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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kahden oppilaitoksen
jalkaterapeuttiopiskelijoiden kasityksia asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta.
Tutkimusongelmana oli: Millainen kasitys jalkaterapeuttiopiskelijoilla on

asiakkaan itsemaardamisoikeudesta kuvitelluissa asiakastilanteissa?

Aineistonkeruu tapahtui eldytymismenetelman avulla. Tutkimusmenetelméana oli
fenomenografia, jossa aineistosta nousi esille vastaajien ilmidstd muodostamia
kasityksia. Kasityksistd muodostettin  merkitysluokkia eli -kategorioita.
Tutkimustuloksina aineistosta nousi esiin neljd ylakategoriaa, jotka olivat:
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden osittainen kunnioittaminen, asiakkaan
itsemadraamisoikeuden syrjdyttaminen ja ldhettdvan I[ddkarin konsultointi.
Asiakkaan itsemaardadmisoikeuden osittaisessa kunnioittamisessa oli liséksi

kaksi alakategoriaa: taivutteluyritykset ja hoitovaihtoehdon tarjoaminen.

Potilaan itsemaaraamisoikeus perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista
sekd lakiin terveydenhuollon ammattihenkildistd. Opiskelijalle eettinen
paatbksenteko on osa ammatillista kasvua. Eettistd paatdksentekoa voidaan
oppia. Opetuksen tehtdvdnd on tarjota opiskelijalle siihen liittyvaa
harjoittelumahdollisuutta koululla ja kaytdnnén harjoittelussa. Kokemukset

eettisestd toiminnasta edesauttavat eettista toimintaa tyéelaméssa.

Asiasanat: itseméaaraamisoikeus, elaytymismenetelma, fenomenografia.



SUMMARY

Kunnari, Merja: Podiatry students' perceptions of clients sélf—determination in
imagined clinical situations 7 |

Physiotherapy Master's thesis, spring 2002, 46 pages, 4 appendices
University of Jyvaskyld, Department of Health Sciences

Instructor: Ulla Talvitie, Ph.D.

The purpose of this study was to clarify perceptions of two podiatry student
groups about clients self-determination. The research question was: What kind
of perceptions do podiatry students have about clients right of self-

determination in imagined clinical situations?

Passive role-playing was used to collect data. Data was analysed with
phenomenography and perceptions rose from data. Perceptions were
formulated into categories. Students' way of percepting imagined clinical
situations could be described in four main categories: the respect of client's self-
determination, the partial respect of client's self-determination, the neglecting of
client's self-determination and the consultation of referring doctor. In the partial
respect of client's self-determination there were two sub categories: attempting
to persuade and offering alternative treatment.

Self-determination is based on laws about patient's rights and laws of
professional conduct in health care. Ethical decision making is a part of
professional development of a student and it is a skill to be taught. Students
should be provided possibilities to practice ethical decision making at school
and when practising outside school. Experiences about ethical situations

promote ethical activity at work.

Keywords: self-determination, passive role-playing, phenomenography.
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1. JOHDANTO

lhminen kehittdd itsessadan olevia sivistys- tai kulttuuriominaisuuksia
toimiessaan vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa yhteiskunnassa.
Eettisyyden katsotaan olevan ihmisen yksi kulttuuriominaisuus. (Wilenius 1989.)
Myéds kieli on osa kulttuuria ja kulttuuria saatetaan kirjalliseen muotoon kielen
avulla (Kukkonen 1993).

Ammattilaisten toimintaa tydelamassad saadtelevat eettiset normit seka
terveydenhuoltoa koskevat lait ja asetukset. Jalkaterapeuttiopiskelijat tutustuvat
niihin  koulutuksessa ja niiden oletetaan automaattisesti  siirtyvéan
ammattikaytdntéjen osaksi jokapdivéisessd tyétoiminnassa. Varilan (1991)
mukaan ennakoimattomasti muuttuva, joustava tybeldma tarvitsee kypsén
ammattipersoonallisuuden omaavia yksiléita ja kypsan persoonallisuuden han
katsoo liittyvéan ammattietiikkaan. Martikainen (1996) mainitsee, ettd Suomeen
on tullut ensimmadisend Euroopassa laki potilaan oikeuksista vuonna 1993.
Siind tarkeind asioina nousevat esille tasa-arvo, potilaan oikeuksien
toteuttaminen, terveydellisen tilan vaatima terveyden- ja sairaanhoito sek&

potilaan itsemaaraaminen ja oikeus informaatioon.

Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen erilaisissa terveyden-
ja sairaanhoidollisissa tilanteissa ei aina ole taysin itsestdan selvaa. Corring ja
Cook (1999) tutkivat psyykkisesti sairaita Kanadalaisia, joilla on aiemmin ollut
kontakti hoitojarjestelm&an. Naméa asiakkaat Vviittasivat usein hoidosta
saamiinsa kokemuksiin, jolloin heita ei huomioida ihmising eik& uskota heidan
sanomaansa. Lisédksi asiakkaat mainitsivat, ettd palveluiden tuottajat eivat
kunnioita heidan mielipiteitdan tai nakdkulmiaan eivatkd kaytetyt toimenpiteet
vastaa heidan tarpeitaan. Falkum ja Fgrde (2001) esittavéat tutkimuksessaan
990 Norjalaisen laakarin vastauksia vaittamiin 1dakéareiden ja potilaiden valisista
suhteista. Tutkimukseen vastanneista 49,5% oli taysin tai osittain samaa mielta

vaittaman kanssa siitd, ettd laakari on asiantuntija ja hanen tulisi paattaa



potilaan puolesta useimmissa kliinisissa tilanteissa. Toisaalta kuitenkin 97,5%
vastanneista oli taysin tai osittain samaa mielta vaittaman kanssa, etté potilaan
informoinnin ja suostumuksen tulee olla nykyisen laaketieteen keskeinen

toimintaperiaate.

Fenomenografinen tutkimus selvittaa asiaa tai ilmiota koskevia kéasityksia seké
kasityksien valisia suhteita. Yksilon katsotaan konstruoivan késityksensa
jossakin tietyssd kontekstissa. Han voi ilmaista ajatteluaan tutkijalle
haastattelussa, piirtamalla, kirjoittamalla tai nayttelemalla. Fenomenografian
tarkoituksena on saada selville aineistosta nousevia kategorioita. (Francis
1993.)

Fenomenografian tuottamilla elavilla kasitteiden kuvauksilla on vaikutusta
opettamiseen ja oppimiseen, koska opetuksella pyritddn edistamaan
opiskelijoiden kasitteellista ymmarrystd ja oppimista (Entwistle 1997).
Opiskelijan sosiaalistuessa formaalisti ja informaalisti ammattiin, opettajien
tehtdvana on tarjota opiskelijalle tilaisuuksia omien arvojensa tutkimiseen.
Lisaksi luokkahuoneopetuksen tulisi késitelld potilaan kohtaamiseen liittyvia
asioita, kuten hoidon vaikutuksen ja epamiellyttavyyden punnitsemista seka
potilaan henkildkohtaisen tilan ja arvokkuuden yllapitdmistd hoidon aikana.
Kliinisessa tyéssd mahdollisesti esiin tuleviin ongelmiin voidaan vastata
opettamalla opiskelijalle jo opintojen aikana eettista ja kliinistd paatdksentekoa.
(Guccione 1980.) Kiinnostukseni aiheeseen on lahtenyt omasta jalkojenhoitajan
koulutuksesta ja tehtdvista. Olen opettanut jalkojenhoitoa seké jalkaterapiaa.
Olen joutunut usein pohtimaan eettisia nakokulmia seka sitd, miten voisin

omalla toiminnallani opettajana edistaa opiskelijoiden oppimista.



2. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista itsemaaraamisoikeus hééritelléén
potilaan oikeudeksi. Potilaan hoito tulee tapahtua "yhteisymmarryksessé hanen
kanssaan" ja hanelld on myds oikeus kieltdytyd hoidosta. (Suomen laki
2001/785.)

Jalkaterapeutit ovat wuusi ammattiryhméa terveydenhuollossa. Heidéan
koulutuksensa aloitettin ammattikorkeakouluissa Helsingissa ja Rovaniemelld
1996 seka Savonlinnassa 1997. Ensimmaiset jalkaterapeutit valmistuivat 140
opintoviikon mittaisista opinnoista vuonna 1999. Talld hetkelld valmistuneita
jalkaterapeutteja on vajaat 70. (Tiippana 2002.) Jalkaterapeutin koulutuksen
kayneet ovat kuntoutusalan ammattilaisia ( Rovaniemen ammattikorkeakoulu
2002).

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd minkalaisia kasityksid kahdella eri
vaiheessa opintoja olevalla jalkaterapeuttiopiskelijaryhmélia on eettisesta
toiminnasta jalkaterapeutin tydssa. Tutkimuksessa erityisen huomion kohteena
eettisestd toiminnasta ovat asiakkaan itsemaardédmisoikeus sek& sen
kunnioittaminen kahdessa erilaisessa kuvitellussa asiakkaan

kohtaamistilanteessa.

Tutkimuksen ongelmana on:
Millainen kasitys jalkaterapeuttiopiskelijoilla on asiakkaan itsemé&araamis-

oikeudesta kuvitelluissa asiakastilanteissa?



3. JALKATERAPIAN KEHITYS SUOMESSA

3.1 Ammatin kehittyminen jalkojenhoitajasta jalkaterapeutiksi

Suomessa ensimmainen jalkojenhoitolaitos avattiin Helsingissd vuonna 1931,
jolloin Scholl -jalkojenhoitotuotteiden Ruotsista saapunut edustaja koulutti
ensimmaisen jalkojenhoitajan. Sen jalkeen jalkojenhoitokoulutus on kokenut
monenlaisia vaiheita erilaisten yksityisten yritysten ja kosmetologikoulujen
tuottaessa jalkojen terveyden- ja kauneudenhoitoon liittyvia, eri pituisia
koulutuksia. (Laavola 2000.)

Ensimmainen Ammattikasvatushallituksen (AKH) vahvistaman
opetussuunnitelman mukainen jalkojenhoidon koulutus kdynnistyi syksylla 1970
Kemijarvelld, Lapin keskusammattikoulun sivuosastossa, josta koulutus siirtyi
myShemmin Rovaniemelle Lapin sairaanhoito-oppilaitokseen. Helsingin IV
Sairaanhoito-oppilaitos  aloitti  jalkojenhoitajakoulutuksen  syksyllda 1971,
Keskiasteen koulutusuudistuksessa jalkojenhoidon koulutus séilyi vield omana
koulutusammattina ja kevaallda 1988 Suomen jalkojenhoitajien liitto ry esitti
AKH:lle mm. opistotasoisen koulutuksen luomista jatko-opintojen takaamiseksi
jalkojenhoitajille. AKH oli perustanut yhdessa I|4akintdhallituksen ja
sosiaalihallituksen kanssa virkamiestyéryhmén, joka mietti sosiaali- ja
terveydenhuollon kouluasteen kehittamista. Taméa tyéryhma esitti sosiaali- ja

terveysalan koulutason tutkintojen yhdistamista. (Laavola 2000.)

