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1 Johdanto

Eettiset arvot ovat sairaanhoitajan ammattietiikan tarkein osa-alue. Arvot, késitys
terveydesta ja ihmisestd, sekd ammatillinen etiikka ovat hoitotyén ja ihmisen
kohtaamisen perustana. Ihmisarvon kunnioittaminen on koko hoitotydn keskeisimpia
normeja. (Romppanen 2011, 19-20.) Hoitotydssd kohdataan eettisid haasteita, joita
joudutaan ratkomaan. Etiikan alueella puhutaan, mika on vaarin ja mika oikein, mika
hyvaa tai pahaa. Eettinen ongelma syntyy ristiriidasta eri arvojen vélilla. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2008, 61.)

Tarkeimpéna potilaan oikeutena on oikeus hyvélaatuiseen hoitoon. Hoidon tulee
kunnioittaa potilaan ihmisarvoa ja vakaumusta sek& kunnioittaa hanen yksityisyyttansa.
On pyrittdva huomioimaan tilanteen mukaan potilaan didinkieli, hanella olevat tarpeet
sekd hédnen kulttuurinen taustansa hoidossa ja kohtelussa. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

Luottamukseen perustuva yhteistyd potilaan ja hoitajan, omaisten valilla vaatii
erilaisuuden hyvaksymistd, potilaan ja omaisen kuuntelutaitoa myaos ristiriitatilanteissa.
Kyky vieda hoitosuhdetta eteenpdin ndissakin tilanteissa vaatii ammatillisuutta.
Autettavan on myos luotettava hoitajaansa, vaikka ei tat4 tunnekaan. Jotta luotettava
hoitosuhde onnistuu, terveydenhuollon ammattilaisen ei tule moralisoida
hoidettavaansa. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE, 2002, 9-10, 23.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on lisata ensimmadisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyon etiikan tuntemusta. Toteutimme opinnédytetyd
toiminnallisena. Opinndytetyon tehtdvand oli tuottaa Karelia-ammattikorkeakoulun
etitkan opetuksen kayttoon késikirjoitus yhdestd eettisesti haastavasta tilanteesta.

Toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu.



2  Hoitotyon etiikka

2.1 Eettisyys hoitotytssa

Arvot, késitys terveydestd ja ihmisestd sekd ammatillinen etiikka ovat hoitotyon ja
ihmisen kohtaamisen perustana. lhmisarvon kunnioittaminen on koko hoitoty6n
keskeisin normi, ja se on myo6s tarkein arvo potilaan ja hoitajan valisessa
vuorovaikutuksessa. Eettiset arvot ovat sairaanhoitajan ammattietiikan tarkein osa-alue.
Myos luotettavuus ja vastavuoroisuus ovat tarkeitd elementteja hoitosuhteessa.
Hoitosuhteessa potilas tulee kuulluksi, hénen tarpeensa huomioiduksi ja han saa
tarvitsemansa hoidon. (Romppanen 2011, 19-20.) Tamén vuosikymmenen arvoja
pidetédan erilaisina kuin aiemmin, ja ne myds muuttuvat aikakautensa arvostusten
mukana. Nykyaan ihmisten oikeuksiin ja ympéristoon liittyvat asiat ovat selvasti
yhteiskunnallisia ja poliittisia suuntauksia. Samaan aikaan moniarvoisuus ja hajallaan
olevat arvot ilmenevét vahvasti yhteiskunnassa. Uskontoihin pohjautunut yhtendinen
kulttuuri on muuttunut vdhemman merkitykselliseksi. Yhteiskunnan moniarvoisuuden
muuttumiseen ovat vaikuttaneet myds erilaiset teknologiset suuntaukset, fyysisten ja
henkisten rajojen véhentyminen, poliittisesti yhdenmukaisempi Eurooppa, erilaisten
aatteiden loppuminen tai véheneminen ja tiedotusvélineiden vallan lisaantyminen.
(Ryynénen & Myllykangas 2000, 59.)

Hoitotyon perustehtdvand on tukea ihmistd hdnen oman terveytensa sailyttdmisessd,
sekd tarjota keinoja tdhan tavoitteeseen. Kukin ihminen kokee oman terveytensa
yksilollisesti, eikd sama terveyden madritelm& toimi Kkaikille. Terveyttd kuvataan
saavutettavaksi tilaksi, jota voidaan arvioida selkeésti. Hoitotydn koulutuksen saaneet
ammattilaiset ovat opiskelleet terveyteen, fyysiseen kuntoon, sosiaalisiin suhteisiin ja
mielenterveyteen liittyvia asioita ja niiden merkityksestd ihmiselle. He osaavat auttaa
ihmista monenlaisissa terveydellisissa ongelmissa. Jotta etiikka toteutuisi hoitotydssé,
on merkityksellistd, ettd ammattilaiset ymmartavat erilaisia terveyden méaarittelytapoja.
Hoitotyon ammattilaisen tulisi kyetd tukemaan eri tavoin monenlaisia ihmisig, eik&
suhtautua kapea-alaisesti erilaisiin terveydellisiin ldhestymistapoihin. Kun hoitaja
pystyy toimimaan avoimin mielin hoitotydssé, se antaa myds mahdollisuuden toimia
sivistyneesti hoitotydssa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 24-25.) *



Kun puhutaan hoitamisen etiikasta, kuudella tarkeélld periaatteella on merkityksensa
madriteltdessd eettinen ja moraalinen sisalté. Eld&méan kunnioittamisen, ihmisarvon,
itsemaarddmisen, hoitamisen, oikeudenmukaisuuden, ja hyddyn maksimoimisen
periaatteet ovat perusteltuja hoitotyon maailmassa. Niit4 noudattaessa saattaa kuitenkin
ilmetd ongelmia ristiriitaisen tulkinnan vuoksi. Yleisesti hoitamisessa on tarkeinté
saavuttaa “hyvad hoidettavalle”. Eettisilla periaatteilla pyritddn ohjaamaan tahén
suuntaan. Tarkeintd on, miten paatokseen on paadytty ja mihin se perustuu. Moraalisesti
ajateltuna itsemaaraamisoikeus on kaikille perusoikeus. Silla tarkoitetaan yksilon olevan
kykenevé itsendiseen harkintaan, paatoksentekoon ja toimintaan. (Suonsivu, Mékipad &
Suominen 2009, 11.)

Hoitotytssd keskeisid arvoja ovat ihmisarvo, itsemaarddmisoikeus, huolenpito ja
oikeudenmukaisuus. Ndma4 arvot ovat hyvén terveydenhuollon méére. Hyvé hoito ilman
turhaa  viivettd, hyvad  kohtelu, koskemattomuuden  kunnioittaminen ja
itsemaardamisoikeus ovat hyvan hoidon lahtokohtia. (Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2008, 24-25.)

Myos hoitotydssa voidaan kohdata eettisia ongelmia, joita joudutaan ratkaisemaan.
Etiikan alueella puhutaan, mika on vaarin ja mika oikein, hyvéaa tai pahaa. Eettinen
ongelma syntyy ristiriidasta eri arvojen vélilla. Yleensa ongelmaan ei 10ydy yhté oikeaa
ratkaisua. Vaikka ratkaisuvaihtoehto l6ytyisikin, se ei poista itse ongelmaa. Eettinen
ongelma tulee julki tavallisesti ihmisten keskindisissd keskusteluissa tai tekemisissa.
Ongelmia voi tulla jokapdivaisissa toiminnoissa, hoitaja on epdvarma teoissaan tai
potilas tyytymaton hoitoonsa. Hoitajien on télldin tunnettava eettinen ongelmanratkaisu
ja kuinka siind edetdan, jotta pulma voidaan ratkaista. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2008,
61.)

Y Etiikka (kreik. ethike "oppi tavoista’) 1) moraalifilosofia, siveysoppi, filosofian haara, joka tutkii
ihmisen moraalista kayttaytymista — 2)Yksilon eettiset normit, moraali, siveellinen ryhti.” (Turtia
2005, 130).



Tapauksia, joissa ihmisen perusoikeuksia on loukattu, voidaan mieltdd -eettiseksi
ongelmaksi. Perusoikeuksiin luetaan oikeus eldmaan, henkilokohtainen vapaus ja
koskemattomuus, yksityisyyden suoja, uskonnon- ja sananvapaus, ja julkisuus. Myos
sairaudesta, tyottomyydestd, tyokyvyttomyydesta ja vanhuudesta huolimatta jokaisella
on oikeus perustoimeentuloon. Tdma taataan jo perustuslaissa. Eettinen ongelma syntyy
monesti siitd, kun monta hyvéaa asiaa yritetddn toteuttaa yhté aikaa, eikd se syysta tai
toisesta ole mahdollista. Talloin jostain on luovuttava, jotta toinen hyva asia tulee
toteutumaan. Etiikasta saadaan vastaus kysymykseen, mikd on oikein, mutta siitd ei
saada vastausta siihen, miten asioiden kuuluisi olla. Tahto liittyy aina tietoisiin tekoihin,
jotka perustuvat eettiseen harkintaan, ja se on ndin osa pééattelyketjua. Eettiselld
keskustelulla péaastaankin usein arvojen perimmaisiin kysymyksiin ja saadaan selvyys
sithen, mitd halutaan. Ihmisten tunteilla on my6s merkittava tekija paatdksenteossa.
Ammattilaisen eettinen vastuu korostuu eettisissa ohjeissa. Luottamukseen perustuva
yhteisty6 vaatii erilaisuuden hyvéksymistd, potilaan ja omaisen kuuntelutaitoa myods
ristiriitatilanteissa. Kyky vieda hoitosuhdetta eteenpdin néissakin tilanteissa, vaatii
vahvaa ammatillisuutta. Autettavan on myds luotettava hoitajaansa, vaikka ei tata
tunnekaan. Jotta luotettava hoitosuhde onnistuu, terveydenhuollon ammattilaisen ei tule
moralisoida hoidettavaansa. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE 2002, 9-10, 23.)

2.2 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja suositukset

Suomen sairaanhoitajaliitto on liittokokouksessaan vuonna 1996 hyvaksynyt liiton

internetsivuillaan julkaistun sairaanhoitajan eettiset ohjeet (liite 1) seuraavasti:

Eettisten  ohjeiden  tarkoituksena on tukea  sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien (AMK) eettista
paatoksentekoa heidan paivittdisessa tyossadn. Ohjeet ilmaisevat
sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tydskenteleville sek& vaestolle
sairaanhoitajan  perustehtavan yhteiskunnassa ja hanen tyonsa
periaatteet. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 1996.)

Olennaisena tehtdvénd sairaanhoitajalla on parantaa ja saada pysymééan kansalaisten
terveys hyvand, ennaltaehkaisté sairauksia ja myods vahentéé karsimysté. Sairaanhoitajan

apu kuuluu kaikille ikaan ja elamantilanteeseen katsomatta. Hanen palveluksensa ovat



yksittaisten ihmisten, perhekuntien ja erilaisten yhteisdjen kayt0ssd. Sairaanhoitajan
tekemad hoitoty6 on pitkalti potilaan tukemista seka potilaiden voimavarojen lisddmist,

samalla potilaan elaménlaatua parantavaa. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 1996.)

