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Etiikka kuvaa oikeaksi koettua tapaa toimia ja hoitotyon etiikka
terveydenhuollon keskifssa ohjaa hoitohenkilokuntaa toiminnassaan ja
paatoksenteossaan arvoihin, periaatteisiin ja moraalisiin ndkokohtiin perustuen.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden tunnettavuudesta ja toteutumisesta sairaanhoitajien keskuudessa.
Tavoitteena oli selvittda eettisten ohjeiden tunnettavuutta ja toteutumista seka
edistaa eettisten ohjeiden kayttoa tekemalla niitd tutummiksi kyselyn kautta.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla
ja aineisto kerattiin strukturoiduin kysymyksin sahkoisella Webropol-kyselylla
syys-lokakuun vaihteessa 2023. Kyselyyn vastasi 26 sairaanhoitajaa (n=26) ja
vastausten analysointi perustui tilastollisiin kuvioihin ja paatelmiin saaduista
tuloksista.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 73 % (n=19) tunsi entuudestaan
sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden toteutumisesta tydssa 8 %
(n=2) oli samaa mieltd ja 81 % (n=21) oli melko samaa mieltd. Tuloksia voidaan
hyodyntaa niin kohdeyksikon eettista koulutusta suunniteltaessa kuin
organisaatioidenkin sisélld, tarkasteltaessa ja keskusteltaessa sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden pohjalta esiin nousevia ajankohtaisia aihepiireja.
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Recognition and implementation of the nursing
ethical guidelines

Ethics describes the perceived right way of acting and in healthcare nursing
ethics guides the nursing staff in their actions and decision-making based on
values, principles, and moral considerations. The purpose of this thesis was to
gather information about the awareness and implementation of nursing ethical
guidelines among nurses. The goal was to assess the awareness and
implementation of ethical guidelines and to promote their use by making them
more familiar through a survey.

The thesis was conducted using a quantitative research method and the data
was collected with structured questions through an electronic Webropol survey
in September-October 2023. A total of 26 nurses (n=26) responded to survey
and the analysis of the responses relied on statistical figures and conclusions
drawn from the obtained results.

Among the responding nurses, 73% (n=19) were already familiar with the
nursing ethical guidelines. Regarding the implementation of ethical guidelines in
their work, 8% (n=2) agreed and 81% (n=21) somewhat agreed. These results
can be utilized in planning ethical education for the target unit, as well as within
organizations, when examining and discussing current topics arising from the
nursing ethical guidelines.
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1 Johdanto

Terveydenhuollossa tyoskennellaan jatkuvasti erilaisten eettisten kysymysten ja
tilanteiden parissa. Inmiselaman kysymyksia terveydesta ja sairauksista,
syntymasta ja kuolemasta, hyvasta elamasta seka haavoittuvuudesta ja
rajallisuudesta haastavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia toimimaan
omassa ammatissaan eettisesti parhaalla mahdollisella tavalla. (ETENE 2001.)
Sairaanhoitajan tyté on ammatti, joka muuttuu ja kehittyy jatkuvasti vastaamaan
nyky-yhteiskunnan terveydenhuollollisiin tarpeisiin. Hoitoalan kehityksen mydéta
myos edelliset sairaanhoitajan eettiset ohjeet vuodelta 1996 kaipasivat
paivitysta, jotta ne tukisivat eettista paatoksentekoa kaytannon tasolla
muuttuneissa tydymparistoissa. (Koski & Sihvo 2020, 43.)

Uudet sairaanhoitajan eettiset ohjeet paivitettiin vuonna 2021 Suomen
Sairaanhoitajien eettisen toimikunnan johdolla painottaen etiikan merkitysta
kaikessa toiminnassa niin potilaiden ja kollegoiden, kuin sosiaali- ja terveysalan

ammattiryhmienkin kanssa tyoskennellessa. (Suomen Sairaanhoitajat 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerété tietoa sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
tunnettavuudesta ja toteutumisesta sairaanhoitajien keskuudessa. Tavoitteena
oli sairaanhoitajille suunnatun kyselytutkimuksen avulla selvittda sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden tunnettavuutta ja toteutumista seka edistaa kyselyn avulla
eettisten ohjeiden kayttéa tuomalla niita sairaanhoitajille tutummaksi.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
(Varha) Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Sydankeskus.
Opinnaytetyo6 toteutettiin kyselytutkimuksena syksylla 2023. Tulokset ja tuotettu
tieto esiteltiin PowerPointin muodossa Sydankeskuksen henkildkunnalle

Teams-yhteyden valityksella.
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2 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Sairaanhoitajien omana ammattijarjestona toimii Suomen Sairaanhoitajat ry.
Organisaatiolla on pitka historia. Vuonna 1898 perustettiin ensimmainen
sairaanhoitajien oma liitto Sjukskoterskeféreningen i Finland. Sairaanhoitajaliitto
perustettiin 25.1.1925 ja helmikuussa 2022 nimi vaihtui Suomen Sairaanhoitajat

ry:ksi. (Suomen Sairaanhoitajat 2023.)

Suomen Sairaanhoitajat ry:n tavoitteena on, etta sairaanhoitajat pystyisivat
sailyttaméaéan ammatillisuuden lapi uran korkeatasoisena ja alaan liittyvan tiedon
ajantasaisena. Erityisen tarkeda on, etta sairaanhoitajat pystyvat olemaan
ylpeitd ammatistaan ja ammattitaidostaan seka pitamaan huolta omasta
ammatillisesta hyvinvoinnistaan. Organisaation toimintaa ohjaa seuraavat arvot:

sairaanhoitajalahtoisyys, eettisyys ja rohkeus. (Suomen Sairaanhoitajat 2023.)

Ammattiliiton tehtdvana on tarjota sairaanhoitajille kehittymisen seké
kehittdmisen mahdollisuuksia omassa tydssaan. Sairaanhoitajat ry jarjestaa
erilaisia tdydennyskoulutuksia, myontaa koulutus- ja tutkimusapurahoja ja
julkaisee terveydenhuoltoalaan liittyvia ajankohtaista tietoa tarjoavia lehtia.
Erilaiset ammatilliset tytkalut helpottavat arjen hoitoty6té ja paikalliset seka
valtakunnalliset jasenedut tukevat jdsenten hyvinvointia. (Suomen
Sairaanhoitajat 2023.)

Suomessa jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmalla on omat
ammattieettiset ohjeet (Blubaum ym. 2018). Ensimmaiset sairaanhoitajille
suunnatut eettiset ohjeet julkaistiin 28.9.1996, kun ne hyvaksyttiin Suomen
Sairaanhoitajien littokokouksessa. Hoitoalan kehittyminen on jatkuvaa ja myos
potilasaineksen muuttuminen tuo esille sairaanhoitajan ammatin muuttumisen
vuosien aikana. Nain myos sairaanhoitajan eettisten ohjeiden paivittaminen tuli
tarpeelliseksi kevaalla 2021 ja uusissa ohjeissa haluttiinkin pitd& paapaino
erityisesti siing, etta etiikka olisi osana kaikkea potilaiden, kollegoiden ja muiden

ammattiryhmien kanssa tyoskennellessd. (Suomen Sairaanhoitajat 2021.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jenna Kantee, Noona Koski & Saara Koskinen



Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tarkoituksena on tuoda esille hoitotydn
eettiset arvot ja periaatteet. Eettiset ohjeet on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille, opiskelijoille sek& myds potilaille ja
yhteiskunnalle. Ohjeet muodostuvat kolmesta kohdasta: hyvan hoidon

asiantuntija, asiantunteva yhteistydkumppani ja hoitotydn vaikuttaja.

Toisen ihmisen kohtaaminen hoitotydssa eettisyyden nakokulmasta tarkoittaa
potilaan tai asiakkaan kunnioittamista hoitotilanteessa. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen tiedostaa oman velvollisuutensa toimia potilaan edun mukaisesti
ja eettisesti haasteellisissakin tilanteissa pyrkii aina toimimaan potilaan
hyvinvoinnin ja edun edistamiseksi. (proEt 2017.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ovat muodostuneet eri asiantuntijoiden toimesta
Mari Kangasniemen vetdmassa tyoryhmassa. Uusien ohjeiden paivittaminen tuli
tarpeelliseksi vuonna 2021, kun huomattiin etteivat vanhat ohjeet enéa tue
nykyaikaista terveydenhuoltoa. Ohjeiden paivittdminen aloitettiin tarkastelemalla
sitd mitka tekijat ovat muuttuneet sairaanhoitajan tyéssa vuosina 1996—-2021.
Oli selvaa, ettad vanhat ohjeet tukevat enemman vanhanaikaista ajatusmallia
siitd, etta sairaanhoitajan tehtava on ikaan kuin palvella yhteiskuntaa ja pyrkia
tekemaan mahdollisimman paljon omassa tydssaan, vaikka se ei kuuluisi
sairaanhoitajan tehtavankuvaan. Vanhat eettiset ohjeet koettiin myds
kaskeviksi, lilan yksityiskohtaisesti ja laajasti kuvatuiksi sekd hankalaksi
sisdistaa ja noudattaa sairaanhoitajan tydssa tana paivana. (Karhe, L.,
haastattelu 25.9.2023)

Tavoitteena uusien ohjeiden rakentamisessa oli muodostaa lyhyet, ytimekkaat
seka selkeat ohjeet. Ensimmaisena l&api kaytiin kaikkien terveydenhuoltoalan
ammattilaisten omat eettiset ohjeet ja niiden kautta alettiin muodostamaan
uusia eettisia ohjeita sairaanhoitajille. Tydryhma kaytti apuna myos
tyoeldmassa olevia sairaanhoitajia ja heidan ndkdkulmaansa siitd, mitka asiat
tulisi nostaa esille eettisissa ohjeissa. Tarkeaksi uusien ohjeiden
muokkaamisessa koettiin se, ettei ohjeista muodostuisi sairaanhoitajalle niin
sanottua eettista taakkaa, vaan ohjeiden tulisi olla realistiset ja toteutettavissa

olevat jokaisessa sairaanhoitajan tehtavassa. Esille nostetaan esimerkiksi
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ihmisarvon kunnioittaminen ja potilaan aseman vahvistaminen itsensa
asiantuntijana. Omaisten rooli hoitotydssa on myds muuttunut paljon verraten
vanhoihin eettisiin ohjeisiin, joten heidan asemansa ansaitsi paikkansa uusissa
ohjeissa. Jokaisen ammattiryhm&n kunnioitus ja panos hoitotydssa on tarkeaa
ja moniammatillisuuden tukeminen ja arvostus seka hierarkian poistaminen

nakyy uusissa eettisissa ohjeissa. (Karhe, L., haastattelu 25.9.2023)

Tiedon keraamisessa ja luonnoksen tekemisessa kesti noin vuoden verran,
jonka jalkeen se lahetettiin asiantuntijapaneelille, joka muodostui
terveydenhuoltoalan ammattilaisista, opiskelijoista ja myds potilaiden
mielipidetta kysyttiin uusien ohjeiden luomisen apuna. (Karhe, L., haastattelu
25.9.2023)

Tyoéryhma halusi nostaa ohjeissa esille my6s arvostuksen jokaista
sairaanhoitajaa kohtaan riippumatta siitd, kuinka pitkdan on tydskennellyt alalla.
Ammatillisuutta ja ylpeytta tukevat ohjeet, joissa painottuu myds sairaanhoitajan
oikeudet omassa tyossaan samalla tavalla, kuin velvollisuudetkin. Uusissa
sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa nakyy selkeys, joissa pienten yksityiskohtien
kuvaus on jatetty pois ja ohjeista on rakennettu lyhyet ja ytimekkaat, joiden
lukeminen ja sisédistdminen on nopeampaa ja helpompaa sairaanhoitajan
tyossa. (Karhe, L., haastattelu 25.9.2023)

“Sairaanhoitaja kunnioittaa ihmisarvoa elaman kaikissa vaiheissa ja kohtaa
jokaisen potilaan arvokkaana yksilona. Sairaanhoitaja hoitaa jokaista potilasta
samanarvoisesti, huomioiden kunkin yksilollisen elamantilanteen ja hoidon
tarpeen. Sairaanhoitaja kohtelee potilaita oikeudenmukaisesti ja

yhdenvertaisesti.” (Suomen Sairaanhoitajat 2021.)

