen. Tyossa pyrittiin ensisijaisesti hydodyntamaan ensimmaisen tason lahteita.
Tarpeen mukaan lahdeaineistona kaytettiin kuitenkin myds oppilaitosten
lopputdita, mikali ne olivat aiheeseen nahden relevantteja ja sisallollisesti
merkittavia. Lopputdiden kayttd edellytti, etta ne tayttivat vahintaan alemman
korkeakoulututkinnon tason vaatimukset. Kirjallisuuden hankinnassa
hyodynnettiin myods Turun ammattikorkeakoulun kirjaston ja Finna-hakupalvelun
aineistoja. Lahteiden hyvaksymis- ja hylkadamiskriteerit on esitetty alla olevassa
taulukossa (Taulukko 1) ja tutkimustaulukko on esitetty tyon liitteena (Liite 2).

Tiedonhankinta jatkui edelleen koko opinnaytetydprosessin ajan.
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Taulukko 1: Lahdeaineiston hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit.

Hyvaksymiskriteerit Hylkaamiskriteerit
Aineiston kielena suomi tai englanti Aineiston kielena muu kuin suomi tai
englanti

Aineisto julkaistu vuonna 2013 tai sen | Aineisto julkaistu ennen vuotta 2013

jalkeen

Aineisto saatavilla Aineistosta saatavilla vain osia

kokonaisuudessaan

Aineisto maksutonta Aineisto maksullista

Aineisto tyon aiheeseen liittyva Aineisto tyon aiheeseen liittymaton

6.4 Toteutus- ja arviointivaihe

Toteutusvaihe edustaa kehittamistoiminnan syklista etenemista eli
spiraalimallia. Syklisen etenemisen periaatteiden mukaisesti toteutusvaihe ja
arviointivaihe sisaltyvat toisiinsa. Spiraalimaisessa kehittamistoiminnassa eri
vaiheet muodostavat toisistaan jatkuvia kehia. Kehat kuvaavat sita, miten tuotos
arvioidaan uudelleen. (Salonen ym. 2017, 52-54.) Spiraalimallissa korostuu siis
reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus (Salonen 2013). Kehassa toistuvat
vaiheet ovat toteutus, arviointi, joka sisaltaa havainnot ja reflektion ja naiden

pohjalta tehtava toteutuksen uudelleen suuntaaminen (Salonen ym. 2017, 54).

Toteutusvaihe aloitettiin luomalla Microsoft Word-ohjelmalla simulaatiopohja,
joka perustuu tietoperustaan simulaatiopedagogiikasta. Oppaana
simulaatiopohjan luomiselle kaytettiin Rosenbergin ym. (2013) kokoelmateosta
Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa seka Salakarin (2010) teosta
Simulaattorikouluttajan kasikirja. Simulaatiopohjaan hahmoteltiin kolme
erityyppista eettisia aiheita kasittelevaa simulaatioskenaariota, jotka vastaavat
ensihoitotehtavilla tyypillisesti vastaantulevia tilanteita. Eettiset teemat olivat jo
suunniteltuina ennen skenaarioiden hahmottelua, joten skenaariot rakennettiin

eettisten teemojen ymparille.
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Spiraalimalliin perustuen palautetta ja kehitysideoita simulaatiokasikirjoituksista
pyydettiin kolmen kehan verran, jotta harjoitus kokonaisuudessaan olisi sujuva
ja materiaali konkreettisesti hyodynnettavissa. Jokaisen kehitysvaiheen

perusteella simulaatiokasikirjoituksia kehitettiin ennen seuraavaa arviointia.

Ensimmainen spiraalimallin keha toteutettiin dialogisena keskusteluna Hilja
Metsiston kanssa. Metsisto toi suunnittelun alkuvaiheeseen ja skenaarioiden
eettisten teemojen valintaan nakokulmaa ensihoidon tyoelamasta ja arvokasta
nakemysta oman ensihoidon eettisia ongelmatilanteita kasittelevan
tutkimuksensa pohjalta. Valitut teemat olivat Metsiston mielesta ajankohtaisia ja
tarkeita ja skenaariot vastasivat tosielamassa vastaan tulevia tehtavia.
Metsiston ehdotuksesta muokkasimme ensimmaista skenaariota konsultaation
osalta vastaamaan hoito-ohjetta tilanteessa, jossa potilas jaa kotiin seka
tarkensimme rehellisyyden merkitysta tavoitteisiin ja seurantatehtaviin. Toiseen
skenaarioon saimme ehdotuksen konkreettisesta skenaarion osaksi tulevasta
ennakoivasta hoitosuunnitelmasta oheismateriaaliksi. Kolmannen skenaarion
kohdalla tehtavan kiireellisyys muutettiin kiireettomammaksi vastaamaan
todellista tilannetta ja lisattiin opiskelijan nakokulmasta aiheutuvaa eettista

pohdintaa tavoitteisiin ja seurantatehtaviin.

Toinen spiraalimallin keha toteutettiin dialogisena keskusteluna EthCo-
projektin edustajien Kati Naamankan ja Nina Korsstromin kanssa. Heilta saatiin
palautetta ja kehitysehdotuksia simulaatioihin erityisesti eettisten ulottuvuuksien
osalta. Hyvaa palautetta saatiin erityisesti etiikkaa korostavista tavoitteista.
Kehitysehdotuksena tuli, etta tavoitteita voisi viela tarkentaa spesifioiden
tiettyihin osiin ennakkomateriaalista, mutta tata ideaa ei kuitenkaan lahdetty
jalostamaan, jottei tavoitteet paljastaisi simulaation kulkua. Heidan
ehdotuksistaan paadyttiin tarkentamaan skenaarioissa esiintyvia ristiriitoja
entisestaan ja tekemaan niille oma osionsa, jossa selkeasti tuodaan esiin
skenaariossa esiintyvat eettiset ristiriidat ja tilanteet, joihin ne liittyvat. Taman
lisaksi oppimiskeskusteluun lisattiin kohta, jossa pohditaan yhdessa mita
eettisia ongelmia tapauksessa huomattiin. Tahan oheen lisattiin myos ohjeistus

ohjaajalle keskustelussa hyddynnettavasta skenaarion eettiset ristiriidat” -
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laatikosta. Otsikko "oheismateriaalia” muutettiin muotoon "tutkimusléydokset ja
tarvittava oheismateriaali”, jotta se vastaisi enemman kyseisen kohdan sisaltoa.
Nayttelijoiden ohjeet oli sisallytetty aikaisemmin skenaarion kulkuun, mutta
kehitysehdotuksen myo6ta teimme niille oman osion, joka selkeytti seka

skenaarion kulkua etta nayttelijoiden ohjeistamista omiin rooleihinsa.

Kolmantena spiraalimallin kehana pyydettiin arviointia
simulaatiokasikirjoituksista ensihoidon opettajilta Jaana Koskelalta ja Saimi
Ristimaelta keskittyen simulaatioteknisiin asioihin, kuten ovatko tavoitteet
realistiset ja riittavat, ovatko opiskelijoiden ja ohjaajien roolit riittavan selkeasti
kuvatut ja onko ajankayttd osattu arvioida jarkevasti. Jaana Koskelalta saatiin
kehitysehdotuksia tavoitteisiin, aikataulutukseen, seurantatehtaviin, simulaation
keskeytykseen seka jalkipuintiin liittyen. Simulaation tavoitteita vahennettiin ja
yksinkertaistettiin siten, etta jokaisessa simulaatiossa olisi enintdan kolme
tavoitetta ja ne keskittyisivat vain eettisiin nakokulmiin, jotta simulaatioiden
jalkipuinnissa keskiossa olisi eettinen pohdinta. Tavoitteiden vahentamista ja
yksinkertaistamista perusteltiin myos silla, etta simuloijat pystyvat keskittymaan
tavoitteisiin paremmin ja toteuttamaan niita kaytannodssa, jos niita on
vahemman. Kehitysehdotuksena pyydettiin huomioimaan aikataulutuksessa,
etta mikali simuloiva ryhma on uusi opettajalle, tulee simulaatiota ennen
olevaan osioon varata aikaa simulaatiotilaan tutustumiseen ja keskustelulle
simulaatioiden pelisaannoista. Kdannekohtien suunnitelmia pohdittiin uudelleen
ja pyrittiin valttdmaan ratkaisuja, jotka paatyvat simulaation keskeytykseen, jotta
simuloijille ei jaisi oppimisen kannalta huonoa epaonnistumisen kokemusta.
Ehdotuksen perusteella tuotoksessa paadyttiin vaihtamaan debriefing-sana
oppimiskeskustelu-sanaan silla perusteella, ettd simulaation jalkeisen
keskustelun tulee arvioinnin sijaan keskittya oppimiseen. Koskelan mukaan
skenaariot olivat tosielamassa mahdollisia ja konkreettisesti hyddynnettavissa

opetuksessa.

