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”Sanovat nykyinen hoitaja on niin hyva.

No ei se nyt paha ole, en mina sité sano,

mut kovin on se pitaa joota.

Nousee itse aamulla kahdeksan aikaan,

no han on terve, nouskoon vaan, mutta se
tahtoo minunkin ajaa ylos.

Kun nékee, etta olen vahankin hereilla,
rupeaa puhumaan “Eikdéhan nousta valilla,
saadaan pedata ja pukea, paasee sitten takaisin
pitkalleen.”

Min& kun valvon iltayosta, niin aamulla saisin unta,
Sita se el ymmarra,

Joskus tuntuu vaikka en koko paivana nousis ja pukis,
Jaisin kerran siihen, arkipaivana,

mut eikas,

Aina se sanoo “Taytyy koettaa olla vahan
arvokkaampia, ollaan néin vanhoja”,

Miné sanoin kerran ”siindkds on ihmisen arvo,

Etta ikandan saa tehda niin kuin tahtoo,

vaik olis kuinka vanha ja vasyksissa ja kipea”,

Niin se tuli ihan hiljaseks eika puhunut mitaan.”

Maila Pylkkdnen



1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd kuvaa tekemadmme selvitystda hoitoty0td ohjaavista arvoista ja
periaatteista Moision psykogeriatriselle poliklinikalle. Selvitys on toteutettu
yhteistyossd poliklinikan henkiloston kanssa. Psykogeriatrian poliklinikka toimii
Etela-Savon sairaanhoitopiirin alaisena, Mikkelin Moisiossa. Poliklinikka on
aloittanut toimintansa tammikuussa 2010, joten toiminta on uutta ja vield kehittyvéa.
Poliklinikka tukee avohoidon palveluita, joita ei idkkaille ole ollut tarjolla riittavasti.
Opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja luoda yhdessa henkildston jasenten
kanssa heitd palvelevat yhteiset hoitoty6td ohjaavat arvot ja periaatteet, jotka heidan
on helppo siirtdd kaytannontyéhon. Opinndytetydomme aihe nousi psykogeriatrian
poliklinikan tarpeesta ja omasta mielenkiinnostamme vanhustydté kohtaan. Arvojen ja
periaatteiden aukikirjoittaminen konkreettisiksi toimintasuunnitelmiksi tyoyhteisdissa
perustuu Suomen perustuslakiin (258), jonka mukaan julkisen vallan on turvatta
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Ihmisarvoisen vanhuuden toteutuminen vaatii
tdmén wvuoksi tietoisia arvovalintoja henkilokunnalta (Ik&ihmisten palvelujen
laatusuositus, Helsinki 2008;Suomen perustuslaki 1999/731.)

Psykogeriatrialla tarkoitetaan vanhenevan (yli 65 vuotiaan) ihmisen psykologiaa.
Psykogeriatrian tutkimuksissa kéytetdadn psykologian eri osa-alueita. Vanhenemisen
tutkiminen rakentuu péadosin kehityspsykologiasta, kognitiivisesta psykologiasta,
neuropsykologiasta, Kliinisesta psykologiasta, persoonallisuus- ja
sosiaalipsykologiasta. Siitonen (2003) ja Wahl (2001) toteavat tutkimuksissaan
ympéristopsykologian  erityisen  merkityksen  ympariston  suunnitellussa  ja
rakentamisessa huomioiden idkkaiden henkildiden toimintarajoitukset. Vanhusian
psykiatriassa omaisten merkitys ja heidén tarve kasvaa. lan myota toimintakyky
heikkenee ja turvattomuuden tunne lisaantyy. Ongelmat lisddntyvat ja muuttuvat
moninaisemmiksi. Vanhusian ongelmat ovat psyykkisid, fyysisia ja sosiaalisia, joita on
vaikea erottaa toisistaan. Pateva psykogeriatrinen hoito tarvitsee seké biologista, etta
psykoterapeuttista ndkdkulmaa kokonaisvaltaisen hoidon kattamiseksi (Raitanen ym.
2004, 47.)



Moision psykogeriatrian poliklinikka tarjoaa psykiatrista avohoitoa iakkaille
henkil6ille. Hoitoon tullaan la&karin tai hoitajan lahetteelld, ja poliklinikalla k&ynti on
asiakkaalle maksutonta.  Poliklinikalla annettava hoito on asiakaslédhtoistad ja
asiakkaan omia voimavaroja tukevaa. Liséksi poliklinikan henkilokunta tekee
kotikdyntejd ja konsultaatiokdynteja hoitolaitoksiin sek& tukee asiakasta taman
kotiutuessa sairaalahoidosta jotta tdma pérjaisi itsendisesti kotona. Psykogeriatrian
poliklinikalla tyoskentelee la&kari, osastonhoitaja sekd neljd hoitajaa, jotka ovat
koulutustaustaltaan sairaanhoitajia ja mielenterveyshoitajia.

Tilvis ym. (2001,14-15) ovat tuoneet tutkimuksessaan esille, ettd vanheneva vdesto
sekd suuret ikaluokat tuovat muutosta myds psykiatrisen hoidon tarpeeseen.
Tulevaisuuden palvelujérjestelmien tulee olla joustavia ja asiakkaiden yksilollisten
tarpeiden mukaan raataloityja. Hoitopaikkojen ja hoitoyksikdiden tulee olla valmiita
muutoksen ja véeston ikdantymiseen. Hoitoa koskevat arvot saattavat vaikuttaa siihen
kuinka kaytannon tilanteessa toimitaan, tdman vuoksi ei ole yhdentekevad minkalaiset
arvot ja kasitykset hyvastd hoidosta jokaisella tydyksikén jasenelld on. Tydyksikon
koostuessa tiimistd on selvad, etta sen sisaltd 10ytyy erilaisia arvoja ja hoitoa koskevia
mielipiteitd. Jos tiiminjasenten arvot eroavat runsaasti toisistaan hoitotydssa voi tulla
vastaan eettisid ongelmia. Taman vuoksi on erityisen tarkedd ettd tyoyksikdssa
kasitelladan jokaisen henkilokohtaiset hoitotyotd ohjaavat arvot, ja se kuinka ne
voidaan siirtda hyvassa yhteistyossa yhteisiksi kokotyodyksikkoa palveleviksi arvoiksi.
Tyoyksikon pitdd myos peilata tiiminsé arvoja koko organisaation arvoihin etteivat
hoitohenkildston arvot ole keskendén ristiriidassa organisaation kanssa. On myos
tarkeda ettd hoitohenkildstd ei joudu toimimaan vastoin henkilékohtaisia hoitotyoté
ohjaavia arvoja ja periaatteitaan. (Leino- Kilpi & Vélimaki 2003, 220-221; Sosiaali-

ja terveysministerion julkaisuja: Ikaihmisten palvelujen laatusuositus, 2008)

Selvitys on laadullinen ja tutkimusmenetelména kéytimme teemahaastattelua ja
kyselylomaketta. Analyysimenetelmana kdaytimme sisallonanalyysia. Opinnaytetydsta
haluttiin tuottaa jotain konkreettista kirjallisen tyon liséksi. Poliklinikan henkildstdn

toiveena oli huoneentaulu seka esite, jossa heidén tydtaan ohjaavat arvot nakyisivat.



2 ARVOJEN KEHITTYMINEN VANHUSTYOSSA

Gerontologia eli vanhenemistutkimus on lisaantynyt ja silld on selked tilaus
sosiaalisessa maailmassa. Vé&estd vanhenee kautta maailman ja n&in ollen
elaménkaaren loppuosan problematiikkaa tiedostetaan paremmin. Erityisesti hyvin
idkkaiden osuus vdestostd on kasvanut erittdin nopeasti ja nousee suhteutettuna
syntyvyyden laskuun. Tutkimuksien tassa vaiheessa on todisteita myds siitd, ettd
vaikka elinikd nousee, huonokuntoisuuden jakso ennen kuolemaa lyhenee. On myds
muistettava ettd vanhusvéeston ik&dantyminen ei merkitse toimintakyvyttomyytta ja
henkisen suoriutumiskyvyn laskua. On kuitenkin totta etté sairastavuus lisdéntyy koko
véestdssa kun vanhusvdestdd on enemmén suhteessa muuhun vdestoon néin ollen
ennalta ehk&iseva ja ihmisen omia voimavaroja yllapitdva hoito on erittéin tarkeda.
(Tilvis ym. 2001, 14-15.)

