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THVISTELMA

Hoitajat vanhustydssa kokevat eettistd kuormitusta enemman verrattuna mui-
hin sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleviin hoitajiin. Eettinen kuormitus tar-
koittaa tilannetta, jossa hoitaja joutuu toimimaan omien eettisten periaat-
teidensa vastaisesti. Eettinen kuormitus syntyy suuresta tyén maarasta ja vaa-
tivuudesta tydaikaan nahden sek& huonoista vaikutusmahdollisuuksista
omaan tyohon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
lisata tietoa ikaantyneiden palveluissa tydskentelevien hoitotyéntekijoiden
tydssa aiheutuvasta eettisestéa kuormituksesta ja sen vaikutuksista. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli eettisesté kuormituksesta tuotetun tiedon avulla paran-
taa hoitohenkildston vetovoimaisuutta ikdéntyneiden palveluissa osana Hyva
Veto -hanketta.

Opinnaytetyon vaiheet etenivat seuraavassa jarjestyksessa: tutkimuskysymyk-
sen asettaminen, tiedon haku, aineiston laadun arviointi ja analysointi seka tu-
losten raportointi. Aineistoa haettiin seuraavista tietokannoista: Medic, Pub-
med ja EBSCO (sisaltdéd MEDLINE, CINAHL, Academic Search Elite, APA
Psycinfo ja APA PsycAtrticles -tietokannat). Opinnaytetyohon valikoitui mu-
kaan kymmenen tutkimusta vuosilta 2016—2022. Aineisto analysoitiin sisal-
|6nanalyysilla.

Tulokset:

Aineiston analyysissa tunnistettiin useita eettistd kuormitusta aiheuttavia teki-
joita ja siita aiheutuvia seurauksia hoitajille. Eettistd kuormitusta aiheuttavia
tekijoita olivat moraalinen ahdistus, ajanhallinta, sidosryhma- ja organisaa-
tiotason haasteet. Eettisestd kuormituksesta aiheutuvia seurauksia olivat psy-
kososiaaliset- ja fysiologiset vaikutukset.

Johtopaatokset:

Kiire oli merkittavin eettistd kuormitusta aiheuttava tekija ikaantyneiden palve-
luissa. Kiiretta aiheutti esimerkiksi tydntekijoiden ja ajanpuute. Lis&dhenkil6ston
palkkaaminen ikdantyneiden palveluihin vahentaisi hoitajien eettista kuormi-
tusta lisaten tyontekijoiden aikaa asiakastydhon. Lisdkoulutusten tarjoaminen
hoitotydntekijéille ja esihenkildille auttaisi eettistd kuormitusta aiheuttavien asi-
oiden kasittelyssa ja tuen tarjoamisessa tyontekijdille. Aiheesta tarvittaisiin
enemman tutkimustietoa, erityisesti kotimaisia tutkimuksia.

Asiasanat: eettinen kuormitus, vanhusty6, integratiivinen kirjallisuuskatsaus
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ABSTRACT

In elderly care, nurses experience a greater ethical load compared to other
nurses working in other sectors of health care services. Ethical workload re-
fers to a situation where a nurse is forced to act contrary to their own ethical
principles. The ethical load arises from conflict between the amount and de-
mands of the allocated working hours, as well as from lack of opportunities to
influence one's own work.

The purpose of the thesis was to conduct an integrative literature review to
study the ethical workload among elderly care workers and its effects. The aim
of the thesis was to use the acquired information to improve the attractiveness
of working in the elderly care services.

Material was searched from the following databases: Medic, Pubmed and EB-
SCO (including MEDLINE, CINAHL, Academic Search Elite, APA Psycinfo,
APA PsycArticles databases). Ten studies from 2016—2022 were selected for
the thesis. The data was analyzed by content analysis.

In the analysis of the data, several factors causing ethical load and the result-
ing consequences for nurses were identified. The most frequently occurring
factors causing ethical load were moral distress, time management and chal-
lenges at stakeholder and organizational level. Ethical load often had psycho-
social and physiological effects.

Based on this study, having too little time to complete tasks was the most sig-
nificant factor causing ethical load in elderly care services. Time pressure
caused, for example, by an insufficient number of employees and time. Hiring
additional staff would reduce the ethical load on nurses, increasing the
amount of time employees could spend with their clients. Providing additional
training for care workers would in all likehood help in dealing with issues that
cause ethical strain and make it easier for the supervisors to provide support.

Keywords: ethical load, elderly care
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1 JOHDANTO

Hoitajat vanhustytssé kokevat eettistd kuormitusta enemman verrattuna mui-
hin sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleviin hoitajiin. Eettinen kuormitus syntyy
suuresta tydn maarasta ja vaativuudesta tytaikaan nahden seka huonoista
vaikutusmahdollisuuksista omaan tyohon. Eettista kuormitusta aiheutuu myds
siitd, kun hoitaja ei pysty vastaavaan asiakkaan hoidon tarpeeseen niin hyvin
kuin haluaisivat. Hoitajat kokevat eettisen kuormituksen vahentavan tyokykya

ja lisdavan tyostressia. (Selander ym. 2022.)

Huoli hoitajien jaksamisesta ja samalla riittdvyydesta on ollut esilla pidemman
aikaa. Suomessa vaeston ikarakenne muuttuu, kun ikdantyneiden maara kas-
vaa tulevaisuudessa. Tall6in myds vanhustytssa tydskentelevien hoitajien
tarve kasvaa. Kotihoidossa tydskentelevista hoitajista 41 % ja laitoshoidossa
tyoskentelevista 38 % harkitsee tyonsa lopettamista ikdantyneiden palveluissa
(Kréger ym. 2018). Osassa maata hoitohenkiléstosta on jo pulaa, minka
vuoksi vanhustyon vetovoimaisuudesta on huolehdittava entista paremmin ja
nopeammin. Ty6kyvyn parantaminen ja etenkin ikdantyneiden palveluissa
tydskentelevien hoitajien tydurien pidentaminen on yksi Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (STM) kansallisen ikaohjelman 2030 tavoitteista.

(Korkiakangas ym. 2022, 4.)

Ikaantyneiden osuus (yli 65-vuotiaat) vaestdssa kasvaa, vuonna 2030 heita on
arvioitu olevan 1,5 miljoonaa eli n. 26 % Suomen vaestosta. Suuressa osassa
kunnista joka neljas on yli 75-vuotias tai vanhempi vuonna 2030. Samalla tyo-
ikdisen vaeston maara vahenee ja tyouran pituus kasvaa. (STM 2020, 14-15.)
Vuonna 2020 yli 65-vuotiaita oli Suomen vaestdsta 22,7 % eli n. 1,26 miljoo-
naa, heistd 8,4 % oli sdéanndllisen kotihoidon asiakkaana, 0,4 % tavallisen pal-
veluasumisen asiakkaana, 3,6 % tehostetun palveluasumisen asiakkaana ja
0,7 % vanhainkodin tai pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaana. (Sotkanet
2020.)

Vaeston ikdantyminen ja hoitohenkildkunnan eldkdityminen on luonut valitto-

man tarpeen hoitotydn ammattilaisista ikdantyneiden palveluissa. Samaan ai-
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kaan nuoren tytikaisen vaeston osuus vahenee. (Selander ym. 2022.) Ty6-
ikaisten osuus vaestosta oli 62 % vuonna 2021 (Tilastokeskus 2021). Vanhus-
ten ymparivuorokautisessa hoivassa tydskenteli 38 500 ja kotihoidossa 17 000
hoitajaa toukokuussa 2021. Ymparivuorokautisen hoivan henkiléstomitoitus on
séadetty vanhuspalvelulaissa 1.4.2023 alkaen olevan 0,7 hoitajaa asiakasta
kohden, tama tarkoittaa 4 400 hoitajan lisatybpanosta. (Kehusmaa & Alastalo
2021.) Tilastojen mukaan kunta-alalla tydskentelevista lahihoitajista on arvioitu
elakoityvan 22,2 % ja sairaanhoitajista 16,4 % vuoteen 2031 mennessa
(KEVA 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla li-
sata tietoa ikdantyneiden palveluissa tytskentelevien hoitotyontekijoiden
tydssa aiheutuvasta eettisesta kuormituksesta ja sen vaikutuksista. Median
kautta on jo pitk&an valittynyt tietoa ikaantyneiden palveluita vaivaavasta tyon-
tekijapulasta seka suuresta vaihtuvuudesta tyontekijoissa. Hyva Veto -hank-
keen keskeisina tavoitteina on nostaa sosiaali- ja terveysalan pitovoimaa seké
samalla lisata hoiva-alan vetovoimaisuutta. Taman opinnaytetyon tavoitteena
on eettisesta kuormituksesta tuotetun tiedon avulla parantaa hoitoty6n veto-
voimaisuutta ikaantyneiden palveluissa osana Hyva Veto -hanketta.

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytety6 on osa Tyoterveyslaitoksen Hyva veto -hanketta. Hankkeessa
ovat mukana myo6s Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), nelja sote-organi-
saatiota ja ammattikorkeakouluja. Hankkeen rahoittajina toimivat Sosiaali- ja
terveysministerio ja THL. Hanke toteutetaan vuosien 2020-2023 valilla. Hanke
on osa Sosiaali- ja terveys ministerion Kansallista ikdohjelmaa. (TTL s.a.; Lai-
tinen & Koivisto 2021.)

Hyva veto -hankkeen taustalla on Tyo6terveyslaitoksen Mitd kuuluu? -kysely,
jonka vastausten perusteella ikaantyneiden yksikdissa tydskentelevien tulok-
set olivat muita sote-alan yksikoita heikommat. Tasta syysta tarvitaan lisaa tie-
toa siitd, mika tilanteeseen on johtanut. Ikdantyneiden palveluissa tyoskentele-

vista 39 % joutuu toimimaan tydssaan omien arvojensa vastaisesti. Sosiaali-
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ja terveydenhuoltoalalla on toimialaa uhkaava tydvoimapula, joka tulee naky-
maan erityisesti ikdantyneiden palveluissa. (TTL s.a.; Laitinen & Koivisto
2021.)

Hyva veto -hankkeen tarkoituksena on kehittd& ikdantyneiden hoitotyon arvos-
tusta ja turvata henkildéston saatavuus seka lisata vanhustybn vetovoimaa
tyontekijoiden hyvinvointia parantamalla. Hankkeen lopputuloksena on ty6hy-
vinvointia ja alan vetovoimaa parantava Hyva veto -toimintamalli. Toiminta-
malli koostuu sote-organisaatioiden kanssa yhdessa kehitettyihin hyviin kay-
tantoihin, jotka liittyvat eettiseen organisaatiokulttuuriin, valmentavaan johta-
miseen seka nuorten ja kokeneiden yhteistythén, mika sisaltaa tutkimustietoa
ja analyysia seka asiakastasolta ettd henkildston hyvinvoinnista ja niiden vali-
sista yhteyksista seka oppaita ja suosituksia, joita voidaan hyddyntda ammatil-
lisessa koulutuksessa ja tybelamassa. Hankkeen tavoitteena on my6s nostaa
eettinen kuormitus ikd&ntyneiden hoitoty0ssa osaksi laajempaa yhteiskunnal-
lista keskustelua. (TTL s.a.; Laitinen & Koivisto 2021.)

3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Keskeisten kasitteiden avaamiselle kuvataan opinnaytetyon tietoperusta ja
kaytettavat kasitteet, eli mita aiheesta tiedetaan yleisella tasolla eri lahteiden
perusteella tihan mennessa. Keskeisia kasitteita esitellaan ajantasaisen ja
luotettavan tiedon avulla. Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat
ikadantynyt henkild, ikaantyneiden palvelut, eettisyys, eettinen kuormitus, hoito-
ty0, hoitajat ja hoitotydn vetovoima.

3.1 Ikaantynyt henkild, ikaantyneiden palvelut ja hoitajat

Ikaantyneella tarkoitetaan Suomen lainsaadanndssa vanhuuselakkeeseen oi-
keutettua henkiloa. 1akas henkil6 on maaritelty ik&dnsa vuoksi toimintakyvyl-
tdan heikentyneeksi alkaneen tai pahentuneen sairauden vuoksi. Ikaantynei-
den palveluiden jarjestaminen perustuu lakiin ikd&ntyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seké idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoituk-
sena on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja it-
senaista suoriutumista seka parantaa heidan mahdollisuuttansa vaikuttaa

heita koskevien palveluiden kehittdmiseen. Lain tarkoituksena on myds paran-
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taa idkkaiden mahdollisuutta saada laadukasta sosiaali- ja terveyspalvelua sil-
loin, kun he niita tarvitsevat. Laissa on maaritelty kuntien velvollisuus palvelui-
den jarjestamisessa, miten iakkaiden palvelutarve maaritetaan ja niihin vasta-
taan ja miten palveluiden laatu varmistetaan. (Laki ikaantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, luku 1.)