Saimi Ristimaelta saatiin kehitysehdotuksia liittyen simulaatioskenaarioiden
tavoitteisiin ja palautteen pohjalta tavoitteisiin lisattiin kohtia liittyen

kirjaamiseen, oikeusturvaan ja potilaan kohtaamiseen. Positiivista palautetta
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saatiin simulaatioiden selkeasta rakenteesta eika kehitysehdotuksia
simulaatioiden kulkuun tai teknisiin asioihin juurikaan enaa ilmennyt. Ristimaki
koki simulaatioiden olevan jo niin pitkalle jalostettuja, etta ehdotti niiden

pilotointia omassa opetuksessaan.

Neljantena spiraalimallin kehana tarjoutui yllattava mahdollisuus pilotoida
simulaatiot loppuvaiheen ensihoitajaopiskelijoiden kanssa. Mahdollisuus
tarjoutui hyvin pienella varoitusajalla, joten pilotoinnin suunnitteluun oli kaytossa
vain hyvin rajallinen aika. Pilotointi paatettiin toteuttaa siten, etta ensihoidon
opettaja toimi ohjaajana, jotta saatiin kasitys siita, onko materiaali
ymmarrettavissa niin kuin tekijat ovat sen tarkoittaneet. Pilotointiin
valmistauduttiin tulostamalla skenaariot fyysiseen muotoon seka leikkaamalla
niista tarvittavat osiot oheismateriaaliksi. Tekijoiden kesken sovittiin
roolituksesta, jossa jokainen toimi yhdessa simulaatiossa potilaana, ja muut
tekijat olivat ohjaajan kanssa simulaatiotilan ohjaamossa seuraamassa
tilannetta ja vaikuttamassa simulaation kulkuun. Opinnaytetydn tekijat olivat
tuntemattomia simuloivalle ryhmalle, jolloin tuntematon potilas lisasi jannitetta ja

todentuntuisuutta verrattuna luokkakaverin rooliin potilaana.

Pilotointi toteutui onnistuneesti. Pilotoinnissa suoritettiin kaikki kolme
simulaatioskenaariota, ja jokaisen suorituksen jalkeen kaytiin kolmivaiheinen
oppimiskeskustelu luodun oppimiskeskustelurakenteen pohjalta simulaation
ohjaajan johdolla. Oppimiskeskustelussa seurantatehtavien ottaminen
keskusteluun jai osittain vajavaiseksi, silla seurantatehtavia ei ennen
simulaatioiden alkua jaettu spesifisti tietyille opiskelijoille. Tasta syysta myos
syvallisempi eettinen pohdinta jai vajaaksi oppimiskeskustelun aikana, silla
seurantatehtavat on luotu skenaarioiden tavoitteiden pohjalta, ja tavoitteet
perustuvat jokaisen skenaarion eettisiin ulottuvuuksiin. Pilotointipaivan jalkeen
simulaatioskenaarioita kehittdessa seurantatehtavien jakaminen tarkennettiin
kohdennetusti tietyille opiskelijoille ja oppimiskeskustelun analyysivaihetta
tarkennettiin seurantatehtavien osalta, jotta eettiset nakokulmat tulisi otettua
tarkemmin kasittelyyn oppimiskeskustelun aikana.
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Lopuksi pilotointiin osallistuneilta opiskelijoilta kysyttiin avointa palautetta
simulaatioskenaarioista suullisesti. HenkilGtietoja ei keratty palautteen
yhteydessa. Pilotoinnissa simulaatioihin osallistuneet opiskelijat olivat
tyytyvaisia oppimiskokemukseen. Pilotointiin osallistui loppuvaiheen
ensihoitajaopiskelijaryhma, joten heilla oli jo kokemusta tydelamassa ja
tybharjoitteluissa esiintyvista ilmidista ja eettisista haasteista. Osa heista koki
simulaatioiden saaneen heidat pohtimaan skenaarioissa ilmenneita eettisia
nakokulmia ja lIahes jokainen heista koki skenaarioiden soveltuvan
ajankonhtaisiin tydelamassa esiintyviin eettisiin haasteisiin. Opiskelijat kokivat
skenaarioiden olevan tarpeeksi erilaisia keskenaan ja etta kyseiset tilanteet ovat
hyvaa harjoitusta kaytannon tyota ajatellen. Kaikki opiskelijat kokivat
simulaatioskenaarioiden aiheiden olevan hyodyllisia, silla samankaltaisia
tehtavatyypiltaan kiireettomia simulaatioita on opintojen aikana vahemman kuin
kiireellisia hatatilanteita kasittelevia simulaatioita. Ensihoidon tyoelamassa
vastaan tulee kuitenkin seka kiireettomia etta kiireellisia tehtavia, joten
molempia on hyodyllista harjoitella opiskeluvaiheessa. Simulaatioskenaarioiden
kasikirjoitus ja sisaltd katsottiin siten onnistuneeksi ja opiskelijoille hyodylliseksi

kokonaisuudeksi.

Simulaation ohjaajan mielesta simulaatioskenaariot olivat konkreettisesti
hyddynnettavissa ja valmiita toteutettaviksi luotujen materiaalien pohjalta.
Simulaation ohjaajan kanssa kaydyn keskustelun perusteella ensimmaisen
simulaatioskenaarion pilotoinnin jalkeen paadyttiin lisdamaan yksi uusi kohta
simulaation aikana -osiossa olevaan kaannekohdat ja varasuunnitelmat osioon.
Myos toiseen simulaatioskenaarioon lisattiin uusi kaannekohta ja
varasuunnitelma. Lisaksi ensimmaisen skenaarion tutkimusloydoksiin lisattiin
variaatiomahdollisuuksia simulaation ohjaajalle sen mukaan, miten haastava

simulaatioskenaariosta halutaan.

Paivan paatteeksi pohdimme simulaation ohjaajan kanssa
simulaatioskenaarioiden soveltuvuudesta tietyille opintojaksoille Turun
ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmassa. Ensimmaisen

simulaation todettiin soveltuvan parhaiten ensimmaisen vuoden opiskelijoille
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perustason ensihoidon kurssille tai toisen vuoden opiskelijoille akuutisti
sairastuneen potilaan ensihoidon kurssille varioiden simulaatioskenaarion
tutkimusloydoksia helpommiksi tai haastavammiksi. Toinen simulaatio soveltuu
parhaiten ikdantyneen, erityistukea tarvitsevan potilaan ensihoito ja hoitotyo
-kurssille, silla skenaariossa potilaana on iakas ja monisairas potilas. Kolmas
simulaatio soveltuu mihin tahansa vaiheeseen opintoja, mutta se voisi olla
hyddyllinen jo ensimmaisen vuoden opiskelijoille perustason ensihoidon
kurssilla ennen opiskelijoiden ensimmaista tyoharjoittelua ensihoidossa.
Kolmannessa skenaariossa potilastapaus on tyypillinen ensihoidon tyéelaman
tehtava, mutta kyseista tehtavatyyppia kasitellaan hyvin vahan ensihoidon

nakokulmasta opintojen aikana.

