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Sairaanhoitajat kohtaavat eettisid ongelmia seka paatdksenteon haasteita tydssaan. Oi-
kean paatdksen tekeminen on monimutkainen prosessi jokaisen potilaan kohdalla. Lasten
ja nuorten hoitotydssa korostuu lisaksi se, etta kaikki lapset tai nuoret eivat ole tarpeeksi
kehittyneita ilmaisemaan omaa tahtoaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten ja nuorten hoitotydssa esiintyvia eettisesti
haastavia tilanteita seka tuoda esille sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa lasten ja nuorten parissa tydoskentelevien sairaanhoitajien hyddyn-
nettavaksi eettisesti haastavissa hoitotydn tilanteissa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyo-
dyntaa alan ammattilaisten seka opiskelijoiden keskuudessa, kun pohditaan lasten ja nuor-
ten hoitotyon etiikkaa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin Cinahl-,
PubMed, ScienceDirect- ja ProQuest-tietokannoista kayttaen sisdanotto- ja poissulkukri-
teereja seka laadunarviointia. Tutkimukseen valikoitui 11 hoitotieteellista alkuperaistutki-
musta, jotka analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset osoittivat, etta lasten hoitotydssa eettisesti haastavia tilanteita syntyi resurssien

puutteen vuoksi, paatdksentekotilanteissa tai kun lapsen itsemaaraamisoikeus ei toteutu-
nut. Sairaanhoitajat kokivat naissa tilanteissa moraalista ahdistusta tai kuormitusta, riitta-
mattdmyytta, epavarmuutta ja vaikeutta "olla tuntematta”. Eettisesti haastavien tilanteiden
koettiin vaikeuttavan sairaanhoitajan tyo6ta.

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta lasten ja nuorten parissa tyoskentelevat sai-
raanhoitajat kokevat paivittain erilaisia eettisesti haastavia tilanteita ja ne aiheuttavat sai-
raanhoitajille moraalista kuormitusta.

Jatkossa tulisi tutkia laajemmin eettisesti haastavia tilanteita lasten perusterveydenhuol-
lossa. Taman kirjallisuuskatsauksen artikkelit kohdentuivat erityisesti erikoissairaanhoitoon
ja sielld esiintyviin haasteellisiin tilanteisiin, kuten elamaa yllapitavien hoitojen lopettami-
seen. Eettisesti haastavia tilanteita perusterveydenhuollossa on kuvattu aikaisemmin vain
vahan.
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Nurses face problems regarding ethically challenging situations and decision making daily.
Making the right decision is a complicated process which varies between every patient. In
the field of pediatric nursing children aren’t always able to express their consent to the
given treatment due to their young age which often leads to ethical problems in decision
making.

The purpose of this thesis was to describe ethically challenging situations in pediatric nurs-
ing and to disclose the code of ethics for nurses. The aim of this thesis was to produce in-
formation about ethically challenging situations for the nurses working in pediatric care
units. The results of this thesis can be used among nursing students and pediatric care
nurses to reflect ethics in pediatric nursing.

This thesis was carried out as a descriptive literature review. The data were collected from
Cinahl, PubMed, Science direct and ProQuest databases using defined inclusion and ex-
clusion criteria and quality assessment. There were 11 original research articles selected
for the study and analyzed by inductive content analysis.

The results indicated that ethically challenging situations in pediatric nursing often arise
from the lack of resources in the wards, the challenging decisions regarding the care of the
sick child and situations where the nurses felt there were violations concerning the child’s
autonomy. These situations caused moral distress, feelings of inadequacy and uncertainty
and difficulty to not feel too deeply about these situations. Ethically challenging situations
complicate the daily work of pediatric nurses.

Based on the results, it can be stated that pediatric nurses face ethically challenging situa-
tions in their daily work. These situations cause moral distress to the nurses working with
children.

Future research should focus more on ethically challenging situations in children’s primary
healthcare. The focus on the articles chosen in this literature review focused more into
specialized health care and extremely challenging situations such as the withdrawal of life-
sustaining treatments. In the past only little research has been done on ethically challeng-
ing situations in pediatric primary care.
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1 Johdanto

Sairaanhoitotydn etiikkaa ohjaavat monet ohjeet. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet maa-
rittavat sairaanhoitajan tarkeimmaksi tehtavaksi terveyden edistamisen ja yllapitami-
sen, sairauksien ehkaisemisen ja hoidon seka karsimyksen vahentamisen (ICN 2021;
Sairaanhoitajat 2021).

Hoitoty0ssa sairaanhoitajat kohtaavat eettisia haasteita. Naitd haasteita muodostuu
kahden tai useamman arvon ristiriidasta. Eettisten haasteiden perustana voidaan pitaa
sita, mika on hyvaa tai pahaa ja mika oikein tai vaarin. Eettisia haasteita ei pysty taysin
selvittdmaan, silla ratkaisuvaihtoehdot ovat epataydellisia. (Leino-Kilpi & Valimaki
2015: 61.)

Lapset ja nuoret ovat erityinen potilasryhma, joiden asianmukaisen hoidon takaa-
miseksi vaaditaan tarkkaa harkintaa (Williams 2021: 354). Oikean paatéksen tekemi-
nen kenen tahansa potilaan kohdalla voi olla hankala prosessi. Lasten ja nuorten koh-
dalla paatdoksenteko on viela haastavampaa, silla kaikki eivat valttamatta ole tarpeeksi
kehittyneita tekemaan itsenaisia paatdksia tai osaa kertoa mieltymyksistaan ja arvois-
taan. (Williams 2021: 351.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten ja nuorten hoitotyossa esiintyvia
eettisesti haastavia tilanteita seka tuoda esille sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa lasten ja nuorten parissa tyoskentelevien sairaanhoitajien hyo-
dynnettavaksi eettisesti haastavissa hoitotyon tilanteissa. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hyoddyntaa alan ammattilaisten seka opiskelijoiden keskuudessa, kun pohditaan

lasten ja nuorten hoitotyon etiikkaa.



2 Hoitotyon etiikka

Etiikka eli moraalifilosofia pyrkii selventamaan, mitad moraali on ja miten moraalisia on-
gelmia voidaan ratkaista. Etiikassa yritetdan filosofisen tutkimuksen keinoin ratkaista
esimerkiksi sitd, mita puhe oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta pitaa sisal-

Iaan, ja miten moraalisia kysymyksia tulee kasitella. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015:37.)

Tavoitteena terveydenhuollossa ja hoitotydssa on edistaa terveytta, ehkaista ja hoitaa
sairauksia seka lieventaa karsimysta. Jarjestelma tukee yksilon ja perheen hyvinvointia
seka terveytta, mutta se pitda sisalladn myos paatdksentekoa sairautta ja kuolemaa
koskevista asioista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015:14.) Hoitotydta itsessaan voi pitaa
moraalisena toimintana, silla sairaan ihmisen hoito perustuu pohjimmiltaan siihen, etta
sitd pidetdan oikeana, ja olisi vaarin jattaa sairas ja apua tarvitseva pulaan. Hoitotydn
paaasiallinen pyrkimys on tehda hyvaa ja olla vahingoittamatta. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009: 13-14.)

Sosiaali- ja terveysalan perustana toimii ihmisarvon ja ihmisen kunniottamien. Tahan
sisaltyy ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemaaraamisoikeus seka valinnanva-
paus. Jokaisella potilaalla on oikeus vaikuttaa paatoksiin koskien omaa hyvinvointia ja
terveytta. Kaikki hoito edellyttdd potilaan suostumusta ja osallisuutta hoitoon. Potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen ryhdytaan ensisijaisesti vain vaaratilanteissa.
Potilaan omaiset pitdd myos huomioida ihmisarvoa ja perusoikeuksia kunnioittaen.
(ETENE 2011: 5.)

Jokainen potilas ansaitsee saada hyvaa hoitoa. Hoidon keskeisena tavoitteena on hy-
van tekeminen ja vahingoittamisen valttaminen. Hyvan tekemisen periaate ohjaa hoita-
jaa ratkaisuihin, jotka tukevat hoivaa ja hoitoa tarvitsevan odotuksia ja tavoitteita. Hoi-
don tulee olla taten luotettavaa ja turvallista. Vahingon valttamisella tarkoitetaan pyrki-
mysta siihen, etta potilaan hoidosta aiheutuu enemman hyoétya kuin haittaa. Hyvaa hoi-
toa on potilaan yksildllinen ja ihmisarvoinen kohtelu, suvaitsevaisuus, hyvinvoinnin ko-
konaisvaltainen tarkastelu seka potilaan kielen ja vakaumuksen huomiointi. (ETENE
2011:6.)

Sairaanhoitajan tydkentta on laaja ja alati muuttuva, mika vaatii sairaanhoitajalta kykya
vastata uudenlaisiin eettisiin haasteisiin. Eettiset haasteet ovat seurausta sairaanhoita-
jan ammatillisesta velvollisuudesta hyvan tekemiseen. Sairaanhoitajat haluavat toimia

potilaansa edun mukaisesti, mutta toisinaan tahan tuovat haasteita riittamattéomat re-



surssit seka potilaiden hoidon monimutkaisuus. Liséksi on usein epaselvaa, miten tie-
tyissa tilanteissa hyvan tekemisen periaatteen tulisi toteutua, kun sairauteen ja sen hoi-

toon liittyy esimerkiksi karsimysta. (Ulrich & Mooney-Dole 2012: 3.)

