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Tiivistelma

Pro gradu -tutkielmani koostuu kahdesta osasta; julkaisuharkintaan ldahetetystd artikkelista (Alkoholista
paihtyneiden potilaiden hoito keskussairaalan paivystysyksikossa — henkilokunnan osaaminen ja asenteet;
Tiina Hakala, Jari, Kylma, Eija Paavilainen, Marita Koivunen) ja lisdosasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata hoitajien osaamista ja asenteita alkoholista padihtyneiden potilaiden hoitotydssa
paivystysyksikossa. Tutkimusaineisto kerattiin yhdesta keskussairaalan yhteispaivystyksesta, jonka
yhteydessa toimi paihdeseurantayksikkd. Haastattelu toteutettiin teemahaastattelulla (n = 6)
vuonna 2016. Tutkimuksen osallistujina olivat paivystysyksikdn sairaanhoitajat. Aineisto analysoitiin
aineistolahtoiselld sisadllon analyysilla. Alkoholista paihtyneen potilaan hoitotydn osaamisesta ja
hoitajien asenteista keskussairaalan paivystysyksikossa muodostettiin kuusi paaluokkaa: 1)alkoholin
kdayton puheeksioton osaaminen tulotilanteessa, 2)turvallisuusosaaminen, 3)tyoryhmatyoskentely
osaaminen, 4)jatkohoidon jarjestamiseen liittyva osaaminen, 5)hoitajien asenteet ja niihin liittyvat
tekijat ja 6)eettisyyden huomiointi hoitosuhteessa. Alkoholin kaytésta kysyminen seka
seulontamittarin (AUDIT-C) kaytto vaihtelivat. Turvallisuuden osalta haastateltavat korostivat taitoa
ennakoida vakivallan uhkaa sekd tyoymparistdon turvallisuutta. Tyoryhmatydskentelyosaaminen
vaihteli. Tiedot jatkohoidoista koettiin puutteelliseksi. Hoitajan asenteet nakyivat hoitajan kyvyssa
saddelld potilaan herattamia negatiivisia tunteita ja hoitajan ndakemyksessa alkoholin kaytén
luonteesta. Hoitajan asenteisiin liittyvissa tekijoissa tuli esille potilaan kayttaytymisen hairiot ja
hoitoon sitoutuminen. Eettisyyden huomioiminen hoitosuhteessa koettiin tarkedksi. Haastateltavat
toivat esille lisakoulutustarpeen alkoholista pdihtyneen potilaan hoitoon liittyvissd asioissa.
Lisdosassa kasittelin eettisyyttd laadullisessa tutkimuksessa tutkijan nakokulmasta. Tehdessdan
tutkimusta tutkijan on kohdennettava se selkeasti tiettyyn aiheeseen ja perusteltava sen tarve ja
tiedon puute tutkittavasta aiheesta. Myos valittu metodi pitdd aina perustella. Laadullisessa
tutkimuksessa kaytetdan harkinnanvaraista otantaa, koska siind kiinnostus kohdistuu niihin
osallistujiin, joilla on paras tietdmys tutkittavasta aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa on aina
otettava huomioon myds aiheen mahdollinen arkaluontoisuus. Osallistujia on informoitava
tutkimuksesta hyvin ja heiltd pyydetdan tietoinen suostumus osallistumisestaan tutkimukseen.
Osallistujan ananymisointi on tarkeaa tutkimuksen toteuttamisessa.



