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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssé Jamsan paivystyspoliklinikan hoitohenkilokun-
nan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eettisen hoitotyon toteutumista pai-
vystyspolikliinisessa hoitotydssa sairaanhoitajan nakokulmasta ja kokemana. Opinnady-
tetyon tavoitteena oli tuoda esiin eettisen hoitotydn toteutumista ja mahdollisia ongel-
makohtia Jamsan paivystyspoliklinikalla, jonka avulla paivystyshoitotyota voitaisiin ke-
hittaa eettisten ristiriitatilanteiden vélttdmiseksi. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvali-
tatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruumenetelména kaytimme haastattelua ja
tutkimushaastattelurunkona teemahaastattelua. Teemahaastattelut toteutettiin paivystyk-
sessd tyoskenteleville sairaanhoitajille pareittain kahtena eri paivané. Haastatteluiden ai-
neistonanalyysi toteutettiin sisallénanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat eettisyyden lahtevan omista ar-
voista ja asenteista, sekd tydssa jaksamisesta. Haastatteluissa nousivat esiin kulttuurierot
osana eettisia ristiriitatilanteita, esimerkiksi tietdmattomyys eri kulttuurien tavoista ja
kaytanteista. Koska hoitotydssé ilmenee erilaisia ristiriitatilanteita, sairaanhoitajan koet-
tiin oppivan selviytyméan tydkokemuksen kautta haastavissa tilanteissa. Eettisesti haas-
tavilla tilanteilla todettiin olevan erilaisia lahtokohtia, jotka jaettiin potilaasta johtuviin,
hoitajasta johtuviin ja ympaéristosta johtuviin lahtdkohtiin. Kollegiaalisuudella ja hyvélla
huumorilla koettiin olevan positiivinen vaikutus tydssa jaksamiseen ja sité kautta hy-
vaan eettisen hoitotyon toteutumiseen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa eettisen hoitotydn kehittdmisessa seka hoito-
ty6té opiskelevien tai ammattilaisten tiedonhankinnassa. Toinen ldhtokohta tutkia eet-
tista hoitotyota olisi haastatella potilaita, joihin eettiset ristiriidat kohdistuvat. Eettinen
hoitoty® on térked aihe, joten sitd on hyvé tutkia monin eri tavoin. Sairaanhoitajan tulee
pohtia ja kehittdd omaa eettistd toimintaansa, samoin kuin yksikéiden tulisi laatia yhtei-
set ohjeet toimintansa lahtokohdista.
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The purpose of this study was to describe ethical nursing in an emergency department
from the perspective of a nurse. The objective of the study was to bring out how ethical
nursing shows in this particular emergency department and to bring out possible problems
in ethical nursing to avoid them in the future. The study applied a qualitative approach
and the data were collected by interviewing four nurses who are working in Jamsa emer-
gency department. The interviews were conducted in pairs in two days. The data were
analyzed through content analysis.

By the results from nurses the start of good ethical nursing is when the nurse is feeling
good and has clear values of her/his own. Also cultural differences stood up when the
subject was about ethical issues or problems. A patient’s individuality and feeling of
safety and security was a major theme of the interviews. We found three different kinds
of basis in ethically challenging situation. The basis were situation resulting from the
patient, from the nurse and from the environment.

The findings can be used when improving ethical nursing and nursing students or profes-
sionals can gather more information of ethical nursing. Other way to explore ethical nurs-
ing would be to interview the patients. Nursing ethics is very important theme and every
nurse should improve their own professional skills.

Key words: ethical nursing, emergency nursing, emergency department
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esiin eettisen hoitotyon toteutumista péi-
vystyshoitotydssa Jdmsan sairaalan paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien nékokul-
masta ja kokemana. Kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méarittelee,
potilaalla on oikeus saada hénen terveydentilansa edellyttdmaa, eettisesti korkeatasoista
hoitoa kulloinkin kéytettavissé olevien voimavarojen puitteissa (Koponen & Sillanpéa
2005, 18). Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tar-
peessa olevalle apua, méérittelee laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994.
Suomen sairaanhoitajaliitto hyvéksyi kansalliset ohjeensa vuonna 1996. Sairaanhoitajien
eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea eettistd paatoksentekoa heidan paivittaisessa
tyossaan. Eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille perustehtavansa yhteiskunnassa, seka
heidén tyonsé periaatteet. Hoitotyon etiikassa, eettisissé ohjeissa ja periaatteissa etsitadn
ratkaisuja toimia potilaan parhaaksi. (Sairaanhoitajat 2014.)

Lankisen (2013) mukaan Schiver ym. (2003) on todennut, ettd paivystyspoliklinikalla
hoidetaan eri-ik&isi&, akillisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita. Lankinen
(2013) myos viittaa vaitoskirjassaan Baerin (2001) tekstiin, jonka mukaan tilanteet pai-
vystyshoitotydssa vaihtelevat akuuttitilanteista tilanteisiin, jolloin potilas ei ole paivys-
tyshoidon tarpeessa. Paivystyspoliklinikkatydskentely aiheuttaa erityispiirteidensa takia
haasteita eettiselle hoitotyolle, joten haluamme my6s ottaa selvdd miten hoitajat ovat toi-
mineet eettisissa ristiriitatilanteissa ja olisiko heilla ehdotuksia miten kyseisilté tilanteilta

voitaisiin valttya.

Haluamme opinndytetydmme kautta selvittd4, miten eettinen hoitotyd toteutuu, minka-
laisia eettisid ongelmia sairaanhoitaja kohtaa péivystyspoliklinikalla ja minkélaiset tilan-
teet erityisesti aiheuttavat eettisi ristiriitoja. Nain haluamme edesauttaa hoitotyon kehit-
tamista paivystyspoliklinikalla, jolloin eettiset ristiriitatilanteet mahdollisesti véhenisivat.
Aiheen valitsimme siksi, koska meitd molempia tekijoita kiinnostaa akuuttihoitotyo ja
paivystyspoliklinikalla tydskentely sekd koemme etiikan olevan hoitotydssa merkittava
asia. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi sekd myos haastavaksi, koska ihmiset kokevat
eettisyyden eri tavalla ja paivystyspoliklinikka lisaa haasteita erityispiirteisell& hoitoty6l-

l4&n. Nopeasti muuttuvat tilanteet lisddvat haasteita eettisessa hoitotydssé.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata eettisen hoitotyon toteutumista paivystyspo-

likliinisessa hoitotydssa sairaanhoitajan ndkokulmasta ja kokemana.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mitd on péivystyshoitotyd?
2. Mitd on eettinen hoitotyd?
3. Mité on eettinen hoitoty6 péivystyksessa sairaanhoitajien kokemana?

Opinndytetydbmme tavoitteena on tuoda esille eettisen hoitotyon toteutumista ja ongelma-
kohtia Jamsan paivystyspoliklinikalla, jolloin paivystyshoitoty6ta voitaisiin kehittad eet-

tisten ristiriitatilanteiden valttamiseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat muodostuvat keskeisista kasitteista. Keskeiset ka-
sitteet opinndytetydmme teoriaosuudelle ovat paivystyshoitoty, eettinen hoitotyo ja eet-

tinen hoitoty0 paivystyksessa.

Paivystyshoitotyo Eettinen hoitoty®

N\

Eettinen hoitoty6
paivystyksessa

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

3.1 Paivystyshoitotyo

Késitteend paivystys tarkoittaa hatatapausten véalitonta hoitoa ja kiireellista potilaiden po-
likliinista hoitoa. Paivystyspoliklinikan yhtend tarkeénd tehtdvana on seuloa paivystyk-
seen hakeutuneiden potilaiden joukosta ne, jotka vaativat Kiireellista hoitoa. (Castrén ym.
2009, 60.) Seppénen (2013) kertoo Ladkarilehteen kirjoittaneessa artikkelissaan, etté sel-
vitysten mukaan 30-40 % paivystyksiin tulevista potilaista voisi hyvin odottaa seuraa-
vaan arkipdivaan. Paivystyspoliklinikan tehtdvana on tehda potilaille sellaisia kiireellisia
la&ketieteellisid tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joita ei voida siirtdd. Paivystystoimin-
nan ensisijaisena tavoitteena on nopea diagnosointi, jonka jalkeen tavoitteena on potilaan
paasy paivystyspoliklinikalta jatkohoitoon. Paivystyspoliklinikalla potilaalle annettava

hoito on osa palvelukokonaisuutta kotihoidon, ensihoidon seka laitoshoidon vélissa. Toi-
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mintaa voi my6s kuvata jarjestelmaksi, jonka toimintaan vaikuttavat potilaiden tulo, po-
tilaiden hoito ja hoidettujen potilaiden I&ht6 klinikalta. (Castrén ym. 2009, 60-61.) Ensi-
hoito tekee vastaanottavan sairaalan paivystyspoliklinikalle ennakkoilmoituksen kaikista
korkeariskisisté potilaista, eli kenelld peruselintoiminnot ovat heikentyneet. limoitus on
tehtdva riittavan ajoissa ja ilmoituksesta tulee kéyda ilmi potilaan tai potilaiden henkilo-
tiedot, potilaiden lukumaéra, tapahtumatiedot eli vammamekanismi, sairaus tai oirekuva,
elintoimintojen tila eli tajunta, hengitys, verenkierto, anatominen arvio vammaojen sijain-
nista, mitd hoitotoimia on tehty, arvio kuljetusajasta ja tarvittavista ennakkovalmiste-
luista. (Silfast ym. 2013, 367.) Potilaan tullessa paivystyspoliklinikalle arvioidaan poti-
laan oireet ja vammat. Tdman jalkeen potilaalle tehd&aan véliton tutkimus- sekd hoitosuun-
nitelma. (Castrén ym. 2009, 61.) Vastaanottava sairaanhoitaja eli triagehoitaja arvioi po-
tilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden hanen tullessaan paivystyspoliklinikalle. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2016). Paivystyksessd potilaat hoidetaan Kiireellisyysjarjestyk-
sessd, eli triagejarjestyksessé. Triagen eli hoidon kiireellisyysluokituksen tarkoitus on
Ioytad kiireellista apua tarvitsevat. Kokenut, koulutettu sairaanhoitaja tekee havaintojensa
ja potilaan kertoman oireiston perusteella arvion siitd, miten nopeasti hoitoa tarvitaan.
(Seppéanen 2013.) Paivystyspoliklinikalla ABCDE -kirjainyhdistelmaa kéaytetaan potilaan
hoidon kiireellisyyden arvioinnissa (Castrén ym. 2009, 82). ABCDE -kirjainyhdistel-

masta kerromme tarkemmin seuraavalla sivulla.

Hoitoprosessi etenee padsaantdisesti seuraavien vaiheiden kautta: ennakkoilmoitus, poti-
laan saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan tilanarviointi eli kiireellisyysarvio ja si-
joittaminen, tutkiminen ja haastattelu, paatos valittomasta hoidosta ja tutkimuksista, hoi-
don toteutus ja jatkuva arviointi, paatos jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen. Jokai-
seen vaiheeseen kuuluu paatoksentekotilanteita, joissa tarpeen maarittely, suunnittelu, to-
teutus ja arviointi tapahtuvat paallekkain. (Koponen & Sillanp&a 2005.) Paivystyspolikli-
nikan sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan hoitotyostd kyetékseen hoita-
maan potilasta. (Nummelin 2009.) Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tiedollinen osaa-
minen liittyy tutkitun tiedon hyodyntdmiseen eli kdyttoon hoitotydssa (Lankinen ym.
2006).

Sairaanhoitajan tehtaviin paivystyspoliklinikalla kuuluu toteuttaa potilaiden hoitoa. Sai-
raanhoitaja toteuttaa ladkarin maarayksia sekd myos ndyttdon perustuvaa hoitotyota itse-
naisend hoitotydn asiantuntijana. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vastata potilaan fyysi-

sestd, psyykkisestd, hengellisestd seké sosiaalisesta hyvinvoinnista. Sairaanhoitajan on
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hallittava keskeiset péivystyksessa toteutettavat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja hallit-
tava niissé tarvittavien valineiden ja laitteiden oikea ja turvallinen kaytto. Sairaanhoitaja
ehkadisee ja hoitaa tydsséén infektioita eli tulehduksia. Sairaanhoitaja tukee ty6sséén po-
tilasta ja hanen omaisiaan, seka heidan hyvinvointia ja jaksamista. Sairaanhoitajan tulee
ennaltaehkéista seka tunnistaa potilaan mielenterveytta uhkaavia tekijoitéd ja tilanteita,
sekd auttaa potilasta tarvittaessa hoitotyon keinoin. Sairaanhoitaja arvioi ja lievitta po-
tilaan kipua ja karsimysté aina tarpeen tullen eri tilanteissa, myos elamén paattyessa. Sai-
raanhoitaja antaa ensihoitoa erilaisissa hoito — ja toimintaymparistoissa seka hanen on
hallittava potilaan peruselvytys apuvalineitd kéyttden. Sairaanhoitaja osallistuu hoitoel-
vytyksiin tydonkuvaansa kuuluvissa tehtavissa ja tarvittaessa johtaa elvytystoimintaa, jos
laakari ei ole paikalla. (Nummelin 2009.) Paivystyspoliklinikalla tyoskennellessaan sai-
raanhoitaja osallistuu myds traumatiimi toimintaan, joka on moniammatillinen hoitajista
ja ladkareista koostuva ryhma. Traumatiimi toteuttaa vaikeasti vammautuneiden potilai-
den alkuvaiheen tutkimisen ja hoidon, niin kutsutun traumaresuskitaation. Jotta tiimityos-
kentely olisi tehokasta, tulee jokaisen tiimin jasenen tehtdvékuvan olla etukateen sovittu,
esimerkiksi yksi tapa on kayttaa erivarisia tunnisteliiveja eri tiimin jasenilla. (Suomen

Traumatologiyhdistys ry.)

Potilaan tullessa péivystyspoliklinikalle peruselintoimintoja arvioitaessa kéytetdan apuna
ABCDE muistisaantoa. A-kirjain tulee sanasta airway, joka tarkoittaa hengitysteita. Riit-
tava hengitystie tulee varmistaa valittomasti kohottamalla leukaa ja laittamalla potilas
kylkiasentoon. Tarvittaessa annetaan liséhappea. Syvasti tajuton potilas kenell& ei ole ki-
puvastetta intuboidaan kiireellisesti ladkarin toimesta. Intubointi suoritetaan anestesiassa,
jos nielurefleksi on tallessa. B-kirjain tulee sanasta breathing eli hengitys, jossa arvioi-
daan hengityksen riittdvyys hengitystien varmistamisen jalkeen. C-kirjain tulee sanasta
circulation eli verenkierto, jota arvioidaan inspektiolla, palpaatiolla seka ottamalla veren-
paine ja pulssi. D eli tajunnan taso maéritelld&n kayttamalla GCS eli glasgow’n kooma-
asteikkoa. (Makijarvi ym. 2015, 8.) E-kirjain tulee sanasta exposure, joka tarkoittaa vam-
mapotilaan vammojen paljastamista, sekd sanasta environment eli potilaan suojaaminen

ympdriston aiheuttamilta vaaroilta esim. kylmyydeltd. (Castrén ym. 2009, 82).
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3.1.1 Paivystystoimintaa koskevat sdadokset

Paivystyshoitoty0 on osa kiireellista hoitoa, mutta nykyisessé lainsdddannossa ei ole maa-
ritelmaa paivystyshoidolle (Sosiaali- ja terveysministerio 2010). Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista maarittelee oikeuden Kiireelliseen péivystyshoitoon ja oikeuden saada ter-
veydentilansa edellyttdmad hoitoa kulloinkin k&ytettivissé olevien voimavarojen mu-
kaan. Terveydenhuollon ammattilaisen on annettava aina kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle apua. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildita 559/1994; Castrén ym. 2009,
62.)

Sosiaali- ja terveysministerid méaérittelee, ettd pdivystyshoito on ympérivuorokautista ja
sité jarjestetadn suurten terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessé (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2010). Ympérivuorokautinen péivystys jarjestetdan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusna-
kdkohdista muuta johdu. Kunnan tai kuntaryhmén on huolehdittava, etta kiireellista hoi-
toa on saatavilla joko kiireettomén hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystysta toteutta-
vassa yksikdssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.) Sosiaali- ja terveysministerié maa-
rittelee péivystyksessa annettavan potilaalle kiireellista hoitoa hanen asuinpaikastaan riip-
pumatta. Kiireellisell4 hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitk&aikais-
sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen valitonta arviota ja hoitoa. Pai-
vystyshoidon kiireellistd hoitoa ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman

vaikeutumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Paivystysta toteuttavassa yksikossd on oltava jatkuvasti riittdvat voimavarat ja osaami-
nen, jolla turvataan hoidon laatu ja potilasturvallisuus (Sosiaali- ja terveysministerio
2010). Paivystysyksikon kaytossa on oltava monniammatillinen henkilokunta, jolla on
riittdva koulutus ja tyékokemus (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Uusi lainsdadanto
korostaa johdon vastuuta potilasturvallisuudessa, jolloin sairaanhoitopiirin ja palvelun-
tuottajan ensihoidon johto kantaa kokonaisvastuun potilasturvallisuudesta sekd myds sen
edellytyksistd. Johdon tulee korostaa potilasturvallisuutta jokaisessa toiminnassa ja var-
mistaa sellaiset tydolosuhteet, ettd hoitoa voidaan toteuttaa laadukkaasti seka turvallisesti.
Johdon vastuu ja tehtdva on varmistaa, ettd organisaatiossa tulisi olla riittdvasti henkil6-

kuntaa ja tyontekijoill4 riittdva osaaminen tyonsé toteuttamiseksi. (Kuisma ym. 2013, 63)
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Monniammatillisen tydryhman on tunnettava alueen olosuhteet ja lisaksi péivystysyksi-
kossé on oltava saatavilla virkasuhteessa kuntaan tai kuntaryhméan oleva laillistettu 18a-
kari. Laakari on paivystysyksikossa niiden péaatosten tekemistd varten, jotka edellyttavat
virkavastuulla toimimista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014.) Kiireelliseen hoitoon
otettu potilas voidaan siirtdd hénen kotikuntansa perusteella maaraytyvéaan jatkohoito-
paikkaan vasta sitten, kun vastaanottavalla yksikolla on mahdollisuus jarjestaa tarpeelli-
nen jatkohoito ja potilasturvallisuus on varmistettu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

3.1.2 Paivystyspoliklinikan hoidon erityispiirteet

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelemisen erityispiirteisiin kuuluvat ennakoimattomuus,
nopeasti muuttuvat tilanteet, urakkatahtinen ty6 ja tiimitydskentely (Castrén ym. 20009,
63). Erityisvaatimuksia toiminnalle asettavat myos ennakoimattomat tilanteet samalla
kun joudutaan toimimaan useamman rajapinnan kanssa. Molemmissa toiminnoissa jou-
dutaan tekem&an nopeita paatoksia. Usein paatoksia joudutaan tekemaan vahdaisella kay-

tettdvissa olevalla tietomaaralla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014.)

Paivystyspoliklinikalla hoitosuhde on lyhyt, mutta sen aikana tulee tehda potilaan koko-
naistilanteen vaatimat toimenpiteet ja suunnitella jatkohoito. Tamaé vaatii hoitajalta vank-
kaa ammattiosaamista ja paatoksentekotaitoa. (Castrén ym. 2009, 63.) Vaikka paivystys-
poliklinikalla hoitosuhteet ovat lyhyit4, on my6s muistettava huomioida potilaan laheisia,
koska vakava sairastuminen tai loukkaantuminen aiheuttaa potilaan l&heisilla inhimillista
karsimystd. Potilaan laheisen haté voi olla joskus potilaan hatdd suurempi. Laheisen hata
ja ahdistus voi myds lisatd potilaan hataa, jolloin on perusteltua antaa laheisille selkeda
tietoa potilaan tilasta, hoitotoimenpiteistd, sairauden vakavuudesta sekd mahdollisuudesta
olla potilaan mukana sairaankuljetusyksikossa ja sairaalassa. Nailla teoilla lisédmme

omaisen voimavaroja auttaa laheistdan. (Kuisma ym. 2008, 21.)