Nykyaikana vanhuksiin suhtautuminen on muuttunut, yhteiskunnassamme puhutaan
arvostavasta ja kunnioittavasta vanhuské&sityksestd. Vanhukset voidaan n&hda
tuottavana yksiléna yhteiskunnalle sekd voimavarana. Vanhukset toimivat enenevéssa
maarin yhteiskunnan vaikuttajina ja kulttuurin siirtdjind, ja heitd myds kuunnellaan ja
heiltd kysytdan neuvoja. (Vallejo Medina ym. 2007, 41-42.) lkaantyessd ihmisen
fyysinen toimintakyky hidastuu ja vanhuuteen liittyvdt monet sairaudet. lhmisen
psyykkistd haavoittuvuutta lisdd heikentyvé itsetunto johon vaikuttaa yksindisyys ja
oman toimintakyvyn hidastumisen hyvaksyméattomyys. Sen takia vanhusten omia
fyysisia ja psyykkisid voimavaroja tulee etsid ja vahvistaa jotta he pysyisivat
toimintakykyisind mahdollisimman pitk&an, ja néin ollen olisivat hyddyllisia koko
yhteiskunnalle. Vanhusten omaa kasitysta heidén eettisesta hoidostaan ei ole tutkittu
paljon. Katharine Smith (2005) on tutkimuksessaan loytanyt erilaisia vanhusten omia
toiveita. Paallimmaiseksi toiveeksi vanhuksilla nousi hoitajien asenne, jossa he
keskittyisivat yksilollisesti potilaaseen ja huomioisivat heidan toiveensa. Vanhukset
odottavat saavansa vastuullista ja osaavaa hoitoa. Nama toiveet ovat samankaltaisia
kuin valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan maéarittelemat
terveydenhuollon eettiset periaatteet (2001). Niita ovat: oikeus hyvaan hoitoon,
ihmisarvon kunnioitus, itsemaaradmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito

ja hyvinvointia edistdva ilmapiiri, yhteisty0 ja keskindinen arvonanto. Vanhukset



pitavat tarke&dnd ettd he saavat vaikuttaa omaan hoitoonsa, ja heille kerrotaan
tarpeelliset asiat hoidoista ja sairaudesta ymmarrettavésti. Eettisid ohjeita tukee myos
monet lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Vallejo Medina ym. 2007,
343—-345; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992/785.)

Hyvéa hoito merkitsee yksilollista kohtaamista vuorovaikutus tilanteissa. Yksilollisten
kohtaamisten  laadukkuudelle  luo  haasteita  hoitotyontekijoiden  runsaat
vuorovaikutussuhteet  useisiin  potilaisiin - ja  tyontekijoihin.  Tyontekijan on
suoriuduttava erilaisista fyysisistd tehtévistd ja samalla pystyttdva syvalliseen ja
jatkuvaan vuorovaikutussuhteeseen. T&ma luo haasteita hoidon laadun jatkuvuudelle.
Hoitajien tyOpaine sekd tyoilmapiirin sosiaalinen paine voi johtaa rutiininomaiseen
tyoskentelytapaan joka ndin ollen heikentdd potilaan saamaa yksilollistd hoitoa ja
hoivaa. Hyva hoito edellyttda riittdvia resursseja ja niiden oikein sijoittelua. Hoitajien
ja hoitotydn arvostus kuvastuu suoranaisesti motivoitumisena kehittdd ja kehittya
hoitotydn ammattilaisena. Vanhusten hoitotyé ei palkitse tekijadnséd paranemisella
vaan hoitajan on hyvaksyttéva se, ettd hanen on kuljettava potilaan rinnalla ja nahtava
muutos eldmanlopullisuudesta (Noppari & Tanttinen 2004, 27-29).

Véaeston tietdmys laadusta ja asiakkaan oikeuksista luo myds haasteita
terveydenhuollon jarjestamisessa lkaihmisten nékdkulmasta hyva hoito ja palvelu
perustuvat yksilollisten eldaménhistorioiden tuntemiseen. Jokaisella yksilollda on oma
elamanhistoriansa ja siihen liittyva tapa huolehtia itsesta seka suhtautua sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkilostoon.  Pohtiessamme  hyvaa hoitoa, herdd kysymys
ajattelemmeko hoitoa potilaan vai hoitajan nakdkulmasta? Useasti ajattelemme asiaa
hoitajan nakokulmasta ja ndin voimme tehdd vanhuksen nopeasti passiiviseksi,
persoonattomaksi sekd ohjaamme vanhusten eldmaa hoitajien ja toimintakulttuurien
ehdoin. Vanhus ei talléin voi toteuttaa omia aiemmin opittuja arkisia tapojaan.
Hoitajana hyva hoito luokitellaan ravitsemukseen, puhtauteen ja laakitsemiseen.
Vanhuksen todellisuus on kuitenkin muuta. Vanhus tarvitsee laheisyyttd sekd ihmisté
joka kuulee ja kuuntelee. Hyva hoito vaatii runsaasti pohdintaa ja hyvaksyntaa
nimenomaan yksilollisyyteen. Ikdihmisilla on yleensd runsaasti seka sisdisia etta
ulkoisia voimavaroja itsesta huolehtimiseen, ja he toivovat
terveydenhuoltohenkil6kunnalta toimivaa tasavertaista yhteistyota. (Moutilainen ym.
2002, 21-23; Noppari & Tanttinen 2004, 27-29.)



Vanhusten hoitoty® vaatii erityisosaamista joka perustuu siihen ettd ymmarretaan
psyykkiset, biologiset ja sosiaaliset vanhenemisprosessit ja ajatellaan vanhuus
ainutkertaisena eldmdnvaiheena. Hoitajalta vaaditaan kykya asettaa ihmisen
elamanhistoria ja siihen liittyvat yksilolliset voimavarat hoitotyon lahtokohdaksi.
Eritysosaamiseksi  hoitotyossd ajatellaan  esimerkiksi hienovarainen kohtelu.
Fyysisessd hienovaraisessa kohtelussa huomioidaan hoidettaessa liikuttelun
aiheuttama kipu ja ihon arkuus. Psyykkiseen hienovaraisuuteen ajatellaan etté
vanhukselle ei puhuta kuin lapselle, eikd mydskdan niin ettd han ei ymmartaisi.
Hoitotyon perustana on ikdintyneen ja hoitajan kohtaaminen. Perushoito siséltad jo
sindnsd paljon fyysistd lasndoloa ja koskettamista mutta td&ma ei kuitenkaan johda
automaattisesti kohtaamiseen. Ihmist4 voidaan hoitaa hyvin rutinoituneesti ja etéisesti.
Kohtaaminen vaatii hoitajalta ja ikaantyneeltd valmiutta laheisyyteen. Hoitajan tulee
myos aistia vanhuksen henkilokohtainen reviiri ja hyvaksya se (Voutilainen ym. 2002,
73— 75.)

Arvo- sanaa on madritelty ja kuvailtu kirjallisuudessa monilla eri tavoilla.

e Yleisesti hyvana lahtokohtana pidetdéan sitd, ettd arvo on asia, jota piddmme
tarkedna.

e Arvot ovat myos valintoja.

e Kun valitsemme jatkuvasti tietylla tavalla ja valinnoistamme tulee
ennustettavia, voidaan ennustettavuutta kutsua arvoksi.

e Arvo on merkitys jonka asia saa tayttdessaan tarpeen.

e Arvo on vakaumus.

e Arvot ovat yhteison tahtotila.

e Arvot ankkuroituvat seka jarkeen ja tunteisiin, ja ndin ollen vaikuttavat yksilon
arvovalintoihin.

e Yksilon arvoja pidetddn myds yleisenda taipumuksena pyrkia tiettyyn
paamaaraan. (Aaltonen & Junkkari 1999, 60—-61)

Arvot voidaan jakaa my6s toteuttamistavan mukaan lakiin ja moraaliin.
Rationaalisessa maailmassa luodaan lakeja, sdéannoksia ja normeja. On myods arvoja

joita varten on vaikea kirjoitta yhtd&n saant6a, talloin puhutaan arvojen lahestymisté



tunteiden ja eldmisen kautta eli kasvatuksellisesta ja moraalisesti. Lain ja moraalin
lisdksi on olemassa niin sanottuja piilevid arvoja joilla tarkoitetaan yksilon
tiedostamattomia valintoja, sanattomia sopimuksia ja vaistomaista toimintaa oikean ja
vaaran valilla. Arvo-kasite rinnastetaan myos useasti késitteisiin arvostus, hyve ja
uskomukset (Aaltonen & Junkkari 1999, 60— 61, 71— 76.)

