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TIVISTELMA

AiraPihlainen
Tampereen yliopisto, Hoitotieteen laitos

Hyva, ihanteellisuus ja epéitsekkyys arvo- ja arvostuskasityksina
terveydenhuollon koulutuksessa ja tyoel améassa

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon opiskelijoiden ja
hoitohenkilékunnan henkilokohtaisia ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksia.
Tavoitteena on lisdta tietoa terveydenhuollon koulutuksen, hoitoetiikan ja hoitotyon
kehittamiseen.

Tutkimusotteena on fenomenografia. Tutkimukseen osallistui sairaanhoitga- ja
terveydenhoitgjaopiskelijoita (N=28-57) sekda tydeldméasta sairaanhoitgia ja
terveydenhoitgiia (N=10). Aineisto Kkerdttiin vuosina 1988-1990 ja 1997.
Tiedonkeruumuotoina olivat kyselyt, kirjoitukset ja haastattelut. Tulokset muodostettiin
ainestolahtoisesti ja niita kuvataan teemoina, luokkina ja arvokategorioina seka
kuvausprofiileina

Henkilokohtaisiksi arvo- ja arvostuskasitysten arvokategorioiksi muodostuivat
Yleinen hyva ja onnellisuus, Minan ja toisen yhteinen hyva, Henkilokohtainen hyoty,
Velvollisuudet ja Tunteet. TyOeldmavaiheessa ensisijaiseksi vaihtui toisen hyva.
Koulutuksen alkuvaiheessa esiintyi tunteista muodostunut arvokategoria. Koulutuksen
loppuvaiheessa velvollisuudet siirtyivat hoitotyon arvokategorioihin. Perhe- ja
ystavyyssuhteet seka tyd ja terveys sdilyivdt henkilokohtaisna arvo- ja
arvostuskasityksind koko tutkimusjakson.

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten arvokategorioiksi muodostuivat Potilaan hyva,
Ihanteellisuus potilaan auttamisessa, Sairaanhoitajan sitoutuminen, Velvollisuudet ja
Hyva tyonantaja. Koulutuksen alkuvaiheessa hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset
olivat ihanteellisia ja epaitsekkdita. Koulutuksen loppuvaiheessa esilla olivat
ihanteellisten kasitysten ohella velvollisuudet ja sdannét, kun taas tydel@mavaiheessa
ihanteelliset ja epditsekkdat arvo- ja arvostuskasitykset korostuivat uudelleen.
Hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissi el esiintynyt yleisia yhteiskunnallisia arvo- ja
arvostuskasityksia. Hoitotyon kasitykset suuntautuivat potilaaseen ja hoitgjaan itseensa
seka tyOelamavaiheessa tyOnantgjaan. lhmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen,
yksilollisyys, itsemaadraamisoikeus, terveys ja inhimillisyys esiintyivét hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksind koko tutkimusjakson. K okonaisuutena henkil 6kohtai set ja hoitotydn
arvo- ja arvostuskasitykset olivat koko tutkimusgjanjakson ristiriidattomia ja
samankaltaistuivat tutkimuksen kuluessa

Tulevaisuudessa on térkeda tutkia terveydenhuollossa valitsevia arvo- ja
arvostuskasityksia potilas-hoitgjasuhteessa seka tyonantgjan ja tyontekijoiden valilla
Hoitohenkilokunnan toiminnassa tulee selvittéd moraalin kehitystd ja sukupuolen
merkitystd vuorovaikutussuhteissa. Hoitoetiikan  tutkimus vallitsevan  kielen
merkityksistda teorian kehittdmisessa on térkeda  Monitieteinen  arvo-  ja
arvostuskasitysten jamoraalin tutkimus yleisesti eri vaestoryhmille on myos térkedé.

Avainsanat: henkil6kohtaiset ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset seka hoitoetiikka.



ABSTRACT

AiraPihlainen
Department of Nursing Science, University of Tampere, Finland

Goodness, idealism and altruism as values and valuations in health care education
and nursing practice

The aim of the study was to describe students' and nursing practitioners values and valuations
and add to the knowledge of the development of teaching nursing care, of care ethics and of the
practice of nursing.

The study is humanistic and pragmatic in nature. The sample consisted of two to four student
groups (N=28-57). In working life, nurses and public health nurses (N=10) were interviewed. The
data were collected over the period of 1988-1990 and 1997 by means of questionnaires, writings and
interviews. The data were analysed by using the method of phenomenography. The results were
formulated based on the data and are described through themes, classes and categories of values and
descriptive profiles.

The categories of personal values and valuations were the common good and happiness, the
common good of oneself and of the other, personal profit, duties and feelings. In working life, the
other’s good took precedence over the conceptions focusing on oneself. The category of feelings
manifested itself only at the beginning of education, and duties moved to a nursing category at the
end of education. Relations to the family and friends as well as work and health persisted as
personal values and valuations throughout the study period.

The categories of nursing values and valuations were the patient’s good, idealism in helping the
patient, the nurse’s commitment to his or her work, duties and a good employer. As for the study
period, nursing values and valuations were idealistic and altruistic at the beginning of education.
Duties and rules emerged at the end of education, whereas altruistic and idealistic nursing values
and valuations were again emphasised in working life. Conceptions of common society and the
world were not included in nursing values and valuations. Human dignity and respect for people as
well asindividuality, health and humanity persisted as nursing values and valuations throughout the
study period. Overal, personal and nursing values and valuations were harmonious throughout the
study period and started to resemble each other during the study.

In the future it is important to continue research on the prevailing values and vauations in
patient-nurse relationships and between employees and employers. The significance of gender in
human interactions and the evolution of morals need to be examined within the functions of nursing
staff. Research of care ethics is important due to the prevalent language interpretations and
development of theory. Multidisciplinary follow-up research on values, valuations and morals
should be targeted more widely on the whole population.

Key words: personal and nursing values and valuations and care ethics.



ESIPUHE

Toivon, ettd tutkimukseni tulokset lisdévéat suomalaisten uskoa ja luottamusta hyvaan
ja inhimilliseen hoitoon terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ammattihenkil 6ston
toivon saavan tutkimuksestani voimaa toimia potilaan parhaaks eri hoitoympéristoissa
sekd keskustelevan hoitoetiikasta niin koulutuksessa kuin kaytannon tydel méassakin.

Tutkimuksen onnistumisesta ldmpimét kiitokset kuuluvat tutkimusjoukolle, joka on
jakanut gatuksensa arvoistaan ja arvostuksistaan kanssani melkein kymmenen vuotta.
Kannustava otteenne tutkimuksen eteenpainviemiseen on ollut arvokas tuki koko
tutkimusprosessin gan.

Akateeminen vaitoskirjaprosessi edellyttéd tieteellistd nayttod ja kokemusta
omaavien asantuntijoiden tukea ja paautetta Ensmmaéiset kiitokset kuuluvat
professori, FT Annikki Jérviselle, joka on luotsannut tutkimusta ohjagjana varmasti,
ollut tarked keskustelukumppani ja paautteen antga koko tutkimusprosessin gan.
Hoitotieteen laitoksen esimies, professori, THT Marita Paunosen tuki on kannustanut
tutkimuksen loppuunsaattamiseen. Professori, THT Helena Leino-Kilpi on tyon
esitarkastusvaiheessa esittanyt tutkimusta selkiyttdvid ja asiantuntevia nadkemyksia.
Professori, bioetiikan dosentti, VTT Matti Hayry on esitarkastgjana lisénnyt filosofisen
etilkan kompetenssia ja antanut hyvi& huomioita tutkimuksen kokonaisuuteen. Kiitokset
Teille kakille arvokkaasta tietotaidostanne. Kiitokset suomen- ja englanninkielen
tarkistuksesta FM Paula Niemiselle.

Mita olisikaan opiskelu ilman opiskelutovereita. Jatkokoulutuksen seminaariryhma,
THL Kristiina Hyrkas, TtT Péivi Karttunen, THM Tiina Nurmela, TtT Paula Pelttari ja
TtT Paula Stenfors ovat olleet kanssakulkijoita. Yhteinen opiskelumme on ollut
arvokasta.

Vapaaehtoisen tiedetaideryhman jasenet, THT Liisa Ollikainen, THL Terhikki
Miettinen ja THM Marjatta Saikkonen ovat olleet luovan keskustelun voima
tutkimukseni taustassa. THT, KL Helena Aavarinne on ollut asiantunteva ja
ymmaértéavainen tukija erityisesti tutkimuksen viime vaiheessa. Terveydenhuollon ja
opetustybn ammattilaisista koostuvat ystdvien, tyotoverien, asantuntija ja
luottamustehtévien henkil Gverkostot ovat antaneet perspektiivia tutkimuksen sisatoihin.
Samoin lukuisten opiskelijarynmien kanssa kaydyt keskustelut ovat syventaneet
ymmarrysta hoitoetiikan ja arvo- ja arvostuskasitysten merkityksestd sosiadi- ja
terveydenhuollossa.

Perheeni tuntee &ddin, joka on elinik&inen opiskelija. Tutkimuksessani poikani Ilkka
on ollut korvaamaton apu tietokonetaitojen hallinnassa. Tyttdreni Riikka on
ensimmainen arvioija tutkimusraportin esityksissa ja vavyni Juha on avustanut
englanninkielisten esitysten vamisteluissa. Sydamelliset onnittelut  nuorelle
avioliitollenne. Mieheni Risto on kantanut vastuuta taloudenhoidosta. Olette osoittaneet
perheen merkityksen ja perhetiimin kyvyn toimia.

Kiitokset kuuluvat véitoskirjaa taloudellisesti tukeneille tahoille: Suomalainen
Konkordia-liitto, Suomen sairaanhoitgaliitto, Sairaanhoidon Tutkimuslaitos, Helsingin
ammattikorkeakoulu ja Tampereen yliopiston Tukis&atio.

Véitoskirjatyd on avannut minulle tien kaytannosta teoriaan ja painvastoin. Kuljettu
tie on edellyttanyt tieteellistd uteliaisuutta, rohkeutta, se on ollut opettava, avartava ja
palkitseva.

Helsingissa hel mikuussa 2000 AiraPihlainen
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen  tarkoituksena on  kuvata terveydenhuollon  opiskelijoiden ja
hoitohenkiloékunnan arvo- ja arvostuskasityksia. Tutkimuksen tavoitteena on lisétd tietoa
terveydenhuollon koulutuksen, erityisesti hoitoetiikan ja hoitotyon kehittamiseen. Tietoa
haetaan empiirisesti hoitotyon koulutuksesta ja tydel@masta. Tutkimus liittyy hoitodidaktiikan
ja hoitotyon kaytannon tutkimiseen. Arvo- ja arvostuskasitysten empiirinen tutkimus on
tarkedd, koska empiiriseen tutkimukseen perustuvaa tietoa opiskelijoiden ja
hoitohenkilékunnan henkilokohtaisista ja hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksista on vahan.
Tutkimuksen merkitystd voidaan perustella kehittamisvaatimuksilla, joita yhteiskunnan ja
terveydenhuollon toimintgjérjestelmét esittavét koulutukselle ja kaytannén toiminnalle.

Suomalainen yhteiskunta tarjoaa arvo- ja arvostuskasitysten tutkimukselle haasteita, silla
menneet [dhivuodet ovat koetelleet hyvinvointivaltion rakenteita. Alasuutari (1996, 122-154)
vaittaa terveydenhuollon ammattien eléneen muun yhtei skunnan mukana murroksessa, ja etta
ylevista periaatteista, velvollisuuksien ja kutsumuksen mukaisesta kokonaisvaltaisesta omis-
tautumisesta tyolle on siirrytty keskustelemaan esimerkiksi tulosvastuusta ja asiakashinnasta.
Keskusteluissa esilla ovat myos terveydenhuollon palveluihin liittyvét valinnat (Ryynanen
ym.1997, Rintala 1998). Lisdpaineita terveydenhuollon nykyhetkeen tuovat yhteiskunnassa
tapahtuva vaeston ikdantyminen, tiedon lisdantyminen ja sen kompleksisuus, teknologian
muutokset, kansainvalistyminen ja maailmanlagjuinen kilpailu seké tyén hallintaan liittyvét
laadulliset vaatimukset.

Terveydenhuollon koulutukselle yhtei skunnan toimesta asetetaan kehittamistavoitteita niin
ammatillisen peruskoulutuksen kuin myo6s jatko- ja tdéydennyskoulutuksienkin osalta.
Ammattikorkeakoulun koulutustavoitteissa korostetaan asiantuntijuutta, lagja-alaisuutta,
kansainvalisyytta ja teoreettisen tiedon hallintaa kaytannén toiminnassa (esim. Ekola 1992,
Lampinen 1995, 1998). Terveydenhuollon koulutuksen kehittdmisvaateissa korostuvat
erityisesti kéytdnnon ja teorian integrointi, laadun varmistus, ndyttéon perustuva toiminta,
moniammatillinen yhteistyd seké opiskelijan ammatillisen ja persoonallisen tietotaidon
kokonaisvaltaisuus.  Hoitohenkiloston  tdydennyskoulutusvaatimuksissa  painotetaan
elinikdistd oppimista, johtamiskoulutusta ja alueellisia koulutustarpeita. (Esim. Janhonen
1992, Aavarinne 1993, Perdl&a 1997, STM 1998a.)

Terveydenhuollon kehittdminen edellyttda hoitotyon kaytantdjen, palvelurakenteiden ja
ammatillisen osaamisen kehittamista (esim. Perdla 1997, STM 1998a). Hoitohenkil stélta
edellytetddn kykya avoimeen, joustavaan, kriittiseen ja itsendiseen toimintaan seka taitoja
toimia moniammatillisissa tyoryhmissa ja kykyja verkostoitua paitsi kansallisesti, myods
kansainvalisesti (essim. STM 1998b). Hoitotiede tuo teoreettisuuden seka jatkuvan uuden
tiedon omaksumisen vaatimukset hoitotyon kaytantéon.

Hoitotyon ammattei hin hakeudutaan ja niitéa opiskellaan nuoruusiassa, jolloin yksilon arvot
ovat muotoutumassa (esim. Helve 1993). Miten tdhdn nuoruusian murrokseen soveltuvat
terveydenhuollon hoitohenkil6kunnan ja koulutuksen ammatilliset ja erityisesti eettisten arvo-
ja arvostuskasitysten omaksumisen vaatimukset? Saman kysymyksen voi esittéd myds
hoitoetiikan tiedoille ja taidoille, silla monissa tutkimuksissa viitataan tarpeeseen kehittéa
hoitoetiikkaa (essm. M6l1s& 1992, Simula 1998, Réisanen 1998, Valimaki 1998).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan arvo- ja arvostuskasityksia kasiteparing, jolla pyritdan
vattamaan arvokasitteen kapea tulkinta. Arvo- ja arvostuskasityksiks tutkimuksessa
tulkitaan tutkittavien arvoina ilmaisemat gatukset mm. hyveistd, ihanteista, periaatteista,
oikeuksista ja velvollisuuksista. Arvo- ja arvostuskasitettéa maaritellédn moraalifilosofien ja
hoitoetiikan  ndkemyksia integroiden. Hoitoetiikalla  viitataan  terveydenhuollon
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hoitohenkil 6ston etiikkaan ja hoitotyon etiikka viittaa sairaanhoitgjien, terveydenhoitgjien ja
katildiden ammattiryhmakohtaiseen etiikkaan. Tassd tutkimuksessa hoitoetiikasta arvo-,
arvostuskasitysten lahtokohdaks nousevat humanistinen hoitotyd, eettinen pdatdksenteko ja
eettiset tietokasitykset. Arvo- ja arvostuskasitysten kannalta hoitotyon etiikasta keskeisié ovat
hoitotyon pdamaarg, tehtava, periaatteet, huolenpito ja ammattiryhmien asettamat eettiset
ohjeet jasenistolleen seka hoitotyssa esiintyvét eettiset ongelmat ja kysymykset. Tietoa arvo-
jaarvostuskasityksiin haetaan edella kuvattujen [ahteiden lisaks etiikan teorioista.

Tutkimuksessa haetaan vastausta toisaalta yksilon késityksiin ja toisaalta hoitoyhtei sossa
vallitseviin  arvo- ja arvostuskasityksiin.  Tutkimuskysymyksena on: mita ovat
henkil6kohtaiset ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset koulutuksen aikana opiskelijoiden
kasityksissa ja tehtavissa sek& vastaavasti hoitohenkilokunnan kasityksissa tyOel @amassa.
Tutkimuksen kulkua selvitetdan kuviossa 1.

TUTKIMUKSEN I-VAIHE: TUTKIMUKSEN II-VAIHE:
Vuosina 1988-1990 Vuonna 1997
TERVEYDENHUOLLON TERVEYDENHUOLLON
KOULUTUS TYOELAMA
Hoitoetiikan opetus ja oppiminen
Sairaanhoitajat terveydenhoitgjat
Sairaanhoitaja- jaterveyden- —> (N=10)

hoitajaopiskelijat (N=28-57)
Arvo- ja arvostuskasitykset

Arvo- ja arvostuskasitykset
Perusterveydenhuollossa ja

K oulutuksen eri vaiheissa erikoissairaanhoidossa

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku b

Tutkimus jakaantuu terveydenhuollon koulutus- ja tytel @mavaiheeseen, joista padpaino on
koulutuksen aikaisten arvo- ja arvostuskasitysten tutkimisessa. Koulutuksessa arvo- ja
arvostuskasityksia tutkitaan hoitoetiikan opetuksen yhteydessa tehdyin kyselyin ja
kirjoituksin. Tyodelaméavaiheessa tutkittujen henkilokohtaisista seka hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksistd etsitédn tietoa haastattelujen avulla. Tutkimus on laadullinen,
tutkimusotteena on fenomenografinen l&hestymistapa, jossa keskeista on kuvata tutkittavien
kasitysten variaatioita. Tama merkitsee myos sitg, ettd tulokset rakentuvat induktiivisesti
aineistosta kasin. Samoin tutkimuksen kirjallisuuskatsaus on rakentunut yhta aikaa tulosten
kanssa.

Tutkimustulokset kuvaavat terveydenhuollon ammattihenkildston henkilékohtaisia ja
hoitotybn arvo- ja arvostuskasityksia, eli sitd, mita tutkimugoukko on pitanyt
henkilokohtaisina ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksina tutkimustilanteessa. Tuloksia
esitelld8n teemoina, luokkina ja arvokategorioina seka niiden vertailuina. Tulosten fokus on

! Tutkimusasetelmassa kuvataan tutkimuksen kulku yksityiskohtaisemmin (Kuvio 4, 49).
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tutkimugoukon arvo- ja arvostuskasityksien kokonaisuudessa. Parhaan kuvan yksittéisen
tutkimukseen osdlistuneen henkildn arvo- ja arvostuskésityksistd saa tarkastelemalla
tuloksissa editettyjd kuvausprofiilgja tai tutkittavien kasityksistd esitettyja lainauksia
Tulosten mukaan terveydenhuollon koulutuksessa ja tyOelamassd vallitsee hyvas,
ihanteel lisuutta ja epéitsekkyyttd kuvastavat arvo- ja arvostuskasitykset.
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2 ARVOT JA ARVOSTUKSET ETIKASSA

Etiikka liittyy kéasitteisiin "hyv&’ ja "oikea” seka niiden vastakohtakasitteisiin "paha’ ja
"véard’. Yksilon toiminnassa etiikka ilmenee eettisyytenda ihmisten sosiaalisessa
kanssakdymisessd, kuten sopimuksina ja kayttéytymisnormeina. Eettiseen toimintaan
kuuluvat yleiseen harkintaan ja tunteisiin perustuvat séannot, periaatteet, ideaalit ja hyveet
seka ndihin kohdistuvat vaatimukset. Hyva on hyodyllistéd, merkityksellistd, luonnostaan tai
pohjimmiltaan hyvaa, tai se merkitsee hyvan eldman arvoja. (Frankena 1963, 5-10, 64-67.)

Arvofilosofian keskeisena alueina ovat etiikka seka esteettisten eldamysten, kokemusten
laadun ja ehtojen selvittely niin taiteessa kuin luonnossakin (Krohn 1991, 17). Tassa luvussa
keskitytdan arvofilosofian eettiseen alueeseen ja selvitetéan yksildiden ja hoitoty@n kéasityksia
arvoista, arvostuksista, niiden perusteista ja kokonaisuudesta (arvomaailmasta® ). Pitkésen
(1994) mukaan arvo-osaaminen on taitoa ymmartéa tarpeita seka kykya asettaa arvoja ja
arvostuksia paremmuusjarjestykseen suhteessa paamaardan. Etiikan teorioista arvoja ja
arvostuksia kéasitelléan padméaéréa-, velvollisuus- ja seurausetiikassa. Lisaksi ndkékulmana on
yksilon henkil 6kohtainen eettinen kehitys.

2.1 Arvo- ja arvostuskasite etiikassa ja hoitotyossa

Arvokasitettd selkiytetdan etupdassd suomalaisten moradifilosofien luokitteluja ja
madrittelyja tarkastelemalla. Arvostuskasitetta maaritell88n arvojalahelld olevien nékemysten
kuten hyveiden, ihanteiden, periaatiteiden ja tarpeiden avulla Samoin arvo- ja
arvostuskasitetta tarkastellaan hoitotydssa esiintyvien méarittelyjen kautta. Moraalifilosofien
ja hoitotyon nakemyksid yhteen liittden esitetddn taman tutkimuksen henkilokohtaisten ja
hoitotyon arvo- ja arvostuskasitteiden kaytto.

2.1.1 Arvojen ja arvostusten madrittely ja luokittelu

Arvojen ja arvostusten méarittely tehddan kuvaamalla arvoluokitteluja ja moraalifilosofien
kasityksia yksilon ja yhteisdn arvoista ja arvostuksista. Ahlman (1939, 15, 19, 23-90) esitti
kulttuuriin sitoutuvan arvoluokituksen, jossa on yhdekséan arvoluokkaa: hedoniset, vitaaliset,
esteettiset, tiedolliset, uskonnolliset, sosiaaliset, mahti-, oikeus- ja eettiset arvot. Tama
luokittelu kohdistuu yksiloon ja asettaa hanelle pddméaria siitda mita ihminen “gattelee,
tuntee, tekee ja on”. Niiniluoto (1993) pitéd Ahlmanin arvoluokitusta hyddyllisend. Sajama
(1993, 88) ndkee, ettel arvojen luokittelu filosofisessa mielessa ole kiinnostavaa. Salmela
(1993 ja 1998) arvioi Ahlmanin kasityksen tiettyjen arvojen ehdottomuudesta raoittavan
yksilon mahdollisuuksia luoda arvoja vapaasti. Salmelan mukaan Ahlmanin luokituksessa on
lievda vastakohtai suutta, kun han sovittaa yhteen yksildllisia ja yleispéatevia arvoja.

Frankena (1963, 47-48, 66-67) erotteli eettiset (moraaliset) ja ei-eettiset (ei-moraaliset)
arvot. Eettisig, hyvaa edustavia arvoja ovat hyveet ja osa motiiveista. Hyvadn perustuvia ei-
eettisid arvoja ovat yhteys Jumalaan, henkisyys, tieto tai materiaaliset asiat. Muita ei-eettisia
arvoja ovat erilaiset hyotya tuovat tai ulkoiset asiat kuten luonnostaan hyvaa kokemusta
edustavat tekijat, hyvan eldman mahdollistavat tai kokonaisuutena kunakin hetkena hyvaa
kuvaavat seikat. Frondizi (1971, 111-119) muodosti arvoille hierarkkisia kriteergjg, joita ovat
arvojen kestoaika, perusteet, kohde, niiden antama tyytyvéisyys ja suhteellisuus.
Suhteellisuuskriteeriin  siséltyvét eettiset arvot. Frondizi luokittelee arvoja tunteisiin,

2 Arvomaailma on yksityisen ihmisen arvojen kokonaisuus (Niiniluoto 1993).
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vitaalisiin, uskonnollisiin ja mielen (spiritual) arvoihin. Mielen arvoihin sisdityvéat kauneus,
tieto oikeasta, vaarasta ja totuudesta. Turunen (1997, 95-136) jaottel ee arvostukset kohde- ja
kokemusarvoiksi. Kohteet on yleensd helppo nimetd, silla ne voi kohdistaa esineisiin,
ilmidihin ja tapahtumiin. Kokemusarvot puolestaan tarkoittavat aistimuksia, eldmyksia ja
tunteita. Turusen mukaan kokemusarvot ovat ihmisen tarkeimpié arvoja ja niihin voi katsoa
sisdltyvan koko elaman arvon ja olemassaol on kokemuksen.

Westermarck (1979) korosti etiikan tutkimuskohteena ihmisen eettista tietoisuutta ja sen
syntya ja luontoa (luonne). Hanen mukaansa etiikan tehtéavana on tutkia sita “mita pidetéén
oikeana’, e sitd "mikéa on oikein”. Westermarckin mukaan ”oikea on olemassa vain siind
arvostuksessa, jonka subjekti kohdistaa tiettyihin objektiivisiin tosiseikkoihin, tahdonakteihin
ta tekoihin, ja etiikan korkein tehtéava on tdmén arvostuksen muodostumisen ja sen lakien
tutkiminen”. Von Wright (1979) arvioi Westermarckin etiikassa olevan keskeista tunteiden
hyvaksymisen ja paheksumisen moraalisissa arvostelmissa. Samela (1998) korostaa
Westermarckin olleen johdonmukaisin subjektivisti suomalaisessa etiikassa. Kuitenkin han
toteaa, etta Westermarck aseﬁaa subjektivistisen tulkinnan myos ndkemyksille, joilla
perustellaan objektiivisiaarvoja

Airaksisen (1987, 131-136, 1994, 24) mukaan arvo on asia, joka on toiminnan motiivina,
padmadrana ja tarkoituksena. Ne nakyvét yksilon k&ytdnnon toiminnassa ja méaaréytyvéat
intentioista, suunnitelmista, padtoksista ja teoista. Sgjama (1993, 87-90) ndkee arvojen
lahtevan yksilon positiivisista asenteista ja toimivan yksilon ihanteina, hyveina ja
ominaisuuksina. Frankena (1963, 78-98) tuo esille arvojen ymmartamisessa intuitionismin eli
" eettisen omantunnon” ja oikeudenmukaisuuden. Airaksinen (1987, 113-118) katsoo etiikan
olevan intuitiivista perustuessaan asioiden gjatteluun, mutta moraali perustuu valintoihin ja
yhteiskunnal liseen sopimukseen.

Niiniluodon (1984, 318-323, 1991, 1993) mukaan arvot ovat erilaisissa yhteisoissa
omaksuttuja periagtteita ja tapoja, jotka luodaan ihmisten valisessi kanssakdymisessi. Arvot
ovat toiminnalisia pamééria ja tavoitteita, joita voidaan esittéd komparatiivisesti,
kvalitatiivisesti ja kvantitatiivisesti. Hayryn ja Hayryn (1988a) mukaan arvoissa korostuvat
toiminnan hyvaksytyt péamaéarét ja tavat. Arvoina voidaan pitda esim. onnellisuutta, el&amaa,
mielihyvaa ja toivottavia luonteenpiirteitd. Turunen (1992, 7-55) korostaa arvojen elavan
kulttuuri-ilmi6iné ja vallitsevan yhteisdissd. Arvoja voidaan luonnehtia eri puolilta, vaikka
niitd e voidakaan kuvata tyhjentvasti. Varsinaiset arvot ovat hdnen mukaansa totuus,
kauneus ja hyvyys. Arvot ovat monitahoisiaja etéélla arkielamasta.

Krohn (1990, 194 - 202) osoittaa arvojen ja normien nousevan samoista |ahtokohdista.
Héan toteaa kuitenkin velvollisuuksista, ettd " nayttaa kuitenkin jéévan jaljelle jd8nnds, jota el
kokonaan voida palauttaa arvoihin®. I|hminen on asetettu dualistiseen tilanteeseen arvon
pitémisen ja todellisuuden vailla Han ndkee normi- ja arvotiedon erééna lgjina aitoa tietoa,
jonka olemuksessa piilee ihmisyyden idea. Krohn (1998) korostaa hyvan tahdon ja henkisten
arvojen toteutumista koko ihmiskunnassa ja luonnossa, jonka yksilo voi saavuttaa omassa
Sisdisessa maailmassaan. Salmela (1998) toteaa suomalaisten moraalifilosofien ndkemyksissa
vallitsevan koulukuntakiistatkin ylittavan yksimielisyyden yleispdtevina pidettyjen arvojen
merkityksesta |&nsimaisessa kulttuurissa. ” Totuus, 1&himméaisenrakkaus, oikeudenmukaisuus,
tasa-arvo ja vapaus on nahty yhtd aikaa sekd lansimaista kulttuuria etté aitoa, kehittynytta
ihmisyyttaristiin maérittavina arvoina’.

% Niiniluoto (1993) totesa arvoteorioista, ettei niistd olla saavutettu yksimielisyytta "kahden ja puolen

vuosituhannen aikana’. Arvoteoricita ovat mm. emotivistiset, subjektivistiset, objektiiviset, relativistiset
(kulttuurirelativistiset) ja absoluuttiset teoriat. Arvoteorioista voi hakea tietoa filosofian ja moraalifilosofian
kirjoituksista (esim. Niiniluoto 1984, 318-323, 1993, Airaksinen 1987, 91-132, Salmela 1998).
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Arvostuskasite

Airaksinen (1987,132) ndkee arvostukset myoOnteisend gatuksena, joka toimijalla on
esmerkikss omasta padmadrastéan. Airaksisen mukaan arvostukset ovat enemman
henkil6kohtaisia kuin arvot. Turusen (1992, 95-114) mukaan arvostuksilla on selva kohde, ne
ovat keskeinen osa yhteiskunnallista ainesta sekd muuttuvat yhteiskunnan ja yksilon
kehityksen mukana. Arvostukset saattavat muuttua ihanteiden kaltaisiksi. Arvostuksia ovat
esimerkiksi kyvyt, taidot, oppineisuus, asunto, rauha, terveys, eldma, luonto ja ystavyys.

Arvo- ja arvostuskasitteen |ahikasitteita ovat hyveet, ihanteet, periagtteet, tarpeet ja halut.
Hyveet ovat keinoja, joiden avulla voidaan suunnata pddméaéraan. Aristoteles jaotteli hyveet
intellektuaalisiin ja luonteen hyveisiin. Intellektuaalisia hyveita ovat viisaus, ymmarrys ja
kaytanndllinen jérki. Luonteen hyveet kuvastavat liiallisuuden ja puutteellisuuden keskivéalia.
Luonteen hyveitéd ovat esimerkiksi rohkeus, uteliaisuus, itsekunnioitus, oikeudenmukaisuus,
totuudellisuus ja ystavallisyys. (Aristoteles 1989, 7-26, 63-82.) Airaksisen (1987, 230, 242-
243) mukaan hyveet ovat luonteenpiirteita ja ne kuuluvat ihmisen persoonallisuuteen ja
yksilolliseen luonteeseen. Hyveet edustavat idealisoivaa ndkemysta ja kdytannon sujuvuuden
perustekij6itd, jotka antavat hyvellle arvoelementin. Hayryn (1991, 100) mukaan hyveet ovat
yksilon luonteenpiirteitd, ominaisuuksiajakykyjd, jotka ilmenevét ihmisen periaatteina hénen
toiminnassaan. Airaksisen (1987, 248-250) mukaan Aristoteleen hyveet eivét ole suoraan
sovellettavissa nykypéaivaan, silld modernissa yhteiskunnassa e ole mahdollista palata
sankarialkaan tai edes yhteisten padmadrien muodostaman kunniakasityksen piiriin.
Airaksinen kysyy, onko olemassa ihmisten eldmén tarkoitukseen perustuvaa kokonaisuutta,
josta hyveet voitaisiin johtaa, va onko olemassa ihmisten suorittamia tehtavia ja yhteyksia,
joillahe voivat loistaa.

Ihanteiden tehtdva on jdsentéd yhteiskuntaa yhteisten etujen nékokulmasta ja niissa
ilmenee kulttuurin, el@mantavan, yhteiskunnan tai yhteison ydin. lhanteet ovat ihmisen kykyja
jaluonteenpiirteitd, joihin liittyy yhteisosta nousevia velvollisuuksia ja kunnioitusta (Turunen
1997, 184-197, 209-214). lhanteita ovat sellaiset seikat kuin rehellisyys, luotettavuus,
oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus, suvaitsevaisuus ja vastuullisuus (Turunen 1992, 59-85).
Sgjaman (1988) mukaan ihanteet ovat Kantin esittamia epétdydellisia velvollisuuksia eli
hyveita

Frankena (1963, 45-48) esittéd periaatteet oikeuksinatal velvollisuuksing, jotka perustuvat
oikeudenmukaisuuteen tai hyvan tekemiseen. Arvoihin ja arvostuksiin liittyvét |8heisesti
normit, jotka ilmaisevat oikeuksia, kieltojajavelvollisuuksia. Airaksisen (1987, 183) mukaan
oikeudet ovat muiden ihmisten suhteen esitettyja perusteltuja vapausvaateita. Niiniluodon
(1991) mukaan oikeuksien ja velvollisuuksien sdantelyn julkinen muoto on lainsdadanto.
Héanen mukaansa yhteiskunta tarvitsee moraalin ohella my6s sopimuksenvaraisia
normatiivisia sdantokokoelmia (koodeja). Scheinin (1991) katsoo ihmisoikeuksien olevan
myonteisia eettisid arvoja.

Tarve ja halu edustavat ihmiselld jonkun asian tarvitsemista, kokemusta tai halua. Ihmisen
tarpeet ovat moninaiset ja ne voidaan erotella aineellisiin, sosiaalisiin ja henkisiin tarpeisiin.
(Turunen 1997, 77-93.) Yksilon tarpeet on hoitotydssa usein kaytetty |&hestymistapa aina
Nightingalesta (1964) ja Henderssonista (ks. Hendersson ja Nite 1978) l&htien.
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2.1.2 Arvo- ja arvostuskasite hoitotytssa

Hoitotybn arvo- ja arvostuskasitteet esiintyvdt ammattihenkildiden hyveiden ja
luonteenpiirteiden kuvauksina tai potilaan kohtelua kuvaavina toivottavina piirteina
Hoitoyhteison arvoja ja arvostuksi aﬁarkastellaan ammattikunnan tehtévan ja ammattikunnan
asettamien ohjeiden (koodit) kautta.™ Bandman ja Bandman (1990, 62-63) liittavét hoitotyon
arvot suhteellisiin, yksiléllisiin ja kulttuurisiin 18htokohtiin. Fry (1994, 5-13) luokittelee
hoitotyon arvot henkilokohtaisiin, kulttuurisiin jaammatillisiin.

Yksilon asenteet ja kayttdytyminen kuvastavat hanen arvojaan (Shelly 1991a, 8). Shelly
(1991b, 55-74) esittéa kymmenen tarkeintd hoitotyon arvoa, jotka ovat myotatunto, pétevyys,
luottamus, uskollisuus, toivo, yksilon kunnioittaminen, eheys, rakkaus, eldméan pyhyys ja
totuus. Shellyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitgjat kokivat arvot enemman
henkil6kohtaisina kuin ammatillisina arvoina.

Hoitoyhteison ja hoitotyon tehtdvd8n suuntaavia arvoja ovat véaestbn terveyden
edistaminen ja yllgpitdminen, sairauksien ehkdiseminen sek& k&rsimyksen lievittaminen
(Hendersson ja Nite 1978, 15-36, ICN 1989, Sarviméaki 1993, Kalkas 1996a, Sd 1996). Fryn
(1994) mukaan kulttuuriset arvot heijastuvat terveyden ja sen edistdmisen kasityksin.
Hoitoyhteisbn  arvoina  potilas-sairaanhoitgjasuhteessa keskeisia ovat  potilaan
itsemaaraéamisoikeuden kunnioittaminen, luottamuksellisuus, [Ghimmaisyys ja
oikeudenmukaisuus (ICN 1989, Sd 1996). Fagermoenin (1997) mukaan potilaaseen
liittyvistéd arvoista keskeinen on ihmisen kunnioittaminen, johon liittyvét humaanisuus,
yksityisyys, itsendaisyys, luottamus, kumppanuus, henkiltkohtaisuus, turvallisuus, eheys ja
toivo.

Kakas (1991) painottaa terveydenhuollon |dhtokohtana ”pehmedd ja inhimillistd’
nédkemystd. Hanen mukaansa terveydenhuollon ammattiryhmien arvoldhtokohdissa
painottuvat erilaiset arvot. Sarvimaki (1993) korostaa hoitoyhteistd ja ammattihenkil Gita
koskevina arvoina potilaan ihmisarvoa, itsemadradmisoikeutta ja loukkaamattomuuden
kunnioittamista seka oikeudenmukaisuutta, kollegiaalisuutta ja yhteistyota. Pihlaisen (1990,
70-71) mukaan vamistuvat sairaanhoitajaopiskelijat arvostavat hoitotytssa ihmisarvoa,
inhimillisyyttd, itsemagréamisoikeutta, integriteettia, tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta ja
terveyttd. Sairaanhoitgjakoulutuksen aloittaneet opiskelijat korostavat muuten samoja
hoitotyon arvoja kuin valmistuvat opiskelijat, mutta oikeudenmukaisuus ja integriteetti
tulevat harvoin esille. Davis (1999) ndkee amerikkalaisen hoitotyon kulttuurin keskeisend
arvona potilaan itsendisyyden, jota tukevat yksilollisyys jaitseluottamus.

Arvostuskasityksid  kuvastavat kansdlisten ja kansainvalisten ammattijarjestdjen
jasenistolleen asettamat periastteet, ohjeet ja laatuvaatimukset, joista voi ndhda
ammattikunnan korostamia hyvia asioita Hoitoty6hon kuuluu olennaisesti eléman,
ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen (ICN 1989). Eettiset ohjeet korostavat
sairaanhoitgan tyon keskeisina arvostuksina tyon pdamaardd, inhimillista ja humaania
suhtautumista potilaaseen seka ammatillista sitoutumista tyohon (Ssl 1996). Sosiaaliaan
eettiset periaatteet painottavat inhimillista kasvua ja sosiaalisesti kestdvda kehitysta
(Sosiaalityontekijain liitto 1998). Ladkéarin tulee ammatissa toimiessaan saavuttaa |uottamusta
persoonallisten ja ammatillisten tietojensa ja taitojensa perusteella (Suomen |&8kériliitto
1988). Hayry ja Hayry (1997, 210-211) ndkevat ladkintaetiikan ohjeiden, julistusten ja
sédantojen perusteella |a@dkinndn arvoina ihmiseldman suojelemisen, potilaan terveyden
pal auttamisen ja séil yttamisen sekd hanen itsemaaraémi sensa kunnioittamisen.
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2.1.3 Yhteenveto arvo- ja arvostuskasitteista

Arvot sitoutuvat yksiloon ja ohjaavat héanen tunteitaan, paaméaridan, tarkoituksiaan ja
valintojaan. Arvot nakyvét )élfsilbn intentioissa, suunnitelmissa, padtoksissa ja teoissa sekéd
ohjaavat yksilon toimintaa.™ Eri yhteisdissa arvot nousevat esille yksildiden valisessa
kassakaymisessa toiminnan hyvaksyttyind pdaméarind ja tapoina seka nakyvét yhteison
totuuskéasityksing, velvol E]suuksi na ja periagtteina.” Arvoja voi luokitella, verrata ja asettaa
paremmuus) &rjestykseen.

Arvostuksilla on selva kohde ja ne muuttuvat yhtei skunnan ja yksilon kehityksen mukanaEI
Arvostuskadsite kuvaa hyveitd, ihanteita, periaatteita, velvollisuuksia, ohjeita, oikeuksia,
tarpeita ja haluja, jotka yksilon késityksissa ndyttaytyvét arvoina. Arvot ja arvostukset ovat
yksilén toiminnan oikeuttamisen peruste, ne ovat yksilon jarkevien ja tiedostavien valintojen
taustalla tai asettavat hanen toiminnaleen pdaméardn. Tutkimuksen yksiléa kuvaavat
henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset nousevat edella kuvatuista arvo- ja
arvostuskasitteen nakemyksista.

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset kuvaavat terveydenhuollosta, hoitoyhteisosta ja
kunnioittaminen, hyva ja inhimillinen ihmisen kohtaaminen, oikeudenmukaisuus ja
yhteisty6.”™ Hoitotyon arvo-ﬂa arvostuskasitykset sitoutuvat tyon paamaardan, tehtavaan,
tavoitteisiin ja toimintaan.”~ Ne kertovat yksilon ja hoitoyhteison sisdisistd hyvé ja
totuuskésityksista, periaatteista, oikeuksista, velvollisuuksista, ohjeista seka ansioista
Yksilon nakemyksissa ammattihyveet ilmaisevat  yksilon hyvid luonteenpiirteitd,
ominaisuuksia ja kykyjéa.

Kasityksilla tarkoitetaan yksilon henkilokohtaista tapaa kayttda ja soveltaa teoreettista,
ammatillista ja henkil 6kohtai sta tietoa arvojen ja arvostuksien kuvailemisessa.

2.2 Etiikan teoriat ja terveydenhuolto

Etiikan teorioista on kasiteltavaksi nousseet padméaaréa-, velvollisuus- ja seurausetiikka.
Mainitut etiikan teoriat siséltyvat normatiivisen etiikan alaan (Hayry 1993a). Normatiivisessa
etilkassa kasitelldédn ihmisen kayttaytymiseen liittyvia tekijéitd, joita ovat inhimillisen
onnellisuuden luonne, yksilon suhde yhteiskuntaan seka oikeudet ja velvollisuudet.
Normatiivinen etilkka jakaantuu kolmeen alueeseen: teleologiseen, paamaardan
suuntautuneeseen seké deontologiseen, velvollisuutta arvostavaan ja yleisida sdantgja ja
periaatteita noudattavaan etiikkaan (Frankena 1963, 13-16). Kolmas normatiivisen etiikan
alue on konsekventialistinen, tekojen seurauksia painottava etiikka (Hayry 1993b).
Seurausetiikka liitetéan usein yhteen teleologisen etiikan kanssa (Frankena 1963, 14).

Terveydenhuollon  henkiloston  kayttéytymisessa  pdamédraetiikka  nayttaytyy
henkilokohtaisina sekda ammatillisna arvo- ja arvostuskasityksind Velvollisuus- ja
seurausetiikan  mukaisissa ndkemyksissd  korostuvat  terveydenhuoltoon  kohdistuvat
yhteiskunnan vaatimukset. Nama vaatimukset hoitohenkil 6st6 kokee arvoina ja arvostuksina.
Tassa tutkimuksessa mainittuja etiikan teorioita nimitetdan teoreettiseks etiikaks erotuksena

® Vrt. Ahlman (1939, 15-16), Westermarck (1979), Airaksinen (1987, 132-134).

® Vrt. Niiniluoto (1984, 317-321, 1993), Hayry ja Hayry (1988a).

"Vrt. Ahlman (1939, 23-27), Frankena (1963, 47-48), Frondizi (1971, 117-118), Niiniluoto (1993), Pitkénen
(1994) .

8vVrt. Airaksinen (1987,132), Turunen (1992, 98).

®Vrt. ICN (1989), Shelly (19914, b), Sarviméaki (1993), Ssl (1996), Kalkas (1991, 1996a), Fagermoen (1997).

19v/rt. Hendersson ja Nite (1978, 15-36), ICN (1989), Kalkas (1996a).
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kéytannollisestd eli soveltavasta etiikasta, joks téssd tydssd kutsutaan hoitoetiikkaa.
Viimemainittua ké&sitell88n luvussa 3.

2.2.1 Padmaar &etiikka ja hoitoty®

Padmadradn suuntautuvat etiikan teoriat jakaantuvat siséisiin ja ulkoisiin teorioihin.
Aristoteleen etiikka kuvaa ihmisen sisaista etiikan teoriaa. Aristoteleen (1989, 7-26) mukaan
kaikki ihmisen taidot, tutkimukset, toiminnat ja valinnat tdhté&vét hyvan saavuttamiseen.
Hanen mukaansa hyva ja onnellisuus on ihmisen taydellisin pdaméara. Hayryn ja Hayryn
(19883, 29-31) mukaan onnellisuus ja vapaus ovat korkeimmat arvot. Turunen (1992, 134-
135) ndkee hyvén ja onnellisuuden kytkeytyvan toisiinsa: "Hyvaa on se, kun e aiheuta kipua
tal pyrkii hankkimaan miellyttavia kokemuksia toiselle ihmiselle ja ponnistelee sen eteen”.
Hyva ja hyvyys edustavat arvotiivistymag, josta yksildilla on yleismaailmallisesti melko
yhtenevéinen kasitys (Turunen 1997, 345-346). Hoitoty0ssa korostetaan potilaan hyvéa
ihanteena (esim. Eriksson 1996), yhtena keskei sené toiminnan padméaérana (esim. Leino-Kilpi
1990) ja se liitetddn hyvan tekemiseen toiselle ihmiselle (esim. Thompson ym. 1995, 60-61).

Frankena (1963, 13-15) korostaa ulkoisissa teorioissa komparatiivisuutta hyvan ja pahan
vertailussa, jossa hyva sitoutuu sankaruuteen ja hyveisiin. Macintyre (1994, 121-130, 151-
152, 252-255, 263) liittéa ihmisen hyveet ja sankaruuden yksiloon ja yhteiskuntaan. Hanen
mukaansa sankaruutta kuvaavat hyveet, esimerkiks rakkaus (arete) ovat edelleen
merkityksellisi& Han nékee, ettd yhteistd yhteiskunnallista hyvda méaritelld8n edelleen
Aristoteleen  késitykseen noj en. Esimerkiks lakien perusta on Aristoteleen
oikeudenmukaisuusndkemyksessa—. Maclntyre paédtyy aatukseen, etta hyveet ovat
merkityksellisi& modernissa yhteiskunnassa ja antavat mahdollisuuden ymmaértéd paremmin
kulttuuria ja vallitsevaa kéasitystd totuudesta. Macintyre arvioi hyveiden antavan toivoa
tulevai suuteen.

Hoitotyossa Lanara (1981, 49-54) korostaa hoitotyOn arvona sankaruutta perustaen
ndkemyksensa hoitotyon historiaan, kreikkalaiseen sankaruuteen ja Raamattuun. Hoitotyon
toiminnan Lanara ndkee perustuvan sankarillisiin hyveisiin. Sankarillisuus hoitotyossa
merkitsee ihmisen kunnioittamista ja hanen kasimyksensd ymmaéartamista seké
sairaanhoitgjan vastuullisuutta, uhrautuvaisuutta ja rakkautta (Lanara 1996). Erikssonin
(1996) mukaan hyveet ovat hoitoetiikan yksi |ahtokohta, johon yhdistyy Karitatiivinen
(rakkaudellinen) etiikka. Eriksonin (1989, 43-44, 47-51) mukaan rakkaus toimii ihmisen ja
hoitotyon voimanlahteend, johon liittyvét |8heisesti usko ja toivo. Knowlden (1990) esittéa
hoitotydon hyveind toisen ihmisen auttamisen ja tukemisen, hoitotydon hyvaan pyrkivan
toiminnan sekd tavoitteen kehittya ihmisena. Scottin (1995) mukaan Aristoteleen hyveilléd on
merkitysta arvioitaessa hoitotyon eettisté |18htokohtaa ja hoitotyontekijoiden kayttaytymista
tyosséan. Hyvelille ja sankaruudelle on yhteista se, ettd tavoitteena kaikissa on hyvé ja hyvan
tekeminen ja ne sitoutuvat kunkin kulttuurin kasitykseen hyvasta. Sellmanin (1997) mukaan
sairaanhoitajien hyveellinen kayttaytymistapa antaa myos tulevai suuden toimintaan uskoa.

HoitotyOssa pyritddn toisen ihmisen hyvdla ololla lisd8médan hanen hyvdansa ja
onnellisuuttaan. Hoitotydn hyveita voi pitdd arvojen kaltaisina, silla ne kohdistuvat
useimmiten toisen ihmisen epaitsekkaaseen auttamiseen. Hoitotyon vuorovaikutustilanteissa
esintyvét sellaiset hyveet kuin ystévélisyys, inhimillisyys, rehellisyys ja oikeudenmukai suus.

lagjimpaan mahdolliseen perusvapauteen, joka on sovitettavissa yhteen muiden samanlaisten vapauksien
kanssa. Yhteiskunnalliset ja taloudelliset asiat on jarjestettava sellaisiksi, jotta on mahdollista odottaa niista
etua kaikille ja ettd ne liittyvét kaikille avoimiin asemiin javirkoihin.
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Hoitotytssé tulee vastaan tilanteita, joissa sairaanhoitgja tai yleensa hoitotyon henkilkunta
tekee sankarillisiatekoja. Esimerkkeind ovat toisen ihmisen epaitsekas auttaminen kriittisessa
elamantilanteessa tal sairaanhoitgjan osoittama syvéllinen vastuu hanen puolustaessaan
potilasta silloin, kun potilas ei itse siihen kykene.

2.2.2 Velvollisuusetiikka terveydenhuollossa

Velvollisuusetiikka edellyttéa | akien, séantdjen ja periaatteiden noudattamista padmaarasta
tal seurauksista riippumatta (Hayry 1993a). Deontol ogisissa teorioissa erotetaan toiminta- ja
sédntoteoriat. SaéntGteoriat madrittavat "hyvan” ja "vaaran” vaatimuksia saantdjen avulla
Toimintateorioita kuvaa kysymys "mitd pitéis tehdd’. (Seedhouse 1991, 93-99.)
Velvollisuusetiikasta késitell&an téssa yhteydessa séantOperustaista klassista Kantin etiikkaa
ja esimerkkgd terveydenhuollon lainsdddénnosta. Naiden lisdks  tarkastellaan
terveydenhuollon sopimuksia ja oikeuksia toi mintaperustai sina velvollisuuksina.

Saantoperusteisen velvollisuusetiikan keskeinen edustaja oli Immanuel Kant. Hanen
teoriansa yksi kasite on vapaus tahdon autonomian selvittdmisessa. Vapaus merkitsee
riippumattomuutta tahdon sisallostéa ja pyrkimyksista seka aistivaikutteista. Vapaus ilmenee
lakina toimia puhtaasta velvollisuudesta, mika on samalla ehdoton kasky. Tata kaskya Kant
nimittéa kategoriseksi imperatiiviksi, jonka perusgatus on: "toimi vain sen maksiimin
mukaan, jonka kautta samalla saatat tahtoa, ettd se tulis yleiseksi laiks”. Kant esittda
imperatiivin soveltamista periaatteeksi: "toimi niin, etta kaytét ihmistg, sekd omaa ettéa
jokaisen muun persoonaa, aina samalla tarkoitusperané eiké koskaan pelkastdan vaineend’.
Keskeistd Kantin lakien toteuttamisessa on yksilén oma tahto ja jarki. (Kant 1931, 25-26,
110, 120, 134-139.) Sgjama (1988) luokittelee Kantin velvollisuuden késitetta juridisesti ja
moraalisesti. Hanen mukaansa Kantin etiikassa arvostellaan tekojen arvoa teon vaikuttimen
perusteella. Seedhouse (1991, 99-101) toteaa, ettei Kantin etiikka salli kompromissgja. Hanen
mukaansa hoitohenkilokunnan joustava kayttéytyminen nopeasti muuttuvissa tilanteissa el
onnistu Kantin velvollisuussadantdjen mukaan. Seedhouse (1991, 102-103) korostaa Kantin
késitystd yhdenvertaisuudesta (ika, talous tai terveys) terveydenhuollon valintoja koskevissa
padtoksissa. Airaksinen (1987, 176-177) ja Sgama (1993, 107-109) paatyvéat nakemykseen,
etta Kantin teoria on liian ankara. Airaksisen mukaan velvollisuudet on kohdistettava
johonkin tiettyyn tavoitteeseen ja elamanpiiriin, kuten esimerkiks oikeuksiin, sopimuksiin ja
hyveisiin.

Terveydenhuoltoa sdétel ee monimuotoinen lainsé&dantd, joka terveydenhuollon ammattien
harjoittamiseen  kytkettynd muodostaa perustan velvollisuuksille. Lat saételevét
hoitohenkil6ston velvollisuuksia ja lakien perusteella henkil 6 voidaan tuomita rangaistuksiin
ellei hédn ole noudattanut lain antamia velvoituksia Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostosta (28.6.1994/559) sadtelee ammattieettisia velvollisuuksia. Laissa
korostetaan ammattitoiminnan padamaaréd terveyden monipuolisessa yllgpitamisessa,
ammatissa kaytettavien toimintamallien hyvaksyttavyyttd, potilaalle koituvan hyodyn ja
haitan tasapuolista arviointia ja avun antamista kiireellista apua tarvitsevalle ihmiselle. Laissa
korostetaan potilaan oikeuksia kasittelevan lain noudattamisvelvollisuutta. Potilaan asemaa ja
oilkeuksia kasittelevassd laissa (17.8.1992/785) sdédelléén potilaan oikeutta hyvaan
terveyden- ja sairaudenhoitoon, asialliseen kohteluun, tiedonsaantiin ja itsemagraamiseen
terveydenhuollon palveluja tarvitessaan. Leino-Kilven ym. (1993, 1995) ja Suomisen (1994)
tekemédt tutkimukset osoittavat, ettéd potilaan oikeudet toteutuivat melko hyvin jo lain
voimaantullessa. Potilaat kokivat pagosin saaneensa hyvada hoitoa ja kohtelua. Potilaan
oikeuksista heikoimmin toteutuivat tiedonsaanti ja itsemaaré@dminen. Dickensonin (1994)
mukaan HIV-potilaan oikeus yksityisyyteen on tarkedmpda kuin oikeus tietéd omasta
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hoidostaan. Juridisiin perusteisiin liittyvét velvollisuudet eivét sanktioperiaatteen vuoks ole
eettisd (ks. Sgjama 1988). S&ddellyt velvollisuudet pitdvdat sisdllddn vaaran, ettd
hoitotyontekija tukeutuu eri tilantei ssa séant6ihin ja jattéa huomiotta toiminnan eettiset arvot
jaarvostukset.

Ammattikuntakohtaiset sopimukset jaotellaan esimerkiksi potil as-sairaanhoita asuhteessa
sopimuspohjaiseen ja potilaan puolustamismalliin. Sopimukset perustuvat luottamukselliseen
potilas-sairaanhoitaj asuhteeseen, jota ohjaa potilaan oikeudet pdétté& omassa asiassaan. (Y eo
1991, 8-10, Fry 1994, 49-51). Fryn mukaan potilaan puolesta puhumisessa korostetaan
potilaan oikeuksia, arvoja tai kunnioittamista. Sopimukset pitavat sisdllddn myds
paternalismin. Hustedin ja Hustedin (1991, 44-45) mukaan paternalismi tarkoittaa potilaan
puolesta toimimista tilanteissa, joissa potiladla e ole vapautta ja vastuuta
padtoksentekoprosessista. Hayryn (1997a, 54-59, 66) mukaan |88kinnallinen paternalismi on
sellaista toimintaa tal toiminnasta pidattaytymistd, jonka paédmaardna on potilaan oletettu
hyva Paternalismi ”suuntautuu potilaan néennédisia tai todellisia haluja ja toiveita vastaan™.
Hayry erottaa maltillisen ja jyrkan paternalismin. Hoitohenkilokunnan toimintaa ohjaavat
myos tyOnantgjien sopimuspohjaiset velvollisuudet kuten erilaiset toimintafilosofiat, -
periaatteet ja hyvaksytyt suunnitelmat.

Yksilon itselleen asettamia sédnt6ja voi kutsua sisdisiksi velvollisuuksiks, joita yksilo
asettaa omasta vapaasta tahdostaan. Sisdisia hoitotydn ammattihenkilon asettamia
velvollisuuksia ovat esimerkiksi uskonnolliset periaatteet, joiden perusteella yksilo
méérittelee omaa suhtautumistaan toisiin ihmisiin ja pyrkii toimimaan asettamiensa
periaatteiden mukaisesti. Toisaata hoitotyon auttamistehtdvan sisdistamisen kautta yksilo
saattaa asettaa itselleen yksildllisa velvollisuuksia, kuten oman tyon korkea laatu tai
lupauksen pitdminen ja toden puhuminen. Yksilon itselleen asettamia velvollisuuksia voi
pitda hénen sitoutumisenaan ammattity6honsd. Nama velvollisuudet ovat verrattavissa arvo-
ja arvostuskasityksiin ja ne ovat usein hyveitten kaltaisia, sopimuksia tai toisen ihmisen
oikeuksien kunnioittamista.

2.2.3 Saurausetiikka terveydenhuollossa

Seurausetiikka korostaa nimensd mukaisesti tekojen seurauksia. Tassd yhteydessa
seurauksia tarkastellaan hyotyetiikan (utilitarismin) kannalta, koska terveydenhuollossa
vallitsevat arvo- ja arvostuskasitykset sitoutuvat yhteiskunnallisiin  hyotyndkemyksiin.
Utilitarismia tarkastellaan klassisen hydétyutilitarismin (Mill) ja liberaali utilitarismin seka
terveydenhuollon hy6tya kuvaavan priorisointikeskustelun kautta. Utilitarismissa erotetaan
toimintaa ja saantdja korostavat nakokulmat (Frankena 1963, 14, 30-35, Hayry ja Hayry
1988hb, Seedhouse 1991, 103-108). Toimintautilitarismissa lasketaan ”oikean” ja ”vaaran”
tasapainoa. Saantoutilitarismi edellyttdd sellaisten sdantéjen noudattamista, jotka tuottavat
lopputul oksiltaan suurinta hyvaa pitkédl & ailkavalilla (Seedhouse 1991, 105, 107.)

Klassista utilitarismia edustaa Millin teoria, jonka |8htékohtana on hyodyllisyys tai suurin
mahdollinen onnellisuus. Millin teorian mukaan utilitarismissa on keskeista hyodyllisyys
onnellisuutta edistévassa toiminnassa. Onnellisuus sisdltéa mielihyvan ja kivun véalttamisen.
Hyotyetiikka ohjautuu ihmisend olemisen voimasta uhrata oma suurin hyva toisten hyvaks,
jota kuvaa kristillinen “golden rules’ eli "tee se toiselle, mink& haluaisit itsellesi tehtdvan” -
periaate. (Mill ym. 1962, 256-257, 268.) Hayry (1993b) nékee klassisen utilitarismin
perustuvan universaaliin atruismiin. Universaalin altruismin revisioitua muotoa han kutsuu
liberaaliks utilitarismiksi, josta seuraa ydingatus “yksilon ja hanen vapautensa
puolustaminen yhteison liiallisia vaatimuksia vastaan”. Liberaali utilitarismin varassa el
kuitenkaan pystytd ratkaisemaan kaikkia ristiriitoja, joten sitd on taydennettavd muilla
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normatiivisa etiikan padtoksenteon malleilla. Néita mallga Hayry kutsuu soveltavan etiikan
metodeiksi.™ MyOs Norcross (1995) pédtyy tulokseen, ettd utilitarismissa joudutaan
valitsemaan hyvan ja pahan vaihtoehdoista ja tastéa syysta utilitarismin avulla e kyeta
ratkai semaan eettisia dilemmoja.

Terveydenhuollon hydtya on viime vuosina tarkasteltu priorisoinnissa ja hoitotoimien
valinnoissa. Keskustelussa ovat olleet esilla terveydenhuollon palvelujen hy6ty yksildlle ja
yhteiskunnalle sekd nayttdon perustuva hoito (essm. Ryynédnen ym. 1997, Rintala 1998).
Héyry (1997c, 128-158) nostaa terveydenhuollon hyddyn arviointiin oikeudenmukaisuuden ja
tasapuolisuuden perusteet. Han perustelee ndkemyksidan terveydenhuoltoon kohdistetulla
vaatimuksella "tayttdd mahdollissmman monen yksilon tarkeimmét terveyspalveluihin
liittyvét tarpeet”. Hé&yry korostaa yksilon edun nostamista yhteisen edun rinnalle
terveydenhuollon yhteista hyvaa méaariteltdessi. Stakesissa (1994, 11-14, 30-35) perustettu
priorisointiryhma vertaili terveyshy6tyd, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. N&issa vertailuissa
paadyttiin riskiin, jossa on mahdollista loukata ihmisten yhdenvertaisuutta esimerkiksi
vanhusten, mielisairaiden, vakeavammaisten ja pahdeongelmaisten palvelujen
tarjoamisessa.  Suomen |88ké&riliitto (1996, 68-71) esitti  priorisointia ihmisarvon,
solidaarisuuden ja kustannustehokkuusperiaatteen mukaan. Priorisoinnissa (Ryynanen ym.
1997, 83-91, Suomalainen Lagkéariseura Duodecim 1999) |&hdetddn potilaan hyvan hoidon
takaamisesta siten, ettd hoidon muotoja ja keinoja valitaan kunkin potilaan kohdalla
tarkoituksenmukaisesti. Priorisointiehdotuksessa keskeisia ovat kansalaisten terveys, eettiset
lahtokohdat, tutkimukseen perustuva hoito, kustannusten hallinta, hoitohenkilGkunnan
jatkuva koulutus ja kansal ai skeskustel u.