Jalkojenhoitajien liton vuosikokouksessa 1992 tutkintojen yhdistamisesta oltiin
huolestuneita ja jalkojenhoidon tarpeen  selvittdmiseksi  perustettiin
jalkojenhoidon asiantuntijatyéryhma.  Tydryhmdéssd oli edustettuina seké
jalkojenhoitajia, alan kouluttajia, palveluiden kayttdjia ettd jalkojenhoidosta
paattavid tahoja. Tybryhman toimintaan osallistuivat mm. Sosiaali- ja

terveysministeri6, Suomen Reumaliitto ry, Diabetesliitto, KELA, Suomen



Kaupunkilitto, Sairaalaliitto sekd Kunnaliisten tydntekijain ja viranhaltijain litto
KTV. Jalkojenhoidon asiantuntijatydéryhman viela tyoskennellessa
Opetushallitus hyvaksyi vuonna 1993 kouluasteen sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon (SOTEPE), jossa oli yhdistettynd 13 entistd kouluasteen
ammattia. Jalkojenhoidon asiantuntijatyéryhman mietintd valmistui helmikuussa
1994. Siina esitettin muun muassa, ettd SOTEPE —tutkinnossa pystytdan
takaamaan jalkojenhoidon perusosaaminen, mutta jatkojenhoidon
erityisosaamisen sailyttamiseksi olisi tarpeen aloittaa ammattikorkeakouliu- tai

opistoasteinen jalkaterapeuttikoulutus. (Laavola 2000.)

Opetusministerié kutsui sosiaali- ja terveysalan sekd kauneudenhoitoalan
edustajat koolle  maaliskuussa 1995. Neuvottelussa  keskusteltiin
koulutusrakenteesta. Opetusministeri Heinonen allekirjoitti huhtikuussa 1995
paatéksen, jonka mukaisesti Suomeen perustettin 140 opintoviikon laajuinen
jalkaterapeuttikoulutus. Jalkaterapeuttien koulutus ammattikorkeakoulutasolla
alkoi elokuussa 1996 Helsingin IV terveydenhuolto-oppilaitoksessa seka
Rovaniemen sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksessa. Mydhemmin koulutus
kaynnistyi myds Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan koulutusyksikdssa.
(Laavola 2000.)

3.2 Hoitomenetelmien kehittyminen

Suomalaisen jalkojenhoitokoulutuksen varhaisvaiheissa hoitomenetelmat
perustuivat jalan anatomian ja fysiologian tuntemukseen sek& Schollin tapaan
hoitaa jalkasairauksia. Koulutuksessa opiskeltu aineisto sisalsi asioita mm.
"Schollin tuotteiden esittelyyn ja kayttéon". Terveydenhuoltoon suuntautumista
seka eroa kosmetologien toimintaan painotettiin jattamalla kynnet lakkaamatta.
1950-luvulla yksityisten jalkojenhoitokoulujen my6td kaupallisuus jai osittain
taka-alalle ja esiin nousivat myos terveydenhoidolliset nakékohdat. Er&&ssa
koulussa opintoihin mukaan tulivat ladketieteellisen opetuksen myo6ta

jalkasairauksien diagnosointi, hoito ja kuntoutus. (Laavola 2000.)



Nykyisin jalkaterapeutin tyénkuvaan kuuluu jalkavaurioiden ennaltaehkaisy ja
hoito. Lisdksi pyritéé'n estamaan mahdollisesti olemassa olevien jalkavaurioiden
paheneminen. (Rovaniemen ammattikorkeakoulu 2002.) Jalkaterapeutti tutkii ja
analysoi liikkkumista sek& jalkojen kuormittumista, "biomekaniikkaa ja
jalkaongelmia (Orasmaa & Varis 1998). Tyén tavoitteena on edistaa 'ja yliapitaa
yksiléiden, ryhmien ja koko véestén liikkumis- ja toimintakykya. Siihen liittyy
olennaisesti my6s vuorovaikutus eri ikdisten ihmisten kanssa. Lisaksi tydssa
tarvitaan arviointi- ja pdatdksentekotaitoja. (Mikkelin ammattikorkeakouiu 2002.)

Suomalaisesta aikuisvdestdstd sanotaan 10% sairastavan kynsisienta.
Kynsisieni on ruman nakdinen ja siitd voi olla myds mekaanista haittaa.
Paksuuntunut ja epamuodostunut varpaankynsi voi aiheuttaa jopa
painehaavan. Kynsisienen eli kynsisilsan hoidossa kaytetddn kynnen kirurgista
poistoa tai urean avulla tapahtuvaa kemiallista kynnenpoistoa ja/tai laakitysta.
Kynsisilsa on padasiassa kynsilevyn alapuolisen keratiinikerroksen sairaus ja
sen vuoksi kirurginen poisto tai ureahoito eivat sindnsa riitd parantamaan silsaa.
Laakitys on ainoa tehokas hoito ja siinakin paranemistulos on vain noin 50%:n
luokkaa. Laakkeitd on sekd ulkoisesti kaytettavia ettd suun kautta nautittavia.
Laakehoito tulisi aloittaa vasta kliiniseen ja mykologiseen tutkimukseen
pohjautuvan diagnosoinnin jélkeen. Mykologinen tutkimus kattaa sieniviljelyn tai
suoran mikroskopoinnin eli natiivitutkimuksen. Todettua kynsisilsaa ei
kuitenkaan valttdmatta tarvitse hoitaa. Hoidon tulisi perustua potilaan tietoon
hoidon tehosta ja mahdollisista haitoista seké siihen, kuinka paljon kynsisilsa
hanta vaivaa. (Suhonen & Karvonen 1998.)

Sienikynsien hoidossa suomalaiset jalkojenhoitajat alkoivat kehitelld eteenpain
maailmalla syntynyttd kemiallisen kynnenpoiston ideaa ja kokeilut aloitettiin
Suomessa jo 1960-luvulla. Vaikuttavana aineena kaytettiin Kely-pastaa ja DeDi-
tabletteja, joiden kemiallisesta koostumuksesta ei ollut tarkkoja tietoja. Kéytdssa
ei ollut myoskadan tehokkaita sienilddkkeitd, joten hoitotulokset jaivat usein
lyhytaikaisiksi. (Laavola 2000.)



1980-luvulla  USA:ssa ja Neuvostolitossa kynnenpoistoon kehitellyista
kemiallisista yhdisteistd raportoitin tiedejulkaisuissa. Julkaisujen tietoihin
pohjautuen Helsingin [V terveydenhuolto-oppilaitos ja HYKS:n ihotautien
klinikka kokeilivat ja kehittivat kivuttoman, sairaan kynnenosan liuotuksen
ureaokkluusio -menetelmalla. Suomessa jalkojenhoidon menetelmissa tapahtui
kokonaisuudessaan hyvin voimakasta kehitystd 1980-luvulla. Kynsivaivojen
yleisyyden ja hankaluuden vuoksi uusia menetelmid otettiin innolla kayttéon.
(Laavola 2000.)
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4. EETTISYYS JA LAIT ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TAUSTALLA

4.1 Luonnonoikeusopista etiikaksi

Kreikkalaisen filosofin Aristoteleen mukaan ihmiselld oli loukkaamattomia
oikeuksia, joita alettiin aluksi nimittdad luonnonoikeuksiksi. Luonnonoikeudet,
joista mydhemmin alettiin kayttd&d nimitysta ihmisoikeudet, omaksuttin myds
kristilliseen etikkaan ja kirkkoisd Augustinuksen mukaan t&mé& pohjautui
Jumalan tahtoon. (Harva 1980.)

Mydhemmin luonnonoikeudet eli ihmisoikeudet tulivat myds lainsaadannén
pohjaksi. Ranskan vallankumouksessa 1789 julkituotiin ihmisoikeuksien julistus
ja Yhdistyneet Kansakunnat julkaisivat 1948 ihmisoikeuksien julistuksen (Harva
1980). Luonnonoikeusopin mukaan maailmassa oli ihmisestd riippumaton
eettinen maailmanjérjestys, jota arvostelivat mm. historioitsijat ja sosiologit.
Tutkimuksilla pyrittiin osoittamaan eettisten ohjeiden muuttumista esimerkiksi

historian ja yhteiskunnan vaikutuksen myéta. (Wilenius 1989.)

4.2 Etiikka ja moraali

Etiikka-sana tulee kreikan kielen sanasta “ethos” ja moraali tulee latinan
sanoista "mos, mores”. Ne molemmat tarkoittavat "tapaa, tapoja koskevaa,
traditiota, henked”. Maarittelyissd naitd sanoja kaytetdan usein synonyymeina.
(Sarvimaki 1994.) Sanat etiikka ja moraali tarkoittivat alun perin samaa, mutta
kielellisesti tulkittuna etiikka liittyi luonteeseen ja moraali liittyi sosiaalisen
kayttaytymisen sdatelyyn (Koskinen 1995). Tieteellisissa teksteissd moraalilla

tarkoitetaan usein kaytadnnén toimintaa ja etiikka viittaa teoreettiseen tasoon.
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Etiikka tutkii moraalia ja muodostaa siitad teorioita. (Sarviméaki 1994.) Moraali
merkitsee ihmisten ajattelu- ja toimintatapoja ja etiikka on moraalin filosofiaa,
joten moraali kertoo minkélaiset tavat ovat oikeita ja sen vuoksi hyvid (Raikkéa
1995). Etiikka tarkoittaa my6s erilaisia oikean ja vaaran erottamiseen
muokattuja normeja tai ajatusrakennelmia. Etiikka voidaan siis ilmaista
sdantdina. Eettiset normit ja ajatusrakennelmat ovat ihmisten luomia, muuttuvia

luomuksia. (Perheentupa 1996.)

Eettisesti oikein oleva asia ei valttamatta ole lain mukaan oikein. Myds lakeja
voidaan arvioida eettisesti. Laeista paattdvat demokraattisissa valtioissa
kansanedustajat tai diktatuureissa toimivat itsevaltiaat, mutta kenellakaan ei ole
yksin valtaa paattda, mika on eettisesti hyvaksyttavaa tai tuomittavaa. (Raikka
1995.) Etiikan tavoitteena on yleispatevien, puolueettomien ja teoreettisesti
perusteltavissa olevien nakdkantojen esittdminen. Eettinen toiminta pohjautuu
kulttuurissa oleviin arvoihin ja perinteisiin, joita jokainen yksilé itse kehittda ja
muokkaa omaan eldmdankatsomukseensa sopiviksi. Eettinen toiminta on
ihmisestd tulevaa toimintaa. Ihminen kasvaa ihmisend omaksuessaan ja

sisdistdessaan omaan toimintaansa eettisyyttd. (Lindqgvist 1986.)

Appelbaumin ja Lawtonin (1990) mukaan eri aikoina on esiintynyt erilaisia
kilpailevia etiikan teorioita, joiden voidaan katsoa pohjautuvan joko teleologiaan
tai deontologiaan. Vallitseva teleologisen etiikan laji on utilitarismi, josta
teoreettisia ndkokulmia on esittdnyt mm. Mill. Deontologisen etiikan

tunnetuimpia teoreetikkoja ovat mm. Kant ja Rawils.

Seurausetiikan eli teleologisen etiikan lahtékohtana ovat tekemisen tai
tekematta jattdmisen seuraukset, jotka teosta tulevat tai joita siitda odotetaan
tulevan. Seurausetiikan tunnetuin muoto on utilitarismi. Utilitarismissa tekojen
seurauksiin liitetdan periaate hyvien ja huonojen seurausten jakautumisesta.
(Koskinen 1995.) Utilitaristisen etiikan kannaita katsottuna terveydenhuollossa
mahdollisimman monta ihmista pyritddn saamaan mahdollisimman terveeksi

(Ryynanen & Myllykangas 2000).
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Velvollisuusetiikasta 'kéytetéa'n nimitysta deontologinen etiikka (Koskinen 1995).
Velvollisuusetilkkassa ihmisen eeftistd toimintaa ohjaavat yhteiskunnan
velvoitteet ja sitd kautta kasvanut omatunto. Eettinen hyva on sitd, missa
maarin ihmisen toiminta toteuttaa yhteista hyvaa. (Wilenius 1989.) Tietyt teot
ovat vaarid ja tietyt taas oikeita, minkd péaéattelyn taustalla lienee pitka
inhimillinen kokemus tekojen sopivuudesta (Koskinen 1995). Ihmisen
velvollisuuksien katsotaan olevan voimassa aina. Velvollisuusetiikan mukaisina
periaatteina terveydenhuoliossa ovat mm. potilaan oikeuksien kunnioitus ja

itsemaaraamisoikeus. (Ryynanen & Myllykangas 2000.)