2.1 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Sairaanhoitotydn ammattietiikkaa ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Eettisten oh-
jeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien paatdksentekoa paivittdisessa tydssa.
Sairaanhoitajien kansainvaliset ohjeet, Code of Ethics for Nurses on laatinut kansain-
valinen sairaanhoitajaliitto, eli International Council of Nurses (ICN) vuonna 1953. Oh-
jeet on tarkastettu ja muokattu vuonna 2021. Suomen sairaanhoitajat laativat kotimai-
set ohjeet vuonna 1953. Ohjeet paivitettiin vuonna 2021. Kansalliset ohjeet koottiin yh-
tenevaisesti ICN:n kansainvalisten ohjeiden mukaisiksi. (The International Council of
Nurses 2021; Sairaanhoitajat 2021.)

Suomen Sairaanhoitajien (ent. Sairaanhoitajaliitto) kokoamat eettiset periaatteet kuvas-
tavat hoitohenkilokunnalle seka kansalaisille sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskun-
nassa ja heidan tydonsa periaatteet. Eettiset periaatteet esittavat tyon eettiset arvot ja
ohjeet sairaanhoitajille, alan opiskelijoille, muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille seka potilaille ja yhteiskunnalle. Ohjeiden avulla sairaanhoitaja edistaa potilaan

hoitoa ja ehkaisee potilaalle koituvaa haittaa. (Sairaanhoitajat 2021.)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet maarittavat sairaanhoitajan tarkeimmaksi tehtavaksi
terveyden edistamisen ja yllapitdmisen, sairauksien ehkaisemisen ja hoidon seka karsi-
myksen vahentamisen. Sairaanhoitaja vastaa tydstdan paaasiassa potilaalle. Tyéssaan
sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa seké kohdella hénta omat arvot ja
tavat omaavana yksilona. Sairaanhoitajan tulee tarjota potilaalle oikeaa ja ajantasaista
tietoa hoidosta. Sairaanhoitaja pitda salassa potilaan luottamukselliset tiedot, ja suh-
tautuu aina kriittisesti luottamuksellisten tietojen jakamiseen. (INC 2021; Sairaanhoita-
jat 2021.)

Potilaan etua ajatellessa, sairaanhoitajan tulee toimia yhteistydssa potilaan omaisten
kanssa. Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka potilaan hoitoon ja paa-
toksentekoon osallistaminen kuuluu sairaanhoitajan tyéhoén. Sairaanhoitaja on vas-
tuussa hoitotyon ja oman osaamisensa kehittamisesta. Kaikissa tehtavissaan sairaan-
hoitajan tulee edistaa yksildllista- ja yhteisén hyvinvointia. Sairaanhoitajan tulee edistaa

tybpaikallaan ilmapiiria, jossa hoitotydn eettisyys toteutuu, ja puuttua eettisiin epakoh-



tiin. Sairaanhoitajalla on vastuu ja velvollisuus jatkuvasti arvioida ja kehittdd omaa toi-
mintaansa. Nain ollen sairaanhoitajalla tulee olla oikeus ty6olosuhteisiin, jossa jatkuva

ammatillinen kehittyminen on mahdollistettu. (ICN 2021; Sairaanhoitajat 2021.)

2.2 Eettisesti haastavat tilanteet hoitotyossa

Hoitotydssa joudutaan ratkaisemaan eettisia ongelmia. Eettinen ongelma syntyy kah-
den tai useamman arvon ristiriidasta. Eettisen ongelman lahtékohtana on kysymys
siitd, mika on hyvaa tai pahaa, ja mika oikein tai vaarin. Eettisten ongelmien ratkaisu-
vaihtoehdot ovat epataydellisia, silla ne poistavat ongelman vain osittain. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2015: 61.) Eettisten ongelmien haastavuuden muodostaakin se, etta toimintaa
tulee usein punnita kahden oikean toimintatavan valilla. Esimerkiksi tilanteet, jossa hy-
van tekemisen periaate tukee potilaan asettamista tahdosta riippumattomaan hoitoon,
rikkoo potilaan autonomiaa. Jos potilaan itsemaaraamisoikeutta tilanteessa taas kunni-
oitetaan, voi han olla vaaraksi itselleen ja muille. (Barrett 2012: 24.) Sairaanhoitajan
vastuulla on eettisten ongelmien tunnistaminen, kasittely ja ennaltaehkaisy, jonka
vuoksi sairaanhoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta eettisen kayttaytymisensa tueksi.
(Robichaux & Grace & Bartlett & Stokes & Lewis & Turner 2022.)

Moraalinen ahdistus sekd myo6tatunto- ja tyduupumus ovat yleisesti raportoituja seu-
rauksia sairaanhoitotydssa. Usein ndma tuntemukset syntyvat kliinisessa ymparistdossa
koetuista eettisistd ongelmista. Sairaanhoitajan eettinen kasvu on haastavaa monimut-
kaisessa toimintaymparistdssa, jonka on mahdollistanut tieteellinen kehitys, kasvava
liiketoiminta ja teknologiset prosessit, jotka tdhtadavat standardoimaan potilaan hoitoa.
(Peter 2018.) Kyvyttdmyys kasittaa tai noudattaa toivotunlaisia eettisia toimintatapoja
voi aiheuttaa sairaanhoitajassa moraalista epavarmuutta tai ahdistusta (Jurchak &
Grace & Lee & Wills & Zollfrank & Robinson 2017). Kyvyttdémyys voi johtua liian vahai-
sesta eettisestd koulutuksesta. Moraalinen ahdistus ja uupumus osaltaan vaikuttaa ne-

gatiivisesti hoidon laatuun (Robichaux ym. 2022).

Eettisesti vaikeita tilanteita ratkaistaan sairaanhoitoty6ssa toimimalla rohkeasti koke-
muksen mukana tuomalla taidolla. Eettisesti haastavia tilanteita voidaan ratkaista am-
matillisen koulutuksen tuomalla tietamyksella. Vaikeita tilanteita voidaan myés ratkaista
ohjeiden ja periaatteiden avulla. Yhteiset linjaukset eettisesti haastavissa tilanteissa,
kuten hoidonrajaamistapauksissa auttavat toiminnan perustelussa. (Lehtola 2016.)
Tieto ja koulutus eettisesti haastavista tilanteista on tarkeda, mutta ei yksinaan riita

muodostamaan tarvittavia taitoja haastavista tilanteista selviytymiseen. Etenkin tiedon-



saannin painopisteen ollessa erityisen haastavissa eettisissa tilanteissa, kuten palliatii-
visessa hoidossa ja elinsiirroissa, jaa usein perushoitotoimenpiteiden ja potilaiden pai-
vittdisen kohtaamisen kysymykset varjoon. Kompetenssi eettisesti haastavissa tilan-
teissa muodostuu kyvysta havaita eettisesti haastavia tilanteita ja punnita eri toiminta-
tapojen vaikutusta tilanteeseen. Tarkeinta on kuitenkin osata toimia ja ottaa puheeksi
huolta aiheuttavat tilanteet. (Wocial 2012: 37.)

Sairaanhoitajien on tarkedd ymmartaa, etta yksinkertaisimmillakin teoilla on eettisia vai-
kutuksia. Esimerkiksi potilaan nostaminen sangysta voi tuntua hoitajalle arkipaivaiselta.
Se voidaan kuitenkin tehda hyvin huomioimalla potilaan mukavuuden ja erityispiirteet,
tai se voidaan tehda rutiinina huomioimatta potilaan erityispiirteitd. (Robichaux ym.
2022.)

3 Lasten hoitotyo

YK:n sopimuksessa lapsen oikeuksista jokainen alle 18-vuotias on lapsi. (Yleissopimus
lapsen oikeuksista 60/1991). Lasten ja nuorten hoitotydssa painottuvat samat asiat
kuin aikuisillakin: autonomia, hyvan tekeminen, vahingoittamisesta pidattaytyminen
seka oikeudenmukaisuus. Lasten ja nuorten hoitotydn keskiossa on lapsi tai nuori itse,
hanen ominaispiirteensa, maailmansa ja kasityksensa terveydesta. (Leino-kilpi 2015:
218-220.) Taman lisaksi lasten hoitotydn periaatteita ovat yksil6llisyyden, perhekeskei-
syyden, omatoimisuuden, kasvun ja kehityksen tukemisen, jatkuvuuden, turvallisuuden
ja kokonaisvaltaisen hoitotydn periaatteet. Periaatteita tukevat Suomen lait ja asetuk-
set. Periaatteiden toteutuminen luo vahvan perustan hoitotydlle. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019: 79-80.)

Lapsen suojelu ja osallisuus ovat tarkeita eettisia periaatteita. Lapsuuden suojelulla
suojellaan samalla myo6s nuoruutta ja aikuisuutta. Eettisesta nakokulmasta lapsen oi-
keuksiin kuuluvat muun muassa lapsen erillisyyden, ainutkertaisuuden ja yhteenkuulu-
misen tarpeiden kunnioitus. (ETENE 2013: 45.)