Eettisissa ohjeissa tarkeana asiana esille nostetaan myos yksilollisyys ja
yksityisyys, hoidon jatkuvuus ja holistisuus. Potilaan hoitoon liittyva
paatoksenteko tehdaan yhdessa kollegoiden kanssa kunnioittaen alan asian
tuntemusta sairaanhoitajien kesken sekd muiden alan ammattilaisten kanssa.
Sairaanhoitaja tiedostaa olevansa itse vastuussa omasta tyoskentelystaan

itselle ja potilaille. (proEt 2017.)
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“Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan yksityisyytta, noudattaa vaitiolovelvollisuutta
ja varmistaa osaltaan, etta potilaan hoitoon ja hyvinvointiin liittyva
luottamuksellinen tiedonkulku muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten
kanssa toteutuu. Sairaanhoitajalla on oikeus yksityisyyteen ja
koskemattomuuteen seka oikeus tulla kohdelluksi arvostavasti ammattiuransa
kaikissa vaiheissa. Sairaanhoitaja toimii potilaan seka hanen laheistensa

kanssa yhteistydssa potilaan parhaaksi.” (Suomen Sairaanhoitajat 2021.)

Hoitoalan jatkuvassa muutoksessa sairaanhoitaja on myds vastuussa siitd, etta
alaan liittyva tieto on mahdollisimman ajantasaista ja omassa tyossaan
kaytettavat taidot ja toiminnot pohjautuvat nayttdon perustuvaan tietoon.
Jokainen ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut sosiaali- ja terveysalan
toimija on sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin vedoten velvollinen havainnoimaan,
ettd omalla tydpaikalla noudatetaan eettisesti hyvia toimintatapoja ja luomaan
eettisté keskustelua, mikali se on tarpeellista. (proEt 2017.)

“Sairaanhoitaja edistaéa tybilmapiiria, jossa hoitotyén eettisyys toteutuu ja
puuttuu epéeettiseen toimintaan sen havaitessaan. Sairaanhoitajalla on oikeus
ja velvollisuus osaamisensa yllapitamiseen ja kehittdmiseen seka oikeus
tyoolosuhteisiin, joissa ammatillinen kehittyminen ja hoitotydn kehittdminen ovat
mahdollisia. Kaikissa tehtavissdan sairaanhoitaja edistaa yksilollista,
yhteiskunnallista ja globaalia terveytta seka hyvinvointia.” (Suomen
Sairaanhoitajat 2021.)

Usein ajatellaan, etta eettisesti hyva hoito on toimintaa, joka pohjautuu
koulutuksesta saatuihin tietoihin ja taitoihin, ohjeisiin ja nayttéon perustuviin
toimintamalleihin, mutta sairaanhoitajana on myds hyva muistaa, etta
asiakkaalla tai potilaalla on my6s oikeus kieltaytya tarjotusta hoidosta. N&in
ammattilaisena tulee myds ymmartaa ja kunnioittaa sita, etta jokainen ihminen
on oman elaménsé asiantuntija. Jokaisella on oikeus turvalliseen, hyvaan ja
inhimilliseen kohteluun seka eettisesti, etta potilasturvallisuuden nakdkulmasta.
Ammattilaisten tulisi harjoittaa eettista pohdintaa ja tiedostaa oma kasitys mita
tarkoittaa esimerkiksi hyva ja paha ja miten omat ajatukset vaikuttavat

sairaanhoitajana toimimiseen. (proEt, 2017.)
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Sairaanhoitajien tulee kaikissa hoitoymparistbissa tiedostaa oma ammatillinen
vastuu edistaa eettisesti toimivaa hoitoymparistoa. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla tydskenteleville tarjotaan runsaasti erilaisia koulutuksia,
jotka helpottavat ja tukevat eettista arviointia ja pohdintaa, jolla pystytaan
parantamaan eettisia kaytantdja. Jokaisella sairaanhoitajalla on oikeus
tydskennella eettisesti toimivassa tydymparistdssa, jossa kunnioitetaan seka
potilaan, ettd hoitajien ihmisarvoa. Eettisesti toimiva hoitoymparistd
mahdollistaa avoimen keskustelun erilaisista nakemyksista seka nain edistaa
ammatillista luottamusta ja keskustelua eettisista ohjeista. (American Nurses
Association 2021.)

2.1 Sairaanhoitajakoulutus

Modernin hoitotyon ja sairaanhoitajakoulutuksen juuret ulottuvat vuoteen 1854,
jolloin nykyaikaisen sairaanhoitajakoulutuksen edellékavijana pidetty Florence
Nightingale lahetettiin lukuisten vapaaehtoisten kanssa kenttasairaaloihin,
joiden huonot olosuhteet olivat tulleet yleisesti ihmisten tietoon. Nightingalen
sitoutuminen ja paneutuminen hoitotydta seka sen kehittamista kohtaan pantiin
merkille ja lisksi korvaukseksi hanen sota-ajan palveluksistaan perustettiin
Nightingale rahasto. Rahaston tuotoilla hanen oli mahdollista perustaa
ensimmainen sairaanhoitajakoulu vuonna 1860 St. Thomas-sairaalaan. St.
Thomasin sairaalasta valmistuneita hoitajia arvostettiin laajalti ympéri maailman
ja taman myota Nightingalen edistdméaé korkeatasoista koulutusta pystyttiin

tarjpamaan maailmanlaajuisesti saataville. (Post University 2021.)

1800-luvun loppupuolella perustettiin myds useita sairaanhoitajien
alumniyhdistyksia ja vuonna 1896 useiden huippuluokan alumniyhdistysten
edustajat kokoontuivat yhteen ja perustivat kansallisen Nurses associated
Alumnaen, nykyisen American Nurses associated:n. Tallin taman
alumniyhdistyksen yksi tarkoituksista oli perustaa ja yllapitaéa eettisia saantoja.
(Post University 2021.) Ensimmaiset viralliset sairaanhoitajan eettiset ohjeet
kuitenkin hyvaksyttiin vasta vuonna 1950, vaikka tarve eettisille ohjeille ja

ohjaukselle tunnistettiin jo 1800-luvun puolivalin aikoihin, modernin hoitotydn
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alkaessa kehittya. (Epstein & Turner 2015). Vuonna 1953 hyvéaksyttiin
ensimmaiset kansainvéliset sairaanhoitajan eettiset ohjeet, jotka oli laatinut
International Council of Nurses, joka on myos sittemmin tarkastellut ohjeita

uudestaan useampia kertoja. (Numminen 2010, 18.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden historiaan liittyen on tehty hyvin vahén
tutkimuksia ja suurimmaksi osaksi kansainvaliset eettiset ohjeet ovat toimineet
pohjana eri maiden kansallisille sairaanhoitajan eettisille ohjeille lapi vuosien
tahan paivaan asti. Kansallisten ohjeiden sisaltoon vaikuttavat uskontoon,
kulttuuriin, lainsdadantoon, terveyspolitiikkaan ja hoitokulttuuriin liittyvat asiat ja
tasta syysta kunkin maan kansallisia ohjeita on pidetty tarpeellisina. Vuonna
1987 korkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten uudistettuun
opetussuunnitelmaan kuului kokonaisvaltaisempi l[ahestymistapa hoitotyon eri
osa-alueisiin ja etiikka oli yksi niistd. TAmé&n uudistuksen tavoitteena oli saada
opiskelijat perehtymaéan hoitotyon eri osa-alueisiin paremmin ja tdmén myota
my6s hoitotydn etiikan eri alueisiin. Taman kaltaista eettistd koulutusta

toteutettiin [&pi opintojen. (Numminen 2010, 20, 39.)

Opetussuunnitelmaa sosiaali- ja terveysalalle uudistettiin vuonna 1996 ja talldin
eettistd koulutusta alettiin toteuttaa erillisind opetusmoduuleina tai kursseina ja
opintojen lomassa. Vuonna 2006 hoitotyon eettista koulutusta koskevassa
maaritelmassa sairaanhoitajan eettista tietoutta pidettiin yhtena avainasiana
sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja hoitotydn asiantuntijuuteen liittyen. Taman
maaritelman jalkeen eri ammattikorkeakoulujen on ollut mahdollista tarjota
omia, yksityiskohtaisempia opetussuunnitelmia ja integroida myos etiikan

opetusta osaksi opintoja eri tavoin. (Numminen 2010, 20, 39.)

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen historia ulottuu 1800-luvun puolivéliin, jota
ennen sairaanhoitotyoté toteuttavat hoitajat olivat tehneet ty6ta l&ahinna
kristillisena laupeudenty6na ja tdhan perustuvana hoivana, ilman varsinaista
koulutusta. Saksaan vuonna 1836 perustetun ensimmaisen Diakonissalaitoksen
ja sen tarjoaman sairaanhoitajakoulutuksen myota Diakonissa-aate levisi
ympari maailmaa ja taman myota myds suomeen. Suomen ensimmaiset

ammatillisesti koulutetut sairaanhoitajat valmistuivat 1850-luvulta lahtien
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toimineesta Turun Diakonissalaitoksesta, joka oli toiminnassa vain lyhyen aikaa.
Hyvéantekijana tunnettu Aurora Karamzin perusti vuonna 1867 Helsingin
Diakonissalaitoksen ja se on toiminnassa viela tanakin paivana. (HUS
Museotoimikunta 2021.)

Vuonna 1877 perustettu Suomen Punainen Risti koulutti sairaanhoitajia
sodassa haavoittuneita hoitamaan ja vuonna 1889 koulutustoiminta jatkui
yhteisty6ssa Helsingin yleisen sairaalan kirurgisessa sairaalassa. Kirurgisessa
sairaalassa koulutuksesta vastasi uusi ylihoitajattarien ammattikunta ja tata
toimintaa perustamassa oli ensimmaiseksi ylihoitajattareksi valittu Anna Broms.
My6hemmin vuonna 1904 ylihoitajattaren virkaan seka sairaanhoitajattarien
koulutuksen johtajattareksi valittu Sophie Mannerheim tuli tunnetuksi
sairaanhoitajakoulutuksen uranuurtajana suomessa. Mannerheimin vaikutus
suomalaiseen moderniin sairaanhoitotyon koulutukseen oli valtaisa ja h&dn myds
osaltaan toi Florence Nightingale-aatetta suomalaisen sairaanhoidon
kaytantoon. (HUS Museotoimikunta 2021.)

Vuodesta 1883 lahtien l&&nin sairaaloissa alettiin kouluttaa sairaanhoitajattaria,
joiden koulutus oli lyhimmillaén puolen vuoden tai pisimmillaan puolentoista
vuoden pituinen. La&anin sairaaloissa toteutettavaa koulutusta seurasi Suomen
terveyssisarlaitos, joka syntyi 1920-luvun alkupuolella ja tuli lakisaateiseksi
vuonna 1944. Valtioneuvosto teki paatoksen sairaanhoitajakoulutuksen laista
vuonna 1928 ja valtion yllapitamien sairaanhoitajakoulujen silloinen koulutus
kesti kolme vuotta, pitaen sisallaén erikoistumisjakson. (Rautava-Nurmi ym.
2016, 13-14.)

