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1 JOHDANTO

Pohdittaessa hyvad vanhenemista ja vanhuutta, etiikkaa ei voi sivuuttaa. Vanhenemi-
seen seka yksilo- ettd yhteiskuntatasolla kietoutuvat eettiset ongelmat nousevat me-
neillddn olevien yhteiskunnallisten kehitystrendien ristiriidoilta, resurssiongelmista,
yhteiskunnallisista linja- ja muista valinnoista sek& niiden seurauksista (Heikkinen,
Jyrkdmé & Rantanen 2016, 549). Vanhusty0 on paineen alla, kun véestd ik&éantyy ja

hoivantarve liséantyy.

Lainsdadanto, arvot ja ammattieettiset ohjeet ohjaavat terveydenhuollon henkildstoa
arjessa ja antavat raamit eettiselle toiminnalle. Hoitajan omilla arvoilla ja toimintape-
riaatteilla on suuri merkitys siihen, mitka kasitykset hanell& on hyvasta kohtaamisesta
ja ihmisyydesta. Arvot ja ndkemykset hyvésté ja oikeasta muodostavat tarkedn osan
ammatillisuuden ja ammattietiikan perustasta. (Vuori-Klemild, Lindroos, Nevala&
Virtanen 2005,1).

Hoitajat kohtaavat péivittdin eettisia ongelmia vanhusty®ssa ja niiden tunnistaminen
vaatii eettistd osaamista. Eettinen osaaminen on kykyéa toimia eettisesti oikein hoito-
tyossa. Eettiset ongelmat ovat sellaisia, ettei niiden kanssa tulla valmiiksi, eiké niihin
ole selkeasti yhtd oikeaa ratkaisua (Leino-Kilpi& Valiméki 2009,3). Tdmén vuoksi
eettisistd ongelmista on tarke&a keskustella saannollisesti tydyhteisossa. Tavoitteena
on aina ajaa asukkaan etua ja oikeutta ja vaikuttaa hantd koskevaan itsemaaraamisoi-

keuteen ja paatoksentekoon.

Etiikka ja eettiset pohdinnat ovat l&sna arkipaivan pohdintoina ja kaytantdina. Mité
oikeudenmukaisuus merkitsee, millaista hoitoa ja hoivaa kykenemme antamaan.
Miten asukkaiden ihmisarvo ja itsemaard@misoikeus todentuu meidén toiminnas-
samme (Heikkinen, 2016, 553).



Tdssa opinnaytetydssa tarkastelen valittuja hoitotyon etiikkaan liittyvié tutkimuksia ja
pohdin niiden pohjalta vanhusten hoitotydssé kohdattuja ongelmia ja niiden yleisyytta,
eettiseen osaamiseen liittyvia tekijoita, seka sitd milla keinoin eettista osaamista voi-
taisiin kehittdd. Taman tyon ajatuksena on myds, miten etiikan ja eettisten ongelmien
pohdinnan voi ndhda muutoksen ja kehittamisen vélineend. Miten voisimme toimia

toisin tai tehda asiat paremmin kuin aikaisemmin.

Eettistd osaamista voidaan kehittad, kun eettiset ongelmat tunnistetaan. Téarkeda on
pohtia eettisid ongelmia itsessdén eikd vain etsia niille ratkaisuja. Keskeisté on taata
vanhustyon oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, turvallisuus, asiakkaan kunnioit-

taminen, tasapuolisuus ja asiakaslahtoisyys, seka riittavéat resurssit.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHTA

Eettinen osaaminen on monissa aiemmissa tutkimuksissa todettu térkeaksi ja olen-
naiseksi osaksi hoitajan ammattitaitoa. Tastd huolimatta eettistd osaamista ei ole ter-
veydenhuollon alalla tutkittu riittdvasti ja siksi koen tdman aiheen tarkedaksi.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti myos pitkd tydkokemukseni hoitajana. Van-
hustyon kokemuksen ja opiskelun my6té on syntynyt kiinnostus vanhustyén kehitta-

miseen.

Eettisten ongelmien tunnistaminen ja ratkominen ovat jokapéivainen ja haastava osa
vanhustyoté. Eettisid ongelmia kohdataan esimerkiksi tilanteissa, kun hoitaja joutuu
ottamaan vastuuta asukkaan puolesta paatoksenteosta. Jo lainsdadanto sanelee sen, etta
jokaisella potilaalla on oikeus péattaa itseddn koskevista asioista. Potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/1992) laht6kohtana on, ettd myds niiden potilaiden
tahtoa on kunnioitettava, jotka eivat kykene paattamaan hoidostaan, ja etta heidén ar-
vioidun etunsa pohjalta toimitaan vain silloin, kun selvitysta heidan omasta tahdostaan
el saada. (Valviran www-sivut 2018.) Lainsé&ddannon ohella itsemééradmisoikeuden
kunnioittaminen ja asukkaan oman péaatoksenteon tukeminen arjen hoitotydssa ovat

tarkeitd eettisid periaatteita vanhusty6ssa.



Taman opinnéytetydn taustalla on ajatus, ettd eettisen toimikunnan perustamisella olisi
positiivinen vaikutus vanhustyota tekevien hoitajien eettiseen osaamiseen. Tavoit-
teena on, etté hoito- ja hoivatydn laadun kehittamisessa keskitytaén erityisesti eettisten
ongelmien tunnistamiseen sek& sen varmistamiseen, ettd hoitokodin asukkaan aénen
kuuluminen ja itsemaard&dmisoikeuden toteutuminen ovat teemoja, joita tullaan kehit-
tdmaédn vanhusten hoidossa ja tdma opinndytety® on innostamassa kehittdmaan niité

edelleen.

3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Etiikka tulee kreikan sanasta éthos, joka tarkoittaa ensisijaisesti luonnetta ja tapoja.
“Etitkan tehtdvénd on auttaa ihmisid tekeméddn valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan
omaa ja toisten toimintaa seké tutkimaan toimintansa perusteita. Etiikka ei anna val-

miita ratkaisuja, mutta se tarjoaa ajattelun ja pohtimisen vélineitd”. (ETENE 2001).

Terveydenhuollon eettiset periaatteet, luovat terveydenhuollon etiikan perusteet.
N&ma periaatteet ovat: oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamis-
oikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yh-
teisty0 ja keskindinen arvonanto. (Etene 2001.) Hoitoty6td ohjaavina eettisiné periaat-
teina pidetddn ihmisarvon kunnioittamista, hyvan tekemistd sekd pahan valttamista,
oikeudenmukaisuutta ja perusteltavuutta. Hoitotyota tekevalla tulee siis olla syvéllinen
kasitys omaa tyotédan koskevasta arvoperustasta, silld hoitaminen mééritelldén toisen
ihmisen inhimilliseksi auttamiseksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 14, 23-24, 30).

Hoitotydn arvot ilmenevat kaikessa tekemisessa ja ne ohjaavat meité paatosten teoissa.
Arvot kytkeytyvat myos kulttuureihin ja ne vaihtelevat eri yhteisgissa. Hoitotyon am-
matillisia arvoja opitaan padsaantoisesti terveydenhuoltoalan opinnoissa ja tyoela-

maéssa. (Vuori-Kemil&, Lindroos, Nevala & Virtanen 2008, 22.)



Arvoista ja normeista tulee moraali. Sana moraali tulee latinan sanasta mores eli tavat.
Moraalissa on kyse hyvan ja pahan erottamisesta, jollakin tasolla myos hyvista ta-
voista.” (Vuori-Kemild, Lindroos, Nevala& Virtanen 2008, 24.)