Lasten ja nuorten hoitotydssa on kyse kasvavasta, omien arvojen perustekijoita raken-
tavasta yksildsta. Lapsen ja nuoren peruselintoimintojen tukeminen ja turvallisuuden
takaaminen vaatii aikuisen apua. Lasten ja nuorten hoitotyd toteutetaan vahvassa yh-
teydessa lapsen huoltajiin. (Leino-Kilpi 2015: 219.) Taten hoitohenkilékunnan on tar-
keaa tukea myos vanhempien jaksamista. Moni vanhempi kayttaa suojakeinoja ar-

kensa hallitsemiseksi. Tallaisia suojakeinoja ovat esimerkiksi tunteiden eristaminen,



kieltdminen, jarkeistaminen, reaktion muodostaminen ja samaistuminen. Hoitohenkilo-
kunnalla tulisi olla riittavasti aikaa myds vanhempien myétatuntoiseen kohtaamiseen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019:81.)

3.1 Lapsen oikeudet

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien sopimus laadittiin 1989. Suo-
messa sopimus ratifioitiin vuonna 1991. Lapsen oikeuksien sopimus koskee kaikkia
alle 18-vuotiaita. Sopimus muodostuu 54 artiklasta. Artiklat muodostavat nelja yleista
periaatetta. Periaatteet ovat: syrjimattdmyys, lapsen edun huomioiminen, oikeus ela-
maan ja kehittymiseen seka lapsen ndkemyksien kunnioittaminen (YK:n yleissopimus
lapsen oikeuksista.) Suomen perustuslaissa (11.6.1999/731, 6§) saadetaan lapsen oi-
keudesta tulla kohdelluksi tasa-arvoisina yksildind. Perustuslaki maarittaa, etta lapsella

tulee olla oikeus saada vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin kehitystasoaan vastaavasti.

Suomen NOBAB on mukana muiden pohjoismaiden tavoin Nordisk férening for sjuka
barns behov- yhdistyksessa, jonka toiminnan Iahtokohtana on lasten sairaanhoidon
standardien luominen. Standardit perustuvat YK:n lasten oikeuksien sopimukseen. NO-
BAB- standardien mukaan lapsi tulee ottaa sairaalahoitoon silloin, kun hoitoa ei voida
toteuttaa lapsen kotona tai polikliinisesti. Sairaalahoidon aikana lapsella on oikeus pi-
tda vanhemmat luonaan koko sairaalahoidon ajan. Lapsen vanhempien lasnéoloa ja
aktiivista osallistumista lapsen hoitoon tulisi tukea ja kannustaa esimerkiksi mahdollis-

tamalla vanhempien yopyminen lapsen luona. (Suomen NOBAB 2019.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellaan, etta alaikaisen potilaan mielipide
koskien hoitoa on selvitettava ika- ja kehitystason mukaisesti. Hoito toteutetaan alaikai-
sen kanssa yhteisymmarryksessa, jos han on kykynena paattdmaan hoidostaan.
(17.8.1992/785, 7§.) NOBAB- standardien mukaan lapsella ja hdnen vanhemmillaan on
oikeus saada tietoa ikda ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla. Tietoa saatuaan lap-
silla ja vanhemmilla tulee olla oikeus osallistua kaikkiin paatoksiin. Lasta tulisi suojella
tarpeettomilta hoidoilta ja tutkimuksilta. (Suomen NOBAB 2019.)

Lasten oikeuksien toteutuminen vaatii jatkuvaa tyota ja kehitysta. Lapsen oikeuksien
toteutumisessa keskeista on lainsaadanto, julkisten varojen kohdentaminen lapsen oi-
keuksien toteutumiseen seka lapsen oikeuksia kunnioittavien toimintatapojen vahvista-
minen kaikissa lasten kasvu- ja kehitysymparistdissa. (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi
& Hammar 2019: 16.)



3.2 Paatoksenteko lasten hoitotyossa

Lapsia ei tule ajatella pienina aikuisina, eika heita voida pitaa taysin itsenaisina riippu-
mattomina yksildina. Suhteet lapsen, hdnen vanhempiensa ja heita hoitavien ammatti-
laisten valilla tuovat lisaa haastetta lasten hoitotyon etiikkaan. Lasten hoitotyon etiikan
keskeisin huolenaihe on |16ytaa ja yllapitaa tasapainoa lasten etujen suojaamisen seka

heidan itsenaisen paatdksentekokykynsa valilla. (Wocial, 2012: 185.)

Oikean paatoksen tekeminen kenen tahansa potilaan kohdalla voi olla haastava pro-
sessi. Kaikille eivat sovi samat ratkaisut, silla paatdéksenteko riippuu potilaan tilasta
seka hoitovaihtoehdoista, kuin myds asiayhteydesta, arvioista ja mieltymyksista. Las-

ten ja nuorten kohdalla paatéksenteko on entista haastavampaa, silla kaikki eivat valt-

tamatta ole tarpeeksi kehittyneita tekemaan itsenaisia paatdksia tai osaa kertoa mielty
myksistaan ja arvoistaan. Useimmiten hoitohenkilokunta tukeutuu lapsen tai nuoren
vanhemman tai ensisijaisen huoltajan apuun paatdéksenteon prosessissa. (Williams
2021: 351.)

Lapsen mielipiteen kuuntelu on tarkea osa paatoksentekoa. Lapsen mielipiteen kunni-
oittaminen edistaa lapsen terveellista kasvua, kehitysta ja hyvinvointia. Etenkin van-
hempien lasten kohdalla on tarkeaa, etta paatdkset tehdaan heidan kanssaan, ei vain
heita koskien. Nuorempien lasten kohdalla lapsen osallistaminen on hankalampaa,
mutta terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa lapsi mukaan paatdksentekoon esi-
merkiksi kertomalla lapselle toimenpiteista. Vaikka pienen lapsen ottaminen mukaan
paatoksentekoon ei vaikuttaisikaan lopulliseen paatokseen, on se osana tukemassa
lapsen itsendisyyden kehittymista. (Marz 2022.) Lapsen osallistuminen paatdksente-
koon lisda lapsen tietoisuutta tapahtuvasta, mika osaltaan helpottaa terveydenhuollon
tyéntekijoiden tyéta (Quaye & Coyne & Sdderback & Hallstrém 2019).

Lapset ja nuoret ovat erityinen potilasryhma, joiden asianmukaisen hoidon takaa-
miseksi vaaditaan tarkkaa harkintaa. Yksi tarkeimmistd huomioon otettavista asioista
on keskustelu ja asioiden selventadminen kunkin potilaan kohdalla, jotta pystytaan tar-
joamaan seka toteuttamaan oikeanlaista hoitoa. Useimmat lapsipotilaat tarvitsevat puo-
lestapuhujan, kuten vanhemman tai muun huoltajan. Puolestapuhuja tuntee potilaan
yksilGlliset tarpeet ja tavoitteet, puhuu niiden puolesta seka tekee niiden pohjalta sopi-
via ratkaisuja. Hoitajan tulee kannustaa huoltajaa paatoksenteon prosessissa tuomalla
esille tietoa, joka helpottaa informaation tulkintaa. Ymmartamalla potilaan tarpeet, maa-
rittelemalla oikeanlaiset ratkaisut seka ymmartamalla erilaisia vaihtoehtoja, hoitaja voi

paremmin varmistaa tekevansa oikean paatoksen kunkin potilaan kohdalla. (Williams



2021: 354.) Toisinaan hoitotydntekija voi arvioida lapsen tai nuoren vanhemmat kyke-

nemattdémiksi ottamaan aikuisen vastuuta lapsesta (Leino-Kilpi 2015:218).

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten ja nuorten hoitotydssa esiintyvia eetti-
sesti haastavia tilanteita seka tuoda esille sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Tavoitteena
on tuottaa tietoa lasten ja nuorten parissa tydskentelevien sairaanhoitajien hyédynnet-

tavaksi eettisesti haastavissa hoitotydn tilanteissa.

Tutkimuskysymys on

1. Millaisia eettisesti haastavia tilanteita lasten ja nuorten hoitotydssa iimenee?

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kasitellysta ilmi-
Osta tiedettaviin kysymyksiin seka tutkia niiden valisia suhteita. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus mahdollistaa uusien tai erilaisten nakdkulmien léytamisen. (Kangasniemi & Ut-
riainen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen 2013: 294.) Kirjallisuuskatsauksella saa-
daan ilmi6sta toisen kaden tietoa ja se ohjaa niin sanottua teoreettista otantaa. Yksi kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteista on tarkastella, miten tutkimusilmiota on tarkasteltu eri
tieteenaloilla. Riittdva perehtyminen eri tieteenalojen tuottamaan tietoon takaa riittavan
tietoperustan tutkimusilmion tarkasteluun ja tutkimiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017: 92-94.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan ajatella olevan jaettavissa neljaan vaiheeseen.
Ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Toinen vaihe on aineis-
ton valinta. Kolmannessa vaiheessa rakennetaan aineiston analyysi. Viimeisessa vai-
heessa tarkastellaan muodostuneita tuloksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen omi-
naispiirteena voidaan pitaa eri vaiheiden paallekkaista etenemista. (Kangasniemi ym.
2013: 294.)