Perus- ja erikoistumiskoulutus erotettiin toisistaan vuonna 1957 ja talldin
peruskoulutus kesti kaksi ja puoli vuotta, jonka jalkeen oli mahdollista jatkaa
kouluttautumista vuoden jatkotutkinnolla. Sairaanhoitajakoulutuksen muutos
vuonna 1987 mahdollisti hakeutumisen peruskoulun jalkeen terveydenhuollon
peruslinjan yleisjaksolle, jonka jalkeen opintoja oli mahdollista jatkaa opisto- tai
kouluasteen erikoistumislinjalle. Lahemmas sairaanhoitajakoulutuksen nykyista
muotoa otettiin askel vuonna 1991, kun sairaanhoitajakoulutuksen

ammattikorkeakoulukokeilu otettiin kaytt6on. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 13-14.)
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Taman paivan suomessa sairaanhoitajakoulutus on
ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto ja kestaa suunnilleen 3,5 vuotta ja on
laajuudeltaan 210 opintopistettd. Suomessa tutkinto on mahdollista suorittaa
suomen liséksi englanniksi tai ruotsiksi ja kirjavat opiskelutavat monimuoto-
opiskelujen, verkko-opintojen tai paivaopintojen muodossa mahdollistavat eri
ihmisille sopivia tapoja opiskella. Jatkokouluttautumismahdollisuuksia on
tydllistymismahdollisuuksia monipuolisesti erilaisiin tydskentely-ymparistdihin eri

erikoisaloille ja toimipaikkoihin. (Suomen Sairaanhoitajat n.d.)

Ainoastaan sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild voi suomessa harjoittaa
sairaanhoitajan ammattia ja toimia talléin laillistettuna ammattihenkiléna. Valvira
yllapitaa JulkiTerhikki nimista keskusrekisteria terveydenhuollon
ammattihenkiloista ja tata kautta hoitaa myods valvontatehtéavia. (Suomen
Sairaanhoitajat n.d.)

2.2 Hoitotyon etiikka

Hoitoty® on maaritelma, joka muuttuu jatkuvasti ja jonka tarkoituksena on kertoa
ja kuvata hoitajan rooleja ja tehtavia. Hoitotyé on ammatillista toimintaa, joka
perustuu hyvin maariteltyyn teoriapohjaan, asiantuntijuuteen, jatkuvasti
kehittyvaan tutkimukseen ja sita kautta syntyviin tuloksiin, autonomiaan seké
hoitotydn ammattilaisten itse asettamiin standardeihin hoitoty6téa kohtaan.
Paatarkoituksena hoitotydssa on potilaiden terveyden edistaminen,
terveydentilan sailyttdminen, ihmisten tukeminen ja auttaminen elaman
muuttuvissa tilanteissa ja sita kautta niihin sopeutuminen. Hoitoty6lla on aina
jokin tavoite, johon hoitajan on pyrittdva vastaamaan oman teoriatietamyksen ja

kaytdnnon taitojen avulla. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 14.)

Etiikka kuvaa oikeaksi koettua tapaa toimia. Etiikka pyrkii maarittelem&an
hyvaksyttavan ja moraalisesti oikean toiminnan yhteiséssa. Se koostuu
arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka ohjaavat ihmisten kéasityksia hyvasta ja
pahasta seka oikeasta ja vaarasta. (ETENE 2001.)
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Hoitotyon etiikka on keskeinen osa terveydenhuoltoa, joka ohjaa
hoitohenkilokunnan toimintaa ja paatoksentekoa potilaiden hoidossa. Hoitotydn
etiikka perustuu arvoihin, periaatteisiin ja moraalisiin nakokonhtiin, jotka auttavat
hoitajia tekemaan eettisia paatoksia ja tarjpamaan laadukasta hoitoa.
Terveydenhuollon ammattiryhmilla on erilaisia eettisia ohjeistuksia, mutta
perusarvot ovat kaikilla samat. Keskeisinad ohjeistuksissa ovat ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja terveyden
edistaminen. (ETENE 2001.) Hoitoty6ta tekevilla ihmisilla saattaa olla erilaisia
kasityksia siitd, mita eettinen hoitaminen oikeastaan on. Eettisissa aiheissa ei
valttamatta haeta vastausta kysymykseen, koska usein ei ole vain yhté oikeaa
vastausta. (Ranta ym. 2012, 19.) Eettisia tilanteita tulee niin potilaiden hoidossa
kuin tyoyhteisonkin keskuudessa esimerkiksi toimintatapojen erotessa
toisistaan. Hankalaksi eettisten tilanteiden ratkaisun tekee totuuden ja oikeaksi

koetun toiminnan raja. (Chadwick & Gallagher 2016.)

Ihmisarvon kunnioittaminen on yksi hoitoty6n etiikan peruspilareista. Eettisesti
ihmisarvoa kunnioittavan hoidon tulee kunnioittaa hoidettavan oikeuksia,
autonomiaa, hyvinvoinnin edistamista ja koskemattomuutta. Totuuden,
rehellisyyden, aitouden sekd muiden ammattilaisten kunnioittaminen ovat my6s
osana ihmisarvoista eettista toimintaa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 30.)
Hoitajilla on eettinen velvollisuus kunnioittaa jokaisen potilaan ihmisarvoa ja
hoitaa heita arvokkaasti ja kunnioittavasti riippumatta potilaan taustasta tai
ominaisuuksista. (American Nurses Association 2015.)

Oikeus hyvaan hoitoon tarkoittaa, etta terveyspalveluita tarvitseva saa
asiantuntevaa apua ilman kohtuuttomia viiveita. Keskeisimpana tavoitteena on
tehda hyvaa ja valttaa vahinkoa eli hoidosta tulee olla enemman hyétya kuin
haittaa. (ETENE 2011.) Hyvaa hoitoa toteutettaessa potilas, hdnen omaisensa
ja laheisenséa kokevat olevansa patevan ja turvallisen hoidon piirissa, jossa
heita ymmarretdan ja heidat hyvaksytaan. Potilaan tarpeet ovat keskitssa myos
kuoleman lahestyessa, jolloin hoitoon kuuluu perushoito, henkinen ja
hengellinen tuki, sek& kivun ja muiden karsimysta aiheuttavien oireiden hoito.

Lisaksi tuen ja ymmartavan suhtautumisen tarjoaminen |laheisten suruun ja
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tarvittaessa ohjaaminen lisdavun piiriin on ensisijaista. Hyvan hoidon
vaatimuksena on myo6s vastuullisuus terveydenhuollon kaikilla tasoilla, mukaan
lukien paattajien velvollisuus huolehtia resursseista seké palvelujen tuottajien
vastuu palvelujen laadusta ja saatavuudesta. Hoitohenkiloston tulee toteuttaa
tarvittavat tutkimukset ja hoidot yhteisymmarryksessa potilaan kanssa seka

soveltaa hyvaksyttyja laaketieteellisida menetelmia. (ETENE 2001.)

Itsemaaraamisoikeus on tarkea osa hoitotydn eettisia periaatteita, silla
lahtbkohtaisesti potilas paattaa hoidostaan aina itse. Hanella tulee olla myo6s
mahdollisuus pohtia ja paattaa hoidostaan laheistensé kanssa, jos nain toivoo.
Potilaalla on moraalinen ja laillinen oikeus tietaa mita hanelle tehd&én ja miksi.
Potilaan tulee kuulla mahdollisesta hoidosta haittoja, hyotyja ja eri
ammattilaisten nakdkulmia niin halutessaan. Hanen tulee saada apua ja tukea
eri hoitovaihtoehtojen punnitsemiseen sekd myos tilanteessa, jossa paattaa olla
vastaanottamatta hoitoa. Potilaalta tulee myds varmistaa, ettd hanella on
riittdvasti tietoa paatdstensa pohjaksi, jotta potilaan oma arvopohja hoidossa
toteutuu (ANA, 2015.) Mikali potilas ei kykene ilmaisemaan hoitoonsa liittyvia
toiveitaan hoidon valinnan ollessa ajankohtaista eik& ole aikaisemmin ilmaissut
niita, hoito tulisi suunnitella yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai
muun laheisen henkilon kanssa. Talla tavoin pyritdan varmistamaan, etta hoito
vastaa mahdollisimman hyvin potilaan omia toiveita ja mieltymyksia. (ETENE
2001.) Itsemaaraamisoikeus on suojattu lailla ja sita lahdetaan rajoittamaan
lahtokohtaisesti vain vaaratilanteissa. (ETENE 2011.)

Potilaan etua ja oikeutta tukee se, etté jokaisen potilaan tulee saada
samanlaisin perustein yhtenevaa hoitoa. Hoidon tulee olla nain ollen
oikeudenmukaista. (ETENE 2011.) Potilaan ik&, asuinpaikka, sosiaalinen
asema, aidinkieli, sukupuoli, etninen tausta, kulttuuri, seksuaalinen
suuntautuminen tai vakaumus eivat saa vaikuttaa oikeudenmukaiseen hoitoon
ja kohteluun. Erityistd huomiota on kiinnitettava lasten, vanhusten ja
vajaavaltaisten potilaiden oikeuksiin saada hyvaa hoitoa. Oikeudenmukaisuus
riippuu olennaisesti voimavarojen jakamisesta ja kaytdsta. Valtiovallalla on

vastuu varmistaa, etta kansalaiset ovat yhdenvertaisessa asemassa
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asuinpaikasta riippumatta. Kunnilla on velvollisuus jarjestaa terveydenhuollon
palvelut. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen edellyttaa, etta terveydenhuollolla
on riittavat resurssit kaytettavissaan. Terveydenhuollon sisalla on huolehdittava
siitd, etta voimavaroja kaytetaan jarkevasti ja tasa-arvoisesti. (ETENE 2001.)
Sairaanhoitajat tekevat yhteistyota muiden terveys- ja sosiaalialan
ammattilaisten kanssa ja samalla edistavat oikeudenmukaisuuden periaatteita
vahvistamalla vastuuta oikeudenmukaisuudesta ja tasa-arvosta. (International
Council of Nurses 2021.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaamisen tulee olla ajan tasalla ja sita
tulee voida kehittd&d. Osaamisen lisdksi myds omaa tyota ja sen kaytantoja tulee
olla mahdollisuus kehittaa. (ETENE 2011.) Korkeatasoinen ammattitaito on
olennainen edellytys laadukkaalle hoidolle. Taman ammattitaidon
yllapitamiseksi tarvitaan paitsi vahvaa sisaltbosaamista myos kykya hallita
terveydenhuollon s&d&nnoksia ja suosituksia, eettisid valmiuksia seka taitoa
vuorovaikutukseen ja tydskentelyyn timeissa. On tarkeaa, etta naita taitoja
kehitetaan ja yllapidetaan jatkuvasti. Tavoitteena on toimia yhteisesti sovittujen
arvojen ja paamaarien mukaisesti, mika parantaa tyoyhteison tehokkuutta ja
hyvinvointia. Keskeisia tekijoitéa tdssa ovat oikeudenmukainen johtaminen, avoin
ja rakentava vuoropuhelu sekéa kannustava ilmapiiri. Tyoyhteison jasenilla on
omalta osaltaan vastuu omasta, mutta myds kollegoidensa hyvinvoinnista.
Ongelmien ja kehittamistarpeiden avoin kasittely, kuulluksi tuleminen,
mahdollisuus vaikuttaa seka tunne siité, ettd on arvostettu lisdavat koko

tydympariston hyvinvointia ja tyytyvaisyytta. (ETENE 2001.)

