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Vanhustyossa hoitotyontekijoiden eettisella kuormituksella on suuri merkitys tyo-
hyvinvointiin, tydssa jaksamiseen, tyon merkityksellisyyden kokemiseen, seka
alalla pysymiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Seindjoen kaupungin
kotihoidon (alk. 1.1.2023 Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Keskinen kotihoito)
tyontekijoiden kokemuksia eettisesta kuormituksesta ja siihen liittyvasta tuen tar-
peesta kaytannon kotihoidon hoitotyossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hyddyn-
nettavaksi kehitettaessa kotihoidon hoitotyontekijoiden tyonkuvaa ja esihenkilo-
tyon tueksi kehityskeskusteluissa.

Opinnaytety6ssa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin. Millaista
eettistd kuormitusta kotihoidon hoitotyontekijat kokivat hoitotyota tehdessaan?
Millaista tukea hoitotyontekijat kaipasivat tyoyhteisolta ja esihenkildilta jaksaak-
seen tydssaan paremmin? Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena
ja aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla tammi-helmikuussa 2023.
Vastaajia oli yhteensa seitseman. Tutkimuksen analyysimenetelmana kaytettiin
aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Opinnaytety0ssa kuvattiin ammattietiikan kehittymisen historiaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ja yksilon omien arvojen muodostumista sosiokulttuurisessa
ymparistossaan. Avattiin eettinen kuormitus -kasitetta ja lahikasitteita seka kuvat-
tiin kotihoidon hoitotydn, gerontologisen hoitotyon ja eettisen osaamisen moni-
uloitteisuutta. James Restin eettisen toiminnan -malli kuvaa gerontologisen hoi-
totyon yksilon eettiseen ajatteluun ja toimintaan tarvittavaa osaamista.

Tassa tutkimuksessa kotihoidon hoitohenkildston kokemus eettisesta kuormituk-
sesta liittyivat kotihoidon resursseihin, asiakkaan oikeuksiin seka vuorovaikutuk-
seen asiakkaan, asiakkaan laheisen ja toisen ammattihenkildstoon kuuluvan va-
lisessa suhteessa. Esihenkildlta toivottiin tydnohjauksen jarjestamista seka hyvia
johtamisen taitoja. Johtopaatdoksena voidaan todeta, ettd henkiloston kokemus
kotihoidon resursseista olivat riittamattomat, jotta he voisivat toteuttaa asiakkaan
yksilOllista, kokonaisvaltaista ja laadukasta kotihoitoa. Jaksaakseen tyossaan pa-
remmin tyoyhteisOssa tulisi tunnistaa eettisesti kuormittavat tilanteet, keskustella
ja pohtia niitd yhdessa kollegiaalisesti ja esihenkilon tuella.

Avainsanat eettinen kuormitus, eettinen paatoksenteko, gerontolo-
ginen hoitotyd, kotihoito, Iahihoitaja
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The topicality of ethical burden is emphasized now when the social and health
sector needs nurses. Ethical burden is detrimental for well-being at work, per-
forming at work, experiencing the meaning of work and staying in the field. The
aim of this thesis was to find out about the experiences of employees in the home
care sector in City of Seingjoki (within the Southern Ostrobothnia welfare area, of
1.1.2023) regarding the ethical burden they face and the necessity support in
their daily gerontological nursing tasks. The objective of the thesis was to produce
information that can be utilized in the development of the job description for ger-
ontological nursing staff in Seinajoki home care and to support supervisory work
in development discussions.

The thesis sought to find answers to the following research questions: What kind
of ethical burden did the home care service nursing staff experience when per-
forming gerontological nursing? What kind of support did the nursing staff need
from the work community and supervisors in order to better cope with their work?
The thesis was conducted as qualitative research, and the data was collected
through an electronic questionnaire in January-February 2023. There were a total
of seven respondents. Data-based content analysis was used as the analysis
method for the study.

The experience of ethical burden among gerontological care staff in home care
was related to resources, rights and interaction that employees had experienced
in the relationships between clients, their families, professionals and supervisors.
The supervisor was expected to organize work supervision and have good lead-
ership skills. As a conclusion, it can be stated that home care nursing staff felt
that the resources in home care were inadequate to provide individualized, com-
prehensive, and high-quality home care to clients. In order to better cope with
their work, the work community should identify ethically challenging situations,
discuss and reflect on them collegially with the support of their colleagues and
supervisor.

Key words ethical burden, ethical decision-making, gerontological
nursing, home care services, practical nurse
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1 JOHDANTO

Vanhustyon kentalta on kantautunut huolestuttavia uutisia siita, etta tyontekijat
eivat koe voivansa yksikoissa toteuttaa hoitotyota ammattitaitonsa edellyttamalla
tavalla. lakkaiden parissa tyoskentelevan henkiloston kokema eriasteinen kuor-
mitus aiheuttaa jopa kokonaan alalta poistumista. Henkilostomitoituksen nosto
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa, koko hoitoalan vetovoimai-
suuden vahentyminen, alan vaihtaminen ja elakoitymiset ovat osaltaan vaikutta-
neet kotihoidon rekrytoinnin ongelmiin myds kotihoidossa. Tutkimus- ja kehitta-
misty0 kotihoidon kontekstissa on tarkeaa, koska kansallisena tavoitteena on tu-
kea iakkaiden kotona asumista kotihoidon kayntien turvin mahdollisimman pit-

kaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).

Suomessa on ollut pitkdan tiedossa vaeston huoltosuhteen kehitys, jossa iakkai-
den maara nousee ja tydikaisten maara laskee (Tilastokeskus 2022). Tulevaisuu-
dessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista kilpaillaan ei pelkastaan yli hyvinvoin-
tialueiden rajojen vaan myos eri toimialojen valilla. Tutkimuksen aiheen eettinen
kuormitus ajankohtaisuus korostuu nyt, kun koko sosiaali- ja terveysalan veto- ja

pitovoima on huono (Roos, Kuosmanen, Tevameri & Viinikainen 2022, 154).

Kréger, Van Aerschot ja Puthenparambil (2018) raportoivat pohjoismaisessa
NORDCAREZ2-hanketutkimuksessa suomalaisten olevan pohjoismaisista hoito-
tydntekijoista eniten huolissaan asiakkaille tarjottavan hoidon laadusta ja sen yk-
silollisyydesta. Gerontologista hoitoty6ta ei koettu vuonna 2015 yhta vetovoimai-
sena kuin vuonna 2005 tehdyn kyselyn mukaan. Luottamus esihenkilon tukeen
oli my6s alentunut vuoden 2015 tutkimuksessa. (Kroger ym. 2018, 79-80.)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille vuonna 2021 tehdyn Mita kuuluu -tyéhyvin-
vointikyselyn mukaan eettisesti haastaviin tilanteesiin kertoi joutuneensa 65 pro-
senttia vanhuspalveluissa tydskennelleista henkildista. Omien arvojen vastaisesti
joutui toimimaan 39 prosenttia tyontekijoista seka saantdjen ja normien vastai-
sesti 22 prosenttia. (Tyoéterveyslaitos 2023d.) Kotihoidon ja tehostetun palvelu-
asumisen (1.1.2023 alkaen ymparivuorokautinen palveluasuminen) yksikoiden

lahihoitajille suunnatun kyselyn mukaan eettisen kuormituksen haitalliseksi olivat



kokeneet 50 prosenttia, vahaiseksi 32 prosenttia ja vakavaksi 14 prosenttia vas-
taajista (Coco 2023, 57).

James Restin ja hanen tyotoveriensa neljan psykologisen osa-alueen -malli ku-
vaa yksilon ammattieettisen ajattelun kehittymista ja yksilon kykya muodostaa
reflektoitu kasitys eettisesta kotihoitotydn toiminnasta. Opinnaytetydssa kuvattiin
myos eettisen tyootteen rakentumisen prosessi Vuori-Kemilan, Lindroosin, Ne-

valan ja Virtasen (2014, 41) mukaan.

Henkildkohtainen arvoperusta, tydelamakokemus ja koulutustausta vaikuttavat
vahvasti yksilon kokemukseen eettisesta kuormituksesta ja siitd selviytymiseen.
Lopuksi opinnaytety0ssa tuotiin esiin niita yksildiden ominaisuuksia, jotka vas-
toinkaymisia kohdatessa vaikuttavat heissa positiivisesti ja millaisin keinoin tyo-

yhteisdssa resilienssin muodostumista on mahdollista kehittaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Seindjoen kaupungin kotihoidon (alk.
1.1.2023 Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Keskinen kotihoito) tydntekijdiden
kokemuksia eettisesta kuormituksesta seka siihen liittyvasta tuen tarpeesta kay-
tanndn kotihoidon hoitotydssa. Tavoitteena oli, ettd syntyvaa raporttia hyddyn-
nettaisiin kotihoidon hoitotyontekijoiden tyonkuvaa kehitettdessa ja esihenkild-
tyon tukena kehityskeskusteluissa. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan hyo-
dyntaa myos kotihoitotyota tekevien tyohyvinvoinnin tukemisessa seka hoito-

alalle aikovien tai sita opiskelevien henkildiden ohjauksessa.



2 ARVOT JA ETIIKKA KOTIHOIDON TAUSTALLA

2.1 Arvo, normi ja etiikka

Etiikka (kreik. ethikos) tarkoittaa siveellista luonteen tai mielen laatua, seka ethos
yhteisesti omaksuttua tapaa tai kaytantdéa (Juujarvi 2007, 52). Etiikka kasittelee
hyvaa, pahaa, arvoja, normeja, oikeuksia, velvollisuuksia seka tutkii moraalia ja
on sen teoriaa. Moraali on etiikan lahikasite, mutta etiikan sisaltd on laajempi,
koska se sisaltdd moraalisen pohdinnan ja moraalin tutkimuksen. (Malkavaara
2020, 52.) Moraali tarkoittaa Pietarisen ja Poutasen (2005, 12) mukaan empiirista
imiota, josta tehda huomioita. Moraali sisaltéa myos tiedostamatonta ja kyseen-
alaistamatonta tietoa (Mauno, Huhtala & Kinnunen 2017, 83). Moraalinen toi-
minta perustuu kaytannon elaman toiminnasta ja siina vallitsevista henkiliden tai
yhteiskunnan arvojen mukaisista tavoista tehtyja kokemusperaisid huomioita
(Luodeslampi 2005, 16).

Normit pyrkivat ohjaamaan ja maarittamaan jotakin, ne voivat olla kirjattuja tai
kirjoittamattomia ohjeita tai saantoja. Niiden noudattamisesta tai noudattamatta
jattamisesta ei seuraa varsinaista lakiin liittyvaa rangaistusta, vaan seurauksena
voi olla sosiaalinen rangaistus tai palkinto. Normin eettisyys perustuu sen taus-

talla vaikuttavaan pohdintaan oikeasta ja vaarasta. (Kylliaginen 2021, 157, 161.)

Henkilokohtaiset arvot muodostavat ihmisen toiminnan perustan ja vaikuttavat
siihen, mihin han pyrkii ja miten han toimii omassa ymparistossaan (Leino-Kilpi
2014a, 64). Eettisten ndkemysten muodostumiseen vaikuttavat Vuori-Kemilan
ym. (2014, 24) mukaan yksilén kasvu-, kulttuuri- ja toimintaymparistot. Yksilon
arvot ovat melko pysyvia, mutta Helkaman (2013, 29) mukaan arvot voivat muut-
tua jonkin verran myos varhaisaikuisuuden jalkeen. Kyllidinen (2021, 148) nakee
yksilon mahdollisuuden joissain tapauksissa myds muokata oman ympariston

eettista ilmapiiria.

Etiikka ja eettisyys perustuvat arvoihin ja arvopohja voidaan nahda ohjenuorana
organisaation kaikelle toiminnalle. Tydyhteisossa kaikkien vastuulla on tyosken-
nella yhteisen arvopohjan mukaisesti ja osoittaa toiminnallaan, mitka ovat orga-
nisaation tarkeat arvot. (Pitkdnen 2022.) Organisaatiossa arvojen nimeamisella

ja avaamisella pyritaan Kyllidgisen (2021, 193) mukaan arvojen tunnistamiseen ja



niiden sisallon ymmartamiseen. Saukkonen ym. (2019, 88—89) havaitsivat tutki-
muksessaan vahvan organisaatiokulttuurin ja organisaatioilmapiirin olevan yh-
teydessa muun muassa positiiviseen palvelun laatuun ja tulokseen, henkilokun-

nan pysyvyyteen, hoitotyontekijoiden ammattitaitoon seka hoitotydn patevyyteen.

Yhteiskunnassa vallitseva taloudellinen tilanne vaikuttaa vaajaamatta myos ny-
kyhetken sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalvelujen tuottamisen maarara-
hoihin. Yhteiskunnassa tapahtuvilla muutoksilla katsotaan olevan vaikutusta
myds yksilon ajatteluun eettisesta toiminnasta (Sosiaali- ja terveysalan eettinen
perusta 2011,18).

Tieteenalana etiikka selvittelee metaetiikan, moraalin ja arvojen kysymyksia (Fri-
man 2004, 43). Moraalifilosofia pyrkii selkiyttdmaan, mita moraali on ja miten mo-
raalisia ongelmia voidaan ratkaista. Filosofian ja moraalipsykologian tieteenaloilla
etiikka tarkoittaa oman pohdinnan kautta syntynytta tiedostettua nakemysta oike-
asta ja vaarasta. (Repo 2014, 36-37.)

Etiikkaa voidaan tarkastella mikro-, macho-, meso-, makro- ja metatasoilla. Mik-
rotasolla eettinen tarkastelu kohdistuu mm. asiakkaiden hoidon tasoon tai hoito-
tyontekijan ja asiakkaan valisiin ongelmatilanteisiin erilaisissa hoitotilanteissa.
Machotasolla tarkastellaan ammattikunnan sisaista etiikkaa, tallaisia ovat muun
muassa ammattieettiset ohjeet. Mesotasolla etiikkaa tarkastellaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelman sisalla, jossa tarkastelun kohteena ovat muun muassa
tydn eettinen laatu, resurssien kaytto ja tydn organisointi. Makrotasolla tarkastelu
kohdistuu muun muassa yhteiskunnan sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtaviin
linjauksiin. Metatasolla tarkastelun kohteena ovat kasitteet muun muassa hoita-

minen ja hyva elama. (Leino-Kilpi 2014b, 31-32.)