5.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja sitd ympardivan tutkimusprosessin keskeisin tekija
on tutkimuskysymys. Usein tutkimuskysymyksen muotoilu vaatii alustavan kirjallisuus-
katsauksen tekemistd, jonka avulla tutkimuskysymys muotoillaan ja maaritellaan osaksi
teoreettista kehysta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan tutkimuskysy-
myksen avulla. (Kangasniemi ym. 2013: 294—-295.) Hyva tutkimuskysymys on tarpeeksi
tarkka ja rajoitettu, jotta aihetta on mahdollista tarkastella riittavasti. Toisaalta liian rajat-
tua tutkimuskysymysta ei voi tarkastella monista nakokulmista. (Kangasniemi ym.
2013: 295.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymysta Iahdettiin pohtimaan kahdesta eri nakdkul-
masta; Millaisia eettisesti haastavia tilanteita lasten hoitotydssa ilmenee ja miten etiikka
ohjaa sairaanhoitajan tydskentelya lasten ja nuorten hoitotydssa. Aineiston haun tar-
kentuessa ja kirjallisuuskatsauksen edetessa paadyttiin kuitenkin vain yhteen tutkimus-
kysymykseen, joka on; Millaisia eettisesti haastavia tilanteita lasten hoitotydssa ilme-

nee? Sairaanhoitajan eettisia ohjeita on kasitelty tarkemmin luvussa 2.1.

5.3 Aineiston haku ja valinta

Valittaessa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoa, tulee ottaa huomioon tutkimus-
kysymys, jotta I6ydetddn mahdollisimman relevantti aineisto tutkimuskysymykseen vas-
taamiseksi. Valittaessa aineistoa tulee esiin kirjallisuuskatsauksen aineistolahtdinen ja
ymmartamiseen suuntaavaa luonne. Talla tarkoitetaan, ettd aineiston valinta ja ana-
lyysi ovat aineistolahtdisia ja ne muodostuvat osittain yhtaaikaisesti. Aineiston valin-
nassa tulee kiinnittdad huomio jokaisen tutkimuksen suhteeseen tutkimuskysymyksen
kanssa, kuten siihen, miten tutkimus tarkentaa, erittelee, kritisoi tai avaa tutkimuskysy-
mysta, seka millainen suhde on muuhun valittuun kirjallisuuteen verrattuna. (Kangas-
niemi ym. 2013: 295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimustie-
dosta, joka on tutkimusaiheen kannalta merkityksellista ja sisaltaa yleensa kuvauksen
aineiston valintaprosessista. Valittavan aineiston hakuun voidaan kayttaa tieteellisia tie-
tokantoja tai hakea manuaalisesti tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013:
295.)

Kirjallisuuden valinnassa merkityksellisid asioita ovat esimerkiksi kirjallisuuden katta-

vuus, tutkimuksen ika, lahteiden alkupera seka metodien soveltuvuus (Kankkunen &



10

Vehvilainen-Julkunen 2017: 95-96). Nykyaikainen tietotekniikka mahdollistaa sen, etta
tiedonhaku on melko vaivatonta kirjallisuuskatsausta varten. Ongelmaksi kuitenkin
muodostuu se, etta miten tutkija pystyy 16ytdmaan suuresta tietomaarasta juuri oman
tutkimuksen kannalta oleelliset julkaisut. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017:
96.)

Taman opinnaytetydn aineiston haku aloitettiin tutustumalla hoitotieteen tietokantoihin
ja tiedonhakumenetelmiin. Aineiston hakuun kaytettiin viitta eri tietokantaa, jotka sisal-
sivat hoitotieteellisia artikkeleita. Aineiston hakuun kaytetyista tietokannoista kansanva-
lisia olivat Cinahl, PubMed, ScienceDirect seka ProQuest. Aineiston hakuun kaytettiin
myos yhtd Suomalaista tietokantaa, Medicia. Medicissa tiedonhakuun kaytettiin haku-
sanoina "lasten hoitoty®” OR pediatria AND etiikka. Kansainvalisissa tietokannoissa ha-
kusanoina toimivat esimerkiksi children OR youth OR teenager AND ethics OR ethical
issue OR ethical dilemmas AND nurses OR nursing. Kaikki hakulauseet ovat nahta-

vissa taulukosta 1.

Taulukko 1. Hakulauseet

Tietokanta Hakulauseet
Medic Lasten hoitotyd OR pediatria AND etiikka
Cinahl Children OR youth OR child OR teenager AND ethics OR ethical issue OR ethical

concerns OR ethical dilemmas AND nurse OR nurses OR nursing

PubMed Paediatric nursing OR Children OR Teenager AND Ethical dilemmas OR ethical distress
AND nursing

ProQuest Ethical dilemmas AND decision making AND children AND nurse

PubMed Paediatrics AND Decision making OR Ethics

ScienceDirect Pediatric AND ethical dilemmas nurses’ perspective

Taman opinnaytetyon aineistovalinnan haku kirjattiin seka rajattiin tarkasti, jotta suuresta
tietomaarasta saadaan karsittua tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset tutkimukset.
Tiedonhaun hakulauseet pyrittin muodostamaan niin, ettd hakutulokset vastaisivat tut-

kimuskysymykseen.

Hakutulosten rajaamiseksi tietokannoista maariteltiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
Kriteerien tarkoituksena oli rajata hakuja niin, ettd hakutulokset vastaisivat mahdollisim-
man tarkasti tutkimuskysymykseen seka niin, ettd hakutuloksista saataisiin mahdollisim-
man tuoretta ja luotettavaa tietoa. Haettu aineisto rajattiin julkaisuvuosien 2012-2022

sisalle. Haetun aineiston tuli my6s olla suomen- tai englanninkielinen alkuperaistutkimus,
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joka vastasi tutkimuskysymykseen. Tutkimusartikkelin tuli tarkastella ilmi6éta sairaanhoi-
tajan ja etiikan nakokulmista. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit [6ytyvat taulukosta 2. Tie-

donhaku eri tietokannoista on liitteessa 1.

Taulukko 2. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2012-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012

Alkuperadistutkimus Ei alkuperaistutkimus

Suomen- tai englanninkielinen Muu kuin suomen- tai englanninkielinen
Kasittelee aihetta sairaanhoitajien nakokulmasta Kasittelee aihetta muun ryhméan ndkoékulmasta
Tutkimuksessa tuodaan esille etiikan nakékulma Tutkimuksessa ei ole kasitelty etiikan nakdkulmaa
Tutkimuksessa on kasitelty lasten tai nuorten Tutkimus ei kohdistu lapsiin tai nuoriin
hoitotyota

Aineiston valinnassa sovellettiin myds Hoitotydn tutkimussaation suomeksi kdantdmaa
Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriteeristda. JBI-kriteeriston tarkistuslistaan sisaltyy 11
arviointikriteeria (Hoitotyon tutkimussaatic HOTUS). Valittujen tutkimusartikkelien luotet-
tavuutta arvioitiin myds Julkaisufoorumi.fi sivustoa kayttaen. Sivusto on suomalaisen tie-
deyhteison yllapitama, tutkimusten laadunarviointia tukeva julkaisukanavien tasoluokitus
(Julkaisufoorumi). Julkaisufoorumi luokittelee sielta 16ytyvat tutkimukset perustasoon =
1, johtavaan tasoon = 2 ja korkeimpaan tasoon = 3. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
artikkelit luokiteltiin vahintaan perustasolle. Kuviossa 1 on kuvattu tutkimuksen valinta-
prosessi. Lopulliseen aineistoon valikoitui 11 tutkimusartikkelia. Lopullisessa aineiston
valinnassa poissulkukriteereina olivat: ei vastaa tutkimuskysymykseen ja tutkimuksessa

ei kasitella eettista nakokulmaa.
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Hakutulokset kokonaisuudessaan n=589
ProQuest n=354

Cinahl n=172

PubMed n=223

Medic n=5

ScienceDirect n=190

|

Tietokantarajaukset sisdanottokriteereill3
- Julkaistu vuosina 2012—-2022

- Alkuperdistutkimus

- Suomen- tai englanninkielinen

- Kasittelee tutkittavaa aihetta

- Tieteellinen tutkimus

Otsikon perusteella valitut n=50
ProQuest n=10

Cinahl n=9

PubMed n=20

Medic n=0

ScienceDirect n=11

|

Tiivistelman perusteella valitut n=17
ProQuest n=3

Cinahl n=2

PubMed n=7

ScienceDirect n=5

Poissulkukriteerit abstraktin perusteella:

- Ei ole alkuperdistutkimus

- Ei tayts tieteellisen tutkimuksen kriteerej3
- Julkaistu aiemmin kuin vuonna 2012

- Ei kdsittele tutkittavaa asiaa sairaanhoitajan
ndkokulmasta

- Tutkimuksessa ei kdsitelld lasten tai nuorten
hoitotydta

- Tutkimuksessa ei kisitelld eettistd
nakdkulmaa

|

Lopulliset aineistovalinnat n=11
ProQuest n=2

Cinahl n=2

PubMed=4

ScienceDirect n=3

Poissuljetut tutkimukset:
- Ei vastaa tutkimuskysymykseen n=4

- Tutkimuksessa ei pohdittu eettists
nikdkulmaa n=2

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi

Opinnaytetyohon valittiin 11 tutkimusartikkelia. Valituista tutkimuksista kolme oli tehty

Ruotsissa, kaksi Norjassa, yksi Italiassa, yksi Yhdysvalloissa, yksi Kanadassa ja kaksi

Lahi-ldassa. Yksi tutkimuksista oli kotimainen. Kaikki tutkimukset kasittelivat eettisesti

haastavia tilanteita lasten hoitotydssa. Kaikissa tutkimuksissa oli kasitelty iimiéta sai-

raanhoitajan ndkdkulmasta. Osassa tutkimuksista oli myds muiden ammattiryhmien na-
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kdékulmia, mutta niitd ei poimittu tdhan tydhon. Osa artikkeleista kasitteli tarkemmin eet-
tisesti haastavia tilanteita tietyn erikoisalan sisalla. Tutkimusartikkelit on esitelty tarkem-

min liitteessa 2.

