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Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville Turun kaupungin vanhusten asumispal-
veluiden lahi- ja sairaanhoitajien eettisia ndkemyksia hoitotydsta.

Opinnaytetyossa toteutettiin kysely Turun kaupungin vanhusten asumispalveluiden
l&hi- ja sairaanhoitajille. Heille l&hetettiin sahkodpostilla Webropol- kysely esimiesten
kautta. Kyselyssa oli strukturoituja sekd avoimia kysymyksia yhteensa 18 kpl. Kysely
sisélsi esitietokysymyksida seka eettisyyteen liittyvid kysymyksia. Kysely l&hetettiin 32
esimiehelle ja he vélittivat kyselyn 681 lahi- ja sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastasi
madraaikaan mennessé 156 henkil64, joista l&hihoitajia 110 ja sairaanhoitajia 46. Ky-
selyn vastausprosentti oli n.23%.

Opinnaytety6 edustaa kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Avoimet kysymykset
tuovat myos kvalitatiivista eli laadullista ndkemysta tyohon. Tyon tarkeind lahteind
olivat Kirjallisuus vanhustenhoidon eettisyydestd, arvoista, kaltoinkohtelusta ja van-
hustyon periaatteista. Kirjallisuus ja hoitajien kyselyn vastaukset tukivat toisiaan ja
loivat opinnaytetyolle kehykset.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda vaikuttavatko tietyt asiat eettisiin ndkemyksiin
esim. vastaajan ammatti, tyosséoloika tai vastaajan kronologinen ik&. VVastaukset ka-
sitellddn tdmén opinnédytetyon luvusta 6. eteenpéin.

Kyselyssa selvisi hoitajien eettisiin nakemyseroihin vaikuttavia asioita, kuten tyossa-
oloika, tyontekijan ikd, ammatti ja tydmuoto. Selville tuli myos asioita hoitajien nako-
kulmasta siitd, mihin olisi tulevaisuudessa hyvé kiinnittaa huomiota: esimerkiksi asuk-
kaiden itseméaéradmisoikeuden rajoittamiseen ja asukkaan mahdollisuuteen eldd oman-
laista elamé&a asumispalveluissa.
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The purpose of this thesis was to research the practical nurses and nurses of Turku City
housing services for the elderly views on ethicality in nursing.

The thesis conducted a survey for the practical nurses and nurses of Turku City housing
services for the elderly. They were sent a Webropol-survey by e-mail via their superi-
ors. In this survey, there were all together 18, both structured and open, questions. It
contained prerequisite questions and ethics-related questions. The survey was sent to
32 superiors and they delivered it for 681 practical nurses and nurses. By the deadline
the survey was answered by 156 people, of which 110 were practical nurses and the
rest 46 were nurses. The response rate was circa 23%.

The thesis represents quantitative research. The open questions bring also qualitative
view for the study. Significant sources used for the study were literature concerning
ethicality, values and mistreatment in elderly care and the principles of elderly care.
The literature and the answers of the survey supported each other and together created
the frames for this thesis.

The goal of the study was to find out whether certain issues, e.g. the profession, period
of employment or chronological age of respondent had influence on views on ethical-
ity. The answers are examined from chapter 6 forward of this thesis.

The survey showed facts influencing ethical differences of opinion among nurses such
as period of employment, age, profession and the job description of employee. Also,
issues, of were to focus in the future in the nurses perspective, came out: for example,
issues concerning limitation of sovereignty of inhabitants and inhabitants possibilities
to live own kind of life in housing services for the elderly.
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1 JOHDANTO

Turku -konserni tyoéllistad noin 12 000 ammattitaitoista oman alan osaavaa henkilé.
Heist& hyvinvointitoimialalla tydskenteli vuoden 2015 lopussa 5258 henkil6a. (Hen-
kilostoraportti 2015.) Naisté henkiloistd vanhustenasumispalveluissa tyoskentelee 586
ldhihoitajaa (sisaltad myds perushoitajat ja kodinhoitajat) ja 145 sairaanhoitajaa, toi-
mistonhoitaja M. Lindstromin mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 16.9.2016).

N&ma 731 1ahi- ja sairaanhoitajaa ovat tutkimukseni kohderyhma tutkiessani millaiset
ovat Turun kaupungin vanhusten asumispalveluiden l&hi- ja sairaanhoitajien néke-
mykset hoitotyon eettisyydestd. Toteutin heille sahkoisen kyselyn eettisistd ndkemyk-

sistd ja haasteista tai ongelmista ajalla 11.8- 8.9.2016.

Maaliskuussa 2013 tuli voimaan laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Tassa laissa kerrotaan lahtdkohtia eetti-
seen toimintaan hoitotydssa. Laissa maaritellaan, etta pitkdaikaishoidossa olevilla van-
huksilla on oikeus kokea eldma turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi, seké
vanhuksen mahdollisuutta osallistua mielekk&aseen, hyvinvointia, terveytta ja toimin-
takykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. (Laki ikédantyneen vaeston toimintaky-

vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 14 8.)

Opinndytetyon aiheena on l&hi- ja sairaanhoitajien ndkemykset hoitotyon eettisyydesta
Turun kaupungin vanhustenasumispalveluissa. Valvira on tehnyt kyselyn “Kaltoin-
kohtelu ymparivuorokautisissa vanhustenhuollon yksikdissa tydntekijéiden havain-
noimana”  ja Kyselyn tulokset on julkaistu kesakuussa 2016. Tuloksissa ilmeni, etta
suurin osa vastaajista oli kohdannut tydssaan jonkinlaista kaltoinkohtelua. (Kaltoin-
kohtelu ympérivuorokautisissa vanhustenhuollon yksikoissé tyontekijoiden havain-
noimana 2016, 3.) Valviran kysely ja sen tulokset vahvistivat haluni tutkia eettisia na-
kemyksi& hoitohenkil6kunnan silmin omassa tyéorganisaatiossani. Mielesténi vanhus-
ten hoidon eettisyydestd, sen ongelmista tai haasteista ei voi koskaan keskustella lii-
kaa. Keskustelun pitdisi olla rakentavaa ja opettavaista. Tyoni olen rajannut kohdenta-
malla kyselyn Turun kaupungin vanhusten asumispalveluiden I&hi- ja sairaanhoitajiin.

Teoriaosassa olen keskittynyt aiheisiin, mitka ovat liitettavissa kyselyn kysymyksiin.



Opinnaytetychoni olen pyytanyt ja saanut luvan Turun kaupungin vanhusten asumis-
palvelujen johtajalta Kirsi Kiviniemeltd (LIITE 1). Opinnaytety0 on tarkoitettu van-
husten asumispalveluiden johtajille, esimiehille ja tyontekijoille. Opinnéytetyon ta-
voitteena on saada hoitohenkilokunta ajattelemaan omia eettisia arvojaan, seka luoda
uskallusta keskustella esimiehen ja hoitohenkilékunnan keskuudessa avoimesti eetti-
sistd ndkemyksista.

2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN JA EETTINEN

LAHTOKOHTA

"Vanhuksen hyvdn hoidon ja kohtelun kymmenen késkyd
1. Vanhuksella on oikeus hyvaan elaméan.
. Vanhuksella on itsemaaraamisoikeus.
. Vanhuksella on oikeus yksil6lliseen vanhuuteen.

. Vanhuksen yksityisyytta on noudatettava.
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4

5. Vanhusta on kohdeltava hyvin.

6. Vanhusta on hoidettava hyvin.

7. Vanhuksella on oikeus hyvaan elinymparistoon.

8. Vanhuksella on oikeus hyvaan ja riittavaan hoitohenkilostoon.
9. Vanhuksella on oikeus omaisiinsa ja laheisiinsa.

10. Vanhuksella on oikeus hyvdidn kuolemaan.”

(Vanhusten hyva kohtelu- tyéryhma 1998.)

Opinndytetyon teoreettisena lahtokohtana toimivat hoitotyon etiikka, eettisyys ja ar-
vot. Opinndytetyoni eettisend lahtokohtana toimivat Turun kaupungin hyvinvointitoi-
mialan vanhusten asumispalveluiden omavalvontasuunnitelma (Omavalvontasuunni-
telma 2015) seka Turun kaupungin toimintalupaukset, mitka ovat myos omavalvonta-
suunnitelman ldhtokohtana. Toimintalupaukset ovat asukas- ja asiakaslahtoisyys, vas-
tuullisuus ja suvaitsevaisuus, uudistuminen ja yhteisty0 (Strategia 2014). Eettisend

lahtokohtana toimii laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden pa-



rantamiseksi. Laatusuosituksessa painotetaan ikdantyneen omaa osallisuutta ja ikaan-
tyneen osallisuuden turvaamista kaikissa hanté koskevissa paatoksenteoissa. (Laatu-

suositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 9.)

2.1 Etiikka, eettisyys, arvot

"Etiikka on oppi siitd, mitd hyvd on”
“Ihmissuhdetasolla etitkassa on kysymys vastavuoroisuudesta ja kohtaamisesta, va-
littdmisestd, liittymisestd, myotdtunnosta ja vapaudesta”

(Nevala 2015.)

Hyvén hoidon etiikka tarkoittaa, ettd henkil6t, jotka tydskentelevét vanhusten parissa
omaavat hyvan gerontologisen tietotaidon. Heill4 on kattava osaaminen edistéa hyvéaa
elamég, ja luoda turvallisuutta ketdan syrjimatta. Tarkedd on myds taata riittava ja am-
mattitaitoinen henkilékunta vastaamaan jokaisen idkkaan tarpeisiin. (Kiveld, Vaapio,
Gustafsson & Jansson 2011, 21.)

Etiikkaan ja eettisyyteen liittyvat arvot sekd nakemykset oikeasta ja vadrastd. Nama
edelld mainitut luovat perustan ammattietiikalle. Oikeudenmukaisuus, terveys, vapaus
ja totuus luetaan yhteiskuntamme my®onteisiksi arvoiksi. Arvot ilmenevét ihmisen pie-
nissé ja suurissa padtoksissa seka toiminnoissa. Ihmisilla on henkilokohtaisia ja am-
matillisia arvoja, jotka muodostuvat ihmisen eldman myo6td, kasvatuksessa, opiske-
lussa ja tyeldamassa. Tyodntekijan taytyy osata itse ndhda oma ammatillinen ja eettinen
vastuunsa. Siihen auttaa tydntekijan omien vaikutusmahdollisuuksien ja eettisten paa-
tosten tunnistaminen. (Vuori-Kemild, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 21- 22.)
Tyontekijén ja asukkaan arvojen ollessa ristiriidassa toistensa kanssa, on hoitajan kun-

nioitettava asukkaan arvoja (Fry & Johnstone 2008, 13).

Hoitotytssa pitdd arvot ja eettiset periaatteet nakya kaytannon tekoina, jatkuvana eet-
tisend kasvuna ja asennoitumisena: pelkk& ammatillisten arvojen tunteminen ja peri-
aatteiden tuntemus eivét riita. Eettiset kysymykset ovat haasteellisia koska ei ole ole-

massa yhta ja oikeaa vastausta vaan on vastauksia, jotka kilpailevat kesken&én ja ovat



epataydellisiad. Myoskaan eettiset kysymykset eivét perustu faktatietoon vaan arvova-
lintoihin. Tyontekijan kohdatessa eettisia ongelmia on hanen osattava punnita erilaisia
ratkaisuja ja toimintavaihtoehtoja. On my6s muistettava, etta tydntekija on vastuussa
ratkaisuistaan ja hanen on osattava perustella rakentavasti toimintansa tarpeen vaa-
tiessa. Jos tyoyhteis0ssé kohdataan eettisia ongelmia, on néista tarked keskustella ja
kuunnella tyontekijoiden mielipiteitd ja perusteluita omiin eettisiin ndkemyksiin.
(Vuori-Kemild ym. 2005, 26- 28.) Hoitajan ammattimaiseen tydskentelyyn kuuluu toi-
mia eettisten ohjeiden mukaan esim. ottaa vastuuta, kunnioittaa ja arvostaa ihmisela-
maa ja toimia niin, ettei kenenk&&n ihmisoikeuksia loukata (Fry & Johnstone 2008,
57). Tydyhteison hyva hoitokulttuuri luodaan tyéskentelytavoilla, hyvilla vuorovaiku-
tustaidoilla ja ihmissuhdetaidoilla seka yhteistyolla ja avoimuudella (Parviainen &
Paivarinta 1998, 170).