Sairaanhoitajan tulee vahvistaa seka omaa ettd muiden hyvaa eettista toimintaa
seka edistaa nayttdon perustuvaa tietoa erilaisten tahojen kanssa toimiessaan.
Terveydenhuoltoala on kokonaisuutena monimutkainen ja hoitotyon eettisten
periaatteiden toteutuminen vaatii yhdessa toimimista kaikkien
terveydenhuoltoalan ammattilaisten kesken. Yhteistyo yleisesti vaatii
luottamusta, lapinakyvyytta, kunnioitusta, mielipiteiden jakoa ja avointa
kommunikaatiota kaikkien hoitoon osallistuvien kesken. (American Nurses

Association 2015.) Vuorovaikutuksen tulee olla kokonaisuudessaan arvostavaa
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2011.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden tunnettavuudesta ja toteutumisesta sairaanhoitajien keskuudessa.
Tavoitteena oli sairaanhoitajille suunnatun kyselytutkimuksen avulla selvittda
sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tunnettavuutta ja toteutumista seka edistaa
kyselyn avulla eettisten ohjeiden kaytt6a tuomalla niité sairaanhoitajille
tutummaksi. Opinnéaytety6n toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen (Varha) Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)

Sydankeskus ja kohderyhména olivat Sydankeskuksen sairaanhoitajat.

Opinnaytety6té ohjaa seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Tunnetaanko sairaanhoitajan eettisia ohjeita sairaanhoitajien keskuudessa?

2. Toteutuuko sairaanhoitajan eettiset ohjeet sairaanhoitajien keskuudessa?
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4 Empiirisen tutkimuksen toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena kayttden menetelmana
kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Maarallisessa tutkimuksessa
keskitytddn usein jonkin ilmién selittdamiseen. (Maarallinen tutkimus 2015.)
Tama maarallinen tutkimus kuvaa télle menetelmalle tyypilliseen tapaan
olemassa olevaa tilannetta eli sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tunnettavuutta
ja toteutumista sydanpotilaan hoitoty6ssa Tyksin Sydankeskuksessa.
Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat
esimerkiksi lomakekyselyt, Internet-kyselyt, strukturoidut haastattelut,
puhelinhaastattelut, systemaattinen havainnointi ja kokeelliset tutkimukset.
Tassa menetelmassa tarkeda on saada riittavan suuri ja edustava otos
tutkimuksesta. (Heikkila 2014.)

Kyselytutkimus muodostui tutkimustavaksi ennalta annetun opinnaytetyén
otsikon perusteella, toimeksiantajan toivomuksesta. Etuna téllaisessa
tutkimusmenetelmassa on tehokas ja nopea tapa kysya useita kysymyksia
kohtalaisen suurelta vastaajakunnalta. Vastauksia voidaan kasitella tilastollisesti
ja vastauksista saadaan numeroihin perustuvia tuloksia. Kvantitatiivista
menetelmaa kayttaen saadaan vakiotulkinnan mukaan pinnallista, mutta
luotettavaa tietoa. (Ojasalo ym. 2015, 121, 134.) Kvantitatiivisen menetelman
tyypillisia piirteitd ovat muun muassa strukturoitu tutkimusasetelma, numeerinen

mittaaminen ja yleispatevyys (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, 62).

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin alan kirjallisuutta,
hoitoalan lehtia ja erilaisia sosiaali- ja terveysalan séhkdisia tietokantoja, kuten:
Cinahl, Medic ja Pubmed, hakusanoja olivat esimerkiksi hoitotyd* (nursi*),
etiikka* (ethics*) ja sairaanhoitaja* (nurse*). Yleisesti kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on kartoittaa, esimerkiksi millaista tietoa olemassa olevasta
aiheesta jo on ja millaisista nakoékulmista aihetta on jo tutkittu. (Hirsjarvi ym.
2009, 121.)

Kysely laadittiin sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin ja teoreettiseen

viitekehykseen perustuen seka vastaamaan opinnaytetyota ohjaaviin
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kysymyksiin. Kysymysten ja vaittamien asettelussa otettiin huomioon myos
toimeksiantajan toiveita. Kaikkiin Varhalla tehtaviin tutkimuksiin tarvitaan
tutkimuslupa (Turku CRC n.d.). Tutkimuslupaa haettiin Turku CRC:lta
elokuussa 2023 ja lupa saatiin syyskuussa 2023. Turku CRC on Turun kliininen
tutkimuskeskus, joka tarjoaa tukea ja palveluita

tutkijalahtoiselle terveystieteelliselle tutkimukselle (Turku CRC n.d.).

4.1 Aineiston keruu

Kysely lahetettiin 123 sairaanhoitajalle, joka kattaa arviolta kaikki
Sydankeskuksen sairaanhoitajina tyoskentelevat henkilot. Kyselyyn vastasi 26
hoitajaa. Kyselyn arvioitu vastausaika oli 5-10minuuttia, se toteutettiin
nimettémasti ja vastaaminen oli osallistujille vapaaehtoista. Osallistujat saivat
myds halutessaan keskeyttaa tutkimuksen ilman erillista ilmoitusta eika
tutkimuksesta aiheutunut heille haittaa. Kyselysséa ei keratty henkilttietoja, joten
henkilotietorekisteria ei muodostunut. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

iimoitettiin Webropol-kyselyn alussa. Vastausaikaa kyselyssa oli kaksi viikkoa.

Kyselytutkimukseen kerattiin primaariaineistoa sahkoisen Webropol-
kyselylomakkeen avulla, jonka sisaltdé on nahtavilla tyon liitteissa (liite 1.)
syksylla 2023. Saatekirje (liite 2.), tiedote tutkimuksesta (liite 3.),
tutkimussuostumus (liite 4.) ja linkki kyselyyn jaettiin sdhkdpostitse
toimeksiantajan yhteyshenkilon kautta Sydankeskuksen sairaanhoitajille.
Henkilbtietorekisteria ei kyselystd muodostunut, joten tietosuojailmoitusta ei

tarvinnut tehda.

Sairaanhoitajat vastasivat strukturoituun kyselylomakkeeseen.
Taustakysymyksena kartoitettiin vastaajan tydkokemus vuosina. Eettisyyden
tunnettavuutta kyselyssa arvioitiin kylld/ei-vastausten perusteella, jonka jalkeen
kysely ohjautui tarkentaviin kysymyksiin vastausvaihtoehdon perusteella. Kylla -
vastanneilta kysyttiin nelja tarkentavaa kysymysta ja ei -vastanneilta kaksi.

Kyselyn alussa tarkentavat kysymykset olivat yleisen lisatiedon saamiseksi
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eettisten ohjeiden kaytosta hoitotydssa. Toteutumista kyselyssa mitattiin
samanmielisyysvaittamin viisiportaisella Likert -asteikolla, johon oli lisatty yksi
nolla-arvoinen muuttuja "en osaa sanoa". Nolla-arvoinen muuttuja lisattiin, jotta
kysely ei pakottaisi vastaamaan mielipiteelld, jollei sellaista vaittamasta ole.
Likert -asteikon vaittamat perustuivat sairaanhoitajan eettisten ohjeiden eri
kokonaisuuksiin, ja kysymysten maara riippuu kyseisen ohjekohdan pituudesta.
Lopuksi tarkentavina kysymyksing, kun kyselyyn vastaaja oli eettiset ohjeet
lukenut, kartoitettiin viel& lisatietona kokonaisuuksien vaikeutta ja helppoutta
seka suoraan eettisista ohjeista saatavaa hyotya ja toteutumista hoitotyéssa.
Kyselyn kysymykset ja vaittamat olivat kaikille vastaajille samat lukuun
ottamatta kahta tarkentavaa kysymysta, jotka olivat suunnattu ohjeet jo

tunteneille.

4.2 Aineiston analysointi

Aineistoa voi analysoida eri tavoilla eiké analyysitavan valinta maaraydy aina
mekaanisesti jonkin sédnndén mukaan. (Hirsjarvi, yms. 2007, 218.) Aineistoa
voidaan kuvailla esimerkiksi erilaisin tilastollisin tunnusluvuin ja kuvioin seka
niista koostetuin erilaisin taulukoin. Tilastolliset tunnusluvut tiivistavat
aineistosta saatua tietoa lukijalle ja kuvioilla voidaan havainnollistaa seka
selkeyttdd tuloksia. Liséksi kuvioilla pystytd&n antamaan nopeasti yleiskasitys
tutkittavasta aiheesta. (Kehittamiskeskus Opinkirjo n.d.) Taméan opinnaytetyén
analyysi perustui tilastollisiin maariin ja kuvioihin seka paatelmiin saatavista
tuloksista, joita esitetddn pohdinnassa ja johtopaatoksissa. Webropol-ohjelma,
jolla kyselylomake luotiin, antoi omalla raportointityokalullaan hyddynnettavia
kuvioita, vastaajaméaaria ja prosenttilukuja. Kuviot kirjoitettiin auki tulokset
kohdassa. Kyselyn vastauksia viitekehykseen ja aiempaan tutkimukseen

peilaamalla saatiin opinnaytety6ta varten riittavia tuloksia ja johtopaatoksia.
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5 Tulokset

Kysely lahetettiin 123 sairaanhoitajalle, joista kyselyyn vastasi 26.
Prosentuaalisesti tama tarkoittaa, etta kyselyyn vastasi 21 % kohderyhmasta.
Tutkimukseen osallistui 26 sairaanhoitajaa (n=26/100 %). 38 % (n=10)
vastaajista oli tydskennellyt alalla yli 10 vuotta. Alle 5 vuotta ja 5-10 vuotta
alalla tyoskennelleita oli saman verran eli kumpaakin 31 % (n=8) kyselyyn

vastanneista (Kuvio 1).

alle 5 vuctta 3%
5-10 vuotta 31%

yli 10 vuotta 38%

Kuvio 1. Tydskentelyvuodet alalla.

5.1 Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tunnettavuus

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tunnettavuutta kysyttiin kylla/en-
vaihtoehdoin. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet tunsivat 73 % (n=19) kyselyyn

vastanneista ja 27 % (n=7) puolestaan ei tuntenut (Kuvio 2).

‘ ® Kyla ® En (hyppad kysymykseen 6) ‘

Kuvio 2. Tunnetko sairaanhoitajan eettiset ohjeet?
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Ohjeet jo tunteneilta kysyttiin tarkentavia kysymyksia nelja ja heiltd, jotka eivat
ohjeita tunteneet kysyttiin tarkentavia kysymyksia kaksi. Ensimmaiseen ja
toiseen tarkentavaan kysymykseen vastasivat vain ohjeet jo entuudestaan
tunteneet 73 % eli 19 sairaanhoitajaa. Ensimmaisella tarkentavalla
kysymyksella kartoitettiin lisatietoa siitd ovatko ohjeet selkeét ja helposti
ymmarrettavat (Kuvio3). 95 % (n=18) vastaajista oli sitd mieltd, etta ohjeet ovat
hyvin ymmarrettavissa ja vain 5 % (n=1) sita mielt, etteivat ohjeet ole selkeéat ja

ymmarrettavat.

® Kyliz QE

Kuvio 3. Ovatko sairaanhoitajan eettiset ohjeet selkeat ja helposti
ymmarrettavat?

Toisena tarkentavana kysymyksena kysyttiin ohjeet jo tunteneilta, ovatko ohjeet
noudatettavissa omassa tydssa (Kuvio 4). 84 % (n=16) koki, ettd ohjeet ovat
noudatettavissa omassa tydssa ja vastaavasti 16 % (n=3) vastaajista oli asiasta

eri mielta.