Potilailla, heiddn omaisillaan ja koko vaestolld on oikeus odottaa, ettd he saavat mahdol-
lisimman laadukasta ja oikea-aikaista hoitoa sitd tarvitessaan. Paivystyspoliklinikoilla
kohdataan ja koetaan yhteiskunnallisten ongelmien Kkirjo, mutta tehdadn mydos isoja paa-
toksid elamaésté ja kuolemasta. Siksi péivystyksen perustehtdvéan henked ja terveyttd akil-
lisesti uhkaavan vaaran torjumisen ytimessa ovat samaan aikaan l&sna huippuosaaminen,

hyva prosessienhallinta ja korkea ammattietiikka. (Koponen ym. 2005, 21.) Hoitajalta
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vaaditaan hyvaa yhteistyokykyé, joustavuutta, seké kollegan asiantuntemuksen arvosta-
mista, koska paivystyspoliklinikassa potilaita hoidetaan moniammatillisessa tyoryhméssé
eri ammattiryhmien kesken. Néita yhteistyotaitoja ja suhteita tarvitaan koko sairaalan si-

sélla ja yhteydenotoissa ulkopuolisiin yhteistydkumppaneihin. (Castrén ym. 2009, 63.)

3.2 Eettinen hoitoty6

Hoitotyon etiikka on tiedonala, joka késittelee kysymyksia hyvasta ja pahasta, seké oike-
asta ja vaarasta hoitotydssé (Leino-Kilpi & Vélimaki 2012, 23-24). Eettisella hoitotyolla
pyritadn ilmentamadan asiakkaan tai potilaan oikeuksia hyvaan hoitoon ja samalla etiikka
ohjaa hoitotyon ammattilaisten toimintaa (Kyngas & Hentinen 2009, 45). Hoitotyon eet-
tinen merkitys liittyy inhimilliseen huolenpitoon ja ihmisen haavoittuvuuteen. Hoitotyon
etitkka nousee esiin, kun tehddan hyvaa, kunnioitetaan toisen ihmisarvoa, ollaan vahin-
goittamatta toista tai toteutetaan toisen oikeutta hyvéan ja asianmukaiseen hoitoon. (Sar-
viméki & Stenbock-Holt 2009, 14.) Sarviméaen ja Stenbock-Holtin (2009, 70) mukaan
sairaanhoitajan tyon arvopohja ja ydin ovat ihmisen keskinaisessa huolenpidossa. Eetti-
syyden ymmaértdminen hoitotyssa voi auttaa sairaanhoitajaa tekemaan péatoksia vaike-
ammissa tilanteissa, mutta ei kuitenkaan anna suoraa vastausta (Rumbold 2003, 3). Tasta
voimme paatella, ettd hoitotytssa tulee eteen eettisia ongelmatilanteita ja néille tilanteille

ei ole yhtd oikeaa vastausta tai ratkaisua. Jokainen hoitaja punnitsee asian laidan

Yksinkertaistettuna etiikka kasittelee oikeaa ja véaarad, hyvaa ja pahaa seké asioita mita
toisen pitéisi tehda tai mité toisella on oikeus tehda (Rumbold 2003, 1). Etiikka ja moraali
ovat kasitteind samankaltaiset, koska molemmat késittelevét ihmisen kaytosta oikeassa ja
vaarassa sekd hyvassa ja pahassa. Rumboldin (2003) mukaan moraalin ja etiikan erotta-
minen toisistaan voi kuitenkin olla haastavaa. Erona ndille kasitteille on se, ettd moraa-
lilla viitataan enemmaén ihmisen tavanomaiseen kaytokseen ja etiikka puolestaan viittaa
moraalin opiskeluun tai tieteeseen. (Rumbold 2003, 2-3; Thompson, Melia & Boyd 1996,
3)

Hoitoalan ammattilaisille on maaritelty eettiset periaatteet, jotka ohjaavat heidan paivit-
téista hoitotyontekoa (Sairaanhoitajat, 2014). Periaatteiden tarkoitus on tukea sairaanhoi-

tajaa hanen péivittaisessa tyonteossaan (Lauri 2006, 39). Néihin periaatteisiin kuuluvat
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esimerkiksi potilaan itseméaraédmisoikeus, oikeudenmukaisuus, kunnioittaminen ja tieto-
suoja seka vaitiolovelvollisuus (Sairaanhoitajat, 2014). Eettiset ohjeet ovat hoitoalan am-
mattilaisten itsensé laatimat ja alan tyontekijoiltd odotetaan niihin sitoutumista. Eettisten
ohjeiden tarkoituksena on varmistaa tyon eettisten laatuvaatimusten korkea taso seké
mahdollistaa asiakkaan ja potilaan oikeuden hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. Ohjeet
tarjoavat myos kaytannon ohjeita toimia tilanteessa, jossa eteen tulee eettinen ristiriita.
Sairaanhoitajat voivat hyodynt&4 eettisid ohjeita arvioimalla omaa eettistd toimintaansa.
(Leino-Kilpi & Vilimaki 2012, 83-84, 166; Kyngés & Hentinen 2009, 45.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet osallistuvat ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja eldman laa-
tua koskevaan paatoksentekoon seka kansallisella, ettd kansainvélisellakin tasolla. Eettis-
ten periaatteiden tarkoituksena on antaa terveytta koskevaa tietoa potilaalle ja vaestolle
sekd tehdad yhteistyotd vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestdjen kanssa. Periaatteet
kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisesta
maailmanlaajuisesti seka edistdvat suvaitsevuutta, yhteisvastuullisuutta ja samanarvoi-
suutta. Samassa tydyhteisossa tyoskentelevien tulee varmistaa hoitotydn laadun olevan
mahdollisimman hyvéa ja laatua parannettavan jatkuvasti. Kollegiaalisuuteen liittyen sai-
raanhoitajan eettiset periaatteet méérittelevat, ettd hoitajien tulee tukea toinen toistaan
potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa, ammatillisessa kehittymisessa ja tydssaan
jaksamisessa. Jokaisen sairaanhoitajan tulee kunnioittaa oman ammattiryhménsa asian-
tuntemusta, mutta my6s kunnioittaa toista ammattiryhmaa edustavan henkilon asiantun-
temusta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 170-172.)

Sairaanhoitajan eettisissa periaatteissa maaritellaan, ettd sairaanhoitajan tulee suojella ih-
miseldmaa ja edistaa jokaisen potilaan yksilollistd hyvéaa oloa. Potilaat tulee kohdata ar-
vokkaina ihmising ja toimia tehtdvassdin asianmukaisesti. Sairaanhoitajan tulee kunni-
oittaa potilaan itsemaédradmisoikeutta ja jarjestdd mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoa
koskevaan péatoksentekoon. Jokaisella sairaanhoitajalla on vaitiolovelvollisuus, joka
méérittelee kaikki potilaan tiedot salassa pidettaviksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
169.)

Marraskuussa 2000 Sairaanhoitajaliiton eettisen toimikunnan seminaarissa pohdittiin ter-
veydenhuollon eettisid kysymyksid. Ammattietiikan koettiin perustuvan ammattikoke-

mukseen, tietoperustaan, elaytymiskykyyn, inhimillisyyteen ja perusarvoihin dosentti
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Lindqvistin mukaan. Kyseiset ulottuvuudet eivét voi kuitenkaan kompensoida toinen tois-
taan, koska kaytannon taidot eivét korvaa tietoperustaa ja ammattikokemus ei korvaa in-
himillisyyttd. Varatuomari Pahlman toi esityksessaan esille potilaiden tekemié kanteluita,
jotka késittelivat seuraavia asioita: tietoa ei saada tai se ei ole ymmarrettavassa muodossa,
potilasta kohdellaan epakunnioittavasti tai hanen yksityisyyttddn loukataan, potilaan
suostumusta hoitoon tai hoitotoimenpiteeseen ei pyydetd, potilas ei saa tietoa omista po-
tilasasiakirjoistaan ja salassa pidettdvid tietoja kerrotaan ulkopuolisille. (Lauri 2006, 39—
42.)

Eettisten periaatteiden mukaan toimiminen ei aina ole ongelmatonta tai itsestadn selvaa.
Ristiriita kahden arvon tai periaatteen valilla aiheuttaa eettisen ongelman. (Kyngés &
Hentinen 2009, 52.) Jokaisella sairaanhoitajalla on perusvelvollisuuksia. Naihin velvolli-
suuksiin kuuluu edistaa potilaan terveyttd, estaa sairauksia, parantaa, seka lievittaa poti-
laan karsimyksid. Oleellisena osana sairaanhoitoa on ihmisoikeus. Jokaisella ihmisella ja
potilaalla on oikeus eldméan, arvokkuuteen ja tulla kohdelluksi kunnioittavasti. (Macnee
& McCabe 2008, 147.).

Sairaanhoitajaliiton (2014) mukaan sairaanhoitajan tulee kunnioittaa omaa sek& muiden
ammattiryhmien asiantuntemusta, mutta samalla jokaisen hoitajan tulee valvoa, ettd oman
ammattikuntansa jasenet eivadt toimi epéeettisesti potilasta kohtaan (Sairaanhoitajat
2014). Sairaanhoitajan tulee arvioida omaa ja muiden patevyytta ottaessaan itselleen tyo-
tehtévié seka jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan tuleekin jatku-
vasti kehittdd omaa ammattitaitoaan. Samassa tyoyhteisossa tyoskentelevét sairaanhoita-
jat vastaavat yhdessé hoidon laadusta ja siitd, ettd hoidon laatua parannetaan jatkuvasti.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tadydentaa ohjeita, jotka liittyvét itse-
maaraédmisoikeuteen, tiedonsaantioikeuteen, kohteluun ja oikeuteen kieltdytyd hoidosta
tai hoitotoimenpiteista. Mikali sairaanhoitaja ja potilas eivat ole yhteisymmarryksessa po-
tilaan hoidosta, heidan vélinen hoitosuhteensa ei ole kovin luotettava. Heilla taytyy olla
sama tavoite potilaan hoidon suhteen, jotta hoito voi olla mahdollisimman laadukasta,
eik& potilaan tarvitse kokea epdvarmuutta hoitajansa vuoksi. (Husted & Husted 1995,
49.)

Hurri kirjoittaa Sairaanhoitajalehden (2016, 14-15) artikkelissa, ettd Oulun yliopistolli-
sen keskussairaalan lastenklinikalla on otettu kayttoon etiikan tyoryhmé. Kliinisen etii-
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kan tyoryhma aloitti OYS:issa vuonna 2013. Kliinisen etiikan tydryhma perustuu Hollan-
nissa kehitettyyn keskustelumenetelmé&an Moral Case Deliberation (MCD), joka tarkoit-
taa tapauskaésittelyd moraalisen ongelman tukena. Keskustelu aloitetaan selvittdmalla
mika on potilastapauksen todellinen ongelma. Tapauksessa pyritdén riisumaan tunteet ja
tarkoitus on keskittyé vain faktoihin. Ryhmaldiset pohtivat kyseistd ongelmaa oman mo-

raalikésityksensé kautta. Tavoitteena on 16ytaa tilanteeseen liittyvét normit ja arvot.

3.2.1 lhmisarvon kunnioittaminen

Hoitamisen perustan ja tarkoituksen muodostaa ihmisarvo, johon liittyy kaiken hoitami-
sen ydin. Thmisen henkilékohtainen arvo eli human dignity ohjaa kaikkea toimintaa ensi-
hoidossa. Ihmisarvoa pidetdan pdaméaaraisena arvona, josta kaikki muut arvot on johdettu.
Jokaisella ihmiselld on oikeus hyvaan ja arvokkaaseen hoitoon ja kohteluun tilanteessa,
jossa hdnen omat voimavaransa tai kykynsa eivét riitd pitdméan huolta omista oikeuk-
sista. (Kuisma ym. 2008, 17.) Rautava-Nurmen ym. (2015, 22) mukaan inhimillinen koh-
telu, luottamuksellisuus, yksityisyydensuoja ja hyva vuorovaikutus seké rehellisyys kuu-
luvat potilaan kunnioittamiseen. Tallgin hoitajien rooli on valvoa potilaan etua. Ihmisarvo
on ehdoton, jakamaton ja kaikille yhtalainen. (Kuisma ym. 2008, 17.) Jokaisen potilaan
ihmisarvoa tulee kunnioittaa hénen iastaan, etnisesta taustastaan, yhteiskunnallisesta ase-

masta, terveydentilasta tai uskonnosta riippumatta (Rautava-Nurmi ym. 2015, 22).

Ihminen voi helposti leimautua mm. moraalisten, sosiaalisten mielenterveydellisten tai
elaméntapaansa liittyvien asioiden ja ongelmien takia. Tdma on hyva tiedostaa ja kiinnit-
taa erityistd huomiota eettiselta kannalta. Tallainen leimautuminen voi johtaa syrjimiseen,
mika ndkyy usein auttajan asenteissa ja kohtelussa potilaita kohtaan. Hyvana, mutta vali-
tettavana esimerkkind téllaisesta tilanteesta ovat muun muassa paihde-ja huumeongelmai-

set, psyykkisesti oireilevat tai pitkdaikaissairaat vanhukset. (Kuisma ym. 2008, 17.)

Potilaan kunnioittamisella tarkoitetaan potilaan oman persoonan, omien arvojen, uskon-
nollisen vakaumuksen, valinnanvapauden ja elaménkokemuksen kunnioittamista. Jokai-
sella ihmisell& on samat oikeudet ja oma arvonsa, eika kukaan muu ihminen ole merkit-
tdvampi kuin joku toinen ihminen. Thmisarvon kunnioittamiseen kuuluu tiedonsaanti seka

itsemaardédmisoikeuden edistdminen ja yksilon vaikuttamismahdollisuudet. (Rautava-
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Nurmi ym. 2015, 22.) Paattksia tehdessa hoitohenkilékunnan tulee ottaa huomioon poti-
laan omat toivomukset, tavoitteet ja arvot, eiké esimerkiksi toimia vain ajattelemalla mikéa
olisi hyvé potilaalle. Sairaanhoitajat ovatkin avainasemassa potilaan toiveiden huomioi-
misessa. Mikéli potilas vastustelee hoitoa, sairaanhoitajalla voi olla mahdollisuus selvit-
taa syyta vastustukseen ottamalla selvaa potilaan arvoista ja tavoitteista. Hoidon koko-
naisvaltaisuus huomioiden hoitajan tulee raportoida muulle henkilokunnalle syyt hoitoa
vastustavaan kaytokseen. (Poikkimaki 2004, 5-7.)

3.2.2 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Yksi hoitotyon keskeisista arvoista on potilaan itsemaaradmisoikeus. Tdman arvon tar-
koituksena on turvata potilaan oikeus tehdd paatoksia omasta hoidostaan niin kauan kuin
han siihen itse kykenee. (Kotisaari & Kukkola 2012, 85.) Sairaanhoitajan eettisyyteen
kuuluu potilaan itsemaard&dmisoikeuden kunnioittaminen ja potilaan hoitoon osallistumis-
mahdollisuuksien vahvistaminen. (Ikola-Norrbacka 2010, 77-78.) Hoitotydlla pyritaan
korvaamaan sellaiset toiminnot, jotka potilas itse suorittaisi, mikali hanella olisi siihen
riittavasti tietoa, tahtoa sekd voimaa. Usein itsemaarda@misoikeus ilmenee hoitajan ja po-
tilaan valisessa vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa. Hoitosuhteen tulee perustua mo-
lempien osapuolien luottamukselle, kunnioitukselle ja ymmartamiselle. Ongelma itse-
maaradmisoikeuden toteutumissa tulee esiin, jos potilasta kohtaan osoitetaan vélinpita-
mattomyyttd tai yliholhoavuutta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 85-86.)

Potilaan itsemaaradmisoikeus on madaritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Lain lahtokoh-
tana on, ettd myos niiden potilaiden tahtoa tulee kunnioittaa, jotka eivat hoidostaan ole
kykeneviad paattdmaan. Potilaan Kkieltaytyessa hoidosta tai hoitotoimenpiteesta hanta on
hoidettava muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla yhteisymmarryksessé poti-
laan kanssa. Mikaéli taysi-ikdinen potilas ei pysty paattdméaéan hoidostaan mielentervey-
denhéirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi, tulee potilaan laillista edustajaa
tai lahiomaista kuulla ennen tarkean hoitopaatoksen tekemistd. Nain voidaan selvittaa,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan omaa tahtoa. Hoitoon tulee antaa suostumus
potilaan lailliselta edustajalta, l&hiomaiselta tai muulta l&heiseltd, mikali suostumusta an-

taessaan potilaan edustajan on otettava huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto. Jos
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selvitysté ei nailla keinoilla saada, potilasta tulee hoitaa tavalla, jota voidaan pitdd hanen

henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Mikaéli hoitotahtoa ei ole aikaisemmin ilmaistu, tule h&dnen henkilékohtainen etunsa huo-
mioida. Jos potilaan laillinen edustaja, lahiomainen tai muu l&aheinen kieltd& hoidon anta-
misen tai hoitotoimenpiteen tekemisen, on potilasta mahdollisuuksien mukaisesti hoidet-
tava yhteisymmarryksessd muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla suostumi-
sesta Kieltaytyvan henkilon kanssa. Mikali laillisen edustajan, l&hiomaisen tai muun I&-
heisen ndkemykset potilaan hoidosta eroavat toisistaan, tulee potilasta hoitaa tavalla, jota
voidaan pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992.) Asiakkaalla tai potilaalla on oikeus ja mahdollisuus kieltaytyé hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteesta, mutta hanen tulee tietdd ja ymmartaa eri vaihtoehtojen seu-
raukset. Tasta syysté tietoinen paatoksenteko edellyttaa potilaan tiedon saantia ja hyvéa

vuorovaikutusta terveydenhuoltohenkildston kanssa. (Kyngés & Hentinen 2009, 47.)

3.2.3 Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan yksilon tarpeiden huomioimista ja yhdenvertai-
suutta suhteessa toisiin. Oikeudenmukaisuus periaatteena kohdistuu yhteisen hyvan, ole-
massa olevien voimavarojen jakamiseen. Naiden seurauksena on jokaisen oikeus saada
tarpeidensa mukaista hoitoa, kohtelua ja ohjausta riippumatta esimerkiksi taloudellisesta
tilanteesta, i&stéd, koulutustasosta tai etnisista taustoista. (Kyngds & Hentinen 2009, 49.)
Sarviméen ja Stenbock-Hultin (2009, 165) mukaan terveydenhuollon tulee pyrkia oikeu-
denmukaisuuteen suojellen toimintarajoitteisia ja sairaita ihmisid, jotta heidan mahdolli-
suutensa osallistua yhteiskuntaan ovat samanlaiset kuin muillakin kansalaisilla. VVoidaan-

Kin siis sanoa, etta oikeudenmukainen terveydenhuolto pyrkii tasa-arvoon.

