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TIIVISTELMA

Anneli Sarviméki, Mika Simonen ja Tuire Parviainen:

"HALUSIN TOIMIA OIKEIN. MIKA ON OIKEIN?" Vanhustyontekijoiden kokemia
eettisid

ongelmia.

Raportteja 1/2004. Ikiinstituutti, Helsinki.

Etiikka on noussut viime vuosina yhi tirkeammaksi laatutekijiksi vanhustenhuollossa.
Ikdinstituutin  etiikakurssien yhteydessd tehtiin kartoitus kurssilaisten kokemista
eettisistd ongelmista, niiden heréttimistd tunteista ja reaktioista sekd siitd, kuinka
ongelmat oli hoidettu tyopaikalla. Avoimella kyselylomakkeella kerdttyd aineistoa
kédytettiin sekd kurssin harjoitusmateriaalina ettd tutkimusaineistona. Yhteensd 123
kurssilaista  kuvaili 151 eettistd ongelmatilannetta. Vastauksia analysoitiin
kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen sisdllonanalyysin keinoin. Suurimman ongelmaryhmén
muodostivat sosiaaliset suhteet eli suhteet omaisiin ja tyotovereihin (43 %), seuraavina
olivat hoidolliset ongelmat (25 %), taloudelliset ongelmat (21 %) ja potilaan/asiakkaan
oikeuksia koskevat ongelmat (11%). Lidhes puolet ongelmien yhteydessd koetuista
tunteista (48 %) oli kielteisid: drtymystid, turhautumista, avuttomuutta, pettymysti ja
pelkoa. Seuraavaksi eniten esiintyi himmennystd (30 %) ja myonteisid tunteita (18 %).
Jotkut reagoivat ainoastaan jarkeillen. Oli harvinaista, ettd ongelmia ei kisitelty
tyopaikalla lainkaan. Tulosten mukaan osallistujat olivat eettisesti tiedostavia. Kaikki
olivat kokeneet tilanteita, joita saattoi pitdd eettisesti ongelmallisina. Tunnekuvaukset
osoittivat, ettd osallistujat reagoivat koko persoonallisuudellaan ongelmallisiin
tilanteisiin. Tulosten perusteella muotoiltiin joukko suosituksia vanhustyon eettisen
laadun kehittdmiseksi.

Avainsanat: moraalitieto, tunteet, sosiaaliset ongelmat, hoito-ongelmat, taloudelliset
ongelmat, potilaan/asiakkaan oikeudet



SAMMANFATTNING

Anneli Sarvimiki, Mika Simonen och Tuire Parviainen:

”JAG VILLE GORA RATT. VAD AR RATT?” ETISKA PROBLEM BLAND
PERSONAL INOM ALDREVARDEN

Rapporter 1/2004. Aldreinstitutet, Helsingfors.

Etiken har under de senaste aren stigit fram som en allt viktigare kvalitetsfaktor i
dldrevdrden och —omsorgen. I samband med Aldreinstitutets etikkurser gjordes en
kartldiggning av hurdana etiska problem deltagarna hade upplevt, vilka kidnslor och
reaktioner dessa problem vickte samt huruvida problemen hade behandlats pa
arbetsplatsen. Materialet samlades in med ett Oppet frageformulédr. Det anvindes bade
som ovningsmaterial under kurserna och som forskningsmaterial. Sammanlagt 123
deltagare beskrev 151 etiska problemsituationer. Svaren analyserades med kvalitativ
och kvantitativ innehallsanalys. Den storsta problemgruppen utgjordes av sociala
relationer (43 %) — relationer till anhoriga och arbetskamrater. Direfter foljde
vardproblem (25 %), ekonomiska problem (21 %) och problem som rorde
patientens/klientens rittigheter (11 %). Nistan hélften av de kinslor (48 %) som
deltagarna hade upplevt i samband med problemen var negativa: ilska, frustration,
hjilploshet, besvikelse och riddsla. Dérndst foljde kinslor av forvirring (30 %) och
positiva kénslor (18 %). Nagra reagerade endast tankemissigt. Det var ovanligt att
problemet inte alls hade behandlats pa arbetsplatsen. Resultaten visar att deltagarna var
etiskt medvetna. Alla hade varit i situationer som de kunde identifiera som etiskt
problematiska. Kénslobeskrivningarna visar dessutom att de reagerade med hela sin
person i de problematiska situationerna. Utgaende fran resultaten formuleras ett antal
rekommendationer for att utveckla den etiska kvaliteten i dldrevarden.

Nyckelord: moralisk kunskap, kiénslor, sociala problem, vardproblem, ekonomiska
problem, patientens/klientens rattigheter



ABSTRACT

Anneli Sarvimiki, Mika Simonen and Tuire Parviainen:

"I WANTED TO DO RIGHT. WHAT IS RIGHT?" ETHICAL PROBLEMS AMONG
ELDER CARE PERSONNEL.

Reports 1/2004. Age Institute, Helsinki.

In recent years ethics have emerged as a more and more important factor within elder
care. In connection with the etchics courses at Age Institute, a survey was made about
the ethical problems the participants had experienced, what feelings and reactions they
had evoked, and how these problems were dealt with at the workplace. The material
was collected with an open questionnaire. It was used as training material during the
courses as well as research material. A total of 123 participants described 151 ethical
problem situations. The responses were analysed with qualitative and quantitative
contents analysis. The largest group of problems constituted of social relations (43 %) -
relations with colleagues and patients' families. There were also care problems (25 %),
economic problems (21 %), and problems relating to patients'/clients' rights (11 %).
Almost half of the emotions (48 %) experienced by the participants in relation to these
problems were negative: anger, frustration, helplessness, disappointment, and fear.
Other emotions included confusion (30 %) and positive feelings (18 %). Some
participants reacted only rationally. Usually the problems were in some way dealt with
in the workplace. The results showed that the participants had ethical awareness. All
participants had experienced situations that could be identified as ethically problematic.
The descriptions of emotions showed that the participants reacted with their entire
personality in the problematic situations. Based on the results, a number of
recommendations were formulated for the development of ethical quality in elder care.

Keywords: moral knowledge, emotions, social problems, care problems, economic
problems, rights of the patient/client
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JOHDANTO

Vanhustyé on kidytdnnollistd toimintaa, jossa todentuu monentyyppistd ja -tasoista
tietoa. Tapa kohdata ikdédntyvd ihminen, tapa keskustella asiakkaista ja potilaista sekd
tapa auttaa vanhuksia esimerkiksi ruokailupdydidssd ja suihkussa ilmentéviit
vanhustyontekijoiden tietoa ikddntymisestd, heidin taitojaan ja heidédn eettisyyttdén.

Etiikka on viime vuosien aikana noussut tiarkedksi osaksi vanhustyon laatua. Sosiaali- ja
terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton Ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevat
laatusuositukset painottavat arvoja vanhustyon ldhtokohtana (Stm 2001).

Eettisen tiedon muodot

Eettisyys ja moraali voidaan ymmartdé erityisend tiedon alueena; voidaan sanoa, ettd
ihmiselld on moraalista tai eettistd tietoa. Muun tiedon tavalla eettinen tai moraalinen
tieto ilmenee monessa muodossa. Voidaan puhua teoreettisesta, kdytdnnollisestd ja
henkilokohtaisesta moraalitiedosta sekd moraalisesta tilannetiedosta (Sarvimaki 1995 ja
2003).

Teoreettinen moraalitieto on samaa kuin tietdminen. Vanhustyontekijd, jolla on
teoreettista moraalitietoa, tietdd esimerkiksi, mitkd oman ammattikunnan -eettiset
periaatteet ovat, mikd on terveydenhuollon yhteinen arvopohja ja mitkd ovat
dementoituneen ja kuolevan potilaan oikeudet. Teoreettinen moraalitieto ilmenee
kahdella tasolla. Ensimmdistid tasoa voidaan kutsua naiiviksi moraalitiedoksi. Tama
tarkoittaa sitd, ettd henkilo voi luetella oikeudet ja kertoa, mitd ne tarkoittavat, mutta
hiin ei pysty kdyttiméaén tétd tietoa ajattelun, analyysin ja pohdinnan vélineend. Henkilo,
joka pystyy kéyttdmiddn eettisid periaatteita tdlld tavalla, omaa toisen tason
moraalitietoa, joka on reflektiivistd ja kriittistd. Kdaytinnollinen moraalitieto tarkoittaa
sitd, ettd ihminen osaa toimia eettisesti hyviksyttivilld tavalla — voidaan siis puhua
eettisestd tai moraalisesta osaamisesta. Moraalinen osaaminen kasittdd esimerkiksi
sellaisia kykyja kuin toisen ihmisen kuunteleminen seki ajan ja tilan antaminen toiselle.
Henkilokohtainen moraalitieto ilmenee siind, millainen ihminen esimerkiksi
vanhustyontekija on. Moraalinen tieto on siis myos olemista. Henkilokohtainen
moraalitieto on integroitunut ihmisen luonteeseen ja heijastuu kaikkeen, mitd hin tekee.
Siithen ovat kietoutuneet hinen tunteensa, mieltymyksensd ja luonteenpiirteensi.
Henkilokohtainen moraalitieto on sitd, mistd henkilo pitdd, mitd hdn valttdd ja miten hin
ndyttdytyy muille. Moraalinen tilannetieto ilmenee ihmisen kyvyssd havaita eri
toimintatilanteiden eettisid piirteitd ja soveltaa teoreettista moraalitietoa eri tilanteissa.
Huomaako esimerkiksi vanhustyontekijd, ettd mééritty tilanne loukkaa vanhusta?
Pystyykd hidn maéidrityssd tilanteessa soveltamaan itseméédradmisoikeuden periaatetta?
Huomaako hin, ettd hintd itseddn kohdellaan epdoikeudenmukaisesti? Eettisen tiedon
muodot ovat yhteydessid toisiinsa, mutta voivat myos esiintyd toisistaan riippumatta.
Vanhustyontekijd saattaa esimerkiksi teoreettisesti tietdd, ettd idkkddn asiakkaan
itsemddraamisoikeutta on kunnioitettava. Mutta jos hédn ei osaa kuunnella asiakkaan
toiveita ja jos héneltd puuttuu vilittiminen, saattaa olla, ettd timi teoreettinen tieto ei
toteudu toiminnassa. Toinen vanhustyontekijd saattaa toimia eettisesti hyviksyttavilld



tavalla, mutta ei osaa perustella toimintaansa, koska héneltd puuttuu teoreettinen tieto.
Henkilokohtainen tieto — ettd vilittdd ja on hyvintahtoinen ihminen — ei kuitenkaan aina
riitd eettisesti hyviksyttdvin toiminnan toteuttamiseen. Toimintatilanteet saattavat olla
monimutkaisia eikd hyvintahtoinenkaan ihminen aina tiedd, miten pitdisi menetelld.
Ofstadin (1987) mukaan eettiset kisitteet ja periaatteet, ts. teoreettinen moraalitieto,
auttavat meitd ndkemdiin eri tilanteissa sellaista, mitd me ehkd emme nikisi ilman niitd.
Ihminen, jonka tietoisuudessa ei ole esimerkiksi sellaista késitettd kuin “ihmisarvo”, ei
vilttdmaittd huomaa, milloin ihmisarvoa loukataan tai hin ei osaa tulkita ndkemé&dnsa.
Hin saattaa tuntea, ettd tilanteessa jokin asia ei ole kunnossa, mutta hin ei osaa sanoa,
mikd se on. Teoreettinen moraalitieto auttaa meitd huomaamaan ja Kritisoimaan ei-
hyviksyttiavid toimintatapoja ja niin se tukee reflektointia ja analyysia.

Eettisten ongelmien analyysimalli

Aadland (1992) on kehittanyt mallin eettisen pohdinnan ja reflektion tueksi. Mallin
avulla voidaan hédnen mukaansa piistd eettisestd ristiriidasta valintatilanteeseen ja
edelleen toimintaan. Mallin pitdd olla tarpeeksi yksityiskohtainen ja reflektioprosessin
tarpeeksi pitkd ja syvillinen. Aadland kuitenkin tidhdentdi, ettei pidd uppoutua liian
pitkéllisiin pohdintoihin, jolloin saattaa olla litan myohéistéd toimia.

Mallia voidaan verrata muihin toiminnan analyysimalleihin ja se perustuu kolmeen
pidvaiheeseen: esitiedot, analyysi ja toiminta. Aadland esittdid mallistaan sekd
yksityiskohtaisen ettd yksinkertaisen version. Yksinkertainen ndyttii tillaiselta:

L. Esitiedot 1. Maiirittele eettinen ristiriita mahdollisimman lyhyesti ja
yksinkertaisesti.
a) Sellaisena kuin sini itse néet sen.
b) Sellaisena kuin asiakas/potilas nikee sen.
¢) Lopullinen médrittely.

2. Millaiset avoimet arvot/normit vaikuttavat ristiriitaan asennoitumiseen?
a) Omat arvot/mormit (henkilokohtaiset, ammatilliset,
sosiaaliset)
b) Asiakkaan/Potilaan arvot/normit.
¢) Yksimielisyys arvoista, mahdollinen arvoristiriita.

3. Millaisia piiloarvoja/-normeja on taustalla?
a) Omat spontaanit reaktiot, tunteet ja ajatukset.
b) Asiakkaan/potilaan spontaanit reaktiot, tunteet ja
ajatukset.
¢) Yksimielisyys tai erimielisyys piiloarvoista.