5.4 Aineiston analyysi

Sisallébnanalyysi on materiaalin perusanalyysimenetelma, jota hydédynnetadan usein laa-
dullisen tutkimuksen menetelmissa. Sisallonanalyysilla pystyy kuvaamaan ja analysoi-
maan erilaisia aineistoja. Sisallonanalyysin toteuttamisesta voi eritella viisi vaihetta:
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistamien, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Sisallénanalyysi tiivistaa valittua aineis-
toa yleistavaan muotoon, jolloin sen avulla kyetaan esittamaan tutkittavien ilmididen va-
liset suhteet. Sisallénanalyysi ei vain tuota tiivistettyja kuvauksia aineistosta, vaan silla
tavoitellaan my6s merkityksia, seurauksia ja sisaltéja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017: 165-166.) Miles ja Huberman (1994) tutkimuksessa aineistolahtéinen ana-
lyysi kuvattiin kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensin aineisto redusoidaan, eli pelkistetaan,
sita seuraa klusterointi, eli ryhmittely ja viimeiseksi abstrahoidaan eli luodaan teoreetti-
set kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123.)

Tutkimuksessa aineiston on tarkoitus kuvata tutkittavaa ilmiéta ja analyysin luoda sa-
nallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Silla pyritdan jasentelemaan aineisto
tiiviiseen ja selkeddn muotoon, sailyttden sen sisaltama informaatio. Tarkoituksena on
lisata informaation arvoa, koska hajanaisesta aineistosta muodostetaan selkaa ja yhte-
nevaista tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysin tarkoitus on selkeyttda aineistoa, jotta
tutkittavan ilmién johtopaatokset ovat luotettavia. Analyysi perustuu loogisen paattelyyn
ja tulkintaan. Aluksi aineisto taytyy hajottaa osiin, sitten muodostetaan kasitteet ja lo-
puksi aineisto kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 121-122.)

Sisallébnanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista, eli aineisto-, tai teorialahtdista.
Tassa opinnaytetydssa aineistoa on analysoitu induktiivisesti. Induktiivista lahtokohtaa
tulee kayttaa, jos aineisto on hajanaista tai siita ei tiedeta juuri mitaan. Induktiivisessa
analyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus ilman, etta aikaisem-
mat teoriat, tiedot tai havainnot ohjaavat analyysia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017: 167.)
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Analyysi aloitetaan taulukoimalla kaytettavat alkuperaistutkimukset, eli muodostetaan
analyysirunko. Taulukoinnin jalkeen seuraa valmisteluvaihe, joka alkaa litteroinnin jal-
keen valitsemalla analyysiyksikkd. Analyysiyksikkéna voi toimia sana, lause tai esimer-
kiksi ajatuskokonaisuus. Aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, jonka
jalkeen samaa merkitsevat lauseet yhdistellaan kategorioihin ja nimetaan. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2018: 169.) Luokittelua jatketaan niin, etta alaluokkia yhdistele-
malla muodostetaan ylaluokkia, ja niitd edelleen yhdistelemalld muodostetaan paaluok-
kia, jotka nimetdan aineistosta ilmenevien iimidita kuvaavan aiheen mukaan seka lo-
puksi yhdistava luokka, joka liittyy tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124—
125.)

Ryhmittelyn jélkeen aineisto abstrahoidaan, eli kasitteellistetdan. Tassa vaiheessa ero-
tellaan tekstista kaikki tutkimuksen kannalta relevantti tieto. Naista muodostetaan edel-
leen teoreettisia kasitteitd. Kasitteellistdmisessa alkuperaisdatassa kaytetyista ilmauk-
sista muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatdksia. Luokitusten yhdistelemista
jatketaan niin kauan, kuin se on aineiston sisallon kannalta mahdollista. Koko analyysin
ajan tulee tarkkailla, etta yhteys alkuperaiseen dataan sailyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
125-126.)

Taman opinnaytetyon aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tarkasti 1api valitut tutki-
musartikkelit, etsien sielta tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisia ilmauksia.
Kaikki merkitykselliset alkuperaisilmaisut listattiin allekkain kadottamatta niiden alkupe-
raa. Kun kaikki valitut tutkimukset olivat kayty Iapi mahdollisimman tarkasti, sielta vali-
koidut ilmaisut pelkistettiin. Pelkistyksia alettiin ryhmittelemaan etsien samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia. Kun pelkistykset oli ryhmitelty tarpeeksi moneen spesifiin katego-
riaan, niille annettiin otsikot. Nama otsikot muodostivat alaluokat. Alaluokkia syntyi yh-
teensa 16. Alaluokista etsittiin jalleen yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Naista ryhmitel-
tiin ylaluokat. Ylaluokkia oli yhteensa viisi. Viidesta alaluokasta muodostettiin vield
kolme paaluokkaa, jotka vastasivat suoraan tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysin
jalkeen, muodostuneet tulokset avattiin viela omaan kappaleeseensa. Taulukossa 3

nakyy esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja luokittelusta.



Taulukko 3.

Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja luokittelusta
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with the parents, but also
with their colleagues.
Conflicts with the
physicians are described
as particularly
challenging.

konfliktit l33karien
kanssa koetaan
erityisen haastaviksi.

lapsen hoitoa

paattaminen

Alkuperdisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yldluokka Pdiluokka
Children's autonomy is Hoitajat kertoivat, ettd Lapsen autonomian Lapsen Lapsen
violated e.g., through lapsen autonomiaa rikkominen oikeudet itsemdaraamisoi
holding them down by rikottiin esim. pitamalla keuden

force. heitd paikoillaan vakisin. toteutuminen
The nurses were of the Sairaanhoitajat kokivat, | Kiireen vaikutus - Riittamattomat
opinion that they are not | etteivit pystyneet lapsen hoitoon resurssit

able to provide support, | tarjoamaan riittavaa

care, or time enough due | tukea tai hoitoa

to their lack of kokemuksen puutteen

experience or busy work | tai kiireisten

shifts. tydvuorojen vuoksi.

The nurses not only Sairaanhoitajilla ei ole Ristiriidat muiden Lapsen Paatoksenteon
describe disagreements erimielisyyksid vain ammattihenkildiden | oikeanlaisesta | haasteet

and miscommunication perheen kanssa, ja kanssa koskien hoidosta

6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta esiin nousivat paatdksenteon haasteet, lapsen itse-

maaraamisoikeuden toteutuminen seka riittamattomien resurssien vaikutukset hoitoon.

Nama kolme muodostavat padluokat. Paaluokat sisalsivat viisi yldluokkaa: Kommuni-

koinnin ongelmat, hoitoon liittyvat emotionaaliset haasteet, lapsen oikeanlaisesta hoi-

dosta paattaminen, lapselle tehtyjen toimenpiteiden oikeellisuus ja lapsen oikeudet.

Nama ylaluokat muodostettiin 16 alaluokasta. Riittamattdmien resurssien vaikutukset

hoitoon muodostui suoraan kahdesta alaluokasta. Kuviossa 2 on kuvattu ala-, yla- ja

paaluokkien muodostuminen.




Riittamattomat resurssit

Lapsen oikeudet

Lapsen
itsemadraamisoikeuden
toteutuminen

Lapselle tehtyjen
toimenpiteiden oikeellisuus

Arvot ja tunteet

Resurssipulan vaikutus lapsen
hoitoon

Kiireen vaikutus lapsen
hoitoon

Lapsen autonomian
rikkominen

Terveystieotojen salaaminen
lapselta vanhempien toimesta

Oikeudenmukaisen tiedon
jakaminen perheille tai
lapselle estynyt toisen

ammattihenkilon toimesta

Lapselle tehtyjen
toimenpiteiden
valttamatiomyys

Kivun aiheuttaminen lapselle

Vanhempien psyykkisen tilan
vaikutus hoitopaatokseen

Vanhempien asenteiden
vaikutus lapsen hoitoon

Hoitajien tunteiden vaikutus
hoitotydhon

Hoitajien arvojen ja
asenteiden vaikutus
hoitotydhon

Kommunikaatio-ongelmat

Paatoksenteon haasteet

Lapsen oikeanlaisesta
hoidosta paattaminen

Kuvio 2. Ala-, yla- ja paaluokkien muodostuminen

ammatilaisten valilla

Epavarmuus hoidon tuloksista

Haasteet padtoksenteossa
koskien lapsen hoitoa

idat vanhempien kanssa
oskien lapsen hoitoa

Ristiriidat muiden
ammattihenkildiden kanssa
koskien lapsen hoitoa

16
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6.1 Riittamattomat resurssit

Katsaukseen valitut tutkimukset osoittivat terveydenhuollon riittdmattdmien resurssien
aiheuttavan eettisia haasteita. Resurssien puute ilmenee usein huonona henkilostota-
sona, ajan puutteena ja kulujen leikkauksina (Ventovaara & Sandeberg & Rasanen &
Pergert: 2021).