TyOyhteison arvojen  tydstaminen on  yksilollisyyden ja  yhteisollisyyden
yhteensovittamista. N&illa ajatuksilla alkaa arvoprosessi. Tarkoituksena ei ole luoda
tavoite arvoja, vaan runsaan keskustelun pohjalta saada arvoja joihin voidaan sitoutua.
N&ma arvot voidaan jalkauttaa kdyttéarvoiksi ja arjen teoiksi. Tavoite arvot kuvaavat
tietoista pyrkimystd muuttaa toimintaa haluttuun suuntaan. Kéyttéarvot taas kuvaavat
sitd mitd k&ytdnnossd tapahtuu. Hoitotyon arvojen tulisi olla kayttdarvoja jotta ne
olisivat kaden ulottuvissa, ja siirtyisivat tiedostetusti ja tiedostamatta teht&véén
tyohon. Arvoprosessit etenevat yleensd hyvin hitaasti ja tdma voi aiheuttaa
turhautumista  tyoyhteisossd. Haluttuun lopputulokseen pyritddn  péaseméaan
arvokeskusteluin jolloin tydyhteisd péédsee tekemddn valintoja. Kokonaisuus on
valintoja usean hyvan valilla. Tarkoituksena on loytdd tydyhteisdlle sopivat arvot.
Ensin koetaan ja etsitddn tyoyhteisolle tarkeitd asioita, sen jalkeen tehd&an valintoja.
Valintoihin kuuluu yhdessa pohditut keskeisimmat arvot. Taman jalkeen etsitdan
valituille arvoille kdytdnnén merkitys ja mietitdédn keinoja kuinka arvot viedaan ja
toteutetaan kaytannodssa. Kun tyoyksikdssa prosessoidut arvot saadaan kayttoarvoiksi
ne kestavét aikaa ja kasvavat tyoyksikon muutoksen mukana. (Aaltonen ym. 2003,
127-133))

3EETTISYYS JAARVOT HOITOTYOSSA

Kaikkina aikoina ja kaikissa kulttuureissa on aina ollut olemassa hoitoty6ta. Historian
valossa sairaanhoidollisesta osaamisesta ja kyvysta palauttaa ja sdilyttaa terveys
vastasivat naiset. Kristinuskon ja luostarilaitoksen myo6ta hoitotyd alkoi kehittya
organisoituna toimintana. Luostareissa alettiin huolehtia sairaista ja vammautuneista,
ja erilaiset uskonnolliset veljeskunnat ottivat erityistehtdvékseen huolehtia sairaista.

Luostareiden hoitotyon etiikka perustui l&himmaisen rakkauteen ja apua tarvitsevien



pyyteettomaan hoitamiseen, tdstd johtuen hoitotyd oli kutsumus. Hoitoty6td on

kuvattu historiassa kutsumustydna ndihin paiviin saakka (Sarvimaki 2009, 70-71.)

Florence Nightingale pani alulle varsinaisen sairaanhoitajan koulutuksen ja ammatin.
Hyve etiikan asema on ollut vahvana koko ammatin kehityksen ajan. Ajansaatossa sita
on taydennetty erilaisin periaattein ja ohjein. Nightingalen aikaan koulutuksen
merkitys korostui ja han pyrki nostamaan sairaanhoitajan ammatin statusta. Hoitotyon
historiassa on jo pitk&& puhuttu laadusta, silla jo Nightingale korosti tydssaan potilaan
kohtaamisessa laadullista merkitysta (Munnukka 1995, 99.)

Arvot ja etiikka ovat aina liittyneet Kiintedsti sairaanhoitajan ammattiin ja
hoitotyohon. Arvovirtaukset ja yhteiskunnalliset uudistukset ovat vaikuttaneet
sairaanhoitajan arvomaailmaan hoitotydssd ja koulutuksessa. Arvojen ja etiikan
kehitys hoitotydssd voidaan karkeasti jakaa aikaan ennen Florence Nightingalea ja
aikaan hanen jalkeensa. Aikaa ennen Nightingalea kutsutaan sairaanhoitajan ammatin
kehityksen esihistoriaksi (Sarviméki 2009, 70-71.)

Toisen maailmansodan jalkeen alkoi kehittyd “maallisempi” hoitotyon etiikka.
Hoitoty6ta varjosti monissa maissa henkildstépula ja muiden voimavarojen puute.
Taman vuoksi kéytdnnén hyoty ja toimenpiteiden seuraukset korostuivat. Toisen
maailmansodan jalkeistd aikaa leimasi julistus ihmisoikeuksista (Ihmisoikeuksien
yleismaailmallinen julistus 1948) Tamdn my6tda sairaanhoitajat omaksuivat
ihmisoikeuksille  perustuvat eettiset ohjeet, joka voimisti sairaanhoitajan
ammatillisuutta (Sarvimaki 2009, 70, 72-73.)

Nykyaikana monille terveydenhuollon ammattiryhmille on luotu omat eettiset
ohjeensa. Kansainvaliselld tasolla sairaanhoitajan tyotd ohjaa eettisten ohjeiden
kokoelma The ICN code of ethics for nurses, jonka on laatinut vuonna 1973
Kansainvélinen sairaanhoitajaliitto (ICN). Kansainvalisia ohjeita on ajantasaistettu ja
paivitetty vuonna 2006

(http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode english.pdf). Suomessa

sairaanhoitajan ty6ta ohjaa Sairaanhoitajaliiton vuonna 1996 luomat eettiset ohjeet.


http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode_english.pdf

Eettisten ohjeiden on tarkoitus tukea ja ohjata sairaanhoitajan eettista paatoksentekoa
paivittdisessa tyossadn. Ohjeiden on tarkoitus viestid yhteiskunnalle sairaanhoitajan
tyon periaatteita.

"Lupaan, ettd vakaa ja vilpitbn tahtoni on sairaanhoitajan tointa harjoittaessani
parhaan kykyni ja ymmarrykseni mukaan tayttdd ne velvollisuudet, jotka minulle
sairaanhoitajana kuuluvat, ja pitdd aina mielesséni sairaanhoitajan tyon korkeat
ihanteet”. Sairaanhoitajakoulujen ja — opistojen johtajattarien v. 1958 tekemd
Sairaanhoitajan vala. (Sairaanhoitajaliitto, 1996).

Eettiset ohjeet antavat hoitohenkildkunnalle ohjeita miten hoitosuhteessa tulisi toimia,
ja niiden tehtdvdnd on myods suojella haavoittuvassa asemassa olevaa potilasta.
Eettisten ohjeiden on méara tukea hoitajien eettisesti hyvétasoista toimintaa. Ohjeiden
on tarkoitus herattad tarkastelemaan tyon moraalisia ndkokulmia. Namé vahvistavat
hoitajien yhteenkuuluvuutta, koska he jakavat samat sdédnnot. Eettiset ohjeet nakyvét
kaytdnnossa kirjallisesti esitetyiden sééntdjen joukkona yleisesti hyvéksytyista ja
toivottavista toimintatavoista. Ohjeet eivét ole yhté sitovia kuin lainsdadantd, mutta
merkitys on térked toiminnan osoittamiseksi hyvédan ja pahaan. Nama antavat myos
kaytdnndn ohjeita siihen kuinka toimia moraalisten ristiriitojen esiintyessa (Leino-
Kilpi 2003, 149.)

Terveyden ja sairaanhoidon  keskeisind tekijoind ovat ihmissuhde ja
vuorovaikutustaidot. Jonka wvuoksi hoitoetiikassa korostuu ihmissuhteiden etiikka.
Ihmissuhteiden etiikassa on tarkoituksena analysoida ja pohtia niita periaatteita, arvoja
ja suhtautumistapoja, jotka ilmenevat padtoksenteossa ja  konkreettisissa
vuorovaikutustilanteissa. (Kalkas, 1996, 37.) Koska hoitotyd on ihmissuhteessa
olemista, on hoitajan tarked pohtia minkalaisena ja miten han ymmartadd ihmisen?
Sairaanhoitajan tulee tydssaan ottaa huomioon ihmisen kulttuuriperinteet ja hyédyntaa
teoreettinen tieto sekd kokemukset ja uskomukset. Hoitotydn ammattilaisen ajattelun
lahtokohtana on ihmiskasitys. Kirjallisuudessa ihminen erotetaan kolmeen olemassa
olevaan tapaan joita ovat kehollisuus, tajunnallisuus ja elamantilanne. Nama
ominaisuudet ovat aina kietoutuneita toisiinsa ja lasna samanaikaisesti. Tdman vuoksi

hoitotyossd kohtaamme ihmisen kokonaisuutena emmeka koskaan yhtend



olemassaolon osana. lhminen on tarked ymmartdd arvokkaana kokonaisuutena
(Laitinen 2000, 9.)

