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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia eettisia ongelmia hoitajat
kohtasivat neurokirurgisen potilaan hoitotydssa ja minkalaiset syyt johtivat tallaisiin
tilanteisiin. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd, kuinka sairaanhoitaja toimi eettisesti on-
gelmallisissa tilanteissa ja minkalaiset tekijat vaikuttivat eettiseen ongelmanratkaisuun.
Saatua tietoa voidaan soveltaa kaytdnnon hoitotydssé eettisié ongelmia pohdittaessa.

Opinndytetyon teoreettisena ldhtokohtana oli neurokirurginen potilas, neurokirurgisen
potilaan hoitotyd, eettisyys hoitotydssa seka eettiset ongelmat neurokirurgisen potilaan
hoitotydssd. Neurokirurginen potilas voi olla esimerkiksi aivovammapotilas, aivove-
risuonisairautta sairastava potilas tai aivokasvainpotilas. Itsemadraamisoikeus ja sen
rajoittaminen, sairaanhoitajan eettisen toiminnan perusta ja eettinen ongelma koottiin
eettisen hoitotydn teoreettiseen lahtokohtaan. Eettiset ongelmat neurokirurgisen potilaan
hoitoty6ssd rakennettiin neurokirurgisen sairauden aiheuttamien oireiden ja ongelmien,
seka eettiseen hoitotydhdn kuuluvien periaatteiden pohjalta.

Opinnaytetyon menetelma oli kvalitatiivinen ja aineisto keréttiin haastattelemalla neljaa
sairaanhoitajaa, joilla oli kokemusta neurokirurgisen potilaan hoitoty6std. Haastattelu
toteutettiin tutkimustehtavistd nostettujen teemojen mukaisesti. Aineisto analysoitiin
siséllon analyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd neurokirurgisesta sairaudesta johtuen potilaan oma paatoksen-
tekokyky ja itsemadraamisoikeus olivat heikentyneet. Potilas ei ymmartanyt annettuja
ohjeita ja tietoa ja han ei itse pystynyt tarkoituksenmukaisesti ilmaisemaan itsedan.
Osalla neurokirurgisista potilaalla esiintyi sekavuutta ja aggressiivisuutta ja sen vuoksi
hanet jouduttiin hdnen oman turvallisuutensa vuoksi sitomaan lepovdilld kiinni sén-
kyynsd. Kun potilas ei itse pystynyt ilmaisemaan itsedadn, hoitajat seka omaiset paattivat
asioista potilaan puolesta. Kykenemattomyys ilmaista itsedan aiheutti potilaassa usein
turhautuneisuutta. Hataantyneisyys ja ahdistuneisuus ja pelko olivat tunteita joita potilas
saattoi kokea tilanteessa, jossa hanet jouduttiin sitomaan lepovdin. Vaativa hoitotyd
kuormitti myos hoitajia. Hoitotyd vaati ajoittain hoitajalta henkisesti paljon, ja hoitaja
saattoi vésya. Potilaan itsemddradmisoikeutta tuettiin rauhallisella lasndololla ja pyrki-
mykselld saada tietoa potilaan omasta tahdosta apuvélineiden avulla. Tydyhteison tuki
haasteellisissa tilanteissa koettiin tarkedksi. Asioista pystyi keskustelemaan tydyhteisos-
s& useimmiten avoimesti, mutta toisaalta tydyhteisdssé olleet ristiriidat koettiin hoidon
laatua laskeviksi tekijoiksi.

Kehittdmisehdotuksina olisi yhtendistaa sitomiskaytanttjé ja lisata hoitajaresursseja niin
ettd korkealaatuinen eettinen hoitotyd olisi mahdollisempaa.

Asiasanat: hoitotyo, etiikka
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The purpose of this study was to find out what kind of ethical issues nurses met in neu-
rosurgical patients™ nursing and what kind of reasons led into that kind of situations. In
addition the purpose was to find out how nurses will act in situations which were prob-
lematic in perspective of ethics and what kind of things affected ethical problem-
solving. Information of this study can be applied in practical nursing when considering
ethical issues.

The method of this study was qualitative and material was collected by themed inter-
views of four nurses which had experience in nursing neurosurgical patients. The mate-
rial was analyzed by means of content analysis.

Due to the neurosurgical disease, patients” own decision-making and self-determination
were attenuated. Patients didn't understand instructions which were given and weren't
able to express themselves appropriately. Neurosurgical patients were sometimes inco-
herent and acted aggressively, and because of that nurses had to tie them up to insure
the patients™ security.

Patients™ self-determination was advanced by calm presence and by aiming to find out
about patients” own will by using different aids. The work community had a positive
effect in solving and considering ethical issues.

Key words: ethics, ethical issues, nursing
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1 JOHDANTO

”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka etté
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan”. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/ 785.) Lainsaadantd maadrittelee vélttamattdmimman kuinka hoi-
totydssa on oikein toimia, mutta eettisesti korkealaatuinen hoitotyd vaatii hoitajalta pal-
jon enemman. Hoitotydssd kohdataan ihminen, joka on siirtynyt omasta tutusta arjes-
taan vieraaseen ympdristoon ja on riippuvainen sairautensa vuoksi hoitohenkilokunnas-
ta. Sairaan ihmisen kohtaaminen yksil6llisesti ja ihmisarvoa kunnioittavasti vaatii hoita-

jalta eettisti osaamista.

Késite hoitotyon etiikka pitad sisallaén laajan kokonaisuuden, johon kuuluu pohdintoja
siitd, mika on oikein tai véaarin kdytdnnon hoitotytssd. Hoitotyon etiikka pohjautuu ar-
voihin, joihin kdytannon toiminta tahtaa. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhtei-
set tavoitteet ja periaatteet 2001.) Jokaisella ammattikunnalla on omat eettiset ohjeistuk-
sensa, joiden tarkoituksena on taata toiminnan eettisyys. Ohjeet ovat suunnannayttajia,
mutta silti elamassa tulee vastaan tilanteita joita on vaikeaa, tai jopa mahdotonta ratkais-
ta. Silloin puhutaan eettisestd ongelmasta. (Leinokilpi ym. 2012, 51.)

Eettisessa ongelmassa kaksi arvoa on kesken&én ristiriidassa. Eettinen ongelmatilanne
voi olla myos sellainen, jossa joudutaan valitsemaan kahden huonon vaihtoehdon valil-
la. (Kuokkainen 2012, 67-68.) Neurokirurgisella potilaalla sairaus on aivoissa. Sairaus
vaikuttaa ihmisen aivojen toimintaan heikentden esimerkiksi itsensa ilmaisua tai asetta-
malla rajoituksia fyysiselle toimintakyvylle. Sairaus heikent&a sellaisia toimintoja, joilla
ihminen tavallisesti ilmaisee itseddn ja tekee elamaansa liittyvid paatoksia. Tyoskennel-
lesséan neurokirurgisen potilaan kanssa hoitaja kohtaa ihmisen, jolla on monenlaisia
kognitiivisia ja neurologisia oireita ja ongelmia. T&ma asettaa haasteita hoitajan eettisel-

le osaamiselle.

Valitsin aiheen eettiset ongelmat neurokirurgisen potilaan hoitotyossd, koska etiikka on
oleellinen osa sairaanhoitajan ammattia ettd halusin perehtya siihen perusteellisesti. Ai-
he kiinnitti huomioni erilaisuudellaan ja haasteellisuudellaan, ja koko opinndytetydpro-

sessin ajan motivaationi ja mielenkiintoni tietad lisda on pysynyt korkealla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia eettisia ongelmia hoitajat
kohtaavat neurokirurgisen potilaan hoitotydssd ja minkalaiset syyt johtavat tallaisiin
tilanteisiin. Lisaksi tarkoituksena on selvittdd, kuinka sairaanhoitaja toimii eettisesti
ongelmallisissa tilanteissa ja minkalaiset tekijat vaikuttavat eettiseen ongelmanratkai-

suun.

Opinnaytetyon tehtdving on selvittaa:
1. Minkalaisia eettisid ongelmia hoitajat kohtaavat tydskennellesséén
neurokirurgisen potilaan kanssa?
2. Miten eettisisséd ongelmatilanteissa toimitaan ja kuinka niita ratkais-

taan?

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoa eettisten ongelmien luonteesta koskien
neurokirurgisen potilaan hoitoa. Tallgin esiintuomaani tietoa voitaisiin soveltaa kaytan-
ndn hoitotydssa, jolloin ymmarryksen kautta potilaiden saaman hoidon laatu paranee, ja

heidan lakiin perustuva oikeutensa hyvaan hoitoon toteutuisi entista paremmin.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat neurokirurginen potilas, eettisyys hoito-
tyossd ja eettiset ongelmat neurokirurgisen potilaan hoitotydssa. Olen liséksi késitellyt
tarkeimpid neurokirurgisen potilaan hoitotyéhon liittyvia asioita, koska etiikka ja eetti-

set ongelmat ovat sidoksissa kaytdnnon hoitotyohon oleellisesti.

4 N\ 4 N

Neurokirurginen Eettisyys
potilas hoitotyossa

Eettiset
ongelmat
neurokirurgisen
potilaan
hoitotydssa

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Neurokirurginen potilas

Neurokirurgia on tieteenala, joka kasittelee keskushermoston alueella todettavia kirurgi-
sesti hoidettavia sairauksia. Neurokirurgisen toimenpiteen kohteena ovat aivot, sel-
kéaydin sekéa selkéytimesta lahtevéat hermot. (Salmenperda ym. 2002, 219; HYKS Neuro-
kirurgian Klinikan sahkdinen opetusmateriaali 2008.) Tassé opinnaytetydssa keskitytaan

aivojen alueella esiintyviin kirurgisesti hoidettaviin sairauksiin, jotka alentavat potilaan
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kognitiivisia kykyja, ja taten vaikuttavat muun muassa paatoksentekokykyyn ja itsemaa-

radmisoikeuden seka tiedonsaantioikeuden toteutumiseen.

3.1.1 Aivovammat

Aivovamma syntyy pdahan kohdistuvan ulkoisen tapaturman seurauksena (Tenovuo
2009). Liikenneonnettomuudet ovat aivovammojen yleisin aiheuttaja, kaksi kolmasosaa
johtuu niistd. Muita aiheuttajia ovat putoamiset, kaatumiset, pahoinpitelyt ja tyttapa-
turmat. Aivovammat ovat suurin yksittainen kuolinsyy alle 45-vuotiailla, 10000-15000
ihmistd saa vuosittain jonkinasteisen aivovamman, ja 6000 heistd joutuu sairaalahoi-
toon. Noin tuhat ihmistd menehtyy aivovammaan vuosittain ja noin 4000 ihmiselle jaa

vammasta jokin pysyvé haitta. (Salmenpera ym. 2002, 233.)

Aivovammojen luokittelu voi perustua vammamekanismiin, kudosvaurion luonteeseen
ja vaikeusasteeseen. Vammamekanismin ja kudosvaurion luonteen mukaan aivovam-
moja on seuraavanlaisia: primaarivammat, sekundaarivammat, avoimet vammat, sulkei-
set vammat, suorat ja epasuorat vammat, paikalliset vammat ja diffuusit vammat. (Kay-

péhoitosuositus 2008, aivovammat.)

Vaikeusasteen mukaan luokiteltaessa luokitteluperusteita on monia, mutta mikéaan niista
ei ole taysin luotettava, koska aivovamman vaikeusaste on epatarkkarajainen jatkumo.
Glasgow Coma Scale (GCS) —asteikko (taulukko 1) ja PTA (taulukko 1) eli post-
traumaattinen amnesia (vamman jalkeisen muistiaukon pituus) ovat yleisimpia kéytetty-
ja arviointimenetelmid aivovamman vaikeusasteen arvioinnissa. Potilaan vamman vai-
keusaste tulisi maaritelld sekd GCS-asteikon ettd PTA:n mukaan (K&ypahoitosuositus

2008, aivovammat.)
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TAULUKKO 1. Vamman vaikeusasteen luokitteu GCS-asteikon sekd PTA:n keston

mukaan (kaypahoitosuositus 2008, aivovammat)

Vamman vaikeusaste

Kriteerit

Hyvin lieva

Kaikki seuraavista

GCS-pistemadra 15 puolen tunnin kuluttua vammasta ja koko
seurannan ajan

Ei tajunnan menetysta, amnesian kesto alle 10 minuuttia
Ei aivovammaan liittyvia kliinisia neurologisia 10ydoksié
Ei tuoretta kallon tai kallonpohjan murtumaa.

Ei vamman aiheuttamaa 16yddsta aivojen TT- tai magneetti-
kuvauksessa (lukuun ottamatta kallonulkoista hematoomaa)

Ei aivovamman edellyttdmi& hoitotoimenpiteitd (mukaan luet-
tuna oireiston vaatima yli 12 tunnin sairaalaseuranta, pois
luettuna oireenmukaiset ladkitykset)

Lieva

Kaikki seuraavista

GCS-pistemadra 13-15 puolen tunnin kuluttua vammasta ja
koko seurannan ajan

PTA:n kesto enintdan 24 tuntia
Enintddn 30 minuutin tajuttomuus

Ei vamman aiheuttamaa kallonsisaistd 16ydosta aivojen TT-
tai magneettikuvauksessa

Ei aivovamman edellyttdmia neurokirurgisia toimenpiteita

Keskivaikea

Jokin seuraavista eikd mitdan vaikeaan vammaan luokit-
tavia 16ydoksia

GCS-pistemadra 9-12 puolen tunnin kuluttua vammasta tai
jossain vaiheessa sen jalkeen

PTA:n kesto yli 24 tuntia mutta alle seitseman vuorokautta

Vamman aiheuttama kallonsiséinen 16ydos aivojen TT- tai
magneettikuvauksessa

Erittain vaikea

Jompikumpi seuraavista

Tajuttomuuden kesto yli seitsemén vuorokauttaPTA:n kesto
yli neljé viikkoa
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Vaikeusasteen madrittelemiseen vamman alkuvaiheessa vaikuttavat lisaksi kuvantamis-
I0ydokset, kliinisen tutkimuksen l6ydokset sekd mahdolliset tarvittavat toimenpiteet

(Kaypahoitosuositus 2008, aivovammat).

Aivoihin kohdistuvan iskun seurauksena syntynyt aivovaurio on ns. primaari aivovaurio
(Tenovuo 2009). Kontaktivammassa (esim. kaatuminen) iskun aiheuttama energia siir-
tyy kalloon ja aivokudokseen. Energian kohdistuessa pienelle alueelle, voi seurauksena
olla kallon luun murtuma. Osa kallon luusta painuu aivokudokseen aiheuttaen mekaani-
sen vaurion. Liikevammassa energia puolestaan aiheuttaa aivokudosta puristavia ja ve-
nyttavia voimia eli energia siirtyy aivokudokseen epésuorasti. Liike-energian aiheutta-
vat vammat syntyvét kiihtyvyyden ja hidastuvuuden seurauksena eli esimerkiksi liiken-

neonnettomuudessa. (Roberts ym. 2009, 1134.)

Sekundaarivammoja ovat primaarivaurioista johtuvat toissijaiset patofysiologiset vauri-
ot. Kallon ulkoisia sekundaarivaurioita ovat hapenpuute, liian alhainen verenpaine,
elektrolyyttihdiriot, anemia, kuume, veren glukoosihairiot, hiilidioksidin retentio ja hyy-
tymishdirio. Kallon sisdisia syitd ovat kohonnut kallonsiséinen paine, aivoturvotus, ai-
vojen verentungos, kallonsisdiset verenvuodot, aivovaltimospasmi, epileptiforminen
kohtaus, mekaaniset aivoverisuonivauriot, kallonsisaiset infektiot ja likvorkierron hairi-
6t. (Kaypahoitosuositus 2008, aivovammat.) Sekundaarivauriot syntyvat minuuttien ja
péivien aikana vammautumisesta, ja niita tulee 90 %:lle niista potilaista, jotka joutuvat
sairaalahoitoon (Ohman ym. 2009). Sekundaarivauriot syntyvit traumakohtaa ymparoi-
valla penumbra-alueella, ja aivovammapotilaan hoitotydn tavoite on estaa tai minimoida

talla alueella syntyvét sekundaarivauriot (Salmenperd ym. 2002, 239).

Kontuusion aiheuttaa voimakas isku pddhén ja sen seurauksena on ruhjepesakkeita ai-
voihin (Salmenpera ym. 2002, 236). Aivojen ruhjevamman vaikeusaste vaihtelee lievés-
ta valittomasti letaaliin eli kuolettavaan (Roberts ym, 2009, 1140). Ruhjekohdassa on
vaihtelevasti verenvuotoa ja turvotusta. Kontuusio syntyy joko iskukohtaan tai tavalli-
semmin iskun vastakkaiselle puolelle. Yleisimpia kuorikerroksen ruhjeen syntypaikkoja
ovat otsalohkon karkiosa tai takapinta tai ohimolohkon kérki- tai takapinta. Ruhjeet ovat

usein molemminpuolisia. (Tenovuo 2009.)
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Epiduraalihematooma eli EDH tarkoittaa akuuttia verenkertymad, joka sijaitsee kovan
kalvon ja kalloluun vélissa. Oireina ovat tajunnantason nopea lasku, verenkertyméan
puoleisen pupillan laajeneminen ja valojaykkyys ja vastakkaisen puolen raajojen liike-
vasteen heikkeneminen. (Salmenperd ym. 2002, 236.) Akuutti epiduraalihematooma voi
syntya lievan kontuusion tai lievan aivovamman seurauksena (Roberts ym, 2009, 1142).
Kaikista epiduraalihematoomista 70 % sijaitsee temporaaliseudussa eli ohimojen seu-
dulla (Nystrom 1988, 137. ) Epiduraalihematooma syntyy kallonmurtuman seurauksena,
kun valtimo aivojen pinnalla repedd. Melko nopeasti murtuman jélkeen, minuuttien tai
tuntien kuluessa, aivojen pinnalle muodostuu kookas hyytymékertymd. Kertyma painaa
aivokudosta ja aiheuttaa aivopaineen nousun, ja usein myos kuoleman, jos sité ei leik-

kauksen avulla poisteta. (Tenovuo 2009.)

Akuutti subduraalihnematooma eli SDH on kovan aivokalvon ja aivojen valisessa tilassa
oleva verenkertym4, ja usein siihen liittyy aivoruhje (Salmenpera ym. 2002, 237). Aivo-
ruhje, traumaattinen intraserebraalihematooma ja akuutti subduraalihematooma esiinty-
vat usein yhdessa (Roberts ym, 2009, 1142). Subduraalihematooman oireet ovat tajun-
nantason aleneminen, verenkertyman puoleisen pupillan laajeneminen seké valojayk-
kyys ja vastakkaisen puolen raajojen liikevasteen heikkeneminen. Krooninen subduraa-
livuoto tarkoittaa, ettd kertyma on ollut subduraalitilassa vahintdan viikon. Kroonisen
subduraalivuodon oireet ovat kunnon epamaardinen huononeminen, paansarky, muista-

mattomuus, puolioireet, tasapainovaikeudet ja sekavuus. (Salmenpera ym. 2002, 237.)