Sairaanhoitajalla on vastuu luoda ymparisto ja ilmapiiri, joissa ihmisoikeuksia kunnioite-
taan. Jokaisella ihmisell& on tdysin sama oikeus hyvdaén ja asianmukaiseen hoitoon. Sai-
raanhoitajalla on vastuu tukea toimenpiteitd, jotka huolehtivat ihmisen terveydesta. (Sar-
vimaki & Stenbock-Holt 2009, 172.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hanen
tulee toimia ty6ssaan ja tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Tama tarkoittaa hanen hoita-

van jokaista potilasta yhta hyvin potilaan yksilollisen tarpeen mukaisesti riippumatta po-
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tilaan terveysongelmasta, uskonnosta, kulttuurista, i&std, sukupuolesta, rodusta, ihon va-
ristd, aidinkielestd, poliittisesta mielipiteesté tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sairaan-
hoitajaliitto 2014.) Oikeudenmukaisuus edellyttdd yhtaldisen hoidon tarpeessa olevien
potilaiden hoitamista samojen periaatteiden mukaisesti. Esimerkiksi vanhusten tai vajaa-
valtaisten potilaiden oikeuksiin saada hyvaa, tasa-arvoista hoitoa on kiinnitettdva huomi-
oita. Valtiovalta on vastuussa kansalaisten yhdenvertaisesta asemasta asuinpaikasta riip-
pumatta, silla kunnilla on terveydenhuollon palvelujen jérjestamisvelvoite. (ETENE,
2001).

3.2.4 Potilaan integriteetti

Integriteetti eli eheys ja loukkaantumattomuus ovat yksi hoitotyon tarkeista eettisisté pe-
riaatteista. Potilaan integriteetin kunnioittaminen edellyttdd sairaanhoitajan kohtelevan
potilasta ainutkertaisena yksilona. Potilaalla on henkilokohtainen psyykkinen, fyysinen
ja moraalinen alue, joita ei ole oikeutta loukata potilaan hoidossa. Psyykkinen alue késit-
taa potilaan tunteet ja ajatukset, kun taas fyysisella integriteetill& voidaan tarkoittaa poti-
laan kehoa ja fyysisté reviirid. Moraalisella alueella tarkoitetaan potilaan arvostusta ja
eettistd vakaumusta. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 149; Kuisma ym. 2008, 21.)

Kehon integriteetti on keskeisessd asemassa hoitotydssd, koska hyvin moni asia kohdis-
tuu kehoon. Hyvia esimerkkitilanteita ovat hygienian hoidossa avustaminen, riisuutumi-
nen ja pukeminen, injektion antaminen, verenpaineen mittaaminen, haavan hoito seka si-
dosten vaihtaminen. Kaikissa ndissa tilanteissa potilasta kosketetaan fyysisesti. Fyysisen
integriteetin toteutuminen perustuu ymmarrykseen, etta jokaisen ihmisen keholla on it-
seisarvo ja moraalinen merkitys. Ihmiskehon integriteetti on suuri osa ihmisen arvok-
kuutta ja ihmisarvoa. Mikali ihmisen fyysista integriteettid loukataan, hdnen ihmisarvo-
aan loukataan samalla. Hoitotydssa pitdékin muistaa, ettd ihmisen keho ei ole vain tyova-
line tai vélikappale. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 149-150.) Kun potilaan ja sai-
raanhoitajan vélinen suhde ja luottamus vahvistuvat, samaan aikaan potilaan integriteetti
vahvistuu. Téhan vaikuttaa se, kuinka laajan vapauden hoitaja potilaalle antaa. Molem-
min puoleinen aktiivinen vuorovaikutus toimii edistavana tekijané hoitosuhteen vahvis-
tumiselle. (Ridanp&é 2006, 10.)
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Ihmiskeho voi toimia viestinkantajana, silla ihmisen olotilaa voidaan tarkkailla esimer-
kiksi havainnoimalla potilaan asentoa, ilmeité ja eleitd. Kehossa voi ndkyéa potilaan pe-
lottomuus, avoimuus ja arkuus. Hengityksen pidattdminen ja lihasjannitys puolestaan voi-
vat katked tunteita. Koska ihmisen keholla on moraalinen kasitys ja itseisarvo, on meilla
moraalisia velvollisuuksia kohdella sitd kunnioittavasti ja hienotunteisesti seka olla va-
hingoittamatta ja loukkaamatta toisen ihmiskehoa. Psyykkisen integriteetin alueisiin si-
séltyvat potilaan ajatukset, muistot, tunteet, elamykset ja kokemukset. Psyykkisen integ-
riteetin kunnioittamisella tarkoitetaan, ettei toisen ihmisen voida olettaa paljastavan kaik-
kia tunteitaan ja ajatuksiaan. Toinen ihminen ei ole velvollinen puhumaan ja kertomaan
sisimpid kokemuksiaan hoitajalle. Psyykkiselld integriteetilla voidaan tarkoittaa myos,
etta sairaanhoitajalla ei ole lupaa tunkeutua potilaan psyykkiselle alueelle. Laheisessa
hoitosuhteessa potilas voi kertoa hoitajalle asioita, joita han ei mahdollisesti kerro muille.
Tasta syystd sairaanhoitajan on hyvin tarked osoittaa luottamusta potilasta kohtaan ja
my0s pohtia miten menetelld potilaan kertoman tiedon kanssa. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009, 150-154.)

Moraalinen integriteetti kasittaa potilaan eettiset arvot, periaatteet ja vakaumukset. Se
koskee sitd moraalista tilaa, jonka sisall4 ihminen liikkuu, eikd muilla ole oikeutta loukata
kyseisté aluetta. Potilaan moraalisen integriteetin kunnioittamisella voidaan tarkoittaa,
ettd hoitajan tulee hyvéksyé potilaalla olevan oma arvopohja ja omat periaatteet, joita
hanelld on oikeus ilmentééa ja kannattaa. Tallaisesta tilanteesta hyvana esimerkkina toimii
tilanne, jossa potilas kieltdytyy syomastd tietynlaisia ruokia oman vakaumuksensa
vuoksi. Toinen potilas kieltdd mieshoitajaa osallistumasta hdnen hoitoonsa, kun taas kol-
mas potilas haluaa koko sukunsa kokoontuvan osastolle. Naissa tilanteissa tulee potilaan
toiveita kunnioittaa. Eettisia ristiriitoja voi syntya potilaan ja hoitajan vélille, mikali sai-
raanhoitajan ja potilaan arvopohja ja periaatteet poikkeavat toisistaan. Téallaisessa tilan-
teessa heiddn moraalinen tilansa on erilainen. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 155-
156.)

3.3 Eettinen hoitoty6 paivystyksessa

Jokainen paivystyshoitotyossa tehty valinta on eettinen ratkaisu. Valinta on yhteydessa

paatoksentekoon, joka taas on yhteydessé paivystyshoidossa kédytettyyn tietoon. Potilaan
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tilaa arvioitaessa, priorisoitaessa potilaan ongelmia, asetettaessa tavoitteita potilaan pe-
lastamiseksi, valittaessa keinoja néiden tavoitteiden saavuttamiseksi ja arvioimalla hoi-
don tuloksellisuutta osoitamme omalla toiminnallamme omat arvostuksemme ja arvova-

lintamme konkreettisessa ensihoitotilanteessa. (Kuisma ym. 2008, 17.)

Sairaanhoitaja joutuu vaistdméatta pohtimaan omia ratkaisujaan ja niiden seurauksia poti-
laan ja hanen l&heistensd kannalta varsinkin, kun kyseessa on &killisesti loukkaantunut tai
vakavasti sairastunut potilas. Kysytdan: kenen hyvaa toiminta edisti? Kuinka pystymme
auttajina ja ihmisind auttamaan ja tukemaan omaisia vakavan sairauden ja onnettomuuden
sattuessa? Hyvaksymmeko sen, ettemme aina pysty pelastamaan potilaita? Hoitotyon ar-
vot ja periaatteet muodostavat arvoperustan eettiselle hoitotyolle tydskenneltéessa sairaa-
lan ulkopuolella ja paivystyspoliklinikalla. (Kuisma ym. 2008, 17.) Potilaslaki, eli laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) vaikuttaa merkittavasti paivystyshoitopoti-
laiden asemaan. Potilaalla on oikeus hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun

seké& hoitoon péaésyyn ja tiedonsaantiin. (Kuisma ym. 2013, 19.)

3.3.1 Thmisarvon kunnioittaminen paivystyksessa

Potilaan karsimysten lievittdminen ja lohduttaminen on ollut kautta aikojen terveyden-
huollon tavoitteena. On kuitenkin osoitettu hoitotieteellisessa tutkimuksessa, etta tervey-
denhuollossa esiintyy epéeettista toimintaa, joka ilmenee hoitokarsimyksena. (Kuisma
ym. 2008, 17.) Hoitok&rsimysta potilaalle voi aiheuttaa terveydenhuolto-organisaation
rakenne esimerkiksi hoitoon pééasyn vaikeudesta tai hoitohenkilokunnan puutteesta. Hoi-
taminen voi aiheuttaa myos hoitokéarsimysté, joka ei ole valttdmatdnta vaan johtuu hoito-
organisaatiossa tyoskentelevien vadristé asenteista. Yksi syy on vallan vaarinkaytto, joka
aiheuttaa potilaalle tarpeetonta karsimystd. Tallainen tilanne voi tulla, kun potilaan kyky
paattad itseddn koskevissa asioissa on heikentynyt ja ndin valta siirtyy hoitohenkilokun-
nalle. (Vanas 2009, 14; Toivanen 2009.)

Valtaa voidaan kayttaa hyvin ja oikein, mutta sitd voidaan kayttad myos huonosti ja véa-
rin. Tama tulee ilmi vaarind tekoina potilasta kohtaan esimerkiksi huonona hoitona, hoi-
tamatta tai suojaamatta jattdmisend ja potilaan huonona kohteluna. Tarkeimpia jokaisen
hoito-organisaatiossa tydskentelevén tiedostettavia asenteita ovat oma ihmiskasitys seké

siithen kuuluva ihmisarvoa koskeva nakemys. Ihmisarvon kunnioittaminen nostaa esiin
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sellaisen hoidon ja huolenpidon, joka ei aiheuta potilaalle tarpeetonta karsimysta. Potilaan
hoidon tavoitteena on aina vahentad potilaan karsimysta. Aina ndin ei kuitenkaan voida
heti toimia, esimerkiksi syopéhoidoissa tai joissakin traumoissa. Karsimysta voidaan lie-
ventad, mutta sen poistaminen voi olla mahdotonta. Joissakin tilanteissa hoitokarsimyk-

seen voi vaikuttaa myos henkilokunnan puute. (Vanas 2009, 14; Toivanen 2009.)

Hoitokarsimys jaetaan neljaan kategoriaan, jotka ovat:

Suora Epéasuora

Hoidotta jattdminen Vallankaytto

'l Hoitokarsimys |

Tuomitseminen ) )
) ] Potilaan arvon loukkaaminen
Rankaiseminen

. /

KUVIO 2. Hoitokérsimyksen kategoriat.

Katie Eriksson on tutkinut hoitokarsimystéa pitkalta ajalta. Hanen ensimmaiset julkaisunsa
ovat jo 1990-luvulta asti. Eriksson pitaa hoitokarsimystd mysteerind. Han on lisaksi sita
mieltd, ettd karsimys tulee aina osoittautumaan arvoituksena. (Toivanen 2009, 70.) Kaikki
nama hoitokarsimyksen nelja muotoa kuvastavat auttajan suhtautumista ihmisarvoon ja
sen merkityksen vaheksyntdan. Kun potilaan ihmisarvoa loukataan, tarkoittaa se, ettei
potilaalla ole mahdollisuutta olla ehed ja tdysi ihminen. Né&in potilaan mahdollisuudet
osallistua omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin vahenevét eika potilaan itsemaaraédmisoi-

keus toteudu. (Kuisma ym. 2008, 18.)

Eriksson jakaa ihmisista johtuvan karsimyksen kahteen lajiin: ensiksi on olemassa karsi-
mystd, joka on tarkoituksellista eli tahallaan aiheutettua, toiseksi on kuitenkin myds kar-

simystd, jonka ihminen aiheuttaa tarkoittamatta tai vahingossa tiedostamattaan. Han lisaa,
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ettd usein karsimys mité aiheutamme toisillemme, on usein kétkettya karsimysta. Joskus
se tapahtuu taysin kokonaan tietdmatta. (Toivanen 2009, 145.) Ihmisarvon loukkaamiseen
liittyva toimintakulttuuri on tarkeéé tunnistaa, jotta se voitaisiin estdd. Arvoa voi loukata
suoralla tai epésuoralla tavalla. Suoraksi tavaksi luokitellaan, ettd esimerkiksi potilaan
puhe jatetddn huomioimatta. Ei kuunnella potilaan kuvausta hanen voinnista, oireista ja
tuntemuksista. Tilanne voi johtaa siihen, ett4 potilaan kuvaamia oireita vahatell&an, joka
voi aiheuttaa potilaalle hdpedn tunnetta ja saada heidat tuntemaan, ettei heilld ole mit&én
arvoa, koska eivat tulleet kuulluksi. Kysymyksessa on hoidotta jattdminen, joka on yksi
ylla mainituista hoitokérsimyksen muodoista. Syy hoidotta jattamiseen voi olla puutteel-

linen kyky nahdé ja arvioida potilaan tarpeita. (Kuisma, ym. 2008, 18.)

Potilaan hoidotta jattaminen liittyy auttajan perusasennoitumiseen oman tehtavansa suh-
teen. Jotta ihmisarvo toteutuisi, tulisi ihmisarvoa pitaa ainutkertaisena ja jokaiselle sellai-
senaan kuuluvana eli auttajan tulisi kohdata potilas ja hanen tilanteensa ihmisarvoa kun-
nioittaen. Paivystyshoidossa tdmé edellyttéa taitoa ja ammatillista asennoitumista nahdé
potilaan tilanne kokonaisvaltaisesti ja sitd kautta [0ytda syvempi ymmarrys potilasta koh-
taan. (Kuisma ym. 2008, 18.) Eriksson méérittelee, ettd: *’jokaisen ihmisen karsimys on
ainutlaatuista ja kantaa kérsijansa nime&’’ (Toivanen, 2009, 72). Téstd voimme ajatella,

ettd sairaanhoitajan on tydsséén otettava huomioon potilaan karsimyksen ainutlaatuisuus.

Tuomitseminen ja rankaiseminen ovat hoitokarsimyksen muotoja, jotka loukkaavat myos
ihmisen arvokkuutta. Paivystyshoidossa tuomitseminen ja rankaiseminen voi nakya, etta
auttaja ottaa kantaa hoitoon hakeutumiseen johtaneeseen syyhyn. Esimerkiksi rattijuopu-
mustilanteet, itsemurhayritykset ja pahoinpitelyt ovat eettisesti haastavia tilanteita am-
mattilaisille ja testaavat ammatillisuutta. Tuomitsemista voi myds tapahtua tilanteissa,
jossa potilas on aiheuttanut sairastumisen tai loukkaantumisen itse. Rankaiseminen taas
voi ilmentya valinpitdmé&ttdmyytend, joka voi ndkya niin, ettei potilasta esimerkiksi ter-
vehditg, hanen laheisidén ei huomioida tai h&nen perustarpeidensa tyydyttdminen laimin-
ly6daan tilanteessa, jossa potilas on kykenematon huolehtimaan niista itse. Paivystyspo-
liklinikalla valinpitaméattomyys voi merkitd esimerkiksi sitd, ettd vanhuspotilas joka ei
pysty lilkkumaan jatetdan yksin useiksi tunneiksi odottamaan ilman ruokaa, juomaa, 1a-

heisyytta ja tietoa siitd mitd hanelle tulee tapahtumaan. (Kuisma ym. 2008, 18.)
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Paivystyspoliklinikalla hoitajan tyon peruslahtokohtana on potilaan ihmisarvon kunnioit-
taminen ja sen vaaliminen. Hoitaja tarvitsee rohkeutta ja hoitotyon arvomaailman ja pe-
riaatteiden tuntemista tehdessadn moraalisesti oikeita paatoksia potilaan parhaaksi, koska
hoitajan tehtdvana on tydskennelld potilaan terveytta ja hyvéaa edistéden. (Kuisma ym.
2008, 19.) Potilaan ké&rsimyksen lievittdminen on ennen kaikkea sitd, etté valtaa ei kayteta
vaarin, hanen arvokkuuttaan ei loukata eiké hanta tuomita. Painvastoin annetaan sité hoi-
toa, jota potilas tarvitsee. (Toivanen 2009, 221.) Kuisma (2009, 19) lisaa, ettd edistaak-
seen potilaan terveyttd ja hyvad, sairaanhoitajalta edellytetaan tietoa ja inhimillisyytta po-

tilaan kohtaamisessa ja paatoksia tehtaessa.

3.3.2 Itsemaaraamisoikeus paivystyksessa

Paivystyshoitoty0 pohjautuu humanistiseen ihmiskasitykseen, jonka mukaan ihminen on
ainutkertainen, ainutlaatuinen ja vastuullinen olento. Ihmiskasitys korostaa ihmisen oi-
keutta osallistua omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin ja paatéksentekoon. Ihmisen oikeus
eldd omaa elamaansa ja olla samalla aktiivinen osapuoli kaikissa hanta koskevissa paa-
toksissd on ihmisen itsemadradmisoikeus. Itsemadradmisoikeuden toteutumisessa hoita-
jalta edellytetddn potilaan subjektiivisten tunteiden ja kokemusten huomiointia paivys-
tyshoitotilanteissa. Annettaessa potilaalle tietoa omasta tilastaan, tehtavista toimenpi-
teistd tai hoitotoimista ja tulevista tapahtumista annetaan potilaalle mahdollisuus ymmér-
t44 omaa tilannettaan paremmin ja ndin osallistua omaa hoitoaan koskeviin ratkaisuihin.
(Kuisma, ym. 2008, 17, 20.)

Itseméaaradmisoikeus on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon johtavista periaatteista, jonka
tarkoituksena on korostaa hoitoon hakeutumisessa vapaaehtoisuutta. Potilaalla on oikeus
osallistua omaa hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon ja sairaanhoidollinen toimenpide
voidaan toteuttaa vain potilaan suostumuksella. Itsemééaraamisoikeudella tarkoitetaan

myos oikeutta kieltdytya suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. (Valvira 2015.)

Potilaslaki turvaa potilaan itseméaraédmisoikeuden ja méaarittelee alaikéisen potilaan ase-
man. Potilaalle on annettava henke& uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, jos
potilas ei sairautensa takia pysty ilmaisemaan hoitotahtoaan. Myds potilaan aiemmin il-

maisemaa hoitotahtoa on kunnioitettava. (Kuisma ym. 2013, 19.) Laki potilaan asemasta
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ja oikeuksista (785/1992) maéarittelee taysi-ikéisen potilaan hoidosta, joka ei kehitysvam-
man, mielenterveysongelman tai muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan. Poti-
laan l&hiomaista tai laillista edustajaa tulee kuulla ja hanelt4 tiedustella mika hoito vastaisi
hoidettavan potilaan tahtoa parhaiten ja hoitoon on saatava suostumus. Lain yhtena lah-
tokohtana onkin kunnioittaa jokaisen potilaan tahtoa, vaikka hén ei itse ole kykeneva

paattaméan omasta hoidostaan.