II. Analyysi 1. Miki on tilanteeseen sopiva toimintavaihtoehto?
a) Oma vaihtoehto.
b) Asiakkaan/potilaan vaihtoehto.
c) Tilanteeseen sopiva vaihtoehto



2. Millaisia seurauksia on Kkolmesta tilanteeseen sopivimmasta
vaihtoehdosta?

a) Sellaisia kuin itse arvelet.

b) Sellaisia kuin asiakas/potilas arvelee.

¢) Lopullinen arviointi.

3. Sijoita vaihtoehdot jdrjestykseen arvohierarkiassa.
a) Oma jirjestyksesi, lihtokohtana omat arvosi.
b) Asiakkaan/potilaan  jirjestys, ldhtokohtana  hidnen
arvonsa.
¢) Lopullinen priorisointi/tarkeysjirjestys.

III. Toiminta 1. Toteuta paras toimintavaihtoehto kdytdnnossa.
2. Evaluoi/Arvioi tulosta.
(Aadland 1992, 168)

Vanhustyontekijoiden eettinen reflektointi

Ikdinstituutissa pidettiin  1990-luvun lopussa ja 2000-luvun alussa kursseja, joilla
sovellettiin Aadlandin mallia. Kurssit olivat vanhustenhuollossa tydskenteleville
tarkoitettuja kahden pidivin etiikkakursseja, joiden tavoitteena oli kehittdd eettistd
tietoisuutta ja antaa osallistujille mahdollisuus harjoitella eettisten ongelmien analyysia
ja pohdintaa. Lihtokohtana ja analyysin kohteena olivat kurssilaisten kokemat eettiset
ongelmat. Ensimmadisen kurssipdivan alussa osallistujia pyydettiin kirjallisesti
kertomaan, minki eettisen ongelman he olivat viimeksi kohdanneet tyOssdiin, mitd
tuntemuksia ja reaktioita tilanne oli herittdnyt heissd ja miten ongelmaa oli kisitelty
tyopaikalla. Osanottajille ei médritelty, mikd on eettinen ongelma, vaan he saivat itse
paittad, millaiset ongelmat he kokivat eettisiksi. Kurssilaisille kerrottiin suullisesti, ettéd
tarkoituksena oli késitelld kirjoituksia kurssin aikana. Ndin myos tehtiin. Kurssin
lopussa kysyttiin lupaa kdyttdd aineistoa tutkimusaineistona. Ne, jotka eivit halunneet
jattad kirjoituksiaan tutkimuskdyttoon, joko veivit kirjoitukset mukanaan tai kirjoittivat
paperiin, etteivit suostuneet sithen. Néin saatiin aineistoa tutkimukseen, jonka tavoitteet
olivat seuraavat:

1. kuvata millaiset ongelmat vanhustenhuollon parissa tyoskentelevit kokevat
eettisiksi ja luokitella ndmé ongelmat

2. kuvata mitd vanhustyontekijat kokivat eettisissd ongelmatilanteissa

selvittdd missd madrin ja miten eettisid ongelmia késitelldén vanhustenhuollossa.

(98]



VANHUSTYONTEKIJOIDEN KIRJOITUKSET
TUTKIMUSAINEISTONA

Kurssilaisten kirjoitukset muodostavat tutkimuksen aineiston. Aineisto analysoitiin
luokittelemalla vastaukset niiden sisdltdmien teemojen mukaisesti. Aineisto késiteltiin
soveltuvin osin SPSS -tilasto-ohjelmassa.

Vuosina 1998-2002 kerdtyssd aineistossa on 123 vastaajaa. Lidhes kaikki vastaajat ovat
naisia, miehid aineistossa on kaksi. Tieto sukupuolesta puuttuu viidestd lomakkeesta.
Enemmist0 vastaajista tyoskentelee terveysalalla, viidennes tyOskentelee sosiaalialalla
ja yhdistetyssd sosiaali- ja terveysalalla vain kuusi vastaajaa (taulukko 1). Muun alan
ilmoittaa kaksi vastaajaa ja alaa koskeva tieto puuttuu 11 lomakkeesta. Suurin osa
vastaajista tyoskentelee laitoshoidossa. Viidennes tydskentelee avohuollossa ja avo- ja
laitoshoidossa tyoskentelee seitsemidn vastaajaa. Ndin ollen suurin vastaajaryhma
muodostuu terveysalalla ja laitoshoidossa tyOskentelevistd henkildistd, he edustavat
lahes puolta kaikista vastaajista.

Taulukko 1. Vastaajat vanhustyon eri aloilla (n=123)

Vanhustyon ala

yhdistetty
sosiaali- ja puuttuva
terveysala sosiaaliala terveysala muu ala tieto Yhteensi
Tyoskentelee  laitoshoidossa 60 12 4 2 7 85
avohuollossa 13 10 2 0 0 25
sekid avo- ettd laitoshoidossa 6 1 0 0 0 7
puuttuva tieto 1 1 0 0 4 6
Yhteensi 80 24 6 2 11 123

Aineiston suurin vastaajaryhmi virkanimikkeen pohjalta on hoitotyontekijoiden ryhma.
Perus- ja ldhihoitajia on ldhes neljdnnes aineistosta, sairaanhoitajia viidennes.
Osastonhoitajia on 21 % vastaajista ja ylihoitajia 13 %. Sosiaalityontekijoitd aineistossa
on yhdeksédn. Erilaisia sosiaalialalla tyoskentelevid projektityontekijoitdi on kolme.
Terveysalalla tyoskentelevid fysioterapeutteja ja suuhygienistejd on kolme, lddkédreita
vain yksi. Virkaa koskeva tieto puuttuu kuudesta lomakkeesta (taulukko 2).



Taulukko 2. Vastaajien virkanimikkeet vanhustyon alan mukaan (n=123)

Vanhustyon ala

yhdistetty
sosiaali- ja puuttuva
terveysala sosiaaliala terveysala muu ala tieto Yhteensd
Virka hoitaja® 16 6 2 2 6 32
osastonhoitaja” 21 3 2 0 0 26
sairaanhoitaja’ 21 1 2 0 0 24
ylihoitaja® 13 3 0 0 0 16
sosiaalityontekija 1 8 0 0 0 9
projektityontekijd 0 3 0 0 0 3
fysioterapeutti 3 0 0 0 0 3
suuhygienisti 3 0 0 0 0 3
ladkari 1 0 0 0 0 1
puuttuva tieto 1 0 0 0 5 6
Yhteensd 80 24 6 2 11 123

a. Hoitaja: perus- ja ldhihoitaja
b. Osastonhoitaja: osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja kotipalvelunohjaaja
C. Sairaanhoitaja: sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja erikoissairaanhoitaja

d. Ylihoitaja: ylihoitaja, esimies ja johtaja

Vastaajien virkanimikkeitd tarkastellen voidaan todeta, etti enemmistd vastaajista on
perustavan tason tyontekijoitd, heitd on 57 % aineistosta. Esimiesasemaan kuuluu 41 %

vastaajista. Tieto puuttuu kolmen vastaajan osalta (taulukko 3).

Taulukko 3. Vastaajat vanhustyon alan ja esimiesaseman mukaan (n=123)

Vanhustyo6n ala

yhdistetty
sosiaali- ja puuttuva
terveysala  sosiaaliala terveysala muu ala tieto Yhteensi
Esimiesasema  kylld 35 11 2 0 2 50
ei 44 13 4 2 7 70
puuttuva tieto 1 0 0 0 2 3
Yhteensd 80 24 6 2 11 123

Aineiston valossa vanhustyontekijdt tyoskentelevit alalla pitkddn. Vastaajat ilmoittavat

tyoskennelleensd vanhustydssd kahdesta kuukaudesta 33 vuoteen.

Tybvuosien

keskiarvo on 13,5 vuotta. Kuviossa 1 on esitetty vastaajien tydvuodet vanhustyossi.
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Lihes 29 % vastaajista on tyoskennellyt 10-15 vuotta, 18 % vastaajista on tydskennellyt
5-9 vuotta ja 16 % on tydskennellyt 16-20 vuotta.

30%

25%—

20

R
1

ia vastaajista

15%—

Prosentt

10%—

5%

0% T T T T T T

I
alle5 5-9wuotta 1015 16-20 21-25 yli 25 puuttuva
vuotta vuotta vuotta vuotta vuctta tieto

Tyévuosia vanhustyossa

Kuvio 1. Vastaajien tyovuodet vanhustyossd (%) (n=123)

Kun vastaajien tyovuosia ja virkanimikkeitd tarkastellaan, ovat sairaanhoitajat aineiston
suurin ryhmaé alle kymmenen vuotta tyoskennelleistd. Lihi- ja perushoitajat edustavat
suurinta ryhméda 10-15 vuotta tyoskennelleistd, heitd on 37 % tidstd ryhmaésti.
Enemmistd osastonhoitajista on tyoskennellyt 10-25 vuotta. Aineiston sosiaali-
tyontekijat, projektityontekijat, suuhygienistit ja ladkiri ovat padosin tyoskennelleet alle
15 vuotta vanhustyossd. Fysioterapeuttien tyoura jakaantuu alle kymmenen vuotta seka
yli 25 vuotta alalla tyoskennelleisiin (taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajat virkanimikkeen ja tyovuosien mukaan (n=123)

Ty6vuosia vanhustydssi

alle 5 5-9 10-15 16-20 21-25 yli 25 puuttuva

vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta tieto Yhteensi

Virka hoitaja® 2 3 13 6 5 2 1 32
osastonhoitaja b 0 3 7 6 6 2 2 26
sairaanhoitaja © 5 8 5 4 2 0 0 24

ylihoitaja 4 2 1 5 3 2 1 2 16
sosiaalityontekija 2 2 4 1 0 0 0 9
projektityontekijd 2 1 0 0 0 0 0 3
fysioterapeutti 0 2 0 0 0 1 0 3
suuhygienisti 0 2 1 0 0 0 0 3

ladkari 1 0 0 0 0 0 0 1

puuttuva tieto 0 0 0 0 1 0 5 6

Yhteensd 14 22 35 20 16 6 10 123

a. Hoitaja: perus- ja ldhihoitaja
b. Osastonhoitaja: osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja kotipalvelunohjaaja
C. Sairaanhoitaja: sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja erikoissairaanhoitaja

d. Ylihoitaja: ylihoitaja, esimies ja johtaja



TULOKSET

Tutkimuksen tulokset kidydddn ldpi lomakkeen tehtidvien mukaisessa jérjestyksessi.
Ensin luodaan katsaus vastaajien kokemiin eettisiin ongelmiin. Tdmén jdlkeen
selvitetiin millaisia tunteita ja reaktioita vanhustyOn eettiset ongelmat herittdvit
kirjoittajissa. Lopuksi tarkastellaan eettisten ongelmien késittelya tyopaikoilla.

Seuraavat aineistondytteet ovat kurssilaisten Kkirjoituksista. Niytteet on valittu
havainnollistamaan kulloinkin tarkasteltavaa asiakokonaisuutta. Niiden muoto on
sanatarkka, kuitenkin tekstid on muutettu mahdollisten tunnistustietojen osalta.

Vanhustyon eettiset ongelmat vanhustyontekijoiden
kirjoituksissa

Vanhustyon ammattilaisten kuvaamat eettiset ongelmat nousevat vanhustyon eri osa-
alueista. VanhustyOntekijidt nostavat tyonsd eettisten ongelmien ensisijaiseksi syyksi
sosiaalisten suhteiden ongelmat. Suurin osa vanhustyon eettisistd ongelmista muodostuu
joko henkilokunnan keskindisistd ongelmista tai vuorovaikutussuhteesta omaisiin.
Varsinaiseen hoitoon liittyvidt kysymykset muodostavat toisen eettisten ongelmien
ryhmén. Kolmas eettisten ongelmien ryhmi liittyy taloudellisiin ongelmiin.
Taloudelliset ongelmat kyseenalaistavat eettisesti kestdvdn hoitotyon toteuttamisen.
Eettisen ongelman muodostavat myos kysymykset potilaan tai asiakkaan oikeuksista.

Sosiaalisten suhteiden ongelmat

VanhustyOssd sosiaalisia ongelmia syntyy toisten tyontekijoiden ja omaisten kanssa.
Tyontekijoiden keskindiset ongelmat liittyvdat ammatillisen tyodskentelyn rajojen
rikkomiseen, toisten tyontekijoiden kohteluun ja huomioonottamiseen. TyoOntekijin
tyotavoissa ndhdidin huomautettavaa, kiytetddn valtaa véirin, ollaan epidkohteliaita ja
syytelldin toisia. Myos tydajankiytostd herdd keskustelua. Eettinen ongelma muodostuu
siitd, ettd hyvd hoito vaarantuu tyoyhteison ongelmien vuoksi. Seuraavassa ndytteessi
sairaanhoitaja kuvailee tilanteen, joka valottaa tyontekijoiden epdeettisid tyotapoja.
Hoitaja kaipaa tyontekijoiltd tyohon sopivaa kdytosta.

Naispuolinen potilas tulee kotoonta hoitoon alentuneen yleistilan takia. Jalat eivdit
kanna. Todetaan raju virtsatieinfektio. Potilas on vuodepotilasosastolla, virtsaa usein
= laitetaan vaippa, pakotetaan potilas opettelemaan virtsaamaan siihen, koska oisin
liian tukalaa (ahdasta, tyolistd) ja meluista (kaikki herddvdt) tuoda pottatuoli
huoneeseen ja ottaa potilas joka toinen tunti ylos virtsaamaan (pot. soittaa kelloa,
kun on tarve virtsata).