Hoitoty6n etiikka ohjaa hoitajan arvoja hoitotydssa. Se ohjaa hoitajan toimintaa ja
tavoitteita tiettyyn suuntaan. Vanhenevan potilaan hoitotydssa keskeisiksi tavoitteiksi
nousevat terveys, toimintakyky, onnistunut vanheneminen ja hyva eldmanlaatu.
Hoitotyon eettiset periaatteet ja arvot ovat melko yhtélaisid yleisen etiikan kanssa.
Hoitotyon keskeisiéd arvoja ovat, vahingonvalttdminen, hyvan tekeminen, ihmisarvon,
yksityisyyden ja itseméaardamisoikeuden kunnioittaminen, sek& oikeudenmukaisuus.
N&ma samat arvot korostuvat myos yleisessd etiikassa. Toiminannassa arvot ja
toimintaperiaatteet ndkyvat siind kuinka hoitaja on suhteessa muihin ihmisiin ja

millainen han on ihmisend ja tyontekijané (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 27-29.)

Tutkimukset osoittavat ettd sellaiset hoitajat jotka eivat pysty paattdamaan tai
ymmaértdmaidn omia arvojaan heiddn ammatillisen roolin sisdistdminen vaikeutuu.
Siksi kéytannon hoitotyén ammattilaisten on tarked pohtia omia arvojaan ja miettid
kuinka ne saadaan ké&ytdnnon hoitotyohon sitoutettua. Kun hoitajan ja tydyksikon
arvot ovat samankaltaiset, silloin hoidon laadukkuus on mahdollista. Tdmén tiedon
perusteella arvojen tutkiminen ja pohtiminen kdytannon tasolla teoriatietoon tukien on
erittdin tarkedd ja tama myods vaikuttaa ongelmien tunnistamiseen ja niiden
ratkaisemiseen tyoyksikoissa. My0Os yhteison samankaltaiset arvot toimivat
myonteisend lahteend ja auttavat myods lisddmaan yksilollista itsearvostusta
tyoyhteisdssa (Altun 2003.)

4 ARVOT JA IKAIHMISTEN LAATUSUOSITUS

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kuntaliitto laativat ikdihmisten hoitoa ja
palvelua koskevan laatusuosituksen jo vuonna 2001. Tallin laatusuositukset olivat
uudenlaisia  informaatio-ohjauksen  valineitéa. Vuonna 2008 laaditussa
laatusuosituksessa on otettu huomioon ik&antymispolitiikan ajankohtaiset
valtakunnalliset linjaukset. Niihin on vaikuttanut erityisesti meneillaan olevat kunta-

ja palvelurakenne uudistukset, jotka vaikuttavat ik&éntyneiden palvelujérjestelmaan.
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Vaeston iké&rakenteen muuttuessa yhteiskunnan tulee sopeutua entistd idkkddmman
véeston tarpeisiin. Laatusuosituksen tavoite on edistdd ikdihmisten terveytta ja
hyvinvointia, seka parantaa palvelujen vaikuttavuutta ja laatua. lhmisarvoisen
vanhuuden  takaaminen  edellyttdd  tietoisia  arvovalintoja  tyOntekijalta.
Laatusuosituksen avulla arvovalinnat voidaan konkretisoida toimintasuunnitelmaksi,
jonka avulla organisaation ja yksilon on helpompi sitoutua laadukkaan hoitotyon
tarjoamiseen (Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia

keskeisia eettisid arvoja ovat:

”e itsemadraamisoikeus, jonka toteutuminen edellyttdd, ettd ikdantynyt ihminen
pystyy tekeméén tietoisia valintoja ja ettd han saa paatoksentekoaan varten tietoa ja
muuta tukea. Itseméarddmisoikeutta voidaan edistdd ikdaihmisten voimavaroja
tunnistamalla, vahvistamalla ja kéyttdmalla wvoimavaraldhtdisyyden periaatteen
mukaisesti.

+ oikeudenmukaisuus, joka liittyy inhimillisten tarpeiden tyydyttdmiseen ja
hyvinvointiin. Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttdd ikdaihmisten
yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtendisia
myontamisperusteita. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa my0s syrjinndn estamista,
epéoikeudenmukaisuuteen puuttumista ja erilaisuuden hyvéaksymistéa.

« osallisuus, jota voidaan tarkastella seké yksilon ettd laajemmin koko yhteiskunnan
tasolla. Yksilon tasolla kyse on osallisuuden periaatteen tekemisestd nakyvaksi
ikdantyneiden  palveluissa, sosiaalisen  toimintakyvyn  yllapitamisestd ja
vahvistamisesta seké sosiaalisen yhteenkuuluvuuden turvaamisesta niin, ettd ihminen
on idkkaanakin

yhteisdnsa taysivaltainen jasen. Laajemmassa tarkastelussa sosiaalinen osallisuus
merkitsee ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympariston
kehittamiseen.

« yksilollisyys, joka korostaa ihmisen nédkemistd ainutlaatuisena, yksilollisena
persoonana. Palveluissa tehtdvid paatdksia on arvioitava siltd kannalta, miten ne

vaikuttavat ihmisen kykyyn kokea itsensé arvokkaaksi yksiloksi ja tuntea elaménsa



11

mielekkaaksi. Yksilollisyys on vapautta ja valinnanmahdollisuuksia, mutta myos
vastuunottoa omasta eldmasta.

« turvallisuus, joka tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden
luomista. Turvallisuuden periaatetta toteutetaan muun muassa turvaamalla sosiaalisen
tuen ja palvelujen saatavuus ja laatu sek& luottamus palveluntuottajien ja kuntalaisten
vélilla, huolehtimalla asuin- ja hoitoympéristdjen palo- ja muusta turvallisuudesta seka
ehkaisemélla tapaturmia, vékivaltaa ja kaltoinkohtelua (Ik&ihmisten palvelujen
laatusuositus. Helsinki: sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3.)”

5 AINEISTONKERUU JAANALYYSI

5.1 Selvityksen aineisto ja kohderyhma

Selvitys  toteutettiin  Eteld-Savon  sairaanhoitopiirin ~ Moision  sairaalan
psykogeriatrisella poliklinikalla. Opinndytetydomme aihetta varten otimme yhteytta
Moision sairaalan psykogeriatrian poliklinikan osastonhoitajaan, joka tilasi kyseisen
tyon meiltd. Opinndytetyotdmme varten saimme suullisen tutkimusluvan poliklinikan
hoitajilta ja osastonhoitajalta. Kirjallisen tutkimusluvan (liite 1.) saimme Etela-Savon
sairaanhoitopiirin hallintoylijohtajalta toimitettuamme hanelle
tutkimussuunnitelmamme. Selvityksen tavoitteena oli kartoittaa henkiloston tyoté
ohjaavia arvoja ja periaatteita. Aluksi késitteissa oli mukana myos laatu mutta
tyonrajaamiseksi  ja  teoriaan  tutustuttuamme  pdaddyimme  kasittelemaan

opinndytetyossamme hoitotyoté arvojen ja periaatteiden nakokulmasta.

Opinnaytetyossamme kaytimme kvalitatiivista tutkimusmenetelméa. Kvalitatiivisen
aineistonkeruun keskeinen kysymys on, kuinka suuri otos tai tiedonantajien lukumaara
tulisi olla, jotta se olisi riittdva. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeisessé roolissa
ovat kokemukset, tapahtumat, seka yksittaiset tapahtumat, eika tutkittavien lukumaéra.
Tutkittavien valintaan vaikuttava térkea peruste on, etté tutkittavalla on paljon tietoa
asiasta (Kankkunen & \ehvildinen-Julkunen 2009,49-51.) Tamén vuoksi tydyksikon
koko takaa luotettavan tuloksen juuri tutkittavaan tyoyksikkdéon. Tydyhteison pienuus

aiheuttaa haasteita tutkimusmenetelman oikeassa valinnassa, mutta antaa myos
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mahdollisuuksia muun muassa sitouttaa jokainen yksild yhteisiin sovittuihin arvoihin

ja periaatteisiin. Selvitykseen osallistui nelja kuudesta tyoyhteiso jasenesta.

5.2 Aineistonkeruu

Kaytimme teemahaastattelua tyoyksikon arvojen kartoituksessa. Teemahaastattelun
tueksi  laadittiin  kyselylomake.  Kyselylomakkeeseen  (liite 2.) laitettiin

opinndytetydmme tutkimuskysymykset, joita olivat:

1. Mitd on hyvé hoito?
2. Mitka ovat tyoyhteison yhteiset arvot?

Mahdollisimman hyvan tuloksen saamiseksi koimme tarpeelliseksi avata
kyselylomakkeeseen tutkimuskysymyksiamme apukysymyksien avulla.
Apukysymykset auttavat henkilgstod miettimddn tyotd ohjaavia arvoja ja

periaatteitaan tarkemmin.

— Miten hoitosuhteessa tulisi toimia?

— Miten se ndkyy tyossasi?

— Mitka ovat yleisesti hyvéksyttdja arvoja ja periaatteita?
— Mitka ovat toivottuja arvoja ja periaatteita?