Kuntien tehtava on jarjestaa ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut. Palve-
luiden laatua ja riittavyytta tulee arvioida vuosittain ja kunnilla tulee olla valtuus-
tokausittain laadittu suunnitelma ik&antyneen vaeston tukemiseksi. Ikaanty-
neille on tarjottava hyvinvointia edistavia palveluita, kuten terveystarkastuksia,
neuvontapalvelua, vastaanottoja tai kotikdynteja. Lisdksi kuntien on toteutet-
tava ikaantyneiden pitkdaikainen hoito ja huolenpito, ensisijaisesti kotiin annet-
tavina palveluina ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluluilla. La&ketie-
teellisiin perustein tai asiakas/potilasturvallisuuteen liittyvin perustein ikaanty-
neille jarjestetaan pitkaaikaista laitoshoitoa. Palveluiden myontamisen perus-

teena toimii palvelutarpeenarviointi. (Kuntaliito 2020.)

Kuntien tehtava on vastata myos sosiaali- ja terveyspalveluissa henkiloston riit-
tavyydesté ja osaamisesta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisen kehitta-
misella ja laadun parantamisella voidaan vaikuttaa henkiloston saatavuuteen ja
parantaa ikaantyneiden palveluissa tytskentelyn vetovoimaisuutta. Liséksi |&-
hijohtajia on oltava riittdvasti, jotta he tuntevat henkilostonsa tekeman tyon ja
pystyvat omalta osaltaan vaikuttamaan tydntekijoiden tydhyvinvointiin paranta-
vasti. Jotta henkilostd saadaan viihtymaan tydssaan, tulee heidat ottaa mukaan

muutosten suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan. (STM 2020, 55-56.)

Ikd&ntyneiden palveluissa voi tydskennella sairaan- ja terveydenhoitajia, lahi-
ja perushoitajia, geronomeja eli vanhustyon asiantuntijoita, kodinhoitajia, sosi-
aalialan ohjaajia ja kasvattajia, sosionomeja, soveltuvan ammatti- tai erikois-
ammattitutkinnon suorittaneita, soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suoritta-
neita, fysio- ja toimintaterapeutteja, kuntoutuksen ohjaajia, kotiavustajia, hoito-
apulaisia, hoiva-avustajia, viriketoiminnan ohjaajia sek& muita asiakkaan sosi-
aalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistuvia tydntekij6ita, toimintayksikoiden
johtajia ja vastuuhenkil6ita. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, luku 1. 8§
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mom. 3a.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan laajemmin koko henkilostoa
kayttamalla termeja hoitohenkil6sto tai hoitajat, jotka sisaltavat kaikki edella
mainitut ammattihenkil6t, paasaantoisesti ikdantyneiden palveluissa paivittain
tydskenteleva henkilokunta koostuu sairaanhoitajista, lahihoitajista ja sosiaa-

lialan koulutuksen saaneista henkildista.

Opinnaytetytssa ikdantyneiden palvelut kasittavat seka kotihoidon, ettéd asu-
mis- ja laitospalvelut, Hyva Veto -hankkeen mukaisesti. Tassa opinnayte-
tyossa kaytetaan ikdantyneiden palveluista myds termia vanhusten palvelut tai
vanhustyd, koska termeja kaytetddn monissa tutkimuksissa ja opinnayte-

tyossa kaytetyissa lahteissa. (Ks. esimerkiksi Selander ym. 2022; TTL s.a.)

3.2 Terveydenhuolto ja etiikka

Arkikielessa etiikalla ja moraalilla tarkoitetaan yleensa samaa asiaa, kasityksia
asioiden hoitamisesta ja tekemisesta “oikealla” ja hyvaksyttavalle” tavalla. -
maisuna etiikka juontuu kreikan kielen mielenlaatua tai vakiintunutta tapaa tar-
koittavasta ethos-sanasta. Moraali taas pohjautuu latinan mos-sanasta, joka

tarkoittaa tapaa tai kayttaytymista (monikko mores.) (Molander 2014, 19.)

Hoitoetiikka
hoitoetiikka, nursing ethics, yleisen etiikan sovellusalue, joka kasittelee hyvaa
ja pahaa, oikeaa ja vaaraa hoitotydssa.

(L&&ketieteen termit: hoitoetiikka s.a.)

Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveysalan toiminnan
perusta. Siihen sisaltyvét ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemaaraa-
misoikeus ja valinnanvapaus. Asiakkaalla on valinnanvapaus ja oikeus itsendi-
siin paatoksiin omasta elamastaan ja hyvinvoinnistaan. Hoito ja palvelu edel-

Iyttavat asiakkaan osallisuutta ja suostumusta. (Etene 2011.)

Sairaanhoitajien tyota ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet, jotka ovat péai-
vitetty vuonna 2021.

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tyon paamaarana on terveyden
edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoito seka karsi-

myksen lievittdminen. Eettiset ohjeet kuvaavat sairaanhoitajien tyon eettiset
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arvot ja periaatteet sairaanhoitajille, alaa opiskeleville, muille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille seka potilaille ja yhteiskunnalle. Niiden perus-
teella sairaanhoitaja edistaa potilaiden hyvaa hoitoa seka valttaa potilaalle ai-
heutuvaa haittaa.

(Sairaanhoitajat 2021.)

Hoitajilta vaaditaan tytssaéan eettista osaamista ja se on merkittava korkeaa
hoidon laatua ohjaava tekija. Eettinen osaaminen tarkoittaa eettista toimintaa
ja se edellyttad esimerkiksi lainsdadannon eettista tuntemusta, arvojen ja peri-
aatteiden seka eettisten saantdjen tuntemusta, eettista herkkyytta seka kykya
tehda eettisia paatoksia. Lainsdadannon, arvojen ja periaatteiden tuntemus on
sairaanhoitajan eettisen osaamisen perusta. Eettinen herkkyys tarkoittaa ky-
kya tunnistaa eettisia ongelmia ja omiin moraalisiin arvoihin liittyvia eettisia na-
kokohtia. Eettinen herkkyys on tarkea osa eettista paatoksentekoa, kun hoi-
taja miettii, mita eettisia ongelmia kohdatessa pitaisi tehda. (Kulju ym. 2016;
Poikkeus ym. 2018.)

Hoitajat arvioivat oman eettisen osaamisensa olevan keskitasoa, mutta koki-
vat etteivat saa riittavasti tukea oman eettisen osaamisensa tueksi organisaa-
tion tai yksilon tasolta. Jos hoitajat eivat pysty tydssdédn noudattamaan eetti-
sesti oikeaa toimintatapaa, on silla negatiivisia vaikutuksia hoitajan tyossa
suoriutumiskykyyn, tyduupumukseen tai haluun vaihtaa ammattia. (Poikkeus
ym. 2018.) Hoitajan hyvalla eettisella osaamisella on positiivisia vaikutuksia
hoitajan omaan hyvinvointiin, asiakkaille ja yhteiskunnalle. Tasta syysta on
tarkeaa, etta eettistd osaamista opetetaan sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
sessa, jotta opiskelijat saavat jo ennen tydelamaan siirtyessaan eettisia val-
miuksia. (Kulju ym. 2016.)

3.3 Eettinen kuormitus hoitotydssa

Eettinen kuormitus tarkoittaa tilannetta, jossa hoitaja joutuu toimimaan omien
eettisten periaatteidensa vastaisesti. Lahihoitajille tehdyn kyselyn mukaan
(n=102) yli puolet vastaajista (67 %) kokivat eettisen kuormituksen olevan va-
haistd, 33 % haitallista ja 28 % koki, ettei pysty tekemaan tyoté niin hyvin kuin
haluaisi. (Coco & Roos 2020, 17.)
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Hoitajille aiheutuu eettistd kuormitusta, koska he joutuvat tyossaan tekemaan
asiakkaita koskevia paatoksia, laittamaan tydtehtavia ja ikaantyneiden tarpeita
tarkeysjarjestykseen ja tekemaan tyota kiireessa. Myos kirjallisten tyotehta-
vien suorittaminen aiheuttaa eettistd kuormitusta tilanteissa, joissa esimerkiksi
saattohoidossa olevan henkilon hoitolinjauksien kirjaus potilastietojarjestel-
maan menee potilaan luona olemisen edelle. Kuormitusta aiheutuu lisaksi ti-
lanteissa, joissa hoitaja joutuu valitsemaan omien ja ammatillisten arvojen va-
liltd. (Suhonen ym. 2018, 35-36.)

Asiakkaan ja/tai omaisen vaatimukset seka ladkarin maaraykset hoitoa kos-
kien aiheuttavat hoitajille usein eettista kuormitusta silloin, kun nakemykset ei-
vat ole yhtenevia hoitajan omien ammatillisten kasitysten kanssa. lkaantynei-
den palveluissa ristiriitoja esiintyy erityisesti silloin, jos maaratty hoito aiheut-
taa asiakkaalle enemman haittaa kuin hyotyd. Kyseisia tilanteita esiintyy erityi-
sesti elamé&n loppuvaiheen hoitoa koskevissa paatoksissa. Lisaksi suuri tyo-
maara ja henkildstdn puute lisdavat hoitajien eettista kuormitusta. (Haahr ym.
2020.)

Ikaantyneiden palveluissa tydskentelevien voimavarojen tukemiseen ja tyon
kuormitustekijéihin hallintaan on tarkea kiinnittda huomiota tulevaisuudessa
yha enemman. Ikaantyneiden palveluissa tydskentelevien hoitajien tyd sisal-
tda useita samanaikaisia kuormitustekijoita, jotka voivat vahentaa alan veto-
voimaisuutta (Hellstén 2014; Hannonen ym. 2021). Tyypillisia tyon fyysisia
kuormitustekij6itd ovat hankalat, yksipuoliset tydasennot, taakkojen nostami-
nen ja kantaminen, toistuvat tyoliikkeet, yhtajaksoinen paikoillaan oleminen tai
runsas kéveleminen. Psykososiaalinen kuormitus liittyy esimerkiksi vaativiin
asiakastilanteisiin, vuorovaikutukseen ja tunteisiin. Vanhustydssa muodostuu
myads kognitiivista kuormitusta, kun tyéssa hallitaan isoja tietomaaria, tehdaan
keskittymisté vaativaa tyota, edellytetdan nopeaa paatoksentekoa ja useiden
viestintakanavien kaytt6a. Aikapaineen aiheuttama vaatimus valita tyotehta-
vien valilla aiheuttaa psykososiaalista kuormitusta (Kalakoski ym. 2018). Hoi-
tajien psykofyysinen kuormittuneisuus, huono palautuminen ja terveysongel-
mat ennustavat tydssa lopettamisen aikeita ikdantyneiden palveluissa ja tata

lisdavat epakohdat lahijohtamisessa. (Schmidt ym. 2013; Hellstén 2014). Van-
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hustydssa tarvitaan esihenkildiden riittdvaa resurssointia, esihenkildiden kou-
lutusta ja osaamista tunnistaa tyonkuormitustekijoita (Karantzas ym. 2012;
Olakivi ym. 2021; Korkiakangas ym. 2022, 4.)

3.4 Hoitotydn vetovoima ja tyohyvinvointi

Hyva veto -hankkeen tarkoituksena on liséata alan vetovoimaisuutta ikdéntynei-
den palveluissa ja lisata tyon arvostusta. Tavoitteena on myds parantaa tyon-
tekijoiden tydhyvinvointia, jotta jo ikdantyneiden palveluissa tydskentelevat

saataisiin pidettya alalla. (Laitinen & Koivisto 2021.)

Tyo6hyvinvointi-kasite muodostaa kokonaisuuden, johon kuuluvat itse tyo ja
sen mielekkyys, hyvinvointi, terveys seka turvallisuus. Tyéhyvinvointia lisaavat
muun muassa tyontekijéiden ammattitaito, tydyhteison ilmapiiri seka hyva ja
motivoiva johtaminen. TyOhyvinvointi edesauttaa tydssa jaksamista. Kun tyo-
hyvinvointi kasvaa, myos tyon tuottavuus seka tyéhon sitoutuminen kasvaa ja

sairauspoissaolojen maara laskee. (STM 2022.)

Lahihoitajista puolet kokevat hoitotyon vetovoiman heikoksi, mutta yli puolet
arvioivat tyohyvinvointinsa hyvaksi. Merkittavimmat tekijat alan vetovoimaisuu-
den parantamiseksi ovat palkkatason nosto tyon vaativuutta vastaavaksi ja riit-
tavat henkilostoresurssit. Myds mahdollisuudella vaikuttaa oman ammattitai-
don kehittymiseen ja uralla etenemiseen, ergonomisella tydvuorosuunnittelulla
ja perhe-elaméan yhteensovittamisella voitaisiin vaikuttaa alan vetovoimaisuu-
teen ja tydhyvinvointiin parantavasti. Tyontekijan ialla, tydkokemuksella tai
tydsuhteen laadulla ei ole merkitysta alan vetovoimaisuuden kanssa, mutta
esimerkiksi tyokokemuksella oli merkitysta tydhyvinvointiin. Alle kymmenen
vuotta alalla tydskennelleet arvioivat tybhyvinvointinsa paremmaksi kuin yli
kymmenen vuotta alalla tydskennelleet. Lisaksi maardaikaisessa tyésuh-
teessa olevat hoitajat kokivat tyohyvinvointinsa paremmaksi kuin toistaiseksi

voimassa olevassa tyosuhteessa olevat. (Coco & Roos 2020, 14, 19.)