Intraserebraalivuodon eli ICH esiintyvyys on 20-30 tapausta 100 000 henkiléd kohden
vuodessa. ICH tarkoittaa, ettd verenvuoto on aivokudoksen sisalla. Sen oireet vaihtele-
vat sijainnin mukaan, ja niitd ovat muun muassa toispuolihalvaus, puhehdirid, nakdkent-
tdpuutokset tai tajunnantason lasku. Oireet muistuttavat aivoinfarktin oireita, mutta kova
paansarky ja oksentelu usein erottavat ICH:n aivoinfarktista. (Autere ym. 2009.) Syité
sairaudelle ovat alkoholin kayttd sekd antikoagulanttihoito, jonka aikana pieni aivove-
risuoni repeédé (Salmenperd ym. 2002, 281). Syvéan ICH:n taustalla on usein krooninen
hypertensio eli pitk&an kestanyt korkea verenpainetaso (Autere ym. 2009). Traumape-
réisessa intraserebraalihnematoomassa jokin vamma, useimmiten aivoruhje, aiheuttaa
verenkertymén aivokudoksen sisdlla. Oireina ovat tajunnantason aleneminen, puo-
lioireet sekd pupillaerot. (Salmenperd ym. 2002, 237.) Intraserebraalihematoomiin liit-
tyy vaikea aivovamma, mista syystd ICH-potilaiden kuolleisuus on korkea (Nystrém
1988, 147).
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Toipuminen aivovammasta on riippuvaista vamman vaikeusasteesta. Toiminnot alkavat
palautua kolmen kuukauden kuluttua, mutta oppimiseen ja vammautumisen sopeutumi-

seen menee vuosi tai jopa pidempéan. (Salmenperd ym. 2002, 234.)

3.1.2 Aivoverisuonisairaudet

Neurokirurgisiksi aivoverisuonisairauksiksi luetaan muun muassa SAV eli lukinkal-
vonalainen vuoto, AVM eli arteriovend6si malformaatio seké kaverndottinen haeman-
giooma. (HYKS Neurokirurgian klinikan sdhkdinen opetusmateriaali 2008). N&iden

lisaksi myds aivokasvaimet kuuluvat neurokirurgiaan avulla hoidettaviin sairauksiin.

Subaraknoidaalivuoto eli SAV on aivovaltimon repedmisesté johtuva vuoto, joka vuotaa
lukinkalvonalaiseen tilaan (Salmenperd ym. 2002, 262). Subaraknoidaalivuoto voi syn-
tya myds trauman seurauksena, ja talléin siita kdytetdaan nimitysta tSAV eli traumattinen
subaraknoidaalivuoto (Tenovuo 2009). Taustalla ei-traumaattisessa subaraknoidaali-
vuodossa on usein synnynndinen valtimon seindman heikkous, mutta myos elintavat
kuten tupakointi ja alkoholinkaytto vaikuttavat seindman heikkouteen. Suoni puhkeaa
useimmiten &killisen verenpaineennousun seurauksena eli esimerkiksi fyysisen ponnis-
tuksen yhteydessd. Vuodon jéalkeen on riskind verisuonispasmi, joka on valtimon re-
pedmisesta johtuva kompensaatiomekanismi. T&ll6in valtimon seindmat supistuvat vé-
hentéen verenkiertoa, kallonsisainen paine nousee ja vuotokohta sulkeutuu. Suomessa
esiintyvyys on noin tuhat tapausta vuodessa, joka on maailman korkein esiintyvyys.
(Salmenpera ym. 2002, 262-263.)

Aivovaltimoaneurysma on syynd 80 %:ssa subaraknoidaalivuodoista ja AV-
malformaatio puolestaan 5 % tapauksista. Muita subaraknoidaalivuototiloja on harvi-
nainen spinaalinen SAV sek& aivovamman aiheuttama subaraknoidaalivuoto. (Roberts
ym, 2009, 1153.)

Subaraknoidaalivuodon oireet ovat dkillinen, voimakas pééansarky ja joskus potilas ku-
vaa kuulleensa erdanlaisen napsahduksen, jota seuraa vuotamisen tunne. Muita oireita
ovat silmien valonarkuus, pahoinvointi ja oksentelu. Ensimmaisen vuorokauden aikana

SAV-potilaalle kehittyy niskajaykkyys. Harvinaisempia oireita ovat toispuoleiset hal-
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vausoireet, ongelmat puheen tuottamisessa ja ymmartamisessé tai pelkéssa ymmartami-
sessd (dysfasia) sek& pupillaero, eli silmét reagoivat erikokoisina valolle. Potilaan katse
kaantyy vauriokohdan suuntaan. Jos vuoto laajenee aivokudokseen, oireena voi esiintya
Kiihtynyt hengitys ja kasvojen punoitus. Vuodon yhteydessa potilaalle voi kehittyva
my06s neurogeeninen keuhkoddeema tai EKG-muutoksia. Kolmasosa potilaista menettéa
tajuntansa vuodon yhteydessd, ja rajussa vuodossa tajunta menetetddn valittémasti, ja
potilas useimmiten menehtyy. (Salmenperd ym. 2002, 263-264.)

AVM eli arterioventdsi malformaatio on synnynnéinen verisuoniepamuodostuma, jossa
valtimoveri siirtyy laskimopuolelle ilman kapillaariverkostoa. N&it4 diagnooseja teh-
daén yksi sataatuhatta henkil6a kohden vuodessa eli noin viisikymmenta tapausta vuo-
sittain. (Neurokirurgian klinikan sahkoinen opetusmateriaali 2008; Salmenpera ym.
2002, 279.) AVM voi aiheuttaa aivoverenvuodon, epilepsian tai neurologisen puu-
tosoireen (Roberts ym, 2009, 1157-1158). Neurologisia puutosoireita ovat esimerkiksi
puheen viestin tunnistamishéirio, havaitsemishairiot, halvausoireet, raajaheikkousoireet,
neglect-ilmid jossa potilaalla on kyvyttdmyys reagoida vaurion vastakkaisella puolella
oleviin arsykkeisiin, oiretiedostamattomuus, nakoéhairid, ongelmat puheen tuotossa ja
ymmartamisessd, kielelliset hairiot (Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos 2004). Ve-
risuoniepdmuodostuma voi vuotaa, ja jos se kasvaa suureksi, se voi kohottaa kallon-
sisdista painetta. Ensimmainen oire arteriovenddsista malformaatiosta saattaa olla vuoto
joko aivokudokseen tai lukinkalvonalaiseen tilaan. Alkava vuoto johtuu siitd, ettd las-
kimopuolella oleva verisuonen seindma laajenee ja puhkeaa. Puhkeaminen joutuu akilli-
sesta verenpaineen noususta tai verenvirtauksen oleellisesta lisddntymisestd. Joillakin
potilailla paansarky on ainoa oire. Aivoverenkierto heikkenee suonen puhkeamisen joh-

dosta, ja tdméa voi aiheuttaa potilaalle halvausoireita. (Salmenpera ym. 2002, 279.)

Kaverngottinen haemangiooma on sairaus, joka maééritelméaltddn on samanlainen
AVM:n kanssa, mutta virtaus suonissa on vahainen. Tdman sairauden esiintyvyys on
epaselva. (Neurokirurgian klinikan séhkdinen opetusmateriaali 2008.) Alle kahdessa
prosentissa tapauksista voi sairauden seurauksena olla vuoto (Salmenperd ym. 2002,
281).
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3.1.3 Aivokasvaimet

Primadreja aivokasvaimia todetaan noin 700 kappaletta vuosittain. 50 prosenttia leika-
tuista kasvaimista on tukisolukasvaimia eli glioomia, 25 % aivokalvokasvaimia eli me-
ningeoomia, 10 % hermotupen kasvaimia eli schwannoomia ja 10% aivolisdkekas-
vaimia eli hypofyysiadenoomia. Liséksi esiintyy pieni osa muita kasvaintyyppeja. (Sal-
menperd ym 2002, 283.) Aivoja ympéroivien kudosten kuten kasvojen, nendnielun ja
kallonpohjan kasvaimet voivat myds kasvaa aivokudoksen puolelle (Roberts ym 2009,
1160). Aivokasvaimet eivat useinkaan laheta etdpesakkeitd muualle elimistéon, vaan
keskushermostokasvain on usein itse etdpesake muualla kehossa olevasta kasvaimesta
(Salmenpera ym. 2002, 283). SyOpakasvaimista 25% lahettdd etdpesakkeen aivoihin,

useimmiten sairauden loppuvaiheessa (Roberts ym 2009, 1160).

Kallon siséisen kasvaimen oireet vaihtelevat sijainnin, laadun ja kasvunopeuden mu-
kaan. Erilaiset epileptiset kohtaukset ja paikallisoireet ovat ensimmaisia merkkeja aivo-
kasvaimesta. Oireet voivat kehittya nopeasti tai nakya vasta vuosien mittaan. (Roberts
ym 2009, 1162.) Kielellisten alueiden tai liike- ja tuntoaivokuoren laheisyydessa olevat
kasvaimet voivat aiheuttaa oireita, kun ne painavat aivojen pintaa. Liikeaivokuoren kas-
vain aiheuttaa oireita, joita ovat kaden kdompelyys tai kompastelu. Oireet esiintyvat
usein vastakkaisella puolella kehoa kuin missa kasvain sijaitsee. Kielellisen toiminnan
hairiot liittyvat vasemman otsalohkon tai ohimolohkon yldosan kasvaimiin. (Seppéld &
Kallio 2009.)

Aivokasvaimiin liittyy alttius epileptisiin kohtauksiin. Alttius séilyy, vaikka aivokasvain
olisi poistettu leikkauksessa. (Seppélda & Kallio 2009.) Joskus epilepsiakohtaus yleistyy
ns. grand mal -kohtaukseksi jossa potilas menee tajuttomaksi, raajat kouristelevat seké
virtsa karkaa. Epileptinen kohtaus saattaa olla myds poissaolokohtaus, jossa potilas on
tajuissaan, mutta ei reagoi puhuttelulle eikd muista jalkeenpadin tilannetta. (Salmenpera
ym 2002, 289.)

Kasvojen tai raajojen nykiminen toispuoleisesti viittaa kasvaimen olevan vastakkaisen
puolen motorisen aivokuoren keskusuurteen etupuolella. Sensorisen alueen eli keskus-
uurteen alapuolella sijaitseva kasvain aiheuttaa tuntohdairiditd ja ohimolohkon alueella
sijaitseva kasvain voi aiheuttaa tajunnanh&maérryskohtauksen. Nékoaistimukset viittaa-

vat okkipitaalilohkon kasvaimeen. (Roberts ym 2009, 1163.)
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Otsalohkon kasvain aiheuttaa hidastuneisuutta, aloitekyvyttomyyttd, muistamattomuut-
ta, arvostelukyvyttomyyttd sekd persoonallisuuden muutoksia. Etukuopan pohjan ja
sellan alueen kasvaimet aiheuttavat nakokenttdpuutoksia ja hajuaistin menetyksen. Ot-
salohkon ja pédélaenlohkon kasvaimet aiheuttavat vastakkaisen puolen raajojen pareese-
ja. Takaraivolohkon alueen kasvaimet aiheuttavat ndkokenttdpuutoksia. Vasemman
ohimolohkon sek& otsalohkon takaosan kasvaimet aiheuttavat dysfasiaa, eli ongelmia
puheen tuottamisessa tai ymmartamisessa, ja pikkuaivokasvaimista aiheutuu tasapaino-

vaikeuksia ja ataksiaa eli raajojen liikehairioita. (Salmenpera ym 2002, 288.)

Kasvain voi painaa mygs jotain 12 aivohermosta ja aiheuttaa erilaisia oireita, kuten ha-
juaistin menetyksen, nddn huononemisen, kaksoiskuvia, kasvojen puutumista, kasvo-

halvauksen, kuulohéirioita seka nielemisvaikeuksia. (Salmenpera ym 2002, 288.)

Aivokudos ei tunne kipua, mutta potilas tuntee paéansarkyd, kun kasvain arsyttad duuran
eli kovan aivokalvon, tai suurten verisuonten Kipureseptoreita. Paansaryn syyné voi olla
myos kallonsisaisen paineen nousu kasvaimen kasvaessa, aivoturvotus tai hydrokefalus.
(Roberts ym 2009, 1162.)

3.2 Neurokirurgisen potilaan hoitoty6

Neurokirurgisen potilaan hoitotyd osastolla koostuu vitaalielintoimintojen tarkkailusta,
joita ovat hengitys, verenkierto ja tajunnantaso. Liséksi oleellista on tarkkailla aivopai-
neen nousun merkkeja, neurologisten puutosoireiden esiintymistd seka myos huomioida
neurokirurgisesta sairaudesta johtuvien neuropsykologisten hairididen vaikutuksia poti-
laan toimintaan. Potilaan tilan sadnnollinen tarkkailu ja tarkka kirjaaminen ovat valtta-
méatontd, jotta pystytddn seuraamaan potilaan toipumisen edistymistd. Saannoéllinen
tarkkailu on oleellista myos siksi, ettd neurokirurgisen potilaan tila voi muuttua &killi-

sesti, ja niissa tilanteissa tulee informoida l&akéria. (Simild 2013.)
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3.2.1Vitaalielintoiminnot

Potilaan hapensaanti varmistetaan turvaamalla hengitysteiden avonaisuus ja tarkkaile-
malla, ettd hengitys kulkee vapaasti. Happisaturaatio pyritdan pitdmaan yli 95%, ja on
muistettava, ettd voimakas hyperventilaatio johtaa veren matalaan hiilidioksidipitoisuu-
teen aiheuttaen aivoverisuonten supistumista. Hypoventilaatio puolestaan aiheuttaa liial-
lisen hiilidioksidin nousun, joka laajentaa verisuonia, jolloin verenkierto aivoissa lisdan-

tyy ja aivopaine nousee. (Salmenpera ym. 2002, 243.)

Potilaan verenkiertoa tarkkaillaan saannollisesti. Systolinen verenpaine on pidettava
tarpeeksi korkealla tasolla eli yli 1220mmHg, jotta aivoissa on riittdvé verenkierto ha-
pensaannin turvaamiseksi. Aivoverisuonten vuotoihin sairastuneiden potilaiden systoli-
nen verenpaine tulisi pitdd alle 150 mmHg uusintavuodon ehkdisemiseksi. Veren-
painepiikkeja eli &killisi& verenpaineen nousuja tulisi valttd4 huolehtimalla riittavasta
kivunhoidosta esimerkiksi ennen toimenpiteitd. Verenpainetason on oltava kuitenkin
riittdvan korkea aivovaltimoiden supistumisriskin eli vasospasmin ehkéisemiseksi. Sub-
araknoidaalivuodossa verenpainetasoa pidetaan riittdvana runsaalla nesteytykselld seké
antamalla verisuonten supistumista ehk&isevaa nimodipiini-ladkitysta. (Salmenperéd ym.
2002, 240, 243, 265, 274).

Tajunnantason arviointia toteutetaan Glasgow Coma Scale-asteikon (liite 2) avulla.
Neurologisen tilan tarkkailuun (kuvio 1) kuuluu tajunnantason maérittelyn liséksi pupil-
lojen koko, symmetria ja reagointi valolle, raajojen liikkeet (puristusvoima, liikeradat,
symmetria) raajojen spastisuus eli lihasjaykkyys, tuntopuutokset, raajojen jaykistely
seka kouristukset. (Salmenpera ym. 2002, 44-45.) Muita tarkkailtavia asioita ovat paan-
sérky, halvausoireet, huimaus, pahoinvointi, tahattomat liikkeet ja liikehairiot (Junkka-
rinen 2011). Tajunnantason tarkka kirjaus seka arvioinnin saanndllinen toistaminen on
tarkedd, jotta pystytddn reagoimaan potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin nopeasti.
Puolierot pupillojen koossa tai reagoimattomuus valolle voivat olla uusintavuodon
merkki SAV -potilaalla Mikali raajojen toiminnassa ilmenee heikkenemista tai puoliero-
ja tai pupillojen reagointi on muuttunut, tulee havainnoista ilmoittaa heti laakarille.
(Salmenpera ym. 2002, 240, 265.)
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3.2.2 Aivopaineen nousu seka aivo-selkaydinnestekiertohairio

Aivoturvotus ja verenkiertohdiriét altistavat aivopaineen nousulle, joten aivopaineen
tarkkailu neurokirurgisen potilaan hoidossa on aiheellista. Kohonnut aivopaine heiken-
ta& verenkiertoa aivoissa, ja se aiheuttaa potilaalle oireita, joista yleisimmat ovat &killi-
nen tai vahitellen koventuva paansarky, pahoinvointi, oksentelu, nakohairiot, pupillien
koon muuttuminen, raajahalvaukset, niskajaykkyys, epileptiset kohtaukset ja lammon
nousu. (Kotila & Ylikukkonen 2009.) Laaja ja valojaykka pupilli voi kertoa aivopaineen
noususta (Salmenperda ym. 2002, 290). Jatkuva korkea paine kallon sisalla aiheuttaa
muistin, mieleenpainamiskyvyn ja keskittymiskyvyn heikkenemisté. Toiminta hidastuu,
ja olemus muuttuu uneliaaksi ja vasyneeksi, ndkd heikkenee ja kaksoiskuviakin voi
esiintyd. (Roberts ym 2009, 1162.) Hoitamaton korkea aivopaine voi aiheuttaa lisaksi
tajunnantason laskun, ja pitkittyessaén tila on potilaalle hengenvaarallinen (Salmenpera
ym 2002, 287, 289).

Kohonnutta kallonsisdista painetta hoidetaan paan kohoasennolla, sedaatiolla ja kivun
hoidolla, suolabolusten annolla, aivokammioavanteella, lievalla hyperventilaatiolla ja
viilennykselld (Kotila & Ylikukkonen 2009). Mikali kallonsisdinen paine on hallitsema-
ton, voidaan tehda dekompressiivinen kraniektomia eli pala kallon luuta poistetaan, jot-

ta aivoilla on enemman tilaa turvota (Kéaypéhoitosuositus 2008, aivovammat).

