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Eettisyys on vanha kasite hoitotydssa. Etiikka vaikuttaa monissa paivittaisissa tilanteissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa |&heisten kokemuksia eettisesta kohtelusta
terveyspalvelujarjestelmassa sekd laatia kartoittamisen perusteella teemahaastattelurunko
laheisille. Opinnéaytetydn sekd teemahaastattelun my6téa tydn tavoitteena oli edistaa laheisten
sekd potilaiden eettistda kohtelua. Opinnaytetyd toteutettiin sovellettuna systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena (n = 19). Opinnaytetyd on osa SimE-hanketta.

Miellyttdva kohtelu tuo luottamusta, turvallisuutta ja varmuutta laheisille. Ammattilaiset halusivat
potilailleen parasta toimimalla epaitsekkaasti ja ammatillisesti. Kommunikointi laheisten ja
hoitajien valilla tulee olla avointa, jotta laheiset kokivat olleensa tervetulleita. Ystavallisyys ja
tervehtiminen vaikuttivat myonteisesti kohteluun. Laheiset olivat tyytyvaisia kohteluun ja kokivat
itsensa tarkeiksi, jos heidét otettiin mukaan potilaan hoitoon liittyvassa paatdoksenteossa ja heita
kohdeltiin kunnioittavasti. Jos informaatiota tarjottiin suoraan, selkeasti ja vakuutellen, koettiin se
hyodylliseksi ja se sai laheiset rentoutumaan.

Sanattomalla viestinnélla ja katsekontaktilla koettiin olevan enemman merkitystéa kuin sanallisella
tai fyysiselld kayttaytymiselld. Oli tarkeda, ettd valittAvassad kohtelussa oli lohdutuksen
tarjoaminen koskettamalla ja aktiivisella kuuntelemisella. Laheiset kokivat negatiivisena, jos
hoitaja asenteellaan, &aanensavyllaan, toiminnallaan tai Kiireisella ilmapiirilla sai laheiset
kokemaan olonsa ulkopuoliseksi. Osa laheisista koki olevansa hairidksi hoitohenkilékunnan
rutiineille ja hoitajien puhuvan alentavasti potilaille. Riittamaton informointi ja kommunikointi
laheisten ja hoitohenkilokunnan valilla toivat esiin negatiivisia tunteita. Laheiset tunsivat usein,
ettd heidat erotettiin potilaasta joustamattomalla asenteella. Laheiset arvostivat, ettd huonot
uutiset kerrottiin rehellisesti ja avoimesti. Valituksia tehtiin p&&asiassa hoitohenkilbkunnan
ammatillisuuden, empatian ja yksityisyyden puutteen vuoksi. Ajanpuute ja liian suuri tyémaara
vaikuttivat laheisten ja potilaiden mielesta hoitohenkildkunnan vuorovaikutustaitoihin.

ASIASANAT:

Etiikka, hoitaja, kohtelu, henkilokunta, terveydenhuolto, laheinen, kokemus



BACHELOR'’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme in Nursing

2017 | 33

Johanna Gréndahl, Mervi Hautamaki and Janina Lintukorpi

NEXT OF KIN'S EXPERIENCE OF ETHICAL
TREATMENT IN HEALTH SERVICE SYSTEMS

Ethics is an old concept in nursing. It affects daily in many situations. The purpose of this thesis
was to find out next of kin’s experience of ethical treatment in health service systems to create a
theme interview for next of kin based on mapping. Through this thesis and the theme interview,
the aim of this thesis was to promote the ethical treatment of next of kin and patients. The thesis
was implemented as a systematic literature review (n = 19). The aim was to map out reliable
original studies of high quality which would relate as closely as possible to the research questions.
The thesis was part of SImE-project.

Pleasant treatment brings trust, security and confidence to next of kin. Nurses wanted the best
for their patients by acting in an unselfish and professional way. Communicating between the next
of kin and the nursing staff should be open so that the next of kin may feel that they are welcome.
Kindness and greetings created positive experiences of treatment. Next of kin were happy with
the treatment and felt that they were important if they were involved in decision-making related to
the treatment of the patient and if they were treated in a respect way. It was helpful and it made
the next of kin relax, if the information was offered directly and clearly.

The next of kin felt that non-verbal communication and an eye contact had more affect than verbal
or physical behavior. It was important that in nursing behavior included comfort by touching and
active listening. Next of kin felt negatively if the nursing staff by their attitudes, actions, or busy
atmosphere made them feel outside. Some of the next of kin felt that they were troublesome and
that the nurses talked to the patients in a humiliating way. Deficient information and
communication with the nursing staff raised negative feelings as well. The next of kin felt often
that they were separated from patients by an inflexible attitude. The next of kin appreciated if the
news were told honestly and openly. Complaints were made mainly in connection to the lack of
professionalism, empathy and privacy. To next of kin and patients a lack of time and excessive
workload for the nursing staff seemed to affect the staff’s interaction skills.
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1 JOHDANTO

Ihmisen eettinen kohtelu on ammatillisuutta, hoitoalan ammatillisuuden koetinkivi (Haho
2013, 4). Hoitotydssa kohtaavat sairaanhoitaja, potilas seka laheinen, mutta my6s poti-
laan odotukset ja toiveet, seka sairaanhoitajan ammattikaytannot ja hanen persoonalli-
suutensa (Kyngas ym. 2007, 11). Terveyspalvelujarjestelméssa toiminnan perustana on
ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen, minka tulisi toteutua myos potilaan, omaisten
seka laheisten kohtelussa (Jonasson ym. 2010, 20; Sosiaali- ja terveysministerié 2011).
Laheisella tarkoitetaan tassa tydssa potilaan omaista tai esimerkiksi pitkdaikaista ysta-
vaa, joka ei valttdmattd ole perheenjasen tai sukua potilaalle. My6s avopuoliso lasketaan
lAheiseksi. Laheisella on tarkea rooli potilaan tukemisessa, mutta riskind on myés emo-
tionaalinen ahdinko, mikali I&heinen ei saa riittavaa tukea hoitohenkilékunnalta (Wong
ym. 2015, 61). Laheisen kohtelussa keskeisinta on tiedon valitys sairastuneen potilaan
hoitoon, vointiin, etuuksiin, tukitoimiin ja palveluihin littyen (Pasonen 2016, 2). Eettinen
kaytos tukee edellytystd miellyttavalle kohtelulle (Jonasson ym. 2010, 24; Gustafsson
ym. 2013, 369).

Miellyttava kohtaaminen tai kohtelu n&hdaan henkilon subjektiivisena kokemuksena
(Gustafsson ym. 2013, 363). Laheisten hyva kohtelu antaa laheiselle mahdollisuuden
osallistua potilaan hoitoon sekd olemaan aktiivinen tekija (Jonasson ym. 2010, 23). L&-
heisilla on kohtelusta hyvia sek& huonoja kokemuksia (Jonasson ym. 2010, 22). Vaikka
ammattihenkildt tuntevat kohtelun merkityksen, on silti huomattavaa, ettéa kohtelu hoito-
tydssa voi luoda karsimysté hoidon ohella (Skér & Séderberg 2012, 279). Hoitohenkilo-
kunnalla ja laheiselld saattaa olla erilaiset arvot seka tavoitteet, minka vuoksi potilaan
l&heiset saattavat tuntea itsensé ulkopuoliseksi paatdsten teossa (Jonasson ym. 2010,
21). Laheisten kohtelussa on ajoittain selke&sti kommunikaatio-, vuorovaikutus- seka tie-
donkulkuongelmia. Laheiset kokevat, etteivat he saa riittvasti tietoa palveluista ja poti-

laaseen liittyvista asioista, kuten hoidosta. (Pasonen 2016, 2.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa l&heisten kokemuksia eettisestd kohtelusta
terveyspalvelujarjestelmassa seka laatia kartoittamisen perusteella teemahaastattelu-
runko laheisille. Opinnaytetydn seka teemahaastattelun kautta tyon tavoitteena on edis-
taa laheisten seka potilaiden eettista kohtelua. Opinnaytety0 toteutetaan osana SimE-

hanketta.
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2 ETIIKKA JA TERVEYSPALVELUJARJESTELMA

2.1 Etiikka yleisesti

Etiikka (kreikaksi ethos) tarkoittaa arvoperusteita, tapaa ja tottumusta. Etiikan kehitysta
voidaan seurata nykypaivaan asti. Sen esi-isind ovat olleet kreikkalaiset Sokrates (470—
399 eKr.), Platon (427-347 eKr.) seké Aristoteles (384—322 eKr.), kukin omine teorioi-
neen, normi- ja arvokasityksineen. (Hayry 2002, 17-47.) Etiikkaa voi kuitenkin tarkastella
myods nykyetiikan sekd nykymoraalin kautta. Normietiikkaa Suomessa vei eteenpain jo
1493-1552 elanyt uskonpuhdistaja Olaus Petri, joka kirjoitti muun muassa tuomarinoh-
jeet. Moraalista, eettista seka sdantoperusteista sovellutusalaa on laajennettu lains&én-
noksilla seka muilla normeilla. Myds eri elinkeinoalat ja ammattiryhmét sitoutuvat omiin
moraalisiin sek& eettisiin normistoihinsa, mukaan lukien hoitoala (Heikkonen 1995, 11—
16.) Ammattietiikka on kuitenkin tiukasti ja selkeasti muotoiltua, jotta ammattikunnan toi-
menkuva kirkastuisi (Airaksinen 1987, 18).