2.2 Ammattietiikka sosiaali- ja terveydenhuollon taustana

Ammattietiikka ohjaa ammatillista toimintaa ja ammatillisten ongelmatilanteiden
ratkaisua. Ammattietiikka tarkoittaa tietyn ammattikunnan sopimia eettisia peri-
aatteita ja ammattieettisia saantoja. (Airaksinen & Friman 2008, 27.) Ammattietii-
kan ja ammatillisuuden perusta pohjautuu arvoihin, ja hoitotyontekijan on ymmar-
rettava toimintansa ja ratkaisujensa merkitys suhteessa asiakkaaseen (Vuori-Ke-
mila ym. 2014, 21, 34-35).
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Lait, asetukset, sopimukset ja julistukset ovat ammattilaisia ohjaavia moraalisia
velvoitteita (Suvikas, Laurell & Eskola (2018, 35). lakkaiden kotihoidon palveluja
ohjaavat ja saatelevat sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki ikdantyneen vaestdn
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000),
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992), laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010) (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2023b).

Suomessa ammattietiikka (professional ethics) syntyi eri alojen arvokeskusteluna
ja ammattieettisten ohjeistojen laatimisena. Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta (Etene) kokosi vuonna 2001 terveydenhuollossa toimi-
ville yhteiset eettiset periaatteet. Keskeisimpina se nosti esiin ihmisarvon ja itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamisen, ihmiselaman suojelun ja terveyden edista-
misen. Hoidon edellytettiin pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon ja vank-
kaan kliiniseen kokemukseen. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset

tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan Vanhuus ja hoidon
etiikka -raportin (2008, 3) tarkein sanoma oli soveltaa eettiset periaatteet koske-
maan vanhustenhuoltoa ja kehittaa iakkaiden hoitamisen osaamista yhteistyona
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka nostaa esiin iakkaat omina yksiloina.
Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta -raportissa (2011, 4—7) kannustettiin eet-
tiseen pohdintaan myos sosiaalihuollon tydymparistdissa. Raportissa haluttiin
kiinnittaa sosiaali- ja terveysalan toimijoiden huomio asiakkaiden ja potilaiden ih-
misarvoiseen ja perusoikeuksia kunnioittavaan kohteluun, itsemaaraamisoikeu-
teen seka heidan yhdenvertaiseen ja tasapuoliseen kohteluun. Etiikan tila sosi-
aali- ja terveysalalla -raportissa (2012, 4-5, 7) tarkastelu kohdistui siihen, miten

sosiaali- ja terveysalan yleiset periaatteet ovat kaytannon tilanteissa toteutuneet.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelee laillistettuja seka nimikesuojattuja
ammattihenkil6ita. Sosiaalihuollon ammattihenkilon ammattieettisiin velvollisuuk-
siin kuuluu edistaa asiakkaan sosiaalista toimintakykya, yhdenvertaisuutta ja
osallisuutta seka ehkaista syrjaytymista ja lisata asiakkaan hyvinvointia. Eettiset
velvoitteet koskevat yksilon, yhteison ja yhteiskunnallisen tahon toimintaa. (Laki
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sosiaalihuollon ammattihenkilGista 817/2015 1:4 §.) Terveydenhuollon ammatti-
henkilon ammattieettiset velvollisuudet koskevat potilaan terveyden yllapitamista
ja edistamista, sairauksien ehkaisemista, sairaiden parantamista ja heidan karsi-
mystensa lievittamista. Ammattihenkilon tulee huomioida tasapuolisesti toimin-
nasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994 3:15 §.)

2.3 Kaotihoidon hoitotyo

Kotihoitoa annetaan asiakkaalle palveluntarpeen mukaisesti. Kotihoito pitaa si-
sallaan terveydenhuoltolain 25 § tarkoittaman kotisairaanhoidon. Kotihoito on ko-
tiin annettava sosiaalipalvelu. Kotihoito sisaltaa asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa
seka paivittaista toimintakykya ja vuorovaikutusta edistavaa, tukevaa ja yllapita-
vaa toimintaa. Kotipalveluun sisaltyvia tukipalveluita myonnetdan harkinnanva-
raisena, sellaisia ovat ateria-, vaatehuolto-, siivous-, kauppa-, kuvapuhelin- ja
turva-auttamispalvelut. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon mydnta-
misen perusteet ja kotona asumista tukevien tukipalveluiden myontamista ohjaa-
vat toimintaperiaatteet 2022, 2, 6-7.)

Hoitotydlla tassa tutkimuksessa tarkoitettiin kotihoidon hoitotyontekijan asiak-
kaan kotona suorittamia hoidon ja huolenpidon tehtavia. Hoito -kasite sisaltaa
kotihoidon ymparistossa useita terveydenhoidollisia tehtavia. Laakehoidon lisaksi
terveydenhuollollinen ulottuvuus sisaltéa asiakkaan terveydentilan havainnointia
ja toimenpiteita jotka liittyvat asiakkaan terveyden yllapitoon seka pitkaaikaissai-
rauksien ohjeiden mukaiseen hoitoon ja seurantaan. (Sosiaalihuoltolain ja van-

huspalvelulain uudistuksen vaikutukset lupahallintoon ja valvontaan 2022, 7).

Lahihoitajan tyd kotihoidon hoitoty0ssa pitaa sisallaan Nevalan ym. (2019) mu-
kaan erilaisia osaamisalueita, kuten asiakkaan hyvinvoinnin tukemisen, tervey-
den edistamisen, sairauksien hoitamisen, kuntouttavan tyootteen, toivon yllapita-
misen seka hoidon ja huolenpidon. Asiakkaan toimintakyvyn ulottuvuudet maa-
rittavat sen, tehdaankd hoitotyota avustettuna, ohjattuna tai puolesta. Tutkimuk-
sessaan Kroger, Van Aerschot ja Puthenparambil (2019, 127, 131) totesivat, etta

75 vuotta tayttaneista kotihoidon apua ADL eli paivittaisista perustoiminnoista
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selviytymiseen tai IADL eli paivittaisistd asioiden hoitamisista suoriutumiseen

apua tarvitsijoista vajaa viidennes koki, ettei saatu apu ollut riittavaa.

Kotihoidon henkiloston kykyyn tehda hoitotyota koskevia paatoksia asiakkaan ko-
tona liittyy vahvasti gerontologinen tieto ja kaytannon kokemus, mutta myos tahto
eettiseen ajatteluun ja toimintaan (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011,
10-11). Kotihoidon hoitotyd vaatii erityisosaamista, silla hoitotydntekijan tulee
tunnistaa ikdantymiseen liittyvat erityispiirteet, kuten fysiologiset muutokset tai
muistisairauksien vaikutus osana asiakkaan terveytta, turvallisuutta ja toiminta-
kykya (Tiikkainen & Heikkinen 2016, 455-457). Kokonaisuudessaan kotihoitotyo
sisaltdd myds Vuori-Kemilan ym. (2014, 15-16) mukaan monialaista yhteistyota
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, asiakkaan ja hanen laheistensa

kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten pohdinta hyvasta kotihoidon hoito-
tyosta liittyy laaja-alaisesti tietoa, joka hanen on tulkittava ja pohdittava yksin,
moniammatillisesti, asiakkaan seka tarvittaessa yhdessa asiakkaan laheisen
kanssa. Pohdinta edellyttad oman alan lainsaadannon, normien, valtakunnallisen
sosiaali- ja terveyspolitiikan, oman organisaation tavoitteiden ja asiakkaan arvo-
jen seka oman alansa ammattietiikan tuntemista, jotta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset pystyvat osaltaan toteuttamaan yhteiskunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle asettamat tavoitteet laadukkaasta yhdenvertaisesta iakkaiden
kotihoidosta. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 1) on esitetty gerontologisen hoito-
tyon paatoksentekoon liittyvia elementteja, jonka keskiossa nahdaan yhteisym-

marryksessa tuotettu paatos asiasta.

o naytto: tutkimukset, [ )
lait, asetukset, J[ hyviksi todetut eettiset 1

\ ohjeet kaytanteet j | periaatteet
(" gerontologinen N —— -

hoitotyéntekijé: |/ yhteinen ymmarrys iakas asiakas:

tieto, taito, asenne, |\ asiasta — paatds tarpeet, toiveet,
L kokemus PN \ kokemukset
p 1 [
muut A
ammattiryhmat konteksti, rerurssit laheiset

AN

Kuvio 1. Gerontologisen hoitotydn paatdksenteon moniulotteisuus (mukaillen
Tiikkainen & Heikkinen 2016, 457)
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Kotihoidon ydinosaaminen rakentuu ammattiryhman tai hoitotyontekijan erityis-
osaamisen mukaan, esimerkkina vanhustyon erikoisammattitutkinnot. Kotihoidon
ydinosaamisen alueina Tiikkainen ja Heikkinen (2016, 456) seka Tiikkainen ja
Juntunen (2018, 10-11) kuvaavat asiakkuusosaamisen, arjen toiminnoissa tuke-
misen, tyoyhteisbosaamisen ja sairaanhoidollisen osaamisen seka erityisosaa-

misen joka sisaltaa esimerkiksi palveluohjauksen ja saattohoidon.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) on kuvattuna tarkemmin osaamisalueiden
sisallét. Hoitotydn asiakkuusosaaminen nakyy muun muassa eettisena osaami-
sena, hoidon ja palvelujen raataldimisena yksilon tarpeisiin sopiviksi, hoitavana
lasnaolona arjen toiminnoissa ja voimavarakeskeisena tukemisena. TyoOyhtei-
sdosaaminen sisaltaa yksilon seka yhteisollisen ulottuvuuden. Sairaanhoidolli-
nen osaaminen tulee nakyvaksi ladkehoidossa ja yleisimpien kansansairauksien
hoidossa seka kyvyssa tunnistaa normaalit vanhenemismuutokset fysiologisista
muutoksista. (Tiikkainen & Heikkinen 2016, 456-459, 461-462; Tiikkainen & Jun-
tunen 2018, 10-11.)

Taulukko 1. Kotihoidon osaaminen (mukaillen Tiikkainen & Heikkinen 2016, 456;
Tiikkainen & Juntunen 2018,12)

Asiakkuus- Paivittaistoiminnoissa Tyoyhteiso- Sairaanhoidolli-
osaaminen tukeminen osaaminen nen osaaminen
asiakaslahtdisyys - varhainen tuki - oman osaamisen - akuuttien tilan-
eettinen osaaminen - kuntouttava tydote kehittaminen teiden tunnis-
ohjaus ja neuvonta - kokonaisvaltaista toi- |- tyOturvallisuus taminen ja
hoidon ja palvelujen mintakykya yllapi- osaaminen hallinta
suunnittelu ja vaikut- tava/ edistava tyoote - yksilon ja tydyh- - pitkaaikaissai-
tavuuden seuranta - voimavarakeskeinen teison hyvinvointi rauksien hoi-
paatoksenteko tarkastelu ja tyon hallinta don osaami-
laheisyhteistyd - kéyttaytymismuutos- - vuorovaikutus- ja nen
omaishoitajuustilan- ten tunnistaminen viestintétaidot - laakehoidon
teen tunnistaminen - lasnaolo ja kohtaa- Oosaaminen
mistaidot
palvelu- ja asiakasohjaus - kivun- ja haavanhoito ym.
moniammatillinen yhteistyd (moniasiantun- = - muistisairauksien hoito
tijuus) . palliatiivinen ja saattohoito
edunvalvonta-asiat - mielenterveys- ja paihdetyd

Tiikkaisen ja Heikkisen (2016, 456—457) mukaan gerontologisen hoitotyon

lahtdkohtana on iakkaan henkildn kunnioittaminen ja kohtelu tasavertaisena



14

osallistuvana toimijana hantd itsedan koskevissa asioissa. Hoitoymparistona
kotia tulee kunnioittaa myos sen yksityisyyden ja asiakkaalle merkityksellisyyden
vuoksi (Leino-Kilpi 2014c, 283). Hoitotyontekijan on varmistettava, etta asiakkaan
aani tulee kuulluksi ja nakyvaksi hoito- ja palvelusuunnitelman toiveissa ja

tavoitteissa (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 8, 20).
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3 EETTINEN OSAAMINEN GERONTOLOGISESSA HOITOTYOSSA

Gerontologisen hoitotydn tietoperustan muodostaa monitieteinen gerontologia ja
hoitotiede. Tieteenalana gerontologia tutkii ikaantymista biologisena, sosiaali-
sena ja psykologisena ilmiona. Hoitotiede puolestaan tutkii terveytta, ihmista, hoi-
tamista, hoitotyota ja sen ymparistdja. Gerontologinen hoitoty6 sisaltaa iakkaan
ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisen, terveyden ja toimintakyvyn
edistamisen seka sairauksien hoitamisen. (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiik-
kainen 2009, 15-17; Tiikkainen & Heikkinen 2016, 454—455.)

Eettiselld osaamisella on suuri rooli gerontologisen hoidon ja huolenpidon ar-
jessa. Eettisen osaamisen ammatillinen kehittyminen ja vahvistuminen vaatii hoi-
totyontekijalta oman persoonan kayttamista tyovalineena seka kykya pohtia
oman arvomaailmansa suhdetta oman alansa arvoihin (Suvikas ym. 2018, 28).
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus ja velvollisuus on kehit-
tda omaa ammattiosaamistaan, johon kuuluvat myds eettiset taidot (Vanhuus ja
hoidon etiikka 2008, 11).

Gerontologisen hoitotydn arkeen liittyvat tiiviisti myds eettiset kysymykset. Paivit-
tain tehtavilla kotihoitotyon paatoksilla on suuri merkitys asiakkaan kokemukseen
oman elaman toimijuuden, osallisuuden ja voimaantumisen kannalta. Eettinen
toiminta iakkaan kohtaamisessa perustuu asiakaslahtdisyyteen. (Nevala, Pérez
& Lehtinen 2019.) Ammatillisen etiikan yksityinen ulottuvuus nayttaytyy Juujarven
(2007, 52) mukaan yksilon itsereflektiokykyna ja yhteisodllinen ulottuvuus esimer-
kiksi kaytannon tydssa eettisten ongelmien tunnistamisena ja niiden ratkaisemi-
sena. Ranta ym. (2022, 8) nakevat keskustelun ammattietiikasta koko tydyhtei-

son ja organisaation yhteisena asiana.