Ammattietiikan lahtokohdat ovat “Thmisarvo, ihmisoikeudet ja sosiaalinen oikeuden-
mukaisuus. Eettinen keskustelu, paatoksenteko ja harkinta eivét ole vain yksittaisen
tyontekijan vastuulla, vaan pohdintaan ja ratkaisuntekoon on osallistuttava koko tyo-

yhteison ja organisaation.” (Talentia Etiikkaopas 2017).

Ammattietiikan avulla edistetddn ihmisen hyvéan eldmén toteutumista ja eettisiin toi-
mintatapoihin vaikuttaminen on osa ammatillisuutta. ”Ammattietiikka on lakia laa-

jempi késite, koska se ohjaa koko ammatillista toimintaa ja sithen liittyvié ratkaisuja”.

(Talentia Etiikkaopas 2017).

Ammattietiikka antaa toiminnalle suunnan, mutta antaa mahdollisuuden tilannekoh-
taiseen punnintaan. Sen tarkoituksena on auttaa ymmartdmaan ammattiin liittyvén
osaamisen ja sen salliman vallankayton rajoitteet ja velvoitteet.

Ammattieettisissa ohjeissa korostetaan aina potilaan ja asiakkaan etua. (ETENE-jul-
kaisuja 32). Seuraavat lainaukset ovat l&hihoitajien ajatuksia ammattietiikasta ja sen

sisallosta. (Vuori-Klemild, Lindroos, Nevala& Virtanen 2008,34).

»Ammattietiikassa on minulle henkilokohtaisesti keskeista se, ettd kohtelen asukasta
ihan samalla kunnioituksella kuin muitakin ihmisid”. (Vuori-Kemild, Lindroos, Ne-
vala& Virtanen 2008, 33).

“Ammattietikka” ei ole mitddn kovinkaan juhlavaa. Pienissd asioissa ja teoissa ndkyy,
onko tyontekijilld ammattietiikkaa vai ei. Se kun on aika maanliheinen juttu”. (Vuori-

Kemila, Lindroos, Nevala& Virtanen 2008, 33).

“Ammattietiikka merkitsee minulle aika paljon sellaista itsendistd pohdintaa. Mietin
joka pdiva aika paljon naita eettisia asioita ja sanon niité vahan vitsinkin muodossa
julki. Se on tavallaan sellaista, etta sita voisi verrata omatuntoon. Eli, jos sinulla ei
ole omatuntoa, niin ei ole kauheasti kylla eettisyyttakaan. (Vuori-Kemila, Lindroos,
Nevala& Virtanen 2008, 33).



3.1 Eettiset ongelmat

Viime vuosina gerontologian alalla on voimistunut keskustelu eettisista ongelmista ja
eettisista periaatteista vanhustyon saralla. Aineksia keskusteluun on tuonut esimerkiksi
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta (ETENE),
jonka tehtdvana on kasitella potilaiden asemaan liittyvia eettisia ongelmia. ETENE on
julkaissut raportteja, joissa kasitelldén vanhustenhoidon ja yleensakin sosiaali- ja ter-
veysalan etiikkaa ja etiikan nykytilaa. Raporttien perusviestin mukaan etiikka on paitsi
yleisisté periaatteista koostuvaa niin myds periaatteiden soveltamisen kautta konkreet-
tisesti 1&snd olevaa vanhustenhoitoa arjessa ja arkitilanteissa (Valtakunnallinen sosi-
aali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE. 2018; Heikkinen ym. 2016,
549).

Vanhustyssa hoitaja kohtaa paivittéisessa tydsséan eettisia ongelmia, joihin tulee rea-
goida. Tyypillista on, etta eettinen ongelma syntyy tilanteessa, jossa on ristiriitaa kah-
den tai useamman arvon tai hyvaksi koetun asian valilla. Eettisen ongelman perusky-
symys on, mika on hyvéaa tai pahaa, oikein tai vaarin tietyssé tilanteessa tai inhimillisen
toiminnan alueella. Eettisen ongelman muita tunnusmerkkeja on esimerkiksi se, ettei
mikaan ratkaisuvaihtoehtoista ole taydellinen, vaan jokainen omalla tavallaan epéatéy-
dellisia. Eettiset ongelmat ovat usein myds pitkékestoisia, niihin ei ole olemassa no-

peita, helppoja eika lopullisia ratkaisuja. (Leino-Kilpi 2009, 61.)

Eettisid ongelmia ilmenee vanhustydssd myds ihmisten vélisessa vuorovaikutustilan-
teessa. Eettinen ongelma voi ilmeté niin, ettei jokapéivadinen toiminta tunnu sujuvan,
asiakas ei ole tyytyvéinen tai hoitaja kokee olonsa epdvarmaksi siitd, miten tilanteessa
tulisi toimia. (Leino-Kilpi 2009, 61.) Vanhustydssa on tavallisia tilanteet, joissa hoitaja
joutuu syysté tai toisesta paattdmaan asiakkaan puolesta tai hanen kanssaan asioista,

joissa kaytanndssa tulee valita kahden epatdydellisen ratkaisun valilla.

Eettisten ongelmien ratkaisujen l&hestymistapojen moninaisuus vaikeuttaa kdytannoén
hoitoty6ssd kohdattujen eettisten ongelmien ratkaisua tydyhteisoissa. Tyontekijat ko-
rostavat eri l&hestymistapoja ja saattavat olla eri mieltd parhaasta ratkaisusta. Usein

eettisen ongelman tunnistaminen aiheuttaa valintatilanteen. Osapuolina voi olla hoitaja
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ja asiakas, hoitaja, asiakas ja omainen tai esimerkiksi useampi hoitaja. Haastetta lisaa,
jos osapuolet ovat eri mieltd parhaasta ratkaisusta.

3.2 Eettinen osaaminen

Eettista osaamista voidaan lahestyé kahdesta nékokulmasta: ajattelun ja toiminnan ta-
solta. Ajattelun tasolla eettisyys nékyy henkilokohtaisten ja ammatissa yhteisesti hy-
vaksyttyjen arvojen ja periaatteiden tuntemisena ja tunnistamisena seké lisaksi kykyna
tarkastella omaa toimintaa etiikan nakdkulmasta. Toiminnan tasolla eettisyys nakyy
tekoina. Toiminnan kautta ihminen toteuttaa eettisia arvojaan ja periaatteitaan kaytan-
ndssa. Tahto ja uskallus tehdd hyvéa ja sitoutuminen eettisiin arvoihin ja periaatteisiin
luovat perustan eettiselle toiminnalle. Lahihoitotydssé pelkka ammatillisten arvojen ja
periaatteiden tunteminen ja niiden pohtiminen ei riitd. Toiminnan tasolla arvojen ja
periaatteiden tulee nékya eettisend tydotteena eli k&ytdnnon tekoina, asennoitumisena
ja pyrkimyksend jatkuvaan eettiseen kasvuun. (Vuori-Klemila ym. 2005, 26).

Vanhustydssa hoitajia ohjaavien ammattieettisten ohjeiden liséksi tydntekijan oma
eettinen osaaminen ja kyky eettiseen pohdintaan luo perustaa eettisyyden huomioimi-
selle tydssd. Hyva eettinen kéytantd vanhustydssa vaatii ammattieettisten periaatteiden
toteuttamisen liséksi hoitajalta péivittaisissa kohtaamistilanteissa toteutuvaa tilanne-
etiikkaa (Heikkinen ym. 2016, 5539).