Kukin sairaanhoitaja vastaa toiminnastaan lahinna hoitamilleen potilaille. Han myods
tukee ihmisid ja on edesauttamassa potilaidensa hyvinvointia. Potilaan ja
sairaanhoitajan vélinen tapaaminen tapahtuu arvokkaasti, ja potilaalla on aina
ihmisarvo. H&n myds mahdollistaa yksilon arvot, vakaumuksen ja tapojen
huomioonottavan hoitamiskulttuurin. Potilaan itsemaaradmisoikeus ja omaan hoitoon
liittyva paatoksenteko tulevat kunnioitetuksi sairaanhoitajan avulla.
Salassapitovelvollisuus on itsestdanselvyys, eikd hoitaja paljasta potilaan antamia
luottamuksellisia tietoja. Hoitajalle toinen ihminen on aina lahelld, talléin hén pystyy
tuntemaan empatiaa ja kuuntelemaan toista. Han kykenee eldytymaan potilaan tarpeisiin
ja eldamaan. Hoitosuhde sairaanhoitajan ja potilaan kesken muodostuu avoimesta
molemminpuolisesta keskustelusta ja luottamuksesta. Tydssaan sairaanhoitaja on reilu
ja kohtelee kaikkia tasapuolisesti. Jokainen potilas saa yhtad hyvédn ja tarvitsemansa
hoidon, oli hdnen hoidontarpeensa syy mika tahansa. Hoitoa tulee saada kotipaikasta,
uskonnosta, iastd, rodusta, sukupuolesta, ihonvaristd, poliittisesta suuntautumisesta tai

asemasta huolimatta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 1996.)

Kukin sairaanhoitaja on aina vastuussa itse tekeméastdan tyosta. Sairaanhoitaja tekee
arvioinnin omasta ja toisten ammatillisesta osaamisesta vastaanottaessaan tehtavia
itselleen ja myds antaessaan niitd toisten tehtavaksi. Ammatillinen vaatimus oman
ammattitaitonsa kehittdmiseksi kuuluu tyossd  olevan sairaanhoitajan
perusvelvollisuuksiin. TyOyhteison sairaanhoitajat yhdessa ovat vastuussa hoitotydn
parhaasta mahdollisesta laadusta sekd sen kehittdmisesta s&annollisesti. (Suomen
sairaanhoitajaliitto ry. 1996.)

Toisten hoitajien tukeminen kuuluu sairaanhoitajan ammatillisuuteen potilaan hoitoon
liittyvisséd p&atoksissa, niin voimavarojen riittdmisessa tyossa kuin ammatillisen
kehittymisen mahdollistamisessa. Sairaanhoitajien tulee suhtautua kunnioittavasti
omaan ja toisten ammattien edustajien asiantuntemukseen. Pyrkimys hyvéén
yhteistyohon potilaan hoitamiseen osallistuvien muiden ammattiryhmien kanssa on

tirkedd. Sairaanhoitajan tulee tarkkailla eettisyyden toteutuminen toisten
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sairaanhoitajien sek& muiden potilaan hoitamiseen osallistuvien osalta. (Suomen

sairaanhoitajaliitto ry. 1996.)

My0s sairaanhoitajien tulee osallistua ihmisten terveyteen, eldmén laatuun ja
hyvinvointiin  liittyvddn keskusteluun ja péatoksentekoon niin Suomessa kuin
ulkomaillakin. Sairaanhoitajan tehtdvéa on toimia yhdessa omaisten ja toisten laheisten
kanssa rohkaisten heitd potilaan hoitamiseen. Sairaanhoitajan tulee antaa terveyteen
liittyvista asioista tietoa kansalaisille ja kasvattaa heidan itsehoitokykyjaan. Hoitaja
toimii yhteistyossa erilaisten jarjestdjen kanssa, kuten vapaaehtois-, vammais- ja
potilasjarjestot. Kansainvélisessa toiminnassa sairaanhoitaja valittdd ammatillisia tietoja
ja taitoja seka ottaa niita vastaan. He ovat vastuunkantajia parantamalla ihmisten
terveydellisia ja sosiaalisia elinoloja ympari maailman. He toimivat kehittden tasa-
arvoista sekd suvaitsevaista suhtautumista ja toimien yhteisvastuullisesti. (Suomen

sairaanhoitajaliitto ry. 1996.)

Eettisen kasitteiston edustajana toimiessaan sairaanhoitajalla on tarkea rooli hoitotyossa.
Sairaanhoitajalla on aina velvollisuus puolustaa potilasta, jos tdman terveys ja
hyvinvointi vaarantuvat kenen tahansa taholta. Jos vaikkapa sairaanhoitaja puolustaa
perusinhimillisid arvoja, kuten itsemaardaadmisoikeutta, yksityisyyttd ja arvokkuutta.
Sairaanhoitaja saattaa jopa joutua puolustamaan potilasta toisten hoitajakollegoiden
toimilta, jotka saattaisivat vaarantaa potilaan ja aiheuttaa hénelle huomattavaa
moraalista harmia. Toimiessaan potilaan etujen valvojana sairaanhoitajalla on
epéedullinen  rooli  terveydenhuollossa.  Kuitenkin  sairaanhoitajan  odotetaan
samanaikaisesti vakiinnuttavan asemansa ja yllapitavan toimivia yhteistydsuhteita ja
hyvia valeja toisten hoitotyontekijoiden seka muiden tahojen kanssa. (Fry & Johnstone
2009, 169.)

2.3 Laki potilaan oikeuksista

Tarkeimpéna potilaan oikeuksissa on hénellda oleva oikeus hyvalaatuiseen hoitoon.
Hoidon tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa ja vakaumusta sek& tulee kunnioittaa
hé&nen yksityisyyttansa. On pyrittdva huomioimaan tilanteen mukaan potilaan aidinkieli,

hanelld olevat tarpeet sekd& hédnen kulttuurinen taustansa hoidossa ja kohtelussa.
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Potilaalla on oikeus saada palvelut, tulla kuulluksi, ainakin viranomaispalveluita
kaytettédessé joko suomen tai ruotsin kielella, ja oikeus myds tulkin palveluihin sd&detyn
kielilain ~ (423/2003) mukaisesti. Tarkemmat velvollisuudet terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen jarjestamisestd suomen ja ruotsin kielelld on saadetty

terveydenhuoltolaissa (6. 8) (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Kunnioitettaessa hoidettavan yksityisyyttd, huomioitaessa hanen ainutkertaisuutensa,
pidettdessa Kkiinni potilaan itsemaard@misoikeuden toteutumisesta, tasa-arvoisesta
kohtelusta, sek& huomioitaessa potilaalle tarkeiden asioiden toteutuminen, néista
muodostuu potilaan oikeuksien kunnioitus. (Leinonen 2006, 39.)

Tehtdessa terveyden- tai sairaanhoitoa tulee tuottaa suunnitelma tai vastaava, kun
sellaiseen on tarve, sen koskiessa tutkimusta, hoitoa tai ladkinnéllistd kuntoutusta.
Taman suunnitelman tulee siséltdd tiedot hoidon jarjestdmisesta seka millaisella
aikataululla se aiotaan tehdd. Suunnitelmaa tehdessa tulee potilaan olla samaa mielta
suunnitelman sisallostd. Vaihtoehtoisesti potilaan itsensa ollessa kykenematon
suunnitelman laatimisyhteistyohon, osallisena tulee olla potilaan omainen, laheinen tai
laillisesti péteva edustaja. Mahdollisesti erikseen saddettavat sisaltoon ja osallisiin

liittyvéat seikat ovat voimassa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 4. 8.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan niin halutessaan. Hanen tulee
saada tietoa saamastaan hoidosta sek& minké&laisia hoitomuotoja on saatavilla ja kuinka
ne héneen vaikuttavat. Jos Potilas ei halua tietdd sairaudestaan tai sen hoidosta, ei sité
tule hénelle kertoa. Varsinkin, jos kerrotut tiedot voisivat vaarantaa potilaan hengen tai
terveyden. Tieto tulee antaa potilaalle niin, ettd hdn ymmartad saamansa tiedon. Jos
yhteista kielté ei ole, on pyrittdvd sen mukaan kuin se on mahdollista saamaan potilas
tietoiseksi, mitd hanelle kerrotaan. Potilaalla on my0ds oikeus tietyin ehdoin tarkastaa
omat tietonsa. Siitd saadetddn henkildtietolaissa (532/1999) (26-28. 8), seka
viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa (621/1999, 5. §; 11 ja 12. 8)
(653/2000). (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaalla on mahdollista ollessaan tyytymaton terveytensa tai sairautensa hoitoon, on
hé&nella oikeus kirjoittaa muistutus sen yksikon johtajalle, jossa han on hoitoa saanut.

Tallaiseen muistutukseen tulee antaa sopivassa ajassa ratkaisu. Vaikka potilas tekisi
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muistutuksen, ei se estd hantd kantelemasta terveyden- tai sairaanhoitoa valvoville
viranomaisille. Potilailla on aina mahdollisuus olla yhteydessa potilasasiamieheen
tarvitessaan apua hoitoonsa liittyen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3.
8)

3 Vuorovaikutus hoitotytssa

3.1 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Sairaanhoitajan tehtdva on potilaan terveyden edistdminen ja yllapito, sairauksien
ehkéaiseminen ja kivun lievittdminen. My0s potilaiden tukeminen, voimavarojen
lisaédminen ja elaménlaadun parantaminen kuuluvat sairaanhoitajan tehtaviin. (Leino-
Kilpi & Vaélimaki 2008, 90). Kun sairaanhoitajan ja potilaan valilla on vallitsevana
tasavertainen vuorovaikutuksellinen suhde sekd kun kohdataan potilas yksilong,
muodostuu hoitajan (my6s laajemmin muun hoitohenkilékunnan) ja potilaan valinen
vuorovaikutus. Taman vuorovaikutuksen tulee toimiakseen vahvana ja aitona

vuorovaikutussuhteena, sisaltaa rehellisen kiinnostuksen potilaaseen.