Etiikka on moraalifilosofiaa, jossa selvitetdan mita moraali on ja miten moraalisia ongel-
mia voitaisiin ratkaista (Airaksinen 1987, 9-10; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 37). Moraa-
lifilosofia tutkii, selittaa ja luo etiikkaa (Hayry 2002, 11). Taman vuoksi moraali on sanana
yleisemmin kaytetty kuin etiikka. Moraali tarkoittaa kaytannon tasolla tietyn yksilon tai
ryhman kasityksia, periaatteita, arvostuksia ja normeja, mik& tapahtumina, tekoina, toi-
mintana ja seurauksena on oikeaa tai vaaraa, hyvaa tai pahaa. Moraaliteoilla, kuten su-
vaitsevuudella, tasavertaisuudella ja esimerkiksi kohteliaisuudella, ei ole laajaa ehdotto-
muutta ja yleispatevyyttd. Taman vuoksi moraalinormit seka -arvostukset vaihtelevat eri
alueilla seka tapakulttuurin mukaan. (Heikkonen 1995, 14—-16.) Moraalifilosofia on yhtey-
dessa totuuden kanssa, vaikkakin asioihin vaikuttaminen vaatisi kommunikoinnin taitoja

seka suostuttelua (Airaksinen 1987, 21).

Moraalisen toiminnan tavoitteena on saavuttaa laadullisesti hyvia ja hyvaksyttavia tavoit-
teita seka estda pahoja seké paheksuttavia tavoitteita. Eettiseen toimintaan sisaltyy paa-
maara; johon pyritdan, motiivi; jolla kannustetaan saavuttamaan paamaara, keino; jolla
paamaara toteutetaan seké seuraus; joka on hyva tai huono tulos. Eettinen kayttaytymi-

nen kasittaa tietoisuuden, ettei tee vaarin. Muiden ndkemyksia, mielipiteitd, asenteita
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seka vakaumuksia tulee kunnioittaa. Liséksi eettinen toiminta korostaa toivottua kohte-
liaisuutta, huomaavaisuutta seka jatkuvuutta. Ihmisen kayttaytymista saatelevat lisaksi

tavat seka normit, eli niin sanotut sdannot. (Heikkonen 1995, 15-20.)

Yksittaisen ihmisen etiikka on pitkalti elaméssa opittua tai yksilon sisaisesti kehittynytta.
Ihmisen eettinen toiminta muovautuu koko eldman ajan ja siihen vaikuttavat muun mu-
assa ymparistd seka erilaiset kriisit. Eettinen toiminta seka asenne ovat ihmisen voima-
vara, joihin han turvautuu ja joilla han puolustautuu. lhmiselle kehittyy myds eettinen
omatunto, joka maaraa kayttaytymisen moraalisen sisdllon. Vastuullisen omantunnon
mukaan kayttaytyva yksild uskoo kayttaytyvansa moraalisesti seka eettisesti oikein, vaik-
kakin sen moraalinen sisaltd vaihtelee eri ihmisilla. (Heikkonen 1995, 18-20.) Etiikkaa
voidaan myos tietoisesti tuottaa ja muuttaa kasvatuksella, suostuttelulla seka pakkokei-
noilla (Hayry 2002, 13).

2.2 Etiikka terveyspalvelujarjestelméassa

Ammatinharjoittamista sekéa eettisista velvoitteista terveydenhuollossa saételee laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd. Laissa sanotaan, ettd "terveydenhuollon ammatti-
henkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sai-
rauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidén karsimystensa lievittdmi-
nen. Terveydenhuollon ammattinenkildn on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperéaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
jota hénen on pyrittéva jatkuvasti tdydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle
koituva hydty ja sen mahdolliset haitat”’. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista,
559/1994.)

Aito kohtaaminen ei tapahdu ymmartamisen, vaan vakavasti ottamisen, lsn&olon ja ja-
kamisen kautta. Lasna oleminen on valttAmatonta luottamuksellisen ja valittamisen ilma-
piirin syntymisessa. Ylemmyydentunto auttamistydssa luo ndkymattéman muurin autta-
jan ja autettavan vdlille. Talléin on mahdotonta paasta luomaan merkityksellista, lam-
minta ja toista ihmista tukevaa kohtaamista. Kohtaamisen onnistumista, siina vaikutta-
vaa asennetta ja sen kautta valittyvaa arvostusta on hyva arvioida sen mukaan, miten
kohtaaminen haastavimmissa vuorovaikutustilanteissa onnistuu. Kanssakaymisen ydin
on kohtaamisessa. (Mattila 2007, 13—-33.)
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Terveysalan ammattilaiset kohtaavat saanndéllisesti eettisia ongelmia (Hopia ym. 2016,
660). Eettisia kysymyksia luo nimenomaan terveydenhuoltojarjestelman runsas valta yk-
sittdisten ihmisten ja perheiden elamassa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 14). Etiikka ei
kuitenkaan anna suoria vastauksia ja ratkaisuja ongelmatilanteisiin, mutta se tarjoaa tyo-
kaluja niiden selvittdmiseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 4). Hoitohenkilokunnan
tulee toimia terveyspalvelujarjestelmassa eettisten periaatteiden ja hyvaksyttyjen toimin-
tatapojen mukaisesti. Eettinen normisto sdatelee moniammatillisen tydryhman toimintaa
seka ihmisten valista yhteistyota. N&ita ohjeita ovat antaneet Kansainvalinen sairaanhoi-
tajaliitto yndessa Suomen sairaanhoitajaliiton kanssa. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 19.)
Hoitoty6ta tekevilla tulee olla syvallinen inhimillinen kasitys tydonsa arvoperustasta ja hei-
dan tulee kyetéa toimimaan sivistyneelld, inhimillisella tavalla, silla hoitaminen on inhimil-
listé toisen auttamista (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 23-24).

Eettiset ohjeet, joilla ammattikunnan oletetaan ohjaavan jasenistdnsa toimintaa ja 0soit-
tavan vastuunsa yhteiskunnalle, ovat saanndstéja ja periaatteita (Hurwitz & Richardson
1997, 1672). Ohjeiden tehtdvana on suojella haavoittuvassa asemassa olevaa potilasta
ja toisaalta ohjeistaa hoitavaa henkilokuntaa siité, miten hoitosuhteessa tulisi toimia (Li-
mentani 1999, 394). Sairaanhoitaja auttaa ja palvelee kaikenikaisia ihmisid, perheita ja
yhteis6ja erilaisissa elamantilanteissa. Han pyrkii hoitaessaan tukemaan ja lisddamaan
heidan omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elamansa laatua. Hanen tehta-
vanaan on suojella ihmiselamaa ja edistaa potilaan hyvaa oloa. Kohdatessaan potilaan,
sairaanhoitaja kohtaa hanet arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa huomioi-
daan yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Han kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta
ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuden osallistua omaa hoitoaan koskevaan paattksente-

koon.

Sairaanhoitaja pitdd salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot. Sairaanhoitaja
kuuntelee potilasta ja osaa elaytya taman tilanteeseen. Talla tavalla han luo hénen ja
potilaan valille luottamuksen ja avoimen vuorovaikutuksen. Sairaanhoitaja toimii tehté-
vassaan oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta yksilona, potilaan terveysongel-
masta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, idsta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista,
poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta, riippumatta. (Sairaanhoitajat,
2014.) Sairaanhoitaja vastaa omasta tyostddn. Han arvio omaa ja muiden patevyytta ja
hanen velvollisuutenaan on kehittdd omaa ammattitaitoaan. Sairaanhoitajat, jotka tyos-

kentelevat samassa hoitoyhteistssé, vastaavat yhdessa siitd, ettd hoitotyon laatu pysyy
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mahdollisimman hyvana ja etta sitd parannetaan jatkuvasti. Sairaanhoitajat tukevat toi-
siaan paatbksenteossa, tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa. He pyr-
kivat hyvaan yhteistybhén muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijéiden kanssa ja

kunnioittavat heidan asiantuntemustaan.

Sairaanhoitajat valvovat, ettei potilasta kohtaan toimita epaeettisesti oman ammattikun-
nan jasenten tai muiden potilaan hoitoon osallistuvien taholta. Sairaanhoitaja toimii yh-
teistydssa omaisten ja muiden laheisten kanssa seka vahvistaa naiden osallistumista
potilaan hoitoon. Han antaa terveytta koskevaa tietoa kansalaisille, ja tata kautta vahvis-
taa heidén osallistumistaan potilaan hoitoon. Sairaanhoitajat tekevat yhteistyota eri jar-
jestdjen kanssa. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta elinolojen kehittamisesta maailman-
laajuisesti sekad edistdvat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.
Ammattikunnan tehtavana on tukea tydntekijdidensa moraalista ja eettista kehitysta seka
valvoa, etta sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen auttamistehtava. (Sairaanhoitajat,
2014.)