4.3 Ammattietiikka ja ammattihenkil6t

Ammattietiikkaa tarvitaan kahdesta syystd. Ensinnakin sen avulla vakuutetaan
yhteiskunnalle, ettd ammattilaiset ovat ammattinsa velvoittamia. Ammattietiikan
toisena tehtavand on ammattilaisten yhtendisyyden vahvistaminen. (Hayry
1997.) Ammattietiikka pohtii eettisesti hyvaksyttdvad toimintaa ammatissa.
Samoin kuin muutkin eettiset kysymykset, myds ammattieettiset kysymykset
voivat saada useita erilaisia vastauksia. (Raikkda 1995.) Jasentyessa eli
sosiaalistumisessa yksild alkaa toimia jonkin laajemman kokonaisuuden
hyvaksi. Tallainen kokonaisuus on esimerkiksi tyoyhteis6é, jossa ihminen
tyoskentelee muiden ihmisten tarpeiden tyydyttdmiseksi. (Wilenius 1989.)
Ammattietiikan  sisdistaminen ja kaytdnndn moraalisdantéjen tarkka
noudattaminen ovat yleensd ammattiin sosiaalistumisen korkein aste (Raty
1982).

Tydeldman monimutkaisuuden lisdantyminen on lisdnnyt tarvetta sdannella sita.
Ammattilaiset tarvitsevat eettistda saanndst6d ja siten saavutettavaa
ammattikunnan jasenistén sisdista yhtendisyytta. Eettiset sdanndt ovat yleensé
normeja ja periaatteita, jotka ilmaisevat ammattilaisen asennetta tai tapaa
suhtautua. (Koskinen 1995.)
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Tybyhteison jasenet sitoutuvat vapaaehtoisesti noudattamaan tydyhteisdssa
hyvéksyttyja eettisid arvoja. Tydntekijan omat mieltymykset ja arvot jaavat
tuolloin toissijaisiksi ja asiakkaiden sallitaan tehda sellaisiakin valintoja, joita ei
itse omassa eldmdassd pitdisi oikeina. Toisaalta myds ammattilaisen on
tiedettdva mitd han tekee ja mitd vaikutuksia teoista on. Eettiselfé kannalta
katsottuna asiantuntijuus ja ammatillinen patevyys ovat jokaisen ammattilaisen
velvollisuuksia. (Lindqvist 1986.) Moraalisdanttjen sisdistyminen
ammattietiikaksi ja niiden noudattaminen voivat vaatia pitkddn ammatissa
toimimista (Raty 1982). Ammattietikka on jatkuvaa omien arvojen ja tieteen

kasityksen arviointia ja se pohjautuu omaan arvomaailmaan (Pelkonen 1997).

Ammattietiikka ei anna ammattilaiselle oikeutta vetdytyda ammattilaisen roolin
taakse. Eettiseltd kannalta katsottuna han ei voi sanoa, etta "tein vain tyétani”,
vaan han on vastuussa kaikesta toiminnastaan. (Raikka 1995.) Hyvaa
tarkoittava teko ei ole peruste eikd silld voi selittdd tyhmyytts,
asiantuntemattomuutta tai tietamattdmyyttd (Lindqvist 1986). Toisaalta eettisiin
normeihin tukeutuminen voi tarkoittaa auktoriteetteihin tukeutumista ja siten

oman vastuunoton vaittédmista (Perheentupa 1996).

Erilaisilla ammateilla on erilainen eettinen herkkyys eli se kuinka helposti
eettisia ongelmia voi iimetd. Ammatin eettiseen herkkyyteen vaikuttaa kolme
asiaa. Nama ovat tyohon littyva valintojen itsenaisyys tai valta, ammatin
etaisyys arkipdivdn moraalista sekd se, kuinka tunneperaisesti ammattilaisen
tyon tuloksiin suhtaudutaan. Esimerkiksi terveyteen liittyvat asiat voivat herattaa

herkasti eettisia ongelmia. (Raikka 1995.)

Eri ammattialoilla on olemassa omat eettiset sdanténsa. Nama ammattieettiset
saannot voivat olla varsin itsestaan selvia, tulkinnanvaraisia tai jopa ristiriitaisia.
Kuitenkin ammattieettiset sdadnndt voidaan kasittdd ammatissa tapahtuvan
eettisen harkinnan apukeinoiksi. Talldin niiden tarkoituksena on toimia
perustana, kun ammattiryhma tai yksilé pohtii ammatin harjoittamiseen liittyvié
oikeita ja vaaria tapoja toimia. Toisaalta sdannét voidaan ymmartdéd ammattia

maadrittaviksi  periaatteiksi. Talléin niiden paatavoitteena on kertoa
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ammattilaiselle, minkélaiset arvot ja velvoitteet ovat hanen ammattinsa
taustalla. Ammattilaihen voi my0s itse pohtia, onko hdnen oma arvomaailmansa
yhteensopiva ammatin arvomaailman kanssa. Kolmanneksi s&adnndt voidaan
ymmartda poliittisessa merkityksessd. Ammattiryhma voi osoittaa toimivansa
eettisella tavalla. Eettisten séantdjen avulla ammatille voidaan pyrkiér hakemaan
oikeutusta. Ammattilainen voi ndhda turvaavansa omaa ammattiaan kilpailijoita
vastaan. (Raikka 1995.) Suomen Jalkojenhoitajain ja Jalkaterapeuttien Liitto ry
on julkaissut 7.4.2000 ajantasaistetut eettiset periaatteet. Niiden "tarkoituksena
on tukea jalkojenhoitajaa ja jalkaterapeuttia tydnsd suunnittelemisessa,
toteutuksessa ja arvioimisessa" sekd yhtendisen ammattikaytannén

edistdmisessa. (Suomen Jalkojenhoitajain ja Jalkaterapeuttien Liito ry 2000.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléistd annetun lain tarkoituksena on edistda
potilasturvallisuutta sekd@ varmistaa palvelujen laatua. Nama tavoitteet
saavutetaan varmistamalla ammattihenkildiden koulutus, patevyys ja valmiudet,
valvomalla ammattihenkil6itd seka helpottamalla ammattihenkildiden yhteistyoté
ja tarkoituksenmukaista kayttéa. Laki korostaa ammattihenkildiden joustavuutta
toimia kaikissa mahdollisissa tehtavissé, joihin hanen taitonsa ja koulutuksensa
riittavat. Suomessa ammattinenkildlainsaadanndn piiriin kuuluu
terveydenhuollossa 17 laillistettua ja 21 nimikesuojattua ammattiryhmaa.
Laillistamisen my6td ammattihenkilé saa oikeuden harjoittaa ammattia ja
kayttdd ammattinimikettd. (Partanen 2000.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd Suomessa terveydenhuollon
ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkiléa, jolla on ammatinharjoittamisoikeus
(laillistettu), ammatinharjoittamisiupa (luvan saanut) tai oikeus kéayttada
asetuksella saadettyéd terveydenhuollon ammattinimikettd (nimikesuojaus).
Laillistettuja ammattihenkilditd ovat esimerkiksi ladkari, sairaanhoitaja ja
fysioterapeutti. Luvan saaneita ammattihenkiléitd ovat muun muassa em.
ammattilaiset, jotka ovat saaneet koulutuksen ulkomailla ja ovat Euroopan
talousalueeseen kuulumattoman valtion kansalaisia. (Suomen laki 2001/559.)
Asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkildista nimikesuojattuja

ammattihenkilditd ovat esimerkiksi jalkojenhoitaja ja apuneuvoteknikko
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(Suomen laki 2001/564). Lain mukaan terveydenhuolion ammattinenkildn
yleisiin velvollisuuksiin sisdltyvat ammattieettiset velvollisuudet. Niiden mukaan
ammattihenkildn on huomioitava potilaan oikeudet ja otettava huomioon
toiminnastaan potilaalle tulevat hyodyt ja mahdolliset haitat. (Suomen laki
2001/559.) Jalkaterapeutin ammatti on uudehko ammatti eikéd sitéa ole mainittu

laissa tai asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkiléista.

4.4 Itsemédrddmisoikeus potilaan oikeutena

Itsemaardamisoikeus tarkoittaa henkildbn moraalista oikeutta tehda ja toteuttaa
omaan elamaansa liittyvia paatdksia. Edellytyksena on se, etté ne eivat loukkaa
muiden ihmisten oikeutta omaan itsemadraamiseen. ltsemaardaémisoikeutta
kayttavalla henkildlld tulee olla henkiset ja fyysiset valmiudet itsendiseen
ajatteluun ja toimintaan, mitkd hanen katsotaan saavuttavan aikuistuessaan.
(Launis 1994.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee mm. itsemaaraamisoikeuden
ja tiedonsaantioikeuden potilaan oikeuksiksi. Itsemé&ardémisoikeuden osalta
hoitavan henkilén ja potilaan tulee toimia yhteisymmarryksessa, ja vaikka
potilas kieltaytyisi hoidosta hantd on hoidettava "muulla ldaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla". Tiedonsaantioikeus kattaa mm. terveydentilan, hoidon
merkityksen ja vaihtoehdot. Tieto on annettava potilaalle niin, ettd han
ymmartaa sen. (Suomen laki 2001/785.)

Itsemaaraamisoikeuttaan kayttavan henkildn tulee kyeta paatdoksen tekemiseen
ja sen toteuttamiseen. Hanelld on oltava taitoja sekd@ kykyjd ja hénen on
toimittava tiettyjen olosuhteiden vallitessa. Kyvysta harkita, tehdd paatéksia ja
toimia kaytetddn nimitystd kompetenssi. Kompetenssin lisdksi henkildlld on

oltava omaehtoisuutta eli autenttisuutta seké valtaa kyetdkseen toteuttamaan
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paatdksensd. Kompetenssi voi olla joko yleistd tai tilannekohtaista ja se voi
koskea ajattelua, tahtoa tai toimintaa. Autenttinen henkild kykenee
itsendisyyteen tai riippumattomuuteen. Valta voi ilmeté toiminnanvapautena tai

avunsaantina. (Pietarinen 1994.)

Itsemaardamisoikeus voidaan ymmartdd suppeasti tai laajasti. Suppeasti
tulkittuna se tarkoittaa kompetentin ja riittdvan autenttisen henkilén omista
asioistaan paattamista. Laajasti ajateltuna itsemaaraamisoikeudessa on oikeus
kompetenssiin ja valtaan. Henkilén oikeus itsemaardamiseen velvoittaa muita
henkilditd moraalisesti. Muiden henkildiden ei tule tehda sellaista, mik& voisi
estdd hanelle oikeutettua. Esimerkiksi oikeus valita hoitomuotojen kesken
velvoittaa muita olemaan tekematta toimenpiteitd, jotka poistavat henkildita
valinnan mahdollisuuden. ltsemaaradmisen kannalta katsottuna oikeus toimia
oman tahdon mukaisesti tai oikeus valtaan ovat tarkedmpia kuin kompetenssi.
ltsemaaraamisen periaatetta tulee noudattaa ellei jokin muu eettinen periaate
sitd ylitd. Jokainen henkilé saa toimia omien kasitysten, uskomusten ja arvojen

mukaan. (Pietarinen 1994.)