3.3.3 Oikeudenmukaisuus paivystyksessa

Keskeisen ytimen oikeudenmukaisuuden toteutumiseen luovat ihmisten yhdenvertainen
kohtelu, syrjiméttomyys ja ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaista potilasta on kohdeltava
yhdessa hyvaksytyn moraalisen normiston mukaisesti. Oikeudenmukaisuutta lahella on
tasa-arvon periaate. Tasa-arvon periaatteen mukaan kaikilla ihmisilla on oikeus eldm&én
ja vapauteen seka turvallisuuteen, vaikka he olisivatkin erilaisia. Paivystyshoidossa tasa-
arvon toteutuminen tarkoittaa sitd, ettd jokaisella potilaalla on yhtéldaiset mahdollisuudet
kayttdd yhteiskunnan terveydenhuollon palveluita riippumatta siitd, minkélainen talou-
dellinen asema, kulttuuritausta tai uskonto potilaalla on. Paivystyspoliklinikalla joudu-
taan miettimaan paljon, mika on oikein ja mik& vaarin. Esimerkkind tilanne, missa liiken-
neonnettomuuteen joutuneista osapuolista toinen on rattijuoppo. Rattijuoppo on aiheutta-
nut toisen ihmisen kuoleman ja on itse vakavasti loukkaantuneena avun tarpeessa.
Olemme sitoutuneet ihmisarvoa kunnioittavaan ammatilliseen toimintaan, joten sitou-
dumme tydskentelemdan hoitotydn arvoperustan ja periaatteiden mukaisesti antamalla
potilaalle hanen tarvitsemansa avun. (Kuisma ym. 2008, 20-21; Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista. 17.8.1992/785.)

3.3.4 Integriteetti paivystyksessa

Kun tydskennell&dén paivystyspoliklinikalla, keskeinen péivystyshoitoa ohjaava periaate
on integriteetti (Kuisma ym. 2008, 21). Potilaan fyysiseen integriteettiin joudutaan pa-
kostikin kajoamaan &killisesti sairastuneita ja vaikeasti loukkaantuneita hoidettaessa. Esi-
merkkind otetaan liikenneonnettomuudessa loukkaantunut potilas, jonka ympaérilla pyorii

monen eri tydryhman vieraat kasvot seké kadet jotka toteuttavat eri hoitotoimenpiteita.
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Potilas joutuu monen eri ihmisen kasittelyn kohteeksi, jotka koskettelevat potilasta tah-
dosta riippumatta. T&ma on kuitenkin ensiarvoisen tarkedd, ettd potilaan akuutit ongelmat
saadaan selville ja véliton hoito voidaan aloittaa nopeasti. Tallaisissa tilanteissa on tar-
kedd, ettd potilas ei koe ihmisarvoaan loukatuksi. Tamaé edellyttéa hoitajilta ja ladkareilta
kykyé antaa potilaalle ja hénen laheisilleen tietoa riittdvasti ja ymmarrettavasti. Tie-
donanto helpottaa potilasta ja omaisia ymmartdmaan miksi potilasta riisutaan, 1a&kitaan,
haastatellaan ja miksi potilaalle avataan suoniyhteys. Riittdva tiedon antaminen, potilaan
kivun lievittaminen, tunteiden huomiointi ja laheisyyden kokeminen auttavat potilasta
selviytymaan hoitotoimenpiteiden aiheuttamasta uudesta tilanteesta. Tama kaikki tahtaa
potilaan onnistuneeseen hoitamiseen. On kuitenkin tarkedd muistaa, etta paivystyshoi-
dossa suurin osa hoitotoimista kajoaa potilaan integriteettiin ja potilas voi néin helposti
kokea tulleensa loukatuksi. (Kuisma ym. 2008, 21.) Potilaan koskemattomuus korostuu
erilaisissa tilanteissa, joten niin potilaan fyysistd, kuin henkistékin integriteettia tulee kun-
nioittaa tilanteesta riippumatta. Potilas tulee kohdata ja hantd tulee hoitaa hienotunteisesti.
Potilaan arvot tulee huomioida osana kokonaisvaltaista hoitotyota. (Ridanpaé 2006, 37.)

Psyykkiseen integriteettiin kuuluu ihmisten henkil6kohtainen elaménhistoria, vakaumuk-
set, arvot ja kokemukset jotka vaikuttavat keskeisesti elamassamme ja ajattelussamme.
Potilaan integriteetin kunnioittaminen edellyttad, ettd sairaanhoitajina kohtelemme poti-
lasta ainutkertaisena yksilona. Paivystyshoidossa tdma tarkoittaa erityisté taitoa kohdata
lyhyessa ajassa erilaisia ja eri-ikéisia potilaita ja heidan laheisidan seké lisdksi tunnistaa
heille tarkedt asiat. N&in ollen paivystyshoidossakin on tarkeéda ja syyta selvittaa itselle
potilaan henkisen integriteetin erityisluonnetta. Jos erityisluonnetta ei selvitetd, voimme

tahtomattamme loukata potilasta. (Kuisma ym. 2008, 21.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelméll& tarkoitetaan tutkimuksen mene-
telmdsuuntausta, jolla pyritddn ymmartdmaan kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityk-
sid kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yliopisto 2015). Lahtdkohtana laadullisella tutkimuk-
sella on ihminen ja h&nen eldmanpiirinsd, seka niihin liittyvat merkitykset (Kylma & Ju-
vakka 2007, 16). Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2014, 161) tarkentavat, ettd kvalitatiivi-
nen tutkimus on siis todellisen elamén kuvaamista. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on osallistujien nakdkulman ymmartaminen. Mielenkiinnon kohteena on todellisuus ja
tutkittava ilmi tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoit-
teena on ymmartaa tutkimuksen kohteena olevia ilmi6ité osallistujien subjektiivisesta na-
kokulmasta. Laadullinen tutkimus kohdentuukin tutkittavan ilmion laatuun, ei sen maa-
raan. (Kylmé & Juvakka 2007, 23, 26.)

Laadulliseen tutkimukseen on kaytdssa runsaasti erilaisia aineistonkeruumenetelmia, ku-
ten haastattelu tai videointi. Kun ollaan tekemisissa kertomuksien, tarinoiden sekd mer-
kityksien kanssa, tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei ole mahdollista saada méaarallisen
tutkimuksen tapaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 16.) My0ds Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka (2006) kirjoittavat teoksessaan, ettd laadullinen tutkimus siséltaa lukuisia traditi-
oita, l&hestymistapoja ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelmid ihmisen ja h&nen elé-
mansa tutkimiseksi. Hirsjavi, Remes ja Sajavaara (2014, 164) suosivat metodeja, joissa
tutkittavien &ani ja nakokulma péaésevat esille. He luettelevat metodeiksi mm. teemahaas-

tattelun ja erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa ihmisen omat kuvaukset koetusta todel-
lisuudestaan. Kuvausten oletetaan sisaltavan niité asioita, joita ihminen pitda elamdassaan
merkityksellisind. (Vilkka 2015, 118.) Tutkimuksen toimijat saattavat kohdata esimer-
kiksi haastattelussa sellaisia aiheita, jotka ovat inhimillisesti ja tutkimuksen tekijan kan-
nalta koskettavia. Aihepiirit laadullisessa tutkimuksessa ovat usein hyvin henkilokohtai-
sia. Tunnusomaisena piirteend laadullisessa tutkimuksessa on tekijan henkildkohtaistu-
minen. Samalla voidaan havaita, etta eettisyys on myos laadullisessa tutkimuksessa erit-
téin tarked astia. (Kylmé & Juvakka 2007, 20.)
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Tavoitteena ei ole totuuden I6ytdminen tutkittavasta asiasta, vaan nayttaa tutkimisen ai-
kana muodostuneiden tulkintojen avulla ihmisen toiminnasta tai hanen tuottamistaan
kulttuurituotteista jotakin, joka on valittman havainnon tavoittamattomissa. Valittémien
havaintojen tavoittamattomissa olevat asiat ovat kuin arvoituksia ja tutkimuksen tavoite
on néiden arvoitusten ratkaiseminen tutkimuksessa. Arvoituksia voidaan ratkaista teke-
malla tulkintoja ihmisten kuvaamista kokemuksista ja kasityksista, joiden avulla luodaan
johtolankoja ja vihjeité. (Vilkka 2015, 118, 120.)

Laadullisen tutkimuksen l&htékohtana on induktiivisuus. Induktiivinen pééattely tarkoit-
taa, ettd tehdddn havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistetd&n laajemmaksi ko-
konaisuudeksi. Paattely on aineistolahtdista. Todellisuutta tarkastellaan ilman tutkimuk-
sen aineistonkeruuta ja analyysia tarkasti ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa. Laadullisen
tutkimuksen tekijan taytyy kuitenkin tietdd mité tutkii, jotta voi keratd aineistoa tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 22.) Induktiivisella analyysilla
tarkoitettaan tutkijan pyrkimysté paljastaa odottamattomia seikkoja. Lahtokohtana Hirs-
jarvi ym. pitdvat myos aineiston monitahoista ja yksityiskohtaista tarkastelua seka sité,

etta tutkija ei maarad sitd mika on tarkead. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 164.)

Laadullista tutkimusta ohjaavat kysymykset: mitd, miksi ja miten? Tutkimustehtavét tar-
kentuvat tutkimusprosessin aikana, koska tutkimustehtavat ovat yleensa varsinkin tutki-
muksen alussa laajoja. (Kylmé & Juvakka 2007, 26.) Tutkimusta toteutetaan joustavasti
ja suunnitelmaa muutetaan olosuhteiden mukaisesti (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014,
164). Tutkimukseen osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti. Ne henkil6t tulevat va-
lituiksi, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd. Osallistujia on
yleensd védhan, koska pyritdédn kerddmaan mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. Tastd syystd aineisto on yleensa laaja. (Kylma & Juvakka
2007, 27; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 164.)

4.2 Aineiston keruu

Tutkimussuunnitelmaa laatiessa on suunniteltava, kenelta aineisto keratéan, eli ketka ovat

tiedon lahteitd. Tutkittavaa ilmiota lahestytaan laadullisessa tutkimuksessa mahdollisim-



28

man avoimesti. Tasta syysta haastattelussa tehdaan laajoja haastattelukysymyksia. Haas-
tattelujen teemojen on hyva olla laajoja ainakin aineistonkeruun alkuvaiheessa. (Kylma
& Juvakka 2007, 58, 64.) Tutkimushaastattelurunkona kaytimme teemahaastattelua. Vil-
kan (2015, 124) mukaan yleisimmin kéytetty tutkimushaastattelun runko on teemahaas-
tattelu, josta kdytetddn myos nimitystd puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelun
avulla tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet tai teemat, joita tutkimushaastatte-
lussa olisi valttamatonta késitelld tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Teemahaastattelun
aikana teemojen kasittelyjarjestyksessé ei ole merkitystd. Tavoitteena on, ettd vastaaja
voi antaa kaikista teemoista oman kuvauksensa ja haastatteluteemat on késitelty vastaajan
kannalta luontevassa jarjestyksessa. Laadullisen tutkimuksen tutkimushaastatteluissa tu-
lisi aina valttdad kysymyksia, joihin haastateltava voi vastata kylla tai ei. (Vilkka 2015,
124, 128.)

Haastattelimme neljaé paivystyshoitotyossa tydskentelevad sairaanhoitajaa, jotka paivys-
tyspoliklinikan osastonhoitaja oli valinnut etukdteen. Sairaanhoitajat tayttivat tietoinen
suostumus- lomakkeen (Liite 1) opinndytetydhémme osallistumisesta. Haastattelut tapah-
tuivat pareittain ja osastonhoitaja oli valinnut parit etukéteen ennen haastatteluiden toteu-
tusta. Haastattelut tapahtuivat kahtena eri paivéna ja molemmat haastattelut kestivat noin
puoli tuntia. Haastatteluiden tarkoituksena oli saada tietoa, miten eettinen hoitotyo toteu-
tuu Jamséan péivystyspoliklinikalla, minkalaisia haasteita sen toteutumisessa on, minka-
laiset tilanteet ovat aiheuttavat eettisia ristiriitoja ja saada ehdotuksia, miten etiikkaa saa-
taisiin toteutumaan paremmin. Saaranen-Kauppinen ym. (2006) kertookin, ettd teema-
haastattelu on todettu hyvéksi haastattelutavaksi esimerkiksi tilanteissa, joissa halutaan
tietoa vdhemman tunnetuista asioista. Kaytimme haastatteluiden liséksi opinnayte-
tyémme lahteind aihettamme koskevia luotettavia tutkimuksia, kirjoja seka kansainvalisia

lahteita.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analysoinnin tarkoitus on selkeyttda aineistoa ja tuottaa siten
uutta tietoa aineistosta. Analyysilla pyritddn myos tiivistdméaan aineistoa, kuitenkaan ka-
dottamatta sen siséltdmaa informaatiota. Aineistoa voidaan kasitelld kayttden erilaisia
analyysitapoja. (Taanila 2007.) Analysoimme tutkimuksemme siséllon sisallonanalyysia

kayttden. Aineistoa tarkastellaan sisallonanalyysissa eritellen, etsien yhtaldisyyksia ja
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eroja etsien ja tiivistaen. Sisallénanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan valmiiksi
tekstimuotoisia tai tekstimuotoiseksi muutettuja aineistoja. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Kirjoitimme sairaanhoitajien haastattelut puhtaaksi tietokoneelle kuunnellen haastattelui-
den &anityksid. Taman avulla saimme haastatteluista kokonaiskuvan. Alasuutari (2011)
kertookin, etté laadullisen tutkimuksen aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Au-
kikirjoittamisen eli litteroinnin jalkeen etsimme teksteisté tutkimuskysymykseemme vas-
taavia ilmaisuja ja perehdyimme huolellisesti aineistoomme. Kerdsimme tutkimuskysy-
mykseemme vastaavia ilmaisuja tietokoneelle Microsoft Word -ohjelmaan ja yhdistimme
samantyyliset ilmaisut samalla vérilla. Ndama ilmaukset ovat siséllonanalyysissa alkupe-
raisilmaisuja. Seuraavaksi alkuperaisilmaisut muutettiin pelkistettyyn muotoon, eli tiivis-

timme ilmaukset kuitenkaan havittdmatta niiden informaatiota.

Seuraavaksi ryhmittelimme aineiston. Pelkistetyt ilmaukset k&ydaan huolellisesti 1&pi ja
niistd etsitddn samankaltaisuuksia. Lopulta ne ryhmitelldadn omiksi kokonaisuuksiksi eli
luokiksi, jotka nimetdédn luokan sisaltoa vastaavalla késitteelld. Ryhmitellyistd ilmauk-
sista. muodostuu alaluokkia, jotka nimetéan aina niita yhdistavalla tekijalla. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110.) Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset omiksi kokonaisuuksiksi,
jotka toimivat sisallénanalyysissa alaluokkina. Alaluokkia analyysiimme tuli yhteensa
37. Aloitimme tdman jalkeen aineiston teoreettisen kasitysten muodostamisen, eli yla-
luokkien muodostamisen. Naista ylaluokista alkoi muodostua kokonaisuuksia, jotka vas-
tasivat opinndytetydomme tutkimustehtaviin. Ylaluokkia analyysiimme tuli yhteensa 12.
Lopuksi saimme analyysimme kolme teemaa, kun ryhmittelimme ylaluokat lopullisiin
teemoihin paéluokiksi. Paaluokiksi muodostui kolme teemaa: eettisyys hoitotydssa, eet-

tisen hoitotyon haasteet ja eettistd hoitoty6ta edistavat tekijat.

Analyysimme vei kokonaisuudessaan paljon aikaa, niin kuin Kylma & Juvakka (2009,
66) Kirjoittaa. He lisévat, ettd aineisto on tutkimuksen tekijan ajattelun valine, joten tut-
kimuksen tekijan on valilla pidettdva taukoja ja annettava tilaa tutkimusaineistoa koske-
ville ajatuksilleen. Huomasimme tdman omaa sisallonanalyysid tehdessamme. Tau-
otimme tydskentelydamme ja annoimme omille ajatuksille tilaa, jolloin koimme ryhmitte-

lyn helpommaksi.



30

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessimme kéynnistyi syyskuussa 2015 aihevalintaseminaarissa. Emme
saaneet seminaarissa mieluisaa aihetta opinndytetyolle, joten keksimme aiheen itse. Té-
man jalkeen aiheellemme téytyi 16ytaa tydelaméataho, joten olimme yhteydessa Pirkan-
maan sairaanhoitopiiriin kuuluvaan Jamsén paivystyspoliklinikkaan. He suostuivat ty6-
elamétahoksemme, joten sovimme tapaamisen heidan kanssaan alkuvuodelle 2016. En-
nen tapaamista aloitimme syksylla 2015 opinndytetyon suunnitelman tekemisen. Teimme
suunnitelmaa rauhalliseen tahtiin ennen tyeldamépalaveria, joka oli Jokilaakson sairaalan
paivystyspoliklinikalla 4.1.2016. Tuolloin aiheemme ja ideamme hyvaksyttiin ja tarken-
tui lopulliseen muotoonsa. Koska olimme itse ehdottaneet kyseisté aihetta, ei tydelamé-
palaverissa ilmennyt erikoisia toiveita tymme suhteen. Sairaanhoitajien haastattelut ta-
pahtuivat 6.- ja 9.6.2016 ja molempien haastatteluiden kesto oli noin puoli tuntia. Tie-
donkeruuta teimme aktiivisesti syksyyn asti. Sairaanhoitajien haastatteluiden sisallénana-

lyysin teimme syyskuussa. Tydtdmme viimeistelimme syksyn ajan.

Tyomme valmistui lokakuussa 2016. Esitys yleisoOlle tapahtui Tampereen ammattikor-
keakoululla marraskuussa. Ty6elamétaholle opinndytetyémme esitys tapahtui myos mar-
raskuussa, jonka jalkeen saimme tyoelamaéltd palautteen tyostamme. Opinndytetyopro-
sessimme kesti kokonaisuudessaan noin vuoden verran. Olimme molemmat kovin kiin-
nostuneita valitsemastamme aiheesta tyon alussa, eikd mielenkiintomme vahentynyt ty6-
tdmme tehdessd. Koimme aiheen hyvin oleelliseksi ja tarkedksi seké tyossakayvélle hoi-
tohenkilokunnalle, ettd hoitoalalle valmistuville henkildille. Kéytimme opinnaytetytn
ohjausta aina kun koimme sita tarvitsevan. Opinndytetyotamme teimme suurimmaksi

osaksi itsendisesti. Opinndytetyon budjetista vastasimme itse.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Seuraavassa 0siossa tarkastelemme opinndytetydmme tuloksia. Haastatteluiden pohjalta
saimme tutkimukselle kolme péaluokkaa: eettisyys hoitotydssa, eettisen hoitotyon haas-
teet ja eettistd hoitoty6té edistavat tekijat. Teoriaosuudessamme olimme kasitelleet eetti-
sesta hoitotyosté aiheita: ihmisarvon kunnioittaminen, potilaan itseméardamisoikeus, oi-
keudenmukaisuus ja potilaan integriteetti. Teoriaosuutemme aiheet nivoutuivat haastat-

teluissa ilmeneviin tuloksiin, joskin ndma ilmenivat hieman eri nimityksilla.

6.1 Eettisyys hoitotydssa

Taman paaluokan alle ryhmittyi kolme alaluokkaa, joita olivat erilaiset hoitotyon arvot,
vaitiolovelvollisuus ja yksityisyys. Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat paljon puheis-
saan esiin hoitotyon arvoja, mité olivat kunnioitus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, eettis-
ten periaatteiden toteutuminen, empatia, yksilollisyys ja turvallisuudentunne. Kunnioi-
tukseen liittyvid seikkoja mité sairaanhoitajat toivat esille, oli ihmisten mielipiteiden kun-

nioitus, potilaan itsemaaraémisen kunnioitus ja vanhemman ihmisen kunnioitus.

Sairaanhoitajat kertoivat jokaisen pyrkivan kunnioittamaan jokaisen mielipidetta, mutta

tama ei kuulemma aina valitettavasti ole mahdollista.

