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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien nakemyksia valvonta-
hoitoty0td ohjaavista arvoista, hoitotyon eettisistd ongelmista ja hoidon eettiseen laa-
tuun vaikuttavista tekijoistd erdalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valvontaosastolla.
Tutkimustehtévina oli selvittdd, millaiset arvot ohjaavat sairaanhoitajien tydskentelyd,
millaisia eettisid ongelmia valvontahoitotydssa esiintyy ja millaiset tekijéat vaikuttavat
sen eettiseen laatuun. Opinndytetyon tavoitteena oli herattd sairaanhoitajien ja sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kiinnostusta hoitotyon eettistd puolta kohtaan ja tuoda yhteistyo-
osastolle tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat hoidon eettiseen laatuun.

Opinndytetyo toteutettiin laadullista menetelmé&a kayttaen. Aineisto keréttiin haastatte-
lemalla neljaa (n= 4) valvontaosastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa. Haastattelut teh-
tiin yksilohaastatteluina teemarunkoa apuna kéyttden. Aineisto analysoitiin aineistolah-
toisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd valvontahoitoty6ta ohjaavat arvot ovat potilaan
hyvéaéan oloon ja kohtaamiseen liittyvid. My0s hoitajien riittdvia kliinisia taitoja, hyvaa
ty6ilmapiiria ja hoitajien keskindistd luottamusta ja vertaistukea arvostettiin. Hoitajat
kokivat oman arvomaailman ohjaavan ty6tddn ammatillisia arvoja enemman. Oman
arvomaailmaan kuvailtiin olevan sekoitus henkilokohtaisia ja ammatillisia arvoja. Eetti-
siksi ongelmiksi ajateltiin potilaan hoidon puutteellisen rajaamisen tuottamat ongelmat
etenkin kirurgisten potilaiden kohdalla. Muita ongelmia olivat tydymparistosta ja tilaja-
osta johtuvat ongelmat seka potilaiden itsemadrddmisoikeuden ja vapauden rajoittami-
nen. Taustalla ajateltiin olevan esimerkiksi Kiire, sekavat tai aggressiiviset potilaat, vaa-
tivat omaiset seké hoitajien ennakkoasennoituminen tiettyja potilasryhmia kohtaan.

Hoidon eettistd laatua parantaviksi tekijoiksi hoitajat kokivat hyvén tydilmapiirin, sel-
kedt hoitoa ja toimintaa ohjaavat protokollat ja huumorin. Hoitajat ajattelivat ndiden
tekijoiden parantavan tydssé jaksamista, tyoviihtyvyytta ja sitd kautta potilaiden saamaa
kohtelua. Eettista laatua heikentivind tekij0ind puolestaan pidettiin ty6tiloja, tyon
akuuttia luonnetta ja hoitajan stressaantuneisuutta. Tyotilojen koettiin altistavan ongel-
mille, koska intimiteetin suojaaminen ja vaitiolovelvollisuuden noudattaminen vaikeu-
tuvat. Tyon akuutin luonteen ajateltiin olevan yksi tarkeimmistd syista tyon eettisen
laadun heikkenemiseen, koska hoitajat toimivat ensisijaisesti potilaan hengen turvaami-
seksi. Jatkossa olisi mielenkiintoista tarkastella eri arvojen tarkeysjarjestysta valvonta-
hoitajien nédkokulmasta tai potilaiden kokemuksia eettisista ongelmista osastolla.
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The purpose of this thesis was to explore nurses’ perception of values, ethical dilemmas
in practice and the key elements which have influence on the ethical quality of care in
monitoring unit circumstances. The aim was to identify which elements have influence
on ethical quality of care and raise interest towards the ethical extent of nursing among
nurses and nursing students.

This thesis was conducted using a qualitative method. Data was gathered by interview-
ing four (n=4) nurses. The interview included a few themes as guidelines instead of di-
rect questions. The data was analyzed using a content based method of analysis.

The results revealed that the most important values guiding nurses’ work were attached
to patients’ well-being and related elements such as respectful treatment. Other support-
ed values were related to nurse’s clinical skills, approving atmosphere at the unit among
employees and mutual confidence between nurses. Results also revealed that the most
common ethical issues are based on incomplete delimitation of patient care and limita-
tions regarding their autonomy or freedom. It was suggested that the acute nature of
nursing work and aggressive and disorientated patients could be one reason behind
these issues. Humor, explicit protocols and values together with the approving atmos-
phere were considered to improve the ethical quality of care at the unit.

Key words: nursing, values, ethical dilemmas, ethical quality of care



SISALLYS
JOHDANTO ..ottt bbbttt bbbt b e et e bt nbeane e 5
TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ...oioieieeceeeee et 7
TEOREETTINEN LAHTOKOHTA ..ottt 8
3.1 Hoitaminen ja NOMOLYO .........cccvveiiiieiece e e 8
3.1.1 Hoitoty0 valvontaosastolla............ccccueieieieiiniiiiieee 10
3.1.2 Nayttoon perustuva hoItOtYO ........cccvevveiieiieie e 10
3.1.3 Hoitotydn lainSAAAANTO. .........ccveieeireie e 11
3.2 Arvot ja etiikka KASITEEENE .......c.ooviiiiiiieece e 12
3.2.1 HoitotyOtd ohjaavat arvol.............ccceeveiieieeie s 13
3.2.2 Hoitotyon etiikka ja eettisesti laadukas hoitotyd ............ccccceevevveiiennne, 15
3.2.3 Eettiset ongelmat ja eettinen ongelmanratkaisu hoitoty6ssa................... 17
4 MENETELMA ........ooiiiieeee ettt ettt 19
4.1 Laadullinen MeNeteIMAE.........cooiiiiiiiicisie e 19
4.2 AineistonkeruumenetelMa ..........ccvoviiiiiiiie e 19
4.3 Aineiston analyysimenetelMa..........ccccovovviieiicii e 21
5 TULOKSET ...ttt bbbttt b et e ettt benbeaneas 24
5.1 Arvo sairaanhoitajien maarittelemana ... 24
5.2 Hoitoty6ta ohjaavat arvot ja niiden nakyminen Kaytannossa ...........cccceeevevueenee. 24
5.3 Eettiset ongelmat ja niiden syntymiseen vaikuttavat tekijat................c.cccccueeee. 28
5.4 Hoitotyon eettiseen laatuun vaikuttavia tekKijoita. ..........ccoovoviiieniiencs, 30
6 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA ...c.cooiiicetee ettt 34
6.1 Tulosten tarkastelu ja JONtOPAALOKSEL...........ccveiveiieiieiicc e 34
6.2 EettiSyys Ja IUOTETAVUUS ......ccooiviieiiiieiieeee e 38
6.3 Opinndytety0prosessin PONCINTA...........cceeiiiieii i 40
6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuKsia ...........ccooevveiiiiciiieicce e 42
07 1= = TP 43
0 I OSSPSR 47
Liite 1. Tiedote haastateltaville .............cooeiiiiiiiii e 47
Liite 2. SUOSTUMUSIOMAKE .......eevieiicieceece e 48
Liite 3. Haastattelun teemMAL..........cccooviiiiiiie e e 49

Liite 4. TUtKIMUSTAUIUKKO ......ooeeeeeeeeeeeeeee 50



1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan ty6ssd joudutaan jatkuvasti kosketuksiin erilaisten eettista pohdintaa ja
harkintaa vaativien tilanteiden kanssa. Talloin on tarkeaa tietad, millaiset hoitotyon ar-
vot yhdessé lainsdaddannon kanssa ohjaavat eettista paatoksentekoa. Monikulttuurinen
yhteiskunta ja vdestorakenteen muutokset edellyttdvat sairaanhoitajilta tulevaisuudessa
entistakin vankempaa eettista osaamista (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 60). Tama on
otettu huomioon heidan koulutuksessaan, ja opetuksella pyritdan ohjaamaan tulevia hoi-
totydon ammattilaisia oman ammattikunnan arvoperustaan. Eettinen osaaminen on yksi
sairaanhoitajakoulutuksessa tavoiteltavista osaamisalueista, mutta tavoitteen toteutumis-
ta on tutkittu hyvin niukasti. (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 59.)

Sairaanhoitajapulan vuoksi nykyisin Suomessa kiinnitetddn huomiota myos tyopaikko-
jen vetovoimaisuuteen. Niin sanottujen magneettisairaaloiden yhtend vetovoimaa lisaa-
vana tekijana pidetddn seké potilaiden ettd henkilokunnan eettista turvallisuutta. Talla
tarkoitetaan tyontekijoiden mahdollisuutta toimia tydssaan omia arvojaan noudattaen,
kuitenkin hoitoty6td ohjaavia yleisida periaatteita mukaillen, ja sen koetaan lisd&van
tyossd jaksamista ja tyohon sitoutumista. Lisdksi eettisten ongelmien katsotaan véhen-

tyneen. (Leino-Kilpi, eettinen turvallisuus.)

Sairaanhoitajan tyon ydin on ihmisten vélisessé huolenpidossa ja hoitotydon luonteesta
johtuen etiikka ja arvot ovat keskeinen osa sitd. Ensimmadiset varsinaiset eettiset ohjeet
sairaanhoitajille ovat kuitenkin vasta Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (International
Counsil of Nurses, ICN) julkaisemat ohjeet vuodelta 1953 (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 70). Vuonna 2012 paivitetyissa eettisissa ohjeissa voidaan havaita teknologian ja
tieteen kehittymisen mukanaan tuomia uusia tieteellisid ja ajankohtaisia arvoja (ICN
2013, Code of Ethics for Nurses). Ohjeissa korostetaan sairaanhoitajan velvollisuutta
kehittdd osaamistaan ja toimia ndyttoon perustuvien hoitomenetelmien mukaisesti (Sar-
viméki & Stenbock-Hult 2009, 80). Suomen sairaanhoitajaliiton julkaisemat eettiset
ohjeet vuodelta 1996 mukailevat ICN:n eettisid ohjeita ja niiden asettamia hoitotyon

arvoja. (Suomen sairaanhoitajaliitto, sairaanhoitajan eettiset ohjeet.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaiset arvot ohjaavat hoitajien tyota

valvontaosastolla sairaanhoitajien nakokulmasta. Liséksi tarkoituksena oli selvittd,
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millaisia eettisid ongelmia valvontahoitotydssa esiintyy ja millaiset tekijit vaikuttavat
hoidon eettiseen laatuun. Aihe oli ajankohtainen ja valikoitui oman kiinnostukseni ja
tytelamén tarpeen mukaisesti. Sairaanhoitajan tytssa kohdataan l&hes paivittdin synty-
maa, kuolemaa ja sairastumista. Téllaisissa tilanteissa on tarkeaa tietadd, millaisia toimin-
taohjeita oman ammattikunnan eettiset periaatteet siséltdvat ja miten niita voidaan hyo-

dynt&& hoitotyossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien nakemyksid valvontahoito-
ty6td ohjaavista arvoista, hoidon eettiseen laatuun vaikuttavista tekijoista ja eettisista

ongelmista eradlla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valvontaosastolla.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Millaiset arvot ohjaavat sairaanhoitajan tydskentelyé valvontaosastolla?
2. Millaisia eettisi& ongelmia valvontahoitotydssa esiintyy?
3. Millaiset tekijat vaikuttavat valvontahoitotyon eettiseen laatuun?

Opinnaytetyoni tavoitteena oli herattda kiinnostusta hoitotyon eettistd puolta kohtaan
sekd sairaanhoitajien ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Liséksi tavoitteena
oli tuoda yhteistytosastolle tietoa siitd, millaiset tekijat heidan tydympaéristossaan vai-

kuttavat hoitotyon eettiseen laatuun.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyoni teoreettinen lahtokohta (kuvio 1) muodostuu sen keskeisista teoreettisis-
ta kasitteistd, jotka on selitetty erillisin otsikoin merkityissa kappaleissa. Opinnaytetyon
teoriaosassa on kolme padkasitetta: hoitotyd, hoitotyon arvot ja etiikka sekd hoitotyd
valvontaosastolla. Pa&késitteet valitsin siksi, ettd ne sisaltdvat opinndytetydni aiheen ja
tutkimustehtdvien kannalta oleellista teoreettista tietoa. Jotta voidaan kasitella valvonta-
hoitoty6ta ohjaavia arvoja, tdytyy ensin madaritelld, mité hoitotyolla tarkoitetaan. Hoito-
tyohon siséltyy hoitotyon etiikka, jota ei puolestaan voida erottaa hoitotyon arvoista.
Padkasitteiden yhteydessa késitella&n niihin liittyvia ja opinndytetyon kannalta tarkeité

kasitteitd, kuten hoitotyon lainsaadantoa ja eettista laatua.

Hoitotyo

Hoitotyon arvot < > Hoitotyo
ja etiikka valvontaosastolla

Ammatilliset ja Eettisesti
henkilokohtaiset laadukas
arvot hoitotyo

Nayttéon
perustuva
hoitotyo

Hoitotyon
lainsdadanto

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset késitteet

3.1 Hoitaminen ja hoitoty0

Hoitaminen tarkoittaa sellaista toimintaa, jonka padmé&érand on terveys. Se jaetaan
luonnolliseen ja ammatilliseen hoitamiseen, joista jalkimmaiselld tarkoitetaan ammatti-
henkilon antamaa hoitoa terveydenhuollossa. Hoitoty6ll& puolestaan tarkoitetaan amma-

tillista hoitamista, joka perustuu hoitotieteeseen ja tutkittuihin menetelmiin. Hoitotydn-
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tekijoitd ovat esimerkiksi ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat.
Heidan koulutuksensa siséltaé tietoa terveydesta fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena
ilmiond. (Leino-Kilpi 2009, 23-25.)

Hoitotyén voidaan maaritella koostuvan useasta eri osa-alueesta, kuten kliinisesta hoi-
tamisesta, ladkehoidosta ja eettisestd paatoksenteosta. Siind korostuvat yksilon, perheen
tai yhteison hoitaminen, terveyden edistdminen ja yllapitdminen. Hoitotyon voidaan
toisaalta ajatella muodostuvan arvoista, ammattitaidosta ja niiden soveltamisesta kay-
tdnnon tyohon. Sairaanhoitaja on ndiden hoitotyon eri osa-alueiden asiantuntija. (Jahren
Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005, 15-16.) Hoitoty6hon voidaan ajatella sisaltyvén
kaksi vastuuta, joita ovat tehtévé- ja ihmisvastuu. Tehtdvavastuulla tarkoitetaan sité, ett4
hoitotyontekijan toimintaa ohjaavat perusteltavuus ja luotettavuus seka keskindinen ar-
vonanto ammattilaisten valilla. Perusteltavuudella tarkoitetaan esimerkiksi yleisesti hy-
vaksyttyjen ja ndyttéon perustuvien hoitomenetelmien kdyttod. Ihmisvastuinen toiminta
puolestaan tarkoittaa, ettd hoitotyontekija kunnioittaa hoidettavan yksilon ihmisarvoa ja
pyrkii toiminnallaan hyvén edistdmiseen, haitan valttamiseen ja oikeudenmukaisuuteen.
(Leino-Kilpi 2009, 27-28.)