Rauhala (1994) katsoo itsemaaraadmisoikeuteen kuuluvan kompetenssin ja
vallan lisaksi oikeuden sisadiseen ja ulkoiseen vapauteen. Oikeuden siséiseen ja
ulkoiseen vapauteen hadn madrittelee  “oikeudeksi eheyteen tai
koskemattomuuteen eli integriteettiin”. lhminen on ainutlaatuinen olento, jonka
ruumis ja persoonallisuus muodostavat kokonaisuuden, ja johon muilla ihmisillg
ei ole oikeutta kajota ilman lupaa. Keskeinen asema integriteetilla on

sairaanhoidossa.

Terveydenhuollon piirissd paatdksenteko on usein hyvin |ddkérikeskeista,
potilaan ja muun hoitotiimin osallistuminen siihen jaa vahdaiseksi. Laakarin
paatdksenteon pohjana on usein sekd omat ettd potilaan Iahtékohdat. Potilas
haluaa tutkimuksia ja hoitoja tehtdvan ja ladkari tyollistyy niitd tehdessaan.
Tasta seuraa se, ettda molemmat tarvitsevat toisiaan. (Ryynanen & Myllykangas
2000.) Potilaan tekema paatoksenteko vaatii taustakseen diagnoosin tai

yhteenvedon tutkimusidydoksista, tietdmyksen interventiosta seka sen riskeista,
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hyddyisté ja mahdollisista vaihtoehdoista. Talldin voidaan puhua informoidusta
suostumuksesta hoftoon (informed consent). (Scott 1998.) Potilaan ollessa
toimivaltainen, hanen itsemadraamisoikeutensa on ehdoton -(Lindqvist 1995).
Laadkan on neuvonantaja, koska hén esittdd kasityksensa sairaudesta ja sen
hoidosta seké hoidon haitoista ja hyddyista (Pelkonen 1997). '

Charles, Gafni ja Whelan (1999) ovat esittdneet kolme erilaista lddkarin ja
potilaan kohtaamisessa kaytéssd olevaa paatdksentekomallia: paternalismi,
jaettu paatdksenteko sekd informoitu péaatdksenteko. Paternalistisessa
mallissa la&ketieteellisen tiedon kulku tapahtuu pédasiassa 1a&kérilta potilaalle,
harkinta on laakarin/ladkarien ja paatdksen tekee laakari. Jaetun
paitoksenteon mallissa [ddketieteellisen ja yksiléon liittyvan tiedon kulku
tapahtuu molempiin suuntiin, harkinnan osapuolina ovat ladkari, potilas ja muut
mahdolliset ihmiset. Tassad mallissa péaatdksentekoon osallistuvat laékéari ja
potilas. Informoidun paatoksenteon mallissa laaketieteellinen tieto kulkee
padasiassa ldakariltad potilaalle, harkinnan osapuolina ovat laakari, potilas ja

muut mahdolliset ihmiset. Paatéksenteosta vastaa potilas.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston keruu eldytymismenetelmalld

Eldaytymismenetelma on kvalitatiivisen aineiston keruussa kaytetty menetelma
(Eskola 1991,1997). Suomessa ensimmaiset eldytymismenetelmakokeilut
alkoivat Antti Eskolan johdolla kevaalla 1982. Han halusi kehittdd menetelmaa,
jossa olisi kokeellisen toiminnan logiikka. Tarkoituksena oli varioida
tutkimuksessa olevia tekij6itd samoin kuin kokeellisissa tutkimuksissa on tapana
tehda. Lisaksi hédnelld oli tavoitteena saéilyttdd koehenkildiden ihmismaiset
ominaisuudet eika huijata tai manipuloida heitd. Meneteiman kehittdmisen
taustalla oli hénen tutustumisensa mm.  Ginsburgin  esittdmiin
sosiaalipsykologian tutkimusmenetelmiin. (Eskola 1988.) Ajatuksena oli myds
ihmisen tutkiminen kulttuurisena olentona (Suoranta 1995b).

Ginsburgin (1978) mukaan on kaksi erilaista roolinoton versiota, aktiivinen ja
passiivinen. Han kayttda aktiivisesta roolinotosta nimitysta "active role-playing”
ja passiivisesta roolinotosta nimitystd "role-playing of the non active sort’ tai
"passive role-playing”. Aktiivisessa roolinotossa koehenkilét ovat itse toimijoina.
Aktiivista roolinottoa on kdaytetty pitkdan psykologian piirissa esimerkiksi
psykodraamana. Passiivisessa roolinotossa koehenkil6t kuvittelevat toiminnalle
jatkon esimerkiksi videonauhan katselun jalkeen. Passiivinen roolinotto on
kehitetty vastaukseksi tutkimuseettisiin ongelmiin eli koehenkiléiden huijauksen
valttdmiseksi. Aktiivisen ja passiivisen roolinoton avulla voidaan muodostaa
sosiaalisten ympéristdjen ja tapausten malleja. Mallien avulla tapahtumien
ymmartaminen ja ymmarryksen testaaminen voivat kehittyd. Tutkittavassa
kontekstissa lisavalaistusta saavat roolit ja sadnnét sekd& merkitykset, ei
yksittdinen tutkittava. Tassa tutkimuksessa aineistonkeruu tapahtuu Ginsburgin

fuokittelua kayttden passiivisen roolinoton avulla.
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Elaytymismenetelmassa tutkija kirjoittaa yleensa kahdesta neljaan lyhyehkoa
kertomusta, jossa jotakin/joitakin tekij6itd on varioitu. Naitd vastaajia orientoivia
kertomuksia nimitetaan kehyskertomuksiksi. Vastaajille jaetaan
sattumanvaraisesti jokin kehyskertomus, johon he kirjoittavat kuvittelemansa
jatkon pienend esseend tai kuvailevat, mitd ennen kyseistd tilénnetta on
tapahtunut. (Eskola 1991,1997.) Tassa tutkimuksessa on kaytdssad kaksi
erilaista kehyskertomusta (liitteet 1 ja 2). Ensimmaisessa kehyskertomuksessa
asiakas ei halua miss&an nimessd antaa poistattaa sienikynsia kemiallisella
kynnenpoistolla ja han ei kykene nimedmaan syytd miksi kynsid ei saa poistaa.
Toisessa kehyskertomuksessa asiakas ei halua missdan nimessd antaa
poistattaa sienikynsid kemiallisella kynnenpoistolia ja syyksi h&n kertoo sen,
ettd han tydskentelee sihteerind ja joutuu kayttdmaan tydjalkineina avokkaita.
Vastaajat saavat sattumanvaraisesti jommankumman  kertomuksista

vastattavakseen.

Eskolan mukaan kehyskertomuksia kannattaa kokeilla kéaytdnnbssa ennen
varsinaisen tutkimuksen tekemistd (Eskola 1991,1997). Alkuperéiset
kehyskertomukset olivat luettavina kahdella tutkimuksen ulkopuolisella
henkilélld, joilta molemmilta sain palautetta kertomusten liiallisesta
samankaltaisuudesta. Tuolloin kehyskertomusten ainoa ero oli, ettéd toisessa
kertomuksessa asiakas ei anna poistattaa kynsid ja toisessa kertomuksessa
asiakas ei halua antaa poistattaa kynsid. Lis&ksi toinen tutkimuksen
ulkopuolisista henkildistd kertoi, ettd hdnen kotipaikkakunnallaan 1&akéareilld ei
ole juurikaan enda tapana lahettdd asiakkaita nykyisin kemialliseen
kynnenpoistoon. Testasin kehyskertomuksia my6s tyGeldamassd olevilla
jalkaterapeuteilla ja jalkojenhoitajilla. Tassé vaiheessa kertomuksia oli muutettu
jo niin, ettd toisessa kertomuksessa asiakas ei halua missdan nimessé antaa
poistattaa kynsid ja toisessa kertomuksessa asiakas ei voi antaa poistattaa
kyntta, koska kynnenpoiston jalkihoito ei erilaisista syistd johtuen teknisesti
onnistu loppuun asti, ei itsendisesti eikd kenenkadan muun henkilén toimesta.
Lahetin satunnaisesti jommankumman néistd em. kehyskertomuksista
sdhkopostitse tai tavallisena postina yhteensd seitsemalle (7) henkildlle.

Vastauksia sain takaisin yhteensa kuusi (6) kappaletta, kolme (3) kumpaankin
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kehyskertomukseen. Saamieni vastausten perusteella kehyskertomukset
vaikuttivat olevan liian samankaltaisia, koska eroja ei syntynyt. Keskustelimme
graduryhméassdmme kehyskertomuksista ja sen jalkeen muutin niitd selkeéasti
toisistaan eroaviksi (lite 1 ja 2).

Eldytymismenetelman kaytté aineiston keruussa oli minulle mielenkiintoinen
kokeilu. Olin lukenut ohimennen menetelmasta pohtiessani aineiston keruun
metodeja ja erdan kollegani kanssa kdydyn keskustelun pohjaita paatin ottaa
tarkemmin selvdd meneteimésta. Perehdyttydni metodia koskevaan
kirjallisuuteen vakuutuin sen haastavuudesta ja halusin kokeilla sita my6és

omassa tutkimuksessani.

5.2 Tutkimushenkilét

Eldaytymismenetelmén kayttbkokemusten mukaan paras aineiston keruun
tilanne "on jonkin rynméan kokoontuminen, jossa joka tapauksessa on pakko olla
paikalla” (Eskola 1991,1997). Toisessa koulussa aineistonkeruu tapahtui
marraskuussa 2001. Viisi (5) opiskelijaa oli junan myéhastymisen vuoksi poissa
kyseisestd  aineistonkeruutilanteesta ja jatin  heidan  opettajalleen
vastausiomakkeet jaettavaksi opiskelijoille. Jalkeenpédin sain heiltd postitse
kolme (3) vastausta. Naméa opiskelijat olivat viimeisella eli seitseméannella (7.)
lukukaudella ja kaikki kdytdnndn harjoittelut olivat jo suoritettuina. Toisessa
koulussa aineistonkeruu tapahtui joulukuussa 2001. Viisi (5) opiskelijoista ofi
aineistonkeruutilanteessa poissa ja he vastasivat myéhemmin samalla viikolla
oppitunnin lopussa. Opiskelijat olivat koimannella (3.) lukukaudella, eivéatka
olleet viela olleet lainkaan kaytannén harjoittelussa.

Elaytymismeneteimélla keratyn aineiston maardan vaikuttaa muussakin
kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytossd oleva aineiston saturaatio, eli kun
tutkimusongelman kannalta ei endid saavuteta uutta tietoa. Tavalliseen

eldaytymismeneteimadn kaytetty aineiston maara nayttda wvakiintuneen eri
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tutkimuksissa 10-15 kertomukseen kehyskertomusta kohti. (Eskola 1991,1997.)
Toisen koulun jalkaterapeuttiopiskelijoilta sain vastauksia neljatoista, joita oli
seitseman (7) molempiin kehyskertomuksiin. Toisen koulun opiskelijoilta sain
viisitoista vastausta. Niista seitseman (7) oli ensimmaiseen kehyskertomukseen

ja kahdeksan (8) toiseen kehyskertomukseen.

5.3 Aineiston analysointi fenomenografian avulia

Fenomenografia  tutkii ihmisen ilmidistd muodostamia  kasityksia.
Fenomenografinen tutkimus on syntynyt Géteborgin yliopistossa 1970 —luvulia,
jolloin Ference Martonin tutkijaryhmé& alkoi tutkia opiskelijoiden kasityksia
oppimisesta. (Ahonen 1995.) Tutkimuksen avulla saadaan esille erilaisia ilmiéén
tai kasitteeseen liittyvia ajattelutapoja. Ajattelutavat nousevat esille tutkittavien
iimaisuista, haastatteluista tai kirjallisista tuotoksista. (Hakkinen 1996.)