3.1 James Restin eettisen toiminnan -malli

Moraalipsykologian tutkija James Rest ja hanen Minnesota-ryhmansa kehittivat
1980-luvulla neljan psykologisen osa-alueen eettisen toiminnan -mallin (Juujarvi

2007, 53). Malli kuvaa hyvin ilmidon monimuotoisuutta ja eettisen osaamisen ke-
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hittymista jatkuvana prosessina erilaisten osa-alueiden kautta. Eettisen tyosken-
telyn osa-alueina katsotaan olevan eettinen herkkyys, eettinen arviointi, eettinen
motivaatio seka eettinen luonne (Mattila 2007, 354—-355).

Eettisen toiminnan taustalla olevaan eettiseen herkkyyteen liittyy vahvasti kyse-
leva ja avoin asenne, joka auttaa osaltaan tiedostamaan ja tunnistamaan varsi-
naisen ongelman. Herkkyyteen liittyy myos ymmarrys siita, miten eri toimintavaih-
toehdot vaikuttavat eri osapuoliin. (Walker 2002, 355.) Vuori-Kemilan ym. (2014,
19) mukaan eettinen herkkyys edellyttda hoitotyontekijaltd kykya asettaa asiak-
kaan hyva etusijalle. Juujarvi (2007, 54—-55) nakee vuorovaikutus-, empatia- ja
roolinottotaidot eettisen herkkyyden ydinosaamisena. Tahan prosessiin vaikutta-
vat myos yksilon omien reaktioiden ymmartaminen ja omaan intuitioon luottami-
nen (Mauno ym. 2017, 83).

Eettinen arviointi sisaltda Walkerin (2002, 355-356) mukaan pohdiskelun erilais-
ten toimintatapojen ja paatoksentekoa koskevien nakokohtien valilla. Tilanteesta
eettista arviointia tehdessaan paatoksentekoon integroituu yksilon omat, tyoyh-
teison ja oman ammattikunnan eettiset arvot, saannoét ja periaatteet (Juujarvi
2007, 55). Kaytannossa paatdoksentekoon vaikuttavat myos ihmisen tunteet (So-

siaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 10).

Eettinen motivaatio tarkoittaa oman alan ja tyoyhteison arvoperustan tunnista-
mista ja eettisten arvojen priorisoimista muiden arvojen edelle seka eettiseen toi-
mintatapaan sitoutumista ja vastuun ottamista tuloksesta (Walker 2002, 358).
Eettisen kulttuuriympariston kehittaminen edellyttaa tyoyhteisdissa jatkuvan ar-
vokeskustelun yllapitamista (Juujarvi 2007, 55).

Eettinen luonne liittyy toimeenpanotaitoihin ja strategisiin valintoihin. Luonteen-
omaisista taipumuksista rohkeuden, sinnikkyyden ja itsehillinnan katsotaan edis-
tavan eettista toimintaa. (Walker 2002, 359.) Seuraavalla sivulla olevassa kuvi-
ossa (Kuvio 2) on esitetty Restin eettisen toiminnan -mallin mukaisesti geronto-

logisessa hoitotyossa eettiseen osaamiseen liittyvat alueet.
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Eettinen osaaminen gerontologisessa
hoitotyossa

Eettisen tyoskentelyn osa-alueet

| : — —1 : —

o

g ) ,
Eettinen Eettinen Eettinen Eettinen
herkkyys arviointi motivaatio luonne

l[&hestyminen . ]
— havainnointitaito |~ ongelmaa eri — arvoperusta —‘t0|meenpanota|to

nakokulmista

— empatiakyky — eettinen ajattelu [ jatkuva rohkeus ja

tydyhteisdssa vaikuttamistaidot:
keskustelu sinnikkyys

| vuorovaikutus-ja | paatéksenteko eri | | vastuun
roolinottotaidot vaihtoehdoista ottaminen
omat .
L tunnereaktiotja L tunteet, eettiset
intuitio ohjeet, periaatteet

Kuvio 2. Eettinen toiminta -malli (mukaillen Walker 2002; Juujarvi 2007)

Vaikka nelja osa-aluetta on esitetty tietyssa jarjestyksessa, ei se aina tarkoita
suoraviivaista etenemista, koska luonnollisesti eettinen toiminta sisaltaa useita
monimutkaisia osa-alueiden valisia vuorovaikutuksellisia suhteita. Epaonnistumi-
nen missa tahansa neljan osa-alueen kohdalla tarkoittaa kuitenkin, ettei yksilo
ole joko huomioinut eettista ristiriitatilannetta, ei ole kyennyt perustelemaan teh-
tya paatosta eettisesta toiminnasta, ei tunnista ja aseta yhteistd arvoperustaa
etusijalle tai on kyvyton ja haluton toteuttamaan eettista toimintaa. (Walker 2002,
355.)

3.2 Eettinen tyoote

Ammattieettisella tydotteella Vuori-Kemila ym. (2014) tarkoittavat eettista herk-
kyytta, halua ja kykya toimia ammattieettisten periaatteiden ja arvojen mukaisesti.
Eettinen tyoote edellyttaa kykya asettaa asiakkaan hyva etusijalle muun muassa
paatettdessa ulkoilusta, ravitsemuksesta, hygieniasta, kivunhoidosta tai alkoholin
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kaytosta. (Vuori-Kemila ym. 2014, 19, 45.) Kotihoidon henkildstd kohtaa usein
arjessa tilanteita, jossa han joutuu ottamaan asiakkaalle kuuluvan vastuun paa-
toksesta esimerkiksi muistisairautta sairastavan kohdalla tai heidan, joilla laheis-
tukiverkkoa ei ole. Iltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen on perustuttava asiak-

kaan etuun (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011,16).

Hoitotyontekijalla on ammattiasemansa vuoksi mahdollisuus vaikuttaa merkitta-
vastikin asiakkaan elamaan, mutta tyontekijan on oltava tietoinen myds vallan-
kaytdon mahdollisuudesta. Mita riippuvaisempi asiakas on toimintakyvyn ulottu-
vuuksiltaan hoitotyontekijasta, sita tietoisempi tyontekijan tulee olla auktoriteetti-

asemastaan. (Ranta ym. 2022, 25.)

Eettiseen paatoksentekoon liittyvat ongelmat ilmenevat kaytannossa hyvinkin
monimuotoisina ja -tasoisina. Hoitotyontekijan kykyyn tehda eettisia paatoksia
vaikuttavat yksildlliset tekijat, kuten omat arvot, eettinen identiteetti, tilannetekijat
ja eettisen dilemman monimutkaisuus. (Mauno ym. 2017, 83.) Ihminen ei ole va-
paa mieltymyksiltaan ja Mattila (2007, 29) korostaakin hoitotydntekijan kykya tie-
dostaa aikaisemmin elamassaan koettujen tai nykyhetkessa vaikuttavien asioi-

den merkityksen eettisessa pohdinnassa.

Eettinen osaaminen pitaa sisallaan tilanteiden tunnistamisen lisaksi myos roh-
keutta puuttua muiden ammattilaisten toiminnan epakohtiin (Tiikkainen & Heikki-
nen 2016, 457). Virtanen, Kaltiainen ja Hakanen (2023, 36) kayttavat tallaisesta
toiminnasta kasitetta sosiaalinen rohkeus, jolla he tarkoittavat laajemmalti koko
tyoyhteisda hyodyttavia tekoja, mutta sisaltavat sosiaalisia riskeja toimijalle itsel-

leen.

Ammattieettinen tyoote rakentuu silloin, kun eettisyys yhdistetdan kokemusperai-
seen tietoon, paatoksentekoon ja kaytantoon. Hoitotyontekijan eettinen tydote
kehittyy koko tydelaman ajan. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3) on esitetty eetti-
sen tyootteen rakentuminen, jossa tavoitellaan asiakkaan kannalta parasta lop-
putulosta (Vuori-Kemila ym. 2014, 41).



19
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Kuvio 3. Eettisen tyootteen rakentumisen prosessi (Vuori-Kemila ym. 2014, 41
mukaillen)

Eettisella organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan yhteista kasitysta oikeasta ja vaa-
rasta seka siita, miten yhteiset arvot ja periaatteet edistavat eettista toimintaa.
Hoitohenkiloston eettistd kuormitusta voidaan vahentaa, kun kaikki ovat selvilla
ydintehtavan vaatimasta osaamisesta, sen tavoitteista, vastuista ja oikeuksista.
Lisaksi tyoyksikdssa on eettiseen toimintaan ja vastuullisuuteen kannustava il-
mapiiri ja riittavat resurssit. Tyoyksikossa tulee kayda saanndllisesti keskustelua
eettisesti haastavista tilanteista ja niiden ratkaisumahdollisuuksista rakentavassa
ilmapiirissa. Johtajuuden on myds tarkea olla oikeudenmukaista ja yksikossa tu-

lee puuttua epaeettiseen toimintaan. (Tyoterveyslaitos 2023c.)

Eettinen keskustelu johtaakin arvoihin ja periaatteisiin siita, mita oikeastaan ta-
voitellaan. Arvoristiriitoja kohdatessa tulisi niihin suhtautua kuin muihinkin ongel-
matilanteisiin, etsia syita, tutkia vaihtoehtoja, punnita mahdollisuuksia, etuja ja
haittoja seka niiden taloudellisuutta. Ratkaisujen tulee olla perusteltuja, silla luot-
tamus ja oikeudenmukaisuus nojaavat eettisyyteen ja johdonmukaisuuteen. (So-
siaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 10-11.)
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Krogerin ym. (2018, 39, 66—67) NORDCARE2 -hankkeen tulosten mukaan
vuonna 2005 52 % kotihoidon tydntekijdista koki tydssa vastaantulevien vaikei-
den tilanteiden kasittelemiseen olevan aikaa riittavasti, kun vuonna 2015 enaa

joka viides (19 %) oli tatéa samaa mielta.

3.3 Resilienssi ja persoonallisuus hoitotyontekijan voimavarana

Resilienssi on monitahoinen iimié. Se on kayttaytymista, ajattelua ja toimintaa,
joka kuvaa yksilon, perheen tai tyoyhteison kykya toipua nopeasti muutoksesta
seka kestavyytta sopeutua siihen. Resilienssi on selviytymista (coping) laajempi
kasite, silla selviytyminen viittaa vain joihinkin yksittaisiin tilanteisiin. (Poijula
2018, 17-19, 23, 25.) Resilienssia on kuvattu muun muassa joustavuudeksi, kim-
moisuudeksi ja palautumiskyvyksi. Resilienssi muodostuu vuorovaikutuksessa
yksilon, hanen laheisten ja ympariston voimavaroista. Ulkoisella resilienssilla tar-
koitetaan yksilon kykya toimia omassa ymparistossaan ja sisaisella resilienssilla

psyykkista kyvykkyytta selvita haastavista tilanteista. (Lipponen 2020, 23, 26.)

Roos ym. (2022) tarkastelivat kirjallisuuskatsauksessaan lahihoitajien tydnkuvaa
ja tydn vetovoimatekijoita sosiaali- ja terveysalalla. Heidan mukaansa lahihoitajia
kannusti pysymaan alalla mahdollisuudet tyoskennella erilaisissa tyotehtavissa,
osallistua paatoksentekoon seka kokea olevansa arvostettu omassa ammatis-
saan. Yksilon henkilokohtainen resilienssi, jota he kuvaavat yksilon kyvyksi sietaa
vaikeuksia lisasivat edellytyksia alalla pysymiseen. Lahihoitajaopiskelijoiden ve-
tovoimaisuutta alalle lisasi mahdollisuus tyoskennella ja opiskella yhtaaikaisesti.
Lahihoitajan alalta poistumista ennustaviksi tekijoiksi muodostuivat psyykkinen ja
fyysinen kuormitus ja se kun organisaatiossa ei lahihoitajan tydnkuvaa ollut maa-
ritelty selkeasti seka jos jatkokouluttautuminen tai erityisosaaminen ei lisannyt
palkan maaraa. (Roos ym. 2022, 159-160, 164.)

Julinin (2022) mukaan resilienssi sisaltda viisi ulottuvuutta, jotka ovat mielen-
rauha, kestavyys, itseluottamus, eksistentiaalinen yksinaisyys ja mielekkyys.
Ulottuvuuksista mielenrauha kuvaa yksilon nakemysta terveesta ja tasapainoi-
sesta elamasta. Kestavyys kuvaa yksilon kykya selvita vastoinkaymisista ja so-

peutua elaman eri vaiheisiin. Itseluottamuksella tarkoitetaan uskoa itseensa ja
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omiin kykyihinsa. Eksistentiaalinen yksinaisyys kuvaa yksilon ymmarrysta jokai-
sen ihmisen ainutlaatuisuudesta ja vastoinkaymisten kohdalla luottamusta niista
selviamiseen yksin tai yhdessa toisten kanssa. (Julin 2022.) Tassa tydssa re-
silienssilla tarkoitetaan henkista kapasiteettia, jonka avulla yksilé hyddyntaa niita
voimavaroja ja vahvuuksia, jotka yllapitavat hanen hyvinvointiaan erilaisissa ti-

lanteissa.

Yksilon persoonallisuus tarkoittaa tiettyja piirteita ja ominaisuuksia, jotka vaikut-
tavat siihen, miten yksild havaitsee ja ajattelee suhteessa itseensa ja ymparis-
toonsa. Persoonallisuus sisaltaa myods kayttaytymistaipumukset, emotionaalisuu-
den, aktiivisuuden ja sosiaalisuuden. (Poijula 2018, 139.) Yksilon synnynnainen
temperamentti tulee aikuisuudessa nakyvaksi kasvu- ja kulttuuriympariston muo-
vaamien persoonallisuuspiirteiden kautta. Persoonallisuuden taipumusten, kuten
elaman hallinnan tunteen (koherenssi) ndhdaan kehittyvan vuorovaikutuksessa
ympariston kanssa. (Makikangas ym. 2017, 172—173.) Resilienssi ei ole pelkas-
tdan Julinin (2022) mukaan sisasyntyinen ominaisuus, vaan sita voidaan vahvis-
taa ja kehittaa seka yksilo- ettd tyoyhteisdtasolla tunnistamalla kuormitusta ai-

heuttavia tekijoita, antamalla keinoja seka tyokaluja kasitella niita.

