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Suomessa ja kansainvalisesti tiedetdan paivystysten olevan varsin ruuhkaisia ja kuormittavia
tydymparistdja. Ajankohtaisesti Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten myéta myos
paivystyksiin kohdistuu uudistamispaineita. Sairaanhoitajien ollessa paivystysten erés
merkittdvimmistd ammattiryhmisté, on tarkeéa tutkia sairaanhoitajien valisen yhteistyon
ammattietiikkaa.

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata narratiivisena kirjallisuuskatsauksena sairaanhoitajien
valiseen yhteistydhon liittyvida ammattieettisia kysymyksié sairaanhoitajien vélisessd yhteistydssa seka
kuvata niihin mahdollisesti esitettyja ratkaisuja. Tutkimuskysymyksid on kolme ja ne ovat seuraavat:
1.”Miten ammattietiikkaa sairaanhoitajien valisessé yhteistydssd paivystyshoitotyossi on aiemmin
tutkittu?”, 2. ”Mitd ovat eettiset ongelmat sairaanhoitajien valisessa yhteistytssé
paivystyshoitotydssa?” ja 3. ’Miten eettisid ongelmia sairaanhoitajien valisessé yhteistydssa on
ratkaistu?”.

Tutkielma on narratiivinen Kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto keréttiin soveltaen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tiedonhakumenetelmi& kevaalla 2023. Tietokantoina kaytettiin CINAHLIia,
PubMedié ja Web of Scienced. Hakuja suoritettaessa ei kéytetty aikarajauksia. Hakutuloksia oli
yhteensd 1403 kappaletta, joista lopulta varsinaiseen aineistoon valittiin yhdeksan artikkelia
hyodyntaen erilaisia sisadnotto- ja poissulkukriteereitd. Koko aineisto kévi lapi laadunarvioinnin ja se
taulukoitiin narratiivin rakentamisen helpottamiseksi. Analyysi toteutettiin aineistol&htoisesti.

Aineisto oli heterogeeninen koostuen niin kvantitatiivisista ja kvalitatiivisista tutkimuksista kuin
asiantuntija-artikkeleistakin. Ammattieettiset ongelmat sairaanhoitajien vélisessé yhteisty6ssa
paivystyshoitotydssa aineistosta muodostivat kolme temaattista kokonaisuutta, jotka olivat eettinen
ilmapiiri, padatoksenteon eettisyys ja vallankayttd. Naiden kokonaisuuksien liséksi tunnistettiin
spesifimpia ongelmia, kuten epdammattimainen kéytos tai suoranainen kiusaaminen. Ongelmien
ratkaisukeinot aineiston perusteella keskittyivat erilaisiin johtamisen keinoihin seka toisaalta eettisen
keskustelun lisdédmiseen ja mahdollistamiseen. Kiire oli merkittavin taustatekija naiden ongelmien
taustalla.

Sairaanhoitajien ammattietiikkaa péivystyshoitotydssa on tutkittu niukasti. Aihe tarjoaa tulevaisuuteen
runsaasti erilaisia tutkimusmahdollisuuksia, joista yksi voisi olla moraalisen kuormittuneisuuden
tutkiminen suomalaisessa kontekstissa taikka erilaisten sairaanhoitajien eettistd kompetenssia lisadvien
koulutus- ja johtamisinterventioiden kehittdminen.

Avainsanat: ammattietiikka, etiikka, eettinen ongelma, paivystys, sairaanhoitajat, terveydenhuolto,
katsaus
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1 Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on murroksessa. Palvelujarjestelmaén on
vastik&an toteutettu suuri rakenneuudistus palveluiden jarjestamisvastuun siirryttyd kunnilta ja
kuntayhtymiltd uudelle hallinnolliselle tasolle hyvinvointialueille 1.1.2023 l&htien. Véeston
vanhenemisen ja tydvoiman saatavuushaasteiden seké kustannusten hillitsemiseksi
terveydenhuollon palveluverkostoon ja péivystyksien lukumaéraan ja toisaalta paivystyksissa
ja sairaaloissa annettavaan hoitoon kohdistuu uudistamispaineita (STM 2024b). Ajankohtaiset
uudistukset huomioiden on térkeaa tutkia paivystyshoitotyon ammattieettisia kysymyksia
sairaanhoitajien ndkokulmasta, silla sairaanhoitajat ovat merkittdvd ammattiryhma

paivystyksissa ja terveydenhuollossa laajemminkin.

Suomessa paivystysten tiedetddn olevan nykyiselld&n varsin ruuhkaisia, jolloin vaistdmatta
odotusajat hoitoon paasylle ja toisaalta jatkohoitopaikkaan paasemiselle pitenevat ja samalla
hoidon laatu heikennee. Paivystyskayntien lukuméaara on nousussa (THL 2023) ja sen
arvellaan osittain johtuvan védeston ikdantymisestd, seké erityisesti perusterveydenhuoltoon
paasyn vaikeuksissa (Vaisanen ym. 2023). Kansainvalisesti esimerkiksi Yhdysvalloissa
paivystysten ruuhkautumisen on jo melko pitkdan ennakoitu kasvavan tulevaisuudessa
(Schriver ym. 2003). Paivystysten ruuhkautuminen ymmarrettavasti kuormittaa myos

henkildstod, josta valtaosa on tyypillisesti sairaanhoitajia.

Paivystyshoitotyota kuvaillaan haastavaksi hoitotyon alaksi, jossa hoidetaan tulosyiden ja
henkildkohtaisten ominaisuuksiensa suhteen valikoitumattomia potilaita. Sairaanhoitajien
rooli pdivystyksissd on merkittavé, silla he viettavat eri ammattiryhmisté eniten aikaa
yksittéisten potilaiden kanssa, toimien samalla osana moniammatillista yhteisod, johon
voidaan terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi lukea myds sidosryhmat, kuten poliisit ja

muut viranomaiset. (Schriver ym. 2003.)

Ammattietiikka on keskeisessa roolissa hoitotydssa, silla se kuvaa ja maarittaa niita yhteison
jayksilon arvoja ja toimintatapoja, joilla sairaanhoitajat pyrkivat yksiloind ja yhteisona
potilaan parhaaseen. Arvot ja toimintatavat eivat kuitenkaan ole staattisia, vaan ne ik&an kuin
elavat hoitotyon kehityksen sek& muun yhteiskunnan kehityksen muassa. Tiedossa on, etta
sairaanhoitajien vélistd intraprofessionaalista ammattietiikkaa on tutkittu varsin vahén ja
aiheesta kaivataan lis&a tutkimusta. Ilman uutta tietoa aiheesta onkin vaarana, etta hoitotydlle

niin keskeinen ammattietiikka ei kehity. (Kangasniemi ym. 2015.)



Suomen sairaanhoitajien vuonna 2021 julkaistuissa paivitetyissa eettisissa ohjeissa ja toisaalta
my0s 2014 julkaistuissa kollegiaalisuusohjeissa on kuvattu sairaanhoitajille keskeisimpia
ammattieettisia toimintatapoja. Naissa ohjeistuksissa kuvataan muun muassa kuinka
sairaanhoitajien tulee toiminnallaan edistaa eettisyytté ja potilasturvallisuutta ty0yhteiséssaan,
seka toisaalta vaikuttaa alan kehitykseen ja osallistua aktiivisesti paatoksentekoon niin

paikallisesti, kansallisesti kuin globaalisti. (Suomen sairaanhoitajat 2024).

Paivystyksissa hoitoty6 tapahtuu eettisesti herkéll alueella, silla &killinen sairastuminen ja
vammautuminen ovat potilaille usein ainutkertaisia ja raskaita kokemuksia, jolloin myds
sairaanhoitajilta vaaditaan herkkyytta toimia toisinaan haastavienkin tilanteiden parissa
(Gordon ym. 2010). Koska ty6 itsessadan on kuormittavaa, on tarkeéa tutkia myos niita

tekijoitd, jotka erityisesti haastavat sairaanhoitajien ammattieettisesti kestévaa toimintaa.

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata narratiivisena kirjallisuuskatsauksena
sairaanhoitajien valiseen yhteistyohon liittyvid ammattieettisid ongelmia péivystyshoitoty6ssé

sekd kuvata niihin mahdollisesti esitettyja ratkaisuja.



2 Keskeiset kasitteet

Keskeisia kasitteita talle opinnédytetyodlle ovat paivystys- ja paivystyshoitotyd, seké etiikka,
ammattietiikka ja eettinen ongelma. Edelld mainitut k&sitteet avataan tarkemmin seuraavissa

alaluvuissa.
2.1 Paivystys ja paivystyshoitotyd

Kielitoimiston sanakirja méérittelee verbin “péivystda” seuraavasti: ” (ihmisesté seka
sairaaloista, apteekeista ym. laitoksista:) olla (normaalista tytajasta poikkeavana aikana)
kaytettavissa kiireisiin (palvelu)tehtaviin” (2024). Substantiivi “pdivystys” viittaa siten
fyysiseen paikkaan ja/tai konkreettiseen palveluun, jota esimerkiksi sairaaloissa tai erityisissa
paivystykselle omistetuissa yksikoissa tarjotaan. Paivystdminen on terveydenhuollon
kontekstissa siten tyypillisesti kiireellista hoitoa ja hoitoty6td, jota annetaan ja toteutetaan

paivystysyksikoissa.