Fenomenografinen tutkimus perustuu empiiriseen aineistoon, jota sitten
analysoidaan, tulkitaan ja kuvataan (Ahonen 1995). Fenomenografisen
tutkimuksen luokat luodaan aina aineiston pohjalta, ei etukéteen. Lisaksi
kasitystapoja havainnollistetaan suorien lainauksien avulla. (Gréhn 1992.))
Menetelmalle ominaista on kontekstin huomioiminen, koska ké&sitykset ovat
silhen sidottuja. Analyysissé on apuna kontekstianalyysi. (Gréhn 1992;
Hékkinen 1996.) Fenomenografiassa tutkijan on tiedostettava omat
ennakkokasityksensa ja viitetaustansa. Ennen aineiston keruuta hanen on
pohdittava, miten hanen historiansa voi ohjata aineiston keruuta ja ennen
analyysia on pohdittava miten aikaisemmat tiedot voivat vaikuttaa analyysiin ja
tulkintaan. (Goman & Perttula 1999.)

Fenomenografiassa pyritddn kuvaamaan ilmiéta aineistosta esille nousevien

erilaisten kokemusten ja niiden vaihtelun kautta sek& kuvaamaan nakemyksia

ihmisten omista lahtdkohdista kasin (Hakkinen 1996). Menetelméan avulla
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selvinneité késityk'sié ei aseteta jarjestykseen paremmuuden tai
kehittyneisyyden mukaan. Tutkittavien esittamistd késityksistd muodostetaan
merkitysluokkia eli —kategorioita. Yhdessa merkityskategoriassa voi olla yksi tai
useampia kasityksien ilmaisuja, tarkeata ei ole kasityksien maara vaan niiden
laadullinen erilaisuus. Merkityskategorioita on mahdoliista vield edelleen
yhdistelld ylemman tason kategorioiksi, jotka ovat laaja-alaisempia ja
yleisempid seka liittyvat tutkimuksessa kaytettyyn teoriaan. (Ahonen 1995.)
Tutkijan tarkoituksena on elaytya tutkittavan ilmaisun kautta ilmidoén. Tutkija
muodostaa tutkittaviensa ilmaisuista "kokonaisia merkitysyksikéita”. Naistd
merkitysyksikdistad sitten tutkija muodostaa tutkittaviensa kasityksida kuvaavat
kategoriat, kasitekategoriat. Kéasitekategoriat kuvaavat siis ajattelutapoja, jotka
nousevat suoraan aineistosta ja ovat siten tutkimuksen tuloksia. (Hakkinen
1996.)

Laadullista aineistoa voidaan tutkia tavalla, jossa etsitddn ja vertaillaan
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Vertailuasetelma voi olla aineiston sisallg tai
sen ulkopuolella. (Méakeld 1990.) Tassd tutkimuksessa luin lapi kaikki
kehyskertomuksiin kirjoitetut jatkotarinat. Aineistosta nousi esille kuvauksia
erilaisista toimintatavoista sekd siitd miten niiden yhteydessd asiakkaan
itsemaaradmisoikeus toteutui. Aineiston sisdinen vertailuasetelma syntyi
esitetyistd erilaisista toiminnan kuvauksista eli siitd miten jalkaterapeutit
ratkaisivat ongelman ja esittivat tilanteen jatkumisen. Aineiston ulkopuolisena
vertailuasetelmana kaytin mm. lakia potilaan oikeuksista seka jalkaterapeuttien
eettisia periaatteita, joissa molemmissa mainitaan asiakkaan

itsemaaraamisoikeus.

Eldytymismenetelmalla keratyn aineiston analyysisséd keskeistd on
kehyskertomusten variaation vaikutus kertomuksiin (Eskola 1991,1997). Taman
tutkimuksen kehyskertomusten erilaisuuden vaikutus vastauksiin oli vdhainen ja
molempiin kehyskertomuksiin tuli hyvin samankaltaisia vastauksia. Selkedasti
erilaisina esille nousivat toiseen kehyskertomukseen annetut kaksi vastausta,
joissa asiakkaalle tehdaéan/aiotaan tehda toimenpide, vaikka asiakas ei osannut
nimeta syytéd miksi kynsia ei saisi poistaa.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Asiakkaan itsemaardaamisoikeuden kunnioittaminen

Molempiin kehyskertomusvariaatioihin i6ytyi kummastakin opiskelijjaryhmésta
vastaajia, jotka kunnioittivat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta niin, etta siirsivat
paatdésvastuun asiakkaalle. Jalkaterapeuttiopiskelijat huomioivat asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden taysin ja asiakas sai itse paattdd mitd han halusi

hoitotilanteessa tehtavan.

“Jos asiakas ei halua kynnenpoistoa, ei hdnelle sité tietenkéén
tehdéa... jos asiakas kieltdytyy hoidosta, niin hdnen péétéstaéan

on kunnioitettava.”

“... mé en ala vékisin poistamaan ihmisiltd mitd&n minké he
kieltdvét. Varsinkin kun kyseessé on tilanne, jossa asiakkaalle

on perusteellisesti selvitetty tilanne.”

"Yritédn mahdollisimman selkedasti ja kdytannénléheisesti kertoa
miksi kynnenpoisto olisi hyvé tehdé. Asiakas tietysti itse tekee

lopullisen péétéksen..."

Hoitopaatdksen kannalta asiaa tarkasteltuna asiakkaan tehdessa itsenaisen
paatoksen tarpeellisen tiedon pohjalta, on kyseessd informoidun
pddtoksenteon malli (Charles, Gafni & Whelan 1997 ; Charles ym. 1999).
Talldin asiakkaalla tulee olla riittavasti sen tyyppisté tietoa, joka mahdollistaa
asiakkaan itsendisen paatdbksenteon. Asiakkaan tulee olla tietoinen
relevanteista hoitomahdollisuuksista ja niihin liittyvistd eduista ja haitoista.
(Charles & Whelan 1999.) Informoidun suostumuksen avulla turvataan potilaan

arvokkuutta ja kasvatetaan luottamusta terveydenhuollon ammattilaisen ja
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potilaan  valilla. Toiminnassaan eettisia ohjeita noudattavan tulisi
hoitovaihtoehdoista keskustelun jalkeen saada ainakin suullinen lupa potilaalta
hoidon aloittamiseen. Informoidun suostumuksen tavoitteena on edistaa

potilaan ja terapeutin kommunikaatiota. (Purtilo 1984).

Swider, McElmurry ja Yarling (1985) kayttavat tutkimuksessaan tamaéan
tyyppisesta paatdksenteosta nimitysta potilasorientoituneisuus.
Potilasorientoituneisuudella he viittaavat siihen, ettd sairaanhoitajaopiskelijan
tehtavdnad on huomioida potilas ja hénen oikeutensa. Kuitenkaan heidén
tutkimuksessaan yksikdan eettisiin ongelmiin ratkaisuvaihtoehtoja etsinyt
sairaanhoidonopiskelijaryhméa ei paatynyt eettisen ongelman
ratkaisuehdotuksissaan ensimmaisend potilaskeskeiseen ratkaisuun ja kaikista
eettisen ongelman ratkaisuehdotuksistakin vain 9% oli potilasorientoituneita.
Raatikaisen (1997) esittdméassa hoitotydn mallien luokituksessa téllaista
paattksentekoa kuvaa persoonallinen hoitotyén malli, jolloin potilas n&dhdaan
palvelujen kuluttajana ja asiakkaana. Sairaanhoitajaa tarkastellaan talléin
hoitosuhteessa potilaan tukijana. Talléin hoitotydn periaatteissa korostuu

ihmisarvon kunnioittaminen.

Itsemaadraamisoikeuteen liittyvat myds autonomia, autenttisuus ja valta.
Autonomia kattaa potilaan tiedonsaannin hoidon eduista ja riskeistd. Liséksi
potilaalla tulee olla oikeus kieltdytya sellaisesta hoidosta, jota han ei halua.
Myds hoitosuunnitelmien ja -tavoitteiden pitdisi olla potilaan ja terapeutin
yhteisen paatéksenteon tulosta. (Clawson 1994.) Woodwardin (1998)
tutkimuksessa sairaanhoitajat ja katilét tarjosivat potilaille vaihtoehtoja ja
korostivat potilaan autonomian huomioimista. Vaihtoehtojen tarjoaminen tuo
etua potilaalle autonomian lisdantymisend. Autonomian kunnioittaminen voi
kuitenkin aiheuttaa jannitteitd terveydenhuollossa hyvéaksytylle hyvinvoinnin
edistdmisen periaatteelle. Hoitajan hyvéksyessé potilaan kieltaytymisen
hoidosta, potilaan on otettava vastuu paatdksestaan. Toisaalta hoitaja voi antaa
potilaalle lisdohjausta ja perusteluita hoidon tekemiseksi ja potilaan hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Hanen mukaansa sairaanhoitajien ja katildiden mielesta

nykyisessd terveydenhuollossa korostetaan potilaan autonomiaa ja tall6in
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ongelmia voi aihe_utua siita, ettda potilas haluaakin olla passiivinen ja
riippuvainen. Raatikaisen (1997) mukaan hoitosuhteessa potilaan autonomian
toteutumiseen tarvitaan seké potilasta ettd hoitajaa, koska potilaan tulee itse
yllapitda omaa itsendisyyttdan ja hoitajan tulee antaa siihen mahdollisuus.

Autenttisuuden nakokulmasta tarkasteltuna henkilé on autenttinen, kun hén
kykenee itsenaisyyteen, riippumattomuuteen tai omaehtoisuuteen. Tuolloin han
perustaa toimintansa omaan harkintaansa ja vaikuttaa toimintaa rakentaviin

tekijoihin, kuten kasityksiinsa, arvostuksiinsa ja haluihinsa. (Pietarinen 1994.)

Henkillld voi olla valta vaikuttaa asioihin niin, ettei hanelle aseteta ulkoisia
toiminnan esteita (Pietarinen 1994). Potilaan ja I1&dakarin valisessé suhteessa on
kysymys vallankaytosta. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja laakarilla on
ammatistaan johtuvaa arvovaltaa sekd asiantuntijavaltaa. (Pelkonen 1997.)
Henkilon itsemadraamiseen liittyva valta tarkoittaa sitd, ettd han kykenee
tahtoessaan vaikuttamaan mm. itsedan koskeviin asioihin ja muiden ihmisten
tekoihin. Henkilon valtaa voidaan edistdd esimerkiksi oikeuksia ja
velvollisuuksia koskevilla normeilla tai lainsdadanndélla. (Pietarinen 1994.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista mainitaan, etta tiedonsaantioikeuden
mukaisesti potilaalle tulisi antaa kaikki paatéksentekoon tarvittava tieto "hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista". Potilaan
itsemasraamisoikeus puolestaan velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiléa
hoitamaan potilasta "yhteisymmarryksessd hanen kanssaan". (Suomen laki
2001.) Myés jalkojenhoitajan ja jalkaterapeutin eettisissé periaatteissa edella
mainittu lain henki ja periaate on kirjattuna seuraavasti : "Han (jalkojenhoitaja tai
jalkaterapeutti) kohtelee asiakastaan arvokkaana yksilona, jonka vakaumusta ja
itsemaaraamisoikeutta han kunnioittaa." (Suomen Jalkojenhoitajain  ja
Jalkaterapeuttien Liitto ry , 2000.) Guccione (1980) toteaakin, etta
fysioterapeutin henkildkohtaisten arvojen ja ammatillisten arvojen konfliktissa

ammattiliiton esittdmista arvoista voi olla apua péatéksenteossa.
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6.2 Asiakkaan itsemdaaraamisoikeuden osittainen kunnioittaminen

Molemmista kehyskertomusvariaatioista i6ytyi tdhan késitekétegoriaan liittyvia
vastauksia. Néissd vastauksissa huomioitin asiakkaan kieltaytyminen
kemiallisesta kynnenpoistosta. Taman jalkeen tarinat jakautuivat kahteen
erilaiseen ryhméan. Toisissa kuvailtiin asiakkaan taivuttelua erilaisin keinoin ja
toiset vastaajat kuvailivat asiakkaalle esittdmaansa vaihtoehtoista hoitoa. Tahén
kasitekategoriaan kuuluneet jalkaterapeuttiopiskelijat nayttivat ottavan itsestaan
selvyytena sen, etté asiakasta on jollain tavalla hoidettava, koska han on tullut

vastaanotolle.