Hoitotyontekijalta edellytetddn tiettyjen ammatillisen osaamisen alueiden hallintaa.
Keskeisimpid osaamisalueita ovat itsenaisen tydskentelyn taito, oman ammatin arvos-
taminen, monipuoliset auttamistaidot, kyky tehda itsendisia paatdksia ja toteuttaa hyvaa
asiakaspalvelua. (Hildén 2002, 59-60.) Hoitotyontekijan osaamisen vaatimukset voi-
daan jakaa my0ds kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat substanssiosaaminen, tyoyhtei-
sfosaaminen ja kehittymisosaaminen. Substanssiosaamisella viitataan kaytannon tyossa
tarvittaviin perustaitoihin, kuten hoitotyon tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen, vas-
tuullisuuteen, sek& etiikan ja moraalisten velvoitteiden tuntemukseen ja hyddyntami-
seen. Tyoyhteisbosaaminen puolestaan kasittdd hoitotyontekijan sosiaalisten taitojen
vaatimukset, joita ovat esimerkiksi hyvét sosiaaliset taidot ja sosiaalinen mukautuvuus.
Kehittymisosaaminen liittyy kykyyn hankkia tietoa, kehittdd omia toimintatapoja ja so-
veltaa uusia hoitotydn menetelmid kaytdntéon. Kehittymisosaamiseen sisaltyy myds
jatkuva itsensa kehittdminen ja erityisesti ndyttoon perustuvien hoitomenetelmien

omaksuminen osaksi omaa tyOtapaa. (Sarajérvi, Mattila & Rekola 2011, 47.)
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3.1.1 Hoitoty6 valvontaosastolla

Valvontaosastoilla hoidetaan tarkkailua ja tehostettua hoitoa tarvitsevia tai muutoin
akillisesti ja vakavasti sairastuneita potilaita. VValvontaosastot sijoittuvat erikoissairaan-
hoidon palvelujérjestelméan, ja potilaina ovat usein sellaiset vakavasti sairastuneet, joi-
den sairauden laatu on epéselva tai hoitolinjausta ei ole viel& tehty. (livanainen, Jauhiai-
nen & Syvéoja 2010, 39.) Valvontayksikossa hoidettavilla potilailla on yleensé yhteen
elinryhmé&én rajoittuva toiminnan héirio, joka vaatii tehostettua valvontaa, muttei kui-
tenkaan tehohoitoa. Valvontahoito on tehohoidon ja vuodeosastohoidon vélimuoto.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012, Teho-osasto.) Valvontayksikot jakautuvat suu-
rimmissa sairaaloissa usein erikoisaloittain (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010,
39).

Valvontahoitotyd on luonteeltaan tavallista vuodeosastoty6td intensiivisempad, silla
potilailla on usein taustalla jokin peruselintoimintoa uhkaava sairaus. Koska potilaiden
terveydentilassa saattaa tapahtua &killisid muutoksia, korostuu valvonnassa tydskentele-
van sairaanhoitajan osaamisessa kyky tehdad paatoksia itsenaisesti ja nopeasti. (Koponen
& Sillanpaa 2005, 29.) Hoitajan riittdvd ammattitaito, kliininen osaaminen ja tyokoke-
mus ovat edellytyksia paatoksentekokyvylle. Vakavasti sairaiden potilaiden hoidon laa-
tua parantavat hoitajien riittdvat teoreettiset tiedot ja kyky tiedon potilastapauskohtai-

seen soveltamiseen. (Syvioja & Aijala 2009, 62.)

3.1.2 Nayttdon perustuva hoitotyo

2000—luvulla keskeiseksi hoitotyon kehittdmiskohteeksi on noussut ndyttéon perustuvi-
en hoitomenetelmien kéytté (Lauri 2007, 34). Nayttoon perustuvalla hoitotyolla tarkoi-
tetaan tieteellisin menetelmin toimiviksi havaittuja hoitokdytantdjd, joita voidaan yksi-
I6llisesti soveltaa potilaan hoitoon. Tutkimustiedon tarkoitus on varmistaa hoitoké&ytan-
non terveytté tai hyvinvointia edistavé vaikutus. (Eriksson ym. 2008, 118.) Hoitotyon
asiantuntijoiden laatimat hoitosuositukset ovat konkreettinen osoitus néyttéon perustu-
vasta hoitotyostd, ja niiden tarkoituksena on mahdollistaa oikeanlaisen ja -aikaisen hoi-

don saatavuus potilaalle (Suomen sairaanhoitajaliitto, ndyttoon perustuva hoitotyo).
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Né&yttoon perustuvien hoitomenetelmien kehittdmiselld pyritddn hoitolinjausten yhte-
naistdmiseen, jolloin terveyspalveluiden k&yttdjilla on mahdollisuus saada kattavaan ja
ajantasaiseen tutkimusndyttdon perustuvaa hoitoa asuinkunnasta riippumatta. Tutkimus-
tiedon pohjalta on raatéloity eri potilasryhmien hoitoa péépiirteittdin ohjaavia hoi-
tosuosituksia, joiden tarkoituksena on hoidon yhtendistdmisen ohella helpottaa yksittai-
sen hoitotyontekijan péaatoksentekoa. (Hoitotydn tutkimusséatio, ndyttoon perustuva

toiminta.)

Néayttoon perustuvien hoitomenetelmien tarpeen taustalla ovat entisté valveutuneemmat
potilaat ja asiakkaat sek& hoitotydon muuttuminen sairaanhoitajien kannalta vaativam-
maksi ja itsendisemmaksi. Terveydenhuollon rakenneuudistusten ja tyotehtévien vas-
tuunsiirtojen ohella tutkimusnayton vaikutukset voidaan havaita hoitotyén koulutuksen
opetusmenetelmien ja sisdllon muutoksina. Nayttoén perustuvien menetelmien kehitty-
minen ohjaa tulevaisuudessa yhd enemman myos hoitotyon koulutuksen opetussuunni-
telmia. Esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoitteluissa ilmenevia eettisia on-
gelmia on tutkittu, ja tulosten perusteella on tehty ehdotuksia etiikan opetuksen kehit-
tdmiseksi. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 16-17.)

3.1.3 Hoitoty6n lainsaadanto

Useimmat sairaanhoitajan tyotd ohjaavat periaatteet perustuvat Suomen lainsdadantéon
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 140). Hoitoty6td koskevan lainsdddannon tarkoitus
on méaritella sairaanhoitajien oikeuksia ja velvollisuuksia. Lakien noudattamista valvoo
mm. terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO). Keskeisia sairaanhoitajan tyota kos-
kevia lakeja ovat terveydenhuoltolaki, laki terveydenhuollon ammattihenkildista, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista seké erikoissairaanhoitolaki. (Anttila ym. 2009, 32.)
Terveydenhuoltolaki kasittd4 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastuualu-
eet, ja sitd sovelletaan kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaissa. Lain tarkoituksena on
kaventaa vaeston terveyseroja, maéaritella kuntien velvollisuus terveyspalveluiden jarjes-
tdjand sekd esimerkiksi madritella hoitoon péasyn aikarajat. (Terveydenhuoltolaki
2010.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista siséltad potilaan oikeuden hoidon saamiseen ja
hoidon hyvéan laatuun (Kalkas & Sarvimaki 2000, 209). Lisaksi potilaan itsemaéraa-
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misoikeus on tdssa laissa maaritelty (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 140). Lakien
tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ja hoitotyon laatua seka esimerkiksi maa-
ritell&4, millaisen koulutuksen saaneella henkil6ll& on oikeus harjoittaa sairaanhoitajan
ammattia (Anttila ym. 2009, 33-35). S&adosten tarkoitus on osaltaan edistda ja turvata
eettisesti laadukkaan hoitotyon toteutumista. Laeissa maariteltyjen oikeuksien toteutu-
mista arvioidaan erilaisin tutkimuksin, ja niista voidaan tehda johtop&&toksia myos hoi-
totyOn eettisten periaatteiden toteutumisesta. (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 53.)

3.2 Arvot ja etiikka kasitteena

Késitteend etiikka tarkoittaa filosofian osa-aluetta, jossa tarkastellaan tapoja ja tottu-
muksia jotka ohjaavat yhteison tai yksilon toimintaa. Toisaalta etiikka on myds moraali-
filosofiaa, erdanlaista tiedettd yleisesti yhteiskunnassa hyvéksytyistd periaatteista eli
moraalista. Etiikka on luonteeltaan tieteellistd, pohtivaa ja kasitteellistd, moraali taas
viittaa enemman kaytantdon ja toimintaan. (Repo 2009, 36.) Etiikassa ollaan kiinnostu-
neita siitd, mika on oikein ja véarin tai mika on huonoa ja miké hyvéa. Tarkastelun koh-
teena ovat ihmisen toiminta ja sen seuraukset sek& toimintaa ohjaavat arvot. (Rumbold
2002, 2.)

Arvot ovat puolestaan etiikan perusta, ja ne voidaan maaritella abstrakteiksi asioiksi ja
kasityksiksi, jotka kuvaavat mikd on hyvaa tai mihin ihmisen tulee toiminnallaan pyr-
kid. Ne nékyvét paatoksissa, toiminnassa ja periaatteissa. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 38-39.) Arvoilla voidaan tarkoittaa kaikkia sellaisia asioita, joita kohtaan ihminen
osoittaa myonteista kiinnostusta. Ne voivat olla subjektiivisia asioita, joilla on yhteys
yksittédisen ihmisen mielipiteeseen. Arvojen méérittelyn ongelmana on niiden riippu-
vuus mielipiteistd, ja arvoteoriassa keskustellaan paljon siit4, voidaanko arvoja tarkas-
tella objektiivisesti ja asettaa jonkinlaiseen tarkeysjarjestykseen. (Airaksinen & Friman
2008, 21.)

Arvojen olemassaolo voidaan joidenkin teorioiden mukaan jakaa subjektiiviseen, objek-
tiiviseen ja luonnolliseen olemassaoloon. Subjektiivinen olemassaolo tarkoittaa sitg, etta
arvot ovat ihmisen ajatusrakennelmia eika niitd voida konkreettisesti nahda. Objektiivi-
nen olemassaolo puolestaan tarkoittaa, ettd arvoja on olemassa mutta ihminen ei voi

niitd havaita. Luonnollinen olemassaolon taso tarkoittaa sitd, ettd arvot ovat konkreetti-
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sia ja perustuvat faktatietoon. (Leino-Kilpi 2009, 62-63.) Arvojen olemassaoloa voi-
daan tarkastella myo6s sen perusteella, millaisissa ryhmissé tai yhteisoissa niité esiintyy.
Kulttuurisidonnaisilla arvoilla tarkoitetaan, ettd ké&sitykset oikeasta ja véarasta voivat
olla osittain riippuvaisia vallitsevasta kulttuurista ja uskonnosta. (Fry & Johnstone 2002,
7-8.)

3.2.1 Hoitoty6ta ohjaavat arvot

Ammatillisilla arvoilla tarkoitetaan ammattikunnan sisdisia ja yleispéatevia arvoja sa-
manaikaisesti. Téllaisia yleispatevid ja ammattikunnan siséisid arvoja ovat esimerkiksi
terveys, hyvinvointi ja oikeudenmukaisuus, ja niiden voidaan ajatella olevan hoitotyén
ammattilaisten ohella yhteiskunnan kannattamia. Ammattikunnan sisdiset arvot puoles-
taan ovat objektiivisia, toiminnalla tavoiteltavia hyveitd, jotka toimivat eraénlaisena
ldhtokohtana ja palveluihanteen kuvaajana eri ammattiryhmille. (Airaksinen & Friman
2008, 48.) Terveysalalla taméa tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollon organisaatioiden

toiminta ja pddmaarat ovat aina arvosidonnaisia (Tormanen & Paasivaara 2012, 38).

Hoitoty6té ohjaavat sovitut eettiset ohjeet, joiden laatijoina ovat terveydenhuollon eri-
laiset vaikuttajat, kuten Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvot-
telukunta, Suomen sairaanhoitajaliitto ja Kansainvélinen sairaanhoitajaliitto (Anttila
ym. 2009, 32). Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
on julkaissut vuonna 2001 ohjeen Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset ta-
voitteet ja periaatteet, jonka keskeinen siséltd on eri terveydenhuollon yksikdille koottu
eettisen toiminnan perusta. Nykyisen palvelujarjestelman rakennetta pidetaan lahtokoh-
tana yhdenmukaistetuille ohjeille, sill& hoitopaikasta riippumatta ammattilaisten tulisi
noudattaa yhtendisid periaatteita. (ETENE 2001.) My6s Suomen sairaanhoitajaliitto on
julkaissut oman, sairaanhoitajille kohdennetun eettisen koodiston, jossa ty6td ohjaavat
arvot maaritellaan tarkemmin ammatin edustajien nakokulmasta (Suomen sairaanhoita-
jaliitto, sairaanhoitajan eettiset ohjeet). Varsinaisten eettisten ohjeiden ohella myos eri-
laiset valat luokitellaan eettisiksi ohjeiksi. Esimerkiksi sairaanhoitajan valaan siséltyy

hoitotydn arvoja ja toimintaa ohjailevia piirteitd. (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 51.)

Tarkeimpi& kansallisissa ja kansainvélisissa eettisissé ohjeissa esiintyvia sairaanhoitajan

ty6té ohjaavia arvoja ovat potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja kunnioittavaan kohteluun
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(Toérménen & Paasivaara 2012, 46). Sairaanhoitajan tulee toiminnallaan edistaa hoito-
tyoté tarvitsevan terveyttd ja pyrkid mahdollisimman oikeudenmukaiseen ja yhdenver-
taiseen kohteluun. Lisaksi potilaan itsemadradmisoikeutta ja yksityisyytta tulee kunni-
oittaa. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 118.) Edellda mainittuja humanistisia arvoja
korostavien periaatteiden lisdksi 2000—luvulla on otettu huomioon hoitotyon tieteelliset,
taloudelliset ja yhteiskunnalliset arvoulottuvuudet (Sarviméki & Stenbock-Hult 20009,
79-80). Suomen sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet korostavat lisaksi myos kollegiaali-
suutta ja sairaanhoitajan ammatillista patevyytta ja vastuuta sen kehittdmisesta ja yllapi-

tdmisesta (Suomen sairaanhoitajaliitto, sairaanhoitajan eettiset ohjeet).

Arvojen tarkeysjarjestys kaytannon hoitotyossa ei ole yksiselitteistd, esimerkiksi akuut-
tihoitotydssa toiminnan taustalla on ensisijaisesti elaman séilyttdmisen periaate (Rum-
bold 2002, 52; Elpern, Covert & Kleinbell 2005, 523). Pitkissé hoitosuhteissa hoitoa
ohjailevia arvoja kyetééan tarkastelemaan moniulotteisemmin. Arvoristiriitojen kehitty-
minen pitk&ssd hoitosuhteessa on todenndkdisempdd kuin lyhyessd hoitosuhteessa.
(Rumbold 2002, 52; Gregg & Magilvy 2004, 13.) Arvojen pohtiminen nékyy kaytannon
hoitotydssé sairaanhoitajien tekemien valintojen kautta. Valintojen tekemisen haasteena
on kuitenkin usein se, etté kaikkiin paatoksiin liittyy kompromisseja eri arvoulottuvuuk-
sien vélilla. (Katajamaki 2012, 26.)

Hoitoty6td ohjaavat arvot voidaan luokitella myos sen perusteella, mité asiaa kannate-
taan. Hoitotytssa kannatettavat arvot voidaan jakaa esinearvoihin, ymparistoon liitty-
viin arvoihin, yksil6d koskeviin arvoihin, ryhméarvoihin ja yhteiskunnallisiin arvoihin.
Esimerkiksi ryhmdarvoina pidetddn luottamusta, kunnioitusta ja hyvaa tyoilmapiiria.
Yhteiskunnallisia arvoja puolestaan ovat tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. (Leino-Kilpi
2009, 64.) Pihlaisen (2000, 114) mukaan hoitoty6n arvot voidaan jakaa liséksi henkil6-

kohtaisiin ja ammatillisiin arvoihin.