Toérnroos ym. (2013) tutkivat yksilon tiettyjen persoonallisuus- ja temperamentti-
piirteiden ja koetun tyostressin riskin valista yhteytta. Persoonallisuutta tarkastel-
tiin vilden suuren (big five) persoonallisuuspiirteen (neuroottisuus, avoimuus, tun-
nollisuus, ekstroversio, sovinnollisuus) kautta seka tydstressia Karasekin tyon
vaatimus-hallinta-malli mukaisesti. Tutkimustulokset osoittivat yksilOllisia eroja
siina, miten ihmiset kokevat tydymparistonsa kuormittavuuden. Eniten tyostressia
kokivat ne henkil6t joiden persoonallisuuden piirteina yhdistyivat korkea neuroot-
tisuus seka alhainen avoimuus, ulospain suuntautuneisuus, avoimuus, tunnolli-

suus ja sovinnollisuus.

Makikankaan, Feldtin, Huhtalan ja Hyvésen (2017, 171) mukaan puhutaan jous-
tavasta (resilient) persoonallisuudesta, jos yksildssa ilmentyy vahva ulospain-
suuntautuneisuus ja tunnollisuus sekd hanellda on vahan neuroottisuuspiirteita.

Resilienssi ei tarkoita Poijulan (2018) mukaan pelkkaa persoonallisuuspiirretta
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vaan tietyt persoonallisuuspiirteet ja selviytymisprosessit yhdessa ennustavat yk-
silon reagointiherkkyyden hanen kohdatessa negatiivisia stressikokemuksia (Poi-
julan 2018, 140).

Yhdeksi eettisen kuormituksen syntymista estavaksi tekijaksi Huhtala (2021) nos-
taa yksilon kyvyn irtautua tyopaivan aikaisista kuormittavista tapahtumista. Pai-
neen- ja muutoksen sietokyky ja tyontekijan kokemus eettisen ongelmatilanteen
kuormittavuudesta ja selviytymiskeinoista ovat yksilOllisia. Tilannetta voidaan val-
tella, paatdksenteon vastuuta siirtaa toisaalle tai sen eettinen luonne ohitetaan ja
pyritdan ratkaisemaan tilanne jotenkin muuten. (Huhtala 2021, 16.) Tydelamassa
kimmoisuus tarkoittaa myos sosiaalista rohkeutta, aloitteellisuutta ja vastuunot-
tamista omasta kayttaytymisestaan. Nama ilmenevat kykyna ottaa riskeja puut-
tuessaan tyOyhteisdssa epaeettiseen toimintaan, omien virheiden puheeksi otta-
mista ja eettisesti vaikeiden tilanteiden nostamista esiin. (Virtanen ym. 2022, 36,
49.)

Tybdelaman muutokset ja kuormitustekijat vaativat organisaatiolta ja johtajuudelta
kykya tukea yksildiden ja ryhmien resilienssia. Julinin (2022) nakee ohjatut tyo-
pajat, kollegoiden valiset keskustelut ja tadydennyskoulutukset osana erityisesti
tydyhteisdn sosiaalisten suhteiden vahvistamista. Lipposen (2022) mukaan mo-
tivoiva johtamistapa on yksi keino vahvistaa tyOyhteison resilienssia. Esihenki-
I6Itéd saatu kannustus ja saanndllinen palaute, tyohyvinvointiin panostaminen
seka toisen arvostaminen ja huomioiminen edistavat tyoyhteisdssa resilienssin
kehittymista. (Lipponen 2022, 3.)
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4 EETTINEN KUORMITUS

Eettinen kuormitus maaritellaan yksilon kokemukseksi stressista ja kuormituk-
sesta, joka aiheutuu tyon eettisista haasteista ja ristiriidoista (Huhtala 2021, 6;
Tyoterveyslaitos 2023d). Eettisen kuormittuneisuuden englanninkielinen ethical
strain -kasite kuvaa psyykkista stressia, joka johtuu eettisista dilemmoista (Pihla-
jasaari, Feldt, Lamsa, Huhtala & Tolvanen 2013, 76). Eettinen kuormitus on stres-
sireaktio, joka ilmenee psyykkisina ja jopa fyysisina oireina (Tydterveyslaitos
2023b).

Eettisellda kuormituksella tassa tutkimuksessa tarkoitetaan kuormitusta, joka syn-
tyy tilanteissa, joissa tyontekija kokee joutuvansa syysta tai toisesta toimimaan
ammattieettisten ohjeiden, yleisesti sovittujen kaytanteiden tai omien arvojen
vastaisesti tai joissa han ei tieda, mika olisi oikea tapa toimia. Tyoterveyslaitok-
sen tutkimusprofessori Korkiakangas ja erikoistutkija Selander (2023) kertoivat
luennossaan, ettei eettista kuormitusta ole tutkittu paljonkaan, eika se viela ole

osa tyohyvinvoinnin riskikartoitusta.

Saarnio, Sarvimaki, Laukkala ja Isola (2012) kuvasivat tutkimuksessaan eettista
kuormitusta omantunnonstressina, kun taas Makikangas, Leiterb, Kinnunen ja
Feldt (2021) tyduupumuksena. Selander, Nikunlaakso ja Laitinen (2022) moraa-
lisena ahdistuksena. Vehko, Josefsson, Lehtoaro ja Sinervo (2018) seka Juvani

(2018) tyostressina.

4.1 Psykososiaaliset kuormitustekijat

Tyon psykososiaalisilla kuormitustekijoilla tarkoitetaan tyon jarjestelyihin, sen si-
saltoon ja tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia tekijoita. Psykososiaali-
nen kuormitus koostuu muun muassa organisaation, johtamisen, tydnsuunnitte-
lun, jarjestelyjen tai ympariston seka tyotehtavien ja yhteison ominaisuuksista tai
piirteista, jotka vaikuttavat yksiloon. (Tydsuojelu 2023). Eettinen kuormitus on osa
psykososiaalista kuormitusta ja yhdessa muiden tyohon liittyvien kuormitusteki-
joiden kanssa eettinen kuormitus on merkittava heikentyneeseen tyokykyyn yh-

teydessa oleva tekija.
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Tyon vaatimukset jaetaan maarallisiin ja laadullisiin vaatimuksiin. Laadullisia
kuormitustekijoita arvioitaessa on muistettava, etta yksilon oma kokemus ja arvio
tyonsa kuormittavuudesta tulevat esille. Kuormitus ei valttamatta nay ulospain,
koska tyontekija kay mielessaan sisaista tyohon liittyvaa prosessointia. Eettiseen
kuormitukseen liittyy vahvasti myos kognitiivinen kuormitus, koska eettinen poh-
dinta sisaltaa monitahoista kognitiivista arviointia ja prosessointia, kuten asia-

kasta koskevien paatésten tekemisen. (Mauno ym. 2017, 74, 77.)

Tutkimuksessaan Vehko ym. (2018) havaitsivat, etta kotihoidon henkilostolla
esiintyi muita tyontekijaryhmia enemman rooliristiriitoja. Rooliepaselvyydet ovat
osa kognitiivista kuormitusta. Laadullisiin rooliristiriitoihin viitataan silloin, kun
tyon tavoitteet, vastuut ja velvollisuudet ovat ristiriitaisia tai epaselvia. Maarallisiin
rooliristiriitoihin viitataan tilanteessa, jossa tyontekija ei pysty toteuttamaan laa-
dukasta kotihoitoa ilman, ettd han joutuu rikkomaan totuttuja toimintatapoja ja
saantoja. (Vehko ym. 2018, 31, 33, 60, 67.)

4.2 Eettinen ja moraalinen stressi

Eettinen ja moraalinen stressi ovat rinnakkaiskasitteita, jotka viittaavat Molande-
rin (2014) mukaan instituutiosta ja organisaatiosta johtuviin tydntekijoista riippu-
mattomiin tekijoihin. Silloin kielteiset tunne- ja kayttaytymisreaktiot syntyvat tilan-
teissa, joissa hoitotyontekija ei mielestaan voi toimia niin hyvin kuin haluaisi. Ti-
lanne voi myos johtua yksiloon liittyvista syista, jossa tyontekijan moraalinen roh-
keus ei aina riitd toimimaan oikein vaan han valitsee toimintatavan, josta ei ha-
nelle itselleen koidu ikavia seurauksia. Omantunnonstressi viittaa tyontekijan ko-
kemaan omantunnontuskaan ja sen seurauksiin riippumatta siita, mista huono
omatunto johtuu, kun taas moraalinen ahdistus (moral distress) kuvaa tilannetta,
jossa tyodntekija kokee toimivansa omien arvojen vastaisesti. (Molander 2014,
33-34.)

Hoitotyd on vahvasti ihmissuhdety6ta, jolloin ristiriita tyontekijan koettujen tuntei-
den ja naytettyjen tunteiden valilld voi todellisuudessa olla suuri (Mauno ym.
2017, 86). Myoétatuntostressi kuvaa Molanderin (2014, 33—-34) mukaan koke-

musta, joka heraa yksildssa hanen nahdessaan toisen ihnmisen huolen, karsimyk-
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sen tai kivun. Muistisairautta sairastava asiakas voi kokea yksinaisyytta ja ahdis-
tusta jaadessaan kotikaynnin jalkeen yksin. Hoitotyontekijan on saadeltava omia
tunteitaan ja hahmotettava oma tunnetilansa erillisena asiakkaan tunnetilasta.
Kujalan (2013) mukaan empatiakykyyn eli toisen vastoinkaymisten myotaelami-
seen liitetdan usein kolme eri puolta: emotionaalinen, affektiivinen ja kognitiivi-
nen. Voimakas emotionaalinen reaktiivisuus voi olla hyvin vasyttavaa ja voima-
varoja kuluttavaa. (Kujala 2013, 17-19.)

4.3 Tyostressi ja tydbuupumus

TyOstressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija ei selviydy haneen kohdistu-
vista tydn vaatimuksista tai odotuksista. Stressilla voidaan viitata stressitekijoihin,
stressireaktioihin tai epatasapainoon yksilon ja ympariston vuorovaikutuksessa.
Kuormittavat tilanteet ja tapahtumat toimivat stressitekijoina, jotka ilmenevat yk-
silossa fysiologisina tai psykologisina vasteina, stressireaktioina. Stressitekijoihin
reagoiminen on hyvin yksil6llista. Pitkaaikaisina fysiologiset reaktiot, kuten veren-
paineen nousu tai affektiiviset tunneperaiset reaktiot, kuten alakuloisuus, voivat
johtaa kognitiivisiin keskittymiskyvyssa ja muistissa ilmeneviin ongelmiin. (Feldt
ym. 2017, 39—41.) Useiden stressitekijoiden keraantymisen nahdaan olevan hai-

tallista yksilon tyokyvylle (Selander ym. 2022, 2).

Selander ym. (2022) tutkivat tydstressin ja tyokyvyn valisia yhteyksia kayttamalla
yleisimpia tyostressin teoreettisia malleja. Feldtin, Kinnusen ja Maunon (2017)
mukaan yleisin tyostressin teoreettinen malli on Karasekin tyon vaatimus — hal-
linta -malli, jossa tyon psykososiaalista kuormitusta kuvataan tyon hallinnan ja
tyon vaatimusten keskinaisilla suhteilla. Toinen tunnettu tyostressin teoreettinen
malli on Siegristin ponnistuspalkkio -malli, jossa ponnistelut edustavat tyon vaa-
timuksia tai velvollisuuksia ja palkkiot liittyvat tyon turvallisuuteen, etenemismah-
dollisuuksiin, itsearvostukseen tai palkkaan. Ponnistelujen ja palkkioiden epata-
sapaino herattaa yksilossa voimakkaita kielteisia tunteita, jolloin tydhyvinvoinnin
katsotaan heikkenevan. (Feldt ym. 2017, 43-51, 55-60.)

Tyéuupumus (burnout) on pitkittyneen tydstressin seurauksena kehittyva oireyh-

tyma. Tyduupumus nakyy yksilon fyysisena, psyykkisena tai emotionaalisena va-
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symyksena. Sita ilmentaa uupumus, kyynisyys ja alentunut ammatillinen tehok-
kuus. Uupumuksella tarkoitetaan ylikuormituksen, vasymyksen tai kroonisen va-
symyksen tunnetta, joka johtuu tyon ylikuormituksesta. Kyynisyydella tarkoite-
taan tyohon kohdistuvaa kielteista asennetta, kiinnostuksen menettamista ja ih-
missuhteista vetaytymista. Ammatillisen tehokkuuden heikkenemisella tarkoite-
taan tyossa osaamisen ja tuottavuuden alenemista seka onnistumisen tunteen

menettamista. (Makikangas ym. 2021, 721.)

4.4 Eettinen ongelma

Arvojen ja normien ajautuessa keskinaiseen ristiriitaan syntyy eettinen ongelma.
Eettinen ongelma (dilemma) tarkoittaa tilanteita, joissa hoitotydntekijat eivat
tieda, mika olisi oikein tai paras tapa toimia kyseisessa tilanteessa. Vaikeassa
paatoksentekotilanteessa hoitotyontekija joutuu kdymaan eettista pohdintaa eri
vaihtoehdoista ja toimintatavoista seka perustelemaan paatoksensa. (Molander
2014, 31, 52.)

Gronroos, Hirvonen ja Feldt (2012) selvittivat tutkimuksessaan eri ammattiryh-
mien kokemuksia eettisestd kuormittuneisuudesta. Eettistda kuormittuneisuutta
arvioitiin koetulla stressilla ja miten usein dilemmoja oli koettu. Dilemmoja kuvat-
tiin tilanteina, joissa tydntekija ei tiennyt oikeaa toimintatapaa (A-tyypin dilemma),
ja tilanteina, joissa tyontekija joutui toimimaan saantdjen, normien tai omien ar-
vojen vastaisesti (B-tyypin dilemma). Omassa tutkimuksessaan Virkki, Vartiainen
ja Hanninen (2012) tarkastelivat kotihoidon henkiloston kokemuksia hoivakehyk-
sen ja talouskehyksen ristipaineessa. Eettisia ristiriitoja oli kuvattu kehysristirii-
toina. (Virkki ym. 2012, 258-259.)

