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”Velvollisuus hoitaa” on tartuntatautipotilaan hoitoon liittyva eettinen késite, jossa kes-
keistd on tartuntatautipotilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen oikeuksien ja velvolli-
suuksien valille syntyva ristiriita. K&sitteen kéaytto ja merkitys vaihtelevat, vaikka tilanne,
jota kasite kuvaa on tunnistettu jo pitkaan. Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, ku-
vata ja méaaritella kasite ”Velvollisuus hoitaa” tartuntatautipotilaan hoidon kontekstissa.

Tutkimus on hybridimallin avulla toteutetun ké&siteanalyysin ensimmaéinen eli teoreetti-
nen vaihe. Tutkimusmenetelma on integratiivinen Kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuushaku
tehtiin huhtikuussa 2017 Scopus-, PubMed-, CINAHL-, Web of Science- ja Medic- tie-
tokannoista, sekd manuaalisen haun perusteella. Katsaukseen valittiin sisdanotto- ja pois-
sulkukriteereja kayttden 40 empiirista tutkimusta. Aineiston analyysin perusteella maéri-
teltiin velvollisuus hoitaa -kasitteen ominaispiirteet ja tunnistettiin késitteen kayttotavat,
ennakkoehdot ja seuraukset.

Velvollisuus hoitaa -ké&sitettd kéytetddn kuvaamaan terveydenhuollon ammattilaisten ko-
kemaa tunnetta, tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvaa eettistd ongelmaa ja terveyden-
huollossa yleisesti tunnustettua myonteista arvoa. Kasitteelle tunnistettiin ennakkoehtoja,
jotka ovat tilanteita, asioita tai tapahtumia, joiden tulee esiintya ennen Velvollisuus hoitaa
-kasitteen esiintymistd. Analyysin perusteella méariteltiin Velvollisuus hoitaa -kasitteen
ominaispiirteet, jotka kuvaavat kasitteen ydinelementteja. Velvollisuus hoitaa -késitteen
seuraukset ovat yhteydessa tartuntatautipotilaan hoidon laatuun ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tyéhyvinvointiin.

”Velvollisuus hoitaa” on kasite, joka kuvaa tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvaa tapah-
tumaa. Tapahtuma on monitahoinen, osista rakentunut kokonaisuus. Tapahtumaa voidaan
tarkastella osiensa kautta, mutta sen todellinen ja syvallinen ymmartdminen tapahtuu ko-
konaisuuden hahmottamisen avulla. Velvollisuus hoitaa -k&sitteen selked maaritelma aut-
taa kasitteeseen liittyvén eettisen ongelman tarkastelussa, analysoinnissa ja ratkaisussa.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvien toimin-
taohjeiden ja -suositusten, ammattiryhmien eettisten ohjeiden ja lainsdddannon laatimi-
sessa. Tulosten toivotaan lisadvan tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvéa avointa ja laaja-
alaista eettistd keskustelua.

Asiasanat: ”Velvollisuus hoitaa”, tartuntatauti, ké&siteanalyysi ja integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus
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“Duty to care” is an ethical concept that relates to communicable disease patient care. The
conflict between communicable disease patients’ and health care professionals’ rights and
obligations is central to concept. The event that the concept describes has been recognized
long ago, but the use and the meaning of the concept vary widely and the definition of the
concept has remained unclear. The purpose of this study is to analyze, describe and define
the concept “Duty to care” in context of communicable disease patient care.

This study was the first of the three phases of concept analysis made by Hybrid model,
which consists theoretical, empirical and analytical phases. Study method was integrative
literature review. Literature search was conducted in April 2017 from Scopus-, PubMed-
, CINAHL-, Web of Science- and Medic- databases and also through manual search. 40
empirical studies were selected to the review by using inclusion and exclusion criteria.
All uses of concept, antecedents and consequences of the concept were identified, and the
defining attributes of the concept “Duty to care” were determined through data analyzing
process.

The concept “Duty to care” is used to describe the sense and the feeling of the health care
professionals, ethical problem related to communicable disease patient care and positive
value that is generally recognized in health care. Antecedents of the concept “Duty to
care” were identified. Those were situations, things or events which must appear before
the concept “Duty to care” exists. The defining attributes of the concept “Duty to care”
were determined based on analysis, they describe the core elements of the concept. The
consequences of the concept “Duty to care” are related to quality of communicable dis-
ease patient care and well-being of health care professionals.

The concept “Duty to care” describes the event related to communicable disease patient
care. It is a complex event that is constructed of smaller pieces. It is possible to view and
examine the event through pieces, but to accomplish a deep understanding of the event,
it requires to perceive the event as a big picture. Clear definition of the concept “Duty to
care” contributes to examine, analyze and solve ethical problems which relates the man-
ifestation of the concept. The results of the study can be used when creating guidelines,
policies, ethical codes and legislations considering the care of communicable disease pa-
tients. Hopefully, the results will increase and promote the transparent and wide ethical
discussion in the society.

Keywords: “Duty to care”, “Duty to treat”, communicable disease, concept analysis, in-
tegrative literature review
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltohenkilokunta hoitaa tydsséan tartuntatautipotilaita paivittain joka puolella
maailmaa. Useimmiten terveydenhuollon ammattilaiset ovat tyytyvaisia hoidon kulkuun:
henkil6kohtaiset suojaimet, rokotukset ja henkilékunnan osaaminen saavat heidét tunte-
maan olonsa turvalliseksi huolimatta potilaan tarttuvasta taudista. Aina ei kuitenkaan ole
néin. Aika ajoin ilmaantuu uusia tartuntatauteja, joiden tartunnan aiheuttamiskyky, taudin
vakavuus ja taudin hoitomahdollisuudet ovat epaselvid. Myos ennestaan tutut tartuntataudit
saattavat muuttua tartuttavuudeltaan tai seurauksiltaan vakavammiksi. Naissa tilanteissa
tartuntatautipotilaan hoito muodostuu monitahoiseksi tapahtumaksi, jonka tarkastelu edel-

Iyttaa asian eettisen ulottuvuuden tunnistamista ja syvéllistd ymmartamista.

Tapahtuma synnyttéé tilanteen, jossa keskeista on potilaiden ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten oikeuksien ja velvollisuuksien valinen suhde. Potilaan oikeuksien toteutuminen on
tarkedd. On valttaméatontd pohtia miten, ja mill& keinoin, tartuntatautipotilaiden laadukas
ja hyva hoito varmistetaan kaikissa tilanteissa. Samanaikaisesti tulee myods pystya turvaa-
maan terveydenhuollon tyontekijéiden turvallisuus ja hyvinvointi heidan tydssaan tartun-
tatautipotilaan hoidossa. Y hteiskunnan ndktkulmasta on merkittavaa varmistaa terveyden-
huoltojarjestelman toimivuus myds Kriittisissa tilanteissa, kuten tartuntatautiepidemian tai
pandemian aikaan. Tama edellyttaa huolellista valmistautumista ja varautumista tartunta-

tautien aiheuttamiin erityistilanteisiin.

WHO on nostanut eettiset asiat kuuden tarkeimmén asiakokonaisuuden joukkoon tartunta-
tautien aiheuttamien hatatilanteiden valmistautumisen suunnittelussa. Paatoksenteossa saa-
tetaan ajautua tilanteisiin, joissa yleinen turvallisuus ja yksilon oikeuksien kunnioittaminen
ovat kesken&an ristiriidassa. (WHO 2018.) Yksi keskeisimmista eettista tarkastelua edel-
Iyttavistd tilanteista tartuntatautiepidemian yhteydessa on terveydenhuollon ammattilaisten
velvollisuus hoitaa tartuntatautipotilaita, mikéali siitd aiheutuu tai saattaa aiheutua vaaraa
heille itselleen tai heid&n l&heisilleen. Tilanne saa aikaan eettisid ongelmia, jotka pohjau-
tuvat tartuntatautipotilaiden ja terveydenhuollon tyontekijoiden oikeuksien ja velvollisuuk-
sien vélisiin ristiriitoihin. (Upshur ym. 2005, STM 2012.)



Tapahtumat ovat merkittavia niin tartuntatautipotilaiden kuin terveydenhuollon tyonteki-
joidenkin hyvinvoinnille. Ja niiden kasittely edellyttdd yhteiskunnalta hyvaksyttavaa,
avointa, laaja-alaista, herkk&a ja luotettavaa péaatoksentekoa. (Upshur ym. 2005, WHO
2018.) Yhteiskunnallisella tasolla terveydenhuollon tyontekijoiden péatoksentekoa ja toi-
mintaa ohjaavat lait. Ammattiryhman ja yksilon tasolla terveydenhuollon tydntekijoiden
paatoksentekoa ja toimintaa ohjaavat, lakien lisaksi, ammattikuntien laatimat eettiset oh-
jeet. Néiden toivotaankin tulevaisuudessa ottavan selkedmmin ja yksityiskohtaisemmin
kantaa myos Velvollisuus hoitaa -kasitteen yhteydessé ilmeneviin tapahtumiin. (Ruderman
ym. 2006, STM 2012.)

Velvollisuus hoitaa -ké&sitteeseen liittyva eettisesti ongelmallinen tilanne on tunnistettu jo
pitkadn, mutta itse kasitettd ei ole selkedsti madritelty (Ruderman ym. 2006, Brody &
Avery 2009). Ennen, kun voidaan kayda avointa keskustelua ja pohtia erilaisia kasitteen
olemassaoloon liittyvia interventioita, on ké&site pystyttdva selkeésti kuvaamaan ja maarit-
telemé&én. Laaja-alaisen ja luotettavan paatoksenteon edellytyksena on késitteen todellisen
olemuksen ja merkityksen ymmartdminen. Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on
vastata tahan tarpeeseen ja méaaritella kasite ”Velvollisuus hoitaa” tartuntatautipotilaan hoi-

dossa.



2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1 Tartuntatautipotilas

Tartuntatautipotilas on Suomessa madritelty tartuntatautilaissa (2016). Lain mukaan tar-
tuntataudilla tarkoitetaan sairautta tai tartuntaa, jonka aiheuttavat elimistossé lisdantyvét
pieneliot (mikrobit) tai niiden osat, tai loiset. Tartuntatautipotilas on henkild, jolla on to-
dettu tartuntatauti. Tartuntatautiin sairastuneeksi epéiltyna pidetadn henkil6, jolla havai-
taan tautiin viittaavia oireita tai jonka jollain muulla perusteella voidaan péatell4 levittavéan
tartuntaa. (Tartuntatautilaki 1227/2016.) WHO:n maaritelmén mukaan tartuntataudit sisal-
tyvat infektiotauteihin. Infektiotaudit ovat sairauksia, jotka ovat bakteerien, viruksien, pa-
rasiittien tai sienien aiheuttamia. Sairaudet voivat levitd suoraan tai epasuorasti henkilosta
toiseen. (WHO 2015a.)

Tartuntataudit aiheuttavat vakavia haittoja ihmisille kaikkialla maailmassa. Niiden hoito
on yksi terveydenhuollon keskeisimpié keinoja parantaa ihmisten hyvinvointia globaalisti.
Vaikka sairaudet ja ongelmat ovatkin eri maissa ja maanosissa erilaisia, tartuntatautien eh-
kéisy ja potilaiden hoito perustuvat samoihin periaatteisiin kaikkialla. Naista keskeisimpia
ovat rokotteet, mikrobilddkkeiden oikea kayttd, puhdas juomavesi seka infektioiden tor-
juntatoimet, kuten kasihygienia ja henkil6kohtaisten suojaimien oikea kaytto. YK:n yhtey-
teen perustetun, Maailman terveysjarjestd WHO:n tehtévéksi on asetettu kansainvélinen
yhteistyo ihmisten terveysuhkien torjumiseksi. Tartuntataudit muodostavat yhden keskei-
simmista globaaleista terveysuhista. Monet WHO:n kampanjat, hankkeet, raportit, toimin-
taohjeet ja terveystavoitteet liittyvétkin olennaisesti eri tartuntatauteihin, niiden ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon. (WHO 2017, Ruutu & Nuorti 2010.)

2.2 Terveydenhuoltohenkilokunta

Suomessa terveydenhuoltohenkilokunta on madaritelty laissa terveydenhuollon ammatti-
henkil6ista (1994). Lain tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon
palvelujen laatua. Laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on oltava am-
mattitoiminnan edellyttdma koulutus, riittdvd ammatillinen patevyys ja muut ammattitoi-

minnan edellyttdmat valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 559/1994.)



Terveydenhuoltohenkilékunnan toimintaa ohjaavat, lain ohella, myds ammattikuntien eet-
tiset ohjeet ja toimintayksikoiden yksikkokohtaiset ohjeet. Eettisten ohjeiden tarkoituksena
on tukea terveydenhuoltoalan ammattilaisia eettisessa paatoksenteossa paivittaisessa tyos-
séén. (Sairaanhoitajaliitto 2014, International Council of Nurses 2012, Suomen Laakari-
liitto 2016, WMA 2017.)

Terveydenhuollon henkilokunta on maailmanlaajuisesti suuri ammattiryhmaé, jolla on mer-
kittdva rooli ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille. Vuonna 2015 koko maailmassa tyods-
kenteli WHO:n arvion mukaan 43 miljoonaa terveydenhuollon tyéntekijaa, heista 9,8 mil-
joonaa oli ladkareitd ja 20,7 miljoonaa oli sairaanhoitajia tai kéatilgitda (WHO 2017). Suo-
men terveydenhuollossa tydskenteli vuonna 2013 20 984 ladkaria ja 79 934 sairaanhoitajaa,

kéatiloa tai terveydenhoitajaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

2.3 Oikeus ja velvollisuus

Oikeus ja velvollisuus ovat késitteitd, jotka ovat tiiviissa yhteydessa toisiinsa. Oikeuksien
javelvollisuuksien vélinen suhde voidaan oikeusteorioiden mukaan nahda siten, etta oikeus
nadhdaan ensisijaisena. Oikeudet johtavat velvollisuuksiin, eikd niinkdan toisinpéin.
(Beauchamp & Childress 2009.) Toisen ihmisen oikeus johtaa tavallisesti toisen velvolli-
suuteen. Terveydenhuollossa potilaan oikeudet johtavat tyypillisesti terveydenhuollon
tyontekijoiden velvollisuuksiin. (Thompson ym. 2006, Leino-Kilpi 2014.) Potilaan oikeuk-
sien toteutumisen turvaaminen on yksi tarkeimmisté hoitotyontekijoiden tehtavista tervey-
denhuollossa, tdima on potilaan edunvalvonnan keskeinen elementti. Terveydenhuollon
ammattilainen pyrkii omalla toiminnallaan varmistamaan potilaan oikeuksien toteutumisen
my0s silloin, kun potilas ei siihen itse kykene. (Bandman & Bandman 2002, Vaartio 2008,
ANA 2015.)

Ehdottoman mé&aritelmén mukaan ihmisell& voidaan ajatella olevan oikeuksia ja velvolli-
suuksia vain, jos heita voidaan pitaa vastuullisina teoistaan ja kykenevéisind olemaan vas-
tuussa toisista ithmisistd. lhmisen vastuuta teostaan ja sen seurauksista voidaan perustella
tietoisuudella, vapaaehtoisuudella ja vaihtoehtoisuudella. IThmisen on ymmaérrettava te-
konsa ja toteutettava tekonsa vapaaehtoisesti ilman pakkoa tai painostusta, jotta hénta voi-
daan pitaa siitd vastuullisena. Hanella taytyy mydos olla vaihtoehto toimia jollain toisella
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tavalla, ellei vaihtoehtoa ole, ihminen on pakotettu toimimaan tietyll4 tavalla, eikd hanta
voida enéé pitéa taysin vastuullisena teostaan. (Thompson ym. 2006.) Seuraavaksi kuvail-
laan yksityiskohtaisemmin késitteitd oikeus ja velvollisuus, seka tarkastellaan niité tervey-

denhuollon ja tartuntatautipotilaan hoidon ndkékulmasta.

2.3.1 Oikeus kasitteena

Sanakirjaméaritelmdn mukaan suomen kielessd sana oikeus tarkoittaa Jollekin yksilolle
(oikeusjarjestyksen mukaan) kuuluva etu tai valta tehda jotakin” (MOT Kielitoimiston sa-
nakirja 2017). Suomen kielessa sanan oikeus synonyymeja ovat: etuoikeus (etusija, etu,
etuus, erioikeus, oikeus, preferenssi, prioriteetti, privilegi, privilegio, privilegiumi) ja lupa
(suostumus, oikeus, valta, valtuus, valtuutus, prokuura, lisenssi) (MOT Synonyymisana-
kirja 2018). Englanninkielisella sanalla right” on useita méaéaritelmid, joilla kaikilla on
useita synonyymejé.

1) oikea, oikeudenmukainen (just, fair, equitable, good, upright, righteous, virtuous,
proper, moral, morally justified, ethical, honourable, honest, principled, lawful,
legal)

2) oikea, totuudenmukainen (correct, accurate, without error, unerring, exact, pre-
cise; accepted, proper, valid, orthodox, conventional, established, official, formal,
regular)

3) oikea, tilanteeseen sopiva (suitable, appropriate, acceptable, fitting, fit, correct,
proper, desirable, preferable, ideal; well suited, well qualified)

4) oikea, mahdollinen (opportune, advantageous, favourable, auspicious, propitious,
promising, heaven-sent, golden, good, lucky, happy, fortunate, benign, providen-
tial, felicitous, timely, well timed, ripe, convenient, expedient, suitable, appropri-
ate, apt, fitting; archaic seasonable)

5) oikea, puoli joka on iddssg, kun katsotaan pohjoisen suuntaan (on, towards, or
relating to the side of a human body or of a thing which is to the east when the
person or thing is facing north)

6) epavirallisesti tdydellinen, tadysin (complete, absolute)

7) yhteys henkildon tai ryhméan, joka suosii konservatiivista nakemysta (relating to
a person or group favouring conservative views)

(MOT Oxford Dictionary of English 2018, MOT Oxford Thesaurus of English 2017.)
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Oikeus on kasite, joka ilmaisee tavoiteltavaa asiaa. Se kuvaa tilaa, miten asioiden tulisi
olla, jotta ne olisivat oikein ja hyvin. Oikeudet voidaan jakaa moraalisiin ja laillisiin. Mo-
raaliset oikeudet kuvaavat asioita, joita pidetddn eettisesti hyvaksyttyind, eik& niihin liity
laillisia rangaistuksia. Lailliset oikeudet ovat puolestaan sellaisia, joiden rikkomisesta seu-
raa lainsdadadnnon maarddma rangaistus. (Beauchamp & Childress 2009, Leino-Kilpi
2014.)

Oikeudet voidaan jakaa myos yleisiin ja erityisiin oikeuksiin. Yleiset oikeudet koskevat
kaikkia. Hyvana esimerkkind néista ovat Yhdistyneiden Kansakuntien yleismaailmalliset
ihmisoikeudet (YK 1948). Yleismaailmalliset ihmisoikeudet on johdettu ihmiseldman séi-
lymisen edellytyksista. Ne kuvaavat tilaa, jota ilman ihmislajilla ei ole edellytyksia kehittya
tai menestyé. Erityiset oikeudet puolestaan koskettavat vain tietyn ryhmén jasenia. Erityi-
sen oikeuden edellytyksend on ryhmaan kuuluminen, muilla ihmisilla ei valttaméatta ole
néitd samoja oikeuksia. (Thompson ym. 2006.) Erityisi& oikeuksia ovat esimerkiksi lasten
oikeudet (YK 1959), potilaan oikeudet (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992) ja op-
pilaan oikeudet (Perusopetuslaki 1998).

Oikeus voi olla positiivinen tai negatiivinen. Positiivinen oikeus tarkoittaa sit4, etta yksi-
16114 on oikeus tehdd jotain. Negatiivinen oikeus puolestaan tarkoittaa, ettd yksilolla on
oikeus olla tekematté jotain. (Leino-Kilpi 2014.) Oikeuden positiivisuutta ja negatiivisuutta
voidaan tarkastella myds muiden ihmisten toiminnan kautta. Tassé tapauksessa positiivi-
nen oikeus edellytt&g, ettd joku toinen tekee jotain, jotta toisen oikeudet toteutuvat. Nega-
tilvinen oikeus taas toteutuu silloin, kun joku toinen jattaa jotain tekeméttd. Negatiiviset
oikeudet ovat vahvoja perusoikeuksia. Niiden toteutuminen on yleisesti varmistettu lailla,
jolloin niiden rikkomisesta seuraa lain maaraama rangaistus. (Thompson ym. 2006,
Beauchamp & Childress 2009.)

2.3.1.1 Potilaan oikeudet

Maailmanlaajuisesti potilaiden oikeudet pohjautuvat yleismaailmallisiin ithmisoikeuksiin.
Ihmisoikeuksien mukaan kaikki ihmiset syntyvét vapaina ja tasavertaisina arvoltaan ja oi-
keuksiltaan. (YK 1948.) Universaalit ihmisoikeudet muodostavat pohjan myos terveyden-

huollon toimintaa ohjaaville eettisille periaatteille, joita ovat: ihmisarvon ja autonomian
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kunnioittaminen, hyvan tekeminen, pahan valttdminen ja oikeudenmukaisuus (Beauchamp
& Childress 2009). Yhteiskunnalla on velvollisuus kunnioittaa ihmisoikeuksia. Tamé py-
ritéén varmistamaan laillisten, taloudellisten, poliittisten ja muiden toimenpiteiden avulla.
Yhteiskunnallisen paéatoksenteon tavoitteena on turvata yksilon ihmisoikeuksien toteutu-
minen ja ennaltaehkaistda muiden osapuolien mahdollisuuksia rajoittaa yksilén ihmisoi-
keuksien toteutumista. (WHO 2015b.)

Suomessa potilaan oikeuksien toteutuminen turvataan useiden eri lakien avulla (Taulukko
1). Lakien mukaan potilaalla on oikeus hoitoon paasyyn, yhdenvertaiseen terveydenhuol-
toon, laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon ja h&ntd on kohdeltava siten, ettei
hé&nen ihmisarvoaan loukata (Suomen perustuslaki 731/1999, Kansanterveyslaki 66/1972,
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992). Jo edelld mainitun tartuntatautilain (2016) tarkoituksena
on ehkaisté tartuntatauteja ja niiden leviamistd, sek& niista ihmisille ja yhteiskunnalle ai-
heutuvia haittoja. Tartuntatautilain mukaan potilaan oikeuksia voidaan tarvittaessa rajoittaa
tartunnan levidmisen estamiseksi esimerkiksi karanteenin ja eristamisen keinoin. (Tartun-
tatautilaki 1227/2016.)

Taulukko 1. Potilaan oikeuksia koskevia lakeja Suomessa

Laki Viittaus

Suomen perustus- Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sééde-
laki 11.6.1999/731  t&én, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettéva vaeston
terveyttd.”

Kansanterveys- ”Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon, vdestoon ja elinympéristoon

laki 28.1.1972/66  kohdistuvaa terveyden edistdmista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mu-
kaan lukien sekd yksilén sairaanhoitoa. Kansanterveystydstd voidaan
kayttdd myos nimitystd perusterveydenhuolto.”

Terveydenhuolto-  Palvelujen saavutettavuus ja yhdenvertainen saatavuus:

laki ”Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettéava terveyden-

30.12.2010/1326 huollon palvelut sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi, potilasturvalli-
suus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila sekd niihin vaikuttavien te-
kijoiden seurannan perusteella laéketieteellisesti, hammaslaéketieteelli-
sesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttavat.”
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Sairaanhoito:

”Sairaanhoito on toteutettava potilaan laédketieteellisen tai hammasléédke-
tieteellisen tarpeen ja kdytettavissa olevien yhtendisten hoidon perustei-
den mukaisesti.”

Kiireellinen hoito:

”Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveyden-
huolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on an-
nettava sitd tarvitsevalle potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta.
Kiireellisell4 hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pit-
kaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellytta-
maa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahe-
nemista tai vamman vaikeutumista.”

Erikoissairaan- ”Kunnan, joka on kotikuntalain mukaan henkilon kotikunta, on huolehdit-

hoitolaki tava siitd, ettd henkild saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveyden-

1.12.1989/1062 huoltolain mukaisesti. Taman velvoitteen mukaisen erikoissairaanhoidon
jarjestdmiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymédan.”

”Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkilolle on kuitenkin 1
momentin saannoksen estdmatta aina annettava sairaanhoitoa.”

Laki potilaan ase- “Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon.”
masta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785

Tartuntatautilaki  Karanteeni:

21.12.2016/1227 ”Jos yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti
epéillyn tartuntataudin levidmisen vaara on ilmeinen eika taudin levia-
mistd voida muulla tavoin estad, virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista
vastaava l4akari tai virkasuhteinen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tar-
tuntataudeista vastaava ladkari voi paattaa henkildn karanteenista enintaan
yhden kuukauden ajaksi.”

Eristdminen:

”Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén virkasuhteinen tartunta-
taudeista vastaava ladkari voi paattaa yleisvaaralliseen tai yleisvaaral-
liseksi perustellusti epdiltyyn tartuntatautiin sairastuneen tai sairastu-
neeksi perustellusti epéillyn henkildn eristamisesta terveydenhuollon toi-
mintayksikkdon enintdén kahden kuukauden ajaksi, jos taudin leviamisen
vaara on ilmeinen ja jos taudin levidmista ei voida estdd muilla toimenpi-
teilld.”

Suomessa parhaillaan kdynnissé olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen
tavoitteena on varmistaa koko maassa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, edistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja ja parantaa palve-
lujen saatavuutta ja laatua. Yksi palvelurakenneuudistukseen liittyvistd keskeisimmista

muutoksista on valinnanvapausmalli, jonka tavoitteena on potilaan oikeuksien laajentami-
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nen. Valinnanvapausmallin avulla pyritéan siirtymaén sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
telmaan, jossa asiakas voi vaikuttaa palveluntuottajansa valintaan aikaisempaa enemman.
Asiakkaalla olisi tuolloin oikeus valita palveluntuottaja ja timan palveluyksikko, seké pal-
veluja antavat ammattihenkil6t tai ammattihenkiléiden moniammatillinen ryhmaé. (Isotalo
2017, Hallituksen esitysluonnos 2018.)

Lakien lisdksi potilaan oikeuksien toteutumista ohjaavat myos erilaiset eettiset ohjeet ja
julistukset. Yksi vanhimmista A Patient’s Bill of Rights”” on Amerikan Sairaala Yhdistyk-
sen (AHA) alun perin vuonna 1973 laatima, ja vuonna 1992 vahvistama, potilaan oikeuksia
kuvaava 12 kohtainen lista. Sen tarkoituksena on vahvistaa potilaan ja terveydenhuoltojér-
jestelmén valista luottamusta, potilaan ja terveydenhuollon tyéntekijoiden vélista suhdetta
ja potilaan aktiivista roolia terveydenhuollossa. (American Hospital Association 1992.)
Lista on todettu kayttokelpoiseksi, mutta potilaan oikeudet on pyritty esittdmaan vielakin
tilvilmmassé muodossa. Esimerkiksi Edinburgh Medical Group (1979) on laatinut kolmen
kohdan listan, jossa perustavanlaatuisiksi potilaan oikeuksiksi on mééritelty oikeus tietoon,
yksityisyyteen ja hoitoon. (Thompson ym. 2006.) Suomessa Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on maééaritellyt terveydenhuollon yhteisen
arvopohjan ja sen toiminnan eettiset periaatteet. Keskeisté terveydenhuollon yhteisessa ar-
vopohjassa ja eettisissa periaatteissa on ihmisarvon ja itsemadradmisoikeuden kunnioitta-

minen, ihmiseldman suojelu ja terveyden edistaminen. (Etene 2001.)

2.3.1.2 Terveydenhuollon ammattilaisen oikeudet

Terveydenhuollon tyontekijoiden oikeuksia on kirjallisuudessa késitelty melko vahan. Ta-
maén on véitetty johtuvan terveydenhuollon tyéntekijan ja yhteiskunnan vélisesta erityisesta
sosiaalisesta sopimuksesta (social contract) (Reid 2005). Talla tarkoitetaan terveydenhuol-
lon tyontekijoiden sitoutumista pyyteettomaan ja epaitsekkadseen toimintaan yhteisen hy-
van vuoksi. Vastapainoksi terveydenhuollon tyontekijat saavat oikeuksia ja etuja, kuten
ammatin itsesaately ja ammattiin liittyvdn aseman tuoma arvostus yhteiskunnassa. (Reid
2005, Beauchamp & Childress 2009.) Sosiaalinen sopimus yhteiskunnan ja terveydenhuol-
lon tyontekijoiden valilla nayttdd olevan erityisen vahva lansimaisissa yhteiskunnissa,

joissa terveydenhuolto kustannetaan ja yllapidetaan julkisin varoin (Ruderman ym. 2006).
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Terveydenhuollon ammattilaisten oletetaan pitdvan kiinni sopimuksesta ja noudattavan
velvollisuuksiaan. On kuitenkin olemassa tilanteita, joissa terveydenhuollon tyontekijoiden
katsotaan voivan jattaa velvollisuutensa tayttamatta ja kieltytya potilaan hoidosta. Téllai-
sia tilanteita Thompson ym. (2006) on kuvannut olevan esimerkiksi tilanteet, joissa tervey-
denhuollon ammattilainen ei liian suuren tydméaaran vuoksi kykene tarjoamaan riittavaa
hoitoa potilaalle. Tai tilanteet, joissa terveydenhuollon tyontekija ei koe omaavansa riitté-
vad kompetenssia hoitaa potilasta. Terveydenhuollon tyontekijan katsotaan voivan kieltay-
tyad potilaan hoidosta my@s, jos hoitoa tarvitseva henkil on loukkaava tai epamiellyttéva,
eiké terveydenhuollon ammattilainen halua hoitaa hanta. Néaissa tilanteissa kieltaytymisen
perustana on oikeudenmukaisuuden periaate, jossa tavoitellaan parasta mahdollista loppu-
tulosta niin potilaalle kuin terveydenhuollon tyontekijallekin. (Thompson ym. 2006.)

Taulukko 2. Ty6turvallisuus lain kuvaamia tyontekijan oikeuksia Suomessa

Laki Viittaus

Tyéturvallisuus- Ty0Onantajan yleinen huolehtimisvelvoite:
laki 23.8.2002/738  ”Tyonantaja on tarpeellisilla toimenpiteilld velvollinen huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa.”

Erityistd vaaraa aiheuttava tyo:

”Jos 10 §:ssé tarkoitettu tyon vaarojen arviointi 0soittaa, ettd tyosta saat-
taa aiheutua erityistd tapaturman tai sairastumisen vaaraa, téllaista tyota
saa tehda vain siihen pateva ja henkilékohtaisten edellytystensa puolesta
ty6hon soveltuva tydntekija tai tallaisen tyontekijan valittomassa valvon-
nassa muu tyontekija.”

Henkildnsuojainten, apuvalineiden ja muiden laitteiden varaaminen kéyt-
toon:

Ty6nantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kayttoon erikseen saa-
detyt vaatimukset tayttavat ja tarkoituksenmukaiset henkilénsuojaimet,
jollei tapaturman tai sairastumisen vaaraa voida valttaa tai riittavasti ra-
joittaa tydhon tai tydolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpiteilla.

Tyontekijan tyosta pidattaytyminen:

”Jos tyOstd aiheutuu vakavaa vaaraa tyontekijan omalle tai muiden tyon-
tekijoiden hengelle tai terveydelle, tyontekijalla on oikeus pidattaytyé tal-
laisen tyon tekemisestd.”

Suomessa terveydenhuollon tyontekijin oikeus turvalliseen tyGskentelyyn on pyritty tur-
vaamaan lailla (Taulukko 2). Ty6turvallisuuslain (2002) tavoitteena on varmistaa tygym-

pariston ja -olosuhteiden turvallisuus sek& ennaltaehkaisté ja torjua tyGtapaturmia, ammat-
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titauteja ja muita tyosta johtuvia terveyshaittoja. Lain avulla tyontekijélle taataan myos oi-
keus pidattaytya tyon tekemisestd, jos ty0sta aiheutuu vakavaa vaaraa tyontekijan omalle
tai muiden tyontekijoiden turvallisuudelle. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Lain mukaan
tyontekijan tyosta pidattadytyminen on mahdollista, mikali tydstd aiheutuu vakavaa vaaraa,

laissa ei kuitenkaan maaritella kenen arvioon tyon vakava vaara perustuu.

2.3.2 Velvollisuus kasitteena

Sanakirjamaaritelmén mukaan velvollisuus on ”Se mité jonkun pitaa tehda saadosten, ase-
mansa, sitoumuksensa, omantuntonsa tms. vuoksi” (MOT Kielitoimiston sanakirja 2017).
Suomenkielessé sanan velvollisuus synonyymejé ovat: velvoitus ja vaatimus (MOT Syno-
nyymisanakirja 2018). Englanninkieliselle sanalle duty” on tietosanakirjassa annettu
kolme maéaritelmaa, joilla kaikilla on useita synonyymeja:

1) velvollisuus, sosiaalinen voima, joka velvoittaa toimintaan (responsibility, obliga-
tion, commitment, obedience, allegiance, loyalty, faithfulness, fidelity, respect,
deference, reverence, homage; fealty)

2) tyo, joka on velvoitettu toteuttamaan moraalisista tai laillisista syista (job, task,
chore, assignment, commission, mission, function, charge, part, place, role, con-
cern, requirement, responsibility, obligation; work, burden, onus; pigeon; office)

3) vero (tax, levy, tariff, excise, toll, fee, imposition, impost, exaction, tithe, payment,
rate; customs, dues; mulct.)

(MOT Oxford Dictionary of English 2018, MOT Oxford Thesaurus of English 2017.)

Velvollisuus voidaan madritella filosofisena, oikeustieteellisend tai eettisend kasitteend.
”Filosofisena késitteend velvollisuus on sellaista toimintaa tai toiminnasta pidattymisté,
joka perustuu lakiin, moraalisaantoon, normiin, sitoumukseen tai tapaan. Perusteena voi
ollajuridinen (legaalinen velvollisuus) tai moraalinen (moraalinen velvollisuus) laki.” (Wi-
kipedia 2018.) Oikeus kasitettd tarkasteltaessa, oikeudet jaettiin negatiivisiin ja positiivisiin
oikeuksiin, viitaten teon aktiivisuuteen. Yhté lailla myoés velvollisuudet voidaan jakaa po-
sitiivisiin tai negatiivisiin. Positiivinen velvollisuus tarkoittaa velvollisuutta tehdé jotain ja
negatiivinen velvollisuus puolestaan velvollisuutta jattdd jotakin tekemattd. (Thompson
ym. 2006.)
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Oikeustieteellisena késitteend velvollisuus tarkoittaa sitd, ettd yhteiskunnan taholta tuleva
paine pyrkii ohjaamaan henkilon kayttaytymisté lain mukaisesti eli tekemaan jotain tai jat-
taméaan jotain tekemattd. Tahan liittyy olennaisesti se, ettd yhteiskunnan odottaman kayt-
taytymisen jaatya toteutumatta, henkiloon voidaan kohdistaa tehosteita eli sanktioita kuten
rangaistuksia, vahingonkorvauksia tai hallintopakkoja. (Thompson ym. 2006.) Viranhalti-
joiden kohdalla puhutaan virkavelvollisuuksista. Ne tarkoittavat virkamiehen virkasuhtee-
seen liittyvid velvollisuuksia, jotka on maaritelty oikeussdanndin. (Suomen perustuslaki
1999.)