Keskustelu terveydenhuollon palveluista on sitoutunut hyédyn arviointiin ja priorisointiin.
Eettiseltd nékokulmalta seuraamuksia tulisi tarkastella seka yhteison ettéd yksilon hyvén
ndkokulmasta ja l0ytd4 oikeudenmukainen ristiriidaton ratkaisu molempien osapuolten
kannalta. N&yttdd loogiselta, ettel pelkastédan hyotyyn perustuva nakokulma anna
ristiriidatonta ratkaisua terveydenhuollon ja hoitotyon eettisiin valintaongelmiin kaytannon
toimintatilantei ssa.

2.2.4 Yhteenveto etiikan teorioista, arvoista ja arvostuksi sta terveydenhuollossa

Etiikan teoriat auttavat jésentdmaan terveydenhuollon toimintaa ja antavat ndin tukea arvo-
ja arvostuskasityksien ymmartamiseen lagiemmin kuin mité yksittaiset arvot ja arvostukset ja
niiden sisdlét mahdollistavat. Padmaaréetiikka tuo terveydenhuollon arvo- ja
arvostuskasityksiin tietoisuuden toiminnan paamaarasta ja antaa mahdollisuuden perustella
hoitotyon toimintoja ja valintoja. Hyveet ja sankaruus pitavéat ylla yksilon toiminnan ja
kayttaytymisen ihanteellisia perusteita, jotka ovat toivottavia toisen ihmisen auttamisessa.
Hyveet korostuvat hoitohenkilokunnan kayttdytymistd ohjaavina ja kuvaavina arvo- ja
arvostuskasityksina.

Velvollisuusetiikka liittyy terveydenhuollon lainsdadantoon ja ohjeisiin. Ohjeita ja
sopimuksia asettavat yhteiskunnan lisdksi mm. tyOnantgjat ja anmattikunnat. Se luo arvo- ja
arvostuskasitysten muodostamiselle vastuullisuuden perustason, joka tulee huomioida tyon
vaatimusten kannalta toiminnassa. Yksil0 asettaa myds itselleen velvollisuuksia, jotka
toimivat hénen kayttéytymis- ja toimintanormeinaan. Téta kutsutaan yksilon sitoutumiseksi
kulloinkin kyseessd olevaan asiaan, tehtavaan tai tyohon.

2 Soveltavan etiikan metodi on eettinen ongelmanratkaisuprosessi, jossa on kuusi vaihetta Tarkeimpia

tyovélineita soveltavan eetikon ongelman ratkaisussa ovat normien johdonmukaisuuden arviointi seké yleisen
hyvaksyttavyyden varmistaminen. (Hayry 1993b.)
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Seuraus- ja hyotyetiikka korostavat arvo- ja arvostuskasitysten valintaa ja edellyttavét
toiminnan seuraamusten arviointia seka yhteisollisista ettéa yksil6a korostavista nakemyksista.
Tulevaisuuden ehkd  véttdmattoméat  priorisointitoimet  edellyttdvét  arvo-  ja
arvostusperustai sen toiminnan tiedostamista ja arviointia oikeudenmukai sesti ja tasapuolisesti
seka yksi|6n etta yhteison hyédyn kannalta.

2.3 Arvojen ja arvostusten kehittyminen yksil6lla

Arvo- ja arvostuskasitykset oletetaan nakyvan kaytannén toiminnassa yksilGiden
gatuksing, puheina ja tekoina. Tassa yhteydessd yksilon henkilokohtaisten arvo- ja
arvostuskasitysten kehittymista tarkastellaan ihmisen moraalin kehittymista kuvaavien
teorioiden ja tutkimusten avulla, jossa erityisend kiinnostuksen kohteena ovat nuorten arvot
yleensa yhtei skunnassa ja hoitotydssa.

2.3.1 Etiikan ja arvojen kehittymista koskevia teorioita

Etiikan teorioista kasitelléédn moraalin kehitysteoriaa sekd yksilon ja hoitohenkilGston
eettisyyden kehitysprosessia. Kohlberg (1984, 170-205, 252-257) esittéa ehka tunnetuimman
tiedolliseen kehittymiseen liittyvan moraalin teorian. Kohlbergin teoria perustuu oletuksille,
etta yksilot ovat kehittyvia kulttuurista tai koulutuksesta riippumatta. Liséks teoriassa on
piirteitd Kantin velvollisuusetiikasta ja Piagetin kehitysteoriasta. Teoriassa on kolme
perustasoa, jotka Kohlberg jaottelee kuuteen vaiheeseen. Teorian tasot ovat esisovinnainen,
sovinnainen ja periaatteiden taso. Esisovinnaisessa vaiheessa yksilo vélttda rangaistuksia
tottelevaisuudella, ja hdnen moraalinsa on vélineellistd. Sovinnaisessa tasossa korostuvat
ihmisten valinen sopusointu, laillisuus ja sddnn6t. Periaatteiden tasolla yksilé sitoutuu
yhteisiin  sopimuksiin ja yleisiin eettisin periaatteisiin.  Kehitystasot ovat osittain
iké&sidonnaisia siten, etta esisovinnainen taso muotoutuu lapsen kasitteellisen kehittymisen
mukana seitseman vuoden i&sté |ahtien. Sovinnainen taso liittyy yksilon nuoruuden aikaiseen
sosiaaliseen kasvuun. Taman jakeen yksil6 yleensd saavuttaa periaatteel lisen tason.

Hoitotyon opiskelijoiden eettisten ongelmien paétdksenteko tapahtuu useimmiten
sovinnaisella laillisuuteen, sdantdihin ja velvollisuuksiin perustuvalla tasolla (Dierckx de
Casterle’ ym. 1997). Sivberg (1998) selvitti terveydenhuollon opiskelijoiden moraalin
kehitysta periaatteellisella tasolla. Tutkittujen ammatillisessa moraalissa tapahtui koulutuksen
aikana kehitystd, joskin eri oppilaitoksissa opiskelevien opiskelijoiden kehityksessa oli
eroavuuksia. Oberle (1995) taas péaétyy sihen, ettei ole yhteisd moraalisia tekijoitd, joilla
voitaisiin ratkoa hoitotyon eettisd kysymyksid, vaan ratkaisut perustuvat yksilolliseen
tietoon, asenteisiin ja arvoihin. Samoin Ellenchild Pinch ja Parsons (1997) péaétyivét
vanhusten hoitotyota kasittelevassa tutkimuksessa siihen, ettad hoitotyon eettiset pédtokset
ovat hoitohenkil6kunnan omaan eettiseen orientaatioon perustuvia. Weinstein (1991) kritisoi
Kohlbergin teorian hierarkkisen rakenteen universaalisuutta, mitd hanen mukaansa e voi
pitéd itsestddn selvana lahttkohtana. Hanen mukaansa Kohlbergin teoria e huomioi
moraalisten tilanteiden vakutusta, ja teorian méadrittelyt saattavat koOyhdyttda
moraalikeskustel ua.

Gilligan (1994) osoittaa naisten moraalin eroavan miesten moraalista. Gilligan esittda
naisten moraalin kehityksen kolmena eri tasona: orientoituminen yksiloén selviytymiseen,
hyvyys ja uhrautuvaisuus sekd moraalinen rauhanomaisuus. Orientoitumistasolla yksilo
ilmenté& itsekeskeisia piirteitd, mutta osoittaa kykya vastuuseen. Toisella tasolla yksilo
osoittaa toimissaan hyvyytta ja totuudellisuutta. Rauhanomaisessa vaiheessa nainen osoittaa
inhimillista ymmarrysta, kehittymista ja kykya yhteistydbhon. Moraalin eroavuudet naisten ja
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yleisen moraalisen kehittymisen vélilla tulevat esille viimeisella tasolla, kun vertaillaan
oikeudenmukaisuuden (Kohlberg) ja rauhanomaisuuden (Gilligan) sisdlldllisa eroja
Ellenchild Pinch ja Parsons (1997) osoittivat, ettd naisten etiikassa painottuu hoito ja miesten
etiikassa oikeudenmukaisuus. Muuten he epéilevét Gilliganin tutkimuksen tuloksia. Norberg
ja Uden (1995) sekéd Dierckx de Casterle’ ym. (1997) paétyvét tulokseen, ettei naisten ja
miesten eettisessa kehityksessd ole eroja. Gallagherin (1995) mielestd puhe Sitd, etta
la&kintaetiikka perustuisi  oikeudenmukaisuuteen  (maskuliiniseen) ja  hoitoetiikka
(feminiiniseen etiikkaan), on perusteetonta. Hanen mukaansa tulis puhua yhteisista eettista
periagtteista, kuten itsemddradmisestd, hyvan tekemisestd ja pahan vélttdmisesta seka
oikeudenmukai suudesta.

Perry (1981) kuvaa college-opiskelijoiden eettisyyttd monivaiheisena prosessina, jossa
kehitys liittyy opiskelijan persoonallisuuden kasvuun. Prosessin alkuvaiheessa opiskelija
odottaa oikeaa vastausta kaikkeen, sitten han hyvaksyy erilaiset mielipiteet ja loppuvaiheessa
hén tiedostaa kasitysten suhteellisuuden ja kantaa vastuuta omista nékemyksistaan.
Kehityksen korkein taso on opiskelijan tietoisuus omista arvoista ja muiden ndkemysten
kunnioitus. Raths ym. (1978) tuovat esille arvojen muodostumisprosessin, joka on
samankaltainen kuin edella esitetty Perryn eettisyyden kehitysprosessi. Heidan mukaansa
arvojen muodostuminen kasittéa myos monta eri vaihetta. Alkuvaiheessa yksilo valitsee arvot
vapaasti ja kehityksen loppuvaiheessa han toimii arvojensa mukaisesti eri tilanteissa. Steele
ja Harmon (1983, 7-9) edittdvét arvojen kehittymisen hoitotydssa selkiintymisprosessinag,
jonkavaiheita ovat arvojen valinta, niiden arvostaminen ja arvojen mukainen toiminta.

Crisham (1981) tutki hoitotytn opiskelijoiden ja ty0ssa olevien sairaanhoitgjien moraalin
kehitystd. Tulosten mukaan opiskelijoiden kriittinen ja periaatteellinen gattelu on
kehittyneenpd& kuin ty0ssd olevien sairaanhoitgjien. Asantuntijaks edenneiden
sairaanhoitgjien periaatteellinen gattelu oli puolestaan kehittyneenpdd kuin vahemman
kokemusta omaavien sairaanhoitgjien. Eettinen gjattelu kasvoi koulutustason kohoamisen
mukana ja oli kehittyneinta koulutuksessa, johon osallistuivat tydssa olevat maisteritason
opiskelijat. Keller (1985) editti  eritasoisille hoitotydn  opiskelijoille  eettisia
ongelmaesimerkkejd, joita hén pyys ratkomaan eri |dhtokohdista késin. Esimerkeissa
vastagjista alle puolet tukeutui eettisiin perusteisiin. Vastauksissa yleisin eettinen peruste oli
potilaan toiveen kunnioittaminen ja yleisin ei-eettinen peruste oli tukeutuminen
auktoriteettethin tal sairaalan toimintaohjeisiin. Keller arvioi, ettad sairaanhoitgien
ammatillisuuden jaitsendisyyden tulis lisdantyd ennen kuin hoitotyon ongelmien ratkaisu voi
sitoutua eettisiin  perusteisiin. My6s suomalaisten opiskelijoiden eettisten ongelmien
ratkai superustelut vaihtelivat eettisista ei-eettisiin. Parhaiten eettisin perusteisiin tukeuduttiin
terminaalihoitoa koskevassa kysymyksessa ja heikoimmin potilaan toiveen huomioinnissa
|&8kehoitoa toteutettaessa. (Pihlainen 1990, 57-66.) Kellerin (1985) ja Pihlaisen (1990)
tulokset olivat melko yhdensuuntaisia.

2.3.2 Nuorten arvot ja arvostukset yhteiskunnassa ja hoitotydssa

Niemen ym. (1984, 10) mukaan koululaitos ja joukkoviestintd ovat yhteiskunnan
sosiaalisten rakenteiden seka arvojen ja arvostuksien informaation véittgia. Kohlbergin
(1984) moraalin kehitysteorian mukaan nuoren on mahdollista saavuttaa periaatteellinen
eettinen kehitystaso. Tastd syystda arvo- ja arvostuskasityksia tutkittaessa osuu
ammattikoulutus moraalin kehityksen kannalta térkedén kehitysvaiheeseen nuoren ihmisen
eldméssd. Tassa yhteydessa tarkastellaan etup&dsséd suomalaisiin nuoriin  kohdistuneita
arvotutkimuksia, koska arvo- ja arvostuskasitysten oletetaan sitoutuvan kulttuurisiin
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nakemyksiin. Hoitotydon kirjallisuudesta 10ytyy véhén terveydenhuollon koulutuksen
aikaiseen opiskelijoiden arvojen kehittymiseen liittyviatai arvoja sivuavia tutkimuksia.

Helveen (1993, 22-28, 34-45, 71-81, 100-102)~ mukaan nuoret suhtautuivat melko
positiivisesti tulevaisuuteen, mutta heidan pelkojaan kuvastavat kysymykset ”kaverit jéttéa ja
ma j&an yksin” tai "mitékohan minusta tulee”. Traditionaaliset arvot ovat vaistymasss, ja
tilalle ovat tulossa "eurooppalaiset arvot”. Naiset esiintyva muutoksen "arueina’, jota
ohjaavat erityisesti nuorten naisten Kkriittinen suhtautuminen tieteen ja teknologian
saavutuksiin sekd taloudelliseen kasvuun. Naméa postmaterialistiset arvot kohdistuvat
luontoon, itsensa kehittamiseen, vaikutusvaltaan yhteiskunnallisessa paatdksenteossa,
perheeseen ja ystaviin. Helveen késitystd arvojen muutoksesta tukevat Ahlbergin (1989)
tulokset kesdyliopistonuorten arvoista, joita olivat ilmanrauha, luonnon tasapaino ja
perheen turvallisuus. Suhosen (1988, 69-76 ja 78-79)~ mukaan nuorten (15 - 29 -vuotiaat)
tarkein arvogatus on "ty0 ja tyopaikka’. Muita arvostuksia ovat perhe, puoliso, lapset sekéa
rauhallinen, turvalinen ja onnellinen eldma. Venkula ja Rautavaara (1992, 61-63) korostavat
arvovalintojen olevan yksil6llisig, ja jakaantuvan ikékausi- ja aikakausisidonnaisiin arvoihin.
Ik&kausisidonnaisista muuttumattomia arvoja ovat ihmiseen itseensa ja uskontoon liittyvat
arvostukset. Aikakausisidonnaisista muuttuvia arvoja ovat yhteiskunnassa toimiminen seka
yleensd maailmaan ja tulevaisuuteen liittyvét arvostukset.

Terveydenhuollon  koulutukseen  tulevat  sairaanhoitgjaopiskelijat  (pagasiallinen
ikgakauma 19-30) kokivat hoitotyon keskeisind arvoina inhimillisyyden ja ihmisarvon.
Terveydenhuollon koulutuksesta valmistuvat opiskelijat esittivét hoitotyéhén useampia
arvoja, joista keskeiset olivat ihmisarvo, inhimillisyys, itsemagrdamisoikeus, eheys ja tasa-
arvo. Hoitoty0ssa esille tulevien eettisten ongelmien ja kysymysten taustalla opiskelijaryhmat
pitivét useimmiten arvoina potilaan ihmisarvoa, itsemadradmisoikeutta, inhimillisyytta ja
terveyttd Sairaanhoitgjakoulutuksen aikana muodostuva arvoperusta ja tutkituilla
opiskelijoilla melko kapeaks ja selkiintyméttomaksi. (Pihlainen 1990, 54, 67-71, 76-79, 86-
87.) Simula (1998, 124) selvitti terveydenhuoltoalan opiskelijoiden kasityksid potilaan
asemasta ja oikeuksista. Han nime&& humaanisuuden, ihmisarvon ja potilaan kunnioittamisen
yksilond ja persoonana hoitotyon arvoiksi. Opiskelijoiden ndkemyksissd ohjenuorana oli
"kultainen sdantd”. Makisalon (1996) mukaan terveydenhuolto-oppilaitoksen opiskelijat
kokevat laitoksen toiminnan joustavaksi ja vastuullisuutta kehittévaksi. Sita vastoin
opiskelijoiden  kokemuksista nous ristiriitaisa nékemyksida oikeudenmukaisuuden
toteutumisesta. Makisalo (1998) esittéa terveydenhuollon opiskelijoiden myonteisind
kasityksina olevan itseen kohdistuva arvostus, tasa-arvoisuus ja osallistumisen mahdollisuus
seka hyva olo koulutuksessa.

2.3.3 Yhteenveto arvojen ja arvostusten kehittymisesta yksil6l1&

Edella esitettyjen teorioiden ja tutkimusten mﬁﬁaan yksilolla eettinen ja arvojen
kehittyminen etenee asteittaisesti ja prosessimaisesti.™ Toisadta ndyttéd myos siltg, ettel
padtosten taustalle voi muodostaa yleista eettistd perustaa, vaan |%'oitotydn paatokset
perustuvat yksilon henkilGkohtaiseen tietoon, arvoihin ja arvostuksiin.™— Eroista naisten ja

13 Helveen (1993) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda nuorten uskomuksien ja asenteiden takana olevaa
arvomaailmaa. Tutkimus tehtiin kyselynd (asennemittari) ja tutkimusjoukkona oli helsinkildisia (n=113) ja
pohjalaisia (n=125) nuoria. Tuloksista tehtiin faktorianalyysi.

14 Suhosen (1988) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé suomalaisten arvokasityksia Tutkimus tehtiin
haastatteluna eri ikaiselle vaesttlle (N=1944) ja kyselyna eri ikéiselle vaestdlle (n=1079) ja nuorille (n=303).

2 v/rt. Perry (1981), Steele ja Harmon (1983), Kohlberg (1984).

18 \/rt.Oberle (1995), Ellenchild Pinch ja Parsons (1997).
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miesten eettisesta kehityksesta on vastakkaisia nékemyksi"la Hoitotyon pa&toksenteon
ongelmana nayttéa olevan suuret vaihtelut eettisiin perusteisiin tukeutumisessa. Eettisten
perusteiden vaihtelut saattavat osoittaa, ettd eettinen padtOksenteko perustuu etupédssa
yksildlliseen eettiseen tietoon, arvoihin ja arvostuksiin.

Nuorten arvot ja arvostukset nayttaisivét ilmentdvan ainakin osittain kunkin kulttuurin
omia ndkemyksia ja kuvaavan ehka parhaiten kunkin alka- ja ik&kauden heijastumia
Toisaalta arvojen ndhdddn edustavan ainoastaan yksilon subjektiivisia késityksia
Terveydenhuoltoalan koulutuksessa olevien opiskelijoiden arvot nayttéisivdt kuvastavan
samoja arvostuksia kuin ammatissa toimivat yleensa arvostavat kuten ihmisarvo,
humaanisuus, inhimillisyys, oikeudenmukaisuus ja terveys. Terveydenhuollon koulutuksessa
olevien nuorten arvo- ja arvostuskasitykset nayttéaisivét olevan yhtenevaisempia kuin nuorten
arvot yleensa. Arvoista saatujen tulosten vertailu ja johtopd&dtokset ovat hankalia, koska
arvotutkimuksien |8htokohdat ovat vaihtelevia

Y vrt. Kohlberg (1984), Gilligan (1994), Norberg ja Uden (1995), Oberle (1995), Ellenchild Pinch ja Parsons
(1997), Dierckx de Casterle” ym. (1997).
18 \/rt.Crisham (1981), Keller (1985), Pihlainen (1990).
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3 HOITOETIIKKA TERVEYDENHUOLLON
KOULUTUKSESSA JA TYOELAMASSA

Tassa tutkimuksessa hoitoetiikkaa kutsutaan ka&ytanndlliseksi etiikaksilﬂ, josta toinen
esimerkki on l&8karin etiikka eli 1a8kintéetiikka (Suomen 188kériliitto 1996). Hoitoetiikka ja
|a&kint&etiikka yhdistyvét bioetiikassa, joka kattaa hoitotyon, terveydenhuollon, biologisen ja
|a8ketieteel lisen tutkimuksen sekd ymparistokysymysten etiikan alan (Hayry 1997b). Hayry ja
Hayry (1991, 130-174) tarkastelevat 1&8kint& ja hoitotyon etiikkaa “juustokupu” -mallina.
“Kupu” ei ammattietiikka suojaa ammattikuntaa ja sen tehtévakenttédd ulkopuolisilta
paineilta kuten “lailliselta edesvastuulta’ ja“yleisen mielipiteen tuomiolta’.

Koulutuksessa hoitoetiikka on ammattiaineisiin  sisdlityva oppiaines (AKH 1987).
Koulutuksessa  hoitoetiikan  tulee  tukea  hoitohenkiloston  ideaalitavoitteiden,
ihmisldheisyyden, inhimillisyyden ja yhteistyotaitojen kehittymista (Aavarinne 1990). Monet
tutkimukset osoittavat tarpeen kehittda kaytannon ja teorian yhdistamista terveydenhuollon
hoitohenkil6ston koulutuksessa (esim. Aavarinne 1993, Munnukka 1997, Karttunen 1999 ja
Stenfors 1999). Tama sama tavoite tul ee asettaa my6s hoitoetiikan opetukselle.

Terveydenhuollossa arvo- ja arvostuskasitykset tulevat esille toiminnan |ahestymistavoissa
ja kunkin ammattiryhman ammattietiikassa ja ohjeissa. Hoitoetiikka kuvaa hoitohenkil 6stén
ammatteihin sisdltyvaa yhteista kaytannollista etiikkaa ja hoitotyon etiikka kuvaa puol estaan
sairaanhoitgjien, terveydenhoitagjien ja kéatildiden ammattiryhmiin siséltyvaa kaytannollista
etilkkaa. Tassd luvussa késitellddn hoitoetiikan |8htokohtia, hoitotyon etiikkaa seka
hoitoetiikan oppimis- ja opettamismenetel mid ja— dhestymistapoja.

3.1 Hoitoetiikan |ahtokohtia

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset ja hoitoetiikka todentuvat ja nakyvat ihmisten
valisessd vuorovaikutuksessa ja kaytdnnon eettisten ongelmien ratkaisuissa. Eettisten
ratkai sujen perustat 10ytyvéat hoitohenkilokunnan arvo-, arvostus- ja totuuskasityksista. Téssa
tutkimuksessa hoitoetiikan lahtokohtien tarkastel ussa keskeisena ovat humanistinen hoitotyo,
eettista toi mintaa orientoiva paatoksenteko ja eettiset tietokasitykset.

3.1.1 Humanistinen hoitotyo

Hoitotyon humanistisesta |dhtokohdasta vallitsee lagja yksimielisyys seka aikakausittain
etta kansainvélisesti tarkastellen (esim. Nightingale 1964, Hendersson ja Nite 1978, Watson
1988, Rogers 1990, Meleis 1992, Eriksson 1993a). Erikssonin (1993a, 1996) mukaan
hoitotiede on kehittynyt itsendiseksi tieteeksi humanistisesta tieteestéd. Han ndkee hoitotieteen
keskeisend lahtpkohtana olevan kéarsiva ihminen, jonka kunnioitus naysee Kkristillisesta
humanismista.=" James (1995) katsoo humanismin liittyvan pragmatismiin.

Gortnerin (1992) mukaan hoitotieteen arvot nousevat humanismista. Han perustaa
ndkemyksensd eri maiden (PohjoissAmerikka, Britannia ja Skandinavia) hoitotyon
toimintaohjelmien, laatuvaatimuksien ja eettisten ohjeiden vertailuun. Myos Kalkas (1991)

19 K aytannollinen etiikka vastaa kasitetta soveltava etiikka (syn. ammattietiikka) (esim. Hayry 19933, b).

2 Humanismin lissksi Eriksson korostaa hoitotieteen tarvitsemaa poikkitieteel listé tietoa (Eriksson 19934).

2 James (1995) maaritteli pragmatismin sisédltavan kasityksen totuudesta, jossa tutkimus sitoutuu tiedon, teorian
ja kaytannon vadlisiin yhteyksiin. Hookwayn (1992) mukaan pragmatismi edustaa tiedon ja realismin
yhteenkuuluvuutta.

29



painottaa pehmesa ja inhimillistd ndkemystéa terveydenhuollossa, jolloin ihminen kohdataan
ehednd minétietoisena, gattelevana, tuntevana ja tahtovana ainutkertaisena kokonaisuutena.
Purdy (1997a, b) katsoo humanistisen nakemyksen vallitsevan lagjasti my6s hoitotyon
koulutuksessa.

Humanistinen hoitoty6 esiintyy kaytdnnon toiminnassa, teorioissa ja ihmisten véalisissa
suhteissa. Humanistista hoitoty6ta kuvataan elavéks dialogiksi, jossa keskeisid ovat ihmisten
kokemukset yksilo-yksilosuhteessa. Samoin merkityksellisa ovat yksilon gatukset ja
havainnot eldmén eri tilanteissa ja paikoissa. Humanismi on tietoisuutta itsesta ja toisesta
sekd kokemusta yksilollisyydestd, kokemuksellisuudesta, valintojen mahdollisuuksista ja
arvosta. Humanistisessa hoitotydssa kokemus on hyvaa oloa, inhimillisia mahdollisuuksia,
ihmisten vélista vuorovaikutusta, tekemisté ja olemista. (Paterson ja Zherad 1988.)

Watson (1988, 15-18, 33) katsoo, ettd humanistisessa hoitotydssa korostuvat ihmisen
vapaus, valinnat, vastuullisuus ja tyon inhimillisyys. Rogersin (1990) nakemykset ihmisen
kokonaisuudesta perustuvat humanistisen ja luonnontieteellisen suunnan yhdistémiseen, jossa
ihminen sitoutuu eldmanprosessinsa kautta aikaan ja ymparistoon. Meleis (1992) korostaa
humanistisessa hoitotytssa prosessin merkitystd lopputuloksen rinnalla. Sairaanhoitgjien
eettisisséd ohjeissa humanistisen hoitotyon ndkemys korostuu potilaan kohtaamisessa:
"sairaanhoitgja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend” ja “kunnioittaa potilaan
itsemadraamisoikeutta ja jéarjestda potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paatdksentekoon” (Ss 1996). Hendersson ja Nite (1978, 55-60) korostavat
hoitohenkilokunnan  kéyttaytymisen humanistisia piirteitd potilaan terveystarpeisiin
vastaamisessa.

Suomalaisissa tutkimuksissa humanistisen hoitotyon piirteitd esiintyy runsaasti.
Esimerkiks Leino-Kilpi (1990) jasentdd hoitgiien toimintaa ihmiseen (human—oriented) ja
tehtaviin suuntautuviksi. Vehvildinen-Julkunen (1990) selvittéa aitien ja terveydenhoitajien
valistéd vuorovakutusta perustaen tutkimuksensa lahtokohdan humanistiseen tieteeseen.
Nores (1993) pyrkii |6ytdmaéan naisvanhuspotilaiden yksiléllisia olemassaol okokemuksia.
Eriksson (1996a) keskittyy omaisten kokemuksiin heidan saamastaan tuesta léheisen
sarastaessa. Kuuppeloméki  (1996)  selvittéd syOpad  sairastavien  ihmisten
karsimyskokemuksia. Edella kuvatut tutkimukset ovat esimerkkeja siitd, miten hoitotieteen
tutkimuksista on |0ydettdvissd humanistisen hoitotyon piirteita riippumatta tutkimuksen
|&hestymistavoistata menetelmista.

Samoin kuin hoitotydn arvo- ja arvostuskasitykset myds humanistinen hoitotyd ilmenee
ihmisten vélisessd kanssakdymisessi eri tilanteissa ja asioissa. Inhimilliset ihmiseen
suuntautuvat arvot liittyvét humanistiseen hoitotyohon. Edelld olevan kuvauksen perusteella
voi arvioida ihmistd ja inhimillisyytta korostavien arvojen olevan lagjasti hyvéksyttyja
hoitoty6n toiminnassa niin Suomessa kuin ulkomaillakin.

3.1.2 Paatoksenteko hoitoetiikassa

Hoitotyon toiminnan kannalta lopputulos ja seuraukset ovat merkityksellisig, koska
hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksid ilmaistaan toiminnan pddmaarien kautta. Tasta syysta on
tarkoituksenmukaista tarkastella hoitoetiikan padtoksentekoa, silla hoitotyon kéytannossa ja
potilaan hoidossa on osittain aina kysymys eettisista ratkaisuista ja joissakin tilanteissa
ratkai sut perustuvat kokonaan eettisiin perusteisiin.

Von Wright (1975, 83-131) kuvaa tekoja teleologisen (pd8médraén suuntautuvan)
selittémisen avulla Mydhemmin von Wright (1976) kutsuu teon teoriaa intentionaaliseksi
(tarkoituksien ja merkityksien) selittamiseksi. Teleologisessa selittamisessa pyritéén
tarkastelemaan kayttdytymista ja sen seuraamuksia. Voimana intention taustalla on usein
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tahtominen, jota médraévat halut ja velvollisuudet (Von Wright 1980, 15 ja 67-85). Tuomelan
(1976, 196, 201) mukaan von Wrightin intentionaalinen selittaminen téhtaa rationaaliseen
harkintaan ja paétosten tekemiseen. Mele (1992, 218-221) ndkee intention sisallon olevan
lahella teon suunnittelun kasitettd. Niiniluodon (1993) mukaan tekoja edeltava harkinta
tarjoaa parhaat mahdollisuudet tavoitteiden saavuttamiseen ja jarkevad ihminen korjaa
toimintaansa tul osten perusteel la.

Hoitotyossa Fry (1994, 80-91, 1997, 79-87) edttéd arvoihin perustuvan
padtoksentekomenetelman. Menetelméssa pédtds syntyy prosessimaisesti tarkastelemalla
henkilokohtaisia arvoja ja arvostuksia, ongelmaan liittyviad késitteitd ja hoitotyon kaytantoa,
etiikan teorioita ja eettisen kayttéytymisen ohjeita. Naiden tarkastelukulmien perusteella
muodostuu neljan kysymyksen sarjac mita tekij6itd on arvoristiriitojen taustalla, mikéa on
naiden arvojen merkitys, mika on ristiriitojen merkitys eri osapuolille ja mité pitéisi tehda?
Fry (1997, 93-225) esittdad hoitotyOn eri toiminta-alueilta esimerkkejd, joissa kuvataan
padtoksentekoprosessia ja ratkaisuja. Husted ja Husted (1991) esittavét eettisten ongelmien
ratkaisumallin, joka perustuu hoitotyOn eettisiin periaatteisiin  kuten itsem&aréamiseen,
rehellisyyteen, hyvan tekemiseen, vapauteen, yksityisyyteen ja luottamukseen. Periaatteiden
avulla hoitotyontekijét perustelevat toimintansa oikeutusta. Padtoksenteon |8htokohta pitéis
olla potilaan ja sairaanhoitgan valisessd yhteisessa sopimuksessa. Eettistd kysymysta tai
ongelmaa tarkastellaan vallitsevan tilanteen ja eettisen tiedon kontekstissa, jonka jélkeen
jokaista vaihtoehtoa tarkastellaan edella esitettyjen periaatteiden suhteen ja tehdaén ratkaisu.
Thompson ym. (1995, 184-191)  esittavdt  hoitotyobn  prosessin  mukaista
padtoksentekomenetelmaa eettisiin ongelmiin. Baldonadon ym. (1997) esittavdt minimin ja
maksimin optimointia hyvan tekemisessa ja pahan véttamisessa. Baldonadon ym. mallin
ongelmana ovat toiminnan tarkastelua ohjaavat tekijat, jotka teoreettisessa mielessa eivét ole
samalla kasitteellisella tasolla

Laurin (1986, 1-27, 65-68, Lauri ym.1998) esittama hoitotyon paddtoksentekomalli
soveltuu myGs eettisten ongelmien ratkaisuun. Pa&toksenteon suunnittelun |dhtokohdat
nousevat ammatillisesta viitekehyksestd, jossa keskeistéd ovat hoitotyon arvot. Huplin (1996,
109-118) mukaan opiskelijoiden ja sairaanhoitgjien paatoksentekotaidot ovat samantasoiset,
mutta opiskelijat kuvaavat hoitotyon suunnitelman vaiheet kokonaisuutena useammin kuin
sairaanhoitgjat. Paatoksentekoon tulis liittya kriittisen gjattelun elementteja kuten ratkaisuun
liittyvien erilaisten vaihtoehtojen arviointia (esim. Bandman ja Bandman 1988, Jarvinen
1990, Kuokkanen 1992, Tossavainen 1995).

Paétoksenteonmenetelmét  auttavat systematisoimaan ja jarkiperéistamadan hoitotyon
toimintaa. Eettisen pédtoksenteon merkityksen tunnistaminen on keskeista silloin kun
tarkastellaan padtoksenteossa vallitsevia arvo- ja arvostuskéasityksia

3.1.3 Tietokasitykset hoitoetiikassa

Tietokasitykset ovat yks tapa tarkastella arvo- ja arvostuskasitysten lahtokohtia
Sarviméki (1994) ja Bergum (1994) jasentavét etiikkaa tietolgjien mukaan ja Sarvimaki
(1988) on tarkastellut tietoa myos yleisella tasolla, Niemi (1996) ja Eraut (1997) liittavét
tietokasityksiin ammatillisen tiedon. Muista tietokasityksista usein esiintyvét hoitotydssa
Carperin (1978) esteettinen, eettinen, persoonallinen ja empiirinen tieto seka tiedonintressga
yleensa edustava Habermansin (1988) tekninen, praktinen ja emansipatorinen intressi. Tassa
yhteydessa keskitytddn eettiseen tietoon ja siihen miten eettinen tieto suhtautuu muihin
tietokéasityksiin.

Sarviméaki (1988, 176-178, 182, 242-246, 250-259) jakaa tiedon yleisesti teoreettiseen ja
kaytannolliseen. Teoreettinen tieto méadrittelee ja sdittdd kaytanndllista tietoa ja
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kaytanndllinen tieto antaa todistusvoimaa teoreettiselle tiedolle. Nama kaks tietoa ovat
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja yhdistyvat kasitteissa tai toiminnassa. Kaytannolliseen
tietoon yhdistyvét arvot ja periaatteet seka taito suorittaa tehtévia yksilollisesti ja yhteistyossa
muiden kanssa. Yksilollinen k&ytéanndllinen tieto omaksutaan koulutuksessa ja se ohjaa
yksilon toimintaa. Y hteisollinen (kollektiivinen) tiedon kayttd esimerkiksi sairaanhoitajan
toiminnassa merkitsee yhteison arvojen ja periaatteiden mukaista hoitotyon toimintaa.
Teoreettinen tieto on hoitotyon kasitteellistamistd, mutta se el valttdmétta ole tieteellista
tietoa. Tutkimuksen avulla rakennettu tieto on teoreettista ja sitéd kutsutaan Sarviméaen (1994)
mukaan esimerkiksi hoitotyon teoriaksi. Myds Jacobs-Kramer ja Chinn (1992), Carper (1992)
sekd Reed ja Ground (1977, 49-51) korostavat teoreettisen ja kayténnollisen tietdmisen
tarvetta.

Sarviméen (1996, 30-34) mukaan moraalinen tieto jakaantuu teoreettisen ja kdytanndllisen
tiedon lisdks henkilOkohtaiseen ja moraaliseen tilannetietoon sekd moraaliseen eheyteen.
Teoreettinen moraalitieto on dyllista, kasitteellista tai véittamétietoa, jota voidaan kutsua
eettiseksi ndkemykseksi tai kasitykseks ja joka on reflektoivaa ja kriittistd. Kaytannollinen
moraalitieto ilmenee toiminnassa ja se edustaa hyvia tekoja ja tapoja. HenkilOokohtainen
moraalitieto on “hiljaista tietoa’ ja sSitd voi kuvata empaattisuutena, herkkyyteng,
ystavdlisyytend ja hyvéantahtoisuutena. Moraainen tilannetieto on sSitd, ettd ymmartda
tilanteen eettisesti merkitykselliset piirteet. Moraalinen eheys syntyy siita, kun edell& kuvatut
moraalitiedot nivoutuvat toisiinsa. Tama merkitsee sitg, ettd yksilo kykenee ohjaamaan ja
analysoimaan toimintaansa teoreettisen moraalitiedon avulla ja ettd hanella on myodnteisia
luonteenpiirteitd, kuten velvollisuudentunne, rehellisyys ja vastuuntunto. Sarvimaki (1988,
255-258) toteaa seka koulutuksessa ettd k&ytannon toiminnassa tarvittavan kaikenlaista tietoa,
joskin tiedon kayttgjista riippuen tiedon kaytdssa ilmenee lagjaa vaihtelua.

Bergum (1994) jasentda etiikan tiedon kuvailevaan, késitteelliseen ja ihmisella
luonnostaan (inherent) olevaan eettiseen tietoon. Kuvalleva tieto sisdtéa yksilollisen,
kokemuksiin, arvoihin ja tunteisiin sisdtyvan tiedon. Kasitteellinen tieto perustuu
objektiiviseen tietoon ja yleisiin arvoihin. Sen avulla yksilO teoretisoi ja jasentéa erilaisia
tilanteita. Luonnostaan ihmisella olevassa eettisessd tiedossa yhdistyvdt kuvaileva ja
késitteellinen tieto. Taman tiedon avulla ihminen késittelee sellaisia kysymyksid kuten
eldman tarkoitus ja elamd kokonaisuutena, ja ko. tieto korostaa yksilon persoonalisia
luonteenpiirteitd. Bergumin mukaan sairaanhoitagjalla tulee olla taitoja kuunnella potilasta
sekd kuvailla hénen oireitaan, tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Tiedon avulla sairaanhoitgja
kykenee rationaalisesti analysoimaan, tekemaan johtopddtoksid hoitotyon tilanteissa ja
ymmartdmaan asioiden merkityksid. Kokonaisuuksien hallinta auttaa sairaanhoitgaa
toimimaan viisaasti ja yhteistydssa toisten kanssa sek& olemaan hyvéaa tekeva toimija
potilaale.

Sarviméaen (1988) teoreettinen tieto ja Bergumin (1994) ké&sitteellinen eettinen tieto
muistuttavat toisiaan, ja myods kaytdnnollisessd ja kuvailevassa eettisessi tiedossa on
samankaltaisuutta. Bergum (1994) erottelee lisdksi eettisen tiedon (inherent), mika muistuttaa
ihmiselle kehittyvéda "moraalista omaatuntoa’. Sarviméen (1988, 1996) moraalisen tiedon
jeottelu on samankaltainen kuin hdnen esittaménsi yleinen tiedon jéasennys, johon han
moraalisessa tiedossa liittda tilannetiedon ja moraalisen eheyden. Jacobs-Kramer ja Chinn
(1992) lahtevét jasentamdan tietoa edella kuvatusta poiketen. He katsovat eettisen tiedon
sisdtavan arvojen muodostumis- ja selkiintymisprosessin, potilaan puolustamisen, eettiset
ohjeet ja laatuvaatimukset sekd normatiivisen etilkan teoriat ja eettisen paatdksenteon
kuvailun. Heidan mukaansa hoitoty6ta jasennetddn myos intuitiivisen eettisen tiedon kautta.
Karttunen (1999, 99-129) jasensi eettisen tiedon tasoiks eettinen tieto hoitotyon ytimena,
tieto arvoista, periaatteista ja velvollisuuksista seka tieto todetuista arvoista ja periaatteista.

32



Eraut (1997, 1-18, 149-157) esittéa ammatillisen tietok&sityksen, joka jakaantuu ammatin
erityistietoon, kayttdtietoon ja teoriatietoon. Tama ammatillinen tietokasitys |ahestyy
ssdloltdan asiantuntijakasitysta. MyOs Leino (1996) kutsuu professionaalista tietoa
ammatilliseks tiedoksi, jota hanen mukaansa kuvaavat tyohon liittyva tieto ihmisista ja
tilanteista. Toiskallio (1993, 45-50) esittéd sisdltotiedon kasitteen, jolla han tarkoittaa tiedon
sulautumista persoonallis—professionaaliseks tietojen ja taitojen kokonaisuudeksi. James ja
Clarke (1994) korostavat reflektiivista ammatillisen tiedon kehittamista.

Taman tutkimuksen arvo- ja arvostuskasityksissi on mukaeltu teoreettisen ja
kaytanndllisen eettisen tiedon jaottelua, miké kuvastaa esimerkiksi henkilkohtaisten arvo- ja
arvostuskasitysten taustalla olevaa tietokasitystd™ Tutkimuksen hoitotyon arvo- ja
arvostuskasitykset liittyvat lisaksi nékemykseerélhoitoyhteisbssa vallitsevasta eettisesta
erityistiedosta eli ammatillisesta eettisesté tiedosta.

3.2 Hoitotyon etiikka

Hoitohenkilokunnan kasityksissa arvoina ja arvostuksina esiintyvét hoitotyon padmaéra,
tehtéva ja periaatteet seké huolenpidon ja eettisten ohjeiden sisdll6t. Kaytannén toiminnassa
hoitotyon etiikka nayttéytyy potilaan hoidossa esiintyvina eettisind kysymyksina ja

3.2.1 Hoitotybn paaméaara ja tehtava

Hoitotyon paamaarana on terveys ja sen edistaminen, yll&pitdminen, sairauksien
ehkaiseminen, karsimyksen lievittaminen ja auttaminen rauhalliseen kuolemaan (esim.
Hendersson ja Nite 1978, Kalkas 1996a, ICN 1989, Janhonen 1992, Sarvimaki 1993, Suomen
sdddoskokoelma 1994, Sd 1996). Kalkas (1996a) korostaa edellisten liséksi hyvan eldman
arvojen yllapitdmistd, ihmisen kunnioittamista, ammatillista koulutusta ja ammattiin
sitoutumista seka hoitoyhteisdjen toimintaperiaatteita. Erikssonin (1997) mukaan terveys
merkitsee ihmisen kokonaiskokemusta, jossa han tuntee ja aistii inhimillisen, kokonaisena
olemisen kokemuksen, mika perimmaltéan liittyy uskontoon ja kristillisyyteen. Han kuvaa
terveyttd ja karsimystéd ihmiseen integroituneina perusulottuvuuksing, jotka ihminen pyrkii
pitéamadn harmonisessa tasapainossa. Liséks han toteaa, ettd "terveys on sedettéavaa
karsimystd’ (Eriksson 1993b). Kuuppelomaki (1996) osoittaa karsimyskokemuksilla olevan
myonteisia vaikutuksia sairastavan ihmisen positiivisiin eldman tarkoituksen ja arvostuksen
kokemuksiin.

Hoitotyon pdamaaréd, hyvaa hoitoa ja terveytta ovat selvittdneet esimerkiksi Leino-Kilpi
(1990), Asted-Kurki (1992), Lindholm (1993) ja Haggman-Laitila (1999). Hyva hoito on
inhimillistéa ja monimutkaista toimintaa potilaan ja sairaanhoitgjan vélilla. Sairaanhoitgjan
tehtavand on hyva hoito ja se on potilaan suojelemista, hoitamista, neuvomista, puolesta
tekemistd, ymmartamistd, puolustamista ja puolueetonta toimintaa. (Leino-Kilpi 1990, 28,
100, 107-109.) Véesto kokee terveyden arvona ja arkipéivan kokemuksena. Terveys vaesttn
kokemuksena on hyvéi oloa, tietamists, toimintaa ja tekemista. (Asted-Kurki 1992, 19-22,
43-74, 150-156.) Lindholmin (1993) mukaan nuoret kokevat terveyden voimavarana ja
tasapainona seka mahdollisuuksina esim. vapauteen ja osallistumiseen. Haggman-Laitilan
(1999, 33-50) mukaan terveyskokemuksen perustyylit ovat ihmisen itsetuntemus terveydesta

2 \/rt. Sarviméki (1988 ja 1994) ja Bergum (1994).
2 Vrt. Eraut (1997).
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(esim. tasapaino ja toimintakyky), terveys normaaliutena (esim. taudittomuus, oireettomuus)
jaosallaihmisista terveys on jasentyméaton.

Eettisessa toiminnassa on kyettédva arvioimaan erilaiset prosessit ja se, miten nama
valkuttavat terveyden edistamiseen, sairauden ehkéisemiseen, hyvinvointiin ja kdarsimyksen
lievittdmiseen. Tassa tutkimuksessa hoitotydn paémaéran katsotaan sisdtévan potilaan
terveyden edistdmisen ja yll&pitamisen, sairauksien ehkaisemisen, karsimyksen lievittédmisen
ja rauhallisen kuoleman. Hoitotyon tehtdvand on taas edella kuvatun pd&méaran
saavuttamiseen ja turvaamiseen liittyvéa toiminnot. Potilaan hyva olo kuvaa myonteisia
kokemuksia, jotka liittyvét yksilon terveyteen, kérsimykseen, kuolemaan ja hyvinvointiin
(esim. taloudelliset ja sosiaaliset kysymykset).

3.2.2 Hoitotyon periaatteet

Hoitotyon kirjallisuudessa etiikkaa tarkastellaan usein eettisind periaatteina (Husted ja
Husted 1991, Yeo 1991, Sarvimaki 1993, 1996, Thompson ym. 1995, Fry 1994). Fryn (1994,
57-62) mukaan hoitotyon periaatteet yhdessa huolenpidon kanssa antavat hoitotydlle eettisen
mallin. Fryn esittdma eettinen |&hestymistapa saa tukea Hustedin ja Hustedin (1991) ja Yeon
(1991) ndkemyksistéd. Leininger (1990) korostaa inhimillisen hoitamisen periaatteiden,
laatuvaatimusten ja eettisten ohjeiden merkitystd tulevaisuuden hoitotydssa. Seuraavassa
taulukossa (1) on yhteenveto eettisista periaatteista.

Taulukko 1. Hoitotyon eettiset periaatteet

Sarvimaki Thompson Fry Yeo Husted &

(1993, 1996)ELI et al. (1995) (1994) (1991) Husted (1991)

« lhmisen « lhmisen

kunnioittam. | kunnioittam, |

- Oikeuden- . . Gikeuden- |+ Oikeuden- . Oikeuder: ™.

mukaixsuuéw mukaisuus mukaisuus mukaisuus

(tasa—arvo) « Hyvan + Hyvan « Hyvan . Hyvan

tekeminen tekeminen tekeminen tekeminen ,1
|+ Itsemazras . ltsemard: |+ ltemavas |- Itsomad
m| nen minen minen minen

. Rehdlisyys |- Rehdlisys |- Rehdllisys

R S- 44444444444444 « Luotettavuus | Luotettavuq§ ......... 4“‘M“Iuotettavuus

oikeudet | e . Vapaus

« Altruismi + Eheys + Yksityisyys

24 Sarvimaki (1993, 1996) kasittel ee esitettyja periaatteita osittain arvoinaja osittain hoitoetiikan | ahtékohtana.
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Useimmiten hoitotydn eettisind periaatteina esiintyvat hyvan tekeminen, potilaan
itsemadraamisoikeus, rehellisyys, luotettavuus ja  oikeudenmukaisuus.  Thmisen
kunnioittamista, eheyttd, ihmisoikeuksia, vapautta, altruismia ja yksityisyytta pidetdan
harvemmin eettisind periaatteina. (Yeo 1991, Husted ja Husted 1991, 40-54, Thompson ym.
1995, 60-61, Sarvimdki 1993, 1996, Fry 1994, 27-33.) Taulukossa (1) esintyvista
periaatteista ihmisen kunnioittaminen liitetddan hoitotyon arvoihin (vrt. Fagermoen 1997,
Sarvimaki 1993). Oikeudenmukaisuus (Husted ja Husted 1991, 40-54, vrt. myos Sarvimaki
1996, Hayry 1997c¢) liitetdan yhteiskunnallisiin ja bioeettisiin kysymyksiin. Naista eettisista
periaatteista téssa yhteydessa késitellédn hyvan tekemistd, itsemadradmistd, rehellisyyttd,
|uotettavuutta ja oi keudenmukai suutta seka néihin l1dhei sesti liittyviatai sisdltyvia periaatteita

Yeo jaMolke (1991, 25-53) katsovat hyvan ja hyvan tekemisen merkitsevan toisen hyvaa
tai hyvinvointia, jonka vastakohta on toiselle aiheutettu vahinko. Kasitys on pohjimmiltaan
kristillinen, mutta se yhdistetéédn nykyisin ammattikuntaan, joka auttaa toista ihmista.
Sairaanhoitgjille tama merkitsee ammatillista velvollisuutta ja lupausta tehda hyvéa toiselle
ihmiselle. Thompson ym. (1995, 60-61) arvioivat hyvan tekemisen periaatteen ilmenevan
lapsen tai " haavoittuvien” potilaiden puolesta puhumisena. Hoitohenkil Skunnan ty6ssa hyvan
tekemisen periaate liittyy potilaan terveyden ja hyvan olon edistdmiseen. Hoitotydssa hyvan
tekemista voi tarkastella hoitohenkil 6kunnan velvollisuutena potil asta kohtaan.

Itsema@ardaminen ja vapaus liittyvét laheisesti yhteen. Itsemadarddminen tarkoittaa ihmisen
vapautta tehda itsendisia paatoksia omasta elamastéddn ja hyvinvoinnistaan. ltsemaaréamisen
ehtona on, etta yksil6 saa tarpeellisen tiedon kyetakseen tekemaan paatoksia. (Freeman 1990,
291-293, Yeo ja Daziel 1991, 54-58, Pietarinen 1994, Turunen 1997, 245-249.)
Lainséadanntssa velvoitetaan huolehtimaan potilaan  itsemaadraamisoikeudesta, jolloin
potilaalla on oikeus esimerkiksi valita hoitomuoto ja kieltdytyd hoidosta (Suomen
sdddoskokoelma 1992). Potilaan itsemadraaminen rgjoittuu, kun hanelle e kerrota hénen
hoidostaan tai han e kykene ymméartamaan annettua tietoa (Yeo ja Dalziel 1991, 64, 68).
Freeman (1990, 293-304) katsoo itsendisyyden rajoittuvan laitoksissa vallitsevien sééntdjen
vuoks tai siks etta potilas on kyvyton ja heilkko ratkomaan omaa hoitoaan koskevia
kysymyksid. Thomson ym. (1995, 73-75) arvioivat potilaan itsendisyyden rajoittuvan siita
hetkestéa |8htien, kun han tulee terveydenhuollon laitokseen. Toipumisvaiheessa itsendisyyden
aste kohoaa ja kotiuttami svai heessa potil as saavuttaa itsendi syyden.

ltsemadraémiseen ja vapauteen samoin kuin hyvan tekemiseen liittyy paternalistinen
oikeutus paédttdd potilaan puolesta, jota yksilon vapaaehtoinen suostumus saételee.
Paternalismin heikkous on toisen rajoittaminen tai pakottaminen. (Hayry 1990, 24-30, 37-52,
83-89, Yeo ja Molke 1991, 33-35, Hayry 1997a.) Dementoituva potilas ja hdnen omaisensa
saattavat olla uupuneita, jolloin he tarvitsevat sairaanhoitgjaa omien oikeuksiensa
puolestapuhujana. Se, miten potilaan puolustaminen toteutuu, on sidoksissa sairaanhoitajan
kykyyn valttéa paternalistista suhtautumista potilaaseen. (Voutilainen 1997.) Itsemaaraémisen
ja hyvan tekemisen vaikeudet nayttdisivat ainakin osittain nousevan hoitohenkil6kunnan
paternalistista pagtoksista ja paternalistisesta potilaan puol esta tekemisesta.

Vaiméaen (1998) mukaan itsemadradminen on moniulotteinen kasite, jonka taustalla on
erotettavissa henkilokohtaisia ja ulkoisia tekijoita. Henkilokohtaisia itsemaaréamiseen
heijastuvia tekijoitd ovat itsemadrdamisen térkeys ihmiselle itselleen, hanen kykynsa,
tunteensa ja tietonsa. Ulkoisia tekijoitd ovat yksilon saama tuki, ympéristd, resurssit ja
laillisuustekijét. Itsemadraaminen todellistuu eriasteisesti itsemaarédmisoikeuden puutteesta
lagjaan itsemadraamiseen. Valimaen mukaan mielenterveyspotilaalle saattaa koitua seka
itsemadraamisestd  etta itsemadrdadmisoikeuden puutteesta myonteisia tai  kielteisia
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seuraamuksia. Nayttéis siltd, ettd Valimaen kasitykseen heijastuisivat paternalismin eri
muodot, joita vois vertailla esimerkiksi Hayryn (1997a) esittdmaan maltilliseen ja jyrkk&an
paternalismiin.

Y ksilon vapauteen liittyy yksityisyys ja koskemattomuus paéttéa ihmissuhtei staan: tdmé on
osa yksilon itsemadrddmisoikeutta (Husted ja Husted 1991, 50, Turunen 1997, 258-261).
Ihmisen eheys tulee esille hoitosuhteessa ja se yhdistyy my6s luottamukseen. Eheyden
periaatteen toteutumisen esteet nousevat esille arvojen ja arvostusten valisena ristiriitana, kun
sairaanhoitaja joutuu asettamaan potilaan arvot vastakkain sairaanhoitgjakunnan, 1&8kérin tai
tyonantajan arvojen kanssa. (Y eo ja Ford 1991, 189-192.) Terveydenhuollossa lagjan eettisen
kysymyksen muodostaa ihmisen geeniperima ja sen koskemattomuus (STM 1998c).

Rehellisyys ja totuus ovat suomalaisessa kulttuurissa yhteen liittyvia késitteita. Turusen
(1997, 333-343) mukaan totuus on yks varsinaisista arvoista, joka sisdtéa rehellisyyden
ihanteen. Husted ja Husted (1991, 30, 49) korostavat rehellisyyden toteutumisessa
sopimuksen ja lupauksen pitéamistd. Hoitotyontekijan totuuden mukainen kayttéytyminen
edellyttéd potilaan informointia ja toiveiden kunnioittamista, kun tdmé haluaa tai e halua
tietda totuutta omasta tilastaan (Yeo ja Mitchell 1991, 86-111). Totuuden kertominen
ldahestyvasta kuolemasta on erityisen vaikeaa lapsipotilaalle (Thompson ym. 1995, 97-99).
Parantumatonta syopda sairastavat potilaat pitivét totuuden kertomista térkedna ja odottivat
asiallista kertomistapaa (Kuuppelomaki 1996, 70-73, 151).

Luotettavuus liittyy laheisesti rehellisyyteen ja totuuteen. Fryn (1994, 31-33) mukaan
luottamukseen  kuuluu  ammatillinen  sitoutuminen  lupauksensa  pitdmiseen ja
luottamuksellinen  kéytds  kahdenkeskisissa  tapaamisissa.  Luotettavuus  liittyy
hoitohenkil6kunnan arviointikykyyn siitd, mika tieto on tarpeellista potilaasta ja miten tama
tieto jaetaan muiden tyoryhman jasenten kesken (Yeo ja Krahn 1991, 117-146). Husted ja
Husted (1991, 31, 50-51) arvioivat luotettavuuden periaatteen merkitsevan potilaalle tunnetta
oman asiansa hdlinnasta ja yksityisyydesta Yeon ja Krahnin (1991, 119) mukaan
luotettavuus ja yksityisyys ovat olleet hoitohenkildkunnan térkeimmét arvot koko hoitotyon
historian gjan.

Oikeudenmukaisuus liittyy etujen ja hyotyjen jakoon. Sen mukaan vahingonaiheuttajan
velvollisuutena on korvata vahinko tai rikkomus. (Turunen 1997, 225-232.) Hoitotydssa
oikeudenmukaisuuden perusléahtokohdat ovat yksilon vapaus, tasa-arvoisuus ja hyoty.
Oikeudenmukaisuus on merkitykseltédn kasvava, koska terveydenhuollon voimavarojen
kohdentaminen p&dasiassa sitoutuu tdhén periaatteeseen. (Yeo ja Donner 1991, 147-162.)
Oikeudenmukaisuuden kriteereitd ovat yksilon tarpeet, yhdenvertaisuus ja syrjinnan
valttdminen (Seedhouse 1991, 108-110) seké& yksilon itsenaisyys (Husted ja Husted 1991, 41-
42). Hayry (1997c) tarkastelee oikeudenmukaisuutta terveydenhuollon kannalta. Haénen
mukaansa terveydenhuollossa ” ainoa hyddyllinen oikeudenmukai suuden muoto” on korostaa
tarkastelee oikeudenmukaisuutta yksilon oikeuksina ja velvollisuuksina seka hyodykkeiden
jakelua koskevina vaatimuksina ja periaatteina. Han nékee voimavarojen jakamisen ” suurena
kiusauksena”  tehokkuusvaatimuksen, jolloin  tehokkuuden korostaminen johtaa
oikeudenmukaisuuden laiminlyontiin erityisesti huonokuntoisten vanhusten, mielisairaiden,
valkeavammaisten tai paihdeongelmaisten osalta. Oikeudenmukaisuus yhteiskunnallisena
makrotason kysymyksend johtaa tehokkuuden ja voimavarojen kohdentamisen arviointiin (ks.
Ryynénen ym. 1997, Rintala 1998). HoitotyOn periaatteena oikeudenmukaisuus esiintyy
mikrotason n&kokulmasta, johon sisdltyy yksilon oikeus saada terveydenhuollon
peruspalveluja tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti suhteessa muihin pavelujen kayttgiin.
Erityisesti yksilon nakokulmasta oikeudenmukaisuutta arvioidaan suhteessa hoitoon, sen
laatuun tai ihmisten kohteluun palvel uja haettaessa.
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Oikeudenmukaisuutta pidetéén keskeisena hoitoty6td ohjaavana periaatteena. Hyvén
tekeminen, itsemaaraaminen (yksityisyys ja eheys), rehellisyys ja luottamus kuvaavat potilas-
hoitgjasuhteessa esiintyvié periaatteita. Nama heijastuvat yksittdisen ihmisen (potilaan ja
hoitgjan) myonteisiin kokemuksiin ihmisena olemisesta ja hénen kunnioittamisestaan. Nain
ollen ne kaikki kuvaavat hyvan potilas-hoitgjasuhteen toteutumisen eettistd laatua ja
nayttaytyvét yksilon kasityksissa arvoina ja arvostuksina.

3.2.3 Huolenpito

Fryn (1990, 1994, 57-61) mukaan huolenpito on hoitotyon etiikan perusta. Erikssonin
(1997) mukaan huolenpito on alkuperdistd hoitamista, se on eldmantapa, jossa on mukana
henki (spirit), rakkaus, usko ja toivo. Hanen mukaansa luontainen huolenpito voi liittya
kutsumukseen, jota akaisemmin pidettiin |8ht6kohtana hoitotydn ammatteihin
hakeutumisessa. Knowlden (1990) ja Eriksson (1997) ndkevéat huolenpidossa tavoiteltavan
yksilon kokonaisuutta ja hyveellistd hyvan tekemista toiselle ihmiselle, mik& todellistuu
potilas—hoitajasuhteessa. Eriksson (1993b) korostaa hoitamisessa toisen ihmisen kérsimyksen
syvdllistd ymmartamista (att lida med). Parse (1997) kuvaa tunnetta huolenpitoon kuuluvana
todellisenatai aitona l&sndolon kokemuksena. Huolenpito on yksilon auttamista, tukemista ja
selviytymista edistévaa (Kidd 1990). Sarvimaen (1996, 53-56) mukaan huolenpidon sisdlt6
nousee atruismista ja ihmisen kunnioittamisesta, mik& koskee sekd ihmista ettd koko
maailmaa. Altruismi tarkoittaa toisen ihmisen edun asettamista oman edun edelle. Altruismi
merkitsee teon hyvyyttd, jolloin "tarkoituksena on lisédta toisen ihmisen hyvinvointia, onnea,
hyvanolontunnetta tai vahentda toisen ihmisen k&rsimystd, onnettomuutta ja pahoinvointia’.
Altruistisen teon tunnetta hoitotydssa kutsutaan empatiaksi. (Sarvimaki 1996, 37-44.)

Leininger (1991) tarkastelee huolenpitoa kulttuurisesti. Hanen mukaansa suomalais-
amerikkalainen huolenpidon kasite sisdltéa yksilon vastuullisuutta ja rakkauden osoitusta,
kansanparannusta, kuuntelua, hiljaa olemista, karsimyksen kestédmistd ja heikompien
suojelua. Anglo-amerikkalaisessa kulttuurissa huolenpidon kasitys sisdltéa yksilollisyyden,
tavoitteen fyysisestd ja emotionaalisesta tasapainosta, persoonallisen toiminnan ja terveyteen
johdattelun. Japanilais-amerikkalaisessa kulttuurissa huolenpidon kasitys sisdltda perheen
kunnioittamisen auktoriteetting, sukulaisiin ja tyéryhméan kohdistuvat velvollisuudet, toisten
palvelemisen sek& omien tunteiden ja toiminnan kontrolloinnin. Kulttuurisesti erilaisten
huolenpitokasitysten ymmartaminen on merkityksellistd silloin, kun kohdataan eri
kulttuurista tulevia potilaita tai keskustellaan eri kulttuureissa vallitsevista hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksista.