Kuivitettaessa hoitaja puhuu potilaalle kuin pienelle lapselle, ettd “nyt on tilanne
tamd, kylld se siitd ...” Keskenddn hoitajat puhuvat potilaan yli, kuin potilasta ei olisi
paikalla ”... hdn tuli tinne, kun ei endd pdrjdannyt kotona yksin...”
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Vastaavanlaisia tilanteita tulee toistuvasti vastaan erityisesti yhden hoitajan
toimesta. Ja vaikka siitd sanotaan, kdytos ei muutu.
(sairaanhoitaja, vanhustyossd 16-20 vuotta)

Hoitotyon tavoitteiden mukaisessa tilanteessa koko hoitoviki puhaltaa yhteen hiileen
hoidettavan hyvéksi. Ndin ei kuitenkaan aina kidytdnnossi ole, silld yhteisen paamidrin
toteuttamisesta on erilaisia ndkemyksid. Voi kdyda niin, ettd tyontekijén toimet saattavat
olla ristiriidassa muiden tyontekijoiden ndkemysten kanssa. Lddkédrin péditds voi olla
sellainen, etteivit hoitajat hyviksy sitd. Eri mieltd olevat tyontekijidt voivat liittoutua
muiden tyontekijoiden kanssa muodostaen tydyhteisoon “klikkejd”. Omainen ja potilas
voivat my0s olla osa titd asetelmaa. Niissd tapauksissa eettinen ongelma muodostuu
siitd, ettd henkilokunnan erimielisyys vaarantaa yhtendisen ja hyvédn hoidon. Alla
olevassa niytteessi fysioterapeutti kokee esimiehen ratkaisun himmentidvina.

Ns. oma, pitkdaikainen asiakkaani (ikd 88 vuotta), jonka fyysisestdi toimintakyvyn
ylldpidosta ja etenemisestd olen pitinyt huolta n. 2 v, joutui keuhkokuumeen vuoksi
sairaalaan. Hdn on nyt tullut takaisin sairaalasta. Esimieheni kuultua timdn perui
kaikki hdnen hoitoaikansa kesdltid, koska ko. asiakas saa hinen mielestidin olla
tauolla, koska on ”akuutimpiakin’ asiakkaita.

(fysioterapeutti, vanhustyossd 5-9 vuotta)

Fysioterapeutti ei tyytynyt esimiehensd ratkaisuun, vaan ajoi itse asiaa asiakkaansa
parhaaksi. Esimiehen lisidksi alainenkin voi ndyttidytyd eettisen ongelman muodostajana.
Osastonhoitaja kirjoittaa:

N. 85-vuotias dementoitunut vanhus oli jo osastollemme tullessa ollut pitkddn kotona
ldhes liikuntakyvyton, kuitenkin pyordtuolilla litkkuva. Mies hoitanut kotona.
Akillisesti mies kuoli, siksi vaimo joutui pitkiaik. hoitoon. Omahoitaja erittdin
tunnontarkka, pedanttinen, joka luonut hyvin suhteen rouvaan ja poikaan (ainoa
omainen). Rouva virkistyi meilld ja huomattiin, ettd hdn ottikin aivan hyvin jaloilleen
ja alettiin harjoitella kdvelyd. Rouva kuntoutui rollaattorilla kdveleviksi —
pyordtuolista luovuttiin. Omahoitaja on erittdin arka siitd mitd voi sattua ja
syytetddnko sitten hdntd. Hdn vaati, ettd rouvaa ei saa pddstdd yksin kdvelemddn ja
aina julkisissa tiloissa (ruokailu, tv-huone) ollessaan tulisi sitoa tuoliin, ettei lihde
litkkeelle ja kaadu. Muu tyoryhmd ei tdtd ymmdrtinyt enkd mind. Omahoit. kerkesi
ottamaan yhteyttd ennen asian kdsittelyd poikaan ja sai sieltd vahvistusta: molemmat
olivat vakaasti sitd mieltd, ettd turvallisuus ennen kaikkea, pelkdt turvahousut ei
riittidneet. Kdytinnossd rouva valitti koko ajan sidottuna ollessaan ja pyysi kaikkia
ohikulkijoita aukaisemaan hihnan.

(osastonhoitaja, vanhustyossd 21-25 vuotta)

Tilanne kehittyy hankalaksi. Tydyhteiso on, omahoitajaa lukuun ottamatta, sitd mieltd,
ettei ketddn sidota vain liikkumisen rajoittamiseksi, varsinkin kun timi toimenpide
aiheuttaa potilaassa ahdistusta. Pdddytdan vapaaseen kidvelyyn, ratkaisua tukevat myos
fysioterapeutti ja ldadkiri. Omahoitaja loukkaantuu péitoksestd ja jdd sairaslomalle.
Tilanteeseen tulee tauko ja edessd on hoitopalaveri, kun omahoitaja palaa toihin.

Sosiaalisten suhteiden kentdlldi omainen voi ndyttdytyd eettisen ongelman
muodostajana. Omaista tdytyy tukea ja ymmartidd, mutta toisinaan omainen osallistuu
hoitoon vaatien liian suuria hoitotoimenpiteitd, unohtaa hoidettavan edun ja
pahimmillaan véadrinkdyttdd asemaansa. Henkilokunta joutuu myds kohtaamaan
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omaisia, jotka ovat keskenddn ristiriidoissa. Purkaen omaa pahaa oloaan omaiset
kayttdytyvit vihaisesti ja aggressiivisesti henkilokuntaa kohtaan.

Pitkdaikaisosastollemme tuli n. 2 viikkoa sitten potilaaksi 80-vuotias rouva
sairaalamme akuuttiosastolta. Lihettdvd osasto raportoi meille potilaasta seuraavaa:
- Potilaan nykyinen terveydentila ja toimintakyky eivit edellytd sairaalatasoista
hoitopaikkaa. Potilaan ldhiomaisten (ldhinnd minid, joka eldkk. oleva osastonhoit.)
kanssa ei akuuttiosastolla pddsty yhteisymmdrrykseen potilaan jatkohoitopaikan
suhteen. Akuuttiosasto olisi halunnut kotiuttaa potilaan, mutta omainen vaati
potilaalle sairaalahoitoa. Omaisen mielestd potilas ei pdrjdd avun turvin kotona ja
aiheuttaa sukulaisilleen huolta ja vaivanndkod.

- Akuuttiosastolla  kdydyn neuvottelun jilkeen potilas pddtettiin  siirtdd
pitkdaikaishoitoon toistaiseksi. Neuvottelussa olivat mukana omainen, lddkdri,
sosiaalityontekiji ja omahoitaja.

- Potilas itse ei ollut vaatimassa sairaalahoitoa ja kaipailee kotiinsa.

- Ongelmana on edelleenkin se, ettd ellei omaisten luottamusta saavuteta n. 1-2
kuukauden kuluessa ja potilasta pystytd kotiuttamaan, potilaan toimintakyky alkaa
laskea eikd kotiutus endid onnistu.

(vastaajan tiedot puuttuvat)

Omaisten toiminta herittdd paljon kysymyksid. Vastaajat kysyvit, ketd tissd hoidetaan
ja kenen rahoilla. Omaisten kohtuuttomat vaatimukset antavat aihetta syvillisiin
pohdintoihin: ”Mikéd on ihmisarvoista elimdd? Miksi luopuminen on niin vaikeaa?”.
Omaisten painostaessa tyontekijdt haluaisivat kuulla hoidettavan dintd: “mikd olisi
asiakkaan tahto, jos sen vain jotenkin saisi selville”. Vastaajat pohtivat, ettd jos riittdva
tiedonsaanti omaisille pystyttiisiin jirjestimiin, ei nditd ongelmia kenties esiintyisi.
Omaisten kanssa tiedonvilitykseen olisi panostettava, mutta miten. Kysymykseksi
nouseekin, kuinka oikeanlainen vuorovaikutus omaisten kanssa loydetddn. Kuinka
henkilokunnan tulisi toimia tullakseen toimeen vaativien omaisten kanssa? Miten toimia
omaisen kanssa, joka on jo valmiiksi hyokkdysasemissa. Ja mistd aika omaistyolle, kun
muutenkin on kiire. Omaisten kanssa eettinen ongelma muodostuu potilaan oikeuksien
paille astumisesta ja hyvin hoidon idean himirtimisesti.

Hoidolliset ongelmat

Hoidollisten ongelmien kentti muodostuu yhtédéltd kysymyksistd koskien hoidon,
paitoksen tai toimenpiteen eettisyyttd ja toisaalta kdytdannollisistd vaikeuksista potilaan
tai asiakkaan hoidossa. Ndissd ongelmissa tyontekiji on kohdannut tilanteen, johon
hinelld ei ole eettisesti selvdd ja yksimielistd ratkaisua. Kysymys on siitd, onko tdma
teko (pditods, ratkaisu, hoito) oikein. Rikkooko tdmi teko jotakin arvoa? Miten
toteuttaisin teon niin, ettd se olisi kaikkien osapuolten kannalta oikein. Syitd téllaisiin
eettisiin ongelmiin on monia: Ei ole osaamista, tietoa, taitoa tai tdtd ei olla koskaan
ajateltu. Kysymyksid herdttdd myOs epdasiallisten hoitokdytintdjen (tupakalla
kiristdminen, hassuttelu) rajojen pohdinta. Missd menee hyviksyttdvin raja? Milloin voi
vield hyviksyd, milloin ei. Pitdisiké minun sallia tama vai ei? Ja viime kddessd, onko
tdma oikein vai vddrin? Mitd siis tehdd?
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Seuraavassa lddkari kuvailee toimintamallia, jonka hidn kokee useasti tapahtuvan
vanhusten hoidossa. Ongelmat ratkaistaan siirtimélld ongelmallinen vanhus jonnekin
muualle, kunnioittamatta vanhuksen mielipidetti tai oikeutta kotiin.

Erddssd dementia-yksikossd pari vuotta, eli yksikon toiminnan alusta lihtien, asunut
nainen joutunut kahnaukseen toisen asukkaan kanssa, joka tdmd toinen on ei kovin
dementti mies, joka asuu dementia-yksikossd dementin vaimonsa kanssa. Itse mies
tarvitsee apua fyysisen vaivan takia ldhinnd. Yksikko haluaa ratkaista ongelman
siirtdmdlld toisen osapuolen eli yksin eldvin naisen yksikostd pois. Kuitenkin nainen
on oikeassa paikassa — on dementti. Mies taas osaa vaatia, koska ei ole dementti.
(ladkdri, vanhustydssd alle viisi vuotta)

Ladkiri ei tiennyt miten yksikko oli ratkaissut ongelman, tapauksesta hin oli vihainen ja
suuttunut. Toisaalta tyontekijilld voi olla kdytdnnollisid vaikeuksia hoitaa potilasta tai
asiakasta. Pitdisi 10ytdd yhteinen kieli, jonka kautta yhteisymmairrys vilittyisi.
Levottomien ja ahdistuneiden potilaiden rauhoittaminen sujuu jutellen, kddesté pitden ja
ladkkeilla. Ladkkeitd ei saa kuitenkaan antaa liikaa, jottei potilas visy. Jos ldidkkeet eiviit
auta, jad ainoaksi vaihtoehdoksi voiden kéytto ja se tapahtuu vastoin potilaan tahtoa. On
sanomattakin selvidd, ettd vaikean potilaan hoito vaatii enemméin resursseja. Ndmi
vaikeudet potilaan kanssa painavat vastaajien mielti.

Potilaan levottomuuden ja aggressiivissdvytteisen kdayttdaytymisen vuoksi joudutaan
pdivittdin laittamaan muutamiksi tunneiksi segufix-vyohon vuoteeseen kiinni. Myos
yolld. Kyseessd on potilaan oma turvallisuus ja myds osaston toisten potilaiden
turvallisuus - kuin myos henkilokunnan.

Tilanne on jatkunut timmoisend useita kuukausia.

- Lidkehoidosta lukuisista kokeiluista huolimatta ei ole saatu apua.

- Vuoteeseen kiinnilaitto on rauhoittanut tilanteen muutamassa tunnissa.

- Joskin tilanne toistuu taas uudelleen saman vuorokauden aikana.

(puuttuva tieto, vanhustydssd 21-25 vuotta)

Taloudelliset ongelmat

Hoidon tavoitteena on hyvd ja tasapuolinen hoito jokaisen potilaan yksilollisyyttad
kunnioittaen. Tdmén ajatuksen toteutumista heikentdd hoitoon litkenevien resurssien
riittdiméttomyys. Sddstdminen, ylipaikat, osastosulut ja rutiinitydskentely asettavat
laadukkaan hoidon vaakalaudalle. Riittdmittomit (aineelliset) resurssit johtavat
ongelmiin, esimerkiksi kunnallisen siivouksen loppuminen kodinhoidossa saattaa
vastaajan mukaan lopettaa vanhuksen siivoukset tdysin, silld  yksityisiin
siitvouspalveluihin ei kaikilla vanhuksilla ole varaa. Eettinen ongelma muodostuu siitd,
ettei hoidon hyvii tasoa voida ylldpitdd kaikilla vanhustyon sektoreilla.

Mielestidni ongelmaksi, mikd mieleeni tulee, on viimeaikoina vallinnut tilanne
osastollamme, kun ylipaikkoja alettiin purkamaan akuuteilta osastoilta.

Kokonaisia osastoja suljetaan taloudellisista sddstosyistd. Ne laitokset jotka toimivat
Joutuvat ylikuormitetuiksi, koska potilaat, vanhuksethan lisddntyvit koko ajan jotka
eivdt kotiapujen turvinkaan selviydy. Eettiseksi ongelmaksi koen tdmdn juuri siksi,
ettd tdmd kaikki johtaa vanhusten suureen henkiseen pahaanoloon.

