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Tédma tutkimus pyrkii selvittimain tieteellisissd lehdissé julkaistuista artikkeleista millai-
sia kliinisen etiikan tukipalveluita on kédytdssd ja miten terveydenhuollon organisaatiot
hyodyntivit niiden toimintaa padtoksenteko prosesseissa. Katsauksen tuottamaa tietoa
voidaan jatkossa hyodyntdd Suomessa edesauttamalla terveydenhuollon organisaatioita
luomaan eettisesti kestdvéa toimintaa. Toisena henkilokohtaisena tavoitteena on asettaa
ndytto kiyttoon ja hyodyntéé tietoa pilotti projektissa yliopistollisen sairaalan lastenkli-
nikalla toimivan kliinisen etiikan tyéryhmén toiminnassa.

Tutkimus on integratiivinen kirjallisuukatsaus. Aineisto keréttiin systemaattisesti tervey-
denhuollon tieteellisid artikkeleita sisdltdavistéd tietokannoista. Hakuja suoritettiin seuraa-
vista tietokannoista: Cinahl, Ovid/Medline ja ProQuest-PsycINFO. Haku tuotti yhteensi
1234 artikkelia, joista 297 analysoitiin lukemalla ne kokonaisuudessaan. Kokotekstin lu-
kemisen jélkeen jéi kaksitoista artikkelia, joista lopulliseen analyysiin valikoitui kuusi.
Artikkelit taulukoitiin ja tiedot analysoitiin sisdllon analyysin periaatteella yhdistelemalla
samansisiltoisid asioita toisiinsa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kliinisen etiikan tukipalveluita on kdytdssd enene-
vassd mddrin globaalisti, kuhunkin kulttuuriin sopivaksi muovautuneina versioina. Kes-
keisimpid kliinisen etiikan tukipalveluiden muotoja ovat; erilaiset kliinisen etiikan komi-
teat, autoritddrinen bioeetikko malli, fasilitoitu tapauskésittely malli ja eettinen kierto-
malli, jotka molemmat edustavat moniammatillista konsensus hakuista toimintaa, seki
viimeisend organisaatioiden luomat strukturaaliset toimintamallit, missd on madritelty
ohjeistus eettisen toiminnan muodostamisesta ja tavoitteista.

Kliinisen etiikan tukipalveluiden hyodyntdminen on tukipalvelujen tapaan myds hyvin
kulttuurisidonaista. Suurin ero on Pohjois-Amerikan autoritddrisen bioeetikko ja Euroo-
pan moniammatillisen fasilitoidun keskustelu metodin vililld. Saman kaltaista vaihtelua
on ndhtdvissd my0s organisatooristen toimintamallien sovelluksissa. Tukipalveluja hyo-
dynnetién terveydenhuollon organisaatioissa eniten haasteellisten potilastapausten késit-
telyssé, hoitolinjausten paitoksenteossa. Lisdksi voidaan todeta johtopadtoksend, ettd ter-
veydenhuollossa on selked tarve tukea ammattilaisia heiddn ty0ssadn haastellisten poti-
lastapauksien hallinnassa, ilman organisaation luomaa eettistd tukea timéa voi johtaa mo-
raalisen taakan lisddntymiseen.

Avainsanat: etiikka, padtoksenteko, paatoksenteon tukijarjestelmét
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This study aims to find out from the articles published in the scientific journals what
clinical ethics support services are in place and how healthcare organisations use these
support services in their decision-making processes. The information generated by the
review can be used in Finland in the future by contributing to the creation of ethically
sustainable activities by healthcare organisations. Another, a personal objective, is to uti-
lise this information as evidence based practise with a pilot project of a clinical ethics
working group activities at a University Hospital Children's Clinic.

This research is an integrative literature review. The data was systematically collected
from databases containing scientific articles on health care. Searches were conducted in
the following databases: Cinahl, Ovid/Medline and ProQuest-PsycINFO. The search pro-
duced a total of 1,234 publications, of which 297 were analysed by reading them in full.
Twelve articles that met the admission criteria were found, of which six articles were
selected for the final analysis. The articles were tabulated and the data analyzed using the
content analysis principles by combining things with the same content.

The results of the study show that clinical ethics support services are increasingly avail-
able globally, in various culturally adapted versions. The most central forms of clinical
ethics support services are; variable clinical ethics committees, an authorative bioethic
model, a fasilitated case deliberation model and an ethics round model, both of which
represent a multi-professional team seeking consensus through dialog, and lastly struc-
tured approaches created by organisations, with a guidance on the formation and objec-
tives of ethical activities.

Like the different forms of support services, their utilisation is also culturally modified
and variable. The main difference is within the north American authoritative bioethisist
and the multi-professional delibarative method in Europe. Similar variations can also be
seen in the organisational application approaches.

Support services are being provided in healthcare organisations to deal with the most
challenging patient cases, especially in the decision-making concerning treatment op-
tions. It can also be concluded that there is a clear need for healthcare to support profes-
sionals in their work in managing challenging patient cases. Without the ethical support
of the organisation, this can lead to an increase in moral burden.

Keywords: ethics, decision-making, clinical ethics support services
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JOHDANTO

Terveydenhuollon toimiala on maailmanlaajuisesti yhteinen toimintakenttd. Maapallon
kaikki ihmiset voivat sairastua ja sairaudet vaativat hoitoa. Kansainvilisesti tarkasteltuna
Suomen terveydenhuolto on hyvin organisoitua ja kustannustehokasta. Suomen
terveydenhuoltomenojen bruttokansantuotesuhde on kansainvilisessd vertailussa
Pohjoismaiden alhaisin (9,0%), kun vertailua laajennetaan koko maailmaan niin eniten
menoja on USA:lla (16,9%) ja muut euroopan suurmaat ovat kaikki yli (10%) tasolla.
(THL 2015) Jokaisella maalla, kuten Suomellakin on terveydenhuollolla oma
toimintakulttuuri. Kansakunnan historia ja omat toimintatavat vaikuttavat tidhén
toimintaan ja aikojen saatossa terveydenhuollon toiminta on kehittynyt oman kulttuurin
mukaiseksi. Terveydenhuollon toiminta ympéristd on kokenut viime vuosikymmenen
kuluessa ison kulttuurimuutoksen. Olosuhteet, asenteet, potilaan asema ja kiytettdvissi
oleva tieto on lisdnnyt vaatimuksia annettavalle hoidolle, etenkin eettiset ongelmat ovat
lisddntyneet. (Kuokkanen ym. 2010.) Tavoite on kuitenkin aina sama; potilaan hyvé,
parantava hoito. On moraalisesti oikein hoitaa sairaita ja tehdi se mahdollisimman hyvin.
(Jameton cop. 1984.) Sairaanhoitajan ja ladkédrin ammatti sisdltdd kidentaitojen ja
ammatillisen osaamisen lisdksi myds monimuotoista kommunikaatiota eri tahojen vélilla.
Keskidssd on potilas ja hdnen hyva hoito. Hyvin hoidon kisite on alati muuttuva ja
kehittyvi, jonka painopiste on paitsi lopputuloksessa, niin enenevissd miérin sen tulee
olla eettisesti kestivélld pohjalla olevaa toimintaa. (Jameton cop. 1984.) Potilaan hoito
pitéé siséllddn sekd sairaanhoitajan, ettd ladkarin ammatillisen tyopanoksen, kdytin téssa
tutkimuksessa siitd yleisnimitysté hoitotyé. TyOsséédn sairaanhoitaja ja ladkéri kohtaavat
haasteellisia tilanteita pdivittdin, on tehtdavé valintoja, joista usein molemmat vaihtoehdot
ovat jollain tavalla epdsuotuisia. Padtds vaatii eettistd pohdintaa. Sairaanhoitajat ja
ladkarit ovat saaneet ohjausta ja opetusta, kuinka néitd paatoksia tulisi tehdd. Molempia
ammatteja sddtelee oma ammatillinen etiikkka. (Suomen lddkériliitto 2013,

Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Hoitaminen on moraalista tyotd. Hoitaminen pitdd sisdllddn useita eettisid arvoja, jotka
voivat olla ristiriidassa keskenddn paitoksen teossa, ndma alueet ovat lueteltuina sekd
ladkdrien, ettd sairaanhoitajien eettisissd ohjeissa; potilaan hyvéksi toimiminen,

vanhingoittamisen vélttiminen, potilaan oikeus, uskollisuus, totuudenmukaisuus,



itsemdardmisoikeus / autonomia. (Bandman & Bandman 1995.) Hoidosta saattaa olla
erimielisyyttd sairaanhoitajien tai sairaanhoitajan ja muiden ammattiryhmien kesken
(Dewolf Bosek 2009). Kyse on siitd, mitd pidetddn potilaan hyvini ja turvallisena
hoitona. Hierarkia ja valtasuhteet eri ammattiryhmien vélilla saattavat vaikuttaa siithen,
miten hoidosta paitetddn ja kuinka yksimielisid eri ammattiryhmait paatoksenteossa ovat.
Heiddn keskindinen vuorovaikutus on hyvédn hoidon onnistumisen kannalta tirkedssd
roolissa. Molemmat ammattiryhmét kommunikoivat potilaan kanssa sekd yhdessd, ettd
erikseen omilla tahoillaan hoidon eri vaiheissa. (Cohen & Erickson 2006, Jones ym.
2013.) Hoitovalintoja tehdessddn hoitotyon ammattilaista auttaa ja tukee oma
ammatillinen osaaminen ja tydkokemus, sekd eettinen arvomaailma (Barthow ym. 2009).
Ty6ssddn hoitotydn ammattilainen ajattelee aina potilasta ja kuinka héntd voitaisiin
parhaiten auttaa. Potilaan parhaaksi toimiminen edellyttd, ettd laakérit ja sairaanhoitajat
onnistuvat hyodyntiméian omia erityisosaamisen alueitaan (tietonsa, taitonsa ja eettiset
velvollisuutensa) ja tdmin lisdksi heiddn tulee toimia l&heisessd yhteistydsséd toistensa
kanssa. Vain ndin toimien voidaan varmistaa, etti potilaat saavat tarvitsemaansa hoitoa,
parhaalla mahdollisella tavalla. (Storch & Kenny 2007.) Kokonaisvaltainen, hyva
hoitoprosessi on useiden tekijéiden summa. Téhén liittyy potilaan ja hinen omaistensa
kokemukset, mutta my0s hoitotyon ammattilaisten odotukset ja ndkemykset hoidosta.
(Kiernan ym. 2010, Dix ym. 2012.) Lisddntynyt potilaiden hoitoisuus, potilaiden omat
odotukset hoidosta ja terveydenhuollon teknologiset saavutukset asettavat jatkuvan
haasteen hoitajien ammattitason ylldpitdmiseksi. Kaikki edelld mainitut lisdévit
hoitotyon vaativuutta ja ovat osaltaan my6s mahdollisia stressin aiheuttajia. (Barnard ym.
2006.) Hyvédn hoitoon kuuluu tyytyvidinen potilas (Lis ym. 2009). Asiakastyytyviisyys
syntyy potilaan omien odotuksien ja kokemuksien vertailun tuloksena. Kokemuksien
muodostumiseen vaikuttavat olennaisesti henkiloston kéyttdytyminen ja toiminta.

(Sulmasy & Mcllvane 2002.)

Kliiniset etitkan tukipalvelut voivat auttaa hoitotyon eettisessd padtoksenteossa.
Tukipalvelujen olemassaoloa ei kuitenkaan ole systemaattisesti kartoitettu. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd tieteellisissd lehdissd julkaistuista artikkeleista millaisia
kliinisen etiikan tukipalveluita on ja miten terveydenhuollon organisaatiot hyddyntévit

niiden toimintaa hoitotyon kliinisissd paatoksenteko prosesseissa.



TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Etiikka koskettaa meitd kaikkia. Sen kehitys on 1dhtdisin 400 vuotta ennen ajanlaskua,
jolloin mm. Sokrates, Platon ja Aristoteles puhuivat aiheesta filosofoiden. Etiikka-sana
on ldhtdisin kreikankielen termisti ethos, joka tarkoittaa tapaa, ensisijaisesti hyvéksyttyd
tapaa. Moraali-sanan pohjana on latinalainen sana mos, monikko mores, joka merkitsee
tekoa tai tekotapaa. Etiikka- ja moraali-sanat ovat hyvin ldheisesti toistensa kaltaisia, osin
synonyymejd. Tassd tutkimuksessa kuitenkin etiitkka-sana viittaa enemmain
ammatilliseen, viralliseen ja teoreettiseen kisitteeseen. Moraali-sanan kiyttd kuvaa
henkilokohtaisempaa, yksilon omaa, epédvirallisempaa ja kidytdnnon toiminnan kisitetta.
Yleisesti kirjallisuudessa ja keskusteluissa molemmat sanat ovat kdytdssd yhdessd ja

erikseen, usein tarkoittaen samoja asioita. (Jameton cop. 1984.)

Aristoteleen huomion mukaisesti etiikka on kdytdnnon tiedettd. Se on kédytdnnon tiede
kahdella eri tavalla; ensiksikin etiikka tulee juurruttaa osaksi kdytdnnon tyoté ja toiseksi,
sen tulee auttaa meitd tekemiddn harkittuja valintoja, joiden avulla me kykenemme

tehokkaasti kdsitteleméédn eldmén todellisia ongelmia. (Thompson ym. 2000.)

Etiikka ja sen tutkimus kuuluvat filosofian tieteenalaan. Filosofinen etiikka tarkastelee
kriittisesti ihmisten elaméin liittyvid kysymyksid ja hakee rationaalisia ja johdonmukaisia
perusteluita eettisille teorioille ja viitteille. Ei riitd, ettd sanotaan miten pitdisi eldd vaan
pitdd my0s perustella miksi pitéisi eldd tietylld tavalla. Yhteiskunnallisesti puhuttaessa
etitkasta, mieleen tulevat ihmisten tavat, ajatukset ja teot, jotka kohdistuvat toisiin
thmisiin. Mitéd ovat arvot ja moraali, joka johdattavat meitd valinnoissamme. Miké ohjaa
meitd kiyttdytymddn tavalla miten toimimme ja miksi teemme, mitd teemme?
Yhteiskuntamme muuttuu nopeasti. Nykyaikaa leimaa jatkuva muutosprosessi, moderni
kehitys ja viime aikoina on myds lisdéntynyt paluu vanhoihin, perinteisiin arvoihin.
Etiikka ja moraali ovat enenevdssd maidrin esilld arjen toiminnoissa. Yhteiskunnassa
tarvitaan jatkuvaa keskustelua terveydenhuollon yhteisesté eettisesté perustasta (ETENE

2011).

Yleisimmat moraaliteoriat edustavat karkeasti kolmea ryhméda: hyve-etiikkaa, hyoty

etitkkkaa ja velvollisuusetiikkaa. Ladkdrin tydssd ja yleensd hoitoalalla esille tulevat
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moraalikidsitykset ja eettiset periaatteet edustavat kiinnostavalla tavalla etiikan kaikkia
kolmea perussuuntausta (Suomen ldédkariliitto 2013). Potilaan hoidossa ladkéri / hoitaja
on tyOssddn velvoitettu toimimaan eettisesti ja moraalisesti oikein. Toiminnan tasolla
eettisyys konkretisoituu tekoina; tyontekijdn tahtona ja uskalluksena tehdd hyvéa ja
sitoutua eettisiin arvoihin ja periaatteisiin.” (L&dkariliitto 2014, Suomen ldhi- ja

perushoitajaliitto 2019.)

Hoitajan toimintaa on ohjeistettu koulutuksen aikana ja mm. sairaanhoitajan eettisissi
ohjeissa ohjeet jaotellaan erikseen eri osa-alueisiin: Potilas, tyd- ja ammattitaito,
tyotoverit, yhteiskunta, sekd ammattikunta. “Sairaanhoitajan tehtdvind on véeston
terveyden edistiminen ja ylldpitdiminen, sairauksien ehkdiseminen sekd kéarsimyksen
lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenik&isid thmisid erilaisissa eldmaéntilanteissa.
Sairaanhoitaja palvelee yksiloitd, perheitd ja yhteisojd. Ihmisid hoitaessaan hdn pyrkii
tukemaan ja lisddmiin heiddn omia voimavarojaan sekd parantamaan heiddn eldmansi

laatua.”(Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Tédman lisdksi sairaanhoitajaa velvoittaa vield Sairaanhoitajan vala: "Lupaan, ettid vakaa
ja vilpiton tahtoni on sairaanhoitajan tointa harjoittaessani parhaan kykyni ja
ymmarrykseni mukaan tiyttdd ne velvollisuudet, jotka minulle sairaanhoitajana kuuluvat,
ja pitdd aina mielessdni sairaanhoitajan tyon korkeat ihanteet" (Sairaanhoitajakoulujen ja
—opistojen johtajattarien kirjoittama vala ,1958). Hoitaja on vastuussa potilaan hyvésti
hoidosta, ei arvostele potilasta, eikd aseta potilaita eri jirjestykseen mieltymystensi
perusteella. Hin kohtelee jokaista tasavertaisena, arvokkaana ihmisend, kunnioittaen
heitd, ymmartden, ettd heilli on omat arvot ja vakaumukset ja tavat. Potilaan hoito on
samalla hinen asianajajanaan toimimista. Hoitaja ammattitaidollaan varmistaa, ettd
potilas saa asianmukaista hoitoa, ellei potilas itse mahdollisesti osaa vaatia titi. Potilaan
asiat pysyvit hoitajalla salassa ja yksityisyyden suojaa ei rikota. Hoitajan ja potilaan
vililla on luottamuksellinen suhde, joka perustuu hyvddn vuorovaikutukseen.

(Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Hoitaja hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan,
rilppumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielestd, iésti,

sukupuolesta, rodusta, ihon véristd, poliittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta
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asemasta. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Hoitaja ja lddkérin tulee ylldpitdd ammattitaitoaan, olla vastuussa tekeméstiin tyostd ja
sithen liittyvistd valinnoista, sekd varmistaa ettd hoitotyon laatu pysyy mahdollisimman
hyviand. Hénen tulee jatkuvasti arvioida omaa ja myos kollegoidensa ammattitaitoa.
Tyd6toverit ovat tarked voimavara hoitajan ammatissa. He kannustavat, tukevat ja auttavat
jokapdivdisissd tehtdvissd. Kollegoiden tuki pédédtoksenteossa, tyOssd jaksamisessa ja
ammatillisessa kehityksessd on tirkedd. TyOssddn hoitaja toimii muita kunnioittaen ja
auttaen, noudattaen hyvié tapoja ja moraalia. Pyrkimys rakentavaan yhteisty6hon potilaan
edun mukaisesti on suositeltavaa. Samalla hoitajan tulee valvoa ja ehkdisti, etteivit oman
ammattikunnan jésenet tai muut potilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan

epaeettisesti. (Ladkariliitto 2014, Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Sairaalassa, potilasosasto tasolla toimii moniammatillinen yhteistyd, joista
valittdmimmin yhdessd pdivittdin tyoskentelevdt sairaanhoitajat ja lddkarit. Heidén
keskindinen vuorovaikutus on potilashoidon kannalta tidrkedssd roolissa. Tami
vuorovaikutus vilittyy potilasty6hon. On tirkedd, ettd kommunikaatio on yhtendistd ja
johdonmukaista. Tadma lisdd luotettavuutta, laatua ja poistaa pelkoja ja
epdvarmuustekijoitd. Téllaisia hankalia tilanteita, pelkoja ja epdvarmuutta esiintyy
toistuvasti osaston arjessa potilastydssd.. Pdivittdiseen tyohon liittyy myos paljon
kuormittavia tilanteita; vaikeita pddtoksid ja surutyotd. Tamén johdosta eettinen
osaaminen korostuu. Eettiset dilemmat ovat yleistyneet ja ovat intensiivisempid
nykypdivin teknisessd ja rajallisin taloudellisten resurssien avulla toimivassa
terveydenhuollossa. Henkilokunta tarvitsee taitoja, joiden avulla kykenee ratkaisemaan
nditd eettisesti haastavia konflikteja. (Corley ym. 2005, Cohen & Erickson 2006, Schluter
ym. 2008, Mukherjee ym. 2009.) On tiarkedd pohtia miten eri tilanteet voitaisiin parhaiten
ratkaista, jotta véltyttdisiin tyotd haittaavilta konflikteilta (Schluter ym. 2008), mitka
osaltaan huonontavat tyonlaatua ja vdahentdvét ty0ssd viihtyvyyttd ja pysyvyytti. (Oberle

& Hughes 2001, Mukherjee ym. 2009.)



Kliininen etiikka ja piAitoksenteko

Kliinisessd tyOssddn ladkari ja sairaanhoitaja joutuvat siis aika ajoin vaikeiden eettisten
haasteiden eteen. Ongelmat johtuvat tavallisesti siitd, ettd on useita hyvin perusteltuja
eettisid késityksid, periaatteita ja sddntdjd, jotka antavat kuitenkin ristiriitaisia ohjeita
kdytannon tilanteissa. Padtoksenteko kliinisissd hoitotilanteissa voi olla hyvin
kompleksista, eikd ollenkaan yksiselitteistd. Ristiriitoja ei saada hdvidmaan silli tavalla,
ettd hyviksytddn jokin yksi “oikea” teoria, josta sitten johdetaan keskenddn
sopusoinnussa olevia periaatteita ja sddntdjd — tima ei kiy siitd yksinkertaisesta syysti,
ettei yhtd ainoaa “oikeaa” teoriaa ole. (Suomen ladkériliitto 2013.) Paitoksenteko ja
vaikeiden tilanteiden hallinta keskell4 kiireistd arkea onkin yksi suuri moraalista taakkaa

atheuttava tekiji hoitotydssd (Cohen & Erickson 2006).

Kirjallisuuden mukaan etiikka on varsin hiljattain muovautunut 1dhinnd teoreettisesta
tieteenalasta enemmén kaytdntoon suuntautuneiksi interventioiksi (kliinisen etiikan
tukipalveluiksi), alemmat tieteelliset julkaisut osoittavat terveydenhuollon ensimmaéisten
eettisten tukipalvelujen hyddyntdmisen olleen Pohjois-Amerikassa 1970-luvun alussa
(Hem ym. 2015), edelleen varsinaista empiiristd tutkimustietoa kliinisen etiikan
tukipalveluista on suhteellisen vdhan. Julkaisut ovat pddosin deskriptiivisid raportteja
toiminnasta, kuten tukimuotojen kehityksen historiaa ja miten organisaatioissa on asiat
alun perin asetettu kédytdnt6on ja miten on operoitu. Toisaalta artikkelit kuvaavat
eetikkojen ja eettisten toimikuntien omia kokemuksia kédytdnnon tyostd ja kliinisen
etitkan soveltamisesta tai sisdltivat ndkokulmia eettisistd ydin arvoista suhteessa
ammatinharjoittamiseen ja osaltaan kriittikkid vallitsevista kaytianteistd.(NSW Ministry
of health 2015, Hem ym. 2015.) Tédssé raportissa pyrin selkeyttimédn kiytossd olevia
kliinisen etiikan tukimuotoja, joista on olemassa tieteellisissd lehdissd julkaisuja.
Julkaisujen heterogeenisyyden ja aiheen uutuuden vuoksi varsinaisia empiirisii
tutkimuksia on olemassa varsin niukasti, mutta aiheesta 10ytyy raportteja tukitoiminnasta
ja analyysia toimintojen vaikutuksista, joihin katsaukseni pddosin keskittyy, valaisten

nykytilaa ja erilaisten tukimuotojen olemassoloa.



TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd tieteellisissd lehdissé julkaistuista artikkeleista
millaisia kliinisen etiikan tukipalveluita on kdytdssd ja miten terveydenhuollon
organisaatiot hyddyntdvdt niiden toimintaa hoitotyon kliinisissd pédtoksenteko
prosesseissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd Suomessa
terveydenhuollon paitoksenteko prosesseissa. Tavoitteena on hyddyntdd saatua tietoa
pilotti projektissa yliopistollisen sairaalan lastenklinikalla toimivan kliinisen etiikan
tyoryhmin toiminnassa. Projektin jdlkeen saatua kokemusta ja tietoa on mahdollista

hy6dyntdi kliinisen etiikan tukipalveluiden yleistdmisessd kattamaan koko maatamme.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia kliinisen etiikan tukipalveluja on olemassa?
2. Miten kliinisen etitkan tukipalveluja hyddynnetddn terveydenhuollon

organisaatioissa hoitotyon kliinisissé pdédtoksenteko prosesseissa?



KIRJALLISUUSKATSAUKSEN METODOLOGIA JA TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksia on eri tyyppisid. Téssd tutkimuksessa kéytdn integroitua
kirjallisuuskatsausta, koska tutkimusaiheeni vuoksi saatavilla olevaa tieteellistid
tutkimusta 10ytyi rajallinen mdird ja tutkimusmenetelmien kirjo oli monimuotoista,
sen vuoksi integroiva menetelmd soveltui parhaiten tihin katsaukseen. (Khan ym.

2011, Polkki ym. 2012.)

Téhin tutkimukseen halutaan ottaa mukaan eri menetelmilld tehtyjd artikkeleita.
Katsauksen lopputulos yhdistdd aikaisempia tutkimuksia ja tekee niistd yleisluonteisen
yhteenvedon eli olemassa olevasta tiedosta luodaan synteesi. (Johansson ym. 2007.)
Mukana olevat yksittiiset artikkelit ovat suuntautuneet samanlaisiin tai samankaltaisiin
kysymyksen asetteluihin (Johansson ym. 2007, Khan ym. 2011). Kirjallisuuskatsaus on
toistettavissa ja sen pyrkimyksend on véhentdd tutkimusprosessissa mahdollisesti
tapahtuvaa harhaa, joka voi muuttaa tutkimustuloksia tai pddtelmid (Ké&éridinen &

Lahtinen 2006).

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusilmioon tutustumista. Katsauksessa arvioidaan ja
pohditaan valittuja tietoldhteitd. Tavoitteena on yhdistdd niistd johtopaitoksiin pyrkiva
titvistelmd. (Polit & Beck 2011.) Kirjallisuuskatsauksissa tulee kiinnittdd huomiota
valittujen tutkimusten laatuun, jolloin tutkimuksen luotettavuus lisdéntyy. Laadulla
tarkoitetaan valittujen tutkimusten ja niissd kéytettyjen menetelmien laatua ja
sovellettavuutta. (Khan ym. 2011.) Hakuprosessi tulee olla huolellisesti suunniteltu ja

toteutettu.



Tyoprosessi kirjallisuuskatsauksessa eteni vaiheittain; katsauksen suunnittelu, katsauksen
tekeminen ja katsauksen raportointi. Katsauksen tekeminen puolestaan yleensé sisaltda
viisi vaihetta; 1) Tutkimusongelman tunnistaminen ja muotoilu, 2) Aineiston kerdédminen,
3) Aineiston arviointi, 4) Aineiston analyysi ja 5) Aineiston tulkinta ja tulosten
esittdminen (Johansson ym. 2007). Téssd tutkimuksessa aineiston arviointi sen laadun
arvioinnin osalta jdtettiin pois, koska 16ydetyt artikkelit olivat erityyppisisa eiké niille ole
yhteneviistd arviointi  kriteeristoa. Katsauksen suunnittelun vaiheessa ja
tutkimusongelmien tunnistamiseksi tein koehakuja eri tietokantoihin ja etsin aiempaa
tutkimusta aiheesta. Koehakujen ja saamaani materiaaliin tutustuttuani  kykenin

madritteleméddn katsauksen tutkimuskysymykset ja tekemdan tutkimussuunnitelman.