— Mitka arvot ja periaatteet ohjaavat omaa paivittaista tyotasi?

Teemahaastattelussa aihe kohdennetaan tiettyihin teemoihin. Teemahaastattelu nimella
on etuna se ettd se ei sido haastattelua tiettyyn leiriin, ei kvalitatiiviseen tai
kvantitatiiviseen. Teemahaastattelu ei ota kantaa haastattelu kertojen maaraan, eika
myodskaan siihen kuinka syvélle aiheen kasittelyssa menndan. Nimi sen sijaan kertoo
siita ettd tassa haastattelussa kaikkein oleellisinta ei ole yksityiskohtaisten kysymysten
esitys vaan haastattelu etenee tietynlaisten teemojen varassa. Tama antaa haastattelun
tutkijalle péédosin vapauttavan ndkokulman ja tuo tutkittavien &anen kuuluville.
Teemahaastattelussa on tarkoitus ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja heidan

asioille antamansa merkitykset. Oleellista on my0s se ettd asioiden merkitykset
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syntyvét vuorovaikutuksesta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmé siksi
ettd aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelussa
vastausvaihtoehtoja ei ole sidottu tiettyihin vastauksiin vaan haastateltavat voivat
vastata kysymyksiin omin sanoin (Hirsijarvi & Hurme 2000, 47— 48.) Haastattelun
kayttdminen tiedonkeruussa takaa Yyleensd paremman vastausprosentin Kkuin
kyselytutkimus. Taman lisaksi haastattelumenetelmd mahdollistaa tarkentavien
kysymysten kayton ja haastattelun edetessa kysymyksid voi syventdd (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2009, 97-99.)

Haastattelut tapahtuivat kevéalla 2010, yhteensd kolmena kertana. Haastatteluihin
osallistui nelja kuudesta tyoyksikon jasenestd. Haastattelutilanteessa haastattelimme
henkilokuntaa yhdessd, joten keskustelu tyotd ohjaavista arvoista ja periaatteista oli
hyvinkin avointa. Haastatteluja ei nauhoitettu, mutta toinen Kirjasi kadydyn keskustelun
muistiinpanoin. N&in toinen toimi haastattelijan roolissa ja pystyi téydelliseen
vuorovaikutukseen keskustelijoiden kanssa. Ensimmadiselld haastattelukerralla
kadvimme ldpi teoriaa arvoista ja hoitotydn etiikasta. Tarkoituksenamme oli saada
hoitajat pohtimaan teoriaa apunaan kayttden omia hoitotyon arvojaan juuri tassa
tyoyksikossa. Teoria ja haastateltavien keskustelusta nousseet arvot visualisoitiin mind

map- menetelmaa kayttéen (liite 3).

Toista haastattelukertaa ohjasi pitkélti henkilokunnan oma pohdinta. Hoitotyon
arvojen pohjalta kavimme vilkasta keskustelua. Koimme tarpeen avoimelle
keskustelulle joten emme endd lisdnneet teoriatietoa arvoista ja periaatteista.
Haastattelun lomassa nousi esille kuinka arvot tulee osastolle nakyviin, muutenkin
kuin toiminnassa. Yhteistydssa poliklinikan henkilokunnan kanssa herési idea
toiminnallisesta opinndytetyostd, jolloin voisimme tehdd muodostuneista arvoista
poliklinikalle esimerkiksi esitteen tai huoneentaulun. Idean tydn toteuttamistavasta
jatimme hautumaan tyoyksikkoon. Haastattelun péaatteeksi sovimme ettd toimitamme

tyoyksikkdon kyselylomakkeen seuraavalla tapaamiskerralla.

Kolmannella haastattelukerralla kédvimme tydyksikon kanssa lapi Sosiaali- ja

terveysministerion  julkaisua  ”lk&ihmisten  palvelujen laatusuositus”(2008).
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Laatusuosituksessa on kasitelty vanhusten palvelujen kehittdmistd ohjaavat arvot ja
periaatteet. Tyoyksikdssa nousi kiinnostus “lkaihmisten palvelujen laatusuositus”-
julkaisua kohtaan ja tyoyksikkd koki ettd monet laatusuosituksessa mainitut arvot
ohjaavat my6s heiddn pdivittaistd tyotdan. Haastattelukerran péétteeksi jatimme
tyoyksikkoon kyselylomakkeen, jonka ajattelimme tukevan haastattelua ja antavan
arvoille syvyytté ja laajempaa hoitotyon kokonaisuuden pohdintaa.

Kyselylomake jatettiin taytettavaksi tyoyksikkdon toukokuussa 2010, ja vastausaikaa
annettiin aluksi kesdkuun loppuun. Jatkoimme vastausaikaa elokuulle jotta kaikki
ehtisivat varmasti vastata kyselyyn. Lomakkeita jéatettiin tyoyksikkdon yhteensa kuusi
joista nelja saimme vastattuina takaisin. Kyselyn vastausprosentiksi saadaan taten
67 %. Selvityksen luotettavuuden ja hoidon laadun kannalta olisi ollut tarkedd saada
kaikki kuusi vastauslomaketta taytettyina takaisin.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Haastattelut ja kyselylomakkeen sisdlté analysoitiin laadullisen siséllonanalyysin
keinoin. Sisdllonanalyysi on aineistojen perusanalyysi menetelméa. Siséllonanalyysin
ideaa kdytetddn useissa eri kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja
ldhestymistavoissa. Taman analyysimenetelmén avulla on mahdollista analysoida
erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitd. Sisallonanalyysida madaritelladan sisallon
sanalliseksi kuvaamiseksi. Usein laadullisen tutkimuksen aineistosta loytyy paljon
Kiinnostavia asioista, koska kysymysten asettelu on ollut avoin. Tdssa vaiheessa on
kuitenkin muistettava pysyd alkuperdisessa tutkimuskysymyksessa (Janhonen &
Nikkonen 2001, 23— 26.)

Haastattelujen muistiinpanot ja kyselylomakkeet litteroitiin ja numeroitiin ennen
analyysin aloittamista. Nain pystyimme koodaamaan aineiston tarkasti. Vastaukset
teemoiteltiin luokitusten kaltaisesti ja tdssd painottui mita kussakin teemassa on
sanottu. Laadullinen aineisto pilkottiin ja ryhmiteltiin erilaisten aihealueiden mukaan
ja néin pystyttiin vertailemaan tiettyjen teemojen esiintyminen aineistossa. Aineistoin
analysoinnissa teemat etsittiin suoraan kyselyistd. Tarkoituksemme oli etsia
aineistoista  tiettyd tutkimuskysymystd kuvaavaa teemaa. Mielenkiintoista

analysoinnissa oli kysymys l0ydetd&nko aineistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta?
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Meille selvityksen tekemiseen aineiston samanlaisuus loi yksinkertaisuutta analyysiin.
Kyselylomakkeiden aineiston jarjestamisessa kaytimme yksinkertaista manuaalista
menetelm&&. Tama menetelma sopi aineistoomme siksi, koska vastausaineistomme oli

niin pieni.

6 TULOKSET

Tulokset esiteltiin  tyoyksikdlle talvella 2010. Tulosten pohjalta ja yhteisen
keskustelun tukemana poliklinikan henkil6kunta valikoi juuri heille sopivat hoitotyoté
ohjaavat arvot. Arvojen valikoitumisen tueksi poliklinikan henkilokunnan kanssa
kaytiin lapi teoriatietoa hoitotydtd ohjaavista arvoista Ikéihmisten palvelujen
laatusuosituksen avulla. Nain heille valikoituneille arvoille saatiin vankka teoriapohja

tueksi.

6.1 Mit& on hyva hoito?

Hyvan hoidon maaritteleminen koettiin hankalaksi. Haastatteluissa tuli ilmi ettd hyvaa
hoitoa ajatellaan niin potilaan kuin hoitajan nédkékulmasta. Haastateltavista kaikki
koki, ettd hyva hoito ja arvot kulkevat kési kadessd. Ajateltiin hyvan hoidon voivan
olla ainoastaan eettisesti oikeaa. Liséksi haastateltavista kolme toi esille
kollegiaalisuuden térkeyden hyvan hoidon toteutumisessa. Koettiin ettd tydyhteison

sitouttaminen samoihin arvoihin toisi hoitotyéhon lisaa laadukkuutta.

“Hoitosuhteessa  tulisi  pyrkia  luottamuksellisuuteen  ja  avoimuuteen,

vuorovaikutukseen kaikkien osapuolten kesken. ”

Koska hoito poliklinikalla perustuu vapaaehtoisuuteen, koettiin myos tarkeaksi etta

hyvéassé hoidossa huomioidaan potilaan itsemaardamisoikeus ja kunnioitetaan sitd.

