Opinnaytetyd (AMK)

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

2016

Laura Jarkkala ja Amina Maluka

ESIMIES EETTISEN
PAATOKSENTEON TUKIJANA
HOITOTYOSSA

— Toiminnallisena osuutena Learning Café

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma

2016140 +8

Ohjaaja: FT, TtM Maika Kummel

Laura Jarkkala ja Amina Maluka

ESIMIES EETTISEN PAATOKSENTEON TUKIJANA
HOITOTYOSSA

- Toiminnallisena osuutena Learning Café

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisdtd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten
asumispalveluyksikdiden esimiesten valmiuksia tukea hoitohenkildkuntaa eettisessa
paatoksenteossa. Tavoitteena oli vastata tarpeeseen kehittdd esimiestaitoja eettisessa
osaamisessa seka alaisten tukemisessa. Menetelmand kaytettin  alkuvaiheessa
kirjallisuuskatsausta, joka vastasi tutkimuskysymyksiin ja toimi perustana tyén toiminnalliselle
osuudelle. Taman jalkeen Learning Café, tyén toiminnallinen osuus, toteutettin Turun
kaupungin hyvinvointitoimialan kanssa yhteistydssa esimiesfoorumitapahtumassa. Learning
Caféssa esimiehet osallistuivat pienryhmakeskusteluihin, joissa he kasittelivat annettuja
potilastapauksia omista nakdkulmistaan. Kirjallisuuskatsauksessa osoitetaan, etta eettiset
ongelmat liittyvat hoitotydn arkisiin ja jokapaivaisiin toimintoihin. Potilastapaukset jaettiin tdman
seka RAl-jarjestelmasta saadun datan mukaisesti rajoittamiseen, kaatumisriskiin, ladkehoitoon,
hygieniaan ja ruokailuun. Tuloksia arvioitin pienryhmien Kkirjallisten tuotosten seka
vapaaehtoisen palautelomakkeen avulla.

Esimiehet osallistuivat Learning Cafén pienryhmakeskusteluihin aktiivisesti ja kokivat ilmapiirin
keskusteluun rohkaisevaksi. Moni kuitenkin koki, ettéd aihe oli jo varsin tuttu ja hoitohenkilékunta
olisi ollut sopivampi kohderyhma Learning Café -tapahtumalle. Moni ei mydskaan kokenut
oppineensa tapahtumasta mitdan uutta, tai aikonut vieda oppimaansa tietoa kaytantoon. Eras ei
nahnyt eettistd ongelmaa kaikissa potilastapauksissa ja yhdessa palautteessa tuotiin esille, etta
esimiehen rooli ei liity potilastapauksien pohdintaan. Pienryhmakeskusteluista ei myoskaan
noussut kirjallisuuden tarjoamien keinojen lisaksi uusia keinoja alaisten tukemiseen eettisessa
paatoksenteossa. Potilastapauksia kasiteltin myds paljon hoitotydn nakdokulmasta verrattuna
esimiehen ndkdkulmaan.

Kirjallisuuskatsauksessa korostetaan esimiehen roolia toimia esimerkkina tydymparistdssa ja
esimiehen tuen tarkeyttd eettisessa paatdksenteossa. Taman vuoksi onkin merkittdvaa, jos
esimies ei nde roolinsa tarkeytta, eika tunnista eettisia ristiriitatilanteita. Onko esimiehen talldin
mahdollista tarjota riittdvaa tukea alaisilleen? Hyva eettinen osaaminen ei ole pelkastaan
lahtoisin hoitajasta itsestdan, vaan myds organisaation arvoista. Esimiehen tehtdvana on
valittdd nadma arvot hoitohenkildkunnalle ja tama vaatii ymmarrystd sekd etiikasta etta
hoitohenkildkunnan arjesta.
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NURSE MANAGERS AS SUPPORTERS IN
ETHICAL DECISION-MAKING

- Practice-based thesis with a Learning Café

The objective of the thesis was to improve the ethical management skills of nurse managers in
supporting ethical decision-making in nursing. The target audience was nurse managers in the
Welfare Division of Turku City’s services for the elderly. Literature review was used as a method
to answer the questions posed in the thesis and in planning the practice-based part of the
thesis, which was a Learning Café event. This was organized together with the Welfare Division
of Turku City and it was part of a half-day event for the managers. In the Learning Café event,
managers participated in small group conversations in which they discussed patient cases from
a manager’s viewpoint. The literature review showed that ethical problems are often related to
activities of daily life. The patient cases had five different themes: restriction, risk of falling,
medical treatment, hygiene and nutrition, which were based on the literature review and the
Resident Assessment Instrument (RAI) data received. Results were assessed based on the
written main points from the group discussions and the voluntary feedback questionnaire.

The managers were active in their Learning Café discussions and they stated that the ambience
encouraged the conversation. However, many thought that they were already familiar with the
subject and that nurses would have been a better target audience for the Learning Café event.
Also, many felt that they had not learnt anything new from the event and that they had no
intention to apply this information to practice. One participant did not see an ethical problem in
some of the cases and one participant stated that the manager’s role has nothing to do with
solving patient cases. The small group conversations did not add anything new to the means to
support ethical decision making that were found in literature. The discussions about patient
cases were also more focused on nursing methods rather than management methods.

It is stated in the literature review that nurse managers’ visibility has an important role in setting
an example in the workplace with their presence. Their support in the ethical decision-making is
also seen as significant. Therefore, it is notable if the manager does not see the importance of
their role nor is able to recognise ethically controversial situations. Would they be able to give a
sufficient amount of support to their subordinates? Ethical skills are not only needed from
nurses, but also from the organisation’s values. The nurse manager’s task is to pass on these
values to the nurses, which requires understanding of both ethics and a nurses’ ordinary day.
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1 JOHDANTO

Suomen ikarakenteen muutoksesta on puhuttu jo vuosikymmenia, mutta keskustelu
ilmiéstd on paassyt vauhtiin vasta viime vuosina ikarakenteen muutoksen konkretisoi-
tuessa (Rapo 2014). Talla hetkella ikdantyneita, eli 65 vuotta tayttaneita, on reilu mil-
joona henkil6a ja yli 65-vuotiaiden osuuden vaestodsta arvioidaan nousevan nykyisesta
19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa
(Hiltunen 2015; Rapo 2014; SVT 2015). Ikdantyneet ovat hyvin monimuotoinen ryhma,
johon mahtuu sekad hyvan toimintakyvyn omaavia ihmisia ettd hyvin huonokuntoisia
ihmisia, jotka eivat selvia arjesta ilman toisten apua (Sisdasiainministerié 2012). 1ak-
kaiden toimintakyky on selvasti parantunut: suurin osa heista elaa arkeaan itsenaisesti
ja he ovat selvasti terveempia verrattuna kymmenen vuoden takaiseen tilanteeseen
(Ekholm 2016; Hiltunen 2015; Sisaasiainministerié 2012). Tasta huolimatta, ikaraken-
teen muuttuessa, palvelujen tarve tulee vaistamatta kasvamaan sairauksien ja toimin-
takyvyn rajoitteiden lisdantyessa (Hiltunen 2016). Samalla tarve tyévoimasta kasvaa
muun muassa terveysalalla. Pelkkd koulutuspaikkojen maaran lisdaminen ei kuiten-
kaan takaa hoitohenkilékunnan riittdvaa maaraa iakkaiden hoidossa, vaan tulisi myoés
pyrkid varmistamaan, ettad alalle hakeutuu idkkaiden hoitamiseen motivoituneita hoita-
jia. (Koskinen 2016; Tarhonen 2013.)

Terveydenhuollon toimintaa ohjaa laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Laki huomioi palveluiden saatavuuden
lisdksi myos niiden laadun. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Liséksi terveydenhuoltolain 4
§ edellyttaa toimintayksikdiden johtajilta moniammatillista osaamista, joka huomioi hoi-
to- ja toimintatapojen kehittdmisen, eri ammattiryhmien valisen yhteistyén, seka laa-
dukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuuden (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).
Lakien lisaksi terveydenhuollossa toimivien ammattirynmien toimintaa ohjaavat erilaiset
ammattieettiset periaatteet (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 64-65). Eettisten ohjeiden
merkitys on siina, ettéd ne antavat kaytannon ohjeita siihen, miten toimia eettisten ristirii-
tojen esiintyessa. Lait pohjautuvat osaltaan eettisiin kasityksiin, mutta etiikka menee
pidemmalle ja ylittda lakien vaatimat edellytykset. (ETENE 2001; Ikola-Norrbacka 2011,
90; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 64-65.)
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Julkisen talouden ongelmat ja saastopaineet yhdessa kasvavan henkiléstépulan kans-
sa asettavat hoitotydlle haasteita (Rapo 2014; STM 2013, 39; Vilkman 2015). Nama
haasteet voivat myds aiheuttaa eettisia ristiriitoja (ETENE 2011, 7). Hoitoty6ssa eetti-
nen paatdksenteko liittyy jokapaivaisiin ja toistuviin hoitotydn perustoiminnoista esiin
tuleviin eettisiin ongelmatilanteisiin (Haho 2009; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 61,81).
Eettisten ongelmien tunnusmerkkeja ovat niiden pitkaaikaisuus, ongelmien ilmenemi-
nen eri tavoin, sekd useat tai epataydelliset ratkaisuvaihtoehdot. Niin ikdan arvojen
valinen ristiriita, joka voi olla esimerkiksi hoitajan ja potilaan, tydyhteisdn, tai organisaa-
tion valilla, on ominaista eettisille ongelmille. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 61,81.) Esi-
miehilld on todettu olevan merkittdva rooli hoitajien eettisyyden tukemisessa seka ke-
hittdmisessa (ICN 2012; Poikkeus ym. 2014). Tata roolia pyritdan tarkastelemaan

enemman tassa opinnaytetydssa.

Opinnaytetyd sai alkunsa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten asumispal-
velujen kiinnostuksesta esimiesosaamisen jatkuvaan kehittdmiseen. Turun ammatti-
korkeakoulun yhteistyd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan kanssa vuosina 2010—
2014 NAYTKO-projektin puitteissa johti lukuisiin ansiokkaisiin opinnaytetdihin (Laakso-
nen ym. 2012, 220-226; Turku AMK 2015). Yhteistyd johti my6s tdhan opinnaytetydtoi-
veeseen toimeksiantajalta. NAYTKO-projektissa opiskelijat veivat nayttédon perustuvaa
hoitoty6ta kaytantdon, esimerkiksi jarjestamalla tutkimusklubi-tapahtumia eri osastoilla.
Tapahtumissa opiskelijat kertoivat hoitohenkilékunnalle etukateen sovitun teeman mu-
kaisesti tutkimusartikkeleista. (Laaksonen ym. 2012, 220-226.) Tavoitteena oli lisata
toimijoiden yhteista oppimista seka edistad nayttéon perustuvaa hoitotyéta (Turun AMK
2015).

Tassa opinnaytetydssa toimijat oppivat myds yhdessa ja tavoitteena oli kehittda esi-
miesten kykya tukea alaisiaan eettisessd paatdksenteossa. Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialan kanssa yhteisty0ssa toteutettiin esimiesfoorumi Turun kaupungin van-
husten asumispalvelujen yksikdiden esimiehille. Oppimismetodina kaytettiin erityisesti
Learning Café -menetelmaa, jossa vapaamuotoisen keskustelun pohjalta vaihdetaan
ajatuksia, kehitetdan ideoita ja opitaan uutta (Brown & Isaacs 2005). Learning Café -
oppimismetodia on kaytetty menestyksekkaasti etiikan opetukseen terveysalan opiske-
lijoiden teemapaivassa (Matkala ym. 2015), mutta tdman opinnaytetydn toiminnallista
osuutta vastaavaa Learning Café -tilaisuutta, joka olisi suunnattu esimiehille, ei ole
naiden tietojen mukaan aiemmin toteutettu. Eettisen keskustelun aiheina olivat van-

huspotilaiden kaatumisriski, ruokailu, rajoittaminen, Idakehoito ja hygieniasta huolehti-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Jarkk&la ja Amina Maluka



minen. Toiveena oli, ettd Learning Café -tilaisuudessa esiin noussutta tutkimustietoa
sovellettaisiin hoitotydn kaytantédn. Lisaksi tydn toivottiin hyddyttavan kaikkia toimijoita

ammatillisen kasvun kehittdamisessa.

Opinnaytetydraportissa esitelldan aluksi tyén tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Taman
jalkeen perehdytdan tydn teoreettiseen viitekehykseen, jossa kasitelldaan eettisyytta,
johtamista, ikaantyneita ja RAl-laatujarjestelmaa seka vastataan tutkimuskysymyksiin
teoriatiedon pohjalta. Seuraavaksi esitelldadn opinnaytetydn toteutus seka kaydaan lapi
toiminnallisen osion tulokset. Naiden jalkeen kasitellaan tydn eettisyytta seka luotetta-
vuutta. Lopuksi opinnaytetyGraportissa on pohdintaa ja johtopaatoksia tuloksista seka

mahdollisia kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisdtd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten
asumispalvelujen yksikdiden esimiesten valmiuksia tukea hoitohenkilékuntaa eettises-
sa paatoksenteossa. Tama toteutettiin jarjestamalla esimiesfoorumi, jossa oppimisme-
netelmina olivat PowerPoint-alustus seka interaktiivinen Learning Café. Tarkoitus oli,
ettd esimiehet saisivat uusia tytkaluja ja motivaatiota tyéntekijdiden tukemiseen seka

hyédyntaisivat uusia keinoja.