Swiderin ym. (1985) tutkimuksessa eettisten ongelmien ratkaisua koskevaa,
instituution sisélld tapahtuvaa péaatdksentekoa nimitetddn byrokraattisesti
orientoituneeksi. Silld he tarkoittavat paatdksentekijdn vastuullisuutta
sairaalan rakenteita ja institutionaalista auktoriteettia kohtaan. Tutkimukseen
osallistuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta byrokraattinen orientaatio
on paras vaihtoehto eettisen ongelmanratkaisun aloittamiseen. Eri ryhmien
tekemista byrokraattisesti orientoituneista eettisen ongelmien
ratkaisuehdotuksista 55 - 65% liittyi t&han luokkaan.

6.2.1 Taivutteluyritykset

Jalkaterapeuttiopiskelijat kunnioittivat asiakkaan itsemaaradmisoikeutta siltd
osin, ettd kemialliseen kynnenpoistoon ei ryhdytty. Tasta hoitovaihtoehdosta
luopumisen jalkeen he kuvailivat erilaisia asiakkaan taivutteluyrityksia. Toiset
kuvailivat hyvinkin tarkkaan miten toimisivat tilanteessa ja toiset kertoivat vain

keskustelevansa ja yrittdvansa siten muuttaa asiakkaan mielipidetta.
“ Keskustelen asiakkaan kanssa siita, ettd héan voisi pitéé

toisenlaisia kenkiéd sen ajan kun kemiallinen hoito on

meneilldan.”
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"Yrittéisin kuitenkin saada hénet suostumaan kynnenpoistoon

keskustelemalla hdnen kanssaan asiasta...”

“Ensin varmistan onko asiakas ymmadrtanyt kaiken sen minké
olen hénelle kertonut. Painotan kynnenpoiston hyvié ja huonoja
puolia. ... kerron asiakkaalle tapauksista, jossa kynnenpoisto
on tehty... Jos asiakas joka tapauksessa ei halua hoitoa,
pyydén hanté miettiméén ja tutustumaan annettuihin

materiaaleihin kynnenpoistosta.”

Jaetun paitoksenteon mallissa potilasta hoitavan lddkarin tulee varmistua
potilaan toiveista ja ottaa huomioon hanen odotuksensa. Tassa mallissa |&akari
myds tekee hoitopddtdksen aina yhdessd potilaan kanssa. Potilaan
velvollisuutena puolestaan on tiedon hankkiminen vuorovaikutuksessa 1&akérin
kanssa seka paatdksentekoneuvotteluun osallistuminen omalta
nakokulmaltaan. (Towle & Godolphin 1999.) Mikéli jaetun paatdksenteon malli
toteutuu ideaalisesti, potilas ei joudu kantamaan kaikkea vastuuta
paatoksenteosta. Tall6in 1&akar osallistuu paatdksentekoon antamalla tietoa
potilaalle ja osallistumalla paatdéksentekoon (Charles ym. 1997, Towle &
Godolphin 1999). Kuitenkin Elwyn ja Edwards (1999) toteavat tutkimuksessaan,
ettd Etela Walesin yleisladkarit sanovat jaetun paatdksenteon kasitteen olevan
heille uusi. Lisdksi ladkarit kertoivat, ettd heidan tavallisena toimintatapanaan

on ohjailla potilasta haluamaansa suuntaan.

Raatikaisen (1997) esittdmassad hoitotydn mallien luokituksessa téllainen
toiminta vastaa Idhinnd yhteisollistd hoitotydn mallia, jolloin potilaan ja
sairaanhoitajan toiminta on molemminpuolista ja paatéksenteko tapahtuu jaetun
paatbksenteon mallin pohjalta. Talléin hoitotyén etiikkassa kunnioitetaan
itsemaaraamista ja tasa-arvoisuutta. (Raatikainen 1997.)
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6.2.2 Hoitovaihtoehdon tarjoaminen

Jalkaterapeuttiopiskelijat esittivat kemiallisen kynnenpoiston sijaan ehdotuksia
vaihtoehtoiseksi hoidoksi. Kaikki tdhan kategoriaan siséltyneet vastaukset
kuvailivat yhtd hoitovaihtoehtoa, joka oli hoidon vaihtaminen kemiallisesta
kynnenpoistosta kynsien mekaaniseen ohentamiseen. Kuvaukset olivat

seuraavanlaisia:

“Kerron, ettd vaihtoehtoisesti "viallinen" kynsiaines voidaan
poistaa mekaanisesti poraamalla. Koska asiakkaalla on
meneillaén siséisesti nautittava sienilddkekuuri, riittédé kuurin

oheishoidoksi em. mekaaninen hoito."

"... yritdn ehdottaa asiakkaalle vaihtoehtoisena kynnen ulkoista
hoitoa: ohennetaan kynsiéd sédénnébllisesti ja kédytetédén jotain
ulkoista sienilaékitystd.”

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista toteaa, ettd potilaan kieltdytyessa
hoidosta, on héntd hoidettava "yhteisymmarryksessd hanen kanssaan
muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla” (Suomen laki 2001/785).
Potilaan ja fysioterapeutin valinen suhde aiheuttaa moraalisia velvoitteita
fysioterapeutille. Potilaan odotukset tulevat esiin tilanteissa, joissa hoidon
vaikutuksia ja toisaalta epdmukavuutta punnitaan. Fysioterapeutti ottaa
ensimmaisen askeleen kohti epaeettista toimintaa, kun hén ei koe
paatéksenteon vaativan moraalista ndkdkulmaa. (Guccione 1980.) My6s laakéari
saa hoitaa potilastaan vasta sitten, kun tdma on siihen antanut
suostumuksensa. Potilaalla on myds oikeus kieltdytya suunnitellusta tai
aloitetusta hoidosta. (Pahiman 1996.)

Henkildon toiminnan yleisen kompetenssin edellytyksend on fyysisen ja
psyykkisen toiminnan onnistuminen seka erilaiset taidot. Henkilén ajattelu on
yleisella tasolla kompetenttia, mikali han kykenee perustelemaan

nakemyksensa, ottamaan vastaan uutta informaatioita, ymmaéartdmaan sen
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merkityksen itselleen ja muuttamaan kasityksidan tarvittaessa. Han kykenee
ndkemaan paatdksen lahtékohdat ja hanen arvojarjestelméansa on selked eiké
sisalla ristiriitaisuuksia. Esimerkiksi toiveet tai pelot eivat pysty torjumaan
informaation ymmartamista. Ajattelun kompetenssi on edellytyksena
kulloisessakin tilanteessa henkilén tekemalle parhaalle tai hyvélle 'ratkaisulle.
Asiakkaan ollessa tahtonsa osalta tilannekompetentti, hdn kykenee tekeméan
harkitun paatdksen jonkin yksittdisen tilanteen osalta. Tilanteen vaihtoehdot,
seuraukset, riskit ja paras mahdollinen ratkaisu ovat hanen paéateltavissaan.
Toiminnan tilannekompetenssi voi olla puutteellinen esimerkiksi pelon tai
jannityksen vuoksi. "Ehka tarkein toimintaa koskeva kompetenssi ainakin
laékintdeettisesti kiinnostavissa tilanteissa on henkildn kyky ilmaista omia
késityksidan, toiveitaan, halujaan ja ratkaisujaan toisille”. (Pietarinen 1994.)

6.3 Asiakkaan itsemadédradamisoikeuden syrjdyttdminen

Tahan kategoriaan kuuluvat vastaukset [Oytyivat kehyskertomusvariaatiosta,
jossa asiakas ei kykene nimeamaan syytd miksi kynttd ei saa poistaa (liite 1).
Kuvaillussa toiminnassa keskityttin kemialliseen kynnenpoistoon eiké
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta eli kehyskertomuksessa hanen
iimaisemaansa haluttomuutta kynnenpoistoon huomioitu. Taman kategorian
vastaajat olivat kolmannella lukukaudella opiskelevia. Heidan koulutuksessaan
ei ollut viela kasitelty kemiallista kynnenpoistoa, mutta eettiset periaatteet oli

opiskeltu.

"Aseftaisin asiakkaan selin makuulle, ettei hadn née
toimenpidetta. Jututtaisin asiakasta niin, ettd hdnen ajatuksensa

ovat poissa toimenpiteesta."

“...voimme sopia asiakkaan kanssa, ettd heti kun tuntuu

epamiellyttavéita, keskeytamme."
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Paternalistisessa pdatoksenteossa hoitopaatoksen tekee laakari yksin tai
konsultoiden toisia ldakareita. Tallaisessa paatdksentekomallissa oletuksena
on, etta ladkari tietda parhaiten ja osaa tehda oikean valinnan potilaan puolesta.
Tallsinkin, vaikka laakari tekeekin hoitopaatdksen, potilaan tulisi saada lain
edellyttdma tieto hoitovaihtoehdoista ja ldakarin tulisi myods saada potilaan
suostumus hoitoon. (Charles ym. 1999.) Clawson (1994) toteaa, ettd
paternalistisesti toimivalle fysioterapeutille potilaan suostumus ei ole tarkeaa.
Woodward (1998) kuitenkin mainitsee, ettd hoitotydssd nykyisin paternalistista

toimintaa valtetdan ja jopa pilkataan.

informoidun suostumuksen kéayttd paivittdisessd tydsséd ei ole kaikille
ammattilaisille ollenkaan itsestddnselvyys. Danzingerin ja Welfelin (2001)
tutkimuksessa mielisairaita potilaita ohjaavien (mental health counselors) USA:n
neljan eri osavaltion tydntekijdistd 36% ilmoitti, etteivdt he johdonmukaisesti
hanki potilailtaan informoitua suostumusta. Lisdksi vastaajista yhteensad 34,7%
sijoitti informoidun suostumuksen tutkimuksessa esitetylld eri tyyppisten

eettisten ongelmien listalla toiseksi viimeiselle tai vimeiselle sijalle.

Elvynin ja Edwardsin (1999) tutkimuksessa Eteld Walesin yleislaakareiden
toiminnasta tuloksena on, ettd yleislaakarit ovat haluttomia jakamaan tietoaan
potilaille, eivatka laakarit ole tottuneet kysymaan potilaan toivomuksia omasta
roolista heitd itseddn koskevassa paatéksenteossa. Myds Raatikaisen (1997)
esittdmassad luokituksessa hoitotydn malleista hoitotydn  kehityksen
biofyysisessa vaiheessa potilas nahdaan passiivisessa roolissa ja
riippuvaisena hoitajasta. Tassa hoitotydn kehityksen vaiheessa sairaanhoitaja
tekee hoidon potilaan puolesta. Lisdksi han toimii organisaatiossa [&akérin

avustajana seka suorittajatason tekijana.
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6.4 Lahettdvan la'a'z'ikéirin konsultointi

Témaéan kasitekategorian vastauksia I6ytyi molemmista kehyskertompstyypeisté
ja molemmilta opiskelijaryhmiitd. Kertomuksissa kuvailtin yhteydenottoa

l&hettavaan taakariin.