Ensimmaéinen edellytys eettisen osaamisen tarkastelulle ja kehittdmiselle on se, ett4
hoitaja kykenee tunnistamaan asioihin ja tapahtumiin liittyvia eettisid nakékulmia ja

pohtimaan niitd suhteessa omaan toimintaansa. (Vuori-Klemild ym. 2005, 26).

Saukko (2016) havaitsi opinndytetydssaan, ettd eettisten ongelmien tunnistaminen on
haasteellista. Han kartoitti tutkimuksessaan lahi- ja sairaanhoitajien ndkemyksié hoi-
totyon eettisyydestd. Tutkimuksen aineisto keréttiin Turun kaupungin vanhusten asu-
mispalveluissa. Tutkimuksen mukaan suuri osa tyontekijoista (89 %) oli kohdannut
tydssadn eettisid ongelmia. Eettiset ongelmat liittyivat padsaantoisesti asukkaan itse-
maaradédmisoikeuteen, kohteluun seka ali- ja yliladkitsemiseen. Hoitajat kokivat eetti-

siin ongelmiin puuttumisen vaikeana ja haastavana, koska hoitajilla on eridvéat
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nakemykset eettisyydestd. Pel&ttiin myos leimaantumista valittajaksi, toisen tyonteki-
jan ty6hon puuttuminen koettiin haastavaksi seka sijaiset kokivat, ettei heitd kuun-
nella. (Saukko 2016.)

Eettisten ongelmien ratkaisemiseksi tyontekijan tulee kyet& niiden tunnistamisen li-
séksi pohtimaan erilaisten ratkaisu- ja toimintavaihtoehtojen moraalista arvoa seka pe-
rustelemaan toimintansa ja padtoksensa moraaliselta kannalta. Tydntekija on vastuussa
omista ratkaisuistaan, joten hanen tulee ymmartaa toimintaansa liittyvat eettiset nako-
kulmat. Ammattieettinen toiminta edellyttad tyontekijélta rohkeutta ja uskallusta puo-
lustaa omaa ja asiakkaan kannalta oikeaa ratkaisua. Jos tyOyhteisdssa on ristiriitaisia
nakemyksia eettisistd ongelmista, on tarkeaa osata kuunnella muiden nakemyksia, etté
my0s tuoda oma nakemys julki ja perustella sitd rakentavasti. Nain myos vuorovaiku-
tustaidot korostuvat eettisen osaamisen kokonaisuudessa. (Vuori-Klemild ym. 2005,
28.)

Yksi mahdollinen keino vahvistaa eettisten ongelmien tunnistamista ja avointa kes-

kustelua aihepiiristd, voisi olla eettisen toimikunnan perustaminen.

3.3 Eettinen toimikunta

Eettinen toimikunta on yksi tapa, miten vanhusty6ssé voidaan tuoda eettisid ongelmia
esille ja mahdollisesti kehittad henkildston eettistd osaamista. Eettisen toimikunnan
tarkoituksena on herattaa keskustelua asukkaiden, omaisten ja henkilékunnan kesken
ja pohtia toimintamalleja eettisiin ongelmiin. Ajatuksia ja kysymyksia eettisista asi-
oista eettiselle tydryhmaélle voi tuoda kuka tahansa, hoitaja, asukas tai omainen. Ta-

voitteena on aina, ettd asukkaan aani tulee kuulluksi.

Eettisen toimikunnan kannattaa koostua moniammatillisesta ty6ryhmasta ja sen tavoit-
teena on avoin keskustelu ja pohdinta eettisista ongelmista. Tavoitteena on myos ka-
sitelld hoitoon ja asukkaan asemaan liittyvid eettisia kysymyksia.
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Joissakin Suomen hoitokodeissa on eettisen toimikunnan kaltaista toimintaa, mutta I&-
hinnd eettisid toimikuntia on sairaaloissa. Eettisen tydskentelyn ja eettisen toimikun-
nan tavoitteena on edistdd asukkaan etua ja oikeutta vaikuttaa hanté koskeviin paatok-

siin ja itsemadraamisoikeuteen.

Tutkimuksessa “Ethical Competence: A Concept Analysis” todetaan, ettd eettisen
kompetenssin ja osaamisen kehittdmisen kannalta jatkuvalla koulutuksella on merki-
tystd. Moniammatilliset eettiset toimikunnat, eettiset konsultaatiot ja koulutukset tu-

kevat eettisen osaamisen vahvistamista. (Kulju ym., 2016).

4 IKAIHMISEN HYVINVOINTI

Ikéantyneen vaeston maara on suuri ja kasvaa edelleen. lakkaissa ihmisissa on toi-
mintakyvyltaén, terveydentilaltaan ja taloudellisilta mahdollisuuksiltaan hyvin eri-
laisessa tilanteessa olevia henkildita. Ikaantyvilld ihmisilla pitaé olla samanlaiset
mahdollisuudet hyvaan elamaan kuin muillakin ihmisilla. Ik&dantyvien ihmisten osal-
lisuutta, toimintakykya ja hyvinvointia tukevat kunnat, jarjestot ja vapaaehtoiset.
Erityisesti pitdd huomioida ja tukea ikéantyvia, jotka voivat syrjaytya. (THL 2020).

Ikéantyneiden hoitotyon lahtokohtana on tukea potilaan yksilollisia voimavaroja, pyr-
kia sailyttdmaén olemassa olevia voimavaroja ja kuntouttamaan vanhusta. Ikaantynei-
den hoitotydhon kuuluu myo6s tukeminen kuoleman lahestyessa. (Leino-Kilpi 2012,
283.) Saattohoidossa on tarke&é potilaan tahdon toteutuminen, kivun ja kérsimyksen

lievittdminen ja omaisten tukeminen. (Leino-Kilpi 2012, 309,311).

Asiakkaalla pitad olla oikeus hyvéaan hoitoon ja kohteluun ilman syrjintad. Hanen ih-
misarvoansa ei saa loukata ja hdnen vakaumustansa ja yksityisyytta tulee kunnioittaa,
yksilolliset tarpeet ja kulttuuritausta huomioiden. Asiakkaalla pitéé olla mahdollisuus
osallistua palvelujen toteutukseen. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 821/2000).
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Osallisuus ja yhteydet muihin vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin. Osallistuva ihminen
vaikuttaa omaan ymparistoon ja yhteiskunnan kehitykseen. Osallisuuden voi n&dhda

osana aktiivista ja tervetta ikaantymisté (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).

Jokaisella ihmisell& on oikeus ainutkertaiseen ja ihmisarvoa kunnioittavaan kohteluun
ja hoitoon. lakasta ihmista tulee kohdella ainutkertaisena yksilona ja hanen nakemyk-
sidan pitada kuunnella ja ottaa huomioon. Eettisesti hyvé hoito toteutetaan yksilollisesti,
huomioiden ja kuunnelleen. (ETENE-raportti 2004).

Teknologia ja digitalisaatio tuovat lisd4 mahdollisuuksia terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen. Teknologian avulla idkkaat voivat asua itsendisesti ja turvallisesti kau-
emmin kotona ja teknologialla tuetaan heidan omatoimisuuttansa, itsendisyytta ja yk-
sityisyyttd. Yhteydenpitoa hoitajiin ja lddkariin voidaan kayttdd videoyhteyden vali-
tyksell& ns. etdyhteyden avulla. (Laatusuositus hyvén ik&&ntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020-2023).