Opinnaytetydn tavoitteena oli vastata tarpeeseen kehittdd esimiestaitoja eettisessa
osaamisessa seka alaisten tukemisessa. Taten opinnaytetydsta hyotyisivat esimiehet,
jotka saisivat lisda valmiuksia alaistensa tukemiseen; tydntekijat, joiden tyéhyvinvointi
lisdantyisi paremman tuen johdosta; seka potilaat, jotka saisivat parempaa eettista tu-
kea hoitohenkildkunnalta. My6és Turun kaupunki toimeksiantajana hyoétyisi paremman
tydhyvinvoinnin ansiosta. Tavoitteen toteutumisen arvioimiseksi kaytettiin palauteloma-
ketta.

Opinnaytetydta ohjaavia kysymyksia eli tutkimusongelmia olivat:
1) Miten esimiesten johtamistaitoja eettisessa paatoksenteossa voidaan lisata?

2) Miten eettistd paatdksentekoa voidaan tukea yksilo- seka organisaatiotasolla?

Vaikka opinnaytetydn painopiste oli toiminnallisessa osuudessa, sita ohjasi kirjallisuus-
katsaus, johon opinnaytetydn teoreettinen viitekehys eettisyydesta, johtamisesta,
ikdantyneista ja RAl-jarjestelmasta nojaa. Tama osuus vastasi opinnaytetydta ohjaaviin
kysymyksiin. Liséksi teoreettinen viitekehys oli myds perusta PowerPoint-alustukselle
seka kasiteltaville teemoille esimiesfoorumissa yhdessa yksikdistd saadun datan kans-
sa. Teoreettinen viitekehys loi puitteet esimiesfoorumissa kaytavalle keskustelulle, joka

puolestaan mahdollisti nayttéén perustuvan tiedon soveltamisen.
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3 EETTISYYS JA JOHTAMINEN VANHUSTYOSSA

3.1 Eettisyys

Etiikka tarjoaa valmiuksia hyvaan paatdksentekoon siita, kuinka tulisi toimia eettisesti
oikein tai vaarin seka auttaa hahmottamaan oman ja muiden toiminnan perusteita. Se
ei tarjoa valmiita toimintamalleja eika ratkaisuja, vaan sen sijaan tyokaluja ajatteluun.
(ETENE 2001.) Perinteisesti hoitotydn etiikassa ollaan tukeuduttu vahvasti deontologi-
aan, jossa etiikka liitetdan velvollisuuteen ja yleismaailmallisesti oikeiksi ajateltuihin
toimintoihin; utilitarismiin, joka korostaa yleista etua, eli on pikemmin yhteiskunta- kuin
yksilélahtdinen; paternalismiin, joka on niin kutsuttu holhoava hoitokaytantd; seka eetti-
siin periaatteisiin, jotka luovat perustan moraaliselle pohdiskelulle ja toiminnalle (Daly &
Fahey-McCarthy 2014; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 36-59, 111-114). Kaikki nakokul-
mat antavat mahdollisuuden kasitella eettisia ongelmia ja edistaa eettistd hoitoty6ta,
mutta kuten Daly ja Fahey-McCarthy (2014) huomauttavat, kutakin lahestymistapaa
kritisoidaan niiden puutteiden vuoksi. He toteavat, ettei yksikdan naista yksinaan riita
eettisten ongelmatilanteiden tiedostamiseen tai niiden ratkaisuun. Daly ja Fahey-
McCarthy (2014) laajentavat ajattelutapaa ja nakdkulmia nykyaikaisiin eettisiin Iahes-
tymistapoihin. Naistd he mainitsevat ensin narratiivisen etiikan, joka painottaa konteks-
tia, jossa valinta eettiselle toiminnalle perustuu niiden soveltuvuudesta kullekin henkil6l-
le kussakin tilanteessa. Taman lisdksi he mainitsevat suhde-etiikan, jossa painopiste
on laadukkaassa hoitajan ja muiden toimijoiden valisissa suhteissa. Lopuksi he mainit-
sevat hoidon etiikan, joka korostaa ihmisten valista keskindistd suhdetta seka keski-

naista riippuvuutta.

Terveydenhuollon ammattiryhmien toimintaa ja tehtavida ohjaavat erilliset sdaddkset
sekd ammattieettiset periaatteet, jotka ovat ammattikunnan yhteisesti toiminnalleen
asettamia vaatimuksia (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 64—-65). Terveydenhuollon eettiset
toimintaperiaatteet ovat asiakkaan ja potilaan etu, eli hyvan tekeminen ja vahingon
valttdminen, ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen, keskeinen asiakkaiden ja
potilaiden sekd ammattilaisten valinen toista arvostava vuorovaikutus, palvelujen laa-
dun takaaminen seka etiikan ja talouden valisten jannitteiden huomioon ottaminen
(ETENE 2011, 5-7). Liséksi sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat heidan tehtavaan-
sa vaeston terveyden edistamisessa ja yllapitamisessa, sairauksien ehkaisemisessa

seka karsimyksen lievittamisessa (ICN 2012).
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Toimiakseen eettisesti hoitajalla oletetaan olevan moraalista tietoisuutta eli kykya tun-
nistaa oikean ja vaaran hoitotyon kaytannon valilla. Lisdksi hoitajan tulisi noudattaa
toiminnoissaan moraalisesti puolustettavaa eli eettisesti vastuuntuntoista kaytantoa.
(Holt & Convey 2012; Shanahan 2012.) Eettinen toiminta koskee nain ollen paatdksen-
tekoa, joka edellyttda tunnistamaan tilanteen tai osan tilanteesta eettisend ongelmana
(Holt & Convey 2012).

3.2 Johtaminen

Hoitotydn esimiehilld on merkittdvd osuus hoitajien eettisyyden kehittdmisessa ja tu-
kemisessa (ICN 2012; Poikkeus ym. 2014). Heidan tulisi tukea eettisyytta paitsi yksil®-
my®&s organisaatiotasolla. Yksilotasolla hoitajan eettistd osaamista voidaan tukea kou-
lutuksilla, mahdollisuuksilla osallistua eettiseen paatdéksentekoon ja konsultaatiomah-
dollisuuksilla. (Poikkeus ym. 2014.) Organisaatiotasolla eettistd osaamista voidaan
kehittda henkilokunnan koulutuksilla, kirjallisilla eettisilla ohjeilla ja suosituksilla, eettis-
ten ongelmien kasittelymallin luomisella, henkildkunnan tiimipalavereilla, luomalla sopi-
vaa ilmapiiria tydymparistédn, lisddmalla potilaiden osallistumismahdollisuuksia, seka
sopivalla henkiléstomitoituksella, joka mahdollistaa ajattelun ja keskustelun. Niin ikdan
moniammatillisen yhteistydn mahdollisuutta tulisi tukea. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010,
298; Poikkeus ym. 2014.)

Cummingsin ym. (2010) mukaan ihmiskeskeinen johtamistyyli lisda hoitajien tydhyvin-
vointia, kun taas tehtavakeskeinen johtamistyyli on yhteydessa hoitajien matalampaan
tyéhyvinvointiin. Enehin ym. (2012) mukaan hoitajille on tarkeaa, etta esimiehet osallis-
tavat heitd paatdksentekoprosesseissa, antavat heille palautetta ja palkitsevat hyvin
tehdysta tydsta. Shick Makaroff ym. (2014) esittavat artikkelissaan hoitajien arvostavan
hoitotydn johtajissa erityisesti kykya tukea tyontekijaa, nakyvyytta tyopaikalla seka rea-
gointikykya. Hoitotydn johtajuuden tulisi olla myos lapinakyvaa ja johtajan tulisi tarvitta-

essa osata pyytaa anteeksi (Milton 2009).

Kalshoven ym. (2011) on kehittanyt seitseman kaytdsmallia eettiselle johtajalle. Nama
ovat reiluus, vallan jakaminen, roolien selkeyttaminen, ihmiskeskeisyys, johdonmukai-
suus, eettisyyden puolesta puhuminen ja intressi kestavaan kehitykseen. Mallin mukai-
nen eettinen johtaja ei suosi ketaan tydntekijaa, kohtelee muita ihmisia hyvin seka te-
kee periaatteellisia ja reiluja paatdksia. Han myds antaa alaisilleen sananvallan paatds-

ten teossa ja kuuntelee heidan ideoitaan ja huoliaan. Eettinen johtaja ilmaisee vastuut,
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odotukset ja tavoitteet selkealla tavalla. Hyva johtaja myds valittda alaisistaan, seka
kunnioittaa ja tukee heitd. Han on johdonmukainen sanoissaan ja teoissaan seka pitaa
lupauksensa. Eettinen johtaja kommunikoi eettisistd asioista, selittda eettiset sdannot
ja palkitsee hyvasta eettisesta toiminnasta. Han myds valittad ymparistosta. (Kalsho-
ven ym. 2011.) lIkola-Norrbacka (2011) taas listaa esimiestyon etiikan osa-alueiksi ty6-
yhteisén toimivuuden arvot, esimiehisyyden ja yhteistydon, esimiestydn kehittdmisen,
joustavuuden kaytannon esimiestydssa, esimiestydn uudistamisen piirteet, asiakasna-
kékulman, vaikuttavuuden ja laadun esimiestydn osana, yhteiskunnalliset tehokkuusar-
vot ja esimiestydn kaytannon vaatimukset. Keskeisin johtamisen osa-alue on kuitenkin
esimies-alais -suhde. Alaisten huomioon ottaminen ja pyrkiminen toimivan tydyhteisén
luomiseen on oleellinen osa esimiehen tehtavaa organisaation edustajana ja yksikdn

edunvalvojana toimimisen lisaksi. (Ikola-Norrbacka 2011.)

3.3 Ikdantyneet

Ikdantyneiden hoitotydn perustoimintoihin liittyvat eettiset ongelmat ovat yhteydessa
arkipaivaisiin toimintoihin kuten pukeutumiseen, syOmiseen, liikkumiseen, ladkehoi-
toon, hygieniaan ja lepoon (Haho 2009; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 281-284; Leino-
Kilpi ym. 2003). Nama vaikuttavat potilaan kokemuksiin yksityisyydesta, itsemaaraa-
misoikeudesta sekd eheydesta (Haho 2009; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 284). Itse-
maaraamisoikeus kuuluu kaikille potilaille, mutta toisen ihmisen turvallisuuden huomi-
oiminen rajoittaa itsemaaraamistd (Haho 2009). Nain esimerkiksi ikdantynyt, jolla on
heikko hygieniataso koetaan turvallisuusriskiksi, jonka vuoksi hanen itsemaaraamisoi-
keuttaan saatetaan rajoittaa juuri turvallisuuteen vedoten. Hoitaja puolestaan saattaa
kokea tilanteissa eettista ristiriitaa esimerkiksi ikdantyneen turvallisuuden lisdamisen ja
henkilékohtaisen vapauden riistamisen valilla (Saarnio 2009). Alimiehitys voi johtaa
eettisen ongelmatilanteen syntyyn ja hoitajan kokemukseen riittdmattémyydesta (Tar-
honen 2013). Ikaantyneista etenkin muistisairaiden kohdalla eettiset ongelmat liittyvat
usein rajoittamiseen, joka vaikuttaa juontavan juurensa henkiléresurssien riittamatto-

myydesta ja gerontologisen koulutuksen puutteesta (Lejman ym. 2013).

Gerontologisen osaamisen tarkeys edesauttaa oikein toteutettua, tarkoituksenmukaista
ja tehokasta ladkehoitoa osana idkkaan laadukasta hoitoty6ta potilasturvallisuutta edis-
tden (Tohmola 2015). Laakehaittojen riski muodostuu ongelmaksi idkkaan laakehoi-

dossa, koska ian karttuessa elimiston toiminta muuttuu: 1adkkeen potenssi voi vahvis-
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tua tai sen vaikutusaika pitkittyd (ETENE 2008; Salonoja 2013). Laakehoidon vaikutta-
vuuden tarkka seuranta on merkityksellista, jotta valtyttaisiin haittavaikutuksilta ja saa-
taisiin paras mahdollinen hyéty (Verajankorva 2008, 7,9,11). Gerontologisen osaami-
sen puuttuessa hoitaja saattaa jattda laakehoidon vaikuttavuuden seuraamisen va-
hemmalle huomiolle keskittyen muihin hoitotydn toimintoihin. Nain eettinen ongelmati-
lanne syntyy vaistamattakin tiedon ja taidon puutteesta. Eettinen ristiriitatilanne voi syn-
tya myOs hoitajan epavarmuuden kokemuksesta kertoa ja kuvata ikdantyneen vointia
laakarille, joka tekee ikaantyneen ladkehoitoa koskevat paatdkset (Tarhonen 2013).
Laakehoidon etiikassa hoitohenkildkunnalta vaaditaan vahvaa ammatillista osaamista

ja vastuuta eettisten kysymysten ratkaisemiseksi.

lakkaiden ladkehoidossa korostuu kaytdssa olevien paivittaisten ladkemaarien ja 1aak-
keiden yhteiskayton seuranta, silld jo kolmen ladkkeen yhtaaikainen kayttd aiheuttaa
vanhukselle kaatumisriskin (Pajala 2012). Rajoitteiden kaytto lisdd myods kaatumisriskia
(Saarnio 2009). Toistuva kaatuminen kaksinkertaistaa kuolemanvaaraa ja ennakoi toi-
mintakyvyn heikentymista (Tilvis 2010). Noin kymmenen prosenttia kaatumistapatur-
mista johtaa vakavaan vammaan, kuten lonkkamurtumaan (Salonoja 2013). Lonkka-
murtumat ovat yleinen vakava kaatumisen seuraus iakkailla, niitd tapahtuu vuosittain
noin 7500 ja yhden lonkkamurtumapotilaan hoito maksaa lahes 20 000 euroa (THL
2015a). lakkaan vaestdn osuuden kasvaessa tulevina vuosina, kaatumistapaturmat

aiheuttavat haasteen seka kansanterveydelle etta -taloudelle (THL 2015b).