Sosiaali- ja terveysalalla ammattieettisyyden saatelyn tarve kasvaa seka tyénluonteen
ettd yhteiskunnallisten muutosten vuoksi. Nopeiden muutosten keskella joudutaan teke-
maan ratkaisuja, jotka vaikuttavat kansalaisten hyvinvointiin ja tulevaisuuteen, silla teh-
tavat paatokset kasittelevat ihmisten elamaa ja kuolemaa, hyvinvointia, terveytta, sai-
rautta, toimeentuloa seka arkielaméan valintoja. Kohonneiden kustannusten vuoksi pal-
velujen tarjoaminen kaikille ja kaikkien tarpeisiin ei ole mahdollista. Taten joudutaan prio-
risoimaan, kenet hoidetaan ensisijaisesti tai millaisia palveluja ensisijaisesti tarjotaan.
(Vuori-Kemild ym. 2005, 36-37.)

Eettisiin ammattisdéntoihin sitoutuminen kaytannontilanteissa ja niiden pohtiminen paa-
toksissa vaatii tyontekijan tunnistamaan sellaiset tilanteet, joissa han joutuu vaikutta-
maan asiakkaan valintoihin ja elamaan, kayttamalla valtaansa. Joskus asiakkaan va-
pautta ja itsemaaradmisoikeutta joudutaan suoranaisesti rajoittamaan, esimerkiksi asi-
akkaan kohdalla, joka on otettu tahdosta riippumattomaan hoitoon. Talléin asiakas ei ole
jostain syysté kykenevainen itsenaiseen paatoksentekoon. 1k&, kehitystaso ja psyykki-
nen tila voivat olla syind, miksi itsemaaraamisoikeutta on jouduttu rajoittamaan. On myos
valttamatonta, ettd ammattihenkild tunnistaa oman vallankaytténsa tarpeellisuuden ja ei
tarpeettomasti rajoita asiakkaan vapautta ja itsemaaraamisoikeutta. Naissa tilanteissa
eettinen harkinta ja tydskentely, pohjautuen saéntéihin, astuu kuvaan. (Vuori-Kemila ym.
2005, 38-39.)
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Eettisesti hyvaan hoitotydhon sisaltyvat asenteet, toiminta, arviointi ja pohdinta. Sairaan-
hoitajan persoona, se millainen han on ihmisena, on eettisesti hyvan hoitotyon edellytys.
Sairaanhoitajan henkilékohtainen kehitys, velvollisuudentunne, omatunto, eettinen herk-
kyys ja luonne vaikuttavat siihen tilaan, jossa han kohtaa todellisuuden. (Sarviméki &
Stenbock-Hult 2009, 85.) Sairaanhoitajalla on oltava kasitys siitd, mitd on eettisesti hy-
vad, voidakseen antaa hyvaa hoitoa. Eettisesti hyva toiminta perustuu kehittyneelle mo-
raalin tajulle, vakaalle luonteelle, omaa itsed koskevalle tiedolle ja oman haavoittuvuu-

den ymmartamiselle. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 86.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytety6n tarkoituksena on kartoittaa laheisten kokemuksia eettisesta kohtelua ter-
veyspalvelujarjestelmassa seka laatia kartoittamisen perusteella teemahaastattelu lahei-
sille. Opinnaytetydn seka teemahaastattelun kautta tydn tavoitteena on edistaa laheisten

ja potilaiden eettista kohtelua. Opinnaytety® toteutetaan osana SimE-hanketta.
Tassa opinnaytetydssé haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia ldheisilla on eettisesta kohtelusta terveyspalvelujarjestel-
massa?

1.1. Mitka asiat laheiset kokivat kohtelussa positiivisina asioina?

1.2. Mitka asiat laheiset kokivat kohtelussa negatiivisina asioina?

2. Miten laheisten eettistd kohtelua voidaan kehittaa?

3. Minkalainen teemahaastattelu saadaan tulosten perusteella rakennettua?

Opinnaytety6 toteutetaan sovellettuna systemaattisena, eli jarjestelmallisena kirjallisuus-
katsauksena. Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa kaytetaan mahdollisimman
paljon tutkimusaiheen kannalta relevantteja tutkimuslahteita seka julkaisuja (Johansson
2007, 5; Salminen 2011, 9). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on siis toisen asteen tut-
kimus (Pekkala 2000, 59; Johansson 2007,4).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voi tehokkaasti testata olettamukset, tuoda
tutkimusten tuloksia tiiviissd muodossa julki sek& arvioida tulosten johdonmukaisuutta.
Sen avulla voidaan huomata aiemmissa tutkimuksissa esiintyvid puutteita, joka johtaa
uusiin tutkimustarpeisiin. Systemaattisuuden avulla pyritdédn luomaan kriteereita, jotka
tuovat tieteellistd uskottavuutta tutkimukselle. (Salminen 2011, 9-10.) Tyohon liitetaén
hakuprosessi, jonka avulla kuka tahansa voi lI6ytaa samat tietolahteet (Isojarvi, 2015).
Opinnaytetydn alussa varmistettiin, ettei aiheesta ole aiemmin tehty opinnaytetyota sys-

temaattista kirjallisuuskatsausta.

Suunnitelmassa méaéritetaan systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
set, menetelmét ja strategiat, joilla keratdén alkuperaistutkimuksia seka sisaanottokri-
teerit, joilla valitaan alkuperaistutkimukset. Lisaksi maaritellaén laatukriteerit valituille al-

kuperaistutkimuksille. (Evans ym. 1998, 42.)
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Kirjallisuuskatsauksen vaiheet toteutetaan Fink’'n mallin mukaisesti, jonka vaiheet ovat:

Tutkimuskysymysten asettaminen ja maéarittdminen
Kirjallisuuden ja tietokantojen valinta

Hakutermien valinta

Hakutulosten karsinta (kieli, haun rajaus seka ajanjakso)

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen, aineiston analyysi

o g s NP

Tulosten yhdistaminen (raportointi, tutkimuksen laadun kuvaus, tutkimustarve)
(Fink 2005, 54)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsitdén vastauksia tarkkaan analysoidun ja
valikoidun tutkimustiedon avulla tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin (Johansson ym.
2007, 4). Tutkimuskysymykset asetettiin jo opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa liittyen
laheisten kokemuksiin eettisesta kohtelusta. Naihin kysymyksiin haettiin vastauksia sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli valikoida tutkimuksia, jotka vastasivat mahdollisimman tarkasti tutkimuskysy-

myKksiin.

Alkuperdaistutkimusten haku, tutkimuskysymyksiin perustuen, tehddan systemaattisesti
ja kattavasti. Haut kohdistetaan suunnitelman mukaisesti niihin tietolahteisiin, joista ole-
tetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellisinta tietoa. (Johansson ym. 2007,
6.) Riittavan kattavan haun takaamiseksi alkuperaistutkimuksia haetaan seka séahkai-
sesti eri tietokannoista, ettéd manuaalisesti (Evans ym. 1998, 42). Monista eri tietokan-
noista kaytettiin Cinahl Completea, Medicia ja PubMedia. Liséksi manuaalisesta hausta
meille valikoitui kansainvalisia ja kotimaisia julkaisuja seka kirjoja ja lehtia. Aleksi- ja Arto-

tietokantoihin tehtyjen hakujen tulokset eivét sopineet taméan opinnaytetyon sisaltoon.

Taulukko 2. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat (Finna 2017)

Aleksi™ on BTJ Finland Oy:n tuottama hakupalvelu kotimais-
ten lehtien sisaltoihin

Arto Kotimainen artikkeliviitetietokanta
Cinahl Complete | Terveysalojen kansainvalinen kokotekstitietokanta
Sisaltaa viitteitd suomalaisista ladke- ja hoitotieteellisista artik-
Medic keleista, kirjoista, vaitdskirjoista, opinnaytetoista ja tutkimuslai-
tosten raporteista
Laake- ja terveystieteiden seka lahialojen kansainvélinen viite-
tietokanta

Aleksi

PubMed
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Mikali tutkimuskysymyksid on useita, haut tehdaan jokaiseen tutkimuskysymykseen
mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla ja termeilla seka eri tietokannoilla. Laa-
dukkaan materiaalin takaamiseksi on syyta arvioida koko ajan l8ydettyjen tutkimusten
laatua. Tutkimusta varten on tarkeaa laatia tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka
voivat liittya esimerkiksi tutkimuksen kohteeseen ja tuloksiin. (Johansson 2007, 6) Tassa
opinnaytetytssa ei kaytetad yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuslahteitd. Opinnayte-
tydssa valtettiin niin sanottuja toisen kaden -lahteitd. Lisaksi oltiin kriittisia tutkimuksia
valitessa. Néakokulma ei ole ainoastaan sairaanhoitajien tydsta. Varsinkin englanninkie-
lisissa julkaisuissa hakusanana kaytetddn padasiassa staff eli henkilékunta tai professi-
onal eli ammattilainen. Talldin saadaan laajempi kuva eettisesta kohtaamisesta ja koh-
telusta terveyspalvelujarjestelmassa. Liséksi tarpeellisia artikkeleita 10ytyi valittujen tut-
kimusten l&hdeluettelosta.

Samoja hakuyhdistelmia kaytettiin Cinahl Completessa sekd PubMed:ssa ja usein sama
tutkimusartikkeli 16ydettiin molemmista hakutietokannoista. Moni tutkimusartikkeleista
valikoitui juuri Cinahl Completesta, silla toisin kuin PubMed:ssa, Cinahl Completesta l0y-
tyi l1&hes aina artikkelin koko teksti ilmaiseksi, jonka avulla artikkeli kyettiin nakemaan
kokonaisuutena. Tahan opinnaytetyéhdn valittiin ainoastaan ilmaiset tutkimusartikkelit.
Valitettavan moni hakutuloksissa l0ydetyista tutkimusartikkeleista jéi pois otannasta nii-

den maksullisuuden vuoksi.