Resurssien puute ilmeni sairaanhoitajien kokemana riittamattémyytena useammassa
tutkimuksessa. Sairaanhoitajat kertovat kokevansa riittdmattémyytta tilanteissa, joissa
heita hairitdan kesken toisen potilaan hoidon. (Strandas & Fredriksen 2015). Hopia &
Heino-Tolonen (2019) esittaa riittdmattdmyyden ilmenevan sairaanhoitajien keskuu-

dessa kokemuksena, etteivat he pysty tarjoamaan riittdvaa tukea tai hoitoa kokemuk-

sen puutteen tai kiireisten tyovuorojen vuoksi.

Kiireiset tydvuorot ilmenivat eettisend ongelmana useassa tutkimuksessa (Bartholdson
& Lutzen & Blomgren & Pergert 2015; af Sandeberg & Bartholdson & Pergert 2020;
Strandas & Fredriksen 2015). Bartholdson ym. (2015) esittavat tutkimuksessaan hoita-
jien kokevan toimivansa kiireessa useammin vasten lapsen tahtoa, silla lasta ei esimer-
kiksi ehditty valmistella tuleviin toimenpiteisiin, mika osaltaan johti lapsen kiinnipitotilan-
teisiin. Kiire johti lasten tehohoidon yksikoissa hoitotoimenpiteiden ja viestien valittami-
sen unohtamiseen (Strandas & Frdriksen 2015). Erityistd moraalista kuormitusta sai-
raanhoitajille aiheutti kiireesta johtuva ajan puute perheiden kanssa kaytavissa keskus-
teluissa (af Sandeberg ym. 2015). Strandas ja Fredriksen (2015) toteavat kuitenkin tut-
kimuksessaan kriittisesti sairaiden vastasyntyneiden hoidossa tydskentelevien sairaan-
hoitajien kokevan tydpaiviensa koostuvan padosin perheiden kanssa keskustelusta ja
ohjauksesta. Saudi-Arabiassa lapselle tehtavat hoitotoimenpiteet vaativat vanhempien
tayttdman suostumuslomakkeen. Hoitajat korostivat tilanteen olevan hankala, silla
useinkaan tahan ei pystytd varaamaan riittdvasti aikaa. Ajan puutteen kerrotaan johtu-

van sairaanhoitajien suuresta tydkuormasta. (Ghiath & Al-Kamli & Alzahrani 2020.)

6.2 Lapsen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Lapsen autonomian kunnioittaminen koettiin kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutki-
muksissa usein eettiseksi haasteeksi (Bartholdson ym. 2015; Newman & Haglund &
Roggers 2019; Hopia & Heino-Tolonen 2019, Strandas & Fredriksen 2015). Lapsen it-
semaaraamisoikeutta rajoitettiin esimerkiksi salaamalla lapselta hanen terveystieto-

jaan. Jos lapselle ei kerrottu totuutta hanen tilastaan, hoitajat kokivat lapsen mahdolli-
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suuden ilmaista mielipiteensa hoidosta rajoitetuksi. Hoitajat kokivat vanhempien halua-
van usein peitella tietoa lapseltaan. (Bartholdson ym. 2015.) Lapsen vanhemmat saat-
toivat esimerkiksi kieltda syopa-sanan kayton lapsena kuullen. Talléin sairaanhoitajat
joutuivat muuntelemaan totuutta tilanteissa, joissa lapset kysyivat suoria kysymyksia
sairaudestaan. (Newman ym. 2019.) Sairaanhoitajat kunnioittavat vanhempien paa-
tosta olla kertomatta lapselle hanen todellisesta tilastaan, vaikka paatds usein vaikeut-
taakin hoitajan ty6ta. Erityisen haasteelliseksi muodostuvat tilanteet, joissa lapsen kehi-
tysvaihe suosii todenmukaisen tiedon antamista lapselle. (Hopia & Heino-Tolonen
2019.)

Lapsen itsemaaraamisoikeuden toteutumisen haasteena on lisaksi tilanteet, joissa sai-
raanhoitajat kokevat perheelle annettavan eparealistisen optimistista tietoa lapsen en-
nusteesta (Newman ym. 2019). Sairaanhoitajat kokivat erityisen ahdistavina tilanteet,
joissa heitad ohjeistettiin olemaan kertomatta oikeaa tietoa lapsen ennusteesta tai diag-
noosista (Bartholdson ym. 2015; Newman ym. 2019). Eparealistista tai rajoitettua tietoa
annettiin usein tilanteissa, joissa vanhemmat eivat uskoneet tai osanneet hyvaksya lap-

sensa heikkoa ennustetta (Newman ym. 2019).

Hoitajat kokevat vastoin lapsen tahtoa tehdyt toimenpiteet autonomiaa rikkovina ja tur-
haa karsimysta aiheuttavina. Lapsen autonomiaa rikottiin esimerkiksi pitamalla lasta
paikoillaan vakisin. Vasten lapsen tahtoa tehtyja kipua aiheuttavia toimenpiteita pide-
taan erityisena eettisend haasteena. (Bartholdson ym. 2015.) Kivun aiheuttaminen lap-
selle aiheutti hoitajille erityistd moraalista karsimysta. Hoitotoimenpiteiden valttamatto-
myys mietityttdd sairaanhoitajia ja aiheuttaa epavarmuutta. Heidan mielestaan lapsi tu-

lisi ottaa enemman huomioon hoitoa suunniteltaessa. (Strandas & Fredriksen 2015.)

6.3 Paatoksenteon haasteet

Paatoksenteko koskien lapsen hoitoa nousi esiin eettisena haasteena. Erityisesti tieta-
mattdmyys lapsen hoidon pitkaaikaisista tuloksista aiheutti huolta, silla lapsen tulevia
terveysongelmia on vaikeaa ennustaa. Sairaanhoitajat kokevat erityistd moraalista
kuormitusta tilanteissa, joissa he eivat pysty tarjoamaan tarkkaa ennustetta lapsen sai-
rauden vaikutuksista tulevaisuudessa. Epavarmuus oli avaintekija sairaanhoitajien mo-
raalisen kuormituksen aiheuttajana. (Coughlin & Evans & Molloy 2015.) Erityisen vai-
keana hoitajat kokivat tilanteet, joissa hoitaja ei kyennyt antamaan minkaanlaista oi-

keaa neuvoa perheelle (Kvamme & Voldner 2021).
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Usea sairaanhoitaja haluaa osallistua lapsen hoidon rajauksista paattavaan keskuste-
luun, muttei lopulliseen paatdéksentekoon (Razeq 2019). Sairaanhoitajien mukaan hoi-
don rajoittamisesta paattaminen, tai hoidon paattaminen tulisi aina tehda yhdessa van-
hempien, laakarien ja hoitajien kesken (Carnevale ym. 2021). Sairaanhoitajat kokivat
turhautuneisuutta jaddessaan ulkopuolelle virallisista keskusteluista perheen kanssa.
Tama korostui etenkin tilanteissa, joissa kaytyja keskusteluja ei ollut kirjattu asianmu-
kaisesti tai keskusteluita ei kdyty mydéhemmin [&pi myds hoitajan kanssa. Taman vuoksi
sairaanhoitajat pelkasivat sanovansa asioita, jotka ovat ristiriidassa ldakarin puheiden
kanssa. (Newman ym. 2019.) Tilanteet, joissa elintoimintoja yllapitavien hoitojen lopet-
tamista koskeva paatos jatettiin vanhemmille, aiheutti sairaanhoitajissa turhautunei-
suutta, ja useampi sairaanhoitaja koki tilanteet hirvittavina (Couglin ym. 2015). Kuiten-
kin Razeq (2019) esittaa tutkimuksessaan sairaanhoitajien tukevan esimerkiksi teho-

hoitoa, vaikka siitd aiheutuisi erimielisyyksia hoitotiimin ja vanhempien valilla.

Vanhempien henkinen ja psyykkinen tila vaikuttaa paatoksentekoon ja suostumuksen
saantiin. Vanhempien koettiin olevan usein henkisesti liian hauraita tekemaan paatok-
sia tdydessa tietoisuudessa. (Ghiath & Al-Kamli & Alzahrani 2020.) Hoitajat kokivat
erittain vaikeana tilanteet, jossa vanhemmat eivat hyvaksyneet lapsensa tulevaa kuole-
maa, eivatka nauttineet jaljelld olevasta ajasta lapsen kanssa (Bartholdson ym. 2015;
Newman ym. 2019). Sairaanhoitajat kertoivat joillakin vanhemmilla olevan riittdamatto-
mat resurssit lapsensa kasvun ja kehittymisen tukemiseen sairaalahoidon aikana (Ho-
pia & Heino-Tolonen 2019). Sairaanhoitajat kokivat karsivan perheen hoidon olevan
haasteellista ja kokivatkin usein vaikeutta "olla tuntematta” hoitaessaan jarkyttynytta

perhetta (Couglin ym. 2015).