Eettisena kasitteend velvollisuutta voidaan tarkastella moraaliteorioiden kautta, jolloin tar-
koituksena on arvioida teon ja toiminnan hyvyytté ja oikeellisuutta. VVelvollisuusnormien
perusteleminen on yksi etiikan keskeisisté tehtavistd. Konsekventialistisen teorian mukaan
toimintaa arvioidaan sen seurausten perusteella. Tekoa pidetdan hyvénd, kun se tuottaa
mahdollisimman paljon hyvié seurauksia. (Beauchamp & Childress 2009, Repo 2014.)
Teon seurauksia on toisinaan kuitenkin vaikea ennustaa, eik& ndin ollen teon hyvyytta
voida aina arvioida etukateen. Deontologinen teoria puolestaan arvioi itse tekoa, sen hy-
vyytta ja oikeellisuutta. Teorian mukaan on olemassa joukko velvollisuuksia, joiden mu-
kaisesti toimimalla voidaan varmistua hyvésté ja oikeasta toimintatavasta. Teoriaa kutsu-
taan myos velvollisuusetiikaksi. Velvollisuuksien tarkeysjérjestykseen asettaminen ja ti-
lannekohtainen arvioi auttaa ristiriitatilanteiden ratkaisemisessa. (Beauchamp & Childress
2009, Repo 2014.) Velvollisuuksien hierarkkiseen jarjestykseen asettaminen on kuitenkin
osoittautunut erittain vaikeaksi, eikd sen ole katsottu aina olevan edes mahdollista (Arm-
strong 2007).

Yleinen moraali on jotain, mitd odotetaan kaikilta ihmisilta riippumatta heidéan asemastaan
tai ammatistaan. Professionaalinen moraali puolestaan koskee tietyn ammattiryhmén jése-
nid. Se on kayttdytymisnormisto, jonka mukaisesti ammattiryhmén jéseniston odotetaan
toimivan. Patoksenteko ja toiminta perustuvat ammattiryhmén yhteiseen arvomaailmaan,
jonka ryhman j&senet ovat yhdessa hyvaksyneet. (Beauchamp & Childress 2009.) Moraa-
liteorioiden yleisperiaatteellisten sd&ntdjen puuttuessa, eri ammattiryhmét ovat tehneet si-
séisid ohjeita ja koodistoja eli eettisid ohjeita jaseniensa paatoksenteon tueksi. Niiden ta-
voitteena on ohjata ammattiryhman jasenié profession arvomaailman mukaiseen toimin-
taan. Eettiset ohjeet ovat kirjallisesti esitettyja séant6ja ammattiryhman yleisesti hyvéksy-

mistd ja toivottavista toimintatavoista. (Bandman & Bandman 2002, Ruderman ym. 2006,
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Valiméki 2014) Vanhin ja tunnetuin esimerkki ammattiryhmén eettisisté ohjeista on Hip-
pokrateen vala, jonka juuret ovat aina antiikin Kreikassa saakka. VValan vannoivat kaikki
la&karin ammattiin ryhtyvét henkilot ja sithen pohjautuu edelleenkin esimerkiksi Suomen
Laakariliiton laatima laékérinvala. (L&ékariliitto 2013.) Suomalaisissa hoitotyon eettisissé
ohjeissa tuetaan hoitotyontekijoiden eettista paatoksentekoa kaytannon hoitotydssd. Oh-
jeissa kuvataan ammattiryhman jésenten suhdetta potilaaseen, oman ammattikunnan jase-
niin, muihin ammattiryhmiin sek& yhteiskuntaan. Lis&ksi eettisissa ohjeissa esitetddn ku-
vauksia ammattitaidon yll&pitamisestd. (Suomen Katil6liitto 2004, Sairaanhoitajaliitto
2014, Super 2015.)

Eettisid ohjeita ovat kansainvalisesti ja Suomessa laatineet niin ladkarien kuin hoitotyonte-
kijoidenkin ammattiliitot ja -jarjestdt. Eettisten ohjeiden tulisi sisaltdd samantyyppisia pe-
riaatteita ammattiryhmasta riippumatta (\Valiméki 2014). Ohjeet kuitenkin poikkeavat toi-
sistaan jonkin verran, erityisesti niiden painopistealueet vaihtelevat. Hoitotyon eettisissé
ohjeissa painottuu hoitajan ja potilaan vélinen suhde ja potilaan hyvinvoinnin turvaaminen
(International Council of Nurses 2012, Sairaanhoitajaliitto 2014). Suomessa ladkarien eet-
tisissa ohjeissa puolestaan korostetaan potilaan ja ladkarin suhteen lisdksi myo6s laakérin
yhteiskunnallista vastuuta (L&&kariliitto 2013), kun taas Amerikan ladkariyhdistyksen eet-
tiset ohjeet painottavat potilaan oikeuksien toteutumisen turvaamista (AMA 2001). Eri am-
mattiliittojen eettisten ohjeiden lisaksi Suomessa Valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta on laatinut Kirjallisesti terveydenhuollon yhteisen arvopohjan, yhtei-
set tavoitteet ja periaatteet. Joiden tavoitteena on ohjata ja toimia perustana koko tervey-
denhuollon ammattikunnan toiminnalle ammattinimikkeesta riippumatta. (Etene 2001.)

2.3.2.1 Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus tartuntatautipotilaan hoidossa

Ensimmadiset velvollisuus kasitettd koskevat artikkelit terveydenhuollossa ilmestyivét jo
1800-luvun lopulla. Artikkelit kasittelevat terveydenhuoltohenkildkunnan velvollisuutta
nimenomaan tartuntatautipotilaan hoitoon liittyen, ensimmaisind Intian kolera- (1846-
1861) ja Vendjan ruttoepidemia (1850-1959). Néissa artikkeleissa velvollisuutta kasiteltiin
ladkarin tyohon liittyvand erityisvelvollisuutena, joka koski padasiassa ladketieteellisen tut-

kimuksen tekoa. Ladkarin velvollisuus oli keraté tutkimusaineistoa ja tehdé jarjestelmalli-
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sid muistiinpanoja havainnoistaan. Velvollisuus ei artikkeleiden mukaan juurikaan koske-
nut kolera- tai ruttopotilaiden hoitoa. Painvastoin, artikkeleissa tuotiin esiin muiden l1&48ké-
rin tyéhon liittyvien velvollisuuksien, joilla mahdollisesti viitattiin potilastydhon, estdneen
ja hidastaneen tutkimustyo velvollisuuden tayttdmistd. (Lewis & Cunningham 1870,
Leuman 1898.)

1800-luvun jalkeen velvollisuus késite esiintyi Kirjallisuudessa silloin talléin erilaisten tar-
tuntatautiepidemioiden yhteydessd, kunnes 1900-luvun loppupuolella artikkelit lisaantyi-
vat selvasti hiv-epidemian ilmaantumisen yhteydessd (Ruutu & Nuorti 2010). Tassé vai-
heessa lisadntyivat erityisesti artikkelit, joissa tarkasteltiin velvollisuutta laillisesta nako-
kulmasta, jossa potilaan ja ladkareiden oikeuksia punnittiin suhteessa toisiinsa (Derse
1995, White 1999). Vuoden 2003 SARS-epidemia kaynnisti kiivaan keskustelun tervey-
denhuollon henkilokunnan velvollisuudesta hoitaa tartuntatautipotilaita oman terveytensa
ja jopa henkensé kustannuksella. SARS-epidemian jalkeen influenssapandemiat ovat puo-
lestaan pitaneet aiheen otsikoissa ja tutkijoiden mielenkiinnon kohteena. Velvollisuus hoi-
taa -késite on, pitkésta historiastaan ja laajasta kaytostadn huolimatta, jaanyt ilman selkeaé
maéaritelmaa. (Reid 2005, Malm ym. 2008, Brody & Avery 2009.)

Kanadalainen tydryhma nimesi (2005) Velvollisuus hoitaa -kasitteen yhdeksi pandemia-
suunnitelmien avainkysymykseksi, jonka tarkastelussa oleellisia ovat arvot: velvollisuus
tarjota hoitoa, vastavuoroisuus, luottamus ja solidaarisuus (Upshur ym. 2005). Myds Maa-
ilman Terveysjarjestd6 WHO kaésitteli (2006) asiaa tydryhménsa luonnoksessa, jossa poh-
dittiin influenssapandemiaan liittyvié eettisia kysymyksid. ”Velvollisuus hoitaa” néhtiin
yhdeksi keskeisimmistd eettisistd Kipukohdista vakavan tartuntatautiepidemian yhtey-
dessd. Luonnoksessa todettiin, etteivat ammattikuntien eettiset ohjeet tarjonneet riittavasti
ohjausta asian késittelyyn. Itse asiassa, iso osa ohjeista ei edes mainitse kyseista asiaa.
(Upshur ym. 2006.) Mielenkiintoinen tekija eettisissa ohjeissa on, etta esimerkiksi Ameri-
kan ladkariliiton (AMA) eettisissd ohjeissa (1912) on yli sadan vuoden ajan ollut selkeasti
esitetty ohjeistus ammattikunnalle tartuntatautiepidemian aikaisesta toiminnasta: ”...when
pestilence prevails, it is their (physicians’) duty to face the danger, and to continue their
labours for the alleviation of suffering, even at the jeopardy of their own lives.” (AMA
1912). Kyseinen kohta on kuitenkin poistettu ohjeista 1950-luvulla, eiké& kukaan tunnu oi-

kein tietdvan miksi tai kenen toimesta néin on tehty (Huber & Wynia 2004).

20



Suomessa Velvollisuus hoitaa -kasitettd on tarkasteltu Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisussa ”Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten” (2012). Suun-
nitelmassa todetaan, ettei terveydenhuoltohenkilokunnan velvollisuutta tarjota hoitoa ja oi-
keutta suojata omaa terveyttdan ole vuosikymmeniin jouduttu sovittamaan yhteen tilan-
teessa, jossa vakavan taudin riski olisi niin suuri, ettd se olisi terveydenhuollon henkil6-
kunnalle vaarallinen. Influenssapandemian aikaan riskin katsotaan olevan hallittavissa hy-
vill4 infektioiden torjuntakéytannoilld. Suunnitelmassa tuodaan kuitenkin esille tarve yksi-
tyiskohtaisemmalle ohjeistukselle, johon Suomessakin terveydenhuoltohenkildstén eettis-
ten ohjeiden toivotaan tuovan apua. Eettisissa ohjeissa tulisi nykyista tarkemmin maari-
telld, kuinka suurta henkilokohtaista riskia terveydenhuollon ammattihenkil6ilta voidaan
odottaa tilanteissa, joissa potilaalla/asiakkaalla on vaarallinen tartuntatauti. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.)

2.3.2.2 Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuden perusta

Pohdittaessa terveydenhuoltohenkilokunnan velvollisuutta hoitaa tartuntatautipotilaita, on
velvollisuuden perustaksi tarjottu vuosien varrella useita eri tekijoita. Ensisijaisesti velvol-
lisuuden perusteena on laki. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994) velvoittaa
terveydenhuollon ammatissa toimivaa tyontekijad hoitamaan potilaita, lievittdmaan poti-

laiden k&rsimysté ja pitaméan ylla omaa ammattitaitoaan (Taulukko 3).

Taulukko 3. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa ohjaava laki Suomessa

Laki Viittaus

Laki terveyden- Ammattieettiset velvollisuudet:

huollon ammatti- “Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan padméérdnd on
henkil6ista terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkéiseminen seké
28.6.1994/559 sairaiden parantaminen ja heidédn kdrsimystensé lievittiminen.”

”Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle apua.”

Taydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen:
Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitdméan ja kehit-
tdmaan ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja sekd perehtyméaan
ammattitoimintaansa koskeviin sdadnnoksiin ja maarayksiin.
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Lain liséksi terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuuden perustaksi on esitetty useita
muitakin tekijoita, kuten esimerkiksi suostumus, erityistaidot, vastavuoroisuus, eettiset oh-
jeet ja valat, sekd toiminnalle asetetut standardit (Clark 2005, Ruderman ym. 2006, Brody
& Avery 2009).

Kéytettdessa suostumusta velvollisuuden perusteena, oletetaan terveydenhuollon tyonteki-
jan olevan tietoinen ammattiin liittyvasté riskistd. Taméa perustuu nakemykseen, jonka mu-
kaan ihmiset ovat yleisesti tietoisia terveydenhuollon ammatteihin liittyvasta keskiméaa-
raistd suuremmasta riskista kohdata tartuntatautipotilaita tyéssaan. Terveydenhuoltohenki-
Iokunnan katsotaan jo ammatinvalinnallaan tehneen sopimuksen yhteiskunnan kanssa ja
antaneen néin suostumuksensa velvollisuuden tayttdmiseen. (Malm ym. 2008.) Suostu-
muksen kéyttoa velvollisuuden perusteena on kuitenkin Kritisoitu. Terveydenhuollon am-
mattiin hakeutuvien, ammatissaan aloittavien tai jo pidempéaén tyéskennelleiden tyonteki-
joiden todellista tietoisuutta riskisté ei voida tietdd, joten mydsk&én heidan oletettu suostu-
muksensa ei ole valttamatta todellista. Suostumusta ei ainakaan voida olettaa olevan, ilman
asian selkeéa déneen lausumista. Toinen keskeinen ongelma tietoiseen suostumukseen liit-
tyen on riskin arviointi. Erityisesti uuden tartuntataudin, kuten esimerkiksi SARSin, esiin-
tyessé saattaa todellisen riskin arviointi olla mahdotonta siind vaiheessa, kun tyoskentely
tartuntatautipotilaan hoidossa on jo aloitettava. (Hsin & Macer 2004, Brody & Avery
2009.)

Koulutuksen, ammatillisen kokemuksen ja erityisharjoituksen ansiosta terveydenhuollon
tyontekijoilla on erityisia taitoja ja osaamista, jonka perusteella heitd voidaan velvoittaa
hoitamaan tartuntatautipotilaita riskista huolimatta. Erityisosaamisensa johdosta heilla on
muuta vaestod paremmat mahdollisuudet auttaa potilasta ja suojata itsedan tartunnalta.
(Huber & Wynia 2004.) Koulutus ja osaaminen mahdollistavat rajoitettujen resurssien te-
hokkaan kayton, ja auttavat ndin saavuttamaan enemman terveyshyétya isommalle jou-
kolle ihmisid mahdollisimman nopeasti. Terveydenhuollon ammattilaiset tietdvat, miten
tartuntariski minimoidaan, joten he pystyvat myds suojaamaan itsensa ja muut ihmiset tar-
tunnalta niin hyvin, kun se on kyseisessa tilanteessa mahdollista. (Clark 2005, Malm ym.
2008.) Erityisosaamisen kaytto velvollisuuden perusteena ei kuitenkaan ole tdysin ongel-

matonta. Historia on opettanut, ettei edes huippuosaaminen aina suojaa tyontekijaé tartun-
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nalta. Terveydenhuollon tyontekijét ovat, koulutuksesta ja osaamisestaan huolimatta, saa-
neet tartuntoja, sairastuneet ja jopa menehtyneet tyostd saamiensa tartuntojen seurauksena.
(Hsin & Macer 2004).

Perusteltaessa terveydenhuoltohenkilokunnan velvollisuutta hoitaa tartuntatautipotilaita
vastavuoroisuuden periaatteella, on kyseessa yhteiskunnan, terveydenhuollon organisaa-
tion ja terveydenhuollon ammattilaisen vélinen sopimus. Yhteiskunnalla ja terveydenhuol-
lon organisaatiolla on velvollisuus huolehtia parhaan kykynsd mukaan tydntekijoiden tur-
vallisuudesta. Tayttaméalld oman velvollisuutensa yhteiskunta ja terveydenhuollon organi-
saatio voivat vastavuoroisesti edellyttdd myos terveydenhuollon tyOntekijan tayttavan
oman velvollisuutensa sopimuksesta. (Brody & Avery 2009.) Yhteiskunnan ja terveyden-
huollon organisaatioiden velvollisuuden toteuttaminen voi ilmeta esimerkiksi taydennys-
koulutuksena, ammatin mukana ihmiselle koituvina etuina, organisaation tarjoamina hen-
kilokohtaisina suojaimina, rokotteina, henkivakuutuksina tms. (Upshur ym. 2005.) Perus-
teen oikeudenmukaisuutta on kuitenkin pohdittu paljon. Kaikkien terveydenhuollon am-
mattilaisten velvoittaminen samalla tavalla koetaan epéoikeudenmukaisena, koska esimer-
kiksi ammatin mukanaan tuomien etuuksien méaara vaihtelee suuresti ammattiryhmien ja

yksittaisten tyontekijoiden valilla. (Malm ym. 2008.)

Ammattikuntien eettiset ohjeet ja toiminnalle asetetut standardit voidaan myos nahda teki-
jo6ina, joiden perusteella terveydenhuoltohenkilékunnalla on velvollisuus hoitaa tartunta-
tautipotilaita. Eettiset ohjeet ja toiminnalle luodut standardit ovat yleisesti jaseniensa hy-
vaksymié ja ne perustuvat ammatillisen yhteisén yhteiseen arvopohjaan. (Clark 2005,
Malm ym. 2008.) Eettisten ohjeiden kayttoa velvollisuuden perusteena on kritisoitu mm.
niiden yleisluontoisuuden vuoksi. Ohjeet eivat tarjoa riittdvan yksityiskohtaista neuvoa
kéaytannon tilanteissa esiintyvien eettisten ongelmien ratkaisuun. (Ruderman ym. 2006, Va-
liméki 2014.) Toinen ongelma, joka liittyy eettisten ohjeiden ké&yttéon velvollisuuden pe-
rusteena, on ohjeiden laatijataho. Eettiset ohjeet ovat useissa maissa ammattiliittojen laati-
mia, kaikki terveydenhuollon ammattilaiset eivat kuitenkaan ole ammattiliittojen jasenié.
Voidaanko siis velvollisuutta perustella ainoastaan ammattiryhnmalla vai edellyttdaako se

ohjeen laatineeseen liittoon kuulumista? (Clark 2005.)
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Terveydenhuollon henkilokunnan velvollisuuteen hoitaa tartuntatautipotilaita liittyy eetti-
sid ongelmia (Upshur ym. 2005). Ongelmien ratkaisuksi velvollisuutta on tarkasteltu use-
asta eri ndkokulmasta ja sité on pyritty perustelemaan eri tavoilla (Clark 2005, Ruderman
ym. 2006, Brody & Avery 2009). Yksik&an néistd perusteista ei ole kuitenkaan pystynyt
taysin ratkaisemaan ongelmallista tilannetta, vaan kaikkien perusteiden kayttoon liittyy
runsaasti ristiriitaisuuksia ja rajoituksia (Hsin & Macer 2004, Malm ym. 2008, Valimé&ki
2014). Terveydenhuollon tyontekijét ja hallinto tarvitsevat kuitenkin yksityiskohtaisempaa
tukea tilanteeseen liittyvaan péaatoksentekoon (Upshur ym. 2005, Brody & Avery 2009).
Toimintasuosituksien laatiminen, esimerkiksi eettisten ohjeiden muodossa, edellyttaa asian
syvéllistd ymmartamistd. Taman vuoksi on tarked4 analysoida ja selkeésti madritell4 ta-
pahtumaan liittyvéat késitteet, joista yksi keskeisimmistd on ’Velvollisuus hoitaa”.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, kuvata ja maaritelld késite ’Velvollisuus hoitaa”
(engl. Duty to care) tartuntatautipotilaan hoidossa empiirisen kirjallisuuden pohjalta. Li-

saksi tutkimuksessa selvitetdan, miten késitettd on aiemmin tutkittu.

Tavoitteena on ymmartaa Velvollisuus hoitaa -kasitteen kaytto ja merkitys tartuntatautipo-
tilaan hoidossa, maaritell& kasitteen ominaispiirteet ja tunnistaa sen kayttotavat, ennak-
koehdot ja seuraukset. Selkeésti méaritellyn kasitteen avulla voidaan auttaa terveydenhuol-
toa tunnistamaan, analysoimaan ja ratkaisemaan tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvia eet-
tisi& ongelmia. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéa terveydenhuoltohenkilokunnan
koulutuksessa, kliinisessé tyossa ja hallinnollisessa péaatoksenteossa. Tuloksia voidaan
hyodyntéé tartuntatautipotilaan hoitoa koskevien toimintaohjeiden, -suosituksien, eettisten
ohjeiden ja lainsdadannon laadinnassa. Tulosten toivotaan lisdavén yleista eettista keskus-
telua tartuntatautipotilaan hoitoon liittyen kaikilla etiikan tarkastelun tasoilla. Tutkimuksen
tavoitteena on lisaksi muodostaa kokonaiskésitys Velvollisuus hoitaa -késitteeseen liitty-
vasta tutkimuksesta tartuntatautipotilaan hoidon kontekstissa, seké tunnistaa tutkimustie-

dossa olevia puutteita ja esittad jatkotutkimusehdotuksia.

Tutkimuksen avulla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1) Miten Velvollisuus hoitaa -kasitettd on tutkittu tartuntatautipotilaan hoidon kon-
tekstissa?
2) Mitka ovat Velvollisuus hoitaa -kasitteen kayttotavat, ennakkoehdot, ominaispiir-
teet ja seuraukset tartuntatautipotilaan hoidossa?
3) Mika on Velvollisuus hoitaa -kasitteen maaritelma empiirisen tutkimuksen perus-

teella tartuntatautipotilaan hoidossa?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Kasiteanalyysi ja hybridimalli

Késitteet ovat usein abstrakteja, ajattelemalla luotuja mielikuvia todellisuudesta. Niita kay-
tetadn tieteellisessa ajattelussa ja ihmisten valisessdé kommunikoinnissa késiteltdessa mo-
niulotteisia ilmidita. (Leino-Kilpi 2010, Chinn & Kramer 2011.) Tieteellisessa ajattelussa
ké&siteen tasmaéllinen maarittely on tarkedd. Kasitteen avulla kohdeilmio ja siihen liittyvét
keskeiset piirteet ja kysymykset on kyettava ilmentdmaén selvasti. Kasitteet ovat tiedon-
kehittdmisen ja teorianmuodostuksen perusta. (Meleis 2007, Puusa 2008, Chinn & Kramer
2011.) Kasitteitd ilmaistaan sanoilla tai termeilld, joita kaytetadn ihmisten valisessa kom-
munikoinnissa (Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010). Ké&siteanalyysi on prosessi, jossa pyri-
tdan madrittelemaén késitteen merkitys tieteenalalle ja 160ytaméan kasitettd kuvaavat omi-
naispiirteet, joiden perusteella se on tunnistettavissa. Késiteanalyysin tuloksena saavute-
taan kielellinen maaritelma késitteelle. Kasiteanalyysilla on térked rooli hoitotieteen teo-
rian muodostuksessa ja kasitteiden operationalisoinnissa. (Meleis 2007, McEwen & Wills
2011.)

Kaésitteen tarkastelun filosofinen lahestymistapa ohjaa kasiteanalyysimenetelmén valintaa.
Dispositionaalisen lahestymistavan mukaan kasitteet kuvaavat tapaa tai kykya toimia ja
kayttaytyd, nama kasitteet ilmenevét usein inhimillisen toiminnan kautta. Ldhestymistavan
mukaan toimijalta edellytetddn kykya toteuttaa kasitteen ilmenemisen kannalta merkityk-
sellisia toimintoja sanojensa, tekojensa tai ajatuksiensa avulla. (Rodgers 2000, Leino-Kilpi
2010.) Velvollisuus hoitaa -kasitetta tarkasteltiin tdssa tutkimuksessa dispositionaalisen la-
hestymistavan kautta. Se soveltuu sellaisten kasitteiden tarkasteluun, jotka ilmenevét ih-
misten valisessa toiminnassa ja joissa kasitteen olemassaolo saa aikaan inhimillista toimin-
taa tai kayttaytymistd (Rodgers 2000).

Késiteanalyysimenetelmana tassa tutkimuksessa oli Donna Schwartz-Barcottin ja Hesook
Suzie Kimin hybridimalli. Hybridimalli soveltuu tilanteisiin, joissa méérittelyn kohteena
oleva kasite on tiiviisti yhteydesséd kaytdnnon hoitotyéhon (Schwartz-Barcott & Kim
2000). Hybridimallia on kaytetty k&siteanalyysimenetelménd hoitotieteen eettisten késit-
teiden analysoinnissa. Sen avulla on esimerkiksi selkiytetty kasitteitd edunvalvonta (Vaar-
tio 2008) ja suru (Zucker ym. 2014), kehitetty kasitettd herkkyys (Sayers & Vries 2008) ja
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analysoitu kasitteitd moraalinen rohkeus (Sadooghiasl ym. 2018) ja kulttuurinen kompe-
tenssi (Ikonen 2007). Kaikille edelld mainituille analyyseille on yhteista tutkittavan kasit-
teen tiivis yhteys kéytdnnon hoitotyéhon.

Hybridimalli koostuu kolmesta vaiheesta: teoreettinen, empiirinen ja analyyttinen. Vaiheet
etenevét kronologisesti, mutta toteutuvat todellisuudessa osittain paallekkaisind (Kuvio 1).
Mallin tavoitteena on, laajan kirjallisuuskatsauksen ja terveydenhuollon kdytannosta kera-
tyn empiirisen aineiston yhdistdmisen ja analyysin perusteella, muodostaa maaritelma tut-
kittavasta kasitteestd. (Schwartz-Barcott & Kim 2000.)

| Teoreettinen vaihe

Il Empiirinen vaihe 111 Analyyttinen vaihe

Integratiivinen

kirjallisuuskatsaus

Kuvio 1. Hybridimallin peruselementit (mukailtu Schwartz-Barcott & Kim 2000 s.131)

Mallin ensimmadinen vaihe on puhtaasti teoreettinen muuten, paitsi kasitteen valinnan
osalta. Hybridimallin avulla analysoitavat késitteet ovat suoraan kaytdnndn hoitotyosta
johdettuja. Késitteen valinnan jalkeen teoreettisessa vaiheessa toteutetaan laaja kirjalli-
suuskatsaus, jonka tarkoituksena on tuottaa tyoméaéritelmé kasitteestd. Mallin seuraava
vaihe on empiirinen vaihe, jossa keratdan laadullinen aineisto késitteen ilmenemisesta kay-
tanndssa. (Schwartz-Barcott & Kim 2000.) Alkuperéisen mallin (1986) mukaan empiirinen
vaihe muodostui havainnointiaineistosta, mutta viime vuosina on kéytetty myos muita laa-
dullisia aineistonkeruumenetelmid, kuten haastattelua (Zucker ym. 2014). Laadullinen ai-
neisto toimii teoreettisen vaiheen kirjallisuuskatsauksen avulla saavutetun tyémaééritelman
vertailuaineistona. Empiirisen aineiston ei ole kuitenkaan tarkoitus ainoastaan vahvistaa
teoreettisen vaiheen maaritelméag, vaan tarjota uutta nakokulmaa kasitteen tarkastelulle, eri-
tyisesti sen merkityksen osalta. (Jasemi ym. 2017.) Tama edellyttad tutkijalta kykya tar-
kastella empiirista aineistoa avoimesti ilman tyéméaéritelmén luomia rajoitteita. Mallin vii-
meisend vaiheena on analyyttinen vaihe. Tdman vaiheen tarkoituksena on analysoida ja

syntetisoida teoreettisen ja empiirisen vaiheen aineistot yhtendiseksi kokonaisuudeksi ja
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muodostaa lopullinen méé&ritelmé analyysin kohteena olevasta kasitteestd. (Schwartz-Bar-
cott & Kim 2000.)

Tasséa pro -gradu tutkielmassa toteutettiin ja raportoitiin mallin ensimmaéinen eli teoreetti-
nen vaihe (Kuvio 1). Teoreettisen vaiheen menetelmané oli integratiivinen kirjallisuuskat-
saus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota systemaattisesti tutkijoiden aiemmin
saavuttamat tiedot aiheesta, analysoida ne ja syntetisoida tieto uudelleen kokonaisuudeksi,
joka vastaa kirjallisuuskatsaukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Evans 2008, Sulo-
saari & Kajander-Unkuri 2015). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaat-
tista l&hestymistapaa kéyttden. Tama tarkoittaa, ettd katsauksen toteuttamisessa on pyritty
tasmaéllisyyteen, tarkkuuteen ja toistettavuuteen sen kaikissa vaiheissa. (Booth ym. 2016.)

4.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Integratiivinen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa aiheesta, josta
on jo olemassa tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsausmenetelméand integratiivinen katsaus so-
veltuu eri tutkimusasetelmilla ja menetelmilla saavutetun tiedon analysointiin ja synteti-
sointiin, ja sitd voidaan kayttaa erilaisiin tutkimustarkoituksiin. (Evans 2008, Sulosaari &
Kajander-Unkuri 2015, Holly ym. 2017.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus soveltuu hoi-
totieteelle tyypillisten, moniulotteisten ja abstraktien kasitteiden tarkasteluun ja maaritte-
lyyn. (Whittemore & Knafl 2005, Holly ym. 2017.) Integratiivista katsausta on kaytetty
muun muassa kasitteiden sinnikkyys (Aburn ym. 2016) ja arvokkuus (Guo & Jacelon 2014)
tutkimisessa ja maarittelyssa. Menetelman todettiin soveltuvan hyvin hoitotieteen eettisten
kasitteiden tarkasteluun (Guo & Jacelon 2014, Aburn ym. 2016).

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus ja systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ovat eri asioita,
vaikka katsaustyypeissé on useita yhtyméakohtia (Whittemore & Knafl 2005). Menetel-
mané integratiivinen kirjallisuuskatsaus asettuu systemaattisen ja narratiivisen katsauksen
valiin, sisaltden elementtejd molemmista katsaustyypeistd (Evans 2008, Suhonen ym.
2015). Tutkimuskysymykset ja alkuperéistutkimuksien heterogeenisyys ovat integratiivi-
sessa katsauksessa tyypillisesti laajempia kuin systemaattisissa katsauksissa, mutta tutki-

musprosessin toteuttaminen ja eteneminen on systemaattisempaa kuin narratiivisissa kat-
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sauksissa (Holly ym. 2017). Téssa tutkimuksessa integratiivinen katsaus toteutettiin syste-
moidun katsauksen menetelmalld, jolla tarkoitetaan katsauksen jarjestelméllista tiedonha-
kuprosessia seké tutkimusprosessin jarjestelmallista etenemista ennalta sovittujen vaihei-
den mukaisesti. Tdman tarkoituksena on vahent&a ennakkoasenteiden vaikutusta katsaus-

prosessiin ja sen tuloksiin (Lehtié & Johansson 2015, Booth ym. 2016, Hopia ym. 2016).

Kirjallisuuskatsauksen viitekehyksend kéytettiin alun perin Cooperin (1998) kehittdmaa
viisivaiheista prosessia, jota Whittemore ja Knafl (2005) ovat muokanneet integratiiviseen
kirjallisuuskatsaukseen soveltuvaksi. Prosessin viisi vaihetta ovat: ongelman maéarittely,
kirjallisuushaku, aineiston arviointi, aineiston analysointi ja aineiston esittdminen. (Cooper
1998, Whittemore & Knafl 2005, Evans 2008, Holly ym. 2017.) Integratiivisen katsauksen
viisivaiheinen prosessi (Whittemore & Knafl 2005) on laajasti hoitotieteessa kaytetty me-
netelmé (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, Aburn ym. 2016, Cowdell ym. 2017). Seu-
raavaksi tarkastellaan ja esitetdan kirjallisuuskatsausprosessin vaiheittainen toteutus, aloit-
taen ongelman madrittelystd, edeten Kirjallisuuden hakuun ja aineiston arviointiin, siirtyen

aineiston analysoinnin kautta katsauksen viimeiseen vaiheeseen eli aineiston esittdmiseen.

4.2.1 Ongelman méaarittely

Integratiivisen Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on ongelman madrittely, joka
koostuu tutkittavan késitteen valinnasta ja tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymys-
ten maarittelystd. Hybridimallin avulla analysoidut késitteet ovat tyypillisesti kiintedssé
yhteydessa hoitotydn kaytantéon. Schwartz-Barcott ja Kim (2000) toteavat, etta parhaiten
heidan analyysimenetelmalleen sopivat kasitteet I0ytyvét tilanteista, joita hoitotydssé koh-
dataan yllattéen ja jotka saavat aikaan jonkinasteista epatietoisuutta tai tunnereaktioita.
(Schwartz-Barcott & Kim 2000.)

Terveydenhuollon kaytdnnossa Velvollisuus hoitaa -kdasite ilmenee tartuntatautipotilaan
hoidon yhteydessa. Infektio-osaston henkilokunta kohtaa s&é&nndllisesti tilanteita, jotka liit-
tyvét terveydenhuoltohenkilokunnan velvollisuuteen hoitaa tartuntatautipotilaita. Vaka-
vasti sairaan tarttuvaa tautia sairastavan potilaan saapuessa osastolle, henkilokunnan kes-
kuudessa voi havaita useita eri reagointi- ja toimintatapoja. Osa tyontekijoista ei kyseen-

alaista velvollisuuttaan hoitaa potilasta millaén tavoin, vaan potilaan hoitaminen on heille
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itsestadnselvyys. Osa tyontekijoisté ilmoittaa valittomasti, etteivat he aio osallistua potilaan
hoitoon. He vetoavat johonkin henkilokohtaiseen tekijdan esimerkiksi raskauteen, jonka
vuoksi he eivat voi hoitaa potilasta. Kolmas havaittu reagointitapa on ehtojen asettaminen.
Tyypillistd on edellyttéd, ettd tyontekijat saavat kayttoonsa henkildkohtaisia suojaimia tai,
ettd he saavat yksilollistd ohjausta ja koulutusta kyseisen potilaan hoitoon. Tilanne heréttaa
kysymyksen: Mika on se tekija, joka saa tyontekijat toimimaan ja kayttdytymaan eri ta-
voin? Mista tilanteessa pohjimmiltaan on kyse? Velvollisuus hoitaa -k&sitteen esiintyminen
terveydenhuollon kéytdnndssé on todennettu, tdmén kirjallisuuskatsauksen avulla halutaan

selvittaa, esiintyykd késite myos kirjallisuudessa.

Tutkittavan késitteen valinnan jalkeen seuraa tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysy-
mysten madrittely. Tatd pidetddn integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana vai-
heena (Whittemore 2008). Tassé vaiheessa maaritellddan tutkimuksen keskeiset kasitteet,
tutkimuksen kohdejoukko ja tutkimuskysymykset. Madrittelyt toimivat lahtokohtana Kir-
jallisuuden hakuprosessille, ja niihin tutkija perustaa ratkaisunsa lapi koko tutkimusproses-
sin. (Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008, Holly ym. 2017.) Integratiivinen kat-
saus on menetelmad, joka mahdollistaa tutkimusaiheen laajan ja syvallisen tarkastelun. Me-
netelmén avulla on mahdollista yhdistaa aiempi empiirinen ja teoreettinen tieto tutkimus-
aiheesta, seké eri tutkimusmenetelmill saavutettu tieto. Eri tietolahteiden avulla saavutettu
tieto osoittaa tutkimusaihetta koskevan tiedon tilan tiedemaailmassa ja mahdollistaa tutki-
musaihetta koskevan kokonaisvaltaisen ymmarryksen muodostumisen. (Whittemore &
Knafl 2005, Holly ym. 2017.)

Tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus rajattiin kéasittelemaan empiirisia tutkimuksia. Rat-
kaisuun paadyttiin, vaikka Velvollisuus hoitaa -kasitteesta on tehty 2000-luvulla teoreetti-
sia artikkeleita (Clark 2005, Reid 2005, Upshur ym. 2005, Upshur ym. 2006, Malm ym.
2008, Brody & Avery 2009). Artikkelit tarkastelevat VVelvollisuus hoitaa -kasitetta, nimen-
omaan tartuntatautipotilaan hoidon kontekstissa, niissa analysoidaan ja pohditaan késitteen
olemassaoloa, merkitysta ja ominaisuuksia teoreettisesti. Kaikkia edelld mainittuja teoreet-
tisia artikkeleja oli kuitenkin jo hyédynnetty katsaukseen valituissa empiirisissa tutkimuk-
sissa. Teoreettisia lahteité oli kaytetty empiiristen tutkimuksien viitekehyksina (Civaner &
Arda 2008, Damery ym. 2010), kyselylomakkeen laadinnan perustana (Ritvo ym. 2010,
Ritvo ym. 2013) tai tutkimuksien taustatietoina (Bensimon ym. 2007, Chilton ym. 2016),
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joita vasten tutkimustuloksia oli tarkasteltu. Ndain ollen teoreettinen tieto aiheesta siséltyi

empiirisiin tutkimuksiin.