Ammatillinen huolenpito on niita tietoja ja taitoja, joita saavutetaan ammatillisella
koulutuksella. Kulttuurisen huolenpidon avulla voidaan hoitotydssa edistda hyvan tekemista
toiselle ihmiselle tietoisena toisen ihmisen kulttuurisista |&htokohdista. Taménhetkisten
kasitysten mukaan huolenpitoa (caring) pidetd&n myds omana |&hestymistapanaan
hoitotybhon. Toisaalta huolenpito  erotetaan itsendiseksi  teoriaks  hoitotieteen
lahestymistavoissa (esim. Wilkes ja Wallis 1998). Tassd tutkimuksessa huolenpitoa
tarkastellaan ihmisen yksilollisend kokonaiskokemuksena saamastaan hoidosta ja sen eri
auttamismuodoista. Huolenpidolla voidaan kuvata myds ammattihenkil6iden taitoja, kuten
eleitajatoimintoja (katse, kuuntelu, lasndolo) tai humanistista ihmisen kohtaamista kuvaavaa
tietoa.
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3.2.4 Eettiset ohjeet hoitotydssa

Sopimuksista tarkastellaan hoitohenkilokunnan itselleen asettamia eettisa koodega ja
ohjeita, jotka useimmiten méaérittelevdt hoitohenkilokunnan suhdetta potilaaseen,
ammattikuntaan ja yhteiskuntaan. Eettisten ohjeiden ndhdéén kuvastavan hoitohenkil 6ston
itselleen asettamia arvo-, arvostus- ja totuuskasityksia.

Héyry (1997b) ndkee ammattieettisten ohjeiden toimivan kaksijakoisesti. Ohjeet kuvaavat
yhteiskunnan jasenille ammattilaisten velvollisuudet ja toisaalta viestivat ammattikunnan
jasenille yhteenkuuluvuuden tunnetta ja erityisasemaa yhteisossa. Husseyn (1996) mukaan
ammatillisten ohjeiden (code) tarkoituksena on suojella yleisbd ja ammattilaisia, antaa tietoa,
olla ammatin arvostuksen julistus seka toimia neuvottelujen valineend suhteessa tyonantgjiin
ja muihin tahoihin. Esterhuizen (1996) arvioi ammatillisten ohjeiden olevan kulmakivi
hoitotyon kaytéannolle, silla ohjeiden avulla voidaan sdadella hoitotyon todellista laatua.
Bandman ja Bandman (1990, 24) katsovat eettisten ohjeiden antavan hoitajalle tukea, kun han
asettaa potilaan ensisijaiseks toimintaldhtokohdaksi. Hoitgja voi perustella eettisten ohjeiden
avulla hyvaa ja vastuullista tapaa hoitaa potilasta, asettaa vaatimukset omalle tyolleen,
valkuttaa ammatin laatuvaatimuksiin ja koulutuksen sisdltoon seka perustella julkisesti omaa
toimintaansa.

Kansainvdlisissa sairaanhoitgjien eettisissd ohjeissa kuvataan sairaanhoitgan suhdetta
vaestoon, vastuuta ammattityostd ja sen kehittdmisestd sekd mééritell&dn sairaanhoitgjan
suhdetta yhteiskuntaan ja ty6tovereithin (ICN 1989.) Suomalaisissa sairaanhoitajan eettisissa
ohjeissa ammatin tehtavdks nimetddn “véeston terveyden edistaminen, yll&pitdminen,
sairauksien ehkdiseminen sek& karsimyksen lievittdminen”. Potilas-sairaanhoitajasuhteessa
on keskeistd potilaan itsemadrédmisoikeuden  kunnioittaminen, luottamuksellisuus,
[ahimméaisyys ja oikeudenmukaisuus. Sairaanhoitgjalta odotetaan vastuullisuutta ja
ammattinsa kehittdmistd sekd yhteistyotd. Yhteiskunnassa sairaanhoitgjat osallistuvat
padtoksentekoon ja “maailmanlagjuisesti edistdva samanarvoisuutta, Suvaitsevaisuutta ja
yhteisvastuullisuutta’. (Ssl 1996.)

Suomessa myds monet muut terveydenhuollon ammattiryhmét ovat laatineet itselleen
omat eettiset ohjeistonsa. Esimerkiksi 188kéarit (1988), fysioterapeutit (1998) ja kétil6t (1998)
ovat asettaneet tyolleen omat eettiset ohjeistonsa. Léhihoitajien eettisissi ohjeissa kuvataan
lahihoitajan ammattityota séételevét lait, ammattia ohjaavat arvot ja periaatteet sekéd esitetéan
ammattitaitovaatimukset (Suomen |&hi- ja perushoitgjaiitto 1997). Lukuisien eri maiden
sairaanhoitgjat ovat laatineet omalle ammattikunnalleen eettisid ohjeistoja (mm. American
Nurses Association 1985, The Danish Nurses Organization 1992, Canadian Nurses
Association 1998). Weis ja Schank (1997) osoittavatkin amerikkalaisten ja englantilaisten
opiskelijoiden ammatillisten arvojen samankaltaisuuden, kun niita tutkittiin eettisista ohjeista
nousevin kysymyksin.

Hussey (1996) esittéé varauksia ammatillisten ohjeiden suhteen, silld ohjeet eivét voi antaa
vastausta kaikkiin eettisiin kysymyksiin. Sairaanhoitajalta ohjeiden soveltaminen k&ytantoon
edellyttdd ammatillisia taitoja. Eettiset ohjeet saattavat aiheuttaa ristiriitaa yksilollisyyden
toteuttamisessa. Etenkin tunteisiin perustuvat eettiset kysymykset voivat suurestikin vaihdella
yksilgittain jaollaristiriitaisia suhteessa toi sen yksilon nakemyksiin.

Hoitotyon etiikkaan liittyy sopimuksia ja ohjeita, jotka useimmiten méaérittelevét eettisen
minimitason ammattityossd. Samalla kuitenkin ohjeet ja lainsé&dantd antavat tyontekijalle
lailllisuus- ja yhteisollista suojaa tydssa toimimiselle. Téssa tutkimuksessa ohjeet, koodit ja
sopimukset edustavat velvollisuuksiin verrattavaa eettisen toiminnan tasoa, joita yksilo kuvaa
arvo- jaarvostuskasityksina.
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3.2.5 Eettisia ongelmia ja kysymyksia

Elaman hallinta |a8ketieteellisesti ja teknologian kehittyminen ovat alheuttaneet sen, etta
|a8ketieteeseen ja hoitoty0hon muodostuu monia vaikeita eettisia kysymyksia Eettisesti
vaikeat kysymykset eli dilemmat ovat kysymyksid, joissa ratkaisun oikeellisuudesta e voi
ollavarma. (Tate 1977, Bandman ja Bandman 1990, Suomen l&8kariliitto 1996.) Kakaksen
(19963, 82-85) mukaan eettisen ongelman luonteenomainen piirre on se, ettel ongelman
ratkaisussa voida vedota yksinomaan johonkin tietoon. Eettisten ongelmien ratkaisuilla on
syvéllinen merkitys "koskien ihmisen olemassaoloa maailmassa, edman tarkoitusta seka
ihmisten vélisia suhteita’. Taten (1977) mukaan hoitotyon eettisid ongelmia esiintyy eldman
kunnioittamisen, sairaanhoitagjan ja potilaan vélisen vuorovaikutuksen, yhteistytsuhteiden ja
ammatillisen kayttdytymisen aluellla. Leino-Kilpi (1996) tarkastelee eettisia kysymyksia
eldmankaaren eri vaiheissa ja pédatyy sihen, ettd ihmisen eri eldmanvaiheissa syntyy seka
samankaltaisia ettd eldmanvaiheeseen liittyvid eettisa kysymyksia Vaikeimmat eettiset
ongelmat liittyvat elamadn alkuun ja loppuun. Tassd yhteydessa esitetddan lyhyt katsaus
eettisiin ongelmiin ihmisen elaman aussa ja lopussa sekd hoitotilanteissa. Nama eettiset
ongelmat ja kysymykset nostavat esille yksilon ja hoitoyhteison arvo- ja arvostuskasityksia.

Potilaan hoitoon liittyvét eettiset kysymykset alkavat jo ennen ihmisen syntymaa.
Kysymyksessa “sikion oikeudesta syntyd’ vastakkain ovat sikion ja naisen oikeudet. Naisen
oikeus paéttda abortista on useissa maissa madritelty lainsdadanndlla (Bandman ja Bandman
1990, 124-126). Hayry (1997d, 16-32) tarkastelee aborttikysymysta yhteiskunnallisena
kysymyksend lahtien mm. sikion ja naisen ihmisyyden, ihmisoikeuksien ja ihmisarvon
kysymyksistd. Hoitotydssa eettista toimintaa ihmisen syntymaan liittyvissa kysymyksissa
ohjaavat seuraavat periaatteet: potilaan oikeus valita omassa asiassaan, sairaanhoitgjan tuki
potilaan omalle padtokselle, sairaanhoitajan tehtéva antaa tietoa eri ratkai suvaihtoehdoista ja
hoitotilanteiden turvallisuudesta huolet%ninen (Bandman ja Bandman 1990, 135-137,
Thompson ja Thompson 1981, 60-61).~" Eettisesti muita vaikeita ongelmia jo ihmisen
syntyméavaiheessa nousee nykyisen tiedon ja teknologian mukanaan tuomista
mahdollisuuksista kuten kohdunvuokraus-, koeputkihedel moitys- ja
geeniteknologiakysymykset. Nama ovat kysymyksid, joita sdadelldan yhteiskunnalisin ja
lainsd&danndllisin keinoin (esim. STM 1994, Oikeusministerio 1997 ja STM 1998c, Suomen
sdadoskokoelma 1999).

Ohjeet potilaan hoidosta kuoleman l|ahestyessa (terminaalihoito vaihe) sisdtavét
velvoitteet kuolevan ihmisen ihmisarvoa kunnioittavasta huolenpidosta, tilanteenmukaisesta
perushoidosta ja kuolevan perheenjasenten tuesta (L&&kintOhallitus 1982). Miettisen ym.
(1995) mukaan terminaalihoito-ohjeet toteutuivat henkista tukea lukuun ottamatta hyvin.
Kuuppeloméen (1996, 150-155) mukaan parantumatonta syOpda sairastavien potilaiden
fyysinen ja henkinen hoito toteutui hyvin. Kivun lievittdminen ja hoitohenkil6kunnan
tiedollinen tuki koettiin ongelmaksi. Kuuppeloméen mukaan ongelmana on se, etta paétos
kuolevan potilaan terminaalihoidosta tehdd&n niin myohaén, ettei siité ole potilaalle oleellista
hyotyd. Kuolevan ihmisen hoidossa korostuvat hoitohenkilokunnan ammatillinen ja
persoonallinen kayttéytyminen, silla hoitohenkilékunnan oman kayttéytymisen hallinta
heijastuu yksilon tunteiden kautta avuntarvitsijaan (Lindgvist 1996). HoitohenkilGkunnan
omien tunteiden hallinta on vaativaa, koska samanaikaisesti he osallistuvat useiden potilaiden
hoitotyohon. Erityisesti tdméa kysymys koskee nuorta opiskelijaa ja hénen jaksamistaan
kuolevan potilaan hoitotydssa (Sailo 1992, 5-7, 73-76).

% Ks. myds Hayry jaHayry (1987, 17-95), Hayry (1997d).
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Eettisia kysymyksia hoitotilanteissa saattavat synnyttéa potilaan ika ja sukupuoli, kuten
lapsen tai murrosikdisen potilaan kieltdytyminen hoidosta ja vanhuspotilaan hoitovalinnat
(Kakas 1996a, 169-172, 181-183, Thompson ja Thompson 1981, 138, 141, 165, 184).
Hoitohenkilokunnan tekemét hoitovalinnat potilaan puolesta saattavat loukata idkk&an
potilaan kohtelua tasavertaisena ihmisend. (Pihlainen 1994, 1996a.) Keskeiset eettiset
ongelmat potilaan oikeuksien suhteen ovat totuuden kertominen potiladle ja
luottamuksellisen hoitosuhteen séilyttéminen (Thompson ym. 1995, Yeo ja Mitchell 1991,
86-111). Sairauksista aiheutuvia eettisid kysymyksia aiheuttaa esimerkiks HIV-infektiota
sairastava potilas (Bandman & Bandman 1990, 197, Dickenson 1994, Suomen |a&kariliitto
1996, 40-41, Kalkas 1996, 179-181). Paivittdisia eettisd kysymyksia hoitotydssa nousee
arkipdivan tilanteista, joissa e toimita inhimillisesti potilasta kohtaan, kun
ammattihenkil6ston kayttaytymisessd ilmenee ei-toivottavia piirteita ja padtokset eivét ole
eettisesti hyvéksyttdvia (Kane ja Caplan 1990). Esimerkikss Macklinin (1990) mukaan
potilaat luokitellaan “hyviin ja pahoihin”. Potilaat sasttavat aiheuttaa toisilleen eettisia
ongelmia ja niitd muodostuu myds potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan vdlilla (Kane ja
Caplan 1990, 90, 125-126.)

Eettiset ongelmat hoitotytssa liittyvat laheisesti ihmisen elamaéan, sen paaméariin,
tavoitteisiin jamotiiveihin. Hoitoyhteisossa tulisi etsia useita eri ratkai suvaihtoehtoja eettisiin
kysymyksiin ja ongelmiin seka |0ytéa eettisesti “oiked’, “hyvd’ ja “paras’ ratkaisu eri
tilanteissa. EettisissA ongelmissa joudutaan etsimdan ratkaisuja tunnistamalla tilanteisiin
sisdtyvdt arvo- ja arvostuskasitykset ja niiden kautta arvioimaan tekojen ja pé&dtosten
ratkaisujatal toimintamuotoja.

Y hteenveto hoitotyon etiikasta

Hoitotyon padméaéra terveys ja sen edistdminen ja potilaan sairauksien ehkaiseminen seka
karsimysten lievittaminen nayttaytyvét vaestolle ja hoitohenkil 6stdlle arvoina ja arvostuksina.
Samoin hoitohenkil 6stélle arvoina ja arvostuksina ndyttaytyvét hoitotyon eettiset periaatteet,
joista téssa yhteydessa korostetaan hyvan tekemisté toiselle ihmiselle, itsemaardamisoikeuden
kunnioittamista, rehellisyyttd  ja  luotettavuutta  sekd  oikeudenmukaisuutta.
Hoitohenkilokunnan itselleen asettamissa eettisissd ohjeissa esitetééan  kokoavasti
ammattitoiminnan eettisid vaatimuksia. Nama eettiset periaatteet ja ohjeet muodostavat
hoitoammatissa toimimisen velvollisuuseettiset ndkemykset, joita yksilét kuvaavat omina
arvo- ja arvostuskasityksindan. Huolenpito pitéd sisdl&dn hoitotyon toiminnan inhimillisia
ndkemyksig, joiden voi katsoa liittyvan laheisesti humanistisen hoitotyon sisaltoon seka
altruistiseen kayttaytymiseen. Potilaan hoidossa esille tulevat eettiset ongelmat edellyttavét
hakemaan hoitotyon etiikan liséksi yhteiskunnallisista ohjeista ja séanndistd, |adketieteellista
perusteista ja muista sekd kansallisista ja kansainvélisi sté ohjeistoista.

3.3 Hoitoetiikan oppiminen ja opettaminen
Aikaisemmin on jo viitattu hoitoetiikan kehittémisen tarpeisiin (esim. M6lsa 1992, Simula
1998, Raisdnen 1998, Valimaki 1998). Tassa yhteydessa etiikan opetuksesta otetaan esille

arvoista ja arvostuksista lahteva malli ja vertailuna esitetdan joitakin vaihtoehtoisia
hoitoetiikan oppimis- ja opettamismallgja seka | 8hestymi stapoja.
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3.3.1 Arvoista ja arvostuksista lahteva hoitoetiikan opetus

Tassa tutkimuksessa |ahtokohdaks valittu hoitoetiikan opetus perustuu Jones Stenbergin
(1979) etiikan opettamisen malliin. Taman mallin tausta-gjatukset nousevat Piagetin ja
Kohlbergin ndkemyksista Mallin taustalla on todenndkoisesti yhteys systeemiteoriaan, mutta
tétd Jones Stenberg (1979) el mainitse. Jones Stenbergin opetuksen tavoitteena on, etta
opiskelija oppii tiedostamaan omia arvojaan, tuntee etiikan teorioita, osaa tunnistaa etiikan
ongelmia ja kehittéd omia eettisia taitojaan hoitotyon toimintaan soveltuviksi. Opetuksen
tuloksena opiskelijoilla tulisi kehittya kriittinen gattelutaito, kyky eettiseen toimintaan
hoitoty0ssd, ammattikunnan siséll& ja yhtei skunn

Jones Stenbergin etiikan mallin sovelluk keskeisend taustana ovat kaytantoon
sitoutuva kokemuksellinen ja reflektoiva hoitoetiikan oppiminen seké eettisen oppimisen
prosessmaisuus (vrt. Kolb 1984, Kohlberg 1984, Jarvinen 1990). Hoitoetiikan
oppimistilanteissa voi kayttda hyvakseen yksilooppimista edistdvia keinoja, joita tarvitaan
yksil6n paétoksentekotaitojen ja identiteetin kehittymisessa (vrt. Bandman ja Bandman 1988,
33-57, Eriksson 1986, 210-220), ja yhteistoiminnallista pienryhmaoppimista (vrt. McKinley
1983, Bruffee 1987, MacGregor 1990, Tossavainen 1995). Y hteistoiminnallinen oppiminen
tukee hoitoetiikassa mm. opiskelijan kehittymistéa erilaisten perustelujen ja nékemyksien
arvioinnissa seka kehittéa yhtei styotéa. Hoitoetiikan opiskelu voi tapahtua luokkahuoneessa tai
osittain  kaytannon toiminnassa. Krawczykin (1997) mukaan etiikan opetus erillisina
kursseina on suositeltavaa.

Suomessa terveydenhuollon valtakunnallinen opetussuunnitelma (AKH 1987) jakoi
hoitoetiikan kahdeksi erilliseksi kurssiksi opiskelun alku- jaloppuvaiheissa. Valtakunnallisen
opetussuunnitelman ensimmaisen hoitoetiikan kurssin tavoitteena oli opiskelijan tietojen
lisé&minen etiikasta ja sen merkityksesta yhteiskunnallisesti seka eettisyyden hyvaksyminen
osana hoitotyon toimintaa. Toisen hoitoetiikan kurssin tavoitteena oli opiskelijan kyky erottaa
eri hoitondkemyksia ja niiden eettisia vaikutuksia potilaan hoitoon. Naista AKH:n (1987)
valtakunnallisista etiikan opetuksen tavoitteista muodostettiin_mukailtuun Jones Stenbergin
kuvataan seuraavassa esityksessa.

Opiskelija
«  ymmaértda henkil 6kohtai sten arvojen ja arvostusten yhteydet hoitoammattien arvoihin ja
arvostuksiin
« 0saasoveltaajakayttda etiikan teorioitaja hoitoetiikan tietoa
+ tunnistaa eettisia kysymyksia ja ongelmia erilaisissa hoitotilanteissa
« on kykenevaratkomaan hoitotyon eettisid ongelmia yhdistéen kaytannollisen
(kokemuksellisen), teoreettisen ja ammatillisen tiedon etiikasta
« osdlistuu ja vaikuttaa yhteiskunnalliseen keskusteluun ja p&dtoksentekoon potilaan
(vaeston) inhi%llisten terveydellisten olojen edistdmisessd seka kansallisesti ettd
kansainvalisesti™.

Hoitoetiikan tavoitteiden saavuttaminen el kohdistu yksinomaan hoitoetiikan opetukseen
vaan se integroituu muihin ammattiaineisiin. Samoin yleiset filosofiset ja eettiset opintojaksot
edistavét tavoitteiden saavuttamista. Hoitoetiikan oppimisen lopputul oksena opiskelijan tulis

% Olen soveltanut ko. hoitoetiikan opetusta suomalaiseen hoitoetiikan opetukseen. Ks. Pihlainen 1990, 19933,
1998.

# Tutkimuksessa oleva tutkimusioukko on osallistunut esitettyjen tavoitteiden (paitsi viimeinen tavoite)
mukai seen hoitoetiikan opetukseen.

% Tamatulee liittaé tavoitteeksi, kun halutaan tarkastella hoitoetiikkaa yhteiskunnallisista kysymyksista | ahtien.
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hallita ammattity0 eettisesti. Tama merkitsee sitd, etta opiskelija kykenee arvioimaan
ammatillista k&ytostdan, toimintaansa ja paatoksiaan eettisista perusteista.

Hoitoetiikan oppiminen ja opetus koostuu opiskelijan arvojen selkiinnyttdmisestd, etiikan
teorioista, hoitoetiikasta ja taidoista ratkoa tapausesimerkke & hoitotyon tilanteissa. Opetus- ja
oppimisprosessin rakennetta esitel|één kuviossa 2.

Henkilokohtaiset ja

hoitoty6n arvot 4\

1 Y hteiskunta- ja
kulttuuritekij &t

Potilas-hoitgja
vuorovaikutus

‘ Hoitotydn arvot ‘

HoitotyOn eettisten ongelmien
padtoksenteko

|

‘ Hoitotyon etiikka‘
A

Etiikan teoriat

A

‘ Arvojen selkiintyminen ‘

Henkil 6kohtaiset arvot, Y hteiskunnalliset
arvostukset ja normit arvot janormit

Kuvio 2. Hoitoetiikan opetuksen malli terveydenhuollon koulutuksessa (mukailtu Jones
Stenberg 1979)

Hoitoetiikan opetus on sidoksissa opiskelijoiden opiskeluvaiheeseen ja —taustaan.
Ammatillisessa peruskoulutuksessa hoitoetiikka rakentuu kahdesta eri jaksosta
Ensimmaisessd jaksossa pyritéan selkiinnyttdméaén henkilokohtaisia ja yhteiskunnassa
vallitsevia arvoja, etiikan teorioita ja hoitotyon etiikkaa ja mahdollisesti yleisesti eettista
padtoksentekoa. Ensimmainen jakso on tietokeskeistd etenkin silloin, kun opiskelijoiden
muissa opinnoissa e tule esille etiilkan teorioita tai ammatissa tarvittavien ohjeistojen
sisdtoja (vrt. Leavitt 1996, Krawczyk 1997). Toinen jakso pitéd sisdlldan etupdassa omiin
kokemuksiin sisdltyvien eettisten kysymysten ja ongelmien kéasittelya ja prosessointia
pienryhmissa eli hoitotyon eettisten ongelmien paéttksentekoharjoituksia ja ratkaisujen
arviointia eri nakokulmista. (Ks. kuvio 2.) Hoitoetiikan opetuksen tulee olla systemaatti sesti
jaloogisesti rakennettu. Opetuksen tulee olla joustavaa ja mahdollistaa opiskelijoiden esille
tuomien tilanne-esimerkkien kasittely luontevana osana oppimisprosessia. Viimemainittu luo
erityisesti opettgjan etiikan ja hoitoetiikan sisaltétiedolle vaatimuksia (vrt. Rauste von Wright
javon Wright 1994, 200-203).

Esitetty hoitoetiikan opetuksen rakennemalli systematisoi etiikan opetusta, mutta sisdltda
vaaran normatiivisesta lahestymistavasta. Liséks hoitoetiikan opetus saattaa keskittya
ammattieettisiin  kysymyksiin ja terveydenhuollon koulutukselle asetettu yleistavoite
koulutuksen lagja-alaisuudesta jda hoitoetiikan osalta toteutumatta. Hoitoetiikan opetusmalli
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mahdollistaa teorian ja k&ytdnnon yhdistdmisen opetuksessa. Lisdksi opetuksessa on
mahdollista peilata hoitoetiikan nakemyksié esim. filosofiassa ja tutkimuksessa.

3.3.2 Muita hoitoetiikan opetuksen |ahestymistapoja

Etitkan muista opetusmalleista tarkasteluun on valittu etiikan kasitteiden kautta jasentyva
opetus ja kaytantdon orientoituva opetustapa. Ensimainittu edustaa aikaisemmin yleisesti
kaytossd ollutta hoitoetiikan jasennystd (esim. Fry 1994) ja kaytdntéon orientoituva
|ahestymistapa voisi olla vaihtoehto edellisessa luvussa kuvatulle hoitoetiikan opetusmallille.
Lopuks editetdan katsaus bioetiikkaan, joka mahdollistaa hoitoetiikkaa |agjemman
|&hestymistavan terveydenhuollon etiikan tarkastel uun.

Késitteiden kautta jasentyvassd hoitoetiikan opetuksessa on alkaisemmin painotettu
eettisesti tarkeitd asioita, joita on vertailtu |a&kintdetiikkaan. Hoitotyon etiikassa térkeiksi
asioikss on nadhty potilaan oikeudet, sairaanhoitgjan vastuu ja eettiset ohjeet (koodit),
oikeudenmukaisuus ja salassapitovelvollisuus. Lisdks opetuksessa on késitelty vaikeita
eettisia ongelmia kuten aborttia, eutanasiaa, vammaisten hoitoa ja kuolemaan liittyvia
kysymyksid. (Esm. Tate 1977, Pihlainen 1990, 1994.) Edella kuvattua opetustapaa Fry
(1994, 265-270) kutsuu kasitteiden menetelméksi, jossa erottuvat etiikan kasitteiden
oppiminen ja eettisten ongelmien kasittely. Lindqvist (1994) jasentdd samaan tapaan
|&8karikoulutuksen etiikan opetusta, jossa sisdltona ovat etiikan historia, etiikan teoria,
tutkimuksen etiikka, hallinnon ja resursoinnin etiikka, kliinisten erityisalojen spesifit eettiset
ongelmat seka tapauskohtaiset arvioinnit.

Fry (1989, 1994, 271-274) kuvaa hoitoetiikan oppimista kdytdnnon mallina. Opiskelija
oppii eettisia asioita potilaan hoitotilanteissa kolmesta eri nékokulmasta;, neuvotteluissa,
esimerkkien avulla ja potilaan vuoteen vieressi. Eettiset neuvottelut jasentyvét eri osastojen
toiminnan siséltdjen mukaan. Neuvottelussa keskustelun sisdltd koostuu eettisen ongelman
jasentdmisestd, siihen liittyvista laillisuusperusteista ja sosiaalisista ndkokulmista seka
sairaalan toiminta-ohjeiden heijastuksista eettiseen ongelmaan. Tavoitteena eettisessa
neuvottelussa on |0ytéa erilaisia nakokulmia ja oppia arvioimaan eri vaihtoehtoja
Osastoneuvottel ut ovat toistuvia ammattikoulutuksen eri vaiheissa. Potilasesimerkkien avulla
opiskelija oppii analysoimaan potilaan eettisid ongelmia, erottamaan arvoja ja tekemaén
padtoksid. Paivittaisessa hoitotydssd esiintyvien eettisten kysymysten tarkastelussa mukana
tulis olla potilas, omaiset, hoitohenkilokunta, opiskelijat ja opettaja. Potilaskierrolla
tarkoituksena on kuulla eri osapuolten nékemyksia hoitotyosta ja pyrkia 16ytdmaan yhteinen
eettisesti toivottava ndkemys toiminnalle. Oppimistavan etuna on se, ettd opiskelija oppii
eettiseen keskusteluun ja avoimeen yhteisty6hon seka potilaan ettd henkilokunnan kanssa.
Oppimistilanteiden tarkoituksena on kehittda opiskelijan kykya eettiseen paatoksentekoon.

Kuvattu opetusmenetelma muistuttaa kokemuksellista (Kolb 1984) ja tilanneoppimista
(situated learning) (Lave ja Wenger 1991). Fry (1994) e viittaa kirjoituksessaan nahin
taustoihin. Opetusmenetelmallisesti Fryn nékemys on monipuolinen ja sitoutuu todelliseen
hoitotyon toimintakulttuuriin. Ongelmaks opetuksen toteuttamisessa saattaa jéada se, ettel
hoitoetiikan sisdltd tule systemaattisesti esille eikd ndin jasenny opiskelijan gjatuksissa.
Taloéin mallin toteuttaminen olis verrattavissa Krawczykin (1997) ndkemykseen heikosti
menestyneestd opiskelijaryhméstg, jonka etilkan opetusta e ollut eriytetty muusta
ammatillisesta opetuksesta. Hoitoetiikan oppimisessa kuten yleisessd oppimisessakin
ndkemykset vaihtelevat erilaisten suuntausten kuten Kkognitiivisen, humanistisen tai
konstruktivistisen késitysten mukaan (vrt. Ruohotie 1993, Rauste von Wright ja von Wright
1994, Purdy 19973, b). Olennaista hoitoetiikan oppimisessa on se, etté etiikan opiskelu on osa
systemaattisesti rakennettua opetussuunnitelmaa (vrt. Bevis ja Watson 1989).
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Erilaisten oppimisessa ja opetuksessa kaytettyjen |8hestymistapojen etuna on se, etta
niiden avulla hoitoetiikan opiskelusta muodostuu kokonaisuus. Hoitoetiikan opetuksen
sisdllon tulee integroitua terveydenhuollon koulutuksen kokonaisuuteen ja tavoittaa
ammatillisessa eettisesséd toiminnassa tarvittava erityistieto. Opiskelijan hoitoetiikan
opiskelun lahtokohtana ovat henkilkohtaiset ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset, joiden
ammattitydssa tulee nayttaytya sopusointuisina ja ristiriidattomina. Opiskelijoiden tulee
koulutuksen loppuvaiheessa hallita hoitoetiikka soveltamistasoisesti, jolloin opiskelijoiden
ammattitydssa yhdistyvét eettinen tieto ja kaytdntd sekd nama nivoutuvat lagempiin
yhteiskunnallisiin tekijoihin.

Hoitoetiikan opetuksen liittdminen bioetiikkaan

Bioetiikka on Yhdysvalloista 1970-luvulla nimensd saanut kehityssuunta. Bioetiikka
tarkoittaa koko elollisen luonnon ja siihen liittyvien biotieteiden tutkimuksen hyddyntamista
etilkassa. (Lindqvist 1991.) Hayryn (1997b) mukaan bioetiikan alaan kuuluvat 188kint& ja
hoitotyon etiikka, koko terveydenhuollon etiikka yhteiskunnallisena jérjestelman,
tutkimuksen etiikka ja ekologinen etiikka. Bioetiikan metodeja tai |8hestymistapoja voidaan
tarkastella ammatillising, lainséadannollising, tieteellising ja filosofisina kysymyksind. Téssa
yhteydessa bioetiikkaa tarkastellaan etiikan opetuksessa. Hoitoetiikan  yhdistdminen
bioetiikan sisdltdihin nousee tarpeelliseksi, kun halutaan tarkastella etiikkaa lagjemmasta
kuin ammattiryhmakohtai sesta etiikasta.

Davis (1994) lahtee jasentaméén bioetiikkaa ammatillisista léhtékohdista yhdistéen
la&kintaetiikan ja hoitoetiikan sisdltja toisiinsa. Han korostaa bioetiikassa ammatillisia
arvoja, laillisuutta, sosiaalisuutta, uskonnollisuutta ja kulttuurisia tekijoitd. Davisin mukaan
bioetiikan kehitystarpeeseen heijastuvat teknologian mahdollisuudet vaikuttaa ihmisen
elaméan ja kuolemaan. Ammatillisia Iahtokohtia korostavat my6s DeMoissac ja Warnock
(1996), jotka kytkevét bioetiikan siséllén huolenpitoon. Heidan mukaansa bioetiikan sisaltona
korostuvat etilkan periaatteet kuten itsemdardamisoikeus, hyvan tekeminen, pahan
valttaminen ja oikeudenmukaisuus. Bioetiikka |agjentaa ja syventada eettista tietoa hoitotytssa
jakoulutuksessa (esim. Scott 1996, Styles 1996, Tschudin ja Hunt 1996). Kortekangas (1995)
kannattaa |88kintéetilkan opetusta lisdttyna bioeettisilla ja juridisilla sisdlldilla
|&8kérikoul utuksen alkuvaiheesta lahtien.

Payton (1980) tarkastelee bioetiikkaa hoitohenkil 6stbn opetussuunnitelmasta lahtien. Han
ndkee bioetiikan ammattietiikkaa |agjempana, mika siséltéa eettiset késitteet, etiikan teorioita
jafilosofiaa. Bioetiikan keskeiset késitteet ovat itsemadradminen, totuuden kertominen, toisen
puolesta tekeminen (paternalismi), suostumus, oikeudenmukaisuus ja vastuullisuus. Leavittin
(1996) mukaan bioetiikka on osa hoitoetiikan tiedettd, jota jasennetddn uskonnollisista,
filosofisista, sosiadlitieteellisistd perusteista k&sin. Han arvioi sairaanhoitgjien olevan
bioetiikan edustgjina tarkein ryhma kahdenkymmenen vuoden kuluttua, koska sairaanhoitajat
tarkastelevat potilaan hoitoa kokonaisuutena. Leavittin mukaan bioetiikan opetuksen tulee
koostua gankohtaisista, monikulttuurisista ja tapausesimerkkeja sisdltavista aineksista. Han
korostaa bioetiikan oppimisessa kokemuksellisuutta ja avointa reflektiota enemman kuin
tiukkaa teoreettista asioiden hallintaa. Nakemystdan hén perustelee sillg, ettd asioiden
syvdllinen jaavoin reflektointi on tarkeampada kuin sanojen analysointi.

Hoitotydssa esiintyvissa etiikkaa kasittelevissa kirjoituksissa esiintyy vahan mainintoja
etilkan tutkimuksesta tai ekologisesta etiikasta. Hayry (1997b, 8-10) korostaa bioetiikan
tutkimuksen etiikassa kaikkia ihmisia ja ammattiryhmia koskevia eettisia periaatteita kuten
tasavertaisuutta, suostumusta ja hyvaksyttavyytta. |hmiseen seka ihmisen alkioon ja sikiéon
kohdistuvaa | é8keti eteellista tutkimusta séadel|aan lainsd&danndlla (Suomen sdaddskokoelma



1999). Ekologinen etiikka liittyy l8heisesti tutkimuksen etiikkaan ja ulottuu koko maapallon
elollista luontoa koskeviin kysymyksiin (Hayry 1997b, 10-11, 15). Hayry toteaa bioetiikan
olevan filosofisessa tutkimuksessa voimakkaasti kasvava ala
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4YHTEENVETO ARVO- JA ARVOSTUS
KASITYKSISTA SEKA HOITOETIIKASTA

Kirjalisuuskatsauksessa arvo- ja arvostuskasitteen méadrittely on tehty moraalifilosofian ja
hoitotyon kasityksista lahtien. Y hteiskunnassa vallitsevat arvot ja arvostukset ovat etupdassa
kulttuurisia ja Sitoutuvat yhteisihin. Arvoja voi tarkastella yleising, koko maailmaa koskevina
kuten kéasitys hyvasta ja eldméasta Y hteisot ja yksilot perustelevat arvo- ja arvostuskasityksilla
toiminnan oikeutusta, valintojaja paédmaarda. Arvostuskasitykset viittaavat arvonkaltaisiin hyviin
asoihin ja ominaisuuksiin kuten hyveisiin, ihanteisiin, periaatteisiin, velvollisuuksiin ja
ohjeisiin. Nan ollen osa arvo- ja arvostuskasityksista el valttamétta nouse eettisista perusteista.
Y hteison jayksilon arvo- ja arvostuskéasityksia voi luokitella ja asettaa paremmuus) &rjestykseen.

Terveydenhuollon tehtdvana on edistéa potilaan, perheen, yhteisgjen ja yhteiskunnan hyvan
olon ja terveyden tavoitteita ja pdamaardd. Naihin pédmaéra ja tavoiteasetteluihin sitoutuvat
hoitotydn arvo- ja arvostuskasitykset niin koulutuksessa kuin tydel @massakin. Tyodeldmassa arvo-
ja arvostuskasitykset nakyvét erilaisten terveydenhuollon eettisten kysymyksien ja ongelmien
ratkaisuja tarkasteltaessa. Terveydenhuoltoon integroituu eettisid ongelmia, jotka edellyttavét
toiminnan eettista tarkastelua hoitoetiikkaa lagjemmista nakokulmista esimerkiksi bioetiikasta
orientoituen.

Kirjallisuuskatsauksessa etilkan teorioista kasitelldan p&dmédra, velvollisuus- ja
seurausetiikkaa. Nama etiikan teoriat kytkeytyvét terveydenhuoltoon ja hoitoetiikan sisdlt6ihin
siten, ettd paaméréetiikka integroituu hoitotyon pddmédréd ja tehtédvaa kuvaaviin arvo- ja
arvostuskasityksiin. Samoin padmaéréetiikkaan sisdltyva méaérittelyt hyveista ja sankaruudesta.
Seurausetiikan nahdéén tukevan potilaan puolustamiseen liittyvia arvoja ja arvostuksia
Velvollisuusetiikasta tulee aineksia periaatteiden, ohjeiden ja sopimusten sisdtéihin. Néihin
liittyvét sd8nnokset, jotka ovat sopimuksenvaraisiatai nousevat |ainsaadannosté.

Hoitoetiikan |dhtOkohdista esilla ovat humanistinen hoitotyd, eettinen paatdksenteko ja
eettiset tietokasitykset. Hoitotyon etiikasta nousevat hoitotyon pddmaara, tehtava, periaatteet,
huolenpito ja ammattiryhmien eettiset ohjeet. Hoitoetiikan opettamisesta ja oppimisesta
kirjallisuuskatsauksessa keskitytdan arvoista lahtevadn hoitoetiikan opetukseen.

Seuraavassa kuviossa (3) on tiivistettynd henkilokohtaisiin ja hoitotydon arvo- ja
arvostuskasityksiin heijastuvat tekijat seké terveydenhuollon koulutuksessa ettéa tyeldmassa.
Koulutuksen opetussuunnitelma suuntaa ja saa sisdltoja hoitoetiikasta ja hoitotyon etiikasta.
Samoin nama etiikat heljastuvat ja saavat palautetta tyoeldmasta Muista tieteenaloista
filosofinen etiikka ja erityisesti etiikan teoriat tukevat hoitoetiikan sisdtdjen jasentdmista.
Eettista gattelua ja toimintaa selkiinnyttéavat eri tieteissa esitetyt padtoksentekomallit ja
tietoka&sitykset. Yhteiskunnalliset  ja kulttuuriset arvo- ja arvostuskasitykset vaikuttavat
terveydenhuollossa vallitseviin arvo- ja arvostuskasityksiin.
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TERVEYDENHUOLTO
KOULUTUS TYOELAMA

Ammattityo

Opetussuunnitelma HOITOETIIKKA

Humanistinen hoitoty®

Paamaara Puolustaminen

(( Arvo- ja arvostuskasityk set \\

HOI TOTYON ETIIKKA
Huolenpito Sankaruusija

i Periaatteet :
Ammqttun o et hyveellisyys Ammattitysn
kasvu ja < hallinta eettisesti
kehitys inta eetti sesti
Y hteiskunnalliset arvot, Etiikan teoriat Paatoksentekomallit
arvostukset ja normit Tietokasitykset

Kuvio 3. Y hteenveto tutkimuksen kirjallisuuskatsauksesta

Terveydenhuollon ammatillisen peruskoulutuksen vaiheessa opiskelija on nuori. Hanen
kasvunsa ja kehittymisensa eettisesti jatkuu koulutuksen kuluessa yhdistyen ammatilliseen
kasvuun ja kehittymiseen. Koulutus osuu térkegén aikaan nuoren ihmisen moraalin kehittymisen
kannalta. Hoitoetiikan yksi keskeinen tavoite on selkiinnyttéa nuoren henkilOkohtaiset, mutta
my6s hoitotyon ja terveydenhuollon arvo- ja arvostuskasitykset. Samoin opiskelijan tulee
Saavuttaa eettinen paatdksentekotaito siten, etta han kykenee toimimaan kdytannon tilanteissa
eettisesti toivottavalla tavalla i hallita ammattity® eettisesti. Opiskelijala tulee iastéan
huolimatta olla jo opiskeluaikana valmiuksia kohdata vaikeita eettisid ongelmia. Tama edellyttéa
hanel t& henkil 6kohtaisten ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten tunnistamista ja hallintaa.
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5. TUTKIMUSONGELMAT JA -ASETELMA

Arvo- ja arvostuskasitysten tutkimus on tarpeellista, koska yhteisot ja yksilét perustelevat
toiminnan oikeutuksia, vaintoja, motiivgja ja pddmaaria arvoilla ja arvostuksilla. Erityisen
tarpedllista tutkimus on terveydenhuollon koulutuksessa ja taman jalkeen tydelamassd, koska
tutkimustietoa ndiden ryhmien arvo- ja arvostuskasityksista on niukasti. Samoin tutkimusta
tarvitaan, koska terveydenhuollon ammattitydssd arvo- ja arvostusperusteet korostuvat.
Terveydenhuollossa toiminnan toinen osapuoli on potilas, joka tarvitsee apua ja tukea eikéa
valttamétta ole kykeneva edustamaan tai puolustamaan itseéén palvelujen sagjana.

Terveydenhuollon koulutuksesta tulee tietdd, mita arvo- ja arvostuskasityksia opiskelijoilla on
koulutuksen aikana ja heidan valmistuessaan ammattiin. Tutkimustiedon tarpeellisuus on
perusteltua, jotta koulutuksessa saavutettavia tuloksia seké koulutuksen ja tydeldaman yhteyksia
voidaan tehokkaasti arvioida ja kehittdd. Samoin arvo- ja arvostuskasitysten tutkimus liséa tietoa
hoitoetiikan kehittdmiseen, koska arvot ja arvostukset sitoutuvat eettiseen toimintaan.
Terveydenhuollosta tulee tietéd, miten hoitohenkilékunnan arvo- ja arvostuskasitykset toimivat
kaytannossa. Samoin on tarkeda tietdd, miten opiskelijoiden ja hoitohenkilokunnan arvo- ja
arvostuskasitykset ovat yhtenevidtai erilaisia.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasityksia
terveydenhuollon  koulutuksessa ja mythemmin koulutuksen jalkeen ammattityGssa.
Tutkimusoukoksi on valittu sairaanhoitga ja terveydenhoitgjaopiskelijat. Tyodelamasta
tutkimugoukkona on sairaanhoitgjat ja terveydenhoitgjat, jotka ovat mukana myo6s
koulutusvai heen tutkimusjoukossa.

Tutkimusongelmat ovat:

1 Millaisia henkilkohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia sairaanhoitgja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat kuvaavat koulutuksen alkuvaiheessa?

2. Millaisia hoitotyon arvo- ja arvostuskésityksia sairaanhoitgja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat kuvaavat koulutuksen kuluessa?

3. Millaisia henkil6kohtaisia ja hoitotyOn arvo- ja arvostuskésityksid sairaanhoitga-
jaterveydenhoitajaopiskelijat kuvaavat koulutuksen loppuvaiheessa?

4. Millaisiaja miten sairaanhoitajat ja terveydenhoitagjat kuvaavat henkilkohtaisia ja
hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksia koulutuksen jalkeen tyoel amassa?

Tutkimusongelmiin haettiin vastausta sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden itsensa
kuvaamista kasityksista lahtien. Ensimméiseen ja toiseen tutkimusongelmaan vastausta haettiin
kyselyin, joissa opiskelijoita pyydettiin nimedmaan henkilokohtaisia ja hoitotydon arvo- ja
arvostuskasityksia. Koulutuksen loppuvaiheessa jokainen opiskelija kirjoitti etiikan kysymyksia
kasittelevan esseen. Opiskelijoiden kirjoituksissa kuvaamat henkil6kohtaiset ja hoitotyon arvo- ja
arvostuskasitykset vastaavat kolmanteen tutkimusongelmaan. Viimeiseen tutkimusongel maan



vastausta etsittiin kaytannon tydssa olevia sairaanhoitgjia ja terveydenhoitgjia haastattelemalla
Seuraavassa kuviossa (4) esitetdan tutkimusasetelma.

TERVEYDENHUOLLON KOULUTUS (3,5v) N=57
Henkil okohtai set Hoitoty6n arvo- Henkildkohtaiset
avo-jaa Vostus- jaarvostuskasitykset jahoitotyon arvo-
>  kasitykset Opiskelijat (N=46 jaN=28) jaarvostuskésitykset
Opiskelijat (N=57) > Il jaV lukukausi — Opiskelijat (N=31)
I lukukausi (vuosinal988 ja 1990) V lukukausi
(vuonna 1988) (vuonna 1990)
Kysely (1) Kyselyt (2ja3) Kirjoitukset
" HENKILOKOHTAISET JA HOITOTYON ARVO- JA ARVOSTUSKASITYKSET
TERVEYDENHUOLLON TYOELAMA
Henkil 6kohtaiset ja hoitotyon Henkil6kohtai set ja hoitotyon
arvo- ja arvostuskasitykset arvo- ja arvostuskasitykset
N Terveydenhoitgjat (n=5) Sairaanhoitajat (n=5)
6 vuotta koulutuksen jalkeen 6 vuotta koulutuksen jalkeen
(vuonna 1997) (vuonna 1997)
Haastattelu Haastattelu N=10
A

Kuvio 4 . Tutkimusasetelma

Tutkimuksen keskeinen mielenkiinnon kohde on opiskelijoiden ja mydhemmin
ammattihenkildiden henkilokohtaiset ja hoitotydn arvo- ja arvostuskasitykset. Tutkimus
jakaantuu kahteen vaiheeseen: terveydenhuollon koulutukseen ja tydeléaméaan. Tutkimuksen
padpaino on koulutuksen aikaisten arvo- ja arvostuskasitysten kuvaamisessa. Koulutusvaiheessa
tutkimugoukon koko vaihteli 57:.sta opiskelijasta 28:aan opiskelijaan. Koulutuksen
akuvaiheessa ja kuluessa tehtiin kolme kyselyd, joista ensmmanen kysely koski
henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia ja kaks kyselya hoitotyon kasityksid. Koulutuksen
loppuvaiheessa opiskelijat Kirjoittivat esseen. Terveydenhuollon tydeldmassa tutkimusoukkoa
(N=10) haastateltiin. Tama tutkimusvaihe tapahtui kuuden vuoden kuluttua koulutuksesta.
Toisen vaiheen tulokset ovat palaute ensimméisen vaiheen tuloksista ja antavat tietoa
koulutuksessa esiintyneiden arvo- ja arvostuskasitysten samankaltaisuudesta, pysyvyydesta tai
muuttumi sesta tyoel amassa.
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6 TUTKIMUKSEN LAHESTYMISTAPA JA
EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tassd tutkimuksessa selvitetddn terveydenhuollon koulutuksessa opiskelijoiden ja
tyoelamastd hoitohenkildiden késityksid henkilokohtaisista ja hoitotyon arvoista ja
arvostuksista. Tutkimusotteena on yksilon ja tutkimugoukon kasitysten kuvaamisen
mahdollistava fenomenografia. Tutkimusotteeksi fenomenografia soveltuu siita syysta, etta
tutkimus kohdistuu opiskelijoiden ja hoitohenkilston tiedostamiin ja kokemiin kasityksiin
henkilOkohtaisista ja hoitotyon arvoista ja arvostuksista. Nasta kasityksista on vahan
empiirisesti hankittua tietoa, ja fenomenografia mahdollistaa véhan tutkitun aiheen
tutkimisen aineistolahttisesti. Lisdks perusteena fenomenografian valintaan on se, etté
tuloksina muodostuvat luokat ja kategoriat kokoavat ja jasentévét yksildiden ja ryhmien arvo-
ja arvostuskasityksid kokonaisuuksiksi. Tutkimusongelmien samankaltainen toistuvuus
mahdollistaa eri tutkimusvaiheiden tuloksina saatujen luokkien ja kategorioiden vertailun
toisiinsa esimerkiks tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa. Téssa luvussa tarkastellaan
fenomenografiaa tutkimusotteena yleensa seké tdman tutkimuksen toteuttamista ja etiikkaa.

6.1 Fenomenografia tutkimusotteena yleensa

Fenomenografiassa tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa ihmisten erilaiset kokemukselliset
variaatiot kasityksistd, joiden avulla hdn kokee, ymmértéa ja tiedostaa ympérdivassa
maailmassa olevia ilmi¢itd. Fenomenografiassa ollaan kiinnostuneita ”todellisuuden eri
aspekteista’ ja niiden kasitteellistamisestd. (Marton ja Booth 1997, 82-109, 111.) Jarvinen
(1985, 49-52) kuvaa tata kiinnostuksen kohdetta koetun ja” eletyn” elaman tarkasteluna.

Fenomenografian historia tutkimusotteena on lyhyt. Sen kehittdmisen juuret juontavat
1970-luvulle, jolloin ruotsalainen tutkijaryhma akoi kehittéd oppimisen ja gattelun
tutkimiseen soveltuvaa menetelmaa (Marton 1981, 1988, Marton ja Booth 1997).
Tutkimusotteen kehittdminen lahti  kritiikistd Piaget'n teoriaa kohtaan: Piaget liittda
oppimisen lapsen ik&an ja jattéa huomiotta oppimiskokemukset (Marton 1981, Grohn 1992).
Fenomenografian toinen suunta tulee hahmopsykologiasta, josta housee kiinnostus ihmisten
havaintoihin  (Gréhn 1992). Nimensd tutkimusote on saanut yhtymakohdistaan
fenomenologiaan. (Marton 1988, Marton ja Booth 1997, 116-117). Fenomenografian
eroavuudet fenomenologiaan selittyvéat silla, ettéa fenomenografia pyrkii 16ytamaan ihmisten
kasitysten variaatiot médriteltéavasta ilmiosta (Marton ja Booth 1997, 116-117). Suomessa
fenomenografiasta metodina ovat kirjoittaneet mm. Jarvinen (esim. 1985, 1990, Jarvinen ja
Jarvinen 1996, Jarvinen ja Karttunen 1997) ja Uljens (esim. 1989, 1991, 1993).

Fenomenografisen tutkimuksen ensivaiheita ovat tutkimuksen tavoitteiden asettaminen ja
ndkokulman valinta tutkittavan ilmion tarkasteluun. Tavoitteena on tutkia ihmisten
tietoisuutta erilaisista asioista, kasityksistd ja kokemuksista. Taldin e pyrita vastaamaan
kysymykseen, miten jokin asia on objektiivisessa mielessd vaan kuvataan miten yksilo kokee
ja kuvaa jonkin asian. (Marton ja Booth 1997, 112-114.) Fenomenografiassa tarkastellaan
yksilon kokemuksia ja kasityksid enssmmadisen ja toisen asteen nakokulmasta. Ensimméinen
tilanteista ja maailmasta. Toinen aste kuvaa sitd, miten toinen orientoituu toisen yksilén
(tutkittavan) gjatuksiin, kokemuksiin ja kasityksiin ja tekee niista padatelmia. (Mt. 1997, 117-
121.) Tassa tutkimuksessa |ahestytédn tutkittavien arvo- ja arvostuskasityksia toisen asteen
nakokulmasta.
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Aineiston keruumenetelméa fenomenografiassa on useimmiten haastattelu. Haastattelun
suosiminen fenomenografisen tutkimuksen yhteydessi selittyy silla, ettd se mahdollistaa
tiedonkeruuvai heessa haastateltavan ja haastattelijan vuorovaikutuksen ja etté haastattelussa
voidaan kysymyksin syventaa tietoa tutkittavan kasityksistd. (Marton 1981, 1988, Marton ja
Booth 1997, 129-132). My6s muut tiedonkeruumenetelmét, joissa ihmisten kokemukset
voidaan pukea sanoiksi, ovat mahdollisia, esimerkkin& kirjoitukset tai videot. (Marton ja
Booth 1997, 132.) Téassa tutkimuksessa aineisto on kerétty avoimina kyselying, essein ja
teemahaastattel uina.

Uljens (1991) kuvaa aineiston anaysointia neljalla askeledla: ilmion kuvailu aineiston
kasittellld, samankaltaisten kasitysten muutos yleisemmiks teemoiksi, teemojen merkitysten
luonnehdinta seka tulosten luokittelu ja kasitteellistdminen. Taman tutkimuksen aineiston
analyysi mukailee edella kuvattuja vaiheita, jotka jaotellaan kuuteen vaiheeseen. (Ks. luku
6.2.4, 60)

Fenomenografiassa kuvausluokat eli kategoriat ovat jo sindldan tutkimuksen tuloksia
Kategoriat ovat kuvausta ihmisten k&sitysten ryhmittelystd ja suhteista. Kategorioille
asetetaan kolme kriteeri& 1) kategoriat tulee olla selkeéssa suhteessa kuvattavaan ilmiéon, 2)
kategorioiden suhteiden toisiinsa tulee erottua toisistaan esimerkiksi hierarkkisesti ja 3)
kategoriat tulee muodostaa séastelidasti, jotta aineistosta nousevat variaatiot saadaan esille.
(Marton 1988, Marton ja Booth 1997, 124-128.) Kategorioita voi ryhmitell& yksityiskohta -
kokonaisuus, osa - osa tal ”syvéllinen — pinnalinen” suhteiden mukaisesti ( Jarvinen 1985,
53-54, Larsson 1986, 31-36, Uljens 1989, 39-43, 1991, Marton ja Booth 1997, 126-127).
Tulokset esitetdan horisontaalisena, vertikaalisena tai hierarkkisena rakenteena (Uljens 1989,
46-51 ja 1991, Jarvinen ja Jarvinen 1996, 50-51, Jarvinen ja Karttunen 1997, 169-170).
Horisontaalisessa tavassa kategoriat ovat vertailtavissa ja yhté térkeita suhteessa toisiinsa.
Téata tapaa on kaytetty erityisesti varhaisissa fenomenografisissa tutkimuksissa. Vertikaalisesti
rakennetussa kuvauksessa kategoriat on asetettu jarjestykseen esim. yleisyysasteen tai gan
suhteen, mutta ei paremmuusjarjestyksessi. Hierarkkisessa rakenteessa kuvausluokat ovat
suhteessa toisiinsa siten, ettd alempi taso voi olla osa ylempaa tasoa. (Jarvinen ja Jarvinen
1996, 50-52, Jarvinen ja Karttunen 1997, 169-170.) Taman tutkimuksen tuloksia esitell&an
yhdistéen vertikaalinen ja horisontaalinen kuvaustapa sekd hierarkkisuus yleisyys-
henkil 6kohtal suustasojen mukaan. Tuloksia havainnollistetaan kuvioina.

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuessaan Marton (1988) esittéd  vertauksen
kasvitietellijastd, joka |0ytéaa ja nimedd tuntemattoman kasvin. Hén korostaa, etta
kategorioiden muodostamisen jélkeen toinen tutkija voi |0ytéa samoja luokkia uudesta
aineistosta. Marton painottaa tutkimustuloksista kaytdvan keskustelun merkitysta. Uljens
(1989, 52-58) kuvaa tutkimusaineiston, -prosessin ja tulosten arviointia, jossa keskeista on
tutkimuksen todellisuuden vastaavuus, loogisuus, ymmarrettavyys ja tutkimuksesta
alheutuvat seuraamukset. Jarvinen ja Karttunen (1997, 170-172) painottavat tarkkaa
tutkimuksen kulun raportointia luotettavuuden arviointikeinona.  Yleisesti  ottaen
fenomenografisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida laadullisen tutkimuksen
luotettavuudesta ja arvioinnista esitetyilla kriteereilla (essm. Burns 1989, Tynjadla 1991,
Mékeld 1992, 42-59, Begley 1996, Holloway ja Wheeler 1996, 188-192, Foster 1997, Leino—
Kilpi 1997). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat esimerkiksi aineiston
riittéavyys ja vastaavuus seka tulosten vertailtavuus ja neutraalisuus. Luotettavuuskriteereihin
pal ataan mydhemmin, kun tarkastellaan tdman tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkijan ominaisuuksista Marton ja Booth (1997, 111) mainitsevat, ettd tutkimuksen
tulokset ovat tutkijan tapa kokea jotakin eli katsannossa korostuu toisen asteen perspektiivi.
Tutkijasta itsestddn todetaan, ettéd hénen rooliaan tulis tarkastella kriittisesti (Jarvinen ja
Karttunen 1997, 172). Tutkijan tulee tiedostaa omat |ahtokohtansa ja pyrkié objektiivisuuteen
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(Uljens 1989). Laadullinen tutkimus antaa tutkijalle tutkimusprosessiin vapautta ja
joustavuutta (Eskola ja Suoranta 1996, 14-17). Hyva laadullisen tutkimuksen tekija on herkka
intuitivisti, tarkka analyytikko ja luova keksija Intuitiota tulisi kuitenkin ohjata pohtiva jarki,
silla muuten aineiston tulkintaan saattaa liittyd harhaisia riskg/é. (Ehrnrooth 1992, 32-35.)

Tutkimusotteen kayttokelpoisuudesta kiistellédn. Esimerkiksi Uljens (1993) kritisoi
fenomenografian sallivan niukasti  reflektointia tulosten raportoinnissa  verrattuna
fenomenologiseen menetelméan, jossa reflektio on olennaista. Uljens nékee kasitteellista
epaselvyyttd yksilon kasitysten ja kokemusten tulkinnassa. Simoila (1993) arvioi, ettel
fenomenografia menetelmalisesti tue tutkimusprosessin |dpiviemista. Dall’ Alba (1993)
puolustaa fenomenografian sallivan monipuolisen oppimisen ja opetuksen tutkimisen.
Wenestam (1993) pitéd oppimisen tutkimusta yleisesti perusteltuna, koska oppilaat
ymméartavét kaksi kolmasosaa opetuksesta ja kolmannes j88 ymmartamétta. Marton ja Booth
(1997) puolustavat fenomenografisen tutkimusotteen avulla luotujen kuvauskategorioiden
merkitysta tiettyd ilmiota jdsentévand ja kuvaavana menetelména Samoin he korostavat
fenomenografian merkitysta kokemusten kuvaamisessa siten kuin ihmiset itse tiedostavat
kokemuksensa ympér6ivassi maail massa.

Fenomenografisella tutkimusotteella tehdyista tutkimuksista Jarvisen (1985) |&8ketieteen
opiskelijoiden kasityksid koskeva tutkimus on ensimméinen Suomessa. Koulutukseen ja
opetukseen liittyvia tutkimuksia ovat esm. Jarvisen (1990), Grohnin (1991), Trigwellin
(1997) Mékisalon (1998) Karttusen (1999) tutkimukset. Terveydenhuollossa asiakkaisiin
liittyy Jokelan (1996) tutkimus ja hoitohenkilostoa ovat tutkineet Simoila (1994) ja
Nousiainen (1998)." Edella esitettyjen tutkimusjulkaisujen perusteella fenomenografinen
tutkimusote on saanut 90-luvulla osakseen enenevdd kiinnostusta koulutuksessa ja
terveydenhuollossa. Tama fenomenografisen tutkimusotteen kayttd selittynee sillg, ettd se
mahdollistaa tutkimuksen yksilon (opiskelijan, opettgjan, asiakkaan, potilaan ja hoitajan)
kokemuksien ja kasityksien seké niiden variaati oi den tutkimisen.

6.2 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

Raportin seuraavissa osissa kasitelldan terveydenhuollon koulutus- ja tydel@améavaihetta
erikseen. Tutkimuksen koulutusvaiheen suorittamiseen saatiin lupa terveydenhuolto-
oppilaitoksen rehtorilta ja tutkittavat pééttivat itse tutkimukseen osalistumisesta seka
koulutusvai heessa etta tyoel amavai heessa.

Tassd luvussa keskitytéén tutkimusympériston, tutkimusgjoukon, aineiston keruun ja
analysoinnin kuvaamiseen. Valtaosa tutkimuksen liitteista viittaa taman luvun sisatéihin.
Liitteissa 1-4 esitetddn esimerkkegja koulutuksen aikaisesta tutkimusvaiheesta. Liitteet 5-6
sisdltyvét tyoel @mavai heen tutkimukseen.

6.2.1 Tutkimusymparisto

Tutkimusympadristo terveydenhuollon koulutusvaiheessa

Ensimmaisen vaiheen tutkimusympéristd oli perinteinen suomalainen terveydenhuollon
oppilaitos, jonka kokonaisopiskelijamééra oli yli tuhat opiskelijaa. Oppilaitoksen
vuosikertomuksen (1990) mukaan opetuksen kehittamisen kohteena oli opetuksen laatu.

! Terveydenhuollossa fenomenografisella tutkimusotteella tehdyt tutkimukset rajoittuvat Suomen lisaksi
etupadssa Ruotsiin (esim. Sandstrém 1997, Norlund 1997, lvarsson 1997).
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Oppimisndkemyksena opetuksessa esiintyi mm. Engestrémin (1988) oppimisen malli.
Tutkimuksessa mukana olleet opiskelijat suorittivat opistoasteen sairaanhoitgjan tai
terveydenhoitgjan ammattitutkintoa. Opiskelijoiden opetus toteutui valtakunnallisen
terveydenhuollon peruslinjan ylioppilaspohjaisen sairaanhoitgjan ja terveydenhoitajan
opetussuunnitelmien mukaisesti (AKH 1987). Koulutuksen kokonaispituus oli 3,5 vuotta €li
seitseman lukukautta. Opiskelijat  aoittivat  koulutuksensa heti  erikoistumislinjojen
mukaisissa ryhmissd. Lukusuunnitelmissa opinnot jakaantuivat yleissivistaviin ja
ammattiaineisiin, joista viimekss mainittu jakaantui ammatillisiin yleisaineisiin ja
ammattiaineisiin. Opetussuunnitelmien mukaan eettista sisdltda esiintyi hoitoetiikan kurssien
lisskss mm. sosiologiassa, hoito-opin, -yhteisdn ja —taidon kursseilla seka kliinisilla etta
syventdvilla hoito-opin  kursseilla.  (AKH 1987, tutkimuksessa mukana olleen
terveydenhuolto-oppilaitoksen vuosikertomus 1990.)