Suomen sosiaali- ja terveysministerid maarittelee kiireellisen hoidon seuraavasti:
”Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitk&aikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttaméaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei
voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista” (STM 2023).
Hyvinvointialueet jarjestavat alueillaan ymparivuorokautisen paivystyksen, jotka tyypillisesti
ovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ympérivuorokautisia yhteispéivystyksia.
Paivystyksistd saadetdan tarkemmin terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja
paivystysasetuksessa (583/2017). (STM 2023).

Paivystyshoitotyd on nimensd mukaisesti hoitoty0td, jota toteutetaan esimerkiksi
paivystyspoliklinikoilla tai muissa vastaavissa olosuhteissa. STM on ehdottanut
paivystyshoitoty6ta yhdeksi kliiniseksi erikoistuneiden sairaanhoitajien erikoistumisalaksi
(2021) ja péivystyshoitotyd onkin nédhty myds valtionhallinnon tasolla yhdeksi
tulevaisuudessa tarvituimmaksi sairaanhoitajien erikoistumisalaksi (STM 2024a).

Y leisesti péivystyshoitoty6ta pidetdaan hyvin kiireellisena ja my6s monipuolisena hoitotydn
osa-alueena, jossa potilaat ovat lahtokohtaisesti melko seulomattomia, sillé kuka vain voi
hakeutua péivystykseen joko omin avuin, ensihoidon kuljettamana tai ohjaamana, seké
muiden terveydenhuollon yksikdiden lahettdmana (Schriver ym. 2003). Henna Siippaisen

terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielmaan haastatellut paivystyksen sairaanhoitajat



kuvasivat tyotddn monipuoliseksi, ennalta-arvaamattomaksi, haastavaksi ja vuorotyon takia
vaihtelevaksi (2020). Kirjallisuudessa péivystyshoitotyota kuvaillaan hoitotyoksi, joka
tapahtuu kiireellisessa ymparistossd, joka toisinaan on kaoottista ja voi olla seka potilaille ettéa
henkildstolle kuormittavaa (Wolf ym. 2016). Kiireen taustasyiden on usein kuvattu liittyvan
henkildstopulaan ja toisaalta paivystyksen portinvartijarooliin sairaalaan sisdédnoton suhteen

(dos Santos de Albuquerque ym. 2019).
2.2 Etiikka, ammattietiikka ja eettinen ongelma

Filosofian osa-alueista etiikka, tai moraalifilosofia, tarkastelee moraalia ja hyvaa elaméa
(Tieteen termipankki 2024). Moraali tarkoittaa yhteisdjen ja sen jasenten toiminnassa
esiintyvid, havaittavia piirteitd (Pietarinen & Poutanen 1998). Kasitteind etiikka ja moraali
esiintyvat kirjallisuudessa usein toistensa synonyymeind, eika niité erotella toisistaan, kuten ei
tassakaan tutkielmassa. Etiikan tutkimuksen alalla on vallalla useita erilaisia ndkékulmia
etiikan tarkasteluun, joista tassa keskitytdadn normatiivisen etiikan osa-alueena nahtavaan
soveltavaan etiikkaan, jossa tutkitaan eri eldamén osa-alueiden eettisid kysymyksia. (Tieteen
termipankki 2024). Viela tarkemmin tdman tutkielman aihe nivoutuu sairaanhoitajien
ammattietiikkaan, joita Suomessa ohjaavat muun muassa Suomen sairaanhoitajien

julkaisemat eettiset ohjeet ja kollegiaalisuusohje.

Ammattietiikassa siis kasitelladn kunkin ammatin tai alan sille ominaisia hyveita tai
moraalisia ihanteita. Kuten aiemmassa kappaleessa on kuvattu, Suomen sairaanhoitajien
eettiset ohjeistukset ovat siis ammattikunnasta lahtoisin laadittuja eettisia ihanteita, joita
ammattikunnan tulisi toiminnassaan pyrkia edistdimaan. Hoitotyon ndkokulmasta
ammattietiikkaa voidaan tarkastella ammattikunnan sisalta késin eli intraprofessionaalisesti
tai eri ammattikuntien valilla eli interprofessionaalisesti. On tiedossa, ettd empiirinen
tutkimus sairaanhoitajien ammattietiikasta intraprofessionaalisesta nékokulmasta on varsin

vahéista (Kangasniemi ym. 2015, Ylitérménen ym. 2023).

Ammattietiikka ei synny tyhjiossd, vaan se syntyy vuorovaikutuksesta ympardivén
yhteiskunnan, ammattikunnan ja toisaalta ammattikunnan sidosryhmien vélilla.
Moniulotteisen vuorovaikutuksen my6td ammattietiikka itsessdadn muuttuu ja eldd muun
yhteiskunnan mukana (Kangasniemi ym. 2015). Sairaanhoitajien eettinen osaaminen ndhdaan
yhtend merkittdvana kompetenssina sairaanhoitajan professiossa paivystyshoitotydssa
(Gordon ym. 2010, STM 2021) ja toisaalta toimivan intraprofessionaalisen yhteistyon on

néhty lisddvan tyohyvinvointia hoitotyossé (Ylitérmanen ym. 2023).



Eettiset ongelmat, tai dilemmat, ovat ongelmia, joissa yksi tai useampi eettinen arvo ikaan
kuin kilpailee kesken&an ja paatdksentekijan on paatosta tehdessadn huomioitava ndma
nakokulmat. Lopputulos johtaa siihen, ettd joka tapauksessa jokin naista eettisista arvoista jaa
toteutumatta ja paatoksentekija toiminnallaan toimii ndit4 toteutumattomia eettisié arvoja

vastaan edistdessddn muita, kenties ’paremmiksi” katsomiaan arvoja. (Kvalnes 2019).

Tdassa tyossa ei paneuduta yksittaisiin eettisiin ongelmiin péivystyshoitotyon
padtoksentekotilanteiden moninaisuuden vuoksi. Pyrkimyksen& on tunnistaa sairaanhoitajien
valisessa intraprofessionaalisessa toiminnassa esiintyvia ongelmia, joihin paneutumalla

voitaisiin ammattieettisesti kestavaa toimintatapaa edistaa.



3 Tutkielman tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tamaén tutkielman tarkoituksena on kuvata narratiivisena kirjallisuuskatsauksena
sairaanhoitajien valiseen yhteisty6hon liittyvid ammattieettisia kysymyksia sairaanhoitajien
valisessa yhteistydssa seké kuvata nithin mahdollisesti esitettyja ratkaisuja. Tutkielman
tavoitteena on lisdtd ymmarrysté paivystyshoitotyén ammattietiikasta sairaanhoitajien

nékokulmasta, seka 16ytdaa mahdollisia tulevia tutkimuskohteita.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten ammattietiikkaa sairaanhoitajien valisessa yhteistydssa paivystyshoitotydssé on

aiemmin tutkittu?

2. Mitd ovat eettiset ongelmat sairaanhoitajien valisessa yhteisty0ssa

paivystyshoitoty0ssa?

3. Miten eettisid ongelmia sairaanhoitajien valisessa yhteistydssa on ratkaistu?
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4 Tutkielman menetelm4, tiedonhaku ja toteutus

Tama4 tutkielma on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka on erés
kirjallisuuskatsauksen muoto, jolla pyritdan lisédmaan ymmaérrysta tutkittavasta aiheesta ja
nimensa mukaisesti rakentamaan erddnlainen kertomus, eli narratiivi, tutkittavasta aineistosta.
Tutkimusmenetelm&a on usein Kritisoitu sen tieteellisestd epatarkkuudesta, silla tutkijalla on
paljon valtaa aineiston koonnissa ja syntetisoinnissa, mutta menetelma on kuitenkin varsin
laajasti kéytetty ja sen on todettu soveltuvan hyvin esimerkiksi terveystieteelliseen

tutkimukseen. (Kangasniemi ym. 2013).

Kangasniemi ym. ovat artikkelissaan (2013) kuvanneet narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
tuotantoprosessin jakautuvan neljaan vaiheeseen, jotka etenevat osin paallekkéin ja ovat
seuraavat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kuvailun

rakentaminen seké& lopuksi tulosten tarkastelu.
4.1 Tutkimuskysymysten muodostaminen

Tutkimuskysymysten ja hakulausekkeiden muodostamisessa hyddynnettiin PCC-mallia, jota
voidaan soveltaa terveystieteellisessa tutkimuksessa erityisesti kartoittavia hakuja tehdessa
(Hotus 2023). PCC on akronyymi sanoista Population (populaatio), Concept (kasite) ja
Context (konteksti). Téassa tutkielmassa populaationa toimivat sairaanhoitajat, késitteena

eettiset ongelmat ja kontekstina paivystys-, tai laajemmin, akuuttihoitotyo.