Terveydenhuollon ammattilaisten eettisten ohjeiden mukaanottoa kirjallisuuskatsaukseen
pohdittiin myds. Ne péaadyttiin kuitenkin jattdmaan pois, koska Upshur ym. (2006) tyoryh-
mineen on toteuttanut katsauksen terveydenhuollon ammattilaisten eettisista ohjeista. He
havaitsivat, ettd 61:std ohjeesta ldhes puolessa ei ollut lainkaan mainintaa késitteestd ”Vel-
vollisuus hoitaa”, 23:ssa ohjeessa kisite oli madritelty hyvin yleisella tasolla ja vain kah-
deksan ohjetta tarjosi jonkinlaisen maaritelmén kasitteelle. Maaritelmat olivat hyvin sa-
mankaltaisia Amerikan Laakariliiton (2001) eettisten ohjeiden madritelméan kanssa:” Be-
cause of their commitment to care for the sick and injured, individual physicians have an
obligation to provide urgent medical care during disasters. This ethical obligation holds
even in the face of greater than usual risks to their own safety, health or life. The physician
workforce, however, is not an unlimited resource; therefore, when participating in disaster
responses, physicians should balance immediate benefits to individual patients with ability
to care for patients in the future” (AMA 2010). AMA:n maaritelmaa oli kaytetty laajalti
(Arnow ym. 1989, Bresolin & Rinaldi 1990, Sugarman ym. 1996, Shabanowitz & Reardon
2009) katsaukseen valittujen empiiristen tutkimuksien taustainformaatio ja pohdinta

osuuksissa. Joten tdmakin madritelma sisaltyi empiirisiin tutkimuksiin.

4.2.2 Kirjallisuushaku

Integratiivisen katsauksen toisessa vaiheessa toteutetaan Kirjallisuushaku. Téassa katsauk-
sessa Kirjallisuushaku toteutettiin systematisoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmalla,
jossa keskeistd on tiedonhaun jarjestelméllisyys (Lehtié & Johansson 2015). Kirjallisuuden
hakuprosessin tavoitteena integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on saavuttaa mahdolli-
simman laajasti kaikki tutkimusaihetta kasiteleva relevantti tieto (Whittemore & Knafl
2005, Evans 2008), kaytannossa tama ei kuitenkaan aina onnistu (Flinkman & Salanterd
2007). Pyrkimyksend on kuitenkin kayttad kaikkia mahdollisia keinoja alkuperaisaineisto-

jen saavuttamiseksi (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015).

Velvollisuus hoitaa -késitettd kuvaavat hakusanat valittiin kéyttden apuna sanakirjoja ja
synonyymisanastoja, sekd perehtymalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Velvollisuus
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hoitaa -kasitettd koskeva tutkimusartikkeli: A qualitative study of the duty to care in com-
municable disease outbreaks” (Bensimon ym. 2007) 16ytyi jo ennen varsinaiseen katsauk-
seen ryhtymistd. Artikkeli oli tdmén katsauksen tutkimusaiheen kannalta keskeinen. Artik-
kelia hyddynnettiin hakusanojen ja termien valinnassa, samalla tarkastettiin eri tietokanto-
jen tiedot artikkelista ja siihen liittyvista asiasanoista. (Lehtio & Johansson 2015.) Vapaa-
hakusanoina kaytettiin hakusanoja: duty, obligation, responsibility, commitment ja enga-
gement. Hakufraaseina kéytettiin: “duty to care”, “duty to treat”, ”willingness to care”,
“willingness to treat”, “refusal to care” ja “refusal to treat”. Hakufraaseihin yhdistettiin
systemaattisesti aina sekd termi “’treat” ettd “’care”, koska molempia kdytetdan tassa yhtey-
dessd kuvaamaan samaa asiaa. "Willingness”-termi otettiin mukaan hakulausekkeeseen,
koska sita kaytetadn usein velvollisuuden lahikasitteena. Ja refusal-termi puolestaan otet-
tiin mukaan, koska sita kaytetaan usein velvollisuuden vastakésitteend. Hakusanaa “ethic”
kaytettiin kohdentamaan haku kasitteen eettiseen tarkasteluun. PubMed-tietokannassa ha-
kulausekkeessa kéytettiin MESH-asiasanoja ja CINAHL-tietokannassa MH-asiasanoja.
Kirjallisuushaun tietokantakohtaiset hakulausekkeet on esitetty taulukossa 4. Lopulliset ha-
kulausekkeet tarkistettiin yhdessa Turun yliopiston kirjaston informaatikon kanssa, ha-

kustrategian luotettavuuden lisadmiseksi (Booth ym. 2016).

Kirjallisuushaku tehtiin 28.4.2017 Scopus, PubMed, CINAHL, Web of Science Core Col-
lection ja Medic -tietokannoista, jotka ovat keskeisia hoitotieteen ja laaketieteen tutkimuk-
sessa kaytettyja tietokantoja (Lehtid & Johansson 2015, Holly ym. 2017). Liséksi hakua
taydennettiin manuaalisella haulla, kdymalla 1api valittujen artikkeleiden lahdeluettelot ja
etsimalla niistd tutkimuskysymyksien kannalta relevantteja tutkimusartikkeleita, jotka ei-

vit olleet 16ytyneet tietokantahakujen avulla (Evans 2008, Booth ym. 2016).
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Taulukko 4. Kirjallisuushaun tietokantakohtaiset hakulausekkeet

Tieto-
kanta

Hakulauseke

Scopus

PubMed

CINAHL

Web of

Science

Medic

TITLE-ABS-KEY (duty OR duties OR obligation* OR responsibilit* OR commit-
ment* OR "duty to care" OR "duty to treat" OR "willingness to care" OR "willing-
ness to treat" OR "refusal to care” OR "refusal to treat" OR "moral obligation*")
AND TITLE-ABS-KEY ("communicable disease*" OR "infectious disease*" OR
contaminat* OR contagio* OR transmission* OR epidemic* OR pandemic* OR
"epidemic outbreak*" OR "disease outbreak*") AND TITLE-ABS-KEY

(duty OR duties OR obligation* OR responsibilit* OR commitment* OR "duty to
care" OR "duty to treat" OR "willingness to care™ OR "willingness to treat" OR
"refusal to care” OR "refusal to treat” OR "Moral Obligations"[Mesh] OR "Refusal
to Treat"[Mesh]) AND (communicable disease* OR infectious disease* OR con-
taminat* OR contagio* OR transmission* OR epidemic* OR pandemic* OR epi-
demic outbreak* OR "Communicable Diseases"[Mesh] OR "Disease Transmis-
sion, Infectious"[Mesh] OR "Disease Outbreaks"[Mesh]) AND (ethic* OR moral*
OR "Ethics"[Mesh] OR "ethics" [Subheading] OR "Morals"[Mesh])

(duty OR duties OR obligation* OR responsibilit* OR commitment* OR "duty to
care" OR "duty to treat" OR "willingness to care™ OR "willingness to treat” OR
"refusal to care" OR "refusal to treat") AND ("communicable disease*" OR "infec-
tious disease*" OR contaminat* OR contagio* OR transmission* OR epidemic*
OR pandemic* OR "epidemic outbreak*" OR MH "Disease Outbreaks") AND
(ethic* OR moral* OR MH "Ethics+")

(TOPIC: duty OR duties OR obligation* OR responsibilit* OR commitment* OR
"duty to care" OR "duty to treat" OR "willingness to care" OR "willingness to treat"
OR "refusal to care” OR "refusal to treat" OR "moral obligation*") AND TOPIC:
("communicable disease*" OR "infectious disease*" OR contaminat* OR conta-
gio* OR transmission* OR epidemic* OR pandemi* OR "epidemic outbreak*" OR
"disease outbreak*") AND TOPIC: (ethic* OR moral*)

velvollisuu* vastuu* sitoutumi* duty duties obligation* responsibilit* commit-

ment* engagement* "duty to care" "duty to treat" "willingness to care" "willing-

ness to treat” "refusal to care" "refusal to treat" "Moral Obligation*" AND tartunta*
kontamin* epidemia infektio* "communicable disease*" "infectious disease*"
contaminat* contagio* transmission* epidemic* pandemi* epidemic outbreak*"

AND etiikka eetti* moraali* ethic* moral*
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Elektronisten tietokantahakujen tuloksena saatiin yhteensé 3559 hakutulosta, lisaksi kaksi
artikkelia 10ydettiin manuaalisen haun perusteella. Tutkimuksien valinta tehtiin kolmivai-
heisen prosessin avulla (Kuvio 2). Ensimmaéisessa vaiheessa hakutuloksista luettiin otsikot.
Usein jo pelkan otsikon perusteella voidaan arvioida, onko tutkimus aiheen kannalta rele-
vantti (Booth ym. 2016). Mikali otsikko ei tarjonnut riittavasti informaatiota tutkimuksesta,
luettiin samassa yhteydesséd myos tutkimusartikkelin tiivistelma. Otsikon ja tiivistelmén
perusteella katsaukseen valittiin 146 artikkelia. Seuraavassa vaiheessa poistettiin kaksois-
kappaleet. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jaljelle jéi 78 artikkelia. Kaikki 78 alkupe-
raisartikkelia saatiin luettavaksi, vaikka osa artikkeleista oli julkaistu l&hes 30 vuotta sitten
ja osa osoittautui maksullisiksi. Artikkelit saatiin elektronisten tietokantojen kautta, yli-
opistokirjastojen varastotietokannasta ja ottamalla yhteytta suoraan tutkijaan tai artikkelin
julkaisseen lehden paatoimittajaan. Tutkimuksien valinnan viimeisessa vaiheessa 78 artik-
kelia luettiin kokonaisuudessaan. Ndista katsaukseen valittiin 40 artikkelia, neljasta elekt-

ronisesta tietokannasta ja manuaalisen haun perusteella.

Tutkimuksen luotettavuuden lisadmiseksi aineiston valinta tehtiin kahden tutkijan itsendi-
sen tydskentelyn perusteella (CRD 2008, Booth ym. 2016), yksityiskohtaisten sisaénotto-
ja poissulkukriteereiden ohjaamana (Taulukko 5). Tutkimuksien valinnan ensimmaisessa
vaiheessa mukaan otettiin kaikki tutkimukset, jotka jompikumpi tutkijoista oli arvioinut
otsikon tai tiivistelman perusteella katsauksen aiheen kannalta relevantiksi. Kokotekstivai-
heen jélkeen tutkimuksien valinnasta vallitsi tutkijoiden kesken 90%:n yksimielisyys. Ar-
viointituloksista keskusteltiin ja lopullinen valinta tutkimuksen hyvéksymisesté tai hylk&a-
misestd tehtiin yhteiselld paatoksella. Koko valintaprosessi ja kaikki paatoksien taustalla
olevat perustelut dokumentoitiin yksityiskohtaisesti (Booth ym 2016, Holly ym. 2017).

Siséénotto- ja poissulkukriteereiden tarkoituksena on auttaa tutkijaa kohdentamaan valin-
tansa tutkimuskysymyksien kannalta olennaisiin tutkimuksiin. Tarkkojen kriteereiden
kéytto vahvistaa katsauksen systemaattisuutta ja luotettavuutta, vahentamalla subjektiivista
valikoitumisharhaa. (Khan ym. 2003, Booth ym. 2016.) Tdssé& tutkimuksessa sisadnottokri-
teereiden perusteella pyrittiin varmistamaan, ettd katsaukseen saatiin mukaan kaikki Vel-
vollisuus hoitaa -kasitettd koskevat tutkimukset, jotka tayttavat tieteellisille tutkimuksille
asetetut kriteerit. Kielirajaus jouduttiin tekemaén englannin-, suomen- ja ruotsinkielisiin

julkaisuihin tutkijoiden kielitaidon rajallisuuden vuoksi. Poissulkukriteereiden avulla puo-
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lestaan pyrittiin kohdentamaan tutkimuksien valinta tutkimuskysymyksien kannalta rele-
vantteihin tutkimuksiin. Aikarajausta ei tehty, koska késitteen esiintyminen tutkimuksissa
eri aikakausina on tutkimusaiheen syvemméan ymmartdmisen kannalta tarkeda. Katsauk-

seen otettiin mukaan kaikki artikkelit, jotka tayttivat sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Englannin-, suomen- tai ruotsinkielinen artik-  Tutkimus kohdistuu potilaan, omaisten tai
keli muiden kuin terveydenhuollon tyontekijoiden
velvollisuuteen

Vertaisarvioitu julkaisu Artikkeli ei tarjoa méaritelmaa kasitteelle
“Velvollisuus hoitaa”

Empiirinen tutkimus Teoreettinen artikkeli

Tutkimus kohdistuu késitteisiin: “Velvolli- Tutkimus kohdistuu johonkin muuhun eetti-
suus hoitaa”, “Halukkuus hoitaa” tai “Kiel- seen kasitteeseen

taytyy hoitamasta”

Tutkimus késittelee terveydenhuoltohenkil -
kunnan velvollisuutta

Tutkimuksessa tarkastellaan velvollisuutta
tartuntatautipotilaan hoitoon liittyen

Siséénotto- ja poissulkukriteereiden perusteella 38 artikkelia jatettiin katsauksen ulkopuo-
lelle. Yleisin syy katsauksen ulkopuolelle jattdmiseen oli se, ettei artikkeli siséltanyt maa-
ritelméa késitteestd ”Velvollisuus hoitaa” (Kuvio 2). Muita syitd tutkimuksen poissululle
olivat esimerkiksi kieli, jos kokoteksti& ei ollut saatavissa suomen-, ruotsin- tai englannin-
kielisend, tai se ettei tutkimus tayttanyt tieteellisen tutkimuksen raportoinnin kriteereja. Li-
séksi katsauksen ulkopuolelle jatettiin artikkelit, jotka kasittelivat muiden kuin terveyden-
huollon ammattilaisten velvollisuutta tai muita tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvié eetti-
sid kasitteitd, kuten vaitiolovelvollisuutta tai tartuntatautipotilaan karanteenia ja erista-

mista.
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)

Tunnistaminen

[

Arviointi

Kelpoisuus

Sisdllytetty

Elektronisten tietokantojen hakutulos
(n=3559)
Scopus (n=1301), PubMed (n=1301),
CINAHL (n=433), Web of Science (n=519),
Medic (n=5)

A

\4

Manuaalinen haku (n=2)

Otsikon ja abstraktin perusteella
poissuljettu (n=3413)

Otsikon ja abstraktin arvioinnin jalkeen valitut
tutkimukset
(n=146)

Kokoteksti vaiheeseen valitut tutkimukset
(n=78)

v

v

Kaksoiskappaleiden poisto
(n=68)

Katsaukseen valitut tutkimukset
(n=40)
Scopus (n=30), PubMed (n=5),
CINAHL (n=2) Web of Science (n=1),
Medic (n=0), manuaalinen haku (n=2)

Kokotekstin perusteella poissuljettu
(n=38)
syy:

e kieli (n=3)

e eivertaisarvioitu julkaisu (n=1)

e ei empiirinen tutkimus (n=4)

o kasittelee muiden kuin
terveydenhuoltohenkilokunnan
velvollisuutta (n=3)

e kohdistuu kliinisiin asioihin, ei
eettistd ndkokulmaa (n=2)

e kohdistuu johonkin muuhun
eettiseen kasitteeseen (esim.
salassapito) (n=6)

e eisisdlla maaritelmaa kasitteesta
“Velvollisuus hoitaa” (n=19)

Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi

4.2.3 Aineiston arviointi

Kolmas integratiivisen katsauksen vaihe on aineiston arviointi. Tassé vaiheessa arvioidaan

katsaukseen valittujen tutkimuksien laatua tarkastelemalla tutkimusasetelmien eri element-
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teja. Laadunarvioinnin tarkoituksena on systemaattisesti arvioida ja tulkita tutkimuksen pa-
tevyyttd ja sen tulosten oikeellisuutta. Laadunarviointivaiheessa tutkijalle muodostuu hyva
ja kattava kasitys katsauksen tutkimuksista, niiden menetelmista ja tuloksista. (Polit &
Beck 2010, Booth ym. 2016.) Systemaattisissa katsauksissa laadunarvioinnin tarkoituksena
on varmistaa, ettéd katsaukseen péaatyvat tutkimuksen ovat laadultaan riittdvan hyvia”, jotta
niiden tietoja voidaan pitad luotettavina. Laadunarviointia kaytetd&nkin usein yhtena kat-
sauksen sisédénottokriteerind. Systemaattisissa katsauksissa laadunarviointi toteutetaan aina
vahintdan kahden tutkijan itsenéisen tydskentelyn avulla. (Salmond 2012.) Integratiivisen
katsauksen tutkimuskysymykset ovat usein laajempia kuin systemaattisissa katsauksissa,
eika katsauksen tavoitteena valttamatta ole analysoida ja syntetisoida eri menetelmin teh-
tyjen tutkimuksien tuloksia. Tasta syystd myoskaan laadunarviointia ei valttamétta kayteta
sisadnottokriteerind. (Booth ym. 2016.) Integratiivisissa katsauksissa alkuperaistutkimuk-
sien laadunarviointi suunnitellaan aina katsauksen tarkoituksen mukaisesti, eiké varsinaista
arviointityokalun kayttoa ndhdéa aina edes valttdmattoméana. Tarkeéa on kuitenkin arvioida
ja raportoida katsauksessa kaytetyt lahteet ja niiden kayttotapa. (Evans 2008.)

Integratiivisen Kirjallisuuskatsauksen aineisto siséaltaa tyypillisesti erilaisia tutkimusasetel-
mia ja -menetelmid, joten laadunarviointiin kéytettava arviointityokalu valitaan yksilolli-
sesti katsauksen tarkoituksen ja katsaukseen valittujen tutkimuksien mukaan. (Evans
2008.) Alkuperaistutkimuksien laadunarviointi on integratiivisen katsauksen heterogeeni-
sen aineiston johdosta haastavaa. Laadunarviointiin suositellaan kaytettavaksi jotain struk-
turoitua arviointityokalua. Tutkijoiden keskuudessa ei kuitenkaan vallitse yksimielisyytté
siitd, mika tai mitka tyokalut olisivat tdhan tarkoitukseen sopivimmat ja tésta syysté erilai-
sia tydkaluja on useita ja niiden kéayttd vaihtelee laajalti. (Whittemore & Knafl 2005, Hopia
ym. 2016.)

Alkuperdistutkimuksien laadunarvioinnissa voidaan kéyttda yhté tai useampaa tyokalua,
jotka voidaan valita alkuperéistutkimuksien menetelmien mukaan. Tarkistuslistamaiset
tyokalut eivat sovellu laadunarvioitiin, mikali katsauksen tarkoituksena on esimerkiksi
analysoida tutkimuksien teoreettisia lahtokohtia tai kasitteiden madarittelyd, eika niinkaan
analysoida ja syntetisoida eri tutkimuksien tuloksia. (Evans 2008.) Joissakin tapauksissa
tutkijat ovat itse kehittdneet laadunarviointiin soveltuvan tyokalun, koska eivat ole 16yta-
neet omaan tutkimustarkoitukseensa soveltuvaa tykalua. Osa tutkijoista on paatynyt jat-

tdmaan laadunarvioititykalun kayton kokonaan pois ja raportoinut katsauksen lahteiden
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laatua yleisesti ilman erillista tyokalua. (P6lkki ym. 2013.) Toimintatapaa on perusteltu
mm. kaikkien katsaukseen valittujen alkuperaistutkimuksien julkaisulla vertaisarvioiduissa
tieteellisissa julkaisuissa, jolloin ne ovat jo l&pdisseet tieteelliselle julkaisulle asetetut kri-
teerit (Sulosaari ym. 2011) tai tutkimuksen tarkoituksella (Ko ym. 2017).

Tassa tutkimuksessa alkuperdistutkimuksien laadunarviointiin kaytettiin Smith & Stullen-
bargerin (1991) kehittamaa tyokalua ”Quality of Study Instrument”. Strukturoidun arvioin-
tityokalun kaytto auttaa tutkijaa poimimaan tutkimuksista laadunarvioinnin kannalta kes-
keisimmat tiedot, vahvistaa prosessin systemaattisuutta ja vahentéa ennakkoasenteen vai-
kutusta (Evans 2008, Booth ym. 2016). Tydkalun valintaa puolsi sen soveltuvuus niin maéa-
réllisten kuin laadullistenkin tutkimuksien arviointiin, ja sen tutkimusprosessin vaiheiden
mukainen eteneminen. Katsauksen tarkoituksena oli tarkastella Velvollisuus hoitaa -ké&sit-
teen méaaritelmid, joita etsittiin tutkimusartikkeleiden kaikista osioista, ei ainoastaan tulos-
osiosta. Tasta syysta haluttiin valita laadunarviointityokalu, joka tarkastelee tasapuolisesti
kaikkia tutkimusprosessin vaiheita (Smith & Stullenbarger 1991). Laadun arviointiin ha-
luttiin valita yksi tyokalu, joka soveltuu kaikkien alkuperdistutkimuksien arviointiin. Laa-
dunarviointi toteutettiin tassa katsauksessa ainoastaan yhden tutkijan toimesta, joten usean
eri tyokalun haltuunotto mééraajassa olisi pitkittanyt tutkimusprosessia kohtuuttomasti. Li-
séksi tutkijan kokemattomuus puolsi yhden tyokalun systemaattista kéyttoa kaikkien alku-

perdistutkimuksien laadunarvioinnissa (Salmond 2012).

”Quality of study” instrumentin avulla arvioitiin alkuperdistutkimuksien laatua neljéan eril-
lisen osion avulla: johdanto, menetelmd, analyysi ja tulokset, sek& johtopaatokset ja suosi-
tukset (Taulukko 6). Johdanto-osio sisalsi seitseman kohtaa, joiden avulla arvioitiin tutki-
muksen lahtokohtia ja taustatietoa mm. kasitteellisen viitekehyksen kéayttéa ja tutkimuson-
gelman tai tarkoituksen esittdmistd. Menetelma osiossa arvioitiin myos seitsemén eri koh-
dan avulla tutkimuksen laatua tutkimusmenetelmén nédkokulmasta. Tassa osiossa arvioitiin
mm. otoskokoa, sen riittdvyytta ja edustavuutta, sekd tutkimusinstrumentin validiteettia ja
reliabiliteettia. Kolmas osio: aineiston analyysi ja tulokset, k&sitti nelja kohtaa, joiden
avulla arvioitiin tulosten esittdmistd ja johdonmukaisuutta suhteessa tutkimusongelmaan
tai tarkoitukseen. Instrumentin viimeisessd osiossa arvioitiin mm. pohdintaosion yhte-
nevéisyytta tutkimuksen taustaan, seka tutkimustulosten ja johtopéd&tdsten valista johdon-
mukaisuutta. (Smith & Stullenbarger 1991.)
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Taulukko 6. Alkuperdistutkimuksien laadunarviointitydkalun ”Quality of study instru-

ment” osa-alueet (mukaillen Smith & Stullenbarger 1991)

Quality of study instrument

Tutkimuksen osa Elementit ja vaatimukset

Johdanto Tutkimuksen merkityksen perustelu
Kaésitteellinen viitekehys
Tutkimusongelman tai tutkimuksen tarkoituksen esittdminen
Aiemman kirjallisuuden arviointi
Menetelmélliset tekijat
Hypoteesien tai tutkimuskysymyksien esittdminen
Keskeisten kasitteiden méarittely
Menetelmé& Asetelman kuvaus
Validiteettia uhkaavien tekijoiden hallinta
Riittdvé otos
Edustava otos
Aineistonkeruun kuvaus
Tutkimusinstrumentin validiteetin kuvaus
Tutkimusinstrumentin reliabiliteetin kuvaus
Aineiston analyysi ja tulokset  Tilastolliset menetelmét
Aineiston esittdminen
Tulosten yhteys tutkimusongelmaan tai hypoteesiin

Loydokset ovat vahvistettavissa kaytetyn tutkimusmenetel-
méan avulla

Johtopaatokset/suositukset Pohdinnan yhteys tutkimuksen taustaan ja merkitykseen
Johtopaatokset on johdettu loogisesti 16ydoksista/tuloksista
Suositusten johdonmukaisuus suhteessa [6ydoksiin

Vaihtoehtoisten selitysten esittdminen
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Jokainen laadunarvioinnin elementtikohta pisteytettiin kolmiportaisella asteikolla siten,
ettd yksi piste kuvasi alhaista, kaksi pistettd keskitasoa ja kolme pistettd korkeaa laatua.
Nolla pistettd kuvasi tilannetta, jossa kyseisté asiaa ei ollut artikkelissa esitetty lainkaan,
vaikka sen esittdminen olisi ollut tarkoituksenmukaista. NA-merkinnélld kuvattiin tilan-
netta, jossa pisteytys ei ollut relevanttia esimerkiksi tilastollisten analyysien esittdminen
laadullisen tutkimuksen yhteydessa. Jokaisen tutkimuksen kohdalla kaikista instrumentin
eri osista: johdanto, menetelmé, analyysi ja tulokset, seka johtopaatokset ja suositukset las-
kettiin keskiarvo. Lopuksi laskettiin vield eri osioiden keskiarvojen summa, tdma luku ku-

vasi alkuperéistutkimuksen kokonaislaatua.

Pisteytys perustui tutkimusartikkelissa esitettyyn tietoon kyseisen asian esittdmisesta, ku-
vailusta ja perusteluista. Arviointi tehtiin siten, etta nolla pistettd tutkimus sai, mikéli ky-
seistd asiaa ei ollut artikkelissa ilmaistu lainkaan, vaikka se olisi ollut tarkoituksenmu-
kaista. Yksi piste edellytti, ettd asia oli esitetty artikkelissa siten, etté lukijalle vélittyi kuva
kyseisen asian toteutuksesta tutkimuksessa péapiirteittain. Kaksi pistetta tutkimus sai, mi-
kéli asia oli kuvattu artikkelissa yksityiskohtaisesti siten, ettd lukijalle muodostui selkeé
kuva kyseisen asian toteutuksesta tutkimuksessa. Kolme pistettd tutkimus sai, mikali asia
oli esitetty ja kuvattu artikkelissa yksityiskohtaisesti ja selkedsti, ja tdméan lisaksi ratkaisu
oli my0s perusteltu. Esimerkki laadunarvioinnin toteutuksesta on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Esimerkki menetelma-osion ”’tutkimusasetelman kuvaus” kohdan laadunarvi-

oinnin pisteytyksesta

Tutkimusasetelman kuvaus Pisteytys

0
”We surveyd employees at our university hospital regarding ethical issues 1 = esitetty
during an influenza pandemic” (Ehrenstein ym. 2006)

“Design: A cross-sectional descriptive survey design.” (Khalid ym. 2016) 2 = kuvattu

”A qualitative study, using focus groups (n =9) and interviews (n =5). Large 3 = perusteltu
scale surveys can provide important and generalizable information about peo-

ple's views and the frequency of those views, it is also important that qualita-

tive research is conducted to begin to build a picture of why those views are

held. Given the aim of research on the attitudes of HCWSs towards working

during pandemic influenza is to enable us to predict and modify behavior, it

is important to have data that will help us understand the ‘why?' as well as the

'what?' and 'how many?" (lves ym. 2009)
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Osa instrumentin kohdista, kuten otoskoon riittavyyden arviointi laadullisessa tutkimuk-
sessa tai otoksen edustavuuden arviointi maarallisessa tutkimuksessa, edellyttivat yksityis-
kohtaisempien kriteereiden laadintaa. Laadullisen tutkimuksen kohdalla riittavén otoskoon
arvioinnissa kolmen pisteen kriteeriksi méaariteltiin aineiston saturaation esittdminen. Esi-
merkiksi: “Sampling of participants continued until saturation was achieved and no new
themes were identified.” (Straus ym. 2004). Maéarallisessad tutkimuksessa puolestaan otok-
sen edustavuutta arvioitaessa, kolmen pisteen kriteeriksi méaariteltiin randomoidun otannan
kayttd. Esimerkiksi: “Sampling was stratified by trust, and survey recipients were ran-
domly selected from databases of current staff” (Damery ym. 2010). Kaksi pistettd edel-
Iytti, ettd artikkelissa oli kuvailtu vastanneiden ja vastaamattomien valisia eroja ja saman-
kaltaisuuksia. Esimerkiksi: “There were no statistically significant differences among re-
spondents and non-respondents regarding age (51% vs. 49% younger than 35 years) or
gender (39% vs. 37% males)” (Ehrenstein ym. 2006). Yhden pisteen tutkimus sai, jos otan-
tamenetelmad oli kuvattu ja se edusti kohdepopulaatiota.

4.2.4 Aineiston analyysi ja synteesi

Integratiivisen katsauksen neljés vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Aineiston analyy-
sin tarkoituksena on tarkastella alkuperéistutkimuksien tietoa uudella ja innovatiivisella
tavalla, ilman ennakkoasenteiden vaikutusta. Tavoitteena on pilkkoa aineisto osiin ja ra-
kentaa niista uusi, looginen kokonaisuus, joka vastaa tutkimukselle asetettuihin kysymyk-
siin. (Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Aineiston analysointi edellyttaa, etta
alkuperdistutkimuksista saatavat tiedot on keratty, jarjestetty ja luokiteltu. VVasta tdman jal-
keen on mahdollista yhdistad tieto uudeksi kokonaisuudeksi. (Cooper 1998, Booth ym.
2016.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi toteutettiin, alun perin Miles ja Hubermanin (1994)
kehittdmén, viisivaiheisen analyysimenetelman mukaisesti. Analyysimenetelméan vaiheet
ovat: tiedon pelkistdminen, esittdminen, vertailu, johtopaétdsten koostaminen ja vahvista-
minen. Analyysin l&hestymistapa oli induktiivinen eli aineistoldhtdinen. (Miles & Huber-
man 1994.) Miles ja Hubermanin (1994) analyysimenetelma& on kéytetty melko paljon
integratiivisten katsausten analyysimenetelmand, ja sen on todettu soveltuvan siihen hyvin

(Cowdell ym. 2017.) Analyysimenetelmén on todettu soveltuvan myos katsauksiin, joissa
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tarkoituksena on kasitteiden analysointi. Guo ja Jacelon (2014) ovat kédyttaneet Miles ja
Hubermanin (1994) analyysimenetelmdd arvokkuus kasitetta tutkiessaan ja Aburn ym.
(2016) kayttivat menetelméa tutkiessaan kasitettd sinnikkyys (Guo & Jacelon 2014, Aburn
ym. 2016). Seuraavaksi kuvaillaan yksitellen tdiman katsauksen aineiston analyysi- ja syn-
teesivaiheet ja niiden eteneminen. Vaiheet toteutuivat todellisuudessa osittain paallekkai-

sind, vaikka ne tassa yhteydessé kuvataankin kronologisessa jérjestyksessé.

Aineiston pelkistaminen (Data reduction) aloitetaan jarjestamélla lahdeaineisto, jonkin
loogisen menetelman mukaisesti (Miles & Huberman 1994, Whittemore & Knafl 2005).
Tassa tutkimuksessa aineiston pelkistdminen aloitettiin jarjestamalla alkuperaistutkimuk-
set aikajarjestykseen, vanhimmasta uusimpaan. Tamén jalkeen tutkimusartikkelit luettiin
lapi yksitellen. Nain muodostettiin yleiskasitys Velvollisuus hoitaa -kasitetta koskevasta

tutkimuksesta ja siitd, miten kasitettd koskeva tutkimus on ajan myo6ta muuttunut.

Tutkimuksen tarkoitus ja siihen yhteydessa olevat tutkimuskysymykset maarittelevat alku-
perdistutkimuksista kerattavat tiedot (Kangasniemi & Polkki 2015). Téssa katsauksessa al-
kuperdistutkimuksista kerattiin julkaisua, tutkimusmenetelmaa ja siséltda koskevia tietoja,
tiedot on esitetty taulukossa 8. Julkaisua ja tutkimusmenetelmaa koskevat tiedot keréttiin
Excel-taulukko-ohjelmaan ja Velvollisuus hoitaa -kasitettd koskevat sisdlto” tiedot kerét-
tiin Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Velvollisuus hoitaa -kasitettd koskevien tietojen ke-
raamisessa hyoddynnettiin Schwartz-Barcottin ja Kimin (1986) kehittamaa formaattia
”Sample Format for Organizing and Analyzing Definitions”. Formaatin avulla alkupe-
raisartikkeleista etsittiin selkeasti ilmaistuja (eksplisiittisid) ja epasuoria (implisiittisid)
maaritelmia kasitteesta ”Velvollisuus hoitaa”, seké esimerkkeja ndistd. Formaatin kaytto
auttoi tutkijaa keskittymaan tutkimuskysymysten kannalta olennaiseen tietoon ja jasenté-
méaan tutkimuksista saamaansa tietoa. (Schwartz-Barcott & Kim 2000.) Velvollisuus hoitaa
-kdsitteen maadritelmi& etsittiin artikkeleiden kaikista osioista, ei ainoastaan tuloksista
(Kangasniemi & Polkki 2015). Tutkimuksista poimittiin myos Velvollisuus hoitaa -késit-

teeseen yhteydessé olevat kasitteet.
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Taulukko 8. Alkuperéistutkimuksista keratyt tiedot

Julkaisu

Tutkimusmenetelma

Velvollisuus hoitaa -kasite

Kirjoittajat
Otsikko
Julkaisuvuosi

Maa, jossa tutkimus on to-

Tutkimuksen l&hestymistapa
Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimusasetelma

Tutkimusmenetelma

Eksplisiittinen mééritelma
Implisiittinen méaritelma
Esimerkkeja

Velvollisuus hoitaa -k&sitteeseen

teutettu yhteydessa olevat kasitteet

Tartuntatauti, jota tutkimus Otanta

koskee

Epidemian ajankohta tutki-
mushetkell&

Tiedonantajat

Tieteenala Aineistonkeruu

Aineiston esittaminen (engl. Data Display) on analyysimenetelman seuraava vaihe. Téassa
vaiheessa alkuperaistutkimuksista keréatyt tiedot esitetddn esimerkiksi taulukoiden tai mat-
riisien avulla (Miles & Huberman 1994, Garrard 2007, Whittemore 2008). Alkuperéistut-
kimuksista keratyt tiedot jérjestettiin loogiseen jarjestykseen havaintomatriisiin, joka luo-
tiin Excel-taulukko-ohjelmaan. Matriisin avulla alkuperdistutkimuksista keréatyt tiedot oli-
vat helposti hahmotettavissa ja vertailtavissa. Julkaisuun liittyvien tietojen esittelylla ku-
vattiin aihetta kasittelevéat tutkijat ja tutkijaryhmat, seka tutkimuksen maantieteellinen ja
ajallinen sijoittuminen. Julkaisuista esitettiin myds tutkimuksen kasitteleméaa tartuntatautia
koskevia tietoja. Tutkimusmenetelmiin liittyvan esittelyn avulla kuvattiin tutkimuksen fi-
losofista lahtokohtaa, tutkimuksen tarkoitusta, asetelmaa, menetelmaé, otantaa, aineiston-
keruuta ja tiedonantajia. Tietojen avulla oli mahdollista arvioida alkuperaistutkimuksien
tiedon luotettavuutta ja menetelméllisid heikkouksia ja vahvuuksia (Kangasniemi & PolkKki
2015).

Hybridimenetelmaan ei varsinaisesti liity ké&sitteen k&yttdtapojen, ennakkoehtojen, omi-
naispiirteiden ja seurausten tunnistamista ja méaérittelya (Schwartz-Barcott & Kim 2000).
Wilsonin (1969) alun perin esittelemien ja Walker ja Avantin (1988) uudelleen muotoile-

mien ké&siteanalyysin osien katsottiin kuitenkin tuovan kaivattua rakennetta Velvollisuus
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hoitaa -késitteen analyysiin. Téssé vaiheessa Word tiedostoon keratyista VVelvollisuus hoi-
taa -késitteen méaritelmisté ja esimerkeisté etsittiin ja kerattiin kasiteen kayttétapoja, en-
nakkoehtoja, ominaispiirteitd ja seurauksia koskevat ilmaisut, kuvaukset ja méaaritelmat
seka esimerkkeja naista (Wilson 1969, Walker & Avant 1988).