Toki meista jokainen varmaan pyrkii siihen, ettd kunnioitetaan ihmisten
mielipiteitd ja muuta, mutta kun se ei aina oo kuitenkaan ihan mahdollista.
Taytyy sitten kunnioittaa sita potilaan toivetta myoskin.

Potilaan itsemaarddmisté on kunnioitettava esimerkiksi, jos potilas on kieltanyt, ettei tar-

vitse tietyissé asioissa apua ja hoitaja nékisi kuitenkin avun tarpeen.

Sitten ettd kun aina ajatellaan sita asiakkaan etua, niin sitten asiakas on
sanonut, etta ei tata, mutta kun se tarvitsee ihan selvasti sit apua jossain.
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Vanhempaa ihmista kunnioitetaan teitittelemall4 ja sinuttelu voidaan aloittaa silloin, kun
siihen saadaan vanhemmalta ihmiselté lupa. Toisinaan puolestaan iakk&&dmpi potilas saat-
taa joissakin tilanteissa loukkaantua, mikali hénta teititelladn. Tamén kaltaisissa tilan-
teissa hoitajan on tarkeé perustella toimintaansa potilaalle, jotta voidaan valttyé vaarin-
kasityksilta ja ristiriidoilta.

Jos sulla on se 95- vuotias potilas, kylla se pitaa tulla silta, ettd minua si-
nutellaan. Se on kunnioittamista vanhempaa ihmista kohtaan.

Oikeudenmukaisuutta kuvaavia asioita oli samanvertaisina kohtelu, hoitaminen samanar-
voisesti seké kohtelu eettisesti samalla tavalla. Samanvertaisina kohtelu tuli esiin, jos jou-
tuu hoitamaan l&heista tai hoitajalle entuudestaan tuttua ihmista. Jos potilas tarvitsee tulk-
kauksen apua, eiké sitd ole heti saatavilla, ndma asettavat niité tilanteita jolloin mietitaan,
pystyyko hoitamaan samanarvoisesti kaikkia potilaita. Sairaanhoitajia lisdksi mietitytta-
vat tilanteet, joissa humalainen on ollut samalla viikolla jo useamman kerran osastolla ja
hanen henkedén on yritetty jo useamman kerran saamatta parempia hoitotuloksia. Sai-
raanhoitajia mietitytti, miten pystyvat téllaisissa tilanteissa kohtelemaan potilasta eetti-

sesti samanarvoisesti.

... siindékin on se, etté vaikka on kuinka laheinen potilas, etté sa kohtelet sita
ihan samanvertaisena kuin niitd muitakin potilaita.

...Joku humalainen joka kaynyt viikolla monta kertaa, ja séa oot monta kertaa
yrittanyt pelastaa sen hengen ja se tulee sen seitsemannen kerran, siin& jos-
kus niinkun miettii, ettd miten saa pystyt kohtelemaan niinkun etta se olisi
eettisesti saman lailla kohdeltu.

Yksilollisyys tuli esiin puhuttaessa, kun jokaisella ihmiselld on oma ndkemys asioista.
Sairaanhoitajat kertoivat usein painivansa vaitiolovelvollisuuden kanssa, koska he teke-
vt yhteisty0td monen eri tahon kanssa. Heité mietitytti kenelle voi ja kenelle ei voi kertoa
potilaan asioista. Lisaksi sairaanhoitajia mietitytti, rikkovatko he mahdollisesti jotain la-

Kia tai s&&dosta siiné yhteydessa.

... kylldh&n siihen vaikuttaa etta miten sind koet asian ja miten se potilas
kokee asian, Onhan sillakin merkitysté hoitotydssa. Meilla jokaisella on
kuitenkin oma nékemys asioista.
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Ja painitaanhan me hyvin useesti sen vaitiolovelvollisuuden kanssa, kun me
kerta tehdaan yhteistyotéa monen eri tahon kanssa, etta voidaanko me tasta
asiasta kertoa.

Sairaanhoitajat myos kertoivat vélilla joutuvansa kertomaan potilaan tietoja ulkopuolisen
kuullen, esimerkiksi samassa potilashuoneessa olevien kuullen. Yksilollisyyteen sairaan-
hoitajat viittasivat puhuessaan paivystykseen ilmoittautumisesta, koska ilmoittautujan ta-

kana saattaa olla jonossa useampi ihminen.

Valitettavasti kylla tulee tilanteita, ettd joutuu potilastietoja kertomaan sa-
massa huoneessa.

IImoittautuminen meilla on hassu, koska jos sa ilmoittaudut ja siind saattaa
olla viis ihmista sun takana.

Potilaiden omaiset liittyivét yksityisyyteen, koska he eivét aina ymmarra minka takia hei-
dat joudutaan siirtamaan potilaan vierelta pois ja ovat tasté olleet jopa nareissaan. Omai-
set eivat kuulemma aina ymmarra, ettd huoneessa puhutaan toisten potilaiden asioita ja

etta toiset potilaat voivat tastd vaivaantua.

Meilla kuuluu muutenkin todella hyvin, se on yksi iso ongelma. Siksi saat-
tajat on yleensa tosi nareissadn kun heidat pyydetaan pois siita vierelta,
koska puhutaan toisen potilaan asioita.

Myas kiireiset ja nopeasti vaihtuvat tilanteet paivystyksessa aiheuttivat eettista haastetta
potilaan yksil6llisyyden suhteen. Yksilollisyyden koettiin nousevan esiin myos potilaan
tutkimusten suhteen. Vaikka pa&osin ladkari méaaraé otettavat tutkimukset, on myos sai-
raanhoitajalla valtuuksia Jamsan paivystyspoliklinikalla tilata esimerkiksi tiettyja veriko-
keita. Naissa tilanteissa sairaanhoitajan tulee pohtia tarpeellisia tutkimuksia jokaisen po-

tilaan kohdalla yksil6llisesti.

Mitka on niita adekvantteja tutkimuksia mita nyt kannattaa ottaa ja tarvit-
see ottaa.

Paivystyspoliklinikalla kokisin eettisen hoitotydn vield korostuvan, koska
tyd on hektisenpaa ja itsellekin asiaa on tdhdennettava.

Tasa-arvo nousi esiin puhuttaessa eri potilasryhmistd, kuten esimerkiksi toisesta kulttuu-
rista tulevista potilaista tai paihdepotilaista. Haastatteluissa ilmeni, ett& hoitajalla voi olla

omia henkilokohtaisia asenteita joitakin potilasryhmid kohtaan, mutta ne eivét saa nakya
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tyossd, vaan jokaista potilasta tulee hoitaa ja kohdella tasa-arvoisesti. Potilaiden l&ht6-
kohdat ovat hoitajalle niin sanotusti merkityksettomia, silla ne eivét saa vaikuttaa potilaan
saamaan hoitoon. Kiireellisyys liittyi my0s tasa-arvoon, silla joskus potilaat saattavat ko-
kea epatasa-arvoa kiireellisyysluokituksen mukaan. Mikali toinen potilas padsee nope-
ammin l&ékérin vastaanotolle kuin toinen, saattaa se aiheuttaa tuntemuksia epatasa-ar-

vosta.

Oli se lahtokohta mik& hyvansa niin kaikkia potilaita pyritddn hoitamaan
samalla tavalla ja tasa-arvoisesti.

Meidan taytyy kohdella ihmisia ihmisina.

Empatiakyky mainittiin haastatteluissa myds, niin hoitajan, kuin laékérienkin toimesta.
Empaattinen potilaan ja omaisen kohtaaminen on osa kokonaisvaltaista, arvokasta hoito-
ty6tad. Empatiakyvylla koettiin olevan edistdva merkitys osana eettista hoitotyota, silla
empaattinen ihminen voi yrittda samaistua potilaan tai omaisen sen hetkiseen kriisitilan-

teeseen.

En voi tietdd kuinka pahalta tdm& sinusta tuntuu, mutta voisin kuvitella
nain.
Eettiset periaatteet ovat suuressa roolissa hoitotydsta puhuttaessa. Jotta jokaista potilasta
voidaan hoitaa samanarvoisesti ja kunnioittaen, tulee eettisten periaatteiden toteutua hoi-

toty0ssd. Haastatteluiden mukaan eettiset periaatteet toteutuvat ja nakyvat paivystyspoli-

klinikalla, aivan kuten kuuluukin.

Kylla meilla periaatteessa eettisyys toimii ihan niin kuin pitéaakin toimia.
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KUVIO 3. Eettisyys hoitotydssa.

6.2 Eettisen hoitotyon haasteet

Sairaanhoitajien kokemat eettisen hoitotyon haasteet jaoteltiin eri seikoista johtuviin
haasteisiin. Naitd olivat kulttuurierot, eettinen ratkaisunteko, ymparistosté johtuvat haas-
teet, henkil6kunnasta johtuvat haasteet seka potilaista johtuvat haasteet. Haasteina koet-

tiin ulkomaalaistaustaiset potilaat, joilla on eri kulttuuri kuin meilla suomalaisilla.

Sairaanhoitajat nostivat esiin vastaanottokeskuksesta paivystykseen hakeutuneet potilaat,
silla eri kieli ja eri kulttuuri asettavat haastetta hyvalle hoitoty6lle. Nimenomaan kulttuu-
rierot koettiin haasteiksi. Myds potilaan tietdméattomyys paivystyksen tavoista ja kaytan-

teistd asettaa haastetta, sek& molemmin puoleinen tietdméattdmyys toisen omista arvoista.

Talla hetkelld varmaan ainakin ndméa on meidan vastaanottokeskuksen po-
tilaat, kun heilla on ihan eri kulttuuri kuin meilla.

Eettisia ratkaisuja tehdaan paivystyspolikliinisessa hoitotyossa paljon, silla tilanteet ovat
varsin muuttuvia. Joissakin tilanteissa, etenkin pienemmalld paikkakunnalla saattaa pai-

vystykseen hakeutua hoitajalle entuudestaan tuttu potilas tai mahdollisesti jopa hoitajan
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ldheinen tai omainen. Téallaisessa tilanteessa taytyy hoitajan tehda eettinen ratkaisu, eli
pyytaa toista hoitajaa hoitamaan hénelle tuttua potilasta. Mikali hoitaja hoitaisi itselle tut-

tua potilasta, voi tilanne olla varsin vaivaannuttava niin potilaalle, kuin hoitajallekin.

Ei mennd omaa tuttua hoitaman, ettei han koe itsedén vaivautuneeksi.

Hoitajan tulee myos puntaroida valintoja jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti ja miet-
tid, mistd juuri tdma potilas eniten hyotyisi ja mika puolestaan ei olisi hyvé ratkaisu tdmén
kyseisen potilaan kohdalla esimerkiksi tutkimuksista puhuttaessa. Hoitaja tekee eettisen
valinnan myos tilanteessa, jossa potilas on itse sita mielta, ettei esimerkiksi halua suonen-
sisdista nesteytysta laisinkaan. Kyseisessa tilanteessa tulee hoitajan kuunnella potilaan

omaa tahtoa, mikéli hdan on kykeneva paattdmaan omista asioistaan.

Mika on niin kun oikein ja mikd ei, potilasta pitda ajatella.

Ja sithadn meilla pyritéan siihen, etté jos potilas sanoo ettd me ei laiteta
tippaa, niin me ei laiteta.

Ymparistosta johtuvina haasteina koettiin potilaspaikkojen vahaisyys. Sairaanhoitajat ko-
Kivat potilaspaikkojen vahaisyyden olevan yksi haaste. Heidan tulee tehda ratkaisuja ja

priorisoida tilannetta, kun potilaspaikat ovat tdynna.

Meill& on esimerkiksi jokainen petipaikka taynna ja haluttais ottaa joku sii-
hen paikalle, mutta kun meilla ei ole yksinkertaisesti sankyja niin meidéan
pitaa sitten tehda niinkun tavallaan niité ratkaisuja.

Potilaiden jatkohoitoon siirtyminen on ajoittain haastavaa, silla on tilanteita, jolloin sai-
raalan osastot ovat taynna eikéd paivystyksen potilaille ole jatkohoitopaikkaa. Vahaiset
potilaspaikat omalla tai toisella osastolla nakyy puolestaan osastojen vetdmattomyytena.
On tilanteita, ettd paivystyksessa ei olisi tilaa uusille potilaille ja potilaita pitéisi saada
eteenpdin jatkohoitoon jollakin osastolle, mutta osastollakaan ei ole tilaa. Naist& tilan-
teista johtuen joudutaan miettiméaén ja tekemaan ratkaisuja, jotka eivat ole aina eettisen

hoitotydn mukaisia.

Jos osastot ei veda kunnolla ja sitten ollaan puolin ja toisin pattitilanteessa.



37

Pienet ja ahtaat tilat aiheuttavat tilanteita, joissa potilaiden intimiteettisuoja tai yksityi-
syys ei aina toteudu. Esimerkkitilanteena toimi rouvashenkilén EKG:n eli s&hkoisen sy-
dank&yran ottaminen tilanteessa, jossa ylimaaraisté potilaspaikkaa ei ole. Kaytdnnossa
potilas saattaa siis olla esimerkiksi kdytavépaikalla. Sydanfilmia otettaessa on potilaan
rintakeh& paljastettava kokonaan, jotta saadaan elektrodit asetettua oikeille kohdilleen
rintakehélle ja vasemmalle puolelle kylkikareen, joskus myos selkéapuolelle. Tallaisessa
tilanteessa on keksittdva ratkaisu, miten toimia ja usein tilanne hoidettiinkin ottamalla

potilas kahden verhon véliin paikalle vain siksi aikaa, ettd sydankayra saadaan otettua.

Joskus taytyy sydanfilmi ottaa kaytavalla ja silloinhan ei voi. Meilla on
tassa takana kolmelle potilaalle verholla eristetty paikka, me vedetdan muut
verhot kiinni ja otetaan se potilas siihen keskimmaiselle paikalle ja otetaan
siind se sydanfilmi.

Turvallisuudessa oli puutteita eristyshuoneissa, joita ei osastolla ole. Tama vaikuttaa po-

tilas- seka henkilokunnan turvallisuuteen tartuntatautien mahdollisena leviamisena.

Meilla ei ole eristyshuonetta, vaan joudutaan joku huone tekemaan sel-
laiseksi. Ja meilla ei toteudu niin hyvin sellainen eristys, ettd MRSA:t yms.
muut on samassa.

Kaikissa huoneissa ei myoskaan ole poistumisteitd, mika huolestutti hoitajia senkin takia,
koska osastolla liikkuu ajoittain aggressiivisia ja arvaamattomia potilaita.

Ja meilla ei ole kaikissa huoneissa poistumisteita.

Haastatteluissa ilmeni tilojen suhteen myos puute rauhalliselta tilalta, jonne voi vied& po-
tilaan omaisia esimerkiksi tilanteessa, jossa taytyy keskustella jostakin asiasta tai tarvit-
taisiin rauhallinen ilmapiiri keskustelulle ilman minkaanlaista kiiretta. Joissakin tilan-
teissa voidaan potilasta jopa joutua pitdaméan kéytavalla, koska potilashuoneet ovat
tdynna ja tdma aiheuttaa monen kaltaisia eettisid ongelmia intimiteetin ja yksityisyyden
suhteen. Joskus saattaa tuttava kavelld kaytavalla ohi ja tunnistaa potilaan, vaikka potilas

ei haluaisi muiden tietavéan sairaalassaolostaan. Téssa siis ilmenee eettinen ristiriita.

Meill& ei oo sellaista hyvaa tilaa mihink& me otettaisi omaisia kun taytyisi
keskustella jostain asiasta.
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Luokittelimme kiireen ymparistosta johtuvaksi haasteeksi. Kiire nousi esiin haastattelui-
den aikana useasti ja sen koettiin asettavan omia haasteita hoitotyolle ja sen myos koettiin
tarttuvan. Sairaanhoitajat kertoivat pyrkivansa tekevan joka asian mahdollisimman hyvin,
mutta Kiireelliset paivat aiheuttavat tuntemuksia, ettd ei ole kerennyt tekeméén asioita
haluamallaan tavalla. Joskus koettiin olevan my®os kiireisia paivia, josta huolimatta kaikKki

sujuivat hyvin.

Jos on oikein kiire paiva ja tuntuu koko ajan, ettéd en oo kerennyt tekemaan
tarpeeksi hyvin, kun kuitenkin pyrkii siihen.

...voisit haluta tai mietti&, etta ehka se pitais tehda paremminkin, mutta jos-
kus se kiire sitten asettaa niitd omia haasteita.

Kiire esiintyi haastatteluissa myos potilaan puolelta. Koska paivystyspoliklinikalla on
oma Kkiireellisyysluokituksensa, saattaa joskus potilaat tympaantyd odottamaan omaa
vuoroaan. Joissakin tilanteissa toinen potilas saattaa paastd ladkarin vastaanotolle nope-
ammin kuin toinen kiireellisyytensa vuoksi ja tdmé voi aiheuttaa omanlaistaan haastetta

hoitajille.

Ei niin vakavasti sairaana tullut voi joutua odottamaan hoitoa ymmarta-
matta minka takia toinen menee ennen minua.

Joskus potilaat saattavat ajatella, ettd kun he tulevat ambulanssilla hoitoon, paasevét he
heti tai pian laékaria tapaamaan. Aina ei kuitenkaan ndin ole, koska kiireellisyysarvio
tehdaan kaikista potilaista ja sairaankuljetusautolla tullut potilas saattaa hermostua, mi-
kali toinen potilas paaseekin hanté ennen la4karin vastaanotolle. N&issa tilanteissa tulee
sairaanhoitajan pyrkid perustelemaan Kkiireellisyysarviota potilaalle, ettd ndin me toi-
mimme teitd unohtamatta. Usein paivystyksessa saatetaan joutua hoitamaan potilaan asi-
oita talon ulkopuolelle saakka. Hoitajat joutuvat joskus selvittdmaan mistd saada poti-
laalle hanen tarvitsemansa ladkkeet apteekin ollessa kiinni ja sairaalasta saadessaan l1aak-
keet tulee pussittaa ja toimittaa eteenpdin. Toinen potilas tarvitsee samaan aikaan jatko-
hoitopaikkaa, joka hoitajan tulee selvittd4 ja hoitaa. Kolmannelle potilaalle tulee tilata
taksi. Samanaikaisesti voi tulla my6s uusia potilaita joita hoitaa. Mité kiireisempéé pai-

vystyspoliklinikalla on, usein sitd haastavampaa tyé myos on hoitajalle.

Jos mind tulen sairaankuljetusautolla niin paasenkd min& heti.

...joudut hoitamaan niin paljon tonne ulos asioita potilaasta et se on aika
hektista joskus.
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Henkil6kunnasta johtuvia haasteita oli huono pdivé, jonka koettiin tarttuvan myds muihin
tyontekijoihin. Paivystyspoliklinikan henkilékunta on tuntenut toisensa pitkélta ajalta,

jolloin tunnistavat jo pienistakin merkeistd, milloin kullakin on huono paiva.

Jos yhdella on se huono pdiva, niin se huono paiva voi tarttua niin kun
kaikkiin.
Valilla koettiin olevan paivia, jolloin itsell& eivat resurssit yksinkertaisesti riitd, jonka
luokittelimme vasymykseksi. Kiireen ja hoitajan omien resurssien puutteen ei koettu ole-
van hyva yhdistelmd. Omaa eettistd pohdintaa hankaloittaa esimerkiksi tilanne, jossa hoi-
taja tekee pitkan paivén eli tuplavuoron ja koko paivén on ollut kova kiire, jonka jélkeen
paivystykseen hakeutuu potilas ei-paivystyksellisell vaivalla ja vaatii hoitoa.