PCC-mallin pohjalta muodostettiin aluksi tutkimuskysymykset 1 ja 2. Tdman jalkeen alla
kuvatun tiedonhakuprosessin jalkeen aineiston kriittisen tarkastelun myo6ta muodostettiin viel&

tutkimuskysymys 3.
4.2 Aineisto ja sen valinta

Aineiston muodostamiseksi tiedonhaku toteutettiin toukokuussa 2023 kayttamaélla
tietokantoina PubMedid, CINAHL.a, sekd Web Of Scienced. Kaikki edelld mainitut
tietokannat ovat Turun yliopiston kirjastopalveluiden suosittelemia tietokantoja terveys- ja
hoitotieteellisen tiedon etsintdén (Turun yliopisto 2023). Varsinaista tiedonhakua edelsi
kuitenkin esitydskentelyvaihe, jossa tehtiin useita koehakuja niin edella mainittuihin
tietokantoihin kuin myds kotimaiseen MEDIC-tietokantaan hakulausekkeiden testaamiseksi ja
toisaalta karkean kasityksen muodostamiseksi tutkittavasta aiheesta. Tietokannoista MEDIC

pudotettiin ennen lopullista tiedonhakua sieltd saatujen hyvin vahéisten hakutulosten takia.
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EsityOskentelyvaiheessa tydskentelyn tukena toimivat niin Turun yliopiston kirjaston
informaatikot kuin myds tdmén tutkielman ohjaajat, joiden kommenttien avulla lopulliset
hakulausekkeet muodostettiin. Lopullisten hakulausekkeiden muodostamisessa hyddynnettiin
edelld kuvatulla tavalla PCC-menetelmdd, mutta hakulausekkeita tdydennettiin lisaédmalla
hakutermeihin eri synonyymeja mielenkiinnon kohteena olleille kasitteille.
Tietokantakohtaiset hakulausekkeet kaytettyine rajauksineen ja tuloksineen on kuvattu

taulukossa 1.

Taulukko 1 Kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet, rajaukset ja tulokset

Tietokanta Hakulauseke Kaytetyt rajaukset ja
tulokset
CINAHL ((MM "Ethics, Professional+") OR | Ei rajauksia

(MH "Ethics, Nursing") OR (MH
"Ethics+") OR “professional
ethic*” OR aethic* OR (MH
"Social Responsibility+")) AND
((MH "Emergency Service+") OR
"emergency department" OR
"emergency room" OR
"emergency care" OR “acute
care”) AND ((MH "Emergency
Nursing+") OR (MH "Emergency
Nurse Practitioners"))

n=234

PubMed ("Ethics, Professional'[Mesh] OR | Full text
"professional ethic*" [TW]) OR
ethic*[TW] OR aethic* [TW] OR
"Moral Obligations"[Mesh]) AND
("Emergency Nursing"[Mesh] OR
"Emergency Service,
Hospital"[Mesh] OR "Emergency
department" [TW] OR
"Emergency room" [TW] OR
"acute care" [TW]) AND
("Nursing"[Mesh] OR Nurs* [TW])

n=541

Web of Science ("professional ethic*" OR Ei rajauksia
"professional ethic** OR ethic*
OR aethic*) AND (“emergency
nursing” OR “acute care” OR
"emergency department” OR
“emergency room”) AND Nurs*

n=628

Hakutulokset (n=1403) vietiin Zotero-viitehallintajarjestelmaan, jossa suoritettiin 1. vaiheen
karsinta kéyttden sisaanottokriteereind kaytettiin kielirajausta (suomi tai englanti), seka
poistettiin mahdolliset kaksois- ja kolmoiskappaleet. Kielirajauksen perusteella aineistosta

poistettiin kahdeksan artikkelia, ja kaksois- tai kolmoiskappaleita poistettiin yhteensa 760
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kappaletta. Tassé vaiheessa aineisto oli supistunut kokonaisuudessaan 635 artikkeliin. T&man
jalkeen muodostettiin varsinaiset sisdénotto- ja poissulkukriteerit, jotka on kuvattu taulukossa
2.

Taulukko 2 Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Siséanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kaésittelee paivystyshoitoty6ta Ei kasittele paivystyshoitotytta

Liittyy sairaanhoitajien valiseen toimintaan Ei liity sairaanhoitajien véliseen yhteistyohon
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

On vertaisarvioitu ja julkaistu tieteellisessa Ei ole vertaisarvioitu julkaisu, tai julkaistu
lehdessa tieteellisessa lehdessa

Lopullisen aineiston muodostamisessa edettiin siten, ettd tassé vaiheessa kaytossa olleet 635
artikkelia kéytiin manuaalisesti lapi limittéisesti otsikko- ja abstraktitasolla taulukossa 2
kuvatut sisdénotto- ja poissulkukriteerit huomioiden. Taman kriittisesti suoritetun vaiheen
jalkeen lopullisen aineiston muodosti yhdeksan artikkelia. Tiedonhankinta ja aineiston

muodostamisprosessi sisdanotto- ja poissulkukriteereineen on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimuskysymykset
1. Miten ammattietiikkaa sairaanhoitajien vilisessd yhteistyéssd pdivystyshoitotyéssd on
aiemmin tutkittu?

2. Miti ovat eettiset ongelmat sairaanhoitajien vilisessd yhteistydssd pdivystyshoitotydssd?

3. Miten eettisid ongelmia sairaanhoitajien vilisessd yhteistydssd on ratkaistu?

Tietokannat (tulokset)

CINAHL (234) Web of Science (628) PubMed (541)
n = 1403

Poissulkukriteerit 1. vaihe (poistetut)

- kaksois- ja kolmoiskappaleet (760)

- Ei tiiyti kielivaatimuksia (suomi tai englanti) (8)

]

Otsikko- ja abstraktitasoinen
tarkastelu (635)

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
Kiisittelee paivystyshoitotyoti - Eikésittele péivystyshoitoty6td
Liittyy sairaanhoitajien viliseen toimintaan - Eikasittele sairaanhoitajien vilistd toimintaa
Vastaa tutkimuskysymyksiin - Eivastaa tutkimuskysymyksiin
On vertaisarvioitu ja julkaistu tieteellisessi lehdessd - Eiole vertaisarvioitu julkaisu, tai julkaistu tieteellisessi lehdessi

A 4

Lopullinen aineisto
CINAHL. (4) Web of Science
(9) PubMed (9)

N=9

Kuvio 1 Tiedonhaku- ja aineistonmuodostamisprosessi
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Liitteessa 1 on kuvattu koko tutkimusaineisto. Kyseiseen uuttotaulukkoon on kuvattu
tutkimukset paépiirteineen ja keskeisine havaintoineen seké saatavuus- ja julkaisutietoineen.
Kéytetyt laadunarviointitydkalut ja kunkin artikkelin ndista laadunarvioinneista saamat tarkat
pistemadrat on myos kuvattu kyseisessa liitteessa ja luvussa 5.1.1 késitell4&n laadunarviointia

tarkemmin.
4.3 Kuvailun rakentaminen

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tuotantoprosessiin kuuluu muun muassa
aineistolahtoisyys ja synteesin laatiminen (Kangasniemi ym. 2013). Aineiston analyysi on
toteutettu aineistolahtdisesti ja aineistosta johdettiin erilaisia temaattisia kokonaisuuksia
tutkimuskysymysten avulla. N&it4 temaattisia kokonaisuuksia hyddynnettiin sittemmin
kuvailun rakentamisessa ja esittamisessa. Tulosten esittdmisen jalkeen kuvataan tutkielman
pohdinta seka eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyva pohdinta. Lopuksi esitetdén

johtopééatokset ja jatkotutkimusaiheet.
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5 Tulokset

Tassa luvussa esitelldan tutkielman tulokset tutkimuskysymyksittain. Aluksi keskityt&dén
aineiston kuvailuun metodologisten ja maantieteellisten nakokulmien osalta, tdman jalkeen
kuvataan aineiston laadunarviointi. Toisessa alaluvussa kasitell&dn ammattieettisid ongelmia
sairaanhoitajien vélisessa yhteistydssa paivystyshoitotyossa ja lopuksi kolmannessa

alaluvussa kuvataan aineistossa esitettyja ratkaisukeinoja naihin ongelmiin liittyen.
5.1 Aineiston kuvaus

Aineisto koostuu yhdeksasta tutkimuksesta, joista kolme tutkimusta edustaa kvantitatiivista
eli madrallista tutkimusta. Naiden tutkimusasetelmat ovat poikittaistutkimuksia, jotka on
kaikki toteutettu monikeskustutkimuksina (Motlagh ym. 2020, Hou ym. 2021, Ylitérménen
ym. 2019). Nelja tutkimusta tai artikkelia edustavat kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta.
Naéista kolme tutkimusta on toteutettu puolistrukturoituina haastattelututkimuksina (Parizad
ym. 2018, Rubio-Navarro ym. 2020, Wurzbach 1999) erilaisin tutkimusasetelmin. Rubio-
Navarron ym. toinen tutkimusartikkeli (2019) on toteutettu etnografisena kenttatutkimuksena,
eli siin& osallistujia on tarkkailtu luonnollisessa tydymparistossaén tutkijan ollessa selvasti osa
kyseista yhteis6d. Loput kaksi artikkelia edustavat tieteellista keskustelua
asiantuntijakirjoitusten muodossa, joissa Jones ym. (2019) avaavat keskustelua eettisesta
herkkyydesta ja Sanders ym. (2011) reflektoivat erdan sairaanhoitajan Kirjoittamaa tarinaa

taméan tyopaivasta.