Aineiston keruu

Tietokannat ja hakusanat

Aineisto kerdttiin systemaattisesti erilaisista terveydenhuollon tieteellisid artikkeleita
sisdltavistd tietokannoista.Tietoa haettiin  seuraavista tietokannoista: Cinahl,
Ovid/Medline ja ProQuest-PsycINFO. Medic tietokanta toimi ensisijaisesti késitteiden ja
hakutermien kartoituksessa, niitd hakutuloksia hyOdynnettiin muodostettaessa
hakusanoja muihin tietokantoihin. Hakusanoina kéytettiin; Decision Making, Clinical OR
Decision Making, Ethical OR Decision Making, Family OR Decision Making,
Organizational OR Decision Making. Ethics, Organizational OR Ethics, Nursing OR
Ethics, Medical OR Ethics, Professional. clinical ethic*. Ethic* AND support* or
committee® or round* or consultation*® or case review* or deliberation® or structure* or

group*® or forum* or case reflection* or consultant*. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Hakusanat

S1 (MH "Decision Making, Clinical") OR (MH "Decision Making, Ethical") OR
(MH "Decision Making, Family") OR (MH "Decision Making, Organiza-
tional") OR (MH "Decision Making") .

S2 decision making.




S3 (MH "Ethics, Organizational") OR (MH "Ethics, Nursing") OR (MH "Ethics,
Medical") OR (MH "Ethics, Professional")

S4 clinical ethic*

SS Ethic* AND ( support* or committee* or round* or consultation® or case
review® or deliberation™® or structure™ or group* or forum* or case

reflection™® or consultant™®)

Sé S1 or S2

S7 S3 or S4

S8 S5 AND S6 AND S7

Tiedonhaun yhteydessd hyodynnettiin lddketieteen kirjaston informaatikon apua. Hénen
ammattitaitoaan hyodyntden hakusanoja arvioitiin uudestaan tutkijan tekemien alustavien
hakujen pohjalta. Avainsanoja yhdisteltiin boolen operaattori logiikan mukaisesti, eri
tietokantojen vaatimalla tavalla, tissd vaiheessa informaatikon ammattitaito osoittautui
erityisen hyodylliseksi. Myds manuaalista kirjallisuushakua hyddynnettiin 16ydettyjen

tutkimusten ldhdeluetteloita tarkastelemalla.

Sisddnottokriteerit ja tiedon keruu

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat alkuperdisartikkelit tulee tdyttdd asetetut
sisdénotto- ja mahdolliset poissulku kriteerit. Kaikki sisdénottokriteerit madritelldin
ennen varsinaista valintaa ja niiden tulee perustua tutkimuksessa madriteltyyn
tutkimusongelmaan (Johansson ym. 2007, Webb & Roe 2007, Khan ym. 2011).

Sisddnottokriteereind olivat; 1) artikkeli on joko englannin tai suomen kielelld julkaistu,
2) julkaisu on vertaisarvioidussa lehdessd vuosina 2000-2016, mutta ei véltdméttd
tieteellinen peer-reviw artikkeli ja 3) se kisittelee kliinisen etiikan tukipalveluita, joiden
toiminnan perusteena on tukea kdytdnnon tyOssd tapahtuvia hoitotyon paidtoksenteko

prosesseja terveydenhuollon organisaation sisélla.

Hakuprosessi toteutettiin kahden tutkijan toimesta, informaatikon apua hyodyntéen.
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Artikkelien valintaprosessi eteni kirjallisuuskatsauksen metodien mukaisesti, ensin
valittiin mukaan kaikki sisdénottokriteerit tayttavat artikkelit otsikoiden perusteella. Niitd
oli 1234. Otsikoiden tarkastuksen jéilkeen luettiin abstraktit ja jéljelle jai 297
sisddnottokriteerit tdyttdvdd koko artikkelia. Kaikki 297 artikkelia luettiin tutkijan
toimesta ja prosessin jilkeen lopulta sisddnottokriteerit tdyttdvid artikkeleita oli

kaksitoista.

Viimeisessd vaiheessa kaikki kaksitoista analysoitiin ja luettiin huolellisesti useaan
kertaan. Tiedot artikkeleista taulukoitiin (data extraction) ja timén prosessin aikana kavi
ilmi, ettd vield kuusi artikkelia seuloitui pois lopullisesta analyysista, koska ne eivét
tiyttdneet sisddnottokriteereitd kaikilta osin. Yhden artikkelin aihe oli oikea, esitellen
bioeetikon roolia eettisen tuen tukimallina, mutta aineisto ja menetelma eivit tiyttdneet
kriteereitd, ollen subjektiivinen ndkemys omasta tyonkuvasta. Yksi artikkeli paljastui
review-artikkeliksi, mika ei tdten esitellyt mitddn yhtd tukimuotoa tai metodia eettisen
tuen mallista. Kolme artikkelia olivat pohdintoja / kolumneja missé ei ollut varsinaista
tutkimuskysymystd / metodia ja viimeinen pois jétetty artikkeli késitteli
paitoksentekoprosessia eettiseltd nédkokannalta esittelemittd kuitenkaan metodia,
padpaino artikkelissa oli prosessin kdytdnnon vaikutusten analyysissa. Tdstd syystd

lopulliseen analyysiin péaétyi kuusi artikkelia.
Kaksi tutkijaa suoritti mukaan otettavien artikkelien valintaprosessin ensin itsendisesti ja

tuloksia veraattiin toisiinsa. Artikkeliden mairét eri tietokannoista ja niiden valinta on

esitetty kuviossa 1.
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KUVIO 1. Tutkimuksessa kdytetyt tietokannat ja valintaprosessin kulku

Alkuperaistutkimusten valintaprosessi kaaviona eri
tietokannoittain

800
700
700
600
500 446
400
300
200 149 126
100 58
I 5 I 5 l 2 00 2 12 6
0 |
CINAHL MEDLINE PROQUEST Lahdeluettelo Yhteensa Analyysiin
H Otsikot 700 446 88 0
M Abstraktit 149 126 22 0
Valitut 5 5 0 2 12 6

W Otsikot M Abstraktit Valitut

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin taulukoimalla tiedot (data extraction). Taulukkoon
kerdttiin kirjoittajat, julkaisuvuosi, artikkelin otsikko, aihe tai tutkimuskysymys,
teoreettinen malli, aineisto ja menetelmét, keskeiset tulokset ja jatkotutkimusaiheet.
(Taulukko 2.). Tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi taulukon tuloksista tehdddn
yhteenveto sisdllon analyysin periaateella yhdistelemilld samansisdltoisid asioita
toisiinsa. Muilta osin taulukkoon kerdtyt tiedot taustoittavat sitd, miten tdssi
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olevaa ilmit6d on tutkittu ja millaiset tausta
teoreettiset mallit ovat tutkimusten ldhtokohtina. Tulososassa tukipalvelujen muodot
raportoidaan kidyttden englanninkielisid termejd, koska niille ei ole vastaavaa

suomenkielistad termié.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Analyysissd mukana olleet artikkelit olivat kaikki péésosin perdisin Euroopasta. Vain
yksi artikkeli “’Clinical bioethics integration, sustainability and accountability: the Hub
and Spokes Strategy” oli Pohjois-Amerikasta, Kanadasta. Kaksi artikkelia; “7The role of
emotions in moral case deliberation: Theory, practice, and methodology” ja “Ethical
case deliberation on the ward. A comparison of four methods” oli Hollannista, yksi
artikkeli "Five-year experience of clinical ethics consultations in a pediatric teaching
hospital” Sveitsistd, yksi artikkeli "4 French Perspective on Hospital Ethics
Committees” Ranskasta ja yksi artikkeli “Learning a way through ethical problems:
Swedish nurses’ and doctors’ experiences from one model of ethics rounds” Ruotsista,
Suomesta ei ollut mukana yhtdén julkaisua. Artikkeleista oli deskriptiivisid / laadullista 5

ja 1 oli mééarallista.

Mairallisen tutkimuksen aineisto oli kerétty vuosien 2006 — 2010 viliseni aikana tehtyjen
komitea késittelyjen raporteista retrospektiivisesti  Sveitsildisessd pediatrisessa
sairaalassa. Ténd aikana oli suoritettu kaikkiaan 95 kliinisen etiikan komitea késittely,
jotka koskivat 80 eri potilasta. Analyyseissd hyddynnettiin Excel-taulukointia, mihin
keréttiin potilas demografia, ongelmat joita késiteltiin, padtokset / suositukset joita tehtiin
ja mikéli mahdollista pdatosten jdlkeiset tapahtumat ja seuraukset. Ennen taulukointia
kaikki materiaali oli anonymisoitua. Ainoastaan kliinisen etiikan komitea késittelyn

kautta tehdyt konsultaatiot otettiin mukaan analyysiin.