Selkeét arvot ovat merkityksellisia ensisijaisesti tyontekijoille, sill& niiden mukaan tyo-
yhteiso toimii. Kasitykset arvoista ovat kuitenkin usein tiedostamattomia ja niit4 pide-
taan itsestadn selvina. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 19-20.) Arvot ja asenteet kuu-
luvat hoitotyon ammattilaisen osaamiseen, koska niistd muodostuu maailmakatsomuk-
sen perusta. Hoitotyontekijalta odotetaan tietynlaista arvomaailmaa, ja monet organisaa-
tiot haluavat palvelukseensa sellaisia tyontekijoitd, joiden arvomaailma on l&helld orga-
nisaation arvoperustaa. (Hildén 2002, 57.)
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3.2.2 Hoitotyon etiikka ja eettisesti laadukas hoitotyo

Etiikka jaetaan kahteen osa-alueeseen, normatiiviseen ja ei- normatiiviseen etiikkaan,
jotka jaetaan edelleen omiin osa-alueisiinsa. Normatiivisen etiikan teoriat pyrkivét selit-
tdmaan, millaisia periaatteita yksiloiden tulisi noudattaa. Ei- normatiiviset teoriat puo-
lestaan kuvaavat periaatteiden ilmenemistd ihmisen toiminnassa. (Repo 2009, 46.) Ei-
normatiivisen etiikan osa-alueista deskriptiivinen eli kuvaileva etiikka tarkastelee mo-
raalin ilmenemista ihmisen toiminnassa ja ajatuksissa. Se tutkii erilaisten normien ja
arvojen vallitsevuutta eri yhteiskuntaryhmien, esimerkiksi jonkin ammattiryhman kes-
kuudessa. Normatiiviselle etiikalle on puolestaan ominaista se, etta sen avulla pyritaén
perustelemaan arvoja ja periaatteita, hyveité ja ihanteita, sek& niiden soveltamista ar-
keen. Pyrkimyksené on luoda moraalisia ohjeita ja ottaa kantaa tiettyihin arvoasetelmiin
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 41-42.) Esimerkiksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet
edustavat normatiivista etiikkaa k&ytannossa (Leino- Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 59).

Toisinaan puhutaan myos soveltavasta etiikasta, jolla tarkoitetaan normatiivisen etiikan
kohdentamista johonkin tiettyyn kohteeseen, esimerkiksi hoitotyohon. Tallaista koh-
dennettua eettisen tarkastelun tasoa nimitetadan hoitotyon etiikaksi, joka on siis norma-
tilvisen etiikan alalaji. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 42-43.) Hoitotyon etiikan
maadrittelyn keskeinen ongelmana on késitteen moniulotteisuus, ja sitd voidaankin tar-

kastella monen eri etiikanteorian pohjalta (kuvio 2).

Hoitotyon etiikka ja eettinen laatu

Hyve- etiikka Seurau‘s';tiikka Velvollisuusetiikka
*millaisia ominaisuuksia | ~Millaisia seuraamuksia *millaisia velvoitteita
hyvilta sairaanhoitajalta valinnoillani ja minulla on harjoittamani

vaaditaan? toiminnallani on ammatin nakékulmasta?
potilaalle? enta mita eettiset ohjeet
yhteiskunnalle? neuvovat?

KUVIO 2. Hoitotyon etiikan ja eettisen laadun tarkastelun osa-alueet (mukaillen Sarvi-
méki & Stenbock-Hult 2009, 43).
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Kuviossa esitellyt kolme etiikanteoriaa ja tarkastelutasoa ovat kaikki eettisesti laaduk-
kaan hoitotyon taustalla (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 55). Laadulla tarkoitetaan
sitd pdaméaéarad, johon organisaatio toiminnallaan pyrkii ja mik& on hyvéé ja tavoitelta-
vaa hoitotydn kannalta (Hildén 2002, 25). Yksi tekijoistd ja hoitotydn etiikan tarkaste-
lun tasoista on hyve-eettinen teoria, jolla tarkoitetaan ihmisen luonteenpiirteité ja luon-
taista taipumusta pyrkid toiminnallaan hyvéaéan. Toisena vaikuttavana tekijand voidaan
pitaa velvollisuusetiikkaa, jonka perusajatuksena on ihmisen velvollisuus toimia oikeal-
la tavalla ja eettinen paatdksenteko pohjautuu ajatukseen siitd, mita pitaa tehda. Sen yksi
osa-alue on periaate-etiikka, jonka avulla tarkastellaan sit4, millaisia eettisid ohjeita eri
ihmiset tarvitsevat toimintansa tueksi. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 52-56.) Vel-
vollisuusetiikan periaatteita terveydenhuollossa ovat elaman kunnioitus, potilaan oike-
uksien kunnioittaminen, potilaan hoitaminen olosuhteista riippumatta, seka itsemaaraa-
misoikeuden, vahingoittumattomuuden ja oikeudenmukaisuuden periaate (Ryynénen
ym. 2006, 156).

Kolmannen teorian eli seurausetiikan perusajatuksena on arvioida jonkin teon oikeelli-
suutta seurausten perusteella. Teorian kompastuskivend on puutteellinen kyky arvioida
seuraamuksia pitkalla ja lyhyelld aikavélill4. Lisdksi ongelmana on eri seuraamusten
vertailun ja arvioinnin hankaluus ja seurausten tarkeysjarjestykseen asettamisen mah-
dottomuus. (Repo 2009, 46-47.) Seurausetiikan eli utilitaristisen etiikan periaate koros-
taa mahdollisimman suuren hyddyn saavuttamista. Terveydenhuollossa tdma tarkoittaa
mahdollisimman monen potilaan hoitoon paasyé ja parantamista. (Ryynanen ym. 2006,
157.)

Hyvén hoitotyon edellytyksena on sairaanhoitaja, jolla on tiettyja luonteenpiirteita eli
hyveitd, jotka ovat tyon tekemisen kannalta tarkeitd. Tallaisia hyveitd ovat esimerkiksi
rohkeus, harkitsevaisuus ja empaattisuus. Sovellettaessa hyve-etiikkaa hoitotyohon
kohdistetaan huomio yksittdiseen sairaanhoitajaan ithmisené. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009, 55.) Sairaanhoitajan luonteen liséksi hoitotyon eettiseen laatuun vaikuttavat
erilaiset yhteiskunnalliset velvoitteet, joita voidaan tarkastella velvollisuus- ja seuraus-
etitkan teorioiden pohjalta. Velvollisuuseettisen teorian mukaan sairaanhoitajan tulee
perustaa toimintansa velvoitteisiin ja periaatteisiin, joita hdnen tulee tyonsa puolesta
noudattaa. Talléin tyon eettinen laatu ei véhene, vaikka toiminta ei tuottaisikaan parasta
mahdollista hyotyd. (Louhiala & Launis 2009, 25-28.) Eettisten periaatteiden noudat-

tamista helpottaa niihin perehtymisen ohella esimieheltd saatu tuki ja kannustus itsensa
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kehittdmiseen (Ruoho 2006, 73). Viimeinen tarkastelun ulottuvuus, seurausetiikka tar-
koittaa hoitoty0ssa sitd, ettd toiminnan arvo perustuu toiminnan seurauksille. (Louhiala
& Launis 2009, 28).

Eettisesti laadukkaan hoitotydn toteutumisen vaatimuksia ovat eettisten periaatteiden
tuntemus ja noudattaminen, mutta myos tyoyhteisélla ja tiimityoll& on vaikutuksia sii-
hen. Sairaanhoitajien keskindisen vuorovaikutuksen toimivuus ja samankaltaiset arvo-
kasitykset parantavat tyon eettistd laatua. (Silén, Kjellstrom, Christensson, Sidenvall &
Svantesson 2012, 505-506; Kaipia & Karvinen 2011, 28.)

3.2.3 Eettiset ongelmat ja eettinen ongelmanratkaisu hoitotydssa

Eettinen ongelma on arvoihin perustuva ja syntyy kahden tai useamman arvon tai eetti-
sen periaatteen ollessa ristiriidassa keskenddn. Ongelma voi ilmetd myos tilanteessa,
jossa ei voida noudattaa hoitoty®n eettisia suosituksia. (Kuokkanen 2012, 67.) Eettisten
ongelmien tunnistamisessa keskeistd on kyky havaita eettisia ongelmatilanteita ja pohtia
ratkaisua niihin ammatillisen etiikan, henkilokohtaisen etiikan ja omien arvondkemysten
pohjalta. Naiden tilanteiden tunnistamiseen vaikuttavat erilaiset tekijat, kuten lainsaa-
dannon ja eettisten ohjeiden tuntemus. Lisaksi esimerkiksi tyokokemuksen mukanaan
tuoma rutiini saattaa vahentédd ongelmien havaitsemista. (Rosqgvist 2003.) Suomen sai-
raanhoitajaliiton eettinen neuvosto teetti Sairaanhoitajapdivillda vuonna 2003 hoitoalan
ammattilaisille kyselytutkimuksen eettisten ongelmien esiintymisesta heidan tyossaan.
Kyselyn perusteella voidaan ajatella, ettei hoitotydssa tunnisteta eettisia ongelmia riitta-
vasti. (Rosqvist 2003.)

Brunoun (2009, 65) mukaan eettisia ongelmia esiintyy eniten psykiatrisessa hoitoty9ssé.
Ongelmien syntymiseen vaikuttavat tekijat voivat liittyd organisaatioon, yksittdiseen
henkil6on tai hoitotiimiin, ja niitd voitaisiin vahentadd kouluttamalla hoitohenkilokuntaa
eettiseen ongelmanratkaisuun (Fernandes & Moreira 2012, 76). My0s kiire ja ajanpuute
voivat vaikuttaa ongelmien syntymiseen, sairaanhoitajan kykyyn havaita niitd ja puuttua
niihin (Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2010, 31).

Eettisten ongelmien ratkaisemiseksi on olemassa erilaisia paatoéksentekomalleja, jotka

eivét kuitenkaan ole yksiselitteisia tai toisiaan poissulkevia. Kaksi yleisimmin kéytettya
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ldhestymismallia ovat hoitotyon prosessimallin sovellutus eettiseen toimintaan ja eetti-
siin periaatteisiin pohjautuva ongelmanratkaisu. Hoitotyén prosessimallin soveltamises-
sa ongelmaa l&hestytddn systemaattisen tiedonkeruun, arvioinnin ja paattelyn avulla.
Sovellusta on kritisoitu sen systemaattisen luonteen vuoksi, inhimillistd toimintaa ei
valttamatta voida sovittaa tiukkoihin raameihin. (Leino-Kilpi 2008, 66.) Hoitotyon eet-
tisiin ohjeisiin pohjautuva ratkaisumalli voidaan kuvata seuraavan kuvion avulla (kuvio
3) (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 179).

Hoitotyon
periaatteet -
arvot ja

‘ ettiset

Hoitotyon
tavoite -mihin
pyritaan?

Hoitotyon
tietoperusta -
teoriatieto

$

TOIMINTAPAATOS

KUVIO 3. Hoitotyon eettisiin ohjeisiin painottuvan paatoksentekoprosessin keskeiset

tekijat

Paadtoksentekoprosessia saattaa vaikeuttaa sairaanhoitajan ajattelun sisdinen konflikti,
erdénlainen arvojen ristiriita. Eettisten ongelmien taustalla on tietdmys useista eettisista
kasityksista ja sadnngistd, jotka voivat antaa ristiriitaisia toimintaohjeita kéytantoon.
(Louhiala & Launis 2009, 29.) Voidaan ajatella, ettd tarvitaan riittdva mééara tietoa eetti-
sistd ohjeista, hoitoty6n lainsdaddannosté ja tavoiteltavasta hoidon tuloksesta ja hoitome-
netelmistd, jotta eettinen ongelma voidaan ratkaista. Paatoksentekoon vaikuttavat kes-
keiset tekijat ovat ongelmanratkaisun kulmakivia ja johtavat paatoksentekoon. Paatok-
sentekoa vaikeuttaa se, ettd erilaisia ratkaisuja voi olla vaikeaa asettaa paremmuusjarjes-
tykseen. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 179.)
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4 MENETELMA

4.1 Laadullinen menetelma

Laadullisen menetelmdn synonyymeina esiintyvét usein pehmed tai kvalitatiivinen me-
netelmd. Laadullista menetelmaé voi olla vaikeaa mééritelld yksiselitteisesti, mutta me-
netelmén tutkimuskohteet ovat useimmiten uskomuksiin, asenteisiin tai kayttaytymisen
muutokseen liittyvid. Menetelmé soveltuu kaytettavéksi silloin, kun aiempaa tutkimusta
tarkasteltavasta ilmigsta ei viela ole tai sita halutaan tarkastella uudesta nakokulmasta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 49.) Sen vahvuutena on tuoda tutkittavien
nakokulma esille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 155). Ominaista menetelmalle on
lisdksi sen induktiivinen luonne. Induktiivisella luonteella tarkoitetaan sitd, ettd tutki-
mus kohdentuu yksittdistapauksiin, joiden avulla pyritddn luomaan késitys laajemmasta
kokonaisuudesta. (Kylmé & Juvakka 2007, 23.)

Laadullista menetelméa kaytettdessa on yleistd, ettd tutkimustehtavat tarkentuvat pro-
sessin edetessd. Liséksi tutkimukseen osallistujia on usein vahan, heidét on valittu tar-
koituksenmukaisesti ja heill& on tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tutkijalla on aktiivisen
osallistujan rooli ja hdn on laheisessd yhteydessa tutkimukseen osallistuvien kanssa.
(Kylma & Juvakka 2007, 27-28.) Laadullinen menetelma valittiin yhdessa tydelaman
yhteyshenkilon kanssa ja se sopi opinnaytetyohoni, koska tarkoituksena oli saada tietoa
sairaanhoitajien kokemuksista ja ajatuksista. Arvoja olisi ollut niiden monimuotoisuu-
den vuoksi hankalaa tarkastella mitattavassa muodossa, jolloin maarallinen menetelma

ei ollut tyén kannalta mielekas.

4.2  Aineistonkeruumenetelma

Kvalitatiivista tutkimusta suunniteltaessa aineistonkeruumenetelmén valinnassa tulee
pohtia, millaisella l&hestymistavalla ja osallistujamaaralla paastaan tutkimuksen kannal-
ta parhaisiin tuloksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen otannat ovat yleensd pienempid kuin
méérallisen tutkimuksen, ja tutkimukseen valintaperusteena on osallistujien tieto tai
kasitys tutkittavasta asiasta tai ilmigsta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 83—

84.) Erilaisia aineistonkeruumenetelmi& laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelut,
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havainnointi, kyselylomakkeet tai sekundaariaineistojen kaytto, esimerkiksi potilasasia-
kirjat tai rekisterit. Haastattelun erilaisia muotoja ovat syvahaastattelu, yksilo- ja ryh-
méahaastattelu, strukturoitu ja puolistrukturoitu haastattelu tai lomakehaastattelu. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 95-97.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu soveltuu aineistonkeruumenetelméksi,
kun halutaan keraté tietoa ihmisten mielipiteistd, k&sityksista ja uskomuksista, tai kun
halutaan ymmartaa ihmisten erilaisia toimintatapoja (Hirsjarvi & Hurme 2000, 11). Yk-
sityiskohtaisten kysymysten sijasta haastattelua ohjaavat tietyt, ennalta valitut aihealueet
eli teemat. Teemahaastattelusta puolistrukturoidun tekee se, ettd haastattelua ohjaavat
teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta kysymysten jarjestys ja tarkentavat
kysymykset voivat vaihdella. Teemahaastattelun mahdollisuutena on ottaa huomioon
ihmisten erilaiset tulkinnat ja ndkdkulmat haastattelun aiheista. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 43-48.)