Ikasyrjinta voi olla yksi lahde eettisille ongelmille (Rees ym. 2009). Hoitotyd ikdantynei-
den parissa ei ole useinkaan opiskelijoille houkuttelevin vaihtoehto. Taman liséksi yh-
teiskunta seka hoitotydn organisaatiot eivat nae vanhuksia kiinnostavina. (Ben Natan
ym. 2015; Koskinen 2016; Rees ym. 2009; Tarhonen 2013; Tohmola 2015.) Eettisyy-
desta ikadantyneiden hoidossa on my6s melko vahan tutkimustietoa. Vaeston ikaja-
kauman muutos haastaa yhteiskuntaan tiukkaan juurtunutta ikasyrjintda ja koulutus on
paras valine asennemuutokseen. (Hiltunen 2015; Rees ym. 2009; Tohmola 2015.)
Koulutuksen avulla on katsottu mahdolliseksi lisata ikaantyneiden hoitotyén kiinnosta-
vuutta hoitotydntekijéiden ja opiskelijoiden keskuudessa luomalla mydnteista asennetta
sekd halua tyéskennelld ikdantyneiden parissa (Hiltunen 2015; Koskinen 2016). Van-
hustyon organisaatioiden esimiesten olisi hyva tukea tydntekijdiden eettistd osaamista
esimerkiksi sisallyttdamalla aihetta sisaisiin koulutuksiin, joissa myds annettaisiin tyonte-
kijéille valmiuksia sietda stressia ja epavarmuutta, jotka usein liittyvat eettisesti hanka-

liin tilanteisiin (Suhonen ym. 2010).
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3.4 RAI

Vanhustydssa kaytettdva Resident Assessment Instrument (RAI), on muotoutunut kan-
sainvaliseksi vanhusten hoitotydssa tydskentelevien kayttdon tarkoitetuksi arviointi- ja
laatujarjestelmaksi (Finne-Soveri 2015; Itkonen ym. 2007, 9; Phillips ym. 1997). Tata
soveltaen on Suomessa kehitetty Raisoft-tietokonejarjestelma, jota Turun kaupungin
hyvinvointitoimialan vanhusten asumispalveluissakin kaytetdan (Raisoft 2016). Lahto-
kohtaisesti Raisoftin avulla arvioidaan pitkaaikaisessa avo- tai laitoshoidossa olevan
potilaan palvelutarvetta, minka perusteella maaritelldadan hanen tarvitsemat palvelut,
tarvittava henkildstdén maara ja osaaminen. Nain pyritdan edistdmaan laadukasta ja
asiakaslahtoista hoitoty6ta. Raisoft mahdollistaa myds hoidon laadun ja kustannusten
mittaamisen hoitoketjussa, joten RAI on niin ikaan tyévaline eettisen paatdksenteon ja
johtamisen tueksi. (Heikkila & Makela 2015, 4.) RAlI mahdollistaa myo6s vertailukehitta-
misen johtamisen tydkaluna. Vertailukehittdmisessa opitaan hyviltda esikuvilta taitoja
seka tietoja, joita voidaan kayttdd oman organisaation toiminnan kehittdmiseen. Nain
muista yksikoista saadut vertailutulokset mahdollistavat kehittdmistarpeen tunnistami-
sen, tavoitteiden asettamisen ja niiden toteutumisen seurannan. RAl-jarjestelman avul-
la voidaan myo6s esimerkiksi verrata saman kunnan tai organisaation eri yksikkdjen
valistd dataa rajoittamisesta tai kaatumisriskista. (Noro ym. 2002.) Naistda voidaan

myds koota yhteenveto, kuten tdman opinnaytetydn puitteissa on tehty (Liite 1).

3.5 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

3.5.1 Miten esimiesten johtamistaitoja eettisessa paatdksenteossa voidaan lisata?

Langlois ja Laponte (2010) osoittavat, etta eettistd osaamista on mahdollista lisata. He
teettivat tutkimuksen, jossa testattiin 30 osallistujan eettistd osaamista ennen koulutus-
ta ja sen jalkeen. Koulutuksen jalkeen huomattiin, ettd osallistujien eettinen tietoisuus,
paatdksenteko, ammattimaisuus ja vastuuntunto lisdantyi (Langlois & Laponte 2010).
Suomalaisessa johtamistutkimuksessa taas havaittiin, ettéd eettinen johtaminen kehittaa
my®&s organisaation toimintakulttuuria eettisempaan suuntaan. Tama voi tapahtua esi-
merkiksi koulutuksilla eettisten ongelmien tunnistamiseen seka tiedottamalla selkeasti
millainen kaytdés nahdaan organisaatiossa eettisena ja hyvaksyttavana. (Huhtala ym.

2011.) Jos kaikki tietavat mitad heiltd odotetaan ja eettisestad toiminnasta palkitaan, niin
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yksikdn eettinen kulttuuri vahvistuu ja tdma kehittda taas vastaavasti johtajien eettista
osaamista (Huhtala ym. 2011; Ikola-Norrbacka 2011, 99).

Johtajuuden kehittamisen ei pitaisi olla vain koulutusta yksildille, vaan sen pitaisi vai-
kuttaa koko organisaatioon (Edmonstone 2011). Johtajuutta kehittdessd myds johtajat
kehittyvat (Edmonstone 2011; Patton 2013); Irlannissa tehdyssa tutkimuksessa kansal-
linen kliinisen johtajuuden ohjelma kehitti myds johtajuutta yksilétasolla. Osallistujat
valitsivat kehitettavia osaamisalueita: itsetuntemus, asioiden ajaminen ja voimaantumi-
nen, paatoksenteko, kommunikaatio, tiimityd, kliininen kehittaminen, laatu ja turvalli-
suus. Naiden perusteella tehtiin interventioita, jotka jo lyhyessa ajassa kehittivat johta-

mistaitoja. (Patton ym. 2013.)

Fealyn ym. (2015) mukaan Kliinisen johtajuuden kehittdmisessa muutokset tapahtuvat
yksilé-, osasto- ja organisaatiotasolla. Tassa tutkimuksessa kunkin johtajan kehittami-
seen tarvittavat resurssit tarjottiin yksildllisesti ja johtajien kykyjen kehittymisen myé6ta
huomattiin myds kehitystd palveluissa. McNamara ym. (2013) listaavat metodeina
mentoroinnin, valmennuksen ja toiminnallisen oppimisen, joiden pohjalta voidaan tehda
yksildllisia interventioita tydnkuvan mukaisesti ja kehittda samalla palvelua organisaati-
ossa. Sitoutumisesta pidempaan koulutukseen on todettu olevan enemman hyoétya kuin

kertaluonteisista koulutuksista (McNamara ym. 2013).

Innovointi ja tiimityd ovat kasitteita, jotka antavat mahdollisuuden kehittda kliinista joh-
tajuutta, koulutusta ja toimintaa. Tydyhteisodn tulisi tukea innovatiivisuutta. Tiimityd poti-
laan hoidossa tarkoittaa sita, ettéd yhden tiimin jasenen toiminta vaikuttaa koko tiimiin ja
hoitoon. Innovatiivisuudella seka hyvalla tiimi- ja yhteistydlla taataan tehokkuus ja hyva
hoito potilaalle. (Joseph & Huber 2015.)

Esimiesten johtamistaitojen kehittdmista voivat rajoittaa esimiehen toiminta-alueen ra-
jallisuus, kuten ylempi johto tai vaikutusalue moniammatillisessa tiimissa. Myds organi-

saation ohjeet ja toimintasuunnitelma voivat toimia rajoitteena. (Fealy ym. 2011).

3.5.2 Miten eettistd paatdksentekoa voidaan tukea yksilo- seka organisaatiotasolla?

Ikola-Norrbacka (2011) osoittaa eettisesti toimivan esimiehen olevan esimerkki alaisil-
leen. Esimiehen tulee omassa tydnkuvassaan ja -roolissaan asettaa malli, jota alaiset-
kin toiminnassaan noudattavat (Ikola-Norrbacka 2011). Esimiehen nakyva rooli tydyh-

teisdssa kannusti Lejmanin ym. (2013) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokuntaa ajatte-
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lemaan ja toimimaan esimiehen viitoittamalla esimerkilla. Niin ikdan Schick Makaroff
ym. (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd esimiehen tulisi nakya, seka valittaa vas-
tuullisuutta ja tukea hoitohenkilékuntaa paivittaisissa toiminnoissa. Heidan mukaansa
eettisesti vastuullinen esimiestoiminta tukee laadukasta hoitotyéta. Samaa korostaa
myds |kola-Norrbacka (2011) todetessaan, ettd esimies on vastuussa niin oman kuin
alaistensa tyon vaikuttavuudesta ja laadusta. Esimiehen on my6s huolehdittava, etta
hoitotydntekijat ovat tietoisia tydyksikdn ja organisaation arvoista (lkola-Norrbacka
2011). Esimies voi tukea hoitajan eettistd osaamista yksil6étasolla jarjestamalla koulu-
tuksia, mahdollistamalla osallistumisen eettiseen paatoksentekoon seka tarjoamalla
konsultaatiomahdollisuuksia eettisiin ristiriitatilanteisiin (Poikkeus ym. 2014). Hoitajat
kokevat positiivisen palautteen ja paatdksentekoprosessiin osallistumisen merkityksel-
liseksi (Eneh ym. 2012).

Organisaatiotasolla tiedostetaan se, etta tydyhteisdissa, joissa hoitohenkilékunta kokee
moraalista uupumusta ja vaikeuksia toimia eettisesti, hoitohenkildkunnan vaihtuvuus on
suuri (Blomsjé ym. 2006; Schick Makaroff ym. 2014; Suhonen ym. 2014). Paulyn ym.
(2009) tutkijaryhma osoittaa vahvan yhteyden hoitohenkildkunnan moraalisen uupu-
muksen ja tydyhteisdn eettisen ilmapiirin valilla. Schick Makaroff ym. (2014) esittavat
miten tydyhteisén eettisen ilmapiirin nahdaan kehittyvan hoitohenkilékunnan, potilaiden
ja hoitohenkildkunnan, esimiesten ja hoitohenkildkunnan, sekd muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten valisista suhteista. Tydyhteisén eettinen ilmapiiri luo kontekstin, jos-
sa tehdaan potilaiden hoitoon ja hoidon tuloksiin vaikuttavia eettisia paatdksia (Schick
Makaroff ym. 2014). Hyvassa eettisessa ilmapiirissa hoitohenkilékunta viihtyy, potilaat
voivat paremmin saadessaan eettisyyteen perustuvaa hoitoa, ja nain ollen myés orga-
nisaation tulokset paranevat huomattavasti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 298; Poikke-
us ym. 2014; Schick Makaroff ym. 2014.) Suhonen ym. (2014) tdhdentavat eettisen
tydilmapiirin liittyvan hoitohenkildkunnan tyotyytyvaisyyden lisdksi tyontekijan moraali-
seen uupumukseen, paatdkseen irtisanoutua seka hoidon laatuun. Hiltunen (2015)
havaitsi katsauksessaan, etta esimiehen hoitotydntekijoille tarjoama tuki ja vahva joh-
taminen nahtiin kehitystarpeena. Tama on merkittdva havainto, sillda Schick Makaroffin
ym. (2014) mukaan esimiehen harjoittamalla johtamiskaytannolla ja etenkin esimiehen
hoitohenkildkunnan eettiselle toiminnalle antama tuella on merkittava vaikutus tyéyhtei-

son eettiseen ilmapiiriin.

Hoitohenkildkunta kokee rasittuvansa myds silloin, kun organisaatiolla ei ole selkeita

ratkaisumalleja eettisiin ongelmiin (Blomsjé ym. 2006; Schick Makaroff ym. 2014). Eet-
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tiset ongelmatilanteet ovat usein arkipaivaisia, mutta monimuotoisia, ja ne saatetaan
tulkita useammalla kuin yhdella tavalla. Ratkaisumallin puuttuessa hoitohenkilékunnalle
ei ole itsestdan selvaa miten heidan tulisi toimia. (Blomsjé ym. 2006; Holt & Convey
2012.) Makitalo-Rauman (2014) mukaan tama saattaa johtaa ristiriitoihin tydyhteisdssa.
Ongelmaa lisda henkildstdon puutteellinen eettinen osaaminen, jolloin ongelmia syntyy
itse eettisten tilanteiden tiedostamisessa. Vastaavan puutteen ilmentyessa toimenpitei-
td henkildkunnan eettisen osaamisen kehittdmiseksi on otettava kaytantéén. Jatkuva
tyoyhteiséssa kaytava dialogi, viestintd, mahdollisuus pohtia ja reflektoida paivittaisia
tilanteita ja organisaation tuki saattavat olla tydyhteisdn eettisyyteen myétavaikuttavia
tekijoita. (Blomsjo ym. 2006.) Niin Rees ym. (2009) kuin Schick Makaroff ym. (2014)
painottavat eettisyyden tarkeyttd osana seka sairaanhoitajien etta hoitotydn esimiesten
koulutusta, jotta eettisten ongelmatilanteiden tiedostaminen ja tilanteiden ratkaisukyky
kehittyisivat. Katsauksessaan ikdantyneiden hoitotydhén Suomessa, Hiltunen (2015)
korostaa, ettd myoOs tutkitun tiedon kayttéa hoitotydn tdydennyskoulutuksessa tulisi

lisata.