"... oftaisin saman tien yhteyttd ldhettavaan laékanin ja

keskustelisin asiasta hénen kanssaan.”

“Otan yhteyttd Iaakariin, joka teki sienikynsidg:n, ja

neuvofttelemme miten tulisi edetd.”

Swider ym. (1985) mainitsevat eettisen ongelman ratkaisun olevan
ladkdriorientoitunut silloin, kun sairaanhoitaja ottaa yhteyttd laakariin.
Tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijaryhmien vastauksista 18 - 25% kuului
tahan luokkaan. Laakariorientoituneen ratkaisun he jakavat kahteen erilaiseen
tapaan, jolloin ratkaisu tapahtuu joko jarjestelmén siséallad tai sen ulkopuolella.
Barnitt ja Partridge (1997) totesivat tutkimuksessaan fysioterapeuttien olevan
yhteydessd ladkareihin ja muuhun henkildkuntaan saanndllisesti, kun taas
toimintaterapeutit olivat mieluummin yhteydessé yhteiskunnan ja sosiaalitoimen
viranomaisiin. Guccione (1980) toteaa, ettd fysioterapeuttien on eettiselta
kannalta tarkastellen térkedd kyetd sailyttdmaan potilaan luottamus muihin

terveydenhuollon ammattilaisiin, riippumatta siitéd, mita mielté he itse ovat.
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7. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kahden oppilaitoksen
jalkaterapeuttiopiskelijoiden kasityksid asiakkaan itsemaardamisoikeudesta
tutkimushetkelld. Jalkaterapeuttiopiskelijoiden kasitykset jakautuivat neljdan
ylakategoriaan, jotka olivat: asiakkaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen,
asiakkaan itsemaaradmisoikeuden osittainen kunnioittaminen, asiakkaan
itsem&araamisoikeuden syrjdyttaminen ja ldhettdvan l|ddkarin konsultointi.
Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden osittaisessa kunnioittamisessa oli liséksi
kaksi alakategoriaa: taivutteluyritykset ja hoitovaihtoehdon tarjoaminen.
Valmistumassa olevien jalkaterapeuttiopiskelijoiden ja kolmannella lukukaudella
olevien jalkaterapeuttiopiskelijaryhmien vastausten valilla ilmeni eroa vain
asiakkaan itsemédaradmisoikeuden  syrjayttdmisen osalta.  Asiakkaan
itsemaaraamisen syrjdyttdvia vastauksia tuli vain kolmannella lukukaudella

olevilta opiskelijoilta.

Asiakkaan itsemdadrdamisoikeuden kunnioittaminen viittaa informoidun
paatbksenteon malliin. Informoidun paatéksenteon mallissa 1aakéarin ja potilaan
véalisessd tyonjaossa lagkari on tiedon valittadja ja potilaalle jaa autonominen
paatéksenteko seka vastuu hoitovalinnasta ( Charles ym. 1997). Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista hoidon saaminen asetetaan potilaan subjektiiviseksi
oikeudeksi (Ryynanen & Myllykangas 2000). Potilaalla on tiedonsaantioikeus ja
selvitys on annettava siten, ettd potilas ymmartaa tiedon sisallén (Suomen laki
2001/785). Woodward (1998) toteaa tutkimuksessaan, ettd "potilaan
autonomiaa edistdva nykyinen diskurssi on selkedsti nakyvilla kaytanndssa".
Hénen mukaansa kuitenkin autonomian ylikorostaminen voi aiheuttaa jopa

eettisen toiminnan ongelmia.

Asiakkaan itsemaddrdamisoikeuden osittainen kunnioittaminen on

paatdbksenteon osalta byrokraattisesti orientoitunutta. Swiderin ym. (1985)
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tutkimuksessa kaikilla vastanneilla sairaanhoitajaopiskelijaryhmilla
byrokraattisesti orientoituneet eettisen ongelman ratkaisuehdotukset olivat
yleisimpid kaikista vastausvaihtoehdoista ja 89% ryhmien ensimmaiseksi
ilmaisemista ratkaisuehdotuksista kuului tdhan luokkaan. Alakategorioista
taivutteluyritykset viittaavat Towlen ja Godolpihnin (1999) esittamaan jaetun
paatéksenteon malliin, jolloin laakari selvittaa potilaan tiedontarpeen ja vastaa
siihen sekd potilas evaluoi informaatiota ja neuvottelee paatoksista, selvittda
ongeiman ja hoitovaihtoehdot. Toisessa alakategoriassa hoitovaihtoehdon
tarjoaminen koskettaa laissa potilaan asemasta ja oikeuksista olevaa
velvoitetta hoitaa potilasta ladketieteellisesti hyvéaksyttavalla tavalla, mutta
kuitenkin yhteisymmarryksessd hanen kanssaan (Suomen laki 2001/785).
Lindqvist (1995) tuo keskusteluun uudenlaisen nadkdkulman. Hanen mielestdan
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain valossa voidaan hoitosuhde n&hdé
jopa ‘"oikeudellisesti saadeltynd ja konfliktialttina asiana”.  Tuolloin
ammattieettinen toiminta jaa taka-alalle ja etiikka voi "byrokratisoitua". (Lindqvist
1995.)

Asiakkaan itseméadraamisoikeuden syrjayttiminen vastaa paternalistista
paatdksentekoa silta osin, ettd siina laakari tekee yksin tai yhdessa toisten
laakareiden avulla hoitopdatoksen. Kuitenkin mybs téllaisessa tilanteessa
potilaan tulisi saada tieto hoitovaihtoehdoista, mitd myds laki edellyttaa.
(Charles ym. 1999.) lkonen-Varilan ja Tirrin (1999) mukaan ammattieettinen
ongelma on olemassa jo silloin, kun tyontekija ei tunnista tydohonsa liittyvan
eettisid ulottuvuuksia. Niilden tunnistamiseen voidaan vaikuttaa ammatilliseen
koulutuksen, patevyyden sekd tyén laadunarvioinnin kautta. Ammatillisuus on

kyky yhdistad omia ja ammattiin liittyvia arvoja.

Lahettdavan ladkarin konsultointi kuvaa Swiderin ym. (1985) esittamaa
ladkariorientoitunutta  ongelmanratkaisua.  Sairaanhoitajaopiskelijaryhmista
kuitenkin vain 8% esitti ensimmaisena eettisen ongelman ratkaisuvaihtoehtona
laékariorientoitunutta ratkaisua. Heiddn mukaansa kliinisessd ty6sséa
tydskentelevia sairaanhoitajia on myds hyva ohjata pohtimaan paatdstensa

taustoja. Taten he tiedostavat paremmin toimintansa merkityksen ja lisdgvat
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sairaanhoidon autonomiaa byrokraattisessa sairaalaymparistossa. Barnitt ja
Partridge (1997) mainitsevat, etta fysioterapeutit ovat sdanndllisesti yhteydessa
lagkareihin ja muuhun sairaalan henkildkuntaan. Tdssa tutkimuksessa tdmaéan

kéasitekategorian vastaajat olivat kolmannella lukukaudella olevia opiskelijoita.

Kyky eettiseen paatdksentekoon on ammatillisen kasvun olennainen osa
(Clawson 1994). Opetuksen haasteena on tarjota eettisyyden opetusta ja
harjoittelumahdollisuuksia jo opiskelun aikana, koska moraalinen paattely on
merkitseva kliinisen kayttdytymisen ennustaja fysioterapian opiskelijoilla.
Moraalisen paattelyn ja tehokkaan kliinisen toiminnan yhteyden ymmartdminen
ovat téarkeitd suunniteltaessa fysioterapian oppikursseja. (Sisola 2000.)
Kokemukset eettisesta toiminnasta kaytanndssa ja koululuokassa edesauttavat
opiskelijoiden eettistd toimintaa sairaanhoidossa. Opetuksen tavoitteena on
eettisen kasvun edistaminen. (de Casterle & Janssen 1996.) Gréhnin (1992)
mielestd kuitenkin oppimisessa yksildn merkitys on suuri. Yksilon tausta ja
monet muut tekijat vaikuttavat siihen, mita ja miten héan oppii. Oppimisessa ei
ole olemassa mitdan jokaisessa tilanteessa toistuvaa ja pysyvaa seikkaa, vaan
se mita opitaan ja muistetaan on aina yksildllistd. Sen vuoksi voi jokainen yksild

ymmartaa yksittaisen ilmidn laadullisesti hyvin eri tavoin.

Pohdin késitekategoriaa, jossa asiakkaan itsemaardamisoikeus syrjdytetaan.
Opiskelijat olivat kdyneet lapi ammatin eettiset periaatteet, mutta vastauksissa
kuvastuvassa toiminnassa tdma ei ilmennyt. Mitka tekijat saavat toimimaan lain
ja eettisten sdantdjen vastaisesti ja "kdvelemaan yli" asiakkaan mielipiteen?
Voisiko  kyseessd olla instituutioiden hierarkkisen toimintakulttuurin
sisdistaminen eeftisid ohjeita vahvemmaksi? Kyseiset vastaajat olivat
opiskelijoita, joilla ei ollut vield minkdanlaista kokemusta kaytanndn
harjoittelusta.

Voiko kyseesséa olla samankaltainen tilanne kuin Danzingerin ja Welfelin (2001)
tutkimuksessa, jossa mielisairaita potilaita ohjaavien (mental health counselors)
kyselyyn vastanneiden USA:n neljassad eri osavaltiossa tydskentelevisté

vastaajista vain 31% vastasi turvautuvansa ammattieettisiin sdantdihin eettisid
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ongelmia ké&sitellessddn. Vai vastaako tilanne enemménkin Sumsionin ja
Smythin (2000) tekemdaa tutkimusta, jossa he tutkivat 36 englantilaista
toimintaterapeuttia. Nama kokivat terapeutin ja asiakkaan erilaiset tavoitteet
suurimmaksi esteeksi asiakaskeskeiselle toiminnalle. Lisdesteind mainittiin

toimintaterapeuttien arvot, uskomukset ja asenteet seka ladketieteen malli.

Mikali taman tutkimuksen vastauksissa esitetty kuviteltu asiakaskontakti vastaa
osinkaan jompaa kumpaa edelld mainittua tutkimusta, voisi seuraavista
ratkaisuehdotuksista olla hy6tyd myds Suomessa kaytettdvaksi. Danzinger ja
Welfel (2001) ehdottavat eettisten sdantdjen tekemiseksi toimiviksi tyévélineiksi
kysymyspalstaa ammattiliton web-sivuille, kirjallisuusluetteloa laillisista ja
eettisistd ongelmista sekd eettisen komitean jdsenen konsultaatiopalvelua.
* Sumsion ja Smyth (2000) ehdottavat asiakaskeskeisen toiminnan opettelua
esimerkkien avulla sekd vertaistukea ja tydnjohdon tukea véahentamaan
asiakaskeskeisen toiminnan esteita. Taman tutkimuksen kokemusten myoéta
koen eettisyyden opiskefun ammattiin kouluttautumisessa entisté tarkedmpana.
Opettajan mahdollisuudet vaikuttaa ammatilliseen kasvuun etiikan ja moraalin
kannalta katsottuna ovat erinomaiset, eika sita tilaisuutta tule hukata. Jo pelkén
tietoisuuden lisddminen omasta toiminnasta edistdd opiskelijan eettisyytta ja
parasta olisi tietysti eettisyyden sisdistyminen mahdollisimman pitkélle omaksi
toimintamalliksi jo opintojen aikana. Eettinen paatéksenteko on opittavissa
oleva taito ja sitd voidaan sen vuoksi opetella erilaisia opetusmenetelmid
hyddyntamalla. Kokemukseni mukaan myd@s opetettavan aineksen kohdatessa
opiskelijan oman maailman, opiskelija motivoituu tehokkaasti opiskeluihinsa.