6.5 Valmis tuotos

Simulaatioskenaariot ja ennakkomateriaali luotiin kirjalliseen muotoon
kayttamalla Microsoft Word tydkalua. ldeointivaiheessa pohdittiin
videomuotoista toteutusta, mutta aikataulullisista syista skenaariot paadyttiin
toteuttamaan kirjalliseen muotoon. Valmista tuotosta esitellaan tarkemmin

kohdassa "simulaatiomateriaalin kuvaus”.

6.6 Paatosvaihe

Paatdsvaihe alkoi heti neljannen kehitysvaiheen jalkeen ja se piti sisallaan seka
raportin etta simulaatiomateriaalin viimeistelyn pilotoinnista nousseiden
kehitysideoiden perusteella. Pilotoinnin yhteydessa huomattiin skenaarioiden
sivujen menevan helposti sekaisin, joten viimeistelyvaiheessa
simulaatioskenaariot numeroitiin 1-3 ja niihin lisattiin kayttajakokemuksen
parantamiseksi sivunumerot seka ylatunnistetieto, josta nakee mihin
simulaatioon mikakin sivu kuuluu. Paatdsvaiheeseen kuului tyon esitteleminen
raportointiseminaarissa. Raportointiseminaarissa esiin nousseet

kehitysehdotukset huomioitiin tyon viimeistelyssa.
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7 Simulaatiomateriaalin kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kolme erilaista eettista simulaatioskenaariota
ja niiden tueksi tarkoitettu ennakkomateriaali. Simulaatioskenaariot luotiin
Microsoft Word -ohjelmaa kayttaen taulukkomuotoon 19 sivun mittaiseksi Word-
tiedostoksi ja ennakkomateriaali tiiviiksi teksti- ja kuvamuotoiseksi Word-
tiedostoksi (Liite 1). Jokainen simulaatioskenaario on rakennettu samaan
pohjaan ja raamit simulaatiopohjalle luotiin simulaatiopedagogiikan
kirjallisuuteen pohjautuen. Simulaatioskenaariot kasittelevat eettisista teemoista
itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvon kunnioitusta, rehellisyytta, ennakkoluuloja,
kollegiaalisuutta ja potilaan edun vaalimista. Simulaatioskenaariot on rakennettu
niin, etta jokaisessa skenaariossa tulee esiin monta eettista teemaa ja

ulottuvuutta.

Opinnaytetyon ohjaajien kanssa sovitusti skenaarioiden kulkua ei avata
tarkemmin opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa eika niita liiteta osaksi tata
raporttia pedagogisista syista. Simulaatioskenaariot tulevat vain EthCo-projektin
ja Turun ammattikorkeakoulun kayttéon ja simulaation idea seka
oppimiskokemus karsii, jos opiskelija tietaa etukateen simulaation kulun.

Skenaarioiden sisaltdéa esitellaan lukijalle rakenteellisesti yleisella tasolla.

7.1 Simulaatioskenaariot

Simulaatioskenaariot ovat jaettu kolmeen paaosaan: ennen simulaatiota,
simulaation aikana ja simulaation jalkeen. Paaosioiden tekstit ovat lihavoitu ja
taustoitettu vaaleansinisella varilla lukemisen ja hahmottamisen helpottamiseksi
(Kuva 3). Jokaisen paaosion kestoksi suunniteltu aikamaare on sijoitettu
sulkuihin otsikon viereen helpottamaan ajankayton hahmottamista.

ENNEN SIMULAATIOTA (20 min)

Kuva 3: Esimerkki padosan otsikoinnista simulaatioskenaariossa.
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Jokaisessa simulaatioskenaariossa on heti ensimmaisena kerrottu simulaation
aihe, joka sisaltaa ytimekkaan kuvauksen potilastapauksesta ja skenaarioon
liittyvista eettisista teemoista. Nain materiaalin kayttaja saa nopealla
silmayksella kasityksen skenaarion sisallosta. Seuraavana kohtana on kuvaus
skenaariossa esiin nousevista eettisista ristiriidoista, jossa ristiriidassa olevat
asiat ovat kuvattuna mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon vastakkain
olevien nuolien sisaan skenaarioon liittyvien tilanteiden alle (Kuva 4). Taman
tarkoituksena on helpottaa ohjaajaa hahmottamaan nopeasti skenaariossa
kasiteltavia eettisia ongelmatilanteita seka helpottaa oppimiskeskustelussa

eettisten ongelmien pohtimista.

Hoidosta kieltdytyminen:

ftsemaaraamis- Potilaan edun
oikeuden vaaliminen

kunnioittaminen Auttamisen halu

Kuva 4: Esimerkki ristiriidan kuvauksesta simulaatioskenaariossa.

Ennen simulaatiota -osio on suunniteltu kestoltaan olevan noin 20 minuuttia.
Tarkoituksena on, ettd ennen simulaatiota -osion asiat kaytaisiin lapi ennen itse
simulaatioharjoituksen aloittamista. Kyseinen osio sisaltaa tavoite-, skenaario-,
roolit- seka ohjeet nayttelijoille -osiot. Tavoiteosiossa kuvataan kahdesta
neljaan selkeaa tavoitetta simulaatiolle. Tavoitteiden maara haluttiin pitaa
mahdollisimman pienena, jotta ne olisivat konkreettisesti toteutettavissa ja
tavoitteet haluttiin pitaa etiikkaan keskittyvina koko opinnaytetyon tavoitteen
vuoksi. Skenaario-osiossa kuvataan esitiedot, jotka sisaltavat tehtavakoodin ja
lyhyen kuvauksen vastassa olevasta potilaasta ja hanen tilanteestaan.
Skenaario-osio sisaltda myos kuvausta simulaatiotilan halutusta ymparistosta
seka tarvittavasta rekvisiitasta simulaatiotilannetta varten. Osiossa roolit on
esitelty ohjaajan tehtavat, simuloivien opiskelijoiden roolit ja tehtavat seka

seurantatehtavat simulaatiota seuraamaan jaaville opiskelijoille. Ohjeet
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nayttelijoille -osiossa selvitetaan yksityiskohtaiset ohjeet potilasta nayttelevalle
seka potilaan perussairaudet ja laakitykset, ja osassa simulaatioista on ohjeita
myds muuta kuin potilaan roolia naytteleville. Perussairaudet ja ladkitykset on
aseteltu niin, etta ne voi tulostetusta versiosta leikata suoraan
oheismateriaaliksi simulaatioon eika ohjaajan tarvitse tehda enaa erillista

laakelistaa.

Simulaation aikana -osio on suunniteltu kestoltaan 20 minuutin mittaiseksi ja
se alkaa kuvauksella simulaation suunnitellusta kulusta ja jatkuu osioon, joka
pitaa sisallaan tutkimusloydokset ja tarvittavan oheismateriaalin. Tassa on
avattuna potilastapaukseen sopivat tiedot ja mittaustulokset ensiarvion ja
tarkennetun tilanarvion osalta seka mainittu mahdollisesti simulaatiossa
tarvittavat fyysiset oheismateriaalit. Naiden jalkeen esitellaan kdannekohdat ja
suunnitelmat, jossa on esitetty vaihtoehtoisia etenemistapoja simulaatiolle ja
mahdollisia ratkaisuja tai puuttumistapoja niihin. Viimeisena kohtana
simulaation aikana -osiossa on kuvattuna tiiviit ja selkeat lopetuskriteerit

simulaatiolle, joiden toteutuessa ohjaaja voi ilmoittaa simulaation paattyneeksi.