Matala palkka tyon vaativuuteen ndhden on merkittavin syy siihen, miksi nuoret
alle 29-vuotiaat sairaanhoitajat harkitsevat ammatista lahtemista. Muita syita

ammatista l&htemiseen ovat kohtuuttomat ty6n vaatimukset ja kuormitus, huo-
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not tydolosuhteet, epasaanndlliset tydajat ja oma tydssa jaksaminen. Sairaan-
hoitajan ty0 sisaltaa paljon vastuuta ja vaatimuksia, jotka aiheuttavat merkitta-
vaa kuormitusta tyontekijalle. Puutteellinen perusta sairaanhoitajan tydssa na-
kyy arvostuksen puutteena sekd muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
ettd yhteiskunnan taholta. Myds lahiesihenkildiden joustamattomuus ja kentta-
tyon tuntemattomuus seka tydyhteisén huono tyGilmapiiri, paremmuudesta kil-
pailu ja vastavalmistuneiden ammattitaidon vahattely vaikuttavat tyohyvinvoin-

tiin ja ty6ssa jaksamiseen negatiivisesti. (Helander ym. 2019, 183-184.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla li-
sata tietoa ikdantyneiden palveluissa tytskentelevien hoitotyontekijoiden
tydssa aiheutuvasta eettisesta kuormituksesta ja sen vaikutuksista. Opinnay-
tetyon tavoitteena on eettisestad kuormittuvuudesta tuotetun tiedon avulla pa-
rantaa hoitohenkildstdn vetovoimaisuutta ikédantyneiden palveluissa osana

Hyva Veto -hanketta.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

1. Mika aiheuttaa hoitajille eettista kuormittavuutta hoivatydssa ikaantynei-
den palveluissa?

2. Mita seurauksia eettisen kuormittavuuden kokemuksesta aiheutuu hoi-
tajille ikdantyneiden palveluissa?

5 AINEISTO JA MENETELMAT

Tama opinnaytetyo tehdaén integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integratii-
visen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta
aiheesta. Se on laajin kirjallisuuskatsaustyyppi ja sen tarkoituksena on tuottaa
erilaisten tutkimusasetelmin tuotettujen tutkimusten tuloksista synteesi, ja tut-
kimuksessa kaytetyt tutkimuskysymykset ovat laajoja. Sen avulla voidaan
saada laaja kasitys ja ymmarrys tutkimuksen kohteena olleesta aiheesta. In-
tegratiivisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen on prosessi, joka koostuu vii-
desta vaiheesta: tutkimuskysymyksen asettaminen, analysoitavan aineiston
keruu, aineiston laadun arviointi, analysointi, tulkinta ja lopuksi tulosten esitta-
minen. (Suhonen ym. 2016, 13; Sulosaari ym. 2016, 107-110.)
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Kirjallisuushaku tai -katsaus on osa jokaisen tutkimuksen tekemisté ja sen
merkitys tutkimustyon vélineena on tarkea. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan muodostaa kokonaiskuva aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Sen
avulla voidaan my6s tunnistaa ristiriitoja tai ongelmia valitussa tutkimuskoh-
teessa. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen perustuu systemaattiseen ja proses-
simaiseen tieteelliseen toimintaan ja sen tulee olla aina toistettavissa. (Suho-
nen ym. 2016, 7-8.)

5.1 Tutkimuskysymyksen asettaminen

Ensimmaiseksi tutkimukselle laaditaan kirjallisuuskatsauksen tavoitteeseen ja
tarkoitukseen sopiva tutkimustehtava, joka esitetdaan tutkimuskysymyksena,
johon kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta. Tutkimuskysymys ohjaa kir-
jallisuuskatsauksen tekemista seka aineiston analysointia. (Sulosaari ym.
2016, 111.)

5.2 Tiedon haku

Aineiston keraamista toteutetaan mielellaén kahden tutkijan toimesta ja se
pohjautuu etukateen tehtyyn suunnitelmaan. Tavoitteena on saada tutkimuk-
seen mukaan kaikki mahdollinen alkuperéinen tieto ja aineistot aiheesta. Ai-
neiston kerddmista varten valitaan asiasanat seka tietokannat, joista tutkimus-
tietoa haetaan. Aineistoa keratessa pidetaan kirjaa tiedonhaun tuloksista (tau-
lukko 1). Kun sopiva aineisto on keratty, arvioidaan valittujen tutkimusten so-
veltuvuus kirjallisuuskatsaukseen etukateen méaaritettyjen hyvaksymis- ja pois-

sulkukriteerien mukaisesti. (Sulosaari ym. 2016, 111.)

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten sisaanottokriteerit:

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimus liittyy ik&&ntyneiden parissa tytskenteleviin tydntekijoihin
Tutkimukset enintdan viisi vuotta vanhoja

Tutkimuksen kieli suomi, englanti tai saksa

Tutkimus lapaissyt arviointimenettelyn ja julkaistu tieteellisesséa leh-
dessa

e Tutkimus saatavissa ilmaisena ja koko tekstina
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Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta ja Osumia (n) | Hyvaksytty

asiasanat/ha- otsikon pe-
kulausekkeet rusteella (n)
Medic/ eettinen | 71 20
kuormittavuus

ikdantyneiden,

hoitotydn pito-

ja vetovoima,

hoitotydn veto-

voima, hoito-

tyon pitovoima,

eettinen

kuorma/kuor-

mitus, henki-

nen rasitus,

psykologinen

uupumus

Pubmed/ moral | 397 30
distress, nurs-

ing home

Ebsco/ moral 181 38
distress in

nursing, moral

distress, nurs-

ing home, care

home, long-

term care facili-

ties, elderly,

old, aged,

older, elder,

geriatric

Hyvaksytty tii-
vistelman/abst-
raktin perus-
teella (n)

8

12

10

Hyvaksytty koko
tekstin perusteella

(n)

Aineisto kerattiin elo-lokakuussa 2022. Aineiston keruussa kaytettiin seuraavia
tietokantoja: Medic, Pubmed ja Ebsco (sisaltda: MEDLINE, CINAHL, Acade-
mic Search Elite, APA Psyclinfo ja APA PsycAtrticles -tietokannat). Hakuihin

asetettiin tyon ja aineiston kannalta oleellisia rajaavia kriteereité. Integratiivi-

sen kirjallisuuskatsauksen raportointiohjeen mukaan hyvéksytyt aineistot ovat

tieteelliset julkaisut, vaitoskirjat tai tieteelliset katsausartikkelit. Tieteellisilla tut-

kimus tai katsausartikkeleilla (research report, review) tarkoitetaan sellaisia
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julkaisuja, jotka ovat lapaisseet arviointimenettelyn (peer-review) ja ne on jul-
kaistu tieteellisessa lehdessa. Julkaisut ovat suomen-, englannin- tai saksan-
kielisia. (Mékelainen 2021.) Aineistoa haettiin vuosilta 2016—-2022 (enintddn
viisi vuotta). Muita hakukriteereité ovat olleet koko tekstina saatavissa olevat
artikkelit. Hakusanojen perusteella opinnaytetydssa kaytetyistéa tietokannoista
Ioydettiin yhteensa 649 artikkelia, otsikon perusteella hyvéaksyttiin 88 artikkelia,
tiivistelman/abstraktin perusteella hyvaksyttiin 30 artikkelia ja koko tekstin pe-

rusteella hyvaksyttiin 10 artikkelia.

5.3 Aineiston laadun arviointi ja analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto kuvataan ja lahdeaineiston laatu
arvioidaan kayttamalla tarkistuslistoja ja arviointikriteereja. Olennaista on ra-
portoida, miten ja millaisia lahteita kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty. (Sulo-
saari ym. 2016, 112.)

Koko tekstin perusteella valituille tutkimuksille ja artikkeleille tehtiin kriittinen
arviointi kayttamalla Hawkerin ym. (2002) laadunarvioinnin tarkastuslistaa
(taulukko 2). Arviointiin paadyttiin kayttamaan Hawkerin ym. tarkistuslistaa,
koska se koettiin selkeimmaéksi ja se soveltuu eri menetelmilla tehtyjen tutki-
musten arviointiin. Tutkimukset arvioitiin ja pisteytettiin tarkastuslistan mu-
kaan. Tutkimukset saivat pisteitéa 27—-36. Pisteytykset l0ytyvat kirjallisuuskat-

saukseen valikoitujen tutkimusten koontitaulukosta (liite 1).

Taulukko 2. Hawkerin ym. laadunarvioinnin tarkastuslista (2002, 1296—1297)
1. Abstrakti ja otsikko: Onko tutkimus kuvattu selkeasti?

4p. Jarjestelmallinen abstrakti, jossa kaikki tiedot ja selkeéa otsikko
3p. Abstraktissa lahes kaikki tiedot
2p. Puutteellinen abstrakti

1p. Ei abstraktia

2. Esittely ja tutkimuksen tarkoitus: Onko tutkimuksen taustatiedot hyvat ja tutkimuksen
tavoitteet kerrottu selkeasti?

4p. Riittava ja ytimekas kuvaus tutkimuksen taustoista korostaen tiedon tarpeita. Tutkimuksen
tarkoitus, tavoite ja tehtavat on selkeasti esitetty

3p. Taustaa ja kirjallisuuskatsausta on hieman. Tutkimuskysymykset on hahmoteltu.

2p. Taustaa on kuvattu hieman, mutta tarkoitus/tutkimuskysymykset puuttuvat tai toisinpain
1p. Ei mainintaa tutkimuskysymyksista tai tarkoituksesta, taustaa ja kirjallisuuskatsausta ei ole
tehty
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3. Metodi jatiedonkeruu: Onko metodi sopivasti ja selkeéasti esitetty?
4p. Metodi on sopivasti ja selkeasti esitetty, tiedonkeruu on kuvattu yksityiskohtaisesti
3p. Metodi sopiva, kuvaus voisi olla parempi. Tiedonkeruu kuvattu.
2p. Metodin sopivuus kyseenalainen, ei kuvattu riittavasti. Tiedonkeruuta kuvattu niukasti

1p. Ei mainintaa metodista ja/tai metodi epasopiva ja/tai tiedonkeruusta ei yksityiskohtia

4. Otos: oliko otos strategia sopiva vastaamaan tavoitetta?
4p. Tarkka kuvaus tutkittavista ja miten/miksi heidat valittiin. Otoksen koko oli sopiva tutkimuk-
seen. Vastausprosentti on nékyvilla ja selitetty
3p. Otos sopiva tutkimukseen. Osa tiedoista puuttuu.
2p. Otos mainittu, mutta yksityiskohtien kuvaus niukkaa
1p. Otoksesta ei yksityiskohtaista kuvausta

5. Analyysi: Onko aineiston analyysin kuvaus riittavan tarkkaa?
4p. Selkea kuvaus analyysin teosta. Laadullisessa tutkimuksessa kuvaus miten teemat johdettu
ja vastaajien validaatio/triangulaatio. Maarallisessa tutkimuksessa hypoteesin testaus perusteltu
jatilastollinen merkitsevyys pohdittu.
3p. Analyysi kuvattu
2p. Niukka kuvaus analyysista
1p. Analyysié ei kuvattu

6. Eettisyys ja puolueellisuus: Onko eettiset ongelmat nimetty ja eettinen hyvaksynta
saatu? Onko tutkijan ja tutkimukseen osallistujien valinen suhde huomioitu riittavasti?

4p. Eettisyys huomioitu ja reflektiivisesti pohdittu salassapito/luottamuksellisuus, suostumuk-
set, ennakkoasenteet ja virhelahteet. Tutkija tietoinen omasta puolueellisuudestaan.

3p. Huomioitu pinnallisella tasolla

2p. Mainittu lyhyesti

1p. Ei mainintaa

7. Tulokset: Onko tulokset esitetty selkeasti?
4p. Tulokset selittavig, helposti ymmaérrettavia ja loogisessa jarjestyksessa. Taulukot selitetty
tekstissa. Tulokset liittyvéat suoraan tutkimuksen tavoitteeseen. Riittavasti tietoa on esitetty tu-
kemaan tuloksia.
3p. Tulokset mainittu, mutta lisédé perusteluita tarvitaan. Tieto esitetty liittym&an suoraan tulok-
siin
2p. Tulokset esitetty sattumanvaraisesti, ei selitetty ja eika esitetty loogisesti

1p. Tuloksia ei ole mainittu tai eivét liity tavoitteeseen

8. Tulosten siirrettavyys: Onko tulokset siirrettavissa laajempaan joukkoon?
4p. Viitekehysta, taustaa ja asetelmaa on kuvattu riittavasti + saanut 4p. k ohdasta 4
3p. Viitekehys, tausta ja asetelma on kuvattu osittain. Saanut 3p. kohdasta 4
2p. Véhdinen kuvaus viitekehyksesta, taustasta ja asetelmasta

1p. Ei kuvausta

9. Seuraukset ja hyédynnettavyys: Kuinka tarkeitd tulokset ovat kaytanndssa?
4p. Antaa uutta tai erilaista ymmarrystad, ndkemysta ja perspektiivia. Ehdottaa ideoita jatkotutki-
mukseen. Tarjoaa ehdotuksia kdytannén tyohon
3p. Kaksi edeltavisté asioista mainittu
2p. Yksi edeltavista asioista mainittu

1p. Yhtdén edeltavista asioista ei ole mainittu
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Aineiston analysoinnissa tavoitteena on tutkimusten ja teoreettisten aineisto-

jen tulosten huolellinen ja tasapuolinen tulkinta seka yksittaisten tulosten syn-
teesi. Aineiston analysointi suunnitellaan tehtavaksi etukateen ennen katsauk-
sen suorittamista, koska analysointi on kaikista vaikein ja virheille alttein vaihe

katsauksen tekemisessa. (Sulosaari ym. 2016, 112.)