Katsauksessa mukaan otetuissa artikkeleissa taustalla oli useimmiten alhaalta ylospdin
mukautuva kiytdnnon tarpeista esiin noussut kliinisen etiikan tuen tarve, eikd niinkdan
mikddn eettisen teorian malli. Sovelluksia ja etiikan teorioita on varmasti hyodynnetty,
kuten my0s ammattieetikoita, kuitenkaan pédasiallinen motiivi ei ole ollut luoda
teoreettista tietoa, vaan kdytdnnon lidheistd tukea apua tarvitseville. Usein oleellisesti
vaikuttavina tekijoind ovat olleet moniammatillisen tiimin jisenet, joita nimé eettisesti
haasteelliset tilanteet erityisesti kuormittavat, ns. henkilokohtainen motiivi, jota
tukemaan he ovat sitten I0ytdneet yhteyden kliinisen etiikan sovellusten ja

kouluttautumisen kautta (Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperdistutkimukset (luetteloitu julkaisuvuoden mukaan)

S MacRae, P
Chidwick, S
Berry, B
Secker, P
Hébert, R
Zlotnik Shaul,
K Faith, P A
Singer / 2016 /
Kanada

Clinical
bioethics
integration,
sustainability
and
accountability
: the Hub and
Spokes
Strategy

Kaytidnnon tarpeista
noussut pohdinta, miten
vastata nykyajan
haasteisiin; 1)yksindinen
bioeetikko, 2)
integraation puute, 3)
heikko toiminnan
jatkuvuus(sustainability)
, 4) suboptimaalinen
toiminnan laatu ja
raportointi

—>ts. toiminnan
kehittdminen kdytdnnon
tarpeista

The Hub and
Spokes
Strategy,
Hallinnollinen
struktuuri malli
organisaatio
tasolle.

Ei esittele
metodia
suoranaisesti
kaytannon
ty6hon, mutta
pitda sisdlladn
“bioeetikko”-
késitteen.

Strategian
kehittdminen ja
pilotointi JCB:n
alueella.

Olemassa olevien
resurssien kautta (The
Joint Centre for
Bioethics, University
of Toronto + 10
sairaalaa).

Kliinisen
bioeetikon roolin
kehitys ja
uudelleen
organisoiminen.

Kliinisen etiikan
integroiminen,
toiminnan
ylldpitdminen ja
ajan vaatimusten

tdyttdminen laajalla

alueella pienilld
resursseilla.

Mitéi ovat
spesifiset
tavoitteet
bioeetikolla?

Miten
priorisoida tyd?

Misti tietdd
onko bioeetikko
tehokas?
ts.palvelun
vaikuttavuus.

Mitkd ovat
kliinisen etiikan
tavoitteet ja
vaikuttavuus?
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Jirg C. Streuli,
Georg Staubli,
Marlis
Pfandler-
Poletti, Ruth
Baumann-
Holzle, Jorg
Ersch/ 2013/
Sveitsi

Five-year
experience of
clinical ethics
consultations
in a pediatric
teaching
hospital

Kliinisen etiikan
konsultaatioiden

vaikuttavuuden tutkimus

viiden vuoden ajalta.

”The Zurich
model”.
Kliinisen etiikan
konsultaatio—
malli.
1. 7-step
protocol
2. Intensive
care unit
protocol

95 Kliinisen etiikan
konsultaatiota, viiden
vuoden aikana = 80
potilasta.

Retrospektiivinen
tutkimus kliinisen
etiikan tuen
soveltamisesta
pediatriseen hoitoon
sairaalassa.

Selkeédn
protokollan
hy6dyntdminen
vihensi tiimien
sisdistd
erimielisyyttéd
hoitolinjauksista
21%-->10% ja
konsensus
hoitopaétoksissi
oli 98%.

Mallin
hy6dyntiminen
vihensi jdnnitteiti
hoitolinjausten ja
yksilollisten
eldménkatsomuste
n valilla.

Lisdtutkimusta
kliinisen etiikan
soveltamisesta ja
sen
vaikutuksista
potilaisiin,
heidan
perheisiinsé ja
hoitotiimiin.
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Bert Molewijk, | The role of Tunteiden rooli Moral Case Ei aineistoa. Metodin esittely; | Ei jatkotutkimus
Dick emotions in (Aristoteelinen Deliberation- ”Moral Case ehdotuksia.
Kleinlugtenbelt | moral case nidkemys) eettisen metodi. Teoreettinen pohdinta | Deliberation”.
, Guy deliberation: | pohdinnan tukena ja perustelut tunteille. | Kayténto ja
Widdershoven / | Theory, terveydenhuollon Fasilitaattori teoreettinen pohja.
2011 / Hollanti | practice, and | pdédtoksen teossa. vetoinen Tunteiden
methodology tapauskésittely. | késitteellistiminen. Tunteiden mukana
olo lisési prosessin
laatua,
perusteellisuutta ja
persoonallisuutta
Jean- A French Laki velvoite (1980) Project Ei aineistoa. Ei tuloksia. Ei jatkotutkimus
Christophe Perspective Research regulations. Ethique- ehdotuksia
Mino, Laure on Hospital - National Ethics Struktuuri. Projekti on esitelty ja | Kyky kuunnella
Copel, Jean- Ethics Committee = CCNE (paitoksenteko/ | annettu perusteet miksi | ilman arvostelua ja
Michel Zucker | Committees (1983) institutionaaline |ja mitd on tehty kykyja analysoida,
/2008 / Ranska - Institutional Review n haaste). kliinisen etiikan kommunikoida ja
Boards = CCPPRB / 1) Clinical ethics | saattamiseksi toimia vilikdtena
CPP (1998) seminars. 2) kiintedksi osaksi (mediating)
Institutional kdytdnnon tyota.
tutkimusetiikan Plenary Group
vaatimusten (20 hloa / 2yrs
tayttdmiseksi + term).
paikalliset eettiset 3)Intervention
toimikunnat Team (3 +3
hl6d / 4 yrs).
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M Svantesson,
R Lofmark, H
Thorsén, K
Kallenberg, G
Ahlstrom /
2007 / Ruotsi

Learning a
way through
ethical
problems:
Swedish
nurses’ and
doctors’
experiences
from one
model of
ethics rounds

Eettisen kierto-mallin
arviointi sairaanhoitajien
ja ladkéreiden
kuvaamana.

Ethics rounds-
malli.

Eetikko-
Filosofin
vetamat
moniammatillise
t potilas / case
keskustelut.

Kolmessa sairaalassa
pidettyjen Ethic rounds
-keskustelujen
analysointi;
Osallistujienhaastattelu
t kokemuksista (7
ladkaria, 11
sairaanhoitajaa) ennen
jajilkeen Ethic rounds
— keskustelujen.

Induktiivinen sisdllon
analyysi.

Térkeintd on, ettd
on sddnnollinen
mahdollisuus
moniammatilliseen
tiimin sisdiseen
dialogiin yhteisten
tavoitteiden
saavuttamiseksi
vakavasti sairaiden
potilaiden
hoidossa.

Ulkopuolinen
moderaattori /
keskustelujen
ohjaaja néhtiin
oleellisena osana
varmistamassa
eettinen
osaaminen.

Mallin
testaaminen
jatkotutkimukse
n avulla, ennen
kuin sitd voidaan
tdysin hyodyntdd
kliinisessa
tyOssi eettisesti
haasteellisten
tilanteiden
ratkaisemiseksi.
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Norbert Ethical case | Neljén eri metodin Ethics Case Ei aineistoa. Moraalisten Ei jatkotutkimus

Steinkamp, deliberation | esittely ja niiden vilistd | Deliberation / tapausten ehdotuksia.
Bert Gordijn/ | on the ward. | vertailua ja Fasilitaattori Teorian pohdintaa kisittelyssd on
2003 / Hollanti | A comparison | soveltuvuutta kliinisen | vetoinen kdytannon kokemusten | useita eri

of four etitkan tukimuotoina. tapauskasittely | kautta; filosofisia

methods Mika metodi olisi metodeja, joista

sovelian eri tilanteissa? | mikéén ei
yksistddn ole toista
parempi tai
soveltuvampi.

Tarvitaan harkintaa
millaiseen
ongelmaan tulee
hy6dyntdd mitikin
metodia.
Artikkeli ehdottaa
luokittelua;
1. Tilanteen
2. Ajankohda
n
3. Tavoitteide
n
Mukaisesti.
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Kliinisen etiikan tukipalvelut

Tutkimuksissa kéytetyt tukipalvelut olivat; kliinisen etiikan komiteat, eri muodoissaan.
Kliinisen etiikan komitean jisenid ei erityisesti eritelty, kuin yhdessa artikkelissa(Mino
ym. 2008), missd oli selked ohje tai selostus ketd ryhméén kuuluu ja kuinka ryhmaé toimi
dynaamisesti. Fasilitaattori vetoisia eettisid keskusteluita esiteltiin kolmessa artikkelissa.
(Steinkamp & Gordijn 2003, Svantesson ym. 2008, Molewijk ym. 2011.) Molemmat
Hollantilaiset artikkelit késittelivat 'moral case deliberation’ metodia ja ruotsalainen
artikkeli esitteli ’‘ethic rounds’ metodin, missd eetikko toimii keskustelua johtavana
fasilitaattorina ja keskusteluun osallistuu moniammatillinen henkildstd, jota ei ole
erikseen méadritelty. Keskustelun aiheet koskevat kunkin yksikon potilasmateriaalia, joka

padtetddn keskustelun aikana.