2.2 Eettiset periaatteet

Eettisid periaatteita on kasitelty useissa lahteissd. Kirjassa parantamisen ja hoitamisen
etiikka, luetellaan kuusi parantamisen ja hoidon keskeisté etiikan periaatetta:

e ihmiseldman kunnioittaminen,

e ihmisarvon kunnioittaminen,

e hyddyn maksimointi,

e oikeudenmukaisuus,

e hoitaminen ja

e itsemdadradminen (Louhiala & Launis 2009, 4).

Etene- julkaisuja 1 luetellaan terveydenhuollon eettiset periaatteet seuraavalla tavalla:
e oikeus hyvaan hoitoon
e ihmisarvon kunnioitus
e itsemé&araamisoikeus
e oikeudenmukaisuus
¢ hyvad ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri
o yhteistyo ja keskindinen arvonanto (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yh-
teiset tavoitteet ja periaatteet, 2001, 12-15.)



Hoitotyon keskeinen arvoperusta:
e eldmén kunnioittaminen

ihmisarvon kunnioittaminen

e valittdminen
e jtseméaaradaminen
e oikeudenmukaisuus

e hyoty ja tehokkuus (Pietarinen 1995, 33.)

Kaikkein tarkein eettinen periaate jonka pitdisi olla jokaisen hoitotyota tekevén mie-
lessa on, hoida niin kuin haluaisit itseédsi hoidettavan dlaka tee mitéan sellaista mita et
haluaisi sinulle itsellesi tehtdvéan (Lindgvist 1996, 90-91).

2.3 Eettiset haasteet tai ongelmat

Tutkimuksestani 16ytyy kysymyksié, jotka liittyvat eettisiin ongelmiin ja niiden haas-
teisiin. Kysymyksien avulla saadaan tietoon, millaisia asioita hoitajat kokevat eetti-
siksi ongelmiksi tai haasteiksi, seka keskustellaanko niista tydyhteisossé ja puutu-
taanko niihin. Naiden vastausten avulla toivon mukaan saadaan tarpeellista tietoa siita,
mité asioita voidaan kehittdd ja mihin olisi tarkedd panostaa esim. asukkaiden itsemaa-
raamisoikeus, oikeanlainen laékitys, yms. Vastauksista varmasti myos 16ytyy merkit-
tavaa tietoa, miten hyvin eettisid ongelmia tai haasteita jo hoidetaan vanhusten asu-

mispalveluissa.

Hoitotytssa eettiset haasteet ilmenevat silloin, kun joudutaan punnitsemaan monia asi-
oita yhtd aikaa. Hoitotydssa pitaisi ehtid tekem&an monia asioita, mutta ehditaan teke-
maan vain hoitohenkilokunnan mielesta tarkeimmat tehtévét. Toisinaan asukasta itse-
aan koskevat paatokset eivéat ole aina valttamatta hyvan hoidon mukaisia tai hoitajien
mielesta eettisesti oikein. Eettisia haasteita ilmenee myds, kun hoitaja joutuu ottamaan
vastuuta asukkaan paatoksen teosta. Hoitajan on kuitenkin muistettava, ettd itseméaa-
rédmisoikeuden rajoittaminen perustuu asukkaan etuun. (Sosiaali- ja terveysalan eet-
tinen perusta 2011, 9-10, 16.)
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Eettinen ongelma tai haaste muodostuu, kun arvot, tavoitteet ja periaatteet ovat risti-
riildassa kesken&an. Hoitajan on vaikea |0ytaa oikea toimintavaihtoehto. Ratkaisua kun
ei 16ydy pelkan faktatiedon perusteella. (Sarviméki & Stenbock- Hult 2009, 182.) Hoi-
totydssa voi vastaan tulla myos epdaitoja eettisid ongelmia. Nama ovat tilanteita, joissa
hoitaja tekee paatoksia hoidettavan puolesta tutustumatta riittavasti hanen henkilohis-
toriaansa (Molander 2014, 31).

2.4 Sairaanhoitajien ja lahihoitajien eettiset ohjeet

Lahi- ja sairaanhoitajien tydssa toiminta perustuu vahvasti humanistiseen ihmiskési-
tykseen. Kyseinen ihmiskasitys ymmartad ihmisen yksiléllisend, ainutlaatuisena ja ko-
konaisvaltaisena. Thmiskasityksen mukaan henkilon olemassaoloa tdytyy kunnioittaa
seké tukea yksilollisyytta ja itsemadradmisoikeutta. (Vuori-Kemild ym. 2005, 36.) Hu-
manistisen ihmiskasityksen lisaksi kristinusko Suomessa ja muissa lansimaisissa kult-
tuureissa on pohja ihmisarvolle, minké kautta ihmisen ainutkertaisuus ja ainutlaatui-
suus tulevat esille (Halme 2012, 102).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toimintaa ohjaavat yhteisesti hyvaksytyt arvot,
joihin sisaltyy saadokset ja ammattieettiset periaatteet. Eettisyys ilmenee tyontekijan
ajattelussa esim. siten, etta han osaa huomioida omaa tydskentely&én oikean ja véaran
nakokulmasta, seka tyontekijén toiminnassa esim. han sitoutuu eettisiin periaatteisiin
ja arvoihin oman tahdon ja uskalluksen kautta. (SuPerin eettinen tyéryhma 2015, 4.)
Tyontekijalla on velvollisuus myds paivittaa tietojaan ja kouluttautua sdéanndollisesti.
On my0s tarkead pitdd omasta hyvinvoinnistaan huolta ja osata arvioida omia tydsken-
telytapoja sekd toteuttaa laadukasta hoitoty6td. (Terveydenhuollon yhteinen arvo-

pohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet, 2001, 4.)

Ammateissa joissa tehdaan paatoksig, jotka vaikuttavat toisen ihmisen elaméan ja oi-
keuksiin, tarvitaan ammattieettisia saintdja. Vanhuskeskuksissa tehd&an pdivittdin
paatoksia hoitajan toimesta asukkaan paivittdisiin toimiin liittyen. Nama saattavat olla
pienid tai suuria ja joskus ne saattavat jaada hoitajalta huomioimatta. Tarkead onkin,
etté hoitaja tunnistaa oman vallank&yton mahdollisuutensa ja kieltaytyy tarpeettomasti

asiakkaan itsemadraamisoikeuden ja vapauden rajoittamisesta. (Vuori-Kemild ym.
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2005, 38-39.) Vanhuksia vanhusten asumispalveluissa hoitavat henkil6t toimivat van-
husten ”d4nind”, he tukevat asukkaiden osallisuutta ja huomioivat vanhuksen itsemaéa-
ra@misoikeuden. Hoitohenkilékunnan kuuluu tietdd vanhustytdtd ohjaavista laeista,
suosituksista ja asetuksista. (Kiveld ym. 2011, 24.) Tdma vanhusten “ddnend” toimi-
minen korostuu varsinkin silloin kun kyseess& on vanhus jolla ei ole omaisia, jotka
pitaisivat hanen puoliaan, silloin hoitajat ovat merkittdvassa asemassa (Raatikainen
1998, 132).

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa mainitaan potilaan arvokas kohtaaminen seké pai-
notetaan ottamaan huomioon potilaan arvot, vakaumus ja tavat. Tarke&a on luoda hoi-
tosuhde, missa on avoin vuorovaikutus suhde seka luottamus. Sairaanhoitajan tulee
osata toimia ja hoitaa ammattitaitoisesti jokaista potilasta yksilollisesti riippumatta
esim. uskonnosta, ihon véristg, terveysongelmista, yms. Sairaanhoitajan kuuluu myos
valvoa, etteivat potilaan hoitoon osallistuvat toimi epéeettisesti potilasta kohtaan vaan

edistavat potilaan yksilollistd hyvéa oloa. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.)

Lahihoitajan eettiset periaatteet ovat lahes samanlaiset kuin sairaanhoitajien eettiset
ohjeet. Lahihoitaja toimii tydssadén oikeudenmukaisesti ja edistad seka tukee asiakkai-
den osallisuutta niin pitkélle kuin se asiakkaan omien voimavarojen mukaan on mah-
dollista. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ei perusteetta rajoiteta, ellei tasta ole kirjal-
lisesti sovittu ja perusteltu turvallisuuteen tai hoitoon liittyvilld asioilla. Lahihoitajan
on ty6ssdan kohdeltava ja puhuteltava jokaista asiakasta yksiloné ja huomioiden asi-

akkaan omat elaménarvot ja — tyylit. (SuPerin eettinen tyéryhma 2015, 5-6.)

2.5 Lait ja laatusuositus

Lé&hi- ja sairaanhoitajien tytskentelyé vanhusten asumispalveluissa ohjaavat monet lait

ja saadokset, joiden myota myos koostuvat eettiset nékemykset ja arvot.

e Suomen perustuslaki 731/1999
Edelld mainitussa laissa on esimerkiksi madritelty, ettei kenenk&an ihmisen ihmisar-
voa saa loukata. Jokaisella on oikeus koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Jokainen

ihminen on yhdenvertainen ja jokaisella on uskonnon vapaus.
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e Laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012
Lain tarkoitus on osallistaa ikaantyneitd omien palveluiden suunnitteluun ja toteutuk-

seen sekd tukea ikaantyneiden hyvinvointia, itsendista suoriutumista ja terveytta.

e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
Y1l& olevissa laeissa painotetaan asiakkaan oikeutta hyvaan ja kunnioittavaan kohte-

luun seka asiakkaan itsemaardédmisoikeutta ja osallistamista.

e Terveydenhuoltolaki 1326/2010
Lain tarkoitus on yll&pitéa ja edistda hyvinvointia ja terveytta seké toteuttaa tasaver-

taista palvelua vaestolle.

e Laki sosiaalihuollon ammattihenkildstd 817/2015

e Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istad 559/1994
Yla olevien lakien on tarkoitus edistaa asiakasturvallisuutta, hyvéa kohtelua ja hyvaa
palvelua seka vaatia, ettd tyontekijall4 on oltava tarvittava ammatillinen koulutus.

(Finlex www- sivut 2016.)

e Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden paranta-
miseksi.
Kyseinen laatusuositus on luotu turvaamaan ikaantyneelle vaestdlle mahdollisimman
terve ja toimintakykyinen ik&antyminen sekd laadukkaat palvelut. Osa suosituksen
kohdista viittaa yksil0 tasolle.

”Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat:
o osallisuus ja toimijuus,
e asuminen ja elinymparisto,
e mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ik&antymisen turvaaminen,
e oikea palvelu oikeaan aikaan,

e palvelujen rakenne
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¢ hoidon ja huolenpidon turvaajat,

e johtaminen.”
(Laatusuositus hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013,
7))

2.6 Turun kaupungin toimintalupaus ja vanhusten asumispalveluiden omavalvonta-
suunnitelma

Turun kaupungin toimintalupaukset ovat omavalvontasuunnitelman lahtokohtana.

Toimintalupaukset ovat:

e asukas- ja asiakaslahtdisyys
Tarkoittaen, ettd kaupunki arvostaa asukkaitaan ja haluaa tarjota laadukkaita ja hel-
posti saatavilla olevia palveluita. Kaupungin palveluita kehitetddn moniammatillisesti
ja yhdessa asukkaiden kanssa.

e vastuullisuus ja suvaitsevaisuus
Kaupunki toimii kestavan kehityksen mukaan, ja néin ollen kantavat vastuuta viih-
tyisasta ja turvallisesta kaupungista. Paatokset tehdadn parhaan tiedon mukaan ja paa-
tokset ovat johdonmukaisia seké avoimia. Kaupunki edistaa tasa-arvoisuutta, yhteisol-

lisyytta ja erilaisuuden hyvéaksymista.

e uudistuminen ja yhteistyo
Kaupunki arvostaa yhteistyota laajalla tasolla, tdamé perustuu avoimuuteen ja luotta-
mukseen. Kaupunki haluaa uudistaa toimintaansa ja olla rohkea edellédkavija. Tehda

yhteisty6té ja menestyd yhdessa yhteistyota tekevien tahojen kanssa. (Strategia 2014.)