Simulaation jalkeen -osiossa kuvataan oppimiskeskustelun eteneminen ja
sen vaiheet ja tdhan on suunniteltu kaytettavaksi 45 minuuttia eli eniten aikaa
simulaation kolmesta paaosiosta. Oppimiskeskusteluun kuuluu kolme eri
vaihetta: kuvailuvaihe, analyysivaihe ja toteutusvaihe. Jokaiseen vaiheeseen on
koottu selkeat apukysymykset ohjaajalle oppimiskeskustelun edistamiseksi.
Kuvailuvaihe aloitetaan ohjaajan johdolla kysymalla tunnetilaa simuloineilta
opiskelijoilta. Taman jalkeen kaydaan lapi simuloineiden opiskelijoiden kasitysta
siita, minkalainen potilas oli, mita oli tapahtunut ja minkalaisia rooleja
simuloineilla opiskelijoilla oli. Seuraavana oppimiskeskustelun vaiheena on
analyysivaihe, jossa pureudutaan onnistumisiin ja kehityskohteisiin. Naiden
lapikaynti aloitetaan onnistumisista ja ne kasitellaan aloittamalla simuloineista
opiskelijoista edeten seuraajien kautta ohjaajan puheenvuoroon. Seuraajien on
tarkoitus tassa kohdassa tuoda esiin simulaation aikana tapahtuneita asioita
seurantatehtavien kautta. Onnistumisten jalkeen pohditaan konkreettisesti

simulaatiossa kohdattuja eettisia ongelmia ja tdman keskustelun avuksi on
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ohjaajalle muistutus kohdasta, jossa eettiset ristiriidat ovat avattuna skenaarion
alussa. Analyysivaiheen lopuksi perehdytaan kehittamiskohteisiin kayttamalla
samaa kaavalla kuin onnistumisten kohdalla. Oppimiskeskustelun viimeisena
vaiheena on toteutusvaihe, jonka on tarkoitus olla ikdan kuin yhteenveto
opituista asioista. Tahan on koottu ohjaajalle kaksi apukysymysta koskien

opitun pohtimista ja sen hyodyntamista tyoelamassa.

Yhden skenaarion toteutusta varten laadittu ennakoiva hoitosuunnitelma on
litetty oheismateriaalina simulaatioskenaarioiden tiedoston loppuun. Hilja
Metsisto avusti oheismateriaalin laatimisessa, jotta siita saatiin mahdollisimman

todenmukainen ja aitoa ennakoivaa hoitosuunnitelmaa vastaava.

7.2 Ennakkomateriaali

Ennakkomateriaali (Liite 1) luotiin tiiviiksi tietopaketiksi, joka sisaltaa otteita
mielenterveyslaista ja laista potilaan asemasta ja oikeuksista. Naiden lisaksi
ennakkomateriaaliin mukailtiin terveydenhuollon eettiset periaatteet ja
ensihoitoalan eettiset ohjeet taulukkomuotoisiksi lukemisen helpottamiseksi.
Ennakkomateriaaliin valittin nama osiot, koska ne ohjaavat toimintaa
ensihoidon tydelamassa ja nain ollen myos tassa tyossa kehitetyissa
ensihoidon toimintakenttaan sijoittuvissa simulaatiossa. Laeista on poimittu
materiaaliin juuri ndihin simulaatioskenaarioihin sovellettavissa olevat kohdat

mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon kuitenkaan muuttamatta tarkoitusta.
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8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Vaikka kyseessa onkin tutkimustyon sijaan kehittamistyo, opinnaytetyon
tekemisessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia
ohjeistuksia hyvista tieteellisesta kaytannosta ja menettelytavoista. Eettisyyden
ja luotettavuuden takaamiseksi toimittiin hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti tiedeyhteison hyvaksymien periaatteiden mukaisesti, joita ovat
rehellisyys, huolellisuus, luotettavuus, arvostus, vastuullisuus ja tarkkuus.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Lisaksi opinnaytetydssa otettiin
huomioon ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston antamat eettiset suositukset
opinnaytetydlle, jotka muun muassa edellyttavat opinnaytetyon tekijalta hyvaa
tieteellista kaytantéa opinnaytetyoprosessissa ja tieteellisen kaytannon

vastuiden hallintaa (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025).

Eettisyys opinnaytetydssa toteutui monin tavoin. Rehellisyys ja vastuullisuus
nakyivat tyossa konkreettisesti siten, etta aineistot esitettiin todenmukaisesti
ilman harhaanjohtavaa muokkaamista. Aineistojen alkuperaisia kirjoittajia
kunnioitettiin toteuttamalla viittaukset niin, ettei aineiston alkuperainen sisalto tai
tarkoitus muuttunut (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Kehittamistyohon
osallistuneiden asiantuntijoiden nimet mainittiin opinnaytetyon kirjallisessa
osuudessa heidan suostumuksellaan ja heidan panostaan kehitystydssa
kasiteltiin asianmukaisesti ja arvostavasti. Simulaatioskenaarioiden aiheet
valittiin huolellisesti kirjallisuuden ja asiantuntijadialogien pohjalta siten, etta ne
edustivat ajankohtaisia, todenmukaisia ja usein esiintyvia eettisia tilanteita
ensihoidossa. Skenaarioiden suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitiin
voimassa oleva lainsaadanto seka yleisesti hyvaksytyt ohjeistukset ja
periaatteet. Opinnaytetydn ohjaajien palautteet auttoivat selkeyttamaan tyén
kokonaisuutta ja varmistamaan, etta aineisto, lahdeviittaukset ja tuotokset olivat
eettisesti hyvaksyttyja. Myos tekijoiden oma reflektiivinen tydote auttoi
tunnistamaan vahvuuksia ja rajoitteita opinnaytetydprosessin eri vaiheissa ja

edisti eettisesti kestavaa lopputulosta.
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Luotettavuuden nakokulmasta tyossa pyrittiin varmistamaan lapinakyvyys,
tarkkuus ja johdonmukaisuus kaikissa tyon vaiheissa. Opinnaytety® perustui
perusteltuun aineistoon seka toteutustapaan, jotka kuvattiin avoimesti
opinnaytetydssa. Kuvauksen ansiosta lukijalla on mahdollisuus arvioida tyon
luotettavuutta. Tyon lahdeaineisto koostettiin maksuttomista ja julkisista
luotettavista lahteista. Kaikki lahteet listattiin 1ahdeluetteloon seka viitattiin
tekstin lomaan asianmukaisesti ja huolellisesti Iapinakyvyyden takaamiseksi.
Kun sama tieto esiintyy useissa lahteissa, sen paikkansapitavyytta voidaan
pitaa todennakodisempana. Kaytannossa tama nakyy opinnaytetyossa siten, etta
useampi lahde osoittaa saman tiedon olevan laajemmin tunnustettu ja tutkittu.
Lahdeviittaukset toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun lahdeviiteohjeistusten
mukaisesti, jotta Iahteiden merkitseminen olisi yhdenmukaista, selkeaa ja
luotettavaa. Lahdemerkinnat tarkistettiin useaan otteeseen niiden

luotettavuuden varmistamiseksi.

Opinnaytetyossa hyddynnettiin myos englanninkielista lahdeaineistoa, koska
kansainvalinen tieto vahvisti tyon tiedollista kattavuutta ja ajantasaisuutta.
Kansainvalisia lahteita kayttamalla varmistettiin, ettd kehittamistyd pohjautui
mahdollisimman laajaan teoriapohjaan eika rajautunut vain suomenkieliseen
aineistoon. Koska kukaan tyon tekijoista ei puhu englantia aidinkielenaan, on
kielellinen osaaminen voinut osaltaan vaikuttaa lahteiden tulkintaan. Tulkinnan
tarkkuuden ja kdannosten luotettavuuden parantamiseksi apuna kaytettiin seka
tekoalypohjaisia kielityOkaluja ettd MOT-kielipalvelua, jonka maksuttoman

kayton oppilaitos tarjosi opinnaytetyon tekijoille.