”Ketddn ei voida pakottaa, mutta pyritdan huolehtimaan ettd kukaan ei jaa ilman

apua.”
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"Tuetaan jo kotiutumisvaiheessa, ettd kukaan ei jid yksin.”

Hyva hoito yhdistettiin useisiin asioihin  kuten: yksilollisyys, turvallisuus,
vuorovaikutus, oikeudenmukaisuus, avoimuus, itsemadraamisoikeus  ja
luottamuksellisuus. Lisaksi henkilokunnalla oli tavoitearvoja joihin he halusivat

pyrkié.

“Toivottuja arvoja ovat mm. rehellisyys, tunnollisuus, turvallisuus, yksilon
kunnioittaminen, ihmisarvojen kunnioittaminen, ammatillisuus ja ammattitaidosta

huolehtiminen.”
Vastauslomakkeessa hyvad hoitoa kuvattiin kauaskantoiseksi, eteenpdin vievaksi.
Hyvaan hoitoon ajateltiin liittyvan niin potilaan kuin hoitajan ndkékulma. Hyvé hoito

koettiin laaja-alaiseksi ja vaikeaksi selittaa.

"Hyvd hoito tapahtuu mahdollisimman pitkidlle potilaan ehdoilla, potilasta kuullen ja

hanen voimavarojaan kayttaen, hoitotyon keinoilla. ”

”Potilaan tarpeita on kuunneltava sellaisina kuin han itse kokee, ei henkilékunnan tai

omaisen nakokulmasta ”.

”Asiakkaan kunnioittaminen ainutkertaisena yksilond antaa mielestani paljon hyvélle

hoidolle.”

6.2 Mitka ovat tyoyhteison yhteiset arvot?

Tyoyhteisdn yhteisiksi arvoiksi haastatteluiden ja vastauslomakkeiden perusteella

nousi:
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6.2.1 Yksil6llisyys

kasr LOLLISYYS \

— Asiakas nahdaan ainutlaatuisena yksilona.

-Yksilollisyys on vapautta ja valinnanmahdollisuuksia, mutta myos

vastuunottoa omasta elamasta.

\_ J

Haastatteluissa yksilollisyydelld ajateltiin, ettd se on asiakkaan tarpeista l&htevaa.

Hoitokerrat suunnitellaan yksildllisesti asiakkaan voimavarat huomioiden.
”Potilaan on tultava kuulluksi.”

”Ennen hoitosuhteen aloittamista tarkka taustojen kartoittaminen on térkeaa. ”

Koska hoitohenkilokunnalla on lupa jalkautua, voidaan hoitoa toteuttaa niin asiakkaan
kotona kuin muissa hoitolaitoksissa. Tamén vuoksi hoito ei ole siis sidottu pelkastaan

poliklinikalla kayntiin.

”Yksilollisyytta luo myos se ettd voidaan menna asiakkaan luokse (koti, hoitolaitos.)

Paaasia ettd pidetdaan huolta.”

Yksilollisyys nousi esiin myds jokaisessa neljassa vastauslomakkeessa. Tydyhteisosséa
koettiin tarkedksi ottaa huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja persoonallisuuden
tuomat erityispiirteet. Lisdksi omaiset haluttiin ottaa mukaan yksiléllisen hoidon
suunnitteluun. Yksilollisyydellda tarkoitetaan ihmisen nakemistd ainutlaatuisena,
yksildllisend persoonana. Palveluissa tehtdvia paatoksia on arvioitava siltd kannalta,
miten ne vaikuttavat ihmisen kykyyn kokea itsensé arvokkaaksi yksiloksi ja tuntea
elamansa mielekkaaksi. Yksilollisyys on vapautta ja valinnanmahdollisuuksia, mutta

my06s vastuunottoa omasta eldmasta.
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”Huomioidaan asiakkaan vyksilolliset tarpeet ja arvomaailma, ja pyritdan
suunnittelemaan hoito yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa. ”

”Ajatellaan erilaisuutta ja yksilollisyytta voimavarana. ”

6.2.2 ltsemaaraamisoikeus

ﬁ TSEMAARAAMISOIKEUS \

-Asiakas on itse mukana hinti koskevissa paatoksen teoissa ja hidn saa sitd varten

tarvittavan tiedon ja tuen.

-Asiakkaan itsemadraamisoikeutta edistetdan tukemalla ja vahvistamalla hdnen omia

voimavarojaan.

Haastateltavat kokivat itseméardadmisoikeuden hyvén hoidon perustana. Asiakkaalle

annetaan vapaus valita esimerkiksi kuinka hoito etenee. Hoidolle on kuitenkin tarkeaa

laittaa rajat ja asiakasta myos vastuutetaan omaan hoitoon sitoutumisessa.

“Huomioidaan asiakkaan persoonallisuus ja kunnioitetaan sité (tavat, tottumukset,

temperamentti) ”

“Asiakasta tulee my6s vastuuttaa, esimerkiksi tietyista sopimuksista ja sovituista

ajoista pidetaan kiinni.”

Jokaisessa kyselylomakkeessa nousi myos esille itsemaéaraamisoikeus. Tama kuvastui
haluna kuulla asiakkaan oma mielipide ja mahdollistaa laadukas hoito potilaan
turvallisuutta yllapitden hdnen omilla ehdoillaan.

Itsemadraamisoikeus on potilaslaissa kaikista oikeuksista tarkein. Se antaa potilaalle
oikeuden madratd omasta hoidostaan ja henkedkin uhkaavissa tilanteissa
mahdollisuuden Kieltaytya annettavasta hoidosta
(http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785) Itsemé&ardédmisoikeuden



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

19

toteutumista edellyttaa se ettd ikdantyva ihminen pystyy tekemaén tietoisia valintoja.

Hén saa paatoksentekoaan varten tietoa ja muuta tukea.

”Potilaan tarpeita on kuunneltava sellaisina kuin han itse kokee, ei henkilokunnan tai

omaisen nakokulmasta”

”Potilaalle annetaan aikaa tutustua, sopeutua tilanteeseensa (=sairauden tila), eika

painosteta etenemaan liian nopeasti .

6.2.3 Oikeudenmukaisuus

/OIKEUDENMUKAISUUS \

-Kaikilla asiakkailla on yhdenvertainen oikeus saada laadukasta ja hyvai hoitoa.
-Oikeudenmukaisen  hoidon  saannin  turvaa  yhtendiset palveluiden

myontamisperusteet.

\_ /

Haastatteluissa  oikeudenmukaisuus  koettiin  asiakkaan  yksil6llisen  hoidon

mahdollistamisena. Tuotiin esille ettd yksilon kunnioittaminen on téarkeda ja jokaista
asiakasta pyritddn hoitamaan oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti. Asiakkaan
hoidossa otetaan myds huomioon hoitoa ohjaavat lait ja normit, sekd omat eettiset

arvot.

”Fyysisia vaivoja ei saa psykologisoida, vaan ne on ensin tutkittava ja potilaan

tarkea tulla kuulluksi ja ymmarretyksi fyysisia vaivoja valittaessaan. ”

”Tuetaan potilasta omien voimavarojen l6ytamisessa, ja vahvistetaan niita. ”

”Kunnioitetaan jokaista ikdan tai sukupuoleen tai sairauteen katsomatta. ”
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Erilaiset termit jotka voidaan liittdd oikeudenmukaisuuteen, kuvastuivat jokaisessa

neljassé vastauslomakkeessa. Oikeudenmukaisuutta kuvattiin muun muassa:

”Pyrin kohtaamaan potilaan ennakkoluulottomista ja avoimesti sek& kunnioittaen. ”

”Hyvaksytdaan potilaan oma kokemus omasta terveydestdan tai “parantumisesta”,

niiden rajojen sisalla kun se on mahdollista”

Oikeudenmukaisuus liittyy inhimillisten tarpeiden tyydyttamiseen ja hyvinvointiin.
Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttaa ikdihmisten
yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtendisia
myontamisperusteita. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan myds syrjinnan estamista,
epéoikeudenmukaisuuteen puuttumista ja erilaisuuden hyvéksymistéa.
Oikeudenmukaiseen hoitoon pyritadn esimerkiksi jarjestamélla jokaiselle asiakkaalle
samanlaiset hoidon lahtokohdat.

Hoitosuunnitelman térkeys nousi myos esille vastauksissa ja asiakkaan oikeus saada
arvio hoitosuunnitelman toteutuksesta ja tieto siitd ettd suunnitelma on joustava

muuttuvia tarpeita vastaaviksi.
”Jokaisen  kohdalla  yksil6llinen  hoitosuunnitelma  ja  tydskentelytapa
(e.teitittely/sinuttelu, huumori/ei huumoria, keskustellen/enemman tehtévid/seuloja

kayttéen, kotikaynnit/vast.ottokaynnit jne.) ”

6.2.4 Turvallisuus

f TURVALLISUUS \

-Hoitohenkilokunta on ammattitaitoista ja kouluttautunutta

-Hoitoymparisto on rauhallinen ja turvallinen.