Eettisia haasteita ja ristiriitatilanteita voi esiintya esimerkiksi asiakkaan itsensa tai
hanen laheistensa ja hoitotydntekijan valilla, ammattihenkildiden valilla, esihen-
kilon ja hoitotyontekijan valilla tai hoitotyontekija kokee kuormitusta tyon vaati-
musten ja resurssien valilla (Tyoterveyslaitos 2023b). Seuraavassa kuviossa (Ku-
vio 4) on kuvattu tydhon liittyvia eettiseen kuormitukseen johtavia syita ja niiden

seurauksia (Tyodterveyslaitos 2023d).
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Eettisen kuormituksen Eettisen kuormituksen
syita seurauksia
. [l [
tydpaikan organisatoriset . .
rajoitteet, riittamattomat psyykkiset oireet
resurssit b
A
fyysiset oireet
henkildst6- ja valtasuhteisiin L
liittyvat haasteet
L tydstd poissaolo
asiakkaisiin ja potilaisiin liittyvat ' epaterveelliset ja epasosiaaliset
haasteet elamantavat
“

osaamattomuuden ja
turvattomuuden tunteet

Kuvio 4. Eettisen kuormituksen syita ja seurauksia (mukaillen Tyoterveyslaitos
2023d)

TyOnantajan vastuulla on tydn kuormitukseen liittyvien riskien selvittaminen ja ar-
viointi tydsuojelun toimin (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 2:9 §). Tyonantaja tai esi-
henkild on velvollinen selvittamaan eettisiin rakenteisiin ja resursseihin liittyvat
tekijat ja niiden taustalla olevat syyt. Selvittdessaan tyontekijan altistumista liialli-
selle eettiselle kuormitukselle myos esihenkilon riski altistukselle kasvaa, koska
han joutuu huomioimaan ristiriitaisia nakokulmia esimerkiksi organisaation joh-
don linjausten ja maaraysten, asiakkaiden odotusten ja omien alaisten huomioi-
misen valilla. (Huhtala 2021, 11.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Seindjoen kaupungin kotihoidon (alk.
1.1.2023 Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Keskinen kotihoito) tydntekijdiden
kokemuksia eettisesta kuormituksesta seka siihen liittyvasta tuen tarpeesta kay-
tannon kotihoidon hoitotydssa. Eettinen kuormitus vaikuttaa osaltaan tyohyvin-
vointiin, ty0ssa jaksamiseen, tyon merkityksellisyyden kokemiseen seka alalla

pysymiseen.

Tavoitteena oli, ettd syntyvaa raporttia hyddynnettaisiin kotihoidon henkiloston
tydnkuvaa kehitettaessa ja esihenkilotyon tukena kehityskeskusteluissa. Tutki-
muksessa saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa myos hoitotyota tekevien tyohy-
vinvoinnin tukemisessa seka hoitoalalle aikovien tai sita opiskelevien henkildiden

ohjauksessa.
Opinnaytety0dssa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

Millaista eettista kuormitusta kotihoidon hoitotyontekijat kokivat hoitotyota teh-

dessaan?

Millaista tukea hoitotyontekijat kaipasivat tydyhteisolta ja esihenkildilta jaksaak-

seen tyossaan paremmin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen aiheeksi valikoitui ja tarkentui pitkan pohdinnan jalkeen eettinen
kuormitus. Aihe-ehdotus hyvaksyttiin toukokuussa 2022, jonka jalkeen alkoi toi-
meksiantajan etsiminen. Ensimmaisen kerran toimeksiantajan edustajaa lahes-
tyttiin sahkopostitse elokuussa 2022 ja aihe sai alustavan hyvaksynnan. Eetti-
sesta kuormituksesta tehtyihin tutkimuksiin perehtyminen tapahtui kirjallisuuskat-
sauksen avulla, jolloin ilmid nayttaytyi tutkimuksentekijalle laajemmin. Aiheeseen
tutustumisen jalkeen tutkimuksentekija laati tutkimus- ja aineistonhallintasuunni-
telman. Tutkimuslupaa haettiin toimeksiantajalta syyskuussa 2022 ja se saapui

nopeasti ja opinnaytetydsopimus allekirjoitettiin viela saman kuukauden aikana.

Tutkimuksellinen opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena
tutkimuksena. Varton (1992) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kohdetta
kuvataan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Ihmistutkimuksessa tarvitaan
ymmarrysta yksildissa tapahtuvista prosesseista. Kvalitatiivinen tutkimus suosii
metodeja, joissa tutkittavien, tassa tapauksessa hoitotyontekijdiden nakdkulmat
paasevat esille. lhmisiin liittyva tutkimus on ilmididen tutkimusta, sen miten

maailma kuvastuu ihmiselle merkityksina. (Varto 1992, 85.)

Tutkimusotteena tassa opinnaytetydssa kaytettiin fenomenologista tutkimusstra-
tegiaa, jossa korostui yksilon kokemuksen kautta tuotettu tieto. Fenomenologi-
sessa tutkimuksessa Kanasen (2017, 46) mukaan useiden henkildiden kokemuk-
set tiivistetaan kuvaamaan koko ilmiota. Kokemusperainen tutkimus kuvaa ja se-
littaa, miten asiat koettiin ja miksi, mutta se ei anna vastausta siihen, miten asioi-

den tulisi olla (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 10).

Vilkan (2021) mukaan laadullinen tutkimus sopii hyvin tiedon tuottamiseen
henkildiden tai yhteisojen ilmioita koskevissa kokemuksissa. Ihmisten kokemuk-
set ovat subjektiivisia ja muodostuvat eletyssa todellisuudessa. (Vilkka 2021, 18.)
Laadullisessa tutkimuksessa asiat ja ilmiot eivat ole aina helposti selitettavissa,
eika niista voi muodostaa selvia syy-seuraussuhteita, vaan ihmisten kokemukset

ja niille antamat merkitykset nayttaytyvat monin eri tavoin (Juhila 2021a).
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6.2 Kohderyhma ja tutkimusaineiston hankinta

Kotihoidon hoitotyontekijat valikoituivat kohderyhmaksi siksi, etta heilla oli koke-
musta ja nakemysta eettisesta kuormituksesta erityisesti iakkaiden henkildiden
kotihoitotyossa. Hoitotyontekijalla tarkoitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon am-
matillisen koulutuksen saaneita henkil6ita, kuten lahihoitajia, sairaanhoitajia, fy-
sioterapeutteja ja geronomeja. Ehtona osallistumiseen oli kuitenkin se, etta tyon-
kuvaan kuului idakkaiden hoitotyd. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 67)
mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen vaan vastaa-
jiksi pyritddn saamaan sellaisia henkildita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiéta hy-

vin ja monipuolisesti.

Opinnaytetydn empiirisessa osassa toteutettiin avoimia kysymyksia sisaltava
sahkoinen kysely. Tutkimusaineisto kerattiin tammi-helmikuussa 2023. Primaari-
aineistossa hoitotyontekijat kertoivat kokemuksiaan hoitajan nakdkulmasta, mil-
laiset hoitotyon dilemmat ja arvoristiriidat vaikuttivat heidan kokemaan eettiseen
kuormitukseen. Kysymykset muotoutuivat pitkan prosessin tuloksena, niita muu-
tettiin ja tarkennettiin useasti ennen lopullisten kysymysten asettamista. Kysy-
mysten asettelua ja teknista testausta tehtiin yhtaaikaisesti usean henkildon
kanssa. Kysymysten asettelussa pyrittiin saamaan vastauksia mahdollisimman
erilaisista kotihoidon hoitotyontekijoiden tyossaan kohtaamista eettisista tilan-
teista, nostamaan esiin ne keinot, joiden hoitotyontekijat kokivat vahvistavan ja

tukevan yksilon ja koko tyOyhteison eettistd osaamista.

Ennen lopullisten kysymysten asettamista, ne testattiin kolmen kotihoidon hoito-
tyontekijan kanssa. Testauspalautteen perusteella paadyttiin tulokseen, ettei ky-
selyn kysymyksia enaa muutettu. Liitteessa (Liite 1) on esitetty lopulliset kysy-
mykset. Kysely toteutettiin Microsoft Formsilla ja my06s teknista testausta suori-
tettiin useaan otteeseen, koska Seingjoen kaupungin sahkdpostit olivat vaihtu-
neet kyseisena ajankohtana Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen sahkopos-
teiksi. Teknisella testauksella varmistettiin se, etta kaikki halukkaat onnistuisivat

vastaamaan kyselyyn.

Tutkimuksentekijalla itsellaan ei ollut mahdollisuutta l1ahettdaa sahkdpostia tietyn

alueen hoitotyontekijoille, jolloin sovimme kotihoidon esihenkilon kanssa, etta
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han valittaa linkin oman sahkopostinsa kautta. Talla varmistettiin linkin valittymi-
nen halutun alueen hoitotydntekijdille. Vastaajia informoitiin kyselyn aluksi tiedot-
teella (Liite 2) tutkimuksen aiheesta, aineiston kasittelysta ja osallistumisen va-
paaehtoisuudesta, jotta vastaajat tiesivat mihin he osallistuivat. Jatkamalla varsi-
naiseen kyselyyn vastaajat antoivat suostumuksensa osallistumisesta ja tietojen
kayttamisesta tahan tutkimukseen. Kyselyyn oli mahdollista vastata kahden vii-
kon ajan, jolloin vastauksia saapui nelja. Uusintatiedonkeruulla varmistettiin kat-
tavampi aineisto, ja lisdhaku tuotti kolme vastausta lisda. Kokonaisuudessa vas-

tauksia saapui yhteensa seitseman.

Vastaajien tuottama aineisto tallennettiin nimettomana tutkimuksentekijan henki-
IOkohtaiselle tietokoneelle, johon vain hanella oli paasy. Lapi koko tutkimuspro-
sessin tutkimuksentekija huomioi vastaajien anonymiteetin ja oman vaitiolovel-
vollisuuden toteutumisen, eika tietoa vastaajista luovutettu muille. Aineisto var-
muuskopioitiin Lapin ammattikorkeakoulun pilvipalveluun, joka vaatii tutkimuk-
sentekijaltda monivaiheisen tunnistautumisen. Kvalitatiivisen aineiston kasitte-
lyssa syntyi useita tyddokumentteja, joihin tutkimuksentekijan oli mahdollista tar-

vittaessa palata.

6.3 Laadullinen aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Tutkimuksen analyysimenetelmana kaytettiin sisalldonanalyysia, joka voidaan
tehda aineistolahtdisesti, teorialahtdisesti tai teoriaohjaavasti. Tama tutkimus to-
teutettiin aineistolahtodisesti eli induktiivisesti. Juhilan (2021b) mukaan laadullinen
tutkimus on aina empiirista eli erilaisiin aineistoihin, kuten kirjoitettujen tekstien,
haastattelujen, aanta ja kuvaa sisaltavien aineistojen ja niiden analyysiin perus-
tuvaa. Induktiivinen tutkimus lahtee liikkeelle aineistosta ja tarkoittaa etenemista

yksittaisista havainnoista yleisempiin vaitteisiin. (Juhila 2021b).

Aineistoon tutustumisen jalkeen se jaoteltiin neljaan kansioon, jotka kotihoito-
tyossa liittyivat asiasisalloltaan asiakkaaseen, laheiseen, ammattihenkilostoon
seka esihenkilotydohon. Aineisto analysoitiin maalis-huhtikuun 2023 aikana. Jo-
kaisen kansion sisaltdma aineisto jaoteltiin taulukkomuotoon, ja niista etsittiin
vastauksia tutkimuskysymysten ohjaamina. Seuraavaksi alkuperaistekstit pelkis-

tettiin eli redusoitiin kirjoittamalla ne uudelleen tiivistettyyn muotoon. Samaa
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asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin, joista muodos-

tettiin alaluokat seka ne nimettiin sisaltoa kuvaavilla otsikoilla.

Abstrahointia eli tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon luokittelua jatkettiin siten,

etta ryhmittelyvaiheessa luodut alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Sen jalkeen yla-

luokista muodostettiin paaluokkia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,

167-169.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) on esitetty esimerkki aineisto-

lahtoisen sisallonanalyysin tuloksesta jossa paaluokan muodostavat resurssit.

Taulukko 2. Ote sisallonanalyysin tuloksista, jossa resursseihin liittyvat tekijat
nahdaan olevan hoitotyontekijoiden eettisen kuormituksen stressitekijoina

Alkuperaisilmaus Pelkistetty Alaluokka | Ylaluokka | Paa-
ilmaus luokka

"Valilla mietin ettd vanhuk- | "Kun aika eika Lyhenty- Riittamat- | resurssit

set on ihan heitteilla, kun jaksaminen riitd.” | neet kdyn- | tdmat aika

ei vain aika eika jaksami- tiajat eivat | resurssit

nen riita.” riitd hoito-

*Ja ihan kaytannossa "Aika ei riita kir- tyohon ja

esim. kirjaukset jaaneet jausten tekemi- kirjausten

valilla tekeméatta kun ei seen.” tekemi-

ajallisesti ole mahdollista seen.

ehtia niitd tekemaan ja yli-

toita ei saa tehda joka

paiva.”

"Liian kauan hoitajien on "Hoitajat jousta-

pitanyt joustaa kayn- neet lyhentamalla

tiajoista mita asiakkaalle kayntiaikoja.”

kuuluu.”

Luvallisten hoitajien kdyn- | "Laakeluvallisia luvallisia Riittdmat-

timaarat nousevat ja tuo- hoitajia liian va- hoitajia téomat hoi-

vat stressia muutenkin han, joten he liian vahan | taja re-

taysiin listoihin.” kuormittuvat.” surssit.

"Listoja kiristetty ja asiak- | "Tyontekijavajetta | tydntekija-

kailta nipistelty aikaa jotta | korvattu asiakkai- | vaje

saadaan akuultti tyonteki- | den kayntiaikaa

javaje korjattua, jo muu- lyhentamalla.”

tenkin tiukoista listoista.” ”

"Jatkuva kiire ja taydet "Alhainen hoitaja- | Tyonteki-

kayntilistat seka liian alhai- | mitoitus aiheuttaa | joiden va-

nen hoitajamitoitus vaa- kiiretta ja taysia hainen

rantavat hoitotyota.” asiakaslistoja.” maara asi-

”Asiakaskaynteja olisi joil- | "Asiakkaalla tarve | akkaiden

lekin asiakkaille tarvetta li- | useammalle koti- | maaraan

sata/on vanhuksia, jotka kaynnille, mutta ja hoitoi-

tarvitsevat kotihoidon hoitajia liian va- suuteen

apuja niin ei ole resurs- han.” nahden ai-

seja, koska hoitajia ei ole heuttaa

tarpeeksi.” kiiretta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Sisallénanalyysin tuloksena muodostui kolme paaluokkaa jotka kuvasivat tilan-
teita, joissa hoitotyontekijat kokivat eettista kuormitusta. Naita olivat resurssit, oi-
keudet ja vuorovaikutus. Alaluvuissa kerrotaan tarkemmin naista tuloksista ja esi-
tetdan vastaajien kertomana sitaatteja aineiston alkuperaisteksteista, joilla pyri-
taan tarkentamaan mita vastaaja on esimerkiksi resursseilla tarkoittanut. Omassa
alaluvussa kerrotaan myos millaista tukea hoitotyontekijat kaipasivat esihenkilo-

tyolta jaksaakseen kotihoidon hoitotydssa paremmin.