Empiirisid tutkimuksia aineistossa on seitseman artikkelia. N&ista jokaisessa tiedonantajina
toimivat sairaanhoitajat. (Motlagh ym. 2020, Hou ym. 2021, Parizad ym. 2018, Rubio-
Navarro ym. 2019, 2020, Wurzbach 1999, Ylitormanen ym. 2019.)

Maantieteellisesti aineisto koostuu p&dosin lansimaisista tutkimuksista, joita on tehty Isossa-
Britanniassa (Hou ym. 2021), Australiassa (Jones ym. 2019), Yhdysvalloissa (Wurzbach
1999) ja pohjoismaisessa yhteistydssd Suomessa ja Norjassa (Ylitormanen ym. 2019). Kaksi
tutkimuksista on tehty Iranissa (Motlagh ym. 2020, Parizad ym. 2018) ja yksi Kiinassa (Hou
ym. 2021).

Julkaisuajankohdiltaan aineisto on kokonaisuudessaan julkaistu kuluvalla vuosituhannella.
Vanhin artikkeleista on julkaistu vuonna 2001 ja tuorein 2021. Aineiston yksityiskohtainen

kuvaus l0ytyy liitteessé 1.
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5.1.1 Aineiston laadunarviointi

Kaikki aineiston artikkelit on julkaistu tieteellisissé lehdissa ja ne ovat kdyneet l1&pi
vertaisarvioinnin. Koko aineiston laatua on arvioitu hyédyntéen Joanna Briggs Instituutin
(JBI) laatimia instrumentteja, jotka Hoitotieteen tutkimussaatié (Hotus) on k&antanyt

suomeksi. Instrumentaatiossa sovellettiin kullekin tutkimukselle soveltuvinta tyokalua.

Tutkimusartikkeleista seitseman sai tydet pisteet kdytetyista arviointitydkaluista (Hou ym.
2021, Jones ym. 2019, Motlagh ym. 2020, Rubio-Navarro ym. 2019, 2020, Sanders ym. 2011,
Ylitormanen ym. 2019). Lahes taydet pisteet saivat Parizad ym. (2018), sekd Wurzbach
(1999). Naissa tutkimuksissa pistemadria laskivat 1ahinna kuvausten puutteet tutkijan
kulttuurisista taikka teoreettisista taustoista seka tutkijan suhteesta tutkittavaan asiaan taikka
tutkimuksen suhteesta ja vaikutuksesta tutkijaan. Liitteessé 1 on kuvattu artikkeleittain

kuhunkin sovellettu laadunarviointitydkalu ja siitd saadut laatua kuvaavat pistemaarat.

5.2 Paivystyshoitotydn ammattieettisid ongelmakohtia sairaanhoitajien

valisessa yhteistydssa

Aineiston analyysi tuotti kolme temaattista kokonaisuutta sairaanhoitajien valisista
ammattieettisista ongelmakohdista paivystyshoitotydstd. Naméa ongelmakohdat olivat eettinen
ilmapiiri, paatoksenteon eettisyys ja vallankaytto. Liséksi kiire vaikuttaa naihin
kokonaisuuksiin kaiken taustalla. Seuraavaksi kdydaan ndma ammattieettiset ongelmat 1api

teemoittain.

Eettinen ilmapiiri paivystyshoitotydn ammattieettisend ongelmana nousi useassa aineiston
artikkelissa esiin. Jones ym. (2017) avasivat artikkelissaan keskustelua eettisen ilmapiirin
luomisen ja yllapitamisen seké eettisen keskustelun merkitysté kiireisessa ja kuormittavassa
paivystyshoitotydssd. Heidan mukaansa ihmisyydesté vieraantuminen ja eettisen herkkyyden
menettdminen voi pahimmillaan johtaa kaavamaiseen ohjeiden ja maardysten noudattamiseen
seka toteuttamiseen, jolloin empaattinen elementti potilaslahtoisessa tydskentelyssa katoaa.
Osaltaan tdma ihmisyydesté vieraantuminen ndyttaytyi myos Parizadin ym. (2017)
tutkimuksessa, jossa he havaitsivat kiusaamisen ja epdammattimaisen kaytoksen olevan

keskeinen uhka eettisen ilmapiirin sdilymiselle.

Motlagh ym. (2020) tutkivat sosiaalisen pddoman ja moraalisen &lykkyyden yhteyttéa

tyotyytyvaisyyteen. He havaitsivat, ettd sosiaalinen padoma oli suorassa yhteydessa
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tyotyytyvaisyyteen. Tyotyytyvéisyytta he kartoittivat kyselyll&, jossa kysyttiin esimerkiksi
kollegoiden erilaisten arvojen ja uskomusten hyvaksyntaa tyoyhteisossé. Mité sallivampi tai

erilaisuutta suvaitsevampi tyoyhteiso, sitd tyytyvaisempia tyohonsa tutkitut olivat.

Ylitormanen ym. (2019) tutkivat suomalaisten ja norjalaisten sairaanhoitajien kokemuksia
sairaanhoitajien vélisestd yhteistyosta. Y leisesti molemmissa maissa intraprofessionaalinen
yhteisty0 oli hyvalla tasolla, mutta norjalaiset hoitajat saivat parempia pisteita kyselyn
yhteisty6ta mittaavissa alakategorioissa, kuten konfliktinhallinnassa, kommunikaatiossa,

jaetussa prosessia, koordinaatiossa ja ammatillisuudessa.

Rubio-Navarro ym. (2020) tunnistivat haastattelututkimuksessaan joitain haasteita
henkildston vélisessa yhteistydssa. Tuloksissa he nostivat esiin hierarkkisesti eri asemissa
olevien ammattilaisten valiset vertikaaliset konfliktit ja hierarkkisesti samalla tasolla olevien
ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, valiset horisontaaliset konfliktit. Horisontaaliset
konfliktit liittyivat usein epareiluksi koettuun tydmééaran jakautumiseen, eli tilanteisiin, joissa

tyomaara jakautui epétasaisesti hoitajien valilla.

Hou ym. (2021) tutkivat moraalisen kuormituksen, eettisen ilmapiirin ja tydympariston
suhdetta péivystyshoitotydssa. Erés heidan havaintonsa oli, ettd toimimattomat intra- ja

infraprofessionaaliset suhteet kuormittivat henkilostoa heikentéden samalla eettista ilmapiiria.

Paatoksenteon eettisyys nousi aineistosta myos esiin yhtend sairaanhoitajien valisen
yhteistyon ongelmakohtana. Wurzbach (2001) tutki moraalista varmuutta paatoksenteossa, eli
kokemusta siitd mita pitaisi tapahtua tai tehda lopputulokseen paasemiseksi. Rubio-Navarron
ym. molemmissa (2019, 2020) artikkeleissa tutkittiin hoitajien vastuunkantoon ja
vastuullisuuteen liittyvia seikkoja eettisistd, juridisista ja ammatillisista nakékulmista, ja ndma
kaikki liittyvat kiinteasti paatoksentekoon. Wurzbachin (2001) tutkimuksessa moraalinen
varmuus paatoksenteossa nayttaytyi kolmessa eri padluokassa, jotka olivat suorapuheisuus,
kantaaottavuus ja kieltdytyminen osallistumasta. Haastatteluiden perusteella moraalista
varmuutta paatoksenteossa esiintyi tilanteissa, joissa hoitajat tiesivat mitd pitaisi tapahtua tai
tehd& haluttuun lopputulokseen padsemiseksi. Tutkija kuitenkin argumentoi, ett4d moraalinen
varmuus paatoksenteossa on kaksiterdinen miekka, silld moraalisen varmuuden esiintyessa
saatetaan herkasti jattda huomiotta vaihtoehtoisia ratkaisuja, eiké kilpailevia moraalisia arvoja
valttamatta huomioida. Moraalinen varmuus pé&atoksenteossa on taten nahtava myos

ongelmana tilanteessa, jossa vaihtoehtoisten toimintatapojen pohdinnalle ei jaa tilaa.
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Rubio-Navarro ym. (2019) havaitsivat etnografisessa tarkkailuun perustuvassa
tutkimuksessaan, etté kiireinen paivystysymparisté muokkasi hoitoty6té siten, ettd esimerkiksi
erilaisten eettisten ohjeistusten (code of conduct) noudattaminen héllentyi ja ympaéristo altisti
hoitajia epdinhimillistim&an hoidettaviaan. Jatkuva henkiloston vaihtuvuus pakotti nuoret ja
kokemattomat hoitajat ottamaan kokeneempien hoitajien roolia, vaikka he eivat olleet siihen
valmiita. Td&mé& heikensi koko organisaation johtamista ja johtajuutta lisdten samalla erilaisia

defensiivisen kayttaytymisen malleja.