Aineiston analyysi

Tutkimusten laadunarvioinnin jalkeen aineisto analysoitiin aineistolahtdisella

siséllonanalyysilla (kuva 1).

Aineiston aukikirjoitus ja sisaltoon perehtyminen

&

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

1

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

&
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyistd ilmauksista
T

L
Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen
ja alaluokkien muodostaminen
L

Alaluokkien yhdistaminen yldluokiksi
1

Yldaluokkien yhdistaminen teoreettiseksi kasitteeksi

Kuva 1. Aineistolahtdisen siséallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018)

Sisalléonanalyysissa alkuperéinen tieto ensin pelkistetaan, jolloin aineistoista
karsitaan pois epaolennainen tieto. Pelkistaminen toteutettiin etsimalla aineis-
toista opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja ja ne yliviivattiin
eri varisilla yliviivaustusseilla, jonka jalkeen l6ydetyt ilmaukset listattiin allek-
kain. Pelkistamisen jalkeen aineistosta I6ytynyt tieto ryhmiteltiin, jolloin aineis-
tojen alkuperaisilmaisut kaytiin tarkasti lapi etsien niista yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. Samaa ilmi6ta kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin eri luokkiin ja niista
muodostettiin alaluokat, jotka nimettiin iimidta yhteisesti kuvaavalla kasitteella.
Alaluokkia yhdistelemalla luotiin ylaluokkia. Luokittelun jalkeen tutkimuksen
kannalta oleellinen tieto yhdistetaan teoreettiseksi kasitteeksi, tata vaihetta

kutsutaan kasitteellistamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.)

6 TULOKSET

Opinnaytetyon lopullinen aineisto (lite 1) muodostui kymmenesta tutkimuk-

sesta, joista kaksi oli kvantitatiivisia ja kahdeksan kvalitatiivista tutkimusta.
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Tutkimuksista seitseméan on tehty Euroopassa, kaksi Kanadassa ja yksi on
tehty Iranissa. Aineistosta l0ydettiin 33 eettistd kuormitusta aiheuttavaa teki-
jaa, joista muodostui 11 alakategoriaa ja nelja ylakategoriaa. Aineistosta loy-
dettiin 16 eettisesta kuormituksesta aiheutuvaa seurausta hoitajille, joista
muodostui nelja alakategoriaa ja kaksi ylakategoriaa. Naiden kategorioiden
yhdistadvana paakategoriana on eettinen kuormittavuus. Tulokset raportoi-
daan tutkimuskysymyksittain havainnollistamalla oheisilla taulukoilla (3 ja 4)

sekéd avaamalla tekstissa kategorioittain.

6.1 Eettisen kuormituksen aiheuttajat

Aineiston perusteella eettistd kuormitusta ik&déantyneiden palveluissa tydsken-
televille hoitajille aiheutui moraalisesta ahdistuksesta, ajanhallinnasta, sidos-

ryhma- ja organisaatiotason vaikutuksesta.

Taulukko 3. Eettistéa kuormitusta aiheuttavat tekijat ikaantyneiden palveluissa

ALAKATEGORIA YLAKATEGO-
RIA
- priorisoinnin haasteet
- tybkokemuksen puute HOITOHENKILOKUNNAN
- yksilon kyvyttomyys hoitaa OSAAMINEN JA KYKY HOI-
tehtavia, joista on vastuussa TAA TYOTEHTAVIA

- tybtehtavien suuri méara

- tybkokemus

- yksillliset psyykkiset omi-

naisuudet, kuten esim. herk-

kyys, epavarmuus, turvatto- HOITAJAN YKSILLOLLISET

muuden tunne OMINAISUUDET

- pelko omasta sairastuvuu-

desta_l . — 1. MORAA-
- yksilon omasta hoitoetiikasta LINEN

ja periaatteista luopuminen AHDIS-
mm. riittAmattémien resurs-

sien puutteen takia TUS

LTS ERe LR el o RISTIRIIDAT IKAANTYNEEN
puute, viivastynyt hoito HOIDOSSA JA SEN TAR-

- tarpeeton ja elaméaa turhaan PEELLISUUDESSA
pitkittava hoito

- ikdantyneen hoito vs. ikédan-

tyneen omaan tahtoon ja itse-

maédraamisoikeuteen

- kiire, kaytettavissa olevat re-

surssit

- haastava potilasaineisto ja

kuormittavat hoitotilanteet HOITOHENKILOSTOSTA
esim. muistisairaanhoidossa RIIPPUMATTOMAT TEKIJAT
- ikdantyneen hoidon haasteet

kuten riittdma&ton kivun hoito ja




karsimyksen nékeminen, vail-
linainen saattohoito

- aikataulupaine

- @jan puute suhteessa vaati-
viin tyGtehtaviin ja haastavaan
potilasaineistoon

- ty6tehtavat ei hoitoyksi-
koissé jakaannu tasan, mm.
vakituisten ja maaraaikaisten
tyontekijoiden kesken

- tyGtehtavien suuri maaréa

- vastuu ja sen epatasainen
jakaantuminen

- yksinaisyys, kontaktit tyoka-
vereihin vahaisia

- kommunikaation puute

- luottamuksen puute tyoryh-
maan ja johtoon

- johdon vahaiseksi koettu tuki
haastavissa tilanteissa, kuten
pandemia-aikana

- |adkareiden hoitolinjaukset ja
ikaantyneiden elamaa pitkitta-
vat hoitoméaaraykset, ilman
elaman laatua nostavia vaiku-
tuksia

- |adkérien tuntemus kunkin
ikaantyneen yksilollisesta ti-
lanteesta vaillinainen
-lagkéareiden tavoitettavuus

- eriavat ndkemykset ikaanty-
neen hoidosta henkilokunnan
ja omaisten valilla

- omaisen ymmartamattomyys
ikaantyneen sairaudesta, ny-
kytilasta ja tarpeellisesta hoi-
dosta

- materiaalien puute

- hoitoympariston rakeenteelli-
set ongelmat ja puutteet

- ikédantyvien ja hoitoa tarvitse-
vien maaran jatkuva kasvu
suhteessa lopetettujen palve-
lujen tuottajien maaraan

- epapéateva henkilokunta

- henkiléston saatavuuden
haasteet -> hoitohenkildston
riittavyys
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KIIRE

KASAANTUNEET TYOTEH-
TAVAT

JOHDON TUEN PUUTE JA
HENKILOSTOTASON ON-
GELMAT

LAAKARI-HOITAJA-MALLIN
TYOSKENTELYN ONGEL-
MAT

RISTIRIIDAT OMAISTEN
KANSSA

HOITOYMPARISTON ON-
GELMAT

HENKILOSTON RAKEN-
TEEN ONGELMAT

2. AJAN-
HAL-
LINTA

3. SIDOS-
RYHMA-
TASON
HAAS-
TEET

4. ORGANI-
SAA-
TIOTA-
SON
HAAS-
TEET
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Valikoitujen tutkimusten tulosten analyysissa ilmeni selkeasti hoitohenkildstén
eettisen kuormituksen kokemus ikaantyneiden palveluissa. Melkein kaikissa
tutkimuksissa eettisen kuormituksen kokemus hoitohenkilokunnassa oli kohta-
laista tai sitd raskaampaa ja kuormitusta aiheutui jokapaivaisessa tyossa. Yh-
dessa tutkimuksessa (Sedaghati ym. 2020.) 94 % hoitohenkilokunnasta koki

eettisen kuormituksen tason olevan alhainen.

6.1.1 Moraalinen ahdistus

Tutkimustuloksissa eettinen kuormitus ilmeni enimméakseen hoitohenkildstén
moraalisena ahdistuksena (moral distress, moral injury, stress of conscience)
ja sita aiheutui hoitohenkilostolle monen eri tekijan seurauksena. Naita teki-
joita olivat hoitohenkiléston ammatillinen osaaminen ja toimintakyky erilaisissa
tyotehtavissa, yksittaisen hoitajan yksil6lliset ominaisuudet, kuten ika, tyéko-
kemus, persoonan ominaisuudet jne., ristiriitaiset tuntemukset ikaantyvien hoi-
dossa ja hoidosta, seka hoitohenkilostdsta itsestaan riippumattomat syyt, ku-
ten haastava potilasryhnma seka kaytettavissa olevat resurssit. (Frennert 2020,
Heinonen ym. 2022, Kada ym. 2019, Laher ym. 2022, Midtbust ym. 2022,
Munkeby ym. 2022, Pijl-Zieber ym. 2018, Spenceley ym. 2017, Villa ym.
2021.)

Koronavirus pandemia (COVID-19-pandemia) vaikutti tutkimukseen tai tutki-
musasetelmaan kolmessa tutkimuksessa. Hoitohenkiloston yksildlliset ominai-
suudet ovat tutkimustulosten mukaan yhteydessa eettisen kuormituksen koke-
mukseen. COVID-19-pandemian aikana hoitohenkiléstd myos koki pelkoa
omasta sairastumisesta seka muiden tartuttamisesta. (Laher ym. 2022, 16.)
Liséksi epavarmuus omasta toiminnasta aiheutti eettista kuormitusta esimer-
kiksi tilanteissa, joissa hoitaja ei tiennyt, pitaisikd ikaantynyt lahettaa sairaa-
laan ja tilanteissa, joissa hoitaja ei uskaltanut pitaa asiakkaan puolia. (Kada
ym. 2019, 747.) Eettinen kuormitus nakyi myos tilanteissa, joissa koettiin tilan-
teen hallinnan puutetta ja epavarmuutta, esimerkiksi valittaessa digitaalisia

palveluita ikdantyneiden palveluissa kaytettavaksi (Frennert 2020).

Tutkimustulosten mukaan suurimpana ja yleisimpéna yksittdisena eettisen

kuormituksen aiheuttajana olivat ristiriidat ikdantyneen hoidossa. Ristiriitojen
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kokemus ikaantyneen hoidossa nousi kaikista lopulliseen otantaan vali-
koiduista tutkimusten tuloksista eri muodoissa. Tulosten mukaan hoitajat koki-
vat, ettd he joutuivat hylkdadmaan omat hoitoeettiset arvonsa toteuttaessa hoi-
toa. Hoitajien tuli priorisoida tehtavia oletettuun tarkeysjarjestykseen, jolloin
yhden asian kunnolla hoitaminen aiheutti sen, ettei kaikkia muita hoidollisia
tehtavia pystynyt suorittamaan yhta laadukkaasti. Vahemman laadukkaalla ta-
valla hoidetut ty6tehtavat aiheuttivat hoitohenkilokunnalle eettisia ristiriitoja.
(Munkeby ym. 2022, 5, 7.)

Hoitajat joutuivat tydssaan tarjoamaan hoitoa elaman loppupuolella, joka pit-
kitti ikdantyneen karsimyksia ja elaméaa, ilman elaménlaatua parantavaa vai-
kutusta (Midtbust ym. 2022, 4; Kada ym. 2019, 744—745). Hoitajat my6s koki-
vat ristiriitaisia tuntemuksia tarjotessaan hoitoa, jonka he tietavat jo valmiiksi
olevan epéasopiva. (Heinonen ym. 2022, 14.) Lisaksi turhat sairaalasiirrot ela-
man loppuvaiheessa sen sijaan, etta ikdantynyt olisi saanut kuolla tutussa ym-
paristdssa aiheutti hoitajille moraalista ahdistusta. Hoitajat kokivat ristiriitaisia
tuntemuksia siité, miten muistisairaan ikdantyneen hoito linjattiin ilman ikaan-
tyneen itsenséd mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa tai kun ikaanty-
neen oma tahto ei ole tiedossa. (Kada ym. 2019, 744—745, 748.)

Lahes kaikki osallistujat jakoivat ahdistuksensa siita, etta heidan oli pakko tar-
jota hoitoa, joka oli ristiriidassa heiddan omien uskomustensa ja tietamyksensa
kanssa siitd, mitd asukas saattaa haluta tai tarvita, varsinkin kun asukkaan
hoitajat ovat tassa vaiheessa lahimmaisia asukkaan elamassa (Spenceley ym.
2017, 6).