Koko opinnaytetyoprosessi toteutettiin rehellisesti ja vastuullisesti niin, etta tyon
sisaltdé perustui harkintaan ja nayttoon. Simulaatioskenaarioiden suunnittelu ja
kehitystyo tehtiin asiantuntijoiden osaamista ja kokemuksia hyddyntaen. Heidan
palautteensa vaikuttivat suoraan simulaatioskenaarioiden sisaltdéon ja
toteutukseen, joka vahvisti tyon luotettavuutta ja soveltuvuutta kaytantoon.
Konstruktiivisen mallin kaytto paransi tyon luotettavuutta, koska jatkuva arviointi
ja kehittaminen tarjosi useita mahdollisuuksia havaita virheita ja heikkouksia.

Jatkuva kriittinen pohdinta ja tarkastelu takasi, ettei alkuperaista suunnitelmaa
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paremmaksi.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona konstruktiivisen mallin
mukaisesti. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kolme ensihoidon eettisiin
ongelmatilanteisiin perustuvaa simulaatioskenaariota ja niihin pohjautuva
ennakkomateriaali eettisen opetuksen tueksi Turun ammattikorkeakoululle ja
EthCo-projektille. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa etiikan opetusta
ensihoidon koulutuksessa Turun ammattikorkeakoulussa ja tarjota tyokaluja

eettisen osaamisen edistamiseksi simulaatio-oppimisen kautta.

Etiikan opetus on koettu riittamattomana ensihoidon koulutusohjelmassa Turun
ammattikorkeakoulussa, ja Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat
ovat toivoneet konkreettista ja kaytannonlaheista opetusta eettisiin tilanteisiin
liittyen. Koska ensihoitajien ty0ssa eettiset haasteet ovat arkipaivaa, on
valttamatonta, etta koulutus tukee opiskelijoiden eettista osaamista
konkreettisilla ja kaytannonlaheisilla menetelmilla, kuten simulaatioharjoituksilla.
Opinnaytetyon tuotoksena valmistuvien simulaatioskenaarioiden ja
ennakkomateriaalin tavoitteena on valmistaa ensihoitajaopiskelijoita
tunnistamaan eettisia ongelmatilanteita ja tekemaan niihin liittyvaa arviointia ja

paatoksentekoa ensihoitotehtavilla.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti tekijditdan. Opinnaytetydn tekijat kokivat
aiheen kiinnostavana ja merkityksellisend. Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat
perehtyivat etilkkkaan ja arvoihin yleisesti, terveysalan ja ensihoitoalan eettisiin
suosituksiin ja ohjeisiin seka ensihoitotyon paatoksenteon taustalla olevaan
lainsaadantoon. Nama aiheet ovat tarkeita ja ajankohtaisia ensihoidon
tyoelamassa, ja aiheisiin perehtyminen vahvisti opinnaytetyon tekijoiden eettista
osaamista ja kriittisen ajattelun taitoa. Lisaksi tekijdiden projektinhallintataidot,
yhteistyotaidot ja aikatauluttamisen taidot kehittyivat opinnaytetyoprosessin
edetessa. Opinnaytetyo oli tekijoilleen ensimmainen suurempi projekti.
Opinnaytetyoprosessin aluksi tekijat suunnittelivat alustavat aikataulut tyén
etenemiselle yhdessa ja jakoivat vastuita tyon toteuttamiseksi keskenaan.

Aikataulut saatiin hyvin sovitettua yhteen tekijoiden kesken ja opinnaytetyon
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tyostamisen aikana tekijat tapasivat saannollisesti. Jokainen tekija osallistui
yhteiseen pohdintaan kaikissa prosessin vaiheissa, ja jokaisen tekijan

kadenjalki nakyy valmiissa tydssa ja tuotoksessa yhtenaistetylla tavalla.

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellusti ja valmistui tavoitellun aikataulun
mukaisesti. Opinnaytetyota tyostettiin sdannollisesti kevatlukukauden 2025
aikana. Aikataulusuunnitelman noudattaminen onnistui ongelmitta.
Opinnaytety6 aloitettiin kirjallisuuskatsauksen tekemisella tammikuussa 2025.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen jatkui maaliskuun 2025 loppuun.
Kirjallisuuskatsauksessa tietoperustaa opinnaytetyota varten etsittiin aiheista
etiikka ja arvot, ensihoitajakoulutus ja etiikan opetus, terveysalan ja
ensihoitoalan eettiset suositukset ja ohjeet, ensihoidon eettiset ongelmat,
simulaatiopedagogiikka ja simulaatio-opetuksen hyodyt seka eettiset simulaatiot
ja hoitajakoulutus. Ensihoitoalan eettisia haasteita on tutkittu vain vahan, joten
tietoperustan kokoaminen oli osittain haastavaa. Tasta syysta tietoa haettiin
myos hoitoalan etiikkaan ja eettisiin haasteisiin liittyen eika vain ensihoitoalaan

rajattuna.

Samaan aikaan kirjallisuuskatsauksen aikana aloitettiin tydstamaan
aiheenrajausta. Aiheenrajaus sovittiin yhdessa EthCo-projektin sisaltopaallikkod
Kati Naamankan kanssa. Simulaatioskenaarioiden keskeisimmiksi aiheiksi
valikoituivat itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioitus, rehellisyys,
ennakkoluulot, kollegiaalisuus ja potilaan edun vaaliminen. Aiheenrajauksen
jalkeen hahmoteltiin taulukkomuotoinen pohja simulaatioskenaarioille
simulaatiopedagogista kirjallisuutta oppaana kayttaen. Opinnaytetydn tekijat
suunnittelivat yhdessa valittuihin aiheisiin perustuen ensimmaiset versiot
eettisista simulaatioskenaarioista. Ensimmaiset versiot simulaatioskenaarioista

kirjoitettiin luotuun taulukkomuotoiseen simulaatiopohjaan.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuvia simulaatioskenaarioita kehitettiin
spiraalimallin mukaisesti, jotta skenaariot olisivat konkreettisesti
hyodynnettavissa etiikan opetuksen tukena. Alkuvaiheessa kehitysvaiheita
suunniteltiin toteutettavaksi kolme. Kehitysvaiheet toteutettiin dialogisina

keskusteluina, silla eettiset aiheet synnyttavat usein runsaasti pohdintaa ja
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keskustelua. Kaydyista keskusteluista tehtiin reaaliaikaisesti muistiinpanot ja
jokaisen keskustelun jalkeen simulaatioskenaarioita kehitettiin saadun
palautteen perusteella. Kehitysvaiheisiin osallistuivat ensihoidon tydelaman
edustaja ja ensihoidon eettisia ongelmia tutkinut Hilja Metsistd, EthCo-projektin
edustajista Kati Naamanka ja Nina Korsstrom seka Turun ammattikorkeakoulun
ensihoidon opettajista Jaana Koskela ja Saimi Ristimaki. Kehitysvaiheissa
palautetta pyydettiin simulaatioskenaarioiden ajankohtaisuudesta,
soveltuvuudesta ensihoidon tyoelamaan, eettisten ristiriitojen selkeydesta ja
simulaatioteknisista asioista. Kiitos kehitysvaiheisiin osallistuneille ja
opinnaytetydn ohjaajille Jari SGamaselle ja Kati Naamankalle arvokkaasta
palautteesta, rakentavista ndkemyksista ja tuesta tyon eri vaiheissa. Teidan
panoksenne oli keskeinen taman opinnaytetyon onnistumiselle ja kehitystyon

etenemiselle.