Pohjois-Amerikassa ja Ranskassa on kiytdssd lakiin perustuva etiikan tukipalvelut.
Pohjois-Amerikassa se on péddosin bioeetikko vetoinen toiminta, jossa bioeetikolla on
valta-asema luoda suosituksia ja ohjeistuksia perustuen arvoihin ja normeihin, mitd kukin
tapaus pitdd sisdllidn. (MacRae ym. 2005.) Ranskassa taas on eurooppalaista mallia
edustava strukturaalinen organisaatio malli, missd on hyvin selkeit kriteerit toiminnalle.
Ohjeistukset esimerkiksi ryhmien muodostamiseen, kokoonpanoon ja toimintakauteen.
Eettinen pohdinta on vihemmaén autoritdéristd ja enemmén keskustelevaa, konsensus
hakuista, moniammatillista arvojen ja normien esille nostamista. (Mino ym. 2008.)
Toinenkin strukturaalinen organisaatioiden toimintaa ohjaava malli esiteltiin
Kanadalaisessa artikkelissa; "Hub & Spokes’ malli. Téssd mallissa bioeetikoiden
yhteistyd ja toiminta on kollektiivisempaa ja saanut vaikutteita eurooppalaisesta
ajattelusta. Pyrkien vihentiméddn yhden ammattilaisen taakkaa ja samanaikaisesti
laajentaen palvelujen saatavuutta tarkoituksen mukaisen hallinnon kautta. (MacRae ym.

2005.)

Viimeinen tukipalvelun muoto mité tuli esille oli kliinisen etiikan komitea ja heiddn
tekemd reflektoiva analyysi oman toiminnan tuloksista ja niitd hyodyntden kehittivit
omaa eettistd toimintaansa tarkoituksen mukaisemmaksi, eli retrospektiivinen,
reflektoiva analyysi kliinisen etiikan toiminnasta ja sen vaikutuksista kdytdnnon
paitoksen tekoon. Toiminnasta johdetut analyysit miten se on vaikuttanut kliinisesti ja

kuinka kannattavaa toiminta on ollut. (Streuli ym. 2014.)
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Tukipalvelujen hyddyntdmien terveydenhuollon organisaatioissa

Artikkeleissa pddasiallinen kliinisen etiikan metodi, jota kéytettiin pd4toksen teon tukena
oli fasilitoitu, strukturaalinen keskustelu moniammatillisessa ryhméssé. Pienid nyansseja
ja eroja oli havaittavissa, mutta keskeisin kdytdssi oleva tukipalvelu oli kliinisen etiikan
komitea ja/tai reflektoiva dialogi fasilitaattorin vetdminid. (Svantesson ym. 2008,

Molewijk ym. 2011, Streuli ym. 2014.)

Asian selkeyttimiseksi on tehtdvd kuitenkin selvdksi millaisia eroavaisuuksia oli
havaittavissa. *The Zurich model’; Konsultaatioiden onnistuminen on riippuvainen
standartoidusta mallista miten konsultaatiot hoidetaan ja institutionaalisesti selked ja
lapindkyvd perusta arvoille ja normeille. Mallissa hyoddynnettiin kahta erilaista
strukturoitua metodia, 7-step protokolla ja tehohoidon protokolla, mikd perustui
enemmin maksimaalisen ja rajoitetun hoidonlinjausten arviointiin. Kumpikin metodi
perustui  n.60-90min.  mittaisiin ~ moderaattori ~ vetoisiin  moniammatillisiin
tapauskeskusteluihin. Lisdksi mallissa todetaan erityinen tarve sdinnollisesti arvioida

tehtyja paatoksia ja niiden vaikutukset tiimille, seka perheille. (Streuli ym. 2014.)

’Emotions in moral case deliberation’; Tunteiden teoreettisen, metodologisen ja
kaytannollisen aspektin kdsitteleminen kuuluu osaksi eettistd pohdintaa. Osallistujien ja
fasilitaattorin tdytyy oppia reflektoimaan tunteitaan moraalisen pohdinnan airelld ja
16ytdad se “kultainen keskitie”, miten omat tunteet on syytd késitelld ja asettaa
perspektiiviin oman kulttuurinsa mukaisesti hyviaksyttavélld tavalla haasteellisten
asioiden pohdinnan aikana eettisesti / moraalisesti kestdvén ratkaisun aikaansaamiseksi.

(Molewijk ym. 2011.)

"Ethics rounds-malli’; missd organisaation ulkopuolinen, eetikko tai etiitkan koulutusta
saanut ammattilainen toimii keskustelun vetdjéni 1. fasilitaattorina. Pyrkimyksend on
mennéd organisaatiossa toiminta yksikkoon ja luoda dialogia eettisesti haasteellisista
potilastapauksista sielld tydskentelevien ammattilaisten kesken. Fokuksena on hyvi,
avoin dialogi, jonka tukena on eetikon analyysi arvoista ja normeista faktojen taustalla.

(Svantesson ym. 2008.)
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Strukturaalista toimintamallia tukipalveluiden saattamiseksi potilaiden hoitoon edustivat;
’A French Perspective’ ja "Hub and Spokes’ artikkelit. (MacRae ym. 2005, Mino ym.
2008) Ranskalainen “’Project Ethique”- struktuuri on organisaation toimintamalli, jonka
tavoitteena on stimuloida ja kannustaa terveydenhuollon ammattilaisia itsereflektioon
kliinisesti haasteellisten tilanteiden tullessa vastaan (paatoksenteko tai institutionaalinen
haaste). Lahtokohtana tdlle toimintamallille on ollut havainto, ettd aiemmat standardit
eivit tiyttdneet nykyisid tutkimusetiikan vaatimuksia. Haluttiin myds luoda paikallisia
eettisid toimikuntia. Toiminta on l&ht6isin Pariisista. Heiddn aloitteesta kehitettiin
koulutusta ja strategiaa. Ranskan bioetiikan lait eivét ole suunniteltuja suojelemaan
yksilon autonomiaa. Lakijirjestelmé ei anna mahdollisuutta yksilon asettua vastustamaan
ladketieteellisid padtoksid ja toimia. Ndin tarvittiin jotain uutta tukemaan nykyajan
poliittisia ja kulttuurellisia muutoksia Ranskan terveydenhuollossa. Artikkelin mukaan
luotu toimintamalli ndyttdisi olevan hyddyllinen struktuuri, avustaen terveydenhuollon
henkilokuntaa fasilitoimaan muutosta toiminnassa, ilman ettd ammatillinen vastuu kérsii.
Pédpainotus on analyysissé ja keskustelussa (dialogissa). Projektin tarkoitus ei ole poistaa
paitoksenteko vastuuta henkilokunnalta, sen sijaan olla tukena ja auttaa heitd arvioimaan
haasteita ja kdytdnnon ongelmia, joita tulee eteen ajan ja politiikan muuttuessa. Tama ei
ehkd tee tyostd helpompaa, mutta varmasti dlyllisesti enemmén relevanttia ja moraalisesti
rehellisempdd. Tavoitteena ei ole saavuttaa konsensusta tai edes tehdd neuvoa antavia
suosituksia, vaan sen sijaan saattaa esille useita eri ndkokulmia ja argumentteja

laajemman keskustelun aikaansaamiseksi. (Mino ym. 2008.)

Pohjois-Amerikkailen struktuuri eettisen tukipalveluiden turvaamiseksi 'Hub and
Spokes’ esittelee bioeetikko mallin hyddyntdmisen ja toiminnan tukemisen alueilla,
misséd ei ole laajaa tukiverkostoa sairaalan sisélld. Tai sairaalassa voi olla, ettei ole
lainkaan bioeetikkoa, jolloin alueen potilaat ovat eriarvoisessa asemassa suhteessa
alueeseen, mistd bioeetikon tuki on saatavilla. Strategia kehittyy ja laajenee kdytinnon
toiminnan kautta kokemusten ja arviointien seurauksena. Inspiraation ldhtlkohtana on
ollut organisaation sisdinen tarve / kdytdnnon kokemukset ja kaupallinen(business)
kirjallisuus, sekd vuosien yhteistyd kansallisesti ja kansainvélisesti kliinisen etiikan

yhteisoissd ja tukiverkostoissa. (MacRae ym. 2005.)
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POHDINTA

Artikkelien analyysin jdlkeen kdy yhéd selvemmin esille terveydenhuollon kéytinteiden
murros, endd ei ole samankaltaista hierarkiaa kuin ennen, nykyisin potilaalla on enemmén
valtaa ja heidén vaatimuksensa ovat etualalla. Ladkéarin hierarkinen valta on poistumassa,
ellei jo kokonaan poistunut. Terveydenhuollon toiminnan asetelmat tai kéyténteet ovat
selkedsti murroksessa, missi vallan suunta on kdantynyt. Aiemmin tieto eli valta oli yksin
ladkarin harteilla, nykyisin tietoa on erittdin paljon myos potilailla. Merkittdvimmat syyt
tdhdn ovat internetin vallankumous ja teknologinen kehitys. Ladkédrin ammatti on
tavallaan arkipdivéistynyt, heidédn osaamisensa on edelleen arvostettua ja koulutus hyvin
korkealaatuista, mutta kansalaiset, potilaat ymmaértavit ja tietdvit myds enemmain miti
aiemmin. Sitd kautta he myos haluavat aktiivisemmin osallistua omaan hoitoonsa ja saada
omia nikemyksiddn mukaan, kun tehddin péitoksid hoitolinjauksien suhteen. Endd
pelkka ladkarin médrdys ei riitd, vaan potilaan tulee saada mahdollisuus vaikuttaa tdhdn
paitoksentekoprosessiin. Potilaan déni on selkedsti kuuluvampi kuin koskaan aiemmin.
(Topol 2015.) Tama on yksi suurista muutoksista, mihin vastaamiseksi terveydenhuollon

on tadytynyt uudistaa itseddn. Prosessi on dynaaminen ja jatkuva.