...mutta itelld ei vaan yksinkertaisesti ole resursseja sind paivana siihen.
Me ollaan kuitenkin ihmisia.

Haasteena kerrottiin olevan myds esimerkiksi uusi laakari, kenelle talon tavat eivét ole

viela tutut. Tama aiheutti tuntemuksia, ettd saattaisi itse tehda toisin.

...mut sitkun meill& onkin joku ihan uusi la&kari ja silla ei oo talon tavat
tutut, siina saattaa tulla sellainen, etta tekis toisin.

Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat useasti esille lainsd&ddantoon liittyvié seikkoja. Lain-
séadantojen ja saadosten tietdaméattdmyys koettiin haasteena eettiselle hoitotydlle.

Haasteena kaiken kaikkiaan hoitoty6ss4, etté en ainakaan ite tunne niin hy-
vin lakia ja sdadoksia potilaan hoidosta.

Myaos tilanteet, jossa potilasta pad&dyttiin hoitamaan hanen hoitotahtonsa vastaisesti, ai-
heutti eettisesti ristiriitaisia tuntemuksia sairaanhoitajissa. Joissakin tilanteissa myos hoi-
donrajaukset olivat olleet epaselvat, minkd vuoksi ei tiedetty potilaan tarkkaa hoidonra-

jausta esimerkiksi aktiivisen hoidon suhteen.

On ollut potilaalla se DNR- paatds, mutta kuitenkin paadytaan hoitamaan
niin ja nain.

Hoidetaanko silla tavalla tehohoidollisesti vai hoidetaanko vaan kivut ja
pyritaan potilaan kivuttomuuteen ja hyvinvointiin.
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Viimeisen haasteen luokittelimme potilaista johtuviin haasteisiin. Potilaiden vaatimusten
koettiin lisddntyneen ja vaatimustason nousseen, joista jotkin vaatimukset aiheuttavat ris-
tiriitaisia tilanteita: ovatko ne sellaisia, mita pitéisi hoitaa paivystyspoliklinikalla? Toteu-

tanko tdméan vaatimuksen vai enko toteuta?

Potilailla kaiken kaikkiaan tana paivana vaatimustaso on noussut, etté vaa-
ditaan monen n&kaisia asioita, mutta onko ne sellaisia, etté ne pitais taalla
toteuttaa? Sekin on ristiriitatilanne.

Aikaisemmalla kerralla ikdvasti kayttaytyneet potilaat aiheuttivat sairaanhoitajissa
tsemppauksen tarvetta, joita koettiin olevan tdné péivana tosi paljon, johtuen potilaiden
’tanne kaikki heti nyt >’ asenteesta. Sairaanhoitajat puhuivat, ymmaértdvansa huolen
omaisesta, mutta kokivat, ettei kaupan kassatyontekijaakaan menna haukkumaan aivan
syytté suotta. Tallaisissa tilanteissa kerrottiin olevan tarve itsensé kasaamiselle, ettd asiat

hoidetaan sille ihmiselle parhaaksi.

Edellisell& kerralla, kun potilas on ollut ja kayttaytynyt tosi ik&vasti, niin
kylla siina on itella valilla tsemppaaminen.

Myas potilaiden valitus pienestd vaivasta sen jalkeen, kun on juuri tullut jonkun omaisen
kanssa katsomasta vainajaa tai ollut itse juuri elvyttdmassé, aiheutti sairaanhoitajissa ika-
vid tunteita. Sairaanhoitajat olisivat halunneet sanoa, etta joltain on juuri mennyt henki,
mutta kun he eivat voineet tatd kertoa, yrittivat he jotenkin toisin hoitaa tilanteen mah-

dollisimman nétisti.

On ollut joku &killinen kuolema tai elvyttanyt ja sit tuleekin joku jonkun
vahapatoisen vaivan kanssa esim. flunssan kanssa, ja se asiakas valittaa,
etté on joutunut istumaan aulassa 2h.

Eettisia ristiriitoja aiheuttivat myos tilanteet, joissa potilas sanoo toista kuin omainen.
Mikali potilas on jarjisséén ja kykenevé paattaméan omasta hoidostaan, on silloin hoita-
jien kuunneltava potilasta. Tallainen tilanne voi aiheuttaa ristiriidan, jossa omainen louk-
kaantuu hoitavaan yksikkéon tai jopa hoitaneeseen hoitajaan, koska hénta ei kuunneltu
ldheisensé hoidossa. Paivystykseen hakeutuessaan voi potilas tai omainen olla herkassa

ja hauraassa tilassa vaivansa vuoksi.

Potilas sanoo eri asiaa kun omainen sanoo. Ja se on sellainen eettinen ris-
tiriita joka tulee hyvin akkia niin kun esiin.
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KUVIO 4. Eettisen hoitotyon haasteet.

6.3 Eettista hoitotyota edistavat tekijat

Eettista hoitotyotd edistavia tekijoina koettiin olevan kollegiaalisuus, debriefing henkil -
kunnan kesken sekd ammattitaito. Kollegiaalisuus koettiin hyvana ryhméhenkena ja hen-
kilokunnan sekd muiden yksikoiden kollegiaalisena kohteluna. Paivystyspoliklinikalla
kerrottiin olevan hyva ja tiivis porukka, jolla on ronski huumori. Huumorintaju liitettiin
hyvaan ryhméhenkeen ja tyossa jaksamiseen. Koska yksikon hoitajat kertoivat omaa-
vansa hyvdn ja tiiviin yhteishengen, he osaavat kayttad huumoria tydssaan voimaannut-
tavalla tavalla loukkaamatta toistaan. Kuitenkin huumori on muistettava esittdd hyvén
maun rajoissa toista pilkkaamatta tai loukkaamatta. Kun oppii tuntemaan uuden tyonte-
kijan, oppii myos millaista huumoria hanen kanssaan voi ja sopii kdyttd4. Varsinaisia
debfriefingejé ei kyseisella osastolla ollut, mutta sairaanhoitajat kertoivat késittelevansa

asioita paljon henkilokunnan kesken esimerkiksi kahvitauolla.

Hyva ryhméahenki on yksi hirveen tarkee asia milla niita ristiriitatilanteita
voidaan valttaa. Me ollaan semmonen tiivis joukko.
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Hoitohenkilokunnan antama ja itse saama palaute koettiin edistavana tekijana eettiselle

hoitotyolle. Joissain tapauksissa ladkérit antoivat palautetta heti tapahtuman jalkeen.

Meidan laakarit antaa aika hyvin palautetta, etté ta& me hoidettiin hyvin,
taté me ei oltais voitu tehda paremmin tai etta seuraavalla kerralla me voi-
tais miettia tallaista ja tallaista.

Lainsdadanto nousi esiin puhuttaessa hoitajan omasta ammattitaidosta. Kaikille hoitajille
kaikki hoitoalaa koskevat lait ja sdddokset eivét olleet taysin tuttuja, joten niihin pitaisi

hoitajien enemman tutustua.

Niit& lakejahan pitéis lukee niinkun véhan vélia, etté ne pysyis niinkun mie-
lessa.

Hoitajan omaan ammattitaitoon liitettiin oman jaksamisen ja omien rajojen tunnistami-
nen. Eettisen hoitotydn koettiin olevan laadukkaampaa silloin, kun hoitaja on hyvinvoiva
ja jaksaa keskittya tyohonsa. Jokaisen hoitajan tulisi myds omalla tahollaan miettia omaa
toimintaansa ja tyossdjaksamistaan. Kriittinen tarkastelu, toimiiko itse nyt eettisesti oi-
kein, koettiin olevan yksilttasolla edistavé ja kehittava tekija eettiselle hoitotyolle pai-

vystyspoliklinikalla.

Jokainen yksil6tasolla miettisi sitd omaa toimintaa ja jaksamistaan nimen-
omaan, koska jaksaminen vaikuttaa minun mielesta siihen eettiseen toimin-
taan.

Ammattitaitoon liittyi koulutuksen merkitys osana laadukasta hoitoty6td. Oma ammatti-
taito ja osaaminen seka sen kriittinen tarkastelu koettiin olevan tarkeé asia.

Koulutuksella on my6s suuri merkitys kaiken kaikkiaan siihen hoitotydhon
ja sithen omaan osaamiseen, mika on tarked osa sita potilaan laadukasta
hoitoa.

Hoitajan omien tunteiden ja mielipiteiden piilottaminen kuuluu eettiseen hoitotyéhon.
Mikali hoitajalla on omia henkilokohtaisia asenteita esimerkiksi jotakin potilasryhméaa
kohtaan, ei se saa ty0ssé tai tyonlaadussa nakya. Téallaisessa tilanteessa taytyy joko itse
toimia tdysin ammatillisesti omista asenteista huolimatta tai pyytaa kollega apuun.

Taytyy kollega pyytaa siihen, jos koet, etta sinulla menee vaikka hermo ja
kohta tulee joku sammakko suusta.
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Kaiken kaikkiaan hoitajan oman asiallisen k&ytoksen koettiin olevan lahes avainasemassa
hyvaan eettiseen hoitotyohon. Mikéli hoitaja ei kayttaydy potilastilanteissa asiallisesti, ei

myoskaan eettinen hoitotyd kyseisessé tilanteessa toimi halutulla tavalla.

Mutta asiallinen kaytds, siitda minun mielesta eettisyys lahtee kaikkia poti-
laita kohtaan.

Kollegiaa-

lisuus

Eettista
hoitotyota
edistavat
tekijat

Ammatti
-taito

Debriefing

KUVIO 5. Eettista hoitotyota edistavat tekijat.
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7 POHDINTA

Tassa opinnédytetydn osiossa on omaa pohdintaamme tydn tulosten tarkastelusta ja johto-
paatoksistéd, sekd kerromme tyon eettisyydesta ja luotettavuudesta. Lopussa kerromme

myos kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusideoita.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tulosten mukaan eettisen hoitotyon toteutuminen lahtee hyvin paljon hoitajan omasta
jaksamisesta ja hyvinvoinnista. On kuitenkin paljon tilanteita, joihin ei hoitaja itse pysty
vaikuttamaan, kuten kiire. Mikali sairaanhoitaja on kovin vasynyt ja stressaantunut, hén
ei valttamatta jaksa keskittya esimerkiksi potilaan intimiteetin tai yksilollisyyden varje-
luun yhtd hyvin, kuin hyvin levanneend. Ndma periaatteet silti koettiin toteutuvan padosin
hyvin Jamsan paivystyspoliklinikalla ja sen koimme olevan merkittévin asia tydmme tu-

loksissa.

Ihmisarvon kunnioittamisen koettiin toteutuvan hyvin. Paivystyshoitoty6 vaatii hoitajalta
inhimillisyytta potilaan kohtaamisessa sekéd paatoksenteossa, kuten Kuisma (2009, 19)
kirjoittaa. Kaikki haastatellut sairaanhoitajat kertoivat pyrkivansa potilasta kunnioitta-
vaan, tasa-arvoiseen kohtaamiseen ja hoitamiseen. Eettistd haastetta koettiin joidenkin
potilasryhmien tuovan. Esimerkiksi paihdepotilas, joka on useampaan kertaan yritetty pe-
lastaa, mutta siit4 huolimatta on taas samassa tilanteessa, tuo omanlaistaan haastetta hoi-
dolle. Kuisma ym. (2008, 17) kirjoittavat osana ihmisarvon kunnioittamista pdihde- ja
huumeongelmaisten, psyykkisesti oireilevien ja pitk&aikaissairaiden vanhusten valitetta-
vasti ajoittain joutuvan leimautumisen ja syrjimisen kohteeksi. Tallaista leimautumista tai
syrjimista ei kuitenkaan haastatteluiden myo6té ilmennyt, vaan hoitajat kertoivat pyytéa-

vansa apua kollegalta, jos hoitotilanne on hdnelle henkilékohtaisesti kurja.

Itsemadradmisoikeus ja kunnioittaminen esiintyivat melko merkittdvassa roolissa haas-
tatteluita, sill& ne ovat tarkeitd periaatteita eettisessé hoitotydssé. Kotisaaren ja Kukkolan
(2012, 85) mukaan itsemaaraamisoikeuden tarkoituksena on potilaan paatoksenteon tur-

vaaminen hoidostaan niin kauan, kun han itse siihen kykenee. Sairaanhoitajat kokivat
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pyrkivansa aina toteuttamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta, esimerkiksi hanen toiveis-
saan suonensisaisesté nesteytyksesté. Ikola-Norrbacka (2010, 77-78) Kirjoittaa eettisyy-
teen kuuluvan potilaan itsemaéaraédmisoikeuden kunnioittamisen. Yksilollisyys koettiin
varsin merkittavana, koska paivystyspoliklinikalle hakeutuu apua tarvitsevia potilaita jo-
kaisesta mahdollisesta potilasryhmastd, koettiin paivystyshoitotyon olevan erityisen yk-
silollistd. Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 169) painottavatkin, ettd sairaanhoitajan tulee
edistad jokaisen potilaan yksilollistd hyvéaé oloa. Kuisman ym. (2008, 17, 20) mukaan
potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin, kun ha-
nelle annetaan tietoa tilastaan ja tulevista hoitotoimenpiteistd. Sairaanhoitajat nostivat

esiin oman toimintansa perustelun merkittdvéna osana kokonaisvaltaista hoitotyota.

Yksilollisyyteen liittyen haastattelussa nousi esiin ammattiliiton lehdessa julkaistu nako-
kohta check -listasta. Nakdkohdan koettiin olevan joiltain osin hyva myds terveydenhuol-
lossa, mutta yksilollisyys on tadssékin muistettava. Kaikki asiat eivat voi mennd vain check
-listan mukaan. Myos tutkimusprotokollat nousivat esiin yksilollisyydestd puhuttaessa.
Jokainen ihminen on erilainen ja tydn mukana hoitajalle kehittyy taito tulkita potilaiden
tarpeita paremmin. Toinen potilas voi vaatia napakampaa lahestymistapaa, kun taas toi-
nen potilas voi loukkaantua herkemmin. Naissé tilanteissa nousee potilaan yksilollisyys
esiin ja hanta hoidetaan ja tulkitaan yksilollisesti, kuten Sairaanhoitajaliitto (2014) asiasta
madrittelee. Potilasta voi olla haastava tulkita ja ymmartaa joissain tilanteissa, koska sai-
rastamistilanne on monella tavalla kurja ja voidaan sanoa potilaan olevan hauraassa ti-
lassa sairastaessaan. Sairaana potilaat herkemmin saattavat hermostua, esimerkiksi hoi-
tohenkil6kunnan ilmeista tai eleista. Asiallisen kdytoksen todettiin olevan avainasemassa

naissa tilanteissa.

Potilaan oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen kohtaamisen seké hoitamisen koettiin toteu-
tuvan halutulla tavalla. Kuten Sarvimaki ja Stenbock-Holt (2009, 172) kirjoittaa, on jo-
kaisella ihmisell& tdysin sama oikeus asianmukaiseen ja hyvaan hoitoon. Sairaanhoitaja-
liiton (2014) mukaan oikeudenmukaisuus edellyttédd potilasta hoidettavan tasa-arvoisesti
ja oikeudenmukaisesti riippumatta potilaan iasta, kulttuurista, terveysongelmasta tai mis-
tdan muustakaan seikasta. Haastatellut sairaanhoitajat kokivat hoitavansa kaikkia poti-
laita tdysin tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti, potilaan lahtokohdista riippumatta. Esi-
merkiksi oman tutun hoitaminen oli yksi haastatteluissa esiin nostettu seikka, jossa hoi-
tajat totesivat hoitavansa kaikkia samanarvoisesti, vaikka olisi kuinka laheinen potilas

jollekin hoitohenkil6kunnasta. Hoitajat kertoivat pyytavénsa kollegan hoitamaan itselle
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entuudestaan tuttua potilasta, jotta kumpikaan osapuoli ei kokisi itseddn vaivautuneeksi.
Paivystyshoitoty0ssé tasa-arvo nakyy siten, ettd jokaisella potilaalla on samat oikeudet
hoitoon, kuten Kuisma ym. (2008, 20-21) kirjoittavat. Haastatteluissa kerrottiin, etteivéat

omat mahdolliset ennakkoasenteet saa nakya hoitotydssé tai tyon laadussa.

Oman toiminnan ja tekemiensa ratkaisujen perustelu nostettiin haastatteluissa muutamia
kertoja esiin. Puhuttaessa potilaan integriteetista, kirjoittavat Kuisma ym. (2008, 21) po-
tilaan eheyden olevan merkittavassa roolissa paivystyshoitotyossa, silla akuutisti sairaalle
potilaalle tehdd&n monia hoitotoimenpiteita vélilla samanaikaisestikin. Téallaisissa tilan-
teissa hoitajat kokivat fyysisten tilojen ja potilaspaikkojen vahaisyyden olevan haasteena.
Mikali potilaspaikat ovat tdynné, on potilasta kurja hoitaa ja valttamattémié hoitotoimen-
piteitd joutuu toteuttamaan pahimmassa tapauksessa kaytavalla. Vastaavassa tilanteessa
hoitajat kertoivat ottavansa potilaan huoneeseen keskelle ja hyddyntévansa verhoja poti-
laspaikkojen valilla, jotta potilaan eheyttd voidaan noudattaa parhaiten. Haastatellut hoi-
tajat kokivat kuuntelevansa potilaan toiveita parhaansa mukaan. Sarviméki ja Stenbock-
Hult (2009, 155-156) Kirjoittavat potilaan moraalisen integriteetin kunnioittamisesta, etta
hoitajan tulee hyvéksyé potilaan oma arvopohja ja omat periaatteet, joita han noudattaa.
Esimerkkind heidén tekstissaan toimi tilanne, jossa potilas kieltaytyy syomaésté joitakin

ruokia oman vakaumuksensa vuoksi.

Kuten Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 170-172) toteavat, tulee samassa tyoyhteisdssa
tyoskentelevien varmistaa hoitotyon laadun olevan joka tilanteessa mahdollisimman hy-
vad. Myos laatua tulee jatkuvasti parantaa ja haastatellut sairaanhoitajat kokivat eettista
hoitotyota edistavéksi tekijaksi hoitajan jatkuvan kriittisen arvioinnin omaa tyétaan koh-
taan. Haastatteluiden mukaan oman ammattitaidon ja eettisen osaamisen kehittdminen
koettiin edistavana tekijand, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maa-
rittelee. My0s hoitajan omat eettiset arvot ja asenteet vaikuttavat hoitajan toteuttamaan
etiikkaan. Kollegiaalisuus ja hyvé tyoyhteisO ovat merkittdvassa osassa tyossa jaksami-
sessa ja vaikeiden hoitotilanteiden jalkeiset debriefing- tilanteet koettiin tarkeind. Eetti-
sissa periaatteissa onkin maéritelty kollegiaalisuuteen liittyvia seikkoja, kuten kunnioitus
oman, sek& toisen ammattiryhman asiantuntemusta (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 170-
172). Sairaanhoitajat kokivat kollegiaalisuuden ja hyvan ty6ilmapiirin voimavaranaan.
Tyo6ilmapiirilld on suuri vaikutus tydssa jaksamiseen ja jokaisen hoitajan tyohén panos-

tamiseen yksilotasolla. On suuri etu, ettd tydyhteisossa uskaltaa ottaa esiin itsed mietityt-
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tavat asiat ja kyseenalaistaa joitakin asioita. Myos positiivisen palautteen antaminen edes-
auttaa hyvaa tyoyhteisod ja tukee jokaisen hoitajan kehittymistd hoitoalalla. Castrénin
ym. (2009, 63) mukaan paivystyshoitoty6ssa hoitajalta vaaditaan hyvéaa yhteistyokykya,
kollegan asiantuntemuksen arvostamista ja joustavuutta. Nailla yhteisty6taidoilla ja hy-

valla tyéilmapiirilla on edistdva vaikutus tyon sujumiseen Jamsén paivystyspoliklinikalla.