Alkuvaiheessa pohdittiin myds simulaatioskenaarioiden pilotoimista yhtena
kehitysvaiheena, mutta alun perin ideasta luovuttiin aikataulullisista syista.
Opinnaytetyén kolmannen kehitysvaiheen lopulla huhtikuun alussa 2025
tarjoutui kuitenkin mahdollisuus pilotoida simulaatioskenaariot nopealla
aikataululla, joten spiraalimalliin lisattiin viela neljas kehitysvaihe. Pilotoinnissa
paastiin kokeilemaan, miten simulaatioskenaariot kaytanndssa toimivat.
Pilotoinnissa esiin nousseiden ajatusten ja palautteiden pohjalta
simulaatioskenaariot viimeisteltiin lopullisiksi versioikseen. Pilotointi naytti
opinnaytetyon tuotoksen tarpeellisuuden ja hyodyllisyyden. Pilotoinnissa
opiskelijat kokivat simulaatioiden aiheet hyodyllisiksi ja eettista pohdintaa
herattaviksi ja tunnistivat skenaarioiden eettisten haasteiden yhteyden
tosielamaan. Simulaatioskenaarioiden kasikirjoitus ja sisaltd katsottiin siten
onnistuneeksi ja opiskelijoille hyodylliseksi kokonaisuudeksi.
Simulaatioskenaariot ovat siis valmiita otettavaksi jatkossa osaksi etiikan
opetusta ensihoitajakoulutuksessa.

Jatkotutkimusideana olisi luontevaa toteuttaa laajempi pilotointi, jonka pohjalta
voisi tutkia luotujen eettisten simulaatioskenaarioiden vaikuttavuutta. Tutkimus

voisi keskittya siihen, milla tavoin simulaatioskenaariot vaikuttavat
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ensihoitajaopiskelijoiden eettiseen osaamiseen ja paatoksentekotaitoihin.
Tutkimuksen avulla voitaisiin arvioida tuotoksen pedagogista vaikuttavuutta ja
tuottaa konkreettista nayttoa eettisten simulaatioiden kaytosta osana ensihoidon

koulutusohjelman eettista opetusta.
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Liite 1. Ennakkomateriaali

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

2 Luku

Potilaan oikeudet

3 § Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvdan kohteluun

Jokaisella suomalaisella on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa
ilman syrjintaa kaytettavissa olevien resurssien mukaisesti. Potilasta tulee kohdella ja
hoitaa kunnioittaen potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta. Potilaan hoidossa
ja kohtelussa tulee mahdollisuuksien mukaan huomioida potilaan aidinkieli, kulttuuri

seka yksildlliset tarpeet.
5 § Potilaan tiedonsaantioikeus

Potilaalle tulee antaa selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Selvitys tulee antaa
potilaalle ymmarrettavalla tavalla. Selvitysta ei anneta kuitenkaan vastoin potilaan

tahtoa tai jos siitd aiheutuisi vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.
6 § Potilaan itsemaaraamisoikeus

Taysi-ikaista potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan
kieltaytyessa tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, potilasta tulee mahdollisuuksien
mukaan hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla l1a3ketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Jos potilas ei pysty paattamaan omasta hoidostaan
mielenterveydenhairion, kehitysvamman tai muun syyn vuoksi, tulee potilasta
hoidettaessa ottaa huomioon potilaan Iahiomaisen tai laillisen edustajan nakemys siita,

mika vastaisi parhaiten potilaan tahtoa.
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8 § Kiireellinen hoito

Mikali kiireellisessa tilanteessa potilaan tahtoa ei saada selvitettya tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi, annetaan potilaalle hanen henkeaan tai terveyttdan pelastava hoito.
Jos potilas on kuitenkin aikaisemmin ilmaissut tahtonsa koskien hanen hoitoaan, tulee

kunnioittaa potilaan tahtoa ja toimia sen mukaisesti.

Mielenterveyslaki 14.2.1990/1116
8 § Hoitoon maaraamisen edellytykset

Potilas voidaan maarata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon tietyin

perustein:
1) Potilaan todetaan olevan mielisairas

2) Potilaan hoitamatta jattaminen olisi vaaraksi hanen tai muiden terveydelle ja

turvallisuudelle
3) Muut mielenterveyspalvelut ovat riittmattomia

Itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain sen verran kuin on
valttamatonta. Fyysisia rajoitteita, kuten kiinnipitamista, eristamista tai sidottuna
pitamista tulee kayttaa vain sen aikaa, kun tilanne sita edellyttaa. Potilaan hoito tulee

suorittaa kuitenkin turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.
31 § Poliisin virka-apu

Poliisi on velvollinen avustamaan kuljetuksessa, mikali virkasuhteessa oleva laakari
katsoo, etta henkildn toimittamiseksi sairaalaan, terveyskeskukseen tai muuhun
terveydenhuollon yksikkddn tarvitaan ammattikoulutuksen saaneen saattajan lisaksi
muu saattaja kuljetettavan vakivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi, kun
henkilosta on laadittu tarkkailuldhete tai kun henkild on kuljetettava toimintayksikkdon

tarkkailulahetteen laatimiseksi.
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Eettiset suositukset
mm‘i“"'j“ terveysalalle

POTILAAN EDUN VAALIMINEN

» ARVOSTAVAA JA
INHIMILLISTA

« EDELLYTTAA LUOTTAMUSTA,
REHELLISYYTTA JA
SITOUTUMISTA

» JOKAISELLA OIKEUS HOITOON

» HYVAN TEKEMINEN JA VAHINGON
VALTTAMINEN

» TIETOON PERUSTUVA HOITO
LUOTETTAVAA JA TURVALLISTA

VUOROVAIKUTUS

AMMATTIHENKILOSTON VASTUU
TYON LAADUSTA

= VASTUU PALVELUN LAADUSTA,
OIKEUDENMUKAISUUDESTA JA
JATKUVUUDESTA AMMATTILAISILLA

« POTILAAN IKA, KEHITYSTASO JA
VOIMAVARAT HUOMIOITAVA

* AJANTASAISESTA OSAAMISESTA

* OSAAMISEN JA KOKEMUKSEN
ARVOSTAMINEN

= HOITO YHDENVERTAISTA JA
OIKEUDENMUKAISTA
« LAADUKAS HOITO ILMAN VIIVETTA

- TULO
* INHIMILLINEN JA YKSILOLLINEN

HUOLEHDITTAVA
« TYOYHTEISON TUKI KEHITTYMISELLE
» EETTINEN OSAAMINEN TARKEAA

* HYVA AMMATTIYLPEYS

* TIEDONSAANTI JA KUULLUKSI

* POTILAAN JA OMAISTEN
OSALLISTAMINEN

KOHTELU TAUSTASTA RIIPPUMATTA

IHMISARVON JA PERUSOIKEUKSIEN KUNNIOITUS

* PERUSTANA PERUSOIKEUDET, IHMISOIKEUDET
ITSEMAARAAMISOIKEUS JA VALINNANVAPAUS

« POTILAALLA OIKEUS ITSENAISIIN PAATOKSIIN

« HOITO EDELLYTTAA POTILAAN SUOSTUMUSTA

« ITSEMAARAAMISOIKEUDELLA LAIN SUOJA JA SEN
RAJOITUS VAIN VAARATILANTEISSA

» KESKEISTA YHDENVERTAISUUS, TASAPUOLISUUS,
TASA-ARVO, SYRJMATTOMYYS JA YKSITYISYYDEN
SUOJA

* KUNNIOITUS MYOS OMAISIA KOHTAAN

* YHTEISKUNNASSA
AMMATTIARVOSTUS

VASTUULLISET PAATOKSET JA TOIMINTAKULTTUURI

« EETTISYYS TOTEUTUU PAATOKSENTEOSSA

* VOIMAVARAT JA TOIMINNAN VAATIMUKSET
REALISTISESSA SUHTEESSA

« LAINSAADANTO JA EETTISET ARVOT TUKEVAT PAREMPAA
TERVEYTTA

* TYONANTAJAN PAATOKSET LINJASSA EETTISTEN
PERIAATTEIDEN KANSSA

o JARKEVA RESUSOINTI JA TYONJAKO

o KANNUSTAVA JA SALLIVA TYOILMAPIIRI

« TYOHYVINVOINTI EDISTAA TULOKSELLISUUTTA

ETENE (2011) Sosiaali- ja terveyshuollon eettisia periaatteita mukailtuna

luetteloksi.