Vaikka tdhdn tutkimukseen 10ytyi vain kuusi artkkelia, joissa kuvattiin eettisen
padtoksenteon tukipalveluita niin niitd on muodostunut kiihtyvilld tahdilla maailman
laajuisesti. Kulttuuri on levinnyt jo ldhes globaalisti. Pddpaino on kuitenkin Pohjois-
Amerikassa ja Manner-Euroopassa kuten tdmé katsaus osoittaa. Valtiot tukevat toimintaa
ja organisaatiot yksi kerrallaan havahtuvat asian direlld huomaamaan kliinisen etiikan
vaikuttavuuden ja tarpeen. (Schildmann ym. 2013, NSW Ministry of health 2015.)
Toiminta on kuitenkin alhaalta ylospéin kehittyvdd, missd lopulta ratkaisevin asia on se,
ettd organisaatio tunnistaa tarpeen ja ndkee sen hyddyllisyyden. Tami toteutuu
ainoastaan, jos kliinisen tyOn asiantuntijat, ne hoitotyon ammattilaiset, jotka ovat
vastuussa hyvédstd hoidosta ja kohtaavat ndméd arjen haasteet paivittdin ndkevét arvoa
kliinisen etiikan toiminnalla. (NSW Ministry of health 2015.) Heidédn tulee kokea, ettd
toiminta hyodyttdd heitd. Heiddn tulee myds ymmirtdd, ettei kliinisen etiikan
tukipalvelulla ole tarkoitus viedd pois sitd péddtoksentekovaltaa tai vastuuta, miki
hoitotydn ammattilaisella on. Tukipalvelu ei voi olla uhka, vaan sen tulee tunnustautua

selkedsti tyokaluksi, joka edesauttaa toiminnan sujuvuutta. (Bartholdson ym. 2014,
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Bergman & Fiester 2015, Hem ym. 2015, NSW Ministry of health 2015.) On olemassa
keinoja, jotka tukevat eettisesti haasteellisten tilanteiden késittelyd; kliinisen etiikan
erilaiset tyoryhmit / komiteat, fasilitaattori vetoiset eettiset keskustelut erilaisten
metodien avulla, organisaation struktuureihin upotet toimintamallit, jotka velvoittavat ja
ohjeistavat toimimaan tietyn ennalta sovittujen askelmerkkien tavoin. (Steinkamp &

Gordijn 2003, Svantesson ym. 2008, Molewijk ym. 2011, Bartholdson ym. 2014.)

Toinen hieman vastaava toimintamalli on bioeetikon rooli, missi etitkan ammattilainen
on keskustelujen autoritdérinen tuki (MacRae ym. 2005). Hénen roolinsa on kuulla faktat,
nostaa esille relevantit arvot ja normit, joiden pohjalta analysoi mahdolliset konfliktit ja
tuottaa lopulta suosituksen miten asia olisi parhaiten ratkaistavissa.

Tukipalvelut voidaan karkeasti jakaa myds maantieteellisesti siten, ettd Pohjois-
Amerikassa, mistd liikke on saanut alkunsa on enemmin kéytdssd autoritdédrinen
bioeetikko malli. (Hem ym. 2015, NSW Ministry of health 2015.) Muualla maailmassa
on enemmin kaytossd fasilitoiva, konsensukseen pyrkivi moniammatillinen
lahestymistapa, missd kuitenkin on iso fokus sille, ettd mukana tulee olla etiikan
koulutusta saanut ammattilainen, joka voi olla organisaation siséltd, mutta mieluusti joku
organisaation ulkopuolinen henkild, jolla on hyvéd késitys miten terveydenhuollossa
toimitaan, mutta ei kuitenkaan liity siithen ldheisesti.

Terveydenhuollon arjessa vastaan tulevien eettisesti haasteellisten tilanteiden ratkaisu ei
ole koskaan yksinkertaista. Padtosten tekeminen ja vastuunkantaminen kuuluu ldhes aina
ladkarille, mutta kuitenkin toiminnassa eli hoitotydssé on kyse kokonaisuuksista. Téalloin
mukana ovat kaikki moniammatillisen yhteistyon eri ammattilaiset ja potilas perheineen.
Suurin osa tuki palveluiden hyddyntédmisestd on tapauskohtaisia pohdintoja, missé faktat,
osalliset ja mahdolliset konfliktit pyritdén analysoimaan ilman, etti tunteet tai mielipiteet
padsevit vaikuttamaan sithen perimmaéiseen pddméadrddn. Pddmaaridn, joka perustuu
vallitsevaan kulttuuriin ja sielld yleisesti hyvéksyttyihin arvoihin ja normeihin. Téssd
prosesissa etiikan tuntemus ja kollektiivinen prosessi on suojaamassa yksilod liialliselta
vastuulta ja paineelta, joka pahimmassa tapauksessa voi johtaa stressin ja tyossd koetun
henkisen taakan lisddntymiseen. Padtoksentekoprosessi ei ole pelkédstddn toimintaa, vaan
se pitdd sisdllddn myOs strukturaalisia toimintaohjeita, jotka ohjaavat kaikkien
tyontekijoiden toimintaa. Kliinisen etiikkan komiteoissa on yhtend keskeisend

toimintamuotona ohjeistusten ja protokollien muodostamisen tuki ja analysointi.
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Organisaation prosessit vahvistuvat, kun sielld on eettisen komitean pohdinnat taustalla.

Ilman eettistd pohdintaa ja kansakunnan yhteistdi moraalia yhteiskunnassa vallitsisi
jatkuva anarkia. Thmisten hyvinvointi olisi kyseenalaista. Yhteiskuntajirjestelmdmme
olisi todellakin hyvin erilainen, mitd se tdni pdivdnd on. Yhteiskunnan tavoin hyvi
hoitaminen perustaa kivijalkansa eettisesti pitdviin valintoihin. Me kaikki olemme
yhteisesti vastuussa omasta tulevaisuudestamme. (Jameton cop. 1984.) Kaikille meista
on tahdostamme riippumatta mahdollista joutua kokemaan tilanne, jossa kokee olevansa
hoitaja tai potilas. Miten selvidmme rooleistamme kunnialla, riippuu yksilon valinnoista
ja vallitsevasta moraalikisityksestd. Terveydenhuollon eettinen arvopohja on sdilynyt
perinteisend jo yli parituhatta vuotta. Eldmin kunnioittaminen, hyvén tekeminen,
vahingoittamisen vilttdminen ja oikeudenmukaisuus ovat edelleen keskeisid periaatteita,
joihin nykyisin kuuluvat myds potilaan itsemidradmisoikeuden ja eldmén arvokkuuden
korostaminen. (ETENE 2001, ETENE 2011.) Jotta Suomi voisi jatkaa kulkuaan yhteni
terveydenhuollon malliesimerkkind maana maailmassa on meidédn oltava esimerkkind
my0s eettisyyden edistimisessd. Suomessa tulee tehda téltd alueelta uutta tutkimusta ja

luoda uutta tietoa, siten varmistamme kestdvén kehityksen.
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TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tutkimusta suoritetaan sen jokaisessa vaiheessa ylldpitden hyvai tieteellistd kdytantoa,
mikd tdssd tutkimuksessa tarkoittaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
kaikissa tutkimustyohon ja sen vaiheisiin liittyvissd asioissa, tukeutuen hyvéidn
ohjaukseen. Tutkimusta tehdessd kunnioitetaan muiden tutkijoiden tyotd, viittaukset
suoritetaan huolellisesti ja huomioidaan toisten tutkijoiden tekema ty6 asianmukaisesti.
(Hallamaa & Aaltonen 2006.) Kaikki tutkimukseen valitut artikkelit ovat julkaistu
vertaisarviointia kédyttdvissd lehdissd. Tutkijaa johdattelee periaate ddrimmaisesti
rehellisyydestd ja luotettavuudesta tutkittavaa aihetta kohtaan. (Hallamaa & Aaltonen

2006.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd on myds tutkijan avoimuus ja rehellisyys tyon
kirjaamisessa; prosessin eri vaiheiden ja tutkimuksen etenemisen tarkassa kuvauksessa.
Lukija saa yksityiskohtaisen kdsityksen tutkimuksesta ja sen vaiheista. Perusteltavuus on
my0s yksi luotettavuuden osa laadullisessa tutkimuksessa eli tutkija osaa selittda
havainnot uskottavalla tavalla viitaten merkitykselliseen kirjallisuuteen. (Polit & Beck

2011.)