Henkildston tydhyvinvointia ja eettistd osaamista voisi parantaa takaamalla riittavat
resurssit hoitotydhoén (Hiltunen 2015; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 298; Poikkeus ym.
2014). Lejmanin ym. (2013) mukaan yksi eettisyyteen vaikuttava tekija oli riittdva henki-
I6stdmaara, joka edesauttoi henkilokuntaa muun muassa valttamaan rajoittavia hoito-
tyon keinoja. Saarnio (2009) puolestaan toteaa tydyksikdn esimiesten tuen edistavan
vaihtoehtoisten toimintatapojen kayton rajoitteiden sijaan. Shanahanin (2012) tutkimuk-
sessa iakkaiden hoidossa kaytettaviin rajoitteisiin kavi ilmi, ettéd hoitohenkildkunta koh-
taa eettisia ongelmia yleisella ja yksityisella tasolla paivittaisessa tydssaan. Hanen mu-
kaansa eettisen ratkaisumallin kayttéonotto organisaatiossa vahentaisi eettisia ongel-
matilanteita ja mahdollistaisi hoitokaytantdjen lapinakyvyyttad (Shanahan 2012). Miltonin
(2009) mukaan organisaation lapinakyvyyden kehittdminen edistdisi ja mahdollisesti

lisdisi rehellisyytta, itsevarmuutta ja luottamusta niin yksil6- kuin organisaatiotasolla.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksellisen opinnaytetydn sijaan opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena. Valittu
toteutustapa on tybelamalahtdéinen ja kaytanndnlaheinen, mutta silti teoriaan pohjautu-
va (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Tydssa yhdistyvat erilaiset tutkimus-, kehittdmis- ja
tiedonhankintamenetelmat. Tarkoituksena oli suunnitella, valmistella ja toteuttaa Turun
kaupungin vanhusten asumispalvelujen yksikéiden esimiehille tilaisuus, johon sisaltyisi
lyhyt PowerPoint-esitys, Learning Café -osuus seka yhteenveto ja palautteenkeruu.
Kirjallinen raportti koostettiin naiden seka opinnaytetydn sisalléllisten teemojen pohjal-
ta. Tapahtuma jarjestettiin teoreettiseen viitekehykseen nojaten, keskittyen erityisesti
ikdantyneisiin, etiikkaan seka johtamiseen. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin siten, etta
valittiin paasaantodisesti vain uusimpia, aiheeseen liittyvia, tutkimuksia Turun ammatti-

korkeakoulun Finna-hakupalvelun tietokannoista.

Learning Café -menetelman perusajatuksena on yhdessd oppiminen ja ideoiminen
vuorovaikutuksellisen dialogin avulla. Tydskentelymenetelmana Learning Café mahdol-
listaa suuremmankin ryhman toiminnan, yhdessa kehittdmisen ja kehittymisen. Tarkoi-
tuksena oli luoda keskusteluun rohkaiseva ilmapiiri niin, ettéd jokainen tilaisuuteen osal-
listuja toisi esiin omia ndkemyksidan ja kokemuksiaan, joista keskusteltaisiin avoimesti,
ajatuksia reflektoiden. Tavoitteena oli rakentaa yhteisia ndkemyksia ja luoda uutta tie-
toa. (Brown & Isaacs 2005, 4-5; Junnila ym. 2011, 6-7, 38—47.)

Learning Café toteutettiin pienryhmittdin 15.3.2016 klo 13—14:30 Liinahaan vanhainko-
dissa. Tilaisuuteen odotettiin 30-40 osallistujaa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
vanhusten asumispalveluiden esimiehistd. Heista tilaisuuteen osallistui 28 henkil6a,
jotka kaikki olivat naisia. Tapahtuman alustukselle oli varattu 20 minuuttia, joka koostui
osallistujien jakamisesta ryhmiin sekd PowerPoint-esityksesta. Toinen opiskelijoista
kiersi tapahtuman aluksi osallistujien joukossa suuren kirjekuoren kanssa, josta osallis-
tujat nostivat itselleen satunnaisesti ryhnmanumeron. Tahdelld merkityn numeron saa-

neet toimivat puheenjohtajina seka kirjureina.

PowerPoint-esitys alusti tapahtuman. Esityksen paatteeksi ryhmakeskustelujen avuksi
jatettiin esille esityksen dia numero yhdeksan, jossa nimettiin teemat sekd annettiin
tukikysymykset (Liite 2). Koska teemat olivat kuvitteellisia potilastapauksia ja aikaa
kullekin teeman kasittelylle oli rajatusti, tukikysymysten ajateltiin helpottavan osallistuji-

en nakdkulmassa pysymista. Tarkoituksena oli siis muistuttaa heitd esimiehen roolista
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hoitohenkildkunnan eettisen paatdksenteon tukijana tapausesimerkkeja kasitellessa.
Johdattelua pyrittiin kuitenkin valttdmaan, niin PowerPoint-esityksessa kuin tukikysy-

myksien asettelussa.

Learning Café tapahtumaan oli suunniteltu 6-8 pdytaa ja viisi teemaa. Lopulliset ta-
pausesimerkit teemoista ja pdytien maara valikoituivat osallistujamaaran varmistuessa.
Ryhmia muodostui yhteensa kuusi; neljassa ryhmassa oli viisi jasenta ja kahdessa nel-
ja. Tilaisuuden teemoiksi valikoituivat: kaatumisriski, ruokailu, laadkehoito, rajoittaminen
ja hygienia. Teemat kuvastavat niitd eettisia ongelmatilanteita, joita hoitohenkildkunta

kohtaa paivittaisessa tydssaan ja joissa esimiehen tuki olisi mahdollisesti tarpeen.

Kirjallisuuden lisaksi teemat pohjautuvat Raisoft-jarjestelmasta yhdyshenkilolta sahko-
postitse saatuihin otoksiin Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten asumispal-
veluiden kaikista yksikoista. Liitteessa yksi ndhdaan Raisoft-jarjestelmalla tehdyt haut
seka niistd saadut pyoristetyt prosenttiluvut. Liitteen taulukkoon valittiin tehdyista hauis-
ta ne, jotka valikoituivat teemoiksi Learning Café -tapahtumaan. Data on keratty
29.2.2016 (rajoittaminen), asukasmaaran ollessa 949 seka 2.3.2016 (ruokailu, laake-
hoito ja kaatumisriski), jolloin haku kohdistui 945:een asukkaaseen. (Pirttisalo, S.
3.3.2016).

Potilastapaukset olivat kirjoitettuna suurille kartongeille kuuteen eri pdytaan teipattuina.
Kartongeille oli varattu runsaasti kirjoitustilaa. Jokaisella pdydalla oli erivarinen tussi,
jonka ensimmaisend pdytaan tuleva ryhma vei podydasta toiseen. Uusi ryhma jatkoi
aiheen tydstamista pdydan teeman mukaisesti samalle kartongille toisen véarisella tus-
silla kuin edellinen ryhma, jotta lopuksi voitiin nahda, miten pohdinnat olivat edenneet.
Ennen pdytiin siirtymista esitettiin toive siita, ettei yksikdaan ryhma kavisi kahta kertaa

Iapi samaa teemaa.

Ryhmittaydyttyaan osallistujat siirtyivat poytiin, joissa he keskustelivat kymmenen mi-
nuutin ajan puheenjohtajan kirjoittaessa ylds kartongille keskustelun avainasiat. Kes-
kustelun jalkeen puheenjohtajat jaivat paikoilleen muiden vaihtaessa péytaa. Kukin
ryhma osallistui kolmeen eri pdytakeskusteluun. Opiskelijat huolehtivat aikataulussa
pysymisesta. Tapahtuman tarkempi aikataulu on liitteena (Liite 2). Puheenjohtajat tiivis-
tivat poytakeskustelujen sisallén kaikille Learning Café -poytakeskustelujen paatteeksi.
Tarkoituksena oli antaa esimiehille valmiuksia henkildkunnan tukemiseen hoitotydn
eettisessa paatdksenteossa. Tilaisuuden paatteeksi osallistujia kehotettiin tayttamaan

palautelomake (Liite 3) anonyymisti. Puheenjohtajien esityksiin seka palautteen ke-
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raamiseen oli varattu aikaa 30 minuuttia. Péytakeskustelujen yhteenveto ja palaute
sisallytettiin opinnaytetydraporttiin. Lopullinen opinnaytety6 Iahetetaan toimeksiantajalle

toukokuussa 2016. Opinnaytety6 julkaistaan Theseuksessa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kartongit

Kartonkien tulokset on nahtavissa kuvissa yksi, kaksi ja kolme (alla). Mustalla varilla on
merkitty annettu potilastapaus ja eri vareillda nakyvat ryhmien tuotokset. Nama ovat
merkitty samoin kuin alkuperaisissa kartongeissa. Kuvassa yksi nakyy potilastapaukset
Aarne ja Veikko. Aarnen tapauksessa teemana on rajoittaminen ja Veikon tapauksessa
ruokailu. Kuvassa kaksi on potilastapaukset Saimi ja Lahja. Saimin tapauksessa tee-
mana on kaatumisriski ja Lahjan tapauksessa ruokailu. Kuvassa kolme on potilastapa-
ukset Viljo ja Helvi. Viljon tapauksessa teemana on ladkehoito ja kaatumisriski, kun

taas Helvin tapauksessa hygienia.
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>

8l-vuotias Aarne on dementoitunut [/ muistisairas)
Ja harhailee. Han on aikaan ja paikkaan
orientoitumaton. Aarnen tulisi lilkkkua, mutta hants
pidetasn geriatrisessa tuolissa.

Esimies tukee holtajia keskustelemaan miten tuetaan
turvalligta likkumista.
Turvallinen ymparieta/rajattu > mita on harhailu
Sallitaanko harhailu > mita "hakee”
Muietieairaue rajoittaako itzem. olkeutta / likkumisen
mahdollistaminen
Onko ykeiksn toimintakulttuuri? (geriatr. tuoli)
Miksi geriatrizessa tuolisea?
o Muletieairaue / onko ainoa syy
Onko keskueteltu miksl geriatr. tuolieea > mita
seuraukeia asukkaan tilaan / passivoituminen / fyye.
toimintakyky alas
Turvallisuuden makeimointia
Hoitopalaverl / Holtosuunnitelma ajan tazalla > onko
laakari tietoinen
o Omaiget > "lupa ozallistua”
- "lupa kaatua”
> Asukae vol itze haluta esim. eangynlaidat ylos
Resurseit <> turvalicuue
> Miten ge paiva suunnitellaan
o Ajanhallinta
» Tyodteliaampi paiva
o Mikson Aarnen tila "vajaamiehityksen”
paivases
Kaatumierigki -> jos el slie el esteta likkumista /
lonkkahousut
Arvioldaan agukkaan tila / yllapidetaan asukkaan
toimintakykys

Veikko, 88 vuotta, on selkesasti alipainoinen
Ja Jattaa useimmilla aterioilla ruockaa
syomatts. Hoitajan kysyessa Veikko kertoo,
ettei ole nalkainen.

Velkon lempiruuat

Ruokailujen ajankohdat

Onko suu kunnosea: nieleminen, aftat
Kehottetaan likkumaan, ulkolemaan

Magennue, elamanhalua el ole? Onko oma paatoe,
ettel halua eydda.

> Eesimies kay keekuetelua tyoyhteiesn kansea
mikei Veikko el halua sysds >
iteemasraamicolkeus. Tysntekijoiden
tuntemukeet ("olenko huono hoitaja?”)

> Esimies varmistaa, etts mittarit ovat kaytossa

YV V V ¥

v

> Raviteemuevastaavan osaamizen kayttd

> Henkilokunnan ammattitaito kayttoon (eh, th)

> Hoitokokoue? Omainen mukaan (Veikon historia)

> Velkon kunnioitus

> Tekeeko organizaatio taets ongelman? >
erilaiget mittarit

Kuva

1. Potilastapaukset Aarne ja Veikko.
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87-vuotiae Saimi on tullut aikaisempien kaatuilujen
vuokei erittain varovaisekei, Ja vaikka mieli tekisi,
han ei uskalla litkkua ilman henkilskunnan tukea.
Hoitajille ef olisi aikaa hyvin likkuvan, mutta
pelokkaan Saimin kavelyttamiseen ja kehoittavat
hanta kerta toisensa Jalkeen lilkkumaan iteengisesti.

» Fuys. terapeutti tarkagtamaan Saimin tilanteen ja samalla
kertaa mukaan tullsl vapaaehtoinen avustaja

» Holtosuunnitelmaan kirjataan miten arkitilanteleea
voidaan tukea Saimin lilkkumigta - plenin "agkelin”
tuetaan Saimia iteensiceen likkumizeen

» Fuye. terapeutti kartoittaa tarvilko apuvalineits
(lonkkahousut)

» Omahoitaja tukee ja selvittas mika tilanteessa eniten
pelottaa ykein likkumicessa

» Tiimi / hottopalaverieea sovitaan yhdeses miten Saimia
tuetaan. Paatokels noudattavat kalkki!