Opinnaytetyoni aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska se eteni
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan ennalta valittujen teemojen mukaisesti, jolloin
haastateltavien sairaanhoitajien omat ndkokulmat aiheesta voitiin ottaa paremmin huo-
mioon. Teemahaastattelu sopi opinndytetydni aineistonkeruumenetelmaksi, koska haas-
tattelun eteneminen tapahtui haastateltavien ehdoilla ja kokemattomana haastattelijana
kykenin lisadméaan apukysymyksia haastattelujen edetessa ja tekemaan muistiinpanoja
seuraavia haastattelukertoja varten. Etuna oli haastattelun vapaamuotoisempi luonne ja
haastateltavan aktiivinen rooli. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina ja haastateltavi-

en sairaanhoitajien valinta perustui vapaaehtoisuuteen.

Riittdvan aineiston saamiseksi ja tyohon kéytettdvan ajan rajallisuuden vuoksi haastatel-
tavia sairaanhoitajia oli neljd, ja haastattelu kesti padsaantoisesti 25 minuuttia. Haasta-
teltavat ja haastattelija allekirjoittivat ennen haastattelua suostumuslomakkeen (liite2),
joka jai haastattelijalle. Teemahaastattelurunko (liite 3) esitestattiin kahdella sairaanhoi-
tajalla, joiden toimenkuvaan kuuluu valvontahoitoty®. Haastattelurungosta jatettiin kou-
lutustaustaa ja sukupuolta koskevat kysymykset pois, lisdksi teemojen jérjestystd muo-
kattiin ja teemarunkoon liséttiin kaksi tarkentavaa kysymysta. Tyokokemusta koskeva
kysymys sisallytettiin haastatteluihin, koska teoriatiedon perusteella muodostui ennak-
koajatus sen vaikutuksesta eettisten ongelmien havaitsemiseen. Haastattelut nauhoitet-

tiin ja nauhoitukset havitettiin opinndytetydn valmistuttua.
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4.3 Aineiston analyysimenetelma

Aineistonkeruun, -késittelyn ja -analyysin vaiheita voi olla joskus hankala erottaa erilli-
siksi tapahtumiksi, koska jo aineistonkeruun aikana alkaa aineistonkasittely ja alustava
analyysi. Erityisesti kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaista on aineistonkeruun ja ana-
lyysin péaéllekkaisyys. Aineiston kasittelyn ensimmaéinen vaihe on puhtaaksi kirjoittami-
nen eli litterointi. Litterointi on aikaa vievaé, ja sen voi tehda joku muu kuin tutkija itse,
mutta talloin aineistoa purkaessa tapahtuva alustava analyysi jaa pois. Litteroitujen teks-
tien ja nauhoitusten kasittelyssd on huomioitava, ettd ne eivat saa olla ulkopuolisten
saatavilla. (Kylm& & Juvakka 2007, 110-111.) Litteroin aineiston itse valittdbmasti haas-
tattelujen jalkeen. Litteroinnin aikana tein muistiinpanoja ja alleviivauksia sahkdisesti
opinndytetyon tehtdviin vastaaviin tekstin osiin. Tdma helpotti varsinaista sisallénana-

lyysid, kun aineistosta oli jo nostettu tarkeitd kohtia esille.

Aineistoléhtoista sisallonanalyysid kuvataan prosessiksi, joka koostuu aineiston pelkis-
tdmisestd, aineiston ryhmittelysta ja kasitteiden luomisesta. Ensimmainen vaihe, aineis-
ton pelkistdminen eli redusointi tarkoittaa sitd, etta kaikki tutkimuksen kannalta olennai-
set ilmaukset poimitaan tekstistd ja muutetaan sisaltod kuvaavaksi, pelkistetyiksi muo-
doiksi. Toinen vaihe, klusterointi eli ryhmittely tapahtuu siten, ettd pelkistettyja ilmauk-
sia tiivistetaan sisaltéa kuvaavin alaotsikoin laajemmiksi kokonaisuuksiksi, alaluokiksi.
Alaluokista muodostetaan ylaluokkia, joista kootaan edelleen péaéluokat. Kolmas vaihe
eli abstrahointi on teoreettisten késitteiden luominen ja tehddéan siten, ettd paaluokat
tiivistettiin sisallon nakokulmasta yhdistavadn luokkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
110-115.) Analyysin tarkoituksena on nostaa tutkimustehtaviin vastaava sisalto erilleen
muusta aineistosta. Tarkoituksena ei siis ole analysoida kaikkea aineiston tuottamaa
tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Kun aineisto on analysoitu ja muutettu tuloksik-
si, on tulokset vield erikseen selitettava ja tulkittava. Tulkinta on tutkimuksen tekijan
pohdintaa ja tulosten merkityksen selkiyttamista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006,
213.)

Lopullinen aineistonanalyysi alkoi, kun kaikki materiaali oli litteroitu. Aluksi poimin
tekstista opinndytetyon tutkimustehtdviin vastaavat virkkeet, jotka muutin alkuperaisista
ilmaisuista sisaltod kuvaaviksi pelkistetyiksi ilmauksiksi (taulukko 1). Aineistosta poi-

mitut suorat virkkeet pyrin muokkaamaan siten, ettei opinndytetyon kannalta olennaista
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tietoa katoa pelkistamisvaiheessa. Aineistonanalyysid ohjasi opinnaytetyon tekijan oma

paéttely ja harkinta.

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisten ilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Pyrin hoitamaan potilaan silla lailla ko-

konaisvaltaisesti

Pyrkimys potilaan kokonaisvaltaiseen

hoitamiseen

Ma lahden liikkeelle siita ettd potilaalla

on hyva olla

Hoitotyon lahtokohtana potilaan hyva

olo

Aineistonanalyysin klusterointi vaiheessa pelkistetyt ilmaukset yhdisteltiin siséltda ku-

vaaviksi alaluokiksi (taulukko 2). Luokittelu tapahtui opinndytetyontekijan oman tul-

kinnan varassa. Alaluokat yhdistettiin edelleen sisallon nakdkulmasta ylaluokiksi ja

paaluokiksi (taulukko 3).

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pyrkimys potilaan kokonaisvaltaiseen hoi-

tamiseen

Potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen

Hoitotyon l&htdkohtana potilaan hyva olo

Potilaan hyva olo

Analyysin viimeinen vaihe oli teoreettisten kasitteiden (taulukko 3) luominen. Teoreet-

tiset ké&sitteet eli yhdistavat luokat muotoutuivat siten, ettd ne vastaavat opinndytetyon

tutkimustehtaviin.
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TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston luokittelusta ja aineistonanalyysin vaiheista

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

-Oikeudenmukainen kohtelu
-Tasa-arvo

-lhmisarvon  kunnioittaminen
ja sdilyttdminen

-Potilaan huomioiminen yksi-
I6na

-Potilaslédhtéinen hoito/ poti-
laan tarpeiden huomioiminen
-Potilaan itsemé&araamisoikeus
-Potilaan  kokonaisvaltainen
hoitaminen

-Kunnioittava kohtaaminen
-Yksityisyyden turvaaminen ja
intimiteettisuoja

-Potilaan terveyden edistami-
nen ja hyva olo

-Kuoleman salliminen

Potilaskes-
keinen hoito-

tyon arvo

-Hyvat vuorovaikutustaidot
-Hyva perushoito

-Hyva kivunhoito

-Riittavét taidot ja osaaminen
-Vaitiolovelvollisuus
-Tiimityotaito

-Aseptiset tyGtavat
-Provosoitumattomuus

-Ennakkoluulottomuus

Hoitajakes-
keinen hoito-

tyon arvo

Sairaanhoitajien
nakemys tyotaan
ohjaavista ar-

voista

Hoitoty6téa ohjaa-
vat arvot valvon-

taosastolla
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5 TULOKSET

5.1 Arvo sairaanhoitajien maarittelemana

Arvon kasitteen méaérittelyn sairaanhoitajat kokivat haastatteluissa hankalaksi. Arvoa
kuvailtiin yleisesti asiana, joka tuntuu oikealta ja hyvaltd. Osa haastateltavista ajatteli
arvon asiana, joka on perusta heidan toiminnalleen. Toiset puolestaan madrittelivét ar-
von moraalikésityksend. Arvoa kuvailtiin liséksi sellaisena kohteluna ja hoitona, jollais-
ta haastateltava haluaisi itse saada tai haluaisi laheistensa saavan. Arvoa ajateltiin myods

arvostuksena ja toisen kunnioittamisena.

...ma ajattelisin sen silla lailla ett&4 se on semmoinen sisdsyntyinen moraa-

likasitys mika ohjaa sité toimintaa ja mink& mukaan sitten toimitaan. (3)

...no asioita jotka tuntuu oikealta, miten on hyva tehdé asioita. (1)

...md ajattelen arvolla arvostusta ja toisen kunnioittamista, ettd arvostat
toista niin paljon etta pystyt hyvaksym&an sen samanarvoisena kuin itse
on. (4)

...arvo tyOskentelyssd no ehkéa se lahtee sellaisesta potilaslahtdisyydesta,

hoitaa sen potilaan kokonaisvaltaisesti. (2)

5.2 Hoitoty6ta ohjaavat arvot ja niiden nakyminen kaytannossa

Sairaanhoitajat kokivat oman arvomaailman ohjaavan toimintaansa enemmaén kuin eet-
tisten ohjeiden asettamien ammatillisten arvojen. Hoitajat eivat kuitenkaan kokeneet,
ettei sairaanhoitajan eettisten ohjeiden asettamilla periaatteilla olisi tekemistd heidédn
oman arvomaailmansa kanssa. Eettisten ohjeiden ajateltiin olevan merkityksellisi& hoi-

totyon kannalta, koska ne saavat hoitajan ajattelemaan hoitotyon eettisté puolta.

...no mikd sitten kenestdkin tuntuu hyvdltd ja pahalta, ettd kyllid ne omat

arvotkin siihen vaikuttaa tosi paljon. (2)
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...Jos sd pystyt olemaan kohtelias sille mummolle toissd niin sa olet sita
siella bussissakin oli se tilanne mika hyvansa etta kylla ne tietyt asiat on

siella selkdrangassa. (3)

...kylld ne [eettiset ohjeet] siina nakyy koska kylla ne varmasti saa ihmisia

ajattelemaan tietylla lailla sita eettisté puolta hoitotydssa. (3)

Haastateltavista osa kuvaili omaa arvomaailmaansa hoitoty6n arvojen ja omien arvojen-
sa sekoitukseksi. Osa hoitajista ajatteli liséksi, ettei ammatillisia ja henkildkohtaisia
arvoja voida erottaa toisistaan, vaan samankaltaiset arvot ohjaavat toimintaa seké tgissa
ettd vapaa-ajalla. Haastatteluissa ilmeni myos se, ettd ammatillisen arvoperustan raken-

tumisen ajateltiin alkavan sairaanhoitajaksi opiskellessa.

...kun sd opiskelet itsesi sairaanhoitajaksi niin jollain tavalla ne arvot sil-
loin yhdistyy siihen omaan arvomaailmaan ei kukaan voi olla siviilissa

ihan taysin erilainen kuin tdissa. (3)

...mun mielestd se on sekoitus vihdn kumpaakin ettd kylld sitd yrittid mut-
ta ei sita taysin omista arvoista irti padse mutta kylla ne kuitenkin periaat-

teessa voidaan ammatillisista erottaa. (4)

Hoitoty6té ohjaavia arvoja (taulukko 4) nousi esiin haastatteluissa useita, ja ne on luoki-
teltu siten, ettd potilaskeskeiset arvot ovat potilaan eldmaén, kohteluun ja huomioimi-
seen liittyvid, kun taas hoitajakeskeiset ovat hoitotyon toimintoja, hoitajan ammattitai-
toa kuvaavia tai hoitotydssa tarvittavia ominaisuuksia. Yhtena tarkedna lahtokohtana ja
arvona hoitajat pitivat potilaan hyvaa oloa ja sen edistamista erilaisin hoitotyon keinoin,
esimerkiksi hyvalla perushoidolla. My6s tasa-arvoista ja kunnioittavaa kohtelua pidet-

tiin tarkeina arvoina.



TAULUKKO 4. Hoitoty6ta ohjaavat arvot.

Potilaskeskeiset hoitotyon arvot
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Hoitajakeskeiset hoitotydn arvot

Oikeudenmukainen kohtelu

Tasa-arvo

Ihmisarvon kunnioittaminen

Ihmisarvon sailyttaminen

Potilaan huomioiminen yksilona
Potilaslahtdinen hoito/ potilaan tarpeiden
huomioiminen

Potilaan itsemaéraédmisoikeus

Potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen
Kunnioittava kohtaaminen

Yksityisyyden turvaaminen ja intimiteet-
tisuoja

Potilaan terveyden edistaminen ja potilaan
hyva olo

Kuoleman salliminen

Hyvé vuorovaikutus/ vuorovaikutustaidot
Hyvé perushoito

Hyvé kivunhoito

Riittavat taidot ja osaaminen
Vaitiolovelvollisuus

Tiimityotaito

Aseptiset tyotavat
Provosoitumattomuus

Ennakkoluulottomuus

...md olen oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen kaikille potilaille tai aina-

kin siihen pyrin. (4)

...makasi se potilas sitten yksin sielld sdngyssd tai tehtiin jotain hoitotoi-

menpidettéa mutta sen pitaa olla inhimillinen sen kohtelun ja tunteen. (3)

...sellainen hyvd perushoito ja kaikki tdllaiset asiat mitkd saa sen ihmisen

kokemaan etta sita yksilollisesti sielld kohdellaan. (3)

Myos inhimillinen kohtelu, ihmisarvon kunnioittaminen ja intimiteettisuojan turvaami-

nen koettiin tarkedksi. Intimiteetin suojaaminen koettiin haastavaksi osaston tilanjaosta

johtuen. Hoitajat kokivat my®gs, etta potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen ja potilaiden

saaman hoidon tasavertaisuus ovat keskeisi arvoja.
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...kaikilla on meilld oma tapa tehdd sitd tyotd mutta kuitenkin sellaiseen

tasavertaisuuteen pyritaan. (1)

...meilld ei ole siind kun ne verhot ja muut niin se ihmisarvon sdilyttdmi-

nen siind tilanteessa. (3)

...kylld tddlldkin yritetddn tiettyja intimiteettiasioita ajatella. (2)

...tetysti potilassuoja-asiat etta kenelle puhut niita asioita. (4)

Hoitajakeskeisiksi arvoiksi ajateltiin riittdvéat valvontahoitotydssé tarvittavat taidot.
Myas tiimityotaitoja pidettiin tarkeédna. Koska osastolla hoidetaan potilaita, jotka voivat
olla sekavia tai kdyttaytya aggressiivisesti, myds provosoitumattomuutta ja ammatillista

tyOotetta ndissa tilanteissa pidettiin arvona.

...ajoittain jos tuntuu ettd menee hermot niin se on sitd ammattimaisuutta
etté pystyy purkamaan siella kanslian puolella ja sitten vedat hymyn paal-

le ja menet sinne uudestaan ja sitten taas jatketaan. (3)

...vaikka sekavan potilaan hoitaminen eettisesti oikein ettd onko oikein

suuttua siina jos se on sekava. (4)
Hoitajat kuvailivat arvojen ilmenevén tydssdan monin eri tavoin (taulukko 5). Haastatte-

luista ilmeni, ettd arvot nakyvat ensisijaisesti potilaan ja hoitajan valisend hyvana ja

luontevana hoitosuhteena.

TAULUKKO 5. Arvojen ilmenemistavat hoitotyssa.