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten asumispalveluiden yksikdihin teh-
tiin vuoden 2015 syyskuussa omavalvontasuunnitelmat. Omavalvontasuunnitelman
tekoa varten luotiin tydryhmé, missa mukana oli 1a4kari, kirjaamisen asiantuntija, esi-
miesten edustaja seké jokaisesta neljasta vanhuskeskuksesta lahihoitaja ja sairaanhoi-
taja. Omavalvontasuunnitelman tekoon osallistui myos vanhuskeskuksen johtoryhma

(asumispalvelup&éllikot ja vanhusten asumispalvelujen johtaja). He ottivat kantaa ja
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tekivat muutosehdotuksia omavalvontasuunnitelmaan. Omavalvontasuunnitelmassa
avataan arvot ja periaatteet Turun kaupungin toimintalupausten kautta vastaamaan
vanhusten asumispalveluita. Omavalvontasuunnitelmassa kéydaan lapi myos asiak-
kaan itsemadraamisoikeuden vahvistamista, itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen pe-

riaatteita ja asiakkaan kohtelua. (Omavalvontasuunnitelma 2015, 1-5.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa 1ahi- ja sairaanhoitajien itse kohtaamia eetti-
sid nakemyksia tydssaan kyselytutkimuksen kautta. Tutkimuksen tuloksista vertaillaan
esimerkiksi, miten tydssaoloaika, henkilén oma ika, tyékokemus, koulutus yms. vai-
kuttaa eettisiin ndkemyksiin ja ongelmiin. Tavoitteena on saada hoitohenkilokunta
ajattelemaan omia eettisid arvojaan. Miten he toteuttavat eettisid arvoja tehdessdén
ty6td vanhuskeskuksessa. Tavoitteena on luoda uskallusta keskustella esimiehen ja
hoitohenkilokunnan keskuudessa avoimesti eettisista ndkemyksista. Jokaisella hoita-
jalla on omanlaiset eettiset ndkemykset ja eettinen moraali. Kyselyn avoimiin kysy-
myksiin on térkedd saada hoitohenkilokunta vastaamaan omin sanoin, ja néin ollen

tuoda heidan kokemuksiaan eettisista asioista nakyville.

3.1 Opinnaytetydn ongelmat

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa mahdollisina ongelmina pidin seuraavia asioita:
onnistuuko kyselyn tekeminen webropol- ohjelman kautta ja onko kysymykset muo-
toiltu sellaisiksi, ettd vastaukset saadaan laadittuihin kysymyksiin. Virhetulkintojen
valttdmiseksi kysymystekstit on harkittava tarkasti. Jos kysymystekstit on huonosti

aseteltu, voidaan ne talldin tulkita monella eri tavalla. (Kananen, 2011, 21.)

Mielestani sain oikeanlaisia vastauksia kysymyksiini. Joissakin vastauksissa on kysy-
mysten toistoa ja selvasti jokainen ihminen on kokenut kysymykset ja vastaukset eri-
tavoin. Kyselyssa ei vastaaja voinut tietdd, millainen kysymys tulee seuraavaksi. Né&in
ollen vastaaja saattoi jo Kirjoittaa aikaisempaan kysymykseen vastauksen, miké olisi

sopinut seuraavaan kysymykseen.
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Néin jalkeenpdin on tullut mieleen viel4 joitakin asioita, mité olisin voinut kysya mutta
siind vaiheessa opinnaytety6 olisi mielesténi laajentunut litkaa. Myds mahdollisina on-
gelmina pidin, vastaavatko hoitajat kyselyyn, millainen vastausprosentti saadaan, ja
miten onnistun vastausten l&pi kdymisessa. Pyysin esimiehid useamman kerran muis-
tuttumaan henkil6kuntaa kyselyyn vastaamisesta, koska vastausmaarat vaikuttivat pie-
nilta. Vastausten lapi kdyminen oli tyolastd, mutta kuitenkin kiintoisaa.

3.2 Opinnéytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kyselyn kohderyhmaksi valittiin Turun kaupungin vanhusten asumispalveluiden l&hi-
ja sairaanhoitajia. Heita tydskentelee Turun kaupungin vanhusten asumispalveluissa
n.730 henkil6a. Valitut henkil6t ovat juuri ne henkildt, joilta halutaan vastauksia ky-
selyyn, koska tutkimuksessa tutkitaan juuri heidan nédkemyksiaan.

Ulkoisen validiteetin osoittamiseksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa on ideana valita
sopiva maéara henkil6ita, tutkia heitd (kyselylomake) ja mahdollisesti todeta, etté tu-
lokset ovat siirrettavissa kohderyhmaan (Kananen, 2015, 347). Tutkimuksen reliabili-
teetti on yksi luotettavuuden muoto. Tdma myds tarkoittaa sité, etté jos tutkimus uusi-
taan, ovat tulokset samat. Omassa tutkimuksessani edes uusintamittaus ei takaa relia-
biliteettia, koska eettiset nakemykset ja ongelmat voivat muuttua ajan kuluessa koh-
deryhméssa. (Kananen, 2015, 349.) Eettiset ndakdkulmat voivat muuttua kohderyh-
massa esim. koulutusten myo6td, kun huomataan mité eettisilla ndkemyksilla ja ongel-
milla tai haasteilla tarkoitetaan. Tydyhteisdssa voi olla asioita, joita on aina tehty tie-
tyilla tavoilla, eik& edes osata ajatella onko, tapa eettisesti oikein. Hoitohenkilékunnan

vaihtuvuus tuo uusia eettisid nakokulmia tydyhteisoon.

Toivon tutkimuksestani olevan hydtyd Turun kaupungin vanhusten asumispalveluiden
hoitohenkilokunnalle sekd esimiehille ja johdolle. Kyselyn vastausten perusteella voi
ilmetd eettisida nakokulmia ja ongelmia tai haasteita, joita ei ole aikaisemmin tiedos-
tettu. L&htokohtainen ajatus on se, etté eettiset nakokulmat hoitohenkilokunnan mie-
lestd ovat tarkeitd. Vastauksista néhdaan, onko omavalvontasuunnitelmamme eettisyy-
den osalta ajantasainen. Myos tata kautta voidaan lahted ratkaisemaan mahdollisia on-

gelmia tai haasteita ja miettim&an mahdollisia koulutuksia jatkossa.
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Kyselysté ei voitu mitenk&an yhdistéé tutkimukseen osallistunutta henkil6a vastauk-
siin, koska kyselyssa ei kysytty vastaajan tyoyksikkod, eikd mydskaan vanhuskes-

kusta, missé vastaaja tydskentelee.

4 TUTKIMUKSEN YMPARISTO JA KOHDERYHMA

Turussa on nelja vanhuskeskusta, joissa asukaspaikkoja yhteensd on 1146. Hoitohen-
kilokunnan vakansseja on 731 kpl. Lahihoitajia on 474 kpl. perushoitajia on 96 kpl.
kodinhoitajia on 16 kpl. ja sairaanhoitajia on 145 kpl. Toimistonhoitaja M. Lindstro-

min mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 16.9.2016.)

e Runosmaen vanhuskeskuksessa on 7 esimiestd,
e vanhuskeskus 2. on 8 esimiestd,

e vanhuskeskus 3. on 7 esimiestd,

e vanhuskeskus 4. on 9 esimiest ja

e yhteinen henkil4st6 jossa on 1 esimies.

Esimiehilld on vaihtelevasti yksi, kaksi tai kolme yksikkda johdettavanaan. Yksikoissa
on tehostetun palveluasumisen yksikditd, hoiva-asumisen yksikoita ja tilapaisia asu-

mispalvelun yksikoita. (Turun kaupungin www-sivut 2016.)

Lahetin kaikille esimiehille séhkdpostilla saatekirjeen (LIITE 2) ja linkin webropol-
kyselyyn. Ohjeistin heita lahettamaan viestin heidan lahi- ja sairaanhoitajille, vakitui-
selle hoitohenkil6kunnalle ja pitk&aikaisille sijaisille. Pyysin esimiehid ilmoittamaan
minulle, kuinka monelle tyontekijalle he ovat viestin l&hettaneet. Talloin sain tiet&,

kuinka monelle kysely l&hetettiin.
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5 AINEISTON TUTKIMUSMENETELMA, KERUU JA

ANALYSOINTI

Opinnaytety6 edustaa kvantitatiivista eli mééarallista tutkimusta. Tutkimukseen kerat-
tiin aineistoa kyselyn kautta (LIITE 3), jolloin tutkimukseni on survey-tutkimus. Sur-
vey-termi tarkoittaa sellaista kyselyé, jossa aineisto kerdtdén standardoidusti ja jossa
kohderyhm& muodostuu tietyistd perusjoukoista. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara,
1997, 193-194.) Kyselyn tyokaluna kaytetdan séhkdista Webropol-kyselyd, joka lahe-
tetddn kohderyhmalle séhkdpostin vélityksellda. Kyselylomake on yleisin tiedonkeruu-
menetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Kananen, 2011, 12). Méaaréllisessé tutki-
muksessa kaytetddn myos nimitysté eliittiotanta, joka kertoo aineiston harkinnanvarai-
sesta keruusta. Tallaisessa tiedon keruussa perusjoukon koolla ei ole véli vaan sill,
ettd osataan valita sellaiset henkil6t, joilla on paras tieto tutkittavasta aiheesta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 86.) Tassa tutkimuksessa kysely on kohdennettu juuri sille henki-
I6stolle, jolta halutaan vastaukset ja jotka tydssaan késittelevat hoitotyon eettisia na-
kemyksid. Yhdentoista strukturoidun kysymyksen lisaksi lomakkeessa on seitseman
kysymysté, joihin tulee sanallinen vastaus. Nain ollen tutkimustulokset edustavat méaa-

ransa lisaksi myds kvalitatiivista eli laadullista tietoa avointen vastausten osalta.

Aineistoa keréttiin Turun kaupungin vanhusten asumispalveluiden l&hi- ja sairaanhoi-
tajilta sahkoisen Webropol-kyselyn muodossa. Esimiehet lahettivét saatekirjeen ja ky-
sely- linkin tyontekijoilleen sahkopostin vélityksella yhteensa 681 henkildlle. Kah-
delta esimieheltd en saanut vastausta siit4, olivatko he lahettineet kyselyé eteenpain.
Kysely oli alustavasti auki 11.8.2016- 4.9.2016. Ensimmaéisen viikon aikana vastauk-
sia tuli 79 kpl. Tdman jalkeen lahestyin sahkdpostilla niitd esimiehid jotka eivét olleet
minulle viel& vastanneet monelleko tyontekijalle ovat kyselyn lahettédneet. Toisen vii-
kon aikana vastuksia tuli 16 kpl. Tallgin l1&hestyin kaikkia esimiehia séhkopostilla ja
pyysin heitd muistuttamaan ja kannustamaan tyontekijoitdan vastaamaan kyselyyn.
Kolmannella viikolla vastauksia tuli 34 kpl. T&ssa vaiheessa paatin, ettd pidan kyselyn

auki 8.9.2016 asti. Samaan aikaan lahestyin esimiehiéd sédhkopostilla ja kerroin, etta
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vastausaikaa on jatkettu. Pyysin etté he valittavat tietoa edelleen tyontekijoilleen. Nel-
jannella viikolla vastauksia tuli 27 kpl. Vastauksia sain yhteensa 156 kpl. Vastauspro-

sentti on noin 23%.

5.1 Tutkimuskysymysten purkaminen

Strukturoidut kysymykset siirrettiin webropol-ohjelmasta itse laatimaani tutkimuksen
havaintomatriisiin. Kysymysten purkaminen ja kuvioiden luominen tapahtuivat Ex-
celin laajennusohjelman Tixelin avulla. Vastausten purkamiseen kaytettiin yksiulot-
teista frekvenssijakaumaa (suora jakauma). Jakauma kertoo sen, kuinka monta muut-
tujan ominaisuutta tai arvoa aineistossa esiintyy (Kananen 2011, 74.) Tuloksissa,
joissa vertailin, miten tietyt asiat vaikuttavat toisiinsa, kaytin ristiintaulukointia. Ris-
tiintaulukoinnissa tutkitaan yhtaaikaisesti kahta eri muuttujaa (Kananen 2011, 77).

Avointen vastausten siséltdanalyysi toteutettiin seuraavalla tavalla: vastaukset kluste-
roitiin eli ryhmiteltiin ja k&siteltiin ryhmind. Taman jalkeen vield vastaukset kvantifi-
oitiin eli laskettiin, esiintyikd sama asia useasti vastuksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110,120.) Avointen vastausten siteeraukset ovat Kirjoitettu, silla kielella mita ne vas-

tauksissa olivat.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn tuli vastauksia yhteensa 156 kpl, joten vastausprosentti kyselyssé oli n. 23%.
Kayn kyselyn kysymyksien vastaukset tdssa jarjestyksessé lapi: kohdassa 6.1 kaydaan
strukturoidut kysymykset ja kohdassa 6.2 kaydaan avoimet vastaukset.

6.1 Strukturoidut kysymykset

Kysymys 1. Ammatti.

Vastanneista lahihoitajia oli 71% ja sairaanhoitajia 29%.