Couglinin ym. (2015) tutkimuksessa todella ennenaikaisten keskosten hoito mietitytti
sairaanhoitajia, silla ei ole varmaa aiheutuuko siitd enemman hyoétya vai haittaa. Sai-
raanhoitajat kokivat epavarmuutta siitd, onko todella varhaisten keskosten elvyttami-
sesta tai hoidon lopettaminen sen aloitettua moraalisesti hyvaksyttavaa (Couglin ym.
2015). Kuitenkin Razeqin (2019) Jordaniassa toteutetussa tutkimuksessa nousi esille,
etta kaikki mahdollinen tulisi tehda lapsen hyvaksi ennusteesta riippumatta. Sairaanhoi-
tajien mukaan lapsen selviamiseksi taytyisi tehda kaikkensa, vaikkakin lapsi voisi
saada fyysisia tai alyllisia vammoja, tai lapsen vammaisuus tulisi olemaan taakka per-

heelle. Tahan vaikutti yleinen uskomus ihmiselaman pyhyydesta. (Razeq 2019.)
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7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan perusta. Tutkimusetiikan tarkoitus on
vastata kysymykseen saannoista, joita tutkimuksen tulisi seurata. Hyvan tieteellisen
kaytannén mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksytty ja luotettava, ja tulokset uskotta-
via, jos ne on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017: 214.)

Lahtdkohdat hyvaan tieteelliseen kaytantddn ovat tiedeyhteisén tunnustamien toiminta-
tapojen noudattaminen, eli rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyssa.
Taman lisaksi tutkimuksen tulee noudattaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
hyvaksyttavia tutkimusmenetelmia. Keskeista on lisdksi oikein tehty viittaaminen mui-
den tutkijoiden tekemiin téihin. Muiden tekemien tutkimustulosten merkitys tulee olla
selkeasti esitetty tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Tassa
opinnaytetydssa menetelma on asiallisesti kuvattu, taulukoitu ja esitetty. Viitattu teksti
on merkitty asianmukaisesti ja kirjattu jarjestelmallisesti opinnaytetyon lahdeluetteloon
Metropolian viittausohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyd on kaynyt lapi Turnitin- plagioin-

nintarkastuksen.

Lahtdkohtana tutkimusetiikalle seka tutkimuksen oikeutukselle on sen hyodyllisyys.
Tutkimuksen ei suoraan tarvitse vaikuttaa tutkittavaan kohteeseen. Sen sijaan tutki-
musta voidaan hyoddyntaa esimerkiksi tulevaisuuden potilastydn kehittdmiseen. Tutkijan
tulee arvioida, milla tavalla tutkimustietoa voidaan hyddyntaa hoitotydn laadun kehitta-
misessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 218.) Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa ajantasaista tietoa terveydenhuollon ammattilaisille ja alan opiskeli-
joille. Opinnaytety6ta voidaan taten pitda hyddyllisena esimerkiksi potilastydn kehitta-

misessa.

7.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa aineiston heikko yhdistaminen teoriaan,
tutkimustulosten valikoiva tarkastelu seka johtopaatosten puutteellinen yhdenmukai-
suus. (Kangasniemi ym. 2013:297—-298.) Kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoitiin ob-

jektiivisesti ja ristiriitaisetkin tulokset tuotiin esille. Opinnaytetydhdn valitun aineiston
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laadun varmistamiseksi tahan opinnaytetyéhon valittiin ainoastaan hoitotieteellisia ver-
taisarvioituja alkuperaistutkimuksia. Valitut tutkimukset tayttivat JBI- kriteerit seka sai-
vat asianmukaisen JUFO- luokituksen. Opinnaytety0ssa kaytetty aineisto haettiin kan-
sallisista ja kansainvalisista hoitotieteellisista tietokannoista kayttamalla sisdanotto- ja
poissulkukriteereitd. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa aineiston valin-
nassa tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus (Kangasniemi ym. 2013: 298).
Taman vuoksi sisdanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin ennen aineiston varsinaista
hakua. Taman lisaksi hakulausekkeet maariteltiin tarkasti ja taulukoitiin selkeasti, mika

mahdollistaa menetelman vaiheiden lapinakyvyyden.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda sopivan otoksen valinta. Valintaan sisaltyy
perustelut otoksen valintaan, seka pohdinta siitd, miten laadukas aineisto saadaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 202.) Tutkimusartikkelit pyrittiin valitsemaan
maantieteellisesti mahdollisimman laajasti. Kuitenkin tutkimuksen paaaineisto muodos-
tuu pohjoismaisista tutkimusartikkeleista. Pohjoismaisia tutkimuksia voidaan pitaa hel-
posti siirrettdvana kotimaiseen kaytantéén. Tahan opinnaytetydéhoén on valittu myds tut-
kimuksia esimerkiksi Yhdysvalloista tai Lahi-ldasta, jotta tutkittavaa ilmiota pystytaan
kasittelemaan laajasti esimerkiksi ottamalla huomioon kulttuurisia ja uskonnollisia

eroja.

Opinnaytetyo toteutettiin kahden tekijan toimesta, mika vahentaa holistisen harhaluulon
riskia ja lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Holistisella harhaluulolla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa tutkimusprosessin edetessa tutkija on yha vakuuttuneempi johtopaatos-
tensa oikeellisuudesta ja todenmukaisuudesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017: 197). Kaksi tekijaga mahdollistaa laajemman ja monipuolisemman sisallénanalyy-

sin, jolloin tutkittavaa aihetta paastaan tarkastelemaan mahdollisimman monipuolisesti.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata lasten ja nuorten hoitoty0ssa esiintyvia
eettisesti haastavia tilanteita seka tuoda esille sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa lasten ja nuorten parissa tydskentelevien sairaanhoitajien hy6-

dynnettavaksi eettisesti haastavissa hoitotyon tilanteissa.
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Opinnaytetyon tulosten perusteella yhtena eettisend haasteena lasten hoitotydssa pi-
dettiin riittamattémia resursseja. Resurssien puute ilmeni huonona henkiléstétasona,
ajan puutteena ja kulujen leikkauksina (Ventovaara ym. 2021). Resurssien puute ilmeni
my0s sairaanhoitajien kokemana riittdmattdmyytena, kun heita hairittiin kesken potilaan
hoidon tai kokemuksena, ettei pysty tarjoamaan potilaille riittavaa tukea ja hoitoa
(Strandas ym. 2015; Hopia 2019). Tulosten perusteella kiireen vuoksi myds hoitotoi-
menpiteita jai tekematta ja viesteja unohdettiin valittaa (Strandas ym. 2015). Kiireisten
tydvuorojen takia hoitajat kokivat toimivansa useammin vasten lapsen tahtoa (Bart-
holdson ym. 2015). Suomen NOBAB-standardien (2019) mukaan lasta tulisi suojella
tarpeettomilta hoidoilta ja tutkimuksilta. Aiemmassa kirjallisuudessa myds toistuu, etta
hoitotydn pyrkimys on tehda hyvaa, eika aiheuttaa potilaalle haittaa (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009; Sairaanhoitajat 2021).

Tulosten perusteella kuormitusta koettiin myds silloin, kun perheiden kanssa kaytaviin
keskusteluihin ei ollut riittavasti aikaa (af Sandberf ym. 2015). Strandas ym. (2015) taas
toteavat tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajat kokevat tydpaivien paaosin koostuvan
perheiden kanssa keskustelusta ja ohjauksesta. Saudi-Arabiassa hoitajat kokivat han-
kalina tilanteet, joissa hoitotoimenpiteet vaativat vanhempien suostumuksen, mutta ta-
han ei ole varattu riittdvasti aikaa sairaanhoitajien ison tydkuorman takia (Ghiath ym.
2020). Tama tukee aikaisempia tutkimuksia, silla hoitajalla tulisi olla riittavasti aikaa

vanhempien myoétatuntoiseen kohtaamiseen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019).

Tulosten perusteella toisena isona eettisena ongelmana ilmeni tilanteet, joissa lapsen
itsemaaraamisoikeus ei toteutunut (Bartholdson ym. 2015; Newman ym. 2019; Hopia &
Heino-Tolonen 2019; Strandas & Fredriksen 2015). Lapsen autonomiaa rikottiin esi-
merkiksi salaamalla lapselta hanen terveystietojaan, jolloin hoitajat kokivat lapsen mah-
dollisuuden ilmaista mielipiteensa hoidosta rajoitetuksi (Bartholdson ym. 2015). Tulok-
sista ilmeni tilanteita, joissa perhe oli saanut eparealistista tietoa lapsen ennusteesta tai
vanhemmat peittelivat tietoja, jolloin hoitajat joutuivat muuntelemaan totuutta (Bart-
holdson ym. 2015; Newman ym. 2019). Hoitajat kokivat erityisen haastavina tilanteet,
joissa lapsen kehitysvaihe olisi suosinut todenmukaisen tiedon antamisen lapselle,
mutta hoitajien oli kunnioitettava vanhempien paatoésta (Hopia & Heino-Tolonen 2019).
Aiemmassa kirjallisuudessa ilmenee, ettd sairaanhoitajan tulisi kunnioittaa potilaan it-
semaaraamisoikeutta ja vastata tydstaan paaasiassa potilaalle seka tarjota potilaalle
oikeaa ja ajantasaista tietoa (INC 2021; Sairaanhoitajat 2021, Suomen NOBAB 2019).
My®os lapsen oikeuksien sopimuksessa (YK) ja Suomen perustuslaissa (11.6.199/731
6§) maaritellaan, etta lapsella on oikeus vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin kehitysta-

sonsa mukaisesti. Myos Marz (2022) aikaisemmin tekema tutkimus tukee tata.
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Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajat kokivat myds eettista kuormitusta tilan-
teissa, joissa lapsen autonomiaa rikottiin vasten tahtoa tehdyilla toimenpiteilla, esimer-
kiksi pitamalla lasten paikoillaan vakisin tai toimenpiteet aiheuttivat kipua (Bartholdson
ym. 2015; Strandas & Fredriksen 2015). Sairaanhoitajia mietitytti myds toimenpiteiden
valttamattdmyys ja heidan mielestaan lapsi tulisi ottaa enemman huomioon hoitoa
suunnitellessa (Strandas & Fredriksen 2015). Kuitenkin Quaye ym. (2019) tutkimuksen
mukaan lapsen osallistuminen paatdéksentekoon hoidoista lisda lapsen tietoisuutta ta-

pahtuvasta, mika taas helpottaisi sairaanhoitajan tyota.