» Esimies mahdollietaa ja varmistaa etta aslasta
keskustellaan, tehdaan pastokset ja niita noudatetaan.

» Yhteiget eaannot

» Omaieten mukaan ottaminen - sama mielipide / tavoite
Saimin likkumizen suhteen. Omalget eamalla linjalla hoidon
suhteen.

» Tyodntekijat ymmartavat etts Saimin avustamizessa
menee alkaa. Ecimies osolttaa hyvakeyntansa.

» Saimia “houkutellaan” likkumaan ykein.

> Esimies jarjestas kuntouttavan hoitotydn koulutukeia,
auttaa helta nakemasn (keskuetelua) mita on kuntouttava
tydote, mits eilla eaavutetaan.

» Annetaan Saimille myde mahdolliswe 2anoa "ef”

Saimia ei voida pakottaa ykein likkumizeen koeka pelko on

suuri > etreeei kagvaa

Haavaholto vol vieda tunnin, siihen on alkaa. Mihin meill2

on olkeasti alkaa?! Lilkkuminen on Saimin kunnon

kannalta tarkes

» Ajanhallinta, miks on tarkesal

Saimin tunnetta = pelkoa ef voida mitatdida, aciasta

voidaan keekustella, tukea hanta,

v

v

v

Parkingonin taudin vuoksi Lahjan, 75 vuotta,
itsensisesta ruokailusta ei oikein tahdo tulla
mitaan, sills ruoat Ja Juomat (vaikka kuinka
olisivatkin soseutettuja Ja sakeutettuja)
sotkeutuvat Lahjan paalle ja sankyyn.
Systtamana sydttaminen on hidasta, ja tahén e
oikein tahdo laytys aikaa. Lahja on alipainoinen.

Elletkua, tehoruokaa, lissravinne
Riittavasti alkaa eydttamiseen
Huomioitava: joz pyetyy sydmaan jotain itee
Asenne tarkes, keskuetelu ajankaytosta
Huomioidaan esim. tydajoissa, tydjarjestelyt
Omaizgten rooll, joe mahdollista

Olkea ruokalluagento huomioitava

Annetaan sydds mahd. paljon iee

» Olkeat apuvalineet, essu suojakel

» Rauhallinen ruokailutianne

» Lahjan oma mielipide (esim. haluaako ruokailla ykein /

Y ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V V¥V V¥

geurasea)

» Ruuan ulkonaks, lampatila, maku, mieliruoka

» Hoitajan rauhallinen toiminta, yetavallieyye

» Elsyyllistets hoitajaa, joka kayttsa akaa
syottamiceen elka Lahjaa sotkemisesta

» Hoitaille koulutusta, raviteemueterapeutti, yhteletyd
ravit. keekukeen kaneea

» Laakitys kohdalleen

» Tolmintaterapeutti: ecim. oikea lusikka, lautanen

» Sangyses nukutaan, el sysda, ruokallu istuma-
agennossa

» Ohjataan Lahjan eeim. katts

» Laakityksen tarkistue

» Onko tietoa mieliruuleta

» Painon geuranta, valkuttaako laakitys ruuan

imeytymigeen

v

Syvttaminen on yksilsliets hotto, tydnjako!

Kuva 2. Potilastapaukset Saimi ja Lahja.
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Dementoituneella [/ muistizairaalla) Viljolla, 89
vuotta, on kaytdsss levottomuuteen Ja univaikeuksiin
tarvittaessa Opamox ja Tenox. Naista atheutuu
tokkuraisuutta ja nain ollen lisa&ntynyt kaatumisen
rigki. Tarvittavista [aakkeists on tullut sasnnsllisia.

» Yovuorojen tasaiguue = tietoieuue kalkista woroista

» Asukkaan paivittainen aktivointi, acukaelahtsieyys <
tyontekijan rohkalsu ja tukeminen

» Moniammatillinen tilmi + [zaksri

»  Koulutus (ozaaminen)

» Holtotydn keinojen [dytaminen, hoitajan "ahdistukeen”
gelvittaminen

» Lonkkahousut

» Liikkumigen vapaue

» Keskustel [3akityksests omaleten kaneea

v

<> Viljon paras tarkeinta

Mielekkyytta paiviin

Moniammatilicuue, kuka voi toteuttaa ja mita

"Raaka pell” = [azkkeet tauolle, poie myoe tarvittavista
Omahoitajan perehtyneisyye asukkaageen

Omaigilta tieto menneesta elamasta, mits on levottomuuden
taustalla?

Vuorokaugirytmi

Yopala ym. oloa lievittavat tekijat

Avoin keskustelu, yhdessa pohtiminen

Kulttuurimuutos hoitajien toimintaa, asenne

Miten itee haluaisin tulla hoidettavakei?

Hoitalien laitostuminen/ur autuminen
Hottajakeskeieyys alae

Koulutue (muistisairaudet)

Kivut? Selvitys

Y ¥V ¥V ¥V V¥

Y ¥V ¥V ¥V V¥V V¥V V¥V V¥

v

» Fyeloterapeutti, alaraajojen vahvigtuminen

» Apuvalineet? Kengat?

» Kokonalslsakityksen tarkistus

» Unituntien maars, Shve. [2h

» Ulkollma, tuuletus = raltie lima ell fyysizet olosuhteet
» Omaleet mukaan hoftoon

» Resureeit, lsakitykeen purku, laenzolo/ aktivointi

» Virikkeet, migta pitaa?

» Hoitopalaveri omalgten kanesa

» Viljon oma mielipide! Alemmat ammatit? Yatys?

Helvi, 82 vuotta, ei haluaisi millasn pesulle ja kertoo
huolehtivansa itse hygieniastaan. Taman voi
kuitenkin Jo pelkastaan hajusta paatells olevan
riittamatonta.

> Keskustely Heluln itzensa kansea : Hapea? Sopimukset
egim. x| / vko
» Yritetaan useamman kerran
o  Erltyontekijs
o Seuraava tydvuoro, paiva, ...
» Sauna? Miellyttavat puitteet / tilat (lampo)

o Dalkiteeminen; omat tuotteet, vaatteet, hiveten
laltto, hieronta, enapei, kahvit... Lanpivaafs,
Makkara? Saunakalja? Tupakka?
Henkilokunnan kannugtaminen, positilvinen
palaute

lteemaaraamizolkeus on

Esimies tukee tyontekijas, valhtoehtoja

Tietoa alemmicta kokemuksigta (joku omainen kuollut

saunaan?)

> Vinkkejs omaigelta, joka tuntee paremmin Tavat /
tottumukset

v Vv

v

> Asiakaslahtoieyys : omatoimicuuden tukeminen
Helvi "pakkaa” pesutarvikkeet itze
> Yhteietyd (omaiset) tuttu omainen auttaa pesuissa?
» Tolminta- ja menettelytavat (riicuminen)
» Houkutteleminen ozana hoitajan ammattitaitoa
Laulaminen!
» Organigaation rooli mahdolliztajana
Tarkoituksenmukaiget tilat
Riittava henkilskuntaresursel (iltapesumahd.)
Tyoalkajarjestelyt
» Tuoksut houkuttimena (eteericet oljyt)
» Kannusta esimiehena henkilskuntaa joustavuuteen
tydjarjestykeen suunnittelusea

Kuva 3. Potilastapaukset Viljo ja Helvi.
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5.2 Palautelomake

Osallistujista 93 prosenttia (n=26) taytti palautelomakkeen. Tama koostui kahdesta
osasta; kuudesta suljetusta kysymyksesta ja yhdestda avoimesta kysymyksesta. Niin
palautelomakkeen kysymykset kuin vastausvaihtoehdotkin oli pyritty laatimaan mahdol-
lisimman selkeiksi ja lyhyiksi, sekd vastausprosentin maksimoimiseksi ettd rajoitetun
ajan vuoksi. Suljetut kysymykset jaettiin tilaisuuden teemaa ja toteutusta koskeviin ky-
symyksiin. Avoimen kysymyksen oli tarkoitus toimia suljettujen kysymysten tukena.
Silla haluttin myés tarjota mahdollisuus osallistujalle tuoda esiin tilaisuuden aikana

mieleen tulleita seikkoja, ajatuksia tai ideoita.

5.2.1 Palautelomakkeen suljettu osio

Palautelomakkeen suljettuun osioon vastasi 92 prosenttia (n=24) 26:sta lomakkeen
palauttaneesta. Kumpikin suljetun osion tyhjaksi jattaneista osallistujista oli vastannut

avoimeen kysymykseen.
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M Samaa mielta
HFEjsamaa, eika
eri mielta
MEri mieltd
15 A
10 -
5 .
0 -
Teemat Opin uutta Tapahtuman limapiiri oli Osallistuin Aion hyédyntaa
herattivat toteutus oli keskusteluun aktiivisesti oppimaani
kiinnostusta onnistunut rohkaiseva tydyksikdssani
keskustella
aiheesta

Kuvio 1. Palautelomakkeen suljetut kysymykset.

Kuviossa yksi (ylla) nakyy palautelomakkeen suljetut kysymykset ja niiden vastaukset.
Pystyakselilla nakyy vastaajien maara ja vaaka-akselilla suljetut kysymykset. Sininen
palkki nayttdd samaa mielta olevat vastaukset, punainen palkki ei samaa eika eri mielta
olevat ja vihrea palkki eri mieltéd olevat. Kysymykseen yksi “Teemat herattivat kiinnos-
tusta keskustella aiheesta” 71 prosenttia vastanneista (n=17) oli samaa mielta ja 29
prosenttia (n=7) ei ollut samaa eika eri mieltd. Kysymykseen kaksi “Opin uutta” kah-
deksan prosenttia (n=2) vastanneista oli samaa mieltd, 63 prosenttia (n=15) ei ollut
samaa eika eri mieltd ja 29 prosenttia (n=7) heista oli eri mieltd. Toteutukseen liittyen
kolmas kysymys kuului “Tapahtuman toteutus oli onnistunut”. Tahan kysymykseen vas-
tanneista 63 prosenttia (n=15) oli samaa mielta, 33 prosenttia (n=8) ei ollut samaa eika
eri mielta ja nelja prosenttia (n=1) oli eri mieltd. Kysymykseen nelja “limapiiri oli keskus-
teluun rohkaiseva” 92 prosenttia (n=22) vastanneista oli samaa mieltd ja kahdeksan
prosenttia (n=2) ei ollut samaa eikd eri mieltd. Viidennessa kysymyksessa kysyttiin
osallistujien aktiivisuutta “Osallistuin aktiivisesti” ja sata prosenttia (n=24) vastanneista

koki olevansa samaa mielta. Lopuksi kysymys kuusi “Aion hyédyntaa oppimaani tyoyk-
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sikdssani” 21 prosenttia (n=5) vastanneista oli samaa mieltd, 71 prosenttia (n=17) ei

ollut samaa eika eri mielta ja nelja prosenttia (n=1) oli eri mielta.

5.2.2 Palautelomakkeen avoin kysymys

Avoimeen kysymykseen vastasi 69 prosenttia (n=18) 26:sta lomakkeen palauttaneesta.
Palautelomakkeen avoimissa kysymyksissa nousi esille viisi erilaista luokkaa, jotka
lajiteltiin seuraavasti: kohdeyleis®, esimiehen rooli, teemat, toteutus ja aihe. Vastausten
pituus vaihteli kahden sanan lauseista koko palautelomakkeen tayttdmiseen (Liite 2).
Osa vastaajista kommentoi vain yhta luokkaa ja osa useampaa. Kuvassa nelja (alla) on
nahtavissa kyseiset viisi luokkaa seka valikoituja lainauksia palautelomakkeista kusta-

kin luokasta.
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" Tallainen tilaisuus eettisestd
paétoksenteosta olisi ehka
sopivampi hoitohenkildkunnalle.”

KOHDEYLEISO

"Keskustelijoina yksikdiden sh:t

olisivat ollut parempi = olisivat
osanneet kertoa miten esimies
arjessa voisi tukea naissa

paatoksissa.”

"Esimies ei osallistu paivittdin eikd viikottainkaan osaston raporteille eikd
asukastilanteiden pohdintaan. Esimiehen keinot kaikissa asukascaseissa
aivan samat:

* Tarvittavan koulutuksen ja perehdytyksen jarjestaminen

* Osaamisen jakaminen yksikdssa

ESIMIEHEN ROOLI

* Avoimet ja saanndlliset keskustelut hoitohenkildkunnan kesken.
Esimiehen rooli on varmistaa osaston henkildkunnan osaaminen

(koulutukset, perehdytykset, osaamisen jakaminen), vastata tydnjaosta ja
selkeista tyonkuvista, oikeanlaisen tydvoiman ja osaamisen
rekrytoinneista ym. ym."

" Esimiehen tehtava erit. herattad
keskustelua, rohkaista tyoyhteisda
avoimuuteen, yhdessa sovitusta pidet3an

kiinni."”

TEEMAT

tukea asukasta; ryhdyttiin miettim&an ns.
asukascasea.”

TOTEUTUS

"Kollegoiden kanssa hyva hetki keskusteluun,

harvoin tilaisuus.”

"Ryhmétyo kiireisen tydpaivan keskella, el

\ "Kaikki 'ongelmat’ eivit mielestini tiyttineet
eettisen ongelman tuntomerkkeja.”
" Kysymykset olivat siind muodossa, etta
pohdinnat suuntautuivat liiaksi siinen, miten
|

asiallinen. -- Rynhmaétyd vei aivan liian kauan
aikaa."