4.1 Kuntien eettinen valvonta ja kehitysty6

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 2013 ja sen tavoitteena on tukea ikdantyneen véeston
hyvinvointia, toimintakykyé ja itsendista suoriutumista. Tavoitteena on, ettd kaikilla
ikaantyvilla ihmisilla on yhdenvertaiset mahdollisuudet hyvaan elaméén ja vahvistaa
ikaantyneiden osallistumista sek& véesto- ettd yksilotasolla sekd parantaa palvelujen
saatavuutta. Lain tavoitteena on lisdksi parantaa palvelujen satavuutta. (Laki ik&éanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista980/2012).

Kunnilla on velvollisuus laatia suunnitelma toimenpiteistdan ik&dantyneen vaeston hy-
vinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seké
idkkaiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon kehittdmiseksi. Suunnitelmassa tu-
lee pyrki& turvaamaan ik&éntyvan véeston asuminen kodeissaan palvelujen ja kuntout-
tavien toimenpiteiden avulla. Suunnitelman laatii kunnanvaltuusto osana kunnan stra-

tegista suunnittelua. (Vanhuspalvelulaki 980/2012).
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4.2 Omavalvonta

Julkisissa vanhuspalveluissa on laadittava omavalvontasuunnitelma. Omavalvonta-
suunnitelma on palvelujen laadun ja kehittdmisen paivittainen tyovéline. (Valvira
2016). Vanhuspalvelulain 8§ 23 mukaan omavalvontasuunnitelma pitéé sisallaan pal-
velujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden. (Laki ik&&ntyneen véeston toi-

mintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka lisd4 toiminnan avoimuutta ja 13-
pindkyvyyttd. Omavalvontasuunnitelmaan Kirjataan kaikki keskeiset toimenpiteet,
joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toimintayksikkdjaan, henkilékunnan toimintaa
sekd tuottamiensa palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma pitaa olla toimintayk-
sikossé kaikkien ndhtavilla. (Laki ik&&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Riskienhallinta kuuluu myds omavalvontaan. Omavalvontasuunnitelmasta ilmenee
mya®s, miten toimitaan, kun palvelu ei jostain syysta toteudu sille asetettujen tavoittei-
den mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua. (Valvira 2016).

Hoidon laatua ja potilaiden oikeusturvaa parannetaan omavalvonnalla. Tarkoituksena
on varmistaa, ettd hoito on laadukasta ja turvallista ja tyontekijat toimivat sovittujen
kaytantdjen mukaan. Yksikon esimies ja ylempi johto mahdollistavat olosuhteet, joissa

asiakas- ja kehittamismyonteinen toimintakulttuuri on mahdollista. (Valvira 2019).

5 EETTISET PERIAATTEET VANHUSTYOSSA

Lains&adanto, arvot ja ammattieettiset periaatteet antavat raamit vanhustyon eettiselle
toiminnalle. My6s hoitajan omilla arvoilla ja toimintaperiaatteilla on suuri merkitys
siihen, mitka kasitykset hanelld on hyvastd kohtaamisesta ja ihmisyydesta. Arvot ja
nédkemykset hyvasté ja oikeasta muodostavat tarkean osan ammatillisuuden ja ammat-

tietiikan perustasta ja liittyvat etiikkaan ja eettisyyteen (Vuori-Klemild, Lindroos,
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Nevala & Virtanen 2005, 1). Hoitajien ammattieettiset ohjeet sek& tyontekijan kyky
eettiseen pohdintaan luovat perustan eettisille hyville k&ytanngille (Vuori-Klemild,
Lindroos, Nevala& Virtanen 2005, 19-20).

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE, on koonnut yh-
teen terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka luovat terveydenhuollon etiikan perus-
teet. Naitd periaatteita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itseméaaraa-
misoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri,

seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto. (ETENE 2001.)

Vanhusten hoitoa ja vanhenemista sekd ikdantyvan yhteiskuntaa ja sen ilmidita tarkas-
tellessa tulee huomioida perustavat eettiset periaatteet, kuten oikeudenmukaisuus ja
tasa-arvo, hyvan tuottaminen ja vahingon vélttdminen, itsemaarda@misoikeus ja sen
kunnioittaminen (Heikkinen ym. 2016, 549).

5.1 Hoitotydn eettiset periaatteet

Hoitajan ty0ssé vaaditaan halua ja kykyéa tunnistaa eettisia kysymyksia seké ratkaista
niitd. Hoitotydssé on tilanteita, joihin ei 16ydy yksiselitteisid vastauksia, vaan hoitaja
kokee ristiriitaa hyvén hoidon ja arjen toiminnan valissa. Ristiriita tilanteissa korostuu
ammatillinen toiminta ja eettisten kysymysten pohdinta ty0yhteisdssa. Eettinen toi-
minta edellyttaa tietoisuutta omista arvoista ja suhteesta ammatin edellyttdmiin arvoi-
hin.

Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Kaikkia asukkaita kohtelemme kunnioittavasti,
kauniisti ja ketddn loukkaamatta. Jokainen asukas on meille yhtd arvokas ja on tarkeaa
ottaa huomioon jokaisen yksilolliset hengelliset- ja elamé&nkatsomukselliset tarpeet.
Edistdmme erilaisuuden hyvaksymistd sek& yhdenvertaisuutta ja sitoudumme yhteisiin

saantoihin, jotka luovat pohjan tasa-arvolle ja oikeudenmukaisuudelle.

Lainsdadanto luo eettisen pohjan vdhimmaistason. Lainsaddanto asettaa kaikelle so-

siaali- ja terveysalan toiminnalle puitteet. N&iden puitteiden sisdlla tapahtuva
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kaytdnnon toiminnan toteuttaminen tapahtuu ensisijaisesti hoitohenkilokunnan am-
mattitaitoon perustuen. Myds ammattihenkildiden toimintaa ohjaa ammattiryhmien

omat eettiset periaatteet (Ylonen & Suhonen 2018, 30).

Vastuut ja velvollisuudet. Hoitovastuu ja —velvollisuus, hoivan sisallét, kohdentumi-
nen ja organisointi nostavat myos pintaan joukon eettisia pohdintoja. Keskusteluja tu-
lisi kdyda ero vaihtoehtojen yhteiskunnallisista ehdoista ja niiden muutoksista. Vas-
tuita ja velvollisuuksia on pohdittava myos yksildiden ja yksilollisten elaménkulkujen

ja riskien nédkokulmasta (Heikkinen ym. 2016, 551).

Itsemaaraamisoikeus ja yksilollisyys ovat moniulotteinen asia, johon vaikuttavat
monet tekijat. Usein ihmiset, jotka ovat avun tarpeessa, joutuvat sopeutumaan ja jous-

tamaan monissa asioissa.

Hoitotydssa joudutaan usein puuttumaan jossain méaarin asiakkaan yksityisyyteen ja
itsemaaraamisoikeuteen. Ty6hon sisaltyy asiakkaan avustamista paivittaisissa toimin-
noissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisesséd ja wc-kdynneilld. Hoitoty6hon liittyy
sen luonteen vuoksi erityinen vastuu ja vallankdyton mahdollisuus. Vanhustydssa

tdma vield entisestaan korostuu. (Vuori-Klemild 2005, 19-20).

Perustuslain mukaan henkilokohtaista vapautta saa rajoittaa vain lakiin perustuen il-
man mielivaltaa. (Suomen perustuslaki 1999/731).

Itseméaaradmisoikeus on asiakkaan oikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785). Tama tarkoittaa mm. hoidosta paattdmisestd yhdessa potilaan kanssa. Asi-
akkaalla on myds oltava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omien palveluiden suun-
nitteluun ja toteutumiseen (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812, 8 8).