Tutkimusaineisto ﬁeréttiin opetussuunnitelmaan sisdltyvan hoitoetiikan kurssin oppimis-
ja opetustilanteissa Ensimmaéinen hoitoetiikan kurss sijoittui - koulutuksen toiseen
lukukauteen. Kurssin sisdltond olivat etilkan peruskasitteet (maailmankatsomukset,
ihmiskésitys, arvot ja periaatteet), etilkan merkitys yhteiskunnassa, hoitotyon normit, ohjeet
ja saraanhoitgjan  vastuu.  Kurssin  loppuvaiheen  opetuksessa  kaytiin - 1&pi
paatoksentekoprosessi, jossa lahdeteoksena kaytettiin Laurin (1986) paatoksentekomallia.
Eettistéa pdédtoksentekoa kasiteltiin opiskelijoiden hoitotyon harjoittelussa esille tulleiden
eettisten ongel mien ratkaisemisessa. Kurssista oli kirjallinen koe, jossa vaatimuksena oli mm.
Kakkaan ja Sarviméen (1985) teos "HoitotyOn eettiset perusteet”. Toinen hoitoetiikan
oppikurss toteutui noin kahden vuoden kuluttua edellisestd kurssista viidennella
lukukaudella. Kurssin aussa kéasiteltiin gjankohtaisia eettisiéa asioita, kuten potilaan
oikeuksia, sairaanhoitgjan salassapitoa, ammattiin sitoutumista ja eettista padtoksentekoa.
Varsinaisesti kurssin sisdltona olivat opiskelijoiden kirjoittamat esseet hoitotyon eettisista
kysymyksista tai ongelmista. Opiskelijoiden kasittelemia eettisia ongelmaesimerkkeja olivat
erilaisten potilasrynmien eettiset kysymykset, potilaan oikeudet, itsemaard&misoikeus,
ihmisen syntymaan ja kuolemaan liittyvéat kysymykset seka teknologian mahdollisuudet
terveydenhuollossa. (Liite 1.) Opetusmenetelména enssmmaisella kurssilla olivat etupdédssa
opetuskeskustel ut seka toisella kurssilla ohjattu itsendinen ja seminaariluontoinen opiskel u.

Tutkimusympéristond oppilaitos oli tutkimukseen hyvin soveltuva. Opetustilanteet
antoivat luonnollisen vuorovaikutteisen ympériston havainnoida, tulkita ja selkiinnyttda
tutkittavien kasityksia ja kokemuksia.

Tutkimusympaéristo terveydenhuollon tydel @méavai heessa

Toisen vaiheen tutkimusoukkona olivat sairaanhoitgjat ja terveydenhoitgjat. He olivat
mukana jo ensimmaisen vaiheen tutkimusjoukossa. Heidén tyokokemuksensa koostui joko
sairadatyostd ta perusterveydenhuollosta. Tutkittavat sairaanhoitgjat  tyoskentelivéat
sairadloissa: yliopistollisen keskussairaalan eri klinikoiden tai auesairaalan kirurgisilla ja
leilkkaus/anestesiaosastoilla.  Terveydenhoitgjat  tyoskentelivdt  perusterveydenhuollossa.
Heidan tyOpaikkansa oli lagaaanen vaestovastuuneuvola tai sen osaaue
(véestovastuuneuvola sisdtéa éaitiys, lasten- ja aikuisvdeston neuvolat sekd koti- ja
avosairaanhoidon). Yhden terveydenhoitgjan tyokokemus oli kouluterveydenhoidosta ja
toinen oli tydssa yksityisella erikoidaékariasemalla. (Erikoidaékariaseman tyohon sisdltyi
edell& kuvatun vaestovastuuneuvol an toimintoja seka tyoterveyshuol to).

2 Hoitoetiikan tavoitteita ja opetuksen rakennetta kasitell&én luvussa 3.3.1: 41-43 ja Pihlainen 1990, 19933,
1998.
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Osa tutkimusjoukosta halusi haastattelun tapahtuvan oppilaitoksessa, jossa he olivat
tutkimuksen tiedonkeruun ensi vaiheessa opiskelleet. Tutkimusoukosta puolet tuli
oppilaitokseen ja yhta lukuun ottamatta tdméa oli heille enssmméinen kerta koulutuksen
jakeen. Haastattelut tehtiin rauhallisessa huoneessa. Kolme haastattelua tehtiin tyopaikoilla
tyopéivan paattymisen jalkeen joko sairaalassa tai terveysasemalla. N&issi haastattelutilan
tutkittavat jarjestivét itse. Myds nama tilanteet olivat rauhalisia ja kiireettomia. Kaksi
tutkittavaa haastateltiin heidén kotonaan. Toisessa tilanteessa laps  osallistui
haastattel utilanteeseen, mutta hén e kuitenkaan ratkaisevasti harinnyt tutkimustilannetta.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin.

Tutkimugioukon toiveiden mukaisesti haastattelutilanteiden tutkimusympéristd vaihteli
kodin, tyopaikan tai koulutilojen vdlilla Tutkimuksen kannalta olennaista oli se, etta
haastattel upaikat mahdollistivat luontevan vuorovaikutuksen, rauhalisen ja mahdollisimman
hairi 6ttoman ympariston tiedon taltiointiin.

6.2.2 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukko terveydenhuollon koulutusvaiheessa

Fenomenografisessa tutkimuksessa tulee tutkimusoukon koostua siten, ettd se tuo
tutkimukseen mahdollisimman lagjan variaation tutkittavasta ilmidsta (mm. Marton ja Booth
1997, 124). TassA tutkimuksessa ensimméisen vaiheen tutkimusoukko koostui
sairaanhoitgja- (n=45) ja terveydenhoitgaopiskelijoista (n=15). Sairaanhoitajaopiskelijat
edustivat yhteensd kolmea eri opiskeluryhmaa sisitauti-kirurgisesta ja perioperatiivisesta
hoitotyostd. Terveydenhoitgjaopiskelijat muodostivat yhden opiskeluryhmén. Ryhmista
tutkimuksen pédasiallisinta tutkimusoukkoa edustivat sairaanhoitgja- (ryhma I, n=15) ja
terveydenhoitajaopiskelijat (ryhma 11, n=16). Ryhméatunnukset (I, 11, 11l ja 1V) esittdvét aina
samaa opiskelijaryhmaa.

Seuraavassa taulukossa (2) edtelld&an  ldhemmin  tutkimukseen osallistuneiden
opiskelijaryhmien taustoja. Opiskelijoiden taustatekijoista tarkastellaan opiskelijoiden ikda
taustakoulutusta, siviilisdétya (edella kuvatut tekijdt on kirjattu koulutukseen tulotilanteen
mukaisesti), ja koulumenestysta (koulutuksen péaéttyessd). Tiedot poimittiin oppilaitoksen
rekisterista. Padasialisina rekisteritietoina kaytettiin koulunsaapumisvaiheen
opiskelijalomaketta ja tutkintotodistusta. Koulumenestymista kuvataan tutkintotodistuksessa
useimmiten toistuneen arvosanan avulla

Tutkimusgoukosta kaikki olivat ylioppilaita, valtaosa nuoria ja naimattomia naisia
Erilaisuutta ryhmissa oli se, ettd miehid oli kolme ja kaks opiskelijaa
terveydenhoitajaryhmassa oli yli 40-vuotiaita. Muuten terveydenhoitgaryhma (ryhma 1) oli
idtéén samankaltainen muiden ryhmien kanssa. Jotkut opiskelijat (n=11) olivat suorittaneet
aiemmin ammattitutkinnon. Opiskelijaryhmien koulumenestyksessa oli laadullisia eroja;
ryhmét 11 ja Ill olivat menestyneet muita paremmin. Viimemainittu ryhma (111) oli mukana
ainoastaan ensimmaisessd henkilkohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia koskevassa kyselyssa.
Tutkimusoukon voi arvioida edustavan ylioppilaspohjaisia opiskelijoita ko. terveydenhuolto-
oppilaitoksessa.

Opiskelijaryhmia | ja Il tutkittiin myds Rantasen (1992) tutkimuksessa. Han tutki
opiskelijoiden oppimistyylejd suhteessa opintomenestykseen. Rantasen tulosten mukaan
saraanhoitgja ja terveydenhoitgaopiskelijarynmissa e  ollut  merkittdvéd eroa
oppimistyyleissa. Molemmat ryhmét kéyttivat pédasiallisesti  merkityssuuntautunutta
oppimistyylig, jota kuvaa "minulle on tarkedd menestya opinnoissani”. Tama oppimistyyli
korreloi positiivisesti opiskelijoiden tutkintotodistusten arvosanojen kanssa.
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Taulukko 2. Opiskelijoiden (N=59) taustatekijoitd (koulutuksen alkuvaiheessa) ja yleisin

arvosana tutkintotodi stuksessa

TUTKIMUS PERUSK OU- SIVIILISAATY KESKIM. IKA- JA|YL. ARVOSANA
JOUKKO LUTUS SUKUPUOLI IKAJAKAUMA TUTKINTO-
(lukuméaar &) (lukuméaéar &) (vuosina) TODISTUK SESSA
(lukuméaéar &)
Sairaanhoitaja ylioppilas  (15) naimaton (11) keskim.ika 22 eritt. hyva (4)
Ryhma | (n=15) opistotutkinto (1) avioliitossa (4) ikdjakauma 20-26 hyva (10)
koulututkinto (1) naisia (13) tyydyttava (1)
miehia )
Terveydenhoitaja ylioppilas  (14) naimaton (10) keskim.ika 25 kiitettéavd (1)
Ryhméall  (n=14) koulututkinto (6) avioliitossa (4) ikdjakauma 19-44 eritt. hyva (10)
*opisk. keskeytt. (2) naisia (14) hyva (3)
Sairaanhoitaja ylioppilas  (15) naimaton (15) keskim.ika 21 kiitettéavd (2)
Ryhmélll (n=15) koulututkinto (2) naisia (15) ikdjakauma 20-24 eritt. hyva (11)
hyva )
Sairaanhoitaja ylioppilas  (15) naimaton (14) keskim.ika 22 eritt. hyva (7)
RyhmalVv (n=15) opistotutkinto (1) avioliitossa (1) ikdjakauma 19-32 hyva (7

naisia 14
miehi& (1)

tyydyttava (1)

Koulutuksen aikana oli nelja tiedonkeruuvaihetta; kolme kyselyd, ja kerran opiskelijat
kirjoittivat esseen. Tutkimugoukon ma&ré vaihteli eri tiedonkeruuvaiheissa siten, etta
ensimmaisessa kyselyssa oli mukana 57 (=N) opiskelijaa (ryhmét I, 11, 11l ja V). Tama oli
tarpeen arvokategorioiden |0ytamiseks ja luokkien erilaisuuden tunnistamiseksi eli ns.
kyllédntymistason saavuttamiseks (vrt. Makela 1992, Eskola ja Suoranta 1996, 34-36,
Marton ja Booth 1997, 124). Samasta syysta toisessa kyselyssa oli mukana vield kolme
opiskelijarynmaa (N=46). Tutkimusoukon lopullinen laguus varmistui tutkimusaineiston
analysoinnin yhteydessa. Tutkimusaineistoa ja sen osia taltioitiin kaikilta edella kuvatuilta
neljalta opiskelijarynmaltd. Tama oli mahdollista siita syystd, ettd kyselyt olivat osa
hoitoetiikkakurssin tehtavid. Seuraavassa taulukossa (3) tarkastellaan tutkimusjoukkoa eri
tiedonkeruuvai heissa.
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Taulukko 3. Tutkimusjoukko koulutusvaiheen tiedonkeruussa

TUTKIMUSKOHDE AINEISTONKERUU, TUTKIMUSIOUKKO JA -MAARA
LUKUKAUSI JA VUOS

Henkilokohtaiset arvo-ja | Kysely 1 Ryhmall sairaanhoitgjat, n=15
arvostuskasitykset Il lukukausi Ryhmalll terveydenhoitgjat, n=16
Kevét tai syksy 1988 Ryhmalll sairaanhoitgjat, n=14
Ryhma IV sairaanhoitagjat, n=12
Y hteensd N= 57
Hoitotyon arvo- ja Kysely 2 Ryhmal sairaanhoitajat, n=15
arvostuskasitykset Il lukukausi Ryhmall terveydenhoitgjat, n=16
Kevét- tai syksy 1988 Ryhma IV sairaanhoitgjat, n=15
Y hteensi N=46
Kysely 3 Ryhmal| sairaanhoitgjat, n=14
V lukukausi Ryhmalll terveydenhoitajat, n=14
Kevét 1990 Y hteensd N=28
Henkilokohtaiset ja Kirjoitukset Ryhmél sairaanhoitajat, n=15
hoitotydn arvo- ja V lukukausi Ryhmall terveydenhoitgjat, n=16
arvostuskasitykset Kevét 1990 Y hteensa N= 31

Opiskelijaryhmé mahdollistavat yksiléita ja ryhmia koskevan aineiston vertailun.
Tutkimusgoukoksi haluttiin erilaisia opiskelijoita (sairaanhoitgja ja terveydenhoitgja)
ryhmittéin, jotta tutkimusjoukon Kkasitysten variaatiot tutkittavasta ilmiosta tulisivat
mahdol lisimman monipuolisesti esille.

Tutkimusjoukko terveydenhuollon tydel @mavaiheessa

Terveydenhuollon koulutusvaiheen opiskelijaryhmista | ja Il valittiin yhteensa (N=10)
haastateltavaa, joista puolet oli sairaanhoitgjia ja puolet terveydenhoitgjia. Tutkittaviks
henkilGiksi paddyttiin valitsemaan rgjattu joukko alkuperdisesta tutkimusjoukosta. Osittain
tahan vaikutti tiedonkeruumuotona kaytetty teemahaastattelu (Hirgérvi ja Hurme 1995).
Koulutusvaiheen tutkimuksen tulosten perusteella voitiin olettaa, ettd jo kymmenen
haastateltavan kautta saadaan selville useimmiten toistuvat arvo- ja arvostuskasitysten
arvokategoriat. Tutkimusoukoks pyrittiin  kuitenkin saamaan erilaista tyokokemusta
omaavia sairaanhoitgjia ja terveydenhoitgjia, jotka edustaisivat alkuperdisia opiskelijaryhmia
I jall (vrt. Eskolaja Suoranta 1996, 33-40).

Tutkittavien vainta tapahtui siten, efta opiskelijarekisteristda tarkistettiin - ko.
opiskelijaryhmien yhteystiedot. Néiden tietojen perusteella ensimmaéisiin tutkittaviin otettiin
yhteyttd puhelimella ja heiltd saatiin opiskelutovereiden yhteystietoja. Yks tutkittavista
tavattiin hénen tyopaikallaan opiskelijoiden harjoittelun yhteydessa. Tutkittavien jaljittdminen
oli vaikeaa ldhinna siita syystd, ettd monilla oli sukunimi vaihtunut opiskelunsa jékeen.
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Y hteystiedot  saatiin yhteensd 18 mahdolliselta tutkittavalta ja heista valittiin
sattumanvaraisesti tutkimusoukko (N=10). Periaatteena pidettiin kuitenkin Sitg, etta
tutkittavat asuivat kotimaassa ja heilla oli koulutuksen jakeen karttunut tyokokemusta
ammattityostaan. Tutkittaviks valittujen taustoja kuvaavat taulukon (4) tiedot. Taustetietoja
keréttiin haastattelun yhteydessa lomakkeella (liite 6).

Taulukko 4. Tyéelamavaiheen haastateltavien (N=10) taustatekijoita

TUTKIMUS KOULUTUS SIVIILISAATY, HAASTATEL- |TYOPAIKKA
JOUKKO SUKUPUOLI TAVIEN JA -AlIKA
LASTEN MAARA | IKAJAKAUMA
JA IKAJAKAUMA
(lukumé&éar &) (lukumaar &) (lukumé&éar &)
Sairaanhoitaja ylioppilas (5) | naimaton 3 29 — 33 vuotta sairadla (5)
(ryhmél, n=5) avoinyliopisto (1) |naimisissa  (2) 6 — 6,5 vuotta
naisia 4
miehia (@)
lapsia (1;4,5v)
Terveydenhoitaja |ylioppilas (5) | naimisissatai 28 — 35 vuotta perusterveyden-
(ryhmall, n=5) aik.koulututk. (1) |yksinhuoltaja (5) huolto  (5)
yliopisto (1) |naisia (5) % - 6 vuotta
avoinyliopisto (1) |lapsia(10; ale 1 - 8v)
th-jatkokurss  (2)

Terveydenhoitgjat olivat ldhes kaikki jatkaneet opiskeluaan koulutuksen jalkeen.
Terveydenhoitgjat olivat naimisissa tai yksinhuoltgjia. Kaikilla terveydenhoitgjilla oli lapsia.
Sairaanhoitajista yks oli jatkanut opintojaan tyon ohella avoimessa korkeakoulussa. Kaksi
sairaanhoitgjista oli perheellisig, ja toisella oli yks lapsi. Sairaanhoitgaryhma (I) oli varsin
yhtendinen tyokokemuksen suhteen siten, ettd kaikki olivat olleet léhes koko agjan tytssa
sairaal assa koulutuksen jalkeen (6 — 6,5 v). Terveydenhoitajien tydkokemus vaihteli (6 kk - 6
vuoteen).

Kaikki tyoeldmévaiheessa haastatellut sairaanhoitgat ja terveydenhoitgjat asuivat ja
tyoskentelivat p&dkaupunkiseudulla. Lahes kaikki olivat olleet yhden tyGnantajan
paveluksessa koko koulutuksen jakeisen gan. Jotkut olivat vaihtaneet tyOpistetta tai
tybnkuvaa. Sairaanhoitgjat ja nelja terveydenhoitgjista oli julkisen tyOnantgjan ja yksi
terveydenhoitaja yksityisen tyonantajan palvel uksessa.

6.2.3 Aineiston keruu

Aineiston kerdyskeinoja tassa tutkimuksessa ovat kyselyt, haastattelu ja kirjoitettujen
tekstien kayttd. Tutkimuksen ensimméisen vaiheen aineiston keruuta kuvaa erilaisen
kirjallisen aineiston gjallinen prosessiluontoisuus (vrt. Eskola ja Suoranta 1996, 11, Marton ja
Booth 1997, 129-132). Vaatimusta aineiston alkuperéisyydesta ja tarkoituksenmukai suudesta
perustellaan sillg, ettd aineiston keruu tapahtui luonnollisissa koulutilanteissa. Aineiston
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edustavuuteen vastaa taas se, ettd aineistona on aina kokonainen opiskelijaryhméa. Toisen
vaiheen aineiston keruu liséd aineiston monipuolisuutta. (Vrt. Alasuutari 1993, 66-67,
Holloway ja Wheeler 1996, 66-68.) Seuraavissa kappaleissa késitelldan yksityiskohtaisesti
aineistonkeruun eri vaiheita ja niihin liittyneita tekijoitd, myos epdonnistumisia. Seka
ensimmaisen ettd toisen vaiheen aineistonkeruussa kaytettiin apuna péaivakirjaa ja toisessa
vaiheessa myo6s nauhuria (vrt. Gronfors 1985, 87-143).

Aineiston keruu terveydenhuollon koulutusvai heessa

Tutkimuksen ensimmaéisen vaiheen aineistonkeruu tapahtui hoitoetiikan opiskelun
yhteydessa kyselyind ja esseind Ensmmanen kysely henkilokohtaisista arvo- ja
arvostuskasityksistd  tehtiin  opiskelijoille toisen lukukauden hoitoetiikan kurssin
ensmmaisella tunnilla. Opiskelijoilta kysyttiin: Mitd arvoja arvostat? Kysymys esitettiin
piirtoheittimell& oppitunnin aikana koko ryhmélle, ja jokainen opiskelija vastasi nimettémana
puhtaalle paperille. Vastauksiin opiskelijat kayttivat aikaa n. 15 minuuttia. Esimerkiksi
opiskelija (111/1) kirjasi arvoikseen:

" Hyvaterveys, riittava toimeentulo, hyvéat ihmissuhteet, rehellisyys, luotettavuus ja tyytyvaisyys’.

Liitteessd (3) on lisdesimerkkgja opiskelijoiden esittamista kéasityksistd. Ensimmainen
kysely goittui vaiheeseen, jossa hoitoetiikan opetuksessa Kkasiteltiin  arvojen
selkiintymisprosessia ja omien arvojen tunnistamista (vrt. Steele ja Harmon 1983).

Toinen kysely tehtiin hoitoetiikan kurssin viimeisella tunnilla toisen lukukauden lopussa.
Kysely liittyi hoitoetiikan opiskelun arviointiin, joistayksi kysymys toimi taman tutkimuksen
aineistonkeruuna. Koko palautteen Kirjoittamiseen kaytettiin alkaa n. 15 minuuttia
Tutkimuskysymys kuului: Nimed mielestéds tarkeimmét arvot, jotka ohjaavat hoitoty6ta?
Poikkeuksen esitettyyn kysymykseen teki opiskelijaryhma IV, jonka hoitotyon arvokéasityksia
koskeva kysymys kuului: Mitd arvoja nimedt itseAsi ohjaavaksi hoitotyssa? Vastaukset
molempiin kysymyksiin oli kirjattu samankaltaisesti eiké vastausten erilaisuutta voi selkeasti
todeta tuloksissa. Esimerkiksi opiskelija (11/8) kirjasi hoitotyon arvoiksi:

"Inhimillisyys, palveleminen, yhteisty6, kunnioitus toista ihmista kohtaan ja yleensi eldméé kohtaan seké
kunnioitus kuolemaa kohtaan.” Ja toinen opiskelija (1VV/9) " hmisen kunnioittaminen, tasa-arvoisuus,
eldman kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja itsensé kehittdmien” (Ks. liite 4.)

Koulutuksen loppuvaiheessa hoitoetiikan opetuksen paéttyessa opiskelijoille tehtiin kolmas
kysely. Tassa yhteydessa esitettiin kysymys. Miten arvomaailmasi on kehittynyt suhteessa
hoitotyén arvoihin? Tama kysymys el toiminut tutkimuskysymyksend, koska opiskelijat eivét
maininneet arvo- ja arvostuskasityksigdn (millaisiavastauksia) vaan arvioivat arvojensa
kehitysta. Esimerkiksi opiskelijat vastasivat:

" Arvomaailmani on kehittynyt” tai ” Jyrkk& mustaval koisuus on pehmentynyt” tai ” Se ei ole muuttunut
mitenkdan”.

Kolmannen kyselyn tutkimusaineistona kaytetdan tutkimuksessa sairaanhoitgja- (ryhmal)
ja terveydenhoitgja- (ryhma 11) opiskelijoille tehtyd kyselyd, jossa yhtena kysymyksena oli
kysymys. Nime& mielestasi keskeiset hoitotyon arvot? Kysely tehtiin samalla tunnilla kuin
tahan tutkimukseen tarkoitettu kysely. Tama kysely oli huomattavasti pitempi kuin
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hoitoetiikan opetuksen arviointina tehdyt kyselyt, ja koko kyselyyn opiskelijat kayttivét
vastausai kaa keskimaarin 30 minuuttia.

Koulutusvaiheen aineistonkeruu esseind tapahtui edella kuvatun toisen hoitoetiikan
kurssin kuluessa viidennella lukukaudella. Kurssi sisélsi opiskelijan itsendistd, ohjattua ja
seminaariluontoista opiskelua, jonka tavoitteena oli opiskelijan arvomaailman selkiintyminen
ja hoitotyon eettisten paétoksentekotaitojen kehittyminen. Jokainen opiskelija kirjoitti esseen
eettisestd ongelmasta tai aiheesta. Kirjoittamiseen annettiin aihe-ehdotuksia, joista opiskelija
valits itseddn kiinnostavan aiheen. Opiskelijalla oli myds mahdollista valita oma aihe.
Esseiden aiheisiin sopivaa lahdekirjallisuutta esiteltiin, ja jokaista opiskelijaa ohjattiin
Kirjoittamisessa henkilokohtaisesti. Ohjauksessa kasiteltiin 18hinn& kirjallisen esityksen
jasentdmista. Esseiden kirjoittaminen tapahtui noin 1 kk aikana, jonka jakeen esseet
kasiteltiin seminaareissa. Esseen kirjoittamiseen opiskelija sa 10 tuntia oppikurssin
resursseista. Suosituspituudeksi médriteltiin 5-10 sivua. Essee oli hoitoetiikan kurssin
arvostelun peruste. Liitteessa (1) on luetteloitu tutkimusjoukon (r. | ja Il) esseiden aiheal ueet.
Fenomenografisen tutkimusotteen kannalta joutuu kysymaan, mitd merkitsi se, etté esseiden
aheet olivat erilaisia. Téaa kysymysta tarkastellaan aineiston luotettavuuden yhteydessa.
Kirjalista aineistoa kertyi yhteensd 217 sivua eli keskiméérin 7-8 sivua/essee. Opiskelijoiden
esselden sisdll6istéa on naytteita liitteessa (4).

Hoitoetiikan opetuksesta pidettiin opettajan paivakirjaa, johon kirjattiin aikataulutiedot ja
tunnilla kasitellyt aihealueet. Opiskelijoiden esseiden esitystilaisuuksista merkittiin muistiin
keskustelualueet, opiskelijan itsensd ja opponentin arviointi sek& yleinen keskustelu ja
kommentit tilaisuudesta. Kaikkea téta on kaytetty hyvaks aineistoa kasiteltdessd, kuitenkin
etupaassa asi oi den miel eenpal auttami sessa.

Aineiston keruu terveydenhuollon ty6el amasta

Tutkimuksen toisen vaiheen aineisto kerdttiin  terveydenhuollon tyoelamasta
haastattel emalla sairaanhoitgjia (n=5) ja terveydenhoitgjia (n=5). Tutkimusjoukon haastattel ut
monipuolistavat ensimmaisen vaiheen tiedonkeruumuotoja sek& kuvaavat koulutuksessa
vallinneiden arvokasitysten pysyvyytta ja muutosta (vrt. LoBiondo-Wood ja Haber 1994, 23-
26). Aavarinne (1993, 135) suosittaa viivastettya arviointia koulutuksessa saavutettujen
vamiuksien arviointiin. Haastattelun avulla voidaan arvioida tutkimuksen luotettavuutta
aineistotriangulaationa (vrt. Janesick 1994, Eskola ja Suoranta 1996, 40-44, Leino-Kilpi
1997).

Tyoelamavaiheen tiedonkeruussa paddyttiin teemahaastatteluun (vrt. Hirgéarvi ja Hurme
1995, ks. liite 5). Haastattelu mahdollisti tutkittavan ja tutkijan valisen luonnollisen
vuorovaikutuksen ja antoi mahdollisuuden tarkentaa haastattelun kuluessa esille tulevia
kasityksia (vrt. Eskola ja Suoranta 1996, 64). Liséks haastattelun kuluessa saatettiin kysya
asioita monet mielelldan myos muistelivatkin. Teemahaastattel ussa tutkittavien (N=10) méara
on pieni (vrt. Hirgarvi ja Hurme 1995, 38) ja siten tutkittavien joukkoa voi kutsua myos
naytteeksi (vrt. Eskolaja Suoranta 1996, 13).

Haastattel uteemat muodostuivat terveydenhuollon koulutusvaiheen arvokasitysten tulosten
sisdlldista. Haastattelussa Marton (1988) korostaa avauskysymystd, joksi tassa tutkimuksessa
valittiin: Mitk& arvot ja arvostukset parhaiten edustavat Snun sekéd henkiltkohtaisia etta
hoitotyon kasityksids (ndkemyksid) tana paivana? Avauskysymys pilkottiin aputeemoihin,
jotka koskivat sek& henkilokohtaisia etté4 hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksid. (Liite 5.)
Lahes kaikki haastateltavat tarvitsivat aputeemoja kyetdkseen jdsentédmaén gjatuksiaan
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arvoistaan ja arvostuksistaan. Y ks haastateltava tuotti kuitenkin I&hes tunnin pituisen sisallon
padkysymyksestd. Haastattelujen sisdllostd on esimerkkeja liitteessa (6). Kaksi ensimmaista
haastattelua toimi samalla esihaastatteluna, joiden perusteella haastatteluteemoihin liséttiin
arvo- ja arvostuskasityksid konkretisoivia esimerkkejd. Naden esittdmisessa pyrittiin
varomaan haastateltavan johdattelua. Haastattel utilanteessa tutkittavat valitsivat halusivatko
he ensin k&sitella hoitotyon vai henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia Usein he
kasittelivatkin henkil6kohtaisia ja hoitotyon arvojaan ja arvostuksiaan paallekkéin tai ristiin.

Haastattelun valmistelussa olennaisena pidettiin, etté ensimmaisessa puhelinkontaktissa
palautettiin haastateltavan mieleen tutkimusta koskevia tapahtumia koulutuksen gjalta.
Liséks kerrottiin haastattelun koskevan tutkittavan tdmaéan hetken henkilokohtaisia ja
hoitotybn arvoja ja arvostuskasityksid. Haastattelussa yksi tutkittavista kommentoi, ettel
muistanut tarkasti teemaa haastatteluun tullessaan. Tutkittavista kaksi olisi halunnut
etukateen haastatteluteemat kirjallisina itselleen ja lahes kaikki haastatellut kommentoivat
jollakin tavoin haastattelun sisallollista vaikeutta:

" pitda aivonystyroita hieroa, ettda ymmartéaa mita kysytéan”, ” eihan ndihin ole yhta méaréttya vastausta’ ja
"ei ndita (arvoja) tuu pohdittua’. (11/3)

tapahtumista. Useimmat kommentoivat haastattel utilannetta:
"ihan miellyttavd’, "rauhallinen” ja” leppoisa’.

Muutama haastateltavista koki alkuun nauhurin héritsevand, mutta haastattelun kuluessa he
l&hes unohtivat nauhurin kdyton. Haastattelujen lopuks tarkistettiin, ettda nauhoitus oli
onnistunut. Haastattelu lopetettiin yleisella keskustelulla, jolloin kasiteltiin haastateltavan
esittamid asioitata tutkimuksen etenemistaja sisaltoa.

Haastattel ut purettiin tekstiksi, mika tehtiin mahdollisimman nopeasti haastattelun jalkeen.
Haastattel uista kertyi 67 sivua tekstia Tekstien pituudet vaihtelivat n. 5-8 sivua/haastateltava.
Tutkija sai valittOmasti palautetta haastattelusta nauhojen purkamisen yhteydessa, kuten
epaselvista kysymyksista tai tarpeettomasta kommentoinnista. Haastattelutilanteet nauhurin
kayttdineen sujuivat ongelmitta Haastattelun hallinta menetelmallisesti  kehittyi
haastattel ujen edetessd, jolloin muutamassa viimeisessa haastattel ussa tuntui kuin edettéisiin
lahella syvdhaastattelun ideaa. Haastatteluista pidettiin  tutkijapdivakirjaa, joka auttoi
tutkimustilantei den miel eenpal auttami sessa.

Y hteenvetona aineistonkeruusta voi esittdd, etta aineisto muodostuu paaasiallisesti
opiskelijoiden koulutusvaiheesta, jolloin tutkimuskertoja oli nelja. Nasta kirjoitukset ovat
tekstind lagjin osa aneistosta. Aineistonkeruu tytelamavaiheessa sisdltda samankaltaisen
aineiston kuin opiskelijoiden kirjoitukset, mutta on laguudeltaan suppeampi. Ajallisena
tarkastelujaksona koulutusvaiheen tutkimuskerrat kuvaavat koulutusprosessin (3,5 vuotta)
alkuvaiheen ja loppuvaiheen opiskelijoiden kasityksia. Tydeldméavaiheen aineisto puol estaan
kuvaa tutkittavien arvo- ja arvostuskésitysten kehitysta ja muutosta opiskelun jakeen (6
vuotta). Ensmmaéisen ja viimeisen aneistonkeruun valiin jéa noin kymmenen vuoden
pituinen aika

6.2.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineiston analysointi akoi aneiston kokonaisuuden tarkastelusta
"ratkaisujen loytdmiseks” (vrt. Alasuutari 1993, 21, Marton ja Booth 1997, 110-136).
Aineiston analysointiin muodostettiin kuusivaiheinen prosess (vrt. Jarvinen 1985, 52-62,
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Gronfors 1985, 144-155, Uljens 1991, Huberman ja Miles 1994, Miller ja Crabree 1994,
Marton ja Booth 1997, 16-32, 86-109). Analyysissa pyrittiin noudattamaan loogista péattelya
(vrt. Niiniluoto 1983). Anayysiprosessin vaihelks nimettiin:  tekstikokonaisuuteen
tutustuminen, yksilon arvo- ja arvostuskasitysten kuvailu, yksildiden arvo- ja
arvostuskasityksistd nousevien teemojen muodostaminen, aineiston luokittelu ja
arvokategorioiden muodostaminen (késitteellistaminen) seka tulosten tarkastus ja muotoilu.

Tulokset esitellddn kolmivaiheisena kasiteluokitteluna: teema, luokka ja arvokategoria.
Teema edustaa tutkittavien yksilGiden kasityksistd muodostuvia alustavia luokkia, jotka
ohjaavat myohempaa luokitusta. Yks teema saattaa sisdltéd kaikki yksittéisen tutkittavan
ilmaisemat arvo- ja arvostuskésitykset. Luokat ovat arvo- ja arvostuskasitysten
ominaisuuksiin perustuvaa ryhmittelya ja usein teemoja yksityiskohtaisempia. Arvokategoriat
kuvaavat kasitysten kokonaisuutta, joka muodostuu monesta luokasta. Arvokategoriassa
kasitteellistetddn arvo- ja arvostuskasitykset yleiselle tasolle. Luokkiin ja arvokategorioihin
sisdltyvét kasitykset koostuvat tutkimusjoukon lausumista. Olennaista on, ettd teemat, |uokat
ja kategoriat nousevat tutkimusaineistosta ja my6s niiden nimet etsittiin aineistosta.
Luokittelutapaa voi kuvata siten, etté teemat edustavat ns. esiteoreettista luokittelua. Luokat
ja arvokategoriat edustavat teoreettista luokittelua. (\Vrt. Jarvinen 1985, 53-57.)

Analyysiprosess eteni tiedonkeruun mukaisissa vaiheissa siten, ettd koulutusvaiheen
kyselyt (1, 2 ja 3) anaysoitiin ensin, ja kun ndistéa oli muodostettu kategoriat, Siirryttiin
Kirjoitusten  analysointiprosessiin.  Tybelaméavaiheen haastattelussa  koulutusvaiheen
tutkimustul okset olivat valmiina. Kuviossa (5) esitellaén analyysiprosessi.

Tekstikokonai suuteen tutustuminen

Yksilonarvo- ja
arvostuskasitysten kuvailu

<=

Yksil6iden arvo- ja
arvostuskasityksi std muodostuvat
teemat

@ ? Raportin
Kirjoittaminen

Aineiston luokittelu

Kirjallisuuteen /

vertailu
S==—=—Arvokategorioi den muodostaminen

\ (kasittesllistaminen)
@ 2

Tarkistus ja tulosten muotoilu

Kuvio 5. Tutkimusaineiston analyysiprosessi
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Tekstikokonai suuteen tutustuminen ja yksilGiden arvo- ja arvostuskasitysten kuvailu

Koulutusvaiheen kyselyissa (1, 2 ja 3) tekstikokonaisuuteen tutustumisen léhtokohtana oli
yksittaisen tutkittavan kasitysten kokonaisuus, josta edettiin ryhman kasitysten ja sitten
ryhmien kasitysten vertailuun (vrt. Marton 1988, Uljens 1989, 39-43, 1991, Jarvinen ja
Karttunen 1997, 167-168, Marton ja Booth 1997, 110-136). Koulutusvaiheen
henkilokohtaisten ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksien kyselyistd (1,2 ja 3) aineisto
muodostui pédasiassa tutkittavien lausumien lyhyistad listauksista. Tutkittavien kaikki
kasitykset tulkittiin merkittéviksi lausumiksi.

Yksiléiden henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksid koskevan kyselyn (1) anayysi
eteni siten, ettd jokaisen opiskelijaryhman (1, I1, 111 jalV) arvo- ja arvostuskasityksista tehtiin
kooste, jossa yksittéisen opiskelijan arvo- ja arvostuskasityksid saattoi tarkastella erikseen.
Ensin tarkasteltiin yhden opiskelijaryhman jokaista opiskelijaa ja hanen kasityksidan
vertailtiin ryhman toisiin opiskelijoihin. N&in tarkasteltiin jokainen opiskelijaryhma erikseen,
jonkajakeen ryhmiavertailtiin toisiinsa. (Liite 2.)

Esimerkikss  koulutuksen  akuvaiheessa opiskelija ilmaisi  henkil6kohtaisina
arvokasityksindan:

"Tiedonhalu, turvattu eldméja hyvét ihmissuhteet”. (11/12)

Téata kokonaisuutta kuvailtiin inhimillisend kasvuna ja turvana. Muina yksil6iden késityksina
muotoutui seuraavanlaisia kuvailuja: elamaa ja sen tarkoitusta, omia hyvid ominaisuuksia,
tyota, uutta tietoa, tulevaisuutta ja ihmissuhteita koskevat kasitykset. Kyselyista (2 ja 3)
muodostuneiden hoitotytn arvo- ja arvostuskasityksien kanssa meneteltiin samalla tapaa kuin
edelld kuvattiin. Opiskelijoiden hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksid kuvaavat
luonnehdinnat: ihmisen kunnioittaminen, hyva olo, ihminen kokonaisuutena, ammatillisuus ja
epaitsekas toisen auttaminen. Opiskelijoiden hoitotyOn arvokésityksista on esimerkkeja
liitteessa (3).

Koulutusvaiheessa jokaisen ryhmén kirjoitukset luettiin gjallisesti tiiviina kokonaisuutena
kahteen kertaan, jolloin aineistosta alkoi erottua arvo- ja arvostuskasityksia. Kirjoituksissa
arvo- ja arvostuskasitykset muodostivat gatuskokonaisuuksia ja ne merkittiin
korostuskynalla Toisen lukukerran yhteydessa tekstistéa merkittiin arvo- ja arvostuskasitykset
marginaaliin, josta ne dirrettiin  erillisks tiedostoiksi. Yksittéisten opiskelijoiden
kirjoituksista on otteita liitteessa (4), jossa alleviivaukset kuvaavat korostusmerkintdd ja
marginaaliin girretyt arvo- ja arvostuskasitykset kuvaavat marginaaliin  merkittyja
arvokasityksia (lausumia). Marginaaliin merkityista kasityksista muodostettiin tiedosto siten,
ettd sama arvo- tai arvostuskasitys esiintyi kerran yhden tutkimushenkil6n tiedostossa.

Ty6elaméavaiheen haastatteluissa tutkimusgoukon arvo- ja arvostuskasityksista muodostui
ensimmainen kuva haastattelutilanteessa ja haastattelujen aukikirjoittamisen yhteydessa
Muuten tekstiin tutustuminen sujui samankaltaisesti kuin kirjoitusten kohdalla meneteltiin.
Haastatteluissa esiin nousseista arvo- ja arvostuskasityksista ja merkinndistéa on esimerkkeja
liitteessa (6).

Y ksil6iden arvo- ja arvostuskasityksi std muodostuvat teemat

Koulutusvaiheen kyselyista (1, 2 ja 3) teemat muodostuivat yksittdisten opiskelijoiden
arvo- ja arvostuskasitysten kokonaisuuden luonnehdinnasta ja kuvailusta léhtien. Yhden
opiskelijan arvo- ja arvostuskasitykset pyrittiin sijoittamaan yhteen teemaan kasitysten
painotusten perusteella. Samankaltaisia arvostuksia esittavat opiskelijat  erottuivat
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arvokasitysten vertailun avulla. Vertailua tehtiin ensin opiskelijaryhman sisdlla ja sitten eri
rynmien kasityksia tarkastellen. Esimerkiks henkilokohtaisia arvokasityksia kuvaava
"yksilon turva’ -teema muotoutui siten, ettd opiskelijat ilmaisivat arvokasityksingan:

"turvallisuus ja taloudellinen turva’, "taloudellinen turvallisuus ja turvalliset elinolosuhteet” ja”turvattu
elamd’. (Ks. liite 2.)

Hoitotyon arvokasityksistda muodostuvaa teemaa “ihanteellinen potilaan auttaminen”
kuvaavat esimerkkiné opiskelijoiden lausumat:

" asiakkaan tasavertainen huomioonottaminen ja auttaminen”, "inhimillisyys, ihmisrakkaus, 1&himméisen
kunnioittaminen ja altruistinen kaytos” ja” rakkaus ja empaattisuus’. (Ks. liite 3.)

Kirjoituksissa teemoittelu eteni alkuun toisella tapaa kuin edell& opiskelijoiden kyselyissa.
Esseista muodostui esimerkiks ” humaani ihminen” —teema sisalldista

"inhimillisyys, tasa-arvo, ihmisarvo, vapaus, koskemattomuus, integriteetti, |loukkaamattomuus, vastuu ja
yksildllisyys’ (11/1), "kehittyminen, ihmissuhteet ja tasavertaisuus’ (11/5) ja "yksil6llisyys, vapaus, vastuu,
kasvu, inhimillinen jaihmisarvo”. (11/14)

Tama analyysipolku pééttyi tahan, mutta se paljasti opiskelijoiden kirjoitusten sisaltévan sekéa
henkilokohtaisia ettd hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksia Kasitykset vaikuttivat
samankaltaisilta kuin aikaisemmin opiskelijoiden kyselyissa kuvailtiin. HenkilOkohtaisina ja
hoitotyOn arvo- ja arvostuskéasityksina tarkastellen esseista nousivat esille kyselyissa (1, 2 ja
3) kuvatut teemat. Analyysissa siirryttiin ominaisuuksien mukaiseen luokitteluun. Samoin
meneteltiin tydel@mavaiheen haastatteluissa. (Liitteet 4 ja6.)

Aineiston luokittelu ja arvokategorioiden muodostaminen

Aineiston kuvailun ja teemoittelun yhteydessd oli muodostunut erilaisia teemoittelun
jarjestettiin ja vertailtiin kirjallisuuteen, jolloin |6ydettiin ominaisuuksille yhtymakohtia mm.
ihmisen paéamaardan, hyveisiin, altruismiin, hyétyyn, ohjeisiin, oikeuksiin ja séantdihin. Tasta
muodostuivat kéasitysten luokittelun perusteet arvojen médrittelyjen ja etiikan teorioiden
mukaisesti (ks. luku 2). (Esim. von Wright 1963, 1975, Kohlberg 1984, Niiniluoto 1984,
Airaksinen 1987, 1991, 1994, Hayry ja Hayry 1988a, 1991, Aristoteles 1989, Hayry 1991,
1993b, Maclntyre 1994, Gilligan 1994.) Hoitoetiikan ja hoitotyon etiikan |dhteité olivat mm.
tieto paamaarasta, hoitotyon tehtévasta, periaatteista, huolenpidosta, sankaruudesta, potilaan
oikeuksista ja puolustamisesta seka yhteiskunnan ja ammattiryhmien eettisista ohjeista ja
sopimuksista (ks. luku 3) ja (esim. Lanara 1981, 1996, Crisham 1981, Keller 1985, Eriksson
1987, 1989, Leino-Kilpi 1990, Husted ja Husted 1991, Yeo 1991, Asted-Kurki 1992, Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Toisinsanoin luvuissa 2 ja 3 esitetty
kirjallisuuskatsaus on valtaosaltaan muotoutunut aineiston analyysin téssa vaiheessa.

Kirjalisuuden perusteella arvo- ja arvostuskasitysten ominaisuudet jarjestettiin loogisesti
suhteessa toisiinsa, jolloin muodostui looginen polku kasitysten ominaisuuksista teoreettisten
perusteiden kautta etiikan teorioihin (teoreettinen ja kaytannollinen etiikka). Teoreettiset
perusteet noudattavat " |0ysasti” jaotteluaihmisen siséiset ja ulkoiset tekijat. Ihmisen sisdisilla
tekijoilla tarkoitetaan kasityksid, joita ihminen asettaa itselleen omasta tahdostaan ilman
ulkoisia vaatimuksia. Esimerkiksi hyveet on tulkittu siséisiksi tekijoiks (vrt. luku 2.2.1, 21).
Ulkoiset perusteet kuvaavat ulkopuolisia tekijoitd, joita yhteiskunta (terveydenhuolto),
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ammatti tal toiset ihmiset asettavat. Seuraavassa taulukossa (5) esitetddn kategorioiden ja
luokitusten perusteet yksityiskohtaisesti.

Taulukko 5. Arvo- ja arvostuskasitysten luokittelun ja arvokategorioiden muodostamisen
perusteet

KAYTANNOLLISEN Teoreettiset perusteet Arvo- ja arvostuskéasitysten
FILOSOFIAN ALA ominaisuudet

TEOREETTINEN ETIIKKA

Teleologinen * lhmisen pddmaéra (sis.) e Onnellisuus, hyvajahyve

* |hmisen pddmééra (ulk.) e Elé&mén tarkoitusja

paamaara
¢ Yleinen hyva

Deontologinen » Aktiperustainen e Omatunto jaintuitio

e Sdannot (sis) ¢ Velvollisuusjatavoitteet

(ulk.) e S8annot ja ohjeet
Konsekventalistinen o Altruistinen (posit.) »  Seuraukset hyvia
(negat.)
» Egoistinen « Tavoitteet, tarpeet ja hyotty

KAYTANNOLLINEN ETIHKKA

Hoitoetiikka » Hoitotytn tehtéava e Terveys, hyvaoloja

kérsimyksen lievittdminen

* Periaatteet (sis) e Motivaatio
(ulk.) e Vastuu javelvollisuus

» Huolenpito (sis) »  Pyyteeton (atruistinen)
(ulk.) «  Seuraukset hyvia

» Sankaruus (sis) »  Uhrautuvaisuus ja kutsumus
(ulk.) *  Seuraukset hyvia

* Sopimus (ulk.) «  Ammatillinen velvollisuus

* Puolustaminen  (ulk.) «  Ammatillinen vastuu

Arvo- ja arvostuskasityksien ominaisuudet olivat luokkien muodostamisen perusteena.
Nain péaastiin luokkiin, joissa sama kasitys e esintynyt useassa eri luokassa. Eri
tutkimuskertojen aineistot kasiteltiin samankaltaisesti. Luokkien nimet pyrittiin |10ytamaan
alkuperdisesta aineistosta. Muutamat luokat pysyivéat melko lahella teeman sisdltod, ja tasta
syysta luokan nimi on samankaltainen kuin vastaava teema. Néin oli erityisesti hoitotyon
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arvo- ja arvostuskasityksissa. Luokkia muodostui enemman kuin alkuperéisia teemoja ja ne
ovat yksityiskohtai sempia kuin teemat.

Aineiston kasitteellistdminen (teoreettinen vaihe) eteni luokista vaiheittaisesti siten, etta
joka aineistosta (kyselyt, esseet ja haastattelut) muodostettiin luokkien perusteella
arvokategoriat. Arvokategoriat nimettiin luokkien ominaisuuksien mukaan teoreettiseen
perustaan yhdistellen huomioiden kategorioille asetut kriteerit (ks. 6.1, 51).

Tarkistus jatulosten muotoilu

Tulokset tarkistettiin siten, ettéd koulutusvaiheen tulokset kaytiin uudelleen 18pi eri
aineistonkeruu- ja luokitusvaiheiden mukaisesti. Tarkistuksessa alkuperédisesta aineistosta
|6ytyi joitakin yksittéisia arvo- ja arvostuskasityksig, jotka olivat jéaneet pois ensimmai sessa
analyysissa. Nama olivat kuitenkin kasityksid, jotka olivat tulleet esille jonkun toisen yksilon
késityksing, joten téysin uusia arvo- ta arvostuskasityksia e tarkistusvaiheessa |6ydetty.
Ajallisesti tama tarkistus tapahtui noin vuoden kuluttua alkuperai sesta analyysista.

Tulosten raportointiin valittiin tekstin lisdksi kuviot ja taulukot, jotka kuvaavat aineistosta
muodostunutta kunkin tutkimusvaiheen tutkimugioukon yhteista tulosta. Yksiloa koskevat
tulokset ndkyvat kuvausprofiileissa, jotka muodostettiin arvo- ja arvostuskasitysten luokista.

Tutkimuksen raportti kuvaa koko tutkimusprosessia (vrt. Rickhardson 1994, Holloway ja
Wheeler 1996, 171-185, Vehvildinen-Julkunen ja Paunonen 1997, 234-247). Tutkimuksen
tuloksia esitetéddn kuvausluokkina (luokat ja kategoriat): horisontaalisena, vertikaalisena ja
hierarkkisena rakenteena (vrt. Uljens 1989, 46-51 ja 1991, Jarvinen ja Jarvinen 1996, 50-51
ja Jarvinen ja Karttunen 1997, 169-170). Esimerkiks tuloksissa arvo- ja arvostuskasitysten
luokissa on yhdistetty sekd horisontaalinen etta vertikaalinen késitysten kuvaustapa.
Horisontaalisesti kuvataan luokkaan sisdltyvat kaikki tutkittavien arvo- ja arvostuskasitykset.
Taulukot on laadittu vertikaalisesti siten, etté luokat etenevét yleisesta yksityiskohtaiseen tal
hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksi ssa potil aasta hoitgjaa itsedan koskeviin kasityksiin.

Arvokategorioiden esittelyssa jatketaan horisontaalisen ja vertikaalisen kuvaustavan
yhdistéamista. Néissa  kuvauksissa  |dhdetéan muodostettujen kategorioiden
yleisyyslyksityiskohtaisuus- tai potilas/hoitgjaperusteista. Taman lisdks arvokategorioita
tarkastellaan hierarkkisesti, jolloin perusteena on edelleen yleisyygarjestys, mutta myos
arvokategorioiden suhteet arvon kohteeseen ja moraalin tasoon. TyoGeldmévaiheessa
tutkittavat itse kuvasivat arvonkohteiden suhteet. Tekstissa pyritddn esimerkkien avulla
kuvaamaan tutkittavien arvo- ja arvostuskasitysten kirjoa

6.3 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksen eettisind kysymyksina tarkastellaan tutkittavan asemaa, tutkimustilanteissa
vallinnutta vuorovaikutusta ja koko tutkimusprosessia. Tutkittavan asemassa on keskeista: 1)
tutkittavan itsendisyyden kunnioittaminen ja vapaaehtoisuus, 2) tutkimuksella ei aiheuteta
pahaa vaan tavoitteena on tehda hyvaa 3) tutkittavalla on tieto tutkimuksesta sen eri vaiheissa
ja 4) tutkittavan anonymiteetti suojataan (Pohjoismaisten sairaanhoitajien yhteistoimintaglin
1987, Leino-Kilpi ja Tuomaala 1989, Helsingin julistus, 1991, Punch 1994, 92-93, Jackson
1994, 322-341, Rogers-Anaya ym. 1994, Holloway ja Wheeler 1995, 1996, 39-52,
Vehvildinen-Julkunen 1997).
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Tutkittavan asema

Tutkittavan itsenaisyys ja vapaaehtoinen osallistuminen nousee eettiseksi kysymykseksi
silloin, kun opetuksessa syntynyttd materiaalia kéytetdan samalla tutkimusaineistona
Toisaalta ammatillisen koulutuksen ja siihen liittyvien toimintojen tavoite on kasvattaa
opiskelija ammattiin; siis tavoitteeltaan hyvan tekemista tilanteessa, jossa opiskelija on
vapaaehtoisesti hakeutunut koulutukseen.

Tutkimukseen osallistuneessa terveydenhuollon oppilaitoksessa oli  tehty péaétos
(opettgjakunta) kerdtd opiskelijoiden koulutuksessa muodostuva kirjalinen aneisto
myOhempaa tutkimusta varten. Ensimmaisell&a hoitoetiikan tunnilla opiskelijoita informoitiin
opiskelussa kertyneen aineiston keruusta. Samoin jokaisen koulutusvaiheen tutkimuskerran
(kyselyt 1, 2 ja 3 seka kirjoitukset) yhteydessa opiskelijaa muistutettiin aineiston kaytosta
tutkimukseen. Asiasta keskusteltiin vield koulutusvaiheen loppuvaiheessa viimeisella
hoitoetiikan tunnilla, jolloin opiskelijoille annettiin  mahdollisuus kieltéytya tdhan
tutkimukseen osallistumisesta. Kukaan opiskelijoistaei kieltdytynyt osallistumasta.

Tyoelaméavaiheen yhteydenottotilanteessa muistutettiin tutkittavia koulutuksen aikaisesta
aineistosta ja kysyttiin halukkuutta jatkotutkimukseen. Kaikki, joihin otettiin yhteytta
suostuivat haastateltaviksi, heistd yks perui haastattelun mychemmin tydasioiden takia
Héanen tilaleen vadlittiin uusi haastateltava. Tyodelamédvaiheen tutkittavia (N=10) oli
lukumééraisesti vahan, joten erityisesti heitd koskeva tietosuoja on pyritty huomioimaan.
Tietosuoja on sailynyt esimerkiksi siten, etta tutkija on purkanut haastattel unauhat tekstiksi.

Tutkimustilantei ssa vallinnut vuorovai kutus

Eettiseks kysymykseksi koulutuksen aikaisen tutkimuksen tekee se, etta tutkija oli
kaksoisroolissa: tutkijanaja opettgjana (esim. Holloway ja Wheeler 1995). Opiskelijat olivat
tutkijasta riippuvaisessa opiskelija-opettgasuhteessa. Tastd vois gatella opiskelijan
suostuneen tutkimukseen opettajan aseman vuoksi. Opiskelija saattoi kieltaytya tutkimuksesta
suoritettuaan hoitoetiikan kurssit ja saatuaan arvosanat. Nain eivét opiskelijat toimineet.
Péainvastoin opiskelijat olivat motivoituneita osallistumaan hoitoetiikan opiskeluun,
kiinnostuneita tutkimuksesta ja siita, mita tietoa tulokset toisivat heidéan tehtavistéan. Voi
jopa arvioida opiskelijoiden arvostaneen erityi sasemaansa tutkittavina.,

Opettaj a-opiskelijasuhteessa on aina myds kysymys vastavuoroisesta toisen kehitykseen ja
ndkemyksiin vaikuttamisesta. Opetuksessa tdméa ndkyy erilaisina valintoina tai arvo- ja
arvostuskasitysten painotuksina. (Vrt. Tornberg 1994, Sivberg 1998.)

TyOeldmavaiheen haastatelluista valtaosa oli  kiinnostunut tutkimuksesta ja sen
vamistumisesta Haastattelutilanteissa tutkittavat korostivat tutkimuksen merkitystd ja
toivoivat seavansa tietoa tuloksista

"1han mielenkiintoista, ettd joku on kiinnostunut arvoista niinkin paljon” .. " kiva tietéd minkadlainen tulos
tasta tulee ja mita kurssikaverit on sanonut” (1/4) ” ois kiva saada palaute tydstd” (11/1) ja” on térkeetéa pohtia
néita asioita, jos joku tekee tdmmaista tutkimusta se on hyva asia’. (11/5)

TyOeldmavaiheen haastattelu tuki gjatusta, ettéd opiskelijat suostuivat vapaasta tahdostaan
tutkimukseen elka opettaja-asemalla ol ut ratkai sevaa merkitysta tutkittavien osallistumisessa.
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Tutkimusprosessi

Kakas (1996b) korostaa tutkimuksen l&htokohdan ja metodin yhteensopivuutta.
Tutkimuksessa valittiin ldhtokohdaksi arvo- ja arvostuskasitykset ja tutkimusotteeksi
fenomenografia.  Koulutuksen akaisen aineiston ensisijainen tarkoitus oli hoitoetiikan
tehokas oppiminen. Aineisto kerdttiin ennen kuin tutkimussuunnitelma oli jasentynyt
tavoitteiltaan ja tutkimusongel miltaan. Tasta seurasi se, ettd aineistoa keréttiin jonkin verran
enemman kuin tutkimuksen ongelmat edellyttivdt, esimerkkind tutkittujen opiskelijoiden
koevastaukset, joita e kaytetty tutkimuksessa. Tutkimuksen analysointia pyrittiin tekemaan
mahdollissmman objektiivisesti ja kirjalisuutta hyddyntden. Tutkimuksen luonteen mukaan
on kuitenkin selvéd, etta joitakin asioita on ratkaistu subjektiivisesti omista arvo- ja
arvostuskasityksista lahtien.

Raportissa on huomiota kiinnitetty sanavalintoihin siten, ettd ne kertoisivat totuuden
anaysoidusta sisdllosta. Tyoelamavaiheen haastattel uja esittel evissa suorissa lainauksissa on
karsittu puhekielen ilmauksia (niinku, no, oh, &h jne.) ja ylimédrasia sidesanoja (ja, sekd).
Koko tutkimusprosessi pyritédn raportoimaan mahdollismman yksityiskohtaisesti, jotta
lukijavois itse arvioida tutkimuksen eettisyytta

Tulosten julkaisemista edellyttéavat opiskelijoille annetut lupaukset hoitoetiikan opiskelun
yhteydessd. Sama tulosten julkaisemisodotus nakyi tutkittavissa, kun heitéd haastateltiin
tyoel@mavai heessa.
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/ TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset kuvataan tutkimusongelmien mukaisesti siten, ettd enssmmaiset luvut 7.1-7.3
kasittelevét arvo- ja arvostuskasitysten tuloksia terveydenhuollon koulutuksessa ja luku 7.4
terveydenhuollon tyoelamassd. Tulosten esittdminen toistuu melko samankaltaisena eri
tutkimuskerroilla. Tulokset sisdltavdt henkilokohtaisten ja hoitotydbn arvo- ja
arvostuskasitysten teemat, luokat ja arvokategoriat. Luokkiin on sijoitettu tutkittavien
henkilGiden ilmaisemat yksittdiset arvo- ja arvostuskasitykset. Tulosten kuvaamisessa
poikkeuksen tekevét tyoelédmavaiheen tulokset, jossa esitetddn tutkimusoukon arvo- ja
arvostuskasitysten luokat ja arvokategoriat. Jokaisessa luvussa kuvataan tutkittavien arvo- ja
arvostuskasityksid kuvausprofiileina. Niissd ndkyvét yksittaisen tutkimukseen osallistuneen
henkilon arvo- ja arvostuskasityksien kokonaisuus. Tutkimusvaiheittain tuloksista esitetéan
yhteenveto, joissa muodostuneita arvokategorioita vertaillaan arvon kohteeseen ja moraalin
tasoon. Luku 7.5 sisdltéa tul osten vertailevan yhteenvedon.

7.1 Opiskelijoiden henkiltkohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset koulutuksen
alkuvaiheessa

7.1.1 Henkil 6kohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten teemat

Opiskelijat  (N=57) nimesivat opiskelun akuvaiheessa henkilokohtaisia arvo- ja
arvostuskasityksidan listauksina ja valintoja perusteltiin vahan. Arvo- ja arvostuskasityksista
saattoi kuitenkin padatella, ettéa kasitykset kohdistuivat joko itseen, vuorovaikutussuhteisiin tai
ldheisiin. Tutkittavat nimesivét henkilokohtaisiksi arvoikseen esimerkiksi:

"tyOpaikka, raha, asunto, vaatteet, auto, kaveritjaysta\ﬁt” (1/13) seka "ystavyys/rakkaus, terveys, luonto
jasen sdilyminen jataloudellinen hyvinvainti” (11/24).

Néissa arvo- ja arvostuskasityksissa nahtiin painottuvan eldmiseen liittyvéat kéasitykset ja
ndiden katsottiin kuuluvan Tasapainoisen eldman ehtoihin. Tuloksena muodostui viisi
teemaa, joihin opiskelijoiden arvomaaillmat nayttivat sijoittuvan. Teemoiksi nimettiin:
Inhimillinen kasvu, Henkilokohtaiset hyveet, Yksilon turva, Tasapainoisen eldman ehdot ja
Toisen ihmisen arvostus. Teemojen nimet nousivat sisdltod parhaiten kuvaavista tutkittavien
gjatuksista ja yleistyksista. Opiskelijoiden henkilokohtaisista arvo- ja arvostuskasityksista
seka teemoittelun vaiheista on esimerkkeja liitteessa 2. Seuraavassa taulukossa (6) esitetééan
henkil 6kohtaisista arvo- ja arvostuskasityksi stda muodostuneet teemat ja arvonkohteet.