"Aihe on aina ajankohtainen ja tarkeal”

AIHE

"Tarked asia, esimiehille tuttu ja selked.”

\ "Wastaavia pohdittu monta kertaa aiemminkin.”

Kuva 4. Palautelomakkeen avoimen kysymyksen luokat ja lainauksia palautelomak-

keista.
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Avoimeen kysymykseen vastaajista kahdeksan kommentoi kohdeyleis6a ja kaikki heis-
ta olivat sitd mielta, ettad hoitohenkilékunta olisi ollut parempi keskustelemaan aiheesta.
Kolme vastaajaa kommentoi esimiehen roolia. Kaksi heista kirjoitti esimiehen tehtavista
tyoyhteisdssa ja yksi vastaajista koki, ettd esimiehen rooli antoi uutta nakékulmaa tee-
moihin. Teemoja kommentoi nelja vastaajaa, joista kaksi koki teemojen kasittelevan
enemman hoitoty6ta kuin esimiehelle kuuluvia tehtavia. Kolmas vastaajista totesi tapa-
uksien olevan tuttuja kaikille ja neljas ei nahnyt eettistd ongelmaa kaikissa tapauksissa.
Tilaisuuden toteutusta kommentoi yhdeksan vastaajaa. Kaksi vastaajaa kritisoi ryhma-
tyota toteutustapana. Eras vastaajista koki tilaisuuden erikoiseksi ja ettd sen hyotya oli
vaikea arvioida. Kaksi toi esiin mielipiteensa tilaisuuden alkua koskien; yhden mielesta
alku oli sekava, ja toinen oli sitd mielta, ettd opiskelijoiden olisi pitanyt kertoa itsestaan
ja taustoistaan. Lisaksi yksi koki tilaisuuden toteutuksen hyvaksi, toisen mielesta pu-
heenjohtajana oli mukava toimia, kolmas ajatteli tutkimustavan olevan hyva, ja neljas
totesi tilaisuuden mahdollistavan hyvan keskustelun kollegoiden kesken. Lopulta kah-
deksan vastaajaa kommentoi tilaisuuden aihetta (eettisyys ja johtaminen). Kolme vas-
taajaa ei kokenut aiheen tuovan heille uutta tietoa tai ndkdkulmaa. Liséksi yhden vas-
taajan mielesta aihe on tarkea ja sitd tdhdennetaan tybyhteisdlle koko ajan. Viisi vas-

taajaa kommentoi aiheita positiivisesti.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen kaytantd perustuu oletukseen, ettd tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantda. Talléin tutkimus on eettisesti hyvaksyttava seka luotettava ja sen tulokset
uskottavia. (TENK 2012.) Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tutkimustydssa harjoitettava tarkkuus (Tuomi & Sarajarvi 2009,
132,134). Hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohdat on otettu huomioon opinnaytetyd-

prosessin eri vaiheissa alusta lahtien, jotta mahdollisilta virheilta valtyttaisiin.

Tutkimuksen eettisyys tulee pohdittavaksi jo itse tutkimusaihetta valitessa. Tutkimusai-
heen tarkasteluun kuuluu vastata kysymyksiin kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Nain tutkijan tulee poh-
dittua aiheen merkitysta ja hyddyllisyytta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
218). Aihe opinnaytetydlle tuli Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta, joka ilmaisi kiin-
nostuksen kehittdd vanhusten asumispalvelujen esimiesten osaamista alaistensa eetti-
sen paatdksenteon tukijoina. Merkitys ja hyodyllisyys kiteytyvat aiheen ajankohtaisuu-
dessa, joka liittyy niin esimiesten osaamisen kehittdmiseen, alaisten ja esimiesten suh-
teeseen kuin ikdantyneiden hoitotyéhdn. Oletuksena on, ettd opinnaytetydn tuloksista
tulee hydétymaan niin Turun kaupunki, esimiehet, hoitohenkilékunta kuin potilaatkin.
Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin ja tutkimuslupa mydnnettiin opinnaytetydlle. Eettis-

ta ennakkoarviointia opinnaytetyélle ei vaadittu (TENK 2012).

Teoriatietoa etsiessa, soveltaessa ja arvioidessa, lahteisiin on viitattu hyvan tieteellisen
kaytdnnon edellyttamalla tavalla, muiden tutkijoiden tyéta kunnioittaen (TENK 2012).
Opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan myds sisdisen johdonmukaisuuden kriteeria
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Kirjallisuuskatsauksessa suosittiin nayttéén perustuvaa
ja ajantasaista tutkimustietoa (HOTUS 2016). Tosin paasy tietokantoihin ja artikkeleihin
Turun ammattikorkeakoulun Finna-hakupalvelun kautta on rajallinen ja tdma on vaikut-
tanut kirjallisuuskatsaukseen valittavien tekstien maaraan ja tatd kautta mahdollisesti

myds sen laatuun.

Tutkimus on luotettava aina tietyssa ajassa ja paikassa, eli tutkimus on aikaan ja paik-
kaan sidottu (Vilkka 2015, 194). Learning Café -tilaisuudesta saatuja tutkimustuloksia
ei voida siten soveltaa esimerkiksi toiseen yhteiskuntaan tai aikakauteen. Tilaisuuden
keskusteluihin on saattanut vaikuttaa pdytaryhmien henkilékemioiden erilaisuus, se

etteivat kaikki kutsutut toimijat paasseet paikalle, sekd myos se, ettd kaikille Learning
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Café -tyylinen ryhmatyo ei ollut mielekas toimintamuoto. Myds pienryhmakeskusteluille

varatun ajan rajallisuus on voinut vaikuttaa keskusteluihin.

Learning Café -tilaisuudessa jaetun ja paikan paalla palautetun, nimettéman palaute-
lomakkeen tayttdé perustui vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen, anonymiteetti -
periaatetta kunnioittaen (TENK 2012; Kankkunen & Vehvildinen 2013, 221). Suljettujen
kysymysten osio laadittiin mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon, jotta tulkinnallisil-
ta virheiltéd valtyttaisiin. Tama puolestaan vahvistaa tydn luotettavuutta. Palautelomak-
keista, kuten myds pienryhmakeskustelujen tuloksista saatua aineistoa on kaytetty vain

ja ainoastaan tdman opinnaytetyon puitteissa.

Tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Tiedos-
tamme oman arvomaailmamme merkityksen niin kirjallisuuskatsauksessa kuin Lear-
ning Café -tilaisuuden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Ymmarramme,
etta tulkinta on tutkijan, tutkimusaineiston ja teorian valisen vuoropuhelun tulos (Vilkka
2015, 195).
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisdtd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten
asumispalveluyksikéiden esimiesten valmiuksia tukea hoitohenkilokuntaa eettisessa
paatdksenteossa. Tavoitteena oli vastata tarpeeseen kehittda esimiestaitoja eettisessa
osaamisessa seka alaisten tukemisessa. Menetelméana kaytettiin ensin kirjallisuuskat-
sausta, jolla vastattiin tutkimusta ohjaaviin kysymyksiin. Taman jalkeen kirjallisuuskat-
sauksesta saatua materiaalia kaytettiin yhdessa Raisoft-jarjestelmasta saadun datan
kanssa Learning Café -tilaisuuden ja teemojen suunnitteluun. Taman jalkeen Learning
Café, tyon toiminnallinen osuus, toteutettin Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
kanssa yhteistydssa esimiesfoorumitapahtumassa. Learning Cafésta saatiin seka maa-

rallista etta laadullista dataa osallistujien tuotosten ja palautelomakkeen kautta.

Learning Café -poytaryhmakeskustelujen runsaat tuotokset heijastavat osallistujien
aktiivisuutta. Keskusteluissa nousi esiin joitakin esimiehen keinoja tukea tyontekijaa
eettisesti ongelmallisissa tilanteissa, mutta suurin osa kartongeille listatuista keinoista
liittyivat hoitotydéhdn ja siihen mitd hoitaja voi tehda kyseisen potilaan hyvaksi. Muuta-
ma osallistuja ilmaisi palautelomakkeessa, ettéd ei nahnyt eettistd ongelmaa tapauksis-
sa. Tama voisi osaltaan selittda tapausten pinnallisen ja hoitotyOkeskeisen kasittelyn.
Tasta huolimatta esimiehen keinoja kasiteltiin aktiivisesti kartongeissa. Tyodyhteiso,
organisaation rooli, moniammatillisuus ja esimiehen tuki yksilétasolla nousivat esiin
paitsi kartongeissa, myods Kkirjallisuuskatsauksessa. Tydyhteisddn liittyen keskustelu
viittasi keinoihin kuten henkildston tiimipalaveri, tehtyjen paatésten noudattaminen,
yksikdn toiminta- ja asennekulttuuri, avoin keskustelu ja yhdessa pohtiminen. Lisaksi
tuotiin esiin esimiehen keino vaikuttaa yksikdssa tybajan ja tydnjaon jarjestelyjen kaut-
ta. Organisaation rooli nahtiin tarkeaksi tarkoituksenmukaisten tilojen ja turvallisen tyo-
ymparistdn luojana, riittdvan henkilékuntaresurssin turvaajana, koulutusten tuottajana
seka erilaisten mittareiden kaytéssa. Moniammatillisuuden merkitys korostui siina, etta
eri toimijat, kuten laakari, ravitsemus-, toiminta- ja fysioterapeutti huomioitiin potilasta-
pauksissa. Esimiehen tuki yksilétasolla painotti tyontekijdiden tuntemusten selvittamis-

ta, hoitohenkilékunnan kannustamista ja positiivisen palautteen antamista.

Osallistujista 93 prosenttia taytti palautelomakkeen. Suljetussa osassa oli kuusi kysy-
mysta. Kaikki vastaajat kokivat osallistuneensa aktiivisesti. Suurin osa koki myos tee-

mojen herattaneen kiinnostuksen keskusteluun, ilmapiirin keskustelun rohkaisevaksi ja
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toteutuksen onnistuneeksi. Suurin osa ei ollut samaa eika eri mielta siita, etta olisi op-
pinut uutta tai olisi aikomuksia hydédyntaa oppimaansa tydyksikdéssaan. Avoimen kysy-
myksen vastauksista muodostui viisi luokkaa: kohdeyleisd, esimiehen rooli, teemat,
toteutus ja aihe. Kaikki kohdeyleis6a kommentoineet olivat sitd mielta, ettd yksikdiden
hoitohenkilékunta olisi ollut parempi kohdeyleisé tapahtumalle. Ainakin muutama osal-
listuja koki osittain tapausesimerkkien muotoilun vuoksi, ettd teemat olivat enemman
hoitotydntekijoiden tehtaviin liittyvia kuin heidan osaamisaluettaan. Tilaisuus alustettiin
PowerPoint-esitykselld, jossa olevat tukikysymykset jatettiin esille pienryhmakeskuste-
lujen ajaksi. Tukikysymykset suuntautuivat esimiehen rooliin alaisen tukemisessa. Esi-
miehen lasnaolo tydyhteis6ssa on alan kirjallisuuden mukaan tarkeaa ja esimies toimii
myods esimerkkind eettisessa toiminnassa (lkola-Norrbacka 2011; Lejman ym. 2013).
Yhdessa palautelomakkeessa kuitenkin kommentoitiin, ettéd esimies harvemmin osallis-
tuu osaston raporteille tai asukastilanteiden pohdintaan. Niemela (2010) kritisoi nykyis-
ta trendia esimiehen keskittymisesta pelkastaan hallinnollisiin tehtaviin seka lasnaolon
puutetta lahialaisten arjessa. Tama saattaa johtaa erkanemiseen tydyhteisdsta ja nain
ollen ymmarrys tydntekijdiden arjesta seka siihen liittyvista eettisista ristiriitatilanteista
voi ehka hamartya. Eras palautelomakkeeseen vastaajista ei nahnyt kaikissa potilasta-
pauksissa eettistd ongelmaa. Koska useat osallistujat nakivat hoitohenkildkunnan sopi-
vampana kohdeyleisbna, esimiehen tukea ei valttamattd nahty tarpeellisena eettisten
ristiriitatilanteiden ratkaisemiseen eika ristiriitatilannetta valttdmattd edes huomattu.
Haho (2009) ja Leino-Kilpi ym. (2003) korostavat, ettd eettiset ongelmat ja tilanteet
ikdantyneiden hoidossa ovat nimenomaan arkipaivaisia. Ristiriitaa lisda myds se, etta

useat osallistujat kommentoivat Learning Caféssa kasitellyn aiheen olevan tuttu.