”lakkailld thmisilld pitdd idstd ja toimintakyvystd riippumatta olla mahdollisuus elda
omanlaistaan hyvaa elaméa omissa yhteisoissaan. Hyva eldmanlaatu ei ole pelkéstaén
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd tai eriasteista hoidon ja huolenpidon tarpeen

arviointia ja sithen vastaamista. Kyse on laajasti hyvan eldamén edistdmisesta eli hyvén



17

elamadnlaadun, itsemaardédmisoikeuden ja toimivan arjen turvaamisesta.” (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2017:6.)

Vanhus ja hoidon etiikka — raportin mukaan ihmisen itsemaardamisoikeuteen kuuluva
yksityisyyden kunnioittaminen merkitsee usein pienten asioiden huomioimista. Niin
kotona kuin laitoksessakin oikeus yksityisyyteen on myds vanhan ihmisen perustus-
laillinen oikeus. (Heikkinen ym. 2016, 552).

Asukkaiden tasapuolinen kohtelu. Yhdenvertaisuus ja tasa-arvo ovat oikeudenmu-
kaisen yhteiskunnan tarkeimpié arvoja. Ihmisten yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa kos-
kevat saannokset muodostavat yhden keskeisimmista ihmis- ja perusoikeuksien ele-

menteista.

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riippu-
matta heidén sukupuolestaan, iastaén, etnisesta tai kansallisesta alkuperastaan, kansa-
laisuudestaan, kielestdan, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestdaan, vam-
mastaan, terveydentilastaan, seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkil6on
liittyvastd syysta. Yhdenvertaisuutta toteutetaan kieltdmalla syrjinta ja edistamalla ak-

tiivisesti yhdenvertaisuutta (Suomen perustuslaki 1999/731).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) todetaan, ettd kaikkia Suomessa
pysyvasti asuvia henkilGitd on hoidettava syrjimétta ja terveydenhuollon voimavarojen

mukaan.

Hoito, hoiva ja kuntoutuminen. Oikeudenmukaisuuden ja itseméaaradmisoikeuden
ohella vanhojen ihmisten hoitoon liittyy monia eettisia ongelmia. Vanhus ja hoidon
etikka- raportin mukaan eettisesti kestdvan hoidon perusta on vanhan ihmisen kohtelu
yksilona. Talléin hoito perustuu vanhuksen omiin tarpeisiin ja toiveisiin kunnioittaen

hé&nen arvojaan ja arvostuksiaan. (Heikkinen ym. 2016, 522).

Verkostot ja omaiset. Asukas voi itse padttada kenelle hénen terveydentilaansa ja hoi-
toa koskevia tietoja voidaan antaa. Jos asukas ei pysty itse paattdmaan hoidostaan on
saatava hanen laillisen edustajansa, lahiomaisen tai muun laheisen suostumus. Tavoit-

teena on, ettd omaisten mielipiteen avulla saadaan selville, mitd potilas itse halusi
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hoidoltaan. Jos asukas on aiemmin tehnyt hoitotahdon ja se on luotettavasti tiedossa,
sitd on noudatettava. (Valviran www-sivut 2019).

6 OPINNAYTETYON MENETELMA, TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa aikaisempiin tutkimuksiin perus-
tuen, millaisia eettisia ongelmia vanhustydsséa kohdataan ja millaista eettistd osaamista

hoitajilta vaaditaan niiden ratkaisemiseksi.

Tavoitteena on aikaisempien tutkimusten avulla tarkastella sitd, miten eettistd osaa-
mista on mahdollista kehittdad vanhustyossa ja millainen merkitys eettiselld toimikun-

nalla voisi tassa kehittdmistydssé olla.

Opinnaytetyon Tutkimuskysymykset:

1.Millaisia eettisid ongelmia kohdataan vanhustydssa?

2.Mitké eettiseen osaamiseen liittyvat tekijat nousevat vanhusty9ssa?
3.Milla keinoin eettistd osaamista voidaan kehitta4?

6.1 Menetelmana kirjallisuuskatsaus

Tassa opinndytetydssd hyoddynnetddn tutkimusmetodina kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta ja koo-
taan yhteen aiemmin tehtyjen tutkimuksien tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan Kkartoittaa kokonaiskuva aihepiirista tehdysta tutkimuksesta. (Salminen 2011,
4).

Kirjallisuuskatsaus ei ole tutkimusmetodina yhtendinen, vaan se voidaan jakaa kol-
meen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva Kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus ja meta-analyysi. Tassa tutkimuksessa kaytetddn metodina kuvailevaa eli
traditionaalista kirjallisuuskatsausta ja tarkoituksena on kartoittaa aihepiirista viime

vuosina tehtyd tutkimusta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa
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yleiskatsauksena ilman tiukkoja saant6ja ja se on yksi yleisimmin kéytetyisté kirjalli-
suuskatsauksen perustyypeisté. (Salminen 2011, 6; Suhonen et al. 2016, 9.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja tutkimusaineistoja ei ole tarpeen seu-
loa yht& tarkasti kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymykset voivat myds olla valjempid kuin systemaattisessa
katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi toimia itsendisené
metodina, mutta sitd voidaan myods hyddyntaa tuomaan esille uusia ilmidité systemaat-

tista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6, 8.)

Traditionaalinen, kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin taman kirjallisuuskat-
sauksen metodiksi, koska tarkoituksena on kuvata ilmiétd monipuolisesti ja saada
mahdollisimman monipuolista ja laajaa tietoa aihepiiristé. (Salminen 2011, 8; Suhonen
etal. 2016, 9.)

6.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Kirjallisuuskatsauksen teko etenee aineiston valinnan jalkeen analyysivaiheeseen. Ai-
neiston kasittelyn tavoitteena on mahdollisimman kattava ja luotettava kuva tutkitta-
vasta aiheesta. Tarke&é on, etté késittely vastaa opinnédytetyon tarkoitukseen ja valittu
menetelma on perusteltavissa. (Kangasniemi & P6lkki 2016, 80.)

Kirjallisuuskatsauksessa keratyn aineiston analysointi toteutettiin siséallénanalyysilla.
Siséllonanalyysi on yksittdinen metodi, myos véljé teoreettinen kehys, joka voidaan
liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysi on ikain kuin perusanalyy-
simenetelmd ja se soveltuu hyvin myos kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysiin.
(Tuomi& Sarajérvi 2018, 103,139,189).
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Aineiston keruu

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa aikaisempien tutkimusten valossa,
millaisia vanhustydssa kohdatut eettiset ongelmat ovat seka millaista eettistd osaamista

tarvitaan ongelmien kohtaamisessa ja ratkaisemisessa.

Liséksi tarkoituksena on perehtya siihen, mika on eettinen toimikunta vanhustydn kon-
tekstissa ja millainen merkitys silla voisi olla eettisten ongelmien ratkaisemisessa.
Opinndytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolloin tutkimusaineis-
tona toimii aikaisemmat tutkimukset. Tavoitteena on tutkimustulosten avulla kehittaa
eettistd osaamista ja pohtia millainen merkitys eettisella toimikunnalla voisi olla van-

hustydssa.

Opinnaytetytssa kasitellaan eettisid ongelmia, eettistd osaamista ja eettista toimikun-
taa. Kaikki ndma késitteet ovat haasteellisia, koska niille ei ole yksiselitteistd madari-

telmaa.

7.2 Viimeisimman kirjallisuuden ja tutkimusaineiston avaaminen

Tassa opinndytetydssa on avattu kahta kyselytutkimusta ja yhté etiikan syvaanalyysié,

jotka tarkastelevat vanhustenhoidon etiikkaa eri ndkokulmista.
Tutkimus1: Ethical challenges in nursing homes-staff's opinions and experiences with
systematic ethics meetings with participation of resident s relatives. (Bolling

ym.,2015).