6.1.2 Ajanhallinta

Ajanhallinnallisia haasteita ilmeni tutkimustuloksissa runsaasti. Ajanhallinnan
haasteet ilmenivat kiireena ja kasautuneina tyotehtavind. Asiakkaiden lisdan-
tynyt maarad suhteessa tyontekijoiden maaraan oli yksi kiiretta ja stressia ai-
heuttava tekija. (Heinonen ym. 2022, 15.) Tutkimustulosten mukaan hoitajat
kokivat, etteivat ehtineet tarjota hyvaa hoitoa, joka kunnioitti ik&d&antyneiden in-
himillisyytta. Hoitajat kilpailevat kelloa vastaan saadakseen kaiken tehtya tilan-
teissa, joissa henkildsto ja resurssit olivat rajallisia. (Spenceley ym. 2017, 12;

Kada ym. 2019, 746.) Hoitohenkiloston eri rooleilla, maaralla ja osaamisella
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on tutkimustulosten mukaan suuri merkitys tydtehtavien ja vastuualueiden ta-
saiseen jakaantumiseen. Henkilostovajeella on raportoitu olevan useita kieltei-
sia vaikutuksia, joista ilmeisin on vahemman aikaa hoitoon. (Pijl-Zieber ym.
2018, 15.)

COVID-19-pandemian tuomat liséhaasteet nousivat myos esille osassa tutki-
muksia. Uusia toimenpiteita ja lisdantyvia vastuualueita tuli runsaasti pande-
mian myota myds ikaantyvien hoitoon. Hoitohenkildstén roolien uudelleenor-
ganisointi ja vastuiden lisaantyminen COVID-19-pandemian vuoksi, sai hoita-
jat toteuttamaan tiukkoja infektioiden ehkaisytoimenpiteita, joihin he eivat ol-

leet aiemmin tottuneet. (Laher ym. 2022, 14.)

6.1.3 Sidosryhmatason haasteet

Tutkimustulosten mukaan eri sidosryhmien kanssa eriavat nakemykset ikaan-
tyneen hoidosta aiheutti eettista kuormitusta ikdantyneiden palveluissa tyos-
kenteleville. Hoitohenkilosto koki merkittdvaa aliarvostusta eika heitd arvos-
tettu heidan tekemastaan vaativasta tyosta. Hoitajat tunsivat olevansa laimin-
lyotyja, erityisesti ylempien esimiesten taholta, joiden oli tarkoitus olla haasta-
vien tyGtehtavien tukena. (Laher ym. 2022, 15.)

Hoitajat kokivat eettista kuormitusta tilanteissa, joissa joutuivat olemaan epéa-
lojaaleja kollegoilleen, joita he eivét pystyneet auttamaan haluamallaan ta-
valla. Nain saattoi usein kdyda, kun sairaanhoitajat olivat vastuussa useista
osastoista samassa vuorossa. (Munkeby ym. 2022, 6.) Tutkimustulokset vah-
vistavat riittavan viestinnan tarkeyden useimmissa naista tilanteista. Viestinta
on keskeinen tekija luotaessa suhdetta ikdéntyneeseen henkiléon, hanen su-
kulaisiinsa ja/tai hoitajaansa seka tiimin jaseniin. Vastakkainasettelu on tar-
keda seka ikaisensa ettd organisaation johtajien keskuudessa. Johtajat, jotka
eivét ole tietoisia siita, mita tapahtuu, voivat uhata ryhmén yhteenkuuluvuutta,
esimerkiksi puuttumalla selkeisiin vastuisiin ja tavoitteisiin. (Villa ym. 2021,
11.)

Tutkimustuloksissa ilmeni haasteita |adkareiden eriavien hoitolinjausten takia.
Hoitajat joutuivat vakuuttelemaan ladkareita potilaiden tilanteista ja vaatimaan

tutkimuksia, koska pitk&aikaishoitolaitoksen henkilokunta ei kyennyt riittavasti
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toimimaan haastavissa tilanteissa, kuten kivun hoidossa. Hoitohenkilékunnan
jasenet ilmaisivat kokemansa epatoivon, kun ikdantyvaa ei suunniteltu tutkitta-
vaksi, vaikka hoitajat kavivat keskustelua laakareiden kanssa ikaantyvien hoi-
don tarpeesta. Hoitajilla oli tutkimustulosten mukaan kokemuksia, joissa
omaisten vaatimukset olivat ladkareiden arvion mukaan tarkeampia, kuin ko-
keneen sairaanhoitajan arvio potilaan tilanteesta ja tarvittavasta hoidosta.
Lisaksi laakari ei ole ikdéantyneiden palveluissa aina tavoitettavissa, jolloin hoi-
tajat joutuvat tekemaan enemman itsenaisia paatoksia ikaantyneiden hoidon
suhteen. (Kada ym. 2019, 748.)

Valikoitujen tutkimusten tuloksissa oli kasitelty runsaasti ikdéantyvien omaisten
vaatimuksien aiheuttamasta eettisestd kuormituksesta. Hoitohenkilokunnan ja-
senet kertoivat, ettd monet lahiomaiset eivat kyenneet ymmartamaan tai hy-
vaksymaan, kuinka sairaita heidan laheiset perheenjasenensa olivat, vaatien
usein hoitoa, joka aiheutti enemman karsimysté kuin helpotusta hoitohenkilo-
kunnan nakokulmasta. Erimielisyydet lahiomaisen kanssa siita, mika on ikaan-
tyvélle parasta, ovat hoitohenkilékunnalle erittédin vaativia kokemuksia.
(Midtbust ym. 2022, 7-8; Kada ym. 2019, 745.)

Erimielisyydet lahiomaisen kanssa siitd, mika on ikdantyvalle parasta, ovat
hoitohenkildkunnalle erittéin vaativia kokemuksia. Eras sairaanhoitaja kertoi
tarinan erityisen vaikeasta tilanteesta, jossa han tunsi olevansa pakotettu an-
tamaan tuskallista ja hyodytonté hoitoa vaikeasta dementiasta karsivalle hen-
kilolle elaman lopussa. Asukas sairastui yna enemman ja sairastui infektioon
toisensa jalkeen, ja hoitohenkilokunta havaitsi, ettd asukkaan elama oli paatty-
massa.

(Midtbust ym. 2022, 6.)

6.1.4 Organisaatiotason haasteet

Tutkimustuloksien mukaan ikd&ntyvien hoitoon tarvittavien materiaalien puut-
teet aiheuttivat hoitohenkildstélle eettista kuormitusta, etenkin pandemia-ai-

kana. Tutkimustuloksista saadut tiedot osoittivat, etté ikd&ntyneiden palvelui-
den henkiloston kaytettavissa olevat aineelliset resurssit olivat riittdmattomat
tai puutteelliset. Erityisesti henkilokunta koki, ettd henkilokohtaisten suojava-

rusteiden (PPE) (eli kasvomaskien tai esiliinojen) vahaisesta tai puuttuvasta
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tarjonnasta, aiheutui avuttomuuden tunteita, pelkoa omasta tai toisten sairas-
tumisesta, pelkoa epéeettisista ja vaarallisista seurauksista. (Laher ym. 2022,
14.) Tutkimustulosten mukaan hoitotydn eettistd kuormittavuutta lisdavat
ikaantyneiden palveluiden asiakasmaarat; varsinkin vaativaa hoivaa tarvitse-
vien asiakkaiden méaéarat ovat kasvaneet voimakkaasti. (Heinonen ym. 2022,
14.)

Henkiloston rakenne aiheutti hoitajille eettista kuormitusta. Kollegan epapa-
teva kaytos esimerkiksi tilanteessa, jossa toinen hoitaja saa omalla toiminnal-
laan muistisairaan ikaantyneen kayttaytymaan aggressiivisesti aiheutti hoita-
jille eettista kuormitusta. (Kada ym. 2019, 746-747.)

Oikeanlaisten digitaalisten palveluiden valinta kahden tai useamman ei-toivo-
tun teknisen ratkaisun valilla lakien, organisaation maarayksien tai palvelusta
aiheutuvien kustannuksien vuoksi aiheutti eettista kuormitusta tilanteissa,
joissa valinta tuntui eettisesti vaaralta. Lisaksi heilla oli moraalinen vastuu oi-
keanlaisten teknologisten palveluiden kayttdonotosta, mutta ei vastuuta siita,
miten tekniikkaa tulkitaan ja kaytetdan hoitajien jokapaivaisessa tyossa. (Fren-
nert 2020.)

6.2 Eettisen kuormituksen vaikutukset

Opinnaytetyon lopullisesta tutkimusotannasta (taulukko 4) nelja tutkimusta ka-
sitteli myds eettisen kuormituksen vaikutuksia hoitohenkiléstolle ikdantyneiden
palveluissa. (Heinonen ym. 2022; Laher ym. 2022; Pijl-Zieber ym. 2018: Villa
ym. 2021).

Taulukko 4. Eettisen kuormituksen vaikutukset ikédantyneiden palveluissa tydskentelevilla

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

- haastavista hoitotilan-
teista jaa herkasti mielta
askarruttavia asioita,
esim. syyllisyys, epapa-
tevyyden tunne, epa-
toivo, arvottomuuden
tunne, jarkytys, levotto- EMOTIAALISET VAI-
muus, viha, voimatto-

muus, artyneisyys ja NOUESED

epaonnistumisen tunne
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- psyykkinen rasitus ai- 1. PSYKOSOSIAALI-

heuttaa pahimmillaan SET VAIKUTUKSET
emotionaalista stressia

ja loppuun palamista
ty6ssa

-negatiivinen vaikutus
tydelamaéan ja hyvin-

o TYON VETOVOIMAI-
vointiin

- negatiivinen vaikutus SUUDEN HEIKKENE-
tyGtyytyvaisyyteen

-> halu lopettaa ty6ssa MINEN
-korkea verenpaine

-painajaiset

-vasymys

-paansarky SOMAATTISET VAI-
-epaterveelliset tavat

-fyysinen vasymys NOVEIRSIET 2. FYSIOLOGISET VAI-
-unettomuus KUTUKSET

-huono vointi

-riski verenkiertoelimis-
ton ongelmille

- psyykkisen ja fyysisen
kuormltyksen seurauk- TYOKYVYN HEIKKE-
sena tyokyky alenee,

jolloin tydnlaatu heikke- NEMINEN

nee

Tutkimustuloksissa ilmeni monia eettisen kuormituksen psykososiaalisia ja fy-
siologisia vaikutuksia. Tutkimusten mukaan ikdantyneiden palveluissa tyds-
kentelevat hoitajat kokivat olonsa turhautuneeksi, fyysisesti uupuneeksi, voi-
mattomaksi seka emotionaalisesti tyhjaksi. Hoitohenkildstolla ilmeni epater-
veellisia elamantapatottumuksia eettisen kuorman seurauksena. Moraalisen
ahdistuksen kokemus vaikutti kielteisesti tyotyytyvaisyyteen, hoitajat ilmoittivat
haluavan lopettaa tydssaan eettisen kuormituksen takia ja aiheutti jopa itse-
murha-ajatuksia. (Laher ym. 2022, 16; Pijl-Zieber ym. 2018, 11.)

Tutkimustuloksien mukaan eettisen kuormituksen kokemus aiheutti hoitohen-
kilokunnalle my6s fysiologisia oireita, kuten esimerkiksi kohonnutta verenpai-
netta, paansarkya (Villa ym. 2021), unettomuutta, painajaisunia ja fyysista sai-
rauden tunnetta (Pijl-Zieber 2018, 328). Eettisellda kuormituksella oli myos vai-
kutus tyokykyyn heikentavasti, joka nakyi ikd&ntyneiden hoidon laadussa. Se
myo6s heikensi hoitajien hyvinvointia. (Laher ym. 2022.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
tuottaa tietoa ikdéntyneiden palveluissa tyoskentelevien hoitotydntekijdiden
tydssa aiheutuvasta eettisesta kuormituksesta ja sen vaikutuksista. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli eettisesta kuormituksesta tuotetun tiedon avulla paran-
taa hoitotyon vetovoimaisuutta ikaantyneiden palveluissa. Tutkimustuloksissa
iimeni selkeasti hoitohenkildston eettisen kuormituksen kokemus.

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytety6hon valikoituneiden tutkimusten tuloksissa havaittiin monia sa-
moja yksilotason seka organisaatiotason syita eettisen kuormituksen aiheutu-
miselle. Kiire oli kaikissa tutkimuksissa yleisin ja suurin yksittdinen eettisen
kuormituksen aiheuttaja. Kiire oli myo6s tutkimustuloksien lokeroimisen kan-
nalta haastava teema, silla se ei itsessaan ole yksiselitteinen tekija. Kiiretta ai-
heutuu mm. henkiléston resurssitilanteen takia, henkiloston toimintakyvyn ja
osaamisen tason mukaan siita, miten tyotehtavat jakautuvat eri yksikoissa ja
myos potilasmateriaalin haastavuuden takia. Opinnaytetyon tekijoiden nake-
myksen ja oman tyokokemuksen mukaan, tulokset eivét juurikaan ole yllatta-

Via.