AMMATTI
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Lkm %
Iahihoitaja 110 71
sairaanhoitaja 46 29
Yht. 156 100

Kysymys 2. Sukupuoli.

Vastanneista miehia oli 3% ja naisia 97%.

SUKUPUOLI

Lkm %
mies 5 3
nainen 151 97
Yht. 156 100

Kysymys 3. Vastaajan ika.
Kyselyssa alle 20 vuotiaat ja yli 60 vuotiaat olivat selkeésti pienimmét ryhmét, jotka

kyselyyn vastasivat. Loput ikdryhmaét jaottuivat melko tasan.

IKA

yli 60v alle 20v
6% 2%

gl

21-30v

51-60v 22 %

23 %

31-40v
20%

27 %

Kysymys 3. Vastaajan iké.

Kysymys 4.Vastaajan tyossaoloika vanhusten parissa.
Vastanneiden tyossdoloidn pituuksissa oli suurta hajontaa. Yllattavinta kuitenkin mie-

lesté&ni oli, etté alle viisi vuotta vanhusten parissa tyoskennelleiden maéra oli suurin.
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TYOSSAOLOIAN PITUUS

yli 30v.
26-30v. 4%

8%

alle 5v.
26 %

21-15v
7%

16-20v.
14 %

6-10v.

20%

11-15v.
21%

Kysymys 4.Vastaajan tydssaoloidn vanhusten parissa.
Kysymys 5. Tydmuoto.

Kysely oli tarkoitettu kaikille vakituisille ja pitkaaikaisille sijaisille. Kyselyyn vastan-

neista sijaisia oli 17% ja vakituisia tydntekijoita 83%.

TYOMUOTO

Lkm %
sijainen 27 17
vakituinen 129 83
Yht. 156 100

Kysymys 6. Oletko tutustunut uusiin toimintaa ohjaaviin vanhuspalveluiden arvoihin?
Talla kysymykselld tarkoitettiin: onko tutustunut Turun kaupungin hyvinvointitoi-
mialan vanhusten asumispalveluiden vuonna 2015 yksikdihin luotuihin omavalvonta-
suunnitelmiin (Omavalvontasuunnitelma 2015), joka on jokaisessa yksikdssa nahté-
villa omaisille seka henkilokunnalle. Henkilokunnan tarkoitus on ollut tutustua oma-
valvontasuunnitelmaan, koska se ohjaa heidan tydskentelyddn yksikoissd. Vastan-

neista 62% oli tutustunut ja 38% eivat olleet tutustuneet.
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Oletko tutustunut uusiin toimintaa ohjaaviin
vanhuspalveluiden arvoihin?

Hen Hkylla

Kysymys 6. Oletko tutustunut uusiin toimintaa ohjaaviin vanhuspalveluiden arvoihin?

Kysymys 7. Oletko kohdannut tydssasi eettisida ongelmia?
Eettisia ongelmia tytsséén oli kohdannut 89%, 11% vastanneista ei ollut kohdannut

tyossaan eettisid ongelmia.

OLETKO KOHDANNUT TYOSSASI EETTISIA
ONGELMIA?

Hen HEkylla

Kysymys 7. Oletko kohdannut tydssasi eettisia ongelmia?

Kysymys 8. Mihin eettiset ongelmat ovat liittyneet?
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Edelliseen kysymykseen kyll4 vastanneet, vastasivat myos jatkokysymykseen: mihin
eettiset ongelmat ovat liittyneet? Vastausvaihtoehtoja oli 5 kpl.: l4&kitykseen, itsemé&é-
raé@miseen, kohteluun, hoitoon osallistumiseen ja johonkin muuhun, mihin. Néaista pys-

tyi valitsemaan useamman.

Tyontekijoiden vastausten perusteella eettisten ongelmien jakautuminen meni seuraa-
valla tavalla:

o |adkitys 67.

e itsemddraaminen 110.

e kohtelu 85.

¢ hoitoon osallistuminen 54.

e johonkin muuhun, mihin 17.

Henkilon vastattua ”johonkin muuhun, mihin”, oli mahdollisuus vapaalla tekstill& ker-
toa omin sanoin mihin on kokenut eettisten ongelmien liittyneen. Vapaan tekstin Kir-
joitti 17 vastaajaa, eli jokainen joka oli kyseisen kohdan valinnut. Jaottelin aineiston
vastausten perusteella kolmeen osaan: omaiset: 4 vastausta, tyoyhteisdé &tyontekijat:
9 vastausta, epétasa-arvoinen kohtelu: 3 vastausta, seka yksi vastaus, missa vastattiin
vain yhdell& sanalla ymparipyoreasti.

Tassa joitakin vastauksia:

” omaisiin ja heidan toiveidensa toteuttamiseen vanhusten toiveiden vastaisesti ”

" joidenkin omaisten toiveet ja odotukset eparealistisia ja jotka usein ristiriidassa po-

tilaan omien toiveiden kanssa”

“ty6yhteison toimintatapoihin.”

” TyOaikojen noudattaminen. ”

” Asukkaitten epatasa-arvoiseen kohteluun esim. asukashuonetta valitessa ja sen si-

’

sustamisessa.’
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” vanhus ei saa yksilollista hoitoa kun toimintaa yhdenmukaistetaan ”

Kysymys 10. Pystytké puuttumaan havaitsemiisi eettisiin ongelmiin?
Tyontekijoistd 22% oli sitd mieltd, ettd he eivét pysty puuttumaan tydssaan havaitse-
miinsa eettisiin ongelmiin. 78% oli sitd mieltd, etta he pystyvat puuttumaan. Molem-

pien vastausten peréssa oli mahdollisuus perustella oma vastaus omin sanoin.

Pystytko puuttumaan tyodssasi havaitsemiin
eettisiin ongelmiin?

Mei Wkylls

Kysymys 10. Pystytkd puuttumaan havaitsemiisi eettisiin ongelmiin?

Ei- vastauksia perusteli 26 vastaajaa. Vastaajan kokiessa, ettei pysty puuttumaan ha-
vaittuihin eettisiin ongelmiin tai haasteisiin, eniten syyksi koettiin vastausten perus-
teella tydyhteiso, seuraavaksi eniten koettiin tyokaverit, pelko tai maine. Vastauksissa
oli myds muutamilla vastaajilla mainittuna omaiset ja laékitys. Vastausten perusteella
koettiin, ettd omaisilla on nykyéaan liian suuri valta hoidossa, omaisten kdytokseen tai
toimintaan on vaikea puuttua. Koettiin, ettei laakitykseen pysty puuttumaan ja ettei

jotkut laakarit ymmarra kivunhoidon tarkeytta.
Vastaukset jotka liittyivat tyoyhteisoon, sisélsivét seuraavanlaisia vastauksia:

"Tydyhteiso ei hyvdksy sitd. Kokevat sen loukkauksena. Hoitajan tyon aliarvioimista.

’

Kiire ja alimitoitus henkilokunnan mddrdssd aiheuttaa myos eettisid ongelmia.’
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“tybnantaja antaa puitteet ja maaraykset. Paallikké maaraa tietamatta asian oikeaa

tolaa.”

”Pystyn sanomaan asioista, mutta ne ei muutu miksik&an, kun tyokulttuuri ja -moraali
on vuosia muodostunut vinoutuneeksi, kun esimiehellé ei ole ollut voimavaroja ylityol-
lisyyden vuoksi keskittyd henkilostdongelmiin. ”

Alla vastauksia mitka liittyivét tyokavereihin, maineeseen ja pelkoon:

“tyokaverille on hankala sanoa negatiivista palautetta. ”

”Nain ollaan tehty ni ndin tehdaan jatkossa. Tydkaverin / maaradjan vahva persoona.

’

Hdin kertoo mitd tehdddn.’
”Saa kusipaan ja kiusaajan maineen. ”

“en uskalla. ”

“kauemmin tydssa olleita hoitajia kuunnellaan paremmin. ”

Muutama sijainen koki vastauksissaan asian seuraavalla tavalla:

"Sijaisia ei kuunella eikd arvosteta eikd esimies vilitd.”

”olen sijainen.”

Kyll&- vastauksia perusteli 98 vastaajaa. N&ist4 vastaajista 81 oli sitd mieltd vastauk-
sissaan, ettd he pystyvéat puuttumaan tydssa havaittuihin eettisiin ongelmin tai haastei-
siin keskustelemalla yleisesti tydyhteisossé, tyokaverille tai esimiehelle. Lopuissa vas-
tauksissa vastauksina oli, ettd muuttamalla omaa tyoskentelytapaa, olemalla itse esi-
merkkind ja toimien itse eettisesti oikein pystyy puuttumaan eettisiin ongelmiin tai

haasteisiin.

Kysymys 11. Puututaanko eettisiin ongelmiin?
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Kyselyyn vastanneista 20% oli sita mielt4, ettei eettisiin ongelmiin puututa, 80% oli

sitd mieltd, ettd puututaan.

Puututaanko eettisiin ongelmiin?

Mei Hkylla

Kysymys 11. Puututaanko eettisiin ongelmiin?
Kysymys 12. Kuka puuttuu eettisiin ongelmiin?
Vastausvaihtoehtoja kysymykseen oli nelj& kappaletta. Ne olivat tyontekija, ty6toveri,

esimies ja asumispalveluiden paallikkao.

Vastaukset jakautuivat seuraavalla tavalla:

tyontekija 127

ty6toveri 113

esimies 108

asumispalveluiden pééllikko 30

Kysymys 14. Kéydaanko eettisista ndkemyksista keskustelua?
17% vastanneista oli sitd mieltd, ettd ei kayda keskustelua ja 83% oli sita mielta, etta

eettisistd ndkemyksista kaydaan keskustelua.
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KAYDAANKO EETTISESTI NAKEMYKSISTA
KESKUSTELUA?

Hei Hkylla

Kysymys 14. Kéydaanko eettisistd ndkemyksista keskustelua?

Kysymys 16. Voiko asukkaat el&d& asumispalveluissa omanlaista elama&?
TyoOntekijoistd 45 % olivat sitd mieltd, ettd asukkaat eivét voi eldd omanlaista elaméaa

ja 55 % olivat sitd mieltd, etta voivat elad omanlaista elamaa.

Voiko asukkaat elaa asumispalveluissa omanlaista
elamaa?

Hei Hkylla

Kysymys 16. VVoiko asukkaat el asumispalveluissa omanlaista elamaa?

Kysymys 18. Koetko tydssasi, ettd asukkaan itsemadraamisoikeutta rajoitetaan?
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Vastanneista 80% koki, ettd asukkaan itseméaaraamisoikeutta rajoitetaan ja 20% ei ko-

kenut itsemé&araamisoikeuden rajoittamista.

Koetko tyossasi, etta asukkaan
itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan?

Ekylla Hei

Kysymys 18. Koetko tydssasi, ettd asukkaan itsemadraamisoikeutta rajoitetaan?

Vastattuaan kylla kysymykseen kohdassa 18., vastaajien oli mahdollista vastata omin
sanoin kysymykseen. Miten itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan?

Vastausta perusteli 112 vastaajaa. Vastauksista selvisi syitd itseméaradmisoikeuden
rajoittamiseen. Eniten oltiin sitd mieltd, ettd itsemaédradmisoikeutta rajoitetaan seuraa-

vista syista:

e Turvallisuussyista

Turvallisuussyistd itseméardédmisoikeuden rajoittamiseen mainittiin kuuluvan sitomi-
set (haaravydt, sdngynlaidat, magneettivyd), koska pelatadn asukkaan kaatuvan ja
loukkaavan itsensa. Hygieniahaalari, ettei asukas sotke itsedan ulosteella tai revi vaip-
poja. Myds kemiallinen sitominen mainittiin ja perusteltiin asukkaan ja muiden asuk-
kaiden turvallisuudella.

e Péivarytmin vuoksi
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Paivarytmin vuoksi rajoittaminen koettiin toiseksi yleisimmaksi itsemaaraamisoikeu-
den rajoittamiseksi. Ruokailuaikojen koettiin rytmittavén ensisijaisesti paivan aikatau-
lua. My06s vanhat totutut tavat asukkaiden ”paivavalmiudesta” olemisesta tiettyyn kel-
lonaikaan mennessé seka myds hoitajien tydajan koettiin luovan asukkaille paivéaryt-

min herd&misen ja nukkumaan menon suhteen.

Esiin nousi myds omaisten toiveet hoidosta ohittaen asukkaan toiveet, hoitajien resurs-
sit ja hoitajien kaytossé oleva aika. Joissakin vastauksissa my6s mainittiin hoitajien
paatoksenteko asukkaan puolesta tai hoitajien halu tehda tietyt asiat tietyll& tavalla
kuuntelematta asukkaiden toiveita.