Talta kannalta katsottuna siis konstruktivistinen kéasitys oppimisesta saa tukea.

Eettisyyden sisdistyminen toiminnan tasolle voi vaatia pitkddkin ammatissa
tyoskentelyda (Raty 1982). Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia
kasitysten muuttumista yksilén sisdisend ilmiéna pitkittdistutkimuksessa.
Tutkiminen heti tyduran alussa ja esim. 10 vuoden tyéskentelyn jalkeen, tai
mahdollisesti jonkin pulmallisen potilaskontaktin jalkeen voisi antaa aivan
erilaisen kuvan ammatillisesta kasvusta eettisen toiminnan ja potilaan

itsemaaraamisoikeuden kannalta katsottuna.
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Kvalitatiivisessa tutk@muksessa aineiston keruu ja kasittely kietoutuvat tiiviisti
yhteen ja tulkintoja ei perusteta vain satunnaisiin poimintoihin (Makeld 1990).
Fenomenografisen analyysin kohdalla on jatkuvasti kayty keskustelua, mita
kasitekategoriat todellisuudessa ovat ja mitd ne kuvaavat. Késitekategoriat
muotoillaan aineistosta esiin nousevista, selkedsti yhteen kuuluvista 'késitteisté,
koska siten niiden tarkoitus on osoitettavissa. (Hasselgren & Beach 1997.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus koostuu tehtyjen tulkintojen validiteetista.
Tutkijan I6ytamien kasitteiden, niistd muodostamien kasitekategorioiden seka
johtopaatésten tulee vastafa seka tutkittavien tarkoittamia merkityksia etta
tutkimuksen teoreettisia lahtékohtia. Liséksi validi aineisto on aitoa ja tutkittavat
tuottavat tietoa tutkijan tarkoittamasta asiasta. Aineiston tulee olla myds
relevanttia tutkimuksen teoriataustan kannalta katsottuna. (Ahonen 1995.))
Lukija kykenee arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta myds silloin, kun
prosessin vaiheet on kuvattu tarpeeksi yksityiskohtaisesti (Ahonen 1995;
Ehrnrooth 1990; Makela 1990). Luettuani aineistoa useita kertoja lapi, minulle
alkoi hahmottua opiskelijoiden tapoja kasitelld tilanteen jatkumista ja esiin
nousivat kasitekategoriat. Metodisen triangulaation kautta, esim. jalkikateen
haastattelemalla muutamia opiskelijoita, olisin vield voinut selvittdd olinko
ymmartanyt heidan kasityksensa oikein ja tulkinnut niitad heidan tarkoittamallaan
tavalla. Lisaksi itsemaaraamisoikeuteen liittyvia tutkimuksia oli niukasti ja niissa

asiaa tarkasteltiin lahinna paatdéksenteon nakékulmasta.

Laadullisen tutkimuksen toistettavuutta ei katsota reliabiliteettiongelman kautta.
Tutkimuksen kohderyhmén valinnassa kriteerind on kulttuurinen edustavuus.
(Makela 1990.) Koska opiskelijavastaajilla on kaytannéllistd tietoa
koulutusprosessista, he tuottavat tietoa tilanteen sisdisesta logiikasta. (Suoranta
ja Eskola 1992.) Eskola ja Eskola (1995) toteavat, ettéa kaikki ihmistieteissa
kéytésséd olevat tutkimusmenetelmét tuottavat arkisia ja tyypillisia vastauksia eli
stereotypioita. Myds Suorannan (1995a) mukaan eldytymismeneteiméa aineiston
keruussa tuo esille vastaajien stereotypiat tutkittavasta asiasta. Ihmiset
kuitenkin toimivat arkieldmassdan tallaisten kéasitysten pohjalta, joten
vastaukset kertonevat paljon vastaajien eldmasta. Elaytymismeneteima

keskittyy kulttuuriin ja niihin tarinoihin sekd merkityksiin, joiden pohjalta syntyy
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sosiaalisia tilanteita. Tassa tutkimuksessa kokeilin elaytymismenetelmaa
ainoastaan kirjallisen tiedon perusteella ja sen vuoksi koin erittdin tarkeana
esitestauksen. Se auttoi minua hahmottamaan, miten kehyskertomuksia
mahdollisesti kannattaisi muuttaa. Nyt, tutkimuksen tehtydni, muuttaisin
kertomuksia vielakin enemman toisistaan eroavaksi ja mahdolliéesti myos
monisyisemmiksi esim. niin, ettd kehyskertomuksessa esitetty potilaan toivoma
ratkaisu olisi tdysin ammattieettisten ohjeiden tai lakien vastainen. Talléin voisin
saada mahdollisesti enemman toisistaan eroavia ja myds kirjalliselta asultaan
monisanaisempia vastauksia, joita taas olisi helpompi lainata tutkimusraporttia
tehdessa. Tassa tutkimuksessa vastaukset olivat pddasiassa melko lyhyita ja
asiat niissa oli ilmaistu tiiviisti, joten pitkia lainauksia niisté ei saanut. Vastaukset
edustavat stereotypioita, joten toivottavasti asiakkaan tahdon syrjayttaneet eivat

toimisi niin todellisissa tilanteissa.

En léytanyt ainuttakaan tutkimusta, jossa olisi yhdistetty eldytymismenetelméaéa
ja fenomenografiaa. Useat fenomenografiaa menetelmand kuvailevat ldhteet
mainitsevat myés kirjallisten materiaalien kaytdsta tutkimusaineistona (Ahonen
1995; Francis 1993; Grohn 1992). Tassa tutkimuksessa yhdistin meneteimét ja
analysoin opiskelijoiden kirjoittamia teksteja. Sanana teksti tulee latinan kielen
sanasta textum, jolla tarkoitetaan "jotakin yhteenkudottua" ja viitataan "johonkin
kiintedaan" (Kukkonen 1993). Sanoja tarina ja kertomus kéaytetdan usein
synonyymeind. lkonen viittaa Princeen ja kirjoittaa, ettd kertomuksenteoriassa
tarinalla tarkoitetaan kertomuksessa kerrottavaa tapahtumasarjaa. (lkonen
2001.) Tekstin merkityksen syntyyn puolestaan vaikuttavat kasitteet, ajatukset
ja tapahtumat (Paakkoénen & Varis 2000).
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Liite 1
Kehyskertomus
- Lue ochessa oleva teksti huolellisesti.
- Vastaa pienella tarinalla miten sinda itse toimisit jalkaterapeuttina
kyseisessd tilanteessa, tarvittaessa voit jatkaa tarinaa paperin

kaéantdpuolelle.

Kehyskertomus 1

Asiakkaalle on tehty molempien | varpaiden sienikynsidiagnoosi. Han on saanut
sienikynnen hoitoon tarkoitetun, suun kautta nautittavan laakekuurin. Laakari on
lahettanyt asiakkaan vastaanotollesi kemialliseen kynnenpoistoon. Asiakas
tulee vastaanotollesi ja tutkit hdnet sekd selvitdt esitiedot ennen hoidon
aloittamista. Kerrot hanelle kynnen kemiallisesta poistosta ja kuvailet koko
hoitoprosessin tarkasti. Hoidosta antamasi kaikenkattavan tiedon jalkeen
asiakas kuitenkin paattaa, ettd han ei halua missaan nimessé antaa poistattaa
kynsig, eikd han kykene nimedmaan syytd miksi kynttd ei saa poistaa. Miten

toimit jalkaterapeuttina taman kuultuasi?

47



Liite 2
Kehyskertomus
- Lue ohessa oleva teksti huolellisesti.
- Vastaa pienella tarinalla miten sina itse toimisit jalkaterapeuttina
kyseisessad tilanteessa, tarvittaessa voit jatkaa tarinaa paperin

kaantdpuolelle.

Kehyskertomus 2

Asiakkaalle on tehty molempien | varpaiden sienikynsidiagnoosi. Han on saanut
sienikynnen hoitoon tarkoitetun, suun kautta nautittavan ladkekuurin. Laakéari on
l&hettényt asiakkaan vastaanotollesi kemialliseen kynnenpoistoon. Asiakas
tulee vastaanotollesi ja tutkit hanet seka selvitat esitiedot ennen hoidon
aloittamista. Kerrot hédnelle kynnen kemiallisesta poistosta ja kuvailet koko
hoitoprosessin tarkasti. Hoidosta antamasi kaikenkattavan tiedon jalkeen
asiakas kertoo, ettd hén ei halua missdan nimesséa poistattaa kynsia, koska hén
tyoskentelee sihteerind ja joutuu kayttdmaan tydjalkineina avokkaita. Miten

toimit jalkaterapeuttina tdman kuultuasi?
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Opiskelen Jyvaskylan yliopistossa liikkunta- ja terveystieteiden
tiedekunnassa, padaineenani on fysioterapia ja sivuaineenani
opettajan pedagogiset opinnot. Aikaisemmilta ammateiltani olen
jalkojenhoitaja ja fysioterapeutti.  Fysioterapian syventéviin
opintoihin siséltyy 19 ov laajuinen pro gradu -—tutkielma.
Tutkimukseni tavoitteena on selvittda jalkaterapeuttiopiskelijoiden
késityksia eettisestd toiminnasta tulevassa ammatissaan. Aineiston
kerdaan eldytymismeneteimalld, jossa vastaajat kirjoittavat
kehyskertomukseen kuvittelemansa jatkon. Kehyskertomuksia on
kaksi erilaista, joissa yhta tekijdd on muutettu. Kukin vastaaja
vastaa vain yhteen kehyskertomukseen, joka hénelle
sattumanvaraisesti arvotaan. Tutkimusmeneteiméa on
fenomenografia, jossa selvitetddn vastaajien kasityksid ilmidsta.
Tutkimusty6ni ohjaajana toimii ma. professori, THT Ulla Talvitie.

Tutkimuksen aineiston keruuseen pyydan saada lupaa kayttéd
vastaajina koulussanne opiskelevia jalkaterapeuttiopiskelijoita, jotka
valmistuvat jouluna 2001. Olen keskustellut asiasta alustavasti Arja
Tiippanan kanssa puhelimitse. Tutkimuksen aineiston keruu veisi
aikaa ryhmaita noin 30 minuuttia. Voisin tulla koulullenne sovittuna
ajankohtana, kertoa vastaajille tutkimuksesta lyhyesti ja jakaa heille
vastauslomakkeet.

Mikali Teilld on jotakin kysyttdvaa, yhteystietoni ovat: puhelin 040-
7196653, e-mail: mekunna@st.jyu.fi .

Ystavallisin terveisin

Merja Kunnari
ih, ft, Ttyo
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Opiskelen Jyvaskylan yliopistossa liikunta- ja terveystieteiden
tiedekunnassa, paaaineenani on fysioterapia ja sivuaineenani
opettajan pedagogiset opinnot. Aikaisemmilta ammateiltani olen
jalkojenhoitaja ja fysioterapeutti.  Fysioterapian syventaviin
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kaksi erilaista, joissa yhtd tekijdd on muutettu. Kukin vastaaja
vastaa vain yhteen kehyskertomukseen, joka hanelle
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fenomenografia, jossa selvitetddn vastagjien kasityksia ilmidsta.
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