-Hoito on luottamuksellista.
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Turvallisuuden  haastateltavat  yhdistivat toimintaympariston turvallisuuteen,
vaitiolovelvollisuuteen, jatkuvuuteen, yksilollisyyteen, omaan ammattitaitoon ja
kouluttautumiseen sekd siihen ettd poliklinikalla annettava hoito perustuu

vapaaehtoisuuteen.

’Tilat on pyritty toteuttamaan niin etta siell& olisi helppo liikkua. ”

)

"Toiselle tuo turvaa se, ettd tietdd ettd huolehditaan ja ollaan ldisnd.’

”Pidetdan huolta omasta ja tydyhteison kouluttautumisesta. ”

My0ds jokaisessa vastauslomakkeessa tuli esille turvallisuuden térkeys hoitotydssa.
Turvallisuuteen luettiin - muun muassa vaitiolovelvollisuus ja potilaalle sen
tiedostaminen, jotta hoito suhde on luottamuksellinen. Vastaukset toivat myos esille
ettd hoitajien mielestd turvallisuuden tunnetta lisd4d niin sanottu “omahoitajuus”.
Talloin asiakkaalla on nimetty poliklinikan henkilokunnasta yksi hoitaja joka on
asiakkaalle niin sanotusti luottoihminen ja on perilld asiakkaan tilanteesta.
Turvallisuus kohdassa my6s hoitoympériston turvallisuus nédkdkohdat tulivat esille.

Tama turvallisuuden kokeminen liittyi enemmaén hoitohenkil6kuntaan.

Hoidon jatkuvuus ja jatkohoidon varmistaminen koettiin asiana joka antaa asiakkaalle
turvallisuuden tunnetta. Turvallisuudella tarkoitetaan fyysisen psyykkisen ja
sosiaalisen turvallisuuden luomista. Turvallisuuden periaatetta toteutetaan muun
muassa turvaamalla sosiaalisen tuen ja palvelujen saatavuus ja laatu sekd luottamus
palvelujentuottajien ja kuntalaisten valilla, huolehtimalla asuin — ja hoitoymparistdn
palo — ja muusta turvallisuudesta sekda ehkdiseméalla tapaturmia, vakivaltaa ja

kaltoinkohtelua.

”On tarkeaa, ettd potilaalla ja omaisella on tieto mihin ottaa yhteytta tarvittaessa, se

antaa turvallisuuden tunnetta ”
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”Turvaa tuo jollekin myds esimerkiksi tieto omahoitajan loman ajankohdasta, jotta voi
itse suunnitella asiointinsa sen mukaan ja kuka sijaistaa, jos tarvetta ilmenee. ”
”Tarkeitd ovat “omahoitaja”, sisdinen ja ulkoinen turvallisuus huomioitu, vaitiolo-

velvollisuus, matala-kynnys eli helppo saatavuus ja joku jonka puoleen kaantyd

6.2.5 Kokonaisvaltaisuus

/KOKONAISVA LTAISUUS \

-Poliklinikan henkil6kunta tukee ja huolehtii asiakkaan fyysista, psyykkista ja

sosiaalista hyvinvointia.

\_ )

Haastatteluissa kokonaisvaltaisuudella tarkoitettiin asiakkaan huomioon ottamista ja
asiakkaan nakemista fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. Kaikki
yllamainitut arvot liitettiin kokonaisvaltaisuuteen. Lisaksi haastateltavat toivat esille,

ettd he kokivat yhteiséllisyyden olevan osa kokonaisvaltaista hoitoa.

”Toimitaan asiakkaan parhaaksi, hoidetaan kokonaisvaltaisesti ja huomioidaan myods

perhe ja ystavat. ”

”Ratkaistaan ongelmat yhdessa asiakkaan kanssa. ”

Kokonaisvaltaisuus tuotiin esille kolmessa vastauslomakkeessa. Kokonaisvaltaisuus
kuvastui vastauksista esimerkiksi moni ammatillisen yhteistydverkoston huomioon
ottamisena hoidon suunnittelussa. Tarkedna pidettiin asiakkaan kohtaamista ihmisena,
ei sairaana ja hyvéaksyen hanen oman kokemus terveydestdan huomioiden kuitenkin
mielenterveyslain ~ tuomat  vaatimukset  psykiatriseen  hoitoon.  Termia
kokonaisvaltaisuus ei vastauksissa avata kovinkaan tarkasti vaan se nousee esille

vastauksissa pelkk&na termina.
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”Hyva hoito on kokonaisvaltaista ja kauaskantoista, voimavarat ja resurssit

huomioivaa, eteenpdin vievaa. ”

“Hoitajan tulee olla vastaanottavainen, salliva, ohjaileva, vahva rinnalla kulkija ja
auttaja, kuuntelija, kyselija, tiedonantaja, tarkkailija, rehellinen, luotettava,

ymmarrettavasti kommunikoiva ja paljon muuta...”

”Pyritdan ottamaan potilasta huomioon kokonaisuudessaan, mutta yksiléna “kaikkien

kanssa ei tarvitse tehda kaikkea .

6.2.6 Muut vastaukset

Vastauksista kavi myds ilmi ettd arvojen toteuttaminen vaatii toisten tyontekijoiden
kunnioittamista ja erilaisuuden hyvaksymistd. Vastauksissa kuvataan ettd jokainen
tyontekija on erilainen ja tyoyhteison tulisi hyddyntdd jokaisen tyontekijan
vahvuuksia, ndin tyoyksikko olisi monipuolisempi ja laadukkaampi.

Kahdessa vastauslomakkeessa esille nousi ammatillisuus ja omasta ammattitaidosta
huolehtiminen, sek& mahdollisuus ja halu kouluttautua. Liséksi vastauksista kavi ilmi
omaisten térkeys muistisairaan asiakkaan kanssa tydskenneltdessd. Omaisten
osallistuminen  koettiin  tarkedksi asiakkaan hoitosuunnitelma tehtdessa ja
péivitettdessd. Valikoituneet arvot painottuvat hoitajan ja asiakkaan valiseen

yhteistyohon.

7 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS

Valmiista vastauksista tyoyksikké halusi jotain konkreettista ja sovimme ettd teemme
tyoyksikkéon huoneentaulun (liite 4) ja esitteen (liite 5), jotka ovat heidén
kaytettavissaan. Huoneentaulun tydstdminen aloitettiin prosessina. Ensin pohdimme
yhdessa millaisen tydon poliklinikan henkiléstd haluaa ja mikd on juuri tdmén
tyoyksikon nakoinen. Kévimme tutustumassa Moision sairaalan kasityosaliin ja

tarjolla oleviin materiaaleihin, ja ty0 tapa-vaihtoehtoihin. P&idyimme yhdessa
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henkiloston kanssa tekemd&an huoneentaulun erilaisista kangasmateriaaleista.
Hoitoty6td ohjaavat arvot ja periaatteet painettiin kankaalle ja ommeltiin Kiinni
huoneentauluun. Materiaalit valittiin erituntuisista kankaista ja jokainen arvo laitettiin
erimuotoiseen kuvioon. Huoneentaulusta haluttiin visuaalinen elamys niin asiakkaille
kuin hoitajille, jotta sitd voisi koskea ja tunnustella. Huoneentaulusta saatiin n&in
erittdin moniulotteinen. Huoneentaulu tehtiin yhdessa poliklinikan henkilokunnan
kanssa. Alussa ajatuksena oli ettd poliklinikan asiakkaat olisivat voineet osallistua
huoneentaulun tekoon. Tyon vaativuus ja kéaytossa olleet ohjausresurssit eivét
kuitenkaan olleet riittdvéat siihen, etta asiakkaat olisivat voineet konkreettisesti
osallistua tyontekoon. Heidat otettiin  kuitenkin  mukaan suunnitteluun ja
materiaalivalintoihin.

Poliklinikalla oli olemassa valmis esite pohja johon he halusivat hoitoty6td ohjaavat
arvot sisdllyttdd. Teimme valikoituneista arvoista tiivistelméat, jotka sijoitimme
esitteeseen. Halusimme esitteesta visuaalisesti kauniin ja helppolukuisen, koska
poliklinikka jakaa esitettd niin yhteistyokumppaneille, kuin poliklinikan asiakkaille ja

heidan omaisilleen.