Arvojen ilmenemistavat hoitotygssa

Lamminhenkinen ja luonteva hoitosuhde, tasavertaisuus potilaan ja hoitajan valilla
Ammattimaisena suhtautumisena vaativien potilaiden hoidossa, esim. sekava potilas
Sairaanhoitajien valinen yhteistyo ja luottamus

Tydtavat yhtendisid, hoito on tasalaatuista hoitajasta riippumatta

Yksityisyyden vaalimisena esimerkiksi hoitotoimenpiteiden aikana
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...tosiaan se ettd potilaalla on hyvd olla ja saa heti luontevan hoitosuhteen
paalle niin kaikki muu on véhan sellaista toissijaista kun sitten on hel-
pompaa kun pystyy oikeasti olemaan sen ihmisen l&hella. (1)

...mun mielestd potilashoitotydssd se ettd jos sd jaksat siind vihdn aikaa
jutella ihmisten kanssa ja s& menet siihen ja saat sen potilaan nauramaan

niin yleensa se koko vuoro menee sitten huomattavasti paremmin. (3)

Liséksi haastatteluista selvisi, ettd hoitajien tydtavat ovat yhtendisia ja yhtend tarkeéna
vaikuttajana osa hoitajista piti selkeitd arvoja toiminnan taustalla. Hoitajat ajattelivat,
ettd arvot nakyvét erityisesti silloin, kun hoidetaan potilaita, joilla on esimerkiksi alko-

holismia taustalla tai kun potilas on sekava.

...8iitd tyoyhteisostd se lihtee ettd siella on selkeat peliséannot. (4)

...meilld on kuitenkin aika hyvdt tuollaiset protokollat noihin hoitoihin et-

ta kylla ne auttaa siind jos ihan etiikkaa ajattelee. (2)

...selkedt ohjeet on hyvdt sd pystyt tavallaan antamaan saman hoidon kai-
kille. (4)

...tyokaverit sietdd sen ja ymmdrtdd eikd ota henkilokohtaisesti vaan ne

kasittaa etta silla meni nyt hermot ja se tuossa vahan tuulettaa. (3)

5.3 Eettiset ongelmat ja niiden syntymiseen vaikuttavat tekijat

Eettisid ongelmia (taulukko 6) haastateltavien mukaan ovat esimerkiksi hoidon rajaami-
sen ongelmat ja potilaan huono hoitomyontyvyys. Nama ongelmat ilmenivat useamman
hoitajan haastattelussa. My0s sekavan potilaan hoitamiseen liittyvat ongelmat mainittiin

usean eri hoitajan haastattelussa.
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TAULUKKO 6. Eettiset ongelmat hoitotyossa.

Eettiset ongelmat hoitotydssa

Hoidon vaara intensiteetti

Puutteellinen intimiteettisuoja

Hoitajan provosoituminen haastavia potilaita hoidettaessa

Potilaiden vapauden rajoittaminen

Potilastietojen salassapito-ongelmat

Potilaiden hoitaminen vastoin heiddn tahtoaan, itseméaardamisoikeusongelmat
Potilaan hoitotahdon laiminlydnti, omaisten tahdon liiallinen huomioiminen

Elaman pitkittdminen ja siitd aiheutuva karsimys

...tdlld hetkelld isoimpana ongelmana ovat olleet kirurgiset potilaat ja ka-
denvaantdé mm. hoitojen rajauksista ja monesti sairaanhoitajat kokevat

meilld ettd on hyvin epéeettista pitdd hengissa vakisin jotain ihmista. (3)

...lddkdrit taas ajattelee, ettd kaikki pitdd pelastaa ja viimeiseen saakka
muka kuntoutetaan ja se ihminen on ihan loppu niin ne on sellaisia epa-

kohtia jotka usein vaivaa jopa kotonakin asti. (3)

...jos potilas kieltdytyy syomdstd lddkkeitd niin sitten me annetaan i.v:sti

|aakkeita. (1)

Ennakkoasennoituminen tiettyjen potilasryhmien, kuten alkoholistien tai sekavien poti-
laiden hoidossa koettiin eettiseksi ongelmaksi. Ennakkoasenteen ajateltiin vaikuttavan
potilaan saaman kohtelun laatua huonontavasti. Myds omaisten hoitotahdon eparealisti-

suus nousi ongelmaksi haastatteluissa.

...on sielld ennakkoasennoitumista potilaisiin aika useinkin ettd silloin ei

valttdmatta kohdella tasa-arvoisesti potilaita. (4)

...ne on ne tietyt potilasryhmdit ettd jos on vaikka alkoholismia ja lisdksi se
potilas on hoidonvastainen niin mietin ettd miksi ma tata tyota ylipaataan
teen. (1)
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...lhmisen omaa tahtoa tdytyisi kunnioittaa vihdn enemmdn ettd ei hoide-

taan enemman niitd omaisia kuin sita potilasta. (2)

Yksilénvapauden rajoittaminen kuvailtiin eettisesti epdilyttavaksi, vaikka sitd pidettiin
osana potilaan hengen turvaamista. Erityisesti sitominen koettiin ongelmallisena, vaikka
sille on olemassa hyvat perusteet. Eettisend ongelmana ajateltiin myos hoitotilat, joissa
voi olla vaikeaa toimia siten, ettd potilaan intimiteettisuoja sailyy. Tilajaosta johtuvana
ongelmana koettiin myds se, etta kaikki toiminta nakyy ja kuuluu omaisille, potilaille ja

toisaalta hoitajille.

...Yksi ongelma mitd tuolla juuri tulee niin on tamd ettd sidotaan kddet
kiinni jalat kiinni sidotaan vyotardsta kiinni vaikka se onkin potilaan

oman turvallisuuden kannalta. (2)

... Se ettd ne on kaikki sielld samassa tilassa eli sielld ei ole huonejakoa ja

sa naet ja kuulet kaikki mita siella tapahtuu. (4)

5.4 Hoitotyon eettiseen laatuun vaikuttavia tekijoita

Haastateltavat mainitsivat tyon eettistd laatua edistavéksi tekijaksi (taulukko 7) hyvan
tyoilmapiirin ja yhteishengen. Hyvan tyGilmapiirin koettiin parantavan myos tyoviihty-
vyytta ja tydssa jaksamista, jotka mainittiin myos eettistd laatua edesauttavina tekijoina.
Osa hoitajista piti myds huumoria hoidon eettistd laatua parantavana tekijana. Myos

selkeét pelisdaannot ja yhtendiset hoitokaytanndt nousivat esille useissa haastatteluissa.



31

TAULUKKO 7. Hoitotyon eettisté laatua edistavia tekijoita.

Hoitotyon eettista laatua edistavia tekijoita

Riittavat resurssit

Selkeét, hoitoa ohjaavat protokollat

Selked, asianmukainen hoidonrajaus

Tietty potilasryhma, hoito tasalaatuista

Hyva tyoilmapiiri

Toimiva yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla

Hyvé yhteishenki, hoitajien toisilleen antama vertaistuki
Kokemus siitd, ettd tyopaikalla puututaan epakohtiin
Kyky vaikuttaa tyopaikan ilmapiiriin

Riittavat lomat ja vapaapaivét

Riittava palkkaus

Tyon mielekkyys

Huumori

...ho tydilmapiiri ainakin jos on hyvd tyéyhteiso niin kylld sd jaksat pa-

remmin kohdata niita ihmisia. (4)

...tddlld on aika yhtenevdistd jo noista tyotavoista ja tyotehtdvistd ldhtien

ja kun meilla on niin hyva tydyhteiso. (1)

...mun mielestdni meilld se [hoitoprotokollien merkitys] korostuu kun on
kuitenkin erikoisalasta kyse missa hoidetaan samanlaisia potilaita et ne

vaivat on samat kylla se silla tavalla on yhtenaista. (2)

...se [huumori] on sitten taas sellainen selviytymiskeino etta jaksaa pa-

remmin. (1)

Muita vaikuttavia tekijoita olivat riittdvéat ja oikein kohdennetut resurssit seké hoitajien
keskindinen luottamus ja vertaistuki vaikeissa tilanteissa. Osa haastateltavista koki li-

séksi, ettd tyOpaikalla puututaan eettista laatua heikentaviin tekijoihin.
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...osa porukasta on vdihdn laiskempia kuin toiset ja se on sellainen asia johon pystyy

puuttumaan ja johon meilla on puututtukin. (3)

...meiddn tyoyhteisossd on hyvid tilanne voi luottaa siihen tydkaveriin etté se kuitenkin

auttaa jos itsella meinaa menné hermot. (3)

Hoitotyon eettistd laatua heikentévind tekijoiné (taulukko 8) puolestaan mainittiin riit-
tdmattomat resurssit, riittdmaton tai epaselva ja muuttuva hoidonrajaus seké osastolla
hoidettavien potilaiden sairaudesta johtuva haastava kayttaytyminen. Riittaméattomilla

resursseilla hoitajat viittasivat tyon kuormittavuuteen ja ajanpuutteeseen.

TAULUKKO 8. Hoitotyon eettistd laatua heikentévia tekijoita.

Hoitotyon eettista laatua heikentavia tekijoita

Kiire, riittdméattOmat resurssit ja tyon kuormittavuus
Huonejako

Riittamaton hoidonrajaus

Hoidonrajauksen jatkuva muuttuminen

Ennakkoasenteet tiettyja potilasryhmié kohtaan

Hoitajan vasymys, stressi, liiallinen rutinoituminen tyohon
Vaativat omaiset

Potilaan huono hoitomyontyvyys

Tyon akuutti luonne

Potilaan sitominen

...tyomitoitus ettd jos ei sulla ole aikaa potilaille ettd jos sulla on hirvea

kiire. (4)

...kirurgit oli tehneet sille hoidon rajaukset kunnes yksi niista kaveli sinne

ja ilmoitti ettd pois nama kaikki hoidonrajauspaatokset. (3)

...vdasymys ja kiire neh&n ne aina on. (2)
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...enemmdn pitdisi antaa aikaa sille potilaalle ja usein sitd hylkdd sen

vaan sinne sankyyn kun on kiire valilla. (1)

Muita eettistd laatua heikentévia tekijoité olivat potilaiden vapauden rajoittaminen, huo-
nejaosta johtuva salassapitovaikeus ja intimiteettisuojan riittdméattdmyys seka potilaan
huono hoitomydntyvyys. Lisaksi tyon akuuttia luonnetta pidettiin eettisté laatua heiken-
tavana tekijana.

...pakkohan ndmd on ndmd valvonnan hommat hoitaa kun ei siina pelkalla

etiikalla parjaa. (1)

...se etitkka ehkd jdd vihdn taka-alalle kun sitten toimitaan nopeasti ja pi-
taa tiettyja asioita tehda niin siind sitten mietitéan taysin kliinisesti sita

hommaa. (2)

...hdn on kieltdytynyt hoidoista tai tieddtko on erilaisia kieltdytymisid mitd
voi tehda mutta etté kuitenkin sitten pidetédan hengissa ja hyvassa voinnis-
sa. (2)

...laitetaan viispistesidontaan mutta kun se on kuitenkin sen potilaan
oman turvallisuuden kannalta mutta etta onko se itsemaaraamisoikeutta ja
onko se eettisesti oikein niin nama on sellaisia hailyvia kysymyksia mutta
ne on hoidon kannalta pakko tehda. (2)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyoni aihetta on aiemmin Suomessa ja ulkomailla tutkittu esimerkiksi hoito-
tyon opiskelijoiden ja teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien nakokulmasta.
Haastattelemieni hoitajien kokemukset hoitoa ohjaavista arvoista ja niiden ndkymisesta
kaytannon tyossa vaihtelivat hoitajien valilla, mutta kokemukset eettisistd ongelmista ja
nithin vaikuttavista tekijoista olivat hyvin samankaltaisia. Esimerkiksi potilaan elaman
pitkittdmisen hoitajat yhdistivat hoidon liialliseen intensiteettiin, ja sitd kautta hoidonra-
jaamisesta nousevaksi erilliseksi ongelmaksi. Vaikka hoidon rajaaminen on laakarin
vastuulla, kokivat hoitajat sen vaikuttavan ensisijaisesti heidan tyéhonsa. Osa haastatel-
tavista koki hoidon puutteellisen rajaamisen vievén hoitajien tytaikaa muilta tyotehté-
viltd ja lisd&van potilaiden ké&rsimysté.

Hoidon rajaamisen ongelmista johtuen hoitajat kokivat ajoittain tekeménsa tyon turhak-
si, sill& toivottoman ja parantumattomasti sairaan potilaan tarpeettoman intensiivinen
hoito tulee heiddn mukaansa kalliiksi ja vie aikaa muilta potilailta. Elpern, Covert ja
Kleinbell (2005) ovat tutkineet tehohoitotyota tekevien sairaanhoitajien moraalisen ah-
distuksen esiintyvyytta erilaisten eettisten ongelmien yhteydessa. Tutkimuksessa selvisi,
etta eniten téllaista ahdistusta hoitajat kokivat tilanteissa, joissa he toteuttivat aktiivista
hoitoa potilaan siitd hyotymattd. Toivottomien potilaiden intensiivinen hoito oli tutki-
muksen mukaan muuttanut hoitajien suhtautumista elinluovutuksiin siten, ettd hoitajat
eivat esimerkiksi kannattaneet elinluovutusta tai verenluovutusta. (Elpern, Covert &
Kleinbell 2005, 523.) My6s Fernandesin ja Moreiran (2012, 76-77) tutkimuksessa tar-
kastellaan eettisia ongelmia teho-osaston sairaanhoitajien ndkokulmasta. Tutkimuksessa
ilmenneet eettiset ongelmat liittyivat puutteelliseen intimiteettisuojaan ja eldméan loppu-
vaihetta koskevien péatosten kuten hoidonrajaamisen tekemiseen. Tutkimuksesta selvi-
aa, etta eettisid ongelmia voitaisiin vahentaa kouluttamalla hoitohenkilékuntaa eettiseen
ongelmanratkaisuun seka kehittdmalla hoitajan henkilokohtaista moraalista ajattelua.

Brunou on (2009) puolestaan késitellyt véitoskirjassaan hoitotyon eettisid ongelmia sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ja heitd kdytanndén harjoitteluissa ohjanneiden hoitajien nako-

kulmasta. Tuloksissa eettisiksi ongelmiksi nousivat potilaan itsemééaradmisoikeuden ja
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vapauden rajoittaminen seka potilaan mielipiteen huomioimatta jattdminen hoitoon liit-
tyvéssa paatoksenteossa. Myds hoidon kannattavuus ja hoitopaatokset nousivat keskei-
siksi eettisiksi ongelmiksi. (Brunou 2009, 65-69.) Samankaltaisia tuloksia on Ruohon
(2006) tutkielmassa, jossa hoitotydn eettisia ongelmia on tarkasteltu hoitajan nakdkul-
masta pitkdaikaissairaiden vanhuspotilaiden hoidossa. Tutkielman tulosten mukaan
vanhusten hoitovastaisuus, pakkokeinojen kayttdminen hoidossa, henkilékunnan riitté-
mattomyys, kiire ja aggressiiviset potilaat ovat eettisid ongelmia ja niiden taustatekijoi-
ta. (Ruoho 2006, 73.)