Tassa joitakin vastauksia:
” Itsemaadraamisoikeuden rajoittaminen on valitettavan yleista ja sita tapahtuu mo-
nissa asioissa, ei vain esim. sitomisessa. Asukkaiden toiveiden huomioimatta jattami-

nen on valitettavasti paivittaista. ”

” Muistisairas ei aina ymmarra omaa tilannettaan, joten hoitaja joutuu tekemaan po-

tilaan puolesta jarkevia paatoksia. ”

7 Jotkut hoitajista antavat kovin herkasti rauhoittavia tai nukuttavia laakkeita, jotta

asukkaista ei olisi niin paljoa huolta. ”

” Nostetaan pydratuoliin jos omainen haluaa, mutta asukas itse ei. Pakotetaan hera-
maan ruokailuihin, koska meilla on tarjotin jakelu ja ruoka on vain silloin saatavilla

(aamut varsinkin hankalia, kun osa asukkaista haluaisi nukkua pitempdiin)”’

" Ei ole aikaa toimia asukkaan omien arvojen pohjalta. Kaikki asukkaat ovat yksiloita

ja tarvitsevat huomiota ja hoitoa ajallisesti ja maarallisesti eriverran. Aika ei riita. ”

” Heréatetaan vakisin, ei anneta nukkua niin pitk&dan kuin haluaa ja laitetaan iltaisin

’

aikaisin nukkumaan. "Pakotetaan’ aamuisin suihkuun...’
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” Asiakas ei saa aina paattaa asioista vai tehdaan niinkuin hoitaja sanoo ja maaraa,
onneksi nain ei aina ole vaan osa hoitajista toteuttaa asiakkaan toiveet mahdollisuuk-

sien mukaan.”

”Asukkaan on hyvaksyttava asuvansa isossa palvelutalossa. Hoitajalla ei ole aina ai-
kaa ttai mahdollisuutta toteuttaa hanen mieltymyksiaan tai tapojaan”

” Ennaltamaaratyt suihkupaivat, tiukkaan istuvat vanhat rutiinit, etta tyét pitaa olla

tehtyna tiettyyn kellonaikaan mennessa valmiit esim.suihkutukset ennen ”

" oleellinen osa muistisairaan hoitoty6ta - kun eivat enda ymmarra parastaan, jonkun

on huolehdittava etta vaatteet pysyvat paallla eika ulosteilla sotketa jne ”

” Kyll& asiakkaat ennemmin tai my6éhemmin sulautuvat osaston rutiinitoimiin! ”

” Antamalla rauhoittavia lisaa, sulkemalla huoneeseen, kayttaméalla hygieniahaala-

ria, laittamalla vaatekaapit lukkoon. ”

” Rajoitteiden kaytto, henkilokunta ei aina ymmarra mitk& ovat rajoitteita. ”

6.2 Avoimet kysymykset

Kysymys 9. Mitké ovat mielestési eettisia ongelmia?

Kysymykseen vastasi 149 henkil64d. Avoimen kysymyksen avulla selvitettiin mita
l&hi- ja sairaanhoitajat kokevat omin sanoin eettisiksi ongelmiksi tai haasteiksi. Kysy-
mykseen vastattiin melko pitkalti samalla tavalla kuin kahdeksanteen kysymykseen.

Suurimmiksi eettisiksi ongelmiksi tai haasteiksi nousi:

e asukkaan itsemaard&dmisoikeus
Laissa on madritelty jokaisella ihmiselld olevan itseméardédmisoikeus eli oikeus maa-
rata itsestdan ja hoidostaan seka osallistua itsedén koskevaan paatoksentekoon. Muis-

tisairautta sairastavan ihmisen itsemaard@misoikeutta on myds kunnioitettava. On vain
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tarkedd selvittdd ajoissa muistisairaan omat mielipiteet ja toiveet. Myo6s yhteistyo
omaisten kanssa muistisairaan ihmisen hoidosta on tarkead, koska heilla on mahdolli-
nen tieto muistisairaan tavoista ja toiveista. (Vuori- Kemila ym. 2005, 75,80.) Ympa-
rivuorokautisessa hoidossa ikaantyneilla on myos itseméaaraédmisoikeus: heita on hoi-
dettava yhteisymmarryksessa. ltsemadraamisoikeus ei toteudu, jos paatoksia tehdaén
jonkun muun nakdkulmasta kuin ik&éantyneen itsensa. (Kiveld ym. 2011, 18.)

Ensiksi itseméaaraédmisoikeuden rajoittaminen voi tulla ajankohtaiseksi silloin, kun ih-
misen itsemaaraédmisoikeus vahingoittaa toista ihmista tai timan toisen itsemaaraamis-
oikeutta. Toiseksi heikentynyt paatoksentekokyky, esim. muistisairaalle voi olla
haaste toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan, mutta tdmaé ei silti tarkoita, etteik® han pys-
tyisi joitakin paatoksia tekemaan itsendisesti. Paatokset taytyy vain tehda yhteisym-
marryksessd. Ihminen, joka on tajuton ei pysty tekemaén hoitoaan koskevia paatoksia,
silloin hént& hoidetaan hyvien hoitokdytantéjen mukaan. (Sarvimaki & Stenbock- Hult
2009, 141,147.)

Henkilokunnan tyovalineend muistisairaan ihmisen hoidon tueksi kannattaa tayttaa
huolellisesti elaménkaaritietolomake yhteistydssa muistisairaan, omaisten ja laheisten
kanssa. Ndin pystytaan kunnioittamaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta, toiveita ja ym-
marretadn asukkaan kayttaytymista ja elamaa paremmin. (Kekola, Silvander, Téhka-
pad, Vanne & Viili 2004, 74-75.)

e asukkaan kohtelu/ kohtaaminen
Jokaisella ihmiselld on ainutkertainen ihmisarvo. IThmisarvoon kuuluu ihmisen kohtelu
arvokkaana yksilona, séilyttden hanen omanlaisensa elaméa. Jokaisella on oikeus elda
vapaana Kivuista, karsimyksista ja saada apua. (Vaisanen 2004, 31-33.) Hoitotydssa
ihmisarvon ja kunnioituksen kuuluisi tulla ndkyvéksi kohdatessa ja kohdellessa asu-
kasta. Tarkead on kunnioittaa yksilollisyytta ja yksityisyytta sekd kohdella ihmista ar-
vostaen, kuunnellen ja valittden. Kunnioittavassa kohtelussa hoitaja hoitaa asukasta
hienotunteisesti, rauhallisesti, hell&sti ja kuunnellen. (Muori- Kemild ym. 2005, 118-
119.) Hoitotilanteissa on oltava tarkkana, etta hoitotoimet tapahtuvat asukkaan yksi-
tyisyytté ja itsemddradmisoikeutta kunnioittaen. Eika niin ettd hoitaja toteuttaa omia

ajatuksiaan ja tahtoaan. Hoitajan hyva tunneély ja itsetuntemus ovat tarked lahtokohta
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muistisairaan asukkaan aitoon kohtaamiseen ja kuulemiseen. (Kekola ym. 2004, 77-
78, 80.)

e asukkaan ali- tai yliladkitseminen

Ladkehoidosta péaattaminen on aina laakarin vastuulla. Kuitenkin hoitohenkilékunta
on tarkedssé asemassa seuratessaan asukkaan vointia ja miettiessaan tarvitseeko asu-
kas joitakin ladkkeitd. Kaytossa olevien la&dkkeiden vaikutusten seuraaminen on myos
hoitohenkil6kunnan vastuulla. Hoitoty6ssa vastaan tulee tilanteita, joissa asukas kiel-
taytyy ottamasta ladkkeita. N&issa tilanteissa vastaan tulee eettisia haasteita. Ensin kes-
kustellaan ladkkeiden tarkeydesta asukkaan kanssa, mutta joskus joudutaan kuitenkin
antamaan laakettd vasten asukkaan tahtoa esim. piilottamalla l&&kkeita ruokaan tai juo-
maan. Ylilaakitsemisesta eettisia kysymyksia herd4 silloin, kun asukkaalle annetaan
uni- ja rauhoittavia laakkeita niin ettd ne lamaavat asukkaan toimintakyvyn ja itseméaa-
ra@misoikeuden. Usein aliladkitseminen liittyy asukkaan kokemaan kipuun ja joskus
kipua paadytadén hoitamaan plasebolla (lumel&éke). Tamé on eettinen kysymys sen ta-
Kia, ettd asukas luulee saavansa Kipuldaketta ja saakin ladkettd, missé ei ole oletettua
vaikutusainetta. (Leino- Kilpi & Vélimaki 2009, 293-294.)

Avoimen kysymyksen kautta ilmeni myos eettisten haasteiden tai ongelmien liitty-
mistd omaisiin, tyotovereihin, sitomiseen/ rajoittamiseen, kiireeseen, resursseihin ja
tietokoneella tehtavaan tyohon.

Tassa joitakin vastaajien vastauksia:

” Asukkaan itsemaaraamis oikeuden rajoittaminen. Asukkaan kohtelu. Hoitotydn ris-

tiriita omien arvojen kanssa. ”

“Omaiset eivat kunnioita potilaan tekeméaa hoitotahtoa. Kipul&akitykseen kiinnitetaan

lilan véahan huomiota. Kipul&akityksesta tulisi huolehtia paremmin. ”

”Kun asukkaille ei anneta aikaa muuta kuin pakollisten hoitotoimenpiteiden ajan. Kun

hoitajat pitavat paljon enemmaén taukoa kuin tytehtosopimukseen kuuluvien ruoka- ja
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kahvitaukojen verran. Kun asukasta hoidetaan kovakouraisesti. Kun hoitajan epamiel-
lyttaviksi kokemat asukkaat joutuvat odottamaan aamulla pitkaan, vaikka viimeisesta

saadusta ruoasta on jo 13 tuntia aikaa.”

”Laitoksessa hoitajat "tietdvdt" asiat paremmin kuin asukas ja/tai omaiset. Kiire ja -
nain on meill& aina ennenkin tehty-asenne. Kuolevan ei anneta kuolla rauhassa, vaan

’

omaiset vaativat kaikkea tehtdvin.’

7 Karjistetysti Immanuel Kantin kategorinen imperatiivi. Hoitotyd on kokoajan ole-
vaan moraalista punnitsemista, useimmiten siittd kuinka jakaa ajan asiakkaille tasan
niin etta kaikki saisivat yhta hyvaa kohtelua. Jokainen hoitotapahtuma on yksilolli-

12

nen.

” Ajoittain soittokelloon vastaaminen on hidasta, suihkuun mennessé ei valttamatta
pideta huolta intimiteettisuojasta, kysyttdessa jotakin vastataan "ei kuulu minulle™ tai
"ei ole minun hoidettavani™ (kouluttamaton henkilokunta). Tullaan téihin ja istutaan
kahville, vaikka halytyskellot soi ja kentalla asiakkaat tarvitsevat apua. Joidenkin

tyontekijoiden ajattelutapa ja tydmoraali on tyrmistyttavaa. ”

” Mielestani,nykypaivana omaiset hyvin vahvasti maaraavat asukkaidemme puolesta
mika on heidan mielesta tarkedd. On unohdettu asukkaan kannalta se ettd mitd asukas

haluaa,tassa tapauksessa asia menee niin ettd mitd omainen haluaa.”

7 ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen esim. haalareilla ja séangynlaidoilla. Esim.
Vanhus ei haluaisi séngyn laitoja ylos,koska kokee asian epamiellyttavana.Asukas ko-
kee olevansa kuin vanki laitojen takana.Kuitenkin asukkaan kavely huteraa ja kaatu-
misvaara suuri.(lonkkamurtuman vaara mm.)Asukas lahtisi ilman séangyn laitoja ka-
velem&an ja touhuamaan itsekeseen. Asukas pyytdd wc:hen eikd hanté vieda koska
hanella on vaippa. Hygeniahaalarin kayttd.Otetaanko se kayttoon liian helposti vaikka
asukas inhoaisi sita? Joskus kiire tekee hoitajista pahantuulisia ja saattavat pu-

hua/tiuskaista asukkaalle rumasti.”

Kysymys 13. Miké est&d& puuttumisen eettisiin ongelmiin?
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Kysymykseen vastaukset olivat hyvin kirjavia. Kuitenkin suurimmiksi haasteiksi

nousi, miksi eettisiin ongelmiin ei puututa. Vastauksia olivat:

e Hoitajien nakemykset
Vastaajat kokivat, ettd hoitajien ndkemykset eroavat toisistaan paljon. Jotkut eivat koe
eettistd ongelmaa ongelmaksi ym. Jotkut kokivat hoitajien asenteiden olevan ongelma.