8 POHDINTA

Aloitimme opinndytetyon suunnittelun ja tutkimussuunnitelman teon kevaalla 2010.
Aihetta miettiessémme kartoitimme aluksi omia kiinnostuksen kohteitamme. Kun
olimme varmoja ettd haluamme tehdd tydn joka on tydelamalahtéinen ja liittyy
vanhustyohon aloimme Kartoittaa vanhustyohon erikoistuneita yksikoitd. Moision
sairaalan  psykogeriatrian  poliklinikalla oli tarve tydlle, joten teimme
yhteistydsopimuksen kevaalla 2010. Tavoitteena oli saada tyd valmiiksi alkuvuodesta
2011. Kuitenkin erilaisten henkilokohtaisten ja tydelamalahtdisten viivytyksien takia
tyon valmistuminen viivastyi. Olemme tehneet tyotd nopeammalla tahdilla kevaalla ja
syksylla 2011. Opinnaytetyoprosessi on ollut ajoittain erittain raskas, mutta kuitenkin
opettavainen. Ajoittain meidén piti pysahtya ja miettia, mita seuraavaksi? Jotta tyo sai

kypsyd. Olemme oppineet paljon itsestdmme ja toimistamme tyota tehdessamme.



25

8.1 Selvityksen luotettavuus

Selvitys on laajuudeltaan pieni eik& sen vuoksi ole kovin vaikuttava hoitotieteellisesti.
Selvityksen luotettavuutta heikentdd se, ettd kaksi tyontekijad ei osallistunut
haastatteluihin  tai vastanneet kyselylomakkeeseen. Selvitykseen osallistuneet
tyontekijat olivat kuitenkin aktiivisesti mukana prosessin jokaisessa vaiheessa ja ndin
ty0 palvelee heidén tarpeitaan ja odotuksiaan, mika oli yksi tyon tavoitteista.

Haastatteluissa nousi esille hyvan hoidon ja arvojen yhteenkuuluvuus. Ajateltiin etta
jos hoito ei tapahdu eettisesti oikein ei sitd voida pitad hyvana.

Kyselylomakkeeseen haluttiin selkedt kysymykset, jotta vastaaminen olisi helppoa.
Olisimme voineet avata kysymyksid enemman ja tehdd useampia apukysymyksia,
mutta emme katsoneet sitd tarkoituksen mukaiseksi. Kyselylomake antoi
mahdollisuuden pinnalliseen, mutta yleispatevddn vastaamiseen. Emme ehtineet
testata lomaketta ennen kéyttod joten tdmad heikentdd selvityksen luotettavuutta.
Kaikesta huolimatta kyselylomakkeella saatiin tarvittava tieto tyon tekemiseen. T&méan
lisdksi teemahaastattelun tulokset tukevat kyselylomakkeen vastauksia joka lisaa tyon

luotettavuutta. Taman vuoksi oli tarke&é kéyttaa kahta eri tutkimusmenetelmaa.

8.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydémme aiheen valintaan vaikutti erityisesti mielenkiintomme vanhusten
hoitotyotd kohtaan. Vanhusvaestd lisddntyy koko ajan ja resurssien vahyys voi
kuormittaa tyoyksikkoa. Yleisesti jokainen hoitaja tietda tekevansa hyvaa tyota, mutta
kuormituttuaan liikaa hén saattaa tuntea riittamattomyyttad omaa tyotaan ja sen tuloksia
kohtaan. Uskomme etta kun tydyksikdssa pohditaan ja aukikirjataan hoitotyon arvoja
antavat ne my®s voimavaroja arjen haastavaan tyohon. Tyoyksikon siséltd lahteva
arvokeskustelu ja opinnaytetydn prosessinomaisuus auttaa tyontekijaa sitoutumaan

yhteisiin arvoihin ja periaatteisin paremmin.

Koemme hyvén hoidon olevan térkeaa ja siihen paneutumisen olevan ajankohtaista.

Nykyaikana mediassa kaytdva keskustelu vanhustyon hoidon laadusta on rajoittunut
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sen huonouteen ja puutteellisuuteen. Itse hoitotydon ammattilaisina uskomme etta
hoitaja voi itse vaikuttaa hoidon laatuun ja sen parantamiseen. Tama tapahtuu
esimerkiksi miettimalla omia arvoja ja periaatteitaan jotka ohjaavat omaa ammatillista

kayttaytymista ja ammatti-identiteetin kehittymista.

Hoitoty6td ohjaavat arvot ja periaatteet tulee olla aukikirjoitettuna organisaationa
tasolla jotta tyoyksikkd voi muodostaa omat ty6td ohjaavat arvonsa pohjaten
organisaation arvoihin. Eteld-Savon sairaanhoitopiiriltd ei l6ytynyt omia yleisia
hoitoty6td ohjaavia arvoja, ja sen vuoksi poliklinikalle valikoituneet arvot pohjautuvat
hyvin pitkalti sosiaali- ja terveysministerion ”Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus”-

julkaisuun.

Selvityksen pohjalta voidaan todeta, ettd poliklinikan henkildstd oli motivoitunut
kehittdmdin omaa tyotadn. Tarkoituksena oli herattdd henkilost6d pohtimaan omia
arvojaan ja sitd mitd ne ovat kaytannossa. Tuloksien yhdenmukaisuus kertoi hoitajien
samansuuntaisesta arvomaailmasta ja  hoitotydén arvoista. Samankaltainen
arvomaailma antaa hyvat lahtékohdat arvojen ottamiseksi osaksi kéytdnnon tyotéa.
Poliklinikan henkildsto oli tietoinen siitd mitd arvoja hoitotydohoén kuuluu ja mitka sité
ohjaa. Haastatteluissa kavi myos ilmi ettéd tyontekijoilla oli vahva ammatti-identiteetti
jota tuki heidén eettinen ajattelutapansa. Kaikki nelja selvitykseen osallistunutta
henkiloston jasentd osallistuivat aktiivisesti haastatteluihin.  Taman  lisaksi
kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin oli vastattu joka kuvastaa selvéé kiinnostusta

aiheeseen ja halua kehittamistyéhon.

Monessa tutkimuksessa ja opinnaytetydssa on kayty lapi arvoprosessia ja mitattu eri
arvojen toteutumista tyoyksikossa (Kipahti 2007, Luokkaméki 2010, Lehtonen, ym.
2003, Poikkimaki 2004, Ruoho 2006). Naissa tutkimuksissa tulee ilmi arvojen
aukikirjoittamisen téarkeys tydyksikdssa. Kuinka yhteiset arvot luovat tydyhteisosséa
yhteenkuuluvuutta ja parantavat potilastyoskentelyd. Yhteiset tyotd ohjaavat arvot
koetaan tarkeiksi myods laadun kehittdmisen kannalta. Tutkimusten pohjalta voidaan
todeta, ettd jokaisella tyoyksikolla tulisi olla selvasti aukikirjoitetut hoitotyota

ohjaavat arvot ja periaatteet, joihin jokainen yksilo voitaisiin sitouttaa.
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Opinnaytetyon toiminnallinen osuus oli helpoin selvityksen tekijoille. Huoneentaulua
tehdessd saimme kayttdd omaa luovaa osaamistamme ja pystyimme kuvaamaan
hoitotydn arvoja muutenkin kuin sanoin. Halusimme ett& osa opinndytetyostdmme jaa
elamaan poliklinikan arkeen pysyvasti. Koemme ettd huoneentaulu pyséyttda ja

heréttdd katsojan pohtimaan omaa arvomaailmaansa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Selvityksen tulosten perusteella voidaan tehda seuraavanlaisia johtopadtoksia:
1. Arvojen aukikirjoittaminen auttaa yksilon sitoutumista laadukkaaseen ja
eettiseen hoitotyohon.
2. Néiden asioiden aukikirjoittaminen myods sitouttaa henkildst6a arvojen
kaytantoon viemiseksi
Arvoja tulisi pohtia jatkossa vield syvemmin, liséksi tekemddmme selvitystd voisi
kayttdd pohdinnan tukena. Jatkossa olisi myo0s térkeda saada kaikki tydyksikon
tyontekijat osallistumaan. Jatkotutkimuksena poliklinikan henkilékunta voisi toteuttaa
kyselyn arvojen toteutumisesta asiakkaille ja heidan omaisilleen. Opinnédytetyona
voitaisiin tehda selvitys henkildston sitoutumisesta arvojen toteuttamiseen kaytdnnon
tyossd. Selvityksen tekemisessa tulee vain huomioida milla aikavalilla selvitystd on
hyva lahted tekemaan. Kirjallisuudessa on mainittu ettd tavoitearvojen siirtyminen
kaytdnndntyohon voi vieda jopa kolme- viisi vuotta (Aaltonen ym. 2003, 127— 133).
Olisi myos tarkead saada Eteld-Savon sairaanhoitopiirille oma arvo-kirja”, jonka

tekemiseen poliklinikan henkilokunta voisi osallistua.
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