Kiire saattaa osaltaan sekd haastaa paatoksenteon eettista perustaa, ettd toisaalta myds suojata
padtoksentekijoita eettiseltd stressilta, kuten Houn ym. (2021) tutkimuksessa kay ilmi. He
havaitsivat, etta paivystyksen sairaanhoitajat kokivat vahemman eettista stressia kuin aiemmin
tutkitut teho-osastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat. Hou ym. (2021) pohtivatkin ettd ndma
erot koetussa eettisesséa stressissa voisivat johtua potilassuhteiden kestosta ja
paivystyshoitotilanteiden vaatimista hyvin nopeista paatéksentekotilanteista, jolloin
paivystyksessa tyoskentelevéat sairaanhoitajat eivéat ehdi pohtimaan paatostensa seurauksia
kovinkaan pitkélle. Toisaalta hoitajat eivat mydskaan ehdi muodostamaan kovinkaan
henkildkohtaista hoitosuhdetta potilaisiinsa. Yhdessé ndma tekijat voivatkin suojata

péivystyksen sairaanhoitajia eettiseltd stressiltd omassa tydssaan.

Vallankaytt6 nousi aineistosta esiin sivuten eettistd ilmapiiria ja paatoksenteon eettisia
ongelmia. Hapea ja ndyryytetyksi tuleminen péivystyshoitotydssé, ja kuten tutkijaryhma
argumentoi, laajemminkin hoitoty6ssd on keskitssa Sandersin ym. (2011) artikkelissa.
Tutkijat reflektoivat erddn esihenkildasemassa tydskentelevan sairaanhoitajan
tyopaivakuvausta. Noyryytys ja haped nousevat esiin eri tasoisina: hoitajan suhteesta
palvelujarjestelmaén, hoitajan suhteesta esihenkildihin, johtajiin ja toisaalta myos laékéreihin,
jotka osaltaan johtavat hoitoty6ta maarittdmalla hoidon suuntaviivat, seké hoitajan suhteesta
kollegoihin ja viime kadesséd my0s potilassuhteisiin. Tutkijaryhma argumentoi, etta paivystys
sen Kiireisesta luonteesta ja toisaalta valikoitumattomasta potilasmateriaalista johtuen on hyvé
kasvualusta hdpean ja ndyryytyksen teoille ja kokemuksille. Haped ja ndyryytys ilmentavat
vallank&ytt6d, mutta ovat nahtavissa my0s eettiseen ilmapiiriin ja sen rakentumiseen

liittyvéna asiana.

Rubio-Navarron ym. (2019) tutkimuksessa vallankéyttd ndyttaytyi siten, ettd osa

sairaanhoitajista omasi enemman valtaa, kuin pelkan tittelin perusteella olisi voinut paatella.
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Tallaisen nahtiin osaltaan haastavan eettistd ilmapiirié ja toisaalta organisaation sisaisia

valtarakenteita.

Eettiset ongelma-alueet péivystyshoitotydssa sairaanhoitajien nakokulmasta liittyvat siis
erilaisiin paatoksentekotilanteisiin (Rubio-Navarro ym. 2019, 2020, Wurzbach 2001) seka
tavalla tai toisella eettiseen ilmapiiriin ja vallankayttdon (Hou ym. 2021, Motlagh ym. 2020,
Jones ym. 2019, Parizad ym. 2018, Rubio-Navarro ym. 2019, 2020, Sanders ym. 2011,
Ylitormanen ym. 2019). Kiire, henkildston vaihtuvuus ja toisaalta yhteiskunnan asettamat
odotukset paivystyksille nayttaisivat aineiston perusteella altistavan intraprofessionaalisessa
yhteisty6ssa esiintyville ammattieettisille ongelmille heijastuen lopulta hoidon laatuun ja

potilasturvallisuuteen niita heikentévasti.

5.3 Ratkaisukeinoja eettisiin ongelmiin sairaanhoitajien valisessa

yhteistydssa paivystyshoitotydssa

Johtamisen tematiikka lapdisee koko aineiston tavalla tai toisella, ja osa tutkijoista esittikin
pohdintaluvuissaan erilaisia johtamisen keinoja, joilla nditd ammattieettisia sudenkuoppia voi

valttaa tai niiden vaikutuksia lieventaa.

Ammattilaisten vélisen eettisen keskustelun k&ymisen merkitys oli kantava teema Jonesin ym.
(2017) artikkelissa. Jotta ammattilaisten eettinen herkkyys hoitotyossa sdilyy, tulee eettiselle
keskustelulle antaa organisaatiossa riittavésti tilaa. Erdaksi konkreettiseksi keinoksi
moraalisen dialogin mahdollistamiseksi he esittavat esimerkiksi niin sanottuja
my0tatuntokahviloita, eli 1960-luvun Ranskasta lahtdisin olevia vapaan eettisen keskustelun

mahdollistavia tiloja tai tilaisuuksia.

Waurzbach (2001) pohtii myds eettisen keskustelun merkitystd ammattilaisten moraalisen
varmuuden ja toisaalta siita johtuvien ilmididen suhteen. Han esittdékin erdén haastateltavansa
sanoin, ettd kun tydssa kaydaan aktiivista eettistd keskustelua, tyssa esiintyy vahemman

moraalista varmuutta mutta moraalinen epavarmuus vahentyy myos.

Moraalinen kuormittuneisuus on yhteydessa sairaanhoitajien halukkuuteen vaihtaa
tyopaikkaa, mika pahimmillaan konkretisoituu tyépaikan vaihtoon tai jopa alalta poistumiseen
Houn ym. (2021) tutkimuksen aineistossa. Heiddn mukaansa positiivinen eettinen
toimintaymparistd vahensi moraalista kuormittuneisuutta lisaten samalla tyotyytyvaisyytta ja
tyopaikkaan ja alaan sitoutuneisuutta. Panostamalla positiiviseen eettiseen ilmapiiriin

tyOyhteisdssa voidaan siis parantaa tyotyytyvaisyytta ja tyohon sitoutuneisuutta. Motlaghin
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ym. (2020) tutkimuksessa oli samansuuntaisia 10ydoksia — sosiaalinen pddoma, tassa
yhteydessé siis esimerkiksi suvaitsevaisuus muiden erilaisuutta kohtaan, oli suoraan

yhteydessé tyotyytyvaisyyteen.

Parizadin ym. (2017) suosittelevat organisaatioita toimimaan sen eteen, ettd henkildston
epaasiallista kéyttdytymistd saadaan véhennettyd. Tallaisia keinoja heiddn mukaansa voisivat
olla esimerkiksi yhteisty0ta tai yhteisollisyyttd, suotuisaa ilmapiirié ja sitoutuneisuutta

lisddvat toimet, mutta mitddn kovin konkreettisia toimia he eivat esittaneet.

Vaikka Ylitomésen ym. (2019) tutkimuksessa intraprofessionaalisen yhteistyon
sairaanhoitajien valilla havaittiin olevan hyvélla tasolla, voi yhteistyota entisestdan parantaa.
Tutkijaryhma esittaakin johtopaatoksissaan erityisesti konfliktinratkaisutaitoja edistévia
koulutuksia seka toimia tiedonkulun parantamiseksi, jotta sairaanhoitajat kokisivat yhteistyon
nykyista toimivammaksi. He korostavat myds johtajien tukea néiden toimien toteuttamiseksi,
jotta yksittdisten sairaanhoitajien hyvinvointi paranisi edistden samalla koko yksikon

ilmapiiria.

Rubio-Navarron ym. (2019, 2020) molemmissa tutkimuksissa tunnistettiin kiireen ja
epéatasaisen tyokuormituksen jakautumisen vaikuttavan hoitajien ammatillis-eettis-juridiseen
vastuullisuuteen. Tutkijaryhma ei esittdnyt mitdan konkreettisia keinoja kiireeseen
puuttumiseksi, mutta luonnollisesti johtamisella on suuri merkitys esimerkiksi tyokuorman

jakamisella sairaanhoitajien kesken.