Potilaan ja hoitajan valisen keskustelun tulee olla kunnioittavaa, sekd hoitajan on
toimittava omana itsenddn ja hanen tulee kohdata potilas ihmisend. Olennaisena tasa-
arvoisessa hoitosuhteessa on hoitajan keskittyminen hoitotilanteessa vain potilaaseen, ei
hoitajan omiin asioihin. Potilaan hyvinvointi on hoitotilanteessa ja -hetkessa tarkeinta,
hoitaja on silloin siind vain potilasta varten. Puhuttaessa hoidettavien kanssa
tapahtuvasta kanssakaymisestd, heidan huomioimista omina persooninaan, tarkoitetaan
monesti sen olevan hoidettavista ldhtevaa toimintaa, heidan hyvaksymistddn omina
itsenddn, ihmisind, ilman sairauden luomaa leimaa. T&ll6in hoidettava myos tulee
hyvéksytyksi itsenddn, h&nen tarpeensa kuullaan ja hén tulee ymmérretyksi. (Leinonen
2006, 38.)
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3.2 Yhteisty6 omaisten kanssa

Hoidon onnistumisen kannalta merkityksellistd on saada potilaan l&hipiiri mukaan
hoitoon ja sen suunnitteluun, aivan pienista paivittéisista asioista lahtien, vaikka aina ei
olekaan mahdollista toteuttaa heidén toiveitaan. Merkityksellistd on luoda omaisille
myonteinen tunne heid&n tullessaan hoidettavan luokse kdymé&an. My0s samassa
tilanteessa olevien toisten omaisten tapaaminen on olennaista hyvan lopputuloksen
kannalta. Yhteistyd omaisten kanssa antaa myos tarkedta tietoa hoitohenkilokunnalle,
hoidettavan nykytilaan liittyen, verraten aiempaan vointiin. My6s hoidon onnistumisen
arviointi omaisten kautta on merkityksellista. (Leinonen 2006, 42.) Harjulan sairaalassa
toteutetussa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd omaisten kaipaavan hoitajilta valittdmisen
tekoja, kuten rehellisyyttd omaisia kohtaan. Rehellisyys néhtiin myds omaisista
valittdmisend, heidén jaksamistaan tukevana huomioimisena. Huomioimisena pidettiin
omaisen vapauttamista syyllisyyden tunteesta, jos heilld ei ollut mahdollisuutta
useammin vierailla potilaan luona. Tall6in hoitotyontekijan osaaminen nousi
merkitykselliseksi ja hdnen mahdollisuutensa ohjata ja neuvoa sen hetkisessa tilanteessa
olennaiseksi. Omaisen kokema syyllisyys voi tulla esiin Kriisiytyneessa tilanteessa
esiintyen hoitajien syyttelynd. Tallaisissa tilanteissa olisi tarke&a kéyda kritiikki huolella
lapi tyOyhteison sisalld ja omaisen kanssa. Omaiselle on térkeadtd saada kokemus
kuulluksi tulemisesta ja ettd heidan asiansa on kasitelty asiallisesti ja huolella lapi.
Omaiselle olisi merkityksellistd saada tuntea kuuluvansa potilaan hoitoyhteisoon.
(Makisalo-Ropponen 2008.)

Potilaan hoitamisessa molemmilla, sekd omaisella, ettd hoitohenkilokunnalla on omat
osaamis- ja tietoalueensa ja hoidon hyvin toteutumisen kannalta sen ymmartaminen on
tarkeatd. Naiden nakemysten yhdistamiselld rajoittamattoman keskustelun kautta
paastédan luontevaan ja toimivaan yhteistydhon. Omaiset toivoivat hoitajien puhuvan ja
kasittelevdan myods hankalia asioita heidan kanssaan, pelkaamatta omaisten vélilla
voimakkaita reaktioita. Voimakkaidenkin tunteenpurkausten katsotaan kuitenkin olevan
aivan luonnollisia reaktioita, niitd pidetddn suotavina, ja ne ovat luomassa luontevaa
keskustelua kaikkien vélille. Potilaan, hdnen omaistensa ja hoitohenkil6kunnan valista
toimivaa suhdetta kannattaa rakentaa, koska toisinaan tdma yhteisty0 saattaa olla
vuosien pituinen. Toimivan potilas-hoitaja-suhteen kannalta on merkityksellista, etté

omainen voi ilmaista ajatuksensa ilman huolta tyontekijéiden suuttumusta.
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Tyoyhteisolla itselld&n on suuri vastuu, kuinka potilaan omainen otetaan vastaan ja
haneen suhtaudutaan. Harjulan sairaalan haastatellut omaiset kokivat tarke&na
sairaalaan helpon saapumisen tunteen, erityisesti ensimmaisen osastolla kaymiskerran
herdttdmat tunteet olivat erittdin tarkeitd. Jos tapaaminen oli negatiivinen, se ei
muuttunut eteenpdin mennessékaan. Taas, jos kokemus oli myonteinen, se auttoi koko
hoitosuhdetta jatkossakin. Hoitohenkilokunnan eleet ja sanomatta j&&neet viestit

huomattiin herkasti omaisten kriisivaiheen aikana. (Mékisalo-Ropponen 2008.)

Potilaan kunnosta riippuen omaisen merkitys kasvaa hénen hoitotyéhonsa osallistuvana
tahona hdnen tietdessddn ja tuntiessaan potilaan historian pitkéltékin ajalta. Omaisella
tulee kuitenkin olla vapaus kertoa haluamansa, ja hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa
heidan paatoksiaan kerrotun tiedon laajuudesta. Tietojen tason ja maéran saatavuutta
voidaan perustella tulevan hoidon laadukkuuden takaamiseksi. Téllaisessa tilanteessa on
olennaista saada luoduksi luottamuksellinen suhde potilaan omaisen ja
hoitohenkilokunnan vélille. Potilaan oman eldman asioiden kertomuksen myota avautuu
my06s omaisen oma eldmad, jolloin kunnioittava suhtautuminen on tarkeatd. Kerattaessa
potilaan omasta eldmasté tietoja voidaan aikaansaada omaisille tunne valittdmisesta ja

yhteenkuuluvuudesta. (Makisalo-Ropponen 2008.)

Omaisten tuki ikaantyneen potilaan hoidossa vaikuttaa hoidettavan omatoimisuuteen ja
arjesta selviytymiseen suuresti. Omaisten tuen koetaan auttavan vaikeastikin sairaan
kotona asumista. Hoitaminen on kuitenkin omaisesta hyvin raskasta. Sairastunutta
ldheistaan hoitaa joskus kotona lahes saman ikdinen vanhus tai muuten huonokuntoinen
ldheinen. Téalldin yhteiskunnan tuki sosiaali- ja terveydenhuollosta on térkeda ja auttaa
jaksamaan arjessa. Tukitoimet ja erilaiset palvelut lisddvat omaisten hyvinvointia.
lakkaan vanhuksen hoidossa yhteiskunnan tuella on suuri merkitys etenkin silloin, kun
ldhiomaiset asuvat eri paikkakunnalla. Omaiset ovat suuri voimavara idkkadlle myods
siind tilanteessa, kun vanhus asuu ympérivuorokautisessa hoitopaikassa kodin
ulkopuolella. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE 2008, 11.)
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3.3  Moniammatillinen vuorovaikutus sairaanhoitajan tydssa

Moniammatillisessa yhteistydssa voi sairaanhoitajan liséksi olla mukana osastonlaakari,
osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja. Mukana voi olla my6s erikoistuva laakaéri,
perus- tai l&hihoitaja, fysioterapeutti,  kotiutushoitaja, ravitsemusterapeutti,
sosiaalityOntekija ja muuta osastolla ja hoitolaitoksessa tyoskentelevéd henkil6kuntaa
tarpeen ja osaston luonteen mukaan. Tallaisesta yhteistyémuodostelmasta kéytetdén

vakiintuneesti nimed moniammatillinen tiimi. (Kontio 2010, 6.)

Puhuttaessa eettisestd toimintamallista maéritellddn sen osallistujat suhteessa muihin
toimijoihin, tavoiteltaessa laadukasta hoitotydtd, kehitettdessd hoitoty6étd ja
vastavuoroisuutta toisten hoitajien kanssa (Fry & Johnstone 2009, 172). Toimiakseen
moniammatillisuus tarvitsee jokaisen osallistujan yhteistydhaluisen sitoutumisen
yhteiseen asiaan ja tiedon oman yksikkonsa asioista. Ihmisen toimintakyvyn heiketessa
tarvitaan téysipainoista hoitamista, jossa mukana ovat niin ladke- kuin hoitotiedekin
sekd sosiaalipuolen palvelut. Hoidon tulee siis kattaa koko ihmiseldman tarpeet,

ymmartéen jokaisen olevan itsendinen yksild. (Karvinen 2014.)

Nayttoon perustuva hoitotyd ja sen asiantuntijuus kasvavat paremmiksi
moniammatillisen vuorovaikutuksen myo6ta. Talldin siitd hyotyvét kaikki osalliset.
Erikoisosaamisen osa-alueina ovat kaikilla samanlaiset toimintasuunnitelmat,
toimintaymparistoltd saatava tuki ja ndyttoon perustuvan osaamisen hyddyntaminen.
Moniammatillisessa joukossa kaydaan tehokkaasti lapi nayttdon perustuen saatua tietoa,
jolloin vuorovaikutuksen vaikuttavuus kasvaa. Yhteistyon tuloksena mahdollistuvat
uusien toimintatapojen aikaansaaminen, ja samalla luodaan pohja, kuinka asiat
vastaisuudessa tehdadn. Moniammatillinen vuorovaikutus kehittyy eteenpdin ndyttoon
perustuvan hoitotyon avulla yhtendistden annettua hoitoa sek& helpottaen jokaisen
osallistujan oman tydn arviointia alasta riippumatta. Henkilokunnan vélinen tietojen
vaihtaminen helpottuu ja sujuvoituu naytt6on perustuvien mallien avulla.
Moniammatillisuuden tutkimisella on selvé tilaus ja tarve. (Romppanen, Sintonen &
Voimanen 2010, 2.)

Kollegiaalisuus késittda toiset hoitajat ja yhteistydn heiddn kanssaan. Jo eettisissé

ohjeissa sairaanhoitajia ohjeistetaan katsomaan toistensa perddn, tukemaan ja
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kunnioittamaan toisiaan, olemaan toistensa kollegoita, eli pyrkimaan kaikessa
toiminnassaan kollegiaalisuuteen. Hoitajan tulee kasitella eettisia ongelmia myos
koulutuksen paatyttyd, tydeldmassa ollessaan, aina elaménsa ajan. (Laiho 2014.)
Arjessa ammattilaisten keskindinen péarjadminen esiintyy toista arvostaen ja toista
kohtaan kauniisti kayttdytyen, olipa tyotoveri minka ikdinen tahansa ja minkalainen
koulutus hanellda onkaan. Talloin kollegiaalisuus toimii voimavarana oikein
hyodynnettdessa. Jokaisella tyontekijalla on siind tyoyhteison tuki takanaan ja
rinnallaan. Silloin uskaltaa kyseenalaistaa toisen ja omankin toimintansa. Yhteisen
kokemusten ja osaamisen jakamisen kautta tyOyhteisd vahvistuu ja parantaa
toimintaansa hoidettavien hyvaksi. Nayttoon perustuvan hoitotydon merkitys on suuri
myos Kkollegiaalisuutta vahvistavasti. Kollegiaalisuutta on olemassa niin pienemmassa
yhteisosséd kuin valtakunnallisesti hoitajien kesken laajemmassa mittakaavassa.
Sairaanhoitajan osaamisessa kuuluu kyky huomioida potilaat tasapuolisesti ja hoitotyd
ldhtee asiakkaan tarpeista. Tyossd on mukana aina asiantuntijan keskusteleva ote
vuorovaikutuksellisesti toisten hoitotyén ammattilaisten ja moniammatillisen tiimin
kanssa potilaan eduksi. (Einola 2014; Laiho 2014; Opetusministerio 2006.)