Abstract

My master thesis consists of two parts; a submitted paper (The care of alcohol intoxicated patient
in an emergency department of the central hospital - staff skills and attitudes; Tiina Hakala, Jari
Kylma, Eija Paavilainen, Marita Koivunen) and an additional part. The aim of study was to describe
nurses’ knowledge and attitudes towards the care of alcohol-intoxicated patients in the emergency
department. The data were collected from the emergency department of a central hospital that has
a sobering unit. Interviews were conducted using theme interviews in 2016. The study participants
were nurses working in the emergency department (n=6). The data were analyzed using inductive
content analysis. Base on the interviewees’ descriptions, six main categories were formed: 1) the
competence to discuss the use of alcohol on arrival; 2) safety skills; 3) teamwork skills; 4) the skills to organize
follow-up care; 5) nurse’s attitudes and related factors, and 6) the consideration of ethics in the treatment.
Asking about the use of alcohol as well as the use of a screening tool (AUDIT-C) varied. As regards security,
the interviewees emphasized the skills to anticipate the risk of violence, as well as ensuring the safety of the
working environment. Knowledge related to teamwork varied. The knowledge about follow-up treatment
was considered inadequate. Nurse’s attitudes were seen as the ability to regulate negative emotions raised
by the patient and nurse’s perception of the nature of the use of alcohol. Factors related to nurse’s attitudes
emerged in patients’ behavioral disorders and commitment to treatment. Consideration of ethics in relation
to the care was considered important. The interviewees mentioned the need for additional training on the
issues relating to the treatment of the alcohol-intoxicated patient. In the additional part, | looked at the
ethics of qualitative research from the researcher’s point of view. When conducting the study, the
researcher must focus clearly on a specific topic, giving reasons for the need to study it and the lack
of knowledge on the subject. Also, justification for the selected method must always be given.
Qualitative research uses discretionary sampling because the focus of interest is on the participants,
who have the best knowledge of the subject under study. In qualitative research, the potential
sensitivity of the subject is also always taken into account. The participants are informed extensively
about the research and asked to provide an informed consent to participate in the study. Keeping
participants’ identity confidential is important when carrying out the study.



1 Johdanto

Etiikka on osa jokapadivdistda elamada. Hoitotyossa ammattilaiset kohtaavat paivittdin eettisia
ongelmia, joihin yrittavat 16ytaa oikean ratkaisun. Luottamukseen perustuva yhteistydsuhde vaatii
ammattilaiselta herkkyyttd ja erilaisuuden hyvaksymistd, kykya kuunnella monidanisyytta
ristiriitatilanteissa ja kykya muodostaa nadiden asioiden avulla tyydyttava ratkaisu (Etene 2011.)
Hoitotyota ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekemisen
ja pahan valttamisen periaate, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuuden periaate. Etiikkaa voidaan
myo0s tarkastella eri tasoilla. Mikrotasolla tarkastelun kohteena on terveyden olemus, hyva elama ja
hoitaminen. Makrotasolla tarkastellaan terveysongelmien hoidon jarjestamista. Mesotasolla
etiikkaa tarkastellaan terveyspalvelujarjestelman sisdllda. Machotasolla puolestaan tarkastellaan
etilkkaa ammattikunnan sisalla. Mikrotasolla tarkastelun kohteena on jokin tietty ongelmatilanne

kliinisessa tilanteessa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.)

Etiikalla tarkoitetaan moraalisiin kysymyksiin kohdistuvaa tutkimusta (Karjalainen ym. 2002).
"Etiikka muodostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. Etiikan tehtdvana on auttaa ihmisia
tekemdidn valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa sekd tutkimaan
toimintansa perusteita. Etiikka ei anna valmiita ratkaisuja, mutta se tarjoaa ajattelun ja
pohtimisen valineitd.” (Etene 2001, 3.) Etiikka etsii vastausta kysymykseen, mika on oikein, mika
vaarin, mika hyvaa, mika pahaa. Kokemusperdinen tutkimus kuvaa ja selittda, miten ja miksi asiat

ovat niin kuin ovat (Etene 2011.)