Voi kuulostaa loppuunkdytetyltd “kliseeltd”, mutta se on totuus kuitenkin. He ovat
omalta osaltaan rakentaneet tdtd ns. hyvinvointiyhteiskuntaa ja nyt he saavat kokea
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olevansa tdmdn yhteiskunnan ’taakkoja” ja “heittopusseja” kun voimat ovat
alkaneet uupua.
(perushoitaja, vanhustyossd 10-15 vuotta)

Osastonhoitaja kirjoittaa kotiuttamisesta. Hidn epdilee nykyisen kdytdnnon mielekkyyttad
ja eettisyytta:

Eettiset ongelmat liittyvdt tyossdni usein resursseihin ja ndistd syistd valittuihin
hoitokdytdntdihin. Erddnd esimerkkind on vanhuksen kotiuttaminen sairaalasta
“litan varhain”, jolloin hdnen valmiutensa kotona selviytymisessd eivdt ole vield
riittdvdt. Vastoin omaa ammatillista (ja inhimillistd?) ndkemystdni minun tdytyy
vakuuttaa sekd potilaille ettd omaisille, ettd “nyt” on oikea aika siirtyd pois
laitoksesta. (Kdytdantd on vield osoittanut, ettd ndistd potilaista osa palaa pian
sairaalaan.)

(osastonhoitaja, vanhustyossd 16-20 vuotta)

Jokaiselle hoidettavalle annetaan yksilollistd ja ihmisarvoa kunnioittavaa hoitoa pitden
mielessd hoidon tasapuolisuus muita hoidettavia kohtaan. Vaikka osa potilaista osaa
vaatia enemmin on tasapuolisuudesta pidettdvd kiinni. Tasapuolisuuden arvon
toteutumista vaikeuttaa resurssien vihyys ja ylipaikkatilanne. Erityisen hankala tilanne
muodostuu ylipaikkatilanteessa, kun ylipaikkapotilaat tidyttdvédt kuolevalle potilaalle
tarkoitetun huoneen. Kuolema on kohdattava useamman hengen potilashuoneessa.

Seuraavan niytteen hoitaja on kirjoittanut kahdesta eettisestd ongelmasta. Ensin hin
pohtii ehtoollisen jakamista tdysin dementoituneelle potilaalle. Toinen eettinen ongelma
syntyy tilanteessa, kun saattohuone on muutettu tavalliseksi potilashuoneeksi. Niyte
jalkimmaiisestd ongelmasta:

... Ja toinen, samalla viikolla eettinen ongelma oli, loppuvaiheessa eldmddnsd oleva
potilas, hdnen tdytyi olla tavallisessa potilashuoneessa, toisen potilaan kanssa.
Tilanne oli kaikkien kannalta “hankala”, toisen potilaan, ldhtevin potilaan sekd
hdnen omaisten kannalta.

Osastollamme on remontin  yhteydessd tehty yksi huone tosi kauniiksi
saattohuoneeksi, mutta nyt ylipaikkojen myotd, tdytyi huone muuttaa tavalliseksi
potilashuoneeksi.

(perushoitaja, vanhustyossd 10-15 vuotta)

Oikeudelliset ongelmat

Hoidettavalla potilaalla tai asiakkaalla on oikeuksia, joita henkilokunnan tulee
kunnioittaa. Potilaan oikeudet herittdvat kuitenkin kysymyksid, pahimmillaan oikeuksia
rikotaan tai niistd ei piitata. Esimerkiksi hoitosuunnitelmaa tehtidessi potilasta ei kuulla
lainkaan. Kysymyksid nostattaa my0s potilaan itseméddrddmisoikeus. Kun hoidettava ei
itse pysty huolehtimaan itsestddn, joudutaan vastuun nimissd tulkitsemaan potilaan
itsemaddraamisoikeuden “jaadyttdminen” henkilokunnan velvollisuudeksi. Avohuollossa
pohditaan, milloin henkilokunta on velvollinen saattamaan potilas hoidon piiriin.
Kysytddn, kuka on vastuussa ja mihin asti yhteiskunnan on puututtava.
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Néytteessda osastonhoitajan eettinen ongelma liittyy potilaaseen, joka syo itse, muttei
halua juoda. Potilaan tahto on ristiriidassa terveysnormien kanssa.

Ldkds miespotilas ei halua juoda. Hdn juo valtavan huonosti ja se on vihentynyt vield
entisestddn. Arvioisin pdivittdiseksi nestemddrdksi n. 200 ml. Aiemmin hdnet saattoi
saada juomaan edes hieman, kun perusteli asiaa. Mutta nyt hin loukkaantuu, jos
héntd kehotetaan juomaan. Kaikki kuitenkin tietdvdit, ettd pot. hyvinvoinnin vuoksi
runsas juominen on erittdin  tdrkedd. (Kuivuminen aiheuttaa sekavuutta,
virtsatieinfektiot lisddntyy jne.) Endd ei lddkdrin kehotuksetkaan tepsi. (Aiemmin
auktoriteettiasemaan vetoaminen auttoi.)

(osastonhoitaja, vanhustyossd 10-15 vuotta)

Toisaalta tyontekijin tulee olla potilaan tahdon toteuttajana. Tyontekijidn velvollisuus on
varmistaa asiakkaan oikeuksien toteutuminen, kun asiakas ei itse pysty pitdmadidn
oikeuksistaan huolta. Sosiaalityontekija kirjoittaa tyon eettisistd ongelmista:

Juridiset ongelmat esim. muistamattomien potilaiden asioissa. On varmistettava, ettd
heidin oikeutensa toteutuvat mm. taloudellisten asioiden kohdalla. Keskustelut
omaisten ja osaston henkilokunnan kanssa. Ja mahdolliset juridiset toimenpiteet
esim. uskottu mies — hakemus tai jokin muu ratkaisumalli riippuen
ongelmatilanteesta. Potilaan omat toivomukset otettava huomioon kaikissa asioissa.
(sosiaalityontekijd, vanhustyossd 10-15 vuotta)

Sosiaalityontekijilla on selked ndkemys potilaan oikeuksista, potilaan toivomukset tulee
ottaa huomioon. Kuitenkin useampaa vastaajaa askarruttavat seuraavat kysymykset:
Voivatko omaiset pédttidd vastoin vanhuksen tahtoa? Kuka tai miké taho viime kiddessi
paittad missd vanhus viettdd eldminsd viimeiset kuukaudet? Jonkun on lopulta otettava
vastuu — vai onko?

Yhteenveto vanhustyon eettisistd ongelmista

Vuosina 1998-2002 kerdtyn aineiston 123 vastaajaa on kirjoittanut yhteensd 151
vanhustyotd koskevaa eettistd ongelmaa (taulukko 5). Suurin osa ongelmista, ldhes 43
%, liittyy tyOympdiriston sosiaalisiin suhteisiin. Eettisen ongelman taustalla ovat
hoidettavan omaiset, tyontekijoiden epdsopiva kéyttdytyminen ja henkilokunnan
erimielisyydet. Aineiston joka neljds eettinen ongelma liittyy hoidon, hoitopditoksen tai
-toimenpiteen  eettisyyteen tai vaikeuksiin haasteellisen potilaan  hoidossa.
Riittiméttomien resurssien vaikutus hoidon laatuun sekd yksilollisen hoidon
toteutumisen kysymykset muodostavat taloudellisten ongelmien ryhmén. Taloudelliset
ongelmat ovat joka viidennen eettisen ongelman aihe. Hoidettavan oikeudet, péddosin
itsemidrddmisoikeus, edustaa vain 11 % eettisistd ongelmista (kuvio 2).
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Taulukko 5. Vanhustyon eettiset ongelmat

f yht.f % yht. %
Sosiaalisten suhteiden ongelmat
Omaiset hankaloittavat hoitoprosessia 25 17
Tyontekijoiden kayttdytyminen 21 14
Erimielisyys tydyhteisossi 19 13
Yhteensdi 65 43
Hoidolliset ongelmat
Vaikeuksia potilaan/asiakkaan hoidossa 20 13
Paitoksen eettisyys 18 12
Yhteensd 38 25
Taloudelliset ongelmat
Hoidon laatu suhteessa riittiméttomiin resursseihin 18 12
Yksilollisyys-tasavertaisuus suhteessa resursseihin 13 9
Yhteensd 31 21
Oikeudelliset ongelmat
Hoidettavan oikeudet 17 17 11 11
Yhteensi 151 151 100 100

Oikeudelliset ongelmat
11 %

Taloudelliset ongelmat
21 %

Hoidolliset ongelmat
25%

Kuvio 2. Vanhustyon eettiset ongelmat (%)

18

Sosiaalisten suhteiden
ongelmat
43 %



Vanhustyontekijin tunteet eettisen ongelman yhteydessi

Tutkimuksen toinen tavoite on kuvata mitd vanhustyontekijat kokevat eettisissd
ongelmatilanteissa. Vastaajille tyon eettiset ongelmatilanteet heréttivit péadosin
kielteisid ja ristiriitaisia tunteita: turhautumista, harmistumista ja drtymystd. Olo on
himmentynyt, epdvarma ja epitietoinen. Ongelmiin liittyy myods myonteisid tunteita,
halua oikeudenmukaisuuden toteutumiseen, mutta myOs ahdistusta ja pelkoa.
Seuraavassa kolmessa niytteessd tyOntekijidt kuvaavat eettisten ongelmien heréttimid
tunteita ja reaktioita.

Sairaanhoitajan eettinen ongelma liittyy potilaaseen, joka on erittdin aggressiivinen ja
hoitokielteinen dementiaa sairastava mies. Ongelma muodostuu siitd, etteivdat omaiset
halua potilaalle rauhoittavaa lddkitystd. Hoitotilanteet on suuri ongelma ja asiasta on
keskusteltu useaan otteeseen henkilokunnan, omaisten ja ladkirin kanssa. Sairaanhoitaja
kokee tdmin ristiriitaisesti. Hinen kokemansa tunteet ovat:

Sekoitusta suuttumusta, yritystd ymmdrtdid

Kdrsimdttomyyttd, lempeyttd.

Monia vastakkaisia tuntemuksia riippuen kenen ndkokulmasta asiaa ajattelee,
potilaan, omaisten vai henkilokunnan.

(sairaanhoitaja, vanhustyossd 5-9 vuotta)

Sairaanhoitajan onneksi potilas on ajoittain hyvintuulinen ja silloin kaikki sujuu
ongelmitta. Toinen sairaanhoitaja kirjoittaa pitkdaikaisosastolla olevasta erittdin
vaikeasti sairaasta rouvasta, joka ei endd kommunikoi kuin pienelld itkulla hoitojen
yhteydessd. Héan sairastui flunssaan ja keuhkokuumeeseen. Omaisen vaatimuksesta
hinelle aloitettiin akuuttihoito antibiootein. Sairaanhoitajalle tilanne on ahdistava.

Pohdin pitkddn, tehtiinko oikein? Olin vihainen, etten mind eikd osastomme muukaan
henkilokunta, pystynyt puhumaan miehelle siitd mikd olisi ollut hdnen vaimonsa
kannalta parasta. Onko eldmd eldmisen arvoista itsensd kannalta, jos ei endd pysty
mihinkddn, on tdysin toisten armoilla? Omaistenko takia tddlld eletddn ja sen vuoksi
pyritddn keinotekoisestikin eldmdd jatkamaan?

Ehkd tilanne myds ahdisti siind mielessd ettd koin etten voi enkd osaa ohjata omaisen
mielipidettd. (sairaanhoitaja, vanhustyossd alle viisi vuotta)

Kolmannessa néytteessd  ylihoitaja on  ilkeillyt hoitajan  pukeutumisesta.
Apulaisosastonhoitaja kirjoittaa:

Olin erittdin pahoillani ja surullinen kaikkien osapuolten puolesta.

Lohdutin tdtd hoitajaa yhdessd osastonhoitajan kanssa. Olin surullinen myos sen
tdhden, ettei ylihoitaja ottanut meihin suoraan yhteyttd ja keskustellut kanssamme.
Olin myds vihainen siitd, ettd alallemme on niin paljon suvaitsemattomuutta. Meiddn,
jos kenen tulee opetella toisen ihmisen hyviksymistd sellaisena kuin hdn on! Tdamd
hoitaja on ollut minulle kasvun paikka, olisin toivonut sitd myos muille.
(apulaisosastonhoitaja, vanhustydssd 16-20 vuotta)

Kokonaisuutena aineistosta tunnistettiin kirjoittajien kdyttimid tunneilmauksia yhteensa

231 kpl (taulukko 6). Kielteiset tunteet vihasta omaan epdonnistumisen kokemiseen
muodostavat lihes puolet tyontekijoiden kdyttamistd tunneilmauksista. Himmaéstyksen,
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ihmettelyn ja asian hiljaisen hyvidksymisen tunteet muodostavat kolmanneksen
ilmauksista. Eettisten ongelmien heréttimistd tunteista sddlin, myotitunnon, oman
varmuuden ja luottamuksen tunteita mainitsee viidennes vastaajista. Yhdeksén vastaajaa
luonnehtii  eettistd ongelmaa tosiasioihin nojaten, joko kisitellen ongelmaa

jarkiperdisesti, teoreettisesti tai vain pitden tunteensa ja reaktionsa poissa (kuvio 3).