Tutkimus2: Halusin toimia oikein. Mik& on oikein. Vanhustyontekijoiden kokemia

eettisid ongelmia. (Sarviméaki ym., 2014).

Tutimus:3 Ethical competence: A concept analysis. (Kulju ym., 2016).
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Tutkimus 1 on toteutettu Norjassa ja siiné oli vastaajina 93 vanhainkodin tyontekij&a.
Sen tarkoituksena oli selvittad vanhainkotien tyontekijoiden mielipiteita ja kokemuk-
sia heidan kohtaamistaan eettisisté haasteista, sekd mitd keskustelua nd&mé aiheuttavat
tydpaikoilla. Tutkimus osoittaa, etta valtaosa tyontekijoista on kohdannut eettisié haas-
teita ty0ssaan ja ettd valtaosa tyontekijoista toivoo lisad eettisyyteen liittyvia koulu-
tusta sekd eettisiin haasteisiin liittyvia keskusteluja.

Tutkimus 2 on toteutettu Suomessa ja siind oli 123 vastaajaa, joista enemmisté oli
perus- tai ldhihoitajia (26 %), osastonhoitajia (21 %), sairaanhoitajia (20 %) ja ylihoi-
tajia (13 %). Tutkimus tehtiin avoimella kyselylomakkeella, jossa 123 etiikan kurssille
osallistuvaa kuvaili 151 eettistd ongelmaa. Suurimman ongelmaryhman muodostivat
suhteet omaisiin ja kollegoihin (43 %), seuraavana hoidolliset ongelmat (25 %) ja ta-
loudelliset ongelmat (21 %) ja potilaan oikeuksia koskevat ongelmat (11 %). Eettisesté
valveutuneisuudesta huolimatta, tulosten mukaan kaikki osallistujat olivat kokeneet

eettisid haasteita tydssaan.

Tutkimus 3 on syvéanalyysi 18 tieteellisestad artikkelista, jossa eettistd osaamista on
lahestytty eri ndkokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda kattava méaéaritelma
terveydenhuollon eettisyydestd. Analyysin tulokset muodostivat l&hestymistavan ter-
veydenhuollon tydntekijoiden eettisen osaamisen mittaamiselle ja eettisyyden kehitté-

misen tukemiseen.

7.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen teko etenee aineiston valinnan jalkeen analyysivaiheeseen. Ai-
neiston kasittelyn tavoitteena on mahdollisimman kattava ja luotettava kuva tutkitta-
vasta aiheesta. Tarke&é on, etté ké&sittely vastaa opinnédytetyon tarkoitukseen ja valittu
menetelma on perusteltavissa. (Kangasniemi & Polkki 2016, 80.)

Kirjallisuuskatsauksessa kerdtyn aineiston analysointi toteutettiin sisallénanalyysilla.
Siséllonanalyysi on yksittdinen metodi, seka vélja teoreettinen kehys, joka voidaan

liittdd erilaisiin  analyysikokonaisuuksiin.  Siséllonanalyysi on ik&n kuin
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perusanalyysimenetelma ja se soveltuu hyvin mydés kirjallisuuskatsauksen aineiston
analyysiin. (Tuomi& Sarajarvi 2018, 103,139,189).

8 SYNTEESI KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTOSTA

8.1 Millaisia eettisia ongelmia kohdataan viimeisessa vanhustyon tutkimuksessa

Tutkimus (1) mukaan valtaosa 93 vastanneesta hoitajasta on tutkimusten mukaan koh-
dannut eettisid ongelmia vanhustydssé. 90 % hoitajista oli kohdannut tydssaan eettisia
haasteita hoitokodissa tydskennellessé-saan ja 91 % hoitajista koki eettiset ongelmat
taakaksi. Eettisten ongelmien suurimmiksi tekijoiksi koettiin resurssien puute, ajan
puute, eldmén loppuvaiheen kysymykset seka rajoittamisen keinot. Tutkimuksesta 2
(Sarvimaki ym., 2004), joka on myds toteutettu hoitotyontekijoiden kysely tutkimuk-
sena, puolestaan kay ilmi, ettd tutkimuksen 123vastaajaa on ottanut esille yhteensa 151
vanhusty6td koskevaa eettistd ongelmaa. Eettiset ongelmat ovat vanhustydssa hyvin

laaja-alainen haaste.

Tutkimuksen (2) mukaan suurin osa (43 %), eettisista ongelmista koostuu sosiaalisista
ongelmista, joko henkilokunnan keskinaisistd ongelmista tai vuorovaikutussuhteista
omaisiin. Tyontekijoiden keskinaiset ongelmat liittyvat ammatilliseen tydskentelyyn,
paaasiassa rajojen rikkomiseen, toisten tyontekijoiden kohteluun ja huomioon ottami-
seen. Tyodntekijan tydtavoissa esimerkiksi nahdaan huomautettavaa tai valtaa kayte-
taan vaarin, ollaan epakohteliaita ja syytellaan toisia. Henkilokunnan keskinaisista on-
gelmista muodostuu eettinen ongelma siten, ettd hoito saattaa vaarantua tyGyhteison
ongelmien takia. Kanssakdyminen omaisten kanssa saattaa aiheuttaa my0s eettisia
haasteita. Toisaalta omaisia taytyy tukea ja ymmartad, mutta toisinaan omainen osal-
listuu hoitoon vaatien liikaa ja unohtaa asukkaan edun. Omaisten kanssa eettinen on-
gelma muodostuu potilaan oikeuksista ja hyvan hoidon hdmértymisestd (Sarviméki
ym., 2004).



23

Toiseksi suurimmaksi ongelmaksi Tutkimuksessa 2 nousee hoitoon liittyvét ongelmat,
(25 %) vastanneista. Ndissé ongelmissa on tilanne, joihin tyontekijalla ei ole eettisesti
oikeaa ja yksiselitteistd ratkaisua. Kysymys on, onko jokin teko, paatos tai ratkaisu
oikein vai rikkooko se jotakin arvoa. Syité téllaisiin eettisiin ongelmiin on monia, tyon-
tekijalla ei ole riittdvaa osaamista tai tietotaitoa tai ongelmaa ei ole osattu etukéteen
ajatella (Sarviméki ym., 2004).

Tutkimuksessa 2 mainitaan ongelmana myds taloudelliset haasteet (21 % )123:sta vas-
tanneista. Saastaminen, ylipaikat ja rutiinitydskentely vaikuttavat heikentévasti hoidon
laadukkuuteen. Eettinen ongelma muodostuu siité, ettei hoidon hyvéé tasoa voida yl-

lapitad kaikilla vanhustydn sektoreilla (Sarvimaki ym.,2004).

8.2 Mitka eettiseen osaamiseen liittyvét tekijat nousevat viimeaikaisten tutkimusten
perusteella esiin?

Eettinen osaaminen on néhty tarkeaksi osaksi hoitohenkilokunnan ammatillista osaa-
mista kaikissa kolmessa tutkimuksessa. Tutkimuksen (3) mukaan eettinen osaaminen
koostuu eri ulottuvuuksista. Eri ulottuvuudet voidaan tiivistda seuraaviin tekijoihin:
persoonan lujuus, eettinen tietoisuus, taito tehda moraalista arviointia ja halu tehda
hyvaa. (Kulju ym., 2016).