Neurokirurgisella potilaalla voi olla h&irid aivo-selkdydinnesteen kierrossa. Tallgin ha-
nelle saatetaan joutua laittamaan ventrikulostomia eli aivokammioavanne. Avanteessa
viedaan aivokammioon porareidn kautta katetri, joka liitetddn kerdyspussiin, joka on
kehon ulkopuolella. Ventrikulostomia on aina véliaikainen hoito. (Salmenperd ym.
2002, 340.) Ventrikulostooma on auki, kun potilas on vuodelevossa, ja se suljetaan esi-
merkiksi wc- kaynnin ajaksi (Kotila & Ylikukkonen 2009). Jos ventrikulostoomaa ei
suljeta potilaan noustessa ylos, pussiin péésee erittymaan liikaa likvoria ja seurauksena
on liikavirtaustilanne. (Karppinen 2012). Liian nopea likvorin ulosdreneerautuminen

voi aiheuttaa potilaan kuoleman (Salmenpera ym. 2002, 346).
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KUVIO 2. Potilaan neurologisen tilan tarkkailu (mukaillen Salmenpera ym. 2002, 44-
45).

-Ymparivuorokautista

tarkkailua
-Reagoiko potilas puheelle -Raajojen liikkeiden -Potilas heritetaan tarpeen
-Reagoiko potilas voimakkuus mukaan myds disin
kosketukselle -Pupillojen koko -Raajojen puolierot liikkeissd -Tajunnantaso kirjataan
-Noudattaako kehoituksia -Pupillojen symmetria tai puristusvoimissa Eg\i/fclﬁjvjrf:ifecl)ﬂ:::
-Onko orientoitunut aikaan ja -Pupillojen valoreaktio -Spastisuus eli lihasjaykkyys

paikkaan -Tuntopuutokset —GIasgovs! p!ste?t' Iz?s'ketaan

sovituin valiajoin

-Glasgow Coma Scale -Kouristukset Tajunnantasossa tapahtuvat
muutokset raportoidaan

laakarille

3.2.1Kognitiivisten puutosoireiden tarkkailu

Kognitiivinen tarkoittaa tiedonkésittelya (Kuikka ym. 2002, 23). Kognitiivisen toimin-
takyvyn seka havaintokyvyn hairidihin kuuluu vaikeus hahmottaa omaa kehoa ja ympé-
ristéa, neglect-ilmid jossa potilaalla on kyvyttdmyys reagoida vaurion vastakkaisella
puolella oleviin arsykkeisiin seka oiretiedostamattomuus, orientaation seka tarkkaavai-
suuden hairiot, muistiin ja ongelmanratkaisuun liittyvat hairiot, ajatteluun ja uuden op-
pimisen hairidt, esineiden tunnistamisen vaikeus, juuttuminen sekd monimutkaisten

toimintojen suorittamisen vaikeus. (Junkkarinen 2011.)

Oireiden laatuun vaikuttaa vamman sijainti. Vasen aivopuolisko on dominantti oikeaka-
tisilla seké suurella osalla vasenkaétisistd. Kun vaurio on dominantin aivopuoliskon alu-
eella, potilaalla on ongelmia muun muassa puheen tuottamisessa ja ymmartdmisessa
seka kielellisissa muistitoiminnoissa. Nondominantin aivopuoliskon alueella oleva vau-
rio aiheuttaa vaikeuksia esimerkiksi kyvyssa ottaa huomioon toinen puoli vartalosta tai
havaintokentastd, vaikeuksia tiedostaa omia oireitaan, ja lisdksi nondominantin aivo-

puoliskon alueella oleva hairi6 voi aiheuttaa sairaudentunnottomuutta. (Hietanen 2009.)
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Neuropsykologi testaa potilaan kognitiiviset toiminnot. Neuropsykologisten héiriéiden
Ioytaminen on tarkead, jotta pystytadn hoitamaan potilasta niin ettd h&dnen perustarpeen-
sa tulisi tyydytetyksi. Neuropsykologiset oireet voivat myds korjaantua, mutta se voi

vieda 1-2 vuotta. (Salmenpera ym. 2002, 300.)

Tenovuon ym. (2007) mukaan joskus voi olla vaikeaa erottaa aivovammasta ja psyykKki-
sestd hairiostad (esim. masennus) johtuvia kognitiivisia toimintakyvyn muutoksia. Sen
paatteleminen, johtuuko ongelmat masennuksesta vai aivovammasta, vaatii arvioijalta

kokemusta (Tenovuo ym. 2007).

3.2.1Kommunikointi heikentyneiden kognitiivisten toimintojen sekda madaltuneen

tajunnantason aikana

Kommunikaatio on inhimillisen toiminnan yksi perusedellytyksista. Kommunikaatio
tarkoittaa asioita, joilla ihminen on yhteydessa toiseen ihmiseen. Vuorovaikutus on hy-
van kommunikaation ydin. Vuorovaikutus on ihmisten valista kaksisuuntaista vaikutta-
mista ja vaikka ihminen pystyisi puhumaan, mutta ei toimi vuorovaikutteisesti, kommu-
nikaatio ei suju. Aivoihin kohdistunut traumaattinen vaurio tai muu vamma aiheuttaa
usein erilaisia ongelmia ja muutoksia ihmisen kommunikaatioon. (Lindstam & Ylinen
(toim.) 2012, 109.)

Yhden asian kasitteleminen kerrallaan, asian esittdminen selkeasti ja lyhyesti seké rau-
hallinen puhenopeus ovat keinoja toimia potilaan kanssa, jolla on vaikeuksia kommuni-
kaation toteuttamisessa. Kysymyksilla varmistetaan ettd potilas on ymmértanyt asian.
Potilaalle on annettava aikaa kertoa asiansa ja valtettdvd hairitsevid keskeytyksia.
(Harmsen 2012, 112.)

Kun potilaan tajunnantaso on madaltunut tai han on sekava eika pysty ottamaan tietoa
vastaan, kommunikaatio on yksipuolista. Potilaalle kerrotaan mita tapahtuu seuraavaksi
ja miksi. Potilas ei jadlkeenpdin valttdmattd muista mitdan hoidostaan, mutta saattaa juuri

silla hetkelld ymmartaa mité ollaan tekemdssa. (Salmenperd ym. 2002, 246.)
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3.2.1Kivunhoito ja liikkuminen

Leikkauksen jalkeisessd kivunhoidossa pyritddn ennaltaehkaisyyn. Potilaalla on usein
sédannollinen Kkipulaakitys, ja hénta ohjeistetaan kertomaan Kiputuntemuksistaan hoita-
jalle. Kivuttomuus antavat mahdollisuuden riittdvaan lepoon, nukkumiseen seké liik-

kumiseen. (Salmenperd ym. 305-306.)

Tajunnaltaan alentuneen potilaan kivun merkkeja tulee havainnoida tiheasti koska poti-
las ei pysty itse kipuaan ilmaisemaan. Kipu voi ilmeta lisdantyneend levottomuutena,

hikisyytena sekda verenpaineen ja sykkeen kohoamisena. (Salmenperé ym. 2002, 306.)

Kuntoutumisvaiheessa potilaan hoidon tavoitteena on tukea potilaan itsendista selviy-
tymista paivittaisista toiminnoista. Liikkumiseen tuettaessa on huomioitava riittava Ki-
puldakitys, jottei se estaisi potilaan liikkeelle 1&ht6a. (Salmenperd ym. 2002, 277.) Kun-
touttavan ohjauksen tavoitteena on luoda edellytyksen kuntoutumiselle my®os silloin kun

potilas ei itse tiedosta tarvetta siihen (Forsbom ym. 2001, 77).

Potilasta ohjataan liikkumisessa huomioiden yksil6lliset rajoitteet liikkumiselle (Fors-
bom ym. 2001, 72). Ensimméinen potilaan ylésnousu tapahtuu hoitajien lasna ollessa.
Erilaiset neurologiset oireet kuten raajojen heikkoudet, hahmotus- ja nakohairiot, puhe-
ja ymmartamisvaikeudet ja sekavuus saattavat haitata liikkeelle 1aht6a. Hoitaja tarkkai-
lee potilaan neurologista tilaa jatkuvasti toimiessaan potilaan kanssa ja avustaessaan
hanté péivittaisissa toiminnoissa. (Salmenperd ym. 2002, 254-255.)

Jos itsendiselle liikkumiselle ei ole esteitd, potilasta kannustetaan liikkumaan mahdolli-
simman paljon, koska liikkeelle 1aht6 lisd4 potilaan tunnetta leikkauksesta selvidmises-
t4. Liikkuminen parantaa lisdksi kehon verenkiertoa ja ehkaisee laskimoveritulppia.
Potilaan tarve lepoon on my6s huomioitava hoitotydssa. Riittdva nukkuminen ja lepo

ovat tarkeit4 asioita kuntoutumisen kannalta. (Salmenperéd ym. 2002, 304.)

Potilas ei valttdmatta tiedosta oireitaan kuten hahmotushairioité tai raajojen halvaustilo-
ja ja saattaa pyrkid nousemaan vuoteesta ja lahtemé&én yksin liikkeelle. Talléin turvalli-
suuden takaamiseksi potilas joudutaan sitomaan lepovéilld. Potilaan mielialaa tarkkail-
laan seuraamalla potilasta ja annetaan tarvittaessa rauhoittavaa ladkitysta. (Salmenperé
ym. 2002, 255-256.)
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3.2.2Potilaan ja omaisten psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Kun aivoissa oleva sairaus vaikuttaa potilaan toimintakykyyn, seuraa usein henkilékoh-
tainen Kriisi. Kriisitilanteessa aktivoituu psyykkisia puolustusmekanismeja. Sairauden
aiheuttamien tunteiden kasittely on luonnollisinta silloin, kun potilas itse kertoo mieli-
alastaan tai jaksamisestaan. Sairaanhoitaja voi rohkaista potilasta kertomaan tunteistaan
kysymalla pienin kysymyksin voinnista ja ndin osoittamalla kiinnostus potilaan hyvin-
vointiin. (Kuikka ym. 2002, 207.)

Potilas tarvitsee aina riittdvasti tietoa sairaudestaan ja omasta tilanteestaan. Osa neuroki-
rurgisista potilaista on sairastunut &killisesti, joten hoitajan rauhallinen, asiallinen ja
myonteinen kayttaytyminen tukee potilaan sopeutumista. Potilaan kykya ja tarpeita seka

halua kasitell& omia asioitaan on tarkasti seurattava. (Salmenperd ym. 2002, 277-278.)

Omaiset reagoivat eri tavoin laheisensa sairastumiseen. Jotkut saattavat olla pelokkaita
ja ahdistuneita eivatka halua osallistua potilaan hoitoon. Toiset haluavat osallistua aktii-
visesti hoitoon sek& tukea potilasta erilaisissa toiminnoissa. Kontaktin luominen omai-
seen saattaa onnistua potilaan kautta. Omaisen halua olla ottamatta kontaktia hoitohen-
kilokuntaan on kunnioitettava. Hanelle laheisensé sairastumisen kasittely voi olla viela

lilan vaikeaa. (Salmenperd ym. 2002, 309.)

Potilaiden omaisten kanssa keskustellaan potilaan hoidosta ja tilanteesta mahdollisuuk-
sien mukaan. Kun potilas on &killisesti sairastunut, omaiset ovat huolissaan ja tarvitse-
vat tietoa ja tukea. Omaisten huoli saattaa ilmentyé syytoksina hoitohenkilékuntaa koh-
taan. Tiedottamisessa omaisille pyritddn siihen, ettd omaisista yksi olisi yhteyshenkilo,
joka on yhteydessa hoitohenkilokuntaan ja tiedottaa muita. Tarpeen mukaan yhteyshen-
kilond toimivalle omaiselle jérjestetddn tapaaminen hoitavan l&d&karin kanssa. (Salmen-
perd ym. 2002, 246-247.)

Suunnitellussa neurokirurgisessa toimenpiteessa sekéd potilaan ettd potilaan omaisten
tiedottaminen on térke&4. Tiedon ja ajatusten sekd kokemusten molemminpuolinen
vaihtaminen on osa potilaan hoitoprosessia, eli pyritdan aktiiviseen kommunikaatioon
potilaan, omaisten sekd hoitoon osallistuvien henkildiden kesken. Omaisten tarkeys

potilaan tilanteen kartoittamisessa on oleellinen tilanteessa, jossa potilas ei itse tunnista
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itsessaan tapahtuvia muutoksia. (Salmenperd ym. 2002, 295-296.) Elamanlaatuun l&hei-
sesti vaikuttava tekija on potilaan kokemus siité, ettd potilas pystyy itse vaikuttamaan
omaan tilanteeseensa. Riittdva ohjeistus antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua

omaan kuntoutumiseensa. (Wikstom 2012, 35.)

Sairauteen liittyvan tiedon liséksi omaisille kerrotaan, kuinka omaiset voivat potilasta
auttaa. Kun omainen pystyy osallistumaan konkreettisesti potilaan liikkumisessa ja
muissa toiminnoissa avustamiseen, se auttaa hanta kasitteleméaan tilannetta ja tuntemaan

olevansa osa toipumisen prosessia. (Salmenpera ym. 2002, 278.)

Léheisten ja potilaan psyykkinen tukeminen kriisitilanteessa, jonka &killinen vammau-
tuminen, tai muu toimintakyvyn muutos on aiheuttanut, on kuntoutuksen yksi tarkeim-
mista tehtévista. (Tenovuo 2012, 53).

3.3. Eettisyys hoitotydssa

Hoitotytssa kohdataan elamén peruskysymykset. Etiikka on hoitotydssa lasnd konkreet-
tisesti, koska tyossa tulee eteen ihmisen terveys ja sairaus, eldma ja kuolema, hyva elé-
ma seka ihmisen rajallisuus ja haavoittuvuus. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja,

yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Etiikassa ja moraalissa on kyse tavoista ja tottumuksista, jotka ohjaavat toimintaa sosi-
aalisissa yhteisdissa ja ihmisten valilla (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,36). Ryyna-
nen&Myllykangas (2000,9) kuvaavat etiikan tarkoittavan oppia jonkin inhimillisesti
tarkedn arvon kannalta. Arvot ovat abstrakteja kasitteitd siitd, mihin on oikein pyrkig,
mik& on hyvad ja oikein tehdd ja toisaalta kasitteitd myos siitd mité tulisi valttad. Arvot
voidaan luokitella esteettisiin, tieteellisiin ja eettisiin arvoihin. Eettiset arvot koskevat
asioita, jotka vastaavat kysymyksiin: mik& on moraalisesti hyvaa tai pahaa? Miké on
oikein? Mik& on vé&arin? Eettiset arvot pohtivat siis millainen maailman tulisi olla. (Sar-
viméki & Stenbock-Hult 2009, 38.)

Hoitoty0 on moraalista toimintaa, ja hoitoty0ssa toteutetaan sitd, mik& on oikein ja hy-
véé toiselle ihmiselle. Lahtokohtana hoitoty6lle ovat eettiset arvot. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 10.) Ihmisarvo muodostaa hoitamisen perustan ja tarkoituksen (Lind-
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gvist 2000). Ihmisarvo on Kaikilla ihmisilla siksi, koska he ovat ihmisid. Tama tarkoit-
taa, ettd yksilolla on itseisarvo, eli hdn on arvokas sen vuoksi ettd on olemassa eiké sen
vuoksi ettd hanen avullaan pyrittdisiin pdadseméaan johonkin tarkedmpéaan paadmaaraan.
Siksi ihmisarvo on kaikille sama riippumatta siit4, onko ihminen hyodyllinen vai hyo-
dyton, moraalinen tai moraaliton, taitava tai taitamaton. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 119-120.) ETENE- julkaisussa (2004) kuvataan, ettd ihmisarvon kunnioittaminen
tarkoittaa toisen ihmisyyden kunnioittamista. Kunnioittaminen pitaa siséllaan inhimilli-
sen kohtelun, luottamuksellisuuden, hyvan vuorovaikutuksen, rehellisyyden, yksilon
vaikutusmahdollisuuden seka itsemaara@misoikeuden edistamisen (ETENE-julkaisu
2004). Ihmisoikeudet, oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus ja demokratia perustuvat
kéasitykseen ihmisarvosta (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 46-47, 119-120).

3.3.1Itsemaaraamisoikeus

Itseméaaradmisoikeus on yhteiskunnallinen peruskasite, ja oikeus tarkoittaa, etta yksilol-
I& on oikeus siséiseen ja ulkoiseen vapauteen, oikeus kompetenssiin eli patevyyteen ja
oikeus valtaan. Terveydenhuollossa potilaan itseméardédmisoikeudella tarkoitetaan poti-
laan oikeuksia hoitoaan koskevissa kysymyksissa. (Sundman 2000, 28-29.) Potilaan
itsemaaraamisoikeus on kirjattu lainsaadantoon. Potilaalle on annettava tietoa tervey-
dentilasta, hoidon merkityksestd, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja muista seikoista, jot-
ka koskevat hénen hoitoaan. Potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen kans-
saan, ja mikali tdma ei ole mahdollista, lahiomaista tai laillista edustajaa tulee kuulla sen
selvittamiseksi, mika vaihtoehto olisi 1ahinna potilaan tahtoa. Jos tallaista selvitysta ei
saada tehtyd, potilasta pitda hoitaa sellaisella tavalla, joka vastaa hanen henkilékohtaista

etuaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/ 785.)

Itsemadrdédmisoikeuden kompetenssi tarkoittaa ettd potilaalla on paatoksentekoon tarvit-
tavat tietyt kyvyt ja taidot sek& liséksi potilas tarvitsee riittdvasti luotettavaa tietoa
(Suonsivu, Makipdd & Suominen 2009). Ihmisella tulee olla kyky ymmartéé ja proses-
soida tietoa, ja h&nen toiminnassaan tulee olla jokin jarkevad p&d&dmé&ard. IThminen on
kompetentti tekemé&an péaatoksia jos han pystyy ottamaan vastaan informaatiota ja teke-
mé&én péétoksen omien arvojensa mukaisesti, hdnen toimintansa on tavoitteellista, ja jos
han pystyy vapaasti kommunikoimaan sairaanhoitajan kanssa. Henkilo ei ole kykenevé

paattaméan asioistaan kun han ei pysty ilmaisemaan mieltymyksidén tai valintojaan,
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kun hén ei pysty ymmartdmaan tilannettaan ja sen seurauksia, ei pysty ymmartamaan
oleellista tietoa tai kun han ei pysty tekemdadn jarkiperdista paatosta. (Beauchamp &
Childress 1994, 133, 135-137)

Potilaan kykenemattomyys kommunikoida seké orientaatiovaikeudet aiheuttavat louk-
kauksia seké potilaan psyykkiselle, fyysiselle ettd sosiaaliselle integriteetille eli eheydel-
le tai koskemattomuudelle (Teeri 2007, 34). Fyysiset tekijat, laédkeaineyliannostus seka
neurologiset vammat voivat vaikuttaa potilaan patevyyteen paéttdd omista asioistaan
Psyykkiset tekijat, kuten ahdistuneisuus ja tiedonpuute vaikuttavat myos heikentévasti

itsemaardédmisen kompetenssiin. (Edwards 2009 64-65.)