4  Sairaanhoitajaopiskelijan eettinen osaaminen

4.1 Opetussuunnitelmat opetuksen pohjana

Opetusministerion Helsingissa vuonna 2005 tyéryhmalle annetun tehtdvan mukaan
terveysalan koulutus 2005 -projekti k&vi 1api terveydenhuoltoalan osaamisvaatimuksiin
liittyvid tavoitteita ja my6s ammattikorkeakoulujen kehittdmiseen t&htéavia pdamaaria
verraten niitd ulkomaisiin kehittdmisen linjoihin ja suosituksiin. P&&maarand oli
yhdenmukaistaa niin erikoistumisopinnot kuin alalla olevat keskeiset opinnot, ja laatia
naisté yhtendiset osaamisen linjaukset. Koulutuksen suunnitelmissa ja suosituksissa tuli
huomioida vahintdén terveydenhuoltoon kuuluvat piirteet, potilaiden turvallisuus ja

varmistaa hoidon séilyminen laadukkaan tasoisena. Tavoiteltaessa laadukasta osaamista,
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tulee terveydenhuollossa pystyd uusiutumaan koko ajan, hallita laajasti ja
monitieteellisesti tietopohjaa, osata hyvin kaytdnndn hoitotyd, ja olla myods sosiaalisesti
lahjakas yhteistyontekija. Olennaista on perustaa toiminta tutkittuun tietoon ja nayttoon
perustuvaan toimintaan. Samalla tulee Kkyetd parantamaan omaa toimintaansa
tutkimuksessa, kehittdmisessd ja muutoksessa parjadmisessd. Opetussuunnitelmien
kehittdmistoiminnassa ovat olleet mukana myo6s alan opiskelijat. (Opetusministerio
2006.)

Ammattikorkeakouluasetuksessa maéadritellddn amk-tutkintoon johtavissa opinnoissa
yleisiksi tavoitteiksi:

I laaja-alaiset kaytannolliset perustiedot ja — taidot sekd@ niiden teoreettiset
perusteet asianomaisen alan asiantuntijatehtavissa toimimista varten;

Il edellytykset asianomaisen alan kehityksen seuraamiseen ja edistamiseen;

111 valmiudet jatkuvaan koulutukseen;

IV riittava viestinta- ja kielitaito; sek&

V asianomaisen alan kansainvilisen toiminnan edellyttdmdt valmiudet”

(6.8)(Ammattikorkeakouluasetus 352/2003)

Perusopintojen tulisi ndyttdd oman alan sijoittuminen ja merkitys kansainvéalisessa,
yhteiskunnallisessa ja alan tOissé opiskelijalle, tutustuttaa hanet teoreettiseen pohjaan,
hallitsemaan viestinndn keinoja ja vastaanottaa asetuksen mukainen Kkielellinen
osaaminen. Opiskelijan tulisi myds ymmaéartdd alansa merkitys kattavasti

yhteiskunnassa. (Opetusministerio 2006.)

Opetussuunnitelman mukaisesti  sairaanhoitajaopiskelijan oppimisen taidot ovat
riittavat, kun han kykenee mittaamaan ja parantamaan omaa osaamistaan seké&
opiskelumenetelmiddn.  Hanen toimivat ja edistykselliset tiedonhankintakykynsa,
saatujen tietojen menestyksellinen kayttdminen seka niihin Kriittisesti suhtautuminen
tayttavat opetussuunnitelman vaatimukset. Oppimisen taitoihin kuuluu myds kyky ottaa
osansa vastuusta toisten ryhmaéléisten oppimisesta sek& siséistetyn tiedon jakamisesta
toisille. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2012.)
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4.2 Eettisen osaamisen merkitys opiskelijalle

Eettisen osaamisen Kkatsotaan toteutuvan opiskelijan ottaessa vastuuta omista
tekemisistddn ja niiden seurauksista, toimiessaan oman alansa ammatillisen etiikan
ohjeiden mukaan, huomioidessaan muut tydssdan, toimiessaan tasa-arvoisuuden
periaatteiden mukaisesti sekd toimien “kestdvdn kehityksen” arvojen mukaisesti.

(Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2012.)

Opetusministerion tydoryhman mukaisesti sairaanhoitajan toiminnalle muovaavat
perustan késitys ihmisoikeuksista, sosiaali- ja terveydenhuoltoon s&&detyt lait sek&
hoitotyolle maaritellyt eettiset suositukset. Sairaanhoitaja toimii myds aina potilaan
puhemiehend, puolustaen télle kuuluvia oikeuksia ja niiden todentumista. Vastuu oman
ammatillisen kehittymisen ja hoitotyon kehittdjand toimiminen on sairaanhoitajalle
selvyys. Ydin asioita ovat hoitotyohon kuuluva etiikka ja filosofia, ihmiselld oleva arvo
ja ihmisoikeudet, alaan liittyva lainsdadantd samoin kuin ammattiin kuuluvat velvoitteet

sekd oikeudet. (Opetusministerit 2006.)

Tyokokemus havaittiin merkitykselliseksi voimavaraksi opettajien osaamisvahvuuksissa
opastettaessa opiskelijoita eettisyyteen liittyvissd kysymyksissd. Kaytdssa olevien
erilaisten oppimistyokalujen merkitys harjoitteluissa esiin tulleiden eettisesti haastavien
tilanteiden parissa tuntui opettajista vahaiseltd. Voidakseen toimia taysipainoisesti
opettajien toiveena olikin yhteisista saanndistd sopiminen ja eettisen koulutuksen
lisadminen. Eettisyyden opettamisen merkitys lapi hoitotyon koulutuksen koettiin
suureksi ja etiikan tajun liséantyminen opiskelijoilla sitd kautta tarkeédksi. (Koskinen,
Suonpéa & Talja 2013, 2)

Sairaanhoitajien koulutuksessa etiikan opettamisella on kahdenlaisia tavoitteita:
viralliset koulutuksessa kaytettavéat tavoitteet ja opiskelijoiden henkilékohtaiset
tavoitteet. Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden koulutuksessa on myos
viralliset  etilkan  oppimistavoitteet, jotka ovat valtakunnallisia.  Vastuu
ammatillisuudesta ja potilaiden oikeuksien toteutumisesta on sairaanhoitajan tyon
osaamisvaatimus. Eettinen péatoksenteko ja ongelmien ratkaisukyky ovat keskeisia
tavoitteita. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 345.)
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4.3 Tyoyhteisdssa toimiminen

Toimiessaan tyOyhteisénsa jasenend sairaanhoitajaopiskelija on edistdmassa koko
tydyhteison hyvaa henkeé ja vointia. Han pystyy viestiméddn vaivattomasti erilaisissa
tilanteissa ja tulee toimeen tydyhteisonsd j&senten sekd asiakkaiden kanssa.
Tietokoneiden ja erilaisten viestintdvélineiden kayttd6 on héanelle vaivatonta.
Sairaanhoitajaopiskelijan kyky erilaisten tydeldmén yhteyksien ja verkostojen
luomiseen ja sdilyttdmiseen osoittaa hanen tydyhteisbosaamisensa olemassaolon.
Toimiessaan asiantuntijatehtavissa sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata johtaa tyota
seka tyoskennelld itsendisesti. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2012.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinndytetyon tarkoituksena on lisdtd ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden
hoitotydon etiikan tuntemusta. Opinndytetydon tehtdvdnd on tuottaa Karelia-
ammattikorkeakoulun etiikan opetuksen kayttoon kasikirjoitus yhdesta hoitotydn

tilanteesta.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tutkimuksellisen  opinnaytetyon vastakohta on toiminnallinen  opinnéytetyo.
Toteutustavasta riippuen tarkoituksena on tuottaa esimerkiksi esite, ohjeistus tai opas
toimeksiantajalle. On tarkedad yhdistaa kaytdnnon toteutusta ja sen raportointia erilaisen
viestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Kirjallisuuskatsaus, suunnitelman
teko, tutkimustehtdvien ja ongelmien asettaminen mik&li niitd on, teoriapohjan
laatiminen sekd itse toiminnallinen tuotos ovat toiminnalliseen tutkimukseen kuuluvia
eri vaiheita. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 78). Opinndytetyon ollessa

toiminnallisen, on sen tehtdvéna tuottaa tietoa kaytantoon ja kehittédd jo olemassa olevia
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kéytantdja paremmaksi. Se kohdentuu erityisesti sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
Toiminnallinen opinndytetyd voi olla tutkimuksellinen tai kehittdmisprojekti, jolla
tuodaan uusia toimintatapoja kéytdntoon. Se voi olla myds oman toiminnan
kehittdmistd, silla usein tyotehtavat kuitenkin edellyttavat yhteisty6tda muiden
ammattiryhmien ja tahojen kanssa.(Heikkinen, Rovio & Syrjéla 2007, s 16-17.) Tamén
opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa kasikirjoitus yhdesta hoitotyon eettisesta
tilanteesta.  Kasikirjoituksella haluttiin  tuoda tutuksi eettisyyttd helpommin
ldhestyttdvassa muodossa ensimmadisen vuoden opiskelijoille, joiden tietotaso

eettisyydessa saattaa olla viel& véhainen.

Opinnaytetyossa olisi hyva olla toimeksiantaja, jotta tydstda aiheutuvat mahdolliset
kustannukset eivat jaisi tyon tekijalle. Se myos opettaa projektitydhon, jossa molemmat
osapuolet osallistuvat projektin eri osa-alueisiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17.)
Tassd opinndytetyossa oli  toimeksiantajana  Karelia-ammattikorkeakoulu  ja
yhdyshenkilond  etiikan  opettaja. ~ Kustannuksia  tyostd  aiheutui  lahinna
tulostuspapereista, koska ty® palautettiin toimeksiantajalle paperiversiona seka

séhkdisend version, jolloin muokkaaminen jatkossa onnistuu vaivattomasti.

Opinnaytety6 on pitké prosessi ja voi sijoittua pitkallekin ajanjaksolle. Toiminnallisesta
tuotoksesta voi itseddn helpottaakseen pitdd opinnadytetydpaivékirjaa, joka pohjautuu
omiin muistiinpanoihin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19-20.) Tutkimustyd on
harvemmin selkeé&sti etenevad. Etukéteen ei voi suunnitella tarkkaa suunnitelmaa, koska
se muuttuu prosessin aikana. Suunnitelma on tarkea, ja sen tekemiseen kannattaa varata
aikaa, vaikka se ei toteutuisikaan tarkasti. (Heikkinen ym. 2007, 86.) Prosessin aikana
kaytettiin opinndytetydpaivékirjoja, joiden avulla oli helpompi hahmottaa prosessin
kulkua. Paivékirjoista oli helppo seurata tapahtumia ja tyon etenemistd sekd etsié

aiemmin muistiin Kirjoitettua tietoa.

Opinndytetytprosessin ensimmaisessa vaiheessa luodaan aihe. On tarkedd, ettd
opinndytetydon aihe on mielenkiintoinen ja motivoi toteuttamaan tydn loppuun.
Prosessin seuraavan vaiheen tehtdvdna on asettaa kysymykset, miksi opinnaytetyo
tehddén, kuinka se tehd&&n ja tiedostetaan, mitd ollaan tekemassa. Silld ndytetdén
todeksi jarkeva ja johdonmukainen suunnitelma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23-27.)

Prosessin alkuvaiheessa luimme runsaasti erilaista materiaalia eettisyydestd, etiikasta,
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moraalista ja vuorovaikutuksesta ihmisten vélill, jolloin aiheesta muodostui selkedmpi
kokonaiskuva. Tietoa etsittiin opinndytetoistd, pro graduista, Vvaitoskirjoista ja

kansainvalisista artikkeleista.