Opinnaytetyon ainestoissa kaytettiin englannin kielista termia “moral distress”
eli moraalinen ahdistus. (MOT-kaantaja.) Ensinnakin termi itsessaan on suh-
teellisen uusi (ainakin filosofisten standardien mukaan), jonka Andrew Jame-
ton (1984) esitteli ensimmaisen kerran hoitotyon etiikan tutkimuksessaan.
Toiseksi Jametonin tarkastelun seurauksena moraalisesta ahdistuksesta on
keskusteltu lahes yksinomaan hoitotyon etiikkaa kasittelevassa kirjallisuu-
dessa. Tasta syysta moraalisen ahdistuksen kasitetta on huomioitu melko va-
han soveltavan etiikan alueen ulkopuolella. Moraalisen ahdistuksen kasitetta
luonnehdittiin alun perin yksilon psykologiseksi vastaukseksi tietynlaiseen
henkilokohtaiseen moraaliseen epaonnistumiseen. Taman luonnehdinnan mu-
kaan moraalista ahdistusta voi syntya, kun yksil6 tietaa, mitd hanen pitaisi mo-
raalisesti tehd&, mutta hanta estetaan jotenkin tekemasta niin. Moraaliseen
ahdistukseen liittyvia tunteita voivat olla viha, syyllisyys, hdpeé, katumus ja

voimattomuuden tunne. Naiden tunteiden lisdksi moraalisesta ahdistuksesta
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karsivat saattavat kuitenkin myds tuntea, ettd he ovat menettaneet henkilo-
kohtaisen koskemattomuutensa, ettd he ovat moraalisesti vaarantuneet tai,

ettd he ovat hylanneet periaatteensa. (Walsh 2018, 2.)

Tyoterveyslaitoksen kuvaus eettisesta kuormituksesta:

Eettisesti haastavia tilanteita on paéapiirteissaan kahdenlaisia: tilanteita, joissa
tyontekija ei tieda (varmasti), miten hanen tulisi toimia

tilanteita, joissa han joutuu toimimaan tavalla, joka on jollain tapaa hénen ar-
vojensa tai tyopaikan saantdjen tai normien vastainen.

Eettistd kuormitusta voi syntya, kun eettisesti haastavia tilanteita tapahtuu
usein, eika niita kasitella. Eettinen kuormitus on stressireaktio, joka voi aiheut-
taa turhautumista, suuttumusta ja jopa fyysisia oireita. Eettinen kuormitus lisda

riskia tyokyvyn heikentymiselle. (Tyoterveyslaitos 2022.)

Kuten edella esitetyissa kasitteiden avauksissa ilmenee, moraalinen ahdistus
ja eettinen kuormitus kuvaavat samankaltaisia ihmisyyteen liittyvia ominai-
suuksia ja sen niiden ongelmallisuutta. Tassa opinnaytetydssa aihetta on la-
hestytty eettisen kuormituksen viitekehyksen kautta ja suurimmaksi osaksi

tata termia kayttaen.

Suurimassa osassa analysoituja tutkimuksia havaittiin hoitohenkiléston eet-
tistd kuormitusta ikaantyneiden palveluissa. Iranissa tutkimuksessa 94 % hoi-
tohenkilostosta koki eettisen kuormituksen tason olevan matala. (Sedaghati
ym. 2020.) Tulos hammastytti myds tutkijoita itsedaan verraten aiempiin muu-
alla maailmassa tehtyihin tutkimuksiin aiheesta. Yhtena selityksena eettisen
kuormituksen matalalle tasolle tutkijat pohtivat hoitajien asenteita ikaantymista
ja ikdantyvia kohtaan. On totta, etta Aasian maissa ikdantyneiden arvotus on
taysin toisenlainen lansimaiseen kulttuurin ndhden, joten tutkijoiden pohdin-
nassa lienee todenperaisyytta. Osaselittdvana tekijana tutkimuksen matalalle
eettisen kuormituksen tasolla voisi olla myds se, etté tutkimuksen otanta sijoit-

tui pelkastaan yksityisiin hoitolaitoksiin.

Nikunlaakso ym. ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen ikd&ntyneiden palve-
luissa tyoskentelevien hoitajien eettisestad kuormituksesta ja sen vaikutuksista.

Tutkimuksessa todettiin, ettd suurin osa eettista kuormitusta aiheuttavista teki-
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joista aiheutui organisaatiotason rajoitteista, esimerkiksi resurssien (henkil6s-
ton ja ajan) puutteesta ja puutteellisista hoito kaytanndista, ajanpuutteesta po-
tilaiden hoidolle ja hoidon huonosta laatu siitéa aiheutuvien kustannusten
vuoksi. Eettinen kuormitus aiheutti hoitajille halua lopettaa tytssa, vahensi
tyotyytyvaisyyttad, aiheutti turhautumista, vihaa, toivottomuuden ja voimatto-
muuden tunnetta, vaikutti hoitajan elamantapoihin negatiivisesti ja aiheutti fyy-
sistéa uupumusta. (Nikunlaakso ym. 2022.) Tulokset olivat samanlaisia verrat-
tuna opinnaytetyon tuloksiin. Koska suuri osa eettista kuormitusta aiheutta-
vista tekijoista aiheutui organisaatiotason rajoitteista, yksittdinen tyontekija ei
voi niihin tekijoihin vaikuttaa. Hoitohenkilostoa lisaamalla voitaisiin vaikuttaa
positiivisesti resursseista johtuvan eettisen kuormituksen kokemukseen, jolloin
se vaikuttaisi positiivisesti myos hoitajien kokemaan kiireeseen ja ajan puut-
teeseen. Toisaalta vaeston ikaantyminen ja samalla tydikaisen vaeston vahe-
neminen ei tule hoitajien eettistéa kuormitusta keventdmaan, jos koulutusta ja
tukea ei eettisen kuormituksen hallitsemiseksi ole tarjolla. Tasta syysta hoita-
jille tulisi tarjota koulutuksia eettiseen kuormitukseen liittyen, jotta yksilon ko-
kemaa kuormitusta voitaisiin oppia kasittelemaan ja nain myos keventamaan.
Nikunlaakso ym. (2022.) olivat kayttaneet tutkimuksessaan osittain samoja (4)
l&hteita kuin tdssa opinnaytetydssa. Samojen tutkimusten valikoituminen ta-
man opinnaytetyon aineistoksi vahvistaa sita, etta aihetta ei ole viela tutkittu

laajasti.

Eettistd kuormitusta aiheutuu epaonnistuneen johtamisen vuoksi (Nikunlaakso
ym. 2022). Lahiesihenkildiden vastuu ja tydmaara ovat lisdantyneet, jokaisella
ikaantyneiden palveluiden yksikolla ei ole enaa omaa lahiesihenkiléa, vaan
hanen vastuullaan on yleensa useampia yksikoitd. Tama nayttaytyy hoitajille
siten, etta lahiesihenkilo ei ole aina tavoitettavissa tyoyksikdssa saaden ai-
kaan tunteen, etta han ei tiedd mitd yksikossé tapahtuu. Jos han on lasna yk-
sikdssa, ei hanella ole aikaa tyontekijoiden kohtaamiseen ja tukemiseen riitta-
vasti kaiken muun hoidettavan tydn vuoksi. Esihenkilon suuren tydmaaran
vuoksi koko tydyhteis6 saattaa voida huonosti (Tyosuojelu, 2018). Esihenkil6i-
den maaraa lisdamalla tai tydtehtavia vahentamalla sekd panostamalla 1&-
hiesihenkildiden eettisen osaamisen kouluttamiseen, voitaisiin hoitajille tarjota
tukea eettisesti kuormittaviin tilanteisiin. Myos jo esihenkilon lasnédolo yksi-
kossa ja tieto siita, ettd han tietdd mita yksikdssa tapahtuu voisi keventaa hoi-

tajien eettistéa kuormitusta.
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THL:n kevaalla 2022 ikdantyneiden kotihoidon ja ympéarivuorokautisen palve-
luasumisen asiakkaille toteuttaman Kerro palvelustasi -tutkimuksen mukaan
tyytymattomyytta vanhuspalveluissa aiheutti hoitajien ajan riittamattomyys.
Useampi kuin joka kymmenes asiakas koki hoitajilta saadun ajan riittAmatto-
maksi. (THL 2022.) Kiire ja ajanpuute nakyy siis myos asiakkaille, ja se saat-
taa lisata hoitajien eettista kuormitusta, varsinkin kun hoitaja ei saisi asiak-
kaalle kiirettéa nayttad. Hoitajamitoituksen voimaantulo tehostetussa palvelu-
asumisessa tuskin mydskaan tulee hoitajien eettistéa kuormitusta vahenta-
maan, koska tallakin hetkelld on vaikeuksia saada tyontekijoitéa ikdantyneiden
palveluihin ja samalla paine kotihoidossa kasvaa lisdantyvan asiakasmaaran

vuoksi, johon on mahdollisesti osasyyna laitospaikkojen vahentaminen.

Ikaantyneiden palveluissa yksi monesti eettistéd kuormitusta aiheuttava tekija
on asiakkaiden loppueldamé&n aikainen hoito. Ristiriitatilanteita aiheutuu usein
tilanteissa, joissa ladkarin tai omaisten vaatimukset aiheuttavat hoitajan nake-
myksen mukaan asiakkaalle enemman karsimysta kuin hyotya tai kun asiak-
kaan omat toivomukset eivat ole tiedossa. Hoitaja ei yleensa uskalla haastaa
la&karin tai omaisten vaatimuksia seuraamuksien pelossa, vaikka han tietaisi
mitd asiakas olisi halunnut. Kuolemasta keskusteleminen omaisten kanssa on
usein myos hoitajille vaikea asia. (Young ym. 2017, 856-858.) Monissa opin-
naytetyon tutkimuksissa havaittiin naita samoja tekijoita eettisen kuormituksen
aiheuttajana. Vaikka kuolema on luonnollinen osa ikaantyneiden hoitoa, ai-
heuttaa se silti hoitajille usein eettistd kuormitusta johtuen ladkareiden tai
omaisten vaatimuksista. Omaisten vaatimukset voivat johtua vaikeudesta hy-
vaksya oman l&heisen lahestyva kuolema. Lisddmalla hoitajien valmiuksia
keskuksella kuolemaan liittyvista asioista omaisten kanssa, voitaisiin mahdolli-
sesti vaikuttaa omaisten vaatimuksiin asiakkaiden hoitoon liittyen ja nain va-

hent&a hoitajien eettista kuormitusta.

Haslam-Larmer ym. (2022.) tutkimuksessa ilmeni, ettd esimerkiksi tytkoke-
mus auttaa hoitajaa kasittelemaan ja kohtaamaan eettistd kuormitusta. Sa-
manlaisia tekijoita ilmeni myds opinnaytetyohon valikoituneissa tutkimuksissa.
Tasta voisi paatella, etta vasta valmistuneiden hoitajien pitdisi kokea eettista
kuormitusta enemman kuin kokeneiden hoitajien. Voisiko olla, etta kokeneem-

mat hoitajat ovat tottuneet eettiseen kuormitukseen ja eivat siksi koe sita yhta
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voimakkaasti? Kuitenkin eettistd kuormitusta koetaan kaiken ikaisten hoitajien
keskuudessa, kuten tutkimuksissa kavi ilmi. Kokeneiden hoitajien tuki ja apu
vasta valmistuneille hoitajille on tarkeda eettisen kuormituksen kasittelemisen
kannalta. Tutkimusten mukaan toimiva tydyhteiso ja lisdkoulutukset auttavat
eettisen kuormituksen vahentadmisessa. Siita syysta olisi tirkeda panostaa
tyontekijoiden ty6hyvinvointiin ja tydyhteison kehittamiseen tiiming, joka on
varmasti jadnyt viime vuosina taka-alalle korona pandemian tuomien haastei-
den ja kokoontumisrajoitusten vuoksi. Kun tyéyhteisdssa on avoin ja myoéntei-
nen ilmapiiri seka hoitajille mahdollistetaan paasy lisakoulutuksiin, voi se va-
hent&é hoitajien eettista kuormitusta. Henkildkunnan lisddminen voi myos va-
hentaa eettistd kuormitusta, jos hoitajia saadaan palkattua hoitajapulasta huo-

limatta.

7.2 Pohdintoja kaytannon ja kokemuksen nakdkulmasta

Opinnaytetydon molemmilla tekij6illa on kattava kokemus ik&&ntyneiden palve-
luissa tyoskentelemisesta. Aineistoa lapikaydessa pystyi samaistumaan mo-
neen tutkimuksissa ilmenneeseen asiaan tai ongelmaan mm. eettisen kuormi-
tuksen kokemuksesta. Tutkimustuloksissa englanninkielisessa aineistossa oli
kasite abondoning ideals eli ideaalin hylkd&dminen. TAma tarkoittaa sita, etta
hoitaja joutuu toimimaan vastoin omien arvojensa mukaisia toimintatapoja
syysta tai toisesta, kuten aiemmin tekstissa eettisen kuormituksen ja moraali-
sen ahdistuksen kasitteissa on esitetty. Moraalisen ahdistuksen kasitetta on
tutkittu vahan soveltavan etiikan ulkopuolelta. Toisaalta missd muussa am-
mattiryhmassa joutuu jatkuvasti toimimaan vastoin sita, minka oikeaksi tietaa?
Tutkimuksissa esitetyt hoitajien kokemukset eettisen kuormituksen kokemuk-

sista olivat kasinkosketeltavan tuttuja, jopa surullisen tuttuja.