! Tutkimusainei stosta esitetyissa suorissa lainauksissa l, 11, 111 jaV viittaa opiskelijaryhmaan ja 1, 2 jne. viittaa
opiskelijaan. N@méa koodit ovat yhdenmukai set kuvausprofiilei ssa esiintyvien koodien kanssa.
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Taulukko 6. Henkil 6kohtai sten arvo- ja arvostuskasitysten teemat ja arvon kohteet

ARVON MINA MINA MINA MINA-SINA SINA
KOHDE
Teemat Inhimillinen Henk.kohtaiset | Yksilon turva Tasapainoisen Toisen ihmisen
kasvu hyveet eldaman ehdot arvostus
Arvo- ja Henkisyys, uus | Vastuuntunto, Y ksityisyys, Terveys, eldma, Humanismi,
arvostus- tieto, arvostus, ystavyys, i hmissuhteet, toisen ihmisen
kasitykset inhimillisyysja | itsendisyys, turvallisuus, perhe/koti, kunnioitus,
ihmistuntemus | omatoimisuus, usko, eaman ammatti jaraha luottamus ja
rehellisyysja tarkoitus ja tasavertai suus
tasapuolisuus isdnmaa

Koulutuksen akuvaiheen henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset opiskelijoilla
kohdistuivat valtaosaltaan itseen. Inhimillinen kasvu -teeman kasitykset keskittyivat ihmisena
kehittymiseen:

"henkisyyteen” (1/9) ja” uuteen tietoon”. (11/22)

Teemassa Henkil 6kohtaiset hyveet opiskelijat asettivat itselleen vaatimuksia hyvand ihmisena
arvostaen vastuuntuntoa ja rehellisyyttd. Opiskelijoista osan kasityksissa  korostui
turvallisuuden tarve, jota kuvaa teema Yksilon turva. Toisen ihmisen arvostus -teemassa
arvokasitykset kohdistuivat itsesta ulospéin:

"toisen ihmisen kunnioittamiseen”. (111/38)

Teemoittelu (esiteoreettinen vaihe) jai epéatarkaksi, joten teemoista lahtien luokittelua
jatkettiin ja muodostettiin teemoja yksityi skohtaisemmat [uokat.

7.1.2 Henkil 6kohtai sten arvo- ja arvostuskasitysten luokat

Opiskelijoiden (N=57) henkilokohtaisista arvo- ja arvostuskasityksistd muodostui
yhdeksén (9) luokkaa. (Kuvio 6.)

M AAILMAA KOSKEVAT ARVOSTUK SET

ELAMAA KOSKEVAT ARVOSTUKSET

MINAA JA TOISTA KOSKEVAT ARVOSTUK SET
KEHITTYMINEN IHMISENA
YKSILON SELVIYTYMISTA KOSKEVAT ARVOSTUKSET
HENKILOKOHTAISET HYVEET

KUULIAISUUSJA VELVOLLISUUS

EGOISTISET ARVOSTUKSET

© © N o a0k~ 0w NP

TUNTEET

Kuvio 6. Henkilkohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten luokat

69



Henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten luokissa nékyy yhtenevéisyyksia edella
esitettyihin -~ teemoihin, silld esimerkiks luokka Kehittyminen ihmisenda on l&hes
samankaltainen kuin teema Inhimillinen kasvu. Sitdvastoin Tunteet, Egoistiset arvostukset,
Kuuliaisuus ja velvollisuus ja Maailmaa koskevat arvostukset ovat luokkia, jotka eivét
teemoittelussa nousseet esille. (Vrt. taulukko 6.) Mainitut uudet luokat tulivat esille
muutaman tutkittavan nimeamista kasityksista. Uusien luokkien muodostuminen osoittaa sen,
etta teemoittelu jai karkeaks ja epédtarkaksi suhteessa luokkien muodostamiseen.

Tutkimugoukon (N=57) nimedméa henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset
keskittyivét toisiinsa verratessa samankaltaisiin sisditéihin kuten ihmissuhteisiin, ammatin
hankkimiseen ja itsed kuvaaviin hyviin luonteenpiirteisiin.  Yhden tutkittavan
henkil 6kohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset olivat:

" Hyvét perhesuhteet, olen péassyt opiskelemaan, valmistun ammattiin ja melko hyvé taloudellinen
tilanne”. (1/8)

Seuraavassa taulukossa (7) esitetéén se, miten tutkimusjoukon henkilokohtaisista arvo- ja
arvostuskasityksista nousivat edella kuvatut yhdeksan luokkaa. Luokittelu perustuu arvo- ja
arvostuskasitysten ominaisuuksiin  (ks. taulukko 5: 64). Luokkien jéarjestys kuvaa
yleisyys/yksilokohtaisuus-jdsennystd, jolloin taulukon ensimméiset luokat ovat yleisia ja
viimeiset kuvaavat yksiloa ja hanta itseddn koskevia arvo- ja arvostuskasityksia.

70



Taulukko 7. Opiskelijoiden (N=57) henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten luokkien

muodostuminen

Luokat ja ominaisuudet

Opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasityk set

MAAILMAA KOSKEVAT » Maailman tajuaminen * Humanismi
ARVOSTUKSET
Yleinen hyva » Kaikki ihmiset ja rodut
samanarvoisia
ELAMAA KOSKEVAT » El&méaja sen tarkoitus * Luonto jael&imet

ARVOSTUKSET
Padmaara, el aman tarkoitus

Onni ja eldméantaito
Rakkaus
Vapausjavalinta
Usko jatoivo

Suvunjatkaminen
Tulevaisuus
Isdnmaa

MINAA JA TOISTA KOSKEVAT

Toisen ihmisen kunnioitusja

Huolehtiminen

ARVOSTUKSET arvostus

Seuraukset hyvia * |hmissuhteet « Tasa-arvo, samanarvoisuus
o Ystavét (kumppanuusjalaheisyys)  (solidaarisuus)

KEHITTYMINEN IHMISENA * Henkisyys (viisaus, aykkyys) » Koulutus

Kehittyminen » Uusi tieto e Ammatti

YKSILON SELVIYTYMISTA » Toimeentulo, elintaso, o Tyopaikka, tyod

KOSKEVAT ARVOSTUKSET taloudellisuus

Tavoitteet jatarpeet

Raha ja sédstdminen

Turvallisuus, kokonai svaltai suus

* Terveys * Esineet
* Perhe, avioliitto * Ei kilpailua
 Kaoati, asunto ja elinol osuhteet
HENKILOKOHTAISET HYVEET  Rehellisyys * Vastuuntunto ja vastuullisuus

Luonteen mydnteisia piirteita

Itsendisyys, yksildllisyysja
erilaisuus

Yksityisyys

Itsen arvostus

L uottamuksellisuus
Oikeudenmukaisuus

Inhimillisyys, ystévéllisyysjalam-

minsydamisyys
Suvaitsevai suus ja joustavuus
Ahkeruus jatunnollisuus

Luovuus

Esteettisyys ja kauneus
Luonnollisuus
Omatoimisuus ja harrastukset
Huumorintaj uisuus
Avoimuus

Tyytyvdisyys

KUULIAISUUSJA VELVOLLISUUS |+ Ohjeet o Jarjestysjadisteys
Saannét ja normit » Odotukset
EGOISTISET ARVOSTUKSET * Ylpeys * Egoismi

Kokemukset

TUNTEET
Tunteelliset ilmaukset

Y ksilon kayttaytyminen

L dhteminen/tuleminen
Tunteet

Maailmaa ja yhteisod koskevat arvostukset -luokan muodostamisperusteena oli yleinen
hyva. Ensimmaiseksi tama luokka sijoitettiin yleisyytensa takia, koska kasitykset liittyivét
yhteiskuntaan ja maailmaan. Ké&sitystd "maailman tajuamiseen pyrkimisestd’ e perusteltu
tarkemmin. Arvokasitysta "humanismi” opiskelija perusteli hengellisilla nakemyksilla

Humanismi  sijoitettiin

luokkaan, koska sen katsottiin edustavan maailmankuvaa.
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Tutkimusgoukosta (N=57) kolme opiskelijaa ilmaisi yleisa maailmaa koskevia arvo- ja
arvostuskésityksia.

Elamaa koskevat arvostukset -luokassa opiskelijoiden arvojen perusteena oli pohdinta
omasta pddméadrasta ja eldman tarkoituksesta. Arvokasitysten sSisdlto liittyi  18heisesti
opiskelijan omaan elédméaén tai ymparistoon. Esimerkkeja opiskelijoiden arvostuksista olivat:

"eldmisen arvoinen elamd’ (111/36) ja” osata nauttia elamasta kaikin tavoin my6s eldman kolhuista kuin
huippuhetkistéd’ (1/1). Rakkautta perusteltiin "rakkauden, luottamuksen ja arvostamisen [Gytyminen
ihmisten vélisissd suhteissa on elamassa yksi tarkeimmistad” ( 111/38) arvoista.

Rakkauden perusteluissa ndkyi lagjempi konteksti kuin vastagjan el@amanympéristd, mutta
usein vastagjat liittivat rakkauden laheisesti omaan €l @amadansa ja perheeseen perustellen sitéa
elamantaidosta. Puolet opiskelijoistailmaisi jonkun elamaa koskevan arvon.

Minda ja toista koskevat arvostukset -luokan muodostamisperustetta kuvas
gjatusrakennelma, kun olen toiselle hyva, seuraa siitd myds minulle jotain hyvaa.

" Ihmissuhteet ovat minulle tarkeitd ja niiden hoitaminen seka oppiminen niiden avulla” (1/1).

Luokkaan useimmiten sijoitetut arvot olivat ystdvyys ja toisen ihmisen kunnioitus.
Opiskelijoista kolme neljastailmais luokkaan sisdltyvan kasityksen.

Kehittyminen ihmisena -luokka muotoutui ihmisen kasvun ja kehittymisen
ominaisuuksista. Opiskelijat tarkastelivat ihmisend kehittymisen hyvia ja myonteisia
kokemuksia.

" Olen pésssyt kouluun - mieleiseen ammattiin” (1/3) ja” opiskelu, uuden tiedon hankkiminen” (11/22).

Yksittaisistd arvokasityksista opiskelijat arvostivat valtaosaltaan uutta tietoa ja ammattia.
Opiskelijaryhméstéd vajaa puolet ilmais jonkin kehittymiseen viittaavan arvo- tai
arvostuskasityksen.

Yksilon selviytymista koskevat arvostukset -luokan ominaisuuksia olivat opiskelijan
tavoitteet ja tarpeet. Arvo- ja arvostuskasitykset liittyivét opiskelijoiden lahiyhteisoon tai
tulevai suuteen. Opiskelijoiden perusteluista esimerkkej& olivat:

"nykyisin ei tule toimeen, jos ei ole rahaa €li taloudellinen arvokin on tarkedd” (1/6), "terveys on térkea
arvo” (1/2) ja”"hyvajakestava avioliitto” (1/7).

Yksittdisista arvo- ja arvostuskasityksisté usein esiintyivat toimeentulo, terveys ja perhe.
Lahes kaikki opiskelijat esittivat jonkun selviytymiseen liittyvan arvo- tai arvostuskasityksen.

Henkilokohtaiset hyveet -luokan perusteena olivat itseen kohdistuvat hyveelliset
luonteenpiirteet. Hyveisiin sisdltyvét arvot ja arvostukset olivat useimmiten listauksia, joita
perusteltiin vahaisesti. Esimerkkeja perusteluista olivat:

"hyvaksyy itsensa sellaisena kuin on, tietdd hyvét ja huonot puolet” (1/5) ja "jokainen ihminen on
erilainen jajo sindnsa arvokas - yksildllisyys’ (111/38).

Opiskelijoiden kasityksissd esiintyi usein rehellisyys. Kaks kolmesta esitti hyveisiin
sisdtyvia arvo- ja arvostuskasityksid. Yksi opiskelija luetteli yhdeksan (9) henkil 6kohtaista
hyvetta ja hyvaa luonteenpiirretta.

Kuuliaisuus ja velvollisuus -luokan ominaisuutta kuvaavat saantéjen ja normien
noudattaminen. Opiskelijoiden vastauksista esimerkkejé olivat:
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"malli - vanhempien opetukset ja neuvot” (11/19) ja "kohtuullinen j&rjestys ja siisteyden yll&pitdminen”.
(11/20)

Opiskelijoistakaks ilmaisi velvollisuuksiin siséltyvan arvostuksen.

Egoistiset arvostukset -luokan muodostamisperusteena oli itsed korostava kokemus.
Opiskelijoistayksi esitti luokkaan sisdltyvan arvostuksen.

Luokka Tunteet muodostettiin muutamasta kasityksesta:

"tunteet” (11/19) ja”lahteminen/tuleminen”. (111/36)

Luokan muodostamisperusteena olivat tunteelliset kokemukset, koska luokkaan sijoitetuista
kaikista lausumista e voi varmuudella péaételld tarkoittavatko ne tunteita vai muita
kokemuksia. Nama kasitykset olivat perdisin kahdelta opiskelijalta. Viimeks mainittu luokka
ja sisalloltédn melko epamaéraiseksi javahaisille perusteluille.

Y hteenveto

Useimmiten opiskelijat (N=57) esittivét arvo- ja arvostuskasityksid, jotka sisaltyivét luokkiin:
Yksilon selviytymistd koskevat arvostukset, Minda ja toista koskevat arvostukset ja
Henkilokohtaiset hyveet. Vahiten késityksia tuli luokkiin Maailmaa koskevat arvostukset,
Kuuliaisuus ja velvollisuus, Egoistiset arvostukset ja Tunteet. Opiskelijoiden
henkil6kohtaisina arvo- ja arvostuskéasityksina usein esiintyivat ihmisen kunnioitus, ystavyys,
ihmissuhteet, rehellisyys ja toimeentulo. Samoin korostuivat itsendisyys, terveys ja perhe.

7.1.3 Opiskelijoiden henkil 6kohtaisten arvo- ja arvostuskasityksien kuvausprofiilit

Opiskelijoiden (N=57) arvo- ja arvostuskasityksien variaatioista saa kuvan tarkastelemalla
kuvausprofiilgja, jotka kuvaavat jokaisen opiskelijan arvomaailman kokonaisuutta erikseen.
Kuvausprofiileissa ndkyy opiskelijoiden kasitysten jakaantuminen eri  luokkiin.
Henkilokohtaisia arvokéasityksia tarkasteltiin neljalta opiskelijaryhméltd, jotka kuviossa (7)
erotetaan toisistaan ryhméatunnuksillal —1V.
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Opiskelijaryhma | I

1 2 3 4 5 6 7 8 9101112 13 14 15|16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1
2( X X X X X[ X X X X XX X X X X X X
3| X X X X X X X X X X X X XX X X X X X X X X X
4] X X X X X X X X X X X X X X X X
5 X X X XXX XXX XXX X[X XXX XXX X X X X X X X
6 X X X X X X X X X X X X X X X X
7 X X
8
9 X
i v
32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45|46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57

1 X X[ X
2 X X X X X X X X X
31X X X X X X X X X X XX X X X X X X X
4 X X X X X X X X
5[ X X X X X X X X X X X X X X X X
6 X X XXX XXX XXX XX X X X X X X X X
7 X
8 X
9 X

ARVOJEN ALALUOKAT

1. Maailmaa koskevat arvostukset

2. Elaméaa koskevat arvostukset

3. Min&a ja toista koskevat arvostukset

4. Kehittyminen ihmisena

5. Yksilon selviytymista koskevat arvostukset

6. Henkilokohtaiset hyveet

7. Kuuliaisuus ja velvollisuus

8. Egoistiset tunteet

9. Tunteet

Kuvio 7. Opiskelijoiden henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset kuvausprofiileina

Kuvausprofiilit osoittavat, etta suurin osa yksittéisten opiskelijoiden henkiltkohtaisista
arvo- ja arvostuskasityksista sijoittuu kolmeen tai neljdan luokkaan. Muutaman opiskelijan
kasitykset sijoittuvat viiteen tai kuuteen luokkaan, kun muutaman opiskelijan k&sitykset
rgjoittuvat yhteen tai kahteen luokkaan. Jokainen opiskelija nimes vahintddn yhden
henkil6kohtaisen arvo- tal arvostuskasityksen.

Ryhmittéin opiskelijoiden henkiltkohtaisissa arvo- ja arvostuskasityksissa oli joitakin
eroavuuksia. Ryhméssa |1 jokainen opiskelija nimesi vahintddn kolmeen luokkaan sisdlityvia
arvoja ja arvostuksia, kun ryhmissa |, 111 ja IV noin kolmannes opiskelijoista nimes yhteen
tal kahteen luokkaan siséltyvid arvojaja arvostuksia. Elaméaa koskevat arvostukset esiintyivét
usein ryhméssa Il. Minda ja toista koskevat arvostukset olivat yleisia kaikissa ryhmissa.
Samoin Yksilon selviytymistd koskevat arvostukset, paitsi ryhméssa IV viimeksi mainittu e
korostunut. Erityisen runsaasti Henkil6kohtaiset hyveet korostuivat ryhmassa I11. Maailmaa
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koskevat arvostukset muodostuivat kolmen opiskelijan kasityksista ~ Kokonaisuutena
opiskelijoiden (N=57) henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset olivat kuitenkin melko
samankaltaisia seka yksil6ina ettéa ryhmina.

7.1.4 Henkil 6kohtai sten arvo- ja arvostuskasitysten arvokategoriat
Arvo- ja arvostuskéasityksien luokista muodostettiin arvokategoriat. Arvokategorioiden

nimissa pyrittiin  sdilyttamaan kiinted yhteys opiskelijoiden henkilokohtaisiin arvo- ja
arvostuskasityksiin. Arvokategorioita muodostui viisi. (Kuvio 8.)

1. YLEINEN HYVA JA ONNELLISUUS
2. MINAN JA TOISEN YHTEINEN HYVA
3. HENKILOKOHTAINEN HYOTY

4. VELVOLLISUUDET

5. TUNTEET

Kuvio 8. Henkil0kohtaiset arvokategoriat

Arvokategorioiden nimissd on havaittavissa yhteys luokkiin ja teemoihin, silla Minan ja
toisen yhteinen hyva sisdltdd toiseen ja itseen sisdltyvéa arvostukset. Samoin Tunteet -
arvokategoria on edellisten luokittelujen kaltainen. Velvollisuudet -kategoria lagjeni
sisdloltdan, silla siihen liitettiin séantdjen ja normien liséksi yksilon hyveisiin liittyvét
arvostukset. Hyveet kuvaavat ihmisen sisdista kayttdymistd saételevia kasityksia
Arvokategoria Tunteet jatettiin omaks kategoriakseen, koska siihen liittyvét lausumat olivat
vaikeita tulkita eikd kasityksien tarkoitusta voitu tarkkaan arvioida. Arvokategorioiden
muodostumista kasitelléan yksityiskohtaisemmin taulukossa (8). Kategoriat on jérjestetty
yleisyyssuhteen mukaan siten, ettéd enssmmainen arvokategoria kohdistuu yleisiin arvo- ja
arvostuskasityksiin ja viimeinen kuvastaa yksilon kasityksia itsestaan.
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Taulukko 8. Tutkimusgioukon henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten luokista

muodostuneet arvokategoriat

ARVOKATEGORIAT TEOREETTISET LUOKAT
PERUSTEET
YLEINEN HYVA JA Y leinen hyva MAAILMAA KOSKEVAT

ONNELLISUUS

Olemassaolo, pddmaara

ARVOSTUKSET

ELAMAA KOSKEVAT ARVOSTUKSET

MINAN JA TOISEN
YHTEINEN HYVA

Myontei sesti altruistinen

M INAA JA TOISTA KOSKEVAT

ARVOSTUKSET

HENKILOKOHTAINEN

Henkinen hy6ty (sisdinen)

KEHITTYMINEN IHMISENA

HYOTY
Materiaalinen hyoty (ulkoinen) YKSILON SELVIYTYMISTA
KOSKEVAT ARVOSTUK SET

Egoismi EGOISTISET ARVOSTUKSET

VELVOLLISUUDET Hyvé kayttaytyminen (siséinen) HENKILOKOHTAISET HYVEET

Normien mukainen kayttédytyminen K UULIAISUUSJA VELVOLLISUUS

(ulkoinen)

TUNTEET Kokemukset TUNTEET

Arvokategorian Yleinen hyva ja onnellisuus muodostamisperuste on ihmisen hyva,
pddmadra ja olemassaolo. Kasitykset liittyivdt elamaan, luontoon, onnellisuuteen ja
vapauteen. (Vrt. Aristoteles 1989, Hayry ja Hayry 1988a) Arvokategoria sijoitettiin
ensimmaiseksi, koska kasitykset ilmauksiltaan olivat yleisd ja osittain koskivat koko
maailmaa.

Minan ja toisen yhteinen hyva -arvokategoria on ominaisuudeltaan altruistinen, jossa
tasgpainossa ovat toisen ihmisen kunnioitus, mind ja ystéava. Mindn ensisijaisuus
arvokategoriassa perustuu opiskelijoiden (N=57) késityksiin, joissa he korostivat omaa
suhdettaan toiseen ihmiseen. Arvokategorian teoreettinen perusta on altruismissa ja
seurausetiikassa (Esim. Airaksinen 1987, Hayry 1993b).

Henkil6kohtainen hy6ty -arvokategorian perusteena on ihmisen sisdinen hyoty ja kasvu
henkisyyteen ja viisauteen. Toisena perusteena ovat ulkoiseen materiaan perustuvat
arvostukset kuten raha ja talous seka kolmantena yksilon itseensd kohdistamat egoistiset
arvostukset esim. ylpeys. Arvokategoria kuvastaa seuraamuksiltaan arvo- ja
arvostuskasitysten védineellisid ja materiaalisia hyotyja. Sisdinen hyéty merkitsee ihmiselle

76



ansioita, joista han hyotyy kehittyessdan. Ulkoinen hyoty tarkoittaa yksilon ulkopuolelta
tulevia hyodykkeitd, mutta myos ihmisen tarpeita kokea turvallisuutta ja séil yttaa terveytensa.
Teoreettisena perustana arvokategorian muodostamisessa on hyétyoppi ja arvoluokitteluista
materiaalisia arvoja kasittelevét luokitukset (Esim. Frankena 1963, Hayry 1993b).

Arvokategorian Velvollisuudet perusteena ovat sisdiset ja ulkoiset velvollisuudet. Siséisia
velvollisuuksia ovat rehellisyys ja oikeudenmukaisuus, jotka ilmenevét yksildlla hyveina tai
kayttaytymisen piirteind. Ulkoiset velvollisuudet ovat toisten luomia sééntdja ja normeja seka
nithin liittyvid velvollisuuksia. Perusteena arvokategorian muodostamisessa ovat etiikan
velvollisuusteoreettiset ndkemykset (Esim. Kant 1931, von Wright 1975, Airaksinen 1987).

Tunteet -arvokategorian muodostamisperusteekss  nimettiin - kokemukset, koska
arvokategoriaan sisdltyvét arvo- ja arvostuskasitykset jaivét epamaaréaisiks ja lausumiltaan
vahdisiks. Kasitysten katsotaan kuitenkin ilmaisevan tunteenomaisia lausumia. Tama
arvokategoria gijoitettiin viimeiseksi, koska lausumien ndhddan koskevan lahinnd yksiléa
itseddn ja hdnen sisdisia (salattuja) arvo- ja arvostuskasityksidan.

Henkilkohtaisten arvokategorioiden teoreettiset perusteet tulevat etupdassa teoreettisesta
etiikasta. Joidenkin kasitysten luokituksissa on viitteitd moraalifilosofien luokituksiin esim.
materiaalisen hyodyn ndkemyksessd (vrt. Frankena 1963). Arvokasitysten luokittelun
perusteita voi tarkastella [d&hemmin akaisemmin esitetysta taulukosta (5: 64) ja
kirjallisuuskatsauksesta (Luvut 2.1 ja 2.2).

7.15 Yhteenveto opiskelijoiden henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten
arvokategorioista ja niiden suhteista

Y hteenvetona voi néhda, etta opiskelijoiden henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset
ovat mindkeskeisia. Opiskelijoiden arvokasitysten teemoissa ja luokissa korostuivat
inhimillisyys ja yksilon myonteiset piirteet. Tarkasteltaessa arvokategorioiden suhdetta arvon
kohteeseen ja moraalin tasoon on kategorioissa havaittavissa hierarkkinen rakenne. Yleiset
kasitykset merkitsevéat arvojen lagjuutta siten, ettd ne koskevat ympéaristod, yhteisoa,
maailmaa ja kosmosta. Yksilokohtaiset kasitykset kohdistuvat yksilon sisdiseen minaan.
Kahden edellisen véliin jaéavét |ahiyhteista ja ihmissuhteita koskevat kasitykset. Seuraavassa
kuviossa (9) arvokategorioita vertaillaan yleisyys/iyksilokohtaisuus kohteen sek& moraalin
tasojen mukaisesti (vrt. Kohlberg 1984, Gilligan 1994).

YLEINEN HYVA JA ONNELLISUUS
YLEINEN
HYVA

YLEISYYS
MINAN JA TOISEN

YHTEINEN HYVA

MINA- )
TOINEN HENKILOKOHTAINEN HYVAT TEOT
HYOTY
MINA \ VELVOLLISUUDET VASTUU
ITSEKKYYS
TUNTEET
ARVON ARVO- MORAALIN
KOHDE ~  KATEGORIA = TASO

Kuvio 9. Henkil 6kohtaisten arvokategorioiden suhde arvon kohteisiin jamoraalin tasoihin
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Arvo- ja arvostuskasityksista muodostetut arvokategoriat kohdistuivat mindan, toiseen
ihmiseen sek& yleisiin yhteiskuntaa ja maailmaa hahmottaviin kohteisiin. Arvokategoriat
sijoittuivat kehitystasoille, joita kuvaavat yleinen hyva, hyvét teot, vastuu ja itsekkyys.

Yleinen hyva ja onnellisuus kuvaa arvokategoriaa, jossa yksil0 arvostaa yleistd hyvaa
kuten yhteiskuntaa ja maailmaa. Mindn ja toisen yhteinen hyva -kategoria on edellisen
kaltainen, mutta yksityiskohtaisempi ja kohdistuu etupééssa l&hiyhteisbon. Moraalin
kohteena min& on ensisijainen ja taman jalkeen tulee toisen kunnioittaminen ja hénesta
huolehtiminen. Moraalin tasona min&é ja toista koskevat arvostukset sijoittuvat yleista hyvaa
ja lahiyhteisba koskevien hyvien tekojen véliin. Henkilokohtainen hyoty -arvokategoria
sijoittuu vastuun ja hyvien tekojen valiin, koska siina yksilé huomioi tekojen hyvét seuraukset
seké itselle ettd toiselle, kuten késitykset ammatista ja toimeentulosta. Velvollisuudet -
kategoria on saantd- ja normiperustainen. Hyveitten kautta kéyttaytymissaantoja minalle
luovat esimerkiksi kasitykset rehellisyydesta, luottamuksellisuudesta ja
oikeudenmukaisuudesta. Velvollisuudet moraalin tasona kuvaavat vastuullisuutta itsesta
yhteiskunnan jasenend sekd itsed ohjaavana hyvaksyttdvana toimintana. Tunteet -

Opiskelijoiden henkiltkohtaisissa arvoissa ja arvostuksissa ndkyi teemoittelusta 1ahtien
mind arvojen ensisijaisena kohteena. Toisena kasitysten kohteena olivat suhteet lahipiiriin,
kuten vanhempiin tai ystaviin. Yleisen arvokategorian |6ytyminen aineistosta edellytti neljén
opiskelijaryhmén henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten lgpikayntia. Taloin yleisia
arvoja ilmais muutama opiskelija. Vastaavasti moraalin tasoina tarkastellen arvokategoriat
kohdistuivat pédasiallisesti yksilon vastuuseen, hyvaksyttavaan kayttdytymiseen ja
toimintaan. Itsekkyys ndkyi yhta véhan kuin yleinen yhteiskunnallinen hyva. Koulutuksen
alkuvaiheessa opiskelijoiden henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset kohdistuivat
etupdéssa omaa selviytymistd, hyvedlistd kayttaytymista ja lahiyhteison hyvia sosiaadisia
suhteita arvostaviin kasityksiin.  Yksil6ina opiskelijoiden arvokésitykset olivat melko
samankaltaisia, joskin arvokasitysten lagjuudet vaihtelivat |agjasta suppeaan nakemykseen.

7.2 Opiskelijoiden hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset koulutuksen kuluessa
7.2.1 Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten teemat

Opiskelijoiden (N=46 ja N=28) nimeamistd hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksista
muodostettiin teemat. Esimerkkina opiskelijoiden hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksista
ovat:

"lhmisarvo, ihmisen kunnioittaminen kokonaisuutena ja ainutkertaisena. L&himméisen rakkaus ja
terveyden arvostaminen” (11A/26) Selﬁl "lhmisarvoinen eldma, terveys, inhimillisyys, itsendisyys,
rakkaus ja luottamuksellisuus’. (11K/26)

Lisdesimerkkejd opiskelijoiden nimeamistd hoitotyon arvokasityksista on liitteessa 4.
Opiskelijoiden hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksista muodostui kuusi teemaa. Nama ovat:
Hoitotyohon sSitoutuva hoitaja, Potilaan huomiointi ammatillisesti, Potilaan hyva
kokonaisuutena, Potilaan osallistuminen hoitoon, Potilaan kunnioittaminen ja Ihanteellinen
potilaan auttaminen. Teemoja ja arvonkohteita esitel|&8n seuraavassa taulukossa (9).

2 Opiskelijoiden ilmaisemissa hoitotyén arvo- ja arvostuskasitysten lainauksissa A viittaa koulutuksen
alkuvaiheessa tehtyyn kyselyyn (2) jaK viittaa koulutuksen loppuvaiheen kyselyyn (3).
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Taulukko 9. Opiskelijoiden (N=46) hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksista muodostuneet
teemat
ARVON MINA MINA HOITAJA- SINA SINA SINA
KOHDE HOITAJA HOITAJA POTILAS POTILAS POTILAS POTILAS
Teemat Hoitoty6hon | Potilaan Potilaan hyva | Potilaan Potilaan Ihantedllinen
sitoutuva huomiointi kokonaisuu- | osallistumi- | kunnioittami- | potilaan
hoitaja ammatillisesti | tena nen hoitoon | nen auttaminen
Arvo- ja Kiinnostunut | Yksilollinen, | Terveys, Yksiléllinen, | lhmisarvo, IThmisen
arvostus- tyostaan, tasa-arvo, yksildllinen, omatoiminen | ihmisen ja kunnioittami-
kasitykset tieto/taito, ammatillinen, | inhimillinen, | jaitsehoito eaman nen, Golden
rauhallinen, empatia,vas- | holistisuus, kunnioittami- | rules,
vastuu, tuu, ty6taito, | hyvaolo, nen tasavertai suus,
|uottamus, yhteistyo, korkeatasoinen |ahimmaisen
rehellisyysja | terveysja hoito rakkaus, hyva
korkea hyvinvointi olo, empatiaja
ammattitaito palvelu

Opiskelijat tarkastelivat hoitotydon arvo- ja arvostuskasityksia itselleen asettamista
vaatimuksista |dhtien. Teemoista kaksi kohdistui itseen hoitgjana, kolme potilaaseen ja yksi
hoitaja-potilassuhteeseen. Itseen kohdistuneet késitykset suuntautuivat tydhon sitoutumiseen
jaammatilliseen kayttaytymiseen:

"kiinnostunut tydstaan ja korkea ammattitaito” (I1A/3) ja”ammatillinen, empatiaja yhteisty6”. (11A/21)

Potilaaseen kohdistuvissa arvo- ja arvostuskasityksissa korostuivat potilaan kunnioittaminen,
osallistumismahdollisuudet ja ihanteellinen auttaminen. Viimeksi mainitussa teemassa nousi
esille Golden rules —s&éntd (essim. Kant 1931). Nimetyt teemat |18htGkohtana siirryttiin arvo-
jaarvostuskasitysten luokitteluun.

7.2.2 Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten luokat koulutuksen kuluessa

Arvo- jaarvostuskasitysten luokkia muodostui kuusi. (Kuvio 10).

1
2
3.
4
5
6

OSALLISTUVA POTILAS

POTILAAN HYVA KOKONAISUUTENA

POTILAAN KUNNIOITTAMINEN

IHANTEELLINEN POTILAAN AUTTAMINEN

HOITOTYOSSA TAITAVA SAIRAANHOITAJA

. SAIRAANHOITAJAN HYVEET

Kuvio 10. Opiskelijoiden hoitotyon arvo- ja arvotuskasitysten luokat
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Luokat muodostuivat melko samankaltaisiksi kuin teemat, silla léhes sama nimi ja sisélto
sdilyi luokissa Potilaan hyva kokonaisuutena, Potilaan kunnioittaminen ja Ihanteellinen
potilaan auttaminen. Hoitgjaan kohdistuneet teemat Hoitotyohtn sitoutuva hoitaja ja
Potilaan huomiointi ammatillisesti jasennettiin uudelleen luokiks Hoitotyossa taitava
sairaanhoitaja ja Sairaanhoitajan hyveet. Luokkiin sijoitettiin  kaikki opiskelijoiden
nimeama hoitotyOn arvo- ja arvostuskasitykset, jotka esintyivdt kyselyissda (2, 3).
Vertikaalinen kuvaus luokissa etenee potilaasta sairaanhoitajaan siten, etté ensin kuvataan
potilasta koskevat arvo- ja arvostuskasitykset ja viimeks hoitgjaa itsedan koskevat kasitykset.
Opiskelijoiden kasityksia e esiteté esiintymistineyden mukaan vaan koulutuksen alku- ja
loppuvaihetta luokittain vertaillen. Taulukossa (10) kuvataan hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksi, luokkia ja niiden j&sentamisté ohjanneita ominaisuuksia.
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Taulukko 10. Opiskelijoiden hoitotyOn arvo- ja arvostuskasitysten sijoittuminen luokkiin

Luokat ja ominaisuudet

Opiskelijoiden hoitotyon arvo- ja arvostuskasityk set

KOULUTUKSEN
ALKUVAIHEESSA

KOULUTUKSEN
LOPPUVAIHEESSA

OSALLISTUVA POTILAS

* |tsemaaraamisoikeus

| tsemaaraamisoikeus ja

Osdllistuvuus * Itsehoito itsendisyys
+ Omatoimisuus Itsehoito
POTILAAN HYVA * Hyvinvointi Laadukas elaméa
KOKONAISUUTENA
Hoitotyon paémaéra » Terveys Terveys
 Eldméan/kuoleman Eldaman

kunnioittaminen

kunnioittami nen/yll&pito,
elama

» Hyvé olo/potilaan hyva Integriteetti
* Holistisuus/ Holistisuus/
kokonaisvaltaisuus kokonaisvaltaisuus
POTILAAN KUNNIOITTAMINEN e |hmisarvo Ilhmisarvo

Seuraukset

* [hmisen kunnioittaminen
 Ainutkertaisuus

» Toisen huomiointi

* Yksityisyys

* Yksildllisyys/ihmisyys
» Tasa-arvo/tasavertaisuus

Potilaan/l&himmaisen
kunnioittaminen

Potilaan toiveiden huomiointi

Yksilollisyys
Tasa-arvo/tasavertai suus

IHANTEELLINEN POTILAAN
AUTTAMINEN
Emotivistinen tuki

"Golden rules’

* |hmis-/Iahimmaisenrakkaus
* Palveleminen/auttaminen

» Huolehtiminen

» Empatialymmértaminen

» Elaytya

* Altruistinen kaytos

» Rakkaus

I hmis-/I&hi mméi senrakkaus
Auttamishalu
Kérsimyksen poistaminen

Rakkaus

HOITOTYOSSA TAITAVA
SAIRAANHOITAJA
Vastuu ja motivaatio

* Yhteistyo

« Kiinnostus ty6hdn
 Kehitysarvostus/motivaatio
Tieto/taito/kokemus

o Tyd/ammatti

V astuuntunto/vastuullisuus
Vaitiolovelvollisuus
Hoidon jatkuvuus

e Turvallisuus

» Tarpeet

» Kuuntelu

Hoidon tasokkuus

Ammattitaitoinen

Salassapito

Turvallisuus

SAIRAANHOITAJAN HYVEET
Luonteen piirteita

* Eettisyys

» Rehdllisyys

* Luottamuksellisuus
* Ammatillisuus

» Empaattisuus

» Rauhallisuus

* Inhimillisyys

» Oikeudenmukaisuus
* Avoimuus

Rehellisyys
L uottamuksellisuus

Aitous’huomaavaisuus

Inhimillisyys
Oikeudenmukai suus
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Osallistuva potilas -luokan muodostamisperusteena ovat potilaan  mahdollisuudet
osallistua itsedan koskevan hoidon suunnitteluun ja paéatoksentekoon. Pédmaérané on potilaan
hyva. Esimerkkina opiskelijan arvokasityksista ovat:

" omatoi mi suuteen pystyminen jaitsehoidon tukeminen”. (11A/30)

Potilaan osallistumiseen liittyvét arvo- ja arvostuskasitykset lisdantyivét koulutuksen aikana.

Potilaan hyva kokonaisuutena -luokan kasitysten ominaisuudet kuvaavat hoitotyon
padmaéraa ja hoitotyon tarkoitusta. Arvokasitykset ilmaistiin terveyden arvostuksing, joista
esimerkkeind ovat:

"terveyden saavuttaminen ja yllépitéminen” (1A/4), "terveyden arvostus’ (IIA/26) ja "terveyden
optimointi” (IA/5).

Koulutuksen aikana opiskelijat omaksuivat uusia kasityksia kuten
"integriteetin sdilyttaminen” (1K/11) ja” laadukkaan eldman mahdollistaminen” (11K/16).

Terveys oli useimmiten esitetty arvokasitys. Kolmannes opiskelijoistailmaisi potilaan hyvéa
tarkoittavan arvon tai arvostuksen koulutuksen alkuvaiheessa ja valtaosa arvosti potilaan
hyvaa koulutuksen loppuvai heessa.

Potilaan kunnioittaminen -luokka on perusteiltaan hoitotytn hyvaan pyrkivaa toimintaa.
Opiskelijat ilmaisivat useimmiten kasityksinégn ihmisen kunnioittamisen ja ihmisarvon,
esimerkiksi

"kunnioitus toista ihmista kohtaan ja yleensi eldméa kohtaan” . (11A/23)

Kaks kolmesta opiskelijasta arvosti ihmisen kunnioittamista koulutuksen alkuvaiheessa ja
lahes kaikki opiskelijat koulutuksen lopussa.

Ihanteellinen potilaan auttaminen -luokka perustuu potilaan auttamiseen myonteisten
tunteiden kautta, mikd on léhella atruistista asennoitumista. Useimmiten arvo- ja
arvostuskasityksina ilmaistiin |d8himmais- jaihmisrakkaus kuten

"auttaminen, gjatuksella, mita haluat itsellesi tehtévén tee se myos toiselle” (I11A/16) tai ”lahimmaisesta
huolehtiminen” (11A/31) ja”rakkaus’ (I11A/28).

Kolmannes opiskelijoista arvosti ihmisen auttamista sek& koulutuksen alku- etta
loppuvai heessa.

Hoitotyossa taitava sairaanhoitaja |uokittel uperusteen ominaisuus on vastuu ja motivaatio
ammattitydn hyvasta suorittamisesta. Luokkaan sisdltyy perinteisid hoitotyon periaatteita.
Esimerkkeina opiskelijoiden arvostuksista ovat:

"kyky olla vaiti — vaitiolovelvollisuus, kuuntelemisen taito” (IA/1), "potilaan tarpeiden ensisijaisuus’
(IA/2) ja " hoitgjan kiinnostus tyohénsa” (1A/3).

Neljannes opiskelijoista arvosti hoitotyon taitoja koulutuksen alkuvaiheessa ja vain muutama
koulutuksen loppuvai heessa.

Sairaanhoitajan hyveet -luokka sisdltdd arvostuksen omia myonteisid luonteenpiirteita
kohtaan. Kasityksissa korostuivat luottamuksellisuus, rehellisyys jainhimillisyys. Kolmannes
opiskelijoista arvosti hyveita koulutuksen alkuvaiheessa ja puolet opiskelijoista koulutuksen
loppuvaiheessa. Nama arvokasitykset pysyivéat melko samoina koulutuksen kuluessa.
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Y hteenveto

Koulutuksen kuluessa esiintyneet opiskelijoiden hoitotydon arvo- ja arvostuskasitykset
sijoittuivat useimmiten Potilaan kunnioittaminen -luokkaan. Muuten opiskelijoiden arvot ja
arvostukset jakaantuivat melko tasaisesti eri luokkien kesken. Yksittéisista arvokasityksista
yleisimpid koulutuksen alkuvaiheessa olivat terveys, vyksildllisyys, ihmisarvo ja
loppuvaiheen yleismpia arvokasityksid olivat ihmisarvo, elaméan kunnioittaminen, terveys,
inhimillisyys ja ihmisrakkaus. Nama kasityksen esintyivat vahintédn kolmanneksella
tutkimukseen osallistuneista.

7.2.3 Opiskelijoiden hoitotydon arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit koulutuksen
kuluessa

Y ksittéaisen opiskelijan hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten hajaantumisesta luokkiin saa
kuvan tarkastelemalla kuvausprofiileja. Koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijoita oli kolme
ryhméa (N=46) ja loppuvaiheessa kaks ryhmé&a (N=28). (Kuviot 1la, 11b). Kuvioita
verratessa on syyta muistaa, etteivét opiskelijaryhman tunnusluvut tarkoita samaa opiskelijaa
koulutuksen alussajalopussa

Opiskelijaryhma | Il
1 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15[16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

11 X X X
2l X XX X XX X X X X X X X X X
3 X X X X X X X X[ X X X X X X X X X X X
4 X X XX XXX XXX X X XX X X
5| X X X XX XXX X X X X X X X
6] X X X X X X X X X

v

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46

ARVOJEN ALALUOKAT

1 1. Osallistuva potilas

2 X 2. Potilaan hyva kokonaisuutena
3[X X X X X X XX X X X X 3. Potilaan kunnioittaminen

4 X 4. lhanteellinen potilaan auttaminen
5 X X X 5. Hoitotydssa taitava sairaanhoitaja
6 X XX X X X X 6. Sairaanhoitajan hyveet

Kuviolla. Opiskelijoiden (N=46) hoitotytn arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit
koulutuksen alkuvaiheessa

Koulutuksen alkuvaiheen kuvausprofiilit osoittavat opiskelijoiden hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksien sijoittuvan useimmiten kahteen tai kolmeen luokkaan. Neljannes
opiskelijoista ilmaisi yhteen luokkaan siséltyvia kasityksid. Nelja opiskelijaa ilmaisi neljéén
ta useampaan luokkaan sisdltyvia hoitotyon arvoja ja arvostuksia Yks opiskelija ei
nimennyt yhtéan hoitotyon arvo- tai arvostuskasitysta.

Kaikissa opiskelijaryhmissa korostuivat Potilaan kunnioittamiseen sisdltyvét kasitykset.
Muuten arvo- ja arvostuskasityksien luokkien lukumaarissa ja luokkiin kohdentumisissa oli
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ryhmittdin eroavuuksia. Opiskelijarynméssa | hoitotydon arvo- ja arvostuskasitykset
jakaantuivat melko tasan Potilaan kunnioittamisen lisdksi Potilaan hyvaan kokonaisuutena ja
Hoitotytssa taitava sairaanhoitaja -luokkien kanssa. Ryhméssa |1 kasitykset keskittyivét
potilaan kunnioittamisen liséksi Ihanteelliseen potilaan auttamiseen. Ryhmassa 111 eivét
korostuneet muut arvo- ja arvostuskasitysten luokat kuin Potilaan kunnioittamiseen sisdltyvét
kasitykset.

Opiskelijoiden hoitotydon arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit  koulutuksen
loppuvaiheessa ndkyvét kuviosta (Kuvio 11b)

Opiskelijaryhma | I

1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15/16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 X X X X X X X X X
2 X X X X X X X XX X X XX XX XX X X
3[X X X XXX XXX XXXX[XXXXXX X X X X X
4 X X X X XXX XXXXXX
5| X X X X X
6 X X X X X XXX XXXXXX

ARVOJEN ALALUOKAT

1. Osallistuva potilas

2. Potilaan hyvéa kokonaisuutena

3. Potilaan kunnioittaminen

4. Ihanteellinen potilaan auttaminen
5. Hoitotydssa taitava sairaanhoitaja
6. Sairaanhoitajan hyveet

Kuvio 11b. Opiskelijoiden (N=28) hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit
koulutuksen loppuvaiheessa

Koulutuksen loppuvaiheessa hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset kattoivat vahintéén
kaks luokkaa. Poikkeuksen tdhan teki kaksi ryhmaén | opiskelijaa, joista toinen ei nimennyt
yht&dn kasitysta ja toisen sijoittuivat yhteen arvo- ja arvostuskasitysten luokkaan. Neljdan tai
viiteen luokkaan sijoittuivat kuuden opiskelijan (ryhmaIl) késitykset.

Opiskelijaryhméssa | korostuivat edelleen Potilaan kunnioittamiseen sisdltyvét kasitykset.
Ryhman Il arvo- ja arvostuskasitykset sijoittuivat melko tasaisesti 18hes kaikkiin luokkiin.
Poikkeuksen tésté teki luokka Hoitotydssa taitava sairaanhoitaja, johon ryhmasta Il sijoittui
yhden opiskelijan kasityksid. Kasitykset Osallistuvasta potilaasta javat muita luokkia

Kyselyiden (2, 3) mukaan opiskelijoiden hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset pysyivét
koulutuksen kuluessa melko samankaltaisina. N&in oli erityisesti Potilaan kunnioittamiseen
liittyvassa luokassa. Kuitenkin opiskelijoiden hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten luokkiin
sijoittuminen lagjeni koulutuksen kuluessa.

7.2.4 Hoitotyon arvokategoriat

HoitotyOn arvo- ja arvostuskasityksistda muotoutui kolme arvokategoriaa Potilaan hyva,
Ihanteellisuus potilaan auttamisessa ja Sairaanhoitajan sitoutuminen. Luokittelun perusteita
ovat ihmisen ja yhteison paamaarét, altruistisuuden myonteiset seuraukset toiselle ihmiselle

84



ja yksilon kokemat velvollisuudet (ks. Taulukko 5: 64). Arvokategorioiden nimet pyrittiin
|6ytamaan opiskelijoiden nimedmista arvo- ja arvostuskasityksistéd. Seuraavassa taulukossa
(11) kuvataan hoitotyon arvokategorioita seké luokkia ja arvokategorioita yhdistavia
teoreettisia perusteita.

Taulukko 11. Opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasitysten luokista muodostuneet hoitotyon
arvokategoriat

ARVOKATEGORIAT TEOREETTINEN PERUSTE LUOKAT
POTILAAN HYVA Potilaan itsenéisyys ja vapaus OSALLISTUVA POTILAS
Hoitotyon tarkoitus ja tehtava POTILAAN HYVA

KOKONAISUUTENA

IHANTEELLISUUSPOTILAAN Myonteisesti altruistinen, huolenpito  POTILAAN
AUTTAMISESSA KUNNIOITTAMINEN

Seuraukset myonteisesti altruistisaja |HANTEELLINEN POTILAAN

sankaruus AUTTAMINEN
SAIRAANHOITAJAN Ammatin velvollisuudet (ulk. HOITOTYOSSA TAITAVA
SITOUTUMINEN sdannat), sopimukset SAIRAANHOITAJA

Hyvé kayttaytyminen (sis. sédnnot) SAIRAANHOITAJAN HYVEET

Potilaan hyva -arvokategoria kuvastaa hoitotyon tietoisuutta potilaan olemassaolosta,
hoitotyon tarkoituksesta ja tehtéavastd. Luokan sSisdltdd kuvaavat  kasitykset
itsemaédraamisoikeudesta, omatoimisuudesta ja potilaan toiveista. Hoitotyon pédmaédraa
kuvaavat potilaan hyva, terveyden edistaminen, saavuttaminen ja laadukas elama. (Esim.
Leino-Kilpi 1990, Asted-Kurki 1992, Sarviméki 1993, Ssl 1996, Eriksson 1997).

Ihanteellisuus potilaan auttamisessa -arvokategorian teoreettiset perusteet ovat
atruistisessa ihmisen  kunnioittamisessa, |dhimméisenrakkaudessa, sankaruudessa,
huolenpidossa ja auttamishalussa (esim. Lanara 1981 ja 1996, Knowlden 1990, Eriksson
1993, 1997, Fry 1994, Sarviméaki 1996).

Sairaanhoitajan  sitoutuminen -arvokategoria kuvaa sairaanhoitgiien ammatillisia
velvollisuuksia kuten kiinnostus omaa tyéta kohtaan, vastuullisuus ja hyva hoitotyon |aatu.
Liséks arvokategoriaan sisdltyy sairaanhoitajan toivottavia luonteenpiirteitd kuten
luottamuksellisuus, rehellisyys ja aitous (esim. Bandman ja Bandman 1990, Knowlden 1990,
Husted ja Husted 1991, Y eo 1991, Scott 1995, Sellman 1997).

Hoitotyon arvokategorioiden luokitusperusteet nousevat hoitoetiikan sisallgista hoitotyon
tehtavastd, huolenpidosta, sankaruudesta, periaatteista ja sopimuksista. Etiikan teoriat ovat
kuitenkin ndiden taustalla siten, ettd pddmaéraetiikan sisallét ndkyvét soveltaen potilaan
hyvassa sekd hyveet ja sankaruus ihanteellisessa auttamisessa. Viimeks mainitussa
arvokategoriassa on myos piirteitd seurausetiikan altruismista. Sitoutumiseen sisaltyvissa
kasityksissa voi puolestaan nahda velvollisuusetiikan siséltoa
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7.2.5 Yhteenveto hoitotyon arvokategorioista ja niiden suhteista

Hoitotyon arvokategorioita verrataan arvon kohteisiin ja moraalin tasoihin (vrt. Perry
1981, Crisham 1981, Kohlberg 1984, Keller 1985, Gilligan 1994). Vertailun tarkoituksena on
tarkastella kategorioita yksityisyys-yleisyystasojen mukaan. Arvon kohteet jakaantuivat joko
potilaaseen tai sairaanhoitajaan. Moraalin tasoja ovat ammattivastuu, hyva toiminta ja
itsenaisyys. (Kuvio 12.)

POTILAAN HYVA

POTILAS ITSE-
IHANTEELLISUUS POTILAAN NAISYYS
AUTTAMISESSA
SAIRAANHOITAJAN HYVA
SITOUTUMINEN TOIMINTA
SAIRAAN- AMMATTI-
HOITAJA VASTUU
***** ARVON  ARVO-  MORAALIN
KOHDE KATEGORIA TASO

Kuvio 12. Hoitotyon arvokategorioiden suhde arvon kohteeseen ja moraalin tasoon

Sairaanhoitajan sitoutuminen ja lhanteel lisuus potilaan auttamisessa kuvaavat opiskelijan
itseensd sairaanhoitajana kohdistamia vastuun ja hyvan toiminnan moraalisia tasoja. Nama
sairaanhoitajaan kohdistuvat arvokategoriat edustavat yksityista tasoa. Potilas arvon
kohteena edustaa terveydenhuollon asiakasta, asukasta, potilasta, perhettd ja yhteisba
Potilaan hyva —arvokategoria suuntautuu hoitotyon padméaéréén ja moraalin tasona edustaa
potilaan itsendisyytta.

Henkilokohtaiset ja hoitotytn arvo- ja arvokasitykset eroavat toisistaan siing, etta
henkilokohtaisissa luokissa esiintyva arvokategoria Yleinen hyva ja onnellisuus kuvastaa
huomattavasti lagjempaa yhteisdllista ja yhteiskunnallista arvokasitysta kuin hoitotyon
arvokategorioissa esiintyva Potilaan hyva -kategoria Samoin henkilokohtaisissa luokissa
tunteet kuvastavat yksilon tuntemuksia itseddn kohtaan. Vastaavankataisia mainintoja ei
opiskelijoilla esiintynyt hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissa itsedan kohtaan. Hoitotydssa
kasitykset painottuivat joko potilaaseen tai itseen sairaanhoitgjana, mutta el keskinéiseen
potilas-sairaanhoitaja vuorovai kutussuhteeseen.

Koulutuksen aku- ja loppuvaiheen kyselyiden (2, 3) mukaan tutkimusjoukon hoitotyon
arvo- ja arvostuskasitykset lagenivat ja monipuolistuivat, mutta koko koulutuksen gan
kasityksissa sdilyi yksilollisa ja ryhméakohtaisia eroavuuksia. Koulutuksen kuluessa
hoitotytn arvo- ja arvostuskasityksisté korostuivat potilaan kunnioittamiseen liittyvét arvot ja
arvostukset. Kokonaisuutena tutkittavat (N=46 ja N=28) nimesivéat inhimillisia, lampimig,
toista ihmistd arvostavia ja hoitotyohon sitoutuvia hoitotyn arvo- ja arvostuskasityksia
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7.3 Opiskelijoiden henkilokohtaiset ja hoitotydn arvo- ja arvostuskasitykset
koulutuksen loppuvai heessa

Koulutuksen loppuvaiheen arvo- ja arvostuskasityksia kuvataan opiskelijoiden (N=31)
etiikan kirjoitusten (esseet) sisdlldista nousevina tuloksina. Luvussa 7.3.1 kuvataan esseiden
teemoittelua padttyneena esiteoreettisena polkuna. Tama on esimerkki laadullisen
tutkimuksen tulosten vaihtoehtoja etsivasta luonteesta Luvussa (7.3.2) kasitelldan
Kirjoituksista nousseet sekd henkiltkohtaisten etta hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten
luokat. Luvussa (7.3.3) esitelldan kuvausprofiilit. Luvussa (7.3.4) kuvataan luokista johdetut
arvokategoriat. Esseistd muodostuneiden arvokategorioiden yhteenveto on luvussa 7.3.5.
Samallaluku on yhteenveto tutkimusjoukon koko koulutuksen aikaisista henkil6kohtaisista ja
hoitotytn arvo- ja arvostuskasityksista. Liitteessa (4) on esimerkkeja opiskelijoiden esseista
janiissa esintyvista arvo- ja arvostuskasityksista.

7.3.1 Henkil 6kohtaisten ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten teemat

Seuraava esimerkki on opiskelijan esseestq, jonka aiheena on ”Elvytykseen liittyvét
eettiset ongelmat”. Opiskelija lahtee pohtimaan asiaa omista kokemuksistaan sairadlassa ja
tarkastelee kysymystd, milloin elvytysta el tulisi tehda. Han kuvaa kokemuksi aan:

"Edelld kuvatussa esimerkkitapauksessa unohdettiin potilas inhimillisend olentona. Hanta kéaytettiin
|a8ketieteellisen teknologian kaikkivoipaisuuden esittelyesineend. Uuden uljaan |88ketieteen voimin
saadaan sydan sykkimaan. Viis siita, ettd "uusi elamd’ jaa hetkelliseks ja ettd potilas joutuu kérsimaan.
Vanha sairadahierarkia toimii néissa tilanteissa hyvin. Ladkéri on auktoriteetti, maardga
Hoitohenkil6kunta tottelee kiltisti. Laékarille on térkeda elaman séilyttaminen. Heidan on vaikeaa tehda
paatos elvytyksestd luopumisesta, vaikka potilaan ennuste on huono. Niin kauan kuin on elaméaa on
toivoa. Elaman kipina on sytytettdva uudelleen kerta toisensa jalkeen. Hoitgjat kérsivét. He haluavat taata
potilailleen hyvén ja tarkoituksenmukaisen hoidon. He haluavat vélttda turhaa kivun ja kérsimyksen
tuottamista. He haluavat ottaa huomioon potilaiden toivomukset sek& heidén omaistensa mielipiteet.
Toisaalta he kunnioittavat |&8kéri& asiantuntijana ja tyotoverina.” (11/26)

Esimerkistd voi arvo- ja arvostuskasityksid kuvailla seuraavasti: potilas inhimillisena
olentona, kérsimyksen leivittdminen, elaman séilyttaminen, eldma ja toivo, potilaan hyva ja
tarkoituksenmukainen hoito, potilaan toiveet seka tyétoverin kunnioitus.

Esseiden sisdltoon tutustuttaessa opiskelijoiden (N = 31) arvo- ja arvostuskasitykset eivét
vaikuttaneet samankaltaisilta kuin alkaisemmin (luvut 7.1 ja 7.2.) kuvatut teemat. Tasta
syysté teemoja | dhdettiin muodostamaan aikai semmasta teemoittel usta poikkeavasti. Esseista
muodostuivat teemat: Persoonalliset arvot, Elaman arvot, Humaani ihminen, Oma ja toisen
hyvd, Sankarilliset arvot ja Yhteisolliset arvot. Yksittéisen opiskelijan esseesta
muodostuneiden teemojen lukumédrat vaihtelivat yhdestd viiteen. Teemat ryhmiteltiin
persoonallisiin, humaaneihin ja eamaan liittyviin teemoihin. Teemojen ryhmittely
muodostettiin eniten kirjoituksen sisdltod kuvaavasta tai ainoasta esiinnousseesta teemasta.
Taulukossa (12) on teemakokonaisuuksiin merkitty tutkittavien opiskelijoiden lukumaarét ja
ryhméaunnukset (I ja 11). Luvut kuvaavat teemojen méadrdlista esintyvyytta
tutkimusjoukossa.
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Taulukko 12. Opiskelijoiden (N=31) esseista muodostuneet arvo- ja arvostuskasitysten

teemat
TEEMOJEN PERSOONALLISISTA | HUMAANISISTA ELAMAAN
LUKUMAARA/ KASITYKSISTA KASITYKSISTA LIITTYVISTA
OPISKELIJA NOUSEVAT TEEMAT | NOUSEVAT KASITYKSISTA
TEEMAT NOUSEVAT
TEEMAT

VI1ISI ERI TEEMAA

Y hteisolliset arvot
Omajatoisen hyva
Humaani ihminen
Persoonalliset arvot
Elaman arvot g
(R. 11/ 1 opisk.)

NELJA ERI TEEMAA

Omajatoisen hyva
Sankarilliset arvot
Humaani ihminen
Persoonalliset arvot
(R 11/ 3 opisk.)

Y hteisoll. arvot
Omajatoisen hyva
Humaani ihminen
Persoonall. arvot
(R 11/ 3 opisk.)

Omajatoisen hyva
Humaani ihminen
Persoonall. arvot
Elaméan arvot

(RI/ 2 opisk. jaR 11/
3 opisk.)

KOLME ERI TEEMAA

Omajatoisen hyva
Humaani ihminen
Persoonall. arvot

(R1/ 2 opisk. jaR I/ 1
opisk.)

Y hteisdll.arvot
Humaani ihminen
Persoonall.arvot
(R1/ 1 opisk.)

Humaani ihminen
Persoonall. arvot
Eléaman arvot
(R1/3opisk. ja
R 11/ 3 opisk.)

KAKSI ERI TEEMAA

Omajatoisen hyva

Humaani ihminen
Persoonalliset arvot
(R 11/ 2 opisk.)
Sankarilliset arvot

Humaani ihminen

Persoonalliset arvot Omajatoisen hyva El&man arvot
(R 1/ 3 opisk.) (R1/1 opisk.) (R1/1 opisk.)
YKSI TEEMA Persoonall.arvot El&mén arvot
(R1/ 1 opisk.) (R1/ 1 opisk.)

Opiskelijoiden (N=31) teemojen esiintymisissd oli painotuseroja, silla useimmiten esiintyi
eldméaén liittyvid arvo- ja arvostuskasityksia. Esseissd esiintyneet teemat sijoittuivat siten, etté
kahden opiskelijan esseessd esiintyi yhteen teemaan sisdltyvia késityksia Sita vastoin yhden

opiskelijan esseen arvokasitykset jakaantuivat viiteen eri

teema-alueeseen. Eniten

opiskelijoiden esseissd |6ytyi joko kolmeen tai neljéén eri teemaan sijoittuvia kasityksia.
Teemoista yleisia arvo- ja arvostuskasityksia edustivat Yhteisolliset arvot. Tama teema
koostui opiskelijoiden arvostamasta yhteisestd hyvastd, yhteistyosta ja ammattitaidosta.

Opiskelijakuvasi:

" Asiantuntemus ja pdtevyys ovat olennainen osa sairaanhoitajan eettisté vastuuta. Koska sairaanhoitgjalla
on velvollisuus opiskella, pitéa tietonsa gjan tasalla ja soveltaa sitd ammatissaan, muodostuu térkeiksi
tekijoiks ammatillinen osaaminen ja hoidon arvot” . (1/6)

Esimerkki

yhteisollisid arvo- ja arvostuskésityksia.