Tybskentelymuotona Learning Café vaikutti antoisalta, keskustelut olivat alusta asti
aktiivisia ja ryhmatyd toteutui suunnitelman mukaan. Na&in ollen Learning Café -
menetelman perusajatus ilmapiiriltdan avoimesta ja vuorovaikutuksellisesta tilaisuudes-
ta toteutui. Palautelomakkeen mukaan suurin osa osallistujista koki tilaisuuden ilmapii-
rin keskusteluun rohkaisevaksi ja toteutuksen onnistuneeksi, mutta muutama osallistuja
myods koki ryhmatydn keskelld Kiireistd paivaa negatiivisena. Ryhmakeskusteluille va-
rattu aika oli rajallinen, jonka seurauksena keskustelut eivat ehka saavuttaneet odotet-
tua syvyytta, vaan jaivat pintapuolisiksi. Jos aikaa olisi ollut enemman, keskustelut oli-
sivat saattaneet suuntautua enemman pohdintaan esimiehen alaisten tukemisen kei-
noihin hoitotyén keinojen sijasta. On my6s mahdollista, ettd suuremmalla osallistuja-
maaralla, kuten alustavasti odotettiin, olisi ollut vaikutusta keskustelujen kulkuun ja

asioiden pohdinnan syvyyteen. Learning Café -tilaisuudesta ei mydskaan noussut uutta
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tietoa tai tydkaluja kirjallisuuden antamien vastausten lisaksi alaisten tukemiseen eetti-
sessa paatoksenteossa. Vain muutama koki oppineensa uutta tilaisuudesta ja vievansa
oppimaansa tyOyksikk6on. Tama on harmittava seikka, silld yksi Learning Café -

tapahtuman tavoitteista oli oppiminen.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd vaikka useat osallistujat eivat kokeneet oppi-
neensa uutta tilaisuudesta, monet kuitenkin osallistuivat Learning Cafén podytaryhma-
keskusteluihin aktiivisesti ja kokivat ilmapiirin keskusteluun rohkaisevaksi. Opinnayte-
tyon tavoitteen esimiestaitojen kehittdmisesta eettisessd osaamisessa sekd alaisten
tukemisessa ei kuitenkaan voida palautelomakkeen pohjalta todeta toteutuneen. Toi-
saalta tyd on tarjonnut arvokasta tietoa esimiesten nakemyksista toimeksiantajalle.
Tapahtuman jalkeen herasi myds kysymyksia siitd kuinka paljon esimiehet ovat lasna
alaistensa arjessa ja kuinka hyvin he ymmartavat eettisia ristiriitatilanteita, joita alaiset
voivat jopa paivittdin kohdata. Jos tallaisista tilanteista ei ole riittavaa ymmarrysta, niin

pystyykd esimies tukemaan riittdvasti alaisiaan naissa tilanteissa?

Tulevaisuudessa Learning Cafén jarjestamista olisi mielenkiintoista kokeilla moniam-
matillisena tilaisuutena. Tallaisessa koulutustilaisuudessa esimerkiksi hoitohenkil6kun-
ta ja esimiehet tyOskentelisivat yhdessa. Toinen vaihtoehto voisi olla koko tyéyhteisélle
suunnattu pidempi koulutus, jolla olisi selkeat lyhyen ja pidemman aikavalin tavoitteet,
joiden toteutumista seurattaisiin. Jatkossa olisi mielenkiintoista kuulla tyéyksikdiden
hoitohenkildkunnan nakemyksistéd esimiehen roolista ja sen merkityksesta eettisessa
paatdksenteossa haastattelututkimuksella. Yhdessa palautelomakkeessa mainittiinkin,
ettd hoitohenkildkunta olisi ollut parempi keskustelemaan siita, miten esimies voisi tu-
kea heita eettisessa paatdksenteossa. Myds haastattelututkimus, joka suuntautuisi
esimiesten ajatuksiin roolistaan, eettisyydesta, eettisestad johtamisesta ja naiden merki-
tyksesta tyoyhteis6ssa saattaisi olla hyodyllinen. Tydyhteisdén eettisen ilmapiirin ha-
vainnointitutkimus olisi niin ikddn mahdollinen. Lisaksi tyOyksikdsta lahteville tyénteki-
jéille voitaisiin tehda kysely tydilmapiirin vaikutuksesta heidan lahtdonsa, erityisesti

mahdollisen eettisen tuen puutteesta johtuvan moraalisen ahdistuksen merkityksesta.

Kiinnostus hoitotyén johtamisen ja ikdantyneiden hoitotydn etiikan tutkimusta kohtaan
alan kirjallisuudessa on viime vuosikymmenina ollut vahaista (Hiltunen 2015; Rees ym.
2009; Simoila 2010; Suhonen ym. 2014). Taman vuoksi onkin hienoa, ettd Turun hy-
vinvointitoimiala on osoittanut kiinnostuksensa aiheeseen. Vaestén demografinen muu-
tos johtaa enenevassa maarin siihen, ettd ikdantyneiden hoitotyén tarve korostuu jat-

kossakin. Koska ikaantyneiden hoito painottuu nykyaan viela enemman laitosten sijaan
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koteihin, ovat asumispalvelujen piirissa olevat ikdantyneet yhda huonompikuntoisia ja
hyva eettinen osaaminen on ensiarvoisen tarkead heidan hoidossaan. Hyva hoito Iah-
tee organisaation arvoista ja esimiehen rooli on toimia naiden arvojen valittdjana henki-

I6kunnalle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Jarkk&la ja Amina Maluka



36

LAHTEET

Ben Natan, M.; Danino, S.; Freundlich, N.; Barda, A. & Mor Yosef, R. 2015. Intention of Nursing
Students to Work in Geriatrics. Research in Gerontological Nursing. Vol. 8. No. 3, 140-147.

Bloms;jo, I. A.; Sandman, L. & Adersson, E. 2006. Everyday ethics in the care of elderly people.
Nursing Ethics. Vol. 13. No. 3, 249-63.

Brown, J. & Isaacs, D. 2005. World Cafe: Shaping Our Futures Through Conversations That
Matter. Williston, VT, USA: Berrett-Koehler Publishers.

Cummings, G.G.; MacGregor, T.; Davey, M.; Lee, H.; Wong, C.A.; Lo, E.; Muise, M. & Stafford,
E. 2010. Leadership styles and outcome patterns for the nursing workforce and work environ-
ment: A systematic review. International Journal of Nursing Studies. Vol. 47. No. 3, 363-385.

Daly, L. & Fahey-McCarthy, E. 2014. Re-examining the basis for ethical dementia care practice.
British Journal of Nursing. Vol. 23. No. 2, 81-85.

Edmonstone, J. 2011. Developing leaders and leadership in health care: a case for rebalanc-
ing? Leadership in Health Services. Vol. 24. No. 1, 8-18.

Ekholm, V. 2016. Muuttuuko vanhuus? Tesso. Sosiaali- ja terveyspoliittinen aikakauslehti. Vii-
tattu 28.4.2016. http://tesso.fi/artikkeli/muuttuuko-vanhuus

Eneh, V.O.; Vehvildinen-Julkunen, K. & Kvist, T. 2012. Nursing leadership practices as per-
ceived by Finnish nursing staff: high ethics, less feedback and rewards. Journal of Nursing Ma-
nagement. Vol. 20, 159-169.

ETENE. 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Viitattu
2.2.2016

http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-
julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf

ETENE. 2008. Vanhuus ja hoidon etiikka. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvotte-
lukunnan (ETENE) raportti. ETENE-julkaisuja 20. Viitattu 5.5.2016.
http://etene.fi/documents/1429646/1559070/ETENE-
julkaisuja+20+Vanhuus+ja+hoidon+etiikka.pdf

ETENE. 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE-julkaisuja 32. Viitattu 3.2.2016
http://etene.fi/documents/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-
+ja+terveysalan+eettinen+perusta.pdf

Fealy, G.M.; McNamara, M.S.; Casey, M.; O’Connor, T.; Patton, D.; Doyle, L. & Quinlan, C.
2015. Service impact of a national clinical leadership development programme: findings from a
qualitative study. Journal of Nursing Management. Vol. 23, 324-332.

Fealy, G.M.; McNamara, M.S.; Casey, M.; Geraghty, R.; Butler, M.; Halligan, P.; Treacy, M. and
Johnson, M. 2011. Barriers to clinical leadership development: findings from a national survey.
Journal of Clinical Nursing. Vol. 20, 2023-2032.

Finne-Soveri, H. 2015. Ymmarra RAl-arvioinnin sisalt6 ja tarkoitus. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, THL. Viitattu 2.2.2016
https://www.thl.fi/ldocuments/920256/1449649/6 Finne-Soveri YMM%C3%84RR%C3%84.pdf/

ICN 2012. The ICN Code of Ethics For Nurses. Viitattu 2.2.2016.
http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode english.pdf

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Jarkk&la ja Amina Maluka



37

Haho, A. 2009. ltsemaaraaminen eettisena kysymyksena. Kaytannollisia hoitotydn eettisia ky-
symyksia |. Sairaanhoitaja. Vol. 82. No. 6-7, 42-45.

Heikkila, R. & Makela, M. (toim.) 2015. Onnistuminen - RAl-vertailukehittdminen 15 vuotta
Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL. Raportti 9/2015. Tampere: Juvenes Print -
Tampereen yliopistopaino Oy.

Hiltunen, P. 2015. Ikdantyneiden hoitotyd Suomessa. Katsaus kehittamistarpeisiin. Hotus. Hoi-
totydn tutkimussaatié. Hoitotydn tutkimussaation julkaisu. Viitattu 30.4.2015.
http://www.hotus.fi/system/files’THOTUSJULKAISU Hiltunen_2015.pdf

Holt, J. & Convey, H. 2012. Ethical practice in nursing care. Nursing Standard. Vol. 27. No. 13,
51-6.

HOTUS. 2016. Nayttdéon perustuva toiminta. Viitattu 7.5.2016
http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toiminta

Huhtala, M.; Kangas, M.; Lamsa, A.M. & Feldt, T. 2011. Ethical managers in ethical or-
ganisations? The leadership-culture connection among Finnish managers. Leadership & Or-
ganization Development Journal. Vol. 34. No. 3, 250-270.

Ikola-Norrbacka R. 2011. Eettinen julkisjohtaminen. Teoksessa Julkinen hallinto ja julkinen joh-
taminen. Toim. Hyyrylainen, E. & Viinamaki, O-P. Vaasa: Vaasan yliopisto. Acta Wasaensia no
238. Julkisjohtaminen 16.

Itkonen, T.; Lindman, K.; Corin, H. & Noro, A. 2007. Kokemuksia vanhustenhuollon vertailuke-
hittamisesta ja RAl-tietojarjestelmasta. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus,
STAKES. Helsinki: Valopaino Oy.

Joseph, M.L. & Huber, D.L. 2015. Clinical leadership development and education for nurses:
prospects and opportunities. Journal of Healthcare Leadership. Vol. 7, 55-64.

Junnila, R.; Koskinen, S.; Stolt, M. & Salminen, L. (toim.) 2011. Nayttéén perustuva opettami-
nen ja ohjaaminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja.
A: 62/2011. Turku: Uniprint.

Kalshoven, K.; Den Hartog, D.N. & De Hoogh, A.H.B. 2011. Ethical leadership at work ques-
tionnaire (ELW): Development and validation of a multidimensional measure. The Leadership
Quarterly. Vol. 22, 51-69.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013.Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Koskinen, S. 2016. Nursing students and older people nursing. Towards a future career. Vaitds-
kirja. Hoitotieteen laitos. Turku: Turun yliopisto. Viitattu 6.5.2016.
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/121990/AnnalesD1223Koskinen.pdf?sequence=2

Laaksonen, C.; Paltta, H.; von Schantz, M.; Ylénen, M. & Soini, T. 2012. NAYTKO project -
Toward nursing students’ and professionals’ shared learning. Teoksessa Kettunen, J., Hyrk-
kénen, U. & Lehto, A. (eds.) Applied research and professional education, Proceedings from the
first CARPE networking conference in Utrecht on 2-4 November 2011. Research reports from
Turku University of Applied Sciences 36. Tampere: Tampereen yliopistopaino - Juvenes Print
Oy.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelu-
ista 28.12.2012/980.

Langlois, L. & Lapointe, C. 2010. Can ethics be learned? Results from a three-year action-
research project. Journal of Educational Administration. Vol. 48. No. 2, 147-163.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Jarkk&la ja Amina Maluka



38

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2010. Etiikka hoitotyéssa. 5.-6. painos. Helsinki: WSOY.

Leino-Kilpi, H.; Valimaki, M.; Dassen, T.; Gasull, M.; Lemonidou, C.; Schopp, A.; Scott, P.A;
Arndt, M. & Kaljonen, A. 2003. Perceptions of autonomy, privacy and informed consent in elder-
ly care in five European countries: General overview. Nursing ethics. Vol. 10. No. 1, 18-27.

Lejman, E.; Westerbotn, M.; Pdder, U. & Wadensten, B. 2013. The ethics of coercive treatment
of people with dementia. Nursing Ethics. Vol. 20. No. 3, 248-262.

Matkala, J.; Tamminen, S. & Vahtera, E. 2015. Etiikan opetuksen kehittdminen terveysalalla —
Menetelmana learning cafe. Opinnaytetyd. Terveysala, Katild. Turku: Turun ammattikor-
keakoulu. Viitattu 5.5.2016.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/97666/Matkala_Jenni_Tamminen_Susanna_Vah
tera_Ella.pdf?sequence=1

McNamara, M.S.; Fealy, G.M.; Casey, M.; O'Connor, T.; Patton, D.; Doyle, L. & Quinlan, C.
2013. Mentoring, coaching and action learning: interventions in a national clinical leadership
development programme. Journal of Clinical Nursing. Vol. 23, 2533-2541.

Milton, C.L. 2009. Transparency in Nursing Leadership - A Chosen Ethic. Nursing Science
Quarterly. Vol. 22. No. 1, 23-26.

Makitalo-Rauma, M. 2014. Hoitotyon johtajien kasityksia eettisesta johtamisesta hoitotydssa.
Pro gradu -tutkielma. Hoitotiede. Kuopio: Itd&-Suomen yliopisto. Viitattu 24.4.2016.
http://docplayer.fi/4725718-Hoitotyon-johtajien-kasityksia-eettisesta-johtamisesta-
hoitotyossa.html

Niemela, M. 2010. Osastonhoitajasta Iahiesimieheksi. Tehy. Vol. 2, 23.