Taulukko 3. Haku tietokannoista.

Tietokanta | Hakupaiva Kaytetyt hakusanat Osumat | Valitut Rajaus

Aleksi laheinen TAI omainen TAI

8.5.2017 kohtelu TAI kohtaaminen TAI 2414* 0 2007-2017
(BTJ) ,
etiikka
laheinen OR omainen OR Viimeiset 10
Arto 8.5.2017 kohtelu OR kohtaaminen OR 1199* 0
. vuotta
etiikka
] . i
24.1.2017 | family AND nurse® AND ex 98 4 |2007-2017

perience* AND encounter
relative* AND encounter*
Cinahl 25.1.2017 | AND communication* AND 29 1 2007-2017
healthcare OR health care

experience* AND healthcare
29.1.2017 | AND complaint* AND en- 4 1
counter*

2007-2017,
Full text

(jatkuu)
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Tietokanta | Hakupaiva Kaytetyt hakusanat Osumat | Valitut Rajaus
family OR families OR rela-
tives OR next of kin OR sib-
lings OR significant others ?%%7;01;,
AND attitudes OR percep- my sea);ch
14.3.2017 | fons OR opinions OR 17783 | 5 terms,
thoughts OR feelings OR be- full text &
liefs OR views AND staff OR :
) English lan-
employee OR professionals Lage
OR health care professionals guag
OR nursing staff
ethic* AND treat* AND staff* 2007-2017,
16.3.2017 OR nurse* AND experience* 69 0 Full text
ethic* AND treat AND signifi-
19.3.2017 | cant other* OR relative* OR 34 0 20F0u7ll- fgxlj’
famil* OR next of kin
. nurse-next of kin relation-
Cinahl | 1932017 | ship* OR nurse-significant 112 o |2007-2007,
other relationship*
caring behaviors AND experi-
ence* or perspective* AND )
19.3.2017 | significant other* OR next of 12 1 20F0u7ll fgxlg’
kin* or family or relatives or
spouse or loved one
20.3.2017 | nurse’s manner* 33 1 2007-2017,
Full text
next of kin or family members
or loved ones or relatives or 2&%7;0107{
family AND communication my sea%ch
17.4.2017 | OF atlitudes or perspective or | o5, 0 terms,
opinions or thoughts or feel- full text &
ings or beliefs or views AND :
English lan-
staff or nurses or healthcare uage
professionals or employee guag
14.3.2017 | kohtelu OR laheinen 11 1 vain
kokoteksti
. Vain
Vedic 8.5.2017 kohtaaminen 15 0 kokoteksti
8.5 2017 kohtelu OR kohteleminen OR 13 0 Vain
o omainen OR laheinen kokoteksti
8.5.2017 | eettinen OR etiikka 504 0 vain
kokoteksti
relative* experience AND en-
counter OR communication Full text, 10
30.1.2017 AND nurse* OR staff 191 1 years
PubMed
family AND nurse* AND ex-
. Full text, 10
7.5.2017 | perience* AND encounter 72 0 years
(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Gréndahl, Mervi Hautaméaki & Janina Lintukorpi



Taulukko 2. Haku tietokannoista (jatkuu)

15

Tietokanta | Hakupaiva Raytetythiakusanat Osumat | Valitut | Rajaukset
relative* AND encounter*
AND communication* AND Full text, 10
7.5.2017 healthcare OR health care 110 0 years
experience* AND healthcare
75.2017 AND complaint* AND en- a1 0 Full text, 10
counter* years
ethic* AND treat* AND staff*
i Full text, 10
7.5.2017 | OR nurse* AND experience* 319 0 years
ethic* AND treat AND signifi-
PubMed 750017 | cantother* OR relative* OR 2170 0 Full text, 10
e famil* OR next of kin years
nurse-next of kin relation-
75.2017 ship* OR nurse-significant 352 0 Full text, 10
e other relationship* years
caring behaviors AND experi-
ence* or perspective* AND
752017 significant other* OR next of 1138* 0 Full text, 10
e kin* or family or relatives or years
spouse or loved one
Tampereen yliopisto -> "eetti-
Manuaali- 25.1.2017 | nen” AND “kanssakayminen” 1
nen haku AND "kohtaaminen”
2.4.2017 nurse’s caring behaviors 1
Valittujen
tutkimusten 2
l&hdeluette-
losta valitut
Yhteensa: n=19

*Tulokset jarjestettiin ensin aikajarjestykseen. Sitten tuloksissa huomioitiin otsikot. Otsi-

koissa pyrittiin etsimaan mahdollisimman monta hakusanaa. Kun otsikossa oli esimer-

kiksi kolme tai enemman haettua hakusanaa, tutkimuksesta luettiin tiivistelma. Tiivistel-

man perusteella tutkimus joko valittiin tai jatettiin valitsematta tydhon. Tuloksia on selattu

noin 1000 per suurempi haku. Tarkoitus on nayttaa, etté tutkimuksia I6ytyy laajoilla ha-

kusanoilla, mutta niité ei ole kaikkia lapi kayty.
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4 TULOKSET

4.1 Laheisten kokemukset eettisesta kohtelusta terveyspalvelujarjestelméassa

4.1.1 Asiat, jotka laheiset kokivat kohtelussa positiivisina

Se, miten laheiset hahmottavat hoitajien tapaamisen seka miten ndma kohtelut vaikutta-
vat heihin, on lahes tutkimaton aihealue (Westin ym. 2009, 319). Hoitohenkildkunnan
huolenpidon kaytésta (englanniksi nursing behaviors) ei juurikaan kirjata (Weyant ym.
2017, 112). Koetuissa, eettisissa kohteluissa yhdistyi monia tunteita, kuten arvokkuus,
Kiitollisuus seka tunne tarpeellisuudesta (Dahl ym. 2014, 602). Ajatellen potilaan parasta
seka hyvinvointia, laheiset ndkevat kommunikoinnin tydvalineena heidan seka hoitohen-
kilokunnan valilla. Kommunikointi laheisten ja hoitohenkilékunnan valilla taytyy olla
avointa, seka kaavamaista ettd epavirallista ollakseen tehokasta seka helpottaakseen
laheisten suhtautumista laitokseen ja kohdatessaan heidan tavoitteensa. (Bauer & Nay
2011, 1235.) Paaolettamus on, etta valittdva kohtelu siséltaa avoimen kutsun, joka sisal-
t&éd vahvistuksen siitd, ettd toinen ihminen on tervetullut. Ihmisen kayttaytyminen, johon
eettiset heijastukset vaikuttavat, tukee edellytyksia merkittavélle kohtelulle. Toisaalta,
merkittava kohtelu hoitotydssd on ihmisen subjektiivinen kokemus. (Gustaffson ym.
2013, 363-369.)

Hoitohenkilokunnan ollessa avoin seka hyvantuulinen tervehtiessa laheisia, laheiset ko-
kevat olevansa tervetulleita (Westin ym. 2009, 321). Miellyttavan kohtelun on havaittu
tuovan luottamusta, turvallisuutta seka varmuutta potilaille seka laheisille. Kokemukset
hoitajasta koettiin kuin "vankka kivi myrskyavassa meressa”, johon potilaat seka laheiset
kykenivat luottamaan seka turvautumaan. Naissa kohteluissa potilaat seka laheiset pys-
tyivat tukeutumaan taysin hoitohenkilokuntaan, mika osoittaa, etta ammattilaiset halusi-
vat parasta potilailleen seka kayttaytyivat epaitsekkaasti ja ammatillisesti. Miellyttava
kohtelu kuvaillaan my6s laheisena toveruutena, mika tuo potilaille seka laheisille lampoa,

myotatuntoa seka parantavaa voimaa. (Gustafsson ym. 2013, 367—368.)

Laheiset halusivat olla mukana potilaan hoitoa koskevissa paatoksissa. Laheisten koke-
muksiin vaikutti viestinté henkilokunnan ja laheisten valilla. Laheiset olivat tyytyvaisia ko-
kemuksiinsa, kun he olivat mukana hoitoon liittyvissa paatoksissa ja kun laheisten rooli

tunnistettiin hoitohenkildkunnan puolesta. (Morphet ym. 2015, 3651.) Suoraan tarjottu
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informaatio on hyodyllista. Lisaksi laheiset kokevat mukavuutta ja lohtua, kun heille seli-
tetédan tarkasti perusteet tehdystéa hoitotydsta seké informaatio kerrataan. Hoitajien tar-
joama vakuuttelu saa léaheisen rentoutumaan sekéa luo luottamusta. (Weyant ym. 2017,
113.) Laheiset huomasivat, ettd sairaanhoitajat osoittivat kunnioitusta ja olivat vastaan-
ottavia, vaikka heilla olisi kiire. Laheiset tunsivat itsensa tarkeiksi, jos hoitajan kaytos oli
kunnioittavaa heita kohtaan tai kun hoitaja huomioi myds laheisen potilaaseen liittyvassa
hoidossa. (Jonasson ym. 2010, 24.) Kohtelu, jossa valittyy hyvaksyntd, asiantuntijuus
seka lupa monenlaisten tunteiden ilmaisuun, edellyttda, ettd hoitajalla on kyky elaytya
toisen tilanteeseen (Halme ym. 2007).