® Kyliz QE

Kuvio 4. Ovatko eettiset ohjeet noudatettavissa tydssasi?
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Kolmanteen ja neljanteen tarkentavaan kysymykseen vastasivat kaikki kyselyyn
osallistujat. Kolmantena kysymyksena haluttiin tietdd, keskustellaanko ohjeista
tyoyhteistssa (Kuvio 5). 92 % (n=24) vastaajista vastasi, ettei eettisista ohjeista

keskustella tyopaikalla ja 8 % (n=2) koki niista keskusteltavan.

® Kylz DE

Kuvio 5. Keskustellaanko tydpaikallasi sairaanhoitajien kesken eettisista

ohjeista?

Neljantena tarkentavana kysymyksena kysyttiin, haluaisivatko hoitajat
enemman keskustelua eettisista ohjeista tydyhteisdssa (Kuvio 6). 65 % (n=17)
halusi, etté ohjeista keskusteltaisiin enemman, mutta 35 % (n=9) koki, ettei

halunnut keskustelua enempéaa.

@ Kyl ®cen

Kuvio 6. Haluaisitko, etté eettisisté ohjeista keskusteltaisiin enemman
tydyhteistssasi?
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5.2 Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden toteutuminen

Toteutumista kyselyssa mitattiin vaittamilla, jotka oli asetettu viisiportaiseen
Likert -asteikkoon, johon oli lisatty yksi nolla-arvoinen muuttuja "en osaa sanoa”.
Tama lisattiin, jotta kyselyyn vastaaja voisi valita vaihtoehdon, jos vastaajalla ei
olisi mielipidettéa asiasta. "En osaa sanoa’-vaihtoehto osoittautui tasséa
kyselyssa tarpeettomaksi, silla kukaan vastaajista ei silhen kertaakaan
vastannut. Likert -asteikon vaittamat perustuivat sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden eri kokonaisuuksiin, ja vaittdmien maara riippui kyseisen ohjekohdan

pituudesta.

Ensimmaisena kysyttiin sairaanhoitajan eettisten ohjeiden kokonaisuudesta
"Hyvan hoidon asiantuntija” (Kuvio 7). Inmisarvon kunnioittamisesta tydssaan ja
jokaisen potilaan kohtaamisesta arvokkaana yksilona 73 % (n=19) vastaajista
oli taysin samaa mieltd ja 27 % (n=7) melko samaa mielta. Potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta ja kannustamisesta osallistumaan
omaan hoitoonsa 77 % (n=20) vastaajista oli tdysin samaa mielta ja 23 % (n=6)
melko samaa mielta. Kaikkien potilaiden kohtelusta oikeudenmukaisesti ja
yhdenvertaisesti 73 % (n=19) oli tdysin samaa mieltd, 23 % (n=6) melko samaa

mielta ja 4 % (n=1) melko eri mielta.

Easkiarvo
Tyossani kunnicitan inmisarvoa elaman kaikissa
yksilna.
kannustan osallistumaan omaan hoitoonsa. 7% 2% 12
oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti. 73% 23% 13
@ Taysin samaa mielld ® Melko samaa mielta @ Ensamaa enki eri mielta ® Melko eri miell
® Taysin eri mieltd ® En o0saa sanoa

Kuvio 7. Hyvan hoidon asiantuntija.
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Toisena kokonaisuutena oli "Asiantunteva yhteistyokumppani” (Kuvio 8).
Hajonta tadssakaan ei ollut suurta, ainoastaan yksi kohta kerasi eniten erilaisia
mielipiteitd. Potilaan parhaaksi toimimisesta yhdessa laheisten kanssa taysin
samaa mieltd oli 65 % (n=17) ja melko samaa mieltd 35 % (n=9) vastaajista.
Vaitiolovelvollisuuden noudattamisesta ja luottamuksellisesta tiedonkulusta
huolehtimisesta 77 % (n=20) vastaajista oli tdysin samaa mielta ja 23 % (n=6)
melko samaa mielta. Toisten sairaanhoitajien tukemisesta paatoksenteossa,
tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa potilaan hoidossa 69 %
(n=18) oli taysin samaa mielta, 27 % (n=7) melko samaa mielta ja 4 % (n=1) ei
ollut samaa eika eri mieltd. Toimimisesta moniammatillisessa tydryhmassa,
jossa kunnioitetaan muiden osaamista ja edistetdan vastavuoroista toimintaa
potilaan eduksi, oli 65 % (n=17) vastaajista tdysin samaa mielta ja 35 % (n=9)
melko samaa mielta. Eniten hajontaa aiheutti kohta "Tulen kohdelluksi
arvostetusti tydssani”. Tasta kohdasta 19 % (n=5) vastaajista oli taysin samaa
mielta, 50 % (n=13) melko samaa mielta, 23 % (n=6) ei samaa eika eri mielta ja
8 % (n=2) taysin eri mielta.

e ptiaan partasks,
kanssa potilaan parhaaksi 65% 35% 13
Noudatan vaitiolovelvollisuutta ja huolehdin - o
luottamuksellisesta iedonkulusta 1% 23,;, 1.2

Tuen toisia sairaanhoitajia paatdksenteossa, tydssa

potilaan hoidossa.

Toimin osana moniammatillista tydryhmaa, jossa

vastavuoroista toimintaa potilaan eduksi.

Tulen kohdelluksi arvostetusti tydssani.

@ Taysin samaa mielta ® Melko samaa mielta ® Ensamaa enki eri mielta ® Melko eri mielta
® Taysin eri mielta ® En o0saa sanoa

Kuvio 8. Asiantunteva yhteistydkumppani.

Kolmas ja viimeinen kokonaisuus oli "Hoitotydn vaikuttaja” (Kuvio 9). Tassa

alueessa hajontaa oli suhteessa useammassa vaihtoehdossa kuin edellisissa,
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mutta silti vastaukset samanmielisyydesta olivat isoimmin edustettuna. Vastaan
hoitotydn asiantuntijana hoitoty6n kehittamisesta ja sen arvioinnista nayttéon
perustuvasti 27 % (n=7) oli taysin samaa mielta, 54 % (n=14) melko samaa
mielta, 15 % (n=4) ei samaa eika eri mieltd ja 4 % (n=1) melko eri mielta.
Oikeudestaan ja velvollisuudestaan pitaa osaamistaan ylla seka kehittya
omassa tydssaan taysin samaa mielta oli 61 % (n=16), melko samaa mielta 35
% (n=9) ja melko eri mieltéd 4 % (n=1). Kohdassa "Edistan hyvaa tyoilmapiiria,
jossa hoitotyodn eettisyys toteutuu” samaa mielté oli 50 % (n=13), melko samaa
mielta 46 % (n=12) ja ei samaa eika erimielta oli 4 % (n=1) vastaajista.
Epaeettiseen toimintaan puuttumisesta 39 % (n=10) vastaajista oli taysin
samaa mieltd, 38 % (n=10) melko samaa mielta ja 23 % (n=6) ei samaa eika eri

mielta.

Vastaan hoitotydn asiantuntijana hoitotyén

o TS s
perustuvasti.
s . T W
sssnmeyamep s ey S N TN

@ Taysin samaa mielta ® Melko samaa mielta ® Ensamaa enké eri mielti ® Melko eri mieltd
® Taysin eri mieltd ® En osaa sanoa

Puutun epaeettiseen toimintaan sen havaitessani.

Kuvio 9. Hoitotydn vaikuttaja.

5.3 Eettisten ohjeiden nayttaytyminen hoitoty6ssa

Viimeisena kyselyssa, kun vastaaja oli eettiset ohjeet lukenut, kartoitettiin viela
lisdtietona kokonaisuuksien vaikeutta ja helppoutta sek& suoraan eettisista
ohjeista saatavaa hyo6tya seka toteutumista hoitotyossa. 88 % (n=23)

vastaajista oli sita mielta, ettd vaikeimmin toteutuva kokonaisuus oli "Hoitotyon
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vaikuttaja” ja 12 % (n=3) koki vaikeimmaksi kohdan "Asiantunteva

yhteisty6kumppani” (Kuvio 10).

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 80% 90%

Hyvan hoidon asiantuntija

Asiantunteva yhteistytkumppani

Kuvio 10. Mik& sairaanhoitajan eettisten ohjeiden kokonaisuuksista on
vaikeimmin toteutettavissa tydssasi?

85 % (n=22) vastaajista oli sitd mieltd, ettéa helpoimmin toteutuva kokonaisuus
oli "Hyvan hoidon asiantuntija ja 15 % (n=4) sen sijaan oli sitd mieltd, ettd kohta

"Asiantunteva yhteistydkumppani” oli helpoin (Kuvio 11).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0%

Asiantunteva yhteistyskumppani

Hoitotydn vaikuttaja

Kuvio 11. Mik& sairaanhoitajan eettisten ohjeiden kokonaisuuksista on
helpoimmin toteutettavissa ty6ssasi?

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden parantavasta vaikutuksesta ammatillisiin
kykyihin toimia eettisissa tilanteissa 23 % (n=6) vastaajista oli tdysin samaa
mielta, 35 % (n=9) melko samaa ja mieltd ja loput 42 % (n=11) ei samaa eika

eri mieltd. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden toteutumisesta tydssa 8 % (n=2)
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vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, 81 % (n=21) oli melko samaa mielta ja

11 % (n=3) ei ollut samaa eika eri mieltd (Kuvio 12).

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet parantavat
ammatillista kykyani toimia eettisissa tilanteissa

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet toteutuvat tyGssani

@ Taysin samaa mielta ® Melko samaa mielta ® Ensamaa enké eri mielti ® Melko eri mieltd
® Taysin er mieta ® En osaa sanoa

Kuvio 12. Eettisista ohjeista saatava hyoty ja ohjeiden toteutuminen.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden tunnettavuudesta ja toteutumisesta sairaanhoitajien keskuudessa.
Tavoitteena oli sairaanhoitajille suunnatun kyselytutkimuksen avulla selvittaa
sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tunnettavuutta ja toteutumista seka edistaa
kyselyn avulla eettisten ohjeiden kayttoa tuomalla niitéa sairaanhoitajille

tutummaksi.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet paivitettiin uudelleen vuonna 2021, koska vanhat
ohjeet vuodelta 1996 eivat enda palvelleet sairaanhoitajia muuttuneissa
toimintaymparistdissa. Uusissa ohjeissa painoarvo kohdistuu potilaiden,
kollegoiden ja muiden ammattiryhmien arvostukseen ja siihen, etté etiikka
nakyy osana kaikkea toimintaa. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on
nimenomaan antaa sairaanhoitajille lisaa tyovalineita eettisten tilanteiden
ratkaisemiseksi. (Suomen Sairaanhoitajat 2021.) Opinnaytety6n aihe valikoitui
kiinnostuksesta selvittdd paivittyneiden ohjeiden myota, miten eettiset ohjeet
tunnetaan sairaanhoitajan ty6ssé ja onko sairaanhoitajilla riittdva tietopohja
siihen, etta he pystyvat toteuttamaan ty6taan eettista nakékulmaa hyddyntaen

paivittdisessa hoitotyossa.

Opinnaytetyon aihetta kartoitettiin etsimalla vastaavanlaisia tutkimuksia, joissa
aiheena on ollut sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Hakutuloksena I6ytyi yksi
aihepiiriltd&n melko samanlainen pro gradututkielma (Rantala 2016), jota voitiin
kayttaa osin tulosten peilaamisessa, mutta se oli saatavilla vain tiivistelman
osalta. Tutkijat perehtyivat paivitettyihin eettisiin ohjeisiin, siihen mité ne pitavat
sisallaan ja millaista lAhdeaineistoa niistd on saatavilla opinnaytetydn tueksi.
Etsiessa tietoa ja tutkimuksia sairaanhoitajan eettisista ohjeista hakiessa tultiin
tulokseen, etté niiden tunnettavuutta ja toteutumista on tutkittu melko vahan.
Tydssaan Rantala (2016) oli myds todennut, etta sairaanhoitajan eettisten

ohjeiden kayttda ja niiden hyddyntamista hoitotydssa olisi tarpeen tutkia lisda.