Taulukko 6. Tyontekijoiden tunteet eettisen ongelman kdsittelyssd

f yhtf % yht.%
Kielteiset tunteet
Harmistuminen, vihastuminen, drtymys ja kiukku 46 20
Voimattomuus, avuttomuus, ahdistus ja pelko 28 12
Paha mieli, pettymys, surullisuus 20 9
Oma riittamittdmyys, epdonnistumisen kokeminen 17 7
Yhteensd 111 48
Hammennys
Hammennys, ihmettely ja epétietoisuus 53 23
Asian valitettavuuden hyviksyminen, asialle ei voi mitdan 16 7
Yhteensd 69 30
Myonteiset tunteet
Halu toimia oikeudenmukaisesti, luottamus tavoitteisiin 23 10
Myétitunto ja sddli vddrinkohdeltua kohtaan 19 8
Yhteensd 42 18
Kaisittely vain jirkeillen 9 9 4 4
Yhteensi 231 231 100 100

Kasittely vain
jarkeillen
4%

Mydnteiset tunteet
18 %

Hammennys
30 %

Kielteiset tunteet

48 %

Kuvio 3. Tyontekijoiden tunteet eettisen ongelman kdsittelyssd (%)
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Eettisen ongelman Kiisittely tyopaikalla

Tutkimuksen kolmas tavoite on selvittii missd médrin ja miten eettisii ongelmia
kisitellddn vanhustenhuollossa. Vastaajilta kysyttiin eettisen ongelman kisittelysta
tyopaikalla. Tdhédn kysymykseen vastasi 121 vastaajaa 123:sta. Vastaukset ovat pddosin
lyhyité kirjoituksia, kun niitd vertaa eettisten ongelmien kuvauksiin. Vastausten pituus
asetti luontevaksi tarkastelukehikoksi luokituksen: 1) eettistd ongelmaa on kisitelty
tyopaikalla virallisesti, 2) ongelmaa on Kkésitelty tyopaikalla epivirallisesti, 3)
ongelmasta on keskusteltu, 4) ongelman késittely on kesken, 5) vastaajalla on aikomus
ottaa asia esille, ja 6) asiaa ei ole késitelty eikd siitd ole keskusteltu tyOpaikalla.
Seuraavan kolmen niytteen kautta vanhustyOntekijidt valottavat eettisten ongelmien
kisittelytapoja tyopaikoilla.

Osastonhoitajalla on toistuvana huolena tyontekijoiden keskindiset suhteet. Tyontekijit
puuttuvat toistensa tyohon syyllistien ja moittien toisiaan. Tamd vaikuttaa osaston
ilmapiiriin ja sitd kautta potilaiden hyvinvointiin. Nuoremmat ja aremmat hoitajat voivat
suorastaan pelidtd. Ongelman kisittelystd hén kirjoittaa seuraavaa:

On kasitelty, sekd kahdenkeskisissd kehityskeskusteluissa, ettd myds yhteisissd
osastopalavereissa, mutta siitd huolimatta ongelma toistuu aika ajoin. Yleensd ndamd
‘asioihin puuttujat’ ovat aina samoja henkiloitd. Olen tullut siihen tulokseen, ettd
minun on ohjattava heitd enemmdn antamaan kollegoilleen palautetta myonteisessd
mielessd. Usein ndmd asiat vain ovat sen tyyppisid, ettei niihin toisten pitdisi niin
hanakasti puuttua. Toki on hyvd tuoda esille erilaisia menetelmid yms.

Summa summarum, pitdisi saada tyontekijdt ndkemddn, ettd asiat voivat tapella,
mutta ei vilttdmdttd ihmiset. Varsinkin kun viime kddessd kdrsija on potilas.
(osastonhoitaja, vanhustyossd 5-9 vuotta)

Néytteessd osastonhoitajan késittelytavat ovat virallisia, ongelmaa on Kkisitelty
kehityskeskusteluissa ja osastopalavereissa. Kuitenkin eri tilanteissa ongelman
késittelyksi voi riittdd se, ettd asiasta keskustellaan epivirallisesti kahvitauolla tai
ohimennen tyokaverin kanssa. Sosiaalityontekijdn luo on ohjattu idkis, nikévammainen
ja hitaasti litkkuva asiakas, joka itsepdisesti haluaa ilmaisen bussikortin. TyOntekija
koettaa saada asiakkaan ymmartidméaén, ettei ilmaista bussikorttia ole. Tyontekiji tarjoaa
taksikorttia, mutta asiakas ei halua sitd. Tyontekijan ndkokulmasta itsepdinen asiakas ei
ymmérrd omaa parastaan. Tilanne suututtaa ja huolestuttaa, miten asiakas mahtaa paasti
kotiinsa. Ongelma ratkeaa seuraavasti:

Jollekin tyokaverille kerroin tilanteesta ikddn kuin ohimennen mutta ei siitd
tarkemmin keskusteltu: tunnetilani meni nopeasti ohi muutenkin. Tiesin ettd oma
tunnekuohuni johtui voimattomuuden tunteesta kun asiakas purki omaa ahdistustaan,
mutta torjui ne avut joita minulla oli tarjolla.

Lisdksi jdin miettimddn, toiminko jotenkin vddrin, kun en saanut hinen pddtddn
kddntymddn!

(sosiaalityontekijd, vanhustyossd 10-15 vuotta)

Toisaalta tyo voi olla jatkuvaa eettisten ongelmien kohtaamista, jolloin yksittdinen

eettinen ongelma menettdd merkitystddn. Seuraavassa sosiaalityontekijd pohtii
asiakkaan itsemiddrddmisoikeutta. Kotipalvelunohjaajan mukaan asiakas tarvitsee
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kotipalvelun lisaamistd, mutta asiakas kokee palvelun lisddmisen vapautensa riistona.
Asiakas kertoo, ettei voi suunnitella paivddansd haluamallaan tavalla. Sosiaalityontekija
kokee voimakkaasti, ettd he, viranomaiset, luulevat tietivinsid paremmin kuin asiakas
itse, mikd hinelle on hyviksi. Mikd on asiakkaan parhaaksi? Eettisen ongelman
késittely padttyy kuitenkin seuraavasti:

Asia jdi sikseen.
Sitd ei kdsitelty myohemmin.
(sosiaalityontekijd, vanhustydssd 5-9 vuotta)

Aineistosta tunnistettiin 170 eettisen ongelman tyopaikkakisittelyyn liittyvii mainintaa.
Eettistd ongelmaa on virallisesti késitelty 53 ongelmatapauksessa. Virallinen kisittely
liittyy esimerkiksi raporttiin, yhteisiin tydpaikkakokouksiin ja tyonohjaukseen.
Epivirallinen kisittely koskee 21 ongelmaa. Télloin ongelmasta on keskusteltu
kahvitauolla tai ohimennen kiytdvilld. 46 ongelman kohdalla asiasta on yleisesti
keskusteltu. Tamin pohjalta on vaikeaa sanoa, millaista keskustelu on ollut, onko se
ollut virallista vai epdvirallista. Tarkeintd kuitenkin on se, ettd asiasta on puhuttu. 31
ongelman kisittely mainitaan keskenerdiseksi. Ne ovat ajankohtaisia ongelmia, niitéd ei
ole ehditty kisitelld loppuun. Kahdeksan ongelman kohdalla vastaaja mainitsee
aikovansa nostaa ongelman kisiteltdaviksi tyoyhteisossd. 11:td ongelmaa ei ole syysti tai
toisesta kisitelty tyOyhteisossd. Niille kisittelemittomille ongelmille ei ole yhtd
yhteistd syytd. Osa késitteleméattomistd ongelmista on sellaisia, ettd tyOyhteisossa
tiedetddn niistd, muttei ongelmia ole kisitelty sen tarkemmin. Osassa ongelmista
vastaaja saattaa myos kokea, ettei ongelmaa ole kisitelty kunnolla loppuun asti.
Kokonaisuutena eettisen ongelman kisittelystd tyOpaikoilla muodostuu ilahduttava
kuva, vanhustyon eettisen ongelman kanssa ei jiddad yksin. Suurinta osaa ongelmista on
kisitelty tyopaikoilla tavalla tai toisella, joko virallisesti, epdvirallisesti tai vain
keskustellen (kuvio 4).

Aikomus ottaa asia
esille
5%

Ei kasitelty eika
keskusteltu
6 %

Virallinen kasittely

Epévirallinen kasittely 32 %

12 %

Kasittely kesken
18 %

On keskusteltu
27 %

Kuvio 4. Eettisen ongelman kdsittely tyopaikalla (%)
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POHDINTA

Tdmén tutkimuksen ensimmdiisend tavoitteena oli kuvata, millaisia ongelmia
vanhustenhuollossa tyOskentelevit kokivat eettisiksi ongelmiksi ja luokitella ndma
ongelmat. Aineiston keruun yhteydessd ei méidritelty, mikd on eettinen ongelma, vaan
vastaajat saivat itse paattdd, mitkd ongelmat he kokivat eettisiksi. Koska kaikilla
vastaajilla oli sosiaali- tai terveydenhuoltoalan koulutus, voidaan kuitenkin olettaa, etta
he ovat jossain vaiheessa saaneet etiitkan opetusta ja sitd kautta muodostaneet itselleen
kisityksen siitd, mité etiikka on.

Vastaajat olivat kohdanneet monenlaisia ongelmia, jotka he kokivat nimenomaan
eettisiksi. Suurin osa niistd koski sosiaalisia suhteita: suhteet omaisiin ja muihin
tyOyhteisOssd saattoivat vastaajien mukaan vaikeuttaa hyvidn hoidon toteutumista, ja
omaiset saattoivat olla hankalia ja vaativia. TyOyhteison eettisti merkitysti on
korostettu erilaisissa eettisissd ohjeissa. Sekd Suomen Sairaanhoitajaliitto (1996) ettd
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE, (2001b)
korostavat yhteistyon ja tyotovereiden kunnioittamisen merkitystd hyvidn hoidon
toteuttamiselle. Tamin tutkielman vastauksista kdy kuitenkin ilmi, ettd tydyhteisoon
liittyvdt ongelmat muodostavat huomattavan osan vanhustyon eettisisti ongelmista.
Omaisten nouseminen eettisten ongelmien ldhteeksi on mielenkiintoinen ilmid.
Omaisten merkitys vanhustenhuollossa on viime vuosina Kkorostunut. Osittain
resurssipulan takia, mutta myo6s ideologisin perustein, omaisia on yritetty integroida
sekd laitoshoitoon ettd kotona asuvien vanhusten hoitoon ja palveluun. ETENE
(Valtakunnallinen...2001b) toteaa ensimmdisessd eettisessd ohjeessaan, ettd myos
potilaan omaisilla ja ldheisilld on oikeus tuntea, ettd he ovat hyvissi kisissé ja ettd heitad
kohdellaan hyvin. Kuten vastaajien esimerkeisti kdy ilmi, tdmik&én ohje ei ole helposti
toteuttavissa, vaan omaiset koetaan usein hoitoa hankaloittavana tekijana.

Toiseksi suurimman ongelmaryhmén muodostivat hoidolliset ongelmat. Nama liittyivit
vilittomidsti  potilaan  tai  asiakkaan hoitoon, joko menettelytapoihin tai
potilaaseen/asiakkaaseen itseensd. Ndissd esimerkeissd Kkirjoittajat pohtivat eri
vaihtoehtoja ja ratkaisuja. Pohdinnoissa hoidolliset ndkokohdat ja eettiset ndkokohdat
nivoutuvat toisiinsa — henkilokunta yrittdd toteuttaa hyvéda hoitoa, mutta potilaan oma
levottomuus ja aggressiivisuus tai potilaiden véliset ristiriidat hankaloittavat sita.
Esimerkiksi dementiapotilaiden vélisessd ongelmassa dementoitunutta naispotilasta
hoidettiin kidyvidn tiedon mukaan oikeassa paikassa. Kahnauksen takia jouduttiin
kuitenkin miettimddn hédnen siirtdmistddn pois “oikeasta paikasta”, jolloin syntyi
eettinen ongelma. Téllaisiin tapauksiin Aadlandin (1992) malli soveltuu hyvin, koska
ollaan paitoksentekoprosessissa, jossa voidaan pohtia eri toimintavaihtoehtoja ja niiden
seurauksia. Tdma ei kuitenkaan tarkoita, ettd olisi olemassa yksi oikea ratkaisu, vaan
yleensd toimintavaihtoehdoilla on sekd hyvid ettd huonoja seurauksia. On tilanteita,
jolloin useasta huonosta vaihtoehdosta on valittava vihiten huonoin.

Taloudelliset ongelmat muodostivat melkein yhtd suuren ryhmin kuin hoidolliset

ongelmat. Ongelma muodostui yleensd siitd, ettd taloudelliset resurssit vaaransivat
hoidon tason tai yksilollisyyden ja tasavertaisuuden toteutumisen. Néissd esimerkeissa
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on kysymys siitid, ettd taloudellisten arvojen ja eettisten arvojen vililla vallitsee ristiriita
(Sarviméki ja Sandelin Benkoé 2001). Taloudelliset arvot edellyttdavit tehokkuutta,
sadstidvaisyyttd ja voimavarojen supistamista, miki saattaa johtaa siithen, ettd potilaiden
ja asiakkaiden eettinen oikeus hyvdidn hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun ei toteudu.
Nédméd ongelmat ovat vanhustyontekijoiden kannalta hankalia siind mielesséd, ettd niisti
el ndytd olevan ulospididsyd. Hoitoon liittyvien ongelmien kohdalla henkilokunnalla on
periaatteessa mahdollisuus hahmottaa eri toimintavaihtoehtoja ja valita niiden vililla,
mutta taloudelliset tekijidt ja resurssit ovat yleensd henkilokunnasta riippumattomia.
Heilld ei juuri ole mahdollisuuksia vaikuttaa niihin, vaan he elédvit talouden ja etiikan
puristuksessa. Pitkilld tdhtdimelld tilanne on uuvuttava.