Laheisten kokemus huomioiduksi tulemisella ilmenee nahdyksi tulemisella seka terve-
tulleeksi tulemisella. Talloin [aheinen kokee, etta hoitohenkildkunta kiinnittdd huomionsa
seka tunnistaa laheisen. Laheisen ollessa hyvaksytty osallinen potilaan hoidossa, héan
kokee tarkeyden tunnetta. Tunnetta lisdd myds hoitajien tarjoama keskustelu seka lahei-
sen informointi. (Westin ym. 2009, 321-322.) Osoittamalla huolta, kuten kuuntelemalla
sekd huolehtimalla tarpeista, laheiset kokivat valittavaa kohtelua. Tahan sisaltyi myos
tydohon sitoutuminen, esimerkiksi sdannollisilla kaynneilla potilashuoneessa. (Nantz &
Hines 2015, 251.)

Osa laheisista koki helpommaksi kommunikoida sairaanhoitajien kanssa, koska he olivat
potilaan kanssa ympari vuorokauden ja siten luotettava lahde tiedolle. Laheisista tuntui
helpolta lahestya hoitajia ja puhua heidan kanssa, kun hoitaja oli ystavallinen ja puhui
potilaan hoidosta siten, etta laheisetkin ymmarsivat. Tiedon saanti potilaasta oli laheisille
tarkeaa. Laheiset saivat potilaasta tietoa joko suoraan hoitajilta tai kysymalla heilta. Joil-
lekin laheisille tarkea tieto oli tulevaisuudesta, joillekin taman hetkinen tilanne oli tarkein
tieto. Jos laheiset saivat huonoja uutisia potilaasta, he arvostivat hoitajan kertoessa uu-
tiset rehellisesti ja avoimesti. Viestin kieli mainittin myos tassa, silla oli tarkeaa, ettei
hoitaja kayttanyt liian vaikeita hoitotyénsanoja viestissaan laheiselle. Osa laheisista koki
kommunikaation kannustavana tekijana, kun hoitajat huomasivat laheisista stressin ja
jannityksen laheisten sanomatta mitaan. (Wong ym. 2014, 56-59.) Paotilaan laheiset ko-
kivat, etta parhaiten toteutuivat kohteluun ja asioista kertomiseen liittyvat asiat (Virtanen
ym. 2011, 917). Lisaksi l&heiset ovat kokeneet, etta hoitaja valittaa heista seka potilaasta
enemman, kun heilla on potilaan hoidossa sananvaltaa seké kontrollia (Nantz & Hines
2015, 251).
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Huolenpidon tilanteet vaativat potilaan seka laheisen kuuntelemista seka yhdistamista
hoitoon, inhimillisiin kokemuksiin sekéa hengellisiin tapahtumasarjoihin ihmiskunnassa
(Nantz & Hines 2015, 249). Kuunteleminen on edelleen tarkein osoitus valittdvassa koh-
telussa. Pienet eleet, kuten huolehtiminen, katsekontakti, hymyileminen ja lohdutuksen
tarjoaminen koskettamalla, ovat valittdvaa kohtelua. (Clukey ym. 2009, 77.) Laheisia tu-
lee tiedottaa mita tehdaén ja miksi, silla se rauhoittaa heitéd (Weyant ym. 2017, 115; Clu-
key ym. 2009, 80). Vakuuttelu on tarked mukavuuden tekija, silla se helpottaa stressia,
kaaoksen tunnetta, epavarmuutta seka joskus myos kivuliasta kokemusta. Ollakseen |&a-
hella potilasta seka laheistd, tulee hoitajalla olla hyvin kehittynyt taito aktiivisessa kuun-
telemisessa. TAma vaatii hoitajalta tietoisuutta seké tahtoa asettaa potilas ja l&heinen
hoitotydn keskelle. Vaikka hoitohenkilokunta tarjoaa asiantuntevaa huolenpitoa, usein
lAheiset seka potilaat muistavat juuri sanat seké &é&nensavyn, joita hoitaja kayttad. Siksi
niihin tulee kiinnittaéd huomiota. (Weyant ym. 2017, 115-116.) Pienten asioiden huomioi-
minen, kuten hammasharjan seka huovan tarjoaminen, ovat merkityksellisia merkkeja

valittamisesta (Clukey ym. 2009, 77).

4.1.2 Asiat, jotka laheiset kokivat kohtelussa negatiivisina

Laheinen kokee olevansa ulkopuolinen, mikali hoitohenkildkunta keskustelee ja huomioi
vain muut laheiset, esimerkiksi vain puolison. Lisaksi laheisen ulkopuolista tunnetta ai-
heuttaa heidan huomaamattomuutensa vieraillessa potilasta. Laheiset kokevat olevansa
hankalia, jos hoitaja on vaivaantunut heidan lasnaolostaan. Epamiellyttavaa oloa lahei-
sille tuo kiireisen hoitajan epaystavallinen aani seka asenne. Yleensa tallaiset kohtelut
paattyvat negatiivisesti ja laheiselle jaa tunne tiella olosta. (Westin ym. 2009, 321.) Riit-
tamaton informointi hoitoalalla on usein yleisin tyytyméattémyyden aihe, joka vaikuttaa
negatiivisesti laheisten seké potilaiden kokemuksiin (Jangland ym. 2009, 201). Mikali
laheiset kokevat puutteellista informaatiota potilaan diagnoosista sek& potilaan tervey-
den huononemisesta, syntyy tarpeetonta huolta sekd pelkoa (Jangland ym. 2009, 201,
Weyant ym. 2017, 115). Suhde hoitohenkildkuntaan saattaa kuormittua, jos laheisia ei
informoida tai heita ei kutsuta mukaan keskustelemaan potilaan hoidon tarpeista (Bauer
& Nay 2011,1236).

Laheiset olivat tyytymattdmia, jos viestintd laheisten ja hoitohenkilokunnan valilla oli
heikkoa (Morphet ym. 2015, 3651). Laheiset halusivat olla potilaan hoidossa mukana,

mutta tama oli mahdollista vain heidan oman aktiivisuutensa vuoksi. Laheiset tunsivat
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usein, etta heidat erotettiin potilaasta. Hyva yhteisty6 ja kommunikaatio laheisten ja hoi-
totyontekijoiden valilla oli pohja tyytyvaisyydelle, koska odottaminen esimerkiksi paivys-
tyksessa on laheiselle pitké ja vasyttava. Tiedetdan, etta laheisten tiedontarve potilaasta
lisdantyy, kun odotusaika on luultua pidempi. Jotkut ldheiset kertoivat, etteivat saaneet
tietoa lainkaan. Laheisten kokemukset osoittavat, etta he tunsivat olonsa nakymattomiksi
ja ulkopuolisiksi. Laheisia harvoin ehditddn huomioimaan akuutissa ymparistossa, esi-
merkiksi paivystystilanteissa. Laheiset haluavat saada tarpeeksi tietoa potilaasta, jotta
he voivat osallistua hoitoon liittyviin paatoksiin. He kokivat mygs, etté hoitohenkilokunnan
joustamaton asenne vaikeutti laheisten osallistumista potilaan hoitoon. (Nikki ym. 2012,
198.) Monella laheisella oli vahan kommunikaatiota hoitohenkilokunnan kanssa. Osa I&-
heisista tunsi olevansa hairioksi henkilokunnan rutiineille. (Eika ym. 2013, 2190.)

Moni valituksista liittyi siihen, ettéd hoitohenkilokunta ei osannut lahestya laheisia tai po-
tilasta ammatillisesti. Lahestymistavassa ilmeni hoitohenkilokunnan puutteellinen kun-
nioitus, mika nakyi ylimielisyytena, halveksuntana seka valinpitamattémyytena. Laheiset
kuvailivat hoitajien puhuvan alentavasti potilaille hoitotilanteissa. Palliatiivisessa hoito-
vaiheessa laheiset kokivat empatian puutosta, silla he kokivat, ettei heita arvostettu tai
heidan tunteistaan ei vdlitetty. Puutosta oli myos kaytannonasioissa auttamisessa, silla
eras kriisissa ollut laheinen ei saanut tarvitsemaansa apua etsiessaan valiaikaista yopy-
mispaikkaa. Toisen laheisen ollessa mukana potilaan sovitussa tapaamisessa tai tutki-
muksessa, hoitohenkilékunta ei puhutellut tai huomioinut hanta. (Jangland ym. 2009,
201-202.) Tyytymattomampia laheiset olivat oireiden kertomiseen ja saatuihin potilas-
ohjeisiin (Virtanen ym. 2011, 917). Osa laheisten raportoiduista valituksista koski yksityi-
syyden puutosta tai sen puutteellisesta tarjonnasta, kun hoitohenkilokunta kertoi l&hei-

sille tietoja potilaan diagnoosista tai muusta herkasta asiasta (Jangland ym. 2009, 201).