Kyselytutkimus on tehokas tapa selvittda sellaisia ilmidita, joihin vaikuttaa

ihmisen oma mielipide, kiinnostuksen kohteet, arvot ja asenteet. (Vehkalahti
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2014, 11.) Koska aiheena oli selvittdd nimenomaan hoitajan omaa tietopohjaa
eettisten ohjeiden tunnettavuudesta ja toteutumisesta, valikoitui
toteuttamistavaksi kyselytutkimus. Kysymykset ja vaittamat muodostuivat
tutkimuskysymysten ja teoreettisessa viitekehyksessa esille tulleiden

paivittyneiden eettisten ohjeiden kautta.

Kyselytutkimuksen haasteeksi voi nousta riittava vastausten saanti, kattavat
vastaukset ja vastausten riittdva maara, mittaako kysymykset tutkittavia asioita
ja oliko kyselyn ajankohta hyva. (Vehkalahti 2014, 12.) Osa naista tyypillisista
haasteista nousi esille myds tassa opinnaytetytssa. Kyselya tehdessa pohdittiin
esimerkiksi kyselyn sopivaa pituutta, kysymysten ja vaittamien asettelua niin,
ettd ne vastaavat tutkimuskysymyksiin ja etta ne ovat helposti ymmarrettavat.
Vastausprosentti (21 %) jai myos melko matalaksi. Matalaan vastausprosenttiin
on voinut vaikuttaa esimerkiksi se, etta kyselyyn vastaajat ovat hoitotyon
tekijoitd, jolloin voidaan olettaa kyselyyn vastattavan potilastyon lomassa, mikali
aikaa tdhan on ollut. Kyselyyn vastaamiselle ei valttdmatta ole ollut erikseen
priorisoitua aikaa tarjolla. Lisahaastetta vastaamiseen on myds voinut tuoda se,
ettd kohdeyksikkdon ajoittui samanaikaisesti yksikon oma aikataulutettu
sahkoinen tehtava, joka vaati tyontekijoiden huomiota.

Hoitotyd on jatkuvassa muutoksessa. Silla tarkoitetaan ammatillista toimintaa,
joka perustuu hyvin maariteltyyn teoriapohjaan, asiantuntijuuteen, jatkuvasti
kehittyvaan tutkimukseen ja sitéa kautta syntyviin tuloksiin, autonomiaan seka
hoitotydn ammattilaisten itse asettamiin standardeihin hoitoty6ta kohtaan.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 14.) Opinnéaytetydn tulokset antoivat ajankohtaista
tietoa siitd, ovatko sairaanhoitajat tutustuneet uusiin eettisiin ohjeisiin ja miten

ne toteutuvat nykypaivan hoitotydssa, joka muuttuu jatkuvasti.

Etiikalla on keskeinen rooli terveydenhuollossa ja se ohjaa hoitohenkilokunnan
toimintaa ja paatoksentekoa. Etiikka pyrkii maarittelemaan, millainen toiminta on
hyvéksyttavaa ja moraalisesti oikein yhteisossé. Hoitotyon etiikka perustuu
arvoihin, periaatteisiin ja moraalisiin ndkokohtiin, jotka auttavat hoitajia

tekemaan eettisia paatoksia ja tarjpamaan laadukasta hoitoa. (ETENE 2001.)
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On siis tarkeaa, etta jokainen sairaanhoitaja tuntisi eettiset ohjeet, jotta voidaan

toteuttaa laadukasta hoitoty6ta, jossa paatokset ja toiminta ovat eettisia.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi tietoa eettisten ohjeiden tunnettavuudesta ja
toteutumisesta, jota voidaan kayttaa esimerkiksi etiikkaan liittyvissa
koulutuksissa kohdeyksikolle suunniteltaessa tai esimerkiksi tukena yleisesséa
keskustelussa niin yksikodiden kuin organisaatioiden sisalla. Tulosten raportin
perusteella saatiin selville, ettéa 26:sta kyselyyn vastanneesta hoitajasta 19 (73
%) tunsi sairaanhoitajan eettiset ohjeet jo ennalta, joten voidaan olettaa
eettisten ohjeiden olevan kaytéssa myds paivittdisessa tyossa. Lahella tata
aihepiiria olevassa pro gradututkielmassa Rantala (2016) sai selville, etta
Yliopistosairaalan kahden osaston sairaanhoitajiin (n=32) kohdennetun

tutkimuksen vastaajista 87 % (n=28) tunsivat ohjeet.

Rantala (2016) ei suoraan tutkinut ohjeiden toteutumista, mutta selvitti omassa
kyselyssaan, ettd oma-aloitteisesti sairaanhoitajan eettisia ohjeita kaytti yli
puolet (72 %) vastaajista. Tassa kyselyssa yhteensa 89 % kyselyyn vastaajista
oli taysin samaa tai melko samaa mielta siita, etta eettiset ohjeet toteutuvat
heidan tekeméassaan tydssa. Naiden vastausten perusteella voidaan todeta,
ettd sairaanhoitajan eettiset ohjeet tunnetaan ja ne toteutuvat hoitotytsséa melko
hyvin, mutta vastausprosentin pienuuden vuoksi tama ei ole yleistettavissa tai

siirrettavissa vastaavaan kohderyhmaan.

Hajonta vastauksissa oli melko pienté ja suurin osa vastauksista painottui taysin
samaa mielta tai melko samaa mielta vastauksiin. Joitakin pienia poikkeamia
esiintyi, kuten esimerkiksi kohdassa "Tulen kohdelluksi arvostetusti tydossani”.
Tasséa kohdassa oli vastattu eniten eri vaihtoehtoja ja myos pieni osa (n=2)
vastaajista oli taysin eri mielté asiasta. Haastattelussa Karhe (2023) kertoi, etta
sairaanhoitajan eettisia ohjeita paivittanyt tyéryhma halusi nostaa ohjeissa esille
arvostuksen jokaista sairaanhoitajaa kohtaan riippumatta siita, kuinka pitkaan
on tydskennellyt alalla. Ep&eettiseen toimintaan puuttuminen nosti esille eri
vaihtoehtoja, mutta (77 %/n=20) vastaajista oli tdysin samaa tai melko samaa
mieltd siitd, etta puuttuisi epaeettiseen toimintaan. American nurses association

(2015) kertoo, ettéd sairaanhoitajan tulee vahvistaa sek& omaa etta muiden
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hyvaa eettista toimintaa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaamisen tulee
olla ajan tasalla ja sita tulee voida kehittaa. Osaamisen lisdksi myés omaa tyota
ja sen kaytantoja tulee olla mahdollisuus kehittdd. (ETENE 2011.) "Hoitotyon
vaikuttaja” kokonaisuuden koki vaikeimmin toteutuvaksi 88 % (n=23)
vastaajista. Taman kokonaisuuden kohdassa "Vastaan hoitotydn asiantuntijana
hoitotydn kehittdmisesta ja sen arvioinnista nayttédn perustuvasti” hajontaa oli
taman kokonaisuuden vaittdmista eniten. Jalkikateen tutkijat miettivat, etta
kohdan olisi voinut koostaa myods kahdesta erillisesta vaittAmasta, silla

kehittamisesta ja arvioinnista erikseen olisi voinut saada toisenlaisia vastauksia.

6.1 Johtopaatokset

Ennen kuin tuloksia lahdetaan kirjoittamaan, tulee varmistua siita, etta
tutkimusongelmiin on saatu vastaus (Hirsjarvi, ym. 2007, 256). Vastausten
l&pikaynnista voitiin todeta ennen taman osion kirjoittamista, etta kysely vastasi
tutkimuskysymyksiin, mutta pienen joukon osalta eika nain ollen ole

yleistettavissa.

Kyselyn luotettavuutta voidaan mitata muun muassa vastausprosentilla. On
tavanomaista, etta kyselytutkimuksien vastausprosentit jaavat alle 50 %:n,
mutta joskus vastauskato voi olla pahempikin, jopa alle kymmenen prosentin.
(Vehkalahti 2014, 44.) Tassa tutkimuksessa kyselomakkeen vastausprosentti ol
21 %. Kyselyn vastausprosentti jai melko matalaksi puolivalissa lahetetysta
muistutusviestista huolimatta. Kokonaisuudessaan kysely oli auki kaksi viikkoa,
mutta vastausaikaa ei lahdetty pidentdméaan, koska opinnaytetyon
valmistumisaikataulu oli tiukka ja eika ollut varmuutta siitd, etta kyselyn

vastausajan pidentaminen liséisi vastauksien maaraa merkittavasti.

Tutkimuksen onnistuminen on isoilta osin kiinni myds lomakkeen toimivuudesta.
On myos ratkaisevaa, onko kysytty siséll6llisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti
mielekkain menetelmin. Namé& asiat yhdistden saadaan hyva kokonaisuus.
(Vehkalahti 2014, 20.) Kyselylomake pyrittiin laatimaan siten, ettd kysymykset

vastasivat tutkimuskysymyksiin. Vastaamiseen kuluvaa aikaa, kysymysten ja
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vaittamien ymmarrettavyytta seka lomakkeen teknista toimivuutta testattiin
kolmella kohderyhman ulkopuolisella sairaanhoitajalla ennen kyselyn
lAhettamista. Testaus tehtiin, jotta voitiin minimoida mahdolliset epaselvyydet ja
taydentda puuttuvat tiedot. Kyselyyn ei tullut muutoksia testauksen jalkeen,

joten kyselylomake todettiin toimivaksi taménkaltaiseen tutkimukseen.

Aineistoa voi analysoida eri tavoilla eikéa analyysitavan valinta maaraydy aina
mekaanisesti jonkin s&anndn mukaan. (Hirsjarvi, yms. 2007, 218.) Taman
opinnaytetyon tuloksien analyysi perustui tilastollisiin kuvioihin ja paatelmiin
saatavista tuloksista. Tilastolliset kuviot saatiin Webropol-ohjelmasta, jolla
kysely toteutettiin. Tutkimuskysymykset koskivat sitéd, tunnetaanko
sairaanhoitajan eettisia ohjeita sairaanhoitajien keskuudessa ja toteutuuko
sairaanhoitajan eettiset ohjeet sairaanhoitajien keskuudessa. Ohjeiden
tunnettavuutta mitattiin kylla/en-vastauksella. Tulosten raportin perusteella
voidaan saada selville se, etta 26:sta kyselyyn vastanneesta hoitajasta 19 (73
%) tunsi sairaanhoitajan eettiset ohjeet jo ennalta. Ohjeiden toteutumista
mitattiin Likert-asteikolla erilaisin vaittdamin jokaisesta kolmesta eettisten
ohjeiden kokonaisuudesta seka suoralla kysymyksella toteutuvatko
sairaanhoitajan eettiset ohjeet tydssa. Tassa kysymyksessa oli vahiten taysin
samaa mieltd olevia (8 %/n=21), mutta kuitenkin yhteensa 89 % (n=23)
kyselyyn vastaajista oli tdysin samaa tai melko samaa mielta siita, etta eettiset
ohjeet toteutuvat heidan tekemassaan tydssa. Kokonaisuudessaan kysely
l&hetettiin 123 sairaanhoitajalle ja kysymyksiin vastasi 26, joten tdma tieto ei ole
yleistettavissa eika siirrettavissa vastaavanlaiseen kohderyhmaan. Tutkimus
lisdsi tAméan joukon osalta tietoa sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
tunnettavuudesta ja toteutumisesta hoitotydssa. Tutkimuskysymyksiin saatiin

vastaukset.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset
Jatkotutkimusehdotuksina tyodta tehtdessé nousi esiin, etta sairaanhoitajan

eettisiin ohjeisiin liittyvaa tutkimusta on tehty melko vahan. Sairaanhoitajan

eettisista ohjeista voisi tehda lisda tutkimusta, jotta voitaisiin paremmin arvioida
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niiden tunnettavuutta ja toteutumista hoitotydssa. Kysely, jossa olisi isompi
kohdejoukko ja reilumpi vastausprosentti antaisi mahdollisesti enemman tietoa

tutkittavasta aiheesta.