Ensihoitoalan eettiset ohjeet 2018

POTILAAN KOHTAAMINEN JA HOITO

* IHMISELAMAN YLLAPITO JA KARSIMYSTEN LIEVITTAMINEN

« POTILAAN EDUN VAALIMINEN TYOTURVALLISUUTTA
VAARANTAMATTA

» ITSEMAARAAMISOIKEUDEN KUNNIOITTAMINEN

« TASAVERTAINEN HOITO

* LUOTTAMUS JA POTILASTIETOJEN ASIALLINEN KASITTELY

KEHITTAMINEN, OPPIMINEN JA OHJAAMINEN

« JATKUVA AMMATTIVALMIUKSIEN KEHITTAMINEN JA
YLLAPITO

» ENSIHOITOALAN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMINEN

« LAADUKAS OPISKELIJAOHJAUKSEN TOTEUTUS

LAIT, ASETUKSET SEKA EETTISYYS JA YHTEISTYO

* ENSIHOITOPALVELUA OHJAAVIEN LAKIEN JA ASETUSTEN MUKAINEN TOIMINTA

« REHELLISYYS, VILPITTOMYYS JA LUOTETTAVUUS
* VASTUUNKANTO AMMATILLISISTA PAATOKSISTA

* ARVOSTUS, KUNNIOITUS JA OIKEUDENMUKAISUUS KOLLEGAA KOHTAAN

* RAKENTAVA PALAUTE JA VIRHEISIIN PUUTTUMINEN
» KIELTAYTYMINEN EPAEETTISISTA MENETTELYSTA

SEHL (2018) Ensihoitoalan eettiset ohjeet mukailtuna luetteloksi.
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Liite 2. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen
tekijat

Abelsson &
Lindwall

Almgren &
Metsisto

Al-Wathinani
ym.

Andersson
ym.

Bemer ym.

Bruun ym.

Chongloi ym.

Julkaisu- Maa
vuosi
2018 Ruotsi
2024 Suomi
2023 Saudi-
Arabia
2022 Ruotsi
2015 Espanja
ja Ruotsi
2022 Tanska
2024 Intia

Tutkimuksen

tarkoitus

Kuvata ensihoitaja-
opiskelijoiden
kokemuksia eeettisita
ongelmatilanteista
ensihoidossa

Selvittda millaisia
eettisia
ongelmatilanteita
ensihoitaja-opiskelijat
ovat kohdanneet
harjoitteluissa,
millaista tukea he ovat
saaneet niiden
kasittelyyn seka miten
riittdvaksi he kokevat
etiikan opetuksen
Ensihoitajien asenteet
hoidosta
kieltaytymiseen ja
selvittaa strategioita,
joita he kayttavat
tallaisissa haastavissa
tilanteissa

Tutkia saatavilla
olevaa kirjallisuutta
eettisesta
koulutuksesta, joka
edistaa
terveydenhuollon
ammattilaisten ja
opiskelijoiden
eettisten taitojen
oppimista

Mitata utilitarismin,
moraalisten
oikeuksien ja/tai
sosiaalisen
oikeudenmukaisuude
n esiintymista
ensihoitoalan
arvoprofiileissa
Espanjassa ja
Ruotsissa

Ensihoidossa
ilmenevien eettisten
haasteiden tutkinen

Tutkia hoitajien
nakokulmasta
hoitotyén
ammatillisten arvojen
tarkeytta

Tutkimus- Tutkittavat

menetelmat

Hermeneuttinen  Ensihoitaja-

tutkimus opiskelijat

Laadullinen Ensihoitaja-

tutkimus ja opiskelijat

teema-

haastattelu

Anonyymi Ensihoidon

verkkokysely tyontekijat

Integroiva Terveyden-

kirjallisuuskatsa  huollon

us ammattilaiset
ja opiskelijat

Maaréllinen Ensihoidon

tutkimus tyontekijat

Toiminta- Ensihoitajat ja

tutkimus ensihoitoladka
rit

Kuvaileva Sairaanhoitaja

tutkimus t
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Keskeiset

tulokset

Eettisia dilemmoja
esiintyi yksityisyyden
suojaamattomuudes-
sa, hoitajien
erimielisyyksissa
seka valta-asemissa,
joihin ei uskallettu
puuttua
Ensihoidossa
kohdataan paljon
eettisesti haastavia
tilanteita, ja
opiskelijat kokevat
tarvitsevansa lisaa
kaytannonlaheista ja
yhtenaista etiikan
opetusta eettisen
osaamisensa tueksi

Osallistujien ika ja
kokemus vaikuttivat
potilaan
itsemaaraamisoikeud
en kunnioittamiseen
ja hoitopaatdksen
kunnioittamiseen.
Tutkimus osoitti, etta
ensihoidossa
tyoskentelevat
ammattilaiset
ymmartavat potilaan
oikeudet paremmin,
kuin muut
ammattilaiset
Tunnistettiin tarve
tuelle eettisen
osaamisen
oppimisen
mahdollistamiseksi,
minka pitkalla
aikavalilla katsotaan
edistévan kykya
hallita eettisia
ongelmia
Espanjalaiset
kannattivat
oikeudenmukaisuutta
ja ruotsalaisten
ammattilaisten
oikeuksia
ambulanssior-
ganisaatioissaan.
Molemmat maat
kannattivat vahiten
utilitarismia. Miehet
kannattivat eniten
oikeuksia ja naiset
eniten
oikeudenmukaisuutta

Eettisia haasteita
ilmenee potilaita
hoidettaessa,
sairaalan
ulkopuolisessa
hoidossa ja
yhteistydssa
Tutkimuksessa
ammatillisten arvojen
tarkeys korostui.
Potilaan terveyden ja
turvallisuuden
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Elendu ym.

Epstein &
Turner

Giineser &
Kirimlioglu

Haddad &
Geiger

Haghighat
ym.

2024

2015

2016

2022

2023

2020

Nigeria

Yhdys-
vallat

Turkki

Turkki

Yhdysv
allat

Iran

Kartoitetaan
simulaatiopohjaisen
koulutuksen
vaikutusta,
historiallista kehitysta
ja tarkastellaan
nykyaan kaytossa
olevia
simulaatiotyyppeja

Tarkastellaan
hoitotydn eettisen
ohjeistuksen
merkitysta ja historiaa

Tarkastellaan
sairaalaa edeltédvan
ensihoidon eettisia
kysymyksia

Tarkastella
moraalisen
alykkyyden vaikutusta
potilastyéhon ja
eettisten ongelmien
ratkaisuun
esnihoidossa

Kasittelee
sairaanhoitajien
eettisid periaatteita ja
niiden soveltamiseen
kaytannon hoitotydssa

Selvittdad moraalisten
kompetenssien
kehittymista ja
ammatillisen
identiteetin valista
suhdetta hoitotyon
opiskelijoilla