Vastauksissa hoitotyontekijat kuvailivat myos miten he olivat kokeneet eettisen
kuormituksen heissa ilmenneen, nakyneen ja tuntuneen. Kyselyyn vastanneiden
kotihoidon hoitajien kuvailemat eettista kuormitusta aiheuttaneet tilanteet ja ta-
pahtumat toimivat stressilahteing, jotka ilmenivat seka fyysisina etta psyykkisina
stressireaktioina. Fyysisiksi reaktioiksi vastaajat kertoivat muun muassa unetto-
muuden ja psyykkisiksi reaktioiksi huonon omantunnon ja yhdella vastaajista oi-
reet olivat edenneet uupumusasteelle. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 5) on esi-

tetty stressireaktioiden ilmeneminen kotihoidon hoitotydssa.

fyysiset psyykkiset
stressireaktiot stressireaktiot
| unettomuus — hankalien tilanteiden valttely
| vasymys L asioiden vatvominen tydajan jalkeen
| pahoinvoint [ huono omatunto
| stressi

— kirea mieliala

__ uupumus

| _masentuneisuus

Kuvio 5. Kotihoidon henkildstdon kokemat psyykkiset ja fyysiset stressireaktiot
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7.1 Hoitohenkiloston kokemat stressitekijat asiakkaan hoitotydssa

Hoitotyontekijat olivat kokeneet eettisen kuormituksen stressitekijoita kotihoidon
hoitotyon tilanteissa, jotka koskivat resursseja, oikeuksia ja vuorovaikutusta. Niita
oli koettu asiakkaiden, laheisten, ammattihenkildston ja esihenkilon valisissa suh-
teissa. Resursseihin liittyivat liian vahaiset aika- ja henkiloresurssit. Oikeuksiin
liittyvat tilanteet koskivat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden, oikeudenmukaisuu-
den ja turvallisuuden toteutumista. Tilanteet vuorovaikutuksessa liittyivat viestin-

nan ongelmiin ja ammatilliseen arvostukseen.

Asiakkaiden kohtelun ei aina koettu olleen oikeudenmukaista ja tasavertaista esi-
merkiksi palvelupaatoksia tehtaessa. ltsemaaraamisoikeuteen ja turvallisuuteen
liittyivat esimerkiksi kokemus asiakkaan toimintakyvyn ja asuinympariston vali-
sesta ristiriidasta. Vuorovaikutustilanteet l1aheisten sekd ammattihenkiloston va-
lilla liittyivat keskinaisen viestinnan ongelmiin 1ahinna vahaisiin ja puutteellisiin
vuorovaikutustaitoihin. Sisallonanalyysin tulokset on esitetty kokonaisuudessaan
seuraavassa kuviossa (Kuvio 6). Paaluokiksi muodostuivat sisallénanalyysin tu-
loksena resurssit, oikeudet ja vuorovaikutus. Paaluokkien alla nahdaan sisal-

I6nanalyysin tuloksena alaluokista muodostuneet ylaluokat.

Hoitohenkiloston eettinen kuormitus
gerontologinen kotihoito
|

resurssit oikeudet vuorovaikutus
aika — itsemaaraamisoikeus viestints
enkilokunnan | oikeudenmukaisuus ammatillinen
maara arvostus
| turvallisuus

Kuvio 6. Kotihoidon hoitohenkiloston kokemat resursseihin, oikeuksiin ja vuoro-
vaikutukseen liittyvat stressitekijat asiakkaan hoitotydssa
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7.1.1  Resursseihin liittyvat stressitekijat

Hoitotyontekijat kokivat kotihoidon resurssit riittamattomiksi koskien hoitohenki-
|0ston maaraa ja asiakkaan luona vietettya aikaa. Kayntiajan todettiin riittavan
vain valttamattomimpiin hoidon- ja huolenpidon tehtaviin. Rekrytoinnin ongelmat
nakyivat kotihoitotyon kentalla siind, ettd samalla asiakkaalla kavi lahihoitaja an-
tamassa laakkeet ja paivittaisissa toimissa asiakasta avusti hoitaja, jolla ei laake-

lupaa ollut.

"Asiakkaita pitdé ottaa vastaan vaikkei listoille mahdu ja tydntekijét
Jjuoksee jo ilman vessataukoja kun ei ehdi péivan aikana kdydé ves-

sassa.”

Lyhentynyt asiakasaika, lilan suuri asiakasmaara tydaikaan ja asiakkaan toimin-
takykyyn nahden nousivat vastauksissa eettista kuormitusta aiheuttaviksi teki-
joiksi. Kayntiaika koettiin liian lyhyeksi asiakkaan toimintakykyyn nahden ja psy-
kososiaalisen arjen tukemiseen seka kirjausten tekemiseen. Hoitohenkiloston ko-

kemus oli, ettei asiakas tule kohdatuksi, kuulluksi ja nahdyksi kotikaynnin aikana.

"Ei siind ehdi kokonaisvaltaista hoitoa tehda eiké kayttaa kuntoutta-
vaa tybotetta, miké tietenkin olisi vanhuksen hyvéksi, mutta aika ei
riitd, ne ovat kauniita lauseita paperilla hoitotyéssd samaten koko-

naisvaltainen hoito, ei toimi kdytdnnbssa.”

Laheisten kasitys asiakkaan kotikayntiin kaytettavissa olevasta ajasta ja siihen

liittyvista tehtavista olivat hoitotydntekijdiden mielesta myds eparealistisia.

“Omaisella ei ole tarkkaa kuvaa kotihoitajan kdyntien siséllésta, etta

todella kdynti on vain kéynti esim. 10-15 minuuttia.”

"Myds sana kotihoitaja viittaa my6s kodinhoidollisiin téihin, mutta ko-
tihoitaja hoitaa vain vanhusta kotona ei kotia ja tdsséa tulee omaisten

kanssa ristiriitatilanteita.”

Hoitohenkildsto koki ristiriitaa silloin, kun suurin osa lyhyesta kotikaynnin ajasta
kaytettiin keskusteluun laheisen kanssa eika asiakkaalle suunniteltuihin toimiin.
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Yhteistyon ja vuorovaikutuksen laheisten kanssa koettiin vievan liian paljon asia-

kasaikaa jo ennestaankin lyhyesta kayntiajasta.

"Asiakkaan omaiset paikalla, vihaisia mybhéaisesta kdyntiajasta. Hoi-
tajan kéyntiaika on mennyt omaisten kanssa jutteluun ja lepyttelyyn,

asiakkaan huomio j&aa véahélle.”

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 7) on kuvattu hoitotydntekijdiden eettista kuormi-

tusta aiheuttavat resursseihin liittyvat stressitekijat.

esurssit

lyhyt asiakasaika
H kiire
vahan hoitajia

Kuvio 7. Hoitohenkiloston kokemat resursseihin liittyvat stressitekijat asiakkaan
hoitotyossa

)

7.1.2  Oikeuksiin liittyvat stressitekijat

Hoitotyontekijat kokivat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja turvallisuuden to-
teutumisen haastavaksi tilanteissa, joissa asiakas ei ymmartanyt oman muistisai-

rautensa rajoittavan itsenaista laakehoidon ja ravitsemuksen toteuttamista.

"Mittaat verensokerin, pistét lyhytvaikutteista ateriainsuliinia ja asia-
kas toteaa, etta ei halua vieléd sybdé hoitajan ollessa paikalla vaan
sy6 mybhemmin, etké saa asiakasta suostuteltua, ettéa soisi hoitajan
ollessa paikalla. Toisté ldhtiessé edelleen sama asia pyorii mielessé,

ettd onkohan ko. asiakas nyt syonyt ja ei kai vs. ole liian alhaalla.”

Hoitotyontekijat pystyivat joissain tapauksissa osaltaan vaikuttamaan siihen, to-
teutuiko asiakkaan itsemaaraamisoikeus, tuettinko hanta sen toteutumisessa,
annettiinko asiakkaalle vaihtoehtoja pukeutumisen tai ruokailun suhteen. Hoito-
tydntekijasta saattoi myos riippua se, oliko asiakkaiden kohtelu tasapuolista ja

oikeudenmukaista.
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"kotona kédydaan kdantyméssé laékkeet ja ruoka eteen ja seuraava,

ei siina ole aikaa itsemaéaréamisoikeuksille”

Hoitotyontekijoiden kuvaamat tilanteet liittyivat erilaisiin riskeihin asiakkaan ter-
veydessa ja turvallisuudessa ladkehoidon seka ravitsemuksen toteutumisessa
hanen nykyisessa asuinymparistossaan. Asuinymparistoon liittyvat tekijat koski-
vat muun muassa sen sopivuutta, turvallisuutta ja oikeutta likkumiseen sairauden

nykytilanteessa.

“Joutuu jattdmaéaén kotona pérjddmattbmén asiakkaan kotiin koska
laitospaikkoja ei ole, ja esimerkiksi karkailun vuoksi olisi tdrkeééa

saada paikka missé asiakkaalla on turvallinen olla.”

Suurenevat asiakasmaarat suhteessa kaytettaviin hoitajaresursseihin heijastui-
vat myOs vahvasti huoleen asiakasturvallisuudesta. Muutokset hoitotyontilan-

teissa aiheuttivat ajankaytollisia ongelmia tyovuoron lopuksi.

“Ja ihan kdytanndssa esim. kirjaukset jaéneet vélilla tekemétta kun
el ajallisesti ole mahdollista ehtia niitéd tekeméén ja ylitbitd ei saa

tehdé joka péiva.”

Laakehoitoon liittyvat tilanteet koskivat usein asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
laakehoidon turvallista toteuttamista kotona. Hoitotyontekijat nostivat esille huo-
len virhe- ja vajaaravitsemusriskista, kun asiakas kertoi jo syoneensa tai kieltaytyi
toistuvasti tarjotusta ruuasta. Turvallisuus- ja terveysriskeihin liittyivat myos epa-
selvat ja vanhat kayntiselitteet mobiilisovelluksessa seka puuttuvat hoitotarvik-

keet asiakkaan kotona.

“asiakas haluaa itsellé pitaa laékkeitéd vaikka esim. muistisairauden

takia niité ottaa virheellisesti”

Hoitohenkildstolla oli se kokemus, etta laheisilla oli eparealistinen kuva tai he kiel-
taytyivat nakemasta ja uskomasta asiakkaan todellista toimintakykya ja terveytta.
Se ilmeni asiakkaan nykyisen terveyden ja toimintakyvyn yli- tai aliarvioimisena.
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"Omaiset, jotka eivét hyvéaksy ladheisen muistin/voinnin heikentymistéa
eivétké suostu hakemaan pitkéaikaispaikkaa, vaikka asiakas ei ole

kotona pérjééava.”

ltsemaaraamisoikeuden ei myoskaan koettu toteutuvan silloin, kun laheiset pyr-
kivat paattamaan asiakkaan asioista hanen puolestaan tai ohjailemaan asiakasta

paatoksen tekemisessa.

"Asiakas ei saisi kdyttaa itsemaéraémisoikeutta itseensé silloin kun

omainen paikalla, vaan pitéisi tehdé niin kuin omainen haluaa.”

Hoitohenkildsto koki ristiriitaa tilanteissa, joissa he huomasivat ettei kaikkia asi-
akkaita kohdeltu oikeudenmukaisesti. Palvelujen myontamisperusteissa havaitut

vaihtelut nayttaytyivat hoitotyontekijoille asiakkaiden eriarvoisena kohteluna.

"Palveluohjaaja lupaa kotihoidon maksimikéynnit eiké tarve olisi asi-

akkaalle maksimik&ynneille.”

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 8) on kuvattu hoitotydntekijdiden eettistd kuormi-
tusta aiheuttavat oikeuksiin liittyvat stressitekijat. Kuviossa nakyy alaluokat, joista
ylaluokat itsemaaraamisoikeus, turvallisuus ja oikeudenmukaisuus ovat sisal-

|I6nanalyysin tuloksena muodostuneet.

‘ . e Iadkehoito, ravitsemus
— itsemaaraamisoikeus —{:
| ) s
| asuinymparisto
- virhe- ja vajaaravitsemusriski
(@)
-O .
D turvallisuus *l: o _
x laskehoito
(o)
‘ palvelut
—‘ oikeudenmukaisuus kriteerit
ohjaus

Kuvio 8. Hoitohenkiloston kokemat oikeuksiin liittyvat stressitekijat asiakkaan hoi-
totyOssa
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7.1.3 Vuorovaikutukseen liittyvat stressitekijat

Asiakkaan ja hoitotyontekijan valisessa viestinnassa onnistumisen estavana te-
kijana toimi useimmiten muistisairaus. Hoitotyontekijat kokivat myos tarvitse-
vansa laheisyhteistyolle oikean ajan ja paikan. Hoitajan omalla vuorovaikutus-
osaamisella oli suuri merkitys niin asiakkaan kun laheisyhteistydon onnistumi-

Sessa.

“Léheisille haluaisi jakaa kaikki asiakkaaseen liittyvéat asiat, mutta

Jjoskus on todennut, etté olisi ollut helpompi jéattdad sanomatta, silla

”

Ammattihenkiloston valilla oli koettu ristiriitatilanteita siita, mika on asiakkaan
kannalta paras toimintavaihtoehto. Erityisesti niissa tilanteissa ammattihenkilosto
ei aina osannut kunnioittaa ja arvostaa toisen ammattilaisen osaamista ja tyopa-
nosta. Vaikka hoitopolku iakkaan palveluissa oli hoitotyontekijalle tuttu, se ky-

seenalaistettiin esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn ulottuvuuksia arvioitaessa.

” Ensihoidon kanssa saa monesti takuta, eivat ymmaérra ettd vanhus
el yksin pérjda kotona, jos ei pysty esim. wc:ssé itsenéisesti kay-

méén tai ruokaa jadédkaapista hakemaan.”

Tyoyhteisossa ristiriitatilanteita aiheuttivat vastuun siirtaminen erilaisista tehta-
vista muille seka paatdosten tekeminen muita asianosaisia kuulematta. Eri am-
mattiryhmien valisissa suhteissa nousi esiin ymmarryksen ja arvostuksen puute

toisen tyota ja ammattitaitoa kohtaan.