Eettiset asiat sisaltavat paljon erilaisia kokonaisuuksia, joten syvallisempaa
nakemystéa asiaan voisi saada esimerkiksi avoimin kysymyksin haastattelemalla
pienempaa kohderyhmaa potilastydssa tapahtuvista eettisista tilanteista ja niihin
liittyvista onnistumisista ja haasteista. Nain voitaisiin mahdollisesti saada

laajempaa dataa aiheesta. (SurveyMonkey n.d.)

"Tulen kohdelluksi arvostetusti tydssani’-vaittaman vastauksissa oli eniten
hajontaa ja siina oli myds kyselyn ainoa taysin eri mielta oleva vastaus. Td&méan
kokonaisuuden tarkastelu yksikdssa voisi tarjota mahdollisuuden
jatkotutkimukselle, esimerkiksi tutkimalla ja selvittamalla voitaisiinko hoitajien
kokemusta tasta aiheesta jotenkin parantaa ja nain saada myos
hoitohenkilokunnan omia ndkemyksia aiheesta kuuluviin. Liséksi kokonaisuutta
"Hoitotyon vaikuttaja” voitaisiin yksikdossa kayda lapi enemman ja tarkastella

minka vuoksi kyseinen kolmesta kokonaisuudesta oli haastavin.

Mielenkiintoista voisi olla myos tarkastella sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
toteutumista potilaiden tai omaisten nakdkulmasta, jolloin aiheesta saataisiin
lisda tietoa hoitajien nakokulman lisaksi eri nakdkulmasta. Lisaksi olisi
mahdollista esimerkiksi vertailla kuinka eri nakdkulmista tarkasteltuna saadut
tulokset eroavat tai kohtaavat kesken&an.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa keskeisimpina asioina ovat tiedeyhteistn ohjeistuksen
tunnustamat tavat. Ohjeistuksessa kerrotaan, etta tutkimuksessa noudatetaan
"rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa” (TENK 2012, 6). Tassa opinnaytetydssa noudatettiin naita tapoja
jokaisessa vaiheessa. Lainsaadanto ohjaa ja rajaa hyvaa tieteellista kaytantoa,

jota tutkijoiden itsesaately soveltaa (TENK 2012, 6-9). Tyon tekemisessé
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toimittiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti ja eettisesti luotettavasti.
Eettisten periaatteiden mukaan tutkimukseen osallistuneiden
itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa kunnioitetaan eivatka tutkittavat saa joutua
vahinkojen, haittojen tai riskien kohteeksi (Koivisto & Aro 2019). Tutkimukseen
osallistuminen tapahtui verkkolinkilla, joka valitettiin vastaajille toimeksiantajan
yhteyshenkilén kautta. Kyselyyn vastaaminen oli vastaajalle vapaaehtoista ja
sen sai keskeyttaa ilman, etta siité aiheutui vastaajalle mitdan haittaa.
Kyselyssa ei keréatty tutkittavien henkilttietoja ja anonymiteetista pidettiin huolta
muotoilemalla kysymykset niin, ettei yksittaisista kysymyksista ollut mahdollista
vastaajaa tunnistaa. Kysely oli nimeton eikéa vastaajien henkildllisyys tullut
tutkijoidenkaan tietoon. Vastauksia sailytettiin vain yhdella tietokoneella, joka ol
suojattu salasanalla ja niita kasiteltiin siten, ettei ulkopuolisilla henkil6illa ollut
mahdollisuutta ndhda niitd. Vastaukset havitetaan poistamalla kaikki tiedot
opinnaytetydn valmistuttua. Eettinen ennakkoarviointi tarkoittaa
tutkimussuunnitelman arviointia tieteenalakohtaisten eettisten kaytanteiden
mukaisesti (TENK 2021). Ennakkoarviointia ei tarvittu, koska oli oletettavaa,

ettei tasta tutkimuksesta aiheutunut tutkittaville mitaan haittaa.

Keskeisend luotettavuuden merkkina tutkimuksessa ovat totuusarvo,
sovellettavuus ja neutraalisuus (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2020).
Luotettavuutta ja eettisyyttad tukemaan kaytettiin eettisesti hyvaksyttavia ja
kestavid menetelmiéa tiedonhankintaan, tutkimukseen ja arviointiin. Toiminta oli
avointa, neutraalia ja vastuullista tyon eri vaiheissa. Muiden tekemia tuotoksia
kunnioitettiin viittaamalla niihin arvostavasti oikeilla tavoilla. Viittauksissa,
siteerauksissa seka lahdeluettelossa toimittiin Turun ammattikorkeakoulun
lAhdemerkintdohjeistuksen mukaisesti ja lahdemateriaaliin suhtauduttiin
kriittisesti (Turun AMK 2022).

Tutkimuksen tekijat olivat suorittaneet tutkimus- ja kehittdmistyon opintoja
osaamisen varmentamiseksi. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myds
tutkimusluvan hankkiminen tarvittaessa (TENK 2012, 6). TENK:n ja Turun
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan opinnaytetyélle haettiin siis

tutkimuslupa.
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Likert-kyselya kaytetaan hoitotieteessa usein (Kankkunen, ym. 2017, 130).
Likert-kyselyn yleisyyden vuoksi opinnaytetydssa arvioitiin sen olevan kyselyyn
vastaajalle perinteisten kylla/ei-vaihtoehtojen lisaksi sopiva mittari vastaamaan
taman kaltaisen tutkimuksen kysymyksiin. Tutkimuskysely laadittiin itse, ja sen
vaittamat pohjautuivat taustakysymysta lukuun ottamatta sairaanhoitajan
eettisiin ohjeisiin seka vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Sahkdisen kyselyn
etuja voidaan sanoa olevan muun muassa taloudellisuus, nopeus, joustavuus,
helppous seka liséksi se on ymparistoa saastava menetelmé (Kankkunen, ym.

2017,120). Kysely suoritettiin sahkdisen Webropol-ohjelman avulla.

Kyselylomakkeen testaus on tarkedd kysymysten ollessa uusia. Uusien
kysymysten muotoilusta ja toimivuudesta ei ole valttamatta varmuutta ja
pienellékin esitestauksella voidaan saada kyselyn kannalta hyddyllista tietoa
(Luoto 2009). Vastaamiseen kuluvaa aikaa kysymysten ja vaittamien
ymmarrettavyytta sekd lomakkeen teknista toimivuutta testattiin kolmella
kohderyhman ulkopuolisella sairaanhoitajalla ennen kyselyn lahettamista.
Testaus tehtiin, jotta voitiin minimoida mahdolliset epaselvyydet ja taydentaa
puuttuvat tiedot, mutta kyselyyn ei tullut muutoksia taman jalkeen. Kyselyn
kysymyksia ja vaittdmia laadittaessa pyrittiinkin selkeyteen, ymmarrettavyyteen
ja loogisuuteen. Kyselya oli tekemésséa kaikki kolme tutkijaa, ja jokainen oli
huolellisesti tarkastanut kysymykset, jotka |6ytyvat taman raportin liitteena.

Lisaksi kysymyksiin ja vaittdmiin oli saatu toiveita ja ohjeita toimeksiantajalta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaisuutena on, ettéd sen luotettavuutta pystytaan
tarkastelemaan esimerkiksi sen reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Tutkimuksen
reliabiliteetti kertoo siitd, kuinka johdonmukainen ja kayttovarma kaytetty mittari
on. Reliabiliteetin ollessa hyva, tutkimus on toistettavissa ja kaytetty mittari
mittaa kokonaisuudessaan aina samaa asiaa. (KvantiMOTV 2008.) Tassa
tutkimuksessa kaytetty kysely mittaa aina samaa asiaa eika ole sidottu tiettyyn
aikaan eika paikkaan, mutta kyselyn tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa
kohdistetun otantajoukon vuoksi. Aineisto kerdttiin yksikosta, josta haluttiin

tietoa eettisten ohjeiden tunnettavuudesta ja toteutumisesta.
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Validiteetilla kerrotaan kuinka hyvin tutkimuksessa kaytettava
mittausmenetelma mittaa tutkittavan asian ominaisuutta, jota on tarkoituskin
mitata (Tilastokeskus 2023). Tutkimuksen kyselyn kysymykset ja vaittamat
pohjautuivat suoraan sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin ja vaarinymmartamisen

mahdollisuutta pyrittiin valttamaan, muttei tasta voi saada taytta varmuutta.

Tutkimustuloksia tulee arvioida kriittisesti ja puutteiden esiintyessa, ne pitaa
tuoda esille eika tuloksia saa vaaristella (Hirsjarvi 2009). Tuloksia tulkittaessa ei
havaittu puutteita, jotka olisivat vaikuttaneet vastausten tulkintaan, mutta yhden
vaittaman kohdalla oli pohdintaa siita, olisiko se ollut jarkevampaa jakaa
kahteen erilliseen vaittamaan. Merkittavaa haittaa ei alkuperaisestakaan

asettelusta aiheutunut.

Kyselytutkimukseen liittyy myds heikkouksia (Hirsjarvi 2007). Tassa
tutkimuksessa luotettavuutta mahdollisesti heikentéa tutkijoiden kokemattomuus
tamankaltaisessa tyossa ja melko matala vastausprosentti. Matalaan
vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa esimerkiksi se, etta kyselyyn vastaajat
ovat hoitotydn tekijoita, jolloin voidaan olettaa kyselyyn vastattavan potilastytn
lomassa, mikéli aikaa tahan on ollut. Kyselyyn vastaamiselle ei valttamatta ole
ollut erikseen priorisoitua aikaa tarjolla. Lisdhaastetta vastaamiseen on voinut
tuoda myos se, ettéa kohdeyksikk6on ajoittui samanaikaisesti yksikon oma

aikataulutettu sédhkdinen tehtava, joka vaati tydntekijdéiden huomiota.
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Liite 1
Liite 1. Kyselylomakkeen sisalto

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn sairaanhoitajien eettisten ohjeiden

tunnettavuudesta ja toteutumisesta Tyksin Sydankeskuksessa.