Toinen hyvin samaistuttava hoitajien kokema tuntemus oli monessa tutkimuk-
sessa esiin noussut pettymys. Pettymyksen kokemus ja tunne syntyy mm.
siita, ettéd hoitoty6n kentalle tuodaan suureellisen hankkeen kautta uusi ja kai-
ken mullistava idea, jonka varsinainen hyoty jaa lopulta vahaiseksi. Digitali-
saatio on tuonut mukanaan ikaantyneiden hoitotyd6hén useita valineita helpot-
tamaan kiiretta ja resurssipulaa, myds onnistuneesti. Esimerkiksi kotihoidossa

kaytossa oleva mobiilikifaaminen asiakaskayntien yhteydessa on selkeasti
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nopeuttanut paivittaiskirjaamista, mik& osaltaan vahentaa toimistolla hoidetta-
via tehtavia ja samalla lisaa valitonta tybaikaa asiakkaiden parissa. Silla on
positiivinen vaikutus asiakas- ja tyotyytyvaisyyden kannalta. Digitalisaatio tar-
joaa myds monia muita tehokkaita keinoja helpottamaan péivittaista hoito-
tyota, mutta kaikki eivat valttamatta palvele ikaihmisia toivotulla tavalla. Hoita-
jat kokevat pettymysta tilanteissa, joissa uusien kaytantojen ja toimimistapojen
kayttoonoton paapaino onkin kustannustehokkuudessa, eikéa hoitajien tyokuor-
man helpottamisessa tai asiakastyytyvaisyyden lisadmisessa, kuten ehka alun

perin on annettu ymmartaa.

Suomen vaestdn ikarakenne "pakottaa” kehittdmaan ratkaisuja, joiden avulla
pystytaan tuottamaan sama tai suurempi maara sosiaali- ja terveyspalveluja
vahemmilla henkilostoresursseilla ja matalammilla kustannuksilla, koska ve-
ronmaksajien maara laskee samassa suhteessa tyévoiman kanssa. Makse-
taanko tasta aiheutuva "hinta” hoitotyon veto- ja pitovoimaisuuden kustannuk-

sella?

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan nakdkulmasta tutkimuksen l&htokohtana on hyva tieteellinen
kaytantd (HTK). HTK tarkoittaa, ettd tutkimusta tehdessa noudatetaan tie-
deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Niitd ovat rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutki-
musta tehdessa ja tuloksia julkaistessa noudatetaan avoimuutta ja vastuulli-
suutta. (TENK 2021; Hirvonen s.a.)

Tekijanoikeuslain saannokset koskevat tutkimusaineistoja, tuloksia ja julkai-
suja. Kun opinnaytety6n aineistona kaytetdan toisten omistamia aineistoja,
menetelmid ja tuloksia, tulee niiden tekijat, alkupera ja lahteet mainita lainsaa-
dant6a noudattaen ja hyvan tutkimustavan mukaisesti. Lisaksi muiden tutkijoi-
den ty0 ja saavutukset otetaan huomioon asianmukaisella tavalla seka tutkija
antaa heidan saavutuksilleen tulee antaa arvoa ja merkitysta omassa tyos-

saan. (Arene 2019,12; TENK 2021.) Opinnaytetyd on toteutettu integratiivi-
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sena kirjallisuuskatsauksena, joten tyd pohjautuu toisten omistamiin aineistoi-
hin ja tutkimuksiin. Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset ja aineistot on mer-
kitty Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) ohjeistuksen mukaisesti
tekstiin lahdeviittauksin seka tyon loppuun laadittuun lahdeluetteloon. Lah-
teena kaytetyt tutkimukset ja aineistot tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetet-
tujen vaatimusten mukaisesti. Opinnaytetydlle on tehty plagioinnintarkastus

Xamkin ohjeistuksen mukaisesti ennen sen julkaisemista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa mitaan yk-
siselitteistéd ohjetta. Tutkimusta on arvioitava kokonaisuutena vaihe vaiheelta
johdonmukaisuuteen painottuen. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus arvioidaan
miettimalla, mita ollaan tutkimassa ja miksi. Tutkijan omat sitoumukset arvioi-
daan miettimalla, miksi tutkimus on tutkijalle tarkea, tutkijan oletukset ja
ovatko tutkijan ajatukset muuttuneet tutkimusta tehdessa. Aineiston keruun
osalta pohditaan, miten se tapahtui menetelmana ja tekniikkana, ilmenneet
ongelmat ja tutkijan mielesta merkitykselliset seikat. Tutkimuksen aikataulua
pohditaan, miten aikataulu toteutui. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan eet-
tisyyden korkealaatuisuuden ja tutkimusraportin luotettavuuden nakokulmasta.
Tutkimuksen raportointia arvioidaan tutkimusaineiston koonnin ja analysoinnin

perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.3.)

Opinnaytety6n aihe valikoitui kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Molemmat opin-
naytetyon tekijat ovat tydskennelleet ikdantyneiden palveluissa, joten aihe oli
molempien mielesta kiinnostava, ja molemmat ovat tydéssaén kohdanneet eet-
tistd kuormitusta. Oletuksena oli, etta eettistd kuormitusta koetaan, mutta syita
sille ei valttamatta osattu tarkasti nimeté. Aiheeseen perehtymalla ja tutkimus-
aineistojen perusteella saatiin uutta ndkemysta ja tietoa siita, mik& kuormitusta
aiheuttaa ja miten se vaikuttaa hoitajiin. Samalla myds huomattiin, miten

yleista ja monisyista eettinen kuormitus ikd&ntyneiden palveluissa on.

Aineiston keruu tapahtui nopealla aikataululla, koska opinnaytetyd prosessi
aloitettiin kevaalla 2022 ja se tuli saada valmiiksi vuoden loppuun mennessa,
jotta se vaitiin liittdd osaksi Hyva Veto -hanketta. Opinnaytetyohon saatiin mu-
kaan mahdollisimman uudet aineistot, kun haut suoritettiin vahan ennen rapor-
tin kirjoittamista. Tutkimusartikkeleita olisi voinut yrittéda loytaa vapaan haun

kautta. Aineiston hakeminen eri tietokannoista oli molemmille vierasta ja siita
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syysta Xamkin kirjaston informaatikoilta varattiin kaksi kertaa tiedonhakuopas-
tusta. Aineiston keruussa molemmat opinnaytetyon tekijat eivat kayttaneet
kaikkia tyossa kaytettyja hakukantoja, vaan ne jaettiin tekijoiden kesken. Oi-
keiden hakusanojen ja lausekkeiden lI6ytaminen oli aluksi haastavaa, mutta

kun ne Ioydettiin, paatettiin ne rajata muutamaan hakusanaan/lausekkeeseen.

Ennen tulosten raportointia valituille tutkimusartikkeleille tehtiin laadunarviointi
molempien tekijoiden toimesta Hawkerin ym. (2002.) tarkastuslistan mukai-
sesti, koska se sopi eri metodeilla tehdyille tutkimuksille ja oli helposti ymmar-
rettava. Luotettavuuden lisdamiseksi molemmat opinnaytetyon tekijat arvioivat
ja pisteyttivat artikkelit erikseen, jonka jalkeen pisteytyksia verrattiin ja tutki-
muksille annettiin lopulliset pisteet. Valitut tutkimukset saivat arvioinnissa pis-
teitd 27—-36. Pisteiden vahennykset tulivat yleisimmin eettisyydestd, jota oli tut-
kimuksissa kuvattu vahaisesti. Lisaksi pisteita vdhennettiin otoksesta, tulosten
esittdmisesta, hyodynnettavyydesta ja siirrettavyydesta.

Opinnaytetyon tarkoitus toteutui, silla tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimus-
tuloksia l6ydettiin. Opinnaytetyon tulokset on raportoitu mahdollisimman selke-
asti ja ymmarrettavasti tutkimuskysymys jarjestyksessa. Tuloksissa on nos-
tettu esille aineiston yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tuloksia avattiin otta-
malla poimintoja eri tutkimuksista ja niita kasiteltiin mahdollisimman monipuoli-
sesti. Taulukot koottiin selkeyttdm&an tuloksia. Aineistoksi valittujen tutkimus-
ten l10ydokset olivat pddasiassa samanlaisia, joten ne tukevat opinnaytetyon
luotettavuutta. Toisaalta kahdeksan tutkimusta oli kvalitatiivisia ja vain kaksi
kvantitatiivista, joten tutkimuksiin osallistui yhteensa hyvin rajallinen maara tut-
kittavia. Johtopaatoksia varten etsittiin lisdd aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja
opinnaytetyon tuloksia pohdittiin seka verrattiin niihin. Myds niiden tutkimusten
tulokset lisdavat opinnaytetyon luotettavuutta, koska niiden tulokset ovat sa-

manlaisia.

7.4 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimukset

Opinnaytety6n tuloksia voidaan hyddyntaa osana Hyva Veto -hanketta van-
husty6n veto- ja pitovoiman parantamisessa. Tulokset lisd&vat tietoa siita,

mitk& tekijat aiheuttavat eettista kuormitusta hoitotyéssa hoitajille. Kiinnitta-
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malla huomiota ikdantyneiden palveluissa tydskentelevien tyohyvinvointiin, jar-
jestamalla koulutusta ja lisaéamalla resursseja voitaisiin eettistd kuormitusta

mahdollisesti vahentaa ja sita kautta parantaa vanhustyon veto- ja pitovoimaa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoi-
den ja henkiloston koulutuksissa esimerkiksi jarjestamalla opintoja, joiden tar-
koituksena on opettaa hoitajia/opiskelijoita kasittelemaan ja hallitsemaan eet-
tistd kuormitusta. Esihenkil6ita tulisi myos kouluttaa, jotta he pystyisivat tuke-
maan hoitohenkildkunnan jaksamista tyossdan paremmin. Eettisesta kuormi-
tuksesta tulisi puhua enemman aaneen, tehda aihetta nakyvammaksi ja tar-

jota tydnantajien puolelta tukea ja koulutusta hoitajille eettisen kuormituksen

hallitsemiseksi.

Jatkotutkimuksena eettisté kuormitusta olisi hyva tutkia Suomessa ikdantynei-
den palveluissa, koska aihetta ei ole Suomessa juurikaan tutkittu; nayttaytyyko
eettinen kuormitus Suomessa samalla tavalla kuin muualla maailmassa? Vai-
kuttaako hoitajamitoituksen nostaminen eettisen kuormituksen kokemiseen?
Miten eettisen kuormituksen vaikutukset vaikuttavat hoitajan tyokykyyn ja ty6-
hyvinvointiin? Tutkimuksia voisi tehd& eri metodeilla, erityisesti kvantitatiivisia
tutkimuksia pitaisi aiheesta saada lisdéd, koska suurin osa taméanhetkisista tut-

kimuksista on kvalitatiivisia.

Tutkimuksissa mainittiin tekijoitd, jotka auttavat kasittelemaan ja kohtaamaan
eettistd kuormitusta, esimerkiksi tydkokemus ja hyva tydyhteisé. Edella mainit-
tujen tekijdiden vaikutusta voitaisiin tutkia esimerkiksi pitkittaistutkimuksena,

Vaheneeko eettinen kuormitus, kun tydkokemus ja osaaminen lisdantyvat?
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Frennert S. 2020. Ruotsi. 30p.

Laadullinen tutkimus

Tarkoitus ymmartaa paremmin
ikédantyneiden kanssa tydsken-
televien ammattilaisten kayttay-
tymisen etiikkaa ja paatoksente-
koa vanhustenhuollon digitali-
saatiossa

40 vastaajaa 40 eri kunnasta.
Kaikki olivat vastuussa digitaa-
listen palveluiden muuttami-
sesta ikaantyneiden hoidossa
organisaatioissaan.

Haastatteluun osallistui 10 kyse-
lyyn vastannutta.

Kysely ja syvahaastattelu.

Kyselyn perusteella laadittiin ky-
symykset syvahaastatteluun.
Haastattelut nauhoitettiin, litte-
roitiin ja analysoitiin kvalitatiivi-
sen data-analyysin periaattei-
den mukaisesti.

Kyselyn perusteella 35 vastaajaa kohtasi eettisia on-
gelmia jokapéivaisessa tyossaan. Kaikki tutkittavat
kohtasivat haastavia ja stressaavia eettisia ongelmia,
jotka johtuivat epavarmuudesta ja hallinnan puut-
teesta. Valtasuhteet, pyrkimykset standardisoida digi-
taalisia ratkaisuja seka ristiriita kustannustehokkuu-
den ja sen valilla, tuovatko digitaaliset hoitoratkaisut
lisdarvoa potilaille aiheuttivat moraalisia ongelmia
vanhustenhuollon ammattilaisille.

Heinonen T., Lindfors P. &
Nygard C-H. 2022. Suomi.
34p.

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksessa analysoidaan
etakotihoitotydta tyontekijoiden
kokeman tyon muutoksen ja
tydn kuormituksen nakokul-
masta seka etakotihoitotyon tar-
joamia mahdollisuuksia tyora-
joitteisten tyontekijéiden tyo-
urien pidentamisessa.

Helsingin kaupungin palvelukes-
kuksen etéhoidossa tydskente-
levat hoitajat (n=14), joista puo-
let tydskenteli uudelleensijoitet-
tuna tuki- ja liikuntaelinperaisen
vaivan/vamman vuoksi.

Teemahaastattelu

Aineisto analysoitiin aineistoléh-
toiselld sisalldonanalyysilla.