Tutkimuksen (3) mukaan luonteen lujuus, eli halu tehd& hyvéé on eettisen osaamisen
ydinosa. llman luonteen lujuutta hoitajalla ei ole halua tehda oikein, sitd mika on oi-

kein, eika rohkeutta tehda sitd minka tietad olevan oikein. (Kulju ym., 2016).

Eettinen tietoisuus tarkoittaa kykya olla herkké ja havainnoida eettiset ongelmat, tilan-
teissa, joissa on vaikea tietdd mik& on oikein ja mika vaarin. Lisaksi hoitajilla pitada
olla riittavasti havainnointikykyé tunnistaakseen asukkaiden yksil6lliset tarpeet, seka
sosiaalisesta tai kulttuurisesta taustasta johtuvat hoitoon vaikuttavat tekijat. (Kulju
ym., 2016).

Eettisesti osaavalla hoitajalla pitad4 olla kykyé tehdd moraalista arviointia, ajatella ja
toimia avoimesti. Myo6s kyky pohtia asioita kriittisesti, arvoja, periaatteita ja tarpeita

ajatellen ja tehda eettisid paatoksia johdonmukaisesti. Téllainen eettisesti osaava
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henkilo kykenee toimimaan itsendisesti eettisesti haastavissa tilanteissa. (Kulju
ym.,2016).

Halu tehda hyvaa on oleellinen asia hoitajalla. Eettisesti osaavalla hoitajalla pitéa olla
halu tehda hyvaa, ilman tat4 eettisen osaamisen ulottuvuudet jaavat turhiksi. (Kulju
ym., 2016).

8.3 Mill4 keinoin eettistd osaamista voidaan kehittaa?

Eettinen osaaminen on néhty tarkeaksi osaksi hoitohenkilokunnan ammatillista osaa-
mista. Tutkimuksen 1 mukaan 86 % vastanneista toivoisi henkilokunnalle systemaat-
tista koulutusta tyopaikoilla. Liséksi toivottiin aikaa eettisiin kysymyksiin liittyville
keskusteluille 86 % vastanneista. Mahdollisuutta neuvoa etiikan asiantuntijoilta toivoi
78 % vastanneista, kun eettiselta toimikunnalta tai asiantuntijoilta neuvoa toivoi 27 %
ja 6 %. (Bolling ym. 2016).

Tutkimuksessa 1 kartoitettiin myds eettisiin haasteisiin liittyvia tapaamisia. Tutkimuk-
sessa eettisessd tapaamisessa kasiteltiin elaméé pidentavien hoitojen esim. dialyysin

jatkamisesta tai lopettamisesta ja paatoksia elvyttdmatta jattdmisesta.

Tutkimuksen 2 mukaan eettista tietoisuutta kehitetdan tyopaikoilla sdannéllisilla kes-
kusteluilla vanhusty6td ohjaavista arvoista. Asioista keskustellaan eri nékokulmista ja
pohditaan, mika on eettisesti, taloudellisesti hyvéa vanhustyota. Tarke&a on pohtia mi-
ten taataan oikeudenmukaisuus, turvallisuus, asiakasléhtoisyys, asiakkaan kunnioitta-
minen, luottamuksellisuus, oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus ja tydyhteison kehitty-
minen ammatillisesti. Laadukas toiminta edellyttaa riittdvia henkil6resursseja, eika
eettisia tavoitteita pystyta saavuttamaan ilman riittavia ja oikein kohdennettuja koulu-
tus- ja perehdytyskursseja. (Sarviméaki ym., 2014).

Tutkimuksessa 2 tuli myos esille kuusi kehittdmissuositusta toiminnan kehittamiseksi

eettisempdadn suuntaan.
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Suositus vanhustydn arvojen ja tavoitteiden tarkistamisesta tuo esiin eettisen tietoi-
suuden nostamisen saannollisilla keskusteluilla vanhusty6ta koskevista arvoista.
Néissa keskusteluissa olisi hyva pohtia yhdessa mika on eettisesti, taloudellisesti ja

tieteellisesti hyva vanhustyo.

Suositus henkiloston johtamisesta ja kehittdmisesta esittad, ettd henkiloston osaa-
mista tulisi pitda kehitettdvana resurssina. Taman takia tulisi sdééannollisesti pitaa tyon-
tekijan ja esimiehen valilla kahdenkeskisia kehityskeskusteluja mm. tyén tavoitteista
ja koulutustarpeista. Liséksi olisi hyvé, jos tyOyhteisossa tehtdisiin osaamiskartoitus
tyontekija- ja tyoyksikko kohtaisesti.

Suositus toimintaperiaatteista ja kirjallisista ohjeista toteaa, ettd palvelujen sisal-
I0sté tulee olla selked késitys ja yhteisistd toimintaperiaatteista tulee olla pa&tokset.
Suosituksena toimintaa tukevien ohjeiden tarkistaminen ja vanhojen ohjeiden péivit-
tdminen. Perehdytyskansioiden ja toimintaohjeiden tulee olla ajan tasalla ja kaikkien

nahtévissa.

Suositus tiloista ja laitteista nostaa tarkeéksi tilojen ja laitteiden tason, niiden tulee
vastata tyon vaatimuksia ja turvallisuutta. Esimerkiksi tilojen pitad olla riittdvan valjat
asukkaiden kuntouttavaan toimintaan ja apuvalineiden tulee olla tarkoituksenmukaiset

ja turvalliset.

Suositus vanhuksen hoidosta ja palvelujen kehittdmisesta perustuu siihen, etta toi-
minnan tulee perustua asiakaslahtdisyyteen. Hyvan hoidon ja palvelun tulee perustua
tarpeenmukaiseen ja yhdessa vanhuksen ja omaisten kanssa suunniteltuun hoitoon.
Omahoitajan tarke&na tehtdvanad on pitad aktiivisesti yhteyttd omaisiin. Suositus laa-
dunhallinnan kehittdmisesta toteaa, ettd laatusuositukset voidaan ottaa kaytt6on vain

organisoimalla systemaattinen laatutydskentely ja seuranta.

Tutkimuksen 3 mukaan eettisen osaamisen eri tekijoiden tunnistaminen auttaa kehitta-
maan hoitajien eettistd osaamista ja mahdollistaa eettisen koulutuksen kohdentumisen
oikeisiin asioihin. (Kulju ym., 2016). Nama eettiset osaamiset voidaan jakaa neljaan

nédkokulmaan ja néistd voidaan alkaa kehittdd eettistd osaamista. Nama ovat
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inhimillinen kasvu, eettinen tietotaito, henkilokunnan koulutus ja henkilokunnan arvi-
ointi (Kulju ym. 2016).

Inhimillinen kasvu voidaan jakaa neljaan osaan, moraalinen havainnointikyky, mo-
raalinen harkintakyky, moraalinen motivaatio ja moraalinen luonteenlujuus, naita

kaikkia tarvitaan eettiseen paatoksentekoon ja toimintaan (Kulju ym. 2016).

Eettinen tietotaito maaritelld&dn psykologiseksi taidoksi, jonka avulla pystyy havain-
noimaan eri tilanteissa esiin nousevia eettisid kysymyksid, ymmartdmaan oma vastuu

naissa tilanteissa, seka toimimaan kun haastava tilanne sité vaatii. (Kulju ym. 2016).

Hoitohenkilékunnan koulutus ja arviointi ovat kdytannonlaheisia ndkokulmia eet-
tisen osaamisen kehittdmiseen. Hoitohenkilokunnan koulutuksen nakékulmasta eetti-
nen osaaminen kehittyy tiedon lisddntymisen, kaytdnnon harjoittelun ja kokemuksen
myota (Kulju 2016).