Edelld mainittujen tutkimusten tulokset myotailevat opinndytetyoni tuloksia, silld myds
valvontahoitoty6ssd potilaan vapauden rajoittamista, sekavuutta tai aggressiivista kay-
tosta, riittamatonta tai epaselvaa hoidon rajaamista ja itsemadraamisoikeuden toteutu-
mattomuutta pidettiin eettisind ongelmina tai hoitotyon eettista laatua heikentévina teki-
joind. Haastattelemani hoitajat ajattelivat, ettd hoidon rajaamiseen liittyvat ongelmat
ovat ensisijaisesti ladkarin vastuulla, ja ettei heilld ole mahdollisuutta osallistua hoidon
rajaamista koskevaan paatoksentekoon muutoin kuin tuomalla esiin potilaan terveyden-
tilaa koskevaa informaatiota. Hoitajat kokivat kuitenkin hoidon rajaamisongelmien il-
menevan lahinnd kirurgisten potilaiden kohdalla. Itsemadrédamisoikeutta koskevien on-
gelmien taustalla puolestaan voi olla potilas, joka ei ole kykeneva péaattaméan asioitaan
terveydentilansa puolesta tai hdnen itsemaarad@misoikeuttaan on rajoitettava hoidon on-
nistumiseksi. Toisaalta myos riittdméaton tiedonsaanti omasta hoidosta ja mahdollisuu-
desta osallistua siihen saattaa olla itsemadraamisoikeusongelmien keskeisend tekijana.
Tehohoidon ja valvontahoidon voidaan ajatella olevan hoitoympéristoltddn hieman sa-
mankaltaisia. Molemmissa hoidetaan vaativia potilaita ja molemmissa ollaan kosketuk-

sissa eldman paattymiseen liittyvien kysymysten kanssa.

Sairaanhoitajat kokivat hoidon rajaamisongelmien ohella, etta 1a4karit hoitivat toisinaan
omaisia potilasta enemman. Tamé koettiin erddnd eettisista ongelmista, joita valvonta-
hoitotydssd esiintyy. Tuloksiani mukailevat Harjun ja Vesalan (2011, 24) tulokset
omaisten vaikutuksista hoitotyon eettisyyteen. Heidan opinnaytetyonsa tuloksissa selvi-
aa sairaanhoitajien kokeneen, ettd huonokuntoisia potilaita hoidettaessa potilaan omaa
hoitotahtoa ei valttdmatta kuunnella ja omaisten toiveita kuunnellaan liikaa. VValvonta-
hoitotydssé ongelman taustalla saattaa olla huonokuntoinen potilas, joka ei terveydenti-
lansa takia voi tehda hoitoaan koskevia paatoksid. Toisaalta ongelman taustalla voi olla

myos se, ettei potilas valttamaétta tiedd miten paljon hén voi omaan hoitoonsa vaikuttaa.
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Hoitajat kuitenkin mainitsivat haastatteluissa, etté heidan voi olla joskus vaikea muistaa,
ettd potilas on omaisille perheenjasen, laheinen. Omaisten hata voi osittain selittaa hei-
dan irrationaalisia vaatimuksiaan hoidon suhteen. Se, miten laaké&ri omaisten toiveeseen
vastaa, on laakarikohtaista eika sille 10ydy yksittdista selittdvaa tekijaa. Sairaanhoitajan
tulee tallaisissa tilanteissa toimia potilaan oikeuksien puolestapuhujana ja tuoda esille

potilaan omaa hoitotahtoa koskeva tieto.

Hoitotyon eettistd laatua heikentévid ja eettisten ongelmien syntymiseen vaikuttavia
keskeisia tekijoitd valvontahoitotydssé olivat hoitajien mukaan puutteelliset resurssit,
kiire ja stressi. Kuokkasen, Leino-Kilven ja Katajiston (2010, 31) tutkimuksessa sai-
raanhoitajien kokemista hoitotyon eettisistd ongelmista on saatu samansuuntaisia tulok-
sia. Keskeisid koettuja ongelmia heidan tutkimustuloksissaan olivat Kiire, hoitajan va-

symys ja ndkemyserot hoitajan ja omaisen valilla.

Haastattelemani hoitajat ajattelivat, ettd tyon akuutti luonne voi toisinaan heikentaa eet-
tista laatua. Talldin on kyse tyéhon itseensa liittyvasta ominaisuudesta. VVoidaan ajatella,
ettd akuuttihoitoty6té tekeva hoitaja toimii kiireellisissa tilanteissa ensisijaisesti potilaan
hengen sdilyttdmiseksi, jolloin esimerkiksi intimiteettisuojan huomioiminen saattaa olla
toissijaista. Hoitajat kokivat, ettd kun he ovat omaksuneet ensin tyonsé kliinisté puolta,
alkaa erilaisten eettisten nakdkulmien hahmottaminen ja huomioiminen kehittya myos
Kiiretilanteissa. Tydkokemusta ei kuitenkaan varsinaisesti mainittu hoidon eettiseen
laatuun vaikuttavana tekijand. Stressin puolestaan ajateltiin vaikuttavan potilaan kohte-
luun, mutta osaston hyvaa yhteishenkeé pidettiin stressid vahentavéana tekijana ja hoidon

eettista laatua parantavana tekijana.

Hoitajat toivat monipuolisesti esiin ty6tddn ohjaavia arvoja, joiden luokittelussa kaytin
kahta kategoriaa, joita olivat potilaskeskeiset ja hoitajakeskeiset arvot. Potilaskeskeisilla
tarkoitettiin potilaan kohtaamiseen ja hoitoon liittyvid arvoja ja hoitajakeskeisilla tarkoi-
tettiin hoitajan ominaisuuksia kuvaavia tai ammattitaitoon liittyvid arvoja. Pihlainen
(2000, 114) tarkasteli vaitoskirjassaan hoitotydn arvokasityksia seka sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ettd valmiiden sairaanhoitajien ndkokulmasta. Tuloksissa keskeisiksi arvoiksi
muodostuivat ihmisarvo, ihmisarvon kunnioittaminen, potilaan hyva, yksilollisyys, ter-

veys, valittdminen, kohtaaminen, ammattitaito, yhteistyd, tyérauha ja aika.
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Myos Gregg ja Magilvy (2004, 13) tutkivat arvojen ilmenemistd hoitotyon kaytdnndssa
japanilaisten sairaanhoitajien ndkokulmasta. Keskeisiksi arvoiksi heidan tutkimuksensa
perusteella nousivat potilaan kohtaaminen ihmisend, potilaan tunteiden huomioiminen,

hoitajan riittdvat hoitotydn taidot ja tietdmys seka avunanto hoitajien valilla.

Seka Pihlaisen ettd Greggin ja Magilvyn saamat tulokset ovat samankaltaisia valvonta-
hoitotyon arvokasitysten kanssa. Haastattelemani hoitajat toivat esiin, etté eettisten oh-
jeiden olemassaolo auttaa kiinnittdmaan huomiota hoitotyon eettiseen puoleen. Hoitajat
ajattelivat myos, ettd hoitajien ammatillisen arvomaailman kehittyminen alkaa viimeis-
tdan opiskeluvaiheessa, ja koska etiikka on osa hoitotydn koulutusta, voidaan ajatella
tiettyjen arvojen olevan kannatettuja yleisesti sairaanhoitajien keskuudessa. Toisaalta se,
millaiseen tarkeysjarjestykseen arvoja voidaan laittaa, saattaa olla riippuvaista tyon
luonteesta. Hoitajat kokivat, ettd valvontahoitotydssad korostuu sen akuutin luonteen
vuoksi elamén séilyttdmisen periaate ja esimerkiksi itsemadraédmisoikeutta voidaan ra-

joittaa, mikali se on eldman turvaamisen kannalta perusteltua.

Tuloksista selvisi, etta hoitajat kokivat hyvan tydilmapiirin olevan yksi merkittadvimmis-
t4 hoitotyon eettiseen laatuun ja ylipdataan tyossd jaksamiseen vaikuttavista tekijoista.
Samankaltaisia tuloksia tyOilmapiirin tydssa jaksamista parantavista vaikutuksista esit-
tivat Kaipia ja Karvinen (2011, 28) opinndytetydssaan, jonka tuloksista kay ilmi, etta
hyvalla tyodilmapiirilla on vaikutusta potilaan inhimilliseen kohteluun. Tutkimuksesta
selviaa, ettd tydyhteison tarjoama tuki parantaa ja helpottaa potilaan inhimillistd kohte-
lua. Lisaksi sairaanhoitajien yhtendiset arvot ja eettisista ohjeista saatu tuki helpotti in-
himillista kohtelua. Silénin ym. (2012, 505-506) tutkimuksessa puolestaan ilmenee tyo-
yhteison toimivuuden ja tyokavereilta saadun tuen merkitys akuutti hoitotydn eettiseen
ilmapiiriin. Selked vastuunjakaminen edesauttaa heiddn mukaansa positiivista eettistd

ilmapiiria.

Myads valvontahoitotydn eettisen laadun parantajina koettiin selkeét arvot, pelisdannot ja
hoitoa ohjaavat protokollat. Hoitajat ajattelivat yhtendisten toimintatapojen parantavan
hoidon laatua, koska sairaanhoitajilla on erilaisia tapoja tehda ty6taan. He kokivat, ettd
vaikka tyOtavat eroaisivat toisistaan, sdilyy hoito tasalaatuisena riippumatta hoidon to-
teuttajasta. Tyotavoilla hoitajat tarkoittivat sitg, ettd esimerkiksi hoitotoimenpiteité teh-

daén eri tavoin, mutta hoidon lopputulos on siitd huolimatta sama.
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Yhteenvetona voidaan ajatella, ettd valvontahoitoty6ta ohjaavat arvot ja siina esiintyvét
eettiset ongelmat ovat osittain samoja kuin muillakin hoitotyon alueilla ja eivatk& ne ole
riippuvaisia hoitoymparistosta. Kuitenkin eettisille ongelmille altistavat tekijat voivat
olla riippuvaisia esimerkiksi tyon akuutista luonteesta tai tydn kuormittavuudesta. Hyva
yhteishenki nadhtiin sekd tyon eettistd laatua parantavana tekijané etta itsendisend arvo-
na, joka auttaa hoitajien tydssé jaksamisessa. Tyon mielekkyys puolestaan on yhteydes-
s& hoidon eettiseen laatuun sité parantavana tekijand. Valvontahoitotyon akuuttia luon-
netta ei voida muuttaa, tdytyy eettisten ongelmien vahentdmiseen 16ytdad muita keinoja.
Esimerkiksi hyvén ty6ilmapiirin yllapitamiselld ja hoitoprotokollien kehittamiselld voi-
daan séilyttaa ja parantaa valvontahoidon eettistd laatua ja véhentdd ongelmien esiinty-
misté. Eettiseen laatuun voidaan vaikuttaa my0ds kannustamalla sairaanhoitajia keskuste-
lemaan tyonsé eettisestd puolesta kollegoiden kanssa. Myods keskusteleminen eettisista
ongelmista ja niiden ratkaisemisesta voi vahentaa niiden esiintymista jatkossa ja auttaa

yksittéista hoitotyontekij&é eettisesséa ongelmanratkaisussa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen menetelméllisid ratkaisuja tulee pohtia tutkimuseettisestd nakokulmasta.
Tutkimusetiikan periaatteiksi luetaan esimerkiksi oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja
ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Tarkeimpia eettisen harkinnan kohteita kvalitatiivisen
tutkimuksen tekemisesséd on tutkimukseen osallistuvien aseman turvaaminen. Tamé
tarkoittaa sitd, etta tutkimukseen osallistuva on tietoinen siitg, ettd hén osallistuu tutki-
mukseen ja antaa suostumuksen. (Kylma & Juvakka 2007, 148-149.) Muita térkeita
tutkimuseettisia lahtokohtia ovat tulosten oikeudellisuus, yleisesti hyvéksyttyjen tieteel-
listen menetelmien kayttd aineiston hankinnassa ja analysoinnissa sek& hyvin suunnitel-
tu tutkimus. Edell&d mainitut tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat seikat ja niiden toteu-

tuminen on tutkimuksen tekijan vastuulla. (Kuula 2006, 34-35.)

Opinnaytetyoni eettisyyttd lisddvia tekijoitd ovat etukateen lahetetty tiedote (liitel)
opinndytetyon aiheesta ja tarkoituksesta seka osallistujilta pyydetty kirjallinen suostu-
mus (liite 2) haastattelujen k&yttdmiseen opinnaytetydssé. Haastatteluun osallistuneiden
anonymiteetin sailyttdmiseksi ik, sukupuoli tai muut tunnistettavuuteen vaikuttavat
tekijat eivat tule opinndytetyon tuloksista ilmi. Lainaukset muokattiin siten, ettei niissé

ole murresanoja tai puhekielen termejd, joista osallistuja voitaisiin tunnistaa. Pirkan-
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maan sairaanhoitopiirille toimitettiin opinndytetyon suunnitelma ja anottiin ja saatiin
lupa haastattelujen toteuttamiseen. Myo6s perehtymistd kaytettdvadn tutkimusmenetel-
maan voidaan pita4 eettisyyttd lisddvana tekijdnd. Kokemattomuutta aineiston hankin-
nassa ja analysoinnissa voidaan pitaa eettisyyttd heikentavéna tekijana. Toisaalta haasta-
teltavien vapaaehtoisuus ja kiinnostus aihetta kohtaan kompensoi kokemattomuuttani

haastattelijana.

Laadullisen tutkimuksen yksi tarkeimpié luotettavuuskriteereitd on uskottavuus. Uskot-
tavuudella tarkoitetaan t&ssd tulosten totuudenmukaisuutta ja tutkimuksen tekijan vas-
tuuta tutkimustulosten oikeellisuudesta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemal-
la tuloksista tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden kanssa. (Kylmé & Juvakka 2007,
127-128.) Opinnaytetyoni tulosten uskottavuutta lisdavat esimerkiksi tulosten esittami-
nen yhteistyosastolle opinnéaytetydprosessin loppuvaiheessa seké keskustelu tuloksista
haastateltavien kanssa. Tulosten luotettavuutta lisd4 se, ettei minulla ole kokemusta
tyoskentelysta kyseisella valvontaosastolla ja siten ennakkokasitysta siitd, millaiset ar-
vot ohjaavat sairaanhoitajien tyota. Tein sisallonanalyysin yksin, miké& puolestaan hei-
kentéé tulosten uskottavuutta. Tulosten uskottavuutta voi heikentdd myds se, ettd ana-
lyysivaiheessa aiheestani johtuen oli vaikea erottaa, mitka seikat ovat itsessadn eettisia
ongelmia ja mitka puolestaan eettisiin ongelmiin johtavia tekijoitad. Tulokset pohjautu-

vat omaan harkintaani ja ymmarrykseeni aiheesta.

Haastatteluista poimittujen lainausten kéaytolld voidaan myods vahvistaa tutkimuksen
luotettavuutta. Niiden ohella my6s aineiston kasittelyvaiheiden kuvaaminen on térkeéa.
Néin lukija voi seurata analyysin kulkua alusta loppuun, miké lisaa luotettavuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 159-161.) Suorien lainausten kayttd haas-
tatteluista tuloksia esitettaessé voi olla ongelma, jos ne esitetddn siind muodossa kuin ne
litteroidussa aineistossa ovat. Esimerkiksi murresanat on muutettava yleiskielelle, ettei
osallistujia voida lainauksista tunnistaa. Opinnaytetyon tulosten esittdminen selkeéssa ja
ymmarrettdvassd muodossa vaikuttaa myo6s luotettavuutta lisdévasti. Myos tyon etene-
misen ja tulosten Kriittinen pohdinta ja mahdollisten ongelmakohtien esille tuominen
vaikuttaa uskottavuutta parantavasti. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Opinnayte-
tyoni luotettavuutta lisda lainausten kayttd tulosten yhteydessd. Myos tarkka kuvaus
aineistonanalyysivaiheista seka tulosten kriittinen pohdinta lisdavat tyon luotettavuutta.

Myo0s perehtyneisyys kadytettavaan analyysimenetelméén lisad tyon luotettavuutta. Lai-
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nausten kayton lisdksi tein tuloksista yhteenvetotaulukoita selkiyttadkseni tulosten lu-

kemista.