Se, onko henkilé kykenevé paattdmaan omista asioistaan, ei ole kuitenkaan yksinkertai-
nen ratkaisu. Patevyys vaihtelee tilanteiden mukaan, eivatka kaikki kompetentit ihmiset
ole tasavertaisesti kompetentteja, eivatka pateméattomaét vastaavasti samalla tavalla pa-
teméattomia. (Beauchamp & Childress 1994, 135-136.) Henkilon kompetenssius tuleekin
maadritell& tapaus- ja tilannekohtaisesti (Edwards 2009, 64). Itsemaardamisoikeus eli
autonomia voidaan jakaa paatoksenteon autonomiaan ja pédatdsten toimeenpanon au-
tonomiaan. Kun péatdksen toimeenpano kéytdnndssé on potilaan osalta heikentynyt tai
hén on kokonaan kykeneméton toteuttamaan paatoksia kaytanndssa, on riski ettd hoito-
tyossa laiminlyddaan myods paatdksenteon autonomia. (Leino-Kilpi ym. 1999, 57.) Poti-
las on edelleen autonominen (autonomous="itsehallinnollinen™), itsed&n ja asioitaan
madradva henkild, vaikka han ei ole kompetentti eli pateva ilmaisemaan tahtoaan sai-

rauden aiheuttamien oireiden vuoksi (Edwards 2009, 65).

Itseméaaradmisoikeuden toteutumisen kannalta ongelmallisia tilanteita tulee esiin joka-
paivdisessa kaytannon hoitotydssa (Leino-Kilpi ym. 1999, 56). Sisdiset rajoitteet itse-
maardédmisoikeuden toteutumisessa liittyvét potilaan kykyihin, tietoisuuden tilaan tai
sairauden aiheuttamiin rajoitteisiin. Ulkoisia rajoitteita ovat esimerkiksi resursseihin
liittyvat asiat. Ulkoiset rajoitteet eivét voi olla esteend itseméaradmisoikeuden toteutu-
miselle, mikali se on kohtuullisesti toteutettavissa. Itseméaédradmisté tukevaa tydskente-
lyd on neuvotteleva tydote, tietojen antaminen ymmarrettavalla tavalla sekd potilaan

vastuun tukeminen omista pééatoksista. (Suonsivu, Mékipéd & Suominen, 2009.
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3.3.2 Eettisen toiminnan perusta

Lainsdadanto saatelee sen, kuinka hoitotydssa on velvollista toimia. Lait auttavat liséksi
eettisten ongelmien tunnistamisessa Lainsaadanté saatelee kuitenkin vain vélttamatto-
mimman kuinka kaytdnndssa tulisi toimia. (Leino-Kilpi ym. 2012, 51.) Hoitotydn etii-
kassa, eettisissé ohjeissa ja periaatteissa pyritdan l6ytaméaan kaikkein optimaalisin tapa
toimia potilaan hyvaksi. (Rosqvist 2004). Ammatillisten eettisten ohjeiden tarkoitukse-

na on taata eettisesti korkealaatuinen hoito (Leino-Kilpi ym. 2012, 51).

Hoitotyon eettiset ohjeet ovat ohjeita ja kannanottoja toivottavasta ammattitoiminnasta.
Ne ovat hoitotyOntekijoiden eettisen tietopohjan perustana. Eettisid ohjeita voidaan
kayttaa tietoisesti tai tiedostamattomasti. Tietoista eettisten ohjeiden kadytto on, kun sel-
Kiytetddn omaa eettisté pohjaa, toimitaan moniammatillisessa yhteistydssa tai kun ohjei-
ta kaytetdan tukena paatoksenteossa. Ohjeiden tiedostamaton kayttd tarkoittaa sitd, etta
sairaanhoitaja toimii koulutuksessa omaksumansa arvoperustan mukaisesti. (Leino-
Kilpi ym. 2012, 51, 58.)

Suomen sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet perustuvat (liite 1) Kansainvélisen sairaan-
hoitajaliiton ohjeisiin. Potilasta koskeva eettinen ohjeistus vaatii hoitajalta muun muas-
sa, ettd han suojaa ihmiselamaa ja edistaa potilaan hyvaa oloa, kohtaa potilaan arvok-
kaana ihmisena ja kunnioittaa itseméaaradmisoikeutta ja mahdollistaa potilaan osallistu-
misen omaa hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon seké ettd han toimii oikeudenmukai-
sesti ja hoitaa jokaista potilasta yht& hyvin. (Leino-Kilpi ym. 2012, 52-53.) Sairaanhoi-
tajan eettisissa ohjeissa tulee liséksi esille sairaanhoitajan ammattietiikan kannalta tar-
keitd arvoja, kuten terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen,
karsimyksen lievittdminen, voimavarojen lisdédminen ja tukeminen sek& potilaan arvo-

jen, vakaumuksen ja tapojen huomioiminen. (liite 1.)

3.3.3Eettinen ongelma

Eettisille ongelmille on luonteenomaista se, ettei niiden ratkaisussa voida soveltaa aino-
astaan yhté asiaa, vaan eettisisséa ongelmissa arvot saattavat olla ristiriidassa keskendén
(Kalkas & Sarviméki 1996, 82). Leino-Kilpi & Véliméki (2010, 61) mukaan eettinen

ongelma voi syntyd myds, jos jokin arvo konkretisoituu kdytannén toiminnassa. Eetti-
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sen ongelmaan on olemassa monta, keskendan kilpailevaa ratkaisua, jotka ovat silla
tavoin epatdydellisia, etteivét ne poista ongelmaa (Kalkas & Sarviméki 1996, 82). Eetti-
nen ongelma syntyy myds, kun eettisten periaatteiden noudattamiselle ilmaantuu jokin
este. Eettiseen ongelmaan siséltyy usein késite ”dilemma”, joka tarkoittaa, etti olisi va-

littava kahden yhté vaikean tai huonon vaihtoehdon valilla. (Kuokkanen 2012, 67-68.)

Etiikkaan liittyvat ongelmat ovat hoitotydsséd kaytannonlaheisia. Hoitajalla on tietoa,
kuinka tulisi toimia, mutta esimerkiksi ymparistdsta johtuvista syista hén ei pysty toi-
mimaan nakemyksensa mukaisesti. Hoitaja voi joutua tilanteeseen, jossa han kamppai-
lee potilaan itsem&&radmisoikeuden ja hoitotyon periaatteen tehdd hyvaa ja vélttad pa-
haa Vélill4. Tilanteeseen ei vélttdmatta ole ratkaisua, ja siksi téllaiset tilanteet ovatkin
hyvin ongelmallisia. (Kuokkanen 2012, 68.)

Eettisten ongelmien ratkaisuun ei voida aina soveltaa sovittua kaavaa vaan jokainen
tilanne ratkaistaan yksilo- ja tilannekohtaisesti. Usein joudutaankin punnitsemaan minkéa
arvon mukaan toimitaan, mikéli aina ei voi saavuttaa parasta tilannetta joka suunnalta.
(Kalkas & Sarvimaki 1996, 82-84.)

Prosessinomaista eettisten ongelmien ratkaisua tukee Lankinen-Lipsasen tutkimus
(2004, 39) jossa kuvattiin sairaanhoitajaopiskelijoiden eettisen paatoksenteon etenemis-
ta. Opiskelijoille annettiin potilastapaus, joissa heidan tuli pohtia, kuinka he toimisivat
ja miten perustelevat toimintansa. Ensin opiskelijat maéarittelivat eettisen ongelman.
Taman jalkeen he médrittelivat vaihtoehdot ja arvioivat eri vaihtoehtojen luonnetta.
Taman jalkeen sairaanhoitajaopiskelijat valitsivat sopivan paatoksen ja kuvasivat kuin-
ka he soveltaisivat paatosta kaytdnnossa. Viimeiseksi arvioitiin omaa toimintaa. (Lanki-
nen-Lipsanen 2004, 39.)

Eettinen ongelma saattaa jaada ratkaisematta tai sen ratkaiseminen voi jadda kesken.
Eettisen ongelman ratkaisemiselle tulisi luoda systemaattiset prosessit, kuten esimerkik-
si eettiset tyoryhmét. Kéytdnnon hoitoty6ssd on monitasoisia eettisid ongelmia, jotka
liittyvét potilaaseen tai asiakkaaseen tai hoitotyontekijaan. (Brunou 2009, 110.
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3.3.4Sairaanhoitaja eettisena toimijana

Toimiessaan kaytannon hoitoty0ssé arvot ja normit, jotka sairaanhoitaja omaksuu, ku-
vastavat hanen maailmankatsomustaan ja ndkemysta siitd, mikd on eldman tarkoitus,
mitd han pitdd hyvana ja tavoiteltavana ja minkélaisena héan nékee hyvan ihmisen tai
yhteiskunnan. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 16.) Eettiset “nauhat” ovat perdisin lapsuu-
desta, omista havainnoista, ké&skyisté ja kielloista tai vastaavasti vastakohtina ilmenneis-
t& torjunnoista (Ryynanen & Myllykangas 2000, 19-20). Arvot kehittyvét elaméan aikana
ja ne muovautuvat vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Ottamalla huomioon
toisten ihmisen reaktion omaa toimintaansa kohtaan, sairaanhoitajalla on mahdollisuus
kehittya eettisesti. (Kuokkanen 2012, 67.)

Eettisesti sensitiivinen sairaanhoitaja huomaa herkasti eettisesti ongelmalliset tilanteet.
Hoitaja on siis eettisesti valveutunut. Tdma on kyky, johon tarvitaan paljon tietoa ja
taitoa mutta siihen vaikuttavat myds persoonaan liittyvat ominaisuudet. Sensitiivinen
hoitaja on avoin ymparistostaan tuleville arsykkeille eikd han ole vélinpitdmaton, vaan
vastaa aina ympariston vaatimalla tavalla. Eettisesti valveutunut hoitajalla on vahva
hoitajan kompetenssi eli patevyys seka taitoa ja tietoa ja liséksi han omistautuu tyélleen.
(Kuokkainen 2012, 66-67.) Tastd voidaan siis paatelld, etté eettisesti valveutunut hoitaja
omaa jo jonkin verran kokemusta sairaanhoitajan tydsta. Lankinen-Lipsanen (2004, 47)
toteaakin pro gradu -tutkimuksessaan, ettda valmistumassa olevat opiskelijat hallitsivat
heikoiten eettiseen paatoksentekoon liittyvista asioista eettisen vakaumuksen tiedosta-
misen lisaksi juuri eettiseen herkkyyteen liittyvia asioita.

Hoitajan sensitiivisyys on hyvan hoidon perusedellytys, silla silloin hoidettava ihminen
ymmarretddn kokonaisena, tuntevana ja tahtovana yksilona. Téllainen hoitaja huomioi
potilaan tarpeet myos eettisestd ndkokulmasta. Sensitiivisyys ei ole abstrakti, saavutta-
maton hyve, vaan se liittyy kdytdnnon tydssa potilaan kohtaamiseen. Sensitiivisen hoita-
jan ominaisuuksiksi kuvataan vastuu, valppaus, reaktiivisuus, empaattisuus, ystavalli-

syys, hienotunteisuus, hyvéntahtoisuus ja hyvé itsetuntemus. (Kuokkainen 2012, 66-67.)

Eettiset periaatteet ohjaavat toimintaa ja asettavat hoitajalle vaatimuksia. Pohtiessaan
kaytannon tilanteessa, kuinka tulisi toimia ja mitk& arvot ja periaatteet ovat olennaisia,
hoitaja kdyttdd omaa arviointikykyaan. Hyvaan arviointikykyyn siséltyy se, etta hoitaja
osaa ottaa kaikki tilanteen kannalta oleelliset asiat huomioon. Liséksi siihen sisaltyy
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mya0s kriittinen arviointi seka jarkiperéisyys. Hyvaan arviointiin kuuluu myods vastuun
ottaminen omasta ajattelusta ja paatoksistd. Jotta ihminen pystyy vélttdmaan huonon
arvioinnin, hédnen tulee tarkastella sita, kuinka han on hyvaksynyt arvonsa, jotta han
pystyy Kkriittisesti tarkastelemaan aikakaudelleen ominaisia ennakkoluuloja. Huonot
paatokset voivat perustua joko huonoon arvostelukykyyn tai tietdméattdmyyteen. Tavoit-
teena kuitenkin on pééatya eri tilanteissa siihen, mik& on oikein oikean henkilén kohdal-
la, oikeaan aikaan ja paivamadaraan ja sopivalla tavalla. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009,39-41.)

Nummisen (2010, 69) mukaan hoitajien moraalinen paatoksenteko eettisten ongelmien
yhteydessé perustui enemman henkilokohtaiseen kokemukseen seka ymparistollisiin
tekijoihin kuin ammattikunnan eettisiin ohjeisiin. Mutta hoitajat kuitenkin kokevat eetti-
set ohjeet hyviksi oppaiksi, koska ne tarjoavat ammatillisia normeja. Eettisten ohjeiden
kayttaminen on joko tiedostettua tai tiedostamatonta. Ohjeiden kayttdmista haittaavia
tekijoitd ovat mm. tiedonpuute seka itsetunnon puute. (Numminen 2010, 69.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa eettisten ohjeiden opettamisella pyritddn ohjaamaan tulevia
ammattilaisia oman ammattikunnan arvoperustaan (Leino-Kilpi ym. 2012, 59). Lanki-
nen-Lipsanen (2004, 56) totesi pro-gradu tutkimuksessaan, ettd valmistumassa olevilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla on valmiuksia soveltaa eettisia ohjeita kdytanndn hoitotyds-
sé, vaikka opiskelijat itse arvioivat etiikan opetuksen olevan liian abstraktia. Eettiset
lahtokohdat saattavat olla opiskelijalla jo ennen opiskelujen alkamista (Lankinen-
Lipsanen 2004, 56), mutta myds koulutuksessa opetetuilla asioilla voidaan vaikuttaa
eettiseen tietoisuuteen (Lankinen-Lipsanen 2004, 56; Numminen 2010, 69; Brunou
2009, 111). Opetusta ja ohjausta tehostamalla edistetdan opiskelijan eettisen osaamisen
tavoitetta sekd tiedollisesti ettd taidollisesti. Erityisesti itseohjautuvalla tiedonhankkimi-
sella voidaan edistdd eettisten ongelmien havaitsemisen ja ratkaisemisen oppimista.
(Brunou 2009, 111.)

3.4. Eettiset ongelmat neurokirurgisen potilaan hoitotydssa

Neurokirurgisella potilaalla sairaus on aivoissa. Sairaus vaikuttaa potilaan kognitiivisiin

toimintoihin. (Soinila ym. (toim) 2006, 662.) Kognitiivinen tarkoittaa tiedonkasittelya.

Ihmisen aivot kasittelevét elimistostd ja ympéristosta tulevia viesteja. Kognitiivisia pe-
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rustaitoja ovat esimerkiksi kielelliset taidot, havaitseminen, tarkkaavaisuus, muistami-
nen, toiminnanohjaus ja liiketaidot. My0s tunne-eldmé& kuuluu kognitiivisiin toimintoi-
hin. (Kuikka ym. 2002, 23.)

Neuropsykologiset oireet voivat olla joko pysyvid tai ohimenevia (Hietanen 2009).
Kognitiivisten kykyjen heikentymisen vuoksi potilas ei vélttamatta tunnista sairauttaan
eiké hoitotoimenpiteiden merkitystd. Potilaan itsemaaradmisoikeus ja kyky tehda itse-

naisid paatoksia ovat uhattuna. (Soinila ym. (toim) 2006, 662.)

Aivovammapotilaalla esiintyy hairioitd kognitiivisissa toiminnoissa, tunne-eldman ja
kayttdytymisen ongelmia sekd muutoksia kommunikaation sujuvuudessa. Fyysisia oirei-
ta ovat halvaukset, ataksia, dysartria, dysfagia, ja harvinaisempia oireita ovat afasia ja
hemianopia eli samanpuoleisen nédkdkentan puoliskon puuttuminen kummankin silméan
nakokentasta. (Turkka 2004, 1425.) Aivovammapotilas voi olla myos sekava. Potilas
saattaa olla aggressiivinen seka riuhtoa hoitotoimenpiteiden aikana. Potilas ei ymmaérra
olevansa sairas joten han saattaa olla hyvin hammentynyt siitd, mitd ymparilla tapahtuu.
Hén saattaa kiivetd pois sangysté ja satuttaa itsensd, koska toimintakyky ei vield riita
taydelliseen mobilisaatioon. Sekava ja sairaudentunnoton potilas voi my6s karata osas-
tolta. Talloin potilaan oman turvallisuuden vuoksi hénet joudutaan sitomaan sankyyn
lepovoilld. (Salmenperd ym 2002, 250.) Kun pyritdan takamaan potilaan turvallisuus,
joudutaan rajoittamaan itsemaaraamisoikeutta. Tilanteet, joissa joudutaan pakkokeinoin
estdmaan potilasta vahingoittamasta itseddn tai muita, ovat eettisesti pohdintaa heratta-
vid. Tallaisissa tilanteissa loukataan melko vakavastikin potilaan itseméardédmisoikeutta.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 132-133.)

Subaraknoidaalivuotopotilaan sekavuus liséantyy erityisesti yOaikaan. Talléin han voi
olla levoton, muistamaton tai aggressiivinen. (Salmenperd ym. 2002, 273.) Aivokas-
vainpotilaalla puolestaan saattaa esiintyd persoonallisuuden muutoksia, hidastuneisuut-
ta, muistamattomuutta, aloitekyvyttomyytté sekéd sijainnista riippuen myos muita kogni-
tiivisia ongelmia, kuten puheentuoton ja ymmaértamisen vaikeuksia (Salmenperd ym.
2002, 288). Sairaanhoitajalla on eettinen ja laillinen velvoite kunnioittaa potilaan itse-
mééraamisoikeutta. Potilaan ollessa sekava, hoitaja joutuu eettisen dilemman eteen,
jossa han joutuu valitsemaan kahden huonon vaihtoehdon, itsemaaradmisoikeuden ra-

joittamisen tai turvallisuuden vaarantumisen vaélilla.
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Pohjasvaaran (2002, 595) mukaan yksi neurokirurgisella potilaalla esiintyva kognitiivi-
nen hairidé on neclect-ilmi6é. Neclect, eli huomiotta jattdminen tarkoittaa, etta potilas ei
huomaa tai havainnoi arsykettd, vaikka mink&anlaista aistipuutosta ei havaita ja se usein
esiintyy toispuoleisesti, useimmiten vasemmalla. Tahan oireeseen liittyy myds se, ettd
potilas kieltdd aivovaurion aiheuttamat puutokset. (Hietanen 2009.) Kun potilas ei tie-
dosta sairauden aiheuttamaa fyysistd ongelmaa, on hé&nen turvallisuutensa vaarantumi-
sen riski suuri. Potilas ei valttdmatta pysty ottamaan hoitajalta tietoa ja ohjeita vastaan

kognitiivisten puutostensa vuoksi.