Kirjallisuuskatsauksessa on tirkedd kuvata aineiston keruu tarkasti, timi lisdd tyon
luotettavuutta. Samalla aineiston keruun yksityiskohtainen kuvaus mahdollistaa
katsauksen toistamisen. Kaikki katsauksessa tehdyt rajaukset tulee perustella ja kirjata
tarkasti. (Johansson ym. 2007.) Esille tulevat my0ds tutkijan omat ennakko-odotukset,
taustatekijat tutkimusaiheeseen ja aineiston analysointi. Perusteltavuus on myds yksi
luotettavuuden osa laadullisessa tutkimuksessa eli tutkija osaa selittdd havainnot

uskottavalla tavalla viitaten merkitykselliseen kirjallisuuteen. (Polit & Beck 2011.)

Pro gradu tyon vaiheet mukailevat tieteellisen kirjallisuuskatsauksen metodia, mutta
aikajanallisesti pitkittynyt tydvaihe tutkijan resurssien rajallisuuden vuoksi on paidytty
mukaan otettujen tutkimusten laadunarvioinnin suhteen vain itse tutkijan toimesta
tehtyyn valintaan. Lisdksi tutkimuksen luotettavuutta heikentdd se, ettd prosessi ei ollut
tdysin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suositusten mukainen. Laadun arviointia ei

tehty eikd toinen tutkija ollut apuna analysoimassa mukaan otettavia tutkimuksia.
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Myohemmasséd vaiheessakin toimin itsendisesti, kun metodien laatua ja luotettavuutta
pohdin. Tutkijana tiedostan sen, ettd tdlld prosessilla on suuria laadullisia vaikutuksia
lopputuloksen tieteellistd tasoa arvioitaessa. (Webb & Roe 2007, Khan ym. 2011, P6lkki
ym. 2012.)

Alkuperdistutkimusten valinnassa mukaan otettiin tdsmaéllisesti ne tutkimukset, jotka
olivat olennaisia tutkimuskysymysten kannalta ja ne oli mééritelty ennen varsinaista
valintaa. (Johansson ym. 2007, Khan ym. 2011.) Kaikkia artikkeleita ei kuitenkaan saatu
mukaan analyysiin, koska osa artikkeleista olivat julkaisuissa, mitd Oulun yliopiston

kautta ei ollut mahdollista saada kayttoon.

Lopuksi merkittivin tutkimuksen luotettavuutta heikentédvé tekija on Pro Gradu tutkielma
prosessin kokonaiskesto, joka ylittdd selkedsti hyvén tutkimuksen kriteerin. Koska
prosessi on kestdnyt useita vuosia on aineistojen hakujen ajantasalla oleminen
kyseenalaista ja mahdollisten uusien julkaisujen pois jddminen on selked laatua

heikentiva asia.
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JOHTOPAATOKSET

Tamén katsauksen mukaan on olemassa seuraavia kliinisen etiikan tukipalveluja:
autoritddrinen bioeetikko malli, fasilitoitu tapauskésittely erilaisilla 1dhestymistavoilla,
eettinen kiertomalli (ethic rounds) ja erilaiset kliinisen etiikan komiteat, seki
strukturaaliset organisaatioiden toimintamallit, missd on ennalta mééritellyt ohjeistukset
ryhmien muodostamisesta, toiminnasta ja tavoitteista. Organisatoriset mallit vaihtelevat

tarpeiden mukaisesti ja ovat kulttuurisidonnaisia.

Naistd vanhin malli on bioeetikko malli, joka on yleisesti kdytossd Pohjois-Amerikassa.
Bioeetikko on etiikan ammattilainen, jota konsultoidaan eettisesti haasteellisissa
tilanteissa. Han on organisaation palveluksessa ja hinelld on toimivaltaa tapauksiin
liittyen siten, ettd hdn voi muodostaa suosituksia ja pdétoksid, joita hoitavan ladkarin tulee
huomioida tehdessdin hoitopddtoksid. Euroopassa enemmain kéytossd oleva fasilitoitu
tapauskésittely malli on enemmén konsensus hakuinen moniammatillinen dialogi
eettisesti haasteellisen potilastapauksen didrelld. Fasilitoitu tapauskisittely eroaa
bioeetikko mallista my0s siind, ettei se pyri luomaan suosituksia tai padtoksid, vaan
paitoksenteko vastuu sdilyy hoitavalla taholla. Tapauksen késittely toimii ainoastaan
kattavana tyokaluna, joka luo kokonaisvaltaisen kuvan tilanteesta, minka pohjalta hoitava
taho voi helpommin tehdd hoitopdétoksid. Eettinen kierto malli on taas erddnlainen
hybridi Pohjois-Amerikkalaisesta bioeetikko mallista ja eurooppalaisesta fasilitoidusta
tapauskadsittelystd. Eettisessd kiertomallissa keskustelun vetdjdnd toimii eetikko, mutta
paitoksenteko valtaa hdnelld ei ole. Eetikon tehtdvdnd on ainoastaan nostaa esille
moniammatillisen hoitohenkiloston keskustelusta ne keskeiset eettiset arvot ja normit,
jotka ovat ydin asemassa. Tétd kautta eetikko johdattelee keskustelua ja antaa
huomautuksia, joiden avulla moniammatillinen tiimi vie dialogia eteenpdin, pyrkien
konsensukseen. Téssdkin mallissa on eurooppalaiseen kulttuuriin sopien péadtoksenteko
vastuu aina hoitavalla taholla, eikd keskustelun vetéjalla. Viimeinen katsauksessa esille
tullut kliinisen etiikan tukipalvelun muoto on kliinisen etiikan komiteat. Tama tuen malli
on laajalti levinnyt globaali toimintamalli. Téstd syystd se on myds eniten eroavaisuuksia
siséltdvd tukimuoto. Komiteoiden moniammatillinen koostumus, koko ja toimintakausi
vaihtelee, mutta kaikissa ldahtokohtaisesti on kyse strukturaalisesta mallista, joka on

organisaation hallinnon alainen toimielin. Tavoitteenaan lisdtd etitkan hyddyntdmistd
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kliinisessé potilastydssa.

Kliinisen etiikan tukipalveluja hyddynnetddn terveydenhuollon organisaatioissa
hoitotyon kliinisissd padtoksenteossa eniten haasteellisten potilastapausten késittelyssa,
etenkin hoitolinjausten paitoksenteossa. Hyvin usein kyse on potilastapauksesta missa on
olemassa erilaisia hoitovaihtoehtoja ja niiden vililld ei kyetd suoraan sanomaan, kumpi

tai mika tapa olisi se oikea. Télloin tueksi tarvitaan jokin kliinisen etiikan tukimuoto.

Lisdksi voidaan todeta johtopdétdksend, ettd terveydenhuollossa on selked tarve tukea
ammattilaisia heiddn ty0ssddn haastellisten potilastapauksien hallinnassa ja niihin
liittyvissd péédtoksentekoprosesseissa. Vaikeita tilanteita tulee eteen pdivittdin ja jos
paitoksenteko on ilman organisaation luomaa tukea timé voi johtaa moraalisen taakan

lisddntymiseen.
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JATKOTUTKIMUS- JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Kliinisen etiikan toiminnalla alkaa olla vahvat perinteet ja useampi malli, misti
organisaatiot kykenevit valitsemaan omaan kulttuuriinsa sopivia ratkaisuja. On selvia,
ettd kehitystd tapahtuu nopealla tahdilla, yhtdaikaisesti eri puolilla maailmaa. Tassd
katsauksessa kiy esille, ettd tieteellistd tutkimusta on kuitenkin edelleen hyvin niukasti

saatavilla.

Kliinisen etiikan toimintamallien vaikuttavuuden arviointia ei ole kdytdnndssi laisinkaan.
Téll4 hetkelld on useita hankkeita missé kyseisid mittareita pyritddn luomaan ja sitd kautta
saattamaan arviointia kdytdnnon tyohon. Tarvitaan kipeésti toimia, jotka analysoivat
kliinisen etiikan vaikutuksia hoitotyon kustannuksiin, laatuun ja henkilokunnan, sekéa
potilaiden hyvinvointiin. Toistaiseksi laadukkaita mittareita ei ole kehittetty. Yksi syy
tdhdn on eettisessd, kulttuurisidonnaisessa todellisuudessa. Asia ei ole méaarallisesti
ratkaistavissa, eikd laadulliset analyysit vélttimittd sovellu oman organisaation
kulttuuriin. Téastd syystd enemmin julkista keskustelua ja kulttuurirajoja ylittdvaa
ammatillista yhteistyotd tulisi olla sekéd eettisten tukipalvelujen kehittimisessd ettd
tutkimisessa. Kansainvéliset koulutukset ja konferenssit ovat erinomaisia foorumeita
tdmén kaltaisen tiedon kehittdmiseen ja kulttuurien yhtendistdmiseen. Maapallo ei
koskaan tule olemaan yhtd, homogeenistd kulttuuripohjaa, missd kaikki ymmértévat
toisiaan ja hyviksyvit samat arvot ja normit, joiden pohjalta toimitaan. On kuitenkin
tdysin selvid, ettd mahdollisuudet oppia toisiltamme ovat olemassa ja sitd kautta tarvetta
tiedon jakamiselle ja kiytanteiden yhteiselle testaamiselle on. Monikansalliset tyoryhmiit,
jotka voisivat koordinoita kukin omissa maissaan toimintaa on varmasti seuraava askel,

jossa toivoisin saavani mahdollisuuden olla mukana.
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