Tydmme tuloksista voidaan paatelld hoitajien kokemusten eettisen hoitotyon toteutumi-
sesta olleen pééasiassa positiivisia. Kuten Kyngas ja Hentinen (2009, 52) kirjoittavat, ei
eettisten periaatteiden mukaan toimiminen ole aina tdysin itsestdén selvéa tai ongelma-
tonta, silla ristiriita kahden arvon tai periaatteen valilla voi aiheuttaa eettisida ongelmia.
Tulosten mukaan ristiriitatilanteita tulee paivystyshoitotydssa, eiké niilta valttamatta voi
tai tarvitse valttyd. Haastatellut sairaanhoitajat kokivat, ettd sairaanhoitajan tulee oppia
selviytymaan haastavistakin ristiriitatilanteista, silla etenkin paivystyspoliklinikalla tilan-
teet ovat varsin muuttuvia ja haasteellisia ajoittain. Hoitajan omaa eettistd toimintaa tay-
tyisi aina puntaroida ja pohtia. Hoitajan tulee tietdd omat eettiset arvonsa ja toimia niiden
mukaan. Eettisesti vaikeita tilanteita voidaan purkaa ja kasitella daneen tydyhteisdssa ja

tiedustella muiden mielipidetta eettisiin ristiriitatilanteisiin.

Yksi eettisen hoitotyon haasteista oli kiire ja kiireellisyyden arvioinnin tuomat haasteet.
Ajoittain on tilanteita, joissa potilas ei ymmarréa Kiireellisyyden arviointia. Kuten Castrén
ym. (2009, 82) kirjoittavat, tekee koulutettu ja kokenut sairaanhoitaja arvion potilaan hoi-
don tarpeen kiireellisyydestd saamiensa tietojen mukaan. Kiireelliset potilaat saavat hoi-
toa ensimmaisend. Tallaisissa ristiriitatilanteissa haastatellut sairaanhoitajat kokivat toi-
mintansa ja kiireellisyysluokituksen perustelun aiheelliseksi, jotta valtytaan vaarinym-
marryksilta. Toisena eettisen hoitotyon haasteena esiintyivét fyysiset tilat. Paivystyshoi-
totydsséa potilaan tilanne voi olla akuutti, jolloin mydskin omaiset tulee ottaa huomioon.
Kuisma ym. (2008, 21) kirjoittavat omaisen hadan voivan olla potilaan hatd4 suurempi ja
tilanne voi lisata potilaan ahdistusta. Haastatellut sairaanhoitajat kertoivat, ettei heidan
yksikossdan ole rauhallista tilaa, minne vied& potilaan omaiset keskustelemaan tai rau-
hoittumaan. Er&ané haasteena koettiin epéselvéat hoidonrajaukset. Kuten Kuisma ym.
(2013, 19) kirjoittavat, tulee potilaan ilmaisemaa hoitotahtoa kunnioittaa. Haastatteluissa
nostettiin esiin tilanne, jossa on ollut epéselvé linjaus hoidonrajauksella, eik& ole tiedetty
hoidetaanko potilasta aktiivisesti esimerkiksi suonensiséisin antibiootein vai keskittyyko

hoito oireenmukaiseen, hyvéan kivunhoitoon.
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Kuten aiemmin tuli ilmi, hoitotydssa esiintyy ristiriitatilanteita, joilta on kaikilta vaikea
vélttyd. Tyomme avulla joitakin ristiriitoja mahdollisesti voidaan valttaa, esimerkiksi tu-
tun potilaan hoitaminen tai huononakin paivané laadukkaan eettisen hoitotyon toteutta-
minen omien voimavarojensa mukaan. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) madriteltiin, ettd virassa toimivan sairaanhoitajan tulee kehittdd omaa ammat-
titaitoaan jatkuvasti. Kuten sairaanhoitajan ammattitaidon kehittdminen, myds oman eet-
tisen osaamisen kehittamisen tulee jatkua koko uran loppuun saakka. Ajoittain hoitajan
olisikin hyva pysahtya ajattelemaan omaa eettista ty6tddn ja omia arvojaan, ovatko ne
mahdollisesti ristiriidassa keskenaan. Sita kautta eettisen hoitotyon kehittdminen voi jat-

kua.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteend on laheinen kontakti tutkimuksen osallistujiin,
joten laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen etiikka ja eettisyyden arviointi ovat kes-
keisid asioita (Kylma & Juvakka 2007, 27). Ihmisoikeudet muodostavat eettisen perustan
ihmisiin kohdistuvalle tutkimukselle. Tutkittavien suojaan kuuluu, ettd tutkijan on selvi-
tettava tutkittaville tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit sill& tavoin,
ettd he pystyvat ymmartdmaéan ne. Suojaan kuuluu lisdksi osallistuvien vapaaehtoinen
suostumus: heilla on oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttdda muka-
naolonsa milloin tahansa seké kieltaa jalkikateen itseddn koskevan aineiston kaytto tutki-
musaineistona. (Tuomi 2007, 145.)

Edellytys hyville tutkimuskaytannolle on, etté tutkittavilta saadaan tutkimukseen osallis-
tumisesta asiaan perehtynyt suostumus. Perehtyneisyys tarkoittaa tassé yhteydessa, etta
tutkittaville kerrotaan kaikki oleellinen tieto tutkimukseen liittyen eli mitd tutkimuksen
kuluessa tapahtuu ja my6s varmistus, ettd tutkittavat ovat ymmaérténeet informaation.
Suostumuksella puolestaan voidaan tarkoittaa tutkittavat tekevén rationaalisia arviointeja
hanelle annettujen tietojen perusteella ja ettd han osallistuu vapaaehtoisesti tehtyyn tutki-
mukseen. Nailla kaytannoilla pyritdén estdméan tutkittavien mahdollinen manipulointi

tieteen nimissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimuksen etiikkaan voidaan suhtautua eri tavoin. Toisessa &aripaéassa tutkimusetiikka

on metodologinen seikka, jolloin kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia
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valintoja. Toisessa adripaassa puolestaan tutkimusetiikan ongelmat liittyvat paaosin itse
tutkimustoimintaan. Téllaisia esimerkkej& ovat aineiston kerd&misessa ja analyysissa
kaytettdvien menetelmien luotettavuus, informointi, anonymiteetti, tutkimustulosten esit-

tdmistapaan eli millaisia keinoja tutkija saa kayttaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 128.)

Osallistujien oikeudet ja hyvinvointi on turvattava. Heille ei pida aiheuttaa vahinkoa tai
kipua. Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia, eika niit4 saa luovuttaa ulkopuolisille tai
muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. (Tuomi 2007, 145-146.) Tutkijan on tiedettava jo-
kaisessa tutkimuksen vaiheessa mita tekee. Hyvélle tutkimukselle voidaan asettaa myds
toinen lisdvaatimus, joka on eettinen kestavyys. Eettinen kestévyys voidaan tulkita tutki-
muksen luotettavuuden toisena puolena, silld eettisyys koskee myos tutkimuksen laatua.
Tutkijan tuleekin pitad huolta siitg, ettd tekemansa tutkimus on laadukas ja etté tutkimus-
asetelma on sopiva. Tutkimuksen eettisyys Kiertyykin tutkimuksen arviointi- ja luotetta-
vuuskriteereihin. Hyvaa tutkimusta ohjaakin siis eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 127.)

Opinnaytetyota tehdesséimme olemme noudattaneet jokaisessa tyon vaiheessa eettisia rat-
kaisuja parhaimpamme mukaan. Tiedonhakua suoritimme laajasti kéyttéden luotettavaa
kirjallisuutta, nettiléhteita sekd kansainvalisia l&hteitd. Pyrimme hakemaan tietoa mah-
dollisimman uusista teoksista, mutta kansainvélisten lahteiden kohdalla koimme sen hie-
man haasteelliseksi. Kaikki kdyttamamme lahteet on merkitty tydhomme tekstiviittein

seka lahdeluetteloon teosten tekijoita kunnioittaen.

Siséllénanalyysiin poimimme haastatteluista tarkedt kokemukset ja ndkemykset mitaan
pois jattamétta ja toteutimme molempien haastatteluiden litteroinnin ja analysoinnin ni-
mettoméana. Haastateltavien kertomuksia ei ole valikoitu tai muuteltu, vaan ne ovat tuotu
tybssamme esiin muuttamattomina ja tieto on esitetty faktatietona. Nama seikat vaikutta-

vat tydmme eettisyyteen ja luotettavuuteen tehden tuloksista taysin puolueettomia.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan valttdmaan virheitd, joten yksittéisissé tutkimuk-

sissa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusoppaissa luotettavuustarkastelut
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ovat hyvin erilaisia ja eri asioita painottavia. Kun kyseessa on laadullinen tutkimus, ko-
rostetaan raportin kokonaisluotettavuuden tarkastelua. Tutkimusta arvioidaan siis koko-
naisuutena, jolloin sen siséinen johdonmukaisuus painottuu. (Tuomi 2007, 149-150.)
Luotettavuuden kriteeri on viime kadessa laadullisella tutkimusmenetelmélld tehdyssa
tutkimuksessa tutkija itse ja hanen rehellisyytensa. Jokaisen tekeménsa valinnan kohdalla
tutkijan on arvioitava tutkimuksensa luotettavuutta. Luotettavuuden arviointia tehddén
nain ollen koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan tutkimusaineiston ryhmittelyyn,
luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. (Vilkka 2015, 196-
197.)

Tutkimuksessa havaintojen puolueettomuus ja luotettavuus on syyté erottaa toisistaan.
Luotettavuutta pohtiessa tulisi pyrkid huomioimaan tutkijan puolueettomuusnakékulma.
Puolueettomuus puolestaan nousee esiin siind, pyrkiiko tutkija kuulemaan ja ymmarta-
maan tiedonantajia vai suodattuuko tiedonantajan annettu tieto tutkijan oman kehyksen
lavitse, esimerkiksi vaikuttaako tutkijan sukupuoli, uskonto, ik&, kansalaisuus, poliittinen
asenne, virka tms. siihen, mit4 han havainnoi seka kuulee. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135—
136.) Haastateltavien joukossa oli eri-ikdisia ja sukupuolta olevia sairaanhoitajia. Haas-

tattelimme ja suoritimme tutkimusten tulosten tarkastelun puolueettomasti.

Haastattelemamme sairaanhoitajat toivat esiin omaa ainutlaatuista kokemustaan paivys-
tyspoliklinikkatydskentelysta ja eettisen hoitotyén toteutumisesta omasta nakdkulmas-
taan. Haastateltavien hoitajien tyokokemus vaihteli muutamasta vuodesta useampaan
vuosikymmeneen. Té&sta johtuen saimme tydhomme hyvin erilaisia kokemuksia vastan-
neilta hoitajilta. Haastateltavilla ei ollut tarkempaa tietoa haastattelun kulusta. Heille oli
toimitettu etukateen teemahaastattelun runko ilman apukysymyksid, joten he tiesivat vain
nelja maarittelemadmme teemaa. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja kiireettomig, jo-
ten haastateltavat saivat rauhassa pohtia vastauksiaan ja vastata asioista luottamukselli-
sesti. Haastateltavat olivat allekirjoittaneet kirjallisen suostumuslomakkeen ennen haas-
tatteluiden aloittamista. Tydssdmme ei kdy ilmi haastateltujen sairaanhoitajien henkil6l-
lisyyksid, joten tulokset ilmenevét anonyymeind. Haastattelut nauhoitettiin, joista ei kdy
ilmi haastateltujen sairaanhoitajien nimet. Nauhoitteet havitettiin heti litteroinnin jalkeen.

Haastatteluiden tuotos ei ollut niin laajaa mitd olimme toivoneet tai mitd aiheestamme
olisi voinut saada, koska haastatteluiden kesto oli lyhempi mihin olimme varautuneet.

Taman koemme heikentavan tekemamme tutkimuksen luotettavuutta. Luulemme tdman
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johtuneen aiheemme herkkyydesta ja hankaluudesta puhua aiheesta téysin avoimesti.
Haastattelutilanne voi olla joillekin vaikea, jossa on hankala puhua arkaluontoisista asi-
oista tuntemattomalle haastattelijalle.

Alasuutari (2011, 95) kirjoittaa lahdekriittisyyden olevan oleellinen osa laadullisen tutki-
muksen analyysissa. Kriteerit, joilla lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida, riippuvat
lahteisté ja siita, mistd nakokulmasta lahteen sisaltoa tarkastellaan. Tutkimuksemme luo-
tettavuutta heikentad vahéinen teoria- ja tutkimustieto paivystyksellisesta eettisesta hoi-
totyosta. Valitsimme tutkimukseemme vain luotettavia ja ajankohtaisia lahteitd, miké ra-
jasi usean eettisen hoitoty6hon seka paivystyshoitotyohon liittyvén l&hteen pois. Paivys-
tyshoitotydsté on kirjoitettu paljon ensihoitajan nakokulmasta, mutta tutkimuksemme tut-

Kii paivystyshoitoty6ta sairaanhoitajan nékokulmasta.

7.4 Kehittamisehdotukset

Eettinen hoitotyd péaivystyksessd on véhan tutkittu aihe. Aihe on nykypaivana tarked,
koska tulevaisuudessa eettiset kysymykset tulevat yha keskeisemmiksi terveydenhuollon
alalla. Terveyden ja talouden suhde seka hoitoty6ssa tehtdva priorisointi aiheuttavat muu-
toksia hoitotydn toimintaan. (Ikola-Norrbacka 2010, 9-10.) Eettinen hoitotyo liséé poti-
laan turvallisuudentunnetta ja yksilollisyyden huomiointia oleellisesti, joten eettisten pe-
riaatteiden noudattaminen tydssé on ensiarvoisen tarkedd. Tekem&&mme opinndytetyo-
hon liittyen olisi mielenkiintoista saada tietoa eettisen hoitotyon toteutumisesta potilaan
nakokulmasta tai kenties myds omaisen nakokulmasta. Talldin tietoa voisi saada moni-
puolisemmin ja laajemmin. Vaitiolovelvollisuuden vuoksi tiedonhankinta haastattelun ta-
voin voisi olla haasteellista. Haastattelut voisi toteuttaa anonyymisti esimerkiksi asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn kautta. Koska koimme, etté haastattelutilanne ei ole valttdmatté op-
timaalisin keino kertoa osaston vaikeuksista ulkopuolisille, voisi haastateltava vastata

anonyymisti teemoihin paperille.

Sairaanhoitajat toivat haastatteluiden aikana useasti ilmi hoitotyon lakeja ja s&adoksia,
jotka eivat ole heille omien sanojensa mukaan taysin tuttuja. Koemme tdman olleen myos
osasyyna sille, etteivét sairaanhoitajat uskaltaneet kertoa taysin avoimesti eettisen hoito-
tyon haasteista, jos heilld oli pelko rikkoa lakeja tai sdadoksid. He kertoivat haastatte-

luissa, ettei heille ollut taysin selvéd, missa kulkee vaitiolovelvollisuuden raja. Tama ehka
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mya0s vaikutti haastattelutilanteisiin. Kehittdmisehdotuksena voisikin olla, etta haastatel-
taville tehtaisiin etukateen selvéksi, mit4 he voivat ja mita he eivét voi kertoa haastatte-

luiden aikana.

Sairaanhoitajat (2014) kirjoittaa, ettd terveydenhuollon lainsdaddédnnén tuntemus on hoi-
totyontekijélle seka eettinen velvollisuus, etté lain sisallollinen tuntemus auttaa eettisten
ongelmien tunnistamista. Kuritun (2001) teettdman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
ilmoittivat tuntevansa lain potilaan asemasta ja oikeuksista huonosti. Henkilokunnasta 69
% ilmoitti tarvitsevansa lisatietoa potilaan oikeuksista. Kehittdmisehdotuksena on, etta
hoitoyksikot jarjestéisivat henkilokunnalleen enemman koulutuksia ja perehtymisia hoi-
totyon lakeihin ja saddoksiin liittyen. Hoitoyksikot voisivat tehdd alkuperehdytyksessa
uusille tyontekijoilleen selviksi, minkélaisia arvoja ja periaatteita kyseinen yksikko ta-

voittelee.

Jamsan paivystyspoliklinikka on pieni paivystyspoliklinikka, joten endotammekin jatko-
tutkimuksia ajatellen, etté tutkimuksen voisi toteuttaa isommasta paivystyspoliklinikasta.
Koemme, ettd isommissa paivystyksissa eettiset ristiriitatilanteet korostuvat suurilla po-

tilasmaarilla, potilaiden vaihtuvuudella sekd myos rajoitetulla henkilokuntaméaaralla.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote opinnéytetyosta

_I_/. Hyva sairaanhoitaja!

Pyydamme Sinua osallistumaan opinnaytetydhémme, jonka

TAMPEREEN N X . 4 A

AMMATTIKORKEAKOULU tarkoituksena on kuvata eettisen hoitotyon toteutumista pai-
vystyspolikliinisessa hoitotydssa sairaanhoitajan nakdkul-
masta.

Osallistuminen téhén opinnaytetython on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tai
keskeyttaa osallistumisen syyté ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytetyolle on mydnnetty
lupa Jokilaakson terveyden hoitotydn johtajalta Jamsasta, joka toimii opinnéytetydn yhteistyota-
hona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla neljaa eri sairaanhoitajaa. Haastattelu toteutetaan
pareittain teemahaastatteluina. Osastonhoitajat valitsevat vapaaehtoiset sairaanhoitajat, joilla
on kokemusta paivystyshoitotytsta. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa toukokuussa 2016 ja ar-
vioimme haastatteluiden kestoksi noin tuntia. Ajankohta sovitaan lahempana osaston henkilo-
kunnan toiveiden mukaisesti. Haastattelut nauhoitetaan. Tyéssamme ei tule ilmi hoitajien henki-
I6llisyyksia ja vastaukset jadvat anonyymeiksi.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opin-
naytetyon tekijdiden kaytossa. Aineisto sailytetdén salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjalli-
nen aineisto lukitussa tilassa.

Sinulta pyydetéan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetyon tulok-
set kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnéytetyon raportista ei yksittaista vastaa-
jaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa,
ellei Pihlajalinnan kanssa ole muuta sovittu.

Mikali sinulla heraa kysyttavaa tai haluat lisatietoja opinnaytetyéstamme, vastaamme mielel-
lamme.

Opinnaytetyon tekijat

Hanna Nordstrém Liisa Mékinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

hanna.nordstrom@health.tamk_fi liisa.makinen@health.tamk.fi
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Liite 2. Tietoinen suostumus

L/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SAIRAANHOITAJAN EETTISEN HOITOTYON TOTEUTMINEN JAMSAN PAIVYSTYSPOLI-
KLINIKALLA

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tarkoituksena on kuvata
eettisen hoitotydn toteutumista paivystyspolikliinisessa hoitotytssa sairaanhoitajan nakokul-
masta.

Ymmarran, ettéd osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltéaytya siita milloin
tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

Haastateltavan taustatiedot:
-1ka
-Koulutus ja valmistumisvuosi
-Tyokokemus sairaanhoitajana toimimisesta
1) Eettisen hoitotydn toteutuminen Jamsan péivystyspoliklinikalla

-Miten eettinen hoitoty0 toteutuu, toteutuuko?
-Miksi eettinen hoitoty6 toteutuu niin kuin toteutuu?