Ymmartamattomyys ja se, ettd potilaan toimia joudutaan turvallisuuden vuoksi rajoit-
tamaan, saattavat aiheuttaa potilaassa ahdistusta ja hammastysté kuten aivovammapoti-
laan sairauden aiheuttamia kognitiivisia kykyja kasittelevassa kappaleessa tuotiin esille.
Potilaalla on tiedonsaantioikeus ja itsemaaradmisoikeus, mutta sairaudesta johtuvista
tekijoista johtuen ne ovat heikentyneitd. Potilaalle voidaan antaa riittavasti tietoa mutta
hanella on ongelmia puheen ymmartdmisessa jolloin tiedonsaantioikeus ei taydellisesti
toteudu. Tama vaikuttaa myos itsemadraamisoikeuteen, koska itseméaaraamisoikeuden ja
paatdksenteon toteutumiseen tarvitaan riittdvasti ymmarrettavaa tietoa. Potilas on kui-
tenkin autonominen, vaikka han ei pysty tahtoaan kayttdmaan. Sairaanhoitaja on eetti-
sen haasteen edessd, kun han hoitaa potilasta lainsdaddannon ja eettisten ohjeiden mukai-
sesti pyrkien autonomian kunnioittamiseen, ja samaan aikaan potilaan sairauden aiheut-

tamat oireet saattavat tehda eettisesti oikeanlaisen hoitotydn lahes mahdottomaksi.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetydssa kdytetadn laadullista tutkimusmenetelmad, koska halutaan saada
selville hoitajien kokemuksia eettisista ongelmista neurokirurgisen potilaan hoitotydssa.
Halutaan saada tietoa eettisista ongelmista ilmioné ja minkalaisia eettisia ongelmia poti-

laan hoitotydssé nahdaan.

4.1. Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohta on todellisen eldmén kuvaaminen.
Laadullisesti toteutetussa tutkimuksessa pyritdédn saamaan tietoa tietysta ilmidsta mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Sen sijaan etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrittéi-
siin todentamaan jo olemassa olevia véittamia, siind pyritddn l6ytdmaan tai paljasta-
maan tosiasioita. (Hirsjarvi ym. 2008,157.) Laadullista tutkimusta voidaan kutsua ym-
martamiseksi Siind eldaydytaan tutkimuskohteisiin liittyvédan henkiseen ilmapiiriin, aja-
tuksiin, tunteisiin ja motiiveihin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19). Laadullisella tiedolla
tarkoitetaan sanallisessa tai kuvallisessa muodossa olevia aineistoja, kuten paivakirjoja,
Kirjeitd, puheita, raportteja, kirjoja, artikkeleita, filmeja ja kuvanauhoja (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 23).

Havaintojen teoriapitoisuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan havaintoja ohjaavat omat
kasitykset ja teoriat tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19). Vaikka tutkija
pyrkisikin objektiivisuuteen tydskennellessaan, todellisuudessa arvot ja olemassa oleva
tieto ohjaavat tydskentelya (Hirsjarvi ym. 2008, 157). Té&st4 voidaan esittdd luotetta-
vuuskritiikkid, koska tutkimuksesta saatu tieto ei ole taysin objektiivista (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 19).

Empiirisessd eli kokemusperdisessd laadullisessa tutkimuksessa korostuvat aineiston
ker&damis- ja analyysimetodit. Niiden esittely tutkimuksessa antaa lukijalle mahdollisuu-
den arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja ne lisddvat tutkimuksen uskottavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 21.)
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Laadullinen tutkimus voidaan tehd&d monella tavalla ja termejé seké suuntauksia ja lajeja
on lukuisia erilaisia. Kaikilla kvalitatiivisilla tutkimuksilla on se sama piirre, ettd ne
korostavat tarvetta ottaa huomioon sosiaalisten ilmididen merkityksekasta luonnetta kun
kuvataan, tutkitaan tai selitetddn kulttuuria, kommunikaatiota tai sosiaalista toimintaa.
Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisté tiedon lahteend. Siind tulee myos kayttaa
sellaisia metodeja, joilla ithmisen &&ni saadaan parhaiten kuuluville. Kohdejoukkoa ei
valita satunnaisesti vaan tarkasti valiten. Laadullisen tutkimuksen edetessa suunnitelmat
saattavat muuttua eli se toteutetaan joustavasti. Lisdksi laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston tapaukset kasitelldaan ainutlaatuisina, ja tdma vaikuttaa myds aineiston tulkin-
taan. (Hirsjarvi ym. 2008, 159-160.)

4.2. Aineiston keruu

Aineisto keratadn laadullisessa tutkimuksessa useimmiten kyselylld, haastattelulla, ha-
vainnoinnilla sekda hakemalla tietoa erilaisista dokumenteista. Né&itd voidaan kayttaa
yksinaan, rinnakkain tai yhdistelemalla eri tavoin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-73;

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Laadullisella tutkimuksella saadaan tietoa haastateltavan itsensd antamista merkityksista
ja hdnen kokemuksistaan jostain ilmitstd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Haastatteluin ja kyselyin keréttya aineistoa on kritisoitu, mutta ongelmia voidaan lie-
ventdd muun muassa haastattelijan koulutuksella. Haastattelun etu on kuitenkin sen
joustavuus. Tilanteessa on mahdollista toistaa kysymys tai oikaista vaarinymmarrykset
heti, selventaa ilmauksia sekéd keskustella tiedon antajan eli haastateltavan kanssa. Tut-
kija voi lisdksi esittdd kysymykset parhaaksi katsomassaan jarjestyksessa. Koska haas-
tattelun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta, aiheet
tai teemat on hyva toimittaa jo ennen haastattelua haastateltaville. Aiheen kertominen

haastateltaville on myds eettinen kysymys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-73.)

Tiedonantajan eli haastateltavan kertoman asian lisaksi tutkija pystyy haastattelutilan-
teessa merkitsemaan muistiin, kuinka haastattelija asian kertoo. Haastattelu on hyva
aineistonkeruumenetelmé myas siksi, ettd lupa haastatteluun voidaan kysya henkilokoh-
taisesti ja talloin haastateltavat harvoin kieltdytyvat haastattelusta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 73-74.)
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Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetédén etukateen valittujen
teemojen varassa. Siind korostetaan ihmisen tulkintaa asiasta, heiddn antamiaan merki-
tyksié asioille seké sitd, kuinka merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Haastattelus-
sa, jossa edetddn tiettyjen teemojen mukaan, ei voi kysyd mita tahansa, vaan pyritaan
Ioytdmaadn vastauksia tutkimusongelman tai tehtdvdn mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 73-77.) Teemahaastattelu asettuu lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun va-
liin. Kysymykset eivét ole tarkkaan méériteltyja ja muotoiltuja vaan teemoihin sovitel-
tuja valjempia kysymyksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Etukateen vali-
tut teemat perustuvat ilmidsta jo tiedettyihin asioihin. Teemahaastattelussa oletetaan etta
haastateltavat ymmartavat esimerkiksi termin ammattitaito juuri samalla tavalla, ja ky-
kenevat myos pilkkomaan sen samalla tavalla. Jos ei ndin ole, ei voida olettaa vastaus-

ten olevan teemaan liittyvid. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73-77.)

Teemahaastattelu on keskustelunomainen eiké teemoja tarvitse késitelld samassa jérjes-
tyksessa jokaisen haastateltavan kohdalla. Kaikkia teemoja ei mydskéan tarvitse kasitel-
I kaikkien haastateltavien kanssa. Haastattelijalla on tiivistetyt tiedot teemoista muka-
naan haastattelutilanteessa, ja han pyrkii mahdollisimman vapaaseen keskusteluun niin,
ettei haastattelu mene tarkkojen kysymysten paperista lukien esittdmiseen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineisto keratddn haastattelemalla neljda sairaanhoitajaa, joilla olisi mahdollisimman
paljon kokemusta neurokirurgisen potilaan hoitotydsta. Haastattelu toteutetaan tiettyjen
teemojen mukaisesti (liite 4), jotka palvelevat tutkimuskysymyksia. Tyoelaman yhteys-
henkild valitsee haastateltavat ja arvioi, kuinka kokenut hoitaja on. Haastateltaville toi-
mitetaan ennen haastattelua saatekirje (liite 3) ja suostumuslomake (liite 3), jossa kerro-
taan tutkimuksen aihe ja tuodaan esille tutkimuksen vapaaehtoisuus. Teemahaastattelu
tuntui sopivimmalta kokemattomalle haastattelijalle, joka voi tarvittaessa tukeutua lisa-
kysymyksiin. Lisaksi lisdkysymykset ja ennalta maarétyt teemat ohjaavat haastattelijaa
saamaan tietoa halutusta asiasta. Ongelmana on, etta valmiiksi maaratyt teemat voivat
ohjata liikaa ja saattavat hdirita haastateltavan omakohtaisten kokemusten esiintuontia
niin kuin se hénelle on luonteenomaisinta. Tast4 syysta teemat ja lisakysymykset pyri-

t4&n asettelemaan mahdollisimman valjiksi.
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4.3.  Aineistolaht6inen sisallénanalyysi

Siséllonanalyysi on tapa, jolla voidaan analysoida tietoa systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Tutkittavasta ilmitsta pyritddn saamaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodos-
sa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23;Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Tutkija
esittadd jarjestetyn aineiston tuloksina, ilman johtop&atoksid, ja tasta syysta sisallénana-
lyysia on Kritisoitu aineiston analyysimenetelméana (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103). Lat-
vala & Vanhanen-Nuutisen (2001, 23) mukaan sisallénanalyysissé on kyse aineistossa
ilmenevista merkityksista, tarkoituksista ja aikomuksista seka seurauksista ja yhteyksis-

ta.

Aineistoléhtoisessa sisallénanalyysisséd aineisto ensin redusoidaan eli pelkistetddn
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 109). Tama tarkoittaa sitd, etta aineistolta kysytaan tutkimus-
tehtdvan mukaisia kysymyksié (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26). Taman jal-
keen aineisto ryhmitell&an eli klusteroidaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Ryhmittely
tarkoittaa pelkistettyjen ilmauksien eroja ja yhtélaisyyksia. Samaa asiaa kuvaavat yhdis-
tetddn luokaksi ja annetaan luokalle sisaltéa kuvaava nimi. Tassé tutkija kayttdd omaa
tulkintaansa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28.) Viimeinen vaihe on luoda teo-
reettisia késitteita eli abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).

Tutkija kuuntelee haastattelut ja Kirjoittaa ne auki, perehtyy siséltoon, etsii pelkistettyja
ilmaisuja, alleviivaa ja listaa ne, etsii niistd samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia. Tamén
jalkeen pelkistetyt ilmaisut yhdistetddn ja muodostetaan alaluokkia. Alaluokat yhdiste-
tdan ja muodostetaan ylaluokat ja ylaluokat yhdistetadn ja muodostetaan kokoava kasite.
Aineiston tieto voidaan tiivistda tai pilkkoa osiin, jolloin tutkimustehtavét ohjaavat
tyoskentelyd. Ennen analyysin aloittamista tulee maarittaé analyysiyksikko joka voi olla
yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus joka sisaltaa erilaisia lauseita.
Sen madrittdmistd ohjaavat tutkimustehtdvét ja aineiston laatu. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-110.)

Opinndytetyon aineisto késitelldaan aineistol&htdisella siséllonaanalyysimenetelméllg,
koska silla saadaan aineistosta nostettua tarkeét teemat ja tutkimustulokset esille. Ai-
neistosta kerattiin pelkistettyj& ilmaisuja, jotka ryhmiteltiin, luotiin ala- ja ylakasitteet
sekd kokoavat késitteet (liite 5). Kokoavista kasitteista saatiin otsikot eettisille ongelmil-
le.
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5 TULOKSET

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd minkélaisia eettisid ongelmia hoitajat
kohtaavat tydssédan neurokirurgisen potilaan hoidossa. Aineisto koostui neljan sairaan-
hoitajan haastatteluista, ja heilla kaikilla oli kokemusta neurokirurgisen potilaan hoidos-
ta. Haastateltavien tyokokemus vaihteli neljastd vuodesta yli kahteenkymmeneen vuo-

teen.

Haastattelu toteutettiin ennalta maarattyjen teemojen mukaisesti. Teemat sisalsivat apu-
kysymyksid, mutta jokainen haastattelu eteni yksilollisesti.

Kohdassa 5.1. sain vastauksia ensimmdiseen tutkimuskysymykseeni ” Minkélaisia eetti-
sid ongelmia hoitajat kohtaavat tydskennellessdédn neurokirurgisen potilaan kanssa?” ja

bh)

kohdassa 5.2. vastaan toiseen tutkimuskysymykseeni ” Miten eettisissd ongelmatilan-

teissa toimitaan ja kuinka niita ratkaistaan?”.

5.1. Eettiset ongelmat neurokirurgisen potilaan hoitotydssa

Liitteessd 5 on kuvattu aineiston analyysin eteneminen, seka kokoavat kasitteet, joiden

mukaan tulosten esittdminen etenee.

5.1.1 Itseméaaraamisoikeuden ja paatoksentekokyvyn heikentyminen sairaudesta

johtuvien oireiden vuoksi

Haastateltavat toivat esille erilaisia neurokirurgisella potilaalla esiintyvid vaikeuksia
puheen ymmartamisessd. Vaikeuksia ymmartamisessd he havaitsivat, kun potilas ei
noudattanut heidan antamia ohjeita, tai kun potilas ei osannut kayttad& jotain esinetta.
Kaksi haastateltavaa toi esille, kuinka he havainnoivat arkipéivaisissé asioissa avustaes-

saan, kuinka paljon potilas ymmaértaa puhetta ja ohjeita.

”...pyydit potilasta tekemddn jotain ja sitten se ei saakkaan sitd hommaa tehtyd ja tou-
huilee jotain muuta... tai ei tiedd mitd jollain esineelld tehdddn...”

”...ndhdddn sit miten niinku toimii eri kdytinnon tilanteissa....ymmdrtddako oikeesti
miten hampaat pestddn...”
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Ongelmia oli my6s puheen tuotossa. Potilas ei pystynyt puheentuoton vaikeuksien
vuoksi ymmarrettavésti ilmaisemaan itseddn ja tahtoaan. Vaikeudet puheen tuotossa

esiintyivat jokaisen haastateltavan kertomuksissa.

”...tilanne saattaa olla silti aika ylldttivd kun potilas herddkin leikkauksesta eikd pys-
tykkddn puhumaan...”

”..Jjos potilaalla on joku tdmménen ilmaisuvaikeus eli afasia.... ei pysty muitakaan asi-
oita sit ilmaseen ja on vaikea tietda mita potilas, mitd mieltd potilas sitte on.. ”

Kommunikaation liséksi potilailla havaittiin ongelmia orientaatiossa ja heidan tajuntan-
sa oli alentunut. Alentunut tajunnantaso nahtiin myods ongelmallisena, koska potilaan
mielipidetta ei silloin pystyta selvittaméan. Kaksi haastateltavaa toi esille suoraan il-
maisemalla, ettd neurokirurgisella potilaalla ei aina ole kykya pé&attdd omista asioistaan.
Paatoksentekokyvyn arviointi koettiin haasteelliseksi.

”... neurokirurgialla on potilaita joitten kyky pddittdd omista asioistaan ei ole ihan niin-
ku normaalilla tasolla etta.. sehdn on aina vaikee asia tavallaan ja sit sita arvioida sitte
tassd...”

”...potilaan oma kdsitys siitd niinku orientaatiosta poikkee ihan tdysin Siita hoitajan
nikemyksestd...”

5.1.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen turvallisuuden vuoksi

Kaikki haastateltavat toivat esille tilanteita, joiden vuoksi potilaan itsemaaraédmisoikeut-
ta jouduttiin rajoittamaan turvallisuuden takaamiseksi sitomalla potilas lepovdihin. Poti-
laan sitomiseen johtavia tilanteita olivat sairaudentunnottomuus, alentunut tajunnantaso,
ymmartamattomyys, aggressiivisuus ja hoidon vastustaminen. Potilas ei tiedostanut
oireitaan, jonka vuoksi han pyrki nousemaan séngysté ja lahtemééan liikkeelle, eik& han
ymmartanyt ettd hanen sairaudestaan johtuvista tekijoista hanen liikkumiskykynsa oli
rajoittunut. Potilas jouduttiin sitomaan my®os tilanteissa, joissa hén oli sekava ja itselleen
vaarallinen. Kaksi haastateltava toi esille tilanteen, jossa potilaan rauhoittamiseksi jou-
duttiin kutsumaan vartija paikalle. Kaikki haastateltavat perustelivat potilaan sitomisen

potilaan turvallisuuden takaamisella.
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7. kayttiyty hirveen aggressiivisesti...huusi meille hoitajille, kiroili ja rupes huitoo ja
potikimaan ku mentiin lahelle etté ei niinku pahimmassa tapauksessa pystytty mitaan
tekemmdidn...sitten hdn rupes konydmddn ylos sdngystd...litkkuminen oli niin huonoo
etta han olis todennakoisesti niinku kaatunu, tippunu séngysta ja satuttanu ittensd... ”

Kaksi haastateltavaa toi esille, ettd potilas joudutaan sitomaan, koska hanella on aivo-

kammioavanne, eika potilas ymmartényt ettei siihen saa koskea.

”..oli ventrikulostomia pddssd ja héin ei ymmdrtdny.... siihen ei saa koskea.. héinen ka-
tensd oli pakko laittaa kiinni ettd se ei ylettyis sinne pddhdn...”

Kaikki haastateltavat mainitsivat potilaan aggressiivisuuden olevan tahdonvastaisen

hoidon taustalla. Potilasta jouduttiin my6s laékitsemaan vastoin hanen tahtoaan.

”...sitten jos joutuu lddkittee vastoin potilaan tahtoo... jos on levoton ja aggressiivinen
potilas ja just esimerkiks pyrkii koko ajan pois sangysta. Niin sitten tda sitominenhan on
taas ihan oma juttunsa mutta ettd saadaan niinkun se potilas rauhotettua siihen tilan-

teeseen..” H4

5.1.3 Hoitoa ei voida toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa

Haastateltavat toivat esille tilanteita, joissa potilaan heikentyneen ilmaisukyvyn vuoksi
ei saatu potilaalta itseltdén tiedusteltua, mika hanen oma tahtonsa. Potilaan tahdon mu-
kaisen hoidon selvittdminen koettiin haasteelliseksi, eiké aina ollut selvag, kenen mieli-

piteen mukaan potilasta tulisi hoitaa.

”...kymmenen huolestunutta omaista joilla kaikilla on vihdn oma néikemyksensd...ja sit
silla ihmisella on kanssa, potilaalla, véahan erilainen nédkemys asiasta. Tasapainotella
siind vdlissd niin se on vihdn hankalaa..”