6.2 Kasikirjoituksen suunnittelu

Suunniteltaessa oppimateriaalia on merkityksellistd ymmartaa ajattelun olevan prosessin
olennaisin tyovéaline. Tallgin, kun opiskeltavana olevaa asiaa késitelladn, sitd voidaan
soveltaa ja uuden tiedon yhdistyminen vanhaan auttaa tiedon jasentymisessa.
(Kristiansen 2001, 29.) Tarkein asia on pohtia, kenelle opinnaytetyota tuotetaan, mika
ovat kohderyhma ja kuinka rajataan opinnaytetyd. Tarkoituksena on oppaan, esitteen tai
ohjeistuksen avulla tuoda tietoa aiheesta kohderyhmalle. Pelkka ohjeistus, opas tai esite
ei kuitenkaan opinndytetyoksi riit4, vaan tarkoituksena on n&yttda teoreettinen
tietoperusta ja suunnitelma opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38-40, 43.)

Opettamisen, opiskelun ja oppimisen analyysin merkityksellinen seikka on prosessin
omainen ajattelu (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 33.) Prosessi aloitettiin
yhteydenotolla Karelia-ammattikorkeakoulun etiikan opettajaan. Keskustelussa sovittiin
tyon yksityiskohdista, rajaamisesta ja kokonaisuudesta. Yhteisesti paadyttiin tekemaén
kasikirjoitus eettisesti ongelmallisesta tilanteesta hoitotyossd. Kasikirjoitus tuli
kohdentaa ensimmaéisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, joiden tietdmys etiikasta
voi olla vahéistd. Kasikirjoitus tavoitteena on tutustuttaa eettisyyteen seka lisata
moraalisten arvojen tuntemusta opiskelijoilla. Kasikirjoituksessa haluttiin kertoa tarina
hoitajien huonosta eettisestd ymmarryksesta ja epaasiallisesta kéytoksesta potilasta
kohtaan. Potilas ei tullut kuulluksi hoitotydn aikana. Késikirjoituksen tarkoitus oli, etta
sairaanhoitajaopiskelijat ymmartéisivat ja voisivat sisdistdd eettisesti oikean ja
hyvaksytyn toimintamallin.

Perinteinen sanonta: “Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”, pidtee erinomaisesti
opetukseen. Opetustilanne ei koskaan ole ainoastaan kyseinen tilanne itsessaan, koska
opetustapahtuma tulisi tarkastella suurena kokonaisuutena alkaen suunnittelusta, edeten
itse toteuttamiseen ja lopulta paattyen kokonaisuuden arviointiin. Opetustapahtuma on

vuorovaikutusta opiskelijoiden ja opettajan kesken. Toiminnan pddmé&aréné on toteuttaa
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hyvanlaatuista oppimista (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003, 237.) Suunnitteluvaiheessa
mietittiin erilaisia mahdollisia ongelmatilanteita ja p&&adyttiin yhteen kuviteltuun
hoitotilanteeseen, jossa potilas jad kuulematta. Toimeksiantajan toiveena oli yksi
kasikirjoitus. Internetistd ja Kirjallisuudesta haettiin erilaisia oppimateriaaleja, etté
saatiin Kkattava késitys, kuinka tehdddn toimivaa oppimateriaalia. Kaésikirjoituksessa
haluttiin mahdollistaa luonteva vuoropuhelu myos opettajan ja opiskelijoiden vélille.

Kokemuksellinen oppiminen paasee alkuun kasin kosketeltavasta tilanteesta, joka liittyy
asiaan. Tilanne on mahdollista saada aikaan tehden, simuloiden tai ndytellen. Tilanteen
jalkeen on mahdollista, koko luokan kesken, kaydd ndhtya ja koettua tilannetta lapi
keskustellen, analysoida siind tapahtunutta ja etsid ja l0ytda teoriasta vastauksia ja
ymmarrystd. (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003, 94, 240.) Tamén opinnaytetyn
olennaisena osana on sen useampaan osioon jaettu muoto, joiden valilla voidaan
keskustella asioista sek& tuoda tietoon potilaan hoitamiseen liittyvié lakeja ja asetuksia

sekd vakiintuneita kaytanteita.

Késikirjoituksen suunnittelu- ja Kkirjoitusvaiheessa kaytiin tasaisesti vuoropuhelua
toimeksiantajan kanssa eri muodoista ja toimeksiantajamme testasi kasikirjoituksen
vuoropuhelua ja antoi arvioita kasikirjoituksen tyyleista. Ensimmaisten kasikirjoitusten
paikoitellen ikévakin teksti tuli muuttaa pehmedmmaéksi, jonka tarkoituksen
ymmarsimme asiaa pohdittuamme. Kasikirjoitus oli kuitenkin tulossa luettavaksi
ensimmaisen vuoden opiskelijoille, joilla ei ole viel&d kovin paljon eettistd osaamista.
Toimeksiantajalta saatiin ja toimeksiantaja oli tuotokseen varsin tyytyvéinen. Juuri
ennen seminaaria saatu lopullinen arviointi oli positiivinen. Erityisesti késikirjoitusta
testanneen luokan mukaan, osiot kaksi (potilaan ajatukset ovat nakyvissd) ja nelja

(esimerkki hyvésté eettisestd hoitotyon tilanteesta) olivat onnistuneet.

6.3 Kasikirjoituksen rakenne

Ensin oli tarkeédtad saada aikaiseksi perusrunko ja perusteksti itse tapahtumasta, jotka
tehtiin yhdessa. Tyota jatkettiin aiheen parissa laajentaen tapahtumaa ja tekstia, itse

asiassa, kolmea kokonaisuutta yhden aiheen ymparilld&. Ensimmaisessd osiossa kuvattiin
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hoitotyon tapahtuma, jossa hoitajat kahdestaan hoitavat ja keskustelevat kesken&an.

Tdassd ensimmaisessd osassa potilas on ldhes ndkymaton, 14snd ovat vain ndmaé hoitajat.

Toisessa osassa on mukana myos potilas, joka ei kykene kommunikoimaan hoitajien
kanssa, mutta on lasné. Potilaan ajatukset on Kkirjoitettu vuorosanoiksi toiseen osioon.
Potilaalla on kipuja ja hdn on hammentynyt, koska hoitajat eivét ota hanta huomioon
lainkaan hoitotilanteessa. Toiseen osioon laitettiin myds rivinumerointi tukemaan

kolmannen eli opettajan oman osion kaytettavyytta.

Tyon edistyessa paadyimme kirjoittamaan opetuksen tueksi lisad osia, joissa roolit
muuttuivat tarpeen mukaan. Vuorosanat pysyivat samoina kaikissa kolmessa osiossa.
Kolmas osio Kirjoitettiin opettajalle opetuksen tueksi. Tarkoituksena oli muokata
aiheeseen liittyvié lisdkysymyksid opettajalle omien kysymystensa liséksi ja tukemaan
kasikirjoituksen kaytettavyyttd muutenkin. Opettajalle lisattiin jokaisen apukysymyksen

jalkeen tilaa kirjoittaa omia ajatuksia, joko paperiversioon tai koneelle.

Késikirjoituksen valmistuessa havaittiin tarpeelliseksi Kirjoittaa viel& neljas osio, jossa
kasitelladn eettisesti ongelmallista tilannetta myonteisen kautta. Tilanne esitelldan
sellaisena, jossa potilaan kohtaaminen tapahtuu ammattimaisesti, eettisesti hyvin

toimien ja moraalisesti hyvaksyttavasti.

Kasikirjoituksen muodostuminen  kokonaisuudeksi on tapahtunut pikkuhiljaa.
Kirjoittaessa yhtd kohtaa on havainnut, ettd ehkd Kkasikirjoituksessa olisi hyvéa
huomioida myds opettaja, hdnen tarpeensa, eikd ainoastaan ensimmaisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoita. Samalla koko kasikirjoituksen laajuus on kasvanut
kertautuen, ja sen myota kasikirjoituksen yksi sivu on laajentunut yksitoistasivuiseksi
tuotokseksi, joka tarjotaan tilaajalle lisdksi eriteltynd neljadn osaan kéytettavyytta
lisatdksemme. On tuntunut, ettd yhdesta ideasta on noussut Kkirjoittamisen tarve toiseen,
kolmanteen ja viel& neljanteenkin osioon. Halu tehda késikirjoituksesta toimiva on ollut

suuri, vaikka aiempaa kokemusta aiheesta ei olekaan, se vain on vienyt mennessaan.
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6.4 Kasikirjoituksen arviointi

Ensimmainen versio pyrittiin tekem&an mahdollisimman provosoivaksi, jolloin saatiin
ikavé hoitotyontilanne opiskelijoille pohdittavaksi ja lapikaytavéksi. Lahtokohtana oli
alaa tuntemattomien ihmisten vé&hdisempi tietoisuus eettisyydestd ja moraalista.
Ensimmaisen version valmistuttua toimeksiantajan palautteesta ensimmaisté versiota

muokattiin, koska se oli liian ikévén savyinen.

Tuotoksen ollessa lédhes valmis toimeksiantaja luki ké&sikirjoituksen uudelleen.
Tyo6stdmme saatiin hyvéaé palautetta ja tuotos onnistui toimeksiantajan mielesta varsin
hyvin. Kokonaisuus oli toimiva, koska lopullinen versio oli muuttunut
monipuolisemmaksi. My6s késikirjoitusta testannut hoitajaluokka piti potilaan ajatusten
kuuluviin tulemisesta osiossa kaksi ja kasikirjoituksen lopettaminen neljdnnen osion
my0nteiseen ilmapiiriin oli heistd hyva asia. Lopullinen versio kasikirjoituksesta on

palautettu toimeksiantajalle seké sahkdisesti etté kirjallisesti.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten arviointi

Koemme tyon kokonaisuudessaan onnistuneen varsin hyvin itsellemme asettamiemme
tavoitteiden mukaan. Tyon aloittaminen ja sen asettaminen ykkdssijalle oli haastavaa
opiskelun ja sen ohessa tydskentelyn vuoksi, mutta tavoitteidemme avulla paasimme
vauhtiin. Keskittyneellad etiikan aineistoihin paneutumisella saimme tyon etenemaan ja
hahmottumaan selkedmmaéksi. Keskusteluissamme toimeksiantajan kanssa saimme
rakentavaa palautetta ja muokkasimme kasikirjoitusta vastaamaan paremmin etiikan

opetuksen tarpeita.

Itse késikirjoituksen Kirjoittaminen lahti hyvin k&yntiin ja saimme nopeasti yhden
toimivan keskustelurungon aikaiseksi. Ensimméiset versiot kasikirjoituksesta olivat

hyvin ikdvid ja ndistd saimmekin toimeksiantajan kanssa kéydyisséd keskusteluissa
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palautetta. Ensimmaisen vuoden opiskelijoilla, joilla ei voi olettaa olevan kovinkaan
vankkaa moraalista tai eettistd osaamista, saatikka ymmarrystd tdménkaltaisista asioista
vield opiskelujen téssd alkuvaiheessa, joten kasikirjoitus ei voi olla liian voimakas.
Keskustelujen lomassa ja Kirjoittamisen edetessd néytti siltd, ettd olisi térkeata
huomioida kohteena olevien opiskelijoiden ymmaérrys eettisiin asioihin ja tilanteisiin.
Talloin rupesikin ndyttdmaan silta, ettd mit& yksinkertaisemmasta tapauksesta olisi kyse,
olisi sen sisaltdman sanoman ymmartdmisen kannalta olennaista pitdd kasikirjoitus
mahdollisimman  yksinkertaisessa ~ muodossa.  Kasikirjoituksen  laajentuminen

useampaan osioon tuki sen kaytettavyytta.