Kéyttotapojen tunnistamisen tarkoituksena on saavuttaa mahdollisimman kattava kuva
siitd, miten kasitettd on kaytetty (Wilson 1969, Walker & Avant 1988). Kasitteen kéaytto-
tapoja tunnistettaessa keskityttiin aiemman tutkimuksen tieteenfilosofisiin ja teoreettisiin
lahtokohtiin ja pyrittiin tarkastelemaan Velvollisuus hoitaa -késitettd eri ndkdkulmista.
Tassa vaiheessa alkuperéistutkimuksista etsittiin esimerkkeja Velvollisuus hoitaa -kasit-
teen kéaytosta ja tulkinnoista eri yhteyksissa (Puusa 2008).

Ennakkoehtojen tunnistamisessa kiinnitettiin huomiota tapahtumiin, joiden on esiinnyttava
ennen kuin Velvollisuus hoitaa -késite voi esiintyd. Ennakkoehtojen tunnistaminen auttaa
tiedostamaan kasitteen taustaoletuksia (Wilson 1969, Walker & Avant 1988). Ennakkoeh-
tojen tunnistamiseksi luettiin Velvollisuus hoitaa -kasitteen maaritelmia ja etsittiin vastauk-
sia seuraaviin kysymyksiin:

- Miké kéynnisti tapahtuman?

- Mitka tekijat johtivat tilanteen syntyyn?

- Millaisia henkil6ita tilanteeseen liittyy?

- Mika on heidan roolinsa ja millaisia ominaisuuksia heilla on?
Ennakkoehdot esiintyivat tyypillisesti tutkimusartikkelin johdannossa tai taustaa kartoitta-
vassa osiossa. Niissd kuvattiin tekijoita ja tapahtumia, jotka olivat johtaneet tilanteisiin,
joissa Velvollisuus hoitaa -kasite esiintyi. Tutkimuksissa, joissa oli kaytetty tapausskenaa-
rioita (Anikeeva ym. 2008, Barr ym. 2008, Bensimon ym. 2012), ennakkoehdot olivat 16y-

dettavissa niista.

Ominaispiirteet kuvaavat kasitteen ydintd, ne ovat kasitteen olemassaolon kannalta keskei-
simpid elementteja, joiden kautta k&site on tunnistettavissa (Wilson 1969, Walker & Avant
1988). Ominaispiirteet esiintyvéat aineistossa muita piirteitd useammin tai ovat luonteeltaan
kasitteen esiintymisen kannalta merkityksellisempi& (Puusa 2008). Ominaispiirteiden poi-
mimisessa kdytettiin apuna ajatelmaa; ’ilman ndité piirteitd kisite kuvaa jotain toista kési-
tettd”. Tassa vaiheessa aineistosta etsittiin ilmauksia ja kuvauksia, jotka vastasivat kysy-
myksiin:
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- Mitka asiat esiintyvat Velvollisuus hoitaa -késitteen mééaritelmissa useimmin tai
voimakkaimmin?

- Mita tapahtuu?

- Millainen on tilanne, jossa Velvollisuus hoitaa -kasite esiintyy?

- Ketka ovat toimijoina tilanteessa?

- Mita eri toimijat tekevéat?

- Mihin toiminta perustuu?

- Mité on toiminnan taustalla?

Késitteen seuraukset ovat tekijoit4, jotka esiintyvat kasitteen esiintymisen vaikutuksesta tai
seurauksena (Wilson 1969, Walker & Avant 1988). Tdssa vaiheessa aineistosta etsittiin
Velvollisuus hoitaa -kasitteen seurauksia kuvaavia ilmaisuja. Naita pyrittiin [0ytdmaén et-
simalla vastauksia kysymyksiin:

- Mité lopulta tapahtui?

- Mihin tilanne johti?

- Mita kasitteen esiintymisesta aiheutui eri osapuolille?

Lopuksi koottiin yhteen kaikki Velvollisuus hoitaa -kéasitteeseen yhteydessa olevat kasit-
teet. Kun kasitteet oli tunnistettu ja nimetty, palattiin alkuperéisaineistoon ja etsittiin sieltd
Velvollisuus hoitaa -késitteeseen yhteydessa olevien kasitteiden maéaritelmié ja kuvauksia.
Kaikki samaa kasitettd koskevat tiedot yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Téssa vai-
heessa tunnistettiin ja rajattiin padkasite ja sen lahikasitteet (Puusa 2008). Vaihe muodostui
erityisen tarkedksi késitteiden ”Velvollisuus hoitaa” (engl. Duty to care) ja “Halukkuus

hoitaa” (engl. Willingness to care) eron hahmottamisessa.

Aineiston vertailu (engl. Data Comparison) on aineiston analyysid ja synteesia kuvaava
vaihe. Téssa vaiheessa alkuperdistutkimuksista kerattyd, jarjestettya ja luokiteltua tietoa
ryhdytdan vertailemaan yhtendisten kaavojen, teemojen tai yhteyksien loytadmiseksi (Miles
& Huberman 1994, Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Tassa katsauksessa ai-
neiston vertailu tehtiin sek& kuvailevien tilastollisten menetelmien ettd temaattisen syntee-

sin menetelman avulla.

Kvantitatiivisen aineiston vertailussa kaytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmid, joita

kéytetdan laajalti integratiivisten katsausten maarallisen aineiston analysoinnissa (Evans
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2008). Kuvailevien tilastollisten menetelmien avulla vertailtiin alkuperéistutkimuksien jul-
kaisu- ja menetelmaétietoja ja kuvailtiin Velvollisuus hoitaa -kasitteen tutkimukseen liitty-
via tuloksia. Tulokset ilmaistiin frekvensseing, prosentteina, keskiarvoina ja vaihteluva-
leind. Kuvailevat tunnusluvut esitettiin tulososiossa kuvioina ja taulukkoina, seka sanalli-
sesti. (Kangasniemi & Polkki 2015.)

Laadullisen aineiston vertailu toteutettiin temaattisen synteesin menetelméllg, jota pidetaan
integratiivisiin katsauksiin sopivana analyysimenetelmané (Holly ym. 2017). Menetelméa
on yleinen hoitotieteellisissa integratiivisissa katsauksissa. Sitd on kaytetty erilaisten tutki-
mustarkoitusten yhteydessa, kuten interventioiden kaytettavyyden tutkimisessa (Stephen
ym. 2017), potilaiden hoitoon osallistumisen tutkimisessa (Tobiano ym. 2015) ja kasittei-
den madrittelyssa (Aburn ym. 2016). Temaattisen synteesin on todettu soveltuvan hyvin
eri tyyppisten aineistojen tiedon syntetisointiin, joka on integratiivisen katsauksen perim-

mainen tarkoitus (Lucas ym. 2007).

Temaattisen synteesin mukaan, aineistoon perehdytaan ensin huolellisesti, jonka jalkeen
aineistosta nimetddn sisaltolahtoisia teemoja. Tutkimuskysymykset ohjaavat teemojen
muodostumista. (Thomas & Harden 2008.) Teemat ovat aineistossa esiintyvid, ilmenevia
ja toistuvia asiasiséltoja, joissa aineiston paasisallot tulevat esiin (Kangasniemi & Polkki
2015). Ensimmaiset Velvollisuus hoitaa -kasitteen ominaispiirteitd kuvaavat teemat olivat:
tartunnan riski, pelko, eettinen ristiriita, sosiaalinen paine, paatoksen teko ja yksilollisyys.
Tartunnan riski ja pelko esiintyivat kirjallisuudessa lahes poikkeuksetta VVelvollisuus hoitaa
-kasitteen yhteydessa. Eettinen ristiriita puolestaan oli tekija, joka kirjallisuudessa esitettiin
kéasitteen ydinelementtind. Sosiaalinen paine esiintyi kirjallisuudessa muita teemoja har-
vemmin ja se ilmaantui kirjallisuuteen vasta my6hemmassa vaiheessa, mutta sen merkitys
korostui ajan myota. Useat Velvollisuus hoitaa -kasitteeseen liittyvét kuvaukset olivat mo-
nimerkityksellisid, jolloin ne sijoitettiin useamman eri teeman yhteyteen. Esimerkiksi il-
maus: “Pelkdén tartuttavani perheeni” sijoitettiin teemojen: tartunnan riski, pelko ja sosi-

aalinen paine yhteyteen.

Teemojen tunnistamisen jalkeen niiden siséltoa luokiteltiin ja jarjesteltiin vertailemalla tee-
mojen siséltoja ja yhdistamalla samankaltaisia tai saman merkityksen omaavia sisaltoja.
Aineistoa vertailtiin sekd teeman siséisesti ettd myos suhteessa toisiin teemoihin. (Whitte-

more & Knafl 2005, Aburn ym. 2016.) Vahitellen muodostuivat lopulliset teemat, joiden
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sisalt6 luokiteltiin luomalla sisallosta ylé- ja alakategorioita. Esimerkiksi Velvollisuus hoi-
taa -késitteen ominaispiirteitd kuvaava alkuperédinen teema “Eettinen ristiriita” nimettiin
” Ammatillinen ja henkil6kohtainen velvollisuus” -teemaksi. Teeman ylékategoriaksi muo-
dostui ’Velvollisuuden perusta” ja timén alakategoriaksi ”Velvollisuuden kohde” (Tau-
lukko 9). Analyysiprosessi oli iteratiivinen (Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008).
Analyysin etenemisessé hyddynnettiin ennakkoehtojen, ominaispiirteiden ja seurausten
kronologisesti etenevéa luonnetta, vaikka todellisuudessa eri vaiheet toteutuivatkin osittain
paallekkaisind. Eri vaiheisiin palattiin aika ajoin takaisin uuden oivalluksen tai idean saat-
telemana ja aiempaa nakemysta tarkistettiin ja tarvittaessa korjattiin. Késiteanalyysin pro-
sessimaisen luonteen ja tutkimustulosten prosessimaisuuden varmistuttua teemoista muo-
dostettiin loogisesti eteneva ketju, joka kuvaa Velvollisuus hoitaa -ké&sitettad (Miles & Hu-
berman 1994, Whittemore & Knafl 2005, Cowdell ym. 2017).
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Taulukko 9. ”Ammatillinen ja henkilokohtainen velvollisuus™ -teeman yldkategoria ”Velvollisuuden perusta” ja alakategoria ’Velvollisuuden

kohde”

Ylakategoria
Velvollisuuden

Alakategoria
Velvollisuuden

Esimerkki

Lahde

perusta kohde
Ammatillinen Potilas “She is worried about abandoning her patients” (Bensimon ym. 2012)
velvollisuus

"[ get a bad conscience if I do not provide surgical treatment”

“I mean you get into this job basically to look after people.”
“You're letting your team down as well as the patients”

“...] have a duty to care, but I also have a duty to my family and I have a duty
to myself.”

“Although taking care of SARS patients is dangerous, health care providers
would not refuse to provide health services to this kind of patient.”

“Tt was their ethical duty as physicians to care for these (HIV-positive) pa-
tients.”

“There is an understanding of a professional obligation to care for these (tuber-
culosis) patients.”

“People in our profession (dentists) have a responsibility to treat everyone who
needs our help”

“Many physicians felt tension between fear of contagions and ethical responsi-
bility in caring for HIV patients.”

(Cowden ym. 2010)
(Shabanowitz & Reardon 2009)
(Shabanowitz & Reardon 2009)

(Bensimon ym. 2007)

(Tzeng 2006)

(Brachman ym. 1996)

(Sugarman ym. 1996)

(Bennet ym. 1993)

(Epstein ym. 1993)
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Ylakategoria
Velvollisuuden
luonne

Alakategoria
Velvollisuuden
kohde

Esimerkki

Lahde

Ammattikunta
ja kollegat

Terveydenhuol-
lon organisaatio

Yhteiskunta

“She is also worried about increasing the work load of her colleagues”

“I must be responsible for my profession”

“You're not a nurse just when everything's okay, do you know what | mean?
You're a nurse when things are not okay.”

“You're letting your team down”

“They felt a professional obligation to care for SARS patients”

“I don’t think it’s appropriate for healthcare workers to refuse to look after
SARS patients or any other patient. As healthcare professionals we chose this

field and that’s what we do.”

“Individuals who believe they will be asked to work were more likely to report
willingness to work.”

“Some participants felt the duty to work is a professional duty that entails an
obligation to work even in difficult and dangerous circumstances, because that
is what they signed up...”

““‘Everyone has to take their own responsibility towards the society.”

“I think we (General Practitioners) do have a duty of care to society.”

“Social structures will breakdown.”

(Bensimon ym. 2012)
(Wong ym. 2011)

(Ives ym. 2009)

(Shabanowitz & Reardon 2009)

(Straus ym. 2004)

(Cowden ym. 2010)

(Ives ym. 2009)

(Lam & Hung 2013)

(Anikeeva ym. 2008)

(Bensimon ym. 2012)
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Ylakategoria
Velvollisuuden
luonne

Alakategoria
Velvollisuuden
kohde

Esimerkki

Lahde

Henkilokoh-
tainen velvol-
lisuus

Potilas

Mina itse

“...a desire to "be there" for the patient.”

“Some participants across a range of jobs spoke about an obligation arising
from a general 'duty to help'.”

“Conlflict between your duty and your own safety”

“If a health care worker has a serious health condition that can increase their
risk, they should not have to come to work during a pandemic.”

“I don’t want to sacrifice my life.”
”...1 have a duty to care, but I also have a duty to myself.”

“HCPs should not have to put themselves at risk or be put in situations where
they feel uncomfortable.”

“Moreover, they found it difficult to put their personal safety ahead of their pa-
tients.”

“...report their own personal level of concern about becoming HIV-infected.”

“...an orthopedic surgeon may ethically refuse to operate on HIV-infected pa-
tients if operating may endanger the health of the surgeon.”

(Epstein ym. 1993)

(Ives ym. 2009)

(Khalid ym. 2016)

(Ritvo ym. 2010)

(Ives ym. 2009)
(Bensimon ym. 2007)

(Bensimon ym. 2007)

(Straus ym. 2004)

(Bresolin & Rinaldi 1990

(Arnow ym. 1989)
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Ylakategoria
Velvollisuuden
luonne

Alakategoria
Velvollisuuden
kohde

Esimerkki

Lahde

Perhe ja laheiset

Yhteiskunta

“What if I infect my children?”

“I am worried about taking the disease to relatives - my grandparents are weak
and unwell”

“Healthcare workers have family obligations like anyone else”
“I would still say that my primary responsibility is towards my family.”
“I have a duty to care, but I also have a duty to my family...”

“...were concerned that they would infect a member of their family or signifi-
cant other.”

“‘Everyone has to take their own responsibility towards the society.”
19

“...an obligation arising from a general 'duty to help'.

“Just [a] sense of good, public good or something like that, I suppose. I mean
the reason that you re a doctor is to do with that.”

(Broom & Broom 2017)

(Lam & Hung 2013)

(Damery ym. 2010)
(Ives ym. 2009)
(Bensimon ym. 2007)

(Strunin ym. 1989)

(Lam & Hung 2013
(Ives ym. 2009)

(Anikeeva ym. 2008)
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Analyysin seuraava vaihe on johtopaatésten koostaminen (engl. Conclusion drawing)
(Miles & Huberman 1994, Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Johtopaatdsten
koostaminen tarkoittaa uusien analyyttisten teemojen ja rakenteiden luomista, vertailu-
vaiheen aikana muodostetuista kuvailevista teemoista, jotka ovat vield lahell& alkuperéis-
tutkimuksien késitteitd (Kangasniemi & Polkki 2015). Tassé vaiheessa siirrytadn analyy-
sin kuvailevasta luonteesta abstraktimmalle tasolle, siséllyttden yksittaiset asiat ja tekijat
yleisempaén kokonaisuuteen (Whittemore & Knafl 2005). Tarkoituksena on yhdistéé ja
syntetisoida aineisto siten, ettd lopputulos muodostaa kattavan kokonaisuuden (Cowdell
ym. 2017). Velvollisuus hoitaa -kéasitteen teemoja tarkasteltiin tutkimalla niiden valisia
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, seka niiden vélisid yhteyksid. Tassa vaiheessa esi-
merkiksi muodostettiin riskinarviointiin perustuvan péaatoksenteon vaiheet ja yhdistettiin
ne yhtendiseksi paatoksentekoprosessiksi, seka yhdistettiin paatdksentekoprosessiin yk-
silollisyyden teema. Lopuksi analyysin tuloksista muodostettiin Velvollisuus hoitaa -ké-
sitettd kuvaava maaritelma. Mééritelma on kuvaus Velvollisuus hoitaa -kasitteen kaytto-
tavoista, ennakkoehdoista, ominaispiirteista ja seurauksista.

Analyysin viimeinen vaihe on johtopaattsten vahvistaminen (engl. Verification). Vai-
heen tarkoituksena on varmistaa, etta johtopaatokset ovat virheettémia ja tunnistaa johto-
padtoksissa ilmenevia ristiriitaisuuksia tai vaihtoehtoisia hypoteeseja (Miles & Huberman
1994, Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Johtopéatdsten vahvistamisen ta-
voitteena on varmistaa analyysiprosessin ja johtopaatosten tarkkuutta, yndenmukaisuutta
ja luotettavuutta (Cowdell ym. 2017). T&ssa vaiheessa analyysin tulosten kanssa palattiin
takaisin alkuperéisaineiston pariin. Velvollisuus hoitaa -kasitteestd luotua méaaritelméaa
verrattiin yksitellen jokaiseen katsauksen alkuperéisartikkeliin. Menetelman avulla halut-
tiin tunnistaa kasitteestd muodostettujen kayttétapojen, ennakkoehtojen, ominaispiirtei-
den ja seurauksien sisaltamat ristiriitaisuudet alkuperdisaineiston kanssa. Tulosten ja al-

kuperaisaineiston vélill& ei todettu ristiriitaisuuksia.
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4.2.5 Aineiston esittdminen

Aineiston esittdminen on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. Katsauk-

sen tulokset esitetadn loogisesti etenevéana ketjuna siten, etta lukijan on mahdollista seu-

rata prosessin etenemista tutkimuksen tarkoituksesta, aineistonkeruun kautta aina tulok-

siin ja johtop&atoksiin saakka. Onnistunut aineiston esittdminen mahdollistaa tutkimuk-

sen kohteena olevan asian syvéllisen ymmartdmisen uuden tiedon avulla. (Whittemore &

Knafl 2005.)

Taulukko 10. Integratiivisen Kirjallisuuskatsauksen raportoinnin siséltovaatimukset (mu-

kaillen Evans 2008)

Tehtava

Raportoitavat tiedot

Katsauksen fokus

Tiedonhakustrategia

Aineiston valintakri-
teerit

Aineiston laadunarvi-
ointi
Aineiston keruu

Aineiston synteesi

Tulokset

Pohdinta

Katsauksen tarkoitus ja tavoite
Katsauksen perustelu
Tutkimuskysymys/ongelma

Tietokannat ja muu tiedonhaku
Hakutermit ja asiasanat
Hakuprosessi ja tiedonhaun tulokset

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
Rajaukset
Valintaprosessi ja tulokset

Laadunarvioinnissa kdytetyt menetelmat ja kdyton kuvaus
Laadunarvioinnin tulokset

L&hdeaineistoista kerétyn tiedon kuvaus
Aineiston késittelyyn liittyvén virheen minimointi

Synteesimenetelmé
Prosessin hallinta

Tiedot katsaukseen valituista tutkimuksista
Yksittaisten tutkimuksien keskeiset tulokset
Synteesiprosessin tulos

Tarkeimmat tulokset ja johtopaatokset
Katsauksen rajoitukset

Katsauksen merkitys ja tulosten sovellettavuus tieteelle ja kdytdnnon

hoitotyolle

53



Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen raportointia koskevat samat tiedemaailman yleis-
sdannot kuin muitakin tieteellisid tutkimuksia tai katsauksia (Flinkman & Salantera
2007). Koko tutkimusprosessi kuvatiin yksityiskohtaisesti ja tutkimuksen eri vaiheita
koskevat ratkaisut perusteltiin siten, ettd lukijan on mahdollista seurata tutkimuksen kul-
kua ja arvioida siihen liittyvié ratkaisuja. Aineiston esittdmisessa hyddynnettiin erilaisia
kuvioita (katso Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi s.36) ja taulukoita (katso Taulukko 13. Yh-
teenveto alkuperdistutkimuksien eettisyyden raportoinnista s. 83) tutkimusprosessin ja -
tulosten havainnollistamisen helpottamiseksi (Whittemore & Knafl 2005). Kirjallisuus-
katsauksen raportoinnissa hyddynnettiin Evansin (2008) esittamié integratiivisen Kirjalli-
suuskatsauksen raportoinnin siséltovaatimuksia (Taulukko 10). Ainoastaan tuloskohdan
esittdmisessa poikettiin raportointikriteereistd. Tassd katsauksessa ei raportoitu erikseen
yksittéisten alkuperdistutkimuksien keskeisia tuloksia. Katsauksen tarkoituksena ei ollut
alkuperdistutkimuksien tuloksien syntetisointi, eivatka alkuperdistutkimuksien tulokset
olleet Velvollisuus hoitaa -ké&sitteen analyysin ja méarittelyn kannalta keskeisessé ase-

massa.

54



5 TUTKIMUSTULOKSET

Tulososiossa tarkastellaan ensin Velvollisuus hoitaa -kasitteeseen liittyvaa tutkimusta,
kuvailemalla katsauksen alkuperéistutkimuksia, niiden tieteellisia lahtokohtia ja tutki-
musmenetelmid, seka tutkimuksien laatua. Seuraavaksi esitetdén Velvollisuus hoitaa -ka-
sitteen analyysin tulokset. Tédssa yhteydessa esitelladn ja kuvataan kasitteen kayttotavat,
ennakkoehdot, ominaispiirteet ja seuraukset. Lopuksi esitelladn késiteanalyysin pohjalta

tehty Velvollisuus hoitaa -késitteen maaritelma.

5.1 Velvollisuus hoitaa -kéasitteen tutkimus

Ensimmaiset Velvollisuus hoitaa -kasitteeseen kohdistuvat tutkimukset ajoittuivat vuo-
teen 1989 (Arnow ym. 1989, Strunin ym. 1989) hiv-epidemian kdynnistymisen yhteyteen.
Ensimmaiset kymmenen vuotta Velvollisuus hoitaa -késitteen tutkimus koostui lahes yk-
sinomaan hiv-potilaan hoitoon liittyvistd tutkimuksista, kahta poikkeusta lukuun otta-
matta, jotka késittelivat hepatiitti- (Weyant ym. 1993) ja tuberkuloosipotilaiden (Sugar-
man ym. 1996) hoitoa. 1900- ja 2000-luvun vaihteessa Velvollisuus hoitaa -késitteen tut-
kimus vaheni, eikéd vuosituhannen vaihteen jélkeen kolmeen vuoteen ilmaantunut ainoa-
takaan késitettd koskevaa tutkimusta. Tieteellinen tutkimus aiheesta kaynnistyi uudelleen
SARS- ja influenssaepidemioiden mydtd, ja on sen jalkeen jatkunut suhteellisen tasai-
sena. Kasitteeseen liittyva tutkimus noudattaa pienella viiveella eri tartuntatautiepidemi-
oiden ilmaantuvuutta (Kuvio 3), viimeisimpana naistd Lansi-Afrikan Ebola-epidemia

vuonna 2014.
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Kuvio 3. Velvollisuus hoitaa -kasitteen tutkimukset julkaisuvuosien ja tartuntatautien mu-

kaan

Tutkimuksien, epidemian vaiheeseen liittyvé, toteutusajankohta vaihteli. Suurin osa hiv-
potilaiden hoitoon liittyvista tutkimuksista oli toteutettu epidemian aikana, johtuen hiv-
epidemian pitkasta esiintymisajasta (Sadowsky & Kunzel 1992, 1996, Chan ym. 1997,
Astrom & Nasir 2009). SARS- ja MERS- potilaiden hoitoon liittyva tutkimus oli epide-
mian nopean ilmenemisen vuoksi toteutettu joko epidemian aikana (Straus ym. 2004,
Tzeng 2004) tai sen jalkeen (Khalid ym. 2016). Influenssaa késitteleva tutkimus liittyi
usein influenssaepidemiaan tai -pandemiaan varautumiseen ja valmistautumiseen. Nama
tutkimukset olivat tyypillisesti toteutettu ennen epidemian alkua (Ehrenstein ym. 2006,
Anikeeva ym. 2008, Barr ym. 2008, Damery ym. 2010). Vain yhdessa tutkimuksessa ai-
neisto oli keratty sekd ennen etta jalkeen epidemian esiintymisen (Ritvo ym. 2013).

Tutkimukset késittelivat tasaisesti seka sairaalapotilaan (Shabanowitz & Reardon 2009,
Khalid ym. 2016) ettd avohuollon asiakkaan hoitoa (Anikeeva ym. 2008, Arheiam ym.
2017). Iso osa (n=19) tutkimuksista oli kuitenkin sellaisia, joissa ei madaritelty erikseen,
koskiko tutkimus sairaala- vai avohoitoa, vaan niissa késiteltiin Velvollisuus hoitaa -ka-
sitteen esiintymista yleisesti tartuntatautipotilaiden hoidossa (Bresolin ym. 1990, Shapiro

ym. 1992, Milikovsky ym. 2013). Yhtéldisesti tutkimukset kasittelivat tasaisesti myds
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yksityisen (Arnow ym. 1989, Grace & Cohen 1993) ja julkisen (Civaner & Arda 2008,
Damery ym. 2010) terveydenhuollon palveluja. Tosin tassakin yhteydessd, iso osa (n=19)
tutkimuksista jatti erikseen maaritteleméttd, oliko tutkimuksen kohteena yksityinen vai
julkinen terveydenhuolto vai terveydenhuolto yleisesti (Epstein ym. 1993, Rankin ym.
1993, Sugarman ym. 1996).

Termit, joita tutkimuksissa kaytettiin kuvaamaan Velvollisuus hoitaa -kasitettd, vaihteli-
vat laajalti eri tutkimuksissa ja toisinaan saman tutkimuksen siséllakin. Yleisimmin esiin-

tyvat termit on esitetty Taulukossa 11.

Taulukko 11. Velvollisuus hoitaa -ké&sitettd kuvaavat termit alkuperaistutkimuksissa

Alkuperaistutkimuksissa esiintyvat termit

Velvollisuuden perusta Velvollisuus Velvollisuuden toiminto
ethical duty care
moral obligation treat
professional responsibility work
legal commitment operate

Velvollisuus hoitaa -késitteeseen liittyvé tutkimus on, erityisesti sen alkuvuosina, ollut
padasiassa Pohjois-Amerikassa toteutettua. Ensimmainen taysin Pohjois-Amerikan ulko-
puolella toteutettu tutkimus on vuodelta 1997, tassa tutkimusmaana oli Singapore (Chan
ym. 1997). Kaiken kaikkiaan yli puolet (n=21) aiheeseen liittyvasta tutkimuksesta on
tehty USA:ssa tai Kanadassa (Kuvio 4). 2000-luvun puolella tutkimus aiheesta on kuiten-
kin lisddntynyt niin Aasiassa kuin Euroopassakin. Afrikassa on tehty yksi tutkimus, jossa
osallisina oli kaksi maata: Tansania ja Sudan (Astram & Nasir 2009). Etela-Amerikka on
maanosista ainoa, josta ei ole julkaistu englanninkielistd Velvollisuus hoitaa -késitetta

koskevaa tutkimusta.
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Maat, joissa velvollisuus hoitaa késitteeseen liittyvaa tutkimusta
on tehty

= USA (15)
= Kanada (6)
= UK (3)
Turkki (1)
= Australia (2)
= Taiwan (3)
' = Singapore (1)
1 = Hong Kong (2)
= Saksa (1)
= Saudi Arabia (1)
= Israel (1)
= Useita eri maita (4)

Kuvio 4. Alkuperdistutkimuksien toteutusmaat

5.1.1 Alkuperéistutkimuksien tieteelliset lahtokohdat

Tutkimus Velvollisuus hoitaa késitteesta on ladketiedepainotteista. 28:ssa katsauksen tut-
kimuksista tieteenalana oli ladketiede, néistd kymmenen késitteli asiaa hammaslaédketie-
teen nakokulmasta. Tieteenaloista myos hoitotiede (n=5) ja sosiologia (n=5) oli edustet-
tuina tutkimuksissa. Kaksi tutkimuksista oli tehty seka hoitotieteen etté laéketieteen na-
kokulmista. Aiheen kasittely laéketieteen ulkopuolelle on avautunut 2000-luvulla. En-
simmadinen hoitotieteellinen tutkimus aiheesta on vuodelta 2004 (Tzeng 2004) ja sosiolo-
ginen tutkimus vuodelta 2007 (Bensimon ym. 2007). Viidessa tutkimuksessa oli kaytetty
teoreettista viitekehysta tai kasitteellistd mallia, néita olivat: ”Predicting willingness to
treat” (Tzeng 2004), “Theory of planned behavior” (Astrem & Nasir 2009), ”Stand on
guard for thee” (Ritvo ym. 2010, 2013) ja ”Presumed concent” (Civaner & Arda 2008).

Velvollisuus hoitaa -kasitteeseen liittyva tutkimus on lahestymistavaltaan péadasiassa
(n=30) kvantitatiivista (Kuvio 5). Kvalitatiiviset tutkimukset aiheesta ovat yleistyneet
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vasta 2000-luvulla ja kaiken kaikkiaan ne edustavat vain vajaata neljasosaa (n=9) kat-
sauksen tutkimuksista. Ainoastaan yksi tutkimuksista (Chilton ym. 2016) oli monimene-

telmatutkimus.

Tutkimuksien (n=40) julkaisuvuodet ja menetelmalliset

lahtokohdat
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Kuvio 5. Alkuperdistutkimuksien menetelmélliset lahtokohdat

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma oli kaikissa tutkimuksissa kysely
(Liite 1). Kysely oli toteutettu postikyselyna (n=9), puhelinkyselyné (n=3), sairaalassa tai
koulussa taytettavana paperikyselyna (n=14), sahkoisena kyselyna (n=2) tai sek& séhkoi-
send ettd paperikyselynd sairaalassa tai kotona téytettynd (n=2). Otantamenetelména
kvantitatiivisissa tutkimuksissa oli yleisimmin kadytetty mukavuusotantaa (n=19), tdman
lisaksi oli kaytetty tarkoituksenmukaista (n=5) ja randomoitua otantaa (n=6). Tyypillista
oli, ettd koulun tai sairaalan valinta tehtiin mukavuusotantaa kayttéen, jonka jélkeen tie-
donantajiksi valittiin kaikki, tietyn vuosikurssin opiskelijat tai koko sairaalan terveyden-

huoltohenkilokunta.

Velvollisuus hoitaa -kasitteeseen liittyvén laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumene-
telmé oli kaikissa tutkimuksissa haastattelu (Liite 1). Haastattelut toteutettiin, joko yksi-
I6haastatteluna kasvotusten (n=6) tai puhelimitse (n=1), focus group ryhméhaastatteluna
(n=1) tai sekd yksilo- ettd ryhméhaastatteluna (n=1). Otantamenetelma kvalitatiivisissa

tutkimuksissa oli yleisimmin tarkoituksenmukainen otanta (n=3) ja lumipallo-otanta
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(n=3), yhdessa tutkimuksessa oli kéytetty randomoitua otantaa haastateltavien valinnassa,

sairaala oli kyseisessa tutkimuksessa valittu tarkoituksenmukaisella otannalla.

Tiedonantajat vaihtelivat eri tutkimuksissa (Liite 1). Yleisimmin tiedonantajina olivat |&&-
kérit tai laaketieteen opiskelijat (n=22), hoitajat tai hoitotyon opiskelijat (n=4) tai molem-
mat yhdessa (n=6). Neljassa tutkimuksessa tiedonantajina oli koko sairaalan henkil6-
kunta, kaikki ammattiryhmé&t mukaan lukien. Kolmessa tutkimuksessa tiedonantajina oli-
vat maallikot ja yhdessa tutkimuksessa sek& maallikot etta terveydenhuollon ammattilai-
set. Vastausprosentit vaihtelivat suuresti, ollen alhaisimmillaan 8,4% (Shabanowitz &
Reardon 2009) ja korkeimmillaan 97,8% (Bennett ym. 1993).

”Velvollisuus hoitaa” oli tutkimuksen padkasite kymmenessa tutkimuksessa, muissa tut-
kimuksissa ”Velvollisuus hoitaa” oli osa tutkimuskokonaisuutta. Taustamuuttujina tutki-
muksissa oli useimmiten kerétty tietoa vastaajan iéstd, sukupuolesta, ammattiryhmasta,
koulutuksesta, perhesuhteista ja tyokokemuksesta. Varsinaisina tutkimusmuuttujina
esiintyi yleisimmin: tieto (sekd konkreettinen etté itsearvioitu), asenne, aiemmat koke-
mukset, professionaalisuus, kasitys riskistd, infektioiden torjuntakéytannot, eettiset asiat,
halukkuus hoitaa ja tartuntatautipotilaan hoitoa estavét ja edistavat tekijat. VVelvollisuus
hoitaa -ké&sitetta ei ole operationalisoitu. Ei ole siis olemassa mittaria, jolla voitaisiin mi-

tata Velvollisuus hoitaa -kasitteen maaraa, esiintymista tai olemassaoloa.

Velvollisuus hoitaa -kasitteen tutkimus k&ynnistyi (Arnow ym. 1989) kysymyksella:
”Onko kirurgilla mielestasi eettinen velvollisuus operoida hiv-potilaita?” Tai vastaavasti
sama kysymys kadnteisessa muodossa (Strunin ym. 1989): "Pitdisiko ladkarilla mielestasi
olla oikeus kieltaytyd hiv-potilaan hoidosta?”. Alkuvaiheessa vastausvaihtoehdot olivat
kyll& tai ei (Sadowsky & Kunzel 1992), eli velvollisuus nahtiin dikotomisena. (Hastreiter
ym. 1992, Sadowsky & Kunzel 1992.) Seuraavassa vaiheessa tieto kasitteesta laajeni si-
ten, ettd velvollisuudella ajateltiin olevan jonkin arvo. Kysymykseen onko terveyden-
huollon henkilokunnalla mielestési velvollisuus hoitaa tartuntatautipotilaita? Ei enda
néhty riittdvaksi vastausta kylla tai ei. Téssa vaiheessa velvollisuus esitettiin Likert-as-
teikollisena muuttujana. (Sadowsky & Kunzel 1996, Chan ym. 1997.) Tdmaén jalkeen vel-
vollisuuteen liittyvé tutkimus keskittyi arvioimaan velvollisuutta ja sen mééraa erilaisilla
ehdoilla ja edellytyksilla. Tutkimuksissa pyrittiin selvittdméan terveydenhuollon ammat-

tilaisten velvollisuutta eri tilanteissa (Brachman ym. 1996), tartuntataudeissa (Hu ym.
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2004, Civaner & Arda 2008), riskiryhmien kohdalla (McCarthy ym. 1999), toimenpi-
teissd (Milikovsky ym. 2012) ja infektioiden torjuntatoimien yhteydessé (Ritvo ym. 2010,
2013).

Kvantitatiiviset tutkimukset olivat luonteeltaan kuvailevia, vertailevia ja ennustavia.
Kaikki tutkimukset esittivat muuttujia kuvailevia tunnuslukuja ja etsivét taustamuuttujien
ja tutkimusmuuttujien valisia yhteyksia. Yli puolet kvantitatiivisista tutkimuksista oli ta-
maén lisaksi vertailevia tutkimuksia. Tutkimuksista seitseman oli ennustavia ja yhden ta-
voitteena oli kehittd ja testata kasitettd ennustava malli (Sadowsky & Kunzel 1996). Yh-
dessé tutkimuksessa esitettiin tavoitteeksi testata “oletetun suostumuksen” argumenttia
(Civaner & Arda 2008). Tutkimuksista yksikaan ei ollut kvasikokeellinen tai kokeellinen.
Kvalitatiivisten tutkimuksien tavoitteena oli kuvailla vastaajien nakemyksia (Bensimon
ym. 2007, 2012) ja kokemuksia (Broom & Broom 2017) asiasta, ja saavuttaa syvempi
ymmarrys késitteesta ja siihen yhteydessa olevista tekijoista (Epstein ym. 1993, Anikeeva
ym. 2008, Lam & Hung 2013).