Sanders ym. (2011) nostavat esiin eettisen keskustelun merkityksen yksilén nakdokulmasta
myos yhteiskunnalliselle tasolle. Jotta saavuttaisimme moraalisesti kunnioittavan ja
yhtendisen maailman terveydenhuollon kontekstissa, heidan mukaansa eettisté keskustelua
tulee kdyda kaikilla yhteiskunnan tasoilla aina yksittaisistd ammattilaisista paattajiin. Viime

kédessa jokaisen yhteiskunnan jasenen olisi tdhan keskusteluun syyta osallistua.

Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettd useimpiin edellisessa luvussa lapikaytyihin eettisiin
ongelma-alueisiin voidaan puuttua johtamisen keinoilla jarjestamalld esimerkiksi koulutusta
ja tarjoamalla véylia ja keinoja kéyda eettistd keskustelua niin tydyhteisdjensé siséisesti kuin
myos yhteiskunnallisesti laajemminkin. Alemmalla tasolla my6s tyénjohdollisilla seikoilla on
merkitysta. Esihenkildiden tulee aktiivisesti puuttua epdasialliseen kéytokseen ja pyrkié

osaltaan ratkaisemaan konflikteja, joita vaistaméttéd tyoyhteisoissa esiintyy. Liséksi



tyonjohdollisesti voidaan puuttua vélillisesti myos kiireeseen jakamalla esimerkiksi

tyotaakkaa tasaisemmin.
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6 Pohdinta

Tassa luvussa esitetddn tutkimuksen pohdinta. My6hemmin alaluvuissa kasitelldan tutkielman
eettisyyteen liittyva pohdinta hyvan tieteellisen kdytannon (HTK) perusperiaatteiden pohjalta

seka tutkielman tuotantoprosessiin liittyva luotettavuutta k&sitteleva pohdinta.

Alustavastikin oli tiedossa, ettd ammattietiikan tutkimus sairaanhoitajien
intraprofessionaalisesta nakokulmasta on véhaistd. Td&mén tutkielman aineisto vahvisti tata
nékemystd, silld aineiston koko oli suppea ja toisaalta aineistossa todettiin monin paikoin

aiemman tutkimuksen aiheesta olevan niukkaa.

Osaltaan paivystyshoitotyohon kohdistuvan intraprofessionaalisen tutkimuksen niukkuutta
saattaa selittaa se, ettd paivystyshoitotyd nykymuodossaan on melko tuore erikoisala
hoitotydssé. Yhdysvalloissa péivystysten sairaanhoitajat alkoivat jarjestaytyméan 1970
luvulla, jolloin perustettiin nykyisin Emergency Nurses Association (ENA) -nimella tunnettu
yhdistys edeltdjineen. Vuonna 1975 perustettiin erds paivystyshoitotyohon keskittyva

tieteellinen lehti, the Journal of Emergency Nursing. (Schriver ym. 2003.)

Tassé tutkielmassa tunnistettujen sairaanhoitajien vélisen yhteistyon ammattieettisten
ongelmien, eli eettisen ilmapiirin, paatoksenteon eettisyyden ja vallankdyton ratkaisujen
avaimet ovat tutkielman perusteella johtamisessa. Erilaisten, osin epamaaréisestikin
kuvattujen henkil6stolle tarjottavien lisakoulutusten ja avoimen keskustelun kdymisen liséksi
aineistossa ei esitetty kovinkaan konkreettisia menetelmid ammattieettisten ongelmien

ratkaisemiseksi.

Jonesin ym. (2017) esittdmat eettiset keskustelutilaisuudet ovat sikali mielenkiintoisia, etta
Laukkanen ym. (2021) ovat kehittaneet hoitotyon johtajille suunnatun Etiikka

Vartti -verkkokoulutuksen lisédmaan hoitotyon johtajien eettista kompetenssia. Erds
konkreettinen keino paivystysten sairaanhoitajien eettisen kompetenssin ja keskustelun
lisadmiseksi voisivat olla vastaavan koulutuskokonaisuuden tarjoaminen my®os kliinista tyota

tekeville sairaanhoitajille.

Kiire ja sen tuomat haasteet péivystyshoitotydssa lapéaisivat koko aineiston. Kiire itsesséén ei
ole eettinen ongelma, mutta sen aiheuttama kuormitus ja jatkuva tyon priorisoinnin tarve
selvasti altistaa epéeettiselle toiminnalle ja lopulta hoidon laadun heikkenemiselle.
Paradoksaalista kyllakin, kiireen nahtiin myds suojaavan sairaanhoitajia eettiselta stressilta ja

kuormittuneisuudelta Houn ym. (2021) tutkimuksessa.



22

Ajankohtaisesti Petteri Orpon (kok.) hallitus on p&attanyt vahentda ympéarivuorokautisten
paivystysten lukumaarad, jolloin on mahdollista, ettéd jo entuudestaan ruuhkaiset paivystykset
ruuhkautuvat nykyistakin enemman kuormittaen henkilostoa liséa. Talldin tassé tutkielmassa
tunnistetut eettiset ongelma-alueet saattavat korostua entisestéén, jolloin tyotyytyvaisyys
heikkenee. Kiireen lisadntyessa ja tyotyytyvaisyyden heikentyessé tydntekijoiden
sitoutuneisuus ja halukkuus ylip&ataan tydskennelld paivystyksessa heikennee, jolloin térkein,

eli potilashoidon laatu ja turvallisuus heikennee myds.
6.1 Tutkielman eettisyys

Tama tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, eika sen tutkimus kohdistunut suoraan
ithmisiin. Erillisia tutkimuseettisié lupia taten ei tat4 tutkielmaa varten tarvittu. Tutkielman
kirjoittajalla ei ole sidonnaisuuksia. Tutkielman toteutuksessa on hyddynnetty tieteellisen
neuvottelukunnan (TENK) julkaisemia hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita. Nama

periaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023).

Tutkielman tuotantoprosessissa luotettavuus ja rehellisyys nayttaytyvat esimerkiksi
tuotantoprosessin avoimessa kuvauksessa. Liséksi koko tutkielman luotettavuutta arvioidaan
erikseen luvussa 6.2. Arvostus ja vastuunkanto nayttaytyvat siten, etta lahdeviittauksiin on
kiinnitetty erityishuomiota ja muiden tutkijoiden tekemélle ty6lle annetaan taten sille kuuluva
arvostus. Lisaksi tutkielma on tarkistettu Turun yliopiston laatuprosessien mukaisesti Turnitin

OriginalityCheck -jarjestelmalla.
6.2 Tutkielman luotettavuus

Tamaén tutkielman tarkoituksena oli kuvata narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muodossa
paivystyshoitotyohon liittyvid ammattieettisia kysymyksia sairaanhoitajien nakokulmasta.
Luvussa 4 kuvatut tutkielman tuotantoprosessivaiheet voivat edetd osin myds lomittain. Tama
vaiheiden lomittaisuus nayttaytyi tutkielmassa siten, ettd ennalta paatetyn aihealueen
puitteissa toteutetun tiedonhaun jalkeen muodostettiin lopulliset tutkimuskysymykset, joiden
perusteella keratty aineisto seulottiin ja lopullinen aineisto muodostettiin. Lisdksi vaiheet
etenivat kronologisesti osin jopa rinnan, sill& eri vaiheiden valill& liikuttiin sitd mukaa, kun
tutkimusaluetta koskeva ymmarrys lisdantyi. Vaikka tutkielma itsesséén toteutettiin
narratiivisena Kirjallisuuskatsauksena, tiedonhaussa noudatettiin soveltuvin osin

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmié.
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Jo ennen tutkimuskysymysten laadintaa tutkielman luotettavuutta pyrittiin lisédméaan siten,
ettd aihealueesta suoritettiin vapaamuotoisia hakuja eri tietokantoihin, mill& pyrittiin saamaan
ennakkokasitys tutkimusaiheesta. Varsinaisten tutkimuskysymysten asettamisessa
hyoédynnettiin tutkielman ohjaajia ja toisaalta vertaispalautetta tutkielmaseminaarien
yhteydessé. Néin toimimalla pyrittiin mahdollisimman selkeisiin ja yksiselitteisiin

tutkimuskysymyksiin.

Tiedonhakuvaiheessa luotettavuutta pyrittiin lisddmaan siten, ettd hakulausekkeiden
muodostamisessa hyddynnettiin Turun yliopiston kirjaston informaatikkoja seké kunkin
kaytetyn viitetietokannan tietokantaspesifeja asiasanoja ja hakuoperaattoreita.
Englanninkielinen terminologia paivystys- ja akuuttihoitotydsta on varsin moninaista —

kaikkia synonyymeja ei vélttamatta tunnistettu hakulausekkeiden muodostettaessa.