Pienin ongelmaryhma liittyi tdssd tutkimuksessa hoidettavan oikeuksiin. Potilaan ja
asiakkaan itsemidrdimisoikeus ja sen toteutuminen ovat kirjallisuuden perusteella
yleinen eettinen ongelma vanhustydssd (Buchanan ja Brock 1990, Hofland 1995,
Tulloch 1995, Leino-Kilpi ja Vilimidki 2004) - kuitenkin nimenomaan
itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen on sosiaali- ja terveydenhuoltoetiikan
kulmakivia. Myos tédsséd aineistossa osallistujat kertoivat monenlaisista tilanteista, joissa
potilaan itseméardamisoikeus ole ongelmallinen — joko siitd syysté ettd potilas kieltdytyi
jostakin sellaisesta, mikd olisi ollut hyviksi hinelle (ruoka, juoma, lddkkeet) tai ettd hin
halusi jotakin, miki ei ollut hyviksi (alkoholi). Dementoituneiden potilaiden oikeudet
muodostavat oman ongelmansa, koska ndami asiakkaat eivét pysty itse huolehtimaan
oikeuksistaan (Lantz ym. 1998).

Jos vertaa nididen vastaajien kohtaamia eettisii ongelmia Suomen sairaanhoitajaliiton
kyselyyn (Abdelhamid 2003), voidaan todeta, ettd sairaanhoitajaliiton kyselyn kaikki
vastaukset sijoittuvat siihen ongelmaryhméidn, jota tdssd on kutsuttu sosiaalisten
suhteiden ongelmiksi. Ilmeisesti kysely oli strukturoitu ja laadittu niin, etti muun
tyyppisille ongelmille ei ollut sijaa. Kaikki ongelmat olivat jonkun ihmisen tai ryhmén
“kanssa”. Omaiset muodostivat molemmissa selvityksissd suurimman yksittdisen
ryhmin, joskin huomattavasti suurempi osuus sairaanhoitajaliiton kyselyn vastaajista oli
kohdannut ongelmia omaisten kanssa (60 %) kuin tdmén tutkielman vastaajista (17 %).
Tuloksia on kuitenkin vaikea vertailla, koska selvityksissd on kéytetty eri
aineistonkeruumenetelmii ja myos tutkittavat ryhmaét eroavat toisistaan.

Vanhustyontekijdt tunnistivat monia eettisid ongelmia ja reagoivat niihin tunteilla.
Valtaosa tunteista oli kielteisid: drtymys, avuttomuus, pettymys, riittimattomyys. He
reagoivat myos hdmmennykselld ja jossain méadrin myonteisilld tunteilla, kuten
myotitunnolla ja luottamuksella tavoitteisiin. Mitd tdimé kertoo vastaajista? Se kertoo
ainakin sen, ettd heilld oli monimuotoista eettisti tietoa. Heilld oli eettisti tilannetietoa,
koska he pystyivit havaitsemaan eri tilanteiden eettisid piirteitd. Kukaan ei vastannut,
ettd ei ole kohdannut yhtdédn eettisti ongelmaa. Se, ettd he pystyivit havaitsemaan
nididen tilanteiden eettiset piirteet viittaa myos siithen — jos noudatamme Ofstadin (1987)
ndkemystd — ettd heilli oli kiytOssdin teoreettista moraalitietoa. Vaikka he eiviit
vilttamittda lausu tatd tietoa ddneen, esimerkit ilmaisevat késityksid siitd, mitd on
etitkkka, mikd on oikein, mikd vidrin. Jotkut vastaajat kdyttdvit myos eksplisiittisia
kisitteitd kuten tasapuolisuus, epdoikeudenmukaisuus ja itsemddrddmisoikeus.
Tunteiden kirjo kertoo, ettd heilld oli my0Os henkilokohtaista moraalitietoa. He elivit
kertomansa tilanteet tyontekijoind ja ihmisind, tunsivat myotituntoa ja pettymysti.
Vastaajien kéytdnnollisesti moraalitiedosta on vaikeaa vetdd johtopdidtoksid tdma
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aineiston pohjalta, koska emme pysty havaitsemaan miten he todella toimivat eri
tilanteissa.

Kysymys siitd, mitd tuntemuksia ja reaktioita eettinen ongelma heritti vastaajassa, toi
esiin laajan tunteiden kirjon. Tamd herdttdd laajemman kysymyksen siitd, mikd on
tunteiden rooli etiikassa. Stenbock-Hultin (2004) mukaan tunteilla on seké tiedollinen
ettd arvioiva tehtdvia. Tunteiden tiedollinen tehtdvi tarkoittaa sitd, ettd tunteemme
kertovat meille jotakin eldmisté, toisista ihmisisti ja itsestimme. Ne kertovat, mikéd on
vaarallista, hyodyllistd, huolestuttavaa. Tunteet ovat myds arvioivia: ne tuomitsevat ja
hyviksyvit erilaisia asioita. Primitiiviselld tasolla tunteet vetdvidt meiddt tiettyjen
asioiden puoleen (esimerkiksi nautinto, mieltymys) ja loitontavat meidit toisista asioista
(esimerkiksi pelko, inho). Etiikassa ollaan kiinnostuneita erityisesti moraalisista
tunteista (Sarvimiki 2003, Stenbock-Hult 2004). Moraaliset tunteet kertovat meille,
miki on eettisesti oikein ja viirin. Esimerkiksi moraalinen suuttumus kertoo meille, ettd
“tamd on véidrin”. Tamdn aineiston vastaajat reagoivat eettisiin ongelmiin p#dosin
kielteisilld tunteilla. He olivat harmistuneita, ahdistuneita, pettyneitd, surullisia ja
tunsivat itsensd riittiméattomiksi. Téastd voisimme paatelld, ettd tunteet kertoivat heille.
ettd ’tdmad on vadrin”. Myos myonteiset tunteet, myotitunto ja sdili, ndyttivit nousseen
tilanteista, joissa potilasta ei kohdeltu hyvin. Esiin nousseista myonteisistd tunteista
my6s halua toimia oikeudenmukaisesti ja luottamusta tavoitteisiin voidaan pitdd
moraalisen toiminnan ldhtokohtina. Hyvd tahto on Kantin (1981) mukaan etiikan
perusta. Jo Aristoteles (1967) esitti, ettd hyvilld ihmiselli on oikeanlaiset moraaliset
tunteet. Hian tuntee moraalista nirkéstystd ja suuttuu, kun hidn kohtaa vidryyttd. Hin
tuntee iloa ja tyytyvidisyyttd, kun hin kohtaa oikeudenmukaisuutta. IThmisen pitiikin
Aristoteleen mukaansa koko ajan sivistdd tunne-eldmididnsd ja luonnettaan, jotta hén
pystyy reagoimaan oikein. Kuten Stenbock-Hult (2004) tihdentdid, tunteet yksin eivit
kerro meille “moraalisia totuuksia”, vaikka niilld onkin tdrked tehtdavi. Tarvitaan myos
kisitteitd ja teoreettista tietoa.

Tunteiden kirjo osoittaa myos eettisti herkkyyttd. Se osoittaa, ettd vastaajat ovat
tuntevia, herkkid ja reagoivia ihmisii. Téllainen herkkyys aiheuttaa usein ahdistusta ja
kirsimystd — kuten vastaajien kirjoitukset osoittivat. Usein olisi varmaan helpompaa
olla vihemmin herkki ja tunteva, jotta sddstyisi surulta ja pettymyksiltd. Mutta samalla
menetettdisiin tiarked eettinen voimavara.

Tyosséd ilmenevin eettisen ongelman aiheuttama ristiriitaisten tunteiden kokeminen on
hyviksyttavd asiantila, se kuuluu eettisten ongelmien luonteeseen. Eettiset ongelmat
ovat himmentivid, niihin ei ole helppoa ratkaisua, ne rikkovat tirkeind koettuja arvoja.
Vaikka vanhusty0 itsessdiin painottaa jdrkiperdisti toimintaa, on tdrkedd muistaa
eettisten ongelmien heréttimien tunteiden kisittelyn tarpeellisuus myos tyossd (esim.
Molander 2003). Tunteita késitellddn tyon tavoitteiden onnistumiseksi (Hochschild
1983), mutta myods oman minuuden eheyden vuoksi, emotionaalista kuormitusta
sdddellen (Ahokas 1998).

Eettisen ongelman aiheuttaman pahanolon purkamisessa toiset tyontekijit ja tyoyhteiso
ovat tirkedssd roolissa. Tutkimuksen mukaan vanhustyOntekijin eettisestd ongelmasta
keskustellaan muiden tyotekijoiden kanssa melkeinpd aina, sen kanssa ei jdddd yksin
murehtimaan. TyoOyhteison hyvd hoitoilmapiiri tarjoaa tukea ja auttaa eettisten
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ongelmien ldpikdynnissd. Kéytdnnossd hyvidn hoitoilmapiirin  ylldpitiminen vaatii
tyOoyhteison jdsenten yhteisid ponnisteluja (ks. Parviainen 1997). On tuettava toisia,
kuunneltava ja oltava ymmairtivd. Yleisesti sosiaalityd ja hoitotyd voidaankin nihda
aloina, joissa tirked osa tyontekijdn tyOstd on tunteisiin vaikuttamista (Myllyniemi
2000). Tunteisiin vaikuttavaa tyotd tehdddn omien ja muiden tunteiden kanssa. Yhtiiltd
lapikdydddan omia tunteita, toisaalta tydyhteison muiden jdsenten ja asiakkaidenkin
tunteita. Molander (2003, 33) kirjoittaa, ”’[I]ampda séteilevéd sairaanhoitaja rauhoittaa,
luo turvallisuutta ja valaa luottamusta hoidon hyvyyteen.”

Aineistossa ylldttivin monet eettiset ongelmat syntyvit tyontekijoiden kesken ja/tai
tyontekijoiden ja omaisten kesken. Omaiset vaikuttavat usein vaativilta ja vihaisilta,
muut tyontekijdt stressaantuneilta tai vilinpitamattomiltd. Ongelman taustalla
ndyttdytyy usein se, ettei potilaan hoitotoimenpiteistd ole yhteisymmarrystd. Talloin
tyoyhteison hoitoilmapiiri ei voi olla paras mahdollinen.

Usean eettisen ongelman taustalla nékyi hoitohenkilokunnan ihmettely vaativien
omaisten toimia kohtaan. Vaikutti siltd, ettei omaisilla ollut tietimysta siitd, millaista
hoitoa potilaalle on talossa tapana antaa. Hoitohenkilokunnalle omaisen tietimittomyys
ndyttdytyi vihaisuutena ja kédrsimittomyytend. ETENEn (Valtakunnallinen...2001a, 5)
selvityksessd potilaan hoidolle on asetettu seuraava tavoite: “hoidon asiantuntijoiden
tulisi  kyetd eldytyméddn potilaan eldméntilanteeseen, kertoa eri vaihtoehdot
ymmdrrettdvilld tavalla ja auttaa potilasta piitoksen teossa.” Jos omaiset todella ovat
vailla riittdvaa tietoa tavoista hoitaa potilasta, niin eikd myos omaiselle pitdisi pystyd
kertomaan hoidosta ja eri vaihtoehdoista ymmirrettivélld tavalla. Huomion tulisi
kohdistua kohtaamisen ja luottamuksen synnyttimisen prosessiin niin potilaan kuin
omaisen kanssa.

Taito kohdata ja ymmairtdd vuorovaikutuskumppaninsa ndkokulma - oli timéa sitten
asiakas, potilas, omainen, kollega, alainen tai esimies - vaatii aikaa, halua ja uskallusta.
Kyse on toisen ihmisen kohtaamisesta hinen ehdoillaan, hintd kuunnellen. Vaatii
uskallusta ndyttdytyd paljaana ja haavoittuvana. Kuitenkin palkintona voi olla
vuorovaikutuskumppanin huolen aito jakaminen ja ymmaértdminen. Jotta tdma
onnistuisi, tyOympéristossd on vallittava luottamuksen ilmapiiri, jolloin tyontekijat
tietdvit, ettd tarvittaessa tukea 10ytyy. Toisen kohtaaminen ilman “valmista kaavaa” voi
olla vaikeaa, usein joutuu kokemaan sellaista mité ei haluaisi. Oma ammattitaito, itsensi
tuntemus ja avoin sekd tukeva tyoyhteiso auttavat tidlloin jaksamaan. TyOyhteisdssd on
myoOs oltava tietyt hyviksytyt tavat tunteiden esiintuomiseen, tunteille ja niiden
kisittelylle taytyy olla aikaa ja tilaa (esim. tydtovereiden vélisestd suuttumuksesta ks.
Molander 2003).