5.1.2 Alkuperaistutkimuksien laatu

Alkuperaistutkimuksien laadunarviointi toteutettiin Smith & Stullenbargerin (1991)
”Quality of Study” Instrumentin avulla. Pisteytys perustui tutkimusraportissa esitettyyn
tietoon kyseisen asian esittamisestd, kuvailusta ja perusteluista.

Kokonaisuudessaan tutkimuksien laatu oli hyvin vaihtelevaa (Kuvio 6.). Keskiarvo tutki-
muksien kokonaispisteméaéarassa oli 7, 024, joka tarkoittaa keskitasoa. Alin mahdollinen
pistemé&ard oli 0 ja ylin 12. Erot yksittdisten tutkimuksien valilla olivat suuria, vaihtelu-
valin ollessa 3,93-10,11. Tutkimuksien eri osioiden laatua arvioitaessa (Taulukko 12) hei-
koimmat pisteet sai johdanto-osio. T&ma on 0sio, jossa arvioitiin tutkimuksen teoreettisia
lahtokohtia, aiempaan kirjallisuuteen perehtyneisyyttd, tutkimuksen tarkoitusta ja ylei-
sesti perustelua tutkimuksen tarpeellisuudesta. Tassé keskiarvo oli 1,57, vaihteluvélin ol-
lessa 0,71-2,29. Korkeimmat pisteet saavutettiin analyysi- ja tulos-osiossa, jossa laadun-
arviointi keskittyi tilastollisten analyysien ja tulosten esittdmiseen ja niiden johdonmu-
kaisuuteen suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen ja menetelméan. Analyysi- ja tulos-osion

keskiarvo pistemaéra oli 2,03, vaihteluvélin ollessa 1,25-2,75.
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Alkuperéistutkimuksien laadunarviointi (n=40)

m Johdanto

Broom ym.
Arheiam ym.
Khalid ym.
Chilton ym.
Ritvo ym.

Lam ym.
Milikovsky ym.
Bensimon ym.
Wong ym.
Ritvo ym.
Damery ym.
Cowden ym.
Astrgm ym.
Shabanowitz ym.
Ives ym.
Civaner ym.
Barr ym.
Anikeeva ym.
Bensimon ym.
Tzeng ym.
Ehrenstein ym.

Tzeng

Straus ym.

Hu ym.
McCarthy ym.
Chan ym.
Sugarman ym.
Sadowsky ym.
Brachman ym.
Weyant ym.
Rankin ym.
Grace ym.
Epstein ym.
Bennett ym.
Shapiro ym.
Sadowsky ym.
Hastreiter ym.
Bresolin ym.
Strunin ym.
Arnow ym.

2017
2017
2016
2016
2013
2013
2012
2012
2011
2010
2010
2010
2009
2009
2009
2008
2008
2008
2007
2006
2006
2004
2004
2004
1999
1997
1996
1992
1996
1993
1993
1993
1993
1993
1992
1992
1992
1990
1989
1989

0

Menetelmé

= Analyysi ja tulokset = Johtopéa&tokset

8

10

Laadunarvioinnin kokonaispisteet 0-4= alhainen, 5-8= keskitaso, 9-12= korkea

Kuvio 6. Alkuperaistutkimuksien laadunarvioinnin pisteytys



Taulukko 12. Alkuperaistutkimuksien laadunarvioinnin pisteet tutkimusosioittain

Tutkimusosio Keskiarvo Vaihteluvali
Johdanto 1,57 0,71-2,29
Menetelma 1,68 0,57-2,8
Analyysi ja tulokset 203 1,25-2,75
Johtopéaatokset 177 0,75-2,75
Koko tutkimus 176 0,98- 2,53

Alhainen laatu 0-1, Keskitaso 1,1-2, Korkea laatu 2,1-3

5.2 Velvollisuus hoitaa -kasitteen analyysi

Késiteanalyysin tavoitteena on kasitteen yhdenmukaisen maaritelman tai ymmarryksen
I6ytdminen, tdma mahdollistaa tdsmallisen ja yhtenevan kommunikoinnin kasitteesta
(Puusa 2008). Kasiteanalyysin avulla tunnistetaan kasitteen kéyttétavat ja ennakkoehdot,
nimetdan kasitteen ominaispiirteet ja tunnistetaan kasitteen seuraukset (Walker & Avant
1988, Hupcey ym. 1997). Seuraavaksi esitetdan Velvollisuus hoitaa -késitteen analyysin
tulokset tarkastelemalla kasitteelle tunnistettuja ja madriteltyja kayttdtapoja, ennakkoeh-

toja, ominaispiirteitd ja seurauksia.

5.2.1 Kayttotavat

Késitteen kayttotapa kuvastaa sekd kasitteen kayton tapaa, ettad itse kasitteen kayttoa
(Knafl & Deatrick 2000). Jos otamme esimerkiksi késitteen haarukka”, sen kayton tapa
voi olla: "litkuttaminen kadelld edestakaisin suun ja lautasen vélilld” ja kdyttoa voi kuvata
termill&: “ruokailu”. Kasitteen kayttOtavat kuvaavat kasitteen kayton tarkoitusta (Puusa
2008). Velvollisuus hoitaa -kéasitteelle tunnistettiin kolme erilaista k&yttdtapaa: tunne,

eettinen ongelma ja arvo (Kuvio 7).
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Kiyttotavat

Tunne Eettinen ongelma Arvo
Terveydenhuollon Tartuntatautipotilaan Terveydenhuollossa
ammattilaisen hoitoon liittyvi tunnistettu
kokema tunne eettinen ongelma positiivinen arvo

Kuvio 7. Velvollisuus hoitaa -kasitteen kayttotavat

Ensisijaisesti Velvollisuus hoitaa -ké&sitettd on kaytetty kuvaamaan terveydenhuoltohen-
kilokunnan kokemaa tunnetta. Tunne on seké yksilon kokema siséinen voima, etté so-
siaalisen ympaériston luoma paine. Ndma ohjaavat ihmisen toimintaa ja auttavat tekeméaén
ratkaisuja vaikeissa tilanteissa. (Ives ym. 2009, Damery ym. 2010, Milikovsky ym. 2013.)
Tunne koetaan my0s velvoittavana. Se asettaa toiminnalle tavoitteen, jonka terveyden-
huollon tydntekijé haluaa ja pyrkii saavuttamaan, mutta ei aina pysty. (Shapiro ym. 1992,
Khalid ym. 2016.)

Tunnetta kuvataan asteikolla vahva — heikko (lves ym. 2009, Wong ym. 2011). Vahvan
velvollisuuden tunteen katsotaan liittyvan ammatillisuuteen, joka kehittyy koulutuksen ja
tyokokemuksen myota (Straus ym. 2004, Tzeng 2004). Velvollisuuden tunne on potilaan
hoitoa ennustava tekijé. Tyontekija, jolle on kehittynyt vahva velvollisuuden tunne, kokee
voimakasta tarvetta hoitaa potilaita. Kun taas puolestaan tyontekija, jonka ammatillinen
velvollisuuden tunne ei ole kovin kehittynyt, kokee helpommin oikeudekseen Kieltaytya

hoitamasta tartuntatautipotilaita. (Weyant ym. 1993, Arheiam ym. 2017.)

Toinen, Velvollisuus hoitaa -kasitteen kayttotapa, on sen tarkastelu tartuntatautipotilai-
den hoitoon liittyvana eettisend ongelmana. ”Velvollisuus hoitaa” kuvaa tilannetta,
jonka esiintymiseen liittyy arvojen valinen ristiriita. Tassd tapauksessa ristiriita on poti-
laiden, terveydenhuollon henkilékunnan ja yhteiskunnan oikeuksien ja velvollisuuksien
valilla. Ongelmaan on vaikea l6ytaa ratkaisua, joka tyydyttéisi kaikkia osapuolia ja jossa
eri osapuolien oikeuksia ja velvollisuuksia ei asetettaisi tarkeysjarjestykseen. (Bensimon
ym. 2007, Shabanowitz & Reardon 2009, Bensimon ym. 2012.)
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Velvollisuus hoitaa -kasitettd kaytetddn myos kuvaamaan terveydenhuollossa yleisesti
hyvind pidettyd asiaa. ”Velvollisuus hoitaa” on myonteinen arvo. Arvo on sosiaalisen
yhteison luoma, yleisesti hyvéni, toivottavana ja tavoiteltavana pidetty asia. Velvolli-
suus hoitaa” katsotaan terveydenhuollon henkilokunnan nikdkulmasta taytetyksi, mikéli

potilaan hoito toteutuu. (Lam & Hung 2013, Chilton ym. 2016.)

5.2.2 Ennakkoehdot

Ennakkoehdoilla tarkoitetaan asioita tai tapahtumia, joiden taytyy esiintya ennen késit-
teen esiintymistd. Ennakkoehtojen tunnistaminen auttaa kasitteen taustaoletuksien tiedos-
tamisessa. (Walker & Avant 1988, Puusa 2008, Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010.) Vel-
vollisuus hoitaa -kasitteen ennakkoehtoja tunnistettiin kolme: erityinen hoidon tarve,
kyky vastata hoidon tarpeeseen ja riski, joka liittyy hoidon tarpeeseen vastaamiseen (Ku-

vio 8).

Ennakkoehdot
Tarve Kyky Riski
Erityinen hoidon Kyky vastata hoidon Riski, joka liittyy
tarve tarpeeseen hoidon tarpeeseen
vastaamiseen

Kuvio 8. Velvollisuus hoitaa -kasitteen ennakkoehdot

Erityinen hoidon tarve kuvaa tilannetta, jossa esiintyy terveydellinen ongelma, joka
edellyttdd hoitoa. Velvollisuus hoitaa -kasitteen yhteydessé kyse ei kuitenkaan ole tavan-
omaisesta terveysongelmaan liittyvasta tarpeesta, vaan kyseessa on erityinen tilanne, joka
poikkeaa terveydenhuoltohenkilokunnan kohtaamasta arkipéivan hoidon tarpeesta.
(Bensimon ym. 2007, Shabanowitz & Reardon 2009.) Tilannetta kuvataan termeilla ha-
tatilanne, katastrofi (Anikeeva ym. 2008), kriisi (Chan ym. 1997) tai merkittava terveys-

uhka (Shabanowitz & Reardon 2009), josta aiheutuu suuria haasteita terveydenhuollolle
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(Grace & Cohen 1993).Tilanne ilmaantuu usein nopeasti (Straus ym. 2004) ja tyypillisesti

siihen liittyy tunne valmistautumattomuudesta (Tzeng 2004).

Hoidon tarvetta kuvaava erityistilanne tunnistetaan yleensa kansallisten tai kansainvélis-
ten varautumisjarjestelmien avulla, useimmiten tartuntatauteihin liittyvan erityisen ter-
veystarpeen tunnistajana toimii WHO (Brachman ym. 1996, Tzeng 2004, Ives ym. 2009,
Wong ym. 2011, Lam & Hung 2013, Chilton ym. 2016). Median rooli tilanteen tiedotta-
misessa on merkittava (Straus ym. 2004, Tzeng & Yin 2006, Ritvo ym. 2013). Huolimatta
tapahtuman saamasta huomiosta ja julkisuudesta, yksittainen tyontekija saattaa kuitenkin
tunnistaa sen vasta siind hetkessa, kun han itse henkil6kohtaisesti kohtaa tilanteen
(Epstein ym. 1993).

Toinen, Velvollisuus hoitaa -kasitteen ennakkoehto on kyky vastata hoidon tarpeeseen.
Terveydenhuollon ammattilaiset omaavat koulutuksensa ja tyokokemuksensa vuoksi sel-
laisia erityistaitoja, joiden johdosta heill& on kyky vastata hoidon tarpeeseen (Arnow ym.
1989, Damery ym. 2010, Chilton ym. 2016). Ammattitaitonsa ja erityisosaamisensa
vuoksi, terveydenhuollon tydntekijat ovat avainroolissa terveystarpeen hoitamisessa. Ta-
vallisen kansalaisen apu ei tuota potilaalle samaa terveyshyétya kuin terveydenhuollon
ammattilaisen toteuttama hoito. (Sadowsky & Kunzel 1992, 1996, Ives ym. 2009.) Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on osaamisensa johdosta myds kyky hoitaa tilanne niin
turvallisesti, kuin se on sen hetkisen tiedon valossa mahdollista. Koulutusta ja kokemusta
hyddyntéen he osaavat myos tyoskennelld terveydenhuollon toimintaympéristosséd mah-
dollisimman tehokkaasti ja turvallisesti. (Anikeeva ym. 2008, Bensimon ym. 2012.)

Kolmas, kasitteen ennakkoehto on riski, joka liittyy hoidon tarpeeseen vastaamiseen.
Riski tarkoittaa tassd yhteydessa tilannetta, jossa terveydenhuollon henkilokunta tydssaan
altistuu tai pelkaa altistuvansa tartuntataudille, joka on haitallinen hanen hyvinvoinnilleen
(Barr ym. 2008, Civaner & Arda 2008, Khalid ym. 2016). Tyypillisesti riskin aiheuttavat
tartuntataudit ovat sellaisia, joihin ei ole tiedossa olevaa tehokasta rokotetta tai hoitoa.
Seka taudit jotka ovat vaarallisia ja saattavat johtaa jopa kuolemaan kuten hiv, ennen te-
hokaan laékityksen kehittamista (Bresolin ym. 1990), tai SARS, MERS ja ebola (Straus
ym. 2004, Khalid ym. 2016, Chilton ym. 2016, Broom & Broom 2016.) Merkittavan ris-
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kin aiheuttavat myos tartuntataudit, joiden hoito on vaikeaa tai vaativaa, kuten tuberku-
loosi (Sugarman ym. 1996) tai jotka ovat herkkid tarttumaan ja levidmadan, kuten in-
fluenssa (Barr ym. 2008, Ritvo ym. 2010, Lam & Hung 2013).

Riski voi tarkoittaa my6s psykologista ja emotionaalista kuormitusta eika siihen valtta-
maétta liity fyysistd uhkaa. Jo pelko tartunnasta, tartuntatautiepidemian aiheuttama lisaan-
tynyt tyomaaré ja epavarmuus haasteellisesta tilanteesta selviytymisesté, saattaa aiheuttaa
riskin terveydenhuollon tyontekijan hyvinvoinnille. (Sugarman ym. 1996, Straus ym.
2004, Bensimon ym. 2012.)

5.2.3 Ominaispiirteet

Ominaispiirteet ovat kasitteen ydin, ne maarittelevat kasitteen (Walker & Avant 1988,
Puusa 2008, Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010). Ominaispiirteet kuvaavat tekijoita, jotka
ovat kasitteen olemassaololle valttdamattomia. Ominaispiirteiden avulla k&site on mahdol-
lista tunnistaa kaytannon todellisuudessa. (Walker & Avant 2005.) Velvollisuus hoitaa -
késitteen ominaispiirteiksi madriteltiin: ammatillisten ja henkil6kohtaisten velvollisuuk-
sien vélinen ristiriita, yksilollinen riskinarviointiin perustuva paatoksentekoprosessi ja

yksilon ja sosiaalisen ymparistdn valinen vastavuoroinen suhde.

5.2.3.1 Ammatillisten ja henkilokohtaisten velvollisuuksien valinen ristiriita

Tilanne, jossa terveydenhuoltohenkilékunnan kyky vastata terveystarpeeseen pitaa sisél-
1aan riskin hdanen hyvinvoinnilleen, synnyttdd ammatillisten ja henkilékohtaisten vel-
vollisuuksien vélisen ristiriidan (Kuvio 9). Ammatilliset ja henkil6kohtaiset velvolli-
suudet muodostavat konfliktin, joka aiheutuu terveydenhuollon tyontekijan ammattiin
liittyvastd roolista yhteiskunnassa. Muilla ihmisilla téllaista konfliktia ei muodostu
(Epstein ym. 1993, Sugarman ym. 1996, Chan ym. 1997, Hu ym. 2004, Straus ym. 2004).
Velvollisuuksien valinen ristiriita on eettisesti ongelmallinen tilanne, johon on vaikea
I0yté&é4 ratkaisua. Terveydenhuollon tydntekijoille syntyy tunne vaarin tekemisestd, toteut-
tavat he kumpaa velvollisuutta tahansa. Sekd ammatillinen ettd henkilokohtainen velvol-

lisuus koetaan tarkeind, molempiin ollaan sitoutuneita ja ne halutaan tayttad, mutta vain
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toisen voi valita. Ristiriita aiheuttaa tyontekijalle valtavaa sisdista painetta. (Epstein ym.
1993, Anikeeva ym. 2008, lves ym. 2009.)

Henkildkohtainen Ammatillinen
velvollisuus RISTIRIITA velvollisuus
Ming itse Ammattikunta ja
Potilas kollegat
Perhe ja laheiset Terveydenhuollon
Yhteiskunta organisaatio

Kuvio 9. Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuudet ja niiden vélinen ristiriita

Terveydenhuoltohenkilékunnalla on useita velvollisuuksia. Velvollisuudet ovat luonteel-
taan ammatillisia tai henkilokohtaisia, tai tietyissa tapauksissa molempia samanaikaisesti.
Ammatilliset velvollisuudet kohdistuvat potilaaseen (Epstein ym. 1993, Sugarman ym.
1996, Tzeng 2006, Bensimon ym. 2007, Shabanowitz & Reardon 2009, Cowden ym.
2010, Bensimon ym. 2012), omaan ammattikuntaan ja kollegoihin (Straus ym. 2004, Sha-
banowitz & Reardon 2009, Ives ym. 2009, Wong ym. 2011, Bensimon ym. 2012), ter-
veydenhuollon organisaatioon (lves ym. 2009) ja yhteiskuntaan (Anikeeva ym. 2008).
Henkilokohtaiset velvollisuuden puolestaan kohdistuvat terveydenhuollon ammattilai-
seen itseensd (Arnow ym. 1989, Straus ym. 2004, Bensimon ym. 2007, lves ym. 2009,
Ritvo ym. 2010, Khalid ym. 2016), omaan perheeseen ja l&heisiin (Strunin ym. 1989,
Bensimon ym. 2007, lves ym. 2009, Damery ym. 2010, Lam & Hung 2013, Broom &
Broom 2017), mutta myos potilaaseen (Epstein ym. 1993) ja yhteiskuntaan (Anikeeva
ym. 2008, lves ym. 2009).
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Ammatilliset velvollisuudet perustuvat terveydenhuollon ammattilaisen kykyyn vastata
terveystarpeeseen koulutuksensa, tyopaikkansa ja tyokokemuksensa mahdollistamien eri-
tyisten taitojen ja kykyjen avulla (Arnow ym. 1989, Chilton ym. 2016). llman tét4 erityis-
osaamista ammatillista velvollisuutta ei ole. Ammatillisen velvollisuuden kohteena on
ensisijaisesti potilas. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat voimakasta velvollisuuden
tunnetta hoitaa kaikkia apua tarvitsevia potilaita heiddn sairaudestaan riippumatta.
(Arnow ym. 1989, Epstein ym. 1993, Brachman ym. 1996, Sugarman ym. 1996, Chan
ym. 1997, Hu ym. 2004, Straus ym. 2004.) Ammatillinen velvollisuus kohdistuu potilaan
lisaksi myds omaan ammattiryhmaén ja terveydenhuollon organisaatioon. Hyvéna ter-
veydenhuollon ammattilaisena toimiminen velvoittaa kantamaan vastuun ja tayttdmaan
ammattiryhmaén kohdistuvat odotukset. Omia kollegoja ja tyotovereita ei haluta jattaa
pulaan ja erityistilanteen aiheuttama lisdantynyt tyotaakka pyritdén jakamaan tasaisesti.
(Cowden ym. 2010, Bensimon ym. 2012, Wong ym. 2012.) Ammatillista velvollisuutta
koetaan myos koko terveydenhuoltoa ja yhteiskuntaa kohtaan. Terveydenhuollon ammat-
tihenkilot kokevat vastuuta yhteiskunnan selviytymisesta ja terveydenhuollon rakentei-
den ja toiminnan yllapitdmisestad vaativassa poikkeustilanteessa. (Anikeeva ym. 2008,
Lam & Hung 2013.)

Henkilokohtaiset velvollisuudet puolestaan ovat velvollisuuksia, joita jokaisella ihmiselld
on ammattiryhmasta riippumatta. Velvollisuus itseddn ja omaa olemassaoloaan kohtaan
on puhtaasti velvollisuus, joka kaikilla ihmisilla on oman elaméan ja hyvinvoinnin sdilyt-
tamiseksi. (Arnow ym. 1989, Rankin ym. 1993, Straus ym. 2004, Anikeeva ym. 2008.)
Velvollisuus omia perheenjéseniéan ja laheisidén kohtaan pitéa sisallaan sen, ettei omalla
toiminnallaan aiheuta heille terveydellistd uhkaa tai muita huolia (Ehrenstein ym. 2006,
Damery ym. 2010, Ritvo ym. 2010, 2013). Velvollisuus potilasta kohtaan on sekd amma-
tillista ettd henkil6kohtaista. Henkilokohtainen velvollisuus potilasta kohtaan pohjautuu
jokaisen ihmisen velvollisuuteen auttaa hédéassa olevaa ihmista (Ives ym. 2009). Myos
velvollisuus yhteiskuntaa kohtaan on sek& ammatillista ettd henkilokohtaista. Huolimatta
siitd, ettd ihminen on terveydenhuollon tyontekijand ammatillisesti velvoitettu tietynlai-
seen toimintaan, han on myos yhteiskunnan jasen, jolla on ns. kansalaisvelvollisuus toi-
mia yhteiskunnan hyvinvointia yllapitavélla ja edistavélla tavalla. (Anikeeva ym. 2008,
Lam & Hung 2013.)
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5.2.3.2 Yksil6llinen riskinarviointiin perustuva paatoksentekoprosessi

Ammatillisten ja henkilokohtaisten velvollisuuksien vélinen ristiriita kaynnistéa yksilol-
lisen riskinarviointiin perustuvan paatéksentekoprosessin (Kuvio 10.). Se perustuu
riskin tiedostamisen ja arvioinnin avulla muodostettuun henkilokohtaiseen kasitykseen
riskista ja sen pohjalta syntyneeseen paatokseen. (Straus ym. 2004, Ehrenstein ym. 2006,
Bensimon ym. 2007, Astram & Nasir 2009, Cowden ym. 2010.)

Asenne
Tieto

Terveydenhuollon

ammattilainen

Tunne Kokemus

Riskin tiedostaminen

Riskinarvio

Kiisitys riskistii

Piiitos

Kuvio 10. Yksil6llinen riskinarviointiin perustuva paatoksentekoprosessi

Paatoksentekoprosessin ensimmainen vaihe on riskin tiedostaminen. Tamaé vaihe alkaa jo
ennen terveydenhuollon koulutukseen hakeutumista. Yleisesti oletetaan ihmisten tiedos-
tavan terveydenhuollon ammatteihin liittyvan tavallista suuremman riskin kohdata tar-
tuntatauteja tydssaan. (Bensimon ym. 2007, Milikovsky ym. 2013.) Riskin tiedostaminen
jatkuu koulutuksen ja tyéharjoitteluiden aikana. Joidenkin yksildiden kohdalla, se johtaa
jo tassé vaiheessa ratkaisuihin, joiden avulla on tarkoitus vahentaa riskia, kuten esimer-

kiksi erikoisalan tai tyGpaikan valinta. (Strunin ym. 1989, Milikovsky ym. 2013.) Joskus
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tartuntatauteihin liittyva riski tiedostetaan vasta tydeldmaan siirryttdessa ja sielld toi-
miessa. Tassé vaiheessa riskin tiedostaminen nayttaytyy esimerkiksi terveydenhuollon
tyontekijan sitoutumisena henkilokohtaisten suojaimien kéyttoon ja infektioiden torjun-
tatoimiin. (Rankin ym. 1993, Chan ym. 1997, Tzeng 2004.) Toisinaan riskin todellinen
lasndolo tiedostetaan vasta tilanteessa, jossa ollaan jo altistuttu riskille (Epstein ym.
1993).

Paatoksentekoprosessin seuraavassa vaiheessa terveydenhuollon tydntekija arvioi riskin
merkitysta itselleen. Riskinarvio on yksil6llinen, jokaisen tydntekijan tilanne on hieman
erilainen. Riskin arviointiin vaikuttavat tyontekijan omat henkilokohtaiset ominaisuudet
(Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010), riskiin liittyvat ominaisuudet (Lam & Hung 2013,
Khalid ym. 2016, Broom & Broom 2017) ja tydntekijan kokema mahdollisuus vaikuttaa
riskiin (Ives ym. 2009, Bensimon ym. 2012). Tyontekijan henkilokohtaisista ominaisuuk-
sista esimerkiksi vakava immuunipuutteisuus tai raskaus ovat tekijoitd, joiden vuoksi
riski arvioidaan suuremmaksi (Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010, 2013). Itse riskiin
liittyvista ominaisuuksista tartuntataudin tartuttavuus, sairastuvuus ja kuolleisuus ovat te-
kijoita, joita tydntekija punnitsee riskinarviointia tehdessaan. Tarkedd on myds tieto te-
hokkaan hoidon olemassaolosta. (Lam & Hung 2013, Broom & Broom 2016, Khalid ym.
2016.) Koettu mahdollisuus vaikuttaa riskiin, esimerkiksi henkilokohtaisten suojaimien
jarokotteiden saatavuus ja laatu, on merkittava riskinarviointiin vaikuttava tekija (Rankin
ym. 1993, Tzeng 2004, Tzeng & Yin 2006).

Riskin tiedostamisen ja arvioinnin seurauksena terveydenhuollon ammattilaiselle muo-
dostuu henkil6kohtainen kasitys riskistd. Se on ihmisen yksildllinen kasitys siita, millai-
sena han kokee riskin juuri hanelle itselleen. (Bresolin & Rinaldi 1990, Sadowsky & Kun-
zel 1992, Epstein ym. 1993, Rankin ym 1993, Weyant ym. 1993, Brachman ym. 1996,
Sadowsky & Kunzel 1996, McCarthy ym. 1999, Hu ym. 2004, Lam & Hung 2013, Broom
& Broom 2017.) Terveydenhuollon tyontekijan késitys riskisté ei valttdmatta ole realisti-
nen, riski saatetaan kokea suuremmaksi kuin mit4 se todellisuudessa on (Weyant ym.

1993, Arheiam ym. 2017) tai sitd voidaan aliarvioida (Epstein ym. 1993).

Terveydenhuollon tyontekijan omat henkil6kohtaiset asenteet, tunteet, tiedot ja aiemmat

kokemukset vaikuttavat paatoksentekoprosessiin. Asenne kuvaa ihmisen persoonallista
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suhtautumistapaa asioihin. Terveydenhuollon tyontekijoiden asenteet infektioidentorjun-
tatoimiin (Hastreiter ym. 1992, Tzeng 2004, Barr ym. 2008) ja tartuntatautipotilaiden hoi-
toon (Sadowsky & Kunzel 1992, Shapiro ym. 1992, Brachman ym. 1996, Hu ym. 2004)
ovat yhteydessa riskin tiedostamiseen, arviointiin ja tyontekijan muodostamaan henkil6-
kohtaiseen kasitykseen riskista. Paatoksentekoprosessiin vaikuttaa myos terveydenhuol-
lon tyontekijan tunnetila. Velvollisuus hoitaa -k&sitteen yhteyteen yleisimmin liitettyja
tunteita ovat: pelko (Epstein ym. 1993, Brachman ym. 1996, Tzeng & Yin 2006), turval-
lisuuden tunne (Shabanowitz & Reardon 2009, Damery ym. 2010, Ritvo ym. 2013,
Chilton ym. 2016, Broom & Broom 2017), ahdistus (Bresolin ym. 1990, Khalid ym.
2016) ja huoli (Strunin ym. 1989, Sadowsky & Kunzel 1992).

Paatoksentekoprosessissa keskeista on myos terveydenhuollon tyontekijan tiedon taso ja
hénen kasityksensd omasta tiedon tasostaan (Arnow ym. 1989, Strunin ym. 1989, Hu ym.
2004). Riskin tiedostamiseen, arviointiin ja lopulliseen kasitykseen riskisté vaikuttavat
olennaisesti, niin terveydenhuollon tyontekijan konkreettinen fakta tieto tartuntataudista,
sen tartuttavuudesta, levidmisesta ja vakavuudesta, kuin myods hanen olettama tieto edella
mainituista asioista. Fakta tieto ja tydntekijan olettama tieto saattavat erota toisistaan mer-
kittavasti. (Weyant ym. 1993, Brachman ym. 1996.) My6s tyontekijan oma kasitys osaa-
misestaan ja mielikuva kyvysté hoitaa tilanne turvallisesti ja hallita tarvittavat infektioi-
dentorjuntatoimet liittyvat olennaisesti hanen muodostamaan késitykseen riskin suuruu-
desta (Rankin ym. 1993, Ehrenstein ym. 2006, Chilton ym. 2016). Terveydenhuollon
tyontekijan aiemmat kokemukset, joko saman tai vastaavan tartuntataudin kohtaamisesta,
ovat merkityksellisia paatoksentekoprosessin eri vaiheissa (Bresolin ym. 1990, Lam &
Hung 2013). Aiemmat kokemukset ovat yhteydessa terveydenhuollon tydntekijan omaan
nadkemykseen tiedon tasostaan, ndmé kaksi tekijda korreloivatkin usein keskenaan
(Hastreiter ym. 1992, Chan ym. 1997).

5.2.3.3 Yksilon ja sosiaalisen ympariston vélinen vastavuoroinen suhde

Kolmas Velvollisuus hoitaa -kasitteen ominaispiirteista on yksilon ja sosiaalisen ympa-
riston valinen vastavuoroinen suhde. Sosiaalinen ympéristo pitaa sisallaan terveyden-
huollon tyontekijan oman henkilokohtaisen (Epstein ym. 1993, Tzeng & Yin 2006,
Anikeeva ym. 2008), ammatillisen (Sadowsky & Kunzel 1992, Grace & Cohen 1993) ja

72



yhteiskunnallisen ympériston (Shapiro ym. 1992, Anikeeva ym. 2008, Cowden ym. 2010,
Broom & Broom 2017). Yksilon ja sosiaalisen ympériston valinen suhde on terveyden-
huollon ammattilaisen yksilollist4 paatoksentekoprosessia ympardiva sosiaalinen ulottu-
vuus, jonka rooli prosessissa on merkittavéa (Kuvio 11). Terveydenhuollon ammattilaisen
ja sosiaalisen ympdriston vélinen suhde on vastavuoroinen. Téll4 tarkoitetaan sitd, ettd
suhteen osapuolien véliset odotukset toisiaan kohtaan ovat yhteydessé heidén panostuk-
seensa. Mitd enemmadn itse panostetaan suhteeseen, sitd enemméan odotetaan myos toisen
osapuolen panostavan. (Bensimon ym. 2007, Anikeeva ym. 2008, Damery ym. 2010,

Bensimon ym. 2012.)

Sosiaalinen

ympiiristo

Asenne

Terveydenhuollon

ammattilainen

Kokemus

Riskin tiedostaminen

Riskinarvio

Kisitys riskisti

l

Paiitos

Kuvio 11. Terveydenhuollon ammattilaisen ja sosiaalisen ympariston valinen vastavuo-

roinen suhde ja sen yhteys paattksentekoprosessiin

Sosiaalisen ympériston paine toiminalle voi olla positiivista, joka edistdd toimintaa
(Arnow ym. 1989, Sadowsky & Kunzel 1992, Anikeeva ym. 2008) tai negatiivista, jolloin
se on toimintaa estavaa (Epstein ym. 1993, McCarthy ym. 1999, Bensimon ym. 2012).
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Sosiaalisen ympariston voima, joka kohdistuu terveydenhuollon tyontekijan toiminnan
aikaansaamiseksi tai edistdmiseksi voi luonteeltaan olla palkitsevaa (Bensimon ym. 2007,
Wong ym. 2012, Milikovsky ym. 2013, Khalid ym. 2016), tukevaa (Hastreiter ym. 1992,
Straus ym. 2004, Tzeng & Yin 2006, Bensimon ym. 2007, Astram & Nasir 2009, Damery
ym. 2010 Chilton ym. 2016), painostavaa (Ehrenstein ym. 2006, Bensimon ym. 2007,
Anikeeva ym. 2008) tai pakottavaa (Arnow ym. 1989, Bensimon ym. 2007, Anikeeva
ym. 2008, Milikovsky ym. 2013, Ritvo ym. 2013).

Palkitseminen voi olla taloudellista, jolloin tydntekija saa toimintansa johdosta erillisen
rahapalkkion (Bensimon ym. 2007, Wong ym. 2012, Milikovsky ym. 2013, Khalid ym.
2016) tai se voi olla sosiaalista, jolloin tyontekijalle mydnnetadn toiminnastaan kunnian-
osoitus, joka kuvastaa toiminnan arvostusta sosiaalisen ympériston nakokulmasta (Khalid
ym. 2016).

Sosiaalisen ympdriston voiman ollessa luonteeltaan tukea antavaa, voidaan tuki jakaa
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen, tiedolliseen ja ammatilliseen seka hengelliseen tu-
keen. Fyysinen tuki tarkoittaa tyontekijan fyysisen turvallisuuden tukemista eri keinoin.
Y leisimpié& ndista keinoista ovat: henkil6kohtaisten suojaimien saatavuuden turvaaminen
(Hastreiter ym. 1992, Straus ym. 2004, Astrem & Nasir 2009, Chilton ym. 2016), rokot-
teiden ja antiviraalisen laakityksen saatavuus (Bensimon ym. 2007, Damery ym. 2010) ja
riittdvan ravitsemuksen ja levon turvaaminen (Tzeng & Yin 2006). Psyykkinen tuki puo-
lestaan pitaa sisallaan toimenpiteitd, joilla pyritddn vahvistamaan tyontekijoiden psyyk-
kistd hyvinvointia, esimerkiksi ahdistuksen ja pelon tunteiden hallitsemiseen tarkoitetut
tukiryhmat (Tzeng & Yin 2006, Khalid ym. 2016). Sosiaalinen tuki tarkoittaa toimintoja,
joilla pyritadn mahdollistamaan tyontekijan tydnteko haastavassa tilanteessa. Tallaisia
toimenpiteitd ovat esimerkiksi lastenhoidon ja tyomatkakuljetuksen jérjestaminen.
(Bensimon ym. 2007, Wong ym. 2012.) Sosiaalisen tuen piiriin kuuluu myos erilaisten
vakuutuksien tarjoaminen tyontekijélle, nailla pyritd&n turvaamaan tyontekijan ja hanen
perheensé selviytyminen tilanteesta aiheutuvien mahdollisten negatiivisten seurauksien
ilmetessa (Tzeng & Yin 2006, Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010, Wong ym. 2012,
Milikovsky ym. 2013, Ritvo ym. 2013). Tiedollisen ja ammatillisen tuen tarkoituksena
on varmistaa, ettd tyontekijalla on kaytossaan uusin ja patevin tartuntatautipotilaan hoi-
toon tarvittava tieto ja se, ettd tyontekijoilla on riittavasti osaamista potilaiden turvallisen

hoidon toteuttamiseksi. Ammatillinen tuki tarkoittaa myos sitd, ettd tilanteen hoitamiseksi
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on varmistettu riittdvd maara osaavaa henkilékuntaa. (Brachman ym. 1996, Straus ym.
2004, Tzeng & Yin 2006, Wong ym. 2012, Lam & Hung 2013, Chilton ym. 2016.) Hen-
gellinen tuki tarkoittaa hengellisten toimintojen mahdollistamista ja esimerkiksi pappien

lasnéoloa tarvittaessa (Tzeng & Yin 2006).