Henkilokunnan osaamista ja ammatillisuutta tuetaan tdydennys- ja lisakoulutuksen
avulla. Koulutukset lisddvat ammattitaitoa ja eettistd osaamista. Osaamista varmen-
netaan toimintaan liittyvilla testeilla ja kursseilla, jotka uusitaan sdéénnallisesti. Henki-
I6kunnan erityistaitoja huomioidaan ja heitd kannustetaan kayttamaan niita. Asiakas-
tyytyvéisyyskyselyiden avulla pyritdén kehittdméén toimintaa kyselyvastausten poh-
jalta. Asiakaspalautteita keratdan saannollisesti ja niihin vastataan mahdollisimman

nopeasti.

TyoOyhteisossa tulee kdyda myos saannollisesti kehityskeskustelut, kahden kesken esi-
miehen ja tyontekijan valilla. Kehityskeskusteluissa luodaan tavoitteet seuraavalle

vuodelle ja arvioidaan tyontekijén edellisen vuoden tavoitteiden toteutumista.

Uuden henkil6ston ja opiskelijoiden osaamista tuetaan perehdytyksen avulla. Jokai-
sella tyOpaikalla tulee olla perehdytysohjelma, jota noudatetaan. Perehdyttaviin asioi-
hin kuuluvia asioita ovat; tyopaikan toiminnan avaaminen, tyovélineet ja turvallisuus.
Perehdytyksesta vastaa esimies, joka voi jakaa perehdytyksen eri osa-alueet perehdy-

tettdvaksi tyontekijoille.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vaikeisiin eettisiin haasteisiin tulisi vastata eettisten
tapaamisten tai toimikuntien kautta. Eettinen pohdinta ty0yhteisdssa on tarpeen, eika
se voi olla yksittéisten ihmisten varassa. Eettisyys seké arvot voivat tarkoittaa eri ih-

misille eri asioita, siksi keskustelu naista on tarkeaa.

Eettiset tapaamiset tai eettiset kokoukset koostuvat moniammatillisesta tyéryhmasta.
Olennaista on, etta eettisissd tapaamisissa on vetdjd, joka johdattaa keskustelua eteen-
pain seka huolehtii, etta jokaisella osallistujalla on mahdollisuus esittada omat mielipi-
teet ja ndkemykset asiasta. Ajatuksia tai kysymyksié eettisista asioista voi tuoda eetti-
selle tyoryhmaélle kuka tahansa; asukas, omainen tai henkilokunnan jasen. Tapaami-
sissa voidaan kasitella asukkaan hoitoon tai palveluun liittyvia asioita tai tydyhteisoa
koskevia haasteita. Tavoitteena on aina edistda asukkaan etua ja oikeutta vaikuttaa
hanta koskeviin paatoksiin ja itsemaaraamisoikeuteen, seka huolehtia siité, etta asuk-

kaan aani tulee kuulluksi.

9 ARVIOIVA POHDINTA

Tulosten perusteella systemaattinen, eli jarjestelméllinen lahestymistapa eettisten ky-
symysten késittelyyn on tarpeellinen vanhustenhoidossa. Eettinen paatoksenteko pe-
rustuu tietotaitoon, kollegiaalisuuteen ja arvoristiriitojen ratkaisemiseen. Eettist4 osaa-
mista voidaan kehittdd, kun eettiset ongelmat tunnistetaan. Vaikeita eettisia ongelmia
on muun muassa tilanteet, joissa hoitaja joutuu tekemaan paatoksia asukkaan puolesta.
Eettisid ongelmia voi myds syntya, kun tydntekijoiden vélilla on ristiriitoja eettisesta
tyoskentelytavasta, esimerkiksi asukkaan itsemadraamisoikeuden toteutumisessa.
Tydyhteison eettisen perustan tulisi olla mahdollisimman yksimielinen ja jokaisella
tyontekijalla tulisi olla mahdollisuus omaan mielipiteeseen ja tatd kautta parantaa hoi-
totyon laatua. Hyvinvoiva tyoyhteist vaikuttaa asukkaiden saamaan hoidon ja palve-

lun laatuun.
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Eettisistd asioista ja ongelmista on tarkead keskustella tyoyhteistssa ja niité tulee pitaé
jatkuvasti ’pinnalla”. Mielesténi on tarkedd, etté eettistd toimintamallia ja kdytantoja

kehitet&an niin, etta ne olisivat kayttssa kaikissa hoitokodeissa missé asuu ikaihmisia.

Etiikka ja eettiset kysymykset koskettavat jokaista vanhustenhoidossa tydskentelevaa
tyontekijaa joka pdiva toiminnassamme. Tavoitteena on aina edistad asukkaan etua ja
oikeutta vaikuttaa itseddn koskevaan péatoksentekoon ja itsemadraamisoikeuteen.
Ty0Oyhteistssa on tarkead saada eettiset keskustelut avoimiksi ja jokapdivaisiksi, ilman

syyllistavaa ilmapiiria.

Eettisen tydskentelyn ja eettisen toimikunnan tavoitteena on esimerkiksi edistaé asuk-
kaan etua ja oikeutta vaikuttaa hanta itseddn koskevaan paatoksentekoon ja itsemaa-
rédmisoikeuteen. Eettisista asioista avoin keskustelu, eettisten ongelmien nakyvéksi
tekeminen voivat parantaa hoitotyon laatua.

Etiikan voi ndhdd myds muutospohdinnan vélineend. Miten voimme toimia toisin,
tehdd asiat paremmin kuin aikaisemmin ja millaisia resursseja tdmé edellyttad? Mie-
lestdni on tarkead, ettd systemaattista toimintamallia ja kéytantojéd kehitetadén niin, etta

ne olisivat kaytossa kaikissa hoitokodeissa, ikdihmisten parissa tehtavéssa tyodssa.

Opinnaytetyon tekeminen oli ajoittain haastavaa, mutta mielenkiintoista. Minua kiin-
nostaa eettisten asioiden pohtiminen ja avoin keskustelu niistd. Opinndytetyon yhtena
tavoitteena on saada hoitajat keskustelemaan avoimesti eettisista ongelmista ja eettis-
ten ongelmien nékyvaksi tekemiselld parantaa hoitotyon laatua. Keskeista on, etta van-
hustydssé toteutuvat oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, turvallisuus, kunnioitta-

minen, tasapuolisuus ja asiakaslahtgisyys.

Kéytannon hoitotyon perusteella mielestani on tarkeaa kiinnittda huomiota asukkaiden
omanlaisen eldmén ja itsemaara@misoikeuden toteutumiseen ja se onnistuu parhaiten,
kun hoitajalla on halu tehdd hyvéa. Hoitajan pitéa olla herkka ja pystyé havainnoimaan
mik& on oikein ja mik& véarin. Esimerkiksi asukkaan ja omaisten toiveet eivat aina
kohtaa ja omainen voi unohtaa asukkaan edun. Silloin on tarkeda keskustella omaisten

kanssa ja perustella asia my0s eettisestd nakokulmasta.
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Opinnaytety6té voisi kehittdd eteenpdin, pohtimalla millainen merkitys eettisell& toi-
mikunnalla on eettisen osaamisen kehittdmisessd. Arvomaailmaa, toisten huomioi-
mista ja eettistd osaamista voisi kehittdd eettisen tyéryhman perustamisella omalle
osastolle ja kdymaélla eettistd pohdintaa asukkaiden ja tyontekijoiden kanssa kerran

kuukaudessa.
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