” ollut tilanteita, joista menty puhumaan, etté asiakas esim. tarvitsisi
unildéketta tai rauhoittavaa, koska illat ovat erittéin vaikeita, levotto-
mia ja mahdottomia asiakkaan kohdalla. Téta mielipidetté kuunneltiin
muttei asialle tehty mitédén ennen kuin vanhempi lahihoitaja meni sa-

nomaan samaisesta asiasta, jolloin vasta asialle tehtiin jotain”

Myo6s epavarmuus siita, miten toimia kun huomaa toisen ammattihenkilon toimi-
van epaeettisesti. Kollegiaalisen tuen puute ja varsinkin nuorempien tyontekijoi-

den ammattiosaamisen kyseenalaistaminen nakyivat vastauksissa. Seuraavassa
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kuviossa (Kuvio 9) on kuvattu hoitotyontekijoiden eettistd kuormitusta aiheuttavat

vuorovaikutukseen liittyvat stressitekijat.

viestinta — yhteistyGtaidot

kollegiaalisen tuen

- uute
ammatillinen P

arvostus

vastuun siirtdminen

vuorovaikutus

Kuvio 9. Vuorovaikutukseen liittyvat stressitekijat hoitohenkiloston kokemana asi-
akkaan hoitotydssa

7.2 Esihenkilotyo hoitohenkiloston kokemana kotihoidon hoitotyossa

Taman luvun tuloksissa kerrotaan mista ja millaista tukea hoitohenkildsto oli saa-
nut esihenkildlta ja tydyhteisolta kokiessaan eettista kuormitusta, seka millaisissa
esihenkilotyon tilanteissa hoitotyontekijat olivat kokeneet eettisen kuormituksen
stressitekijoita. Lisaksi kuviossa (Kuvio 10) on esitetty hoitohenkildston tuen tarve

eettisen kuormituksen vahentamiseksi.

Esihenkilon tuki ja tydkavereiden vertaistuki koettiin tarkeana kuormittavissa ti-
lanteissa. Kohdatessaan eettista kuormitusta hoitohenkilosto oli saanut myos tu-
kea omasta perhepiirista ja tyoyhteisOsta seka tyoterveyshuollosta. Perhepiirissa

oma puoliso oli se henkild, jolta sai ymmarrysta.

"Kollegoilta, jotka ovat muistutelleet, ettéd yksi ihminen ei voi maail-

maa parantaa.”

EsihenkilOlta saatu tuki koski tyGajan lyhennysta ja tyontekijoiden valisia ristiriita-
tilanteita. Esihenkildlta oli saatu my6s ymmarrysta erilaisiin hoitotydssa koettuihin

kuormittaviin tilanteisiin.

“Esimies kuuntelee ja ottaa asian hoitaakseen jos mahdollista.”
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Ainoastaan oikeuksiin liittyvan oikeudenmukaisuuden kohdalla hoitotyontekijat
eivat olleet kokeneet esihenkilotyota tasapuoliseksi tyovuorosuunnittelun ja esi-
merkiksi kayntipaikkojen maaran suhteen. Esihenkildlta toivottiin saanndllisen
palautteen antamista hoitohenkildstolle seka tydonohjauksen kayttamista useam-

min.

"Mybs esihenkilon pitéisi olla tasapuolinen kaikille tyéntekijbille ja

osata johtaa.”

Hoitotyontekijat toivoivat ergonomista tydvuorosuunnittelua, lisda henkilokuntaa
seka asiakaskaynteja vahemman tydvuoroon ja aikaa kirjallisiin tehtaviin. Eetti-
selle keskustelulle toivottiin annettavan myos oma aikansa. Hoitotyontekijat toi-
voivat kollegoiltaan tietoa toimivista kaytanteista erityisesti "haastavan” asiak-
kaan hoitotydssa. Yksintydskentelyn koettiin myds kuormittavan ja toivottiin vii-
koittaisia palavereja, joissa voisi jakaa asiakkaan vointia koskevia havaintoja ja

purkaa kuormittavia hoitotyon tilanteita muiden hoitajien kanssa.

“Todellakin kaipaisi jotain apua kentélle jossa hoitajat voisivat kes-

kustella, ja purkaa itse&én, hoitotyd todella raskasta muutenkin.”

Seuraavan sivun kuviossa (Kuvio 10) on esitetty kotihoidon hoitohenkiloston esiin

tuomia eettista kuormitusta vahentavia keinoja.

—‘ tydnohjaus

—\ johtajuusosaaminen

—1 vertaistuki

—\ kuormittavien tilanteiden purkaminen

— esihenkildn tuki ja palaute

—‘ esihenkilon oikeudenmukaisuus

—\ ergonominen tydvuorosuunnittelu

— positiivinen asiakaspalaute

eettisen kuormituksen tuki
I

—‘ aikaa kirjaamiselle

| riittava henkildkunta

Kuvio 10. Kotihoidon hoitohenkiloston tuen tarve eettisen kuormituksen hallin-
nassa



42

8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa kotihoidon hoitohenkiloston kokemus eettisesta kuormituk-
sesta liittyivat kotihoidon resursseihin, asiakkaan oikeuksiin seka vuorovaikutuk-
seen asiakkaan, asiakkaan laheisen ja toisen ammattihenkilostoon kuuluvan va-
lisessa suhteessa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta kotihoidon hoitotyontekijat
kokivat kotihoidon resurssit riittamattomiksi toteuttaakseen asiakkaan yksilollista,
kokonaisvaltaista ja laadukasta kotihoitoa. Jaksaakseen tydssaan paremmin hoi-
totyontekijat toivoivat esihenkilon johtajuusosaamisen lisdksi myds jarjestavan
mahdollisuuksia kollegiaaliseen keskusteluun eettisesti kuormittavista tilanteista.
Hoitotyontekijoita motivoi jaksamaan tydssaan asiakkailta saatu positiivinen pa-
laute. Aikaisempien tutkimusten tulokset olivat samankaltaisia ja linjassa tassa

tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa.

8.1.1 Hoitotyon resurssit

Seinajoen kotihoidon hoitotyontekijdiden kokemus liian vahaisesta henkilosto-
maarasta on yhteinen koko sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa, silla Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen seurantaraportissa Kehusmaa ja Alastalo (2022) totesi-
vat erityisesti vanhuspalvelujen kotihoidossa olevan riittamaton hoitohenkilo-
maara. Laki ymparivuorokautisen hoidon henkildostomitoituksesta vuonna 2020
lisdsi vanhuspalvelujen hoitotydntekijoiden rekrytointiongelmia myds kotihoidon
yksikoissa. Yhdeksi syyksi esitettiin monien yksikdiden samanaikainen tarve li-

sata henkilostonsd maaraa. (Kehusmaa & Alastalo 2022, 1, 3, 7.)

Kotihoidon hoitotyontekijoiden mielesta hyvan hoidon ja huolenpidon tulee pitaa
sisallaan riittdvasti asiakasaikaa yksildlliseen kohtaamiseen ja lasnaoloon seka
riittdvan henkilostomaaran asiakkaan hyvinvoinnista huolehtimiseen ja laheisyh-
teistyon toteuttamiseen kotikaynnin aikana. Voidaan paatella, etta naissa toimin-
noissa onnistuminen vahentaisi merkittdvasti Seinajoen kotihoidon (alk. 1.1.2023
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Keskinen kotihoito) henkiloston eettista kuor-

mitusta.
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Tassa tutkimuksessa havaittiin hoitohenkiloston kokevan enemman B-tyylin di-
lemmoja, joissa he joutuivat toimimaan saantojen, normien tai omien arvojen vas-
taisesti. A-tyypin dilemmoja, joissa hoitotyontekijat eivat tietaisi tai olisivat epa-
varmoja oikeasta toimintatavasta, esiintyi yksittaisena. Epavarmuus toimintata-

vasta koski Iahinna sosiaalisen rohkeuden puutetta (kts. kasite sivulta 28).

8.1.2 Oikeudet hoitotydssa

Asiakkaan oikeuksiin liittyvat turvallisuus, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmu-
kainen kohtelu vaativatkin tyoyhteisdssa yhteista keskustelua asioiden eri nako-
kulmista, silla esimerkiksi itsemaaraamisoikeuden osalta kaikki poikkeukset tulisi
perustella. Hoitotyontekijat kokivat myos tarvitsevansa kollegiaalista vahvistusta
ja esihenkilon tukea naille pohdinnoilleen. Koivisto, Laitinen ja Sinervo (2023, 75—
76) havaitsivat Hyva veto -hankkeessa, etté vanhustyontekijoiden mahdollisuuk-
sia tehda ja toimia eettisesti oikein rajoittivat muun muassa puutteellisten resurs-
sien aiheuttaman kiireen lisaksi hoitajan asema, tiedonsaannin ongelmat seka

iakkaan itsemaaraamisoikeus.

Erityisesti asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvat tilanteet kuormittivat hoito-
tyontekijoita silloinkin, kun he tiesivat toimivansa oikein. Pitkalle edennyt muisti-
sairaus saattaa muodostua esteeksi asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutu-
miselle tai silloin, kun laheinen pyrkii tekemaan paatoksia asiakkaan puolesta.
Riippumatta siita, oliko itsemaaraamisoikeus toteutunut tai ei, tilanteet saattoivat
jaada mietityttdamaan hoitotyontekijoiden mielta viela tyopaivan jalkeenkin. Asiak-
kaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvat asiat eivat ole yksiselitteisia eika oikea toi-
mintatapa avaudu aina kovin selkeana. Hoitotyontekijat eivat aina tunnistaneet
tehneensa paatoksia iakkaan puolesta. Pihlajasaaren ym. (2013, 76) mukaan
eettisten tilanteiden moniselitteisyys ja tulkinnanvaraisuus ovat yksi syy, miksi

eettista ulottuvuutta ei aina hoitotyossa tunnisteta.

8.1.3 Vuorovaikutus hoitotydssa

Hoitotyontekija oli usein se henkild, joka kohtasi ensimmaisena asiakkaan it-

sensa ja hanen laheisensa myads silloin, kun asiakas tai laheinen olivat tyytymat-
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tomia saamiinsa palvelupaatoksiin tai jo olemassa oleviin palveluihin. Laheisyh-
teisty0 tarvitsee tiivimpaa yhteydenpitoa asiakasta koskevan ajankohtaisen tie-
don valittymiseksi, jotta yhteinen ymmarrys hoitotyontekijan tehtavista ja vas-
tuista muodostuisi. Hoitotyontekijan persoonalliset ominaisuudet, sosiaaliset- ja
vuorovaikutustaidot ratkaisevat osaltaan sen, millaiseksi hoitotyontekija kokee
eettisen kuormituksen tallaisissa tilanteissa. Vehko ym. (2018) havaitsivat tutki-
muksessaan, etta hoitotyontekijat kokivat eettista kuormitusta tilanteissa, joissa
eivat pystyneet vastaamaan asiakkaan tarpeisiin eivatka tienneet kenen normien
mukaan toimitaan ja tavoiteltiinko asiakkaan, jarjestelman vai tyontekijan hyvaa
(Vehko ym. 2018, 31, 33).

Ammattihenkiloston valisen vuorovaikutusosaamisen heikkous ja puolustuskan-
nalle asettautuminen olivat usein kohtaamistilanteissa esteena viestinnan onnis-
tumiselle. Yksilon hyva vuorovaikutusosaaminen nousivat positiiviseksi tekijaksi
ammattilaisten valisissa suhteissa. Esimerkiksi ymmarrys toisen ammattilaisen

tyonkuvasta ja hanelle kuuluvista tehtavista sujuvoittaisivat hoitotyon arkea.

8.2 Eettinen organisaatiokulttuuri

Hoitohenkildsto koki tarvitsevansa kollegiaalista ja esihenkildon tukea myds turval-
lisuuteen, oikeuksiin ja vuorovaikutukseen liittyvien asioiden kasittelemisessa,
jotta eettista kuormitusta voitaisiin jatkossa vahentaa. Esihenkilotydssa hoitohen-
kiloston kohtelun ei koettu toteutuneen oikeudenmukaisesti eika tasapuolisesti
erityisesti asiakaskayntien maarassa. Keskustelun toivottiin selventavan kotihoi-
don kaytanteita ja antavan nain valmiuksia kentalla toimimiseen. Laitinen ja Kor-
keakangas (2023) nakevat esihenkilon tarkedssa asemassa siina, miten eetti-

sesti haastavia tilanteita nostetaan tyoyhteisdssa esille.

Ristiriitatilanteiden kuormitusta voidaan vahentaa, jos tyontekijoilla on ymmarrys
ristiriidan taustoista. Mielipiteidenkin valisia eroja voi olla helpompi kunnioittaa,
silloin kun ratkaisut osataan perustella. (Tyoterveyslaitos 2023a.) Oman organi-
saation sisalla tulisi pyrkia avoimeen vuoropuheluun siita, millainen arvoperusta
halutaan luoda ja millaiset toimintaperiaatteet organisaatiossa edistavat eettisesti
kestavaa ja laadukasta iakkaiden kotihoitoa. Tydyhteisdssa vallitsevan avoimen

keskusteluilmapiirin tulisi olla turvallinen ymparisto, jossa kuormittavia tilanteita
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voitaisiin jakaa kollegoiden kesken. Koivisto ym. (2023, 70-71) nakevat eettisen
organisaatiokulttuurin vahvistavan yksilon ja tyoyhteison tyohyvinvointia. Eettisen
organisaatiokulttuurin tulisi rakentua tyoyhteisossa sosiaalisesti, jolloin silla olisi
jaettu nakemys oikeasta ja hyvaksyttavasta toiminnasta. Tyontekijoiden uskallus
ja herkkyys nostaa keskusteluun eettisia ristiriitatilanteita heijastavat tyontekijoi-

den luottamusta johtamiseen ja esihenkilotyohon.



46

9 POHDINTA

Yhteiskunnassa tarvitaan jatkuvaa vuoropuhelua vanhustyon arvoista ja asen-
teista, jopa aroistakin aiheista on uskallettava puhua. Kokemukset kotihoitotyon
eettisesta kuormituksesta on nostettava tarkastelun kohteeksi nyt, kun alan veto-
voimaisuus on heikentynyt ja tyontekijoita hakeutuu alalle entista vahemman.
Kokemus eettisesta kuormituksesta on aina hyvin henkilokohtainen. Paatin tart-
tua aiheeseen, koska eettinen kuormitus on ajoittain noussut mieleeni, niin yksi-

tyisellad kuin kunnallisella sektorilla tydskennellessani.