Huono ilmapiiri oli my0ds syyné siihen, ettei eettisiin ongelmiin puututa.

e Leimaantuminen
Koettiin, ettei uskalleta puuttua eettisiin ongelmiin, koska ei haluta joutua “marisijan”
rooliin. Ei my6skaan uskalleta sanoa tyotoverille huomatuista ongelmista tai pelataan

joutuvan kiusauksen kohteeksi.

Vastauksista nousi esiin myds omaiset ja omaisten tekemat eettiset ongelmat. Niihin
ei voida/ osata puuttua. Resurssit ja aika toivat esiin eettisiin ongelmiin puuttumisen.
Seké ylemmat henkil6t (esimiehet, johto), eivat puutu riittavasti, vaikka tietavat on-
gelmista. Vastauksia tuli myos siitd, ettd koetaan ettei mik&én esta puuttumista eettisiin

ongelmiin, uskalletaan puuttua, vaikka leimaantuisikin tyoyhteisgssa.

Vastaajien vastauksia:

” Lahihoitajilla on paljon skismaa keskendan ja asioihin ei paljoa uskalleta puuttua,
kun heti alkaa vastahyokkays tiettyjen kulttuurien edustajien lyottaytyessa yhteen, jos

yhdelle annetaan jostain negatiivista palautetta. ”

” Kukaan ei halua leimautua marisijaksi ja peraéankuuluttaa muiden etiikkaa. Ty0 vai-

keutuu entisestaan, jos puuttuu muiden tapaan tehda ty6ta. ”

” Osaston johto tai heidén esimiehensa eivat tue tyontekijoitéa heidan ammattitaidos-
saan osata puuttua eettisiin ongelmiin. Osaston johto ja heidan esimiehensa pelkaavat
julkista mielipidetta ja yrittavat mielistellda esim omaisia ja toteuttaa heidan toivei-

taan.”



34

” Tybyhteiso ei kesta ajatusta, ettéd ihmisarvoa poljetaan. On helpompaa myods henki-
selle jaksamiselle olla tunnustamatta asiaa. Paattajat eivat ymmarra tyén luonnetta.
Vaatimukset kasvaa. Asiakkaat ovat vaativampia ja tarvitsevat aikaa enemman. Hoi-

’

totyon aika on rajallista.’

” Asioihin puututaan. llmoitetaan eteenpain. Mitaan ei kuitenkaan tapahdu. ”

” Varsinaista estetté ei ole mutta kuulluksi tuleminen vaikeaa eli ylempi taho ei puutu

’

hoitajien ndkemyksiin ilman ettd tdstd on vaaraa kenellekkdidn.’

” Asioihin, joista ei puhuta, ei yleensa puututa. ”

” Organisaation johdon valinpitamattémyys ja arvostus sijaisia kohtaa. ”

” Mielestani eettiisiin ongelmiin ei puututa tarpeeksi hyvin, esim. asukkaiden kohtelu,

lilan pieni hoitajamitoitus jolla on vaikutusta hyvaan hoitoon. ”

” vVaaranlainen kollegiaalisuus, pelko tyétovereiden suhtautumisesta, vaarat toimin-

tamallit tydpaikassa. ”

’

” Ty6kaveruus, "Nain on aina meilla tehty"- asenne, kouluttamattomuus.’
” Omaisten aiheuttamat eettiset ongelmat ovat haastavia. Niita ongelmia on paivit-
tain, mutta omaiselle huomauttaminen tai asiasta keskusteleminen on hyvin haastavaa
ja voi lisata ongelmia ja omaisten epaluuloisuutta. ”

” Herkki& aiheita, esim. hierarkiassa ylospéin ei sovi huomautella. ”

” Pelko ikavaksi leimaamisesta. Tietamattomyys. Alhainen koulutustaso. ”

Kysymys 15. Millaista eettistd keskustelua tydyhteisossé kaydaan?

Kysymykseen vastasi 141 tyontekijad. Avoimeen kysymykseen vastanneet olivat

kaikki melko samoilla linjoilla vastausten kanssa. Useimmin vastauksissa mainittiin,
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etta keskustelu liittyi asukkaiden itsemadraamisoikeuden rajoittamiseen tai sen nou-
dattamatta jattdmiseen. Toiseksi eniten vastanneet kertoivat keskustelun liittyneen
asukkaiden kohteluun. Esille nousi my6s keskustelu omaisten ja tydtovereiden kohte-
lusta. Kolmanneksi eniten keskustelu liittyi asukkaan hoidon linjauksiin ja hyvinvoin-
tiin. Keskustelua kdyda&n omaisten odotuksista hoidosta ja asukkaiden l&a&kityksesta.
Eettiseksi keskusteluksi tydyhteisdssa mainittiin tydyhteison tyotavat, tyotoverin koh-

telu.

Tyontekijoiden vastauksia:

” Todella tarpeellisia viikkopalavereja ei yleensa pideta! Kehittamispaivissa kerran
vuodessa asioista puhutaan, mutta niihin ei yleensa osallistu he, joille asiat erityisesti
olisivat tarpeellisia. Kehittdmispaivien jalkeen puhuttujen asioiden kertaamista ja seu-
rantaa ei tapahdu ja parannukset jaavat toteutumatta. ”

” Hoitajat hyvaksyttavat omia toimintatapojaan toinen toisillaan ja selittelevat, miksi

toimivat kuten toimivat.”

” Usein hoitajat yhdessa keskustelevat eettisista ongelmista ja yrittavat yhdessa paat-
taa mika on kaikkien hoitajien linjaus kyseisiin ongelmiin. Valitettavasti kaikki eivat

siltikdan pysy sovituissa linjauksissa. ”

” Sairaanhoitajat ja jotkut lahihoitajat kayvat keskustelua asukkaan itsemaaraamis-

oikeuksista ja laakityksista. ”

” Esimerkiksi asukas ei haluaisi nousta ollenkaan eiké& koskaan sangysta ylos. Kes-
kustelemme asiasta osastolla; miké& téssa tilanteessa menee edelle: asukkaan itsemaa-
raamisoikeus vai terveyden edistdminen. Tai asukas kieltaytyy toistuvasti sydmasta,
toisinaan kuitenkin suostuu sydmaan syotettynd. Pohdimme taas, mika on tarkeinta:

asukkaan itsemaaraamisoikeus vai hyva ravitsemustila. ”

” Keskustellaan siitéd, miten vaikeaa on puuttua tyotoverin vasymykseen. Puututtava

on, mikali se kohdistuu asukkaisiin.”
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” Hyvin vahan. Henkilokuntajakauma sellainen ett& nuoret tyontekijat, joita enemman
kuin vanhempia eivat osaa suhtautua samalla eettisiin keskusteluihin tai eivat

osaa/halua sanoa mielipidettaan...”

” mm. rajoittamisesta. Tyoyksikossa on lahes lopetettu hygieniahaalareiden kaytto,

sangyn laidan kayttoon taytyy olla hyva syy ja lupa laakarilta sek& omaiselta. ”

” Joskus puhutaa kahvitauolla sijaisille asukkaiden paremmasta kohtelusta. ”

” Riippuu henkildkunnasta, kuka vuorossa. Kaikki ei ole halukkaita keskustelemaan

asioista.”

” Paivittain Iahinnd tyénantajan vaatimuksista, jotka eivat kohtaa vanhusten todellisia
tarpeita, omaisten epaasiallisesta kaytoksestd, seka potilaiden vakivaltaisesta kaytok-

sestd, jonka me hoitajatkin vain hiljaa hyvaksymme. ”

” Mita asioita kerrotaan kellekin omaiselle. Mita asioita omaisille ylipaataan kerro-
taan. Paljon puhutaan esim. sitomisen tarpeellisuudesta asukkaan kohdalla ja sen

mahdollisesta purkamisesta, jos tilanen on parantunut.”

” Melko vahaista keskustelua, arvoista on ollut puhetta. ”

Kysymys 17. Jos vastasit kysymykseen 16: ei, niin mitké asiat estdvat asukasta ela-

masta omanlaista elaméaa?

Kysymykseen 16 vastasi ei 70 tyontekijaa ja taman jatkokysymykseen nro.17. vastasi
65 tyontekijaa. Vastauksissa ilmeni, ettd laitoksen rutiinit ja aikataulut estavét asuk-
kaita elamé&std omanlaista elamaa. Toiseksi eniten oltiin vastausten perusteella sit&
mielt4, ettd hoitohenkilékunnan véhyys vaikuttaa siihen, ettei asukkaat voi el&d& oman-
laista elam&a. Kolmanneksi eniten koettiin esteiksi liian suuret yksikot ja niiden lai-
tosmaisuudet. Vastauksissa mainittiin myds kahden hengen huoneet, virikkeiden tai

aktiviteettien vahaisyys, hankalat omaiset, hoitajien ajankéytto ja asenteet.

Tyontekijoiden vastauksia:
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” Osaston rutiinit ja hoitajien asenne usein se, ettd meidan ehdoilla menndan eika

asukkaan itsensa.”’

" Liian suuri vanhustenhoitoyksikko, jolloin yksilollisyys ei toteudu. My6s henkilokun-
tamitoitus on liian pieni ja tyonteon kulttuuri on p&dosin aivan liian laiskaa. Talon
rakenne on erittdin hankala: monet vanhukset liikkuvat turhaan pyératuolilla hoitajan

tyontdmana esim. ruokailuihin, koska he eivat jaksa kulkea niin pitkia matkoja. ”

” Usein hyvin laitosmaista ja hoitajia vahan. Talon rutiineihin on suurimman osan

sopeudeuttava.”

” Alimitoitus henkilékunnan maarassa. Tyodaika on rajallinen. Liukuhihnalla oleminen

ei ole eettisesti ihmisarvoista elamaa. ”

” Ensinndkin emme tieda tarkkaan, mika on omanlaista elaméa. Toiseksi; virikkeita
ei ole tarpeeksi ja useat jo huonokuntoisia. Jos parempikuntoisia potilaita, saavat

enemman toiminnasta irti.”

” Osastolla on tietty paivarytmi, joka rytmittaa paivan niin arkena kuin viikonloppuna.
Asukkaiden on sopeuduttava osaston rytmiin. Liian vahan henkilokuntaa tyévuoroissa,

jotta rytmid voitaisiin muuttaa (paljon sairauslomia).”

” Vanhainkoti on laitos, vaikka haluammekin painottaa kodinomaisuutta. Vanhainko-

din paivarytmi esim. ruokailujen suhteen.”

” Valitettavasti laitos on aina laitos, jossa maarataan suihkupdaivat ja ruoka-ajat. ”

” Ei tietenkdan elama voi olla omanlaista laitoksessa ylipaataan. Ei kukaan varmaan
haluaisi olla laitoksessa, vaan harrastaa esim. kulttuuria, tehda puutarha- tai pi-
hahommia ja sy0da itse valitsemaansa ja tekeméaanséa ruokaa. Muistisairaus itsessaan
rajoittaa jo paljon. Monia mieltymyksia kylla otetaan huomioon mahdollisuuksien mu-

kaan, mutta paljon jaa puuttumaan olosuhteiden pakostakin. ”
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” asukasta ei aina kuunnella, vaan hoidossa ajatellaan vain, mika on hoitajalle hel-
pompaa. asukasta ei kohdella yksilona. ”

” Jokaisella tulisi olla hoitotahto tehtyna silloin kun on viela kykeneva paattdmaan
asioistaan. Nain eivat omaiset (lapset ja puolisot) voi aiheuttaa enda enempaa harmia

vanhuksille! ”

” Mm. ruokahuolto, jolla ihan oma aikataulu. Kaikenlaiset tietokoneella tehtavat mit-

tarit, arvioinnit, kirjaukset, keskusvarastotilaukset jne jne ovat asukastydsta pois. ”

” Kyseessa on kuitenkin laitos, ja siella on omat "rutiininsa™. Tiettyyn rajaan asti voi-
daan kuunnella ja toteuttaa vanhuksen toiveita ja siihen my6s pyritdan. Mutta hoita-

jien tehtéva on myos yrittaa huolehtia siita, ettd hyva perushoito ja hygienia toteutuu. ”

" asiakkaat laitetaan samaan muottiin osaston hoitotoimien mukaan, mika on ymmar-

rettdvaa osaston aikataulujen ja henkilémitoituksen mukaan. ”

" laitoksessa tietyt saannot, normit ja ohjeet mité pitda noudattaa. ”

” hoitohenkilékunnan riittamattomyys, kiireelta ei ehdi antamaan parasta hoitoa/vas-

taamaan potilaan tarpeisiin. ”

7 TUTKIMUSTULOSTEN VERTAILU

Tutkimus tulosten vertailussa kaytin excelin laajennusohjelmaa tixelid. Tuloksien saa-
miseksi vastaukset on ristiintaulukoitu. Vertailuista on jatetty pois ristiintaulukointi
sukupuolen mukaan, koska miesvastaajia kyselyssé oli niin vahan, ettei vastaukset tut-

kimuksen kannalta olleet tarpeellisia, eika luotettavia.