Potilaan omaisilta saatiin arvokasta tietoa potilaasta, mutta toisaalta aina ei tiedetty,

ovatko omaiset taysin potilaan asialla.
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”...et kuka ajattelee sen potilaan parasta, ku aina ei voida olla varmoja siitikddn ettd
onko omaiset aina niinku ihan oikeesti sen potilaan asialla, jos potilas ei pysty ite ker-
too sitd omaa mielipidettdidn...”

Joskus oli tilanteita, joissa potilasta hoidettiin taysin hoitajaldhtoisesti, jotta péivittaiset

asiat saataisiin hoidettua.

”..potilas on vaikka simmonen tajunnaltaan tosi matala...ettd me menndan suihkuun
silloin kun hoitaja paattaa etté nyt tarvii menna sinne suihkuun ja tehdaan niinku muut-

’

ki tdammdset toimenpiteet ettd...’

5.1.4Potilaan psyykkisen hyvinvoinnin karsiminen

Haastateltavat toivat esille potilaan tunnetiloja hoidon aikana. Potilaat kokivat ahdistus-
ta ja tuskaa kun eivét pystyneet ilmaisemaan itseddn. Potilas saattoi ymmartaa kaiken
ymparilladn tapahtuvat asiat mutta ei pystynyt ilmaisemaan itseddn merkityksellisesti.
Potilas koki negatiivisia tunteita sitomisen aikana. Pelko, ahdistus seka turhautuminen

nousivat haastateltavien kertomista esille potilaan kokemista negatiivisista tunteista.

”...potilas turhautuu hirveesti, jos se ei pysty ymmdrrettivdsti niinku ilmasemaan it-
teensa. Jos kuitenki silla tavalla paa toimii etté niinku ymmartaa ettd tassa on joku vi-
ka... on hirveesti jotain mitd se haluaa sanoo, mutta se ei pysty, niin se on ihan kauhee
tilanne...”

”...potilas ei ymmdrrd miks mitdikin tehddcdn ja voi hétddntyd sitten siitd ja kokee, ettd
tehd&dn nyt jotain pahaa hinelle...”

5.1.5Hoitotydn laadun karsiminen potilaasta riippumattomista tekijoista

Neurokirurgisen potilaan hoitotyd oli henkisesti vaativaa, ja hoitajan inhimillinen
kuormittuminen saattoi altistaa potilaan heikommalle hoidolle. Hoitajan vasymys lisasi
potilaiden aiheuttamien tunteiden kuormaa.

2

.. niitd hankalanoloisia ihmisid... jotka hirveesti niinkun raastaa sitd hoitajan tdm-
mosta hyvinvointia etta se yks tyévuoro alkaa olla aika maksimi kun pystyy pitdd oman
kéytoksensd kontrollissa...”
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2

. sellanen sekava potilas tai jotenki aggressiivinen potilas niin arsyttaa ja pelottaa
hoitajia...drsykekynnystd tietysti madaltaa se jos ite hoitohenkilokunta on vdsynyttd tai
jotenki muuten ylikuormittunutta... tulee niitd ylireagointeja tai ei mielelldidn jakseta
hoitaa niin hyvin kuin sit jos oltais hyvdssd terdssd...”

Hoitajien resurssipula vaikuttaa hoitotyohon laatua laskevasti. Kiire vaikeutti potilaan

riittdvaa ohjausta seka riittavén ajan antamista.

”...et jos on kiire ja ei oo just riittdvdsti aikaa, aikaa semmoseen niinku pysdhtymiseen
Jja tai hyvddn ohjaukseen...”

Haastatteluista nousi esille hoitajien kokemukset siité, ettd vuodeosastolle sijoitettujen
aivokammioavannepotilaiden tarkkailua ei voitu toteuttaa riittavan tiheasti, miké aiheut-

ti vakavia riskeja potilaan hyvinvoinnille.

”...ventrikulostomiapotilaat...semmoset potilaat on muissa sairaaloissa pddsddntosesti
valvontaosastoilla... meilldhdn niitd hoidetaan vuodeosastolla. Ja siindhdn on tietysti
ihan hirveesti riskejd... koskee siihen letkustoon tai vetdd sitd irti tai avata hanoja...
saattaa olla ihan hengenvaarallista...”

”...hengenvaara on siind niinku koko ajan ldsnd siind hoitotyossd (ventrikulostomiapo-

tilaiden kohdalla). Mut sehéan ei oo mun mielest mikaan laadukkaan hoitotyon tunnus-
merkki.. ”

Haastateltavat toivat esille, ettd potilaan sitominen olisi monessa tilanteessa voitu eh-

kaista silla, ettd potilaan lahelld olisi hoitaja lasna koko ajan.

”...jouduttiin tdmmdseen sitomistilanteeseen potilaan rajoittamiseks, mikd olis pystytty
ehkéasee silla etta siind olis ollu joku vieressd.”

Vaatimus tehda hoitoty6td tehokkaammin ja séé&stopaineet heikensivét hoitotyon laatua.

”...semmoset taloudelliset asiat jos on painetta niinku tehdd jotkut asiat nopeemmin

niin kylla ne aina laskee sitd laatua...”

Omaisten kohtelu saattaa olla potilasta kohtaan epéeettista

’

”...omaiset kohtelee sitd potilasta niinku...suoranaisesti kdyttid hyvdkseen...’
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Haastateltavien kertomuksissa oli ristiriitaisia nakemyksia siitd4, minké&laisin perustein
potilas laitetaan lepovdihin. Yhden haastateltavan mielesté potilas saatetaan sitoa, jotta
oma ty6 sujuisi paremmin, toisen haastateltavan mukaan potilasta ei sidota jos potilaan

turvallisuus ei sitd ehdottomasti vaadi.

”...sellasia ihmisid jotka sitoo potilaan ihan sen ettd se oma ty6 sujuu paremmin niin...
toisilla se kynnys oli matalampi siihen sitomiseen kun toisilla...”

”...viimeinen keino mitd kdytetddn...ei ehdoin tahdoin ruveta sitoo eikd niinku kovin
hepposin perustein ruveta niinku ketaan laittamaan... ”

Ristiriidat tyoyhteison sisalla vaikuttivat hoitotyn laatuun.

”...ristiriitoja tyoyhteisossd ja tyoryhmien kesken ei vdlit toimi niin hyvin ku pi-
tds...nehdn ndkyy kaikki siind potilaan hoitotydssd...”

5.2. Ratkaisut eettisesti ongelmallisissa tilanteissa

Liitteessd 6 on tuotu esille aineiston analysoinnin eteneminen sekd kokoavat késitteet

joiden mukaan tulosten esittely etenee tassé kappaleessa.

5.2.1Potilaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen

Potilaan itsemaédradmisoikeutta tuettiin potilaan oman tahdon ilmaisun tukemisella, tie-
donsaantioikeuden toteuttamisella sek& potilaan oman tahdon selvittdmiselld. Potilaan
oman tahdon ilmaisu mahdollistettiin karsivallisellda olemuksella seka ajan antamisella.
Apuvilineet mainittiin myds potilaan oman tahdon ilmaisun apuna. Potilaalle annettiin
ehdotuksia, jotta han voisi yksinkertaisesti myontaa tai kieltédd, haluaako han jotain tiet-

tya asiaa.
... yrittdd olla kdrsivdllinen sen potilaan kans et sielt sais jotain irti. Mit4 mieltd han
oikeesti olis...”

”...ettd jos on kyse siitd ettei pysty puhuu, ei pysty ilmaseen, niin antaa niitd mahdolli-
suuksia etta jollakin tavalla se potilas pystyy myéntdd tai kieltdd...”
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Potilaan tiedonsaantia tuettiin kertomalla hanelle mita tehd&an ja miksi. Potilaalle ker-
rottiin miksi han on hoidossa ja mit4 tulee tapahtumaan. Potilaalle kerrottiin asioita,

vaikka hdnen ymmartamisestaén ei olisi varmuutta.

”...kylld sen kans joka tapauksessa puhutaan vaikka se ei ihan tdysin kartalla olis-
kaan...”

Potilaan omaa tahtoa selvitettiin tulkitsemalla kehonkieltd, kyselemélld omaisilta tietoa,
seké ottamalla yhteytta edellisiin hoitopaikkoihin, joissa potilas saatetaan tuntea pa-

remmin.

“Tietysti omaisten kanssahan on puhuttava ja sitten md saatan joskus soittaa sinne
paikkaan mis potilas on esimekiks ollu aikasemmin hoidossa et onko heill& tietoo, mita
on, onks heil ollu puhetta potilaan kanssa ndist asioista...”

5.2.2 Tydyhteison tuki eettisesti laadukkaan hoitotyon toteuttamisessa

Haastateltavat toivat esille keinoja, jotka tukevat potilaan kannalta hyvad hoitoty6té.

Raskaiden potilaiden hoitoa jaettiin toisten hoitajien kanssa

”...pitempiaikaisten kanssa pystytddn ihan hyvin sanoo ettd nyt niinku ldhtee jdrki ettd
el pysty tekemddn tota.... sanotaan kollegalle ettd sano sitten jos rupee tuntuu vaikeelta
niin kyl md meen sinne sitte valilld... kuuluu mun mielest hyvan tydyhteison toimintaan.

2

Omaa toimintaa tarkasteltiin ja tydyhteison kanssa keskusteltiin vaikeista tilanteista,

jolla pyrittiin varmistamaan se, etta hoidon laatu pysyisi asiallisena.

”...t&a sitominen. Et siitdhan on vuosien varrella todella paljon puhuttu ja me arvioitiin
niinku toinen toistemmekin tekemistd...”

”...pitdd niinku tyokavereitten kanssa niinku pitdd sitd aktiivisena. Ettei siitd tuu sellas-
ta ettd saa alat niinku.. et sda oot joku simmonen vallankdyton automaatti...”

Eettisten ongelmien ratkaisuun haettiin tukea muilta ty6yhteisén jaseniltd. Yhteisolli-
syys korostui haastateltavien kertomuksissa, yhdessa mietittiin mika olisi hyva. L&&kari

osallistui paatoksentekoon omalta osaltaan.
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”...meil on semmonen niinku tyoyhteisossd et me ollaan aina niinku puhuttu paljon jus-
tii tdmmdosistd ristiriitatilanteista ja asioista...et mitd mieltd sd oot ja miten sa tekisit
asian ja ndin... jaettu niitd tyoparin kanssa...”
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6 POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelua

Tutkimuskysymyksind olivat: ” Minkélaisia eettisid ongelmia hoitajat kohtaavat tyos-
kennellessdén neurokirurgisen potilaan kanssa?” sekd “Miten eettisissd ongelmatilan-
teissa toimitaan ja kuinka niitd ratkaistaan?” Tulokset vastasivat asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Eettisid ongelmia tuli kattavasti hoitajien kertomana, mutta he lisaksi ku-
vasivat, miten eettisesti haasteellisissa tilanteissa toimitaan. Opinndytetyon tavoitteena
oli lisata tietoa eettisten ongelmien luonteesta koskien neurokirurgisen potilaan hoitoa
jotta saatua tietoa voitaisiin soveltaa kdytannon hoitotydssa eettistd keskustelua ja poh-
dintaa kéytdessa. Tavoitteeseen paastiin ainakin uuden tiedon tuottaminen ilmi6sta, jos-
ta ei loytynyt suoraan muita tutkimuksia. Itseméardédmisoikeuden toteutumista muun
muassa on tutkittu mielenterveyshoitotydssd, mutta ei suoraan neurokirurgisen potilaan
hoitotydssd. Osastolla tapahtuvan valmiin tyon esittdmisellda pyritddn saavuttamaan
my0s toinen tavoite, joka on se, ettd tietoa voitaisiin soveltaa kaytanndn hoitotydssa

potilaan hoidon laadun parantamiseksi.

Neurokirurgisella potilaalla on puutteita itsemaaraamisoikeuden seka itsendisen paatok-
senteon toteutumisessa. Tama kay ilmi tuloksista, mutta puutteet tulivat esille myos
kirjallisista lahteistd (ks. mm. Edwards 2009, 64-65). Sairaus voi vaikuttaa potilaan ai-
vojen toimintaan niin, ettd hanelld on vaikeuksia kommunikoida hoitajan kanssa. Hanen
kykynsa ottaa vastaan tietoa ja ilmaista omaa tahtoaan ovat heikentyneet. Tama aiheut-
taa loukkauksen potilaan psyykkiselle, fyysiselle etta sosiaaliselle eheydelle (ks. Teeri
2007, 34). Itsemadraamisoikeus ja paatoksentekokyky ovat voimakkaita oikeuksia, ja
niiden rajoittuminen on aina eettisen pohdinnan paikka (ks Sundman 2000, 28-29; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista; ETENE-julkaisu 2004). Opinndytetydn tulokset tuki-
vat kirjallisuudesta saamaani tietoa neurokirurgisen potilaan sairauden aiheuttamista
oireista (ks. Turkka 2004, 1425; Seppélé & Kallio 2009; Salmenpera ym 2002, 288)

Potilas jouduttiin sitomaan lepovoihin tilanteissa jos hén oli sekava, aggressiivinen, tai
jos hé&n ei ymmartanyt ettd hanen liikkumiskykynsé on rajoittunut ja han pyrki ylos sén-
gysté ilman avustajaa. Potilas ei ollut kompetentti paattdmaan omista asioistaan (ks.
Beauchamp & Childress 1994, 133, 135-137). Toisaalta on eettisesti oikein, etta poti-
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laan turvallisuudesta pidetdan huolta kun hdnen oma toimintansa tai ymmarryksensa
taso uhkaavat hdnen omaa hyvinvointiaan, mutta toisaalta potilaan sitominen on myds
selked eettinen ongelma koska se on niin voimakas itseméaaraamisoikeuden rajoittami-

sen muoto.

Tilanne jossa potilas on aggressiivinen ja levoton, voi olla selvé aihe potilaan sitomisel-
le. Mutta joissain tilanteissa voi olla vaikea paattad, tulisiko potilas sitoa vai ei. Itsensa
loukkaamisen riski on lasnéd jokaisen tajunnaltaan tai ymmarrykseltddn madaltuneen
potilaan kohdalla, joten missd vaiheessa hoitaja péattaa sitoa potilaan kédet? Turvalli-
suus on tarked asia, ja potilaan toipumisen kannalta on tarkedd ennaltaehkdista mahdol-
lisia tapaturmia. Kuitenkaan potilasta ei voi sitoa ilman selke&a syytd, vaikka tavoittee-

na olisikin ennaltaehkaisté tapaturmia.

Yllattavaa oli, ettd potilaan sitominen olisi voitu monessa tilanteessa estad, jos hoitaja-
resurssit olisivat olleet paremmat, eli jos olisi mahdollisuus antaa hoitaja levottoman
potilaan vierelle. Potilaan itsemaardamisoikeus ei toteutunut ulkoisten rajoitteiden
vuoksi, mutta ulkoiset rajoitteet eivét saisi olla esteend itsemaaradmisoikeuden toteutu-
miselle (ks. Suonsivu, Mé&kipd4d & Suominen, 2009). Hoitajat kokivat sitomistilanteet
ristiriitaising, eikd se ollut heillekdan miellyttdva kokemus. Sitominen joissain tilanteis-
sa voi kuitenkin olla pakollinen toimenpide, mikali hoitajia ei yksinkertaisesti ole tar-
peeksi, ja potilas saattaa ilman sitomista loukata itsensé tai aiheuttaa itselleen jopa hen-
genvaaran. Hoitajan lasn&olo levottoman potilaan luona olisi selvasti inhimillisempéa
kuin sitominen lepovoihin. Hoitajan kiireeton ja rauhallinen l&sndolo olisi potilaan
psyykkisen hyvinvoinninkin kannalta erittdin mielekésta ja saattaisi olla myos hoitajalle

miellyttdvampi tapa hoitaa levotonta potilasta.

Tuloksissa kavi ilmi, ettd potilasta voidaan sitoa myos siksi ettd oma tyo helpottuu. Kun
potilaan kyky ilmaista itseddn on heikentynyt, potilas voi olla tdysin muiden armoilla
eikd pysty puolustamaan itseddn véarinkohteluita vastaan. Talléin hoitajan eettinen
osaaminen korostuu, ja hénen on tiedostettava potilaan autonomia, vaikka potilas ei itse
pysty tahtoaan ilmaisemaan (ks. Leino-Kilpi ym. 1999, 57; Edwards 2009, 65). Toden-
nékoisesti hoitajilla on erilaisia kasityksia koska potilasta tulisi sitoa ja se saattaa aiheut-
taa tilanteita, joissa toinen sitoo helpommin ja toinen vahadn myéhemmin. Silti her&a
ajatus, ettd olisiko mahdollista yhtendistdd kaytantdja niin ettd potilaan hoito ei olisi
aina hoitajasta kiinni, vaan han saisi joka vuorossa eettisesti yhta laadukasta hoitotyota
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jossa inhimillisyys, ihmisarvo seka itsemadraamisoikeus toteutuisivat niin hyvin kuin
vain olisi mahdollista. Eettisistd ongelmista tulee keskustella, ja on pidettava ylla kes-
kustelua siita kuinka eettista hoitotyota voitaisiin kehittaé eteenpdin.

Omaisten ja hoitajien rooli potilaan hoidon paattdjind korostuu potilaan heikentyneen
kommunikoinnin, alentuneen tajunnantason seké& orientaatiovaikeuksien vuoksi. Omai-
silta saadaan arvokasta tietoa potilaasta, mutta toisaalta omaiset voivat toimia omasta
nakokulmastaan, eiké potilaan nakdkulmasta késin. Haastatteluissa tuli esille, etta hoita-
ja on joskus melkoisessa ristitulessa, mikéli omaisten kesken oli ristiriitaisuutta hoitoon
liittyvista asioista. Miten hoitaja voi péattdd, kuinka han toimii téllaisessa tilanteessa?
Tilanteet ovat yksilollisi&, ja niiden ratkaisuun vaaditaan korkeatasoista eettistd ajattelua
ja ongelmanratkaisutaitoja. Téallaisessa tilanteessa on hoitajana haasteellista toimia, kun
on monta kasitysta kuinka potilasta tulisi hoitaa. Vaikka sairaanhoitajan toimintaa ohjaa
eettiset periaatteet ja ohjeistukset on tilanteita, joiden ratkaiseminen on erityisen haasta-
vaa. Ei ole olemassa yhté oikeaa ratkaisua. Tamé kuvaa eettisten ongelmien pulmallista
luonnetta (ks. Kalkas & Sarviméki 1996, 82).