Tieteen etiikalla tarkoitetaan niita eettisid kysymyksia, joita nousee esille tutkimuksen eri vaiheissa
tai kysymyksiin, jotka liittyvat tutkittavan kohteen erityislaatuun (Karjalainen ym. 2002).
Tutkimuksen tekemisessa etiikka kattaa koko tutkimusprosessin erilaisina valintoina ja paatoksina
aiheen valinnasta tutkimuksen tuloksiin asti. Eettisesti hyva tutkimus edellyttda tutkimuksen teossa
tieteellisid tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja (Kuula 2006.) Tutkijan ammattietiikka tarkoittaa
eettisia periaatteita, sdant6ja, normeja ja hyveita, joita tutkijan tulisi tydssadn noudattaa (Pietarinen
1998). Pietarinen on kiteyttanyt tutkijan etiikan kahdeksaan periaatteeseen, jotka ovat alyllinen
kiinnostus uuden tiedon hankkimiseen, tunnollisuus tyossd, rehellisyys, tutkijan ammatin

harjoittamisen edistaminen, kollegiaalisuuden arvostaminen, vaaran eliminoiminen pidattaytymalla



kohtuutuonta vahinkoa tuottavasta tutkimuksesta, ihmisarvon kunnioittaminen ja sosiaalisen

vastuun tunnistaminen.

Hayry (1998) on esittanyt, etta terveydenhuollon tutkimuksen eettisia ongelmia tulisi lahestya
neljan periaatteen kautta, jotka ovat hyotyperiaate, vahingon valttamisen periaate, autonomian
kunnioittamisen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. Hyotyperiaate kuvaa sitd, onko
tutkimuksesta todellista hyotya. Vahingon valttamisen periaatteen toteutumisessa otetaan
huomioon se, ettei tutkimus aiheuta vahinkoa tutkittaville. Autonomian kunnioittamisen
periaatteella  tutkimusetiikassa  tarkoitetaan  sita, etta  tutkittavien vapautta ja
itsemaaraamisoikeutta ei rajoiteta. Oikeudenmukaisuuden periaatteen noudattaminen takaa

tutkittavien oikeudenmukaisen kohtelun.

Tassa tehtavassa tarkoituksena on tuoda esille tutkimuksen eettisyyteen liittyvia asioita, joita tukija
kohtaa ja joutuu ratkaisemaan laadullista tutkimusta tehdessdan. Peilaan naita asioita omaan pro

gradu -tutkielmaani ja sen tekemisessa kohtaamiani eettisia asioita.

2 Aiheen ja tutkimusmenetelmdn valinta

Tutkimusta suunniteltaessa on se kohdennettava selkedsti tiettyyn aiheeseen ja tutkijan on
perusteltava sen tarve ja tiedon puute tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen aiheen lisdksi on
peruteltava myos menetelmd, jolla aikoo tutkimuksen toteuttaa. Tama edellyttda, etta tukija
paneutuu tutkittavaan kohteeseen selvittden, mitd aiheesta jo tiedetdan aikaisempien tutkimusten

perusteella (Kylma & Juvakka 2012.)

Muotoillessaan tutkimusongelmaa tutkija joutuu tarkentamaan tutkimuksensa tiedollisia
tavoitteita. Tutkijan on pohdittava, millainen tieto tutkittavasta kohteesta on merkittavaa ja
millainen kuvaus ja teoria parhaiten kuvaavat tukittavaa ilmiota. Merkittavyytta koskevat ratkaisut
koskevat sitd, millainen aineisto tutkimukseen tarvitaan ja millaisilla menetelmilld aineisto tulisi
keratd. Tutkijan tulee pohtia myos, millaista tietoa tutkittavasta kohteesta pidetaan merkittavana,
kenelle tutkimusta tehddan ja mita tarkoitusta varten (Rolin 2002.) Menetelma ei ratkaise, mita
tutkimusta tehddan, vaan tutkimuksen tulee olla |dht6kohta sille, mitd menetelmia tarvitaan

(Pelkonen & Louhiala 2002).