Aiheena etiikka on ollut haastava, koska se on hyvin laaja kokonaisuus. Aluksi tydmme
olikin liian laaja-alinen ja olemme joutuneet kaventamaan sitd ldhes jokaisessa
ohjauksessa. Etiikasta on myos tehty paljon tutkimuksia joten aiheen rajaaminen olikin
meille varsin haastava prosessi. Aiheena se on mielenkiintoinen ja hoitotydssé joka

paivéinen. Jokainen joutuu eettisyyttd miettimaan jo opiskelujen alussa.

Tarkasteltaessa menetelmdnd sairaanhoitajan oman asiantuntijuuden vahvuutta
eettisessd toiminnassaan, sek& siitd kirjoittamisessa, péasee kehittym&an vain
kirjoittamalla ja opettelemalla Kirjoittamista. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2003, 296.)
Olemme saaneet tdman tydmme kautta kriittisyytta késitelld vastaan tulevaa tietoa,
oman ja toisten hoitotydn ammattilaisten toiminnan arvioimista, sekd vaylat tiedon
lahteille, tarvitessamme osaamisemme vahvistamista tai potilaan laadukkaan hoidon

takeeksi.

Kokonaisuudessaan opinndytetydbmme tuntuisi onnistuneen mukavasti ja kaikesta
tekemisestd on muotoutunut se alkuvaiheessa kuvittelun tasolla ja tavoitteena ollut
prosessi, joka nyt on saatu paatokseen kaikkineen. Prosessi on ollut haastava
ajankayton, jaksamisen, ymmartamisen ja yhteistyon toimivuuden kannalta. Kaikki
tama& on ollut kuitenkin palkitsevaa ja té&std taatusti on hyotyd myods tulevassa
tyGelaméaén siirtymisessé ajatellen moniammatillisessa tiimissd toimimista ja oman
0saamisen kehittamisté vastaisuudessa. Olemme siis selvinneet

opinnéytetyoprosessistamme hyvin.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Jos tieto perustuu vain omaan tarkkailuun ja tuntemuksiin, tallainen tieto voi johtaa
harhaan. Luotettava tieto tulee olla perusteltua ja varmennettua. Taménhetkinen
maailma on niin levoton ja jatkuvan muutoksen alla, ettd tutkittavan tiedon tulee olla
mahdollisimman luotettavaa ja hyvin perusteltua. Tdma vaatii ihmiseltd, tutkijalta
vahvaa nékemysta asioihin ja nakokantoja, jotka ovat perusteltuja. Luotettava ja
perusteltu tieto antaa tarkan kuvauksen niistd kysymyksistd, jotka ovat tutkitun tiedon
pohjalla. Niiden avulla voidaan keskittyd ydinkysymyksiin ja -asioihin. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 18-20). Tutkittaessa tiettyd aihetta on tieteellisen
tutkimuksen padmadrand saada siita esiin luotettavin mahdollinen tieto. Arvioitaessa
tutkimuksen luotettavuutta pyritddn saamaan selville tutkimuksen totuudellisuus
tuotetun tiedon osalta. Jotta saavutettua tietoa voitaisiin jatkokayttdd, sen on oltava
luotettavaa. (Kylmé & Juvakka 2007, 127).

Tiettyjen kriteerien tulee tayttyd, jotta laadullisen tutkimuksen luotettavuus on
arviointikelpoinen. Muun muassa ndma seuraavat monien eri tutkijoiden samanlaiset
nakemykset mahdollistavat sen; uskottavuus, vahvistettavuus (seurattavuus),
refleksiivisyys ja siirrettdvyys (Kylmda & Juvakka 2007,128.) Luotettavuutta
arvioitaessa on tarkeda pyrkia olemaan lahdekriittinen. Myds usein etsinnassa vastaan
tulleet tutkijat ja l&hteet lisd&vat opinnaytetyon lahteiden luotettavuutta. Lahteiden nuori
ikd suhteessa tiedon nopeaan muuttumiseen on ollut tarked kriteeri tydssdmme.
Lahteiden osalta samoin neuvovat Kirjassaan myds (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)
Olemme opinndytety6tdmme tehdessa kéayttdneet Karelia-ammattikorkeakoulun
tarjoamia palveluita informaatikolta varatuilla yksiléohjaustapaamisilla, joissa olemme
saaneet kaytannollisid neuvoja ja opastusta oikeanlaisen tiedon etsimiseen seka
lahdekriittisyyteen, pyrkimyksend menné aina alkuperéisen tiedon l&hteille”. Tahan

opinndytetyohon 16ysimme samaa asiaa kasittelevia lahteitd, joiden tiedot yhdistimme.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Taman tyon rajauksella koskettamaan yhtd keksittya hoitotyon tilannetta, varmistimme

tyémme eettisyyden. Opinndytety6ssamme olemme pyrkineet toteuttamaan eettisyytta
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ldhdevalintojen huolellisella valinnalla ja kayttdméalla vapaasti saatavilla olevia
tuotoksia niin kirjastosta lainaamalla kuin internetista etsimalld, jolloin emme ole
loukanneet tekijanoikeuksia. Kayttamdmme léhteet olemme koettaneet valita
mahdollisimman laadukkaiksi ja asianmukaisiksi, kuten myds Vilkka (2010) mainitsee
internetista 10ytyvassa blogissaan. Luimme tekstin ymmaértadksemme sen niin, ett kun

Kirjoitamme sen muistiin, on se meidan ymmaértdamamme ja kertomamme mukaista.

Opinnaytetytssa on tarkedtd huomioida hyva eettinen kaytantd. Myo6s arjen hoitotyon
tutkimisessa tulee toimia ammattieettisten periaatteiden mukaan. Tutkimus ei saa olla
loukkaava, eika vaheksya erilaisia ihmisid. Tietolahteet on syyta valita huolellisesti.
Valinta tulee tehda tarvitun ja halutun tiedon mukaan. (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 43-45.) Taméan opinnadytetydn toiminnallisessa osuudessa pyrittiin huomioimaan
eettinen kaytdntd myos késikirjoituksen sanavalinnoissa ja kéytettyjen vuorosanojen

valinnassa.

Kévimme keskustelua késikirjoituksesta toimeksiantajan kanssa ja valilla koimme
voimakastakin ristiriitaisuutta halutessamme Kirjoittaa kasikirjoituksesta
voimakkaampaa ulosanniltaan ja opettajan toivoessa miedompaa ja maltillisempaa
tekstia hoitotydn tilanteen kuvaukseen. N&méa vuoropuhelut ja niiden jalkeen
tapahtuneet omat pohdinnat auttoivat meitd tekemaan tulkinnan, jossa eettisesti hankala
tilanne pyritddn ilmaisemaan ja kertomaan mahdollisimman pehmeasti ja
hienovaraisesti, kertoen kuitenkin olennaisen kéytdnnén hoitotyon tilanteeseen

liittyvista eettisista ristiriidoista ja niiden ratkaisumahdollisuuksista.

Opinnaytetydbmme toimeksiantajan kanssa tapahtuneet tapaamisemme,
kirjeenvaihtomme kasikirjoituksesta ja sen sisallostd sek& luonteesta ovat antaneet
meille reunaviivat toivotusta tuloksesta. N&iden avulla pyrimme luomaan tapahtuman,
jossa mukana olevilla hahmoilla ei ole todellisuuden kanssa mitdan yhtymakohtia.
Kasikirjoituksemme kaltaista identtista tilannetta ei ole koskaan tullut meille vastaan
harjoittelujemme tai tdidemme aikana. Halusimme keksia tilanteen, joka vaikuttaisi
aidolta ja mahdolliselta, mutta ei olisi kuitenkaan sidottu minnekaan tiettyyn osastoon
tai sairaalaan. Késikirjoituksen hoitajahahmot ja heidan sanomisensa olemme keksineet
ja ideoineet kokonaan, kuten myos potilashahmon ja hanell& olevan sairauden ja osaston

missa eettisesti ongelmallinen tilanteemme tapahtuu. Koska késikirjoituksen tilanne
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voisi sattua aivan missa tahansa, kenelle tahansa, perusterveydenhuollon vuodeosastolla
tai erikoissairaanhoidon paivystyksesté sisatautiosastolle, toteutuu eettisyyden vaatimus

kasikirjoituksessa hyvin.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydomme padaiheen etiikan ja ala-aiheena kasitellyn hoitotyon etiikan
haastavan tilanteen osalta I0ytyy erittain paljon erilaisia pienia ja isompia tilanteita,
joista voisi ottaa aiheita kasittelyyn. Tilanteissa olisi mahdollista kasitella kohtaamista
hoitajien kesken, potilaiden ja hoitajien, omaisten ja hoitohenkilékunnan, hoitajien ja
muun henkil6kunnan, myods tyonantajan ja henkiloston valilla, sek& potilaiden
vuorovaikutusta voisi tutkia ja kasitelld. Jatkotutkimusaiheita voisi toteuttaa valmiista
kasikirjoituksesta, niin simuloituihin tilanteisiin luokassa, Karelia-ammattikorkeakoulun
Simulassa tai muualla koulun alueella. Aiheesta voisi myos jarjestaa kyselytutkimuksen
tai havainnointitutkimuksen, joka vaatisi toimivan ja sensitiivisen yhteistyon jonkin
paikallisen sairaalan osaston kanssa. Opinndytetydémme tulee ensimmadisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoiden etiikan opetuksen kéaytt6on. Koska aihe on itsessdén laaja ja
monipuolinen, sekin suo jo monenlaisia mahdollisuuksia jatkokéyttda tuotosta erilaisin
variaatioin tunneilla opetuskéytéssa. Tuotoksen aihetta voidaan vaihtaa erilaisiksi
tilanteiksi, ja sitd voidaan késitellda niin myonteiseltd kuin kielteiseltdkin kannalta.
Opinnaytetyon tuotos on siis helposti ja monipuolisesti hyddynnettavissa, sekéd sita
voidaan jatkokehittda etiikantuntien kayttoon erilaisiksi kasikirjoituksiksi. Kaytannon
hoitotyohon liittyvaa eettisyyttd ja sen kanssa nayttaytyvad ongelmatiikkaa on tutkittu
jonkin verran. Lisatutkimuksen tarve on ilmeinen, ja se on todettu myos tutkimuksissa.
Paivittdisessd tyossa eettisen tajun omistaminen luo turvallisen ja hyvélaatuisen
hoitotyon ilmapiirin, ja ihmiset padsevat kohtaamaan toisensa turvallisissa hoitotyon
tilanteissa. Potilaat saavat laadukkaampia hoitotyon kokemuksia, ja hoitajien ammatti-
identiteetti vahvistuu. Eettisyyden opetus eri tavoin, ndhdaan merkittdvana tekijana
tuotettaessa laadukasta ammattikorkeakoulutasoista opetusta.
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Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katildiden ja
ensihoitajien (AMK) eettista paatoksentekoa heidan paivittaisessa tydssaan*. Ohjeet
ilmaisevat sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tydskenteleville seka vaestolle
sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja hanen tyonsa periaatteet.