Sosiaalisen ympariston voima voi olla my6s painostavaa ja &éritapauksissa jopa pakotta-
vaa. Néissé tilanteissa sosiaalinen ymparisto pyrkii varmistamaan tyontekijan toiminnan
uhkaamalla tyontekijéaa erilaisilla rangaistuksilla, kuten palkan menetykselld, irtisanomi-
sella tai toimiluvan menettdmisella. (Ehrenstein ym. 2006, Bensimon ym. 2007, Anikeeva
ym. 2008). Laki, joka méaraa terveydenhuollon ammattilaisen hoitamaan tartuntatautipo-
tilasta riskistd huolimatta, on esimerkki sosiaalisen ympériston pakottavasta voimasta
(Arnow ym. 1989, Bensimon ym. 2007, Anikeeva ym. 2008, Milikovsky ym. 2013, Ritvo
ym. 2013).

Yhta lailla kuin terveydenhuollon tyontekijan henkilokohtaiset, myos sosiaalisen ympa-
ristén asenteet, tunteet, tiedot ja aiemmat kokemukset ovat merkityksellisia tekijoita paa-
toksentekoprosessin riskin tiedostamisen ja arvioinnin vaiheissa. Yhteiskunnassa vallit-
sevat asenteet joidenkin tartuntatautipotilaiden hoitoa kohtaan saattavat olla negatiivisia
tai positiivisia, tallaisilla tekijoilla on vaikutusta terveydenhuollon tydntekijan paatksen-
tekoon (Straus ym. 2004, Khalid ym. 2016, Arheiam ym. 2017). Samoin tyontekijan so-
siaalinen ymparistd, joka koostuu ammatillisista suhteista, saattaa omata samankaltaisia
positiivia tai negatiivisia asenteita eri potilasrynmié kohtaan (Sadowsky & Kunzel 1992,
Grace & Cohen 1993).

Sosiaalisen ympaériston tunnetiloista erityisesti pelko nayttaytyy toisinaan koko kansa-
kuntaa koskevana tunteena, joka ei voi olla vaikuttamatta yksittaisen tyontekijan paatok-
sentekoprosessiin. Pelko yhteiskunnallisella tasolla saa toisinaan aikaan jopa paniikin-
omaisia kaoottisia tunnelmia, joissa terveydenhuollon tyontekijat yrittavéat sailyttdd oman
tietoisen harkintakykynsa. (Lam & Hung 2013, Broom & Broom 2017.) Henkil6kohtai-
sella tasolla terveydenhuollon tyontekijat kohtaavat omien laheistensa ja perheenjésen-
tensa pelkoa, huolta ja ahdistusta liittyen heidan tydskentelyynsa tartuntatautipotilaiden
hoidossa (Bensimon ym. 2012).
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Sosiaalisen ympariston tieto ja aiemmat kokemukset vastaavan kaltaisista tilanteista ovat
terveydenhuollon tyontekijan paatoksentekoprosessin kannalta olennaisia. Yhteiskunnan
tasolla padtokset perustetaan tietoon, joka kyseisestéd tartuntataudista, silld nimenomai-
sella hetkelld on kaytettavissa. Toisinaan, esimerkiksi uuden tartuntataudin esiintyessa,
ollaan tilanteessa, jossa varmaa tietoa taudista, sen ominaisuuksista ja vaikutuksista ei
ole. (Straus ym. 2004, Khalid ym. 2016.) Tdma4 johtaa usein toimintaohjeiden toistuvaan
muuttumiseen tiedon ja kokemuksen liséantyessd, jatkuvasti muuttuvat ohjeistukset aset-
tavat puolestaan haasteita yksittaisen tyontekijan paatdksenteolle. Tiedon saatavuus, tie-
don kulku ja sen oikeellisuus ovat keskeisia tietoon liittyvia tekijoitd, jotka ovat yhtey-
dessé terveydenhuollon henkil6kunnan paatoksentekoon ja siihen perustuvaan toimintaan
tartuntatautipotilaan hoidossa. (Brachman ym. 1996, Straus ym. 2004, Lam & Hung
2013, Broom & Broom 2017.)

5.2.4 Seuraukset

Kaésitteen seurauksilla tarkoitetaan tekijoitd, asioita tai tapahtumia, jotka ilmenevét késit-
teen esiintymisen vaikutuksesta. Seurauksien tunnistaminen auttaa tarkastelemaan kasit-
teen yhteydessa esiintyvien tekijoiden vélisia yhteyksia ja suhteita. (Walker & Avant
2005, Puusa 2008, Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010.) Velvollisuus hoitaa -késitteen seu-
raukseksi tunnistettiin tila, joka kuvaa terveydenhuollon ammattilaisen halukkuutta hoi-
taa tartuntatautipotilaita. Velvollisuus hoitaa -k&sitteen seuraukset ovat yhteydessé tar-
tuntatautipotilaan hoidon laatuun seka terveydenhuollon tydntekijoiden tyotyytyvaisyy-

teen.

Velvollisuus hoitaa -kasitteen seurauksena syntyy tila, joka kuvaa terveydenhuollon am-
mattilaisen halukkuutta hoitaa tartuntatautipotilaita (Kuvio 12). ”Velvollisuus hoi-
taa” on halukkuutta (engl. Willingness to care) ennustava tekija (Hastreiter ym. 1992,
Sadowsky & Kunzel 1992, Bennett ym. 1993, Sadowsky & Kunzel 1996, McCarthy ym.
1999, Ives ym. 2009, Damery ym. 2010, Ritvo ym. 2013, Chilton ym. 2016). Halukkuus
voidaan kuvata jatkumona, jonka varrelle terveydenhuollon ammattilaisen paatos sijoit-
tuu. P&atos, joka on syntynyt yksil6llisen, riskinarviointiin perustuvan, paatoksenteko-

prosessin seurauksena. (Bensimon ym. 2007, Barr ym. 2008, Damery ym. 2010, Arheiam
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ym. 2017, Broom & Broom 2017). “Halukkuuden hoitaa” ollessa alhaisimmillaan, ter-
veydenhuollon ammattilaisen paatos sijoittuu jatkumon toiseen &&ripdahén. Tama aaripaa
kuvaa tilannetta, jossa terveydenhuollon ammattilainen Kieltaytyy hoitamasta tartuntatau-
tipotilasta. (Shapiro ym. 1992, Sugarman ym. 1996, Straus ym. 2004, Shabanowitz &
Reardon 2009.) Jatkumon toista &aripaata kuvaa tilanne, jossa terveydenhuollon ammat-
tilaisen halu hoitaa tartuntatautipotilaita on suuri ja han hoitaa potilaita auliisti ja epéroi-
méttd (Straus ym. 2004, Bensimon ym. 2007, Barr ym. 2008, Shabanowitz & Reardon
2009, Damery ym. 2010).

Velvollisuus hoitaa

N

Halukkuus hoitaa (willingness to care)
Kieltiytyy Hoitaa

<

hoitamasta auliisti

v

Kuvio 12. Velvollisuus hoitaa -kasitteen seuraukset

Velvollisuus hoitaa -kasitteen ilmenemiselld on vaikutuksia tartuntatautipotilaan hoi-
don laatuun. Seuraukset hoidon laatuun voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Seurauk-
set potilaalle korreloivat terveydenhuollon ammattilaisen halukkuuden kanssa (Kuvio
12.). Mitd enemman terveydenhuollon ammattilainen haluaa hoitaa tartuntatautipotilaita,
sité positiivisempia seuraukset potilaalle ovat. Halukkuus hoitaa potilaita johtaa potilai-
den parempaan hoitoon paasyyn, hoidon tehokkuuteen ja laatuun, seké tartuntatautipoti-
laiden saamaan kohteluun. (Strunin ym. 1989, Sadowsky & Kunzel 1992, Bennett ym.
1993, Sadowsky & Kunzel 1996, Lam & Hung 2013.) Korrelaatio ilmenee my®gs toisin
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pain, mita vahemman terveydenhuollon ammattilainen haluaa hoitaa potilaita, sitd nega-
tilvisimpia seuraukset ovat potilaille ja hoidon laadulle. Potilaan hoitoon paasy vaikeutuu,
hoidon laatu heikkenee (Arnow ym. 1989, Strunin ym. 1989, Straus ym. 2004), potilas-
kontaktien mééra véhenee (Sugarman ym. 1996, Anikeeva ym. 2008) ja potilaan ja ter-

veydenhuollon ammattilaisen vélinen suhde karsii (Straus ym. 2004).

Velvollisuus hoitaa -kasiteen ilmenemiselld on vaikutuksia myos terveydenhuollon
tyontekijoiden ty6tyytyvaisyyteen. Velvollisuus hoitaa -késitteen seuraukset terveyden-
huollon tyontekijoille ja tydyhteisdlle voivat myos olla seké positiivisia ettd negatiivisia.
N&makin seuraukset ovat yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisen halukkuuteen hoi-
taa tartuntatautipotilaita. (Sugarman ym. 1996, Straus ym. 2004, Bensimon ym. 2007,
Barr ym. 2008, Damery ym. 2010, Lam & Hung 2013, Khalid ym. 2016, Broom & Broom
2017.) Positiiviset seuraukset ilmenevét henkilokunnan osaamisen ja kokemuksen lisaan-
tymisend (Lam & Hung 2013), seka tyoyhteison yhteishengen kohentumisena. Kun tyon-
tekijoiden halukkuus hoitaa tartuntatautipotilaita on suuri, tydyhteisossa vallitsee yhdessa
tekemisen ilmapiiri ja kaikki tyontekijat tydskentelevat tasapuolisesti yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Tama liséé tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta. (Straus ym. 2004, Damery
ym. 2010, Khalid ym. 2016, Broom & Broom 2017.) Negatiiviset seuraukset puolestaan
ilmenevat, kun halukkuus hoitaa tartuntatautipotilaita potilaita on vahéist, ja osa tyonte-
kijoista kieltaytyy kokonaan hoitamasta potilaita. Riskin epatasainen jakautuminen koe-
taan epdoikeudenmukaisena. Naissé tilanteissa tydyhteisdén muodostuu negatiivisia jan-
nitteitd, jotka heikentdvat tyGilmapiirid ja vahentavét tyotyytyvéisyytta. (Sugarman ym.
1996, Bensimon ym. 2007, Barr ym. 2008.)

5.3 Velvollisuus hoitaa -kasitteen maaritelma

Késitteelle ”Velvollisuus hoitaa” tartuntatautipotilaan hoidossa ei ole empiiriseen tutki-
mukseen perustuvassa Kirjallisuudessa esitetty selkedd maaritelmaé. Vastaajien mielipi-
teet, nakemykset ja kokemukset kasitteestd, sen olemuksesta (Bensimon ym. 2007, Barr
ym. 2008, Ives ym. 2009, Shabanowitz & Reardon 2009), perusteista (Civaner & Arda
2008, Milikovsky ym. 2012) ja méaarasta (Bennet ym 1993, Sadowsky & Kunzel 1996,
Ritvo 2010, Ritvo 2013) vaihtelivat laajalti vastaajien valill&, olivat he sitten maallikkoja
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(Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010, Bensimon ym. 2012, Ritvo ym. 2013) tai tervey-
denhuollon ammattilaisia. (Bensimon ym. 2007, Barr ym. 2008, Ives ym. 2009, Sha-
banowitz & Reardon 2009, Cowden ym. 2010, Broom & Broom 2017.)

Tassa tutkimuksessa Velvollisuus hoitaa -késitteelle on tuotettu maaritelma, joka perus-
tuu integratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdyn késiteanalyysin tuloksiin. Maa-
ritelmén elementit on kuvattu kuviossa 13. ”Velvollisuus hoitaa” on terveydenhuollon
ammattilaisen kokeman ammatillisen ja henkilékohtaisen velvollisuuden valisen ristirii-
dan kéynnistama, riskinarviointiin perustuva, yksiléllinen paatoksentekoprosessi, joka to-

teutuu vastavuoroisessa suhteessa sosiaalisen ympériston kanssa.
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§ Tarve Kyky Riski

E Erityinen hoidon Kyky vastata hoidon Riski, joka liittyy

% tarve tarpeeseen hoidon tarpeeseen
xUJE/ vastaamiseen

Henkilékohtainen RISTIRIITA Ammatillinen

velvollisuus velvollisuus

Sosiaalinen

ympiristo

Asenne

Terveydenhuollon

ammattilainen

Ominaispiirteet

Kokemus

Riskin tiedostaminen

Riskinarvio

’ Kiisitys riskisti ‘

l

Piitos

<

Halukkuus hoitaa (willingness to care)
Kieltiytyy Hoitaa

hoitamasta auliisti

Y

L J

Seuraukset

Kuvio 13 Velvollisuus hoitaa -ké&sitteen ennakkoehdot, ominaispiirteet ja seuraukset
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6 POHDINTA

Pohdintaosiossa tarkastellaan tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta ja tutkimuksen kes-
keisia tuloksia. Lopuksi pohditaan vield tutkimustulosten hyddynnettavyytta ja esitetaan

jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan keskeiset eettiset periaatteet koskevat tutkittavan autonomian kunnioit-
tamista, vahingoittamisen valttamista, hyvan edistamisté ja oikeudenmukaisuutta (WMA
2013, Laki laaketieteellisestd tutkimuksesta 794/2010). La&ketieteellisen tutkimuksen
etitkka perustuu Nurnbergin sdé&nnostoon (1947) ja Helsingin julistukseen (1964). Nirn-
bergin sdanndstd on Kirjattu Toisen maailmansodan tapahtumien jalkeen. Sen ensimmai-
nen keskeinen tavoite on varmistaa tutkimukseen osallistuvien henkildiden vapaaehtoi-
nen tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Toisena tavoitteena on varmistaa,
ettd tutkimus on perusteltu, eik siitd aiheudu haittaa tutkimukseen osallistuville henki-
I6ille. (Nuremberg Code 1947.) Helsingin julistus on alun perin Maailman Lé&é&kariliiton
(WMA) hyviaksyma julistus vuodelta 1964. Julistuksen keskeinen sanoma on tutkittavien
tietoisen suostumuksen ja tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin valttamattémyys. Tut-
kimukseen osallistuvilta tulee olla tietoon perustuva, vapaaehtoinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tutkimuksen eettinen ennakkoarvio puolestaan tarkoittaa sitd, etta
tutkimuksesta on laadittava suunnitelma, jonka riippumaton eettinen toimikunta arvioi ja
hyvaksyy ennen tutkimuksen toteuttamista. Helsingin julistus asettaa myods vaatimuksia

mahdollisen tutkimusrahoituksen ja tutkijan eturistiriitojen julkaisuun. (WMA 2013.)

Tassa tutkimuksessa eettisyys on varmistettu noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkimuk-
sessa noudatetaan rehellisyyttd, avoimuutta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Naiden lisaksi
hyvéan tieteelliseen kdytantoon kuuluu muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen asian-
mukaisten lahdeviittausten avulla. (TENK 2012.)
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Kirjallisuuskatsaus ei tutkimusmenetelména sisalla piirteitd, jotka edellyttaisivét erityista
eettistd tarkastelua. Tutkimusetiikan huomioiminen myos kirjallisuuskatsauksissa on kui-
tenkin viime vuosina herattanyt keskustelua, ja sen merkitys on lisdantynyt. On tarkeda
huomioida, ettei alkuperaistutkimukseen annettu tietoinen suostumus valttdmétté kata tie-
tojen kayttdmistd myos katsauksessa. Tdma on mahdollista erityisesti tilanteissa, joissa
katsauksen tarkoitus poikkeaa merkittavasti alkuperaistutkimuksen tarkoituksesta. Mikali
tutkimusetiikkaan ei kiinniteté riittavasti huomiota, katsauksissa saatetaan julkaista eetti-
siltd toimintatavoiltaan puutteellisten tutkimuksien tuloksia. Alkuperéistutkimusten eet-
tisyyden arviointi on térkead, jotta voidaan tunnistaa ndma eettisilta toimintatavoiltaan
riittdmattomat tutkimukset ja estéé niiden tietojen julkaiseminen. Lisdksi alkuperéistutki-
muksien eettisyyden arviointi valittaa tarkean viestin lukijoille ja muulle tutkijayhteisolle:
Tutkimusetiikan kannalta keskeisten tekijoiden huomiointi ja raportointi ovat tarkeéd osa

tutkimusta ja sen laatua. (Vergnes ym. 2010.)

Alkuperéistutkimuksien eettisyyttd arvioitiin tassd tutkimuksessa poimimalla kaikista
katsauksen artikkeleista tutkimuksen eettisyyttd ilmaisevat asiat. Naista koostettiin yh-
teenveto, joka on esitetty taulukossa 13. Yleisimmin tutkimusartikkeleissa raportoituja
tutkimuseettisia tekijoité olivat: tutkimusluvan tai eettisen ennakkoarvion saaminen, va-
paaehtoinen osallistuminen tutkimukseen, tutkittavien anonymiteetin sailyttdminen, luot-
tamuksellisuus, tietoinen suostumus ja tutkimusrahoituksen saaminen. Tutkimuslupa tai
eettinen ennakkoarvio oli yleisimmin saatu joko sairaalalta, oppilaitokselta, yliopistolta
tai eettiseltd toimikunnalta. Taulukosta 13 (Yhteenveto alkuperdistutkimuksien eettisyy-
den raportoinnista) voidaan nahdé, ettd eettisyyden raportointi tutkimuksissa on lisdénty-
nyt vuosien varrella. 1990-luvulla julkaistuissa tutkimuksissa, jopa viidessa (Bresolin ym.
1990, Sadowsky & Kunzel 1992, Rankin ym. 1993, Sadowsky & Kunzel 1996, Chan ym.
1997), tutkimuksen eettisyytta ei oltu raportoitu tutkimusartikkelissa lainkaan. 2000-lu-
vulla ndin oli endé yhden tutkimuksen kohdalla (Ritvo ym. 2013). My6s tutkimusluvan
tai eettisen ennakkoarvioinnin raportointi tutkimusartikkeleissa on lisdantynyt selvésti
2000-luvulle tultaessa. Tamé vahvistaa Vergnesin ym. (2010) olettamusta, etta tutkimuk-
sen eettisyys ja sen arviointi on vuosi vuodelta saanut yhd merkittdvdmman roolin tutki-

muksien raportoinnissa.
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Taulukko 13. Yhteenveto alkuperdistutkimuksien eettisyyden raportoinnista

Tekijat, vuosi

Tutkimuslupa/ Eettinen
ennakkoarvio

Vapaaehtoisuus

Alkuperaistutkimuksen eettisyys

Anonymiteetti

Luottamuksellisuus

Tietoinen Tutkimusrahoitus
suostumus

Arnow ym. 1989
Strunin ym. 1989
Bresolin & Rinaldi 1990
Hastreiter ym. 1992
Sadowsky & Kunzel 1992
Shapiro ym. 1992
Bennett ym. 1993
Epstein ym. 1993

Grace & Cohen 1993
Rankin ym. 1993
Weyant ym. 1993
Brachman ym. 1996

Sadowsky & Kunzel 1996

X

X
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Tekijat, vuosi

Alkuperaistutkimuksen eettisyys

Tutkimuslupa/ Eettinen  Vapaaehtoisuus ~ Anonymiteetti  Luottamuksellisuus ~ Tietoinen Tutkimusrahoitus
ennakkoarvio suostumus
Sugarman ym. 1996 X X X
Chan ym. 1997
McCarthy ym. 1999 X X
Hu ym. 2004 X X X
Straus ym. 2004 X X X
Tzeng 2004 X X X
Ehrenstein ym. 2006 X X
Tzeng & Yin 2006 X X X X
Bensimon ym. 2007 X X X
Anikeeva ym. 2008 X
Barr ym. 2008 X
Civaner & Arda 2008 X X X
Ives ym. 2009 X X X X X
(07/H0408/120)
Shabanowitz & Reardon 2009 X
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Tekijat, vuosi

Alkuperaistutkimuksen eettisyys

Tutkimuslupa/ Eettinen  Vapaaehtoisuus ~ Anonymiteetti  Luottamuksellisuus ~ Tietoinen Tutkimusrahoitus
ennakkoarvio suostumus
Astram & Nasir 2009 X X X
Cowden ym. 2010 X X
Damery ym. 2010 X X
(07/H0408/120)
Ritvo ym. 2010 X
Wong ym. 2011 X X X
Bensimon ym. 2012 X X X
Milikovsky ym. 2012 X X
Lam & Hung 2013 X X X X
Ritvo ym. 2013
Chilton ym. 2016 X X X
Khalid ym. 2016 X X
Arheiam ym. 2017 X X X
(EA2014041)
Broom & Broom 2017 X
(#HREC/14/QPCH/233)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen validiteettia ja relia-
biliteettia. VValiditeetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd, mit4 on ollut
tarkoituskin tutkia. Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa arvioidaan tutkimuksen fi-
losofisia lahtokohtia, tutkittavan ilmion tavoitettavuutta ja tutkimusmenetelman, kohde-
joukon ja analyysimenetelman soveltuvuutta ilmigon, jota halutaan tutkia. Reliabiliteetti
puolestaan tarkoittaa tutkimuksen toistettavuuden ja sattumanvaraisuuden tarkastelua.
Reliabiliteettia arvioitaessa pohditaan, kuinka todennékoista on, ettd samalla menetel-
maélla, kohdejoukolla ja kontekstilla saavutetaan samanlaisia tuloksia riippumatta ajan-
kohdasta tai tutkijasta. Tutkimustapa ratkaisee kriteerit, joilla tutkimuksen validiteetti ja
reliabiliteetti osoitetaan. (Tynjala 1991, Holloway & Wheeler 2010, Grove ym. 2013.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tassa tutkimuksessa arvioimalla ensin tutkimus-
menetelman soveltuvuutta suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen. Taman jélkeen arvioi-
daan Kirjallisuushakuprosessin, aineiston analyysimenetelman ja tulosten luotettavuutta.
Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden tarkastelussa keskeista on toiminnan syste-
maattisuuden ja lapinédkyvyyden arviointi (Whittemore 2008). Luotettavuuden arvioin-
nissa kaytetdan soveltuvin osin Lincoln ja Guban (1985) arviointikriteerejd, joita ovat:
uskottavuus, siirrettavyys, varmuus ja vahvistettavuus. Kriteerit on tehty laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arviointiin (Lincoln & Guba 1985), mutta niit4 voidaan hyo-
dyntédd myos integratiivisen kirjallisuuskatsauksen arvioinnissa. Edelld mainittujen kri-
teereiden lisaksi arviointikriteereihin liitettiin myos refleksiivisyys, jonka tarkastelu on
tarkeda erityisesti kokemattoman tutkijan oppimisprosessin syventamisessa (Maunthner
& Doucet 2003).

6.2.1 Tutkimusmenetelman soveltuvuus

Kasitettd ”Velvollisuus hoitaa” lahestyttiin tdssa tutkimuksessa dispositionaalisen l&hes-
tymistavan kautta. Lahestymistavan valintaa puoltaa kasiteen ilmeneminen todellisuu-
dessa inhimillisen toiminnan kautta (Rodgers 2000). Velvollisuus hoitaa -kdasitteen omi-

naispiirteiksi tassa tutkimuksessa maariteltiin: velvollisuuksien vélinen ristiriita, joka il-
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menee terveydenhuollon henkilékunnan kokemana tunteena, yksil6llinen paatoksenteko-
prosessi ja yksilon ja sosiaalisen ympériston valinen suhde. Kaikki kolme ké&sitteen omi-
naispiirretta edustavat inhimillistd toimintaa. Tutkimuksen tulokset tukevat dispositio-

naalisen lahestymistavan valintaa.

Késiteanalyysimenetelmaksi tutkimukseen valittiin Schwartz-Barcottin ja Kimin hybri-
dimalli. Malli valikoitui menetelméksi, koska se huomioi analyysimenetelmista voimak-
kaimmin kontekstin, jossa kasite esiintyy (Vaartio 2008, Zucker ym. 2014) ja menetelméa
soveltuu suoraan kaytdnndn hoitotydssa esiintyvien (Sayers & Vries 2008, Sadooghiasl
ym. 2018) kasitteiden analysointiin (Schwartz-Barcott & Kim 2000). Velvollisuus hoitaa
-kasitettd analysoitiin tdssd tutkimuksessa nimenomaisesti tartuntatautipotilaan hoidon
kontekstissa ja sen esiintyminen kaytannon terveydenhuollossa oli tutkijan itsensa havait-
semaa ja kokemaa todellisuutta. Edelld mainitut tekijéat puoltavat hybridimallin valintaa

késiteanalyysimenetelméaksi.

Hybridimallin analyysivaihe osoittautui kuitenkin haasteelliseksi. Se ei tarjonnut tutki-
jalle riittavan selke&a rakennetta analyysin toteuttamiseen. Eri késiteanalyysimenetel-
mien yhdistdminen on tarvittaessa mahdollista, ja tdman arvellaankin olevan lisaanty-
massé oleva kaytantd (Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010). Analyysin vahvistamiseksi
tassa tutkimuksessa paadyttiin lopulta kayttaméaan, alun perin Wilsonin (1969) esittamaa
ja myéhemmin Walker ja Avantin (1983) tdydentamad, analyysimenetelmad. Menetel-
méan rakenne, jossa tunnistetaan kasitteen kayttotavat, ennakkoehdot ja seurauksen ja
madritelldan kasitteen ominaispiirteet (Walker & Avant 1983, Knafl & Deatrick 2000)
auttoi tutkijaa analyysivaiheen toteutuksessa. Vastaavaan ratkaisuun olivat tutkimukses-
saan paatyneet myos Poles ja Bousso (2011), jotka kehittivat hybridimenetelman avulla
késitettd ’Dignified death” lasten tehohoidossa (Poles & Bousso 2011). Tdma vahvistaa
Suhosen ja Vaartio-Rajalinin (2010) nakemysté eri késiteanalyysimenetelmien yhdistéa-
misen yleistymisestd, samalla se herattda kuitenkin kysymyksen hybridimenetelmén ky-
vystd tarjota analyysin tekijalle riittavasti rakennetta. Hybridimenetelmén avoimuus saat-
taa vaikeuttaa késitteen hahmottamista ja hallitsemista, jolloin analyysivaihe muodostuu

hyvin vaativaksi.
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Hybridimalli siséltda kolme vaihetta, joista tdssa tutkimuksessa toteutettiin ensimmainen
eli teoreettinen vaihe. Teoriavaiheen tuloksena on “tydmédritelma” tutkittavasta kasit-
teestd. Seuraavan vaiheen aikana, jota kutsutaan “’kenttdvaiheeksi”, kerdtdin laadullinen
aineisto (Schwartz-Barcott & Kim 2000). Laadullisen aineiston tarkoituksena ei ole aino-
astaan vahvistaa teoreettisen vaiheen tyomaaritelmad, vaan myos tarjota siihen laajempi
ja moniulotteisempi ndkokulma ja talla tavoin mahdollistaa késitteen maaritelmén kehit-
tyminen (Sayers & Vries 2008, Jasemi ym. 2017). Taman kirjallisuuskatsauksen avulla
on luotu teoreettinen tyomadritelma kasitteestd ”Velvollisuus hoitaa”. Tutkimus etenee
jatkossa hybridimallin mukaisesti kenttavaiheeseen, jossa kerataan laadullinen aineisto
kasitteestd. Kenttdvaiheessa kasitettd on mahdollista tarkastella teoreettista vaihetta konk-
reettisemmin ja sen yhteys kaytant6on on helpommin hahmotettavissa (Poles & Bousso
2011). Vasta tamén vaiheen jalkeen voidaan edetd mallin viimeiseen eli analyyttiseen
vaiheeseen, jonka perusteella tutkittava kasite maaritellaédn (Schwartz-Barcott & Kim
2000).

6.2.2 Kirjallisuushakuprosessin luotettavuus

Tutkimuksen tutkimusmenetelma oli integratiivinen Kirjallisuuskatsaus, jota hybridimal-
lin kehittajat ovat pitdneet soveltuvana teoreettisen vaiheen menetelméksi (Schwartz-Bar-
cott & Kim 2000). Integratiivinen katsaus soveltui Velvollisuus hoitaa -kasitteen analy-
sointiin tutkimusmenetelmiltaan erilaisten alkuperéislahteiden vuoksi (Evans 2008, Su-
losaari & Kajander-Unkuri 2015, Holly ym. 2017).

Menetelmana integratiivinen katsaus mahdollistaa my0s aiheeseen liittyvan teoreettisen
ja empiirisen tiedon yhdistdmisen (Whittemore & Knafl 2005). Téssé katsauksessa péa-
dyttiin kuitenkin rajaamaan aineisto empiirisiin tutkimuksiin. Aiheesta on tehty teoreetti-
sia artikkeleita 2000-luvulla, joissa Velvollisuus hoitaa -kasitteen olemusta, merkitysté ja
perusteita on tarkasteltu teoreettisesti (Clark 2005, Reid 2005, Upshur ym. 2005, Upshur
ym. 2006, Malm ym. 2008, Brody & Avery 2009). Kaikkia naitd artikkeleja oli kuitenkin
kéytetty katsaukseen valituissa empiirisissa tutkimuksissa, joko tutkimuksien viitekehyk-
sind (Civaner & Arda 2008, Damery ym. 2010), kyselylomakkeen perustana (Ritvo ym.
2010, Ritvo ym. 2013) tai tutkimuksien taustatietoina (Bensimon ym. 2007, Chilton ym.
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2016), joita vasten tutkimustuloksia oli tarkasteltu. Teoreettisten artikkeleiden mukaan-
otto katsaukseen ei néin ollen olisi tuonut lisdarvoa Velvollisuus hoitaa -késitteen maari-
telmaén. Vastaavaan ratkaisuun paadyttiin myos eettisten ohjeiden mukaanoton osalta.
Upshur ym. (2006) ovat toteuttaneet katsauksen terveydenhuollon ammattilaisten eetti-
sista ohjeista ja tarkastelleet niisséd esiintyvid maaritelmid késitteestd Velvollisuus hoi-
taa”. Katsauksen 16ydoksien mukaan eettisten ohjeiden tarjoamat madritelmat kasitteesta
olivat pd&osin hyvin suppeita ja yleisluonteisia. Eettisissé ohjeissa esiintyvét yksityiskoh-
taisemmat maaritelmat Velvollisuus hoitaa -kéasitteesta olivat hyvin samankaltaisia Ame-
rikan L&akariliiton (2001) eettisten ohjeiden mééaritelmén kanssa (Upshur ym. 2006).
Myos AMA:n maéritelméé oli kaytetty laajalti katsaukseen valittujen empiiristen tutki-
muksien taustainformaatio ja pohdintaosuuksissa (Arnow ym. 1989, Bresolin & Rinaldi
1990, Sugarman ym. 1996, Shabanowitz & Reardon 2009), joten tamakin informaatio
sisaltyi jo empiirisiin tutkimuksiin, eika eettisten ohjeiden mukaanotto olisi tuonut lisaar-

voa kasitteen méaérittelyyn.

Kirjallisuushaun tarkoituksena integratiivisessa katsauksessa on saavuttaa mahdollisim-
man laajasti kaikki tutkimusaihetta késiteleva relevantti tieto (Whittemore & Knafl 2005,
Evans 2008, Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015). Téhén tavoitteeseen ei tassé tutkimuk-
sessa paasty kahdesta syystd. Ensinnékin, tutkijan kielitaidon vuoksi katsaukseen voitiin
ottaa mukaan ainoastaan suomen-, ruotsin- ja englanninkieliset artikkelit. Tama selittaa
mahdollisesti myds sen, miksi katsauksessa ei ole mukana tutkimuksia Eteld-Amerikan
mantereelta, jossa padasialliset kielet ovat portugali ja espanja. Toinen syy miksi katsauk-
seen ei vélttamaétta saatu kaikkea mahdollista tutkimusaihetta kasittelevaa tietoa, oli elekt-
ronisten tietokantojen kaytté tiedonhaussa. Tietokantojen kéyttdd perustellaan niiden
kayttokelpoisuudella, kun halutaan rajata aineisto koskemaan ainoastaan julkaistuja tut-
kimusartikkeleita. Téssa katsauksessa tiedonhaussa kaytettiin tietokantoja, jotka ovat ter-
veystieteiden tutkimuksen kannalta merkittavimpié (Lehtié & Johansson 2015, Holly ym.
2017). Manuaalisen haun avulla 16ydettiin kuitenkin viel& kaksi tutkimusta, joita ei elekt-
ronisten hakujen avulla 16ytynyt. Joten on mahdollista, ettd relevanttia materiaalia on jaa-
nyt talla hakustrategialla saavuttamatta. Molemmat tdmén katsauksen tiedonhakua kos-

kevat rajoitukset ovat kirjallisuuskatsauksissa melko tavallisia (POlIkki ym. 2014).
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Tassa katsauksessa toteutettiin kuitenkin useita tiedonhakuprosessin luotettavuutta vah-
vistavia tekijoitd. Tiedonhakuun k&ytettiin mahdollisimman laajoja hakulausekkeita, joi-
den avulla pyrittiin varmistamaan kaikkien relevanttien tutkimuksien mukaan saaminen.
Laajaa hakutulosten maaraa rajoitettiin myéhemmassa vaiheessa tarkkojen sisdénotto- ja
poissulkukriteereiden avulla. Hakulausekkeiden koostamisessa hyddynnettiin ladketie-
teen kirjaston informaatikon osaamista. (Evans 2008.) Hakuprosessin luotettavuutta lis&a
mya0s prosessin toteuttaminen kahden tutkijan itsenéisen tydskentelyn avulla (Booth ym.
2016). Koko tiedonhakuprosessi on raportoitu ja kuvattu yksityiskohtaisesti vaihe vai-
heelta (katso luku 4.2.2 Kirjallisuushaku) prosessin lapindkyvyyden varmistamiseksi.
Néin ollen toisilla tutkijoilla on mahdollisuus halutessaan toistaa tutkimus (Grove ym.
2013).

6.2.3 Analyysin luotettavuus

Analyysivaihe on integratiivisen katsauksen vaikein ja virheille alttein vaihe (Flinkman
& Salanterd 2007). Se on my0s vaihe, joka on usein heikoimmin raportoitu (Hopia ym.
2016). Integratiivisen katsauksen analyysivaiheeseen liittyy sama kompleksisuus kuin la-
dullisen tutkimuksen aineiston analysointiin. Suurimmat huolenaiheet ovat arvojen ja en-
nakkoasenteiden vaikutus narratiiviseen analyysin ja sen tulkitsevaan luonteeseen (Miles
& Huberman 1994, Whittemore 2008). Tassa katsauksessa analyysiprosessin luotetta-
vuutta heikent&g, sen toteuttaminen ainoastaan yhden tutkijan toimesta (Whittemore &
Knafl 2005, Evans 2008, Polkki ym. 2014). Analyysiprosessia on pyritty kuitenkin vah-
vistamaan integratiivisissa katsauksissa hyviksi koettujen menetelmien, kuten Miles ja
Hubermanin (1994) analyysimenetelman ja Thomas ja Hardenin (2008) temaattisen syn-
teesin kaytolla tutkimusaineiston analysoinnissa (Evans 2008, Whittemore 2008, Cow-
dell ym. 2017, Holly ym. 2017).

Uskottavuus (engl. credibility). Uskottavuus on tarkein kriteeri tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa, sen tehtdvana on osoittaa tutkimustulosten ja todellisuuden valinen yh-
teys ja samalla varmistaa tutkimustulosten totuudellisuus (Lincoln & Guba 1985). Tdmén
tutkimuksen uskottavuutta lisad kolme tekijad. Ensimmainen on tutkijan oma tausta. Tut-

kija on tyoskennellyt pitkddn infektio-osaston sairaanhoitajana, tydkokemuksensa myoté
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tutkimuksen kohteena oleva késite on tutkijan itsensa todellisuudessa tunnistama. Aihee-
seen liittyvan Kkirjallisuuden termit ja ké&sitteet, jotka koskevat tartuntatauteja, tartuntatau-
tipotilaan hoitoa, tartuntatautiepidemioita ja infektioidentorjuntaa ovat tutkijalle entuu-

destaan tuttuja.