Hoitajan sanaton kayttaytyminen on jopa tarkedmpé&é kuin sanallinen tai fyysinen kéayt-
taytyminen (Nantz & Hines 2015, 252). Adnenlaatu, katsekontakti seka sanaton asenne
ovat kayttaytymisen ndkodkantoja. Vaikka naitd puolia on vaikea kuvailla, perheenjasenet
ovat hyvin herkkia sanattomalle kayttaytymiselle. Ihmistenvélinen kayttaytyminen, kuten
akillisyys, kiireisesti kayttaytyminen sek& omistautumisen puute perheenjasenille, kerto-
vat, ettei hoitajaa kiinnosta. (Clukey ym. 2009, 77.) Osa laheisista taas koki huonoksi
kommunikaatioksi esimerkiksi hoitajan epamiellyttavan tavan puhua (Wong ym. 2014,
59).
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Potilaan seka laheisten kokemukset negatiivisesta kohtelusta saattavat johtua siita, etta
heilla on erilaiset tavoitteet, tarpeet seké olettamukset kuin ammattilaisilla (Jangland ym.
2009, 203; Nantz & Hines 2015, 251). Laheiset kokivat piittaamattomuutta, kun hoitaja
astui potilashuoneeseen tervehtiméatta (Nantz & Hines 2015, 251). Kiire, ja talldin laheis-
ten huomiotta jattaminen, saa laheiset tuntemaan yleensa itsensa ulkopuoliseksi. Kiirei-
sella hoitohenkildkunnalla saattaa ilmeta epaystavallinen asenne tai olemus kommuni-
koidessaan laheisten kanssa. (Westin ym. 2009, 321.) Hoitohenkilékunnan sanellessa
tyotehtaviaan, laheiset tunsivat tamén vastuupuutoksen piittaamattomuutena (Nantz &
Hines 2015, 252). Tutkimukset ovat tahdn mennessa osoittaneet, ettd terveydenhuollon
ammattilaiset kommunikoivan mieluummin keskendan kuin hyodyntaisivat potilasta tai

hanen laheistdan esimerkiksi potilaan ladkehoidosta (Manias 2013, 864).

Potilaat seka laheiset uskovat, ettd hoitohenkildkunnan ajanpuute seka valtava tydmaara
ovat syyna hoitohenkilokunnan puutteellisiin vuorovaikutustaitoihin (Jangland ym. 2009,
203). Hoidon suunnittelu ja toiminta ei useinkaan vastannut laheisten tarpeita. Laheisilla
ei ollut tilaa potilaan luona. Laheiset tunsivat katselevansa sivusta. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on my6s huomattu, etta laheiset eivat ymmartaneet paivystyksen kaytantoja ja
nain he kokivat ongelmia kommunikaatiossa seka tielld olemisen -tunnetta. Kommuni-
kaatio on tarkea taito paivystyshenkilokunnalta edellyttaen varsinkin, jos potilaan me-
nehtyminen on lahella tai kyseessa. (Morphet ym. 2015, 3651.) "Hoitohenkilokunnalla on
velvollisuus pitaa salassa potilaita koskevat asiat, silla niiden kertominen luvatta on kiel-

lettya” (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista, 559/1994).

Taulukko 4. Valittdvassa kayttaytymisessa arvostetut eleet (Hayes ym. 2010, 9).

Auttaminen péatdsten teossa
Rehellisyys
Viihtyisyyden lisdéaminen
Selv4, ystavallinen puhe&éni
Miellyttavé olemus
Yksityisyyden suojeleminen
Yksityisyyden vartiointi
Auttaminen
Etunimelta kutsuminen
Uskonnollisissa tai hengellisissa asioissa
avustaminen
Mieltymysten, inhojen ja rutiinien tietami-
nen
Tarpeiden tayttaminen kysymatta

Eniten arvostetut eleet

Vahiten arvostetut eleet
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Taulukossa mainitut persoonalliset asiat havainnollistavat valittavan hoitajan tarkeyden
hoitajan seké laheisen valisessa suhteessa, jossa hoitaja tutustuu laheiseen seka tukee

ettd hoitaa heita kaikessa (Hayes ym. 2010, 9).

4.2 Laheisten eettisen kohtelun kehittaminen

Milton Mayeroff loi viitekehyksen, jonka avulla ihminen voidaan ymmartaa valittdvana
persoonana. Viitekehyksessa on prosessi, josta selviaa miten eri tekijat vaikuttavat tilan-
teissa. Naita tekijoita ovat tietamys, vaihtoehtoiset rytmit, maltti, rehellisyys, luottamus,
noyryys, toivo seka rohkeus. (Hayes ym. 2010, 7.) Valittdminen vaatii tietdmysta mukaan
lukien tasmallisen ja epasuoran tietdmisen. Hoitajan tulee osata ymmartaa toisen tarpeet
seka vastata niihin asianmukaisesti. Vaihtoehtoisissa rytmeissa tekijan on tarke& ym-
martaa seuraukset toimestaan seka tarvittaessa muuttaa sitd. Maltillisuudessa Mayeroff
sallii toisen kasvaa omaan tahtiin seka omalla tavalla. Maltillisuus ei kuitenkaan tarkoita
passiivista odottelua. Rehellisyys vaatii Mayeroffn mukaan avoimuutta, aitoutta seka ai-
touden nakemista. Valittava kohtelu sisaltda luottamuksen siita, etta huolenpitava tekija
luottaa seka itseensa ettéd huolesta pidettyyn. On tarkeaa kyeta uskomaan, etta voi oppia
virheistaan sekéa uskoa, ettd myds toinen oppii. Koska valittaminen reagoi toisen kas-
vuun, on oltava aidosti vaatimaton. Nain on helpompi oppia uutta seka toisesta etta it-
sestdan. Mayeroff'n mukaan yleinen toivo on parempi kuin tarkat olettamukset. On pa-
rempi toimia avoimien mahdollisuuksien kanssa. Viimeisella tekijalla, rohkeudella,
Mayeroff tarkoittaa riskien ottamista seka menoa kohti tuntematonta. On tarkeaa yhdis-

taa tunteeseen vanhat kokemukset seka herkkyys tulevasta. (Mayeroff 1971, 19-35.)

Se, miten hoitajien seka laheisten vélinen kohtelu koetaan, vaikuttaa mita luultavimmin
hoitoon sek& muiden laheisten kohteluun. Lisaksi kohtelu on tarkeda tekija l&heisten ko-
kemukselle tulla tervetulleeksi. (Westin ym. 2009, 318-323.) Hoitohenkilokunnan taytyy
ymmartaa negatiivisen kohtelun merkitys seké potilaan nakdkulma potilaiden seka 1a-
heisten vuoksi (Jangland ym. 2009, 203). On ensisijaista luoda ihmistenvalisten kykyjen
kautta terapeuttinen yhteys laheiseen (Clukey ym. 2009, 80). Kaikkien hoitotydn ammat-
tilaisten tulisi tuntea eettiset ohjeet. Ohjeet toimivat viitekehyksena hoitotyolle ja nain ol-
len hoitoty6n tulisi perustua eettisiin ohjeisiin. (Brown 2015, 63.) Strategiat, joita kayte-
tdan eettisesti vaikeissa kohteluissa, saattavat olla tarkea tekijd myés ammatin identi-

teetille (Dahl ym. 2014, 600). Hoitoalan ammattilaisten tulisi selvittda heti hoidon alussa
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potilaan seka laheisten tavoitteet seka olettamukset, jottei erimielisyydet vaikuttaisi ne-
gatiivisesti kohteluihin. Ajanpuute seka mielipide-erot ovat joskus vaistamattomia, mutta

niiden ei tulisi aiheuttaa rasitetta potilaalle tai laheisille. (Jangland ym. 2009, 203.)

Ammattilainen ei voi koskaan olla varma siitd, mika tekee kohtelusta merkityksellista.
Miellyttava kohtelu kuvataan lampimaksi, turvalliseksi kohtaamiseksi, mika luo mahdolli-
suuden elamaa mullistavissa tilanteissa. (Gustaffson ym. 2009, 363—-366.) Ristiriitojen
kasittely vaatii rohkeutta. Tunne rohkeudesta seka itsevarmuudesta saattaa olla sisdinen
voima tai hyve, joita hoitohenkilokunnalla on. (Dahl ym. 2014, 605.) Kaavamainen kom-
munikaatio on tarke&a esimerkiksi potilaan hoitoon paasyssa, ladkeasioissa, hoitojarjes-
telmassa, saattohoitoa koskevissa valinnoissa sekéa kun laheisten osallistumista jarjes-
tettiin. Lisdksi kaavamainen keskustelumuoto on tarke&a esimerkiksi riidoissa seka risti-
riidoissa. Tuttavallisempi keskustelu on soveliaampaa, kun hoitosuhde on luontevaa
seka kun laheiset tulivat tutuksi laitoksen seké hoitohenkilokunnan kanssa. Vaikka kes-
kustelu hoitohenkilokunnan kanssa muuttuisi kovin vaatimattomaksi ja epéaviralliseksi,

tulee kaavamaisen kommunikaation olla saavutettavissa. (Bauer & Nay 2011, 1235.)