% Numerot 1,2 jne. viittaavat opiskelijoiden lukuméaéréan, e siis opiskelijakoodiin.
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Oma ja toisen hyva —teemassa késiteltiin potilasta ja opiskelijaa itsedén. Toista ihmista
opiskelijat tarkastelivat hyvén kannalta, kuten turvallisuus, toisen auttaminen ja
suojeleminen. Opiskelijakuvas potilaan tietojen salassapitoa:

" Tiedot on kerétty potilaan parasta ajatellen, se takaa hoidon jatkuvuuden ja luo hoitoon turvallisuutta;
potilaan on voitava luottaa, ettd kerétyt tiedot pysyvét salassa, eika niita voida kayttééd hanta vastaan”.
(1/2)

Toinen opiskelija korosti tasavertai suutta:

"Kaikille ihmisille kuuluu my6s itseméérédémisoikeus, mikéa tarkoittaa oikeutta ohjata omaa eldméansa
tahtomaansa suuntaan...lhanteellinen hoitosuhde olisi varmasti kahden ihmisen, hoitajan ja asiakkaan
liitto, jossa tavoitteet ovat yhdessd sovitut ja keinot niiden saavuttamiseksi myds etsitdan yhdessd’.
(11/16)

Teeman Sankarilliset arvot nimi syntyi Sitd, kun opiskelijat kasittelivdt heroismia ja
rakkautta. Esimerkiksi:

"Elingirtoihin liittyy monia eettisia ongelmia. Munuaissiirtoa lukuun ottamatta hoito on viela
kokeiluasteella, hoitoa voidaan myds pitéd herooisena’. (11/24)

Toinen opiskelijakuvas rakkautta hylétyksi tulleen lapsen kokemuksista:

"Korostetaan sitd, ettd &iti osoitti rakkautta kenties luopumalla lapsesta ja halusi antaa lapselleen
paremman tulevai suuden kuin mihin itse olisi pystynyt”. (11/22)

Usein toistuneen teeman Humaani ihminen kasitykset liikkuivat ihmisarvossa,
inhimillisyydessa, vapaudessa ja potilaiden k&rsimyksen lievittdmisessi. Opiskelija kuvasi
yksilon kokemuksia omasta hoidostaan:

"Missd on yksilon vapaus padttéd omaa sairauttaan ja terveyttdan koskevissa asioissa’ ja kirjoittaessaan
vaihtoehtohoidoista: " Tamakin tosiasia olisi huomioitava ja aktivoitua avarampaan gjatteluun”. (11/21)

Toinen opiskelija pohti ihmisten asenteita itsemurhiin ja itsemurhaa yrittdneen potilaan
hoitosuhdetta:

"Toisaalta halutaan olla liberadleja ja hyvaksya erilaisia yksildllisia ratkaisuja. Ihmisilla katsotaan
olevan vapaus ja oikeus itsemurhaan ja sita saatetaan jopa ihannoida. Toisaalta taas itsemurhaa pidetéén
moradlittomana ja se ndhddin pakona tai vastuun véttelemisend....Liikaa ammatillisuutta ei
hoitosuhteessa tulisi korostaa. Suhteen tulisi perustua luottamukselliseen ja inhimilliseen
vuorovai kutukseen. Tall6in voidaan aktivoida potilaan kyvyt tilanteen korjaamiseen”. (11/30)

Persoonalliset arvot -teema oli 1dhella hyveitd, kuten luottamuksellisuutta, aitoutta ja
rehellisyyttd. Esimerkiksi opiskelija pohti:

"Ammattietiikka antaa tyolle inhimillisen perustan sekd auttaa selviytymdén kaytdnnon
ongelmatilanteissa. Se tarjoaa myos terveydenhoitajalle persoonallisen otteen tyéhonsd”. (11/17) Toinen
opiskelija korosti: "Hoitgalta vaaditaan nuoren kohtaamisessa paitsi hienotunteisuutta, aitoutta ja
rehellisyytta ja rohkeutta puuttua asioihin”. (11/19)

Elamdn arvot -teeman Kkasitykset kuvasivat kasityksa elaméasta, terveydestd,
kokonai svaltai suudesta ja taloudel lisuudesta. Opiskelijakirjoitti:

"Jos me, joiden ammattina on auttaminen, pystymme saamaan aikaan sen, ettd potilaan ja hénen
perheensi tarpeet ovat tasapainossa keskenaan”. (1/4)
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Toinen opiskelija pohti elinsiirtoihin liittyvia ongelmia:

"Osa tutkimuksista saattaa olla hyvinkin kalliita, joten onko taloudellisesti perusteltua kayttda aikaa
vaingjan elintoimintojen tutkimiseen, kun sama aika voitaisiin kayttdd useamman eldvan potilaan
hyddyksi”. (1/12)

K okonai suutena teemoitteluvaihe paljasti esseissé esiintyvien arvo- ja arvostuskasitysten
jakaantumisen sek&@ henkilokohtaisiin ettéd hoitotyon kasityksiin. Esseiden sisdtdjen
tarkastelu osoitti, etté niistéd on muodostettavissa edella kuvatut henkilékohtaiset (7.1.1) ja
hoitotyon teemat (7.2.1). Vaikka tassa esitetty teemoittelu paéttyi, on se essmerkki tuloksia
etsivasta vaihtoehdosta. Teemojen méarédlinen tarkastelu on esimerkki fenomenografian
hierarkkisesta luokittelusta, jossa seuraava taso sisdltdd aina edelliset ja enemman kuin
aikaisemmat tasot.

7.3.2 Henkil 6kohtaisten ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten luokat

Seuraavassa esimerkkikatkelma opiskelijan esseesta:

"Néistd hyvista tuloksista huolimatta voidaan kysyd, mika on ihmisen velvollisuus. Onko suostuttava
hoitoon, esimerkiksi painontarkkailuun, vai onko ihmiselld oikeus olla olemassa omana itsendan?
Ihmisel@mén laatuahan e maéréé sen pituus, eikéa terveys ole ainut arvo. Terveys on toki meille kaikille
térkedd, mutta sen merkitys on 18hinn& muun toiminnan mahdollistaminen, e itseisarvona oleminen.
Ihmisella on oikeus nauttia el@mastédn, suorittaa valintoja ja ratkaisuja, ja ottaa niista tdysi vastuu.”
(11/16)

Tekstiesimerkisséa opiskelijan kayttdmid arvo- ja arvostuskasityksia ovat: ihmisen
velvollisuus ja oikeus, eldma ja terveys, oikeus nauttia el@mastaan, valinnan vapaus ja vastuu
padtoksista. Opiskelijan esseessa kayttama muut arvo- ja arvostuskasitykset olivat:
itsemadraaminen, inhimillisyys, eheys, tasa-arvo, ihmisarvo, koskemattomuus, integriteetti,
loukkaamattomuus, turvallisuus, hyvinvointi ja yksiléllisyys. Kirjoituksista esimerkkejd on
myos liitteessa (5). Opiskelijoiden kirjoituksista henkil6kohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten
luokkia muodostui viis ja hoitotyon kasityksista kahdeksan luokkaa. Seuraavassa
tarkastellaan ensin nimettyja luokkia (Taulukko 13) sekda taman jalkeen esitetdan
tutkimugoukon (N=31) henkilokohtaisten ja hoitotyon luokkien muodostuminen arvo- ja
arvostuskasitysten ominaisuuksien mukaisesti. (Taulukot 14 ja 15.)

Taulukko 13. Opiskelijoiden henkil 6kohtaisten ja hoitotydn arvo- ja arvostuskasitysten luokat

HENKILOKOHTAISET HOITOTYON
LUOKAT LUOKAT

MAAILMAA JA YHTEISOA KOSKEVAT ARVOSTUKSET OSALLISTUVA POTILAS

ELAMAA KOSKEVAT ARVOSTUK SET POTILAAN JA PERHEEN HYVA KOKONAISUUTENA
MINAA JA TOISTA KOSKEVAT ARVOSTUK SET POTILAAN KUNNIOITTAMINEN
KEHITTYMINEN IHMISENA IHANTEELLINEN POTILAAN AUTTAMINEN

YKSILON SELVIYTYMISTA KOSKEVAT ARVOSTUKSET  POTILAAN PUOLESTA TEKEMINEN
HOITOTYOSSA TAITAVA SAIRAANHOITAJA
SAIRAANHOITAJAN HYVEET

KUULIAISUUSJA VELVOLLISUUS
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Henkil6kohtaisista arvokéasityksistdé muodostuneet luokat olivat ldhes samoja kuin
koulutuksen alkuvaiheen tuloksissa (Luku 7.1.2). Kéasitykset kohdistuivat maailman lisdksi
yhteisollisiin arvostuksiin.

Kokonaan uusiksi hoitotyon luokikss muodostuivat Potilaan puolesta tekeminen ja
Kuuliaisuus ja velvollisuus. Kyselyissa (2 ja 3) esiintyneissa opiskelijoiden késityksissa el
esiintynyt potilaan puolesta tekemista tai velvollisuutta koskevia arvo- ja arvostuskasityksia.
Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten luokista Potilaan hyva kokonaisuutena lagjeni
koskemaan my6s hédnen perhettdan. Seuraavassa tarkastellaan  tutkimusoukon
henkil 6kohtai sten ja hoitotyOn arvo- ja arvostuskasitysten luokittel ua erikseen.

Opiskelijoiden henkil 6kohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten luokat esseissa

Henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia esiintyi opiskelijoiden (N=31) kirjoituksissa

Taulukko 14. Opiskelijoiden henkil 6kohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten luokittelu

L uokat ja ominaisuudet Opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasityk set
MAAILMAA JA YHTEISOA * Yhteison hyvajaetu e Yhteisvastuu
KOSKEVAT ARVOSTUSKET e Humanismi e Ympériston terveys
Yleinen hyva e Turvallinen maailma e Yhteiskunta aktiivisuus
ELAMAA KOSKEVAT e Onndlinen * Rauha
ARVOSTUKSET e Rakkaus e Itsendisyys
Padméaara, eldmén tarkoitus e Vapausjavalinta »  Vakaumus

MINAA JA TOISTA KOSKEVAT e |hmissuhteet e Hyoty
ARVOSTUKSET

Seuraukset hyvia

KEHITTYMINEN IHMISENA »  Kehittyminen/kasvu o Tietoisuus
Kehittyminen » Tasapaino * Aito kiinnostus
YKSILON SELVIYTYMISTA « Tyo *  Resurssit
KOSKEVAT ARVOSTUKSET e Arvovdta e Talouddlisuus
Tavoitteet ja tarpeet eldméssa

Maailmaa ja yhteisoa koskevat arvostukset -luokan kasityksissa tuli esille yhteisollisyys:
"yksilon oikeuksillajayhteisen hyvéan vdilla on ristiriita’. (11/28)

Opiskelijat korostivat yhteista hyvag, yhteisvastuuta ja solidaarisuutta. Taman luokan arvo- ja
arvostuskasitykset olivat monipuolistuneet koulutuksen kuluessa. Viiden opiskelijan (N=31)
esseissa esiintyi maailmaa ja yhteisoa koskevia kasityksid. Koulutuksen alkuvaiheessa tassa
mukana olevat opiskelijaryhmét | jall, eivét esittéaneet yhtddn maailmaa ja yhteisod koskevaa
arvostusta.

Elamaa koskevat arvostukset -luokassa esiintyvien mainintojen kirjo oli kapea. Rakkaus
luokiteltiin tahan, koska opiskelijat kuvasivat yksil6iden valista rakkautta. Hoitotyon arvo- ja
arvostuskasitysten (kyselyt 2 ja 3) luokittelussa rakkaus liitettiin ihanteelliseen potilaan
auttamiseen. Opiskelijoiden useimmiten mainitsema arvokasitys luokassa oli vapaus ja
valinta. Puolet opiskelijoistailmaisi eldmaé koskevia kasityksia
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Mindd ja toista koskevat arvostukset -luokka j& suppeaks maininnoiltaan, koska
useimmiten opiskelijat sovelsivat kéasityksiadn potilaaseen tal itseensd sairaanhoitgjana
Luokkaan sisdltyi hyttya koskevia arvostuksia, esimerkiksi:

"ihmisarvon ja oikeudenmukaisuuden asettamia rgjoja ei voi muuttaa pdaméagrien hyddyllisyyteen
vetoamalla’. (1/8)

Ihmissuhteita yksi opiskelija pohti seuraavasti:
”1hmisen todellinen koti on hénen térkeissa ihmissuhteissaan”. (1/4)

Neljannes opiskelijoista esitti t&han luokkaan sisaltyvia kasityksia

Kehittyminen ihmisena -luokka oli myds késitysten vaihtelun osalta niukka. Koulutuksen
alkuvaiheessa korostuivat uus tieto, koulutus, ammatti ja toimeentulo. Esseissa ndma eivét
esintyneet kenenkd&n maininnoissa. Useimmiten ilmaistu arvostuskasitys oli kehittyminen.
Opiskelija pohti

" pystyakseni tukemaan potilasta ja hénen omaisiaan sairauden kulun aikana on minun annettava aikaa ja
kehitysmahdollisuus omalle henkiselle kasvulleni”. (1/4)

Melkein puolet opiskelijoista esitti kehittymiseen siséltyvid arvostuksia.
Yksilon selviytymisté koskevat arvostukset -luokka oli suppea. Kolme opiskelijaa ilmaisi
selviytymisté koskevia arvostuksia, joita olivat tyd, arvovaltajaresurssit.

Y hteenveto

Kolmannes tutkimugoukosta (N=31) e edttanyt yhtd8n henkilokohtaista arvo- ja
arvostuskasitysté. Kokonaisuutena opiskelijoiden esseissa esiintyneet henkil 6kohtaiset arvo-
ja arvostuskasitykset olivat vahdisia seka kasitysten variaation ettd kasitysten maérén
suhteen. Eniten opiskelijoiden kasityksia sisdltyi luokkiin Elamaa koskevat arvostukset ja
Mina4 ja toista koskevat arvostukset. Y ksittdisista kasityksisté useimmiten esiintyivét vapaus
javalinta, hyoty ja kehittyminen.

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten luokat

Uusina hoitotyon arvokéasitysten luokkina esille nousivat Potilaan puolesta tekeminen ja
Kuuliaisuus ja velvollisuus. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Opiskelijoiden hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksi st muodostetut |uokat

L uokat ja ominaisuudet

Opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasityk set

OSALLISTUVA POTILAS

| tsemaaraami nen/itsem.oikeus

Aloitteellisuus/aktiivisuus

Osallistuvuus Omatahto e Omatoimisuus
Osdllistua
POTILAAN JA PERHEEN HYVA Hyvinvointi e Hyvaelama, uus eldamaja

KOKONAISUUTENA
Hoitotyon paamaara

Terveys (henkinen)
Toisen/potilaan/lapsen hyva
olojahoito

hyvéa kuolema
K okonai suug/kok.valtai suus
Eheys /integriteetti

POTILAAN KUNNIOITTAMINEN
Seuraukset hyvid

Ihmisarvo

I hmisen kunnioittaminen
Eldman kunnioittaminen/
suojelu

Ihmisyys ja hyvéksynta
Yksilollisyys
Ainutkertaisuus ja arvokkuus

Y ksilon koskemattomuus,
yksityisyys, intimiteetti ja
loukkaamattomuus

Samanlai suus/yhdenvertai suus
Tasa-arvo/-puolisuus
Toiveiden kunnioitus
Solidaarisuus

Tiedonsaanti

IHANTEELLINEN POTILAAN
AUTTAMINEN

Toisen auttaminen
L &hi mméi nen/lahimmaisyys

Herooinen (sankarillinen)
Altruismi

Emotivistinen tuki Kéarsimyksen lievittédminen/ *  Huolenpito
kivuttomuus
Empatia, ymmartava ote, e Henkinen tuki
ymmartavaisyys ja hyvaksynta
POTILAAN PUOLESTA TEKEMINEN Potilaan puolesta »  Potilaan suostumus
Seuraukset hyvia Paternalismi
HOITOTYOSSA TAITAVA Y hteistyd »  Salassapito, vaitiolo
SAIRAANHOITAJA Vastuu e Turvallisuus
Vastuu ja motivaatio ammatissa Asiantuntijuus, ammattitaito o Jatkuvuus
Kuuntelu, keskustelu e Tarpeset
Sitoutunut
SAIRAANHOITAJAN HYVEET Objektiivinen e Inhimillinen/ihmisyys
Luonteen myonteisid piirteita Oikeudenmukainen e Huumori
Rohkeus e Lempeys/hellyys
Ammatillinen e Asidlisuus
Suvaitsevainen/liberaali e Hienotunteisuus
Avoimuus e Aitous
Karsivalisyys e Avaragjattelu
Luottamus e Itseluottamus
Rehellinen, totuudenmukainen e«  Eettisyys
KUULIAISUUSJA VELVOLLISUUS Oikeus/oikeudet e Hyvéaksytyt menettel ytavat
Sa&ént6jen janormien Velvollisuus e Ohjeet, s88nnot
noudattaminen Oikeusturva +  Oikeutus

Osallistuva potilas

-luokassa opiskelijoiden esseistd nousi  Monimuotoisempia

arvokasityksid kuin aikaisemmin kuvatussa vastaavassa luokassa (ks. Luku 7.2, 81).
Opiskelijat korostivat potilaan omaa tahtoa, osallistuvuutta ja aktiivisuutta.

"Kaikille ihmisille kuuluu my6s itsemadraémisoikeus, mika tarkoittaa oikeutta ohjata omaa eldmaansa
tahtomaansa suuntaan”. (11/16)
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Useimmiten opiskelijoiden arvokasitykset kohdistuivat potilaan itsemaérdamisoikeuteen,
jonka ldhes puolet opiskelijoistailmaisi omana hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksenaan.
Potilaan ja perheen hyva kokonaisuutena -luokka oli samankaltainen ilmauksiltaan kuin
aikaisemmin, paits ettd potilaan hyvan lisaks tarkasteltiin myds perheen hyvaa Opiskelijat
kayttivat monimuotoisesti luokkaan sisdltyvidilmauksia. Terveyttéa tarkasteltiin kriittisesti.

"lhmiselaméan laatuahan el madraéd sen pituus, eikéa terveys ole ainut arvo” (11/16) seka "turvallinen ja
terveellinen eldma el valttamétta olekaan yksisalitteisesti asiakkaan ihannenormi.” (11/17) "Eikd siihen,
ettd hoidamme sairautta tulisi liittda kasitys kokonaisvaltai sesta hoidosta?” (1/4)

Lahes kaikki opiskelijat pohtivat potilaan tai perheen hyvaa.
Potilaan kunnioittaminen -luokka oli samankaltainen kuin aikaisemmassa hoitotyon
luokituksessa (ks. Luku 7.2). Esimerkkeja potilaan kunnioittamisen kasityksisté ovat:

"Emme hoida tiettyd kohtaa ihmisessd, vaan hoidamme ihmistd kokonaisuutena, ainutkertaisena
yksilona....Miten vuorovaikutussuhde onnistuu, ellei potilaan omia toivomuksia huomioida?...Mutta jos
ihminen on eldnyt eldmadnsd vain puolinaisesti tgjuamatta sen arvokkuutta, ainutlaatuisuutta ja
ainutkertaisuutta, hdnen on vaikea luopua siitéd?’. (1/4) Potilaan intimiteettia kuvaa: " AIDS-potilaan
intimiteettiin on suhtauduttava tavanomaista ankarammin”. (1/8)

Lahes kaikki opiskelijat kasittelivét potilaan kunnioittamista.

Luokat Ihanteellinen potilaan auttaminen ja Hoitoty0ssa taitava sairaanhoitaja olivat
my6s samankaltaisia kuin aikaisemmin esintyneet vastaavat luokat (ks. Luku 7.2).
Opiskelijoista kolmannes ilmaisi ihanteellisia arvostuksia ja kaks kolmasosaa arvosti
sairaanhoitajan taitoja. Viimemainitussa luokassa yksittéisista kasityksistd usein esintyi
turvallisuus, kuten

"On térkedd, ettd sivuvaikutuksiin (l88kehoidossa) kiinnitetédn huomiota niin |&8kéreiden kuin
yhteiskunnankin taholta, silla siten turvataan hoidon kehittyminen ja turvallisuus’. (1/13) Toinen
turvallisuutta arvokasityksena valottava esimerkki oli "Vaihtoehtoinen hoito tyydyttda niita tarpeita,
joihin viralinen terveydenhoito e ole pystynyt vastaamaan, arvojen murenemisen ja turvallisuuden
heikkenemisen myéta.” (11/21)

Uutena luokkanatuli esille Potilaan puolesta tekeminen, esimerkiks kasityksessa

" potilaan puolesta toimivan olisi syytéilmoittautua asiamieheksi” (1/2) ja"tietoja el missdén nimessi saa
antaa ilman potilaan suostumusta’. (1/8)

Pohdiskelussa oli kyse AIDS-potilaan kohtelusta. Luokkaan sisdltyvat kasitykset
muodostuivat kolmen opiskelijan kéasityksista.

Sairaanhoitajan hyveet -luokka oli muuten samankaltainen kuin aikasemmassa
luokituksessa (ks. Luku 7.2), mutta rikassisdltoista kasitysten variaatioiden osalta, kuten
kasitykset huumori, lempeys, hienotunteisuus, avara gattelu ja itseluottamus. Inhimillisyys
esiintyi useimmiten arvokasityksena

"hoidon inhimillista puolta” (1/3) ja” mistdihmisyyden raja vedetdén”. (1/11)

Melkein kaikki opiskelijat kasittelivat ammatin hyveellisia arvo- ja arvostuskasityksia

Kuuliaisuus ja velvollisuus muodostettiin  uutena luokkana. Esseissd léhes kaikki
opiskelijat kasittelivét jollain tavalla oikeuksia ja puolet opiskelijoista my6s velvollisuuksia.
Laki potilaan oikeuksista oli esseiden kirjoittamisen aikoihin seka yhteiskunnallisessa etta
hoitotyon keskusteluissa esilla. Esimerkiksi oikeuksiatarkasteltiin:

"Potilaalla itselld8n on aina oikeus saada tieto itsedén koskevista |88karintodistuksista ja lausunnoista.”
(1/1) " Aids-potilaalla on samat oikeudet kattavaan hoitoon kuin kenella tahansa sairaallaihmisel &, (1/8)
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Néissa arvostusesimerkeissa oli ndkyvissa potilaan oikeuksia kasittelevan lain sisdltoa.
Yhteenvetona voi todeta esseistd muodostuneiden hoitotyén luokkien olevan
samankaltaisia kuin kyselyissd koulutuksen kuluessa (ks. luku 7.2). Erona oli se, etta
kasitysten variaatiot olivat esseissd moni-ilmeisempiaja rikkaampia kuin mita tuli kyselyissa
(2 ja 3) esille. Opiskelijan hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissa esiintyivat usein oikeus ja
oikeudet, ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen, inhimillisyys, turvallisuus, velvollisuus ja
itsemadaraaminen seka oma tahto. Opiskelijoiden arvokasitykset lagenivat potilaasta
koskemaan myos tdman perhetta ja laheisia Esseistd muodostui hoitotydn arvo- ja
arvostuskasityksina kaks uutta luokkaa, jotka kohdistuivat potilaan puolesta tekemiseen ja
velvollisuuksiin. Viimemainitussa luokassa olivat potilaan oikeudet korostuneesti esill&

7.3.3 Opiskelijoiden henkil 6kohtaiset ja hoitotyon kuvausprofiilit koulutuksen lopussa
Henkilkohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit

Opiskelijat (N=31) ilmaisivat esseissa henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia
niukasti. Kuvausprofiilit jéivat nain ollen melko harvalukuisks teemoiltaan. Lahes

kolmannes opiskelijoista e ilmaissut yhtdan henkilokohtaisiin kasityksiin [uokiteltuja arvo-
jaarvostuskasityksista. (Kuvio 13.)

Opiskelijaryhma | I

1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15(16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 X X X X X
2 X X X X X X[X X X X XX X X XX
3 X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X X X X X
5 X X X X

ARVOJEN ALALUOKAT

1. Maailmaa ja yhteista koskevat arvostukset
2. Elamaa koskevat arvostukset

3. Minad ja toista koskevat arvostukset

4. Kehittyminen ihmisena

5. Yksilon selviytymista koskevat arvostukset

Kuvio 13. Opiskelijoiden (N=31) henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten
kuvausprofiilit esseissa

Opiskelijaryhmien | ja 1l muutos henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten
kuvausprofiileissa koulutuksen alkuvaiheen jakeen on tapahtunut Yksilon selviytymista
koskevissa arvostuksissa. Esseissa kaytetyista kasityksista selviytyminen esiintyi muutamalla
opiskelijalla, kun koulutuksen akuvaiheessa ldhes kaikki opiskelijat arvostivat
selviytymiseen liittyvia nékemyksia. Maailmaa ja yhteisoa koskevia arvostuksia kuvas viis
opiskelijaa kirjoituksissaan, kun kukaan heistd e koulutuksen alkuvaiheessa nimennyt ko.
luokkaan sisdltyvid arvo- ja arvostuskasityksid. Opiskelijaryhmien (1 ja Il) henkil 6kohtaisten
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arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit olivat monimuotoisempia variaatioiltaan
koulutuksen alkuvaiheessa kuin loppuvaiheessa (ks. kuvio 7, ryhmal jall: 74).

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit

Opiskelijoiden (N=31) hoitotytn arvo- ja arvostuskasitysten kokonaisuutta kuvaavat
kuvausprofiilit (Kuvio 14).

Opiskelijaryhma | I

1 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15(16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
X X X X X X X|IX X X X X XX X
2 X X X X X X XX X X X[X X X X X XXX X X X X X
3 X X XX X X X X XX XX XXX XX XXX XXX XX
4 X X X X X X X X X X X X XX
* X X X X
5 X X XX XXX X X|X X X X XX XXXXXXXXX
BIX X X X X X X X X X X XX XIX XX XXX XX XX XXX XX
HFIX X X X X X X XX X X X X X X X X XX XXX XXX XX

ARVOJEN ALALUOKAT

1. Osallistuva potilas

2. Potilaan ja perheen hyva kokonaisuutena
3. Potilaan kunnioittaminen

4. lhanteellinen potilaan auttaminen

*. Potilaan puolesta tekeminen

5. Hoitotytssa taitava sairaanhoitaja

6. Sairaanhoitajan hyveet

** Kuuliaisuus ja velvollisuus

* ** gvat uudet esille tulleet arvojen alaluokat

Kuvio 14. Opiskelijoiden (N = 31) hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset ulottuivat léhes kaikilla opiskelijoilla neljasta
seitsemadan luokkaan. Kolmen opiskelijan kasitykset gijoittuivat kahteen tai kolmeen
luokkaan. Uutena nimettyyn Kuuliaisuus ja velvollisuus -luokkaan sisdltyvia kasityksia
esiintyi lahes kaikilla opiskelijoilla. Nelja opiskelijaa toi esille uuden Potilaan puolesta
tekemisen -luokan. Nama opiskelijat olivat kaikki ryhmastal.

Molempien opiskelijaryhmien (I ja Il) kayttdmét arvo- ja arvostuskasitykset sijoittuivat
potilaan ja perheen hyvaa kokonaisuutena ja hénen kunnioittamistaan arvostaviin luokkiin.
Sairaanhoitgjaan  kohdistuvissa késityksissa korostuivat  hyveellisen ja taitavan
sairaanhoitajan arvo- ja arvostuskasitykset. Potilaan osallistumista ja hanen ihanteellista
auttamistaan esiintyi noin puolella molempien ryhmien opiskelijoista. Kun tarkastelee
opiskelijoiden esseissa kayttamid arvo- ja arvostuskasityksig, hoitotyon arvo- ja
arvostuskasitykset laajenivat ja monipuolistuivat koulutuksen kuluessa.
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7.3.4 Opiskelijoiden henkil 6kohtaiset ja hoitotyon arvokategoriat

Opiskelijoiden esseistd muodostuneiden arvo- ja arvostuskasitysten luokista johdettiin
henkilokohtaiset ja hoitotyon arvokategoriat. Henkilokohtaisista késityksistd muodostui
kolme ja hoitotyon kasityksista nelja arvokategoriaa. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Tutkimusjoukon esseiden arvo- ja arvostuskasitysten luokista muodostetut
arvokategoriat

HENKILOKOHTAISET HOITOTYON ARVOKATEGORIAT

ARVOKATEGORIAT

* YLEINENHYVA JA ONNELLISUUS + POTILAAN HYVA

* MINAN JA TOISEN YHTEINEN HYVA * IHANTEELLISUUSPOTILAAN
AUTTAMISESSA

+ HENKILOKOHTAINEN HYOTY *+ SAIRAANHOITAJAN SITOUTUMINEN

* VELVOLLISUUDET

Henkilokohtaiset arvokategoriat ovat melko samankaltaiset kuin ailkaisemmin esiintyneet
kategoriat koulutuksen alkuvaiheessa. Opiskelijoiden esseistd muodostuneissa luokissa el
esintynyt emotivistisia henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksid Koulutuksen alun
arvokategoria Tunteet jéi pois. Hoitotyon arvokasityksistd muodostui uutena Velvollisuudet -
kategoria. Seuraavassa kahdessa taulukossa (17 ja 18) esitetéan henkilokohtaisten ja
hoitotyon arvokategorioiden muodostamista.

Taulukko 17. Esseistéd muodostuneet henkil 6kohtaiset arvokategoriat suhteessa luokkiin

ARVOKATEGORIAT TEOREETTISET LUOKAT
PERUSTEET
YLEINEN HYVA JA Yleinen hyva MAAILMAA JA YHTEISOA
ONNELLISUUS KOSKEVAT ARVOSTUKSET
Olemassaolo, pddmaara ELAMAA KOSKEVAT
ARVOSTUK SET
MINAN JA TOISEN YHTEINEN Myonteisesti altruistinen M INAA JA TOISTA KOSKEVAT
HYVA ARVOSTUKSET
HENKILOKOHTAINEN Henkinen hyoty (sisdinen) KEHITTYMINEN IHMISENA
HYOTY
Materiaalinen hyoty (ulkoinen) YKSILON SELVIYTYMISTA
KOSKEVAT ARVOSTUK SET
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Arvokategorioiden teoreettiset muodostamisperusteet ovat samat kuin akaisemmin
koulutuksen aussa (ks. 76). Seuraavassa taulukossa (18) ovat hoitotyon arvokategoriat seka
niitd jaluokkia yhdistévét teoreettiset perusteet.

Taulukko 18. Esseistd muodostuneet hoitotydbn arvokategoriat suhteessa arvo- ja

arvostuskasitysten luokkiin

ARVOKATEGORIAT TEOREETTISET LUOKAT
PERUSTEET

POTILAAN HYVA Potilaan itsendisyys ja vapaus OSALLISTUVA POTILAS
Hoitotyon tarkoitus ja tehtava POTILAAN JA PERHEEN HYVA

KOKONAISUUTENA

IHANTEELLISUUSPOTILAAN MyoOnteisesti altruistinen ja POTILAAN KUNNIOITTAMINEN
AUTTAMISESSA huolenpito

Seuraukset myonteisesti altruistisa |HANTEELLINEN POTILAAN

jasankaruus AUTTAMINEN

Puolustaminen POTILAAN PUOLESTA TEKEMINEN
SAIRAANHOITAJAN Ammatin velvollisuudet (ulkoinen) HOITOTYOSSA TAITAVA
SITOUTUMINEN SAIRAANHOITAJA

Hyvé kayttaytyminen (siséinen) SAIRAANHOITAJAN HYVEET
VELVOLLISUUDET Normien mukainen kayttédytyminen KUULIAISUUSJA VELVOLLISUUS

(ulkoinen), sopimukset

Hoitotydn arvokategorioiden teoreettiset perusteet ovat samat kuin aikaisemmin esitetyissa
hoitotyon arvokategorioissa (ks. 85). Velvollisuudet -kategorian luokitteluperusteet sisatévét
nékemyksid hyvaksyttavastd normien mukaisesta kayttéytymistd, ihmisten oikeuksien
kunnioittami sesta seké hyvaksyttyjen menettel ytapojen ja sopimusten noudattamisesta (esim.
Yeo 1991, Curtis 1992, Leino-Kilpi ym.1993, 1995, Suomen sdaddoskokoelma 1994).
Velvollisuuskategorian teoreettinen perusta kumpuaa myods velvollisuusetiikasta (esim.
Hayry 1993a).

Tutkimugoukon (N=31) esseistd muodostuneet henkilokohtaiset ja hoitotyon
arvokategoriat  pysyivdt melko samankaltaisina kuin alkaisemmat  kategoriat.
Arvokasityksista  javat pois henkilokohtaisissa kategorioissa esiintyneet  tunteet.
Ihanteellisuus potilaan auttamisessa —kategoria lagieni sisditdéen myos Potilaan puolesta
tekemisen arvo- ja arvostuskasitykset. Uutena hoitotyon arvokategoriana esille nousivat
Velvollisuudet.
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7.35 Yhteenveto henkilokohtaisista ja hoitotydn arvokategorioista koulutuksen
loppuvai heessa

Aikaisempaan tapaan esseissd muodostuneita arvokategorioita vertaillaan hierarkkisesti
toisiinsa suhteessa arvon kohteeseen ja moraalin tasoon. Vertalun tarkoituksena on
suhteuttaa kategoriat toisiinsa niiden yleisyysasteen mukaan. Téssa vertailussa ovat mukana
opiskelijoiden esseissd edittdmédt  seka henkilokohtaiset ettd hoitotydbn arvo- ja
arvostuskasitykset. (Kuvio 15.)

POTILAAN HYVA ITSE-

NAISYYS

POTILAS IHANTEELLISUUS POTILAAN
AUTTAMISESSA
SAIRAANHOITAJAN HYVA
. SITOUTUMINEN TOIMINTA
HOITAJA VELVOLLISUUDET AMMATTI-
VASTUU
~ ARVON ARVO-  MORAALIN
KOHDE KATEGORIA TASO
MINA HENKILO. VASTUU
KOHTAINEN HYOTY .
MINA- HYVAT
TOINEN MINAN JA TOISEN TEOT
YHTEINEN HYVA
YLEISYYS YLEINEN
YLEINEN HYVA HYVA

JA ONNELLISUUS

Kuvio 15. Esseissa esiintyneiden henkilokohtaisten ja hoitotyon arvokategorioiden suhde
arvon kohteeseen ja moraalin tasoon

Henkilokohtaisista arvokategorioista minadn kohdistuivat henkilokohtaista hy6tya
koskevat arvostukset, jotka kuvastavat moraalin tasona vastuuta itsestd, omasta selviamisesta
ja kehittymisesta. Hyvat teot suuntautuivat joko toisen tai itsen yhteiseen hyvaan. Yleisyytta
henkil6kohtaisissa arvokasityksissa kuvaa yleinen hyva moraalin tasona ja vastaavanlaisena
arvokategoriana. Yleinen hyva ja onnellisuus -arvokategoria lagjeni koulutuksen kuluessa
koskemaan yhteisbd. Samoin arvokategoriaan sisdltyvien kasitysten esintyvyys
opiskelijoiden kuvauksissa liséantyi. Henkilokohtaiset arvokategoriat olivat samankaltaiset
kuin kyselysta (1) esille nousseet kategoriat sillé erolla, ettéd esseissa velvollisuudet siirtyivét
hoitotyon kategorioihin. Tunteet -kategoriaan luokiteltavia kasityksié ei esseissi esiintynyt.

Esseistd muodostuneet hoitotyon arvokategoriat ovat samoja kuin koulutuksen alku- ja
loppuvaiheen  kyselyissd (ks. Luku 7.2, 86). Kirjoituksissa tutkimusoukon
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tarkastelundkokulma lagjeni potilaasta koskemaan myds hanen perhettdan, ja arvo- ja
arvostuskasitykset potilaan puolesta tekemisestéd nousivat esille.

Hoitotyon arvokategorioissa e esintynyt yhteiskuntaa ja maailmaa koskevaa
arvokategoriaa kuten henkilokohtaisissa kategorioissa. Kun tarkastelee opiskelijoiden
henkilokohtaisten ja hoitotyon arvokasityksien kategorioita kokonaisuutena, ne ovat
ristiriidattomia suhteessa toisiinsa. Henkilokohtaisissa arvo- ja arvostuskasityksissa esiintyi
itsensd ja toisen arvostaminen tasapuolisesti, mutta tasaveroisen potilas-sairaanhoitajasuhteen
kasitykset puuttuivat. Tama vuorovaikutussuhde esiintyi kuitenkin  opiskelijoiden
henkil 6kohtai sten arvokasitysten kohteena mina-toinen.

Koulutuksen aikaisia henkilokohtaisia ja hoitotyon arvo- ja arvostuskésityksia nayttéisi
kuvaavan tiimalasi. Arvo- ja arvostuskasitysten siirtymistd henkilokohtaisista hoitotyon
kasityksiin osoittaa arvokategoria Velvollisuudet, joka siirtyi henkilokohtaisista hoitotyon
kasityksiin.
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7.4 Sairaanhoitgjien ja terveydenhoitgjien henkil6kohtaiset ja hoitoty6n arvo- ja
arvostuskasitykset tydel amassa

Tybelamavaiheen tuloksissa esitetéén sairaanhoitgjien (n=5) ja terveydenhoitgjien (n=5)
henkilokohtaisten ja hoitotydn arvo- ja arvostuskasitysten luokat, kuvausprofiilit ja
arvokategoriat. Lopuksi esitetdan yhteenveto tyoel @mavai heen haastattel ujen tuloksista.

7.4.1 Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien arvo- ja arvostuskasityksistd muodostuneet
luokat

Haastattelun siséltoa kuvaa esimerkki, jossa haastateltava pohtii vaestdvastuisen hoitotyon
arvojajaarvostuksia.

"Minulle tulee nyt sellaisia asioita mieleen, kun yksildllisyys, ainutkertaisuus, ettd se tilanne oli aina sille
asiakkaalle ainutkertainen. Vaikka ma olisin sata kaks-kuukautista asiakasta tarkistanu, mut just sen
asiakkaan sen lapsen 2kk-tarkistus oli ainutkertainen asia sille asiakkaalle. Ma en voi ottaa sita
liukuhihnaty®na vaan mun pitéa gjatella, et se on sille niin ainutkertainen ja yksildllinen tapahtuma. Se
mitd ma usein huomasin niin, jos sanotut kemiat pelas yhteen asiakkaan kanssa, niin ne oli hirveen
tyytyvédisia siihen, ettd ma terveydenhoitajana hoisin heitd ensin ditiysneuvolassa ja se suhde jatku
lastenneuvolassa oikeastaan kouluun asti”. (11/8)

Esimerkkitekstista 10ytyvét arvo- ja arvostuskasityksind ihmisen ainutkertaisuus ja
yksil6llisyys seka hoitosuhteen jatkuminen ja tilannekohtai suuden huomiointi. Haastattelujen
sisdll6istd ja tunnistetuista arvo- ja arvostuskasityksista on lisdesimerkkeja liitteessa 6.

Merkittavista lausumista tehtiin alustava teemoittelu. Sen perusteella haastateltujen arvo-
ja arvostuskasitykset nayttivat jasentyvan melko yhdensuuntaisesti koulutusvaiheessa
muodostettujen luokkien kanssa, joten siirryttiin henkilokohtaisten ja hoitotyon arvo- ja
arvostuskasitysten luokittel uun.

Henkil 6kohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten luokat tydel@méavaiheessa

Henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia kuvaa esimerkki, jossa esintyvéat
henkil6kohtaisina arvo- ja arvostuskasityksiné luottamus, ty6 seka jatkuvuus ihmissuhteissa,
yhtei skunnassa ja tulevai suudessa.

"Kun sé puhut arvot ja arvostukset niin siind on varmaan kaikki n&a luottamus ja ty, jos gatellaan
henkil 6kohtai sta el@méé niin mulle on ehdottoman térkeitd, etté on jatkuvuutta ja luottamusta. L uottamus
jajatkuvuus on niinku, sitoutuminen siihen, ihan niinku avioliittoa solmiessa siind valassa puhutaan niin
myo6ta kuin vastoinkaymisestakin. Ja varsinkin nyt kun on kiire ja on ollut rankkaa ja me molemmat
muistaa just sen asian. Vaikka el valttamétta oo kauheen aina niin ruusuista niin aina haluaa et se oma
halu ja nékee, ettd toinenkin haluaa jatkaa hommaa, jos gjattelee ihan yhteiskunnallisesti gjatellen niin
varmaan tarkeintd, ettd haluis omille lapsille valittda luottamus yhteiskunnalliseen systeemiin, etta
vaikkakin valilla itsestakin tuntuu, etté onko tassa mitdan jarkea niin uskaltais luottaa siihen mitd muut
tekee.” (11/7)

Tutkimusoukon arvo- ja arvostuskasityksia el esitella [uokissa esiintymistiheyden mukaan
vaan koulutusvaiheen kasitysten ryhmittelya mukaillen. Luokat on jarjestetty samaan tapaan
kuin aikaisemmin (luvuissa 7.1 ja 7.3) €li yleisyyden mukaan siten, ettéd enssmmaisen luokan
arvo- ja arvostuskasitykset edustavat yleisd kéasityksia ja viimeisin sisdltda |ahinna
haastateltua itsedan koskevia kasityksia. Arvo- ja arvostuskasityksissa on kaikki tutkittavien
lausumat, jotka he esittivét henkilokohtaisina arvoinaan ja arvostuksinaan. Tasta seuraa se,
ettd sekd henkilokohtaisissa ettd hoitotyon késityksissd esiintyy samoja arvo- ja

101



arvostuskasityksid. Taulukossa (19) esitetéan tutkimusjoukon (N=10) henkiltkohtaiset arvo-
jaarvostuskasitykset ja niistd muodostuneet luokat.

Taulukko 19. Sairaanhoitgjien

L uokat ja ominaisuudet

ja terveydenhoitgjien henkilokohtaisten arvo- ja
arvostuskasityksien luokkien muodostuminen

Tutkimusjoukon arvo- ja arvostuskasityk set

MAAILMAA JA YHTEISOA
KOSKEVAT ARVOSTUK SET
Yleinen hyva

Globaalinen vélittaminen
Moniarvoinen yhteiskunta
Kulttuureista koituva hyoty

Y htei skunnallinen aktiivisuus,
luottamus ja turvallisuus
Sosiaaliturva ja kansanterveys

ELAMAA KOSKEVAT ARVOSTUKSET
Paamaara, elaman tarkoitus

Elama, selviytyminen ja
tasapaino

Onnistuminen ja onnellisuus
Rakkaus

Luonto
Suvunjatkaminen
Tulevaisuus ja jatkuvuus
Isénmaa

Vapaus e Hyvaolo
Rauha, usko ja uskonnollisuus
TOISTA JA MINAA KOSKEVAT Toisen kunnioittaminen e Tasavertaisuus

ARVOSTUKSET
Seuraukset hyvid

I hmissuhteet ja ystavét
Toisen ldheisyys, auttaminen ja
ajan antaminen

Y hteishenki ja yhteisyo

KEHITTYMINEN IHMISENA

Kasvu ihmisena

Koulutus

Kehittyminen Oppia uutta «  Ammatillinen kehittyminen
* Elémankokemus

YKSILON SELVIYTYMISTA Taousjaraha * Koti
KOSKEVAT ARVOSTUKSET Terveys * Ty6, sentulosjalaatu
Tavoitteet jatarpeet Perhe  Turvalisuusjaenergia
HENKILOKOHTAISET HYVEET Rehellisyys e Herkkyys
Luonteen myOnteisia piirteita Itsensd arvostaminen Pitkgannitteisyys

L uotettavuus o Jarkevd, arvioija

Y stavéllisyys e Pikkutarkka

Suvaitsevai suus ja joustavuus
Avoimuus
Vastuullisuus

Iloisuus ja positiivisuus
Rauhallisuus ja kérsivélisyys
Inspiraatio

Maailmaa ja yhteisod koskevat arvostukset -luokassa yksi haastatelluista pohti maailman
tilannetta seké vallitsevia heikkouksia ja uhkia:

"On sotaa, ndlanhétéas, kasvihuoneilmiot ja ylikansoittuminen, mutta en laittaisi vielé hanskoja naulaan
vaan yritdn 10ytéd positiivista, silléa kylla asioille voidaan viela tehda jotain. Jos kaikki véalittéisi
luonnosta, autettaisiin naapuria ja se olis sellaista maailmanlagjuista varmaan asiat vielé sujuisivat”.

(11/8)

Kansanterveys sisdllytettiin luokkaan, koska kasityksen ilmaissut haastateltava korosti

koko kansan terveytta:

" Ohjataan ihmisia enemman pitdmaan huolta itsestéan”. (11/8)

Haastatelluista puol et esitti maailmaa ja yhteisdd kuvaavia arvo- ja arvostuskasityksia.
Elamaa koskevat arvostukset olivat arvo- ja arvostuskasityksiltéén samankaltaisia kuin
opiskelijoiden esittamat kasitykset koulutuksen alkuvaiheessa. Haastateltu korosti el@méssaan

tasapai noa:

"Minulle olisi térkeitd hyvan olon tunne ja semmoisen balanssin 16ytdminen eldaméén” ta eldméa ja
hyvéd oloa "Hyvén olon tunnetta ja semmoista yksi eldmé taélla vaan eletdén, ettd pystyy ottamaan

kaiken siitairti”. (1/1)
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Rakkaus tuli arvostuksena vahaisesti esille, mutta yks haastateltava totesi:

" Se on rakastettu, ystéva, aviomies ja kaikkee mahdollista yhdessd” ja toinen totesi: "Rakkaus tulee
mieleen ensimméisend, mutta sehén on klisee”. (11/7)

Rakkauden haastateltavat liittivat lahiyhteisonsa ihmissuhteisiin ja ystavyyteen. Usein
haastatellut esittivat tdhadn luokkaan kuuluviks arvostuksiks elaman, selviytymisen
eldmaéssg, tasapainon ja hyvan olon. Kaikki haastatellut esittivét jonkin tdhan luokkaan
sisédltyvan kasityksen.

Toista ja mind& koskevat arvostukset -luokan arvokasitysten kohteessa mina ja toinen
vaihtoivat paikkaansa verrattaessa koulutuksen aikaisiin késityksiin. Haastatellut tarkastelivat
henkilokohtaisia arvostuksiaan  altruistisesti  toisen ihmisen tai |&hiyhteistnsa
ensisijaisuudesta lahtien. Useimmiten kommentoitiin ihmissuhteita ja ystavyytta

"suureen arvoon nousee el@massi ystavét, joita ilman en varmaan jaksaisi itsek@n” ja "ystéavat on
antanut minulle voimaa jatkaa tuossa tyossd” . (1/1)

Y hteistyota perheessa yksi haastateltava perusteli:

"Meilla on sellaistarumbaa, etté jokaisen taytyy tiimiatehda, etté parjad’. (11/6)

Melkein kaikki haastateltavat ilmaisivat toista ihmistd ja itsed kuvaavia arvo- ja
arvostuskasityksia.

Kehittyminen ihmisena ja ammatissa -luokassa haastateltujen usein esiinnostama
arvokasitys oli kasvu ihmisena

" Itsed8n kannattaa aina kehittéd” . (1/4)

Samoin yks haastelluista korosti uuden tiedon oppimista ja opintojen tuomia
mahdollisuuksia:

"Halusjollain lailla kehittdé itsed ja kokeilla omia rgjojaan... Kun aloitti opinnot, mulla oli sellainen olo
kuin olisi karkkikaupassa ja kaikissa on uusia asioita, makuja ja haluaisin maistaa kaikkea, ettei tieda
mihin maryhdyn endd. Kylla se on selviytymisté siind mielessa, etta koul utus takaa paremman palkan ja
opinnot takaa |laajemman mahdollisuuden tyépaikkojen hakuun”. (11/7)

Liséks yks haastateltava kasitteli omaa el @méantilannettaan todeten:

" Luottavai sesti suhtaudun tulevai suuteen, tdma oli mun kasvun paikka’. (11/9)

Yksilon selviytymistd koskevat arvostukset -luokassa haastateltavat toivat esille oman
terveyden, tyon, perheen jaturvallisuuden. Esimerkiksi:

"Minulle télla hetkella on térkeitd. Tyd on tietysti yksi, joka mulle on térked ja sit, ettd mé oon terve
ihminen, mulla on perhe ja muutenkin sukulaisia’. (1/1)

Ihmisena kehittyminen seka itsed ja toista koskevat arvokasitykset olivat melko
samankaltaisia arvo- ja arvostuskasityksiltééan kuin vastaavat késitykset koulutusvaiheessa.
Henkil 6kohtaiset hyveet -luokan késitykset olivat muuttuneet eniten koulutuksen aikaisista
arvo- ja arvostuskasityksistd. Haastatellut arvostivat kuitenkin edelleen rehellisyyttd,
luotettavuutta, ystavallisyyttd, itsensa arvostamista, joustavuutta ja suvaitsevaisuutta.

"Téallaiset ku luotettavuus. No, jos joku asia sovitaan, ettd ma hoidan niin ma hoidan ja, jos sovitaan, etta
joku toinen hoitaa niin ma oletan, etta asia toimii ndin. Jos joku kertoo mulle salaisuuden, niin mé olen
sitten luotettava enka kerro sitd eteenpéin. Mitds muuta, kauheeta en ole talléisia asioita ollenkaan
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miettinyt. Y stavallisyys ja tulee toimeen ihmisten kanssa, monet sanoo mua rauhalliseksi, rauhallisuus.”
(11/8)

jarkevyys, pikkutarkkuus ja inspiraatio. Yks haastateltu arvosti ja pohti luonteensa
ominaisuuksia:

"Olen luonteeltani hirveen pikkutarkka ja pedantti”, jatkaen sitten: ” se on joskus hirvee rasite”. (1/5)

Kokonaisuutena taman luokan arvo- ja arvostuskasitykset olivat yksilollisid. Lahes kaikki
haastatellut esittivat luonteenpiirteitd arvostuskasityksindan.

Koulutuksen akuvaiheen luokittelussa tulivat esille henkilokohtaisten arvo- ja
arvostuskasitysten luokat: Kuuliaisuus ja velvollisuus, Egoistiset arvostukset ja Tunteet, nyt
nama luokat eivdt nousseet esille haastateltujen kasityksissa. Velvollisuuksia tutkittavat
kommentoivat seuraavasti:

"ne antaaraamit” (1/4), "ne on tukipilarit” (11/6) ja” e voi arvoina gatella’ (11/7).

Tutkittujen henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset olivat kuitenkin  melko
samankaltaisia kuin koulutusvaiheessa (Luvut 7.1 ja 7.3). Koulutuksen aikaisista
arvostuskasityksistd poikkesivat henkilokohtaisten hyveiden kasitykset. Vois arvioida
henkilokohtaisiin hyveisiin luokiteltujen arvo- ja arvostuskasitysten kuvaavan eniten
haastateltujen ajassa ja idn mukana muuttuvia arvo- ja arvostuskasityksia. Yksilon
lahiyhteison arvostuksen kohteessa oli tapahtunut muutos, haastateltavat korostivat
ensijaisesti toisen hyvaa ja vasta sitten huomio kohdistui itseen.

Sairaanhoitgjien ja terveydenhoitajien hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten luokat

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset ndyttivat aineistoon tutustumisen perusteella melko
samankaltaisilta kuin mita esiintyi koulutusvaiheessa. Kuitenkin aineistosta nous esille
koulutuksen aikaisiin luokkiin sopimattomia kasityksid. Nama eroteltiin muista késityksista,
ja kun niita tarkasteltiin erillisng, olivat uudet arvokésitykset eri haastatelluilla melko
samankaltaisia. Kasitykset nimettiin Tyonantajan kannustus -luokaksi, silla kasitykset
sisdlsivét tavoitteita jatarpeita suhteessa tyonantajaan.

Esimerkki hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksi sté:

"Tyd ensin. Vevollisuudet. Semmoinen taustarakenne, minkd mukaan taytyy toimia on nama

iskostunut selkdytimeen, ne on semmoinen runko minkad mukaan eletéén... Ma koen (ammatin)
semmoisena ensinnakin, ettd ma olen tasavertainen niiden potilaiden kanssa. Et méa en oo joku henkil 6,
joka antaa ylhdalta ohjeita vaan haluaisin, ettéd ihmiset kokis mut semmoisena, ettd méa annan
vaihtoehtoja ja he saa valita niist, mika heidéan el&mantilanteeseen sopii parhaiten. Et méa en oo mikaan
terveysterroristi en sellainen halua...Ja sit tydyhteisoss, etté meilla on hirveen tasavertainen tydyhteisd
tuolla, yhteistyd eri ammattiryhmien valilla sujui. M& oon ollu just sellaisessa tydssd, jossa tehddan
véestOvastuuta, et ne asiat oli yhteisi, ettei ollu niin tarkkaa rajaa et toi on sun homma ja t&4 on mun
homma.” (11/8)

Esimerkistd nousee hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksind tasavertaisuus potilaan ja
tyoyhteison jasenten kesken sekd yhteistyd. Velvollisuuksia haastateltava kuvasi
taustarakenteena.

Seuraavassa taulukossa (20) kuvataan hoitotyon luokkien arvo- ja arvostuskasityksia
Taulukossa luokat on jarjestetty siten, ettéa taulukon alkuosa kuvaa véestda ja potilasta
koskevia kasityksia Sitten tulevat potilas-hoitohenkilGkuntasuhteeseen, haastateltujen
ammattiin ja itseensd kohdistamat arvo- ja arvostuskasitykset. Viimeisend ovat tyonantajaa
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kuvaavat kasitykset. Luokkien jérjestys e kuvaa paremmuusjarjestystd vaan se muotoutui
haastateltavien arvonkohdetta jasentévistd ndkemyksistd. Haastateltujen yksittéiset arvo- ja
arvostuskasitykset ryhmiteltiin  kuvausluokissa samaan jarjestykseen kuin koulutuksen
aikaiset kasitykset. Kasitysten jarjestys e sis kuvaa tutkimusoukon (N=10) ilmaisemien

lausumien esiintymistiheytta.

Taulukko 20. Sairaanhoitgjien ja terveydenhoitgjien hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten

sijoittuminen luokkiin

Luokat ja ominaisuudet

Tutkimugoukon arvo- ja arvostuskasityk set

OSALLISTUVA POTILAS Vapaus valita *  Vastuu itsesté

Osallistuvuus Itsehoito

POTILAAN JA PERHEEN HYVA Hyvinvointi + Potilaan hyvéa kokonaisuutena

K OK ONAISUUTENA Terveys » Lapsen paras

Hoitotyon pagmaara Elamén ja kuoleman +  Terveelliset elamantavat,
kunnioittaminen ennalta ehkéiseva ja tydkyvyn
Eldman pelastaminen yll&pito

Voimavarat jaksamisessa

POTILAAN KUNNIOITTAMINEN
Seuraukset

Ilhmisarvo

Potilaan kunnioittaminen
Ainutkertaisuus,
ainutlaatuisuus
Yksildllisyys,
potilasldhtdisyys ja
perhekeskeisyys

I nti miteetti

Tasa-arvo ja yhdenvertai suus
Toiveiden huomiointi
Asiakasensin

IHANTEELLINEN POTILAAN AUTTAMINEN
Emotivistinen tuki

Golden rules jalahimmaisen
rakkaus

Halu auttaa, hoitaa ja pitda
huolta

Lampao, valittaminen,
kohtaaminen, l&heisyysja
sydan mukana

Toisen huomioon ottaminen

Empatia jayhteishenki
POTILAAN PUOLESTA TEKEMINEN Potilaan puolesta tekeminen + Potilasasiamiesja
Seuraukset hyvia Ihmisen tunnetilojen tulkki edunvalvoja
HOITOTYOSSA TAITAVA Y hteisty6 + Keskustelu jakuuntelu
SAIRAANHOITAJA Hyva ammattitaito e Ammatillinen itsendisyys ja
Vastuu ja motivaatio Vastuu kokemus
Sal assapito + Kokonaisuuden hallintaja
Turvallisuus tilanteen mukainen toiminta
Hoidon jatkuvuus » Tuloksen tekeminen
SAIRAANHOITAJAN HYVEET Rehellisyys o Itsehillintéjakriittisyys

Luonteen myonteisid piirteita

L uottamuksellisuus
Ammatillisuus
Avoimuus
Rohkaiseva
Rauhallinen

Aitous

Joustavuus
Asialisuus

Arvokas kaytos ja
kohteliaisuus

V aati mattomuus
Aktiivisuus
Luovuus
Oikeudenmukaisuus
Herkkyys
Esteettisyys

Pitkd énnitteisyys

KUULIAISUUSJA VELVOLLISUUS
S&antdjen ja normien noudattaminen

Yleiset normit

Valtuuksien tunnistaminen

TYONANTAJAN KANNUSTUS
Tavoitteet jatarpeet

Tyorauhaja aikaa
Kannustus ja tyon arvostus
Hyva tydympéristo jailmapiiri
Ty6n monipuolisuus ja
haasteel lisuus

Tyon mielekkyysja’kivat”
asiat

Y hdenvertaisuus

Y hteinen pddmééra
Huolenpito tyontekijasta
TyOn jatkuvuus
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Osallistuva potilas -luokassa haastateltujen kasitykset eivét juuri olleet muuttuneet, kun
niitd vertaa koulutuksen aikaisiin késityksiin. Muutama haastateltu ilmaisi luokkaan
sisdtyvia kasityksid. Esimerkiksi:

"Kylla se on varmaan holistisuus ja ihmisen itsehoidollisuus, jos gattelee ihmisia persoonina, et
kumpuaa paljon voimavaroja ja se, ettd meidan tehtavana on herdttéd ihmisissd oma kiinnostus itseen”.
(11/10)

Potilaan ja perheen hyva kokonaisuutena -luokassa usein esiintyva arvokasitys oli
potilaan hyva:

"kaikki potilaan eteen ja hanen takiaan” (1/1) ja”jokainen tekee parhaan, antaa parhaimpansa’. (1/2)

Lahes kaikki haastatellut esittivét potilaan hyvaa kuvaavia kasityksia.

Potilaan kunnioittaminen -luokka oli my6s samankaltainen kuin koulutuksen aikana ja
lahes jokainen haastatelluista ilmaisi luokkaan sisdltyvid arvostuksia. Yks haastateltava
Kiteytti omat hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksensa | auseeseen:

" Elikk& ne on oikeastaan kaks térkeintd ihmisarvo on ensimméinen ja toinen on tasa-arvo ja mun
mielesta se kattaa kaiken”. (1/4)

Toinen haastateltu pohti ihmisen kunnioittamista:

"1hmisen kunnioittaminen ja sitd pidan hirveen térkeend. Ma en oo kellekdén sanomaan mikéa on oikein,
voin tietysti sanoa, miltd musta tuntuu, kaikki tekee omat ratkaisut”. (1/1)

Ihanteellinen potilaan auttaminen -luokassa esiintyi arvokasityksia lampimasta kohtelusta,
valittamisestd, ihmisen kohtaamisesta, 1&hei syydesta ja sydamella mukana olemisesta.

"Kyl voi sanoa, ettd mulle térked motiivi, miks oon tassi tydssa on ihmisen auttaminen, ettd, ma oon
perusuonteeltani sellainen herkkd ihminen. Ma koen, etta olen herkka ihminen ja mulla on aika paljon
herkkyytta vaistota toi sen ihmisen tunnetiloja. Ma meen kylla, mulla on kyky, ettd ma pystyn menemaan
tukevasti mukaan semmoisen ihmisen viereen, joka kérsii tai on paha olo tai vastaavaa. Ma en lahde
koskaan karkuun sellaistaihmistd, térke& motiivi on ihmisen auttaminen.” (1/5)

Arvo- jaarvostuskasitykset olivat vaihtuneet eri termeiks suhteessa koulutuksen aikaisiin
ilmauksiin ja maininnoissa oli viitteita tasavertaisesta vuorovaikutussuhteesta. Esimerkkeja
késityksista ovat lausumat:

"M olemminpuolinen luottamus eli kohtaat potilaan silla tavalla, kun haluaisit tulla itse kohdatuksi”. (1/3)
Ihmisen kohtaamista suhteessa hdnen yksindisyyteensd haastateltava jasensi: " Kotikdynnit ovat ainoita
kayntejg, missavoi kohdataihmisen, jolle (asiakas) voi kertoa omistailoistaan ja suruistaan”. (11/10)

Valtaosa haastatelluistailmaisi ihanteelliseen auttamiseen liittyvia arvokasityksia

Lahes jokainen sairaanhoitgja otti jollakin tavoin esille potilaan puolesta tekemisen
arvokasityksendan. Taman luokan kasitysten variaatio oli kuitenkin melko suppea sisatéaen
etupaéssa lausuman:

" potilaan puolestatoimija’. (1/5)
Hoitotyossa taitava sairaanhoitaja -luokassa jokainen haastateltava mainitsi hyvén

ammattitaidon omana arvo- ja arvostuskasityksendan ja lahes kaikki korostivat yhteistyon
merkitysta. Esimerkiksi:
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"Teen tyoni erittdin hyvin, voin jakaa muillekin tietoa ja taitoa ja tuun ihan kivasti tyokavereiden kanssa
toimeen, |&8kérien ja muiden ja he pystyy luottamaan minuun”. (1/3)

Toinen haastateltava kertoi tybnantgan antamasta palautteesta koskien héanen
ammattitaitoaan ja yhtei sty6taan tydyhtel sossa:

"Sit oon saanut palautetta, etté ovat tyytyvdisa Oon siind mielessi onnistunut hyvin. Y hteistydssa
kaikkien labran henkil6kunnan, |&8kérien ja tyoterveyshoitgjan kanssa, ettéd kukaan e hankaloita ja
hidasta toimintaa. Minullekin pdin joustetaan jossain asiassa, kun joustan toiseen suuntaan. Taalla on
sellainen [ammin ja ystévéllinen henki, etté aina voi kysya ja pyytéd, kun tarvii neuvoo ja kaytannon
apua’. (11/6)

Haastattelussa yksi tutkittava pohti ammattitaitoaan ja tilanteen mukai sta toimintaansa:

"On térkedtd, ettd homma on balanssissa, teen omaa tahtiani asioita ja uskon, ettd yllattavissakin
tilantei ssa pystyn toimimaan, jos tilanne tulee siité selvian sitten”. (1/1)

Sairaanhoitajan hyveet -luokassa arvokasitysten variaatio oli  monimuotoinen.
Késityksissa ei ollut selkeasti arvostuksia, jotka esiintyisivat muita lukuisammin. Kuitenkin
puolet haastatelluista otti esille luottamuksen arvokasityksendan. Yli puolet kasityksista oli
samoja kuin mita haastatellut esittivat henkil6kohtaisina hyveingén. Sairaanhoitgjan hyveina
esintyivat ammatillisuus, itsehillintd, rohkaiseva ja arvokas kaytos. Kaikki haastatellut
kuvasivat arvo- ja arvostuskasityksindan joitakin myonteisia luonteenpiirteita.