Tutkimusaiheen valinta ei saa loukata ketdan ja erityista huomiota on kiinnitettava silloin, kun
tukitaan erityisryhmia kuten pienia lapsia tai psyykkisesti sairaita. Tietolahteet tulee valita siten, etta
tutkimuksella aiheutetaan mahdollisimman vahan haittaa tutkittavalle (Leino-Kilpi & Valimaki
2014.) Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa silloin, kun
tutkittavasta ilmiostd on vain vahan aikaisempaa tutkittua tietoa. Kiinnostuksen kohteena ovat
tutkimukseen osallistuvien henkildiden todellisuus ja heidan nakékulmansa tutkittavaan aiheeseen

(Kylma & Juvakka 2012.)

Tutkimussuunnitelman tekeminen on tarkeda osa tutkimusprosessia. Se sisdltaa tarkeat
tutkimusprosessin toteuttamiseen liittyvat perusratkaisut. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
tulee pohtia jo suunnitelmaa tehtdessa. Tutkimussuunnitelman keskeiset kysymykset ovat mita
tutkii, miksi tutkii ja miten tutkii. Ennen tutkimussuunnitelman tekemista tutkijan tulee paattaa,
miten han kerda tarvittavan aineiston. Laadullisen tutkimuksen menetelminad kaytetdan
haastattelun eri muotoja (yksilo- tai ryhmahaastattelu, strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu
tai strukturoimaton haastattelu, kasvotusten tapahtuva tai puhelin haastattelu). Menetelman
valintaan vaikuttavat tutkimuskysymykset ja milla menetelmalld haluttu tieto parhaiten saadaan

(Kylma & Juvakka 2012.)

3 Aineiston hankinta

Haastateltavien l0ytdamiseksi kdytetdan harkinnanvaraista otantaa silloin, kun ollaan kiinnostuneita
informanteista, joilla on paras tietamys tutkimusaiheesta. Tutkijan tulisi aina kuvata otannan
metodi; miten ja miksi tiettyihin ratkaisuihin on paadytty. Tutkijan tulee kuvata kriteerit ja
periaatteet osallistujien valinnalle, jotta tulosten siirrettavyys muuhun tilanteeseen on arvioitavissa.
Laadullisessa tutkimuksessa otannan riittdvdan kokoon vaikuttavat tutkimuksen tarkoitus,
tutkimuskysymykset ja aineiston rikkaus. Aineiston saturoituminen varmistaa, ettd aineistoa on
riittavasti ja sitd voidaan luokitella. (Elo ym. 2014.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen

kohteilla on kokemusta kohteena olevasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2012).

Tutkimukseen osallistuvien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun on aina kiinnitettdvd huomiota
tutkimusaineistoa kerattdessa. Lahtokohtana tulee aina olla tutkittavien kohteleminen rehellisesti
ja kunnioittavasti. Tutkimukseen osallistujaa tulee informoida hyvin tutkimuksesta, antaa

mahdollisuus tietoiseen suostumukseen seka mahdollisuus kieltdaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa
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se. Lisdksi tulee taata, ettd tutkittavan anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan. (Leino-Kilpi &

Vilimaki 2014.)

Tieteellista tutkimusta ei voi tehda toiselle ihmiselle ilman hanen tietoon perustuvaa
suostumustaan. Sen avulla tutkittava saa riittavasti tietoa tutkimuksen laadusta ja ymmartaa, mita
osallistuminen tutkimukseen hanelle merkitsee (Pelkonen & Louhiala 2002.) Tietoon perustuvan
suostumuksen tarkoituksena on valttdaa haitan aiheutumista tukittavalle. Jotta tutkimukseen
osallistuva voi antaa tietoisen suostumuksen haastatteluihin osallistumiseen, hdnen tulee saada
riittavasti informaatiota tutkimuksesta. (Kylmda & Juvakka 2012.) Kirjallinen informointi ja
osallistujien vapaaehtoinen suostumus tarvitaan, kun aineisto keratdaan suoraan osallistujilta ja se
tallennetaan sellaisenaan. Allekirjoitetut kirjalliset sopimukset osallistumisesta tutkimukseen ovat

laillisesti patevia tutkimussuostumuksia. (Kuula 2006.)