Kirjallisuus-
katsaus

Kirjallisuus-
katsaus

Kirjallisuus-
katsaus

Narratiivinen
kirjallisuus-
katsaus

Kirjallisuuskats
aus

Kvantitaavinen,
kuvaileva-
korrelaatiotutki
mus

Aikaisemmat
tutkimukset

Aikaisemmat
tutkimukset

Aikaisemmat
tutkimukset

Aikaisemmat
tutkimukset

Aikaisemmat
tutkimukset

Sairaanhoitaja
opiskelijat
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suojeleminen sai
suurimman
arvostuksen
Simulaatiopohjainen
koulutus on
keskeinen valine
seuraavan
sukupolven
terveydenhuollon
ammattilaisten
opettamisessa ja sen
jatkuva kehitys
teknologisten
innovaatioiden myéta
on valttdmaton
Hoitotydn eettinen
ohjeisto kehittyy
jatkuvasti ottaen
huomioon alan ja
yhteiskunnan
muutokset. Se on
keskeinen valine
hoitajien
ammatillisen
kaytannon
ohjaamisessa ja
eettisen
paatéksenteon
tukemisessa
Sairaalaa edeltava
ensihoito on erilaista
kuin sairaalassa
tapahtuva hoito.
Lisaksi alan eettiset
kysymykset ovat
tarkeampia, joten
konfliktien
ratkaiseminen on
vaikeampaa.
Sairaalaa
edeltdvassa
ensihoidossa
monimutkaisiin
tilanteisiin on vaikea
loytaa ratkaisua,
joten siksi on tarkeaa
laatia protokollia,
jotka kasittelevat
eettisia haasteita
Moraalinen alykkyys
on tarkea
ensihoitopalveluissa,
silla se auttaa
terveydenhuollon
ammattilaisia
tunnistamaan ja
ratkaisemaan eettisia
ongelmia. Se voi
myds parantaa
potilaiden
luottamusta ja
osallistumista
hoitoon, mika edistaa
palvelun laatua
Sairaanhoitajien
tulee toimia
myétatuntoisesti ja
kunnioittavasti
potilaita kohtaan,
tunnistaa ja kasitella
eettisid ongelmia
ammatillisesti seka
noudattaa ohjeita ja
lakeja

Ammatillisten arvojen
vahvistaminen voi
edistaa
sairaanhoitajaopiskel
ijoiden moraalisten
kompetenssien
kehittymista
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Kangasniemi

Korkalainen

Lewis ym.

Mentzepoulo
sym.

Oddvang ym.

2021

2022

2018

2016

2018

2021

Norja

Suomi

Suomi

Irlanti

Saksa

Norja

Syventaa ymmarrysta
etiikan simulaatiosta
hoitotydn
koulutuksessa
hoitotieteen
didaktisesta
nakokulmasta

Analysoida
suomalaisten
ensihoitolaakareiden
kokemuksia
hoidonrajauksista ja
konsultaatiopuheluista
hoivakodeissa seka
hoitolaitoksissa,
kuvata
sydamenpysahdyspoti
laita naissa
ymparistoissa,
tarkastella
hoidonrajausten
kaytantoja
ensihoitotehtavis-sa,
seka arvioida
ensihoitolaakarei-den
kaytettévissa olevaa
tietoa hoitopaatoksia
tehdessa

Selvittéda ensihoitajien
asenteita ja
ennakkoluuloja
potilaita kohtaan

Ymmartaa
opiskelijoiden
kokemuksia ja tunteita
eettisia haasteita
kasittelevissa
simulaatioharjoituksis
sa

Kuvata elvytyksen ja
elvytyksen jalkeisen
hoidon eettisia
haasteita ja tarkastella
miten bioetiikan
keskeisia periaatteita
hydédynnetaan niissa

Selvittda, miten
opiskelijat voivat
oppia eettista
pohdintaa ja
paatoksentekoa
simuloimalla ja
parantaako tama
yksildllisté hoitoa

Puolikonstrukroi
tu haastattelu
Hoi

Poikkileikkauks
ellinen
monikeskustutki
mus,
havainnoiva
utstein-raportti
ja
havainnollinen
monikeskustutki
mus

Kvalitatiivinen
tutkimus,
verkkokysely

Kvalitatiivinen
tutkimus,
fenomenologine
n
lahestymistapa

Kirjallisuus-
katsaus

Kvalitatiivinen
ja
eksploratiivinen
tutkimus,
ryhmahaastattel
uja
Graneheimin ja
Lundmanin
sisallon-
analyysi

Hoitotyon
opiskelijat

Ensihoito-
lagkarit

Ensihoitajat

Loppuvaiheen
laaketieteen
opiskelijat

Aikaisemmat
tutkimukset

Terveyden-
huollon
ammatilai-set
tai opiskelijat
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Etiikkasimulaatioiden
avulla opiskelijat
voivat saada lisaa
tietoa ja tunteen
kyvysta kasitella
vaikeita eettisia
tilanteita.
Hoitotydnopiskelijoid
en moraaliset
toimintatavat, arvot ja
eettinen arvopohja
tarjoavat myénteisen
lahtokohdan sekéa
teoreettiselle, etta
kaytannon etiikan
opetukselle.
Etiikkasimulaatioiden
toteuttamiseen on
kiinnitettava
enemman huomiota
koulutuksessa
Ensihoitolaakarin
tehtavat
hoivakodeissa ja
hoitolaitoksissa ovat
yleisia, mutta
hoivakotiasukkaiden
selviytyminen
sydamenpyséahdyksis
ta on heikkoa.
Hoidonrajaukset,
erityisesti
elvytyksesta ja
tehohoidosta, ovat
tarkea osa
ensihoitolaakarin
tyota, mutta
tiedonkulku
olemassa olevista
hoidonrajoituksista
ensihoidolle on
puutteellista

Ensihoitajat
kohtaavat positiivisia
ja negatiivisia
asenteita ja
ennakkoluuloja
tiettyja potilasrynhmia
kohtaan potilaan
avuntarpeeseen ja
henkil6kohtaisiin
ominaisuuksiin
liittyen aiempiin
kokemuksiinsa
pohjautuen
Simulaatiot voivat
tarjota opiskelijoille
turvallisen
ymparistdn harjoitella
eettisten haasteiden
kohtaamista ja
kasittelya
Elvytyksen eettisia
haasteita tulee
kasitella
monimutkaisilla ja
resursseja vaativilla
toimenpiteilla ja niité
tulee tukea jatkuvalla
tutkimuksella
aiheesta

Simulaatio on
arvokas menetelmé
eettisen pohdinnan
oppimiseen hoitotydn
koulutuksessa.
Simulaation todettiin
kehittavan eettista
herkkyytta ja
valmiuksia
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O’Regan ym.

Tanaka &
Tezuka

Torabi ym.

Waldrop ym.

2016

2022

2018

2021

Australia

Japani

Iran

Yhdys-
vallat

Tarkastella onko
havainnoiminen yhta
tehokas tai parempi
oppimismenetelma
kuin suora
osallistuminen
simulaatioon

Tarkastella hoitotyén
etikaan
opetusmuotoja
poislukien perinteinen
luento-opetus

Selvittda, miten
ensihoitohenkilosto
kasittelee eettisia
ongelmia ja miten he
tekevat eettisia
paatoksia

Tutkia eldman
loppuvaiheen
paatoksentekoa
ensihoidon
nakokulmasta

Systemaat-
tinen
kirjallisuus-
katsaus

Kartoittava
kirjallisuus-
katsaus

Laadullinen
sisdllénanalyysi
ja
puolistrukturoitu
haastattelu

Kvalitatiivinen
ja
eksploratiivinen
kuvaileva
poikkileikkausst
utkimus

Aikaisemmat
tutkimukset

Aikaisemmat
tutkimukset

Ensihoito-
henkilostd

Ensihoito-
henkiléstd
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yksilokeskeiseen
hoitoon
Oppimistulokset ja
tyytyvaisyys
havainnoijarooliin
paranevat, kun
oppijat ovat
aktiivisesti mukana ja
heille annetaan
ohjaavia tyokaluja
Monimuotoinen ja
kaytannon-laheinen
etiikan opetus
osoittautui
tehokkaammaksi
kuin pelkka luento-
opetus

Eettisissa
ongelmatilanteissa
huomioidaan
asiakkaan arvot,
ammatilliset arvot
seka organisaation
saannot. Enenn
paatdksentekoa
arvioidaan myds sen
laillisuutta

Online Medical
Direction on erittain
tarkea tuki
ensihoitajille elaman
loppuvaiheen
paatoksenteossa,
erityisesti tilanteissa,
joissa esiintyy
oikeudellisia, eettisia
tai kdytannon
haasteita
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