Toinen keskeinen kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin Kriteeri on siir-
rettavyys. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tekovaiheiden tarkkaa kuvausta,
esimerkiksi osallistujien valintakriteerit ja aineistonkeruun vaiheet sek& analyysinvai-
heet tulee kuvata siten, ettd ulkopuolinen saa tarkan ké&sityksen tutkimuksen etenemises-
td. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.) Opinndytetyoni luotettavuuden
lisadmiseksi olen pyrkinyt kuvaamaan prosessin eri vaiheita mahdollisimman tarkasti.
Opinnaytetyoni etenemista kasittelevassa kappaleessa kuvaan tyon etenemisté ja eri
vaiheita sekd tyon edetessa ilmenneitd ongelmia. Lisdksi menetelméllinen lahtokohta,
aineistonkeruu- ja analyysimenetelma on esitelty erillisissd kappaleissa opinndytetyo-
prosessin seuraamisen helpottamiseksi. Myos osallistujien valintaan vaikuttavat tekijat

on esitetty aineistonkeruuta késittelevéassa kappaleessa.

6.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinndytetyoprosessini alussa olin hyvin motivoitunut ja innostunut tyoni aiheesta,
mutta ongelmana oli aiheen rajaamisen hankaluus. Prosessin alkuvaiheeseen kuului 1ah-
dekirjallisuuden etsiminen, opinndytetydn suunnitelman tekeminen ja yhteistyon aloit-
taminen tydelamén kanssa. Aiheen rajaamisessa auttoi tydelaman ndkemys siitd, mitd he
ty6ltd haluavat, sek& ohjaavan opettajan palaute. Alun hankaluuden jalkeen tyoni teo-
riaosuus alkoi edetd, mutta lupahakemuksen lahettdmisen viivastyminen siirsi haastatte-
lujen tekoa. Koska haastattelujen tekeminen siirtyi, keskityin opinnaytetyon teoriaosan
tekemiseen. Lahdemateriaalia aiheesta 10ytyi enemman kuin odotin, mutta tyon rajaa-
minen helpotti materiaalin karsimista. Pyrin valitsemaan tydssani kaytetyt lahteet siten,
ettd lahteet ovat 2000—luvulta ja luotettavista hoitotieteellisista teoksista tai julkaisuista.

Lahteiden valintaan vaikutti osittain myos teoksen tai julkaisun kirjoittaja.

Sujuva yhteistyo tydeldman kanssa helpotti vapaaehtoisten haastateltavien l0ytamista, ja
sain haastattelut tehtyd suunnitellusta aikataulusta myohéssd, mutta kuitenkin opinnay-
tetyoni valmistumisen kannalta hyvissa ajoin. Haastattelujen jalkeen litterointi ja aineis-
tonanalyysi sujuivat enimmakseen ongelmitta, ja konkreettiset tulokset lisésivat moti-

vaatiota tyén tekemiseen. Ainoana ongelmana aineistonanalyysissa ilmeni se, ettd on
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vaikeaa erottaa puhtaat eettiset ongelmat ja niiden ilmenemiseen vaikuttavat tekijéat.
Siksi tulokseni ovat hieman paéllekkaisid, mutta toisaalta koin analyysid tehdesséani.
Tuloksia esittdessani paadyin siihen, ettd ongelmat ja niihin johtavat tekijat voivat jos-
sain maarin olla molempia yhtd aikaa. Aineistonanalyysivaiheessa tein myds yhden li-
séyksen tutkimustehtaviini koskien hoitotyon eettista laatua. Tulosten pohdinnassa pyrin
hyodyntdmaan monipuolisesti opinnéytetdiden, vaitoskirjojen, pro gradu- tutkielmien ja
ulkomaalaisten tutkimusten tuomaa tietoa aiheesta. Mielesténi I0ysin hyvin tukea osalle

tuloksistani.

Opinndytetyoni tehtévina oli selvittaa, millaiset arvot ohjaavat sairaanhoitajien tyosken-
telyd valvontaosastolla, millaisia eettisid epakohtia heidan tydssaan esiintyy ja millaiset
tekijat vaikuttavat hoitotydn eettiseen laatuun valvontaosastolla. Tyon tavoitteena puo-
lestaan oli herattad kiinnostusta ja lisdtad valmiutta oman arvomaailman tarkasteluun ja
kehittdmiseen sairaanhoitajien keskuudessa. Mielestéani opinndytetyoni vastaa asetta-
miini tutkimustehtéviin hyvin. Tavoitteenani oli lisat4d valvontaosaston hoitajien kiin-
nostusta hoitotydn eettiseen puoleen, ja uskon ettd ainakin jollain tasolla tavoitteeseen
on paasty. Esitan tulokset tydeldmaéssa opinnaytetyon valmistumisen jéalkeen, ja téssa
yhteydessé pyrin herattdmaan kiinnostusta ja keskustelua aiheeseen liittyen. Lisanéky-
vyyttd opinndytetyon aiheelle tuo tyon esittely Sairaanhoitajalehdessé syksylla 2013.

Tavoitteena oli my0Os tuoda yhteistydosastolle tietoa siitd, millaiset tekijat vaikuttavat
heidan tydymparistdsséan hoitotyon eettiseen laatuun. Tavoite toteutuu esittelemall&
haastatteluiden pohjalta saadut tulokset yhteistydyksikodssa. Lisaksi toivon, ettd opin-
naytetyoni tulosten perusteella osastolla keskusteltaisiin siitd, miten hoitajat ja esimiehet
voivat vaikuttaa tydssaan naihin tekijoihin ja miten niitd voitaisiin hyodyntaa tulevai-
suudessa. Yksi tavoitteistani oli my6s sairaanhoitajaopiskelijoiden kiinnostuksen lisaa-
minen aihettani kohtaan. Tavoitteen tayttdmiseksi annoin eraélle hoitotyén suuntaavien
ammattiopintojen vastaavalle opettajalle palautetta etiikan opetuksen kehittdmiseksi.

Toivon, ettd opiskelijoilta saatua palautetta hyddynnetdan opetuksen suunnittelussa.

Opinndytetyénprosessini eteneminen oli suunniteltua hitaampaa. Alussa hankaluuksia
oli aiheen rajaamisen ohella ajan puute. Tyon etenemistd hidastivat myos kesatyot ja
pitka tyoharjoittelujakso syksylla 2012. Prosessi vauhdittui joulukuussa 2012, kun tein
ensimmadisen haastattelut ty6téni varten. Osallistujien innokkuus ja asiantunteva ote

haastattelutilanteissa motivoi minua tyoni tekemisessa. Koin aiheen alusta asti mielek-



42

kaaksi ja kiinnostavaksi, miké helpotti opinnédytetyon tekemistd. Helmikuussa 2013 olin

suunnitellussa aikataulussa alun viivéstyksista huolimatta.

6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan ajatella, ettd sairaanhoitajan tyo on eettisesti
vaativaa ja eettisid ongelmia esiintyy hoitotydssé sen ihmissuhteen kaltaisen luonteen
vuoksi usein. Tampereen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa ei ole erikseen
hoitotyon etiikkaa késittelevad opintokokonaisuutta, vaan etiikan opinnot on integroitu
muiden opintojaksojen yhteyteen. Lisdksi etiikan opiskelu keskittyy usein ensimmai-
seen opintovuoteen, jolloin takana on ehka vain yksi perusharjoittelu. Hoitotyon etiikan
ymmartaminen ja soveltaminen kaytannon tyohon vaatisi mielestani, ettd ensin tiede-
td&n perusteet siitd, mitd hoitoty6 ylipadtd&n on. Sairaanhoitajan tyd on eettisesti vaati-
vaa. Olisi tarked liittaa etiikan opiskelu kiintedksi, jatkuvaksi osaksi hoitotyon koulutus-
ta, jolloin opiskelijan oman arvomaailman kehittyminen ammatilliseen suuntaan olisi

luontevampaa ja tarkoituksenmukaisempaa.

Vaikka tiedotusvélineisséd ja ammatillisissa julkaisuissa kirjoitetaan ja keskustellaan
jatkuvasti hoitotyon etiikasta ja ongelmista, olisi tarkeé vieda keskustelu hoitotydnteki-
joiden tasolle tyoelamaan. Hoitotydn teknologian ja ladketieteen kehityksen mukanaan
tuomat uudistukset synnyttavét uusia eettisida ongelmakohtia. Siksi tarvitaan sairaanhoi-
tajia, joilla on kykya havaita eettisia ongelmia sekd pohtia toimintamalleja ndiden on-
gelmien valttdmiseksi tai ratkaisemiseksi. Eettisen ongelman havainnointikyky ei kui-
tenkaan yksin riitd, vaan tarvitaan myos kykya ja rohkeutta nostaa ongelmat esille tyo-

yhteisOssé.

Opinndytetyoni tulokset kasittavat vain yhden Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valvonta-
osaston, ja jatkossa olisi mielenkiintoista tarkastella arvoja esimerkiksi teho- tai vuode-
osastohoitajien nakokulmasta. Hoitotyon arvoja voisi olla mielenkiintoista tarkastella
my0s potilaiden tai omaisten nakdkulmasta. Toinen mielenkiintoinen aihe jatkossa voisi
olla hoitotyon eettisen laadun ja ongelmien ilmeneminen potilaiden kokemana. Myds
opiskelijoiden harjoittelun aikaista tydskentelyd ohjaavat arvot ja harjoitteluissa esiinty-

vét eettiset ongelmat valvontaosastolla voisivat olla yksi tarkastelun kohde.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote haastateltaville

TIEDOTE

LAMIK

TAMPEREEN
AMMATTIEORKEAKOULU

Hyvéa Sairaanhoitajal

Olen sisatauti- Kirurgiseen hoitotydhon suuntaava, viimeista opintovuotta suorittava
sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Pyydan Teitd osallistumaan
opinnaytetyohoni, jonka tarkoituksena on selvittdd millaiset arvot ohjaavat sairaanhoita-
jien tyoskentelya.

Osallistuminen opinndytetydhon on tdysin vapaaehtoista, ja osallistumisen voi perua tai
keskeyttada milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Opinnaytetyon tekemiseen on anottu
lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd, joka toimii opinndytetyon yhteistyotahona.

Opinndytetyon aineisto keratddn teemahaastatteluista, joiden teemat saatte tietoonne
etukateen. Haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat (mielelldén 4- 5) valitaan vapaaeh-
toisuuden perusteella, kuitenkin toivomukseni on ettd haastatteluun osallistuvilla olisi jo
jonkin verran tyokokemusta sairaanhoitajana valvontaosastolla. Haastattelut ovat yksi-
I6haastatteluja, ja haastattelut nauhoitetaan. Haastattelu vie aikaa korkeintaan 30 mi-
nuuttia, ja haastattelun on sovittu yhteistyotahon kanssa tapahtuvan tyoajalla.

Haastatteluissa keratty aineisto sdilytetddn siten, ettd vain opinndytetyon tekija paasee
aineistoon kasiksi. Opinndytetyon valmistuttua kaikki haastatteluista keratty aineisto
havitetdan asiaankuuluvalla tavalla. Haastateltavia ei voida tunnistaa valmiissa opinnay-
tetyOssé esitetyista tuloksista tai lainauksista.

Haastateltavilta pyydet&én kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta kah-
tena kappaleena, toisen kappaleen saatte itse, toinen jaa opinndytetyon tekijalle. Valmis
opinnaytetyo julkaistaan Theseus- tietokannassa, ellei yhteistydtahon kanssa toisin sovi-
ta.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tai haluat osallistua opinndytety6héni, ota minuun yhteytta
mieluiten sahkopostitse osoitteeseen niina.piispanen@health.tamk.fi.

Niina Piispanen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

1LAMK

TAMPEREEN
AMMATTIEORKEAKOQULU

Sairaanhoitajien kokemuksia heidan tyétaan ohjaavista arvoista

Olen saanut seka suullista etta kirjallista tietoa opinnaytetyostd, jonka tar-
koituksena on kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia heidéan ty6taan ohjaa-
vista arvoista. Lisaksi olen saanut mahdollisuuden esittéa tarkentavia ky-
symyksid opinndytetyon tekijélle.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus pe-
ruuttaa osallistumiseni milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaérrén
my0s, ettd haastattelussa antamani tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja
havitetddn opinnaytetyon valmistuttua asianmukaisesti.

Paikka ja aika

Tampereella
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja :

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 3. Haastattelun teemat

Arvot ja etiikka valvontahoitotyossa

1. Taustatiedot

- Tyokokemus

2. Arvot omassa toiminnassa

- Miten maarittelet arvon kasitteena?

- Millaiset arvot ohjaavat omaa toimintaasi sairaanhoitajana?

- Ohjaavatko ammatilliset vai omat arvosi tyoskentelydsi enemman?

- Miten se nékyy tyossasi?

3. Arvot, eettiset ongelmat ja eettinen laatu valvontahoitotydssa

- Onko arvomaailmanne kollegoiden kesken mielestasi samankaltaisia, ja onko toimin-

tanne eettisesti yhtenevaista? Jos ovat, mista se johtuu?

- limeneekd tyossasi eettisid epakohtia? Millaisia epakohtia?

- Keskusteletteko kollegoiden kanssa néistd epakohdista ja pohditteko, miten voisitte

osaltanne toimintaanne vaikuttaa?

- Millaiset tekijat vaikuttavat eettisten epakohtien syntymiseen/ hoitotyon eettiseen laa-

tuun?
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Tutkija, vuosi, | Tutkimuksen tar- | Kaytetty Keskeiset tulokset

tyon nimi koitus/ tavoite menetelma

Brunou (2009) Tutkimuksen  en- | Empiirinen. Sairaanhoitajaopis-
simmaisessa  vai- | Empiirisen osan | kelijoiden ohjatussa

Sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ohjattu-

jen kaytannon har-

joittelujen  aikana
ilmenneet  eettiset
ongelmat
Vaéitoskirja

heessa tarkoitukse-
na oli Kkartoittaa
opintojen eri vai-
heissa olevien sai-
raanhoitajaopiskeli-
joiden ja heitd oh-
jaavien  hoitajien
nakemyksia  eetti-
sistd ongelmista ja
niiden ratkaisuista.
Toisessa vaiheessa
tarkoituksena  oli
analysoida ja kuva-
ta sairaanhoitajiksi
valmistuvien opis-
kelijoiden eettisten
ongelmien havait-
semista,  ratkaise-
mista, niiden ope-
tusta ja itseohjausta
tiedonhankkimises-
sa sekd niihin yh-
teydessd olevia te-

Kijoita.

ensimmaisessa vai-
heessa  selvitettiin
sairaanhoitajaopis-
kelijoiden (n= 18)
nédkemyksia  avoi-
milla  esseekysy-
myksilla ja ohjaavi-
en hoitajien nake-
115)
Ky-
symyksilla ja ryh-

myksia (n=

teemoitetuilla

mahaastattelulla.

Toisessa vaiheessa
aineistoa  kerattiin
Internet- pohjaisella
kyselylla valmistu-
misvaiheessa  ole-
vilta sairaanhoitaja-
opiskelijoilta  (n=
319). Ensimméisen
vaiheen aineisto
analysoitiin ~ sisél-
I6nanalyysilla  ja
toisen vaiheen ai-
neisto seké tilastol-
lisesti ettd sisallon-

analyysilla.

kaytdnnon harjoitte-
lussa ilmenneet eet-
tiset ongelmat liit-
tyivat  potilaaseen
tai  asiakkaaseen,
hoitohenkiltkuntaan
ja opiskelijaan. Eet-
tiset ongelmat luo-
Kiteltiin oikeus-,
eetos- ja oikeelli-
suusongelmiin seka
yksil6llisiin  ja ra-
kennetekijoihin.