1. Vastaukseni kerataan ja kasitellaan nimettomasti. Vastaamalla kyselyyn

suostun tulosten analysointiin opinnaytety6ta varten.
Suostun (Kirjoita paivamaara tekstikenttaan)
2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt sairaanhoitajana alalla?

o alle 5 vuotta
o 5-10 vuotta
o yli 10 vuotta

3. Tunnetko sairaanhoitajan eettiset ohjeet?

o Kylla
o En (hyppaa kysymykseen 6)

4. Ovatko eettiset ohjeet mielestéasi selkeat ja helposti ymmarrettavat?

o Kylla
o Ei

5. Ovatko eettiset ohjeet noudatettavissa omassa tyossasi?

o Kylla
o Ei

6. Keskustellaanko tydpaikallasi sairaanhoitajien kesken eettisista ohjeista?

o Kylla
o Ei

7. Haluaisitko, etta eettisista ohjeista keskusteltaisiin enemman

tyoyhteistssasi?
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o Kylla

o En

Seuraavaksi kysymme vuonna 2021 paivittyneiden sairaanhoitajien eettisten

ohjeiden toteutuvuudesta. Ohjetta seuraa mielipidevaittamat.
SAIRAANHOITAJAN EETTISET OHJEET
Hyvéan hoidon asiantuntija

Sairaanhoitaja kunnioittaa ihmisarvoa elaman kaikissa vaiheissa ja kohtaa
jokaisen potilaan arvokkaana yksilona. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta seka tukee ja kannustaa potilasta osallisuuteen
hoidossaan ja sitd koskevassa paatbksenteossa. Sairaanhoitaja kohtelee
potilaita oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti. Sairaanhoitaja hoitaa jokaista
potilasta samanarvoisesti, huomioiden kunkin yksil6llisen elamantilanteen ja

hoidon tarpeen.
8. Valitkaa mielipidettanne parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto

Tydsséani kunnioitan ihmisarvoa elaman kaikissa vaiheissa ja kohtaan
jokaisen potilaan arvokkaana yksilona.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mielta - Melko

eri mieltéa - Taysin eri mielt - En osaa sanoa

Kunnioitan potilaan itsemé&araamisoikeutta ja kannustan osallistumaan

omaan hoitoonsa.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mieltéa - Melko

eri mieltd - Taysin eri mielta - En osaa sanoa

Kohtelen tydsséani kaikkia potilaita oikeudenmukaisesti ja

yhdenvertaisesti.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mieltd - En osaa sanoa
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Asiantunteva yhteisty6kumppani

Sairaanhoitaja toimii potilaan sekéa hanen laheistensa kanssa yhteistytssa
potilaan parhaaksi. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan yksityisyytta, noudattaa
vaitiolovelvollisuutta ja varmistaa osaltaan, etta potilaan hoitoon ja hyvinvointiin
liittyva luottamuksellinen tiedonkulku muiden hoitoon osallistuvien
ammattilaisten kanssa toteutuu. Sairaanhoitaja tytskentelee kollegiaalisesti,
arvostaa omaa ja muiden sairaanhoitajien asiantuntemusta ja tukee
ammattiryhmansa jasenia ammatillisessa kehittymisessa ja paatbksenteossa.
Sairaanhoitaja tyoskentelee yhteistydssa muiden ammattilaisten ja hoitoon
osallistuvien kanssa, kunnioittaa heidan osaamistaan seké edistaa
vastavuoroista moniammatillisuutta, jonka yhteisena paamaarana on potilaan
hyvan hoidon toteutuminen. Sairaanhoitaja on vastuussa omasta tyostaan
potilaille ja heidan laheisilleen seké tydnantajalleen ja yhteiskunnalle.
Sairaanhoitajalla on oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuuteen seka oikeus

tulla kohdelluksi arvostavasti ammattiuransa kaikissa vaiheissa.
9. Valitkaa mielipidettanne parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto

Tydssani toimin yhteistytssa potilaan seké laheisten kanssa potilaan

parhaaksi.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mieltd - En osaa sanoa

Noudatan vaitiolovelvollisuutta ja huolehdin luottamuksellisesta

tiedonkulusta.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mieltd - En osaa sanoa

Tuen toisia sairaanhoitajia paatoksenteossa, tydssa jaksamisessa ja

ammatillisessa kehittymisessa potilaan hoidossa.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mielta - En osaa sanoa
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Toimin osana moniammatillista tyéryhmaa, jossa kunnioitan muiden

osaamista ja edistan vastavuoroista toimintaa potilaan eduksi.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enkéa eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mieltd - En osaa sanoa
Tulevan kohdelluksi arvostetusti tydssani.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enkéa eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mieltd - En osaa sanoa
Hoitotyon vaikuttaja

Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon asiantuntijana siita, etta hoitoty6ta kehitetaan ja
arvioidaan nayttoon perustuvasti. Sairaanhoitajalla on oikeus ja velvollisuus
osaamisensa yllapitdmiseen ja kehittdmiseen seké oikeus tybolosuhteisiin,
joissa ammatillinen kehittyminen ja hoitotydn kehittdminen ovat mahdollisia.
Sairaanhoitaja edistaa tyoilmapiirid, jossa hoitotyon eettisyys toteutuu, ja
puuttuu epéeettiseen toimintaan sen havaitessaan. Sairaanhoitaja osallistuu
hoitotydn kehittdmiseen ja sita koskevaan paatdksentekoon erilaisissa
paikallisissa, alueellisissa, kansallisissa ja kansainvalisissa tehtavissaan.
Kaikissa tehtavissdan sairaanhoitaja edistaa yksilollista, yhteiskunnallista ja

globaalia terveytta seké hyvinvointia.
10. Valitkaa mielipidettanne parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto

Vastaan hoitotydn asiantuntijana hoitotydn kehittdmisesta ja sen

arvioinnista naytt6on perustuvasti.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mieltd - En osaa sanoa

Minulla on oikeus ja velvollisuus pitad osaamistani ylla seka kehittya

omassa tydssani.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mieltéa - Melko

eri mieltd - Taysin eri mielta - En osaa sanoa
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Edistan hyvaa tyodilmapiirid, jossa hoitotyon eettisyys toteutuu.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enkéa eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mieltd - En osaa sanoa
Puutun epdaeettiseen toimintaan sen havaitessani.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enkéa eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mieltd - En osaa sanoa

11. Mika sairaanhoitajan eettisten ohjeiden kokonaisuuksista on

vaikeimmin toteutettavissa ty6ssasi? *

o Hyvan hoidon asiantuntija
o Asiantunteva yhteistydkumppani
o Hoitotyon vaikuttaja

12. Mikéa sairaanhoitajan eettisten ohjeiden kokonaisuuksista on

helpoimmin toteutettavissa tydssasi? *

o Hyvan hoidon asiantuntija
o Asiantunteva yhteistydkumppani

o Hoitotyon vaikuttaja

13. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet parantavat ammatillista kykyani toimia

eettisissa tilanteissa.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mielta - Melko

eri mieltéa - Taysin eri mielt - En osaa sanoa
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet toteutuvat tydssani.

Taysin samaa mieltd - Melko samaa mielta - En samaa enka eri mielta - Melko

eri mieltd - Taysin eri mieltd - En osaa sanoa
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Liite 2. Saatekirje

Heil

Olemme kolme Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa. Teemme
opinnaytetydmme kyselytutkimuksena Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskukselle. Opinnaytetydn
tarkoituksena on kerata tietoa sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
tunnettavuudesta ja toteutumisesta Sydankeskuksen sairaanhoitajien
keskuudessa. Tavoitteena on kyselytutkimuksen avulla selvittéa
sairaanhoitajien eettisten ohjeiden tunnettavuutta ja toteutumista seka edistaa

eettisten ohjeiden kaytettavyytta.

Tama kyselytutkimus on tarkoitettu Sydankeskuksessa tydskenteleville
sairaanhoitajille. Esihenkildsi on lahettanyt sinulle taman kyselyn, koska kuulut
kyselyn kohderyhm&an. Toivomme, etté vastaat kyselyyn omien mielipiteidesi ja
tietojesi pohjalta. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen vie
noin 5-10minuuttia. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti eiké henkilotietoja
keratd. Vastaukset kasitellaan ja havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen

valmistumisen jalkeen. Opinnaytety6 valmistuu 2023 loppuun mennessa.

Kyselyyn on aikaa vastata 8.10. asti. Liitteena I6ydat tiedotteen tutkimuksesta

seka tutkimussuostumuslomakkeen. Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen.
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat,

Jenna Kantee (jenna.kantee@edu.turkuamk.fi)

Noona Koski (noona.koski@edu.turkuamk.fi)

Saara Koskinen (saara.koskinen@edu.turkuamk.fi)

OpinnaytetyOsta saat lisatietoa tekijoiltéa sekd ohjaavalta opettajalta
(kati.lahtinen@turkuamk.fi)
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

Tiedote tutkimuksesta
Paivays 24.9.2023
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tunnettavuus ja toteutuminen

Sydankeskuksessa
1. Pyynt0 osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan kyselytutkimukseen, jossa tutkitaan sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden tunnettavuutta ja toteutumista Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen (Varha) Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)

Sydankeskuksessa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.
2. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
kohteluunne tydyhteison jasenena. Osallistuminen tutkimukseen katsotaan
suostumukseksi tutkimuksessa kysyttyjen tietojen tutkimuskayttoon. Voitte

my0s keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.
3.Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittdd sairaanhoitajien eettisten
ohjeiden tunnettavuutta ja toteutumista seké edistaa kyselyn avulla eettisten

ohjeiden kaytettavyytta ja hoitotydn kehittamista Sydankeskuksessa.
4. Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen tekijéinad toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Jenna Kantee, Noona
Koski ja Saara Koskinen. Kyselytutkimus on osa opinnaytetyota.
Kyselytutkimuksen toimeksiantajana toimii (Varhan) Tyksin Sydankeskus.
Opinnaytetydn ohjaavana opettajana toimii Kati Lahtinen Turun

ammattikorkeakoulusta. Tutkimuksesta ei aiheudu kustannuksia.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Jenna Kantee, Noona Koski & Saara Koskinen



52
Liite 3

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimukseen osallistujalta vaaditaan, ettd héan tydskentelee sairaanhoitajana
Sydankeskuksessa. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5-10minuuttia. Tutkimus
toteutetaan anonyymina Webropol -verkkokyselyna, joten tutkimuksesta ei
muodostu henkilGtietorekisteria.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei

mydskaan makseta erillistd korvausta.
7.Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen kyselyn vastaukset ovat anonyymeja eika yksittaista vastaajaa
kyselysta tunnisteta. Kyselyn vastauksista ei tuoteta yksil6llista tietoa, vaan
vastaukset analysoidaan kokonaisuutena. Tama kysely on osa opinnaytetyota,

joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.
8. Tutkimuksen paattyminen

Tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa kyselytutkimuksen omalta osaltaan
milloin tahansa sulkemalla selaimen. Vastauksia ei kasitella yksil6llisesti, joten
tutkimuksen tuloksia ei esitella yksittaiselle kyselyyn vastaajalla, vaan

opinnaytetyokokonaisuutena.
9. Lisatiedot

Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
opinnaytetyota tekevalle tutkijalle ja/tai opinndytetydn ohjaajalle, joiden

yhteystiedot ovat alla.

10. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija, opinnaytetyodtekija

Nimi: Jenna Kantee
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Sahkoposti: jenna.kantee@edu.turkuamk.fi
Tutkija, opinnaytetyodtekija

Nimi: Noona Koski

Sahkdposti: noona.koski@edu.turkuamk.fi
Tutkija, opinnaytetydtekija

Nimi: Saara Koskinen

Sahkdposti: saara.koskinen@edu.turkuamk.fi
Opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Kati Lahtinen

Sektori: Sairaanhoito

Sahkdoposti: kati.lahtinen@turkuamek.fi
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Liite 4. Tutkimussuostumus

Suostumus osallistua opinnaytetydtutkimukseen

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tunnettavuus ja toteutuminen

Sydankeskuksessa - kyselytutkimus

Olen saanut tiedot opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen tavoitteista ja
kaytannon toteutuksesta. Minulle on annettu mahdollisuus esittaa
lisakysymyksia tutkimuksesta. Olen saanut tiedot henkilttietojen kasittelysta
tutkimuksessa. Tiedan, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttaa
tai peruuttaa osallistumiseni tutkimukseen, milloin vain. Olen tietoinen siita, etta
mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja

voidaan kayttaéa osana tutkimusaineistoa.

Suostumus annetaan Webropol -kyselyn ensimmaisella sivulla valitsemalla
vaihtoehto "suostun” ja kirjoittamalla kyselyn tayttamispaivamaara

verkkokyselyyn.
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