Eettisten ongelmien pohdiskelu koulutuksessa seka harjoituksessa auttaa kartoittamaan
vaihtoehtoisia kayttaytymistapoja sekd edesauttaa hyvad, ammatillista kaytantéa (Dahl
ym. 2014, 606). Tietoisuus miellyttéavasta kohtelusta voi auttaa ymmartamaan kohteluita
paremmin; kuitenkin on muistettava, etta kun jokainen ihminen on yksild, on myos jokai-
nen kohtelu ainutkertainen ja se tulee nahdé uusin silmin. (Gustaffson ym. 2013, 370.)
Tunteet riittamattomyydesta kuin myos itsevarmuudesta sekd rohkeudesta koostuvat
eettisesta tietoisuudesta julkisessa terveydenhuollossa (Dahl ym. 2014, 605). Huomiot
hoitotydn puutteista esimerkiksi potilailta tai laheisilta, voi tehda valppaammaksi seka
kannustaa kehittamaan omaa huolenpidon kaytostd optimaaliseen suuntaan (Weyant
ym. 2017, 115-116).

Hoitotybn ammattilaiset, jotka tunnistavat itsensa valittaviksi ihmisiksi, ovat paremmin
kykenevia arvostamaan yksiléllisia ilmaisuja valittdmisesta. Voi siis olla, ettd Mayeroff'n
viitekehyksen kayttdminen hoitotysséa saattaa auttaa ymmartamaan paremmin seka it-
sensa seka toiset. (Hayes ym. 2010, 10.) Parantunutta viestintaa tarvitaan laheisten,
terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vélille sairaalassa. Terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi kiinnittdd enemman huomiota keskustelun aloittamiseen. (Manias
2013, 865.) Kun henkilokunnalla ja laheisella oli luottavainen ja vahva kommunikaatio
keskenaan, he yhdessa pystyivat paremmin vastaamaan potilaan yksiléllisiin tarpeisiin
(Adra ym. 2015, 314).
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4.3 Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurungon kysymykset (Liite 1) rakennettiin tutkimuksissa kasiteltyyn tie-
toon perustuen ja se on suunnattu laheisille. Teemahaastattelu toimii valimuotona lo-
make- ja avoimelle haastattelulle (Hirsjarvi ym. 2007, 203). Siina pyritdan huomioimaan
laheisten tulkinnat ja heidan merkityksenantonsa. Laheisten vapaalle puheelle annetaan
tilaa, vaikka ennalta paatetyt teemat pyritddn keskustelemaan kaikkien tutkittavien
kanssa. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.) Teemahaastattelu valittiin sopivaksi
haastattelumuodoksi, koska néin pyritddn saamaan tietoa vahemman tunnetusta ilmi-
Ostéa ja asiasta. Tutkimustulosten pohjalta luotiin teemahaastattelurunko, jonka avulla ha-
lutaan tulevaisuudessa saada lisaa tietoa laheisten kohteluun liittyen etenkin Suomessa.
Ohessa johdattelevia esimerkkikysymyksid, joiden teema esiintyi keratyssa aineistossa
eniten. Lisaksi niiden pohjalta voidaan haastattelua tarvittaessa saada sujuvasti eteen-
pain.

1. Millaiset asiat koitte kohtelussa miellyttavaksi? (Westin ym. 2009, 321; Gustafs-
son ym. 2013, 367—-368)

2. Millaiset asiat koitte kohtelussa epamiellyttaviksi? (Westin ym. 2009, 321; Nikki
ym. 2012, 198)

3. Millaista kommunikaatio oli hoitohenkilokunnan kanssa? (Bauer & Nay 2011,

1235)

4. Saitteko mielestdnne tarpeeksi tietoa potilaasta? (Wong ym. 2014, 56; Manias
2013, 864)

5. Saitteko olla mukana potilasta koskevissa paatostenteoissa? (Morphet ym. 2015,
3651)

Miten Teitd kohdeltiin terveyspalvelujarjestelmassa?

Miten Teita voitaisiin kohdella paremmin?
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, ettd tutkimusta tehdessa on noudatettu hyvaa tieteel-
lista kaytantoa (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Hyva tieteellinen tutkimus noudattaa rehellisyytta
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa seka niiden esittdmisessa ja lisaksi se vaatii
yleistd huolellisuutta seka tarkkuutta (TENK 2012). Kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteereina ovat uskottavuus, riippuvuus, siirrettévyys seka vah-
vistettavuus. Uskottavuuden periaatteena on, etta lukija ymmartaa miten analyysi on
tehty, mitkéa olivat tutkimuksen rajoitukset seka vahvuudet. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohde pyritd&n tutkimaan mahdol-
lisimman kokonaisvalaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 157).

Tutkimuksen etiikkaan kuuluu aito kiinnostus tiedon hankintaan, pyrkimys hankkia luo-
tettavaa tietoa, plagiointikielto, toisten ihmisten kunnioitus, eettisten vaatimusten noudat-
taminen, toimia edistaen tutkimusta seka kunnioittaa muita tutkijoita. Tutkimusetiikka voi-
daan jakaa tieteen ulkopuoliseen seka sisaiseen etiikkaan. Ulkopuolista etiikkaa ovat
tutkimuksen kasittely seka aiheen valinta ja sisdista etiikkaa ovat todellisuus, luotetta-
vuus seka tutkimuksen raportointi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 173.) Ta-
man tyon tutkimusaihe ei sisalla varsinaisia eettisid ongelmia, silla systemaattisessa Kir-
jallisuuskatsauksessa kaytetaan julkista tutkimustietoa. Tyon tutkimusaihe tai tutkimus-
kysymykset eivat loukkaa ketdan, eivatka ne sisalla vaheksyvia oletuksia mistdan poti-

las- tai ihmisryhmasta.

Tassa opinnaytetydssa eettisyys seka luotettavuus pohjautuvat Tutkimuseettisen lauta-
kunnan antamaan ohjeistukseen hyvasta tieteellistd kaytannosta. Tata opinnaytetyota
varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupia, silla tyo toteutettiin sovellettuna systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena. Tallgin kaytetyt tutkimuslahteet olivat vapaasti kaytdssa tieto-
kannoissa. Valittin tydhon vain artikkelit, joista oli saatavilla koko teksti. Nain kyettiin

tarkastelemaan seka arvioimaan tutkimuksen kokonaisuutena, mika lisaé luotettavuutta.

Opinnaytetydssa kaytettiin luotettavia seké kansainvalisia tietokantoja, kuten PubMedia
seka Cinahl Completea, mink& vuoksi tutkimukset ovat pddasiassa englanninkielisia.
Suomalaisia tutkimuksia yritettiin etsid muun muassa seké Arto:sta etta Medic:std, mutta
niitd ei 16ytynyt juuri lainkaan tai I6ytyi heikosti. Lahdehaut tehtiin systemaattisesti ja 10y-

dettyja julkaisuja arvioitiin kriittisesti ennen niiden valitsemista tai hylkdamista. Tutkimuk-
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sessa tulee nakya selkeasti mika on itsekirjoitettua ja mika on jonkun toisen luomaa teks-
tia (Hirsjarvi ym. 2009, 332-334). Tassa tyossa valittujen lahteiden tietoa ei ole vaaristetty
eika plagioitu, eli toisen ihmisen tyén tai sen osan esittdminen omanaan. Nain muiden
tutkijoiden Kirjoittamaa tekstia kunnioitettiin. Tekijanoikeus on julkaisujen kirjoittajilla tai
julkaisijoilla, jonka vuoksi tydssa kaytettiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan
alkuperaiseen julkaisuun viittaavia lahdemerkintdja. Valittuihin tutkimusléhteisiin on vii-
tattu rehellisesti seka tietoa vaaristamatta, mutta kuitenkin omin sanoin referoiden ja syn-
tetisoiden. Liséksi opinnaytetyosta selvida helposti tyon tarkoitus, tavoite seké toteutta-

mismenetelma.

Ty6hon tehtiin taulukko hakuprosessista (Taulukko 2), josta selviaa hakusanat, hakutu-
losten seka valittujen aineistojen maarad. Taulukon avulla pyrittiin luomaan mahdollisim-
man pateva seka luotettava hakupolku, jonka avulla tulokset pystyttaisiin toistamaan tar-
vittaessa uudelleen (reliabiliteetti). Valittujen tutkimusten pieni maara (n = 19) vaikuttaa
tutkimusten validiteettiin ja sitd myota opinndytetyon tulosten yleistettavyyteen. Syste-
maattinen tiedonhaunprosessi oli ajoittain haastavaa. Luotettavuuden kannalta hakutu-
losten valinnoissa oltiin kriittisia ja jonka vuoksi kaikkia tutkimuksia ei voitu valita opin-
naytetydhon. On tarkeaa pyrkia kayttamaan tuoreita lahteita, koska vanhemman tiedon
katsotaan kumuloituvan uudempaan tietoon ja monilla aloilla tutkimustieto muuttuu no-
peasti (Hirsjarvi ym. 2009, 109). Tassa tydssa tutkimuslahteind kaytettiin enintdan 10

vuotta vanhoja julkaisuja, joiden avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin.