Alla olevassa taulukossa 1 nédkyy miten vastaajien ika, on jakautunut tydsséoloikaan.
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39

67

33

yli 30v

Alla olevassa taulukossa 2 on ristiintaulukoitu vastaajien ikd ja ammatti. Tasta taulu-

kosta ndhdaan, minké ikaisia vastaajia on ollut lahihoitajissa ja sairaanhoitajissa. L&-

hihoitajissa eniten vastaajia 26% on ollut 51-60 vuotiaiden ryhmésté ja toiseksi eniten

25% 41-50 vuotiaista. Sairaanhoitajista eniten vastaajia 33% on ollut 41- 50 vuotiaiden

ryhmasta ja toiseksi eniten 24% 21-30 vuotiaista.
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Yht. 100 100 100
N 110 46 156

Taulukko 2.

Alla olevat tutkimustulokset ristiintaulukoitiin. Sarakemuuttujana on kéytetty tyonte-
kijan ikda, ammatti, tydmuoto ja tydsséoloaika. Rivimuuttujana on ollut kysymykset
nro. 7,10,14,16,18.

Vertailin tutkimustuloksista seuraavia asioita:
e miten tyontekijan ik& vaikuttaa kysymyksiin nro. 7,10,14,16,18
e miten ammatti vaikuttaa kysymyksiin nro. 7,10,14,16,18
e miten tyontekijan tydmuoto vaikuttaa kysymyksiin nro. 7,10,14,16,18
e miten tyontekijan tydssdoloaika vaikuttaa kysymyksiin nro. 7,10,14,16,18
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7.1  Kysymys 7

Késittelen tdssa ensimmaiseksi kysymyksen nro. 7 Oletko kohdannut tyssasi eettisia
ongelmia? Kaikista vastaajista eettisia ongelmia tydsséan oli kohdannut 89% ja 11%

vastanneista ei ollut kohdannut tydssaan eettisia ongelmia.

Alla olevasta taulukosta 3 huomaa, etté jokaisessa ik&ryhméassa enemmisto vastaajista
on kohdannut eettisid ongelmia. Vastaajista kaikki alle 20-vuotiaat ovat kohdanneet
eettisia ongelmia, jokaisessa muussa ikaryhmassé on kohdattu ja ei ole kohdattu eetti-
sid ongelmia. Tahan tietenkin vaikuttaa, ettd kaikista kyselyyn vastanneista alle 20-

vuotiaiden ryhma oli pienin ja vastaajia oli huomattavasti vahiten.

Oletko kohdannut tyossasi eettisia ongelmia?
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Taulukko 3.

Seuraavassa taulukossa ndhdaan, ettd molemmissa ammattiryhmissa enemmisté on
kohdannut eettisia ongelmia tydssaan. Lahihoitajista 10% enemman kuin sairaanhoi-

tajista ei ole tydssaan kohdannut eettisia ongelmia.
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Oletko tyossasi kohdannut eettisia
ongelmia?
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Taulukko 4.

Myos tydmuodon mukaan enemmistd on kohdannut tydssaan eettisia ongelmia. Sijai-
set ovat kokeneet 8% enemman eettisia ongelmia kuin vakituiset tyontekijat. (Tau-
lukko 5.)

Oletko tyossasi kohdannut eettisia
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Taulukko 5.

Tydssaoloajan pituuden vaikutus kohdattuihin eettisiin ongelmiin selvidd seuraavassa
taulukossa. Edelleen enemmistd vastaajista on kohdannut eettisid ongelmia tydssaan.

Kapein erotus 26% koettuihin ja ei koettuihin eettisiin ongelmiin on, vastaajilla joiden
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tyossdoloika vanhusten parissa on ollut 26- 30 vuotta. Heistd 38% ei ole kohdannut
ty0ssaan eettisia ongelmia kuin taas 62% on kohdannut. Kaikista kyselyyn vastan-
neista kyseisestd ryhmaésté vastaajia oli 8% ja heidéan ikajakauma on 41- yli 60 vuoti-
aat, suurin ikdryhmé on 41- 50 vuotiaat. Muissa ryhmissé kylla ja ei vastauksien ero-
tukset ovat valiltd 60- 96%.

Oletko tyossasi kohdannut eettisia ongelmia?
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7.2  Kysymys 10

Kysymys 10. Pystytkd puuttumaan tydssasi havaitsemiin eettisiin ongelmiin? Kaikista
kyselyyn vastanneista vastaajista 22% oli sitd mieltd, ettd he eivat pysty puuttumaan
tydssadn havaitsemiin eettisiin ongelmiin. Kun taas 78% pystyvat mielestdan puuttu-

maan.

Alla olevassa taulukossa on vertailtu, onko vastaajan ialla vaikutusta siihen, pystyyko
h&n puuttumaan havaitsemiin eettisiin ongelmiin? Kaikista vastaajista alle 20 vuotiai-
den vastanneiden maard on muihin vastaajiin verrattaessa huomattavasti pienempi.
Heist& jokainen on vastannut kysymykseen kyll&a. Jokaisessa ikaryhmassa koettiin, etta
ei pystytd puuttumaan havaittuihin eettisiin ongelmiin. Silti kuitenkin enemmistd ko-

kee pystyvénsa puuttumaan.
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Pystytko puuttumaan tyodssasi havaitsemiin
eettisiin ongelmiin?
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Vertaillessani kysymysté ja vastaajien ammattia, vastaukset olivat yhtendisia lahi- ja
sairaanhoitajien valilla. Molemmista ammattiryhmista 78% oli sitd mieltd, ettd he pys-
tyvat puuttumaan havaittuihin eettisiin ongelmiin ja 22% koki etteivat pysty puuttu-

maan.

Kun verrattiin  kysymysta ja vastaajien tydmuotoa, oli sijaisten ja vakituisen
henkilékunnan vastaukset yhtenevat. Molemmissa tydmuodoissa 22% koki etteivat he
pysty puuttumaan havaitsemiin ongelmiin ja 78% oli sitd mieltd, ettd pystyvat

puuttumaan.

Ty6ssaoloidan vaikutus puuttumiseen havattuihin eettisiin  ongelmiin nayttaytyy
jokaisessa ryhméssd. Enemmistd kokee pystyvansd puuttumaan havaittuihin eettisiin
ongelmiin. Suurin ero kylla ja ei vastauksen valilla 76% oli heilld, jotka ovat
tyoskennelleet vanhusalalla 11-15 vuotta. Heistd 88% on vastannut kylla ja 12% on
vastannut ei. Tassd ryhmassa olleiden suurin kronologinen ikaryhma on 31- 40-
vuotiaat, toiseksi suurin on 51- 60- vuotiaat ja kolmanneksi suurin on 41- 50- vuotiaat.

Muissa ryhmissa erotus kyll& ja ei vastausten valilla on 34%- 60%. (Taulukko 8.)
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Pystytko puuttumaan tyodssasi havaitsemiin
eettisiin ongelmiin?
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Taulukko 8.

7.3  Kysymys 14

Kysymyksessé 14 kysyttiin: Kdydaanko eettisista nakokulmista keskustelua tydyhtei-
s0ss&? Kaikista kysymykseen vastanneista vastasi kylla 83% ja 17% vastasi ei.

Taulukossa on verrattu miten eri ikaiset tyontekijat kokevat keskustelun tydyhteisdssa
eettisistd ongelmista. Vastanneista yli 60 vuotiaista tyontekijoista kaikki ovat sita
mieltd, ettd keskustelua kaydaan tyoyhteisossa. Taulukosta ndkee, ettd nuorempaan
tyontekijakuntaan siirryttéessé ei- vastaukset lisdaantyvat. Alle 20-vuotiaista 33% on

sitd mieltd, ettei nakdkulmista keskustella.
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Kaydaanko eettisista nakokulmista keskustelua

tyoyhteisossa?
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Verrattaessa, miten l&hihoitajat ja sairaanhoitajat kokevat sen, ettd keskustellaanko
tyOyhteisossa eettisistd ndkokulmista, niin 85% l&hihoitajista ja 78% sairaanhoitajista

on sitd mielt, ettd keskustelua kaydaan. (Taulukko 10.)
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Verrattaessa pitkaaikaisten sijaisten ja vakituisen hoitohenkilokunnan nékemyksié
siitd, kaydaanko eettisistd ndkokulmista keskustelua tydyhteisossd, vastaukset ovat I&-
hes samanlaiset. Kylla vastauksia antoi sijaista 85% ja vakituisista 82%. (Taulukko
11.)
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Taulukko 11.

Alla olevassa taulukossa nékyy miten tydssdoloika vaikuttaa, siihen miten koetaan,
keskustellaanko eettisistd nédkemyksistd tyoyhteisossa vai ei. Yli 30 vuotta van-
husalalla tyoskennelleista vastaajista 51-60 vuotiaita on 67 % ja yli 60 vuotiaita on
33%, heista kaikki ovat sitd mielt4 ettd keskustelua kdydaén. Toisiksi eniten kylla vas-
tauksia on ryhmassa jotka ovat tydskennelleet alalla 6-10 vuotta. Heistd suurin ika-
ryhma on 21-30 vuotiaat 32%. Eniten ei vastauksia 27% on ryhmaéssa, jotka ovat tyds-
kennelleet alalla 11- 15 vuotta. Kyseisen ryhméan suurimmat ikaryhmat ovat 31-40
vuotiaita 39%, 51-60 vuotiaita 30% ja 41- 50 vuotiaita 24%. (Taulukko 12.)
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Kaydaanko eettisista nakokulmista keskustelua

tyoyhteisossa?
100
90 —
80 — —
70
60
X 50
40
30
0 ' .
.| 14
alle 5v 6-10v 11-15v 16-20v 21-25v 26-30v yli 30v
TYOSSAOLOIKA
Hei Hkylla
Taulukko 12.

7.4  Kysymys 16

Kysymyksessd 16 kysyttiin: Voiko asukkaat eldd asumispalveluissa omanlaista ela-
méaa?

Alla olevassa taulukossa nédkee, etta vastauksissa ei ja kylla ei ole suuria eroja. Joissa-
kin ikaryhmissa ei vastauksia on enemman kuin kylla vastauksia. Alle 20-vuotiaista
vastaajista yli puolet on sitd mieltd, ettei asukkaat voi elad asumispalveluissa oman-
laista elamad. Myo0s ikaryhmassa 21- 30-vuotiaat ollaan enemmaén sitd mielta ettei
asukkaat eld omanlaista elamad. 31- 40-vuotiaista ja 41- 50-vuotiaista vastaajista reilu
enemmisto on sitd mieltd, ettd asukkaat voivat eldad omanlaista elamaa asumispalve-
luissa. (Taulukko 13.)
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Voiko asukkaat elaa asumispalveluissa omanlaista
elamaa?
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Verrattaessa lahihoitajien ja sairaanhoitajien kesken kysymystd, voiko asukkaat elaa
asumispalveluissa omanlaista eldmad, vastanneista sairaanhoitajista 54% on sitd
mieltd, ettei asukkaat voi eldad omanalaista elaméad, lahihoitajista 59% on sitd mielta,

ettd asukkaat voivat eldd omanlaista elamaa. (Taulukko 14.)
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Verrattuna kysymysté pitk&aikaisten sijaisten ja vakituisen henkildkunnan valilla vas-
taukset olivat Idhes samanlaiset. Sijaisista 56% ja vakituisista 55% oli sitd mieltd, etta

asukkaat voivat eldd omanlaista elaméa.