Taman opinnaytetydn tuloksissa kolmantena eettisend haasteena ilmeni paatdksen-
teon haasteet lasten hoitotydssa (Coughlin ym 2015; Kvamme & Voldner 2021; Razeq
2019; Carnevale ym. 2021; Ghiath ym 2020; Bartholdson ym 2015; Newman ym 2019;
Hopia & Heino-Tolonen 2019). Aikaisemmin on todettu, ettd oikean paatdksen tekemi-
nen on haastavaa kenen tahansa potilaan kohdalla, mutta lasten ja nuorten kanssa se
on erityisen haastavaa, silla kaikki lapsipotilaat eivat valttamatta ole tarpeeksi kehitty-

neitd tekemaan itsenaisia paatdksia (Wocial 2012; Williams 2021; Leino-Kilpi 2015).

Sairaanhoitajat halusivat olla osallisena lapsen hoidon rajauksista paattavassa keskus-
telussa, mutta lopullinen paatds tulisi aina tehda yhdessa vanhempien, l1aakarien ja hoi-
tajien kesken (Razeq 2019; Carnevale ym. 2021). Jaadessaan ulkopuolelle virallisista
keskusteluista perheen kanssa, sairaanhoitajat kokivat turhautuneisuutta ja pelkasivat
myOhemmin sanovansa asioita, jotka olisivat ristiriidassa laakarin puheiden kanssa
(Newman ym. 2019). Aikaisemmissa tutkimuksissa nousee myds esille, ettéd paatok-
sentekoon tulee osallistaa potilas, vanhemmat seka hoitohenkilékunta (Wocial 2012;
Williams 2021; Marz 2022, Quaye ym. 2019).

Tuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajat kokivat turhautuneisuutta tilanteissa, joissa paa-
toksenteko lapsen hoidosta jatettiin vanhemmille, silld he ovat usein hauraassa tilassa
lapsen sairastuessa (Coughlin ym 2015; Ghiath ym 2020). Sairaanhoitajat kokivat
my0s vaikeina tilanteet, joissa vanhemmat eivat hyvaksyneet lapsensa tulevaa kuole-
maa tai vanhemmiilla oli riittdmattdémat resurssit lapsensa kasvun ja kehityksen tukemi-
seen sairaalahoidon aikana (Bartholdson ym 2015; Newman ym 2019; Hopia & Heino-
Tolonen 2019). Leino-Kilpi (2015) Etiikka hoitotydssa -kirjassa tuodaan ilmi, etta toisi-
naan hoitohenkildkunta voi arvioida lapsen tai nuoren vanhemmat kykenemattomiksi

ottamaan vastuuta lapsestaan tai paatéksenteosta.
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8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, etta lasten hoitotydssa eetti-
sesti haastavia tilanteita ilmenee resurssien puutteen vuoksi, tilanteissa, joissa rikotaan
lapsen itsemaaraamisoikeutta seka paatdksentekotilanteissa. Sairaanhoitajat kokivat
useissa hoitotyon tilanteissa moraalista ahdistusta tai kuormitusta, riittamattomyytta,
epavarmuutta ja vaikeutta "olla tuntematta”. Eettisesti haastavien tilanteiden koettiin
vaikeuttavan sairaanhoitajan ty6ta ja aiheuttavan erityista kuormitusta. Oppimalla tun-
nistamaan tilanteita ja kehittdamalla niihin vakioituja toimintamalleja voidaan vahentaa

sairaanhoitajien kokemaa moraalista karsimysta ja lisata tyohyvinvointia.

Jatkossa tulisi tutkia laajemmin eettisesti haastavia tilanteita esimerkiksi lasten perus-
terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit kohdentuivat erityisesti eri-
koissairaanhoitoon ja raskaisiin paatoksiin, kuten elamaa yllapitavien hoitojen lopetta-
miseen. Eettisesti haastavia tilanteita perusterveydenhuollossa on kuvattu aikaisemmin
vain vahan. Aikaisemmat tutkimukset osoittavatkin, etta sairaanhoitajat hyotyvat eten-

kin aivan tavallisimpien tilanteiden eettisesta pohdinnasta.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa lasten hoitotydssa, tarkastellessa
eettisesti haastavia tilanteita. Tuloksia voivat hyddyntaa hoitotydn ammattilaiset, erityi-

sesti lasten ja nuorten parissa tydskentelevat hoitajat, seka alan opiskelijat.
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tehohoitoty6ssa Itali-
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raanhoitajaa.
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kehittda strategioita elintoi-
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Kvalitatiivinen tutkimus,
jonka data keratty aikai-
semmin toteutetun tutki-
muksen aineistosta.
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teissa.

tarpeellista, jotta kuormaa
voidaan vahentaa.

8. Strandas M &
Fredriksen S-T,
2015. Norja.

Ethical challenges in
neonatal intensive
care nursing

Tutkia millaisia eetti-
sia haasteita hoitajat
kohtaavat kriittisesti
sairaiden vastasynty-
neiden hoidossa.

Kvalitatiivinen tutkimus,
data keratty puolistruktu-
roidulla perusteellisilla
haastatteluilla.

Sairaanhoitajat kohtaavat
lukuisia eettisia haasteita
paivittain. Heidan on valit-
tava erilaisten arvojen ja
hoitojen valilta, joilla on vai-
kutuksia lapsen elamanlaa-
tuun. He kokevat epavar-
muutta siitd, mika on paras
valinta kunkin lapsen valilla.

9. Hopia H & Heino-
Tolonen T, 2019.
Suomi.

Families in Paediatric
Oncology Nursing:
Critical Incidents from
the Nurses' Perspec-
tive

Tutkia miten sairaan-
hoitajat kuvailevat
merkittavia tapauksia
perheen ja perheen-
jasenten kohtaami-
sesta lapsen sairaa-
lahoidon aikana syo-
patautien osastolla.

Kvalitatiivinen tutkimus fe-
nomenologisella [ahesty-
mistavalla, jossa n=17 sai-
raanhoitajaa kolmesta (3)
eri sairaalasta kuvailivat
kriittisia tapauksia perhei-
siin liittyen. Kuvaukset ana-
lysoitiin induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla.

Lasten sydpahoitajat joutu-
vat tilanteisiin lasten van-
hempien kanssa, jotka ai-
heuttavat heille stressia ja
epavarmuutta seka kuormit-
taa heita emotionaalisesti.
Jossain tapauksissa kasitel-
tiin vaativia eettisia haas-
teita.

10. Newman A &
Haglund K &
Roggers C, 2019.
USA.

Pediatric oncology
nurses’ perceptions
of prognosis-related
communication

Tutustua onkologian
sairaanhoitajien ko-
kemuksiin ennustee-
seen liittyvasta kom-
munikoinnista (prog-
nosis-related commu-
nication PRC).

Sekamenetelmat, monivai-
heinen suunnittelu. Tassa
korostuu kvalitatiivinen tut-
kimuksen osa.

Hoitajat kokivat ahdistusta
ja epavarmuutta, kun he us-
koivat vanhempien saaneen
vaaristynytta tai epatarkkaa
tietoa lapsen ennusteesta
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tai kun vanhemmat eivat hy-
vaksyneet lapsensa huonoa
ennustetta.

11. Razeq N, 2019.
Jordania.

End-of-life Decisions
at Neonatal Intensive
Care Units: Jorda-
nian Nurses Attitudes
and Viewpoints of
Who, When, and
How

Selvittaa tekijoita,
jotka vaikuttavat sai-
raanhoitajien asentei-
siin saattohoito paa-
toksesta vastasynty-
neella.

Poikkileikkauksellinen ku-
vaileva korrelaatiomalli. Ky-
selyyn osallistua n=279 sai-
raanhoitajaa 24 eri vasta-
syntyneiden teho-osastoilta
Jordaniasta.

Suurin osa sairaanhoitajista
toi esille, etta vastasynty-
neen selviytymisen varmis-
tamiseksi pitaisi tehda
kaikki mahdollinen, vaikka
vastasyntyneelld olisi huono
selviytymisennuste.
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