Tutkimukseen osallistuja ei saa tuoda valmiiksi allekirjoitettua asiakirjaa esim. haastatteluun, vaan
se on kirjoitettava todistettavasti. Suostumusasiakirja on paivitettava ja sen tulee allekirjoittaa seka
suostumuksen antaja etta vastaanottaja. Jaljennds asiakirjasta annetaan suostumuksen antajalle.
Tutkimukseen rekrytoinnin yhteydessa suostumusta ei voi pyytda osallistujalta, silla tutkittavalle on
annettava harkinta-aikaa, mahdollisuus kysya tutkimuksen yksityiskohdista ja tutkimukseen

liittyvista epaselvista asioista. (Lansimies-Antikainen 2008.)

Kerattdessa tutkimusaineistoa on aina kiinnitettdva huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja
kohteluun. Lahtokohtana on tukittavien ihmisten kohteleminen rehellisesti ja kunnioittavasti (Leino-

Kilpi & Valimaki 2014.)

4 Tutkimuksen toteuttaminen

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkijan tulee saada lupa tutkimuksen tekemiseen. Erilaisissa
organisaatioissa lupa pyydetdan yleensad ylimmaltd johdolta. Tatd varten tutkijan tulee tehdd
tutkimussuunnitelma, jossa pyrkii hyvin perustelemaan tutkimuksensa tarpeellisuuden.
Organisaation tyontekijoita tutkittaessa lupa saadaan ensin johdolta ja sen jalkeen tyontekijoilta,
joita tutkimus koskee. Tama voi vaikuttaa todellisen ehdottoman vapaaehtoisuuden periaatteen
toteutumiseen, koska luvan myontamien voidaan kokea velvollisuudeksi osallistua tutkimukseen tai

tyontekija voi kokea voivansa itse paattaa osallistumisestaan (Kuula 2006.)



Tutkimuksen suorittaminen edellyttaa yleensa eettisen toimikunnan kasittelyd tutkimusluvan
saamiseksi. Myonteista lausuntoa eettiseltd toimikunnalta haetaan ennen kuin varsinaista
tutkimuslupaa voidaan hakea organisaatiolta, johon tutkimus kohdistuu (Kuula 2006, Leino-Kilpi &
Valimaki 2014.) Tutkijan vastuulla on, ettad tutkimus kdytanndssa myos toteutuu tutkimusluvan

perusteena olleen tutkimussuunnitelman mukaisesti (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.)

Tutkimusetiikka edellyttaa, etta tutkija huomioi tukittavat, heidan omaisensa, rahoittajat,
tyoyhteisonsad ja tyotoverinsa. Laadullisen tutkimusotteen eettiset vaatimukset edellyttavat
tutkijalta eettista vastuullisuutta. Se pitaa sisallaan laadullisen tutkimusaineiston hankinnan ja
tutkimuksen eri vaiheiden rehellisen toteuttamisen. Tutkijan on kuvattava tutkimustaan koskevat
valinnat ja niiden perustelut. Hoitotieteen tutkimusetiikan tulee olla sovussa seka yleisen

tutkimuksen etiikan, mutta myds hoitotyon etiikan kanssa. (Krause & Kiikkala 1996. 64-67.)