2) Eettisen hoitotyon toteutumisen haasteet

-Mité haasteita sinéd koet eettisen hoitotyon toteutumisessa, miksi?

-Miten sina pystyt toteuttamaan eettista hoitotyota paivystyksessa?
3) Eettisid ristiriitoja aiheuttavat tilanteet

-Millaiset tilanteet aiheuttavat eettisia ristiriitoja, onko tilanteilla yhteys?

-Miten ristiriitatilanteilta voitaisiin valttya?

4) Eettisen hoitotyon kehittdmisehdotukset
-Miten sina kehittéisit eettista hoitoty6ta paivystyspoliklinikalla?
-Millaisissa tilanteissa sinusta varsinkin olisi kehittdmisen varaa?
-Tunnetko, ettd sind pystyisit yksilotasolla kehittdmaan eettisen hoitotyon

toteutumista paivystyspoliklinikalla? Miten?



Liite 4. Sisallonanalyysi
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Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

>>Toki meisti jo-
kainen varmaan
pyrKii siihen, etta
kunnioitetaan ih-
misten mielipi-
teitd ja muuta,
mutta kun se eli
aina oo ihan kui-
tenkaan ihan
mahdollista’’

Ihmisten mielipiteiden
kunnioitus

>’Sitten ettd kun
aina ajatellaan
sita asiakkaan
etua, niin sitten
asiakas on sano-
nut, etta ei tata,
mutta kun se tar-
vitsee ihan sel-
vasti sitd apua
jossain.”’

Potilaan itsemaéaraa-
misen kunnioitus

»’Téytyy sitten
kunnioittaa sita
potilaan toivetta
myoskin.”’

Potilaan toivetta tulee
kunnioittaa

>’Jos sulla on se
95vuotias potilas,
kyll& se pitaa tulla
silta, ettd minua
sinutellaan. Se on
kunnioittamista
sitd vanhempaa
ihmista kohtaan.

29

Vanhemman ihmisen
kunnioitus

Kunnioitus

>’ siinédkin on se,
ettd vaikka on
kuinka laheinen
potilas, ettd s&
kohtelet sita ihan
samanvertaisena
kuin niitda muita-
kin potilaita. >’

Samanvertaisina koh-
telu

Oikeudenmukai-
suus

Hoitotydn arvot

Eettisyys
hoitotyossa
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>’.. ja tossakin tar-
vitaan sita tulk-
kausapua ja sita
tulkkia ei ole saa-
tavilla siind just
silloin niinkun
kun sa tarvit. Taa
asettaa kans niité,
etta pystyyko hoi-
taan samanarvoi-
sesti. ”’

Hoitaminen samanar-
voisesti

>’..joku humalai-
nen joka kaynyt
viikolla monta
kertaa, ja sd oot
monta kertaa yrit-
tanyt pelastaa sen
hengen ja se tulee
sen seitsemannen
kerran, siind jos-
kus niinkun miet-
tii, ettd miten saa
pystyt kohtele-
maan niinku etta
se olis eettisesti
samallailla koh-
deltu.”

Eettisesti samalla ta-
valla kohdeltu

’Eri kulttuurista
tulleet potilaat

Eri kulttuurista tullei-
den potilaiden hoita-

niin se on eri minen
haaste.”’
>’Qli se 1ahto- Paotilaiden hoitaminen

kohta mika hy-
vansé niin kaikkia
potilaita pyritaan
hoitamaan sa-
malla tavalla ja
tasa-arvosesti.”’

samalla tavalla ja
tasa-arvoisesti, lahto-
kohdasta riippumatta

’Meididn taytyy | Kohdellaan ihmisié
kohdella ihmisia ihmisina

ihmisina.”’

’Eli kohdellaan Potilasta kohdellaan

silla tavalla tasa-
arvoisesti kaik-
kia.”’

tasa-arvoisesti

Tasa-arvo
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7’Kylld meilld pe-
riaatteessa eetti-
syys toimii ihan
niin kuin pitaakin
toimia.”’

Eettiset periaatteet ja
ratkaisut  toteutuvat
paivystyspoliklini-

kalla kuten kuuluukin

Eettisten periaattei-
den toteutuminen

’En voi tietdd Hoitajan samaistumi- | Empatia
kuinka pahalta nen omaisen vaikeaan

tdmaé sinusta tun- | tilanteeseen

tuu, mutta voisin

kuvitella nédin.”’

>’, kyllahén siihen | Jokaisen oma nake- Yksilollisyys

vaikuttaa ettd mi-
ten sind koet
asian ja miten se
potilas kokee
asian. Onhan sil-
lakin merkitysta
hoitotydssa.
Meilla jokaisella
on kuitenkin oma
nakemys asi-
oista.”’

mys asioista

”’ Adekvantteja
tutkimuksia mita
nyt kannattaa ot-
taa ja tarvitsee ot-
taa.”’

Tutkimusten priori-
sointi yksilollisesti

>’..mitka tarvitaan
jotta potilaan tur-
vallisuus ja yksi-
I61lisyys toteutui-
sivat.”’

Tekijat, jotka muodos-
tavat turvallisuuden-
tunteen ja yksilolli-
syyden

>’ Jotta potilas tun-
tee olonsa turval-
liseksi ja yksilol-

Potilaalle luotava tur-
vallisuudentunne  ja
yksil6llinen olo

Turvallisuuden-
tunne

liseksi.”’
’’Ja painitaanhan | Potilaan asioista ker- | Potilaan tiedot Vaitiolovelvolli-
me hyvin useesti | tominen eri yhteisty6- suus

sen vaitiolovel-
vollisuuden kaa,
kun me kerta teh-
daén yhteistyota
monen eri tahon
kanssa, etta voi-
daanko me tésté
asiasta kertoa.”’

tahoille
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’Valitettavasti
kylla tulee tilan-
teita, ettd joutuu
potilas tietoja ker-
tomaan samassa
huoneessa.”’

Potilaan asioista pu-
huminen ulkopuolis-
ten kuullen

Potilaan asioista pu-

huminen

’IImottautuminen
meilla on hassu,
koska jos s il-
mottaudut ja siina
saattaa olla viis
ihmista sun ta-
kana.”

Paivystykseen ilmoit-
tautuminen ulkopuo-
listen kuullen

[Imoittautuminen
paivystykseen

’Meilla kuuluu
muutenkin todella
hyvin, se on yks
Iso ongelma.
Siksi saattajat on
yleensa tosi na-
reisséan kun hei-
dat pyydetdan
pois siita vierelt,
koska puhutaan
toisen potilaan
asioita.”’

Potilaiden omaisten
pyytdminen pois vie-
relté toisen potilaan
asioita puhuessa

’Meidén tarvit-
see kuunnella en-
sisijaisesti poti-
lasta, jos mahdol-
lista ja toissijai-
sesti sitten poti-
laan omaisia.”’

Potilaan kuuntelu en-
sisijaisesti paivystys-
hoitotydssa

Potilaiden omaiset

Yksityisyys

’Talla hetkella
varmaan ainakin
naméa meidan vas-
taanottokeskuk-
sen potilaat, kun
heilla on ihan eri
kulttuuri, kun
meilld.”’

Ulkomailta tulleet po-
tilaat

’’Maahanmuutta-
jat on varmaankin
sellainen haaste,
romanit myos.

Me ei ehka tie-
detd heidan tapoja
ja kéaytanteita eika
niita heidan arvo-
maailmaan tar-
keita asioita, siina

Tietdmattomyys ta-
voista ja kdytanteista,
sek& arvomaailman
tarkeista asioista

Eri kulttuuri

Kulttuurierot

Eettisen
hoitotyon
haasteet
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se ristiriita var-
maan tulee.’’

’Miké on niin
kun oikein ja
mik4 ei, potilasta
pitdi ajatella.””

Mika on oikein ja
mika vaarin potilasta
kohtaan

’Ei mennd omaa
tuttua hoitamaan,
ettei han koe itse-
aan vaivautu-
neeksi.”’

Ei hoideta omia tut-
tuja, jottei kukaan vai-
vaannu

?? Ja sithdn meilla
pyritaén siihen,
etta jos potilas sa-
noo ettd me ei lai-
teta tippaa, niin ei
me laiteta.”’

Potilaan sanaa ja mie-
lipidettd kuunnellaan
hé&nen hoitoaan kos-
kien

’Potilaat tai asi-
akkaat kokevat,
ettei olla tasa-ar-
voisia eli meidan
taytyy pyrkia pe-
rustelemaan se
potilaalle.”

Oman toiminnan pe-
rusteleminen ristirii-
toja valttadkseen

>Tuoko se eld-
manlaatua jos me
tehdaan nyt
ndin.”’

Parantaako tdma va-
linta potilaan elaman-
laatua

Eettinen ratkaisu ja
perustelu

Eettinen ratkaisun-
teko

’Meillé on esi-
merkiksi jokainen
petipaikka taynna
ja haluttais ottaa
joku siihen peti
paikalle, mutta
kun meill& ei ole
yksinkertaisesti
sankyjd, niin mei-
dén pitaa sitten
tehda niinkun ta-
vallaan niitd rat-
kaisuja.”’

Ratkaisujen tekemi-
nen potilaspaikkojen
ollessa tdynna

”*Jos osastot ei
ved& kunnolla ja
sitten ollaan puo-
lin ja toisin patti-
tilanteessa. *’

Osastojen vetamatto-
myys

Potilaspaikkojen
vahaisyys

Ymparistosta johtu-
vat haasteet
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>> Meidén tilat on
pienet ja tavallaan
huonot, ja sitten
se ettd meilld on
se muistamaton
thminen joka rii-
suu itteensé ihan
alvariinsa tai se
humalassa oleva,
ja kulkee ilkosil-
laan kaytavalla’’

7Joskus  tdytyy
sydanfilmi  ottaa
kaytavalla ja sil-
lonhan ei voi.
Meill& on t&ssé ta-
kana kolmelle po-
tilaalle  verholla
eristetty  paikka,
me vedetdan muut
verhot Kiinni ja
otetaan se potilas
siihen keskimmai-
selle paikalle ja
otetaan siind se
sydanfilmi.”’

Intimiteettisuojan
puutos johtuen pie-
nisté ja huonoista ti-
loista

>’Meilla on kol-
men hengen huo-
neita, niin siina
meidan on eetti-
syytta mietittava,
ettd me ei voida
ottaa omaisia nii-
hin huoneisiin,
ettd se on minun
mielesta yksi aika
iso ongelma
usein.”’

Useamman hengen
huoneet on koettu eet-
tiseksi ongelmaksi po-
tilaan omaisten tul-
lessa vierailulle

Pienet ja ahtaat tilat

’Meilla ei oo sel-
laista hyvéa tilaa
mihink& me otet-
tais omaisia kun
taytyisi keskus-
tella jostain asi-
asta.”’

Rauhallisen tilan
puute osana kokonais-
valtaista hoitotyota

Tilanpuute
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’Meilli ei ole
eristyshuonetta,
vaan joudutaan
joku huone teke-
maan sellaiseksi.
Ja meilld ei to-
teudu niin hyvin
se sellainen eris-
tys etta, MRSA:t
yms muut on sa-
massa.’’

Eristyshuoneiden
puute

>’Ja meilld ei ole
kaikissa huo-
neissa poistumis-
tietd.”’

Poistumisteiden puute

Turvallisuus

>’ .voisit haluta tai
miettia etta ehka
se pitéis tehda pa-
remminkin, mutta
joskus se kiire sit-
ten asettaa niita
omia haasteita. >’

Kiireen aiheuttamat
haasteet

’’..ja sitten se
Kiire tarttuu. Jos
tyopaiva alkaa
niin sanotusti
huonosti, niin sit-
hén se saattaa ta-
vallaan kostautua.
Vaikka kuinka
yrittdd tsempata.’’

Kiireen tarttuminen

muihin ja sen kostau-

tuminen

>’Jos oikein kiire
péiva on ja tuntuu
koko ajan, ettd en
00 kerenny teke-
maan tarpeeksi
hyvin, kun kui-
tenkin pyrkii sii-
hen.”’

Pyrkimys tehda asiat
hyvin kiireesta huoli-

matta

Kiire

>’Péivystyspoli-
klinikalla kokisin
eettisen hoitotyon
viela korostuvan,
koska tyd on hek-
tisempaad ja itsel-
lekin asiaa on tah-
dennettiava.”’

Paivystyspoliklini-

kalla eettinen hoitotyd
korostuu tydn hekti-

syydesté johtuen
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>*..joudut hoita-
maan niin paljon
tonne ulos asioita
potilaasta et se on
aika hektista jos-
kus.”

Potilaan asioiden hoi-
taminen paivystyksen
ulkopuolelle lis&éa Kii-
retta

’Kuka on priori-
teettina  ensim-
mainen joka tay-
tyy hoitaa.”’

Potilaiden priorisoitu
hoitojéarjestys

*’Ei niin vakavasti
sairaana tullut voi
joutua odotta-
maan hoitoa ym-
martamatta minka
takia toinen me-
nee ennen mi-

29

nua.

Vakavammin sairas
potilas menee toisen
potilaan edelle

”’Jos mind tulen
sairaankuljetusau-
tolla niin péaa-
senkd mini heti.”’

Sairaankuljetusautolla
saatan paasta heti 1aa-
karin vastaanotolle

Kiireellisyyden ar-
viointi

>* Jos yhdelld on
se huono péiva,
niin se huono
péiva voi tarttua
niin kuin kaik-
kiin.”’

Huonon paivan tarttu-
minen muihin

Huono péiva

>’ .mutta itelld el
vaan yksinkertai-
sesti ole resurs-
seja sind péivana
siihen. Me ollaan
kuitenkin ihmi-
Sid.”

Ajoittainen henkisten
resursseiden puute

Vasymys

>?..mut sitku
meill& onki joku
ihan uus laakari ja
silla ei oo talon
tavat tutu, siina
saattaa tulla sel-
lainen etté tekis
toisin..”’

Uuden tyontekijan tie-
tamattomyys

Uusi tyontekija

*’Haasteena kai-
ken kaikkiaan
hoitotydssé, etta
en ainakaan ite
tunne niin hyvin
lakia ja saadoksia
potilaan hoi-
dosta.”’

Lakien ja s&adoksien
tietdmattomyys

Tietamattomyys

Henkildkunnasta
johtuvat haasteet
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”’On ollut poti-
laalla se DNR
paatos, mutta kui-
tenkin paddytaan
hoitamaan niin ja
ndin.”’

Paadytaan hoitamaan
hoitotahdon vastai-
sesti

Hoitotahto

’Hoidetaanko ak-
tiivisesti silla ta-
valla tehohoidolli-
sesti val hoide-
taanko vaan kivut
ja pyritdan poti-
laan Kivuttomuu-
teen ja hyvinvoin-
tiin.”’

Potilaan hoidonrajaus
tehohoidollisesta hoi-
dosta kivuttomaan, oi-
reenmukaiseen  hoi-
toon

>>...kun jossain
on kaytossa taméa
ei resuskioida,
niin se on ihan
selked, etta sitten
ei resuskioida.”’

Selked ohjeistus mah-
dolliseen hoidonra-
jaukseen

Hoidonrajaus

’Potilailla kaiken
kaikkiaan tana
paivana vaatimus-
taso on noussut,
ettd vaaditaan
monen nakoisia
asioita, mutta
onko ne sellaisia,
ettd ne pitais
taalla toteuttaa?
Sekin on ristiriita
tilanne.”’

Potilaiden vaatimusta-
son nousu paivystyk-
Sessa

Potilaiden vaati-
mukset

’Edellisella ker-
ralla kun potilas
on ollut ja kéyt-
taytynyt tosi ika-
vasti, niin kylla
siind on itelld va-
lilla tsemppaami-

29

nen.

Itsensd tsemppaami-
nen ikavasti kayttay-
tyvan potilaan koh-
dalla

Ikavasti kayttaytyva
potilas

”’On ollu joku
akillinen kuolema
tai elvyttanyt ja
sit tuleekin joku
jonkun vahapatoi-
sen vaivan kanssa
esim. flunssan
kanssa, ja se asia-
kas valittaa, ettd

Potilaan valittaminen
pienesta vaivasta

Potilaan valitus

Potilaista johtuvat
haasteet
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on joutunut istu-
maan aulassa
2h.”

>’ Potilas sanoo
eri asiaa kun
omainen sanoo.
Ja se on sellainen
eettinen ristiriita
joka tulee hyvin
akkia niin kun
esiin.”’

Potilas kertoo erilailla
asian kuin omainen

Eroavaisuudet esi-
tiedoissa

’Hyvé ryhmé-
henki on yks hir-
veen tarkee asia
milla niita risti-
riita tilanteita voi-
daan valttaa. Me
ollaan semmonen
tiivis joukko.”’

Hyvéan ryhméhengen
tarkeys ristiriitatilan-
teiden vélttdamisessa

’Tavallaan se
hyva kollegiaali-
suus myaoskin var-
maankin kuuluu
tdhén asiaan. Et
kohdellaan tyoka-
veria myos silleen
kollegiaalisesti ja
muita yksikoitd.”’

Hyva kollegiaalisuus
muita tyontekijoita ja
yksikgita kohtaan

Ryhmahenki

Kollegiaalisuus

>’Meidan ladkarit
antaa aika hyvin
palautetta, ettd taa
me hoidettiin hy-
vin, tatd me ei ol-
tais voitu tehda
paremmin tai etta
seuraavalla ker-
ralla me voitais
miettid tallasta ja
tallastd.”’

Rakanteellisen palaut-
teen antaminen tyo-
ryhmalle

’Me kéydiin tosi
paljon lapi poru-

kalla, jos on ollut
joku tapahtuma.”’

Asioiden lapi kdymi-
nen tydyhteison kes-
ken

Tyoryhman keskus-
telu keskendén

Debriefing

’Niité lakejahan
pitais lukee niin-
kun vahén valia,
etta ne pysys
niinku mielessi.”’

Lakien saannollinen
lukeminen

Lainsaadanto

’Varmaan ne
omat rajansa ja
jaksamisensa tay-
tyy tunnistaa.”’

Hoitajan omien rajo-
jen tunnistaminen jak-
samisessa

Omat rajat osana
jaksamista

Ammattitaito

Eettista hoi-
totyota
edistavat te-
kijat
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”*Jokainen yksil6-
tasolla miettisi
sitd omaa toimin-
taa ja jaksamis-
taan nimenomaan,
koska jaksaminen
vaikuttaa minun
mielesta sithen
eettiseen toimin-
taan.”’

Hoitajan oma jaksa-
minen osana eettista
hoitotyota

’Koulutuksella
on myaos suuri
merkitys kaiken
kaikkiaan siihen
hoitoty6hon ja sii-
hen omaan osaa-
miseen, mika on
tarked osa sita po-
tilaan laadukasta
hoitoa.”’

Koulutuksen merkitys
omaan osaamisen ja
potilaan laadukkaa-
seen hoitoon

Koulutus

>’Sehin ei kylld
siind tydssa saisi
nikya.”’

Omien tunteiden ja
mielipiteiden piilotta-
minen

’Téytyy kollega
pyytaa siihen, jos
koet, ettd sinulla
menee vaikka
hermo ja kohta
tulee joku sam-
makko suusta.’’

Kollegan avun pyyté-
minen itselle haasta-
vassa potilastilan-
teessa

Oma ammatillisuus

’Mutta asiallinen
kaytos, siitd mi-
nun mielesta eet-
tisyys léhtee,
kaikkia potilaita
kohtaan.”’

Asiallinen kaytos
kaikkia kohtaan on
avain eettisyyteen

Hoitajan asiallisuus