Tyon luotettavuuteen vaikutti ensisijaisesti se, miten vahan sopivia tutkimustuloksia 16y-
tyi. Erilaisia hakuyhdistelmia kaytettiin, mutta sopivia tutkimuksia I0ytyi vain niukasti. Var-
sinaisella yhdistelmahakusanalla ethical treat, eli eettinen kohtelu, ei I6ytynyt sopivia tut-
kimuksia. Englanninkielisenda hakusanana treat eli kohdella oli vaikeakayttdinen, silla
haku toi enimmikseen hakutuloksia, jotka kasittivat sanan treatment eli hoito ja hoitaa.
Englanninkielisissa tutkimuksissa toistui useasti kasite nursing behaviors. Kasitteella tar-
koitetaan niita tekoja seka toimia, joiden tunnuspiirteend on potilaan hyvinvoinnin huo-
lehtiminen. Nait& tunnuspiirteitd on havaintokyky, lohduttaminen, tarkkaavainen kuunte-
leminen, rehellisyys seké ei-tuomitseva hyvaksyminen. (Salimi & Azimpour 2013, 269).
Useimmiten kohtelu ilmeni tutkimuksissa kohtaamisen yhteydessa, jonka vuoksi yksi
paahakusana on encounter eli kohtaaminen. N&in ollen eettisyys ilmeni tutkimuksissa

usein ymparipyoreasti, eika virallisesti eettisen kohtelun muodossa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia laheisten kokemuksista eettisesta kohtelusta ter-
veyspalvelujarjestelmassa, mitka asiat vaikuttivat positiivisesti seka negatiivisesti kohte-
lussa, miten eettistd kohtelua voitaisiin kehittdd seka minkalainen teemahaastattelu-
runko saadaan tulosten perusteella rakennettua. Opinnaytetyén alussa pohdittiin, ote-
taanko tybhén mukaan myos potilaan kokemukset eettisesta kohtelusta terveyspalvelu-
jarjestelmassa. Vaikka potilaan kohtelu terveyspalvelujarjestelméssa on ollut usein pin-
nalla mediassa, haluttiin kuitenkin luoda nékodkulma potilaan laheisiin tarkastelemalla

heidan eettista kohtelua.

Taytyy kuitenkin muistaa, ettei laheisia tai omaisia ole, jos ei ole potilastakaan. Etenkin
potilaan kohtelusta on paljon tutkittua tietoa. Yllattavaa oli, miten vahan tutkittua tietoa
laheisten kokemuksista eettisestd kohtelusta |oydettiin. Tutkimusmaara koettiin va-
haiseksi, jonka vuoksi laadittiin tutkimusten perusteella teemahaastattelurunko, jonka

avulla voitaisiin kehittaa laheisten eettista kohtelua.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli ajoittain haastavaa, silla tutkittua
tietoa ei ollut helposti I6ydettavissa pyrkiessdmme luotettavaan seka riittdvan tuoree-
seen tutkimustietoon. Haastetta toi myds tutkimusten valinta, jotta tulokset vastaisivat
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksia. Tutkimustiedon haku sek& hakutermien va-
linta tuottivat aluksi hankaluuksia. Huolimatta runsaasta etsimisesta, kayttamalla moni-
puolisia hakusanoja seké -yhdistelmia, sopivia tutkimustuloksia jai yhteensa vain 19 kap-
paletta. Lahes kaikki tutkimuksemme ovat englanninkielisia. Oli saéli, ettd suomenkieli-
sid julkaisuja l8ytyi vain niukasti. Lisaksi 16ytyi suomalaisten tekemia tutkimuksia englan-

niksi.

Valituista tutkimuksista kavi ilmi, ettd laheiset olivat kohdanneet niin positiivista kuin ne-
gatiivista kohtelua. L&heiset kokivat positiiviksesi esimerkiksi, kun heita tervehdittiin,
mika on hyvin ymmarrettavaa. Tutkimuksista selvisi, ettd terveydenhuollon ammattilais-
ten tervehtiesséa laheisia, laheiset kokivat olonsa tervetulleiksi. Tamé&n noudattaminen on
erityisen tarkeaa, silla ihmisen ensikohtaaminen antaa ensivaikutuksen toisesta ihmi-
sestd seka terveydenhuollossa se antaa yleiskuvan sen hetkisesta ilmapiirista. Lisaksi
avoin seka epditsekas terveydenhuollon ammattilainen, joka otti laheiset mukaan poti-
lasta koskeviin paatoksiin, nahtiin miellyttavana kokemuksena. Hyva kokemus kohte-

lusta luo avointa seka sujuvaa yhteisty6ta hoitotydn ammattilaisten seka laheisten valilla,
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mika on tarkeaa potilaan voinnin kannalta. Laheisten huono kohtelu, esimerkiksi huono
tiedonsaanti seka sen kautta ulkopuolinen olo potilaan hoidossa, luo selvasti ahdistusta

seka pahaa mielta, mika taas on valtava rasite laheisille.

Kohtelussa sanaton viestinta, eli esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen eleet, il-
meet sekd aanensavy, nahtiin tarkeana osana positiivista kokemusta. Jokaisen tervey-
denhuollon ammattilaisen tulisi muistaa, kuinka esimerkiksi pieni hymy tai pelkkéa kasien
asento antaa jo kuvan ihmisesta. Inminen osaa helposti lukea toisen kehonkielta, mika
antaa kuvaa henkilon mielenkiinnosta sen hetkiseen tilanteeseen. Laheiset kokivat valit-
tavaa kohtelua, kun heitd kuunneltiin ja kun heidan tarpeistaan huolehdittiin. Tiedon-
saanti potilaasta oli laheisille tarkedd. Taman selittdd varmaan se, etta tiedonsaanti an-
taa kuvan laheisille, etta heita pidetaan lasna potilaan hoidossa, vaikka he eivat olisikaan
potilaan vieressa istumassa. Liséksi laheisista tuntui helpommalta lahestya terveyden-
huollon ammattilaista, joka oli ystavéllinen ja puhui potilaan hoidosta sellaisilla termeilla,
ettd laheisetkin ymmarsivéat. Tamé& on ymmarrettavaa, silla hoitaja on usein se ihminen,
jonka puoleen laheiset kdantyvat selvittddkseen esimerkiksi ladkéarin kannanoton. Lahei-
sen on helpompi kysya asioita hoitajalta kuin laakarilta.

Terveyspalvelujarjestelmassa kiire on varmaankin ikuinen ongelma. On tietenkin ihmi-
sesta kiinni, miten kiire maaritellaan. Tutkimuksista selvisi, etta laheiset uskoivat ajan-
puutteen seka valtavan tydmaaran olevan syyna puutteellisiin vuorovaikutustaitoihin.
Tama on todella saali, silla hoitotydn perusperiaatehan on olla l1ahelld ihmista. Kiiretta ei
saisi kayttdd tekosyynd huonoon kohtaamiseen. On inhimillista, etta valilla tulee tahto-
mattaan esimerkiksi sanattomalla viestinnalla aiheutettua mielipahaa laheisille tai poti-
laalle. On tarke&aa pyséahtya kuuntelemaan héadassa olevaa, olla aidosti lasna. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi muistaa, ettd eettinen kohtelu on hyvin tarkeda hoito-
tydssa, koska silla voidaan vaikuttaa moneen eri tekijaén: potilaaseen, laheiseen seka
itse hoitajaan. Eettista kohtelua ei tule vaheksya, vaan sen tulisi muistaa jokainen hoito-

tydn ammattilainen.

Jatkotutkimusten aiheita pohdittiin jo teemahaastattelurungossa, jonka kautta voitaisiin
saada tarkempaa seké yksityiskohtaisempaa tietoa laheisten eettisesta kohtelusta. Hy-
vin tarkeaa olisi saada tietoa etenkin suomalaisten kokemuksista, silla osio jai hyvin puut-
teelliseksi. Suomessa vaalitaan hyvaa terveyspalvelujarjestelmaa sekd monilla osas-
toilla nimenomaan tarjotaan palautelomakkeita koskien asiakkaiden tyytyvaisyytta. Olisi

hyva viela selventaa tarkemmin, miten laheiset seka potilaat maarittelevat hyvan kohte-
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lun. Otanta olisi hyva suorittaa useammassa kaupungissa, erilaisilla osastoilla esimer-
kiksi Sairaanhoitajaliiton sivuilta 16ytyy sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joiden tarkoituk-
sena on helpottaa eettisesta paatdoksentekoa hoitotydssa. Eettiset ohjeet kasittavat 1a-
hinnd vain sairaanhoitajan ammatillisuutta seké potilaan hoitoa koskevia asioita. Oh-
jeissa on maaritetty vain yksi ohjeistus potilaan laheisille, joka koskee yhteistyota lahei-
sen kanssa. Eettisté ohjeistusta voisi uudistaa, niin etta ohjeista selvidisi myds laheisten

eettinen kohtelu.
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LITTEET

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Tervetuloa teemahaastatteluun! Taman teemahaastattelun tarkoituksena on kartoittaa
|3heisten kokemuksia estiisests kohtelusta terveyspalvelujarjestelmassa.

1. Miten terveydenhuollon ammattilaiset ovat kohdellest Teits
terveyspalvelujarjestelmassa?

1.1.Millaisen kohtelun olette kokeneet miellyttavana?

1.2.Millaisen kohtelun olette kokeneet epamiellyttSvana?
2. Miten terveydenhuollon ammattilaisten ja 13heisten valista kohtelua voisi parantaa?
3. Arvioi Teidan ja terveydenhuollon ammattilaisen valista kohtelua asteikolla 1-10. 1

kuvastaa pahinta mahdollista kokemusta kohtelusta ja 10 parasta mahdollista
kokemusta.

Kiitos!

Liite 1. Teemahaastattelurunko.
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