Kuuliaisuus ja velvollisuus -luokka nousi esille muutaman haastatellun kasityksissa.
Valtaosa haastatelluista kuitenkin ilmaisi, etteivat he koe erilaisia séénttja ja ohjeita arvoina.

Koulutusvaiheeseen verratessa uutena arvo- ja arvostuskasitysten luokkana nous esille
TyOnantajan kannustus. Tassd luokassa keskeisind arvo- ja arvostuskasityksind nousivat
esilletoive tydrauhasta, tytnantaan osoittamasta kannustuksesta ja tydpai kkojen ilmapiirista:

"V aaditaan enemman kuin pystyy antamaan eikd ymmarretd sit, ettaihmiselld on ragjat... Haluaisin tehda
ty6ta rauhassa’ (1/2), "Tuntui ettel arvostanut sitéd mité alaiset tekee” (11/8) ja "Valittavampi ilmapiiri,
kun kommunikaatio toimii on mukavampiatilanteet”. (11/9)

Lahes kaikki haastatelluista esittivéat tyonantajaan liittyvia arvo- ja arvostuskasityksia.

Y hteenveto

Sairaanhoitgjien ja terveydenhoitgien arvo- ja arvostuskésitykset olivat melko
samankaltaisia kuin koulutuksen kuluessa oli tullut esille. Uutena luokkana esiintyivat hyvaa
tyonantgjaa kuvaavat kasitykset. Lausumien kirjo oli monimuotoisinta omaa ammattia
koskevissa kuvauksissa. Lahes kaikki haastatellut mainitsivat lausumissaan potilaaseen
liittyvia arvo- ja arvostuskasityksia. Usein ilmaistuja yksittéisia arvo- ja arvostuskasityksia
olivat potilaan hyva, hyvd ammattitaito, yhteistyd, potilaan puolesta puhuminen, potilaan
yksilollisyys, tyorauha ja aikaa tyon tekemiseen. Kohtaaminen, kohtelu ja valittdminen eivét
termeina esiintyneet koulutusvaiheen arvo- ja arvostuskasityksisséa.
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7.4.2 Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitagjien henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten
kuvausprofiilit

Kuvausprofiilgja tarkastelemalla saa kuvan haastateltujen henkilokohtaisten arvo- ja
arvostuskasitysten kokonaisuudesta. (Kuviol6.) Kuvausprofiilit osoittavat |ahes kaikkien
haastateltujen henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten sijoittuvan viiteen tai kuuteen
luokkaan. Poikkeuksen teki yksi haastateltu, jonka kasitykset sijoittuivat kolmeen luokkaan.

Ryhma | Ryhma Il
1 2 3 4 5|6 7 8 9 10
Maailmaa ja yhteisda koskevat arvostukset 1 X X X X X
Elamaa koskevat arvostukset 2 | X X X X X | X X X X X
Toista ja minda koskevat arvostukset 3 | X X X X X X X X X
Kehittyminen ihmisend jaammatissa 4 | X X X X X X X X X
Yksilon selviytymisté koskevat arvostukset 5 | X X X X X | X X X X X
Henkilokohtaisethyveet 6 [ X X X X X X X X X

Kuvio 16. Sairaanhoitgiien ja terveydenhoitgjien henkilokohtaisten arvo- ja
arvostuskasitysten kuvausprofiilit

Koulutuksen aikaisiin késityksiin verratessa henkilokohtaiset arvokasitykset ovat
lagjentuneet ja monipuolistuneet. Haastateltavat myds kuvasivat arvokasityksiéan verraten
niitéa koulutusvaiheen késityksiin, kuten esimerkiksi:

intohimoisia sellaisia musta-valkoisia, ne kaikki mitd olikaan” (11/ 7) ja " perusarvot on kyll&a aika paljon
samanlaisiajajollakin tapaa selkiintyneet”. (1/5)

Haastattelussa joka toisella esiintyi yhteiskunnallisia arvo- ja arvostuskésityksia. Kuitenkin
yksi haastateltu kuvasi suhdettaan yhteiskunnallisiin ndkemyksiin:

"Vaikka opiskelen yhteiskunnallisia asioita, niin en ole jaksanut keskittya niihin ollenkaan. En jaksa
gjatellaniin isoinaympyroind.” (11/7)

Sairaanhoitgjien ja terveydenhoitajien hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit

Sairaanhoitgjien ja terveydenhoitgjien hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten jakautuminen
arvojen luokkiin nékyy seuraavista kuvausprofiileista. (Kuvio 17.) Sairaanhoitgjien (r. I) ja
terveydenhoitgjien (r. II) arvo- ja arvostuskasitysten kuvausprofiilit hgaantuivat |dhes
kaikkiin luokkiin. Poikkeuksen tekivat velvollisuuksiin liittyvat arvostukset. Potilaan
osallistumista kasittelevddn luokkaan sisdltyvia arvokasityksd esitti noin  puolet
haastatelluista. Tyonantajan kannustus -luokkaan 18hes kaikki haastatellut esittivét joitakin
arvo- ja arvostuskasityksidan. Runsaimmin yksittdisd arvo- ja arvostuskasityksia tuli
luokkiin Hoitotytssa taitava sairaanhoitaja ja Sairaanhoitajan hyveet.
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Ryhma | Ryhma I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Osallistuva potilas 1 X X X X
Potilaan ja perheen hyva kokonaisuutena 2 X X X X| X X X X X
Potilaan kunnioittaminen 3 X X X X X X X X X
Ihanteellinen potilaan auttaminen 4 X X X X X X X X
Potilaan puolesta tekeminen * X X X X | X X
Hoitotydssa taitava sairaanhoitaja 5 X X X X X X X X X X
Sairaanhoitajan hyveet 6 X X X X X X X X X X
Kuuliaisuus ja velvollisuus  ** X X
Tybnantajan kannustus *** [ X X X X X X X X X

Kuvio 17. Saraanhoitgjien ja terveydenhoitgjien hoitotytn arvo- ja arvostuskasitysten
kuvausprofiilit

K okonai suutena sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien henkil 6kohtaiset ja hoitotyon arvo-
jaarvostuskasitykset olivat lagjentuneet luokkien maarén suhteen, kun verrataan koulutuksen
akaisiin kasityksiin. Téaman moni tutkituista haastattelutilanteessa totesikin. Potilaan
haastatelluista arvioi, etteivdt ammattityota normittavat velvollisuudet kuulu heidan arvo- ja
arvostuskasityksiinsg, vaan ovat tychon kuuluvia ohjeita ja taustarakenteita.

7.4.3 Tyoelamavaiheen arvo- ja arvostuskasitysten kategoriat

Haastatteluissa esille nousseista henkilokohtaisista ja hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksistd muodostettiin arvokategoriat. Muodostamisperusteet ovat samat kuin
koulutusvaiheen arvokategorioiden muodostamisessa (Taulukko 5:64). Seuraavassa
taulukossa (21) kuvataan sairaanhoitajien ja terveydenhoitgjien esittamista henkil6kohtaisten
arvo- ja arvostuskasitysten luokista johdetut arvokategoriat.

Taulukko 21. Tutkimusjoukon henkil6kohtai set arvokategoriat ja luokat tydel amassa

Arvokategoriat Teor eettiset perusteet L uokat
YLEINEN HYVA JA Yleisyys MAAILMAA JA YHTEISOA
ONNELLISUUS Olemassaolo KOSKEVAT ARVOSTUKSET

ELAMAA KOSKEVAT ARVOSTUK SET

TOISEN JA MINAN YHTEINEN Myonteisesti altruistinen TOISTA JA MINAA KOSKEVAT
HYVA ARVOSTUK SET
HENKILOKOHTAINEN Henkinen hyoty (sis.) KEHITTYMINEN IHMISENA JA
HYOTY Materiaalinen hyoty (ulk.) AMMATISSA
YKSILON SELVIYTYMISTA
KOSKEVAT ARVOSTUK SET
VELVOLLISUUDET Hyva kayttéaytyminen (sis.) HENKILOKOHTAISET HYVEET

Haastateltavien henkilokohtaisissa arvo- ja arvostuskasityksissa Velvollisuudet -luokkaan
sisdltyivét haastateltujen ilmaisemat myonteiset luonteenpiirteet eli henkiltkohtaiset hyveet.
Arvokategoriassa Toisen ja mindn yhteinen hyva toisen ensisijaisuus kuvastaa luokan
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atruistista lahtokohtaa. Sairaanhoitgjien ja terveydenhoitgjien arvokasityksien sisdltd oli
melko yhtenevd koulutuksen aikaisiin ilmauksiin verrattaessa. Arvokasityksissd on
tydeldmassa tapahtunut arvon kohteen ensisijaisuuden vaihtuminen, silla haastateltavat
asettivat toisen itsensa edelle. Taméa kuvannee hoitoammattien atruistista luonnetta, joka
haastattel ussa tuli esille my6s henkil 6kohtaisissa arvo- ja arvostuskasityksissa.

Usein lausuttuja henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia olivat hyvat ihmissuhteet,
ystavét, kasvu ihmisend, terveys, tyd ja perhe. Henkilokohtaisia luonteenpiirteitd koskevat
kasitykset hgjaantuivat eniten ilmauksiltaan. Yleista yhteiskuntaa ja maailmaa koskevia
arvostuksia esiintyi puolella haastatelluista. Haastatellut eivét katsoneet normien ja séantdjen
edustavan arvo- ja arvostuskasityksidan. HenkilOkohtaiset arvokategoriat sdilyivat samoina
kuin koulutusvaiheessa.

Hoitotyon arvokategoriat vastaavat koulutusvaiheessa esille nousseita kategorioita, paitsi
uutena muodostui: "Hyva tyonantaja” -arvokategoria. Hyvan tyiﬁantajan ominaisuudet arvo-
ja arvostuskasityksina nousevat l8hinna moraalisosiologiasta~ ja edustavat tyOnantgjan
tuomaa yhteiskunnallista hyvaa tyontekijalle. Tama kategoria siséltdd myods tyonantgjaa
koskevia normeja, sopimuksia ja odotuksia seka tyontekijdn kokemia tunteita suhteessa
tyonantajan menettelyihin.  Seuraavassa on taulukko (22) hoitotyén arvo- ja
arvostuskasityksien luokista ja niista johdetuista arvokategorioista.

Taulukko 22. Tutkimusjoukon hoitotyon arvokategoriat ja luokat tytel améssa

Arvokategoriat Teor eettiset perusteet L uokat
POTILAAN HYVA Potilaan vapaus OSALLISTUVA POTILAS
Hoitotyon tarkoitus POTILAAN JA PERHEEN HYVA

KOKONAISUUTENA

IHANTEELLISUUSPOTILAAN  Myont. altruistinen POTILAAN KUNNIOITTAMINEN
AUTTAMISESSA Seuraukset myont. atruistisia IHANTEELLINEN POTILAAN
AUTTAMINEN

POTILAAN PUOLESTA TEKEMINEN

SAIRAANHOITAJAN Ammatin velvollisuudet (ulk.) HOITOTYOSSA TAITAVA
SITOUTUMINEN Hyva kayttéaytyminen (sis.) SAIRAANHOITAJA
SAIRAANHOITAJAN HYVEET
VELVOLLISUUDET Normien mukainen toiminta (ulk.) K UULIAISUUS JA VELVOLLISUUS
HYVA TYONANTAJA Odotukset yhteisolta TYONANTAJAN KANNUSTUS

Kun koulutusvaiheen tutkimusaineistoa ja opiskelijoiden taustoja tarkastelee suhteessa
kokemus tyontekij&tyonantajasuhteesta. Koulutusvaiheessa oli mukana kaks idkkdampaa
opiskelijaa, mutta heiddnkaén esseissdan e noussut esille arvostuksia tytnantgjaa kohtaan.
(Ks. taulukko 2: 55.) Parissa muussa esseessa kasiteltiin hoitohenkilokunnan lakkoa ja

! Moradlisosiologiassa tarkastellaan eettisia arvoja, normeja, periaatteita ja sdantdja eri yhteiskunnissa ja
kulttuureissa seka néiden vaikutusta ihmisten elémaén, asenteisiin jatoimintaan (Hayry 1993a).
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tyoyhteison ihmissuhteita, joissa olis voinut Ssdllon  perusteella nousta esille
hoitotyontekijan suhde tydnantajaan, muttanéin ei ollut (ks. liite 1).

Tyontekijan lakko-oikeutta kasittelevassa esseessd ilmeni  arvostuskasitys suhteessa
tyOnantgj aan:

"ty6vuorojen sovittaminen inhimillisempéaén suuntaa’. (11/30)
Hoitoyhtei son ihmissuhteita kasittel evassa kirjoituksessa viitataan:

"Organisatorisiin syihin, henkil6ston riittdmaton perehdyttdminen ja koulutuksen puutteellisuus koetaan
ammattitaidon kehittdmisen tai sdilyttdmisen vaikeutena. Hyva perehdytys saa aikaan myonteisia
asenteita tyotd kohtaan ja ohjaa vastavamistuneen hoitotyontekijan ammatillisen kehittymisen
suuntaan”. (1/6)

Néistd tyonantgjakadsityksistd e kuitenkaan tunnistettu Hyvaa tyonantajaa -
arvokategoriana koulutusvai heessa.

Tybelamavaiheen hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset olivat samankaltaisia kuin
koulutuksen aikana esiintyneet ndkemykset. Uudeks arvon kohteeksi muodostui tyonantaja.
Kasitykset kohdistuivat tydnantgjan ja tyontekijan suhteeseen seka tydilmapiiriin. Yksittéisia
usein toistuvia hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksid olivat potilaan hyva ja potilaan |ammin
kohtelu, hyva ammattitaito seka yhteistyo.

7.4.4 Yhteenveto tyoel @mévaiheen arvokategorioista ja niiden suhteista

Samoin kuin koulutusvai heessa haastattelujen perusteella muodostuneita arvokategorioita
vertaillaan suhteessa arvonkohteeseen ja moraalin tasoon. Vertailun tarkoituksena on
suhteuttaa arvokategoriat toisiinsa. Yleisintda arvokategoriaa edustaa haastateltavien
henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia kuvaava Yleinen hyva ja onnellisuus. Yksiloa
itseéén lahinnd ovat Velvollisuudet -arvokategoriat. HoitotyOn arvokategoriat on ryhmitetty
tutkimusjoukon (N=10) asettaman arvon kohteen mukaiseen téarkeysérjestykseen, jolloin
tyonantajaa koskeva arvokategoria sijoittuu yksil6a itseddn koskevan arvokategorian jalkeen.
(Kuvio 18.)
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POTILAAN HYVA

ITSE-
NAISYYS

IHANTEELLISUUS POTILAAN

POTILAS AUTTAMISESSA

HYVA
SAIRAANHOITAJAN
ﬁglll?rﬁﬁAN SITOUTUMINEN TOIMINTA
VELVOLLISUUDET nyTAL‘JTJI'
TYON-
ANTAJA HYVA TYONANTAJA/ SOPIMUKSET
~ ARVON ARVO-  MORAALIN |
KOHDE KATEGORIA TASO
MINA VELVOLLISUUDET VASTUU
MINA- HENKILO- HYVAT
TOINEN KOHTAINEN HYOTY TEOT

YLEINEN
HYVA

TOISEN JA MINAN
YHTEINEN HYVA

YLEISYYS

YLEINEN HYVA
JA ONNELLISUUS

Kuvio 18. Saraanhoitgjien ja terveydenhoitgien henkilokohtaisten ja hoitotyon
arvokategorioiden suhde arvon kohteeseen ja moraalin tasoon

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten Hyva tyonantaja sijoitettiin sairaanhoitgjia itseddn
koskevien kéasitysten jalkeen. Henkil 6kohtaisissa arvokategorioissa toinen ja mina vaihtoivat
paikkaa, mika oli seurausta haastateltavien esittamasta prioriteettijarj estyksesta.

"Opiskeluvaiheessa oli sellaista elémad, ettéd ensin oli min& ja sit tuli kaikki muut. Sitten kun seurusteli
niin aina ensin tuli poikaystéava ja sitten mind, mutta nyt on niin, etté lapsi on eldméan ykkonen. Ensin on
lapsi, sitten mind ja sitten aviomies tai mind ja aviomies tasapuolisesti, sitten mun vanhemmat, sisko, veli
ja sen perhe. Toisaalta huomaa ettd, kun aviomiehelldkin on perhe, niin valilla tulee tasapainottelua.
Mina vedan mun perheeseen péin, kylla sen on huomannut.” (11/7)

Henkilokohtaisten ja hoitotyon arvokategorioiden arvon kohteet olivat 1éhes samat kuin
koulutusvaiheessa. Hoitotyon arvon kohteet lomittuivat toisiinsa yleisestéa yksityiskohtai seen
suuntaan. TyOnantgja arvon kohteena sijoitettiin yksiloa koskevien arvostusten jékeen.
Arvon kohteen jérjestykseen osa haastateltavista esitti prioriteettijarjestyksen:

"asiakas tulee ensimmaisend’ (11/7) ja”asiakas on ensin, mindja sitten tydnantaja’. (11/6)

Moraalin tasot olivat pitkdle samat kuin koulutusvaiheessakin (vrt. Kohlberg 1984,
Gilligan 1994). Tyotnantgjaan kohdistuvan arvokategorian moraalin tasoksi nimettiin
sopimukset.

Haastateltujen henkilokohtaiset ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset lomittuivat
toisiinsa, mitayks haastateltava kuvasi:
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"Minéd en oikeastaan isoa eroa née siing, jos gattelee henkiltkohtaista elamaa ja sitten tydelamaa eli
hoitotydtd” (1/5) ja toinen haastateltava: ”Ensiksi tydsss, tietysti ne tulee vahan molemmista, mutta eri
tavalla painottuneena, koska tydssé oma tyorooli tuo oman vaikutuksensa’. (11/9)

Toisaalta muutama haastateltu ndki henkilokohtaiset ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset
erikseen, mutta esittivdt molemmissa teemoissa |ahes samoja késityksia. Toisin sanoen
tiimalasi kuvaa osuvasti sairaanhoitagjien ja terveydenhoitajien henkil 6kohtaisten ja hoitotyon
arvo- ja arvostuskasitysten suhdetta. Koulutuksen jalkeen on tapahtunut enenevasti kasitysten
yhdenmukai stumi sta sek& henkil 6kohtai sissa etta hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissa.

Haastateltavien arvo- ja arvostuskasityksistd voi todeta, ettd ne olivat melko
samankaltaiset kuin  koulutusvaiheen henkilokohtaiset ja hoitotyon  kasitykset.
Henkilokohtaisia ja hoitotyon arvokasityksid verratessa huomaa hoitotyon kasitysten
rgjoittuvan yleisyystasoltaan lahipiiriin. Henkil0kohtaisten arvostusten yleisell& tasolla oleva
arvokategoria oli Yleinen hyvd ja onnellisuus. Hoitotydssd tarkastelu kohdistui
yleismmill&&n tyOnantgjaan yhteiskunnan edustgjana.  Hoitotyossa tulivat  esille
Velvollisuudet -kategoria. Tadmankaltaista arvokategoriaa e henkilokohtaisissa arvo- ja
arvostuskasityksissa esiintynyt. Haastateltujen henkilokohtaisissa ja hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksissi painottuivat altruistiset arvo- ja arvostuskasitykset.

7.5 Y hteenveto tutkimuksen tul oksista

Tulokset kuvaavat terveydenhuollon koulutuksen aikaisia opiskelijoiden henkilokohtaisia
ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksia sekd terveydenhuollon tydeldmassa vallitsevia
vastaavia hoitotydn ammattihenkilGiden (sairaanhoitajat ja terveydenhoitgat) kasityksia
K oulutusvai heessa tutkimusjoukkona oli enimmill&an N=57 opiskelijaa ja tyoel amavaiheessa
N=10 saraanhoitgjaa ja terveydenhoitgjaa. Tutkimusoukon Iukuma&rad vaihteli eri
tutkimusvaiheissa, mutta tutkittavat olivat samoja henkil6itd koko tutkimusajanjakson.
Ensimmaéisen ja viimeisen tutkimuskerran véliin jaédnyt aika oli noin kymmenen vuotta. Eri
tutkimusvaiheista tuloksissa kuvataan yksiléiden arvo- ja arvostuskasityksista muodostettuja
teemoja, luokkia ja arvokategorioita seka vertaillaan arvokategorioita suhteessa arvon
kohteeseen ja moraalin tasoon.

Seuraavassa taulukossa (23) esitetdan tutkittujen henkilokohtaisia arvo- ja
arvostuskasityksia tutkimusgjanjakson akana. Nama kasitykset ovat sellaisia, joita
lukumééraisesti esiintyi eniten tutkittujen maininnoissa.

Taulukko 23. Tutkimusjoukon usein ilmaisemat henkilOkohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset
tutkimuksen eri vaiheissa

Koulutuksen alussa Koulutuksen lopussa Tybelamassa

I hmisen kunnioitus

Itsendisyys Vapausjavalinta Perhe, ystévét ja ihmissuhteet
Perhe, ystévyys jaihmissuhteet Kehittyminen Kasvu ihmisena

Rehellisyys

Terveys Terveys, hyvaolo
Toimeentulo Hyoty Tyo

Tutkittujen henkilokohtaisina arvo- ja arvostuskasityksind koko tutkimuksen ajan
esintyivét laheiset suhteet perheeseen ja ystaviin, terveys, tyo ja toimeentulo. Koulutuksen
alkuvaiheessa tutkittavat arvostivat itsendisyytta ja tyoelémavaiheessa kasvua ihmisena.
Koko tutkimusagjanjakson aikana tutkimusoukon kasityksissd eivét sanottavasti nousseet
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esille yksilon tunteisiin liittyvat henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset. Sité vastoin
hoitotydn arvo- ja arvostuskasitykset sisdlsivat emotivistisia ihanteelliseen potilaan
auttamiseen liittyviailmauksia.

Yksittaisten henkildiden henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten kehityksen ndkee
kuvausprofiileista.  Profiilit olivat melko samansuuntaisia koulutuksen aku- ja
tyoeldmavaiheessa. Arvo- ja arvostuskasityksissa koko tutkimusgiakson ndkyi muutosta
kasitysten lagjentumisessa ja monipuolistumisessa siten, etta koulutusvaiheessa tutkittavien
kasitykset sijoittuivat etupagssa yhteen tai kahteen luokkaan, ja tydelé@mavaiheessa taas
valtaosalla tutkittavista kasitykset sijoittuivat |ahes kaikkiin tunnistettuihin henkil 6kohtaisten
arvo- ja arvostuskasitysten luokkiin. Kuitenkin joillakin yksil6illa henkil6kohtaisten arvo- ja
arvostuskasitysten variaatio oli suuri  koulutuksen alusta lahtien. Koulutusvaiheessa
tutkittujen kasityksissa esiintyi vahan yhteisbd, maailmaa ja kosmosta koskevia kasityksia
Tyoelamavai heessa néita kasityksid toi esille puolet haastatelluista.

Henkilokohtaisista arvo- ja arvostuskasityksistd muodostettiin viis  arvokategoriaa:
Yleinen hyva ja onnellisuus, Toisen ja mindn yhteinen hyva, Henkilokohtainen hyoty,
Velvollisuudet ja Tunteet. Mina ja toinen vaihtoivat tutkimusajanjakson aikana paikkaa siten,
etta dtruistinen ndkemys korostui tyoelamavaiheen arvo- ja arvostuskasityksissa
HenkilOkohtaiset arvokategoriat muodostuivat yhdeksasta eri luokasta. Nama luokat
sisdlsivdt maailmaa, elamaa, toista ja minag, ihmisena kehittymista, selviytymistd, hyveita,
kuuliaisuutta, itsekkéité ja omiatunteita kuvaavia késityksia.

Seuraavassa taulukossa (24) on esitetty eniten esintyneet hoitotyon arvo- ja
arvostuskasitykset tutkimuksen eri vaiheissa. Taulukossa on vertailevaa tietoa aikaisemmassa
tutkimuksessa esille noussei sta hoitotyon keskeisista arvoista (Pihlainen 1990).

Taulukko 24. Usein esiintyneet hoitotydon arvo- ja arvostuskasitykset tutkimuksen eri
valheissa

Koulutuksen alussa

Koulutuksen
lopussa

Tyoelamassa

Pihlainen (1990)

Ihmisarvo jaihmisen
kunnioittaminen

Yksiléllisyys

Terveys

L &himmaéi senrakkaus

Ihmisarvo, ihmisen ja
el@man kunnioittaminen
Potilaan paras

| tsemaardaminen ja oma
tahto
Tasaarvo

Terveys

Inhimillisyys,
ihmisrakkaus

Potilaan oikeudet
Velvollisuudet
Turvallisuus
Vastuu

L uotettavuus

Ihmisarvo jaihmisen
kunnioittaminen
Potilaan hyva

Yksiléllisyys

Terveys

Lampao, valittaminen,
kohtaaminen jalaheisyys

Potilaan puolesta

Ammattitaito
Y htei sty
Ty6rauha ja aikaa

Ihmisarvo

| tsemaaraami soikeus
Integriteetti
Tasa-arvo

Terveys

Inhimillisyys

Yksittaisina tutkimugoukon usein mainitsemina hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksina
koko tutkimusjakson esiintyivat ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen, terveys, yksilollisyys
ja itsemaaraamisoikeus sekad inhimillisyys ja lahimméisenrakkaus. Viime mainitut olivat
ilmauksiltaan monipuolisia tydelamévaiheen tutkimusoukon arvo- ja arvostuskasityksissa
(lampo, vaittdminen, kohtaaminen ja laheisyys). Potilaan oma tahto ja itsemaarééminen
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korostuivat koulutuksen loppuvaiheen kirjoituksissa, mutta ne eivdt nousseet keskeiseksi
Mui ssa ai nei stoi ssa

Kuvausprofiilien mukaan hoitotytn arvo- ja arvostuskasitykset pysyivat samankaltaisina
ilmauksiltaan sekd koulutus- etta tydelaméavaiheessa. HoitotyOn késitykset muuttuivat ja
lagjenivat siten, etta kasityksia kuvaavina arvojen uusina luokkina tulivat esille koulutuksen
kuluessa potilaan puolesta tekeminen ja velvollisuudet seké tydel@méavai heessa tydnantajan
kannustus. Profiilit osoittavat tutkimusjoukkoon kuuluneiden yksiléiden hoitotyon arvo- ja
arvostuskasitysten lagjenemista ja monipuolistumista. Koulutuksen loppuvaiheessa
korostuneet velvollisuudet jaivdt useimmiten pois tyoeldmavaiheessa. Tyoeldaman
tutkimusjoukosta noin puolet korosti potilaan osallistumista ja hdnen puol ustamistaan.

Hoitotyon arvokategorioita muodostettiin viisi: Potilaan hyva, Ihanteellisuus potilaan
hoitamisessa, Sairaanhoitajan sitoutuminen, Velvollisuudet ja Hyva tyonantaja. Nama olivat
seka koulutus- ettd tydelaméavaiheessa muuten samat, paits ettd tyonantajaan kohdistuvat
arvostukset tulivat esille ainoastaan tyoelamassa. Hoitotyon arvokategoriat muodostettiin
luokista, jotka késittelivat potilaan osalistumista, tdman hyvaa kokonaisuutena,
kunnioittamista, ihanteellista auttamista ja puolesta tekemistd sek& hoitotyodssa taitavaa,
hyvedllistda ja velvollisuudentuntoista sairaanhoitgjaa sekd hyvaa tydnantgjaa edustavia
kasityksia. Potilaan puolesta tekemistd koskevat kasitykset tulivat esille koulutuksen
loppuvai heen kirjoituksissa ja tydel @man haastattel utilantei ssa.

Seuraavassa kuviossa (19) esitetddn tutkimuksessa esiintyneet arvokategoriat koko
tutkimusajanjakson gjalta terveydenhuollon koulutuksessa ja tyoelamassi. Esityksessa on
integroitu  toisiinsa  sek&  henkilokohtaiset  eftd  hoitotydon  arvokategoriat
yleisyys/yksilokohtaisuussuhteiden mukaisesti. Téasta logiikasta poikkeaa tyonantgjaa
kuvaava arvokategoria, jonka tutkittavat dijoittivat itsed8n kuvaavien arvo- ja
arvostuskasitysten jalkeen. Arvokategorioita vertaillaan arvonkohteen ja moraalin tason
suhteen. Moraalin tasovertailu on jarjestetty tyoelamévaiheen tutkimusjoukon esittédmien
ndkemyksien mukaisesti. Kuviossa (19) kuvataan henkilokohtaisten ja hoitotyon arvo- ja
arvostuskasitysten kehityssuunta eri tutkimusvaiheissa.
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TERVEYDENHUOLLON TYOELAMA

YLEINEN HYVA JA ONNELLISUUS

YLEINEN
YLEISYYS POTILAAN HYVA HYVA
IHANTEELLISUUS POTILAAN
AUTTAMISESSA ITSE-
POTILAS OISEN A MINAN NAISYYS
YHTEINEN HYVA
TOIN EN. SAIRAANHOITAJAN HYVAT
JA MINA SITOUTUMINEN TEOT
SAIRAAN- HENKILOKOHTAINEN S
HOITAJA HYOTY N VASTUU
(153
) VELVOLLISUUDET -§
TYONANTAJA o .§ SOPIMUKSET
HYVA TYONANTAIA / ©
~ ARVON  ARVO- | MORAALIN
KOHDE ~  KATEGORIA = TASO
S B <t

TUNTEET
VELVOLLISUUDET

HENKILOKOHTAINEN

. HYOTY
MINA-
TOINEN SAIRAANHOITAJAN )
SITOUTUMINEN HYVAT
g MINAN JA TOISEN TEOT
YA YHTEINEN HYVA %,
N 2,
$ IHANTEELLISUUS o ITSENAISYYS
POTILAS -SOA POTILAAN AUTTAMISESSA %
$
POTILAAN HYVA %YLEI NEN
YLEISYYS YLEINEN HYVA JA ONNELLISUUS HYVA

TERVEYDENHUOLLON KOULUTUS

Kuvio 19. Y hteenveto arvokategorioista terveydenhuollon koulutuksessa ja tytel améssa

Terveydenhuollon koulutusvaiheessa arvokategoriat sijoittuvat Yleisestd hyvastd ja
onnellisuudesta yksil6d edustaviin Tunteisiin. Néden arvokategorioiden vdliin javé
potilasta ja yksilon ldhiyhteisba ja tutkittavaa itseddn seka ammatti-ihmisena etta
henkilOkohtaisesti koskevat arvokategoriat. Ladhes samat arvokategoriat esintyivét
tyoelamavaiheessa. Tunteita sisdltévan arvokategorian tilalla on Hyvaa tyonantaja -kategoria.

Henkil6kohtaisten ja hoitotydn arvo- ja arvostuskasitysten moraalin tasot séilyivét melko
samankaltaisina koko tutkimusajanjakson. Koulutuksen alussa esille tulleet itsekkéisiin arvo-
ja arvostuskasityksiin sisdltyneet nakemykset eivét tulleet muissa tutkimusvaiheissa esille.
Useimmiten arvo- ja arvostuskasitykset sijoittuivat vastuun, hyvien tekojen ja itsendisyyden
tasoille. Tyoeldmavaiheessa tuli esille sopimustaso, mika liittyi tyonantgjaan kohdistuviin
odotuksiin. Sopimustason tutkimusoukko sijoitti yleisia, potilasta ja itsednsd koskevien
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arvo- ja arvostuskasitysten jalkeen. Moraalin tasona yleinen hyva esiintyi henkil 6kohtaisissa
arvo- ja arvostuskasityksissa. Tyoeldmavaiheessa puolet tutkimusoukosta toi esille t&han
tasoon sisdltyvia henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia

Arvon kohteena esiintyivat yleista, potilasta, lédheisd ihmissuhteita ja itsed seka
tyonantajaa koskevat kasitykset. Tyoelamavaiheessa tutkittavat nadkivdt hoitotydssa
keskeiseksi potilaaseen kohdistuvat arvo- ja arvostuskasitykset. Tutkimuksessa esiintyi vahan
kasityksig, jotka suuntautuivat potilaan ja hoitgjan vuorovaikutussuhteen tasavertaisuuteen,
silla potilas asetettiin itsensd edelle. Sita vastoin tutkimusjoukko asetti tytnantajan arvon
kohteena itsensa jalkeen. Tutkimusjoukon henkilokohtaisissa arvo- ja arvostuskasityksissa
esintyi kasityksi, jotka koskivat l&hiyhteison vuorovaikutussuhteita. Naissakin kasityksissa
koulutusvaiheen itsekorosteisuus oli vaihtunut tyoel @mavai heessa toista ihmista ensisijai sesti
huomioiviin ndkemyksiin.

Tutkimus osoittaa tutkittujen arvo- ja arvostuskasityksissa tapahtunutta kehitysta siten,
ettd henkilokohtaiset kasitykset kohdistuivat koulutuksen alkuvaiheessa itseen ja
lahiyhteisdon seka tydelamavaiheessa enevasti itsestéa kohti yleisid arvokasityksia Eri
tutkimusvaiheissa tutkimusoukon henkilokohtaiset kasitykset suuntautuivat yleissmméle
tasolle kuin hoitotydn arvo- ja arvostuskasitykset. Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset
koskivat ensisijaisesti potilaan hyvaa ja ihanteellista hoitamista. Koko tutkimusajanjakson
tutkittavien kasityksissd korostuivat hoitohenkilokunnan myonteiset luonteenpiirteet ja
hyvedllisyys. Tyoeldméssa tutkitut arvostivat kannustavaa ja hyvaa tybnantajaa.
Tutkimusjoukon hoitotyon kasityksissa oli ammatillisen gjattelun siséltéavia emotivistia arvo-
jaarvostuskéasityksid. Henkilkohtaisissa nédkemyksissa el juuri tullut esille tunteisiin liittyvia
arvo- ja arvostuskasityksia. Henkiltkohtaisten ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissa el
ollut havaittavissaristiriitaisuuksia.

Koko tutkimugaksoa tarkastellen henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten
kehityssuunta oli havaittavissa siten, ettd koulutuksen alkuvaiheessa esiintyneet itsekkéét,
omaa henkil6kohtaista hydtya koskevat nékemykset jéaivat pois, ja kasitykset suuntautuivat
kohti yleisté hyvaa ja onnellisuutta kuvaaviin arvo- ja arvostuskasityksiin. Hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksissa tapahtui koulutuksen kuluessa péinvastainen muutos, silla koulutuksen
alussa tulivat esille itsed ja potilasta koskevat ihanteelliset arvo- ja arvostuskasitykset.
Koulutuksen loppuvaiheessa korostuivat ihanteellisten kasitysten ohella velvollisuudet. Téma
kehityssuunta oli taas tytelaméavaiheen tutkimusjoukolla vaihtunut ihanteellisten arvo- ja
arvostuskasitysten ensisijaisuuteen. Toisin sanoen tutkimusjoukon hoitotydon arvo- ja
arvostuskasitykset kuvasivat koulutuksen alussa ihanteellisia ja epaitsekkaita kasityksia ja
koulutuksen lopussa korostuivat velvollisuudet ja sadnnot ihanteellisten kasitysten rinnalla, ja
tyoeldmavaiheessa uudelleen tutkimusoukko kuvas ihanteellisia ja epaitsekkaita arvo- ja
arvostuskasityksia.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen  tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon opiskelijoiden ja
hoitohenkilokunnan arvo- ja arvostuskasityksid. Tutkimuksen tavoitteena on lisita tietoa
terveydenhuollon koulutuksen ja hoitotyon kehittdmiseen. Tutkimusaineistossa paddpaino on
koulutuksen alkaisissa opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasityksissd, jota tydeldmaén
hoitohenkil6iden kasitykset taydentéavédt. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kolmella
tavalla:

1) Tulosten tiedonkeruuta ja analyysitapaa tarkastellaan triangulaation perustalta.
Triangulaatio tarkoittaa erilaisten tutkimusmenetelmien kayttda joko samanaikaisesti tai
jaksoittain. Esimerkkegja triangulaatiotavoista ovat aineiston keruun erilaiset muodot, eri
teoreettisten ja tieteiden tietoa yhdistavéat menetelmét. (Esim. Tynjdla 1991, Janesick 1994,
Begley 1996, Eskola ja Suoranta 1996, 40-44, Foster 1997, Leino-Kilpi 1997.)

2) Lisdks tutkimusprosessista arvioinnin kohteeksi on valittu aineiston riittavyys ja
vastaavuus tuloksissa. Riittdvyys merkitsee sitd, ettéd aineisto tuottaa tutkimusongelmien
mukaisen oleellisen tiedon tutkittavasta ilmidsta. Vastaavuudessa korostetaan muodostettujen
konstruktioiden yhdenmukai suutta tutkittavien alkuperéisten kasitysten kanssa. (Esim. Burns
1989, Tynjda 1991, Mékela 1992, 42-59, Punch 1994, 90-94, Holloway ja Wheeler 1996,
162-169, Jarvinen ja Karttunen 1997, Nieminen 1997.)

3) Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan vahvistettavuuskriteerin avulla. Vahvistettavuudella
tarkoitetaan sitd miten tulokset vastaavat ja ovat vertailtavissa todellisuuden kanssa seka
kuvastavat tutkijan riippumattomuutta ja neutraalisuutta tutkittavista henkilGista (Esim.
Tynjda 1991, Makeld 1992, Punch 1994 seka Holloway ja Wheeler 1996, 162-169.)
Lopuks arvioidaan tulosten siirtomahdollisuuksia toiseen ympéristoon (ks. Uljens 1989,
Tynjda1991) jatulosten merkitysta ja hy6tya kaytanndssa.

1) Triangulaatio

Tutkimuksen aineiston keruuseen liittyva triangulaatio toteutui tutkimuksessa siten, etté
aineisto keréttiin kyselyin (1, 2 ja 3), kirjoituksin ja haastatteluin. Aineiston keruu tapahtui
jaksoittain samoilta tutkimushenkil6ilta koulutuksen kuluessa ja taman jalkeen tydel@massa.
Aineistoa kerdttiin vahintddn kahdelta eri ryhmdaltd jokaisessa tutkimusvaiheessa, ja
opiskelijat olivat samassa koulutusvaiheessa kunkin aineiston kerdystilanteessa. Tydelamassa
tieto kerdttiin sairaanhoitgjilta ja terveydenhoitgjilta, joiden valmistumisesta oli kulunut yhta
pitkd aika. Sairaanhoitgjat olivat varsin samankataisia tyokokemuksen suhteen, mutta
terveydenhoitagjien tyokokemus vaihteli puolesta vuodesta kuuteen vuoteen (ks. taulukko 4:
57). Eri vaiheissa, eri ryhmiltéd ja erilaisin menetelmin kerdtty aineisto nayttaytyi tuloksissa
melko samankaltaisena, silld samat arvo- ja arvostuskasitysten luokat ja arvokategoriat
nousivat esille eri aineistoista. Samoin tutkimuksen henkilokohtaiset ja hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksien vertailu osoittaa molemmissa aineistoista samankaltaisia piirteita
esimerkiksi aineiston ryhmittymisessa moraalin tasoina. Tutkimuksen aineistot tdydensivéat
tuloksia siten, etté eri aineistoista muodostui uusia arvo- ja arvostuskasitysten luokkia ja
arvokategorioita. Arvo- ja arvostuskasitysten eroavuudet osittain selittynevét yksilékohtaisina
eroavuuksina ja ké&sitysten muutoksina.

Ainestosta muodostuneiden luokkien ja kategorioiden teoreettista perustaa haettiin sekéa
hoitoetiikasta ettd etilkan teorioista. Tama ndhdddn edustavan aineiston teoreettista
triangulaatiota. Aineiston analyysi eteni induktiivisesti siten, ettéd arvo- ja arvostuskasitykset
teemoiteltiin  (esiteoreettinen vahe), jonka jalkeen teemoihin tukeutuen aineistosta
muodostettiin luokkia ja arvokategorioita (teoreettinen luokittelu). Luokkien muodostaminen
perustui kasitysten ominaisuuksiin, joita verrattiin arvokategorioiden nimeémisen yhteydessa
teoreettiseen perustaan (ks. taulukko 5: 64). Etiikan teorioiden ja hoitoetiikan yhdistamista
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aineiston analyysissa voi kutsua myos tieteiden valiseks triangulaatioksi. Edell&a kuvatun
anayysitavan lisdks tadma nakyy myos tutkimuksen arvo- ja arvostuskasityksissg, joiden
maéaarittel yssa tietoa yhdistettiin seka hoitotyon ettd moraalifilosofian aasta.

2) Aineiston riittéavyys ja vastaavuus

Tutkimusaineiston riittéavyyttd voi arvioida sita kautta, miten aineisto tuotti oleellisen
tiedon tutkimusongelmiin. Ensimmaisessa tutkimusvaiheessa koulutuksen alussa arvo- ja
arvostuskasitysten teemoitteluun  tarvittiin - neljan  opiskelijarynmén  (N=57) arvo-
arvostuskasitykset. Tastd opiskelijoiden madrat vahitellen laskivat siten, ettd seuraavassa
teemoittelussa oli mukana kolme opiskelijaryhméé ja seuraavissa kaksi. Tydeldmavai heessa
haastateltiin yhteensd 10 (=N) hoitohenkil6d. Koulutuksen alussa tutkimusaineisto koostui
henkil6kohtaisten arvo- ja arvostuskéasitysten listauksista. Alkuvaiheen analyysiin tarvittiin
lukumé&éraisesti runsas joukko (N=57) johtuen kyselyn tuottamasta niukasta aineistosta,
mutta myos tutkijan kylléantymistason saavuttamiseksi (esim. Eskola ja Suoranta 1996, 34-
36). Nelja opiskelijaryhmaa osoittautui tarpeelliseksi myos siksi, ettd sattumalta kolmas
ryhméa tuotti yleisa henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia sisdltdvan luokan ja
arvokategorian. Viime mainittu johtui todennakdisesti opiskelijoiden henkil 6kohtaisten arvo-
ja arvostuskasitysten niukkuudesta koulutuksen alkuvaiheessa. Hoitotyon arvo- ja
arvostuskasityksissa eri opiskelijaryhmét tuottivat jo koulutuksen alusta l8htien tasaisesti eri
vaiheissa tunnistetut arvo- ja arvostuskasitysten luokat ja arvokategoriat. Poikkeuksen tasté
teki ryhma kaksi, joka e nimennyt yhtdan potilaan puolustamiseen sisdltyvia kasityksia
koulutuksen loppuvaiheen kirjoituksissa.

Tybeldmavaiheessa haastateltiin  sairaanhoitgjia ja terveydenhoitgiia (N=10). Taman
tutkimusjoukon katsottiin mahdollistavan palautetiedon saamisen koulutusvaiheen tulosten
samankaltaisuudesta, pysyvyydesta tai kehittymisesta tyteldmassd. Haastatteluaineistosta
muodostuneet henkilokohtaisten ja hoitotydon arvo- ja arvostuskésitysten luokat ja
arvokategoriat ovat 18hes samat kuin koulutusvaiheen tulokset. Kuitenkin haastatellut toivat
esille uuden Hyva tydnantaja arvokategorian. T&méan kategorian voi arvioida nousevan esille
tyoelamassa tyoskentelevien kéasityksista. Kategorian 1oytymisen jalkeen tarkastettiin
koulutusvaiheen tutkimusaineisto uudelleen, mutta vastaavia arvo- ja arvostuskasityksia ei
esintynyt mainittavasti. Tybelamdvaiheen  haastatellut  olivat  tyossd  seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon laitoksissa. Vaihtoehtoisesti tutkimusjoukko
olis voinut edustaa viela monipuolisemmin terveydenhuollon tytelamaa ja esimerkiks
kaikkia koulutuksen akuvaiheessa mukana olevia opiskeijaryhmid. Tydeldmavaiheen
tutkimusjoukko vahvisti koulutusvaiheen tuloksia.

Aineiston ja tulosten vastaavuutta todistetaan analyysiprosessin ja tulosten melko
yksityiskohtaisella kuvaamisella raportissa ja liitteissa.  Tutkimusoukon arvo- ja
arvostuskasitysten vastaavuudessa suhteessa tuloksiin on pyritty totuuteen, tarkkuuteen ja
huolellisuuteen. Kyselyista (1, 2 ja 3) muodostetut tulokset sisdltavét kaikki tutkittavien
nimeamat henkilokohtaisten ja hoitotydon arvo- ja arvostuskasitykset. Kirjoitusten ja
haastattelun aineiston analysoinnissa kriittisia pisteitd ovat merkittavat lausumat, jotka
esintyvéat vain kerran elkd samankaltainen kasitys esiinny kuin yhdella tai muutamalla
tutkituilla. Menetelmallisesti aineisto kaytiin systemaattisesti 18pi vahintéan kahteen kertaan.
Eri analysointikerroilla e juuri esiintynyt mainittavia poikkeamia kasitysten tunnistamisessa.
Aineiston vastaavuutta lisétéan myos sillg, etta tuloksina nimettyjen teemojen, luokkien ja
kategorioiden nimet etsittiin  alkuperdisesta aineistosta. Tyodeldméavaiheen tutkittavat
vahvistavat koulutusvaiheen tuloksia arvo- ja arvostuskasityksista ja niiden kohteista (esim.
kuvio 18:112).

Tulosten vastaavuus opiskelijoiden etiikan esseista heréttédd kysymyksen, tuottivatko
kirjoitukset vertailukelpoisia vastauksia tutkimusongelmaan (ks. tutkimusongelma 3 ja liite
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1). Esseista nousseet arvo- ja arvostuskasitykset kattoivat hoitotyon osalta kaikki luokat ja
tuottivat kaksi uutta arvokategoriaa, jotka liittyivét potilaan puolustamiseen ja hoitotyon
velvollisuuksiin. Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten osalta voi perustella, etta kirjoitukset
vastasivat samoin kuin muutkin tutkimuskerrat tutkimusongelmaan huolimatta sitd, etta
kirjoitusten aiheiden sisdltd oli erilainen. Kirjoituksina kerdtyn aineiston ongelmana voi
arvioida olevan se, etteivat ne antaneet luotettavaa kuvaa tutkimusjoukon henkil6kohtaisista
arvo- ja arvostuskasityksista vaan tulokset jaivét talta osin suuntaa antaviksi. Nyt aineistona
olleiden esseiden sijasta aineiston voi vaihtoehtoisesti kerdta henkil 6kohtaisten ja hoitotyon
arvo- ja arvostuskasityksia kéasittelevind esseina koulutuksen loppuvaiheessa. Samoin
tutkimusajankohdan voi suunnata aikaan juuri ennen valmistumista, silla taman tutkimuksen
ja vamistumisvaiheen véliin ja yks lukukausi. On mahdollista, ettd henkiltkohtaisiin ja
hoitotytn arvo- ja arvostuskasityksiin kohdistetut kirjoitukset voivat tuottaa runsaamman ja
monipuolisemman tutkimusaineiston kuin tassa tutkimuksessa saatiin. Toisaalta talloin jaa
todistamatta, ettd yksilon eri aiheisiin suuntautuvista esseista on tulkittavissa hénen arvo- ja
arvostuskasityksensa. Tama tutkimus todistaa sen hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten
osalta, mutta e yksilon henkil6kohtaisten kasitysten osalta.

3) Tulosten vahvistettavuus ja siirtomahdol lisuudet

Miten aneisto ja tulokset vastaavat hoitotydon todellisuutta? Koulutusvaiheessa
opiskelijoita tutkittiin heidan opiskeluunsa liittyvien tehtdvien kautta. Tutkimuksen
ensimmaisessa vaiheessa aineisto kerdttiin opetustilanteissa ja aineistoa kaytettiin myds
opiskelussa. Talloin voi kysyd, esittivétkd opiskelijat enemman koulutuksessa odotettuja
kasityksia kuin omiaan. Tybelamdvaiheessa e endd ollut kysymys opinnoissa
menestymisestd. Haastatteluissa tuli esille kuitenkin  pddasiassa samoja arvo- ja
arvostuskasityksia kuin koulutusvaiheessa. Kahden viimeisen tutkimugakson vdliin jéavéa
aikaoli yli kuusi vuotta. Tama tukee kasitystd, etta tutkittavat ovat tuottaneet todellisia arvo-
ja arvostuskasityksiaan eri tutkimuskerroilla. Tutkimus e anna vastausta siithen, toteutuvatko
tutkimuksessa esiintyvét arvo- ja arvostuskasitykset kaytannon toiminnassa vai edustavatko
kasitykset tutkimugoukon ihanteita henkilokohtaisista ja hoitotyén arvo- ja
arvostuskasityksistd. Tulokset kuvaavat tassa tutkimuksessa mukana olevan tutkimusjoukon
kuvaamia kasityksid omista arvoistaan ja arvostuksistaan eiké tarkoitus ole pyrkia
yleistettavyyteen. Hoitotyon todellisuudessa vallitsevien arvojen ja arvostusten vertailu ja
arviointi tutkimuksessa esitettyihin tuloksiin j8& jokaiselle lukijalle itselleen vertaltavaks ja
arvioitavaksi.

Aineiston neutraalisuudessa huomio kiinnittyy koulutusvaiheen aineistoon. Opettajan ja
tutkijan roolin yhdistamisessa on kysymys tutkimuksen puolueettomuudesta ja
subjektiivisuudesta. Opettajan roolin heijastuksista opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasityksiin
nousee mielenkiintoinen kysymys, silla koulutusvaiheessa tutkimusjoukkona oli eri
opiskelijarynmid, ja ryhmittdin opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasitysten painotukset olivat
erilaisia (vrt. Tornberg 1994, Sivberg 1998). Ryhmittdistd eroavuutta e esintynyt
tyoelamévaiheen kasityksissd. Tyoeldmavaiheen haastatteluissa kerdttya aineistoa kaytetéén
ainoastaan tassd tutkimuksessa. Tétd aineistoa kerdtessd painotettiin tutkijan roolia ja
neutraalia suhtautumista tutkittaviin, silla haastattelutilanteissa tutkija sasttaa helposti
johdatella haastateltavien agatuksia.  Tama pyrittiin - minimoimaan ~ silla,  etta
haastattel ukysymykset ja tutkimustilanteet pyrittiin systematisoimaan samankaltaisiksi (ks.
liite 5). Laadullinen tutkimus sisaltéa kuitenkin vaistamétta subjektiivisia tulkintoja.

Laadullisen tutkimuksen tulosten siirrettavyytta toiseen ympéristoon tukee tutkimuksessa
se, etta opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasitysten luokitukset ja arvokategoriat toistuivat eri
tutkimusaineistoissa. Arvo- ja arvostuskasityksissa tapahtuneiden muutosten voi arvioida
ainakin osin olevan kasitysten todellisia muutoksia. Tulosten siirrettévyyden ongelma on se,
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ettei  tutkittava valttaméttd ole eri tutkimustilanteissa tuottanut kaikkia arvo- ja
arvostuskasityksidan, vaan eri syista osa hénen todellisista arvokasityksistdan on jaanyt pois.
Taman tutkimuksen tulosten kannalta olennaista on se, etta joku tutkituista on tuottanut tietyn
merkittdvan lausuman, koska tuloksia pédasiassa esitelldan tutkimusgoukon arvo- ja
arvostuskasityksia tarkastellen. On kuitenkin muistettava, etta tutkimuksessa oli kyse koko
tutkimusajanjakson samasta tutkittavien joukosta. Tutkimustuloksia tarkastellessa esille ei
nouse sellaisia oletuksia, etteivét tutkimuksessa tunnistetut arvo- ja arvostuskasitysten
teemat, luokat ja arvokategoriat ole |Oydettavissa toisen vastaavan tutkimusjoukon
nakemyksista.

Tutkimuksen merkitys ja hyoty

Tutkimuksen aihealueen kohdistuminen hoitoeettisiin sisélt6ihin on jo sinélléén arvokasta,
koska hoitoetiikan tutkimus on kansainvélisestikin nuorta (vrt. Eriksson 1996, Leino-Kilpi
1996). Aikaisemmin on jo todettu hoitoetiikan kehittamisen tarpeet (vrt. Molsa 1992, Simula
1998, Réisdnen 1998, Valimaki 1998). Hoitoetiikan kehittédmiseen tdma tutkimus tuo tietoa
arvo- ja arvostuskasityksistd. Samoin tutkimus jésentda ja kasitteellistéa tietoa arvoista ja
arvostuksista luokittelujen ja jasennysten avulla. Tutkimuksen toteuttamisessa yhdistettiin
hoitoetiikan ja moradlifilosofian tietoa, mikd& luo perusteita hoitoetiikan teorian
kehittami seen.

Taman  tutkimuksen  koulutusvaiheen  aineisto  keréttiin  terveydenhuollon
opistokoulutuksessa (vuosina 1988-1990), mutta tuloksia voidaan kéyttéd myos sosiadli- ja
terveysalan ammattikorkeakoulutuksen ja toisen asteen koulutuksen kehittéamisessa.
Tutkimuksen empiirinen toteutus lahti halusta saada tietoa hoitoty0ssd opiskelevien ja
tyoskentelevien ihmisten arvo- ja arvostuskasityksista. Aineiston keruussa haluttiin kokeilla
opetuksen ja tutkimuksen yhdistémistd. Koulutuksen aikana kertyy opiskelijoiden tuottamaa
monipuolista materiaalia, mutta sitd hyddynnetdan vahan muuten kuin oppimisen vélineena.
Tama tutkimus hyodyntéd opetuksessa kertynyttd materiaalia tutkimuksen aineistona.

Tybelamavaiheen tutkimuksen suorittaminen (vuonna 1997) on palaute koulutuksessa
esiintyvien arvo- ja arvostuskasitysten siirtymisesté tai muutoksesta tydel&massd. Samoin se
antaa viitteitd kysymykseen, miten taman tutkimuksen tulokset ovat liitettévissd koko
terveydenhuollon kehittamistarpeisiin.

K okonai suutena tutkimuksen painopiste on lisdta tietoa terveydenhuollon opiskelijoiden ja
hoitohenkiloston arvo- ja arvostuskasityksista koulutuksen aikana sek& tdman jalkeen
tyoel dméassa.
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9. POHDINTA

Tulosten mukaan tutkittavien hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset kohdistuvat potilaan
hyvad, ihanteellista potilaan auttamista, ammatillista sitoutumista, velvollisuuksia ja hyvaa
tybnantajaa tavoittelevaan  toimintaan.  Tutkittavien  henkilokohtaiset arvo- ja
arvostuskasitykset kohdistuivat yleiseen hyvaan ja onnellisuuteen, toisen ihmisen ja itsensa
yhteistd hyvaa, henkilokohtaista hyttyd, velvollisuuksia ja tunteita siséltéviin arvostuksiin.
Tama tutkimus e tue vditetta, ettd terveydenhuollon ammatti-ihmisten arvo- ja
arvostuskasitykset eivét olisi endd yleviajahyvedlisia (vrt. Alasuutari 1996).

Tutkimuksen tarkastel utapa |8htee kaytant6a ja teoriaa yhdistdvasta tavasta kuvata yksilon
ja ryhman kasityksid. Tutkimusotteena on fenomenografia. Tutkimusaineistona ovat
terveydenhuollon koulutuksen kuluessa opiskelijoilta keratyt kyselyt ja kirjoitukset sekéd
tyoelamassa tehty haastattelu. Aineisto keréttiin vuosina 1988-1990 ja 1997. Koulutuksen
kuluessa tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden méaérat vahtelivat 28-57 (=N).
Tyoelamasta haastateltiin 10 (=N) sairaanhoitgjaa ja terveydenhoitgjaa. Henkilokohtaisten ja
hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksien tuloksia seké koulutuksessa etta tyoel amassa peilataan
nékemyksiin arvoista yleensd, hoitoetiikkaan ja teoreettiseen etiikkaan. Lisdks tarkastellaan
fenomenografisen  tutkimusotteen  soveltuvuutta  tutkimukseen  ja  esitetdan
jatkotutkimushaasteita.

9.1 Tulosten tarkastelu ja paatel mét

9.1.1 Henkil6kohtaisten arvojen ja arvostusten kehitys itsekkaista kasityksista toisen hyvaa
korostaviin kasityksiin

Tutkimugoukon henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskéasitykset kuvaavat yleista
yhteiskunnallista, itsensé ja lahiyhteison hyvaa, henkilokohtaista hyotya, velvollisuuksia ja
tunteita sisdltdvia kasityksia Henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset ovat varsin
samansuuntaisia ja pysyvia koko tutkimusajanjakson. Poikkeuksen tekevét tunteisiin liittyvat
arvostukset, joita esiintyi koulutuksen alkuvaiheessa.

Suomalaisten arvokasityksind vuosisadan akupuolella olleet hedonistiset, vitaaliset,
tiedolliset, sosiaaliset ja eettiset arvostukset ndkyivét tdman tutkimuksen arvo- ja
arvostuskasityksissa (vrt. Ahlman 1939). Esteettiset ja uskonnolliset arvostukset eivét juuri
nousseet tutkimuksen aineistossa esille (esim. Ahiman 1939, Asted-Kurki 1992, 43-49).
Helve (1993) kuvaa " eurooppalaisia arvoja’, joita myds tdman tutkimuksen tutkittavat toivat
esille arvostuksinaan, essimerkiksi itsen kehittémisen seka perheeseen ja ystaviin kohdistuvat
arvo- jaarvostuskasitykset.

Tutkimuksen aikana henkilokohtaisissa arvo- ja arvostuskasityksissd voi havaita
kasitysten kehittymissuunnan (ks. luokat ja kuvausprofiilit). Koulutuksen alkuvaiheessa
tutkittavat painottivat etupaéssa itsea koskevia arvoja ja arvostuksia kuten rehellisyytta,
itsendisyytta seka ystavia ja ldheisia ihmissuhteita. Tydel@méavaiheessa esilla olivat edelleen
laheiset ihmissuhteet ja ihmisena kasvu seka toisen ihmisen arvostus, kunnioittaminen,
auttaminen ja tasavertaisuus (vrt. Helve 1993). Tutkittavat arvostivat toimeentuloa, terveytta
ja perhetta kautta koko tutkimusajanjakson (vrt. Suhonen 1988). Samoin elamaan liittyvét
arvostukset pysyivéat samankaltai sina kautta koko tutkimusajanjakson. Elaméa kuvaavia arvo-
ja arvostuskasityksia olivat elaman tarkoitus, rakkaus ja vapaus. Vakuttaa siltd, etta
rakkauden sisdléllinen merkitys muuttui tutkimusjoukon kasityksissa tutkimusajanjakson
akana. Yleisd yhteiskunnallisia arvostuksia esintyi vahédisesti koulutusvaiheessa
Tyoelamavaiheessa tutkimusgjoukko kiinnitti  huomiota yhteiskunnallisina arvo- ja
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arvostuskasityksina moniarvoisuuteen, eri kulttuurien tuomaan hyétyyn ja yhteiskunnalliseen
aktiivisuuteen.
Tunteisiin liittyvét henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset tulivat koko tutkimuksessa

tutkimuksen asetelmista, tutkimusgoukon valikoituneisuudesta ja aineiston keruutavoista.
Toisadta voisiko olla niin, etté yksilon tunteet ja niihin liittyvét arvostukset eivét tule esille
terveydenhuollon koulutuksen |uokkatilanteissa ja oppimistehtdvissa. Sama kuitenkin
tapahtui tyoelamavaiheessa, kun haastateltavat kuvasivat tyoeldman tilanteita: he esittivét
vain vahan tunteisiin liittyvid henkilokohtaisia arvo- ja arvostuskasityksia. Kuitenkin
tuloksissa esiintyi ihanteellisa hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksig, joihin sisétyi
myonteisia tunteita toista ihmistd kohtaan, kuten lammin kohtelu, sydamella mukana
oleminen tai l1&heisyys ja vdlittaminen. Samoin tyonantajaan kohdistettiin tunteisiin liittyvia
arvo- jaarvostuskasityksia

Tuloksissa henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasitysten rgoituksena on se, etté
koulutuksen loppuvaiheen kirjoitukset eivét kuvaa luotettavasti henkilOkohtaisten késitysten
koko variaatiota vaan tulokset jdavét tdltd osin satunnaisiksi ja vahdisiksi. Sitd vastoin
koulutuksen alussa ja tyGel@méavaiheessa tutkittavat itse arvioivat henkilokohtaisia arvo- ja
arvostuskasityksi aan.