Oli my0s havaittavissa, ettd paivystyshoitoty6hon kohdistuva tutkimus ylipdataan ei ollut
kovinkaan runsasta. Erityisesti sairaanhoitajien valista toimintaa oli tutkittu hakutulosten

perusteella varsin niukasti. Aiemman tutkimuksen niukkuus haastaa tulosten yleistettavyytta.

Lopullinen aineisto muodostui melko heterogeeniseksi tutkimusmenetelmiltaan ja
lahtokohdiltaan sek& maantieteellisilta toteutuspaikoiltaan. Osa aineistosta edustaa
kvantitatiivista tutkimusmetodiikkaa, osa taas laadullista. Lisaksi aineistossa on myos
asiantuntija-artikkeleita, jotka kuitenkin l&paisivat mukaanotto- ja poissulkukriteerit ja

osaltaan taydentévat tutkielman muodostamaa narratiivia.

Tama tutkielman maalaamaa kuvausta péivystyksen sairaanhoitajien valisen toiminnan
eettisista ongelma-alueista ei voi pitaa taysin luotettavana, sill& aineisto oli lopulta varsin
suppea, eika yksittaistenkaan tutkimusten tulokset olleet taysin yleistettavissa, silla niidenkin
otannat olivat padosin pienid. Eri maiden erot kulttuurisissa tekijoissa ja toisaalta
terveyspalvelujarjestelmissa haastavat myds tdman tutkielman tulosten yleistettavyytta.
Tutkielma onnistuu kuitenkin l6ytdméaan joitain melko yleismaailmallisia ammattieettisia

ongelmakonhtia paivystyshoitotyssa ja auttaa hahmottamaan jatkotutkimustarpeita aiheesta.
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7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tamaén tutkielman perusteella eettinen ilmapiiri, paatoksenteon eettisyys ja vallankaytto
nayttaytyvat alueina, joissa sairaanhoitajien valisen yhteistydn ammattietiikassa esiintyy
ongelmia. Kohdentamalla tutkimusta ndihin ongelmiin, voidaan 10yt44 johtamiseen keinoja,
jotta sairaanhoitajien tydhyvinvointi lisadntyy ja eettinen kompetenssi kiireisessa
paivystyshoitotydssa kasvaa, silla avaimet tassakin tutkielmassa I6ydettyjen ongelmien

ratkaisuihin piilevat juuri johtamisessa ja koulutuksessa.

Kiire nayttaa vaikuttavan merkittavéasti tassa tutkielmassa tunnistettujen ammattieettisten
ongelmien esiintyvyyteen. Kiiretta tuskin voidaan koskaan taysin eliminoida jo
paivystyshoitotyon akuutista luonteesta johtuen, mutta politiikkatoimilla voitaneen vaikuttaa
Kiireen esiintyvyyteen. Suomessa terveydenhuoltojarjestelmaa uudistetaan parhaillaan, jotta
yhteiskunta voisi vastata paremmin tulevaisuuden haasteisiin vaeston ikadntymisessa,
tydvoiman vahentymisessa ja huoltosuhteen heikentyessa. Poliittisten paatoksentekijoiden
tulee péivystyshoitotyéhon kohdistuvassa paatoksenteossaan huomioida myos tekijat, jotka
vaikuttavat kiireeseen. Ajankohtaisesti paivystystoimipisteiden karsiminen voi johtaa Kiireen

lisd&ntymiseen ja tyOpaikkojen houkuttelevuuden véhenemiseen.

Jokaisen yhteiskunnan jésenen tulee osallistua keskusteluun paivystyshoitotydn etiikasta.
Sairaanhoitajat voisivat toimia keskusteluissa aktiivisina aloitteentekij6ing, jotta myos heidan
adnensa kuuluu. Yhteiskunnallisen keskustelun my6ta myds politiikkatoimiin voidaan
vaikuttaa nostamalla esimerkiksi Kiiretta ilmiona ja siita potilaille ja ammattilaisille aiheutuvia
seurauksia osaksi yhteiskunnallista keskustelua. Tieteellisesti perustelluilla mielipiteilld lienee
keskustelussa enemman vaikuttavuutta ja painoarvoa, kuin yksittaisiin argumentteihin

perustuvilla mielipiteen ilmauksilla.

Sairaanhoitajien valisen yhteistydn ammattieettista nakokulmaa paivystyshoitotydsséa on
tutkittu entuudestaan niukasti. Aihetta tulee jatkossa tutkia lisad, jotta paivystyshoitotyon
eettinen perusta vahvistuu. Taman tutkielman perusteella hedelmallisia jatkotutkimusaiheita
voisivat olla esimerkiksi Houn ym. (2021) kayttdman moraalisen kuormittuneisuuden mittarin
kaantdminen suomeksi seké sen implementointi suomalaisessa kontekstissa taikka erilaisten
sairaanhoitajien valisen yhteistydn parantamiseksi tdhtadvien koulutusinterventioiden
kehittdminen. Tutkimuksen puutteen my6ta paivystyshoitotyén ammattietiikkaan kohdistuva

tutkimus tarjoaa tulevaisuudessa runsaasti mahdollisuuksia siita kiinnostuneille tutkijoille.
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Tekijat, julkaisuvuosi, maa, | Otsikko Tavoitteet Tutkimusasetelma | Aineistonkeruumenetelméa | Eettinen Tulokset Laadunarviointi
DO / menetelma Otanta ja koko ongelma-alue
Kaytetty instrumentti

Hou, Timmins, Zhou & Wang A cross- Tutkia moraalisen Kvantitatiivinen, Strukturoitu kysely Moraalinen kuormitus Yleisesti paivystyksen 8/8 JBI-

sectional kuormituksen, eettisen deskriptiivinen ja o . / eettinen stressi sairaanhoitajat kokivat oikittaistutkimus
2021 P J Mukavuusotanta, viisi (5) tutkittavaa Y P

exploration of ilmapiirin ja korrelatiivinen keskusta N = 23'7 varsin vahaisté eettista
Kiina “ g . . N= )

emergency tyOymparistdn poikittaistutkimusasetelma i i« " . kuormitusta
https://doi.org/10.1016/.ienj.2021.100972 | department suhdetta linassa erikseen muokattu ja itiivi -
ps nurses’ moral | péivystyshoitotydssa validoitu Moral Distress Scale- 5%5;2:%23'\1/;?2;?“

distress, Revised (MDS-R) kuormitusta

ethical climate

and nursing huono laakari-hoitaja -

practice suhde lisési kuormitusta

environment

liséksi kuukausiansioilla ja
eettiselld ilmapiirilla oli
yhteys
kuormittuneisuuteen

Verrattuna teho-osastojen
hoitajiin, kuormituksen
vahaisyyden arveltiin
johtuvan puutteellisista
taustatiedoista potilaista,
seké&d nopeista
paatoksentekoprosesseista
ja lyhyista hoitosuhteista

Jones, Strube, Mitchell & Henderson Conflicts and Avata keskustelua ja Asiantuntijoiden n/a Eettisen herkkyyden Artikkeli suosittaa kaymaan | 6/6 JBI-
2017 con-fusions tarjota apuvalineita tieteellinen n/a menettaminen / aktiivista ja reflektiivista asiantuntijan
. confounding myo6tatunnon ja mielipidekirjoitus / moraalin rapistuminen | eettisté keskustelua tyosta artikkelin/narratiivin
Australia compassionin | moraalisen narratiivi n/a mekanisoituneessaja | tyon ohellaja erikseen, arvioinnissa
https://doi.org/10.1177/0969733017693470 | acute care: herkkyyden kiireisessé jotta eettinen herkkyys
Creating parantamiseksi ja akuuttihoitotyossa sailyy.
dialogical sailyttamiseksi
moral space akuuttihoidossa
Motlagh, Nobahar & Raiesdana The Selvittdé moraalisen Kvantitatiivinen, Strukturoitu kysely Tyotyytyvaisyys, Tyotyytyvéaisyydella ja 8/8 JBI-
2020 relationship of alykkyyden ja deskriptiivinen ja Satunnaisotanta, kaksi (2) eri eettinen moraalisella alykkyydella ei | poikittaistutkimus
moral sosiaalisen paaoman korrelatiivinen K . . paatoksenteko ollut merkittavaa yhteytta
X - A . eskusta, voimalaskelmat huomioitu N n
Iran intelligence suhdetta poikittaistutkimusasetelma N =99 mutta ty6tyytyvaisyydella ja
https://doi.org/10.1016/i.ien}.2020.100911 and social tyStyytyvaisyyteen Mi Satisfacti sosiaalisella paaomalla oli
capital with paivystyshoitoty6ssa innesota Satisfaction - P
job Questionnaire (MSQ), Moral huolehtimalla sosiaalisesta

satisfaction
among nurses
working in the
emergency
department

Intelligence Scale, Social Capital
Questionnaire ja demografiakysely

padomasta
mahdollistamalla
(ura)kehityksen ja itsens&a
toteuttamisen voitaisiin
edistaa tyotyytyvaisyytta