Potilaan psyykkinen hyvinvointi kérsi tilanteessa, jossa hén ei voinut ilmaista itsedan.
Ahdistus ja pelko ovat voimakkaita tunteita, ja jos potilas joudutaan sitomaan, tunteet
voimistuvat. Opinndytetydn teoriaosiossa tuli esille, ettd mm. ahdistuneisuus vaikuttaa
heikentdvasti itsemaaraamisoikeuden kompetenssiin  (ks. Edwards 2009, 64-
65).Levottomuus ja sekavuus ovat ymmarrettdvid potilaan tunteita, mikali hanella on
tunne, ettei ymmarra mitd tapahtuu ja mitd hanelle tehd&&n. Hoitajan resurssipulasta
johtuva kiire aiheutti sen, ettei ollut aikaa ohjata potilasta tarpeeksi tai pysahtya hanen
aarelleen. Tilanteessa, jossa potilas on levoton, hoitajan rauhallinen olemus ja riittdva
keskustelu voisivat lisatd potilaan turvallisuuden tunnetta ja lievittdd pahaa oloa. Tama
parantaisi potilaan ihmisarvoista kohtelua.

Vaativa hoitotyd kuormitti hoitajia. Vasyminen kiireen ja raskashoitoisten potilaiden
vuoksi ovat inhimillisid asioita, mutta vdsymys voi johtaa siihen, ettei eettisia ongelmia
tunnisteta eika niihin puututa. T&mé tulee esille myds sairaanhoitajaliiton verkkoartik-
kelissa eettisten ongelmien tunnistamisesta (ks. Rosqgvist 2004). Taloudellisten kysy-
mysten vuoksi monissa tydyhteisdissa karsitdan liian vahdisesta hoitajamaarasta. Hoito-
tyon eettisyyden ja ihmisarvon kunnioittamisen pitdisi olla hoitotyon perusta (ks. Lind-
gvist 2000; Sarvimaki- Stenbock-Hult 2009, 119-120), mutta se karsii taloudellisten
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rajoitusten vuoksi, kuten opinndytetyon tuloksista kdy ilmi. VVahainen hoitajaméara ei
ole inhimillista potilaalle, mutta se ei ole inhimillistd myodskaan hoitajalle. Jokainen
hoitaja on yksilo, jolla on oma ihmisarvonsa, oma elamansé ja perheensé. Raskaat tyo-
paivét voivat vaikuttaa melko paljon monien ihmisten eldmaan, seké hoitajien ettd poti-
laiden. Hoitajien jaksamiseen tulisi Kiinnittdd parempaa huomiota, jotta he jaksaisivat

vaativassa ja arvokkaassa ihmisten parissa tehtavéssa tyossa.

Eettisten ongelmien ratkaisussa haastateltavat toivat esille tydyhteison tukevan vaiku-
tuksen. Asioista keskusteltiin toisten hoitajien kanssa, ja nédin saatiin muiden mielipiteita
mietityttaviin asioihin. Hoitajan ei tarvinnut kokea, ett4 han on yksin vastuussa potilaan
tahdon mukaisen hoidon selvittdmisessd, vaan asioita pohdittiin yhdessa. Se, ettd tyota
tehdaan yhdessd, tukee hoitajan jaksamista, ja onkin etiikan ndkokulmasta erittdin Kiitet-
tavaa, ettd hoitajat huolehtivat sekd omasta hyvinvoinnistaan ettd potilaan laadukkaasta
kohtaamisesta jakamalla raskashoitoisten potilaiden hoitoa keskendén. Kun tunteita he-
rattavista tilanteista voi ammatillisesti keskustella muiden hoitajien kanssa, hoitajan
oma psyykkinen kuorma lievittyy ja tatd kautta han jaksaa myods kohdata potilaita eetti-
semmin. Toisaalta tyoyhteisdssa esiintyvét ristiriitatilanteet koettiin vaikuttavan hoito-
tyon laatuun heikentévasti. Tyoyhteisdissé on taysin luonnollista, etté esiintyy ristiriito-

ja. Ristiriitojen vaikutus potilaan hoitoty6hon tulisi kuitenkin pyrkiéd ehkdisemaan.

Potilaan tiedonsaantioikeuden toteuttaminen nousi tarkedksi teemaksi haastateltavien
kertomuksista. Potilaalle kerrotaan, mitd tapahtuu ja miksi, vaikka tiedettéisiin, ettei
hanen tajunnantasonsa ole normaalilla tasolla. Hoitajat perustelivat potilaalle asioita ja
pyrkivat varmistamaan, etta potilas ymmartaa kerrotun. Potilaan oman tahdon ilmaisua
tuettiin monin keinoin. Tama kertoo siit4, ettd itsemaarddmisoikeutta ja tiedonsaantioi-
keutta pidetddn tarkeind asioina, ja niita pyritdan toteuttamaan niin pitkélle kuin se on
mahdollista. Tarvittaessa hoitaja hoitaa potilasta niin kuin yleisesti katsotaan oikeaksi
eli hoitotyon eettisten periaatteiden ja arvojen mukaisesti. Kunnioittaen potilaan ihmis-
arvoa ja yksilollisyytta ja tiedostaen ettd jokainen ihminen on autonominen, vaikka ei

tahtoaan pystykaan tuomaan esiin.

6.2. Luotettavuus
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Opinnaytetyon luotettavuutta pohdittaessa keskeiset késitteet ovat reabiliteetti ja validi-
teetti (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2006). Reabiliteetilla tarkoitetaan kaytetyn
menetelman luotettavuutta, eli kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Ylemman
AMK-tutkinnon metodifoorumi, tutkimuksen reabiliteetti). Validiteetti tarkoittaa tutki-
muksen patevyyttd, onko se perusteellisesti tehty, ovatko tulosten johtopaatokset oikeita
ja nékeeko tutkija asioiden vélisid suhteita oikein. Validiteettia voivat heikentdd esimer-
kiksi vaarin tehdyt kysymykset. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Ana-
lysoinnin luotettavuuteen vaikuttavat tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36).

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd tdméa tutkimus on minulle ensimmai-
nen. Kokemattomuuteni tiedonhankinnassa vaikutti siihen, etten vélttdmatta I0ytanyt
kaikkia opinndytetyon kannalta oleellisia lahteitd. Haastatteluita tehdesséni huomasin,
ettd minun olisi kannattanut antaa kysymykset haastateltaville etukéteen, jotta he olisi-
vat voineet pohtia asioita ennen haastattelua, koska kysymykseen eettisistd ongelmista
voi olla haasteellista vastata akillisesti. Tamé olisi voinut monipuolistaa haastatteluissa
esiin tulleita eettisia ongelmia. Opinndytetyon aiheen kuitenkin ilmoitin jokaiselle haas-
tateltavalle saate-/suostumuslomakkeessa, jonka toimitin haastateltaville ennen haastat-
telua. Halusin tehd& teemahaastattelun, jotta minulla olisi alustava pohja lahted haastat-
telemaan eettisista ongelmista. Teemat ja ennakkokasitykseni neurokirurgisen potilaan
eettisistd ongelmista saattoivat kuitenkin ohjata liikaa haastattelusta saamaani aineistoa.
Oletukseni oli, ettd eettiset ongelmat neurokirurgisen potilaan hoitotydssa johtuvat sai-
rauden aiheuttamista rajoituksista itsemadraamisoikeuteen, paatoksentekoon seké tie-
donsaantioikeuteen. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on kuitenkin saada uutta tietoa
jostain ilmiosta, ja tutkijan omat késitykset eivat saisi vaikuttaa aineistoa keratessa. Sain

kuitenkin aineistoa myos muista eettisistd ongelmista ennakkokasityksestani huolimatta.

Kaksi haastattelua toteutui ennalta sovitussa rauhallisessa tilassa, jossa ei haastattelun
aikana esiintynyt hairiotekijoitd. Yksi haastattelu toteutui tilassa, jossa tapahtui keskey-
tys kesken haastattelun koska henkilokuntaan kuuluva henkild kévi haastattelutilassa.
Yksi haastattelutilanne oli sellainen, jossa puhelinkeskustelut keskeyttivét haastattelun
toistuvasti. Olin arvioinut haastattelun kestdvan noin puoli tuntia. Olin jattanyt vastuun
haastattelun ajankohdasta suhteessa omaan tydpéivaan haastateltaville, ja kavi niin, ett4
kaksi haastateltavaa osallistui haastatteluun kesken tyopéivan, yksi tyopdivan jalkeen ja
yksi vapaa-ajalla. Keskeytykset ovat selked luotettavuuteen heikentdvasti vaikuttava
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asia. Haastattelu etiikasta vaatii rauhallisen ja Kiireettéman tilanteen, jossa ajatus saa
rauhassa kulkea. VVastaaminen haastatteluun kesken tyopéivén tai tyopdivan jalkeen voi
olla joko luotettavuutta parantava tai heikentdvé tekija. Toisaalta suoraan tyOpaikalta
tullessa, ajatukset ovat jo valmiiksi tydssa, mutta toisaalta jos tyontekijd on vésynyt,
saattaa se vaikuttaa haastattelun kulkuun, jos ei enda kunnolla jaksaisi pohtia syvélli-

sempid asioita.

Haastattelujen toteuttaminen kasvotusten paransi luotettavuutta, silla pystyin reaaliajas-
sa reagoimaan haastateltavien kertomaan ja saamaan lisékysymyksella liséé tietoa ha-
luamastani asiasta. Kokemattomuuteni haastattelijana toki kuitenkin vaikutti haastatte-
luiden kulkuun, silla tilanne oli jannittavéa, eika minulla oikein ollut kokemusta, kuinka
saisin ei-sattumanvaraista tietoa. En oikein tiennyt, millainen haastattelutilanteen ja ky-
symysten tulisi olla, jotta haastateltavat mahdollisimman oma-aloitteisesti kertoisivat
oman nékemyksensé tutkittavasta asiasta. Luotettavuutta olisi toki voinut parantaa tassé
kohtaa perehtymalla paremmin haastatteluista kertovaan kirjallisuuteen, josta olisin voi-
nut saada neuvoja, millainen on paras mahdollinen haastattelutilanne luotettavuuden

kannalta.

Tutkimuksen péatevyyteen eli validiteettiin vaikuttaa aineiston analysoinnin kohdalla
oma kokemattomuuteni aineiston analysoinnissa. Metodiopinto-kurssilla seké Kkirjalli-
suudesta saamieni ohjeiden mukaan kasittelin aineiston niin huolellisesti kuin osasin.
Pelkistettyjen ilmaisujen luokittelu, ala- ja ylakésitteiden ja kokoavien késitteiden muo-
dostaminen oli haasteellinen ty®, mutta tein sen ajan kanssa niin ettd valilla pidin taukoa
aineiston késittelystd, ja pyrin taas uusin silmin” tutkailemaan aineistoa. Lahdin aineis-
ton analysointiin sellaisella asenteella, ettd ensimmadinen ratkaisu ei ole vélttdmatta se
oikea ja annoin aikaa itselleni muokata analyysia. Tdman uskoisin parantavan luotetta-

vuutta.

6.3. Eettisyys

Tutkimusetiikkaan kuuluu hyva tieteellinen kdytanto ja hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu se, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd sek& yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimusty6ssé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa ja tulosten arvioin-

nissa. Tutkimuksessa on kéytettdva eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus-, ja
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arviointimenetelmid. Eettisessé tutkimuksessa tulokset julkaistaan avoimesti ja vastuul-
lisesti. Lé&hteisiin tulee viitata asianmukaisesti. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012.)

Pyrin tutkimuksen eettisyyden toteutumiseen opinnédytetyoni jokaisessa vaiheessa. Ko-
kosin teoreettisen ldhtokohdan useista lahteistd, joihin viittasin asianmukaisesti. Tutki-
musluvan sain syyskuussa 2012. Kerroin haastateltaville opinnaytetyon aiheen etuka-
teen, joka mahdollisti sen, ettd he pystyivat rauhassa paattdmaan, haluavatko osallistua
haastatteluun. Iimoitin haastateltaville seka Kirjallisesti ettd suullisesti, ettd heidan osal-
listumisensa on vapaaehtoista, ja ettd he voivat perua osallistumisensa myos haastatte-
lun jalkeen. Aineistoa késittelin asianmukaisesti eli niin ettd alkuperdisté aineistoa luin
vain mind. Litteroin haastattelut nauhalta tarkasti. Tulokset raportoin rehellisesti ja

avoimesti.

6.4. Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Hoitotytssa tulisi edelleen keskustella eettisesti pohdittavista asioista tydyhteison kes-
ken. Eettisid ongelmia tulisi tarkastella monipuolisesti ottamalla ongelmaan liittyvét
asiat mahdollisimman laajasti huomioon. Eettista keskustelua tulisi pitaa ylla myos sik-
si, ettei hoitotydssa usein esiin tuleviin eettisiin ongelmiin suhtauduttaisi liian rutiinin-
omaisesti. Vaikka joihinkin eettisiin ongelmiin ei ole ratkaisua, eik& keinoa joiden avul-
la voitaisiin hoitotyon eettisyyttd lisatd, on tarke& pohtia nadihinkin tilanteisiin liittyvista

tekijoista.

Jatkotutkimushaasteena olisi selvittdd, minké&laiset tekijat vaikuttavat hoitotyontekijan
eettiseen tietoisuuteen ja siihen, kuinka he huomaavat eettisid ongelmia kaytannon hoi-
totyossa. Jatkotutkimuksella voisi liséksi selvittdd myds minkéalaisia tunteita eettisesti

ongelmalliset tilanteet herattavat hoitajissa.
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LITTEET

Liite 1. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (www.sairaanhoitajaliitto.fi)
| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtavané on véeston terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksi-
en ehkadiseminen seké karsimyksen lievittaminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikéisid ihmisié erilaisissa eldmantilanteissa. Sairaanhoitaja
palvelee yksil6ita, perheité ja yhteisoja. Ihmisid hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja li-
sdéamaan heidan omia voimavarojaan seka parantamaan heidan eldmansé laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat
hanen hoitoaan. H&n suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollista hyvaa oloa.
Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan
huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itseméaaradmisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdol-
lisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitaa
salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niista
muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy
tdman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta
yht& hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveyson-
gelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielestd, idstd, sukupuolesta, rodusta, ihon va-
ristd, poliittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta asemasta.

I11 Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito
Tekemaéstaan hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi omansa ja
muiden pétevyyden ottaessaan itselleen tehtévié ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa

toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisdssé tydskentelevét sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siité, etta hoi-
totyon laatu on mahdollisimman hyva ja etta sitd parannetaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa,
ty6ssd jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantunte-
musta. He pyrkivét hyvaan yhteistydhon muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyonteki-
joiden kanssa.
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Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon
osallistuvat toimi potilasta kohtaan epéeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elamén laatua ja hyvinvointia koskevaan
keskusteluun ja paatoksentekoon seké kansallisella ettd kansainvalisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessé potilaiden omaisten ja muiden l&heisten kanssa ja vahvis-
taa néiden osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveyttd koskevaa tietoa véestolle
ja lisad ihmisten kykyja hoitaa itsedan. Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta vapaaehtois-,
vammais- ja potilasjarjestojen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista
valittamista seké osallistumista kansainvélisten jarjestojen toimintaan. Sairaanhoitajat
kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittamisesta
maailmanlaajuisesti seké edistdvat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuul-
lisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siita, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat arvokkaasti
yhteiskunnallisen tehtdvansd. Ammattikunta tukee jasentensa moraalista ja eettistd kehi-
tysta seka valvoo, ettd sairaanhoitajalla sdilyy ihmisléaheinen auttamistehtéva.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensé hyvinvoinnista. Heiddn ammatti-
jarjestonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tyolojen
varmistamiseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat
ammatin sisallon syventdmisestd, koulutuksen kehittdmisesta seka tieteellisyyden edis-
tdmisesté. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nakyé véeston hyvén
olon edistymisena.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa
28.9.1996
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Liite 2 Glasgow'n kooma-asteikko (www.terveysportti.fi)

Pisteet

Silmien avaus

4 = spontaani

3 = puheelle

2 = kivulle

1 =ei lainkaan

C = turvonneet umpeen

Puhevaste
5 =selked
4 = sekava
3 =sanoja
2 = dantelya
1 =ei aanta

T = potilas on intuboitu / trakeostomoi-

tu

Liikevaste

6 = noudattaa kehotuksia

5 = torjuu Kivun
4 = fleksoi kivulle
3 = abnormi fleksio

2 = ekstensoi kivulle
1 =ei liiketta

Reaktiot

Pitaa silmansa auki, katselee
Avaa silmat pyydettdessa
Avaa silmat kipuarsytykselle
Ei avaa silmia

Asiallinen ja orientoitunut
Vastaa sekavasti lauseilla
Vastaa yksittaisilla sanoilla
Puheesta ei saa selvaa, aantelee
Ei puhevastetta

Liikuttaa pyydettéessé raajojaan

Paikallistaa ja pyrkii torjumaan kipuérsytyksen
Koukistaa raajojaan kipuérsytykselle
Koukistaa / jaykistaa raajojaan kipuérsytyksel-
le

Ojentaa raajojaan kipuarsytykselle

Ei kipuvastetta
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Liite 3 Saatekirje ja suostumuslomake haastateltaville

C

1(2)

TIEDOTE

—

28.1.2013

Hyva sairaanhoitaja !

Pyydan Teita osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on selvittaa,
minkalaisia eettisid ongelmia hoitajat kokevat tydskennellessaan neurokirurgisten
potilaiden kanssa osastolla.

Osallistumisenne tahan opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltay-
tya osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin ta-
hansa. Opinnaytetydlle on myénnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristé, joka
toimii opinndytetytn yhteistydtahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla neljaa sairaanhoitajaa, jotka tydela-
man yhteyshenkild valitsee niin etta hoitajalla on jo kokemusta neurokirurgisen
potilaan hoidosta. Haastattelut tehddaan neurokirurgian poliklinikalla Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa. Haastattelu on keskustelunomainen, ja siind ede-
taan tiettyjen teemojen mukaisesti. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitettu teksti
puretaan mydhemmin tekstiksi. Haastattelu kestéa noin puoli tuntia.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ai-
noastaan opinnaytetydn tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetddn salasanalta
suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opin-
naytetyon tulokset kasitellaén luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinnaytetydn
raportista ei yksittaistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetyot ovat luetta-
vissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostani,
vastaan mielellani.

Opinnaytetyon tekija

Laura Tuomela

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
laura.junnila@health.tamk.fi, puh. 0505679860
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2(2)

SUOSTUMUS

C

—

Eettiset ongelmat neurokirurgisen potilaan hoitotydssa

Olen saanut seka kirjallista etté suullista tietoa opinnaytetydstd, jonka tarkoituk-
sena on selvittda minkalaisia eettisia ongelmia hoitajat tytéssaan kohtaavat tyos-
kennellessdén neurokirurgisen potilaan kanssa osastolla. Opinnaytetydsta voi
esittdd kysymyksia tekijalle seka séhkopostitse ettéd puhelimitse.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettéd minulla on oikeus kieltay-

tya siitéd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitel-
laan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 4 Haastattelun teemat

Alustavia kysymyksia
Kuinka kauan olet tydskennellyt neurokirurgisella vuodeosastol-
la/poliklinikalla?
Mika tyossési on antoisaa?
Mika tuntuu raskaalta?