Kokonaisuutena tutkittavien henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset olivat
tutkimusgjanjakson aikana varsin pysyvia ja samansuuntaisia. Henkilokohtaiset arvo- ja
arvostuskasitykset monipuolistuivat ja lagjenivat siirtyen itsekeskeisesta tarkastelusta toisen
hyvéda huomioiviin arvostuksiin. Koko tutkimugakson henkilokohtaiset arvo- ja
arvostuskasitykset kohdistuivat tutkittavaan itseensd, ldheisiin ihmissuhteisiin ja yleisiin
nadkemyksiin. Henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasityksien voi arvioida edustavan 19-35-
vuotiaiden arvo- ja arvostuskasityksid (vrt. Suhonen 1988, 74-79). Terveydenhuollon
heijastuksena voi arvioida henkilokohtaisten arvo- ja arvostuskasityksien kehityksen
epaitsekk&dseen suuntaan, vaikka myos Helve (1993, 64-66) viittaa samankaltaisiin tuloksiin
nuorten arvoissa. Terveydenhuollon koulutus ja sen jalkeinen tyoel&ma eivét nayta edistavan
yhteiskuntaa koskevien ja yleisten arvojen ja arvostusten kehittymistd, joskaan nadma
kasitykset eivat nouse térkeina esille myodskdan muissa samanikdisid nuoria koskevissa
tutkimuksissa (esim. Suhonen 1988, Helve 1993).

9.1.2 Hyva, ihantedlisuus, sitoutuminen ja velvollisuudet hoitotydn arvo- ja
arvostuskasityksina

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitykset kuvaavat potilaan hyvasd, ihanteellista potilaan
auttamista, hoitohenkilokunnan sitoutumista, velvollisuuksia ja arvostuksia hyvésta
tyonantajasta. Nama kasitykset olivat koko tutkimusganjakson melko pysyvia ja
samankaltaisia. Velvollisuudet korostuivat koulutuksen loppuvaiheessa ja tyonantgaan
liittyvét kasitykset nousivat esille tydelaméavaiheessa. Tutkimusganjakson arvostuksen
kohteena tutkittavien kasityksissa esiintyi ensisijaisesti potilas ja jossain méaarin potilaan
perhe ja tutkittava itse hoitgana sekd tyoeldmavaiheessa tyOnantgja. Koko
tutkimusajanjakson gjan arvon kohteena olivat vain harvoin potilas-hoitajasuhteeseen liittyvét
arvostukset. Tutkimusgjanjaksoa tarkastellen tutkittavien kasitykset monipuolistuivat ja
lagjenivat, ja koulutusvaiheessa ilmennyt ryhmittéinen eroavuus tasaantui tyoelamévaiheessa.

Tutkimusajanjaksoa yksityiskohtaisemmin tarkasteltaessa lausumissa jdivat vahaisiksi
potilaan itsendista osallistumista koskevat arvo- ja arvostuskasitykset (ks. luokat ja
kuvausprofiilit). Koulutuksen kuluessa potilaan osallistumista kuvattiin itsemaarddmisena ja
tyoel@mavaiheessa potilaan vapautena, itsehoitona ja vastuuna itsesta (vrt. Leino-Kilpi ym.
1993, 1995, 1997, Simula 1998). Potilaan hyvaan kokonaisuutena (hyvinvointi ja terveys)
liittyvét arvo- ja arvostuskasitykset lisddntyivét tutkittavien kuvauksissa koulutuksen
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kuluessa. Tyodeldmavaiheessa lahes jokainen tutkittava esitti potilaan hyvaan liittyvia
lausumia. Ykgttdisistd hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksistd  kautta  koko
tutkimusgjanjakson esiintyivat ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen, terveys, yksiléllisyys
tal itseméardamisoikeus jainhimillisyys.

Kaikissa hoitotyon aineistoissa tutkimusoukon arvo- ja arvostuskasitykset suuntautuivat
potilaan valittdmaan hoitotychon, kuten potilaan kunnioittamiseen ja auttamiseen seka
sairaanhoitajan taitoihin (vrt. Shelly 1991a, b, Fagermoen 1997, Réisdnen 1998). Potilaan
kunnioittamisessa arvostettiin ihmisarvoa, ihmisen ainutkertaisuutta ja yksilollisyytta
Potilaan auttamisessa esille nousivat lausumat 18himmaisenrakkaudesta, halusta auttaa ja
valittamisesta. Koulutuksen loppu- ja tydelaméavaiheessa potilaan auttamiseen liitettiin
potilaan puolesta tekeminen (vrt. Leino-Kilpi 1990). Viime mainitut ilmaisut olivat suppeita
elkd niita yleensd pohdittu vaan ne olivat enemman toteamuksen luonteisia. Hoitajan
ammattitaitoihin  liittyivat arvostukset ammatin taidoista, vastuusta ja yhteistyosta.
Hoitohenkilokunnan  hyveenkaltaisna  ominaisuuksina  korostettiin  rehellisyyttd,
luottamuksellisuutta ja ammatillisuutta. Seka hoitgjan taitoihin ja hyveisiin liittyvét arvo- ja
arvostuskasitykset pysyivét samankaltaisina koko tutkimusajanjakson, vaikka ilmauksiltaan
tydel @massa kasitykset olivat monimuotoisempia kuin koulutuksen aikana.

V &estod ja yhtei skuntaa koskevat hoitotyon arvo- ja arvostuskésitykset eivat juuri nousseet
eslle tutkittuien maininnoissa. Koulutuksen loppuvaiheessa opiskelijat kasittelivat
Kirjoituksissaan terveydenhuoltoa koskevia eettisia kysymyksid ja ongelmia kuten sairauksia,
syntymdd ja kuolemaa. MyoOskddn tésta aneistoista eivat nousseet eslle yleiset
yhteiskunnalliset ta lagiemmat terveydenhuollon arvo- ja arvostuskasitykset. Hyvaa
tyonantajaa koskeva arvokategoria oli ensimmaéinen, joka sisdls merkkeja yhteiskuntaan
suuntautuvista hoitotyén arvo- ja arvostuskasityksisté. Tyonantgja arvon kohteena oli téarkes,
silla tyénantajan toimenpiteita arvosteltiin arvoperustaisista |ahtokohdista. Erityisen tarkedna
mainintana esitettiin tydonantgjan kannustava ja arvostava suhtautuminen tyontekijéan (vrt.
Mékisalo 1998, Simula 1998). Samoin tyoyhteison ilmapiiri, tyon haasteellisuus,
tyontekijoiden yhdenvertaisuus ja tyon jatkuvuus nousivat esille tutkittavien kasityksissa.
Arvon kohteena tutkimusjoukko sijoitti tydnantajan potilaan ja itsensa jalkeen. Kuvastavatko
nama kasitykset yleisesti hoitohenkil 6kunnan suhtautumista tyonantajaan? Y htei skunnallisten
arvo- ja arvotuskasityksen vahaisyys luo kehittamishaasteita terveydenhuollon koulutuksen
sisdltdjen valinnoille, jotta lagja-alaisuuden ja kansainvélisyyden tavoitteet terveydenhuollon
koulutuksessa ja tydel amassa saavutetaan.

Hoitotyon arvo- ja arvostuskasitysten arvon kohteet suuntautuivat joko potilaaseen, itseen
hoitajana ja tybnantajaan. Arvo- ja arvostuskasitykset eivdt mainittavasti kohdistuneet
potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhteen sisdltoihin. Hoitoetiikassa korostettu humanistisen
hoitotyon lahtokohta esiintyi kasityksissa siten, ettd kautta koko tutkimuksen korostuivat
ihmisarvoa, ihmisen ainutkertaisuutta, inhimillisyyttd, yksilollisyyttd ja itsemadrdamista
korostavat arvo- ja arvostuskasitykset (vrt. Paterson ja Zherad 1988). Potilas-
hoitgasuhteeseen liittyvien arvo- ja arvostuskasitysten integrointi sekd koulutuksen
sisdltoihin etta kaytannon toimintaan luo kehittamishaasteita.

K okonai suutena hoitotydn arvo- ja arvostuskasitykset vakiintuivat melko samankaltaisiksi
tutkittavien ndkemyksissd jo koulutuksen alkuvaiheessa. Tasta voi olettaa, etta jo koulutuksen
alkuvaiheessa kéasiteltiin  keskeiset hoitoty6td ohjaavat arvo- ja arvostuskasitykset.
Koulutuksen loppuvaiheessa nousivat esille potilaan puolustamiseen liittyvéat ndkemykset.
Nama ndkemykset jaivat melko pinnallisks toteamuksiks ja voi olettaa, etta koulutuksen
loppuvaiheessa esille nousivat potilaan hyvad, ihanteellista ja epéitsekasta auttamista seka
hoitohenkil 6kunnan sitoutumista koskevien arvo- ja arvostuskésitysten lisaks velvollisuudet.
Tassa tuloksessa saattaa heljastua myos aineiston keruumuoto, silléa tutkimusjoukon esseissa
esintyi velvollisuuspainotteisuus. Velvollisuuksia korostava kehityssuunta heréttda
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kysymyksen siita, miten yleensa terveydenhuollon koulutuksessa kasitellééan erilaisia
velvollisuuksia ja sdantoja. Mink8laista arvo- ja arvostuskasitysten kehittymista edistéa
séant6- ja velvollisuuspainotteinen koulutus ja mitd tdma merkitsee ammatillisessa
koulutuksessa?

9.1.3 Henkil 6kohtaiset ja hoitotyon arvokategoriat tiimalasissa

Arvokategoriat hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissa jasentyivét etupdassa hoitoetiikasta
ja henkilokohtaiset arvokategoriat etiikan teorioista l&htien. Kuitenkin hoitoetiikka ja etiikan
teoriat integroituvat myds hoitotyon arvokategorioissa.

Tutkimuksessa elamén tarkoitukseen suuntautuivat henkilokohtaisten Yleinen hyva ja
onnellisuus seké hoitotyon Potilaan hyva -kategoriat. Yleiseen hyvédn sisdltyivét yleiset
maailmaa ja eldman pddmaardd kuvaavat arvot ja arvostukset. Potilaan hyvassa taas
arvostuskasityksid kuvaavat ihmisen hyva, terveys, elamd ja hyvinvointi, joita myos
lukuisissa muissa léhteissd tarkastellaan hoitotyon pdamadrand (esim. Leino-Kilpi 1990,
Asted-Kurki 1992, Eriksson 1993b, Sarvimaki 1993, Kakas 1996a). Tutkimuksen tuloksissa
eldmaa koskevat kasitykset esiintyivéat koko tutkimusaanjakson seké henkil 6kohtaisissa etta
hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissd. Nama kasitykset olivat melko samankaltaisia kautta
koko tutkimuksen, ja havaittavissa olevaa kehitysta voi tulkita tutkittavien arvo- ja
arvostuskasitysten selkiintymiseksi.

Koulutusvaiheen ja tybeldman tutkimustilanteissa nousivat hyveet esille niin
henkil 6kohtaisten kuin hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissa. Henkil 6kohtaisista lausumista
hyveet liitettiin  hyvda kéyttaytymistda kuvaavaan Velvollisuudet ja hoitotydssa
Sairaanhoitajan sitoutumisen —kategoriaan. HenkilOkohtaisten kasitysten lausumia olivat
rehellisyys, ystavallisyys ja suvaitsevaisuus, jotka ovat jo antiikin aikana tunnistettuja hyveita
(ks. Aristoteles 1989, Macintyre 1994). Tutkittujen hoitotyOn arvo- ja arvostuskasityksissa
nousivat hoitohenkilokunnan ammatin hyveet, jota ndkemysta kasitellédn myos lukuisissa
muissa lahteissd (esim. Lanara 1981, 1996, Eriksson 1989, 1993b, Scott 1995, Lutzen ja da
Silva 1996). Hoitotyon hyveina olivat rehellisyys, luottamuksellisuus, ammatillisuus seka
korostettu koko systemaattisen hoitotyon gjan eli viimeiset sataviisikymmenta vuotta (esim.
Nightingale 1964). Tutkimusaineistossa uusia hyveitd edustivat mm. omatoimisuus,
harrastukset, positiivisuus ja inspiraatio. Naihin e perinteinen Aristoteleen hyveoppi anna
tukea, mutta ne luokiteltiin tutkittavien antamien hyveenkaltaisten ominaisuuksien mukaan

hyveperustaisella  ammattitydlla  tulevaisuutta?  Kuitenkin  tdssa  tutkimuksessa
hdmmastyttavan usein tutkittujen kasitykset kuvataan jo antiikin hyveissa. Hyveitd ja
luonteenpiirteitd kuvaavien arvokategorioiden teoreettinen perusta tuli hoitoetiikan lisaksi
sekd padmaéré- ettd velvollisuusetiikasta.

Arvo- ja arvostuskasityksissa korostuivat hoitotyon periaatteet, jotka liitettiin motivaatio-
javelvollisuuseettisiin ndkemyksiin. Nama kasitykset hgjaantuvat 18hes kaikkiin nimettyihin
hoitotyon arvokategorioihin. Hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissd esiintyivéat potilasta
koskevina periaatteina potilaan hyva, itsemadréaminen, yksilollisyys, potilaslantdisyys,
integriteetti ja yhdenvertaisuus. Koulutusvaiheessa korostui myds potilaan hoidon
kokonaisvaltaisuus. Potilaaseen kohdistuvat periaatteet sisdtyivat Potilaan hyva ja
Ihanteellisuus potilaan auttamisessa -kategorioihin. Hoitohenkilokunnan taitoihin liittyvia
periaatteita olivat luotettavuus, yhteistyokykyisyys, vastuullisuus, hoidon turvallisuus ja
jatkuvuus. Sairaanhoitajaan liittyvét periaatteet on sijoitettu Sairaanhoitajan sitoutumisen -
kategoriaan. (Vrt. Taulukko 1:34.) Huolenpito néhddan periaatteiden kaltaisena, mutta myos
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humanistiseen hoitoty6hdn sitoutuvana arvo- ja arvostuskasitysten perustana. Huolenpitoon
liittyvét arvo- ja arvostuskasitykset koskivat potilaan ihanteellista auttamista ja hoitamista
(vrt. Eriksson 1987, Fry 1990, 1994). Huolenpitoon liittyvia kasityksia olivat halu auttaa,
ka&rsimyksen lievittdminen, vélittdminen, huolehtiminen ja l&heisyys. Huolenpidon
teoreettiset perusteet ovat hoitoetiikassa seka altrui stisessa seurausetiikassa.

Tutkittavien seurauseettisia arvo- ja arvostuskasityksia kuvaavat henkilkohtaisten
kasitysten Minan ja toisen yhteinen hyva seké Henkilokohtainen hy6ty -arvokategoriat.
Kasitykset liittyivat laheisiin ihmissuhteisiin ja ihmisend kehittymiseen kuten uusi tieto,
opiskelu ja ammattitaito. Henkilokohtaisina arvo- ja arvostuskasityksina esiintyneet omaa
kehittymista koskevat maininnat liitettiin yksilon arvostamaan siséiseen henkiseen hyotyyn.
Selviytymistd kuvaavat tavoitteet ja tarpeet liitettiin ulkoiseen materiaaliseen hyotyyn.
Hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksista muodostettiin altruistiseen perustaan sitoutuva
Ihanteellisuus potilaan auttamisessa —kategoria, jonka teoreettiset perusteet ovat hoitoetiikan
lisdksi seurausetiikassa. Hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissé el muodostunut hyotyyn
liittyvaa kategoriaa tai luokkaa. Mydskadan tutkittavien yksittdisissd lausumissa e juuri
esiintynyt hyotyyn liittyvia hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksid. Hyodyn ja taloudellisten
nékemysten vahaisyys hammastyttéd, kun esimerkiksi tytelamavaiheessa terveydenhuollon
taloudelliset kysymykset ja priorisointi olivat toistuvasti julkisuudessa.

K okonaisuutena etiikan teorioista ensisijaisesti paamaard, velvollisuus- ja seurausetiikka
nakyivét tutkittavien henkilokohtaisissa arvo- ja arvostuskasityksissa. Mainitut etiikan teoriat
yhdessd hoitoetiikan kanssa yhdistyivdt myds hoitotydn arvo- ja arvostuskasitysten
arvokategorioissa.  Etilkan  teorioiden esintyvyys heréttéd kysymyksen, onko
hoitohenkilékunnan  arvoperusta  riittavan laga, kun tarkastellaan  toimintaa
yhteiskunnallisesti. Esimerkiksi hyGtyeettiset ndkemykset nékyivéat henkil6kohtaisissa, mutta
eivét hoitotyon kasityksissa.

Tuloksina saatiin henkil 6kohtai sten arvokategorioiden moraalin tasoiksi: itsekkyys, vastuu,
hyvét teot ja yleinen hyva. Hoitotyon arvokasityksissa moraalin tasoja edustivat sopimukset,
vastuu, hyvat teot ja potilaan itsendisyys eli osittain samat tasot kuin henkil6kohtaisissa
arvostuksissa.  (Vrt. Kohlberg 1984, Gilligan  1994.)  Vertailu  tehtiin
yleisyys/yksilokohtaisuustasojen mukaan. Arvokategorioiden sijoittumisessa  tapahtui
lagjentumista moraalin tasoissa siten, etta yleista hyvaa koskevat kasitykset liséantyivéat ja
sopimuksiin liittyvét nakemykset tulivat uutena tasona esille tutkimuksen tydel @méavai heessa.
Koulutuksessa hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissa tapahtui kehityskulun muutos siten,
ettd vastuullisuustasoon siséltyvét velvollisuus- ja normikasitykset korostuivat hyvien tekojen
lisdksi koulutuksen loppuvaiheessa. Tutkimusoukon moraalin tasoon liittyvét nakemykset
tukevat gjatusta, ettd opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasitykset keskittyvét vastuutasolle
koulutusvaiheen lopussa. Tata tasoa kuvaavat kasitysten sisdltdind esintyneet saanto-,
velvollisuus- ja laillisuusperusteet (vrt. Dierckx de Casterle’ ym. 1997). Tyoel@méavaiheessa
tutkittujen kasitykset kattoivat melko tasaisesti kaikki nimetyt moraalin tasot (vrt. Sivberg
1998). Yksilon  eettisyyden  kannalta voi ndhdd  myoOnteisena  kasitysten
lagjentumiskehityksen, silla kaikki nimetyt moraalin tasot esintyivdt léhes kaikkien
tutkittavien arvo- ja arvostuskasitysten sisall 6issé tydel @mavai heessa.

Tutkimusoukon arvo- ja arvostuskasityksia tarkasteltiin henkilokohtaisina ja hoitotyon
(ammatillisina) késityksind. Tama jako oli vattdméaon ratkaisu, jotta tulokset saatiin
jarjestettya arvokategorioihin. Tuloksissa henkil6kohtaisten ja hoitotyon arvokategorioiden
suhdetta kuvataan tiimalasina diten, ettd henkilokohtaiset ja hoitotydon arvo- ja
arvostuskasitykset  lahenivat toisiaan  tutkimugiakson kuluessa.  Koulutusvaiheessa
tutkimugoukon henkilokohtaisina arvo- ja arvostuskasityksind nimedmét velvollisuudet
siirtyivat koulutuksen loppuvai heessa hoitotyon kasityksiin. Tiimalasi osoittautui tutkittavien
arvo- ja arvostuskasityksia osuvasti kuvaavaks muodoksi, koska tydel&méavaiheessa
tutkimugoukko ilmaisi samankaltaisia kasityksia seka henkilokohtaisina ettd hoitotyon
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ndkemyksind. Vois oOlettaa, ettd samalle tutkimusgoukolle tehtédvan uusintatutkimuksen
tuloksissa e end erottais mainittavasti henkilokohtaisia ja hoitotydon arvo- ja
arvostuskasityksia toisistaan.

Tutkittavien arvo- ja arvostuskésityksien voi arvioida edustaneen |ahinnd henkil 6kohtaista
ja hoitotydn kuvailevaa, mutta myos késitteellista (teoreettista) ja ihmisen sisdista
aktiperustaista tietoa (vrt. Bergum 1994). Tutkimuksen loppuvaiheessa henkilokohtaiset ja
hoitotyon arvokategoriat kuvasivat laajaa arvo- ja arvostuskasitysten perustaa tutkituilla
henkilGilla, josta kuitenkin jaivat vahaiselle huomiolle yhteiskunnalliset ja globaalit
ndkemykset. Nama nakemykset puuttuivat hoitotydn kasityksistd. Yksilon tunteisiin
perustuvat kéasitykset eivat juuri esiintyneet arvo- ja arvostuskasityksissa.

9.2 Fenomenografia arvo- ja arvostuskasitysten kasitteel listami sessa

Tutkimusotteena fenomenografia soveltuu kasitysten ja kokemusten tutkimiseen ja
aineistolahtdiseen analyysiin (ks. Jarvinen 1985, Marton 1988, Jarvinen ja Jarvinen 1996,
Jarvinen ja Karttunen 1997, Marton ja Booth 1997). Fenomenografia tutkimusotteena
osoittautui mielenkiintoiseksi, koska metodi antoi mahdollisuuksia luoviin ratkaisuihin.
Tutkimusotteena fenomenografia on turvalinen, koska siina on piirteitd maardlisen
tutkimuksen tarkkuudesta. Fenomenografiassa tutkimus kohdistuu tutkittavan lausumiin
kasityksiin, eika siis tulkitse tutkittavien kasityksien merkityksia (vrt. Uljens 1993).Té&ssa
tutkimuksessa témantapainen asia tuli eteen opiskelijoiden kirjoituksia analysoitaessa, jolloin
olisi mielell&an tulkinnut tutkittavien ajatuksia. Haastattel ussa taas saattoi esittéa tarvittaessa
tarkentavan kysymyksen ja néin varmistaa tutkittavan késityksia

Yksittaisten arvo- ja arvostuskasitysten merkityksissa ja luokituksissa on tulkinnallisuutta
ja mahdollisuutta kritisointiin, esimerkiks terveys- ja ké&rsimyskasitysten osalta
Henkilokohtaisessa |uokituksessa terveys liitettiin yksilon  selviytymista kuvaaviin
arvostuksiin ja hoitotyon luokituksessa kuvaamaan potilaan hyvaa N&in menetellen
henkilokohtaisia arvostuksia kuvaavassa luokituksessa terveys merkitsee tavoitteena hyvaa
seurauksiensa vuoksi. Hoitotyon arvokategorioiden perusteissa terveys kuvaa hoitotyon
pdaméarda. Samoin  kd&rsimyksen ja kivun lievittdminen luokiteltiin  ihanteelliseen
auttamiseen, koska tutkittavat antoivat kasityksille atruistisia merkityksia Rakkauskasitys
oli monimerkityksinen ja muuttuva tutkittavien maininnoissa. Merkityksesta huolimatta
rakkaus luokiteltiin elémaa koskeviin arvostuksiin, vaikka se joillakin merkits enemman
itsed ja ldheista ihmista yhdistdd arvokasitysta

Tuloksissa seké teemojen, luokkien ja arvokategorioiden muutamat nimet ovat lahella
toisiaan, erityisesti néin on hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksissa. Esimerkiksi potilaan hyvéa
kokonaisuutena toistuu luokissa ja arvokategoriassa. Téta e ndhda tuloksissa ongelmana
vaan perusteena on se, ettd teemoittelusta lahtien sisaltd sdlyi melko samankaltaisena.
Toisadta tutkittavat esittivat samaa asiaa kuvaavia arvo- ja arvostuskasityksia kasitteel lisesti
eri tasoilla. Nain on esimerkiks kategoriaksi nimetyn Potilaan hyvan kohdalla, jonka
tutkimuksen eri vaheissa tutkittavat nimesivdt myds arvokasityksendan. Jos taas
arvokategorioiden nimet tuntuvat tavanomaisilta, kuvaavat ne kuitenkin tdman tutkimuksen
tutkittavien henkil6kohtaisia ja hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksi a ai nei stol éhtoi sesti.

Tassd tutkimuksessa hoitotydssa ja hoitoetiikassa esiintyvéaa sirpaleista tietoa
padmaédrastd, sankaruudesta, periaatteista, huolenpidosta ja eettistd ohjeista keréttiin
fenomenografisen tutkimusotteen avulla kokonaisuuksiks arvokategorioihin. Taméankaltaista
tietoa e kirjallisuudessa esiintynyt. Arvokategorioiden muodostamisen voi katsoa olevan
askel kohti hoitoetiikan teoriaa arvo- ja arvostuskasitysten sekd osittain myds koko
hoitoetiikan osalta. Tutkimuksen toinen ansio on, etta fenomenografiaan kohdistettu kritiikki
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(esim. Uljens 1993, Simoila 1993) innosti kehittdmaan aineiston kasitteel listdmisvaiheeseen
teoreettista perustaa (ks. taulukko 5:64). Tutkimus lahti induktiivisesti etenemdan, ja
teemojen muodostamisen jdlkeen etsittiin kirjallisuudesta perusteita  kasitysten
ominaisuuksien mukaiseen luokitteluun. Tasta sitten edettiin ominaisuuksien ja teoreettisten
perusteiden vertailun kautta teoreettiseen kategorisointiin. Kasitteellistamisessi el kuitenkaan
tiukasti pitaydytty teoreettiseen perustaan vaan samalla otettiin huomioon aineistosta
nousevat tulkittavien kasitysten sisdlt6 ja nama yhdessd muodostivat esitetyt arvokategoriat.

Kokonaisuutena arvioiden fenomenografia soveltui arvo- ja arvostuskasitysten
tutkimiseen. Fenomenografia soveltui kyselyjen, kirjoitusten ja haastatteluin kerdtyn tiedon
kasittelyyn, mikd e salinut kirjoitusten merkitysten tulkintaa. Fenomenografia soveltuu
aineistolahtdiseen luokitteluun ja on tutkimusotteena varteenotettava vaihtoehto
kokemuksellisten jaihmisten tiedostamien kasitysten tutkimisessa.

9.3 Jatkotutki musehdotukset

1) Jatkotutkimus téle tutkimukselle on henkilokohtaisten ja hoitotydn arvo- ja
arvostuskasitysten tutkimuksen jatkaminen ja uusintatutkimus. Tutkimusasetelmaa tulee
korjata todettujen rajoitusten osalta (esim. aineiston keruussa). Uusintatutkimuksen voi tehda
esimerkiksi kyselyndisommalle tutkimusjoukolle terveydenhuollossa, jottaisompi popul aatio
varmistaa tutkimuksen ulkoista luotettavuutta. Samoin tutkimuksen voi laatia koskemaan
my06s muita ammattialoja tai kansallisuuksia, jolloin saadaan vertailevaa tietoa vallitsevista
arvo- ja arvostuskasityksista suhteessa muihin toimialoihin  sekd kansallisesti etta
kansainvalisesti.

Monitieteistd seurantatutkimusta voi kohdistaa myds varhaisvaiheen yksilén arvo- ja
arvostuskasitysten tutkimiseen paivakodeissa, peruskoulussa, lukioissa ja ammatillisen toisen
asteen koulutuksissa. Varhaisvaiheen yksilon arvo- ja arvostuskasitysten tutkimuksessa on
suotavaa yhdistda yksilon moraalin kehityksen, yksilon kaytostapojen ja toisen ihmisen
arvostamisen tutkimus. Samoin monitieteisessa tutkimuksessa erityismielenkiinto voi olla
tunneperustaisten ja yhteiskunnallisten arvo- ja arvostuskésitysten esintyvyyden
selvittdminen. Viime mainittu on tarpeen erityisesti terveydenhuollon koulutuksen ja
k&ytannon toiminnan tutkimisessa.

2) Toinen jatkotutkimus kohdistuu potilas-hoitajasuhteessa vallitsevien arvo- ja
arvostuskasitysten selvittdmiseen, silla téssa tutkimuksessa saatiin tutkimusjoukon arvo- ja
arvostuskasityksista  tietoa  opiskelijoiden  ja  hoitohenkilokunnan  esittamana
Hoitohenkilokunnan kaytdnnon toiminnasta tulee selvittdd, miten hoitotyon arvo- ja
arvostuskasitykset tai lagjemmin hoitoetiikka esiintyvét suhteessa potilaaseen. Tutkimuksen
tulee sisdltéa potilaiden ja heidan omaistensa arvio hoitotydn ammattihenkil6ston arvo- ja
arvostuskasityksista, eettisesta kayttaytymisesta ja toiminnasta.

3) Hoitohenkil6st6on suuntautuvaa tutkimusta tulee lisétd moraalin kehityksestd. Yhta
térkedd on saada vertailevaa tietoa sukupuolen ja kulttuurin merkityksestd arvo- ja
arvostuskasityksissd. Taman tutkimuksen arvokategoriat suhtautuivat toisiinsa melko
samansuuntaisesti kuin muissa opiskelijoihin kohdistunei ssa tutkimuksissa on saatu tuloksina
(vrt. Dierckx de Casterle’ ym. 1997, Sivberg 1998). Tutkimus oukossa oli mukana muutamia
miehid, mutta tassa tutkimuksessa el tarkasteltu naisten ja miesten arvo- ja arvostuskasitysten
eroja. Miesten ja naisten moraalin kehityksen erot on kiistanalainen kysymys (esim.
Gallagher 1995, Norberg ja Uden 1995). Hoitotytn ammateissa toimivat ovat edelleen
valtaosaltaan naisia. Mita kulttuurisia erityspiirteitd on naisten arvo- ja arvostuskasityksissa?
Tutkimus on terveydenhuollossa gankohtainen, koska miessairaanhoitajien méara on ollut
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lisdéntyva. Erityisen tarpeellista on nais ja miessairaanhoitgjien yhteistydsuhteisiin
sisdltyvien arvo- ja arvostuskasitysten tutkimus. Samoin eri kulttuureista tulleiden
hoitohenkil6iden arvo- ja arvostuskasityksia tulee tutkia (vrt. Leininger 1990, 1991).

4) Hoitoetiikassa on suotavaa lisdta kielen merkitysten tutkimusta. Aihepiiristd on hyva
muodostaa  tutkimusprojektgja.  Suomessa on tehty potilaan hyvda hoitoa,
itsemaaraamisoikeutta ja oikeuksia koskevia tutkimuksia (esim. Leino-Kilpi 1990, Leino-
Kilpi ym. 1993, 1995, 1997, Vaimaki 1998, Simula 1998). Té&ssd tutkimuksessa
opiskelijoiden arvo- ja arvostuskasitysten yksityiskohtaisia siséltomerkityksia e tutkittu.
Y ksityiskohtainen jatkotutkimus tuo tarpeellista tietoa siitd, millaisia merkityksia yksityinen
ihminen antaa esimerkiksi turvallisuudelle, avoimuudelle, luottamukselle ja huolehtimiselle.
Kokonaisuudessaan hoitotieteen kielentutkimus on merkityksellista (vrt. Tuomi 1997), silla
tutkimusprosessin aikana hoitotyon kaytanndsta nousi uusia kasitteitd, joiden sisaltoéa oli
vaikea tulkita yksiselitteisesti. Tdlaisia kasitteitd ovat esimerkiksi potilaan kohtaaminen,
hoitaminen ja valittaminen.

5) Tutkimuksessa luokiteltiin yksittédisia arvo- ja arvostuskasityksia yhteen kokonaisuuksia
sisaltdviksi kategorioiksi. Nassd yhdistettiin  hoitoetiikan tietoa etiikan teorioihin.
Tamankaltaista hoitoetiikan tutkimusta tulee jatkaa ja lagentaa, jotta yksittdisista
asiasisdloistd edetdan ydinsisdltéja kokonaisuuksina hahmottavaan |8hestymistapaan.
Hoitoetiikan tieto on sirpaleista ja yksityiskohtien kautta kokonaisuutta rakentavaa, ja silta
puuttuvat kattavat, lagjat ja yleistdvét teoriat (vrt. Eriksson 1996). Jatkotutkimushaasteet
kohdistuvat hoitoetiikan teorian kehittdmiseen seka hoitoetiikan ja moraalifilosofian
painotusten ja yhteyksien selvittamiseen.

6) Tutkimuksen terveydenhuollon tyoelaméavaiheessa nousi selked tarve kéynnistéa
monitieteisid tutkimus- ja kehittdmishankkeita arvojen mukaisesta tyosta. Tutkimuksen
tyoeldmavaiheen tutkimusjoukko nosti esille tyonantgjaan kohdistuvat arvosidonnaiset
odotukset ja haasteet. Tutkimuksen tydel@mévaihe osui gankohtaan, jossa yhteiskunnalliset
rakenteet olivat olleet useita vuosia muutospaineessa. Taloudellinen lama oli |&pikéyty,
terveydenhuollon palvelujen priorisointivaateet olivat esillg, ja hoitohenkilékunnan
lomautukset ja irtisanomiset olivat arkipavda Tutkimuksessa esille nousseet
hoitohenkilokunnan arvo- ja arvostuskasitykset potilaan hyvéa tavoittelevasta toiminnasta,
ihanteellisesta potilaan auttamisesta ja ammatillisesta sitoutumisesta voivat olla ristiriidassa
tyonantgjan kasitysten kanssa, jos tyOyhteisossa e vallitse samoja arvoja arvostava
tyoilmapiiri ja—kulttuuri.
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LITE1

L uettelo opiskelijoiden hoitoetiikan esseista

Aihe Esseiden
lukumaéara

w

Salassapito luottamuksellisen hoitosuhteen edellytyksena
Potilaan/asiakkaan oikeuksien toteutuminen

Eri potilasryhmien kohtaaminen hoitotyssa

* Hyvinvointisairaudet

* Anorexia nervosa-potilas

* VVaikeavammainen lapsi

* Aids-potilas/asiakas

* Potilaan seksuaalisuus (toinen aiheista kasitteli raiskausta)
* Eri-ikdisille potilaille tehtévét elinsiirrot

* Vaihtoehtoiset hoitomuodot

* L aakehoidon tuomat eettiset ongel mat

Ihmisen syntyméaan liittyvét eettiset kysymykset

* Raskauden keskeyttdminen

* Keinohedelmoitys ja kohdunvuokraus

Ihmisen kuolemaan liittyvét eettiset kysymykset

* Vaikean sairauden paattyminen kuolemaan

* Elvytyksen aoittaminen vai hyva kuolema

* Eutanasia

* [tsemurha ja potilaan kohtaaminen

L apsettomuus ja adoptio

Sairaanhoitagjan ammattity©

* Y htei styosuhteet tydyhtel sossa

* Oikeus tyotaisteluun 1
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LIITE 2

Naytteitd opiskelijoiden esittamista henkilokohtaisista arvo- ja

arvostuskasityksista ja niiden teemoittelusta koulutuksen alkuvaiheessa

OPISKELIJOIDEN ARVO- JA KASITYKSISTA MUODOSTETTU

ARVOSTUSKASITYKSET NOUSEVAT TEEMA- TEEMA
ALUEET

Opiskelija(1/6)

" Esteettisyys; tykkaan kauneudesta mm. kodin

pitda olla siisti javiihtyisa (kaunis). Tykk&an

my06s kauniista vaatteistaja siitd, ettdihmiset | Kauneus HENKILOKOH-

ovat laittautuneet kauniisti (ei tarkoita TAISET HYVEET

hienosti).

Taloudellisuus; nykyisin el tule toimeen, jos ei

olerahaa €li taloudellinenkin arvo on tarkea. Toimeentulo TASAPAINOISEN

Tiedollisuus; koulutus ja ammatin ELAMAN EHDOT

hankkiminen on tarked asia. Arvostan ihmisia,

jotka hankkivat itselleen hyvié useita Uusi tieto

ammatteja. Varsinkin arvostan niité naisia, INHIMILLINEN

jotka opiskelevat, vaikka ovat perheellisid.” KASVU

Opiskelija(11/21)

"V apaus/valinnanvapaus; itsenaisyys, terveys,

luovuus, inhimillisyys, rehellisyys Omat hyvét ominai suudet HENKILOKOH-

ihmissuhteissa,

ty6 jatulevaisuus.”

Ty0 jatulevaisuus

TAISET HYVEET

Opiskelija (1/10)

" Y ksil6llisyyden huomioonottaminen,
rakkaus.

Yksityisyys, |&heisyys turvallisuus, usko,
kokonaisvaltaisuus, ystéavéllisyys, rehellisyys,
|&mminsydémisyys’

Ihmisen arvostus

Yksilon turva
Hk-hyveset

YKSILON TURVA

Opiskelija (1/4)

"Raha sitd on oltava ja paljon. Ammatti sen
takia olen téssa " puljussa’. Harrastukset
ystévét, poikaystava (eldimet).”

Keinot eldaméén

TASAPAINOISEN
ELAMAN EHDOT

Opiskelija (1/5)

" Luottamus; koen, ettd olen sellainen ihminen,
ettd josjoku kertoo minulle luottamuksellisen
asian, pidan sen omanatietonani. Olen ylpea
Siitd, ettéd kyseinen henkil 6 luottaa minuun ja
uskoo asiansa minulle.

Rakkaus; Jokainen tarvitsee rakkautta.
Hyvéaksyy itsensé sellaisena kun on; tietda
hyvét ja huonot puolet, arvostaa itsedén, ei
pidéa huonompana kuin muut.

Kunnioittaa muita erilaisiaihmisid, hyvaksyy
kaikenlaiset ihmiset, ei puhu pahaa selén
takana.”

Hyvét ominaisuudet;
Hyveet

I hmisen kunnioittaminen

HENKILOKOH-
TAISET HYVEET

IHMISEN
ARVOSTUS
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Naytteitd opiskelijoiden hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksistd ja niiden

teemoittelusta

LIITES

OPISKELIJOIDEN ARVO-JA
ARVOSTUSKASITYKSET

KASITYKSISTA
NOUSEVAT
TEEMA-
ALUEET

MUODOSTETTU
TEEMA

Opiskelija (11/22)
"Inhimillisyys, ihmisrakkaus ja lahimméisen

Ihantedllisuus ja

IHANTEELLINEN

kunnioittaminen seka altruistinen kayttaytyminen.” epaitsekkyys POTILAAN
AUTTAMINEN
Opiskelija (1V/39) Ihmisen POTILAAN
"hmisarvon kunnioittaminen, elama, rehellisyys, kunnioittaminen, KUNNIOITTA-
oikeudenmukai suus ja tasavertai suus ihmisena.” ammatillisuus MINEN
Opiskelija (1/15) o
Tieto-taito, HOITOTYOHON

"Tieto, taito, yhteistyo,

toisten huomioonotto, rauhallisuus ja vastuuntunto.” | Toisen huomiointi SITOUTUVA
HOITAJA

Opiskelija (1/7) . o

” |hmisarvon kunnioittaminen, potilas tarkein, Potilaan huomiointi POTILAAN
HUOMIOINTI

tybnsa arvostaminen, tunnollisuus ja terveyden
edistaminen.”

AMMATILLISESTI

Opiskelija (11/27)
" Lahimmai senrakkaus, yksiléllisyys, holistisuus ja

Yksilon hyvaolo

POTILAAN HYVA

hyvéaolo.” kokonaisuutena KOKONAISUUTENA

Opiskelija (11/30) o

" Terveys on hoitotydn tavoite, Siis tavoiteltava Inhimillinen, POTILAAN

arvo. Lahimmai senrakkaus, omatoi misuuteen tavoitteellisuus, OSALLISTUMINEN
itsehoito HOITOON

pystyminen ja itsehoitoa tuetaan.”
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Naytteitd opiskelijoiden esseissa esiintyvista arvo- ja arvostuskasityksista

koulutuksen loppuvaiheessa

LIITE4

Opiskelijoiden esseitten siséltéa Arvo-ja
arvostus-
kasityk set

Opiskelija (1/1) " Salassapitovel vollisuus terveydenhuol | ossa

Opiskelijat ovat rinnastettavissa varsinaiseen hoitohenkil6stéon ja ovat velvollisia

noudattamaan samaa sal assapitovel vollisuutta kuin muukin henkilkunta. Téamén Velvollisuudet

johdosta mydskaan opiskelijoilla e ole oikeutta keskustella potilaista, muutoin kuin

koulutukseen liittyvan tiedon valittamisen ja syventdmisen vuoksi. (L &8kintaetiikka Oikeudet

1982, 99 — 100)”

Sairaanhoitajan yhtena térkeéna eettisend arvona pidetténeen [uottamusta. Potilaan Luottamus

|uottamus pohjautuu aikai sempiin kokemuksiin. Hoitajan tulee kaikin tavoin pitéa

potilaan luottamus horjumattomana. Uskoessaan hoitgjalle jonkin arkal uontoisen asian,

tulee potilaan voida luottaa siihen, ettel hoitaja kerro sitd muille. Hoitaja el saaluvata

potilaalle sellaista, mitéa e pysty toteuttamaan. L uottamuksen rakentaminen edellyttda

rehellisyytta. Rehellisyys

K oska hoitoty6n tavoitteena on luottamuksellisen hoitosuhteen saavuttaminen, on

hoitajan pidettava salassa sellaiset asiat, joiden tietoontulon han uskoo aiheuttavan Luottamuksell.

potilaalle haittaa. hoitosuhde

Opiskelija (11/28) " Aids terveydenhoitajan tydssa’

"Hoitoty6n eettisid periaatteita voidaan kutsua myds hoitotyén arvomaailmaksi. Arvot

voivat ollakvalitatiivisiaeli laadullisia, kvantitatiivisia eli maarallisia tai o

komparatiivisia€li vertailevia. Arvot toimivat kriteereina valintatilanteissa eli ohjaavat H0|.totyon

ihmisten jaihmisyhteisdjen valintoja. Arvot ilmenevét meidan sanoissaja teoissa eetliset

I hmisen omaksumat normit ja arvot voidaan viimekadessi nahdd hanen maailman ja periaatteet =

elaménkatsomuksensa il maisuina. hoitotyon
arvomaailma

Etiikka voidaan AIDSin kohdalla jakaa kolmeen eri ulottuvuuteen. Y hteiso- 1.

sosiadlietikkaan, jonka arvoperusta nousee sosiaalisten instituutioiden ja

toimintamallien pohjalta. Tassa tapauksessa julkisen sanan ja kasvatuksen vaikutusta ei

voida vahétel |8 g ateltaessa asenneilmastoa. Ammattietiikan arvot nousevat

ammattiroolista ja ihmisen tyon periaatteista ja pddméaarista. Y ksildetiikka taas nousee

jokaisen henkil6kohtaisista arvoista, asenteista ja vakaumuksista. Néiden eettisten osa—

alueiden kesken syntyy helposti ristiriitoja. Téma voi ilmeté persoonallisten arvojen

rigtiriitana. V oimme pohtia myds sitd miten ihmisten tulisi gjatella esim. terveellisten Velvollisuus

elémantapojen velvollisuudesta tai mik& on ihmiselle terveellistéd Kuitenkin tervedllisiin

perinteisesti yha gjatellaan niin, ettd vain potilaan avuntarve ratkaisee hanen oikeutensa | elintapoihin
hoitoon. Terveys
Avuntarve
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Opiskelijoiden esseitten sisaltda Arvo- ja
arvostus-
kasitykset

Eettisesti asiaa pohdittaessa AIDS klassinen asetelma on seuraavanlainen: voidaan

todeta ettd yksilon oikeuksillaja yhteisen hyvén . yleisen edun vélillaon ristiriita. Sita | Yksilon,

perustellaan sillg, ettd yhteiskunnalla on oikeus suojata itseéén ja jéaseniddn myos yhteiskunnan

joidenkin henkil 6iden perusoikeuksia rajoittamalla. Véite saatukea siitd, ettd esim. oikeudet ja
epidemian seuraaminen edellyttéa tiettyjen valvonta- ja seurantaj arjestelmien velvollisuudet
perustamista. Aids-keskustelu vérittyy usein tunteenomai sesti ja tietdméttomyydesta Y hteinen hyva
nouseviin ehdotuksiin. Ruotsissahan joku ehdotti AIDS:iin sairastuneita eristettdvaksi Perusoikeuk-
saarelle. |hmisarvo ja oikeudenmukai suus asettavat kuitenkin rajoja, joitaei voida sien rgjoittam.

sivuuttaa pddméaérien hyddyllisyyteen vertaamalla. (Lindqvist 1987)

Ihmisarvo

1. Rationaalinen suhtautuminen todellisuuteen

Tosiasioiden tunteminen poistaa ennakkoluul oja, taikauskoa ja hysteriaa. Lindqvist
toteaa myds, ettd ihminen joka on selvilla eléamédnsa vaikuttavista tosiasi oista omaa
edellytykset eldméan vastuulliseen hallintaan.

2. Empatia ja vastavuoroisuus

Meidan kulttuurissamme yleisesti hyvaksytty periaate on se, ettéd ihmisten oikeudet ja
velvollisuudet ovat symmetrisia. Meilla e ole vain lupa omien oikeuksiemme
toteamiseen, vaan myds velvollisuus toisten ihmisten oikeuksien kunnioittamiseen ja
puolustamiseen. Empatia on Lindqgvistin mielesta perustava kyky eléytyé toisen
ihmisen tilanteeseen ja kokea asioita hénen ndkokulmastaan. Hén toteaa myos etta
erédssi mielessa syrjinté on kollektiivista epdempaatti suutta.

3. lhmisarvo

Jokainen ihminen omaa ihmisarvon. Hénté el saa alistaa pelkéks vélineeksi eika
samai staa tiettyyn ulkoiseen piirteeseen, oireeseen tai tekoon. |hmisarvo kuuluu meille
jokaiselle pelkéstéddn meidan inhimillisyytemme perusteella rii ppumatta asemasta,
suorituskyvystd, varallisuudesta, rodusta, ideologiasta, terveydentilasta tai moraalisesta
laadusta.

Opiskelija(1/4) "Vaikeasti sairaan potilaan ja perheen kohtaaminen”

"Terveydenhuollolla on ollut kautta historiansa kolme paétehtavaa: eldman
suojeleminen, sairauden hoitaminen ja (mikali mahdollista) sen parantaminen sekd
kérsimyksen lievittémien. (Lindgvist 1986, 151)

Unohdetaanko kokonaan ainutlaatuinen yksil8, ihminen? Hoidetaanko vain sairautta?
Eiko siihen, ettd hoidamme sairautta tulisi liittda kasitys kokonaisvaltai sesta hoidosta?
Emme hoida tiettya kohtaa ihmisessa, vaan hoidamme ihmista kokonai suutena,
ainutkertai sena yksil6né.

Emme my&skadn saa torjua sitéd yksinkertaista asiaa, ettd monenlainen sairaus,
karsimys ja kuolema kuuluvat maarattyna agjankohtana itse kunkin luonnolliseen ja
aidon inhimilliseen elaméan. (Lindqgvist 1977, 1183)

Oikeudenmuk.

Vastuu elamasta

Empatiaja
vastavuor.

Velvollisuus
Oikeuksien
kunnioittam.
ja puolustam.

Ilhmisarvo

Inhimillisyys

Elaman suoj.
Sair.hoito
Kéarsimyksen
lievittdminen
Ainutlaatuinen

yksilo
Kokonaisvalt.

Inhimillinen
elama
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V éitdstutkimus
Syksy 1997

TEEMAHAASTATTELUN SUORITTAMINEN
Haastattelupyynto

Otan puhelimitse yhteytta tutkittavaan. Esittelyn jalkeen kerron yleisesti tutkimuksen vaiheesta ja siita, etta
tutkittava kuuluu ryhméan, jonka opiskeluaikaa olen tutkinut. Kysyn haastatteluun suostumisesta. Kerron
haastattel un tarkoituksena olevan etiikkaan haastateltavan ajatukset henkildkohtaisista ja hoitotydn arvoista ja
arvostuksista. Kerron intimiteettisuojasta. (Loka-marraskuu —97.)

Sovitaan haastateltavan kanssa haastattelun kaytannon jarjestelyisté kuten haastattelun gjankohta ja paikka.
Kerron haastattelun kestosta, mik& on noin 30 minuuttia ja tarkistan, etta tutkittavalle sopii nauhurin kéytto.
(Marras-joulukuu —97.)

TEEMAHAASTATTELU
Johdattelu

Aloitan taustakysymyksilla tydssé oloajasta, kertyneisté tyovuosista, tdmén hetken tyon luonteesta ja Siité,
mit& muuta tarkeda el améssa on tapahtunut (avioliitto, lapset, opiskelu). (Taytettéva apulomake.)

Hoitoetiikan opintojen yhteydessa kyselin arvojasi ja arvomaailmaasi. Kysyin asiaa koulutuksen
akuvaiheessa: "Mita arvoja arvostat?’ ja myohemmin: "Nimed mielestas térkeimmét arvot, jotka ohjaavat
hoitoty6td?” ja ”"Miten arvomaailmasi on kehittynyt suhteessa hoitotyon arvoihin?’ Téta kyselya nyt jatkaisin.
Kysymykset olen jaotellut henkildkohtaisiin ja hoitotydn arvoihin. Lahdetédn liikkeelle pédteemasta ja
haastattelun edetessé autan gjatuksiasi tarvittaessa apukysymyksilla

PAATEEMA

Mitk& arvot ja arvostukset parhaiten edustavat henkilokohtaisia ja hoitotyon kasityksids (nakemyksia)
tané paivana?
ALATEEMAT

Henkilokohtaiset arvo- ja arvostuskasitykset?

A Mitké& arvot nimeét henkil 0kohtaisiksi?
Mité arvoja ja arvostuksia koet itsellési olevan henkilokohtai sesti, kuten erilaisia tunteisiin, ihmisend
kehittymiseen, elaméssa selviytymiseen tai ihmissuhteisiin liittyvidjayleisid arvoja?

B Mihin arvosi kohdistuvat henkil 6kohtai sessa el 8méssasi ?

Miten arvosi ja arvostuksesi ovat térkeité Sinulle itsellesi, ihmissuhteissasi tai yleisesti?

C Miten koet henkil 6kohtai sessa elaméssasi arvojen ja arvostusten merkitsevan Sinulle?
Mitd arvos ja arvostuksess merkitsevét Sinulle ihmisend kuten vastuun ja toimintasi suhteen tai
yleisesti?

HoitotyOn arvo- ja arvostuskasitykset

A Mitka arvot ja arvostukset koet merkityksellisena hoitotydssa?
Mita arvoja ja arvostuksia koet velvoittavina (ohjeina, méardyksing), mita Sinulta edellytetdan
sairaanhoitajanal terveydenhoitajana ja mitké edustavat hoitotyon toimintaasi ?
Mitka arvoista ja arvostuksista koet edustavan potilasta/asiakasta tai mitka ovat yleisia hoitoty6ssa?

148



B Mihin arvosi jaarvostuksesi kohdistuvat ammattitydssasi ?
Millatavallaarvos ovat suhteessa Sinuun itseesi, ammattiisi sairaanhoitajana/
terveydenhoitajana, potilaaseen/asiakkaaseen tai yleisesti?

C Miten merkityksellisid arvosi ovat Sinulle hoitotydssa?
Arvos jaarvostuksesi ammattisi, ammatissa toimimisen tai yleiselté yhteiskunnalliselta kannalta?

Y hteenveto

A Miten arvioit arvo- ja arvostuskasityksias terveydenhuollon koulutuksen aikana ja sen jalkeen?
Millatavoin koet arvogjatuksesi pysyneen samankaltaisena tai muuttuneen ajan mukana?

B Mitéd muuta tulee mielees arvoistajaarvostuksista, jotaei ole tassatullut vield esille?
C Mitd muuta haluaisit sanoa arvoistatai tasta haastattel usta?
Haastattelun lopetus:

Kiitokset, kerron tutkimuksen aikataulusta ja julkaisusuunnitelmista. Vapaata keskustelua haastateltavan
valitsemasta aiheestal

API/97
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V éitdstutkimus
Syksy 1997

TAUSTAKYSYMYSLOMAKE HAASTATTELUUN

Johdanto Olet opiskelijaryhmastd, jota tutkin terveydenhuollon koulutuksen aikana. Tutkimus kohdistuu
gjatuksiisi henkilkohtaisista ja hoitotydn arvo- ja arvostuskasityksistd. Tutkimuksen jélkiarviointina teen
joillekin tutkimuksessa mukana oleville haastattel un. Téssé esitetyt kysymykset koskevat Sinun tdmén hetken
eldméntilannettasi. Néité tietoja kéytén siten, ettel henkildllisyyttasi voi tietojen perusteella tunnistaal

MITA KOULUTUSTA SINULLA OLI ENNEN SAIRAANHOITAJAN TAI TERVEYDENHOITAJAN
AMMATTITUTKINTOA (perus- ja ammattikoul utus)?

MIKA ON IKAS| TALLA HETKELLA?

MIKA ON PERHESUHTEESI , JOS

SINULLA ON LAPSIA, MINKA IKAISIA HE OVAT TANA PAIVANA?

MITKA OVAT TYOPAIKKASI SAIRAANHOITAJA/TERVEYDENHOITAJATUTKINNON JALKEEN?

MITEN PITKAKSI TY OKOKEMUKSESI MUODOSTUU KOKONAISUUTENA KOULUTUKSEN
JALKEEN ?

MITA KOULUTUSTA OLET SUORITTANUT TAI OLET SUORITTAMASSA
SAIRAANHOITAJAN/TERVEY DENHOITAJAN TUTKINNON JALKEEN ?

MITA MUUTA TARKEAA ELAMASSASI ON TAPAHTUNUT?

Kiitos! A Pihlainen-97 Jatka tarvittaessa takasivullel
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LIITEG

Naytteita sairaanhoitajien jaterveydenhoitajien teemahaastattelun arvo-

jaarvostuskasityksista
Sh/th haastattelun sisdltéa Arvo-ja
arvostus-
kasityk set
Sairaanhoitgja (1/1)
Api: " Padteema on, mitkd arvot ja arvostukset parhaiten edustavat Sinun késityksias
sekd henkil6kohtaisesti ettd hoitotydssa tdna péivana?’
Sh A: ”Hoitoty6sss, jos |htee ekana siits, koska oon toista tulossa Koen | Samanlaista
kyll4, etta on hirveen tirkeets, ettd kaikki potilaat sais samanlaista hoitoa, | NOit0a  eri
koska se mita mé gjattelen itte tuolta tydsta niin valitettavasti hoito ei ole | Puolilla
kaikille samanlaista ja se vaikuttaa hirveesti, missi p&in Suomea asuu, miten | Suomea
helposti paésee hoitoon ja minkalaista hoitoa on tarjolla, kun gjattelee naita | (Yhdenvertai-
maksusitoumuksia mm. nykyisin kaikki e kirjoita Mulle tulee mieleen | SUUS)
rintasy6van jakihoito niin toisilla e ole mahdollisuutta siihen, etta saa
korjatun rinnan jatoisillaon. Mitéhén muuta sanoisin? Auta vaan mual”
Api: " Koulutuksen aikana tuli arvoiksi paljon sairaanhoitajan taitojaja
kayttaytymistapoja. Miten télléisia ajatuksia?’
Sh A: "Ne el télla hetkell& nouse niin pintaan ja ne pitéé itsestéénselvyytend eli niita ei velvollisuudet
koe, ettd ne on jotenkin niinkun irrallisia osia, joita pitéa tietéd tai muistaa vaan ne on itsestadn sal-
automaattisesti. Etta néin on.” vyyksia
Terveydenhoitaja (11/9)
Api: " Padkysymys on, mitkd arvot parhaiten edustaa Sinun arvostuksiasi seka
henkil 6kohtai sessa el &méssé ja mitka sitten hoitotydssd on Sinulle térkeitd?”
Omartyorooli
Th B: " Térkeita asioita tydssd. Jos ensiksi tyossa, tietysti ne tulee vahan molemmista, Hyva
mutta eri tavalla painottuneena, koska tydssé oma tydrooli tuo oman vaikutuksensa vuorovaikutus
Mit& mé& sanoisin. Hyva vuorovaikutus asiakasperheiden kanssa, miké perustuu tiettyyn | AS akasper-
pohjakartoitukseen, minké teen ja sen avoimuuteen. M&yritén sitdilmapiiriékin heiden kanssa
muokata ta8l14 sellaiseks, ettd mulle voi puhua myds vaikeista asicista. Siihen Hmapiiria
pohjautuu hirveen paljon ja sithen sotkeutuu myds mun oman eldmantilanteenkin Puhua
muuttuminen, silld olen varmasti muuttunut terveydenhoitajana my6s, jos sitd (:.If_eﬂfu?el u)
asiakkailta kysyis. Vélittavampi ilmapiiri, kun kommunikaatio toimii, on mukavampia | Véittéva
tilanteet t8&ll& neuvolassa. Voiks auttaa mua, kun en keksi sanoo mitéan. ilmapiiri,
mukavampia

Th B: "Vuorovaikutustilanteessa tulee, me ollaan ihan tydnantajan kannalta oma
toimipiste. Me ollaan terveysasemasta erilldan eli meilla on oma vastuu, mita me
kannetaan. M e ollaan oma yksikkd. Meihin luotetaan ja me koetaan, etté tehddan
hirveen hyvaa hoitoty6td hirveen vaikeella aluedlla. Sielta el tule kuin tukea ja
kannustusta eli me saadaan arvostusta sielté kdsin sitten. Sa kysyt hoitotyon arvoja,
varmaan oon ihan niinku... tarviin apua siind mité sa haet viela liséd.”

Kommunikaatio
tilanteet

Oma vastuu

L uotetaan
Hyvaa
hoitoty6ta
Tukea,
kannustusta ja
arvostusta
(ty6nantajalta)
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Sh/th haastattelun sisalt6a

Sairaanhoitga (1/3)

Sh C: No e misséan tilanteessa ainakaan yksil6llisyytta, jokainen potilas on yksi ja
ainutlaatuinen henkil 8, turvallisuutta ja luottamusta ja semmosta | gheisyyttd. Musta
onihana, aina kun potilas tulee niin kattelee ja ottaa kiinni, et hel ma oon sejase.
Ettei vain sieltayli katsele, silléa sa oot niin matalalla, kun makaat séngylla. Tai siella
paadyssd anna raporttia, etté olla siind 18hella ja ylipd&ténsakin turvata tilanne, tehda
siitd mahdollisimman rauhallinen ja luottavainen, koska joka tapauksessa sa oot
potilaana muiden kasissd ja sun taytyy kerta kaikkiaan pystyyn luottaa siind. Kylla
potilaat aika usein pystyykin, mutta sitten kun on tosi jannittynyt ja siinékin testataan
oma tahto |uoda tilanteesta vdhan miellyttdvampi. Sit on ihanaa, kun joku potilas
sanoo, aina muistan sinut silloin, kun vaikka on ollut edellisen kerran, etta ta&l14 oli
silloin niin pirteitajailoisia hoitajia vastassa, et se on kauheen kiva palaute, koska
aika vahan tanne asti tulee palautetta potilaalta. Se on ihanaa, kun tulee, voi olla etta
tulis negatiivistatai positiivista, jompikumpi olis yhté arvokasta.”

Api: " Sitten sa puhut nyt pelk&staan potilaasta, mitd sanot ammatin arvoistaja sinun
omista hoitgjana?”’

Sh C: Jaa, miten ma teen ty6ta?”

Api: "Mitka kohdistuu sisdénpdin sinuun ja sa arvostat itsessasi télldisia piirteita
ammatti-ihmisena tai ammatin ylei send vaatimuksena?”’

Sh C: Ainakin sen tiedan, ettéd oon hyva hoitaja, teen tyéni erittdin hyvin javélillaon
sellainen tunne, etté teen véhén liiankin hyvin. Jos on vahan suurempi juttu, tuun
aamullatanne jo seitsemalta miettiin ja haluaisin, etté kaikki menee ihan tiptop.
Haluaisin, ettd kaikki tavarat on lahell§, etté ei tarvitsisi juoksennellaturhan takia.
Tiedan, etté teen tyoni hyvin jatiedan sen, ettd vahan liikaakin, kun meilléd on
vastuualueet ja oon siind paéavastuuhoitaja niin sanotaan, etté kylla C hoitaa sen ja
sen, vaikka on siind my®s muita hoitgjia. Tavallaan tulee sellainen tunne, ettéa en
makaan jaksata haluaihan kaikkea hoitaa, etta miksen voi luottaa et myds muut
tekee. Kun kuitenkin on itsella sellainen tunne, niin sun téytyy olla selvillajoka
asiasta. Sitten oon ohjannut opiskelijoita niin kai sekin on joku semmoinen viesti
Siita, ettd pomot taalla tietdd, ettda mateen tydni hyvin javoin vield jakaa muillekin
tédlla siti tietoa ja taitoa ja mielesténi tuun ihan kivasti tyfkavereiden kanssa toimeen
jaldakareiden ja muiden ja he pystyy luottamaan et teen tydni hyvin ja oon saanu
aika paljon lisé rohkeutta, silld oon aikalailla kasvanu ihmisend, etté eléma on
kuitenkin koetellut aika monella tavalla viime aikoina. On niinku tavallaan nauttinut
hirveesti siitd, ettd oon t&ssd vaiheessa omassa el 8massa, etté oon saanu paljon
aikaiseks ja paljon ndhnyt jaselvinnyt erilaisista tilanteista ystévien avullajayksin ja
silleen, etté 0saan arvostaa terveyttd ja elamaé ja haluaisin niinku, etté vaikken ole
vield kovin vanhakaan niin tehdé kaikkea erilaista, ett en haluaisi jé8da paikoilleen,
etta sitd oon miettinyt, etta oon j&&ny junnaamaan tanne, sitten taas en taas tieda mita
muuta haluaisin tehdd, minne muualle haluaisin [&hted, silla téma on kuitenkin niin
hirveen monipuolinen tyépaikka. Etté vaikeeta on vaan se etten ole tehnyt lopullista
padtdsta, aina puhun ettd otan virkavapaata, mutta sitten tulee sellainen hyva hetki,
vaikka taallg, ettd menee kaikki hirveen hyvin.
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