* Jatkossa kaytetadn termid sairaanhoitaja tarkoittamaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, katilén
ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita.

I Sairaanhoitajan tehtéva

Sairaanhoitajan tehtdavana on vaeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien
ehk&iseminen seka karsimyksen lievittaminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee
yksiloita, perheitd ja yhteisdja. Thmisid hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisédmaan heidan omia
voimavarojaan sekd parantamaan heidan eldmansa laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hanen
hoitoaan. Han suojelee ihmiseldmaé ja edistad potilaan yksilollistd hyvéa oloa. Sairaanhoitaja
kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot,
vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itseméaradmisoikeutta ja jarjestéa potilaalle mahdollisuuksia
osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitdé salassa potilaan antamat
luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy tdmén
tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen
ja keskindiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavassadn oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja
kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista,
uskonnosta, didinkielesta, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai
yhteiskunnallisesta asemasta.

111 Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito
Tekemadstdén hoitotyosta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. H&n arvioi omansa ja muiden
patevyyden ottaessaan itselleen tehtévia ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan

sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisossa tyoskentelevét sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siité, ettd hoitotyon laatu
on mahdollisimman hyva ja etta sitd parannetaan jatkuvasti.
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IV Sairaanhoitaja ja tyttoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa, ty0ssa
jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. He
pyrkivat hyvaan yhteistyéhon muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon osallistuvat
toimi potilasta kohtaan epaeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

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

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden ldheisten kanssa ja vahvistaa ndiden
osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveyttd koskevaa tietoa vaestolle ja lisad ihmisten
kykyja hoitaa itseddn. Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestéjen
kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvélinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista valittamista
sekd osallistumista kansainvalisten jarjest6jen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta
ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisesta maailmanlaajuisesti seké
edistdvat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat arvokkaasti
yhteiskunnallisen tehtdvansa. Ammattikunta tukee jasentensa moraalista ja eettistd kehitystd seka
valvoo, ettd sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen auttamistehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidan ammattijarjestonsa
toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen varmistamiseksi
jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat ammatin
sisalloén syventamisestd, koulutuksen kehittamisesté seka tieteellisyyden edistamisesta.
Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi ndkya vaeston hyvan olon edistymisena.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet on hyvéksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996.

Sairaanhoitajakoulujen ja — opistojen johtajattarien v. 1958 tekemd Sairaanhoitajan vala: "Lupaan,
ettd vakaa ja vilpiton tahtoni on sairaanhoitajan tointa harjoittaessani parhaan kykyni ja
ymmarrykseni mukaan tayttaa ne velvollisuudet, jotka minulle sairaanhoitajana kuuluvat, ja pitaa
aina mielessani sairaanhoitajan tyon korkeat ihanteet”. (Tama on liitteen 2 toinen sivu)



Liite 3

Liite 3

Kaésikirjoitus eettisesti haastavasta hoitotyon tilanteesta

Johdatus aiheeseen

Alla on sama kasikirjoitus neljana erilaisena osiona, joissa ensimmaisessa kuullaan ainoastaan
kahden hoitajan dialogi. Toisessa osiossa kuuluviin saadaan myds potilaan aani katsojille
(kaytettdessa Simulaa), mutta hoitajat eivat edelleenkdan kuule potilasta. Kolmannessa osiossa on
varattu apukysymyksia opettajalle, joita h&dn voi halutessaan k&yttd4 keskusteluissa ja/tai han voi
myos kayttdd omia kysymyksidan. Neljannessa osiossa kohtaaminen tapahtuu, kuten eettisesti
hyvan hoitotilanteen tulisi ollakin.

Tarinassa pyritadn tuomaan esille potilaan nakyméttdmyys ja se, ettei han tule kuulluksi
hoitotilanteessa potilaana, eikd ihmisend. Hanell4 ei ole lainkaan oikeuksia, eikd hanta kohdella
eettisesti oikein tdssa hoitotilanteessa.

Keskustelua kirjoitetaan tarpeen mukaan, mutta vain niin, ettd 5-10 minuuttia per kasikirjoituksen
0si0(1/3), koko tapahtuma maksimissaan 10-20 minuuttia ja keskustelut siihen liséksi. Nain aikaa
mahdollisesti menisi kaikkiaan reilu puoli tuntia. (Ajan kayttd mietittava Kirsin kanssa viela!)

Tarina on kuvitteellinen ja taysin keksitty. Olemme kuitenkin hyddyntaneet harjoitteluissa
havaittuja eettisesti ongelmallisia hoitotyon tilanteita eri osastoilla. Tama tarina on draama
hoitotilanteesta, jossa on paljon parantamisen varaa.

Tilanteessa on idkkaampi miespotilas seka kaksi nuorta, vilkasta ja puheliasta hoitajatarta. Potilas
on joutunut osastolle halvaantumisoireiden takia ja han on menettanyt puhekykynsa, mutta kuulee
ja ymmartaa toisten puheen. Halvaantumisoireiden seurauksena hanelle on tullut virtsaumpi, jota
seuraavassa dialogissa hoidetaan katetroimalla.

Sanna-Kaisa Hirvonen 1000058 & Merja Oinonen 1100086
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Kasikirjoitus osio 1

Potilas lasné, hanta ei huomioida mitenkdan, ns. nakymaton potilas. (Tasta ei
kerrota oppilaille, vaan he saavat naytella tilanteen ensin.)

Tilanne alkaa: Potilas makaa vuoteessa ja hoitajat tulevat tekeméaan hoitotoimenpidetta
tarvittavien valineiden kanssa.

Hoitaja A:
Hoitaja B:
Hoitaja A:

Hoitaja B:

Hoitaja A:
Hoitaja B:
Hoitaja A:

Hoitaja B:

Hoitaja A:
Hoitaja B:
Hoitaja A:

Hoitaja B:

Oliko se taméa ykkospetin potilas se katetroitava (hoitaja A kailottaa huoneen ovella)
Tamahéan se potilas on.
(hoitaja tulee ja ottaa peiton potilaan paaltd) Mind voin katetroida, ole sind avustaja.

(riisuu potilaan housut ja asettelee tarvikkeet lahelle) Laitetaan tatd puudutusgeelia
samalla, se helpottaa katetrin laittamista (ajattelee &aneen).

Laitahan sité& ihan reilusti sitten.
Niin muuten, mites ne pikkujoulut meni viikonloppuna?
Hyvat oli pikkujoulut! Mites sinulla? (katetroi samanaikaisesti)

Hyvat oli pikkujoulut. (Vilkaisee potilasta ja sanoo:) Kuulkaa, tdma voi nyt vahan
Kirpasta.

No nyt lahti tulemaan. Annatko sen pussin tanne, ettei mene sankyyn.
(ojentaa katetripussin letkuineen) olepa hyva!
No niin, katetri on nyt laitettu (toteaa potilaaseen pain).

No hyvé, onneksi meni helposti.

(Hoitajat poistuvat paikalta tavaroineen sanomatta potilaalle mitaén)

(Kommentteja tarpeen mukaan, mutta vain niin, ettad 5-10 minuuttia per osio, koko CASE

maksimi 10-20 minuuttia ja keskustelut siihen lisaksi. Nain aikaa mahdollisesti menisi

kaikkiaan reilu puoli tuntia.)

KESKUSTELU osiosta 1 (aikaa annetaan noin 10 minuuttia tihan)
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Kasikirjoitus osio 2

Tassa osassa ovat potilaan ajatukset mukana

Potilas:

Hoitaja A:

Potilas:

Hoitaja A:

Potilas:

Hoitaja B:

Potilas:

Hoitaja A:

Potilas:

Hoitaja B:

Potilas:

Hoitaja A:

Aivan kauhea olo, koskee paahan ja kasvot ovat tunnottomat, miksei oikea kateni
litku? Hirvead, koetan puhua, mutta kukaan ei kuule minua, apua, mika minulla on?!!
No, nyt sielté tulee joku ihminen, huh huh, hyvé, ettd se on hoitaja, han voi auttaa
minual

Oliko se tdma ykkospetin potilas se katetroitava (hoitaja A huudahtaa huoneen ovella)
Hei, kuuletteko te, mik& minulla on? mita te oikein meinaatte tehda minulle?

(hoitaja tulee ja ottaa peiton potilaan pééltd) Mina voin katetroida, ole sina
avustaja.

Hei, ala nyt sita peittoa minnekaan vie!! Naapuri nakee ja on kylma,
kauheeta!!!

(riisuu potilaan housut ja asettelee tarvikkeet ldhelle) Laitetaan tata puudutusgeelia,
samalla, se helpottaa katetrin laittamista (ajattelee &&neen).

Miké& tuo oikein on? Mitd te teette?!!!

Laitahan sitd ihan reilusti sitten.

Kylma4, hyi tuo tuntuu inhottavalle?! Voi miten on noloa!
Niin muuten, mites ne pikkujoulut meni viikonloppuna?
Sattuu!!

Hyvét oli pikkujoulut. Mites sinulla? (katetroi samanaikaisesti)

Potilas irvistelee tuskaisen nakoisena petissa

Potilas:

Hoitaja B:

Potilas:

Hoitaja A:

Potilas:

Hoitaja B:

Hoitaja A:

Minua sattuu aivan hirveasti ja kukaan ei kerro minulle mit&an.

Hyvét oli pikkujoulut. (vilkaisee potilasta) Kuulkaa, tdma voi nyt véhén Kirpaista.
Vai vahan kirpaista, minua sattuu aivan kamalasti!!!

No nyt lahti tulemaan. Annatko sen pussin tdnne, ettei mene sankyyn.

Huh, nyt véhan helpottaa, mutta tuo karmea letku sattuu ja tuntuu inhottavalta ja nuo
hoitajat ovat aivan kamalia!!

(ojentaa katetripussin letkuineen) Olepa hyva.

No niin, katetri on nyt laitettu.
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Hoitaja B:  No hyvd, onneksi meni helposti.
(poistuvat paikalta tavaroineen sanomatta potilaalle mitaén)

Potilas: Tama on aivan kauheata, minuun sattuu ja tuntuu pahalta, havettda!! Nuo eivat
kuunnelleet minua lainkaan. Mitdhan tuo toinen potilaskin ajattelee.

KESKUSTELU osiosta 2 (aikaa annetaan noin 10 minuuttia tdhan)

% Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdadetaan: Potilaan_asemaan ja oikeuksiin terveyden- ja
sairaanhoitoa jarjestettdessd sovelletaan tatd lakia, jollei muussa laissa toisin saddeta.
Muun muassa:

3 8 Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun

6 8 Potilaan itsemaaraamisoikeus
8 § Kiireellinen hoito
11 8§ Potilasasiamies

http://lwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

% Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katiléiden ja
ensihoitajien (AMK) eettistd paatoksentekoa heiddn paivittaisessa tydssdadn*. Ohjeet ilmaisevat
sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tydskenteleville seka véestolle sairaanhoitajan

perustehtdvan yhteiskunnassa ja hanen tyonsa periaatteet.

https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoit

ajan_eettiset_ohjeet/

% Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE
Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet, ETENE-julkaisuja 1

http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17185&name=DLFE-543.pdf


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
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Kasikirjoitus osio 3 Opettajan kappale
Mukana ovat potilaan ajatukset, seka apukysymyksia opettajalle.