Tutkimus saavutti sille asetetut tavoitteet ja vastasi tutkimuskysymyksiin. Tutki-
mustuloksia voidaan nyt vapaasti hyodyntaa kotihoidon hoitotyontekijoiden pe-
rehdyttamisessa, heidan tyonkuvaansa kehitettaessa, tyohyvinvoinnin tukemi-
sessa ja esihenkildtyon tukena kehityskeskusteluissa. Vaikka yhteistyo toimeksi-

antajan kanssa ei muodostunut kovin tiiviiksi, ei se aiheutunut ongelmaksi.

Prosessina opinnaytetyd muodostui pitkaksi, ja suurin syy tahan oli aiheen valit-
semisen vaikeus, jolloin opinnaytetyon aloitus viivastyi. Aihe muodostui tekijan
mielessa selkedksi varsin mydéhaan muihin opintoihin nahden. Harjoittelujaksoil-
lakaan ei noussut esiin selkeaa tarvetta opinnaytetyon aiheeksi. Uusien hyvin-
vointialueiden muodostuminen ja sen mukanaan tuoma tydomaara nakyi ensisijai-
sena tehtavana eri harjoittelupaikkojen tyoyhteisoissa. Lisaksi ajatusprosessiani
heikensi ensimmaisen ja toisen vuoden opintojen samanaikainen suorittaminen

seka tyoharjoittelujaksojen aikataululliset ongelmat Covid-19 vuoksi.

Opinnaytetyon tekeminen yksin oli erittdin opettavainen, mutta tyélas projekti,
koska prosessi ei ollut tekijalle entuudestaan tuttu. Erityisesti aineiston sisal-
I6nanalyysin luotettavuutta olisi lisannyt toisen tutkimuksentekijan tydpanos. Tut-
kimus- ja aineistonhallintasuunnitelman ymmartaminen ja tekstisisallon tuottami-
nen ei avautunut pelkastaan Lapin ammattikorkeakoulun ohjeita seuraamalla,
vaan se vaati useiden eri tietolahteiden kayttamista. Lisaksi tutkimuksentekija
joutui kirjoittamaan teoriaosuuden melkein kahteen kertaan, syyna tahan oli huo-
limattomuus opinnaytetydn tallentamisessa ja varmuuskopioinnissa. Johtopaa-
tokset ja pohdinta aiheuttivat tekijalle myos runsaasti paanvaivaa, jotta tuloksia

ei tekstissa toistettaisi.
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Aikaisemmat eettisen kuormituksen tutkimukset ovat olleet osana tydhyvinvointia
ja tyon kuormitusta. Eettisesta kuormituksesta 10ytyi samansuuntaisia tuloksia jo
vuodelta 2012. Taman tutkimuksen toteuttaminen sosiaalihuollon ymparistossa
toi eettisen kuormituksen tutkimukseen lisdarvoa, kun taas aikaisemmat tutki-
mukset eettisestd kuormituksesta olivat paasaantoisesti toteutettu terveyden-
huollon ymparistoissa. Vastaajina olivat tuolloin olleet sairaalan tai terveyskes-
kuksen hoitotyontekijat. Heidan tyonkuvansa on erilainen kuin taman tutkimuksen

kohteena olevien sosiaalihuollon kotihoidon sairaanhoitajien tai lahihoitajien.

Kotihoidon hoitotyontekijoiden eettisen kuormituksen hallinta vaatii ensin ilmion
tunnistamista. Eettinen osaaminen ei ole pelkastaan ammattieettisten ohjeiden
tuntemista ja kotihoidon ydinosaamista. Se ilmenee yksiléssa mielensisaisena
vuoropuheluna ja sen tulee nakya tyOyhteisdssa aktiivisena keskusteluna, jotta
eettinen toiminta tydyhteisdssa voi kehittya. Tietoperustaan valituilla kasitteilla
tutkimuksentekijana olen pyrkinyt osoittamaan eettiseen kuormitukseen liittyvan
yksilollisen nakokulman. James Restin eettisen toiminnan -malli sopii hyvin ku-
vaamaan sita, miten eettinen ajattelu yksilossa kehittyy ja ilmenee eettisena toi-

mintana.

Kotihoidon hoitotyossa tyoskentelee paineen- ja muutoksensietokyvyltaan seka
persoonallisuuspiirteiltdan hyvin erilaisia henkildita. Esihenkilon johtamistaidot
nousevat tarkeaksi myos eettisen kuormituksen hallinnassa silloin, kun hoitotydn-
tekijalla ei ole keinoja vastata haneen kohdistuviin ulkoisiin tai sisaisiin vaatimuk-
siin. On muistettava etta useiden stressitekijdiden kasaantuminen johtaa pitkitty-
essaan tyduupumukseen. Tyodyhteisdssa eettisen kuormituksen tunnistaminen ja
tunnustaminen antavat hoitotydntekijoille viestin siita, etta heidan tydpanostaan
arvostetaan nyt ja tulevaisuudessakin. Oman tydnsa merkitykselliseksi kokemi-
nen on yksilolle tyossa pysymiselle ja koko alalle hakeutumiselle vaikuttava asia.
Naen kuitenkin kotihoidossa mahdollisuuden kehittaa seka yksilon etta tydyhtei-
sOn eettista osaamista ja resilienssia esimerkiksi osana tyoyhteison koulutusta.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon tydntekijat tarvitsevat tukea esi-
henkilGilta ja johtajilta selvitdkseen kotihoidossa tapahtuvista jatkuvista muutok-

sista. Kotihoidon tyontekijat nakevat kuitenkin paivittain tilanteita, joissa kotihoi-
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toa tarvitsevia asiakkaita on paljon tyontekijoiden maaraan nahden. Hyvinvointi-
alueiden rahoituksen alijaamaisyys edellyttaa nyt saastotoimenpiteita, jotka ilme-
nevat mahdollisesti lomautuksina, kotihoidon kriteerien kiristymisena, ymparivuo-
rokautisten palveluasumisyksikdiden vahentamisena ja omais-olettaman koros-
tumisena. Kotihoidossa viela tydskenteleville hoitotydntekijoille riski eettista kuor-
mitusta aiheuttaville tilanteille on suuri erityisesti nyt kun sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilo-, aika- ja taloudelliset resurssit asettavat tyoyhteisossa kaikille

omat haasteensa.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti kasitteiden kayttaminen ei
ole Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006a) mukaan ristiriidatonta. Latvalan
ja Vanhanen-Nuutisen (2001, 39) mukaan laadullisen tutkimuksen eettisyytta il-
mentaa osallistumisen vapaaehtoisuus ja osallistujien henkildllisyyden suojaami-
nen. Luotettavuutta ilmentaa tutkimusprosessin looginen kuvaus tutkimusaineis-

ton keraamisesta, aineiston analysoinnista ja tutkimuksen raportoinnista.

Tassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda ja menettelyta-
poja. Kirjallinen raportointi on tehty Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaan. Opinnaytetyosta on tehty tutkimussuunnitelma ja aineistonhallintasuunni-
telma, jolla tutkimuslupa on haettu. Aineistonhallintasuunnitelmassa on kuvattu
kenelta ja miten aineisto on keratty, seka tietoa aineiston varmuuskopioinnista ja

sailyttamisesta.

Tutkimuksentekijana olen pyrkinyt minimoimaan omien mielipiteiden ja asentei-
den vaikutuksen tutkimuksessa. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006b;
2006c¢) mukaan aineiston tulee ohjata analyysin tekemista ja tutkijan tulee sulkea
omat ennakkokasitykset mielestadan. Tassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat
kontekstuaalisia, jotka kuvaavat kotihoidon hoitotyontekijoiden sen hetkista eetti-
sen kuormituksen kokemusta. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006d) mu-
kaan juuri tilanteen ainutlaatuisuuden vuoksi tutkimusta on vaikea toistaa saman-

laisena ja toisen tutkijan toteuttamana on mahdollista paatya hieman eri tuloksiin.

Kohderyhman valinnassa oli aluksi mukana myds ymparivuorokautisen palvelu-

asumisyksikon hoitotyontekijat, jotta vertaileva tutkimus yksikoiden valilla olisi
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mahdollista. Tehtava nayttaytyi kuitenkin liian laajana, joten kohderyhmaksi vali-
koitui pelkastaan kotihoidon hoitotyontekijat. Aluksi kyselyn kysymykset kohdis-
tuivat Iahihoitajien ammattieettisiin ohjeisiin ja niiden toteutumisen merkityksesta
hoitotyontekijan kokemaan eettiseen kuormitukseen. Lahihoitajan ammattieetti-
set ohjeet nakyivat lopulta yhtena yhdistettyna kysymyksena ja ne laajennettiin
koskemaan hoitotyontekijoiden ja heidan tydymparistoonsa kuuluvien laheisten
henkiloiden valilla tapahtuviin tilanteisiin. Lisaksi alusta saakka mukana sailyi ky-
symys esihenkilotyon ja tyoyhteison tuesta ja tarpeesta. Uusintatiedonkeruusta
huolimatta vastaajien maara oli seitseman. Tutkimukseen olisi toivottu enemman

vastaajia, silla osa jatti vastaamatta kaikkiin kysymyksiin.

Tahan tutkimukseen teoriatietoa haettiin useista eri lahteista, kuten suomen- ja
englanninkielisista vaitoskirjoista, kokoomateoksien artikkeleista, Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuista, Tyoterveyslaitoksen julkaisuista ja nettisivuilta, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilta seka alan ammattikirjallisuudesta.
Vanhempaakaan lahdeaineistoa ei heti rajattu pois, koska niissa kaytettiin sellai-
sia kasitteita, jotka tukivat tutkimuksentekijan oppimista ja avasivat erityisesti eet-

tisen kuormituksen lahikasitteiden ymmarrettavyytta.

9.2 Jatkotutkimus

Jatkotutkimusaiheena sopisi selvittdaa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella
tydskentelevien ulkomaalaistaustaisten suomea huonosti osaavien hoitotyonte-

kijoiden kokemuksia ja nakemyksia eettisesta kuormituksesta.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon hoitotyontekijoille voisi toteuttaa
kyselyn, jossa selvitetaan millaisiin tuloksiin keskustelut ja tilanteiden ennakointi
on tyoyhteisdssa johtanut. Uskalletaanko ristiriitatilanteita kohdata nyt rohkeam-
min ja onko tehdyilla toimenpiteilla ollut vaikutusta henkildston eettisen kuormi-

tuksen kokemukseen.
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Liite 1 Tiedote/Suostumus

Hyva vastaaja

TyOssa jaksaminen on tarkeaa hoitotydn ammattilaisille. Ole mukana kertomassa
hoitotyon arjesta vastaamalla kyselyyn, jonka tarkoituksena on kerata tietoa eet-
tisesta kuormituksesta kotihoidon hoitotyossa ja hoitohenkiloston tuen tarpeesta.

Kysely liittyy AMK (vanhustyon) tutkinnon opinnaytetyohon, joka toteutetaan yh-
teistydossa Lapin ammattikorkeakoulun ja Seingjoen kaupungin 1.1.23 alkaen E-
P:n hyvinvointialueen kanssa.

Vastaukset kerataan nimettomana ja kasitellaan luottamuksellisesti. Ne sailyte-
taan sahkoisessa muodossa tutkimuksen ajan ja niita kasittelee vain opinnayte-
tyon tekija. Kyselyssa ei kerata henkilotietoja, eika vastauksia kayteta muuhun
kuin taman opinnaytetyon aineistona. Tiedot tuhotaan asianmukaisesti opinnay-
tetyon valmistumisen jalkeen.

Vastaathan kyselyyn 28.2.2023 mennessa.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se vie aikaa noin 15-30 minuuttia.
Vastaan mielellani aihetta koskeviin kysymyksiin.

Minut tavoittaa parhaiten sahkopostitse sari.paallysaho@edu.lapinamk.fi

Kiitoksin

Sari Paallysaho
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Liite 2 Kysely
Hyva vastaaja

Eettinen kuormitus on aina yksilollinen kokemus, ja sita voi syntya tilanteissa,
joissa hoitohenkilosto ei tieda oikeaa toimintatapaa tai ei voi jostain syysta toi-
mia ammattieettisten saantdjen, normien, oikean toimintatavan tai omien arvo-
jen mukaan.

Eettisia haasteita ja ristiriitatilanteita voi esiintya esim. hoitotyontekijan ja asiak-
kaan tai hanen laheistensa kanssa, hoitotyontekijoiden kesken, hoitotyontekijan
ja esihenkilon valilla tai hoitotyontekija kokee kuormitusta tyon vaatimusten ja
resurssien valilla.

Lahihoitajan ammattieettisiin ohjeisiin sisaltyvat inmisarvon kunnioitus, itsemaa-
raamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, vastuullisuus, yhteiséllisyys ja
toivo.

1. Kerro esimerkkien avulla eettisia ongelma- tai ristiriitatilanteita, joita olet
kokenut hoitotyota tehdessasi asiakkaan kotona.

2. Kerro esimerkkien avulla eettisista ongelma- tai ristiriitatilanteista, joita
olet kokenut asiakkaan Iaheisten kanssa iakkaiden kotihoidon
hoitotydssa.

3. Kerro esimerkkien avulla eettisista ongelma- tai ristiriitatilanteista toisen
ammattihenkildstoon kuuluvan tyontekijan kanssa (Iahi- tai
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, Iaakari, esihenkild, ensihoito,
palveluohjaaja, palvelukoordinaattori yms.) idkkaiden kotihoidon
hoitotydssa.

4. Kerro esimerkkien avulla arjen tilanteista, joissa olet kokenut eettisia
ongelma- tai ristiriitatilanteita liittyen kotihoitotydn vaatimuksiin ja
kaytettaviin resursseihin.

5. Kerro esimerkkien avulla tilanteista, joissa et ole kokenut lahihoitajan
eettisten ohjeiden ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, vastuullisuus, yhteisollisyys ja toivo
toteutuneen iakkaiden kotihoitotyossa.

6. Miten eettisen kuormitus ilmenee, nakyy tai tuntuu sinussa?

7. Millaista tukea olet saanut kotihoidon hoitotydssa kohtaamiesi eettisten
ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi?

8. Jos olet saanut tukea, niin kenelta?

9. Millaista tukea kaipaisit organisaatiolta, tydyhteisolta ja esihenkildilta
eettisen kuormituksen vahentamiseksi gerontologisessa hoitotyossa?
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