Seuraavassa tarkastellaan tyossdoloidn vaikutusta vastauksiin. Alalla 21-25 vuotta
tyoskennelleista reilusti yli puolet oli sitd mieltg, ettd kyll& asukkaat voivat eldd oman-
laista elamé&a asumispalveluissa. Tdmédn ryhmén vastaajien kronologiset idt ovat 41-
50-vuotiaita 70% ja yli 51-vuotiaita 30%. Ainut ryhmd, missé ollaan enemman sita
mieltd, ettei asukkaat voi el&d omanlaista elamaa, ovat alle viisi vuotta alalla tyosken-
nelleet. (Taulukko 15.)
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7.5 Kysymys 18

Kysymyksessa 18 kysyttiin: Koetko tyossasi, ettd asukkaan itsemaaradmisoikeutta ra-
joitetaan? Kaikista vastaajista 80% oli sitd mieltd, ettd asukkaiden itsemaaraamisoi-

keutta rajoitetaan.
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Kaikista ikaryhmistd enemmisto on sitd mielta etta asukkaiden itsemaéaraéamisoikeutta
rajoitetaan vanhusten asumispalveluissa. 89% yli 60-vuotiaista on vastannut kysymyk-
seen kylla. Alle 20-vuotiaista vastaajista 33% on vastannut kysymykseen ei. (Taulukko
16.)
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Verrattaessa l&hihoitajien ja sairaanhoitajien vastauksia kysymykseen, molemmat am-
mattiryhmaét ovat vastanneet taysin samoin. 80% on sitd mieltd, ettd asukkaiden itse-

maaraamisoikeutta rajoitetaan.

Alla olevassa taulukossa nakyvat sijaisten ja vakituisen henkil6kunnan vastausten erot.
Sijaisista 89% on sitd mieltd, ettd asukkaiden itsemadradmisoikeutta rajoitetaan, vaki-

tuisista saman vastauksen antoi 78%. (Taulukko 17.)
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Koetko tyossasi, ettd asukkaan
itsemaaraamisoikeutta
rajoitetaan?
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Alla olevassa taulukossa nakyy miten, tydssaolo iké vaikuttaa vastauksiin. Jokaisessa
ryhmaéssa enemmisto on sitd mieltd, ettd asukkaan itseméaéraamisoikeutta rajoitetaan.
21-25 vuotta tyoskennelleistd 100% on sita mieltd, ettd asukkaiden itsemaaraamisoi-
keutta rajoitetaan. 26-30 vuotta alalla tygskennelleiden ryhmdssé on kaikista vastaa-
jista eniten ei vastauksia 38%. (Taulukko 18.)
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8 POHDINTA

Mielestani opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiitoista ja haastavaa. Teoreettisen tie-
don etsiminen ty6hon oli helppoa, koska aiheesta I0ytyy paljon kirjoitettua materiaalia.
Hoitajien vastausten purkaminen oli strukturoitujen kysymysten osalta myds melko
helppoa, mutta toki aikaa vievad. Avointen vastausten lukemiseen ja ryhmittelyyn
meni eniten aikaa. Niistd kuitenkin sain erittdin hyvaa tietoa. Olin iloisesi yllattynyt

kuinka paljon ja miten laajasti hoitajat vastasit avoimiin kysymyksiin.

Tyon rajaus hahmottui pitkalti hoitajien vastausten perusteella. Kasittelin niité asioita,
mitka nousivat avoimissa vastauksissa eniten kdytetyiksi. Opinndytetyota tehdessé pi-
din mielessani koko ajan tyon rajauksen, koska aihe on niin laaja ja vaarana oli tyon

laajeneminen.

Itse olen tyytyvéinen opinnadytetydhoni. Eniten olen tyytyvainen siihen, ett sain tyon-
tekijat vastaamaan kyselyyni. Kyselyn vastausprosentti oli n. 23%. Arvostan erittdin
paljon tydntekijoiden vastaamista avoimiin kysymyksiin omin sanoin. Tydntekijoiden

vastausten maaré avoimissa kysymyksissa ylitti odotukseni.

Tutkimus kysymysten vastausten johtopaétokset

Tyontekijoista 89% oli kohdannut tydssaan eettisia ongelmia. Ei- vastaukset lisdantyi-
vat yli 41- vuotiaista tyontekijoista alkaen. Lahihoitajat antoivat enemman ei- vastauk-
sia kuin sairaanhoitajat. Sijaiset olivat kokeneet enemman eettisid ongelmia kuin va-
Kituiset tyontekijat. Yli 21- vuotta tyduraa vanhusten parissa tehneet hoitajat kokivat
enemman, etteivét ole eettisid ongelmia kohdanneet verrattuna lyhyempaa tyduraa teh-
neisiin. Eettisten ongelmien koettiin liittyvan paasaantoisesti asukkaan itsemaaraamis-
oikeuteen, kohteluun seka ali- ja ylilddkitsemiseen. Tyontekijoiden kohdatessa téllai-
sia tilanteita, niihin puuttui tyontekijé itse, ty6toveri tai esimies. Vastaajat kokivat, etta
eettisistd nakokulmista kdydaan keskustelua tyoyhteisossd. Keskustelussa kaydaan
ajatusten vaihtoa liittyen asukkaiden itsemaard&dmisoikeuteen, kohteluun ja ali- ja yli-
la&kitsemiseen. Hoitajat kokivat eettisten ongelmiin puuttumisen vaikeana / haasta-
vana, koska hoitajilla on eridvat nakemykset eettisyydesta. Pelattiin myds leimaantu-
mista valittajaksi, toisen tyontekijan tyohon puuttuminen koettiin haastavaksi seké si-

jaiset kokivat, ettei heitd kuunnella.
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Enemmisto tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd asukkaat voivat eléd omanlaista elamaa
vanhusten asumispalveluissa. Tyduran pituuden ja vastaajan ién perusteella jokaisessa
ryhmassa oli ei- ja kylla- vastauksia omanlaiseen elamaan liittyen. Tyontekijat, jotka
vastauksessaan ilmaisivat, etteivat asukkaat voi elad omanlaista elamaa vanhusten asu-
mispalveluissa, kokivat esteiksi laitoksen rutiinit ja aikataulut esim. tarkat ruokailuajat
ja hoitajien ty0ajan. Esteiksi koettiin myds hoitohenkilékunnan vahyys ja laitosmainen

toiminta.

Kysymykseen asukkaan itsemaaradmisoikeuden rajoittamisesta, enemmistosta tyonte-
kijoista koki, etta itsemaardamisoikeutta rajoitetaan. Tyontekijoiden kronologisen ian
jatyo uran pituudessa olevissa ryhmissa, kylla- vastauksia oli jokaisessa ryhmassa rei-
lusti enemman kuin ei- vastauksia. Sijaisista enemman antoi kylla- vastauksen kysy-
mykseen itsemaaraédmisoikeuden rajoittamisesta, kuin vakituisista tyontekijoisté. Syita
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen olivat mm. turvallisuussyyt ja paivarytmi. Tur-
vallisuussyista asukas sidotaan esim. pyoratuolissa istuessaan, jotta estetddn kaatumis-
vaara. Paivarytmi on muodostunut sellaiseksi, joka ei tue asukkaan itsemaaradmisoi-
keutta esim. ruokailut on tiettyyn aikaan paivéstd, asukkaat heratetéén ja laitetaan nuk-

kumaan hoitajien tyévuorojen mukaan.

Tutkimuksessa: yksin yhteisdssa- tutkimuskohteena tehostettu palveluasuminen tode-
taan, ettd palvelutaloon muuttaneista ik&antyneistd kokevat yksinaisyyttd enemmaén
kuin kotona asuvat. Kyseisen tutkimuksen johtopaatdksessa kerrotaan palvelutalon
asukkaiden yksinaisyyden torjunnasta. Seka siitd kuinka tarkeaa on, etta asukkaat koh-
dataan, heitd kuullaan ja kohdataan yksildind. On myds muistettava, ettd palvelutalo
ei ole terveydenhuollon yksikko vaan vanhojen ihmisten koti. (Pirhonen, Tiilikainen&
Lemivaara 2016, 119, 128.)

Naiden vastausten perusteella mielestani voidaan todeta, ettd vastaajat tiedostavat eet-
tiset nakemykset, ongelmat tai haasteet. Niihin puututaan ja niista keskustellaan. Mie-
lesténi vastausten perusteella olisi tarkeéa kiinnittdd huomiota asukkaiden itseméaaraa-
misoikeuden rajoittamiseen, asukkaiden ja omaisten kohteluun, asukkaiden ali- tai yli-

ladkitsemiseen. Lisdksi tyOyhteisdssa voitaisiin tehdd toimenpiteitd, miten asukkaat
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voisivat viettdd omanlaista eldmaa ymparivuorokautisessa hoidossa / tehostetun pal-

veluasumisessa.

Mielestani tdman tutkimuksen tuloksien my6té olisi hyva laatia eettisyyden kasikirja

Turun kaupungin vanhusten asumispalveluihin.
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Saatekirje

Hei olen Taija Saukko. Olen tydskennellyt lahes 12 vuotta Turun kaupungin vanhus-
palveluissa. Télla hetkella opiskelen viimeistd vuotta Satakunnan ammattikorkeakou-

lussa geronomiksi (amk).

Teen parhaillaan opinnédytety6té aiheesta: eettiset ndkemykset Turun kaupungin van-

husten asumispalveluissa tyoskentelevien l&hi- ja sairaanhoitajien mielesta.

Olen tehnyt kyselylomakkeen, jonka toivoisin teiddn tayttavan. Kysely on webropol-
kysely, paésette kyselyyn avaamalla oheisin linkin. Olen pyrkinyt helpottamaan teidan
vastaamista tekemalla strukturoituja kysymyksia. Kyselyssa on 18 kysymystd, ja toi-
voisin etté vastaatte jokaiseen kysymykseen totuudenmukaisesti. Olisi myo6s suotavaa,
jos vastaisitte avoimiin kysymyksiin myds omin sanoin. Toivon, etta voitte keskittya

vastaamiseen hairiotta ja ilman muiden vaikuttamista vastaamiseenne.

Teidan osuutenne opinnaytetyon valmistumisen kannalta on ratkaiseva, koska vas-
tauksienne perusteella laadin opinndytetyon. Kysymyksien perusteella kenenk&an vas-
tanneen henkil6llisyytta ei voida selvittad, eiké edes tydyksikkoa. Edella mainituilla
tiedoilla en opinnaytetydssani tee mitaan. Kyselyn vastausten perusteella tutkin opin-
naytetyossani mm. kuinka eri- ikdiset tyontekijat kokevat eettiset ndkemykset ja on-
gelmat; vaikuttaako tydsséoloaika tai sukupuoli nakemyksiin, yms.

Opinnaytety6 valmistuu vuoden 2016 loppuun mennessa ja se 16ytyy internetista osoit-

teesta www.theseus.fi, avoimella haulla nimellani.
Suuret kiitokset teille kaikille jo etukéteen vastauksista!
Kysymyksissad ja muissa tiedusteluissa kaantykaa puoleeni:

Taija Saukko
taija.saukko@student.samk.fi
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Kysely l&hi- ja sairaanhoitajille eettisista ndkemyksista ja ongelmista

1. Oletko:
Lahihoitaja

Sairaanhoitaja

2. Oletko:
Mies

Nainen

3. Ikasi:
alle 20v.
21-30v.
31-40v.
41-50v.
51-60v.
yli 60v.

4. Tydurasi vanhusten parissa:

alle 5v.
6-10v.

11-15v.
16-20v.
21-25v.
26-30v.
yli 30v.

5. Oletko:
sijainen

vakituinen



6. Oletko tutustunut uusiin toimintaa ohjaaviin vanhuspalveluiden arvoihin?

En
Kylla

7. Oletko tyossési kohdannut eettisid ongelmia?

En
Kylla

8. Jos vastasit edelliseen kylla, ovatko eettiset ongelmat liittyneet:

la&kitykseen
itseméaaraédmiseen
kohteluun

hoitoon osallistumiseen

johonkin muuhun, mihin

9. Mitka ovat mielestési eettisid ongelmia?

10. Pystytk6 puuttumaan tyossasi havaitsemiin eettisiin ongelmiin?

En, miksi et

Kyllg, miten




11. Puututaanko yksikon eettisiin ongelmiin?

Ei
Kylla

12. Kuka puuttuu eettisiin ongelmiin?
tyontekija itse
tyotoveri
esimies

vanhuskeskuksen asumispalvelujen péallikko

13. Mitké estda puuttumisen eettisiin ongelmiin?

14. Kaydaanko eettisista nakokulmista keskustelua tydyhteisossa?

Ei
Kylla

15. Millaista eettista keskustelua tydyhteisessa kaydaan?

16. Voiko asukkaat eldd asumispalveluissa omanlaista elamaa?

Ei
Kylla

17. Jos vastasit edelliseen: Ei, niin mitka asiat estavat asukasta elaméian omanlaista

elamaa?




18. Koetko tydssési, ettd asukkaan itseméaaraédmisoikeutta rajoitetaan?

Kylla, miten
Ei