Roolit: Potilas, hoitaja A, hoitaja B (ja opettaja).

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Onko potilas huomioitu ihmisena,

onko héanelle kerrottu missé hén on,

onko potilaalle kerrottu mik& hénelld on (miké& hanta vaivaa),
miksi hantd hoidetaan ja etta,

hant& hoidetaan/ hanesta pidetdan huolta osastolla?

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Huoneeseen tullessa esittaydytaan ensimmaiseksi, sitten laitetaan verhoja eteen ja
kerrotaan potilaalle suunnitellusta toimenpiteesta ja miksi se on perusteltua tehda.
Kerrottaan myaos, etta potilaasta pidetdan huolta ja hanta hoidetaan osastolla xx.

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Potilas, joka on kyvyton ilmaisemaan itsedan, voi yrittaa eritavoin tuoda julki hatansa
ja hoidon tarpeensa.

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Kuinka huolehditaan potilaan intimiteettisuojasta?

Kuinka huomioidaan eettisyys,

potilaan huomioiminen?

Toisten samassa huoneessa olevien potilaiden huomioiminen?

Opettajan omia kommentteja:
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Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Hoitajan tulee huomioida potilaan yksityisyys ja kertoa hénelle tulevasta
toimenpiteestd, sen kulusta ja kestosta.

Huomioidaan inhimillisyys ja intimiteettisuoja, jota pidet&dén rikkumattomana.
Eettisyys kaikessa toiminnassa on tarkeéata.

Kuinka potilaan koskemattomuus tulisi huomioida? Mita tarkoittaa koskemattomuus?

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Ammatillisuus. Minkalainen kéytds on ammatillisesti oikein, entd moraalisesti?

Ei puhuta potilaan hoitotilanteessa yksityisasioita ja huolehditaan, ettd keskustelu on
aina kohteliasta ja asiallista ja liittyy vain tekeilla olevaan hoitotoimenpiteeseen.

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Potilaalle tulee kertoa aina ennen toimenpidetta ja koko toimenpiteen ajan mita
tehdaan. T&ll& poistetaan tarpeetonta kipua, valtetddn turhaa pelko toimenpiteestd,
toimitaan eettisesti, turvataan potilaan oikeudet, varmistetaan hyva yhteistyo potilaan
kanssa.

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Potilaan asiallinen kohtelu ja korrekti kielenkaytto

Voiko hoitaja puhua omista asioistaan potilastydssa? Yksityisasioiden kertominen ei
kuulu hoitotilanteeseen.

Mitd on ammatillisuus? Pidetddn tydymparisto asiallisena ja ammatillisena. Voihan
olla niin, ettei hoitaja kaverikaan halua kuulla harskeja juttujasi, muttei halua/osaa
sanoa siité sinulle.

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Potilaan informointi.



Liite 3

Kuinka potilasta neuvotaan, ohjeistetaan ja kerrotaan tulevasta toimenpiteesta? Miksi
kerrotaan? Kerrotaan etukéteen tulevasta toimenpiteestd, mité suunniteltu, tullaan
tekemadn ja my0s toimenpiteen aikana mita ollaan tekemassa.

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Minkalainen kdytds on sopimatonta? Mista hoitotilanteessa voidaan keskustella?

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Kuinka potilas huomioidaan?
Kuinka varmistetaan toimenpiteen kivuton/ miellyttdva sujuminen.

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Toimenpiteen luonne, potilaalle kiusallinen toimenpide ja mahdollinen kivuliaisuus
tulisi huomioida potilaan ohjauksessa ja hoivassa.

Kuinka potilasta ohjataan toimenpiteesté ja toimenpiteessa?

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Saako hoitohenkilékunta puhua minkélaisista asioista hoitotoimenpiteiden aikana?

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Kiinnostavatko potilasta hoitajien asiat ja tekemiset? Eivat.
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Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Potilaan kipua ei koskaan saa aliarvioida, eiké véahatell4. Hoitamaton kipu voi
kroonistua, jolloin hoidon taso heikkenee ja paraneminen vaarantuu.

Kuinka potilaan kipua tarkkaillaan? Potilaan vointia tulee tarkkailla koko
toimenpiteen ajan, tarkkailemalla, havaitsemalla, arvioimalla, kyselemall& voinnista

Tassa vaiheessa, jos potilaan kanssa olisi keskusteltu, ja h&dnen vointiaan tarkkailtu
toimenpiteen ajan, olisi havaittu kivun olevan liian suurta. Tilanteessa olisi pitanyt
harkita toimenpiteen keskeyttamisté tai tahdin hidastamista. Kipugeelin kaytto olisi
ollut suotavaa.

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Kuinka kiusallisesta toimenpiteesta olisi voinut tehda potilaalle miellyttdvamméan?
Miten toimia niin, ettei lisata potilaan tuskaa?

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Kuinka potilaan oloa olisi voitu helpottaa?

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Jokainen ihminen/ potilas ansaitsee ihmismaisen ja ammatillisesti kypsan kéaytoksen.

Opettajan omia kommentteja:

Valmiita ajatuksia ja kysymyksia:

Olisiko potilaan kanssa voitu kommunikoida?
Mité olisi pitanyt tehdd, ettei potilas olisi jaanyt yksin toimenpiteen aikana ja sen
jalkeen?
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Mité tassé olisi pitanyt tehdd toisin?
Kuinka hoitajien tulisi kohdata potilas?
Miten hoitaja saa kayttaytya hoitotilanteessa?

Opettajan omia kommentteja:

kommentteja tarpeen mukaan, mutta vain niin, ettd 5-10 minuuttia per osio, koko tapahtuma
maksimi 10-20 minuuttia ja keskustelut siihen lisaksi. N&in aikaa mahdollisesti menisi kaikkiaan
reilu puoli tuntia.

KESKUSTELU 3. osiosta

jonka jalkeen voidaan tehda loppukeskustelu, ellei sité haluta jattaa neljannen jalkeen
tapahtuvaksi.

(Mahdolliset koti- ja jatkotehtavat eettisesté toiminnasta, laeista ja asetuksista, jotka
maadrittavat sairaanhoitajan hoitotyontoimintaa ja eettista suhtautumista potilaisiin. )

Opettajan omia kommentteja:
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Kasikirjoitus osio 4

Yksi eettisesti hyva toimintamalli

Potilas:

Hoitaja A:

Potilas:

Hoitaja B:

Potilas:

Hoitaja A:

Potilas:

Hoitaja B:

Potilas:

Hoitaja A:

Potilas:

Hoitaja B:

Aivan kauhea olo, koskee paahan ja kasvot ovat tunnottomat, miksei oikea kateni
lilku? Hirvead, koetan puhua, mutta kukaan ei kuule minua, apua, mika minulla on?!!
No, nyt sieltd tulee joku ihminen, huh huh, hyva, ettd se on hoitaja, han voi auttaa
minual

Hoitaja A: Hyvaa péivaa! Olen sairaanhoitaja Ajattelevainen, meillé olisikin asiaa
teille. Kuinka voitte?

Minua sattuu kovasti ja on paha olla, hei ymmarréatteko te mitéa sanon?!

Ja mind olen hoitaja Auttavainen. (Laittaa samalla verhoja sangyn ymparille). Te
olette tulleet tanne sairaalaan ikavien halvausoireiden takia. Koetamme nyt auttaa
teitd mahdollisimman hyvin. Saatteko selvén puheestani?

Minahéan puhun teille, ettek6 ymmarra?! Minka minun puheessani on vialla?

Kéatelkddmme néin, tunnetteko kosketuksen? Hyva! Oireet tekevat sen, ettd teidan on
nyt alkuunsa hankala muodostaa puhetta, mutta vointinne parantuessa ja
harjoittelemalla tilanne korjaantuu kyll& kohdallanne. Joten olkaa huoleti, saamme
teidat kylla kuntoon. Tuomme téhén vihkon ja kynén, jotta voimme koettaa
kommunikoida niiden avulla néin alkuunsa.

Ai en pysty puhumaan kunnolla, no huh, jopas pelotti asken, nyt helpottaa. Tuntuu
hyvalta, kun hoitaja sanoo noin.

Meilla on myds téllaisia kuva- ja kirjaintauluja, joita voimme kayttaa, te vain osoitatte
kuvia ja saamme asioita etenemaén ndiden avulla. Ymmarrdmme toisiamme
mukavasti.

Ihan jarkevaltdhan tuo kuulostaa. Nyt voin jo vahan rentoutua.

Teilla todetut oireet vaikeuttavat oloanne kovin ja suunnitelmanamme onkin laittaa
teille néin alkuunsa tallainen virtsakatetri, jonka avulla saamme virtsarakkonne
tyhjentyméaén ja olonne helpottumaan.

Hui, tuollainenko, sattuuko se?

Tama malli on suunniteltu teille miehille ja asettuu padsaantdisesti aivan vaivattomasti
paikalleen, teidén tulee vain koettaa olla mahdollisimman rentona. Luonnollisesti
laitamme teille puudutusgeelid ennen katetrinlaittoa, joka auttaa tehtava sujumaan
miellyttavasti. V&haisesti voi luonnollisesti tuntemuksia olla, mutta yhteistyoll&
saamme sen sujumaan.
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Potilas: Ymmarran, kuulostaa aivan selkealtd, vaikka jannittaakin, kun tuollaista putkea
laitetaan minuun.

Hoitaja A:  Meilla molemmilla on jo viiden vuoden kokemus néiden kestokatetrien laitossa. Ja
totta kai pyrimme tekemaan tamén niin, ettd toimenpide olisi mahdollisimman
Kivuton.

Potilas: Kiitos, kun kerroit. Nyt on véahan parempi olla.

Hoitaja B: Nyt teidan tulee vain rentoutua ja keskittya aktiivisesti rentouttamaan itsedén koko
ajan.

Potilas: Kyllah&n mina osaan olla ihan rentoa poikaa!

Hoitaja A:  Hyvinhén tuo liukuu siséan, tuntuuko liian pahalta vai jatketaanko? Olemme kohta
perilla.

Potilas ilmeilee jannittyneena vuoteessa.
Potilas: Kylldhan tuo tuntuu pikkusen, mutta hoitakaa homma valmiiksi.

Hoitaja B:  No niin, nyt voitte huokaista, katetri on virtsarakossa ja virtsa tulee hyvin. Annatkos
A-hoitaja tuon pussin tahén, niin laittaan paketti kasaan.

Potilas: Tuohan ei ollut lainkaan niin paha, kuin pelkasin.

Hoitaja A: Nyt teidén ei tarvitse vessaan menné virtsaamisen takia, koska se menee suoraan
tuonne pussiin, jota tyhjennellaan tarpeen mukaan.

Potilas: Selva asia.

Hoitaja B: Nyt voitte vaikka vahan levéata ja huokaista. Soittakaa tasta kellosta, jos tarvitsette
jotain, niin tulemme hetken péé&sta.

Hoitajat keraavat tavarat kasaan ja poistuvat huoneesta.

Potilas: Véhan hassulta tuo tuntuu tuolla, mutta kaipa siihen tottuu...

LOPPUKESKUSTELU (aikaa annetaan noin 10 minuuttia tadhan):