Toinen tdman katsauksen uskottavuutta vahvistava tekija on triangulaatio. Triangulaation
tarkoituksena on osoittaa, etteivat tutkimuksen tulokset ole sattumanvaraisia, vaan eri lah-
tokohdista ja menetelmill& toteutetut tutkimukset tuottavat samankaltaisia tuloksia. Tri-
angulaatio voi koskea teoriaa, aineistoa, menetelmaé tai tutkijaa. (Maunthner & Doucet
2003). Téssa tutkimuksessa teoriatriangulaatiota edustaa alkuperéistutkimuksien erilaiset
teoreettiset ldhtokohdat. Aineistotriangulaatiota puolestaan edustaa alkuperéistutkimuk-
sien aineiston heterogeenisyys. Aineistot kuvaavat samaa kasitetta eri tartuntatautien na-
kokulmasta ja aineistonkeruut ajoittuivat epidemioiden eri vaiheisiin. Taman lisaksi ai-
neiston heterogeenisyytta kuvaavat eri maihin ja ajankohtiin sijoittuvat tutkimukset, seké
tiedonkeruu useilta eri kohdejoukoilta. Alkuperéistutkimuksissa oli kaytetty eri tutkimus-

menetelmid, joka kuvaa menetelmétriangulaation toteutumista.

Kolmas keino vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta on johtopéatdsten vahvistaminen. Ta-
maén tarkoituksena on varmistaa, ettd johtopaétokset ovat virheettdmid ja tunnistaa aineis-
ton ja johtopaatosten valilla ilmenevid ristiriitaisuuksia (Miles & Huberman 1994, Whit-
temore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Tavoitteena on varmistaa analyysiprosessin ja
johtopééatosten tarkkuutta, yhdenmukaisuutta ja luotettavuutta (Cowdell ym. 2017). Tassé
tutkimuksessa johtop&atdsten vahvistaminen toteutettiin siten, ettd analyysin tulosten
kanssa palattiin takaisin alkuperaisaineiston pariin. Velvollisuus hoitaa -kasitteelle tun-
nistettuja kayttotapoja, ennakkoehtoja, ominaispiirteita ja seurauksia verrattiin yksitellen
jokaiseen katsauksen alkuperdisartikkeliin. Menetelman tarkoituksena oli tunnistaa tulos-
ten sisaltamaét ristiriitaisuudet aineiston kanssa. Tulosten ja alkuperaisaineiston valisid ris-
tiriitaisuuksia ei havaittu, alkuperéistutkimukset tukivat katsauksen loydoksia ja koko-

naisuus oli looginen.
Varmuus (engl. dependability) on kriteeri, joka osoittaa tutkimustulosten johdonmukai-

suutta ja toistettavuutta. Tutkijan tehtdvana on varmistaa, ettd tulokset ovat johdonmukai-

sia alkuperdisaineiston kanssa ja, ettd muut tutkijat paatyisivat saman aineiston kohdalla
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samankaltaisiin tuloksiin. Vahvistettavuus (engl. confirmability) luotettavuuden kritee-
rind puolestaan pyrkii varmistamaan, ettd tulokset perustuvat alkuperdisaineistoon, ei-
vatka tutkijan omiin mieltymyksiin tai ennakkoajatuksiin. (Lincoln & Guba 1985,
Korstjens & Moser 2017.) Tutkimuksen analyysivaiheessa varmuutta ja vahvistettavuutta
pyrittiin lisaédmaan kayttdmalla Schwartz-Barcottin ja Kimin (2000) kehittdmaa aineiston
jarjestely- ja analysointiformaattia, joka ohjaa tutkijaa tarkastelemaan Kirjallisuuskat-
sauksen aineistoa systemaattisesti ja kohdentamaan huomion tutkimuskysymyksien kan-
nalta tarkeimpiin asioihin. Vahvistettavuutta lisdéd myos alkuperaistutkimuksien suorien
lainauksien esittdminen tutkimusraportissa (katso Taulukko 9. ”Ammatillinen ja henkilo-
kohtainen velvollisuus” -teeman yldkategoria ”Velvollisuuden perusta” ja alakategoria

”Velvollisuuden kohde”).

6.2.4 Tulosten luotettavuus

Tulosten luotettavuuden tarkastelussa arvioidaan alkuperaistutkimuksien tulosten luotet-
tavuutta ja katsauksen tulosten luotettavuutta. Integratiivisessa katsauksessa alkuperais-
tutkimuksien tulosten luotettavuutta voidaan arvioida alkuperaistutkimuksien laadunar-
vioinnin avulla. Se on menetelmand suositeltava, mutta ei aina valttamaton (Polkki ym.
2013). Paatos laadunarvioinnin tarpeellisuudesta tehdaan katsauksen tarkoituksen perus-
teella (Whittemore & Knafl 2005, Evans 2008). Téssa tutkimuksessa laadunarviointi ha-
luttiin toteuttaa, vaikka sitd ei pidetd valttdmattomand, kun katsauksen tarkoituksena on
teorian tai kasitteiden tarkastelu, eikéd niinkaan tutkimustulosten synteesi (Sulosaari &
Kajander-Unkuri 2015). Alkuperdistutkimuksien laadunarvioinnin arvioitiin parantavan
katsauksen laatua ja lisadvan sen luotettavuutta. Laadunarviointi tarjosi tutkijalle syste-
maattisen rakenteen tarkastella alkuperdistutkimuksia, niiden tutkimusmenetelmig, sisal-
tod, heikkouksia ja vahvuuksia. Laadunarvioinnin avulla luotiin kokonaiskuva aiheeseen

liittyvasté tutkimuksesta ja siihen liittyvista puutteista (Booth ym. 2016).

Katsaukseen valittuja tutkimuksia ei poissuljettu alkuperaistutkimuksien laadunarvioin-
nin perusteella (katso luku 5.1.2 Alkuperéistutkimuksien laatu). Laadunarviointi ei myos-
k&an vaikuttanut tutkimuksesta saadun tiedon painoarvoon, vaan kaikki ké&sitteen ”Vel-

vollisuus hoitaa” midritelmat huomiotiin yhtd merkityksellisiné kiasitteen kéyttotapojen,
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ennakkoehtojen, ominaispiirteiden ja seurausten tunnistamisessa, analyysissé ja méaarit-
telyssé. Ratkaisuun paadyttiin, koska laadunarviointi perustui tutkimuksista julkaistujen
artikkeleiden tarjoamaan tietoon, joka on aina jossain maérin rajoitettua. Artikkeleiden
pituudet vaihtelivat paljon. Tutkimusartikkelin pituuden maéarittelee yleensa lehti, jossa
artikkeli julkaistaan, ja ndin ollen tutkija joutuu usein priorisoimaan artikkelissa esittamia
tietojaan tutkimuksesta. Kaikkea tutkimuksen laadunarvioinnin kannalta oleellista tietoa
ei valttamétta ole esitetty tutkimusartikkelissa, vaikka se olisi tutkimuksessa toteutettu
(West ym. 2002, Evans 2008). Myos tutkimusartikkeleiden julkaisuvuodet vaihtelivat
lagjalti. Vanhimmat artikkelit olivat 1980-luvun lopulta, jolloin julkaisukriteerit ovat
saattaneet olla erilaiset, kuin 2010-luvulla. Kangasniemi ym. (2015) havaitsivat katsauk-
sessaan, hoitotieteen alkuvaiheen tutkimuksien olleen tutkimuskysymyksien osalta haja-
naisia ja menetelméllisesti heikosti raportoituja (Kangasnhiemi ym. 2015). Tassa tutki-
muksessa toteutetun laadunarvioinnin perusteella, alkuperéistutkimuksien julkaisuvuo-

della ei kuitenkaan ollut yhteytta tutkimuksen laatuun.

Alkuperaistutkimuksien laadunarviointiin kaytettdvéan tyokalun valinta on integratiivi-
sessa katsauksessa kompleksinen ja haasteellinen tehtavé, jossa tulee huomioida useita
eri tekijoita (West ym. 2002, Whittemore & Knafl 2005, Evans 2008, Polkki ym. 2013,
Booth ym. 2016). Tassa tutkimuksessa katsauksen alkuperaistutkimuksen laadunarvioin-
tiin kdytettiin Smith ja Stullenbargerin vuonna 1991 kehittimaa “Quality of study” inst-
rumenttia. Tydkalu on vanha, mutta sen arvioitiin soveltuvan katsauksen alkuperaistutki-
muksien laadunarviointiin, koska myds iso osa (17/40) katsauksen tutkimusartikkeleista
on julkaistu 80- ja 90-luvulla. toinen tyokalun valintaa puoltava tekija oli ”Quality of
study” instrumentin kyky tarkastella tutkimuksien laatua tasapuolisesti kaikkien tutki-
muksen osa-alueiden kannalta, huomioiden myos tutkimuksen taustan ja aiempaan Kir-
jallisuuteen perehtymisen (Smith & Stullenbarger 1991). Tdman katsottiin olevan tarkeda
tutkimuksien laatua tarkasteltaessa erityisesta tamén katsauksen kohdalla, koska késitteen
”Velvollisuus hoitaa” madritelmii etsittiin tutkimusartikkeleiden kaikista osioista, ei ai-
noastaan tuloksista. Ja katsauksen tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja-alainen ja
monipuolinen késitys kasitteen taustasta, historiasta, kaytostéd ja merkityksestd. Nama tie-

dot esiintyivat tyypillisesti juuri artikkelin johdanto ja tausta osioissa.

Laadunarvioinnin pisteytysskaala oli 0-3. Alkuperaistutkimuksen heikkoa laatua kuvasi

luku 0-1, keskitasoa 1,1-2 ja korkeaa laatua pisteet 2,1-3. Laadunarvioinnin perusteella
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tutkimuksien eri osioiden arvioinnissa heikoimmat pisteet (keskiarvo 1,57, vaihteluvali
0,71-2,29) esiintyivatkin juuri johdanto-osiossa. Tassé osiossa arvioitiin tutkimuksen teo-
reettisia lahtokohtia, aiempaan kirjallisuuteen perehtyneisyytta, tutkimuksen tarkoitusta
ja yleisesti perustelua tutkimuksen tarpeellisuudesta (Smith & Stullenbarger 1991). Tamé
tukee nédkemystd, jonka mukaan Velvollisuus hoitaa -kasitteeseen liittyva tutkimus on
peruslédhtokohdiltaan viel& hajanaista. T&ma saattaa johtua osittain myo6s kasitteenvaihte-
levasta kaytosta ja epétarkasta méaritelmasta.

Laadunarviointityokalun valinnassa tarkeéna pidettiin myos sit, etta kaikkien alkuperais-
tutkimuksien arvioinnissa voitiin kayttdd samaa tyokalua. Yhden tydokalun kdyton on to-
dettu olevan integratiivisissa katsauksissa toisinaan vaikeaa lahdemateriaalin monimuo-
toisuuden vuoksi, ja osa tutkijoista suositteleekin asetelmakohtaisten tydkalujen kayttoa
eri tutkimusmenetelmin toteutettujen tutkimuksien arviointiin (West ym. 2002). Alkupe-
résitutkimuksien laadunarvioinnin luotettavuutta lisaa arvioinnin toteuttaminen kahden
tutkijan itsendisen tyoskentelyn avulla. Laadunarvioinnin on todettu olevan yksi katsauk-
sen vaativimmista vaiheista, jonka toteuttamiseen on syyta varata riittavasti aikaa ja re-
surssia (Booth ym. 2016.) Tassa katsauksessa alkuperdistutkimuksien laadunarviointi
tehtiin kuitenkin ainoastaan yhden tutkijan toimesta. Tutkijan aiempi kokemus laadunar-
vioinnista oli vahaista. N&iden tekijoiden johdosta useamman eri arviointityokalun kaytto
katsottiin liian haasteelliseksi, sekd osaamisen ettd henkilo- ja aikaresurssin nakokul-

masta, ja laadunarvioinnissa paadyttiin kayttamaan yhta tydkalua.

Alkuperéistutkimuksien tiedon luotettavuutta arvioitaessa kiinnittyy huomio véistamatta
tutkimusasetelmiin. Kaikki alkuperéistutkimukset perustuivat vastaajien itse raportoimiin
tietoihin. Asetelma pitdé sisdlladn mahdollisuuden, ettd vastaaja pyrkii antamaan “’sosi-
aalisesti hyviksyttdvdan” vastauksen, todellisen mielipiteen sijasta (Bennett ym 1993,
Weyant ym. 1993). Tutkimusaiheen luonteesta johtuen vastaaja saattaa myos joutua vas-
taamaan kysymykseen, johon ei tiedd varmaa vastausta. Han ei valttamaétta itsekaan tiedg,
kuinka h&n toimisi tilanteessa, jota ei ole aiemmin kokenut. Hyvané esimerkking eréan
vastaajan kommentti lvesin ym. (2009) tutkimuksesta: I think most of us would go in,
even me who’s raising all these concerns, I think most of us would go in, but there’s a

little bit of me that says that I’d tell you on the day.”
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Katsauksen varmuutta ja vahvistettavuutta pyrittiin vahvistamaan audit trail -menetel-
mé&n avulla. Menetelma tarkoittaa kaikkien tutkimuksen vaiheiden, aiheen valinnasta joh-
topaatoksiin ja jatkotutkimusehdotuksiin saakka, tarkkaa ja yksityiskohtaista dokumen-
tointia. Tutkimusprosessin vaiheiden liséksi, myos tehtyjen paatdsten perustelut, pyrittiin
kuvaamaan tarkasti. Tutkimuksen raportoinnissa noudatettiin Evansin (2008) integratii-
visen katsauksen raportointi kriteereja (katso Taulukko 10. Integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen raportoinnin siséltévaatimukset). Selkeé tutkimusprotokolla ja sen raportointi an-
tavat lukijalle hyvat edellytykset seurata tutkimuksen etenemisté ja arvioida tutkimuksen
luotettavuutta (Booth ym. 2016).

Siirrettavyys (engl. transferability). Tutkijan tehtdvéna on tarjota lukijalle riittavésti in-
formaatiota, jotta lukija pystyy arvioimaan ovatko tutkimustulokset siirrettavisséd hanen
omaan ymparistoonsa. Arvion tutkimustulosten siirrettdvyydesta tekee lukija, ei tutkija.
Siirrettdvyyttd arvioitaessa lukijalle taytyy vélittyd selked kuva tutkimuksen kohde-
joukosta, tiedonantajista, aineistonkeruuseen liittyvista tekijoista ja tutkimuksen konteks-
tista. (Lincoln & Guba 1985, Korstjens & Moser 2017.) Taman tutkimuksen tulosten siir-
rettdvyytta lukija voi arvioida alkuperaistutkimuksia kuvaavan aineiston avulla (katso
luku 5.1 Velvollisuus hoitaa -ké&sitteen tutkimus ja Liite 1). Vertaamalla katsauksen alku-
peréistutkimuksia omaan kontekstiinsa lukija muodostaa k&sityksen tulosten siirrettavyy-
destd. Taman katsauksen tulokset ovat siirrettdvissd ainoastaan tartuntatautipotilaan hoi-
toon. Tulosten siirrettavyytta lisdd kuitenkin se, etteivat tulokset rajoitu vain tiettyyn tar-
tuntatautiin, vaan niissa on yhdistetty eri tartuntatauteja koskeva tieto. Tulosten siirretté-
vyytta arvioitaessa on huomioitava myos alkuperdistutkimuksien maantieteellinen pai-
nottuminen. Etela-Amerikkalaisia tutkimuksia alkuperaistutkimuksissa ei ollut lainkaan
ja afrikkalaisiakin vain yksi, muutenkin tutkimukset painottuivat vahvasti Pohjois-Ame-

rikkaan.

Refleksiivisyys (engl. reflexivity) kuvaa tutkijan asennetta omaa tyoskentelyaan ja paa-
toksentekoaan kohtaan. Tutkija pyrkii arvioimaan omien ajatuksien, asenteiden, aiempien
kokemuksien ja arvojen vaikutusta tutkimusprosessiin, sen kaikissa eri vaiheissa. (Lin-
coln & Guba 1985, Korstjens & Moser 2017.) Tutkimuksen uskottavuutta lisasi tutkijan
oma tausta ja kokemus tartuntatautipotilaan hoidosta, mutta refleksiivisyyden kriteerié

arvioitaessa tutkijan tausta saattaa jopa heikentda tutkimuksen luotettavuutta. VVoidaan

95



ajatella, ettd pitkan tyokokemuksen mydté tutkijalle on jo muodostunut mielikuva ja na-
kemys tutkittavasta asiasta. Ennakkokasitykset saattavat ohjata tutkijan toimintaa ja paa-
toksentekoa hanen itse taté tiedostamatta. Lahtokohtaisesti tutkijalla ei kuitenkaan ollut
selkedd ennakkokasitysta Velvollisuus hoitaa -késitteestd. Tutkimusprosessin suunnittelu
kéynnistyi nimenomaan tarpeesta 16ytaa vastaus kysymykseen: Mitd on velvollisuus hoi-
taa tartuntatautipotilaan hoidossa? Téassa tutkimuksessa refleksiivisyytté arvioitiin tutki-
jan henkilokohtaisten muistiinpanojen avulla. Tutkija piti koko tutkimusprosessin ajan
paivékirjaa, jonne han kirjasi sadnnollisesti ajatuksiaan. Tutkija on esimerkiksi kirjannut
yhdeksén eri maaritelmaa kasitteestd ”Velvollisuus hoitaa”, tutkimusprosessin eri vai-
heissa. Ndiden avulla voidaan nadhda ké&sitteen maaritelman muuttuminen ja kehittyminen

tutkimuksen aikana.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida, kuvata ja méadritelld késite ”Velvolli-
suus hoitaa” tartuntatautipotilaan hoidossa empiirisen kirjallisuuden pohjalta. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli ymmartaa kasitteen kéayttd ja merkitys tartuntatautipotilaan hoidossa.
Tama tutkimus on ensimmadinen raportoitu Kirjallisuuskatsaus késitteestd Velvollisuus
hoitaa” ja samalla ensimmaéinen katsaus, joka tarkastelee kasitettd tartuntatautipotilaan
hoidon kontekstissa. Katsauksessa on koottu ja yhdistetty eri tieteenalojen, tartuntatautien
ja tiedonantajien kuvaukset, ilmaisut ja maaritelméat késitteestd ”Velvollisuus hoitaa”.
Velvollisuus hoitaa -kasite on analysoitu, késitteen kéayttétavat, ennakkoehdot ja seurauk-
set on tunnistettu ja kasitteen ominaispiirteet on maaritelty. Velvollisuus hoitaa -késite on
kuvattu (katso Kuvio 13 Velvollisuus hoitaa -kasitteen ennakkoehdot, ominaispiirteet ja
seuraukset s.80) ja kasitteelle on luotu maaritelma. Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen

tuloksia tutkimuskysymyksien mukaisesti.

6.3.1 Velvollisuus hoitaa -kasitteen tutkimus
Velvollisuus hoitaa -ké&sitteeseen liittyva tutkimus on kaynnistynyt ladkéreiden ja ham-

masladkéareiden huolesta omaa turvallisuuttaan kohtaan tartuntatautipotilaan hoidossa.

Tutkimus oli pitk&én ladketiedepainotteista, hoitohenkilokunta oli ensimmaista kertaa tie-
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donantajina vasta vuonna 1996 (Sugarman ym. 1996). Kaiken kaikkiaan vain 16:ssa kat-
sauksen tutkimuksessa tiedonantajina oli hoitotyon edustajia eli alle puolessa tutkimuk-
sista. Hoitohenkilokunnan osallistuminen Velvollisuus hoitaa -késitetta koskevaan tutki-
mukseen on térkedd. Hoitohenkilokunta on maaréllisesti huomattavan suuri joukko ter-
veydenhuollon tyontekijoita. Hoitotydn luonteesta johtuen hoitotyontekijét tyoskentele-
vat usein hyvin l&heisessé kontaktissa potilaiden kanssa, jolloin myds tartunnan riski on
suurempi. Ensimmainen puhtaasti hoitotieteen ndkdkulmasta toteutettu tutkimus Velvol-
lisuus hoitaa -kasitteesta ilmestyi vasta vuonna 2004 (Tzeng 2004). Kasitteen tutkiminen
hoitotieteellisista lahtokohdista késin tuottaa tietoa ja ymmarrystd, jotka ovat merkityk-
sellisia ja valttaméattomia nimenomaan hoitamiselle, hoitotyon kehittdmiselle ja hoitotie-
teelle (Fawcett & Garity 2009, Chinn & Kramer 2011).

Velvollisuus hoitaa -kasitteen tutkimus perustui pitkdan kysymykseen: Onko terveyden-
huoltohenkilokunnalla ammatillinen, laillinen tai moraalinen (Arnow ym. 1989, Strunin
ym. 1989, Hastraiter ym. 1992) velvollisuus hoitaa tartuntatautipotilaita, miké&li se aiheut-
taa riskin heille itselleen? Ja jos on, niin missa maarin? Velvollisuus hoitaa -késitetta tar-
kasteltiin l&hinnd yhtend osana suurempaa ilmiéta. Tutkimuksen avulla laajemmasta il-
miGsta yritettiin 10ytéa kohta, johon ”Velvollisuus hoitaa” -palikan saisi istutettua (lves
ym. 2009). Té&ssé ei ole kuitenkaan onnistuttu, vaan Velvollisuus hoitaa” jai tutkimuk-
sissa maaritelmaltdan epamaaraiseksi ja epatarkaksi taustatekijaksi. Vasta 2000-luvulla
Velvollisuus hoitaa -kasitteen tutkimuksessa tapahtui muutos, joka avasi” késitteen maa-
ritelmé&a ja laajensi ymmarrysta kéasitteesta. Laadullisten tutkimusmenetelmien myoté4
siirryttiin ”Onko?” ja ”Missd maarin?”” Kysymyksista ”Mitd velvollisuus on?” ja ’Miksi?”

kysymyksiin (Straus ym. 2004, Tzeng 2004, Bensimon ym. 2007).

Viimeisen 30:n vuoden aikana Velvollisuus hoitaa -kasitteen ymmaértadmisessa on tapah-
tunut suuri muutos. Aluksi késite nahtiin yksilon itsendisend paatoksend, jossa yksilo te-
kee valinnan oman ja potilaan hyvinvoinnin vélilla (Sadowsky & Kunzel 1996, Chan ym.
1997). Vahitellen ymmarrys kasitteesta laajeni ké&sitteleméan terveydenhuoltohenkilo-
kunnan muitakin velvollisuuksia. Tiedostettiin, ettd kesken&an ristiriidassa olevat velvol-
lisuudet aiheuttavat konfliktitilanteita (Bensimon ym. 2007, lves ym. 2009, Shabanowitz
& Reardon 2009). Tartunnan riski on koko ajan ollut keskeisessa roolissa kasitetta kos-

kevassa tieteellisessa tutkimuksessa. Tartunnan riskia tarkastellaan kaikissa aihetta kéasit-

97



televissa tutkimuksissa. Viimeisen kymmenen vuoden aikana, Velvollisuus hoitaa -kasit-
teen sosiaalinen ulottuvuus on saanut yh& suuremman merkityksen (Bensimon ym. 2012,
Broom & Broom 2017). Vaikka terveydenhuollon ammattilainen tekeekin paatoksen po-
tilaan hoitamisesta itsendisesti, ei han tee sita tyhjitssd, vaan padtokseen vaikuttaa mita
suuremmissa maarin hanen sosiaalinen ymparistonsa. Mielenkiintoista on, ettd sosiaali-
nen ulottuvuus kasitteen tieteelliseen tarkasteluun on 16ytynyt vasta viimeisen kymmenen
vuoden aikana, vaikka se sanakirjamadritelman mukaan on aina ollut osa velvollisuuden
maéaritelmaa (MOT Oxford Thesaurus of English 2017).

6.3.2 Velvollisuus hoitaa -kasitteen analyysi

Téssé tutkimuksessa “Erityinen hoidon tarve” tunnistettiin yhdeksi Velvollisuus hoitaa -
késitteen ennakkoehdoksi. Erityinen hoidon tarve tarkoittaa tassé yhteydessa tilannetta,
jossa esiintyy erityinen terveydellinen ongelma, joka edellyttéa terveydenhuollon ammat-
tilaisten hoitoa. Kyse ei ole tavanomaisesta arkipdivan hoidon tarpeesta, vaan erityisesta
tilanteesta (Bensimon ym. 2007, Shabanowitz & Reardon 2009), jota kuvataan usein ter-
meilld hatatilanne, katastrofi (Anikeeva ym. 2008), kriisi (Chan ym. 1997) tai merkittava
terveysuhka (Shabanowitz & Reardon 2009). Tilanteen erityisyys on Velvollisuus hoitaa
-kasitteen kannalta olennaista. Erityinen hoidon tarve ja Suomen laissa esiintyva termi
“’kiireellinen hoito” (Terveydenhuoltolaki 2010) sisaltavat maaritelmiltdan yhtélaisyyk-
si&. Molemmat kuvaavat tapahtumaa, jossa tilanne on poikkeuksellinen, ja nimenomaan
tilanteen poikkeuksellisuus aiheuttaa terveydenhuollon ammattilaisille keskiméaaraista
suuremmat velvollisuuden odotukset. Tassé tilanteessa terveydenhuollon ammattilaisen
oletetaan ylittdvan tavanomaiset velvollisuuden rajat, tarkoituksena on varmistaa potilaan
hoidon toteutuminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Samankaltainen ndkékulma si-
séltyy myos Amerikan laakariyhdistyksen (AMA) eettisiin ohjeisiin, joissa ladkarin oi-
keus valita hoitamansa potilaat, yhteistydkumppanit ja hoitopaikka rajataan hatatilantei-
den ulkopuolelle (AMA 2001). Suomeen kaavailtavan valinnanvapausmallin toteutuessa
potilaalla on puolestaan tulevaisuudessa oikeus valita hoitopaikkansa ja hédnen hoitoonsa
osallistuva henkilokunta (Isotalo 2017, Hallituksen esitysluonnos 2018). Se, tuleeko Eri-
tyiselld hoidon tarpeella” tulevaisuudessa olemaan jotain yhteytta potilaiden hoitopaikan

valintaan, jaa néhtévéksi. On hyvin mahdollista, ettd potilaat tallaisissa erityistilanteissa
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kayttavat oikeuttaan ja valitsevat hoitopaikan, missé uskovat saavansa korkealaatuista

hoitoa ja henkilokunta on halukas heitd hoitamaan.

Velvollisuus hoitaa -késitteen ensimmaiseksi ominaispiirteeksi ja kasitteen ydinelemen-
tiksi maadriteltiin tassa tutkimuksessa henkildkohtaisten ja ammatillisten velvollisuuksien
vélinen ristiriita. Tassa kyse on terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden velvolli-
suuksien ja oikeuksien vélisestd suhteesta. Oikeus ja velvollisuus kasitteind voivat mo-
lemmat olla positiivisia tai negatiivisia. Positiivisuudella ja negatiivisuudella kuvataan
teon aktiivisuutta. Positiivinen oikeus ja velvollisuus tarkoittavat, etta yksilolla on oikeus
tai velvollisuus tehda jotain. Negatiivinen puolestaan tarkoittaa, ett4 on oikeus tai velvol-
lisuus olla tekematta jotain. (Thompson ym. 2006, Leino-Kilpi 2014.) Teon ja toiminnan
eettisyytta arvioidaan yleensa tarkastelemalla yksilon oikeuksia ja velvollisuuksia suh-
teessa toisiin ihmisiin, ohittaen taysin yksilon oikeudet ja velvollisuudet hanté itsedén
kohtaan (Andre 1987). Taménkaltainen nakdkulma korostuu erityisesti hyve-etiikassa,
jonka mukaan hoitotydssé (engl. caring) merkityksellistd on henkildiden véliset suhteet,
jossa tarkeita ovat sympatian, lojaaliuden ja rakkauden hyveet. Hyva hoitotyd nayttaytyy
emotionaalisena sitoutumisena ja syvana haluna toimia hoidon tarpeessa olevan ihmisen
puolesta ja edun mukaisesti. (Armstrong 2007, Beauchamp & Childress 2009.) Teon oi-
keellisuutta tai hyvyytta arvioitaessa on kuitenkin tarkedd huomioida, etté velvollisuudet
itsed ja muita ihmisid kohtaan ovat moraalisesti aivan yhta merkityksellisia ja tarkeita.
(Andre 1987, Reid 2005.) Terveydenhuollon ammattilaisten paatoksien ja toiminnan eet-
tisyytté arvioidaan tarkastellaan hyvin tyypillisesti hanen velvollisuutta suhteessa potilai-
siin, terveydenhuollon organisaatioon ja yhteiskuntaan. Tilanteessa tulisi kuitenkin muis-
taa, ettd tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet myds itsedén kohtaan ovat aivan yhta tér-

keita ja arvokkaita.

Toinen Velvollisuus hoitaa -kasitteen ominaispiirre, joka tassa tutkimuksessa maaritel-
tiin, on yksil6llinen riskinarviointiin perustuva paatoksentekoprosessi. Paatoksentekopro-
sessista tekee yksilOllisen jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen henkilokohtaiset
ominaisuudet (Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010, Lam & Hung 2013, Khalid ym.
2016, Broom & Broom 2017) ja tilanteen omaleimaisuus (lves ym. 2009, Bensimon ym.
2012, Lam & Hung 2013, Khalid ym. 2016, Broom & Broom 2017). Kasitys riskista on
aina terveydenhuollon ammattilaisen henkilokohtainen ké&sitys riskisté juuri itselleen
(Bresolin & Rinaldi 1990, Sadowsky & Kunzel 1992, Epstein ym. 1993, Rankin ym 1993,
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Weyant ym. 1993, Brachman ym. 1996, Sadowsky & Kunzel 1996, McCarthy ym. 1999,
Hu ym. 2004, Lam & Hung 2013, Broom & Broom 2017). Terveydenhuollon tyontekijan
kasitys riskista ei valttamatta ole realistinen, riski saatetaan kokea suuremmaksi kuin mité
se todellisuudessa on (Weyant ym. 1993, Arheiam ym. 2017) tai sitd voidaan aliarvioida
(Epstein ym. 1993). Merkityksellista terveydenhuollon ammattilaisen paatoksenteolle ei
siis vélttamétta olekaan fakta tieto tartuntataudin aiheuttamasta riskisté, vaan hanen hen-
kil6kohtainen nakemyksensé siité. Yksilon henkilokohtaisilla ominaisuuksilla, kuin myo6s
sosiaalisella ymparistolla on suuri rooli riskin arviointi prosessissa ja ndin ollen myos
lopullisen paatoksen syntymisessa (Bensimon ym. 2007, Anikeeva ym. 2008, Damery
ym. 2010, Bensimon ym. 2012).

Terveydenhuollon ammattilainen tekee paatdksen tartuntatautipotilaan hoitamisesta itse-
naisesti. On kuitenkin tarkeaa tiedostaa, ettei paatds hoitamisesta ole autonominen. Au-
tonomian kasitteen keskeisié piirteita ovat riippumattomuus ja kompetenssi. Riippumat-
tomuus kuvaa yksilon mahdollisuutta tehdé p&&toksié itsendisesti ilman painostusta, kun
taas kompetenssilla kuvataan yksilon erilaisia kykyja tehda péaatoksia (Beauchamp &
Childress 2009, Leino-Kilpi 2014). Velvollisuus hoitaa -kasitteen paatoksentekoproses-
sissa kumpikaan autonomian ominaispiirre ei valttamétta toteudu. Sosiaalisen ympériston
paine paatoksenteolle voi olla positiivista, joka edistdd toimintaa (Arnow ym. 1989,
Sadowsky & Kunzel 1992, Anikeeva ym. 2008) tai negatiivista, jolloin se on toimintaa
estavaa (Epstein ym. 1993, McCarthy ym. 1999, Bensimon ym. 2012). Yksilo ei tee paa-
tosta koskaan tdysin autonomisesti, rilppumatomana sosiaalisesta ymparistostaan. Myos-
k&an kompetenssi kriteeri ei laheskddn aina ole saavutettavissa. Tyypillisesti terveyden-
huollon ammattilainen joutuu, varsinkin epidemioiden alkuvaiheessa, tekeméan paatok-
sensa ilman tiedollista kompetenssia, johtuen yksinkertaisesti tiedon puutteesta (Straus
ym. 2004, Khalid ym. 2016).

Tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvien eettisten ongelmien ratkaisun kannalta saattaa olla
hyodytonta jatkaa keskustelua, jonka tarkoituksena on selvittdd kokevatko terveyden-
huollon tyontekijat velvollisuutta hoitaa tartuntatautipotilaita, ja jos kokevat niin missé
maarin? Ja mitka yksittaiset tekijat ovat yhteydessa velvollisuuteen ja sen maaraan. Useat
tdman lahtokohdan tutkimuksista ovat saaneet tuloksia, jotka ovat osittain ristiriidassa
keskendan. Chilton ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan konkreettisen tiedon ja koe-

tun tiedon olevan yhteydessa halukkuuteen hoitaa tartuntatautipotilaita, kun taas Bennet
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ym. (1993) eivat tallaista yhteyttd |0ytaneet. Yhté lailla ristiriitaisia tuloksia on saatu siit,
onko vanhemmuudella ja huollettavien lapsien olemassaololla yhteytta ’Velvollisuuteen
hoitaa”. Chilton ym. (2016) eivat loytaneet yhteyttd asioiden valillg, kun taas lves ym.
(2009) tuloksien pohjalta asioiden valilla oli yhteys. Vastaavia esimerkkeja tutkimustu-
losten ristiriitaisuuksista on Velvollisuus hoitaa -kasitteeseen liittyvassa tutkimuksessa
runsaasti. Ristiriitaisuudet tdmén kaltaisten tulosten yhteydessa vahvistavat ndkemysta,
jonka mukaan yksittaisen tekijan merkitys kasitteen esiintymisessé ei ole ratkaisevaa,
vaan kasitetta on syyté tarkastella kokonaisuutena. Voi olla, ettd ihmiselld on riittavasti
oikeaa tietoa tartuntataudista, mutta hadn on juuri saanut tiedon omasta raskaudestaan.
Tdassé tapauksessa tieto raskaudesta saattaa vaikuttaa siten, ettd hanen henkilokohtainen
arvio riskista itselleen on suurempi. Arvio voi johtaa paatokseen, jonka mukaan han on
haluton tydskentelemaan tartuntatautipotilaiden parissa ja kieltaytyy hoitamasta tartunta-
tautipotilaita, vaikka hanell& olisi riittdvasti tietoa ja osaamista tartuntatautipotilaan tur-

valliseen hoitoon.

Yksi tdmén tutkimuksen keskeisistéd 16ydoksista on ”Velvollisuus hoitaa” (engl. ”’Duty to
care”) ja "Halukkuus hoitaa” (engl. ”Willingness to care”) kasitteiden valisen eron ja yh-
teyden selkeyttdminen. Késitteiden kayttd on aiemmassa Kirjallisuudessa sekavaa ja epé-
tarkkaa, niitd kaytetdan seka toistensa rinnakkaiskasitteind (Tzeng 2004) etta l&hikasit-
teind (Arheiam ym. 2017) toisinaan jopa samassa tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa
Halukkuus hoitaa” on tunnistettu Velvollisuus hoitaa -kasitteen seuraukseksi. ”Haluk-
kuus hoitaa” on terveydenhuollon ammattilaisen tilaa kuvaava jatkumo, jonka varrelle
hé&nen p&atos hoitaa tai olla hoitamatta tartuntatautipotilaita sijoittuu. Jatkumon toinen paa
edustaa darimmaista haluttomuutta, joka nayttaytyy hoitamisesta kieltdytymisena, ja toi-
nen paa aarimmaistd halukkuutta, joka nayttaytyy tartuntatautipotilaan auliina hoitami-
sena, toisinaan jopa oman turvallisuuden kustannuksella. Suurin osa terveydenhuollon

ammattilaisten paatoksista ei sijoitu jatkumon aaripéihin, vaan jatkumon varrelle.