Noro, A.; Bjérkgren, M. & Finne-Soveri, H. 2002. RAI:n laitoshoidon laatuindikaattorit johtamisen
nakodkulmasta — Mita on vertailukehittdminen? Sairaanhoitaja. Vol. 75. No. 6-7, 35-37.

Pajala, S. 2012. Iakkaiden kaatumisten ehkaisy. Opas 16, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Tampere: Juvenes Print — Tampereen Yliopistopaino Oy. Viitattu 5.5.2016.
www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/923b49af-cala-4c44-al4c-
505319cac74e.pdf?sequence=1

Pauly, B.; Varcoe, C.; Storch, J. & Newton, L. 2009. Registered nurses’ perceptions of moral
distress and ethical climate. Nursing Ethics. Vol. 16. No. 5, 561-573.

Patton, D.; Fealy, G.M.; McNamara, M.S.; Casey, M.; O’Connor, T.; Doyle, L. & Quinlan, C.
2013. Individual-level outcomes from a national clinical leadership development programme.
Contemporary Nurse. Vol. 45. No. 1, 56-63.

Phillips, C.D.; Zimmerman, D.; Bernabei, R. & Jonsson, P.V. 1997. Using the Resident Assess-
ment Instrument for quality enhancement in nursing homes. Age and Ageing. Vol. 26. No. 2, 77-
81.

Poikkeus T.; Numminen O.; Suhonen R. & Leino-Kilpi H. 2014. A mixed-method systematic
review: support for ethical competence of nurses. Journal of Advanced Nursing. Vol. 70. No. 2,
256-271.

Raisoft. 2016. Turkuun RAlsoft.net. Viitattu 5.5.2016.
http://www.raisoft.com/fi/osaaminen/refrenssit/turkuun-raisoft.net.html

Rapo, M. 2014. Ikdrakenne pakottaa keskustelemaan eldkeiasta. Hyvinvointikatsaus 2/2014 —

Teema: Rakenteet ja arki. Tilastokeskus. Viitattu 2.5.2016
http://www.stat.fi/artikkelit/2014/art 2014-05-26 _001.html

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Jarkk&la ja Amina Maluka



39

Rees, J.; King, L. & Schmitz, K. 2009. Nurse’s Perceptions of Ethical Issues in the Care of Older
People. Nursing Ethics. Vol. 16. No. 4, 436-452.

Saarnio, R. 2009. Fyysisten rajoitteiden kaytté vanhusten laitoshoidossa. Vaitdskirja. Terveys-
tieteiden laitos, hoitotiede. Oulu: Oulun yliopisto. Viitattu 6.5.2016.
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514292088.pdf

Salonoja, M. 2013. Kaatuileva vanhus. Laakarin kasikirja. Helsinki: Duodecim. Viitattu 5.5.2016.
www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00539

Schick Makaroff, K.; Storch, J.; Pauly, B. & Newton, L. 2014. Searching for ethical leadership in
nursing. Nursing Ethics. Vol. 21. No. 6, 642—658.

Shanahan, D.J. 2012. Bedrails and vulnerable older adults: how should nurses make ‘safe and
sound’ decisions surrounding their use? International Journal of Older People Nursing. Vol. 7.
No. 4. 272-81.

Simoila, R. 2010. Nakokulmia hoitotydn johtamisen historiaan. Pro terveys. Vol. 2, 6-8.

Sisaasiainministerié. 2012. Turvallisia vuosia ikdantyneille - Selvitys ikdantyneiden turvallisuus-
tilanteesta Suomessa. Sisaasiainministerion julkaisuja 27/2012. Viitattu 5.5.2016.
http://www.intermin.fi/{download/34419 272012.pdf

STM 2013. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. So-
siaali- ja terveysministerién julkaisuja 2013:11. Tampere. Juvenes Print - Suomen Yliopistopai-
no Oy. Viitattu 7.5.2016.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-3415-
3.pdf?sequence=1

Suhonen, R.; Stolt, M.; Gustafsson, M-L.; Katajisto, J. & Charalambous, A. 2014. The asso-
ciations among the ethical climate, the professional practice environment and individualized
care in care setting for older people. Journal of Advanced Nursing. Vol. 70. No. 6. 1356-1368.

Suhonen, R.; Stolt, M.; Launis, V. & Leino-Kilpi, H. 2010. Research on ethics in nursing care for
older people: A literature review. Nursing Ethics. Vol. 17. No. 3, 337-352.

Suomen virallinen tilasto (SVT) 2015. Nuorten osuus vaestdsta uhkaa yha pienentya.
Vaestdoennuste. Helsinki. Tilastokeskus. Viitattu 2.5.2016.
http://www.stat.fi/til/vaenn/2015/vaenn_2015 2015-10-30 tie 001 fi.html

Tarhonen, T. 2013. Gerontologinen osaaminen hoitotydssa. Pro gradu -tutkielma. Hoitotiede.
Kuopio: Ita-Suomen yliopisto. Viitattu 7.5.2016.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130427/urn_nbn_fi_uef-20130427.pdf

TENK 2012. Hyva tieteellinen kaytanto. Viitattu 31.1.2016.
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

THL. 2015a. Tapaturmat > |akkaat > Tilastotietoa iakkaiden tapaturmista. Viitattu 5.5.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/iakkaat/tilastotietoa-iakkaiden-tapaturmista

THL. 2015b. Tapaturmat > |akkaat. Viitattu 5.5.2016. https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/iakkaat

Tilvis, R. 2010. Kaatuilun yleisyys ja merkitys. Geriatria. Helsinki: Duodecim. Viitattu 5.5.2016.
http://www.oppiportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/oppi/koti?p artikkeli=inf04490&p selaus=16598

Tohmola, A. 2015. Gerontologisen hoitotydn tietoperusta, opetusmenetelmat ja koulutuksen
tulevaisuuden haasteet. Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimus-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Jarkk&la ja Amina Maluka



40

ryhma. Terveystieteiden opettajan koulutusohjelma. Oulu: Oulun yliopisto. Viitattu 7.5.2016.
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201505241635.pdf

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallén analyysi. Helsinki: Kustannus-
osakeyhtid Tammi.

Turun AMK, Turku University of Applied Sciences. 2015. Terveydenhuollossa tarvitaan rohkeut-
ta ja kriittista ajattelua. Viitattu 4.2.2016.
http://www.turkuamek.fi/fi/ajankohtaista/801/terveydenhuollossa-tarvitaan-rohkeutta-ja-kriittista-

ajattelua/

Verajankorva, O. 2008. Sairaanhoitajien ladkehoito-osaaminen yliopistosairaalassa. Turun am-
mattikorkeakoulun raportteja 72. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Vilkman, A. 2015. Vanhustenhoitoa uhkaa paha tyévoimapula - mikdan maara koulutusta ei

riitd. YLE. Viitattu 7.5.2016.

http://yle.fi/uutiset/vanhustenhoitoa uhkaa paha tyovoimapula mikaan_maara_ koulutusta ei
rita/7866942

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Jarkk&la ja Amina Maluka



RAl-taulukko

Taulukko 1. Otanta Turun kaupungin hyvinvointitoimialan

sikdista, RAlsoft-jarjestelmasta.

Liite 1 (1)

vanhusten asumispalveluyk-

Saanté Prosentti
Jattaa ruoastaan sydmattd 25% tai enemman | 26% ?
useimmilla aterioilla
BMI — painoindeksi on pienempi kuin 24 51% @
+ Kaksi edellista toteutuu 17% @
Anksiolyytti (ahdistusta lievittava ja/tai
25% 2
rauhoittava ladke) kaytdssa
Unild&ke kaytdssa (myds melatoniini) 21% @
* Kaksi edellista toteutuu 9% 2
Vartalon liikkkumista rajoittava valine (esim.
18% )
vy0) on kaytdssa
Sangynlaidat ylhaalla 54% )
Tuolista nousemista estava osa (esim.
13% )
tarjotin) on kaytdssa
» Kolme edellista toteutuu 5% )
Kaatumisen uhka on aktiivinen 72% @

3 N=945. Data kerétty 2.3.2016.
®) N=949. Data keratty 29.2.2015.
(Pirttisalo, S. 3.3.2016)
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Learning Cafén PowerPoint-alustus

Miten esimies voi
tukea alaisiaan hoitotyon
eettisessa paatoksenteossa?

©Amina Maluka ja Laura Jarkkala

Hoitotyon koulutusohjelma, Sairaanhoitaja
Turun Ammattikorkeakoulu

Sisalto

Info

Teoriaa etiikasta ja johtamisesta
Interaktiivinen osuus

Learning Cafén saannot

RAI - esimerkkeja

Teemat ja tukikysymykset
Loppuyhteenveto ja palaute
Aikataulu
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Info

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ja Turun AMK:n

yhteistyé NAYTKO-projekti (2010-2014) johti lukuisiin

opinnaytetoihin, joissa vietiin tutkittua tietoa kaytannon

hoitotyéhon.

— Yhteistyo johti myos tahan opinnaytetyotoiveeseen:
Esimies eettisen paatoksenteon tukijana hoitotyossa.

Teoriaosuus (kirjallisuuskatsaus) ja siihen pohjautuva
toiminnallinen osuus, seka yhteenveto ja palaute, joista
tyostetaan lopullinen raportti.

RAI antaa hyvia tilastotietoja tamanhetkisesta tilanteesta.
Nama luovat perustan tamanpaivaiselle tapahtumalle.
Tavoitteena on myos nayttoon perustuvan tiedon
tuominen kaytantoon seka esimiestaitojen kehittaminen
etiikan osa-alueella.

likasta ja johtamisesta

E St F NS

o w'konsultaatiomahdollisuuksilla (esim. mentori)

e Hoitajille on tarkeaa, etta heidat osallistetaan
paatoksentekoprosesseissa, he saavat palautetta, ja
heidat palkitaan hyvin tehdysta tyosta.
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2 L ;;Soplvaa llmapllrla t;oympanst _
"o lisaamalla potilaiden osalllstumlsmahdolllsuuk5|a
w%pwalla henkiléstémitoitiksella (vs. raha). :
MonlammatlllIsen yhtelstyon mahdolllsuutta tulisi tukea

Ihmiskeskeinen johtamistyyli — hoitajien tyohyvinvointi lisaantyy

Tehtavakeskeinen johtamistyyli — hoitajien matala
tyéhyvinvointi

Interaktiivinen osuus - Learning Cafe

Vapaamuotoista oppimista ja ideoimista yhdessa
dialogin avutta:

Jokainen tilaisuuteen osallistuja tuo esiin omia
nakemyksiaan ja kokemuksiaan, joista keskustellaan
avoimesti, ajatuksia reflektoiden.

Tavoitteena on rakentaa yhte|5|a nakemyk5|a ja luoda
uutta tietoa:
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Learning Cafén saannot

Poytaryhmat (6-8) teemoittain, 5 teemaa
Poydissa 4-5 henkiloa, yksi henkiloista toimii
puheenjohtajana / kirjurina

Aikaa 10 min per teema — poydan vaihto, PJ jaa
poytaan

Jokainen (paitsi PJ) kay 3-4 poydassa

PJ kertoo seuraaville mista keskusteltu ja mihin
paadytty, ja seuraava ryhma jatkaa eri varisella
kynalla

PJ myos varmistaa, etta kaikki ryhman jasenet saavat
aanensa kuuluviin

Toivomme aktiivista osallistumista keskusteluun!

RAI-esimerkkeja

Rajoitteet:
o Vartalon lilkkumista rajoittava valine kaytéssa — 18,44%
o Sangyn laidat ylhaalla — 54,16%
o Tuolista nousemista estava osa kaytéssa — 12,75%
Ravitsemus:
o Jattaa ruuastaan syomatta 25% tai enemman useimmilla
aterioilla seka BMI alle 24 — 16,61%
Kaatuminen:
o Kaatumisen uhka on aktiivinen — 71,53%
Laakitys:
o Kaytéssa anksiolyytti — 24,76%
o Kaytossa unilaake (myos melatoniini) — 20,95%

RAIl on hyva valine eettisten kysymysten pohtimiseen!
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Teemat ja tukikysymykset

Ruokailu Miten tuet tyontekijaa?
Hygienia Milla “valineilla™?
Laakehoito Mita organisaatio voisi
Rajoittaminen tehda?

Kaatumisriski Mita realistisesti
voitaisiin tehda?
ltsemaaraamisoikeus?
Omaisten rooli?
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Aikataulu

‘ Tapahtuman kulku Kaytetty aika Sisalto

Aloitus ja lyhyt PP- 20 min Esittely, alustus ja
alustus ryhmiin jakautuminen

Learning Cafe - 1. 10 min Teemojen kasittelya
kierros

Learning Café - 2. 10 min Teemojen kasittelya
kierros

Learning Café - 3. 10 min Teemojen kasittelya
kierros

Learning Café - 4. 10 min Teemojen kasittelya
kierros

Lopetus 30 min Yhteenveto, palaute ja
lopetus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Jarkkéla ja Amina Maluka



Palautelomake

Liite 3 (1)

Samaa mielta

Ei samaa, eika

eri mielta

Eri mielta

Teemat

Herattivat kiinnos-
tusta keskustella
aiheesta

Opin uutta

Toteutus

Tapahtuman toteu-
tus oli onnistunut

llmapiiri oli keskus-
teluun rohkaiseva

Osallistuin aktiivi-
sesti

Aion hydédyntaa op-
pimaani tyoyksikds-
sani

Kirjallinen palaute:
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