Eniten eettisia on-
gelmia oli havaittu
ja ratkaistu psykiat-
risen hoitotyon har-
joittelujaksolla. Sai-
raanhoitajaopiskeli-
joiden eettisten on-
gelmien  havaitse-
minen ja ratkaise-
minen oli heidéan
oman késityksensa
mukaan muuttunut
myonteisesti koulu-

tuksen aikana.
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Tutkija, vuosi, | Tutkimuksen tar- | Kaytetty Keskeiset tulokset
tyon nimi koitus/ tavoite menetelma
Elpern, Covert & | Tutkimuksen tar- | Deskriptiivinen. Hoitajien  moraali-

Kleinpell (2005)

Moral

stuff nurses

medical

care unit

distress of

in a

intensive

koituksena on maé-
rittéd  moraalisen
ahdistuksen  tasoa
tehohoito-osaston
sairaanhoitajien
kokemana ja tunnis-
taa tilanteet, jotka
johtavat moraalisen
uupumuksen tason

nousuun.

Aineisto  Keréttiin
kyselylomakkeilla

yhteensd 28 teho-
osastolla tyoskente-
levalté sairaanhoita-
jalta (n=28). Kyse-
lylomakkeessa oli
38 eri hoitotilantee-
seen liittyvdd mo-

raalista uupumusta

kasittelevd  likert-
asteikko  (0- 7).
Liséksi hoitajia

pyydettiin kuvaile-
maan  sanallisesti
kokemuksiaan mo-
raalisesta uupu-
muksesta. Aineisto
analysoitiin kaytta-
en SPSS- ohjelmaa.
Vapaa teksti analy-
soitiin  muusta ai-
neistosta erillisena
ja koottiin yhteisik-

si teemoiksi.

nen uupumus teho-
hoitotyossa oli koh-
talaista. Eniten uu-
pumusta havaittiin
silloin, kun annet-
tiin intensiivista
hoitoa potilaille,
joiden ei oletettu
hyotyvan  saamas-
taan hoidosta. Hoi-
tajan tydvuosien
méaard ja tyokoke-
mus olivat yhtey-
dessd& moraaliseen
uupumukseen. Hoi-
tajat kokivat, ettd
moraalinen  uupu-
mus vaikuttaa tyo-
tyytyvaisyyteen,

tyossa jatkamiseen,
psyykkiseen ja fyy-
siseen  hyvinvoin-
tiin, min&- kuvaan
ja hengellisyyteen.
Moraalisen  uupu-
muksen kokeminen
vaikutti myods asen-
teisiin veren luovu-
tusta ja elinluovu-

tusta kohtaan.
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Tutkija, vuosi, | Tutkimuksen tar- | Kaytetty Keskeiset tulokset
tyon nimi koitus/ tavoite menetelma
Fernandes & | Tutkimuksen  tar- | Kvalitatiivinen. Aineistosta ilmen-

Moreira (2012)

Ethical

excperienced

issues

by
intensive care unit
nurses in everyday

practice

koituksena on tun-
nistaa eettiset on-
gelmat teho-osaston
sairaanhoitajien

paivittaisessa  kay-
tannon tyossa. Tar-
koituksena on myos
ymmartaa miksi
tunnistettuja tekijoi-
ta pidettiin eettisina
ongelmina ja mil-
laisia puuttumiskei-
noja tai — malleja
niiden  vahentami-
seksi on ja millaisia
keinoja niiden vé-
hentamiseksi tulisi

kehittaa.

Aineisto  Keréttiin
puolistrukturoidulla
haastattelulla teho-
hoitoyksikossa
tyoskentelevilta
sairaanhoitajilta
(n=15)
Portugalilaisessa
Sai-
raanhoitajat oli va-
littu

neljassa
sairaalassa.
siten,  ettd
otannasta saadaan
mahdollisimman

homogeeninen.

Aineisto analysoi-
tiin sisallonanalyy-

sid kayttaen.

neet eettiset ongel-
mat jaettiin viiteen
eri luokkaan, joita
olivat elaman lop-
pumiseen liittyvia
paatoksia koskevat,
yksityisyytta koske-
vat, vuorovaikutusta
koskevat, tiimityota
koskevat ja hoitoon
paasya koskevat
ongelmat. Henkil6-
kohtaisten,  tiimia
koskevien ja organi-
saatioon liittyvien
tekijoiden ajateltiin
olevan  keskeinen
tekija naiden on-
gelmien kokemises-
sa. Moraalinen ke-
hitys ja koulutus
ovat tehokkaimpia
keinoja eettisten
ongelmien  vahen-

tamiseksi.
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Tutkija, vuo- | Tutkimuksen tar- | Kaytetty Keskeiset tulokset

si, tydn nimi koitus/ tavoite menetelma

Gregg & | Tutkimuksen tar- | Kvalitatiivinen  de- | Aineistonanalyysisté

Magilvy koituksena on ku- | skriptiivinen. nousi esiin 12 keskeisté

(2004) vata arvoja hoito- | Aineisto kerattiin ha- | kategoriaa: potilaan
tyon kéaytannossa | vainnoimalla 24 hoi- | tunteiden  huomiointi,

Values in clin-

ical  nursing
practice  and
caring

ja selvittdd, miten
vélittdminen nakyy
hoitajien  tydssa
kuvailtuihin arvoi-

hin liittyen.

tajaa, haastattelemalla
(puolistrukturoitu) 7
hoitajaa sekd epa-
muodollisilla haastat-
teluilla. Haastateltavat

ja havainnoitavat hoi-

tajat  tydskentelivat
Japanissa  sisatauti-
osastolla. Aineisto

analysoitiin  kayttaen
kvalitatiivista deskrip-

tiivistd menetelmaa.

hoitotyohon tarvittavat
tiedot ja taidot, potilaan
puolesta ~ puhuminen,
inhimillinen  hoitosuh-
de,

oleminen, potilaan kos-

potilaan  kanssa

kettaminen, potilaan
kuunteleminen,  eron
tekeminen, muiden hoi-
tajien auttaminen, yh-
teydesséd oleminen poti-
laan kanssa, eldaman
merkityksen ilmaisemi-
nen seka hoitotyon pi-
tdminen  itseisarvona.
Tulosten perusteella
voidaan ajatella, ettd
tyon akuutista luontees-
ta huolimatta vélittami-
nen ndkyy hoitotyon

kéytannossa.
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Tutkija, vuosi,

tyon nimi

Tutkimuksen

tarkoitus/ tavoite

Kaytetty

menetelma

Keskeiset tulokset

Harju & Vesala
(2011)

Haastavan omai-
sen  kohtaami-
nen:  Hoitajien

kokemuksia

Opinnaytety6

Taman opinnayte-
tyon tarkoitus oli
kuvata hoitajien
kokemuksia haas-
tavien  omaisten
kohtaamisesta.

Opinnéaytetyon

tavoitteena oli
kehittad hoitajien
valmiuksia koh-
data haastavia
omaisia ja lisata

tietoa aiheesta.

Kvalitatiivinen.
Aineisto

haastattelemalla

kuutta (n=6) hoitajaa.
Aineisto analysoitiin

aineistolahtoisella

sisallonanalyysilla.

keréttiin

Opinnéytetyon tulosten
mukaan hoitajat koh-
taavat haastavia omaisia
yhd enemman hoito-
tyossa ja heidén kaikki-
en kokemuksensa olivat
erilaisia. Ammatillisen
vuorovaikutuksen  tai-
doista omaisten koh-
taamisessa hoitajat
kayttivat kuuntelemista,
keskustelemista ja tu-
kemista. Hoitajat koki-
vat  vuorovaikutustai-
tonsa hyviksi, mutta
kaipasivat lisaa tukea ja
koulutusta  haastavien

omaisten kohtaamiseen.
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Tutkija, vuosi, | Tutkimuksen Kaytetty Keskeiset tulokset
tyon nimi tarkoitus/ tavoite | menetelméa

Kaipia & Kar- | Tdmén opinnayte- | Kvalitatiivinen. Opinnéytetyon tu-
vinen (2011) tyon tarkoituksena | Aineistonkeruumenetel- losten  perusteella

Potilaan  inhi-
millinen kohte-
lu sairaanhoita-

jan kokemana

Opinnaytety6

oli selvittad, miten
potilaan inhimilli-
nen kohtelu toteu-
tuu sairaanhoitaji-
en kokemana.
Opinnéaytetyon
tavoitteena oli
tiedon saaminen
siitd, miten inhi-
millinen  kohtelu
sairaanhoitajien

kokemuksen mu-
kaan potilaan hoi-
dossa toteutuu ja
[oytaa

miten

keinoja,
potilaan
inhimillistd kohte-
lua voitaisiin ke-
hittaa.

méana kaytettiin  puoli-
strukturoitua teemahaas-
tattelua. Yksilohaastatte-
luthin  wvalittiin ~ kuusi
(n=6)

Saatu aineisto analysoitiin

sairaanhoitajaa.

siséllénanalyysin avulla.

potilaita kohdellaan
inhimillisesti  hoi-
tamalla heitd yksi-
I0llisesti,  kohtele-
malla arvostavasti,
muodostamalla

vuorovaikutussuhde
potilaan kanssa ja
huolehtimalla poti-
laan edun toteutu-
misesta.  Puutteina
oli havaittu epékun-
nioittavaa kohtelua
ja ettei potilaiden
kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista oltu
huolehdittu. Edisté-
vina tekijoina pidet-
tiin tyontekijan
henkilokohtaisia

ominaisuuksia,

tyontekijan  kunni-
oittavaa ja ymmar-
tavad asennetta po-
tilasta kohtaan seka
hyvin toimivaa tyo-

yhteisoa.
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Tutkija, vuosi, | Tutkimuksen Kaytetty Keskeiset tulokset
tyon nimi tarkoitus/ tavoite | menetelméa

Koukkanen, Tutkimuksen tar- | Kvantitatiivinen. Ty6hon liittyvié
Leino- Kilpi & | koituksena on | Tutkimusaineisto keréttiin | eettisia ~ ongelmia
Katajisto kuvata  eettisten | strukturoidulla kyselylo- | koki usein tai melko
(2010) ongelmien maaraa | makkeella, jossa oli lisdk- | usein 47 % vastaa-

Sairaanhoitajien
kokemat eetti-
set  ongelmat

hoitotydssa

ja taustoja hoito-

tydssd Suomessa.

si yksi avoin kysymys.
Vastaukset  analysoitiin
kayttdmalla SPSS (versio
14.0) ja avoin Kkysymys
analysoitiin  sisallénana-
lyysi menetelmallé. Kyse-
ly lahetettiin satunnaisesti
Sairaanhoitajaliiton rekis-
teristd poimituille tuhan-
nelle  sairaanhoitajalle,
joista 551 vastasi kyse-

lyyn (n=551)

jista. Nakemyseroja
eettisissa kysymyk-
sisséd oli useimmiten
hoitajien ja muiden
ammattiryhmien

vélilla. Myd6s poti-
laiden ja hoitajien
valiset nakemyserot
olivat  ongelmien
syyna melko usein.
Ajanpuute oli kes-
keinen syy siihen,
ettei hoitaja voinut
toteuttaa  eettisesti
oikeana pitamaansa
hoitoa. Yli puolet
vastaajista (54 %)
koki,
ollut aikaa keskus-

ettei  heilla

tella.
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Tutkija, vuosi,

tyon nimi

Tutkimuksen
tarkoitus/ tavoi-

te

Kaytetty

menetelma

Keskeiset tulokset

Pihlainen (2000)

Hyvé, ihanteelli-
suus ja epaitsek-
kyys
arvostuskasityk-

arvo- ja
sind terveyden-
huollon  koulu-
tuksessa ja tyo-

elaméssa

Véitoskirja

Tutkimuksen
tarkoituksena on
kuvata  tervey-
denhuollon opis-
kelijoiden ja hoi-
tohenkilokunnan
henkilokohtaisia
ja hoitotyon arvo-
ja arvostuskasi-
tyksia.
Tavoitteena  on
lisatad tietoa ter-
veydenhuollon
koulutuksen, hoi-
toetiikan ja hoito-
tyon  kehittami-

seen.

Fenomenografia.
Tutkimusaineisto kerattiin
sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoilta
(n= 28- 57) seka tyoela-
méastd sairaanhoitajilta ja
terveydenhoitajilta
10).
kyselyind, kirjoituksina ja
Tulokset

(n=
Aineisto kerattiin
haastatteluina.
analysoitiin aineistoléhtoi-

sesti.

Hoitotyon arvo ja
arvostuskategori-

oiksi muodostuivat
hyva,
ihanteellisuus poti-

potilaan

laan auttamisessa,
sairaanhoitajan

sitoutuminen, vel-
vollisuudet ja hyvé
tyonantaja. Koko-
naisuutena henki-
I6kohtaiset ja hoi-
totydon arvo- ja
arvokasitykset

olivat koko tutki-
musajanjakson

ristiriidattomia  ja
samankaltaistuivat
tutkimuksen  ede-

tessa.
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Tutkija, vuosi,

tyon nimi

Tutkimuksen

tarkoitus/ tavoite

Kaytetty

menetelma

Keskeiset tulokset

Ruoho (2006)
Hoitajien VOi-
maantuminen ja
eettisten periaat-
teiden  noudatta-
minen vanhusten
hoitotydssa
Pro gradu- tut-

kielma

Tarkoituksena oli
tutkia  hoitajien

voimaantumista ja

eettisten  periaat-
teiden  noudatta-
mista  vanhusten

hoitotyossa.

Kvantitatiivinen.
Tutkimusaineisto
keréttiin  kyselyna
kolmessa eri van-
hainkodissa, vas-
tagjina oli 221 van-
husten hoitajaa.
Tilastomenetelmina
kaytettiin ristiintau-
lukointia ja Khi?-
testia. Avoimet
kysymykset analy-
soitiin sisallon ana-
lyysi-menetelmélla
kayttden induktii-
vista lahestymista-

paa.

TyOyhteison ja esimie-
hen kannustus ammatil-
liseen kehittymiseen
paransi hoitajien hoito-
tyon eettisten periaat-
teiden  noudattamista.
Vanhusten itsemaéraa-
misoikeuden noudatta-
minen ristiriitatilanteis-
sa omaisten kanssa ja
Kiire aiheuttivat useim-
min eettisesti hankalia
tilanteita vanhusten

hoitotydssa.
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Tutkija, vuosi,

tyon nimi

Tutkimuksen tar-

koitus/ tavoite

Kaytetty

menetelma

Keskeiset tulokset

Silén, Kjellstrém,
Christensson,

Sidenvall &
Svantesson

(2012)

What actions

promote a posi-
tive ethical cli-
mate? A critical
incident study of
nurses’  percep-

tions

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa
ja kuvailla, millaiset
tekijat ~ parantavat
eettistda  ilmapiiria
akuuttihoitotyota

tekevien sairaanhoi-

tajien nakdkulmasta.

Kvalitatiivinen
keréttiin
20

hoitajaa neljalla eri

Aineisto
haastattelemalla
osastolla, joissa oli
ailemman tutkimuksen
mukaan havaittu ole-
van positiivinen eetti-
nen ilmapiiri (n= 20).
Haastattelu oli
puolistrukturoitu.

Aineisto analysoitiin

siséllonanalyysilla.

Eettistd ilmapiiria
edistdvia tekijoita
olivat  omaisten
tarpeiden hienova-
rainen huomioimi-
nen seka tydyhtei-
sOssd saatu ja an-
nettu tuki. Tydyh-
teisobn  toimivuus
edisti my0s eettista

ilmapiiria.