Otanta oli pieni, tuloksia
sinallaan ei voi yleistaa.



https://doi.org/10.1016/j.ienj.2021.100972
https://doi.org/10.1177/0969733017693470
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100911
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Tekijat, julkaisuvuosi, maa, | Otsikko Tavoitteet Tutkimusasetelma | Aineistonkeruumenetelméa | Eettinen Tulokset Laadunarviointi
DOI / menetelma Otanta ja koko ongelma-alue
Kaytetty instrumentti
Liséaksi tulokset erosivat
jonkin verran aiemmasta
tutkimuksesta
Parizad, Hassankhani, Rahmani, Nurses’ Selvittaa iranilaisten Kvalitatiivinen, Puolistrukturoitu syvahaastattelu Epaammatillinen Aineistosta nousi yksi 8/10 JBI-
Mohammadi, Lopez & Cleary experifencgs o{ ia:(raanr:(oi}ajien eksploratiivinen asetelma Neljassé (4) eri paivystyksessé kéytijs,f ) ] ’Ifl?koava t_ekemg kvi[itatiivinen
2017 unprolessiona okemuksia esihenkil6t kartoittivat innostuneita intraprofessionaalinen ommuni ”a_atlc_) . ) tutkimus
| behaviors in ammatillisesta haastateltavia, jotka varsinaiset yhteistyd tyopaikalla” ja liséksi kaksi
ran ikoinni ' .
the kommunikoinnista tutkijat mydhemmin rekrytoivat N = alaluokkaa:
https://doi.org/10.1111/nhs.12386 emergency intraprofessionaalisesti 15 Epaammatillinen kéytos
department: A paivystyksissa
qualitative n/a Ty6paikan kuormitustekijat
study Johtopaatoksissa
suositellaan johtajilta
toimia epdammatilliseen
kommunikointiin ja
asiattomaan kaytokseen
puuttumiseksi
Rubio-Navarro, Garcia-Capilla, Torralba- Ethical, legal Loytaa tekijoita, jotka Etnografinen Etnografinen tarkkailuilu Vastuunkanto / Kiire tunnistettiin 10/10 JBI-
Madrid & Rutty andf onal vaik_uttavatI hl(i\_itajien_ sisallénanalyysi Mukavuusotanta tutkijan vastuullisuus mgrkittévi;nmé@i tekijaksi kvil_itatiivinen
2019 professional eettiseen, lailliseen ja tydvuorojen mukaisesti, tutkittavia paivystyshoitotyon tutkimus
so-Britanni accountability ammatilliseen 186, 146 tarkkailujaksoa ja vastuullisuudessa
so-Britannia i ! . ) .
I ) I o in emergency v:_;}_stuunkant_oon__ u yhteensé& 1870 tuntia tarkkailua ohjeistusten
https://doi.org/10.1016/.ienj.2019.05.003 nursing péivystyshoitotydssa noudattaminen héllentyy
practice: An n/a i ) .
ethnographic arvot ja eettisten ohjeiden
observational noudattaminen (code of
study conduct) joutuivat
koetukselle
tekninen hoidon laatu
heikkeni, priorisoitiin
perushoitoa ja alennettiin
hoidon kriteereita
Henkildkohtaisilla
ominaisuuksilla oli myds
vaikutusta
Nuoret hoitajat (<2 v.
kokemusta) joutuvat
ottamaan liian suurta roolia
Kukin hoitaja priorisoi
toimintansa
Muiden nakemykset
vaikuttivat myos
yksittaisten hotiajien valta-
asemaan tydyhteisdssa
Rubio-Navarro, Garcia-Capilla, Torralba- Accountability Selvittad hoitajien Etnografinen Puolitrukturoitu haastattelu Vastuunkanto / Henkildstopula oli suurin 10/10 JBI-

Madrid & Rutty
2020

issues in an
English
emergency

kasityksia eettisesta,
laillisesta ja

sisallénanalyysi

Harkinnaisotanta, N=34
n/a

vastuullisuus

tekjia hoitajien
vastuullisuuteen vaikuttaen

kvalitatiivinen
tutkimus



https://doi.org/10.1111/nhs.12386
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2019.05.003
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DOI / menetelma Otanta ja koko ongelma-alue

Kaytetty instrumentti
Iso-Britannia department: A ammatillisesta Kliinisesséa

https://doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100881 nursing vastuullisuudesta. paatoksenteossa Bennerin
perspective malli oli voimasssa, pl.
esihenkildasemassa
toimivilla, jotka nojasivat
enemman kirjallisiin
ohjeistuksiin
Sanders, Pattison & Hurwitz 2011 Tracking Kuvata eréan hoitajan Kvalitatiivinen, narratiivin n/a Johtaminen / Ammatillisen 6/6 JBI-narratiivin
|so-Britannia shame and narratiivin perusteella kriittinen reflektio nia valtasuhteet itseluottamuksen ja arviointi
humiliation in héapeéan ja asiakkaiden luottamuksen
https://doi.org/10.1111/j.1466- Accident and noyryytyksen n/a sailyttamiseksi tulee vélttaa
769X.2010.00480.x Emergency kokemuksia hape&n ja ndyryytyksen
paivystyshoitotydssa kierretta, jotta valtytaan

sairaiden yksil6iden
dehumanisoinnilta
yhteiskunnassa

Vallankéayttajien tulee
kiinnittd& huomiota
toimintaansa, jotta
valtytdan negatiiviselta
kierteelta, eli ihmisten
epainhimillistamiselta ja
sairauksien, lian ja
kuoleman stigmatisoinnilta.

Haastava nostaa yksittaisia
argumentteja tuloksiksi,
mutta nékokulmallaan



https://doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100881
https://doi.org/10.1111/j.1466-769X.2010.00480.x
https://doi.org/10.1111/j.1466-769X.2010.00480.x
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Kaytetty instrumentti
vallankaytosté taydentaa
hyvin muuta aineistoa.
Wurzbach Acute care Selvittad, mité ja Kvalitatiivinen, Puolistrukturoitu haastattelu Moraalinen varmuus Moraalinen varmuus 8/10 JBI-
2001 nurses’ millaisia ovat eksploratiivinen kuvaileva Mukavuusotanta N = 20 paatoksenteossa paatoksenteossa jaettiin kvalitatiivinen
experiences of | moraalisen varmuuden | tutkimusasetelma ) . ) kolmeen paaluokkaan: tutkimus
USA moral kokemukset Puolistrukturoitu haastattelurunko ja Suorapuheisuuteen,
https://doi.org/10.1046/].1365- certainty paatoksenteossa erillinen kysely demografiatiedoista kantaaottavuuteen ja
2648.1999.01092.x akuuttihoidossa, sekéa osallistumiseen
selvittéa tilanteita, kieltaytymiseen.
joissa moraalista Moraalista varmuutta
varmuutta esiintyi
paﬁltoksenteossa paatoksentekotilanteissa,
esiintyy joissa hoitajat tiesivat mita
pitaisi tapahtua tai tehda.
Moraaliseen varmuuteen
paatoksenteossa liittyy
myds negatiivisia
nakokulmia, pohdinnassa
tutkija esittaékin, etta
paatdsten reflektoinnille
tulisi antaa tilaa.
Ylitérméanen, Kvist & Turunen Perceptions Selvittdd, onko Kvantitatiivinen Kyselylomake Intraprofessionaalinen | Hoitajien yhteistyo oli 8/8 JBI-

2019
Suomi ja Norja
https://doi.org/10.1111/scs.12669

on nurse—
nurse
collaboration
among
registered
nurses in
Finland and
Norway

suomalaisten ja
norjalaisten
sairaanhoitajien
vélisessa yhteistyossa
eroavaisuuksia ja
selittad, mitka tekijat
ovat yhteydessa
hoitajien valiseen
yhteisty6hon

poikittaistutkimusasetelma

Mukavuusotanta (voimalaskelmat
huomioitu), N=406 (Nsuomi = 303,
Nnora = 103)

Doughertyn ja Larsonin Nurse-
Nurse Collaboration Scale (NNCS)

yhteistyd

hyvalla tasolla
molemmissa maissa, mutta
alakategorioissa osoittautui
eroavaisuuksia norjalaisten
eduksi.

Ammatillisuus, jaettu
prosessi ja kommunikaatio
olivat hyvalla tasolla.
Yhteistyon parantamiseksi
konfliktien hallintaan ja
koordinaatioon tulee
kiinnittd& huomiota
erityisesti esihenkikoiden
toimesta.

poikittaistutkimus



https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1999.01092.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1999.01092.x
https://doi.org/10.1111/scs.12669
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