Teema 1 Eettiset ongelmat neurokirurgisen potilaan hoitotydssa

Minkalaisia eettisida ongelmia olet kohdannut tydskennellessasi neuroki-
rurgisten potilaiden kanssa osastolla?

Mika vaikuttaa eettisten ongelmien syntyyn?
Miten potilaan itsemadradmisoikeus on uhattuna?
Miten potilaan tiedonsaantioikeus on uhattuna?
Miten potilaan paatoksentekokyky on uhattuna?

Mitka muut asiat kuin sairaus vaikuttavat eettisesti ristiriitaisiin tilantei-

siin?

Teema 2 Eettisten tilanteiden ratkaisu

Minkélaisia ratkaisuja olet tehnyt eettisesti ristiriitaisissa tilanteissa?

Kuinka olet perustellut ratkaisusi?



61

Liite 5 Analyysin tulokset hoitajien kokemista eettisista ongelmista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Kokoava késite
Sekava potilas Potilas vaaraksi
omalle  hyvin-
Aggressiivinen potilas | voinnilleen
Potilas vaaraksi itsel-
leen
Sitomiseen Itseméaaraamisoikeu-
johtavia tilan- | den rajoittaminen tur-
Potilaan ymmartamat- teita vallisuuden vuoksi

tomyys

Potilas ei tiedos-
ta sairauden tai

Sairaudentunnotto- leikkauksen
muus aiheuttamia ra-
joituksia liikun-
Ei tiedosta oireitaan takyvyssé
Afasia
Ongelmat  pu-
Puhekyvyn  &killinen | heen tuottami-
menetys sessa
Ei noudata ohjeita Itsemaaraamisoikeu-
den ja péaatoksenteko-
Ei ymmérrd mitd esi- | Ongelmat  pu- | Vaikeutunut kyvyn heikentyminen

neella tehdaan

Ei ymmarra puhetta

heen ymmarté-
misessa

Orientaatiovaikeus

Matala tajunnantaso

kommunikaatio

sairauden aiheuttamien
oireiden vuoksi

Omaiset kertovat oman
nédkemyksensa potilaan
hoidosta

Omaisten ja potilaan
nédkemykset  hoidosta
poikkeavat toisistaan

Omaisten kesken eri-
mielisyytta hoidon

Omaiset  poti-
laan tahdonil-
maisijana

Hoitoa ei voida toteut-
taa yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa



toteutuksesta

Potilasta hoidetaan
hoitajalahtoisesti

Hoitajaldhtdinen
hoitotyo
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Potilaan ahdistus sito-
mistilanteessa

Potilaan ahdistuminen
kun héanen lahtonsa
osastolta joudutaan
estamaan

Ei  ymméarra ettei
vammansa Vvuoksi Vvoi
nousta ylos ja ahdistuu

Ahdistuu, kun ei pysty
ilmaisemaan itsedan

Ahdistus

Potilas kokee ettd hé&-
nelle tehddén jotain
pahaa

Pelko

Potilaan koke-
mat negatiiviset
tunteet

Potilaan psyykkisen
hyvinvoinnin  karsimi-
nen

Kiireesta johtuen ei ole
aikaa pysahtymiseen ja
riittdvaan ohjaukseen

Potilaan sitominen
olisi voitu valttaa jos
hoitaja olisi voinut olla
lasna

Hoitajien re-
surssipula  las-
kee hoidon laa-
tua

Aivokammioavan-
nepotilasta ei pystyta
tarkkailemaan hoidon
vaatimalla tavalla osas-
to-olosuhteissa

Potilaan  sijoit-
taminen vuode-
osastolle aiheut-
taa riskin poti-
laan turvallisuu-
delle

Saastopaineet
Vaatimus asioiden te-
hokkaammin hoitami-
sesta

Organisaatioon
liittyvat tekijat
heikentavat
hoidon laatua

Hoitotyon laadun Kkar-
siminen potilaasta riip-
pumattomista tekijoista



Omaisten epéeettinen
toiminta potilasta koh-
taan

Omaisten  toi-
minta heikent&a
potilaan hyvaa
kohtelua

Vaativa hoitotyé syo
hoitajan voimavaroja

Aggressiivinen potilas
aiheuttaa hoitajassa
negatiivisia tunteita

Hoitajan ~ vasyminen
laskee &rsytyskynnysta

Vaativa hoitotyo
altistaa hoitajan

vasymykselle

Ristiriidat tyoyhteisos-
sa

Hoitajan
psyykkisen
hyvinvoinnin
kuormittumi-
nen heikentéa
hoidon laatua

Ristiriitaiset  sitomis-
kaytannot

63
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Liite 6 Analyysin tulokset eettisten ongelmien ratkaisuun liittyvista tekijoista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Kokoava kasite

Kérsivéllisyys poti-
laan kanssa

Riittdvan ajan anto
potilaalle

Annetaan potilaalle
yksinkertainen
mahdollisuus vasta-
ta Kielteisesti tai
myonteisesti

Luodaan mahdolli-
suus oman ilmaisun
toteuttamiselle

Potilaan oman ilmai-
sun tukeminen

Apuvalineet

Potilaan ilmaisun
tukeminen apuvali-
nein

Potilaalle annetaan
tietoa, vaikka han ei
”olisi ihan kartalla”

Potilaalle kerrotaan
mitd tehdaan, miks
tehdaan

Potilaalle kerrotaan
mité tapahtuu

Varmistetaan  ettd
potilas  ymmartaa
kerrotun asian

Potilaan tiedonsaan-
tioikeuden toteutta-
minen

Kehonkielen tulkit-
seminen

Omaisilta  tiedon
saaminen

Edellisiin hoito-
paikkoihin  yhtey-

denotto

Potilaan oman tah-
don selvittdminen

Potilaan itsemaa-
radamisoikeuden

tukeminen
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Keskustelemalla
tyoyhteisfssa oman
toiminnan pysymi-
nen laadukkaana

Oman toiminnan
eettisyyden varmis-
taminen

Tuetaan  kollegaa
raskaan potilaan
hoidossa

Pyydetddn kollegaa
hoitamaan ~ omaa
potilasta valilla

Potilaalla on oikeus
hyvaan hoitoon,
kun toinen vasyy,
toinen menee valil-
la

Raskaiden potilaiden
aiheuttamaa  kuor-
maa jaetaan hoito-
henkil6kunnan kes-
ken

TyoOyhteisossd  pu-
hutaan ristiriitaisis-
ta tilanteista

Jaetaan asioita tyo-
kavereiden kanssa

Mahdollisuus mieti-
tyttdvien  asioiden
pohtimiseen yhdessa
toisten kanssa

Yhdessda mietitdan
mika on hyva

Yksin ei  joudu
paattamaan potilaan
hoidosta

Laakarilla  vastuu
omalta osaltaan
paatoksenteosta

Paatdksenteko ei ole
yksittaisen hoitajan
vastuulla

Tydyhteison  tuki
eettisesti  laaduk-
kaan hoitotyon
toteuttamisessa

Potilasta hoidetaan
kuten toivotaan
itseddn hoidettavan

Potilaan hoitoa oh-
jaava nadkokulma




Liite 7 Keskeiset tutkimukset
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Tutkimus ja tekija Tutkimuksen  tar- | Menetelmé Keskeiset tulokset
koitus

Lankinen- Tarkoituksena  oli | Laadullinen.  Tut- | -valmistumassa

Lipsanen, A. 2004. | kuvata  valmistu- | kimukseen osallis- | olevien opiskelijoi-

Sairaanhoitajaopis-
kelijoiden eettinen
paatdksenteko-
kuvauksia essee- ja
haastatteluaineisto-
jen perusteella. Pro-
gradu

massa olevien sai-
raanhoitajaopiskeli-
joiden eettista péaa-
toksentekoa ja sii-
hen liittyvia tekijoi-
ta sekd kuvata niita
eettisia periaatteita,
jotka liittyvat opis-
kelijoiden eettiseen
paatoksentekoon.
Lisaksi tarkoitukse-
na oli analysoida
ammattikorkeakou-
lussa saatuja eetti-
sen paatoksenteon
valmiuksia ja jasen-
tdéd  opiskelijoiden
arviointia  saamas-
taan etiikan opetuk-
sesta.

tui 25 valmistumas-
sa olevaa sairaan-
hoitajaopiskelijaa ja

aineisto kerattiin
kahdella  esseelo-
makkeella, joiden

pohjalta haastatel-
tiin neljaa opiskeli-
jaa. Aineisto analy-
soitiin laadullisella
sisallonanalyysilla.

den eettinen pééa-
toksenteko oli pro-
sessinomaista,  ra-
tionaalista ja joh-
donmukaista
-parhaiten  p&atok-
senteossa korostui-
vat luotettavuuteen
ja oikeudenmukai-
suuteen liittyvat
eettiset periaatteet
-Heikoiten opiskeli-
jat hallitsivat eetti-
sen  vakaumuksen
tiedostamiseen  ja
eettiseen  herkkyy-
teen liittyvat asiat

Numminen, O. 2010
Nursing ethics edu-
cation in Finland
from the perspective
of codes of ethics.
Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos.

Tutkimuksen  tar-
koituksena oli ana-
lydsoida hoitotyon
etitkan opetusta
eettisten  ohjeiden
nakokulmasta sai-
raanhoitajien perus-
koulutuksessa
Suomen ammatti-
korkeakouluissa.
Tavoitteena oli
tunnistaa  eettisten
ohjeiden ja hoito-
tyon etiikan opetuk-
sen vahvuuksia
sekd  mahdollisia
ongelma-alueita-

Madarallinen  tutki-
mus, johon osallis-
tui 183 opettajaa ja
214 opiskelijaa 24.
ammattikorkeakou-
lusta. Aineisto ke-
réttiin strukturoidul-
la kyselylomakkeel-
la, jossa oli myos
nelja avointa kysy-
mysta

-sairaanhoitajan
eettisia ja niihin
liittyvia  Kkasitteita
opetettiin paljon
-opetuksessa koros-
tui hoitaja-
potilassuhteeseen
liittyvat asiat
-eettisten  ohjeiden
yhteiskunnalliset
ulottuvuudet koros-
tuivat vahemman
-opettajat arvioivat
etiikan  opetuksen
maaréllisesti  suu-
remmaksi kuin mita
opiskelijat kokivat
sen olleen
-opettajat ja opiske-
lijat molemmat ar-
vioivat opiskelijoi-
den tiedot eettisista
ohjeista seka taidot
soveltaa niitd kay-
tannossa keskitasoi-
siksi
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-Ne opettajat, jotka
arvioivat oman tie-

tonsa  riittavaksi,
opettivat  opettivat
eettisia ohjeita

enemman kuin ne,
jotka arvioivat tie-
tonsa  vdhemman
riittaviksi

-eettiset ohjeet ovat
tarked osa hoitotyon
etitkan opetusta,
mutta niiden opet-
tamista pitad kehit-
tad

Teeri, S. 2007. Eth-
ical problems in
long-term care of
older patients in the
field of integrity.
Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos.

Tarkoituksena  oli
tunnistaa ja kuvata
potilaiden, omaisten
ja hoitajien koke-
mia eettisesti on-
gelmallisia tilanteita
pitk&aikaishoitolai-
toksessa.  Toisena
tavoitteena oli tut-
kia, miten potilaan
itegriteettia  yllapi-
detdédn laitoshoidos-
sa. Tavoitteena oli
lIoytad rakenne pit-
kaaikaishoidon etii-
kan tarkastelulle
seka parantaa pitka-
aikaishoidon eettis-
t4 laatua.

Ensimmaisessé vai-
heessa 10 potilasta
haastateltiin ja
omaisille (n=17) ja
hoitajille (n=9) jaet-
tiin esseekysymyk-
set ja analysoitiin
sisallon analyysilla.
Tulosten perusteella
seka kirjallisuuden
perusteella  tehtiin
strukturoitu kysely-
lomake ja kerattiin
aineisto 213 omai-
selta ja 222 hoitajal-
ta neljassd pitkaai-
kaishoitolaitoksessa
Etela-Suomessa.

-psyykkisen ehey-
den loukkauksia oli
itsemé&araédmisen
puute, tiedon puute,
loukkaava tai hal-
veksiva kéytos poti-
lasta kohtaan
-Fyysisen eheyden
loukkauksia oli
fyysinen pahoinpi-
tely ja yksilollisen
hoidon puute
-Sosiaalisen  ehey-
den loukkauksia oli
yksindisyys ja eris-
taytyneisyys muusta

maailmasta
-eniten ongelmia oli
psyykkisen itegri-

teetin osa-alueilla

-Ongelmiin liittyvia
tekijoitd olivat, ra-
hanpuutepo,  poti-
laan  kyvyttdmyys
ilmaista  tahtoaan,
hoitajien rutinoitu-
neet tavat, omaisten
kyvyttomyys  ym-
martaa potilasta
sekd arkuus ilmaista
toiveitaan, omaisten
tiedonpuute, hoita-
jien  kyvyttomyys
ymmértad potilasta,
hoitajan lyhyt tai
pitkd tyokokemus
sekd mielipide- erot
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toisten hoitajien
kanssa tai omaisten
tai potilaiden toi-
veiden kanssa.

Poikkimaki Isabel:
Ihmisarvon  kunni-
oittaminen, itsemaa-
rédmisoikeus ja yk-
sityisyys  potilaan
hoitotydssé

Tarkoituksena  oli
selvittaa, miten hy-
vin oli toimittu hoi-
totyon arvojen mu-
kaisesti  potilaiden
ja hoitohenkiloston
arvioimana. Tavoit-
teena on tiedon
kautta kehittdd hoi-
totyon laatua niin
ettd potilaan hoito
on mahdollisimman
ihmisarvoa kunni-
oittavaa,  itseméaa-
radmisoikeutta  to-
teuttavaa ja yksityi-
syytta huomioivaa.

Maaréllinen  tutki-
mus, jossa kysely-
lomakkeeseen vas-
tasi 83 potilasta ja
111 hoitajaa. Ai-
neisto kasiteltiin
SPSS-ohjelmalla ja
analysoitiin  ristiin-

taulukoinnin ja
khiin nelidtestin
avulla. Avoimet

kysymykset analy-
soitiin sisallon ana-
lyysilla.

-Potilaiden ja hoita-
jien mielestad tie-
donsaanti  toteutui
kohtalaisesti.
-lahes kaikki poti-
laat ja koko henki-
Iokunta oli sita
mielté ettei potilaan
ammatti vaikuttanut
kohteluun
hoitohenkilokun-
nasta lahes kaikki
vastasivat arvosta-
neensa potilaita ja
pitaneet  potilasta
tasa-arvoisena hoi-
tosuhteessa

-kolme  neljésosaa
potilaista ja hoita-
jista oli sitd mieltd
ettd potilaat olivat
saaneet yksityiskoh-
taista tietoa heille
tehtavista tutkimuk-
sista ja saatu tieto
oli hyvin ymmarret-
tavaa

-Noin puolet poti-
laista ilmoitti saa-
neensa  seikkape-
raista tietoa eri hoi-
tovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksis-
ta, selkeda tietoa
erilaisista mahdolli-
suuksista osallistua
hoitoa koskeviin
padtoksiin ja mah-
dollisuudesta lukea
potilaspapereita niin
halutessaan

-Noin puolet poti-
laista ja hoitajista
oli sitd mieltd ettd
potilas oli saanut
perusteellisesti tie-
toa hdnen sai-
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raudestaan niin etta
héan pystyi teke-
maan omaa hoito-
aan koskevia péa-
toksia

-Noin  kolmasosa
potilaista ja hoito-
henkilékunnasta oli
sitda mielta ettd hoi-
taja oli suunnitellut
potilaan hoidon
tamén kanssa koko
hoitojakson ajan ja
potilaat olivat voi-
neet itsenaisesti
paattdd omaa hoito-
aan koskevat asiat

Brunou, S. 20009.
Sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ohjattujen
kaytannon harjoitte-
lujen aikana ilmen-
neet eettiset ongel-
mat.Vaitoskirja.
Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos

Ensimmaisessé vai-
heessa tarkoitukse-
na oli Kartoittaa
opintojen eri vai-
heissa olevien sai-
raanhoitajaopiskeli-
joiden ja heitd oh-
jaavien hoitajien
nakemyksia eettisis-
td ongelmista ja
niiden ratkaisuista.
Toisessa Vvaiheessa
tarkoituksena  oli
kuvata ja analysoi-
da sairaanhoitajaksi
valmistuvien opis-
kelijoiden eettisten
ongelmien havait-
semista,  ratkaise-
mista, niiden ope-
tusta ja itseohjausta
tiedonhankki-
misesssa seké niihin
yhteydessé olevista
tekijoista

Empiirinen  tutki-
mus, jossa selvitet-
tiin sairaanhoitaja-
opiskelijoiden

(n=18) nakemyksia
teemoitetuilla

avoimilla esseeky-
symyksilla ja oh-
jaavien  hoitajien
(n=115) nékemyk-
si&  teemoitetuilla
kysymyksilla seka
ryhméahaastatteluil-
la.  Ensimmaéinen
vaihe analysoitiin
sisallonanalyysilla
ja toinen vaihe seka
tilastollisesti  ettd
sisallonanalyysilla

sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ohjatussa
kaytannon harjoitte-
lussa ilmenneet
eettiset  ongelmat
liittyivat potilaaseen
tai  asiakkaaseen,
hoitohenkilokun-
taan ja opiskelijaan
-ratkaisut liittyivat
valmistautumiseen
ja toimimiseen on-
gelman ratkaisemi-
seksi
sairaanhoitajaopis-
kelijoiden eettisten
ongelmien havait-
seminen ja ratkai-
seminen oli heidéan
oman kasityksensa
mukaan muuttunut
myonteiseksi koulu-
tuksen aikana
-ongelmien havait-
semiseen ja ratkai-
semiseen yhteydes-
sd olevia tekijoita
olivat opetus ja it-
seohjaus tiedonhan-
kinnassa
itsemadradmisoi-
keuteen ja péatok-
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sentekoon liittyvia
eettisia ongelmia oli
eniten  opiskelijoi-
den kuvaamana
-hoitajien  mukaan
potilaan oman tah-
don mukaisen hoi-
don eettisend on-
gelmana oli poti-
laan tahdon tai toi-
vomusten tiedostet-
tu tai tiedostamaton
huomiotta jattami-
nen

-potilaan ja omais-
ten tiedonsaantioi-
keus ei toteutunut
kun potilaan hoitoa
koskevaa tietoa
jatettiin kertomatta