Vanhustyossi asiakkaan ja tyontekijin vilisen vuorovaikutuksen tarkasteluun on useita
nikokulmia. Hoitosuhde voi olla minid-se —, mini-sind — tai me-suhde. Mini-se -
suhteessa potilaan roolia kuvaa passiivisuus, hoitaja on puolesta tekijd ja itsehoidon
korvaaja. Mind-se -suhteen vuorovaikutusta voidaan luonnehtia persoonattomaksi.
Miné-sind -suhteessa potilas on asiakas, palveluiden kéayttdja ja palautteen antaja.
Hoitaja edustaa tukijaa. Me-suhde korostaa sitd, ettd hoitosuhteessa hoitaja on
vastuullinen kumppani, asiakkaan voimavarojen ja itsehoidon vahvistaja. Me-suhde on
liitto. P&ditoksenteko on jaettua, sitd kuvaa vuorovaikutuksen vastavuoroisuus.
(Sarvimiki ja Stenbock-Hult 1996, Raatikainen 1997.)
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Tiéllaista vastavuoroista vuorovaikutusta voidaan luonnehtia dialogisuuden késitteella.
Monkkoselle (2002a) dialogisuus vuorovaikutusorientaationa merkitsee pelkistetysti
sitd, ettd tyontekijd ja asiakas muodostavat yhdessd “monidinisesti argumentoivan
systeemin”, jossa painopiste on dialogisissa suhteissa. Vuorovaikutus tapahtuu
molempien ehdoilla, jolloin vuorovaikutuskumppanin huoli tai ongelma konstruoidaan
yhdessd. Tilloin yhtd lailla kuuntelemisen ohella myoOs vastaaminen on tdrkedi.
Vuorovaikutuksen monidénisyys tarkoittaa sitd, ettd kannustetaan tuomaan esiin
erilaisia, kenties ristiriitaisiakin tulkintoja tarkasteltavasta asiasta. Vastuu ja
vuorovaikutustilanteen rajojen hallinta organisaation toiminnan etujen mukaisesti sdilyy
kuitenkin tyontekijalla.

Haasteeksi dialogisuudelle voi nousta yhteisymmirryksen vaikeus tai dialogin
nidenndisyys. Voidaan kokea, ettei oikeutusta dialogisuudelle synny. Toisaalta
keskustelijoiden keskustelutavat voivat estdd dialogin. Tyontekijd saattaa jittdaa
huomioimatta kéyttdytymistaipumusten ja uskomusten voiman ihmisten toiminnan
taustalla. (Monkkonen 2002a.) Samoin osa vanhustyon asiakkaista ei halua tai ei kykene
vastavuoroiseen dialogiin. Kuitenkin dialogisuus voi olla avain kohtaamisen ja
luottamusta herdttdvdan tunteen synnyttdmisen prosessiin. Monkkoselle (2002b)
dialogisuus nidyttdytyy siteend yhteisen ymmaérryksen etsinndlle, jota kuvastaa
tietimisen keskenerdisyys. Koska dialogi muodostetaan yhdessd, sen sisdltod ei voi
etukidteen tietdd.

Dialogiin osallistuminen voi mahdollistaa uusien ndkdkulmien ja yhteisten ratkaisujen
loytdmisen. Se voi olla keino avata tyOyhteison ongelmallisiksi muodostuneita
vuorovaikutussuhteita tai kohdata haasteellisia omaisia (ks. Valtakunnallinen...2001).
Saattaa myOs olla, ettid tietimisen keskenerdisyys liittyy paljaana ja haavoittuvana
olemiseen. Vaikka tutkimus tarkasteli eettisten ongelmien késittelyd tydymparistossa,
tdytyy muistaa myds muut ongelmien Kkésittely- ja purkautumistavat. Tarkeit
ihmissuhteet, kuten perhe ja ystidvit, sekd harrastusten tarjoamat kisittelytavat ovat mitd
tarkeimpid psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Toisaalta voidaan todeta, ettd tutkimus
tarkasteli nimenomaisesti tunteita, jotka liittyvit eettisiin ongelmiin. On selvii, ettd
vanhustyontekijoiden tyohon liittyy myoOs muunlaisia tunteita, kuten iloa ja aitoa
riemua.
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KEHITTAMISSUOSITUKSET

Tissd tutkimuksessa vanhustyon ammattilaiset ovat nostaneet esiin tydssddn kokemiaan
eettisid ongelmia. Mielenkiintoisena voi pitdid vastaajien eniten tunnistamia kehittdmista
vaativia kysymyksid. Vastaajien esittdmit eettiset ongelmat liittyivdt tédssd
tutkimuksessa eniten ryhméin ’omaiset hankaloittavat hoitoa’ ja viidennes piti
tyontekijoiden kdyttdytymistd tyossd ongelmallisena sekd viidenneksen mielestd on
vaikeuksia ja eridvid ndkemyksid tyon tavoitteista, hoitolinjoista ja tyon toteuttamisen
menetelmista.

Tédmin tutkimuksen esiin nostamat kysymykset liittyvit Ildheisesti vanhustyon
johtamiseen. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat vuonna 2001
antaneet ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevat laatusuositukset, joissa vanhustyon
arvoperustan ja toiminnan johtaminen on nostettu erityisend kehittimiskohteena esille
(Stm 2001).

Seuraavassa esitetddn suosituksia toiminnan kehittimiseksi eettisempddn suuntaan.
Lahtokohtana on Suomen Kuntaliiton/Efektian vanhustyon laadunhallinnan kriteereista
ne, jotka ovat relevantteja tutkimustuloksiin ndhden. Niiden lisdksi on nostettu vield
yksi otsake yhteenvetona aihealueista, joita ei laatusuosituksissa erityisesti mainita eli
Luottamus ja vuorovaikutus — paradokseja etiikan nédkokulmasta.

Suositus vanhustyon arvojen ja tavoitteiden tarkistamisesta

Tutkimuksessa nousi esiin vastaajien kokemana tyotovereiden tai esimiesten huonot
kayttdytymistavat, jotka ilmenivit epakunnioittavana suhtautumisena vanhukseen.

Valtakunnalliset laatusuositukset nostavat esiin vanhustyon inhimilliset arvot. Yhteisistd
arvoista tulee sopia yhdessi ja arvot tulee olla esilld tydoyhteisossd kaikkien ndhtdvina.
Toimintaa ohjaavat arvot tarkistetaan sddnnollisesti yhdessd. Toiminnan piilinjoista
tulee olla yhdenmukainen kisitys, josta esimiesten tulee huolehtia. Tyo voi arjessa
rutinoitua liikaa, jolloin uhkana on, ettd arvoristiriidoista nousevatkin piiloarvot
johtamaan ty6td. (Aadland 1993, Efektia 1999, Stm 1999, Stm 2001, Voutilainen ym.
2002) Useilla ammattiryhmilld on omat kirjalliset eettiset ohjeensa ja suotavaa on, ettéd
jokainen on hyvin perilldi oman ryhminsd eettisistd ohjeista. Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on julkaissut useita eettisid kysymyksid
koskevia ohjeita.

Suositetaan eettisen tietoisuuden nostamista tyopaikalla sddnnélliselld keskustelulla
vanhustyotd ohjaavista arvoista. Keskustellaan eri nikokulmista yhdessd ja pohditaan,
mitd on eettisesti hyvd, taloudellisesti hyvi ja tieteellisesti hyvd vanhustyd ja miten
ndma eri ndkokulmat painottuvat omassa yksikdssd avo- ja laitoshoidossa. Kun ndma
kolme ndkokulmaa pystytiddn yhdistimiin, vanhustenhuolto on tehokasta, ihmisarvoista
ja oikeudenmukaista sekd tutkittuun tietoon ja tutkivaan tydotteeseen perustuvaa.
(Sarvimaéki ja Sandelin Benko 2001, ks my6s Pekkala ja Saranto 2000, Stm 2003)

Suositetaan vanhustyon palvelujen monipuolista tarkastelua oululaisen mallin mukaan -
vanhuksen, omaisen, omaishoitajan, vapaaehtoistyontekijoiden, palvelujen tuottajien
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kanssa yhdessda — etitkan nédkokulmasta. Pohdittavana on, miten taata oi-
keudenmukaisuus, turvallisuus, asiakkaan kunnioittaminen, asiakasldhtoisyys, rehelli-
syys ja luottamuksellisuus, oikeudenmukaisuus ja tasa-puolisuus sekd hyvd ja
ammatillinen tyoyhteisoksi kehittyminen. (Raasakka ym. 2002).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja laissa asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista (812/2000) on asioita, joihin jokaisen tyontekijdn tulee perehtyd tyossddn.
Esimiehen vastuulla on huolehtia, ettd tyontekijét tuntevat keskeisen tyohon liittyvin
lainsdddannon.

Henkiloston johtaminen ja kehittiminen

Puutteelliset resurssit tulivat tutkimuksessa esiin. Laatusuositusten mukaan laadukas
toiminta edellyttdd riittdvid henkiloresursseja. Jokaisen tyontekijdn tulee olla koulutettu
ja ammattitaitoinen. (Efektia 1999, Stm 2001, Holma 2003)

Resurssina pidetdin my0Os henkiloston osaamispdiomaa. Henkildston johtamisen
kehittdmisen tavoitteena on toimiminen idealla “oppiva organisaatio”. Tavoitteena on,
ettd jokainen voi ja haluaa antaa koko ammattiosaamisensa tiyden panoksen toiminnan
kehittdmiseen. Monipuoliset ja aktivoivat henkildston kehittimisen menetelmit tulee
ottaa kdyttoon ammatillisen toiminnan lisddmiseksi. On suositeltavaa, ettd
organisaatiossa jokainen yksilé kokee haluavansa ja voivansa toimia yhteisten
pelisddntdjen mukaan. Uusi tyontekijd, sijainen ja opiskelija perehdytetddn tehtdviinsd
sekd toimintaan yhtendisen perehdytysohjelman mukaan. Perehdytys on pitkédkestoista
luonteeltaan. Perehdytysohjelmaa kehitetddn kirjalliseksi toimintaohjeistoksi, jota
pdivitetaan saannollisesti.

Sekavuutta tyotavoissa voidaan selkeyttdd sopimalla henkildston valtuuksista seki
vastuualueista kirjallisesti. Toiminnan organisointia kehitetdén tavoitteena palvelun
saumattomuus ja jatkuvuus asiakkaan nikokulmasta.

Tyoyksikossd tulee kdydd sddnnollisesti esimiehen ja tyontekijan kahdenkeskinen ke-
hityskeskustelu mm. tyon tavoitteista ja koulutustarpeista kirjallisella lomakkeella. On
suositeltavaa, ettd tyoyksikossd on tehty osaamiskartoitus sekd tyoyksikkokohtaisesti
ettd tyontekijdkohtaisesti. Tyontekijédn itse tekemi oma osaamiskartoitus on oiva viline
kehityskeskustelun pohjaksi. On suositeltavaa kehittdd tyontekijin arviointimenettelyja
yhteisymmarryksessd henkiloston kanssa.

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd tyontekijd jdi sairauslomalle, kun esimies kuvaannollisesti
“kdveli hdnen ylitseen”. Laatusuosituksen mukaan (Stm 2001) henkil6ston
hyvinvointiin tulee kiinnittdd erityistd huomiota. TyoOntekijoiden terveyttd ja
tyoturvallisuutta kehitetddn yhteistyossd tyoterveyden kanssa. Samoin kehitetddn
tyohonottoa ja tyontekijoiden valintaa. On suositeltavaa kehittdd pitkdjanteisesti
mentorointi-menetelméd vanhustydssd ja koota toiminnasta palautetta. On suositeltavaa
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tehdd sddnnollisin viliajoin tyOyhteiso- ja tyotyytyvidisyyskartoituksia. Palautteiden
tulokset hyodynnetdin.

Suositus toimintaperiaatteista ja Kirjallisista ohjeista

Tutkimuksen vastaajat nostivat esiin monenlaisia sekavuuksia tyokdytdnnoissd ja
puuttuvia toimintaohjeita sekd sitd kautta ilmenevid erimielisyyksid tyOssd.
Valtakunnallisena laatutavoitteena on, ettd organisaatiossa on yhdessda laaditut,
saadoksid noudattavat kirjalliset toimintaperiaatteet ja —ohjeet, jotka tukevat toimintaa
ja tiedottavat tyontekijoille, palveluiden kiyttdjille ja vierailijoille organisaation
toimintatavoista ja velvollisuuksista.

Palvelujen sisdllosté tulee olla selked késitys ja yhteisistd toimintaperiaatteista tulee olla
paitokset moniammatillisesti. Suosituksena on yhteisten toimintaa ohjaavien sdantdjen
tarkistaminen ja kirjaaminen toimintaohjeiksi sekd vanhojen ohjeiden pdivittdminen.
Perehdytyskansion ja muiden toimintaohjeistusten tulee olla ajan tasalla, kaikkien
ulottuvilla, ja péivityksestd vastaa nimetty vastuuhenkild. Kirjalliset ohjeet tulee laatia
kaikilta keskeisiltd toiminta-aloilta. Ohjeistus palvelee my6s pitkdin tydssd olleita yhta
hyvin kuin sijaisia. (Sarmékari 1997, Holma 2003, Laatukeskus 2003 ja 2004)

Suositus tiloista, laitteista ja tarvikkeista

Tutkimuksessa vastaajat valittivat puutteellisia tiloja, epdasianmukaisia vessoja, tilojen
ahtautta sekd yleistd metelid tyOssd. Valtakunnallisten laatusuositusten kannalta
keskeistd on toimintayksikon koko, rakenteellinen toimivuus ja paloturvallisuus (Stm
2001). Vanhustyossd tilojen ja tydssd tarvittavien vilineiden tulee vastata tyon
vaatimuksia. Esimerkiksi laatusuositusten mukainen kuntouttava tybote vanhustyodssi
edellyttdd kunnollisia ja riittavin véljid tiloja toiminnan harjoittamiseen. Apuvilineiden
kiyttdjien tulee voida liikkua helposti ja tarkoituksenmukaisesti sisélld ja ulkona.