4.1 Osallistujien aseman huomiointi

Ihmisarvon kunnioittaminen on eettisesti kestavien tutkimustapojen lahtékohta ja se ilmenee
tavoitteena turvata tutkittavien itsemadraamisoikeus, vahingoittumattomuus ja yksityisyys.
ltsemaadraamisoikeutta kunnioitetaan silla, etta tutkittava itse padattda osallistumisestaan
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistumisen paattamiseksi tutkittava tarvitsee riittavasti tietoa
tutkimuksesta ja sen luonteesta, vaatiiko tutkimukseen osallistuminen tutkittavan aktiivista
osallistumista ja miten ja paljonko osallistuminen vie aikaa tutkittavalta. Vahingon valttamiseksi
tutkijan tulee huolehtia, ettei aiheuta tutkittavalle henkisid, sosiaalisia ja taloudellisia vahinkoja
huolehtimalla asianmukaisesta tietosuojasta. Yksityisyyden suojan kunnioittamisella tarkoitetaan
erityisesti sitd, etta tutkittavien paatettavissa on, mita tietoja he tutkimuskayttoon antavat. (Kuula

2006.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavilla tulee olla henkil6kohtaista kokemusta tukittavasta
aiheesta. Talloin tutkijan on huomioitava aiheen mahdollinen sensitiivisyys ja arkaluontoisuus.
Aiheen kasittely voi aiheuttaa esim. trauman uudelleen aktivoitumisen. Taman mahdollisuutta
tutkijan tulee etukdteen pohtia. Tutkimus ei ole terapiaa, mutta joskus se voi auttaa tutkittavaa

vaikean asian kasittelyssa ja siten auttaa tutkittavaa elamassa eteenpain. (Kylma & Juvakka 2012.)

Laadullisessa tutkimuksessa myods tukijan rooli on aktiivinen. Tama voi nousta eettiseksi haasteeksi

tutkijalle. Aktiivisuudestaan huolimatta tukijan tavoite on [6ytaa osallistujan nakokulma



tutkittavaan ilmidoon. Tutkijan aktiivisuus tarkoittaa osallistujan aktiivista tukemista
haastattelutilanteessa tutkittavan asian tarkasteluun kysymyksien ja tarkennuksien avulla. (Kylma

2008.)

4.2 Aineiston anonymisointi

Tutkimukseen osallistujaa tulee informoida hyvin tutkimuksesta, mutta lisdksi tulee taata, etta
tutkittavan anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan (Leino-Kilpi & Valimaki 2014). Tutkittavien
tunnistettavuuteen liittyy tunnisteiden poistaminen tai muuttaminen eli ananymisointi. Se on yksi
eniten tunnettuja ihmistieteiden tutkimuseettisida normeja. Tunnistettavuuden estamisen
lahtokohtana on suojata tutkittavia mahdollisilta negatiivisilta seurauksilta, joita heidan
tunnistamisensa voisi saada aikaan. Perusperiaate laadullisessa aineistossa on suorien tunnisteiden

poistaminen aineiston yhteydesta. (Kuula 2006.)

Laadullisessa tutkimuksessa on usein pieni osallistujamaara. Yhden ihmisen haastattelusta voi
litteroitua tekstia tulla useita kymmenia sivuja. Pyrkimyksena on saada rikas aineisto tutkittavasta
ilmiosta ja aineisto on usein laaja pienestd osallistujamaarasta huolimatta. Pieni osallistujamaara
lisaa kuitenkin riskia tutkittavan tunnistamiseen. Jo tutkimussuunnitelma vaiheessa tukijan tulee

pohtia, miten suojelee tutkittavaa tunnistamisen riskilta. (Kylma 2008.)

5 Aineiston analyysi

Aineiston keruu, siihen tutustuminen ja alustavien analyysien tekeminen on hyva aloittaa
samanaikaisesti ja varhain. Aineiston kerdaminen ja kasittely linkittyvat tiiviisti toisiinsa laadullisessa
tutkimuksessa. Analyysi koostuu kolmesta vaiheesta: aineiston luokittelu, analysointi ja tulkinta.
Analyysin vaiheet limittyvat toisiinsa ja tapahtuvat osittain paallekkdin. Vaiheet eivat seuraa
loogisesti perdakkain vaan eri vaiheista palataan usein aikaisempiin vaiheisiin arvioiden ja tarkentaen

niita. (Ruusuvuori ym. 2010.)