6.2.3 Velvollisuus hoitaa -kéasitteen maaritelma

Hybridimallin teoreettisen vaiheen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta kasitteesta maari-

telmd, jonka tyostdmistd ja vahvistamista jatketaan kasiteanalyysin empiirisessa vai-
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heessa (Schwartz-Barcott & Kim 2000). Velvollisuus hoitaa -kasitteelle ei aiemman tut-
kimustiedon perusteella ole selkedd madritelmad. Tassa tutkimuksessa kasitteelle vel-
vollisuus hoitaa” on tuotettu maaritelmaé: ’Velvollisuus hoitaa” on terveydenhuollon am-
mattilaisen kokeman ammatillisen ja henkildkohtaisen velvollisuuden vélisen ristiriidan
kéynnistdma, riskinarviointiin perustuva, yksiléllinen paatoksentekoprosessi, joka toteu-

tuu vastavuoroisessa suhteessa sosiaalisen ympariston kanssa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella ei voida méaritell&, kenen oikeus tai velvollisuus
on tarkeintd, tai millainen terveydenhuollon ammattilaisen p&atds on hyva ja oikea. Tut-
kimuksen tarkoituksena on tuoda esiin Velvollisuus hoitaa -kasitteen ydin, avata kasite ja
sen ominaispiirteet yksityiskohtaiselle tarkastelulle. Velvollisuus hoitaa -k&sitteen omi-
naispiirteet eivat itsesséan sisalla arvolatausta. Tassé tutkimuksessa velvollisuus hoitaa
néhdaan kolmen ominaispiirteen velvollisuuksien vélinen ristiriita, yksiléllinen paatok-
sentekoprosessi ja yksilon ja sosiaalisen ympariston vélinen suhde, kokonaisuutena. Ko-
konaisuus muodostuu osista, joita voidaan tarkastella joko yhdessa tai erikseen. Yksit-
taisten osien tarkastelu kerryttda kasitteeseen liittyvaa tietoa, mutta kasitteen ymmartéa-
miseksi kaikki sen osa-alueet tulee huomioida. Eri osa-alueiden valisia yhteyksia tarkas-
telemalla voidaan oppia ymmartaméaan késitetta ja siihen yhteydessa olevia ja vaikuttavia
asioita. Taman tutkimuksen tulokset tarjoavat viitekehyksen ja teoreettisen rakenteen ka-

sitteen tarkastelulle ja tutkimukselle.

6.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyys

Suurin hyoty tdméan tutkimuksen tuloksista on terveydenhuollolle, terveydenhuollon
tyontekijoille ja ennen kaikkea tartuntatautipotilaille. Tutkimuksen tulokset mahdollista-
vat Velvollisuus hoitaa -késitteen tarkastelun kokonaisuutena, mutta samalla pala kerral-
laan. Ennakkoehtojen perusteella on mahdollista tunnistaa Velvollisuus hoitaa -kasite ja
todeta sen olemassaolo. Ominaispiirteet puolestaan muodostavat kasitteelle rakenteen.
Kokonaisuus, jota kasite kuvaa, muodostuu osista, jotka ovat yhteydessa toinen toisiinsa.
Tunnistettuamme kasitteen esiintymisen voimme todeta, ettd tieddmme mistd on kyse.
Ymmérramme tilanteen ja voimme ryhtyd pohtimaan, mitkd ominaispiirteistd ja niiden
osista ovat sellaisia, joihin pystymme vaikuttamaan. Velvollisuus hoitaa -kasitteen seu-

raukset ovat suoraan yhteydessa tartuntatautipotilaiden hoidon laatuun ja tyontekijoiden
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tyohyvinvointiin. Mitd halukkaampi tyontekija on hoitamaan tartuntatautipotilasta, sita
parempaa on tartuntatautipotilaiden hoidon laatu ja terveydenhuollon tyontekijoiden tyo-

hyvinvointi.

Velvollisuus hoitaa -kasitteeseen liittyva tutkimus on kdaynnistynyt kaytannon terveyden-
huollossa ilmenevan eettisen ongelman seurauksena (Arnow ym. 1989). Eettiselle ongel-
malle on pyritty 16ytaméén ratkaisu selittdmalla (Tzeng 2004), mittaamalla (McCarthy
ym. 1999), ennustamalla (Sadowsky & Kunzel 1992) ja ymmartdmalla (Bensimon ym.
2007) ihmisten kayttaytymista ja toimintaa, seka tarkastelemalla tilanteeseen yhteydessa
olevia tekijoitd. Taman tutkimuksen tarkoituksena ei ollut Velvollisuus hoitaa -ké&sitteen
yhteydessa ilmenevén eettisen ongelman tarkastelu, eik& tutkimuksen tuloksia voida suo-
raan kayttaa kyseisen eettisen ongelman ratkaisuun. Taméan tutkimuksen tavoitteena oli
ymmartaa Velvollisuus hoitaa -kasitteen kaytto ja merkitys tartuntatautipotilaan hoidossa,
sek& méaaritella kasite. Velvollisuus hoitaa -kasitteen ymmartaminen ja selked maarittely
ovat kuitenkin eettisen ongelman ratkaisemisen kannalta valttamattomié. Né&in ollen tut-
kimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa myds tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvien eettis-

ten ongelmien tarkastelussa.

Etiikka on aina ollut osa terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta. Hoitotyon etiikan
oppimisen tavoitteena on kaytannon tydssa esiintyvien eettisten ongelmien tunnistami-
nen, kasittely ja ratkaiseminen, seka kyky osallistua yhteiskunnassa kaytavaan eettiseen
keskusteluun (Leino-Kilpi 2014b). Eettinen kompetenssi muodostuu eettisesta herkkyy-
destd, tiedosta, pohdinnasta, paatoksenteosta, toiminnasta ja kéyttaytymisestd (Lechas-
seur ym. 2016). Hoitotyon opettajien keskuudessa ei kuitenkaan vallitse yksimielisyytta
siitd, mika on paras tapa opettaa ja oppia etiikkaa (Cannaerts ym. 2014). Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksella etiikan opetuksessa on kéytetty menetelméaé, jossa opiskelijat laa-
tivat ennalta valitun kirjallisuuden perusteella kasiteanalyysin, jonka tuloksia he sovelta-
vat itse valitsemansa eettisen ongelmatilanteen ratkaisuun (Suhonen ym. 2010). Toimin-
tatapa osoittaa késiteanalyysin kayttokelpoisuutta myds etiikan koulutuksessa, niin eetti-
sesti keskeisten kasitteiden ymmaértamisessa kuin eettisesti ongelmallisten tilanteiden rat-
kaisussakin. Kirjallisuuskatsaus menetelmané auttaa opiskelijaa hahmottamaan eettisen
késitteen ilmenemisen hoitotydssé, kasiteanalyysi puolestaan auttaa tunnistamaan késit-
teen, ymmartdméaan sen syvimman olemuksen ja tunnistamaan kasitteen ilmenemisesta

aiheutuvat seuraukset.

103



Vaikka tieto ja ymmarrys velvollisuus hoitaa kasitteestd on lisadntynyt paljon, on asia
edelleen kompleksinen ja eettisid ristiriitoja sisaltdva. Eri tahojen mielipiteet vaihtelevat
lagjalti, eikd yhteistd konsensusta asiasta ole saavutettu. (Reid 2005, Malm ym. 2008,
Brody & Avery 2009, Ritvo ym. 2013.) Niin tiedemaailmassa kuin kaytdnnon terveyden-
huollossakin on yritetty 10ytaa ratkaisua kysymykseen: Misséa menee terveydenhuollon
ammattilaisten velvollisuuden raja, ja kuka tdmdn rajan asettaa? Eettisten ohjeiden on
toivottu ottavan selkeammin kantaa tdhan kysymykseen ja madrittelevan yksityiskohtai-
semmin terveydenhuoltohenkilokunnan velvollisuutta tilanteessa, jossa potilaan hoito ai-
heuttaa tyontekijalle riskin tartuntatautiin sairastumisesta (Anikeeva ym. 2008, Barr ym.
2008, Shabanowitz & Reardon 2009). Télla hetkella suomalaisten ammattiliittojen eetti-
sistd ohjeista ei kuitenkaan 16ydy apua tilanteen ratkaisuun. Eettiset ohjeet kasittelevat
asiaa hyvin yleiselld tasolla: "Hén (sairaanhoitaja) hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja
kunkin yksildllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta...”
(Sairaanhoitajaliitto 2014) ja “Léédkirin tulee hoitaa potilasta timén avuntarpeen mu-

kaan...” (Suomen ladkériliitto 2016).

Samanaikaisesti kun toivotaan selkeampid ja tarkempia sdantoja, ollaan myos vahvasti
sitd miltg, ettei terveydenhuollon tyontekijoitd tule eikd voi pakottaa tyoskenteleméaan
vasten tahtoaan tilanteessa, jota he eivat koe turvalliseksi (Arnow ym. 1989, Bensimon
ym. 2007, Cowden ym. 2010, Ritvo ym. 2010). Lakia pidetaan yleisesti moraalisen toi-
minnan minimind. Velvollisuus hoitaa -késitteen yhteydessa lakikaan ei tarjoa ratkaisua
tilanteeseen, vaan eri lakien sisallot ovat keskenddn ristiriidassa. Laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista (1992) todetaan: "Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil611a on oi-
keus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttdméaan terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettdvissd.”.
Tyoturvallisuuslaki (2002) puolestaan toteaa: Jos tyostd aiheutuu vakavaa vaaraa tyon-
tekijan omalle tai muiden tyontekijoiden hengelle tai terveydelle, tyontekijalla on oikeus

pidattaytya téllaisen tyon tekemisestd.”

Késiteanalyysin tulokset lisadvat tietoa ja ymmarrysta kasitteesta ”Velvollisuus hoitaa”
tartuntatautipotilaan hoidossa. Erityisesti kaikkien tartuntatautipotilaiden kanssa tydsken-
televien ja heidén hoitoaan suunnittelevien olisi syyta olla tietoisia k&sitteesta ja sen omi-

naispiirteistd. Yhteiskunnallisella tasolla tutkimuksen tietoa voidaan hyodyntaa lakien ja
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toimintaohjeiden suunnittelussa. Terveydenhuollon ammattilaisten, terveydenhuollon or-
ganisaatioiden ja yhteiskunnan tulee valmistautua tartuntatautipotilaiden hoitoon liitty-
viin eettisiin ongelmatilanteisiin, joista yksi keskeisimmisté liittyy Velvollisuus hoitaa -
késitteeseen (Upshur ym. 2005). Valmistautuminen tarkoittaa ratkaisuvaihtoehtojen poh-
timista ja toimintaohjeiden laatimista jo hyvissa ajoin, ennen ongelmatilanteiden synty-
mistd. Viimeistdan tassé vaiheessa myods ammattiliittojen tulisi ottaa kantaa kasitteen
esiintymiseen eettisissa ohjeissaan (Upshur ym. 2006, Sosiaali- ja terveysministerio
2012). Tutkimuksen tulokset tarjoavat terveydenhuollon ammattilaisille ja organisaati-
oille, ammattiliitoille ja yhteiskunnan eri toimijoille rakenteen ja viitekehyksen, jonka
pohjalta tartuntatautipotilaan hoidon eettisyytta voidaan tarkastella, ja laatia eettista oh-
jeistusta terveydenhuollon toimijoille.

Tiedeyhteiso tarvitsee kasiteanalyyseja. On tarkeda kyeta selvésti ilmaisemaan ja kuvai-
leman tieteellisen kiinnostuksen kohteena oleva ilmi6, seka siihen liittyvat keskeiset piir-
teet ja kysymykset (Puusa 2008). Kasiteanalyysi vahvistaa tieteellistda kommunikointia
varmistamalla eri osapuolien kayttamien késitteiden yhtenevaisyytta ja selkeyttamalla ké-
sitteiden valisia eroja ja yhtéalaisyyksia. Yksi tdimén tutkimuksen tarkeimmista 16ydoksista
oli késitteiden Velvollisuus hoitaa” (Duty to care) ja ”Halukkuus hoitaa” (Willingness

to care) vélisen eron ja yhteyden l6ytdminen ja selkeyttdminen.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuutta. Vel-
vollisuus on kasite, joka on tiiviisti yhteydessé oikeus kasitteeseen. Toisen oikeudet joh-
tavat tyypillisesti toisen velvollisuuksiin. (Thompson ym. 2006, Leino-Kilpi 2014). Ter-
veydenhuollossa potilaan oikeudet johtavat usein terveydenhuollon tydntekijoiden vel-
vollisuuksiin. Ndiden kasitteiden valisen suhteen ja yhteyden tarkastelu edellyttaa jat-
kossa my0s potilaiden oikeuksiin liittyvad tutkimustietoa. Tulevaisuudessa tutkimus tulisi
kohdistaa tartuntatautipotilaiden kasityksiin potilaan oikeuksista ja niiden toteutumisesta
seka siihen, miten potilaiden kasitykset oikeuksistaan suhteutuvat terveydenhuollon am-

mattilaisten kasityksiin velvollisuuksistaan.
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Tulevaisuudessa olisi tarkedd myos tutkia terveydenhuollon johtajien kasityksiad ”Velvol-
lisuudesta hoitaa”. Voidaan ajatella, etté terveydenhuollon johtajien velvollisuus yhteis-
kuntaa ja terveydenhuollon organisaatiota kohtaan on asemansa vuoksi suurempi kuin
yksittdisella tyontekijalla. Jokaisella johtajalla ja terveydenhuollon yksik61l1& on omat toi-
mintaohjeet ja -tavat erityistilanteiden hoitamiseksi. Taméan tutkimuksen tulosten mukaan
sosiaalisen ympariston paine terveydenhuollon tydntekijan toiminnalle voi olla positii-
vista, joka edistad toimintaa (Arnow ym. 1989, Sadowsky & Kunzel 1992, Anikeeva ym.
2008) tai negatiivista, jolloin se on toimintaa estavaa (Epstein ym. 1993, McCarthy ym.
1999, Bensimon ym. 2012). Tutkimuksen avulla on mahdollista selvittadd, millaisia suo-
malaisessa terveydenhuollossa toimivien johtajien toimintatavat ovat. Edistavatko vai es-
tavatko ne terveydenhuollon tyontekijoiden toimintaa ja onko johtajien toiminta luonteel-
taan palkitsevaa, tukea antavaa, painostavaa vai pakottavaa. Tdman liséksi olisi myos
hyodyllisté tutkia luonteeltaan erilaisten toimintatapojen vaikutuksia tartuntatautipotilai-

den hoitoon ja terveydenhuollon tyontekijoiden tydhyvinvointiin.

Tassd tutkimuksessa kasitettd Velvollisuus hoitaa” on tarkasteltu tartuntatautipotilaan
hoidon kontekstissa. Jatkossa tutkimuksen avulla tulisi testata, soveltuuko sama malli vii-
tekehykseksi muihinkin hoitotyon tilanteisiin, kuten sellaisiin, joissa hoitamiseen sisél-
tyva riski muodostuu jostain muusta kuin tartuntataudista esimerkiksi potilaan/asiakkaan
vakivaltaisuudesta. Tulevaisuudessa mallin toimivuutta tulisi arvioida myés muiden am-
mattiryhmien tydskentelya ja padtoksentekoa tarkasteltaessa. Useisiin eri ammatteihin
liittyy ammatillinen velvollisuus, jonka perustana toimii tyontekijan ja yhteiskunnan vé-
linen sosiaalinen sopimus (engl. social contract). Moneen néistd ammateista liittyy ajoit-
tain myos jonkinasteinen henkilokohtainen riski, kuten esimerkiksi palomiehen tai polii-
sin tyéhon (Malm ym. 2008). Jatkossa tulisi selvittdd voidaanko mallin avulla tarkastella

myos heidan péatoksentekoa, tydskentelya ja toimintaa.

Kulttuurin vaikutusta Velvollisuus hoitaa -ké&sitteeseen tulisi myos tutkia tarkemmin.
Kulttuurilla tiedet&d&n olevan yhteys ihmisten asenteisiin eri tartuntatauteja kohtaan (Ar-
heiam ym. 2017). Taméan katsauksen lahdeaineisto on painottunut L&nsimaiseen kulttuu-
riin, vaikka alkuperéistutkimuksien joukossa oli my6s Aasian maissa toteutettuja tutki-
muksia. Jatkossa tulisikin selvittdd ymmaérretddnkd Velvollisuus hoitaa -késite samalla
tavalla my6s muissa kulttuureissa, ja onko késitteen kaytto ja merkitys tartuntatautipoti-

laan hoidossa samanlainen kulttuurista riippumatta.
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Konkreettisena jatkotutkimusehdotuksena talle tutkimukselle on hybridimallin tdydenta-
minen. Tama tutkimus muodosti mallin ensimmaisen, teoreettisen osan. Seuraavassa vai-
heessa toteutetaan mallin empiirinen osio, jossa keratddn laadullinen aineisto kasitteesta
”Velvollisuus hoitaa”. Taman jélkeen toteutetaan kasiteanalyysin viimeinen vaihe, jossa
kahden aiemman vaiheen aineistojen synteesin pohjalta muodostetaan lopullinen maari-

telma késitteestd ”Velvollisuus hoitaa”.

Alun perin hybridimallin laadullinen aineisto koostui havainnointiaineistosta (Schwartz-
Barcott & Kim 2000), nykyaéan laadullisen aineiston keruuseen on kuitenkin kéytetty
my6s muita laadullisia menetelmid, kuten haastatteluja (Sayers & Vries 2008, Zuker ym.
2014). Velvollisuus hoitaa -kéasitteen laadullisen aineiston keruussa tulee Kiinnittaa eri-
tyistd huomiota kasitteen tavoitettavuuteen. Kasite esiintyy tyypillisesti tartuntatautiepi-
demioiden yhteydessd, joiden ennustettavuus on usein vaikeaa, joka tarkoittaa myos sitd,
ettd tutkimuksen tarkoituksenmukainen ajoittaminen on haasteellista. Havainnointiaineis-
ton kerddminen voi olla vaikeaa myos késitteen kontekstin vuoksi. Epidemian aiheutta-
jana voi olla erittain vaarallinen tartuntatauti, jolloin havainnointiaineiston keruu ei valt-
tamatta ole turvallista tutkijalle. Téllaisissa tilanteessa ei olisi myoskaan eettisesti hyvak-
syttavaa, kuormittaa terveydenhuollon ammattilaisia tutkimusaineistonkeruulla jo ennes-
taan poikkeuksellisen kuormittavassa tilanteessa. Laadullisen aineiston keruussa on siis
varauduttava siihen, ettei aineistoa paasta keradmaan juuri epidemian aikaan, jolloin ka-
sitteen tavoitettavuus olisi todenndkaisintd. Ratkaisuna Velvollisuus hoitaa -kasitteen ta-
voitettavuusongelmaan on kéytetty tapausskenaarioita, joiden avulla vastaajille on tuo-
tettu mielikuvia tilanteesta (Anikeeva ym. 2008, Barr ym. 2008, Bensimon ym. 2012).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella yksi Velvollisuus hoitaa -kasitteen ominaispiir-
teistd on riskinarviointiin perustuva yksilollinen paéatoksentekoprosessi. Yksilon ajattelu-
ja tiedonkasittelyprosessien tutkimiseen on kéytetty ddneenajattelumenetelméa eli proto-
kolla analyysia (Chi 1997, Lundgren-Laine & Salanterd 2010). Sen on todettu soveltuvan
myos eettisten ongelmien ratkaisujen arviointiin ja niiden taustalla olevien tekijoiden ja
prosessien tarkasteluun (Tsai ym. 2009). Tapausskenaarioiden kayttd, Kirjallisena tai vi-
deona, yhdistettynd &aneenajattelumenetelmaan olisi mahdollisesti yhdistelmé&, jonka
avulla voidaan seka tavoittaa Velvollisuus hoitaa -kasite ettd tarkastella ihmisen ajattelun
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ja paétoksenteon taustalla olevia tietosisaltojé, kognitiivisia toimintoja ja tiedonkasittely-
prosesseja. Menetelmé&a voidaan ajatella kdytettdvan empiirisen vaiheen laadullisen ai-

neiston keradmisessa.

6.6 Johtopéatokset

”Velvollisuus hoitaa” on tartuntatautipotilaan hoitoon liittyva eettinen kisite, jonka kes-
keinen elementti on tartuntatautipotilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten oikeuk-

sien ja velvollisuuksien valinen suhde.

Velvollisuus hoitaa -kasite on moniulotteinen kokonaisuus. Se muodostuu terveyden-
huollon ammattilaisen henkilokohtaisen ja ammatillisen velvollisuuden vélisen ristiriidan
kaynnistamasta yksilollisestd, riskinarviointiin perustuvasta, paatoksentekoprosessista,

joka toteutuu vastavuoroisessa suhteessa sosiaalisen ympariston kanssa.

Velvollisuus hoitaa -kasitteen ymmartdminen on térkedd, koska se on suoraan yhteydessa

tartuntatautipotilaan hoidon laatuun ja terveydenhuollon ammattilaisten tyohyvinvointiin.
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Laakarit ja ladketie-
teen opiskelijat:
Intia (n=340),
Thaimaa (n=128),
Kanada (n=196),
USA (n=155)

Hammaslaakarit

(n=1226)

Lé&akarit (n=266),
hoitajat (n=177)

Ladkarit (n=1523)

Hammaslaakarit
(n=4281)

124



Hu S-W, Lai H-R &
Liao P-H

Straus SE, Wilson K,
Rambaldini G, Rath
D, LinY, Gold WL
& Kapral MK

Tzeng H-M

Ehrenstein BP,
Hanses F & Salz-
berger B

Comparing dental students’
knowledge of and attitudes
toward Hepatitis B virus-,
Hepatitis C virus-, and
HIV-infected patients in
Taiwan

Severe acute respiratory
syndrome and its impact on
professionalism: qualitative
study of physicians’ behav-
ior during an emerging
healthcare crisis

Nurses' professional care
obligations and their atti-
tudes towards SARS infec-
tion control measures in
Taiwan during and after the
2003 epidemic

Influenza pandemic and
professional duty: family or
patients first? A survey of
hospital employees

2004

2004

2004

2006

Taiwan

Kanada

Taiwan

Saksa

Tutkia ja vertailla hiv-, hepatiitti B-
ja hepatiitti C-infektioon liittyvia tie-
toja, asenteita ja halukkuutta hoitaa.
Seka arvioida halukkuuteen yhtey-
dessé olevia tekijoita.

Selvittdd SARS-epidemian vaikutusta
professionaalisuuteen.

Kuvata hoitajien ammatillista velvol-
lisuutta koskevien kasityksien muu-
tosta. Kuvata ammatillisen velvolli-
suuden, infektioiden torjuntatoimia
kohtaan liittyvien asenteiden, SARS-
potilaan hoidon kokemuksen, koetun
terveydentilan ja aineistonkeruu-
ajakohdan valista yhteytta.

Tutkia tyontekijoiden tietoja in-
fluenssasta ja heidan mielipiteitaén
ammattietiikasta.

Poikkileikkauskysely
(posti ja koulu)

Puolistrukturoitu haas-
tattelu (yksilo)

2-vaiheinen kysely
(koulu)

Poikkileikkauskysely
(sairaala)

Ladketieteen opiskeli-
jat (n=1050)

Laakarit (n=14)

Hoitajat
I-vaihe (n=112),
I1-vaihe (n=60)

Terveydenhuollon
henkildkunta:

laékarit ja ladketieteen
opiskelijat (n= 644),
hoitajat (n=264),
hallinnon tyontekijat
(n=147)
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Tzeng H-M & Yin
C-Y

Bensimon CM,
Tracy CS, Bernstein
M, Shaul RZ &
Upshur REG

Anikeeva O,
Braunack-Mayer Al
& Street IM

Barr HL, Macfarlane
JT, Macgregor O,
Foxwell R, Buswell
V & Lim WS

Nurses' fears and profes- 2006
sional obligations concern-
ing possible human-to-hu-
man avian flu

A qualitative study of the 2007
duty to care in communica-

ble disease outbreaks

How will Australian general 2008
practitioners respond to an
influenza pandemic? A

qualitative study of ethical

values

Ethical planning for an in- 2008

fluenza pandemic

Taiwan

Kanada

Austra-
lia

UK

Kuvailla tekijoita, jotka myotavaikut-

tavat hoitajien pelkoon influenssa-
pandemian aikana ja halukkuuteen
hoitaa influenssa potilaita.

Kuvailla maallikkojen ja asiantunti-
joiden nakemyksiéa terveydenhuolto-
henkilékunnan velvollisuudesta hoi-
taa tartuntatautiepidemian aikaan.

Tutkia l&akareiden kasityksié heidén
valmiudestaan influenssapandemiaa

kohtaan ja muutoksia, joita he harkit-

sevat tekevénsa paivittdisessa tyos-
séan pandemian vuoksi. Lisaksi tar-

koituksena on tutkia, ladkareiden eet-

tisié perusteita toiminnalleen, mika
vaikutus vastuun ja velvollisuuden
ymmarrykselld on paatoksentekoon.

Selvittda terveydenhuoltohenkilokun-

nan asenteita velvollisuutta hoitaa ja
resurssien allokointiin liittyviin on-
gelmiin, joita saattaa esiintya in-
fluenssapandemian aikaan.

Poikkileikkauskysely
(koulu)

Puolistrukturoitu haas-
tattelu (yksil®)

Puolistrukturoitu haas-
tattelu (yksil®)

Poikkileikkauskysely
(sairaala ja koulu)

Hoitajat (n=225)

Terveydenhuollon
tyontekijat (n=25),
hengelliset johtajat
(n=14),
oppilaitosten jasenet
(n=12),

maallikot (n=10),
perusterveydenhuol-
lon tyontekijat (n=6)

Laakarit (n=10)

Terveydenhuollon
tyontekijat (n=406):
laékarit (n=184),
hoitajat (n=141),
opiskelijat (n=64),
avustava henkilékunta
(n=17)
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Civaner M & Arda B

Ives J, Greenfield S,
Parry JM, Draper H,
Gratus C, Petts JI,

Sorell T & Wilson S

Shabanowitz RB &
Reardon JE

Astram AN & Nasir
EF

Can "presumed consent” 2008
justify the duty to treat in-
fectious diseases? An ana-

lysis

Healthcare workers' atti- 2009
tudes to working during
pandemic influenza: a qual-

itative study

Avian Flu Pandemic — 2009
Flight of the healthcare

worker?

Predicting intention to treat 2009
HIV-infected patients

among Tanzanian and Su-

danese medical and dental

students using the theory of
planned behavior - a cross

sectional study

Turkki

UK

USA

Tansa-
nia, Su-
dan

Tutkia ladkéareiden ja hammaslaaka-
reiden mielipiteita ja kasityksié in-
fektiotautien riskista tyossaan. Ja
analysoida voiko "velvollisuus hoi-
taa" perustua terveydenhuollon tyon-
tekijoiden "oletettuun suostumuk-
seen."

Tutkia terveydenhuollon tyontekijoi-
den nakemyksia tydskentelysta in-
fluenssapandemian aikana. Tunnistaa
tekijoit4, jotka saattavat vaikuttaa
heidan halukkuuteen ja kykyyn tyos-
kennelld. Ja tunnistaa terveydenhuol-
lon tyontekijoiden koetun velvolli-
suuden lahteita.

Tutkia terveydenhuollon tyontekijoi-
den mielipiteita velvollisuudesta hoi-
taa. Ja selvittdd miten he saattavat
vastata vakavaan lintuinfluenssa pan-
demiaan.

Ennustaa ladketieteen ja hammasléa-

ketieteen opiskelijoiden aietta toteut-
taa kirurgisia toimenpiteita hiv-infek-
tiopotilaille laajennetun suunnitellun

toiminnan teorian (Theory of planned
behavior) avulla.

Poikkileikkauskysely
(posti)

Haastattelu (ryhma
n=9, yksild n=5)

Poikkileikkauskysely
(sahkdposti)

Poikkileikkauskysely
(koulu)

Ladkarit (n=101),
hammaslaakarit
(n=129)

Terveydenhuollon
tyontekijat (n=64):
la&karit (n=20)
hoitajat (n=17),
avustava henkilokunta
(n=16),
laéketyontekija (n=6),
johtotehtévissa tyos-
kentelevét tyontekijat
(n=5)

Terveydenhuollon
tyontekijat (n=1003)

Laaketieteen ja ham-
masléaaketieteen opis-
kelijat

Tansania (n=454),
Sudan (n=642)
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Cowden J, Crane L,
Lezotte D, Glover J
& Nyquist A-C

Damery S, Draper H,
Wilson S, Greenfield
S, lves J, Parry J,
Petts J & Sorell T

Ritvo P, Wilson K,
Gibson JL, Guglietti
C, Tracy CS, Nie JX,
Jadad AR & Upshur
REG

Pre-pandemic planning sur-
vey of healthcare workers at
a tertiary care children’s
hospital: ethical and work-
force issues

Healthcare workers’ percep-
tions of the duty to work
during an influenza pan-
demic

Canadian national surveys
on pandemic influenza
preparations: pre-pandemic
and peri-pandemic findings

2010

2010

2010

USA

UK

Kanada

Madritell& terveydenhuoltohenkil -
kunnan raportoiman halukkuuden
tydskennelld pandemian aikaan yh-
teytta kasitykseen tyon tarkeydestd,
uskomukseen, etta tyontekijad pyyde-
téén toihin ja ammatillisuuden tun-
teeseen. Arvioida terveydenhuollon
tyontekijoiden mielipiteita toiminta-
periaatteita kohtaan, sek& pandemian
aikaiseen tydskentelyyn liittyvia esta-
Vid ja motivoivia tekijoita.

Vahvistaa onko terveydenhuollon
tyontekijan todennakdisyys tydsken-
nelld pandemian aikana yhteydessa
heidan nakemyksiinsa velvollisuu-
desta hoitaa.

Selvittdé kanadalaisten mielipiteita 1)
mita velvollisuuksia terveydenhuol-
tohenkilékunnalla on pandemia tilan-
teessa ja mitka ovat terveydenhuolto-
jarjestelmén velvollisuudet suhteessa
tyontekijan kykyyn tehda ty6taan 2)
miten rajoitetut resurssit tulisi allo-
koida 3) miten tietoa tulisi levittda
julkisuudessa ja kenen tulisi johtaa
tiedottamista 4) mita hallinnollisia
keinoja tulisi kéaytt&a riskin vahenté-
miseksi kansainvalisesti.

Poikkileikkauskysely
(sairaala)

Poikkileikkauskysely
(posti)

Poikkileikkauskysely
(puhelin)

Lasten sairaalan tyon-
tekijat (n=778)

Terveydenhuollon
tyontekijat (n=1032)

Kanadalaiset maalli-
kot (n=501)
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Wong ELY, Wong
SYS, Lee N, Cheung
A & Griffiths S

Bensimon CM,
Smith MJ, Pisartchik
D, Sahni S & Upshur
REG

Milikovsky DZ,
Yona RB, Akselrod
D, Glick SM & Jot-
kowitz A

Lam KK & Hung
SYM

Ritvo P, Perez DF,
Wilson K, Gibson

JL, Guglietti CL &
Tracy CS

Healthcare workers’ duty
concerns of working in the
isolation ward during the
novel HIN1 pandemic

The duty to care in an influ-
enza pandemic: A qualita-
tive study of Canadian pub-
lic perspectives

Willingness to treat infec-
tious diseases: what do stu-
dents think?

Perceptions of emergency
nurses during the human
swine influenza outbreak: A
qualitative study

Canadian survey on pan-
demic flu preparations

2011

2012

2012

2013

2013

Hong
Kong

Kanada

Israel

Hong
Kong

Kanada

Tutkia terveydenhuollon henkil6kun-
nan asenteita ja huolia eristysosas-
tolla tyoskentelya kohtaan HLN1-in-
fluenssapandemian aikana.

Selvittdd maallikkojen ndkemyksia
influenssapandemiaan liittyvisté eet-
tisista kysymyksistd, mukaan lukien
velvollisuus hoitaa.

Tutkia ladketieteen opiskelijoiden si-
toutumista ja halukkuutta hoitaa tar-
tuntatautipotilaita. Verrata onko tar-
tuntataudilla tai tehtavalla toimenpi-
teelld yhteytta sitoutumiseen tai ha-
lukkuuteen.

Selvittad sairaanhoitajien kokemuk-
sia ja kasityksia tyoskentelysta en-
siavussa sikainfluenssaepidemian ai-
kaan.

Selvittdé kanadalaisten mielipiteita 1)
mit& velvollisuuksia terveydenhuol-
tohenkildkunnalla on pandemia tilan-
teessa ja mitka ovat terveydenhuolto-
jarjestelmén velvollisuudet suhteessa
tyontekijan kykyyn tehda ty6taéan 2)
miten rajoitetut resurssit tulisi allo-
koida 3) miten tietoa tulisi levittda
julkisuudessa ja kenen tulisi johtaa

Haastattelu (yksil®)

Haastattelu (ryhma)

Poikkileikkauskysely
(koulu)

Haastattelu (yksild)

Poikkileikkauskysely
(puhelin)

Eristysosastolla tyos-
kentelevét terveyden-
huollon tydntekijat:
laékarit (n=4),
sairaanhoitajat (n=3),
hoitoavustajat (n=3)

Maallikot (n=30)

Laaketieteen opiskeli-
jat (n=190)

Ensiapuosaston sai-
raanhoitajat (n=10)

Kanadalaiset maalli-
kot (n=1029)
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Chilton JM, McNEeill
C & Alfred D

Khalid I, Khalid TJ,
Qabajah MR, Bar-
nard AG & Qushmaq
1A

Arheiam A, El
Tantawi M, Al-An-
sari A, Ingafou M,
El-Howiti A,
Gaballah K & Ab-
delAziz W

Broom A & Broom J

Survey of nursing students'
self-reported knowledge of
Ebola Virus disease, will-
ingness to treat, and percep-
tions of their duty to treat

Healthcare workers emo-
tions, perceived stressors
and coping strategies during
a MERS-CoV outbreak

Arab dentists’ refusal to
treat HIV positive patients:
a survey of recently gradu-
ated dentists from three

Arab dental schools

Fear, duty and the morali-
ties of care: The Ebola 2014

threat

2016

2016

2017

2017

USA

Saudi-
Arabia

Libya,
Egypti,
Yhdisty-
neet ara-
biemiiri-
kunnat

Austra-
lia

tiedottamista 4) mité hallinnollisia
keinoja tulisi kéayttéa riskin vahenté-
miseksi kansainvélisesti. Verrata vas-
tauksia ennen pandemiaa ja pande-
mian aikana.

Kehittda koulutusstrategia, joka pe-
rustuu tekijoihin, joilla on positiivi-
nen vaikutus halukkuuteen hoitaa in-
fektiopotilaita.

Kuvata terveydenhuollon tyontekijoi-
den tunteita, koettua stressia ja sel-
viytymiskeinoja MERS-epidemian
aikaan.

Arvioida vastavalmistuneiden ham-
masladkareiden Kkieltdytymista hiv-
positiivisten potilaiden hoidosta. Ja
tutkia aiotun toiminnan yhteytta hei-
dan tietoon, asenteisiin, sosiaalisiin
normeihin ja koettuun kykyyn kont-
rolloida infektion levidmista.

Tutkia sairaalassa tydskentelevien
hoitajien ja la&kareiden ebolaan liit-
tyvia kokemuksia.

Poikkileikkauskysely
(koulu)

Poikkileikkauskysely
(sairaala)

Poikkileikkauskysely
(sairaala)

Haastattelu (yksil®)

Sairaanhoitajaopiske-
lijat (n=216),
sairaanhoitajat (n=97)

Terveydenhuollon
tyontekijat (n=117)

Kahden vuoden sisalla
valmistuneet hammas-
laakarit (n=552)

Sairaalassa tydskente-
levat 1&akarit (n=8),
hoitajat (n=13)
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