Suositus vanhuksen hoidosta ja palvelun kehittimisesta

Toiminnan tulee perustua asiakasldhtdisyyteen. Hoitokidytintdjd kehitetddn eettisesti
kestdvien arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaan. Vanhuksen hyvin hoidon ja pal-
velun tulee perustua inhimillisiin arvoihin sekd tarpeenmukaiseen, pitkdjanteiseen,
yhdessd vanhuksen ja hédnen ldheistensd kanssa suunniteltuun laaja-alaiseen hoitoon.
Hoidon ja palvelun tulee perustua saumattomuuteen ja jatkuvuuteen, jossa vanhuksen
hoidon ja palvelun tavoitteiden aktiivinen seuranta, tavoitteiden tdsmentdminen tarpeen
vaatiessa ja hoidon tulosten systemaattinen arviointi on tirkedi ja mahdollista.

Laatusuositusten mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmia tulee kehittdd yksilollisesti. Lait

potilaan ja asiakkaan asemasta ja oikeuksista ovat ottaneet my0Os esille hoito- ja
palvelusuunnitelman tarpeen. Yksilollinen hoito ja palvelu sekd koko toiminta perustuu
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hyvddan kokonaishoidon systemaattiseen suunnitteluun ja tdydentyvididn, jatkuvaan
arviointiin. Kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman tulee olla kdytdssd suositusten
mukaan (Parviainen 2002, Pdivdrinta 2003). Vanhuksen hoito suunnitellaan ja
toteutetaan moniammatillisena. Vastuuhoitaja huolehtii suunnitelmien
ajantasaisuudesta.

Tutkimuksessa omaisten rooli tuli monessa kohtaa esiin. Lihinnd ongelmaksi koettiin
se, ettd omaiset hankaloittavat hoitoa. Vanhuksen hoidon suunnittelu, toteutuksen
seuranta ja tulosten arviointi edellyttavit yksikkotason hyvin tehtyd toiminnan
organisointia vastuuhoitajamallin mukaan. Vastuuhoitajan tdrkednd tehtdvdnd on olla
aloitteellinen my6s omaisten suhteen ja pitdd jatkuvaa yhteyttd omaisten nimedmédn
omaisyhdyshenkilo6on. Toiminta toteutetaan moniammatillisesti. Yhteistyo ja tyonjako
toteutetaan siten, ettd jokaisen vastuualueesta on sovittu kirjallisesti. Kukin tietdd
tyonjaon ja voi sen tarvittaessa tarkistaa dokumenteista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee radatdloida yksilollisesti autettavasta vanhuksesta
kidsin - ei palveluvalikoimien hallinnosta tai rahoitusjirjestelméstd kdsin. Ndin saadaan
selked ohjeistus kdytdnnon toimintaan ja ohjaamaan arkipdivdd eri vuorokauden ai-
koina. Hyvd luottamus hoidettavan ja omaisten kanssa antaa suotuisan perustan
yksilolliselle hoidolle. Hoitosuhde perustuu tasa-arvoiseen ja ihmistd kunnioittavaan
vuorovaikukseen, jolla on jatkuvuutta.

Erityiskysymyksii

Kiire ja ajan puute on koettu ongelmallisina sen vuoksi, ettd tyontekijdt tietdvat, ettd
vanhuksen omatoimisuudelle tulisi antaa enemmin sijaa tyOssd. Laatusuositusten
mukaan kuntouttava tydote on tidrked. Suosituksena on, etti vanhuksen palvelu ja
puolesta tekeminen muuntuu aiempaa selkeimmin yhdessd tekemiseksi, jossa
vanhuksen voimavarat ja jéljelld olevat taidot otetaan hyvin huomioon. Niin vanhuksen
omatoimisuudelle jdi sijaa. Heikkokuntoinenkin vanhus voi silloin tehdi ne asiat, jotka
hin vield itse pystyy tekemiidn, vaikkakin kuinka pienet asiat. Kuntouttava tydote
perustuu laaja-alaiseen vanhuksen psyykkiset, henkiset, sosiaaliset kyvyt ja
elaminlaadun huomioon ottavaan aktivoivaan tydotteeseen.

Téassd tutkimuksessa nousi esiin védédranlainen tai liikalddkitys ja vanhuksen sitominen
vastoin hinen omaa tahtoaan. Laatusuositukset korostavat vanhukseen kohdistuvan
kaltoin kohtelun tunnistamista aiempaa tarkemmin. Se voi ilmetd monella eri tavalla. Se
voi olla fyysistd vikivaltaa, sanallista nOyryyttdmistd tai haukkumista tai se voi olla
taloudellista painostamista tai se voi ilmetd tarpeellisen ruuan, hoivan, hoidon tai
puhtauden puutteena. Se voi my0Os ilmetd monenlaisena pakottamisena (esimerkiksi
pakkosyottiminen ja juottaminen). Fyysiset tai farmakologiset pidikkeet voivat olla
eettinen ongelma, esim. vanhuksen sitominen vastoin hdnen tahtoaan sdnkyynsid tai
moneksi  tunniksi  istumaan tai lddkitykselldi ’puuduttaminen’ = vésyneeksi,
toimintakyvyttomaiksi ja hiljaiseksi (Noro ym 2001, Stm 2001, Voutilainen ym 2002).

Saattohoitoon voi liittyd erityiskysymyksid, jotka liittyvdt vanhuksen oman tahdon
noudattamiseen tai, ellei hiin pysty itse ilmaisemaan itsedin enidd, noudattamatta jatti-
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miseen. Kirjallinen hoitotahto on saanut vasta vihidn jalansijaa vanhustyossa.
(Valtakunnallinen... 2004)

Tyontekijoiden erilliset ja tyOyhteison osaamiskartoitukset voisivat antaa osviittaa
osaamisen, tydnjaon ja yhteistyon kehittamiselle.

Suositus laadunhallinnan kehittamisesta

Edelld olevat laatusuositukset voidaan panna kdytdntoon organisoimalla systemaattinen
laatutyoskentely ja sen seuranta vastuuhenkildineen. Esimies vastaa yksikkonsid
palvelujen ja hoidon laadusta. Kehitetdéin laadunhallinnan menetelmid ja tulosten
seurantaa ja arviointia. Otetaan kdyttoon oman toiminnan kehittiminen vertailun avulla.
Valitaan saman alan toimija ja vertailukumppani hyviksi tiedetyn kidytinnon piirista.
Tehostetaan systemaattista vertailua esimerkiksi etukidteen sovittujen arvioivien
vierailukédyntien avulla. (Noro ym. 2001, Holma 2003, Laatukeskus 2003)

Esimies nimedd yksikkoonsd laatuvastaavan, jonka tehtdvdnd on huolehtia vanhusten-
huollon jatkuvasti tdydentyvien laatusuositusten esilld pitdminen ja toiminnan kehit-
tdminen niiden suuntaisesti. Ideana on laadun jatkuva parantaminen. Laatukdsikirjan
tekeminen ja tdydentdminen tehdddn yhteistyossd tydoryhmédn kanssa (mm. Sarmikari
1997, Laatukeskus 2003, Raasakka ym 2003).

Jatkuvassa perehdytyksessd suositetaan otettavaksi esille toiminnan lakisédéteiset
perusteet, potilaan ja asiakkaan oikeudet ja tiedotetaan vanhuksille erityisesti potilas-
/sosiaaliasiamiehen yhteystiedoista. Kaytdantod kehitettdessd huomioidaan erityisesti
asiakkaiden oman nidkokulman esilld pitiminen. Sitd tehostetaan aktiivisella palautteen
hankkimisella ja toiminnan kehittimiselld saadun palautteen perusteella. (Efektia Oy
1999, Stm 1999, Holma 2003, Laatukeskus 2004)

Luottamus ja vuorovaikutus — paradokseja etiikan
nikokulmasta

Hoitoty0 perustuu luottamukseen ja on luonteeltaan vuorovaikutuksellista.
Vuorovaikutus on tyomenetelmd, jolla voidaan auttaa ihmistd tavoitteellisesti.
Tyovilineend on tyontekijdn persoona.

Tradition mukaan hyvéin hoitoon kuuluu hoitotyon tekeminen kolmella ulottuvuudella:
pailld, sydamelld ja kisilli. Tami tarkoittaa, ettd ajattelu, vdlittdiminen eli
ldhimmiisenrakkaus ja kisilli auttaminen ovat hyvidn hoitamisen tasapainoiset
elementit. Joskus hoitaminen voi ndyttaytyd kdytdnnossd tyond, jota tehdddn késilla,
paljoa puhumatta ja kiireen varjolla ajattelematta tai sen kummemmin suunnittelematta.
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Juvakka (2003) on tutkinut teoreettista kdisitettd luottamus. Hinen mukaansa
luottamusta herittivit perinteisesti tietyt vakiintuneet instituutiot yhteiskunnassa kuten
suomalainen sairaala. Onko vanhustyOssd luottamusta? Vanhustenhuolto on viime
aikoina ollut mediassa silloin tilloin esilli huonona esimerkkind - omaiset ovat
moittineet hoitoa, tyontekijoilld on alituinen kiire, henkildston riittdvyys ja osaaminen
asetetaan joskus kyseenalaiseksi.

Téssd tutkimuksessa eettisend ongelmana koettu tyotovereiden — siis muiden
ammattilaisten asiaton tai huono kiytos, joka ei ole arvojen mukaista — nousi suurella
volyymilla esiin. Sosiaali- ja terveysministerion (2001) antamissa vanhustenhuollon
laatusuosituksissa ei ole erityisesti nostettu vuorovaikutusosaamista esiin. Hyvid
kiytostapoja pidetddn itsestddn selvyytend tydssd. Monet ovat kokeneet tyOssddn
kiusaamista. Muun muassa sosiaali- ja terveysalan tydpaikkakiusaamista koskevassa
ammattijirjestd Tehyn tilaamassa tutkimuksessa tydpaikkakiusaamista oli kokenut 1dhes
30 % kyselyyn vastanneista. Sama ilmio nousi keskusteluissa esiin naisiin
kohdistuneessa perhevikivallan ennaltachkdisyhankkeessa, joka toteutettiin Helsingin
yliopistollisessa keskussairaalassa ja jota hallinnoi Ikdinstituutti (Soderholm ym. 1998).
Samat piirteet nousevat esiin my0s vanhusten osalta siten, ettd hoitotyontekijat kertovat
ndhneensd hoidossa olevia vanhuksia, joiden tyontekijd kokee tulleen kaltoin
kohdelluksi. Sama ilmio — kiusaaminen, kaltoinkohtelu, huono tai epdsopiva kohtelu —
nousee esiin tdssidkin. Yli kymmenen vuotta sitten Suomen Mielenterveysseura julkaisi
kirjasen Laitos, pakko ja valta. Siind oli rinnastettu hoitokulttuuriltaan samanlaisiksi
vankila, armeija, vanhainkoti ja lastenkoti, ldhinnd negatiivisena kulttuurina
itsemddrddmisen kannalta. Onko kulttuuri muuttunut?

Hyva kiytos, aito ldsndolo, huomatuksi, kuulluksi ja ymmaérretyksi tuleminen seki
vastavuoroisuus liittyvit inhimillisen eldmin sosiaalisiin taitoihin. Jotkut henkil6t ovat
luonnostaan sosiaalisesti lahjakkaita. Toisilta ihmisiltd timd kyky nédyttdd puuttuvan
lahes tyystin. Ammatissa toimivien sosiaalisilla taidoilla on tirked merkitys.
Tehdddnhin sosiaali- ja terveysalan ty6td, myoOs vanhustyotd, tiimeind ja yksiloind.
Jaroman (2000) viitostutkimuksen mukaan sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja
kitiloiden koulutuksessa ei opita sosiaalisia taitoja riittdvdsti koulutuksen aikana.
Sairaanhoitajien koulutusaika jdd liian lyhyeksi. Sama tilanne on vield lyhyempien
tutkintoon johtavien koulutusten kanssa. Muiden ammattiryhmien osalta puuttuu
vastaava tutkimuksellinen ndyttd. Sosiaalisten taitojen oppiminen jdd tydssd oppimisen
ja taydennyskoulutuksen haasteeksi.

Liheisend ja ihmisend oleminen liittyy ldheisesti henkilon hyvinvointiin tai sen
puutteessa  ihmisen  pahoinvointiin.  Sopimaton  kdytds  antaa  viitteitd
vilinpitiméttomyydesti ja liittyy tyossd jaksamisen ongelmaan. Tdma on ilmeisen suuri
eettinen haaste toiminnan johtamiselle ja toiminnan sujuvuudelle. (Parviainen ja
Sarvimiki 1999)

Tutkimuksessa myoOnteisend asiana voidaan pitdd etiikan teemojen esiin nostamista.
Kun ne on tunnistettu, voidaan panna asiat tirkeysjarjestykseen ja suunnitella korjaavat
toimenpiteet. Kun vastaajilta on kysytty eettisid ongelmia, niitdi on myds saatu.
Tutkimuksessa mukana olleiden vastaukset antavat aihetta moneen pohdintaan
vanhustyon tilasta. Keskeiset vanhuksen hyvédn hoidon ja palvelun asiat néyttdvit
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tyontekijoiden vastausten perusteella olevan huonosti hoidettu. Tulkinta voi kuitenkin
olla liioiteltu, koska on kysytty nimenomaan ongelmia.

Mitd parempi eettinen tietoisuus on, sitd paremmin pystytddn tunnistamaan epéeettisia
asioita. Kun Kkysytddn ongelmia, vastauksissa Kkorostuvat toiminnan puutteet.
Laatutyoskentely paneutuu aina korjattaviin asiothin. Niin nytkin yhteisend
kehittamistavoitteena on Euroopan laatupalkintotyoskentelyn motto erinomaisuus
vanhustydssa.
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