Keratty aineisto litteroidaan pyrkien siihen, ettda mahdollisimman pitkélle sadilytetdan se mita on
sanottu ja miten se on sanottu. Nain pyritdan todellisuuden mahdollisimman tarkkaan

sailyttamiseen. Jos aineiston puhtaaksikirjoituksen suorittaa joku muu kuin tutkija, on kirjoittajalle

10



annettava tarkat ohjeet siitd, miten aineisto tallennetaan ja sdilytetdan. Myos luottamuksellisuutta

tulee korostaa aineiston kasittelyssa. (Kylma & Juvakka 2007.)

Eettisesta ndkodkulmasta tutkimusaineiston analyysi tulee tehda tieteellisesti luotettavasti ja
analyysissa on kaytettdava koko kerattya aineistoa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014). Aineiston pelkka
luokittelu ei tarkoita samaa kuin analyysi. Onnistuneessa analyysissa aineistosta saadaan irti
sellaista, mita ei suorissa lainauksissa sellaisenaan ole lasna. Tutkimusaineiston jasentely ja
jarjestely sisdltavat tukijan tekemid valintoja ja tulkintoja. (Ruusuvuori ym. 2010.) Samasta
aineistosta eri tutkijat voivat saada erilaisia tuloksia ja nakdékulmia. Tutkija voi siis hakea erilaisia
asioita aineistosta, mutta olennaista niissd on tulosten uskottavuus. Laadullisessa tutkimuksessa
subjektiivisuus on maarallistda selvemmin nakyvilld, mutta molemmissa tutkijan tulkinnoilla ja
valinnoilla on suuri merkitys. (Eskola 2003.) Ei ole olemassa vain yhta totuutta vaan on olemassa

monta totuutta samasta ilmiosta (Kylma 2008.)

6 Tutkimuksen raportointi

Tieteen etiikassa kdaydaan paljon keskustelua tutkimustiedon soveltamiseen liittyvista kysymyksista.
Pietarisen (1998) mukaan tutkijan tulee osaltaan vaikuttaa siihen, etta tieteellista tietoa kdytetaan
eettisten vaatimusten mukaisesti eli tutkijalla on sosiaalinen vastuu siitd, miten tutkittua tietoa

kaytetaan. Sosiaalisen vastuun vaatimuksella on yhteys julkaisemisen etiikkaan.

Laadullisessa tutkimuksessa analyysiprosessissa kaytetyt menetelmat tulee raportoida riittavalla
tavalla, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Usein lehtiartikkeleissa keskistytaan
enemman tuloksien esittamiseen kuin laadullisen sisdllénanalyysin kuvaamiseen, jolloin lukijan on

vaikea arvioida koko prosessia (Elo ym. 2014.)

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Oman pro gradu- tutkielmani paadyin tekemaan kayttdaen laadullista menetelmaa. Perustelin
valintani silld, ettd tutkimastani aiheesta I0ytyi kovin vadhdn aikaisempaa tutkimusta.
Kandidaatintutkielmanani tekemani kirjallisuuskatsaus osoitti selvdan tiedon puutteen aiheesta.

Alkoholista paihtyneiden potilaiden hoitotyon osaamista ja hoitajien asenteita paivystysyksikossa
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oli tutkittu vahan. Hoitajien asenteita paihteiden kayttdjia kohtaan oli tutkittu kuten myds hoitajien
tekemaa interventiota alkoholin kayttéon puuttumisesta, mutta paivystysyksikkéon liittyen
asenteista ja osaamisesta tukimusta [oytyi vdahan. Halusin my0Os saada tietoa hoitajien
henkil6kohtaisista kokemuksista alkoholista paihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvista asenteista ja

osaamisesta. Haastattelemalla hoitajia minulla oli mahdollisuus tahan tavoitteeseeni paasta.

Pro gradu -tutkielmassani osallistujat olivat yhden keskussairaalan paivystysyksikdsta. Tyossaan he
kohtasivat paivittdin alkoholista paihtyneitd potilaita. Hoitajat olivat tyoskennelleet myds
pdivystyksen yhteydessa toimivassa padihdeseurantayksikdssda, jossa keskityttiin  enemman
alkoholista paihtyneen potilaan hoitotydhon kuin muualla paivystyksessa. Nain uskoisin otannan
olleen oikeanlainen. Osallistujia oli kuusi, mutta saturoituminen mielestani toteutui samojen

asioiden toistuessa osallistujien haastatteluissa

Pro gradu -tutkielmassani osallistujilla annettiin kirjallinen tiedote tutkimuksen tekemisesta, seka
suullista informaatiota ja osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Osallistuville selvitettiin,

miten heidan antamaansa tietoa tullaan kayttamaan seka miten aineisto kasitelldaan ja sailytetaan.

Ennen tutkimus aloittamista tein tutkimussuunnitelman ja sen pohjalta haettiin tutkimuslupaa
keskussairaalan paivystyksen vastuualuejohtajalta, joka luvan myo6nsi. Tutkimussuunnitelma

kasiteltiin my0Os Turun yliopiston eettisessad toimikunnassa ja sai sieltd puoltavan lausunnon.

Haastatteluissa pyrin olemaan aktiivinen, mutta valttamaan osallistujan johdattelua. Ajoittain
jouduin enemman tekemaan tarkentavia kysymyksia ja antamaan ns. alkusysayksen keskustelulle,
ettd paastiin haastattelussa eteenpdin. Uskon pystyneeni luomaan haastattelutilanteeseen
luottamuksellisen ilmapiirin, koska osallistujat olivat hyvin avoimia haastattelutilanteissa. Asia, ota
jain pohtimaan eettiseltd kannalta, oli osallistujien tunnistettavuus. He tietysti pysyvat
anonyymeina tuloksissa, mutta koska Suomessa ei tietdakseni ole taysin vastaavia pdihdeseurantoja
muualla, keskussairaala voi olla paikannettavissa. Kuinka suuri eettinen ongelma tama tutkimuksen

eettisyyden kannalta on? Voiko siita olla haittaa osallistujille?

Jokainen haastattelu litteroitiin heti haastattelun jalkeen ja aineiston alustava analysointi aloitettiin
jo siind vaiheessa. Tutkimuksen tulokset analysoitiin kayttamalld induktiivista sisadllédnanalyysia.
Tulokset kuvattiin jakamalla aineisto luokkiin, joissa kuvattiin aineiston sisdltéa. Aineisto tulisi

litteroida tarkkaan sen mukaan, mita on sanottu ja miten se sanottu. Taman jalkimmaisen asian koin
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haasteelliseksi tehtdvaksi. Olenko pystynyt kuvaamaan osallistujien kertomaan sisaltyvan tilanteen,

tunteen tuloksiin? Toivon, ettd suorien lainauksien kautta ainakin osa siita kuvastuu.

Tutkielman tulokset raportoidaan tieteellisenda artikkelina. Artikkelin kirjoittaminen lehden
toiveiden mukaisesti oli myds haasteellinen tehtava ja mielestani nain tulosten julkaiseminen tuo
my0s tutkijalle enemman vastuullisuutta sen oikeudellisuudesta ja uskottavuudesta. Moneen
kertaan jouduin keskusteleman itseni kanssa, olenko kuvannut asiat eettisesti oikein ja osallistujien
kertomaa kunnioittaen. Loppujen lopuksi laadullisen tutkimuksen tekeminen on ollut hyvin

haasteellista ja aikaa vievaa, mutta myos opettavaista ja mielenkiintoista.
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