Haastateltavat olivat 22—59-vuotiaita naisia.

Kiire, kasaantuneet ty6t ja asiakassoittojen aika-taulu-
paine aiheuttavat tydntekijoille eettista kuormitusta.
Ennalta maaratyt kellonajat soitoille ja asiakaskontak-
teille jattavat vahan joustonvaraa aikatauluihin ja tyo-
tehtévien rytmittamiseen, mika lisda stressin ja kiireen
kokemusta.

Kada O. & Lesnik T. 2019.
Saksa. 33p.

Laadullinen tutkimus

Tarkoitus tutkia, missa tilan-
teissa sairaanhoitajat kokevat
eettista kuormitusta hoitoko-
deissa.

Sairaanhoitajia viidesta hoitoko-
dista N=21 Hoitokodit valittiin
kvalitatiivisella satunnaisotan-
nalla, kriteereind organisaatio ja
maatieteellinen sijainti.

Ohjattu haastattelu

Haastattelut litteroitiin ja arvioi-
tiin kvantitatiivisella siséllénana-
lyysilla kayttden deduktiivista
(skaalaus ja sisallén struktu-
rointi) ja induktiivista tekniikkaa.

Haastatelluista 20 oli naisia ja yksi mies, keski-ika 38
vuotta ja tydkokemusta keskiméaarin 8,5 vuotta.

Eettinen kuormitus koettiin kohtalaisena. Hoitajat koki-
vat kuormitusta tilanteissa, joissa eivat pystyneet toi-
mimaan oikein erilaisten sisaisten tai ulkoisten estei-
den vuoksi. Ulkoisia esteita olivat: tarpeeton/vaara
hoito elaman loppuvaiheessa, aggressiivisesti kayt-
taytyvan asiakkaaseen kohdistuva hoitajan vaaranlai-
nen kaytos, asiakkaiden huono hoito, tarpeettomat
sairaalasiirrot, omaisten ja/tai laakarin paatdkset suh-
teessa hoitajan nakemykseen tilanteesta. Sisaisia
syita olivat: hoitajan rohkeuden puute ja hoitajan vas-
tuu paatdksenteossa silloin kun asiakkaan toive ei ole
tiedossa tai laékaria ei ole saatavilla
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Laher Z., Robertson N., Har-
rad-Hyde F. & Jones C.R.
2022. Iso-Britannia. 36p.

Laadullinen tutkimus

Tutkia hoivakodin henkilokun-
nan eettisen kuormituksen esiin-
tyvyyttd, ennustajia ja psykologi-
sia kokemuksia korona pande-
mian aikana

Kaikkiaan 531 tutkimusta loytyi,
joista katsaukseen valikoitui
kahdeksan tutkimusta (n=8)

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

Temaattinen analyysi

Covid-19 pandemia on pahentanut hoitohenkilokun-
nan eettista kuormitusta. Eettistéd kuormitusta aiheutti
resurssivaje, roolihaasteet, viestinta, johtajuus. Eetti-
nen kuormitus aiheutti henkilokunnalle emotionaalisia
ja psykososiaalisia seurauksia.

Midtbust M.H., Gjengedal E. &
Rigmor E. A. 2022. Norja. 31p.

Laadullinen tutkimus

Tutkia hoitohenkildkunnan koke-
muksia eettisesta kuormituk-
sesta elaman loppuvaiheessa
hoivakodeissa, joissa hoidetaan
dementoituneita asiakkaita.

Neljan hoivakodin hoitohenkil6-
kuntaa Keski-Norjassa. Satun-
naisesti valituista yksikdista
kaksi sijaitsi keskisuuressa ja
kaksi pienessa kaupungissa.
n=20

Syvéahaastattelu

Aineisto analysoitiin temaatti-
sella teksti analyysilla vaiheittain

Kaikki haastateltavat olivat naisia, keski-ika 43 vuotta,
tydskennelleet dementiaa sairastavien parissa keski-
maarin 18 vuotta, kokoaikaisesti tai osa-aikaisesti
tydskentelevid.

Eettistd kuormitusta koettiin kahdenlaisissa tilan-
teissa: kun hoitajat tunsivat joutuvansa antamaan asi-
akkaille tarpeetonta loppuelamén hoitoa laékéarin tai
omaisten paineistuksen alla (hoito aiheuttaa asiak-
kaalle enemman karsimysta kuin hyotya) ja tilan-
teissa, joissa estyttiin antamasta tarpeellista hoivaa ja
huolenpitoa riittaméattdman ajan tai resurssien vuoksi
tai kun elamén loppuvaiheessa kivunhoito oli riittma-
tonta.

Munkeby H., Bratberg G. &
Devik S.A. 2022. Norja. 27p.

Laadullinen tutkimus

Tarkoitus on kartoittaa ja tulkita
hoivakodissa tydskentelevien
sairaanhoitajien kokeman tyon
ristiriidoista aiheutuvan moraali-
sen ahdistuksen merkitysta

Keski-Norjassa kolmen kunnan
viiden hoivakodin sairaanhoita-
jia n=8

Narratiivinen haastattelu.

Haastatteluiden tekstit tulkittiin
kayttamalla fenomenoslogis-
hermeneuttisella analyysilla

Vastaajista kuusi oli naisia ja kaksi miehia, keski-ik&
29,5 vuotta, tydkokemusta keskimaarin 13 vuotta.
Kuusi hoitajaa tydskenteli kokoaikaisesti ja kaksi osa-
aikaisesti.

Moraalista ahdistusta koetaan tydssa paivittain tilan-
teissa, joita ei voi unohtaa ja jotka jaavat vaivaamaan
mieltd. Siihen liittyy syyllisyyden, katumuksen ja tur-
hautumisen tunteita ja tilanteet voivat aiheuttaa eet-
tistd kuormittumista. Tallaisia tilanteita ovat mm. epa-
onnistuminen tilanteissa, joissa hoitaja toimii asiakkai-
den aénena silloin kun he eivét itse enaé kykene il-
maisemaan itsedan tai kun joutuu olemaan epéalojaali
ty6toveria kohtaan tai riittdmattdmyyden tunne tyéteh-
tavista suoriutumisessa.
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Pijl-Zieber E.M., Awosoga O.,
Spenceley S., Hagen B., Hall
B. & Lapins J. 2018. Kanada.
34p.

Maarallinen tutkimus

Tarkoituksena oli selvittaa eetti-
sen kuormittavuuden luonnetta
ja esiintyvyytta sairaanhoitajien
keskuudessa, jotka hoitavat de-
mentiaa sairastavia ihmisia.

Lansi-Kanadassa 2200 hoito-
henkilokuntaan kuuluvaa henki-
16& 23 hoivakodista kutsuttiin
mukaan tutkimukseen, vastaajia
oli n=389

Paperinen kyselykaavake

Analysointi tehtiin SPSS-
ohjelmalla (Statistical Package
of the Social Sciences)

Vastausprosentti oli 43,6 %. Suurin osa vastaajista oli
naisia, suurimmalla osalla oli alle 10 vuoden kokemus
tydskentelystd dementiaa sairastavien asiakkaiden
kanssa.

Eettinen kuormitus on yleista hoitohenkiléstéssa. Hoi-
tohenkil6kunta ilmoitti kokeneensa eettistéa kuormi-
tusta vahintaan paivittain tai viikoittain. Eettisen kuor-
mituksen esiintymistiheys seka vakavuus lisdantyivat
asiakkaiden kanssa vietetyn myota. Eettisella kuormi-
tuksella oli kielteisia psykologisia ja fysiologisia vaiku-
tuksia hoitohenkildkuntaan ja se vaikutti aikomukseen
lopettaa tydssa.

Sedaghati A., Assarroudi A.,
Akrami R. & Rad M. 2020.
Iran. 28p.

Maarallinen tutkimus

Tavoitteena oli arvioida eettista
kuormitusta ja siihen vaikuttavia
tekijoitd vanhainkodeissa Kho-
rasanin maakunnissa lranissa.

Kyselyyn vastasi N=227 hoita-
jaa Khorasanin maakuntien hoi-
tokodeista. Vastaajat valittiin va-
estblaskennan otannalla. Pois-
sulkukriteerin& oli viimeisen
kuuden kuukauden aikana koh-
dattu vakava stressitila (esim.
laheisen kuolema).

Kuvaileva-korrelaatiotutkimus

Tiedot kerattiin demografisella,
ammatillisella ja hoitokeskuksen
ominaisuuskyselylla seka mo-
raalisen ahdistuksen kyselylo-
makkeella. Tietojen analysointi
suoritettiin SPSS-versiolla 16
kayttaen Mann-Whitney U- ja
Kruskal-Wallis-testia.

78 % (n=177) vastaajista oli naisia, suurin osa oli 25—
34.9-vuotiaita ja tydskenteli osa-aikaisesti.

N. 94 % hoitajista koki eettisen kuormittavuuden ta-
son olevan alhainen. Eettiseen kuormittavuuteen vai-
kuttavia tekijoita olivat ik, tydkokemus, tydpaikka,
sairaanhoitaja-laékarisuhde, motivaatio, hoitotilat ja
laékehoitoon liittyvat asiat. Tyokokemuksella oli suurin
vaikutus eettisen kuormittavuuden kokemukseen. Eet-
tistd kuormitusta koettiin eniten tilanteissa, joissa yksi-
16n taytyi pohtia tarjottua hoitoa suhteessa kustannuk-
siin, pitden kustannukset mahdollisimman matalana.

Spenceley S., Witcher C. S.G.,
Hagen B., Hall B. & Kardolus-
Wilson A. 2017. Kanada. 30p.

Laadullinen tutkimus

Artikkelin tavoite on jakaa ha-
vaintoja, jotka selvittavat sai-
raanhoitajien kokeman eettisen
kuormituksen lahteitd demen-
tiaa sairastavien henkildiden
hoidossa.

Tutkittavia rekrytoitiin sijainnin
perusteella kuudesta eri kotihoi-
toyksikoista Lansi-Kanadassa.
Tutkimukseen osallistui n=18
hoitajaa.

Data-analyysi ja puolistruktu-
roitu haastattelu.

Haastattelut nauhoitettiin, litte-
roitiin ja tehtiin temaattinen ana-
lyysi

Eettisen kuormituksen kokemukset jaettiin kuuteen
teemaan: ristiriitaiset odotukset hoitoon liittyen, vai-
tiolo, epdonnistuminen kun ollaan vastuussa hoidosta,
johtamisen epaonnistuminen, vaara hoitomalli ja tyo-
kulttuuri seka ajanpuute, joka estaa asiakkaiden inhi-
millisen hoidon ja lasnéolon
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tutkimuspaikka ja kriittisen
arvioinnin pisteytys

Tutkimusmenetelma ja tut-
kimuksen tarkoitus

Kohdejoukko ja otanta

Aineistonkeruumene-
telméa(t) ja analysointi

Keskeiset tulokset

Villa G., Pennestri F., Rosa D.,
Giannetta N., Sala R., Mor-
dacci R. & Manara D. F. 2021.
Italia. 28p.

Laadullinen tutkimus

Tarkoituksena oli kuvata ikaan-
tyneiden parissa tyoskentele-
vien hoitajien eettisen kuormi-
tuksen kokemuksia

Tutkimukseen valittiin sairaalan
ja hoivakotien hoitajia Pohjois-
Italiassa. n=13.

Osallistujien oli taytettéava seu-
raavat osallistumiskriteerit: ty6-
kokemus vanhusten hoidosta yli
kuuden kuukauden ajalta, halu
osallistua tutkimukseen, italian
kielen taito ja ymmarrys. Pois-
sulkemiskriteerit olivat ei-am-
mattimaiset omaishoitajat, opis-
kelijat tai harjoittelijat. Osallistu-
jat rekrytoitiin mukavuusnayt-
teenotolla ja myéhemmin teo-
reettisella otannalla, kun eetti-
sesta kuormittavuudesta oli
opittu lisaa

Syva-puolistrukturoitu haastat-
telu Corbinin & Straussin mu-
kaan

Aineisto analysoitiin aineisto-
pohjaisella teorialla Corbinin &
Straussin versiolla

Osallistujista 8 oli naisia ja 5 miehi&, suurin osa tyds-
kenteli kokoaikaisesti, 6 tydskenteli sairaalassa ja 7
hoivakodissa.

Aineistosta johdettiin nelja kategoriaa: puhuminen ja
kuunteleminen, hoitajan hyvinvointi, paatdksenteko,
suojatekijat ja mahdolliset ratkaisut. Tunnistettu ydin-
kategoria oli "jakaminen paivittain". Haastateltavat
vahvistavat, kuinka vaikeaa kommunikointi ikdantynei-
den kanssa voi olla, mutta samalla kuinka riittava
viestinta johtajan kanssa on eettiselta kuormitukselta
suojaava tekija. He myds vahvistavat, kuinka viestinta
on avainasemassa vaarinkasitysten hallinnassa tai
vahentamisessa.

Eettinen kuormitus aiheuttaa hoitajille avuttomuuden
tunnetta ja seurausten pelkoa, ristiriitaisia tunteita,
fyysisia (verenpaineen nousu ja paansarky) ja psyyk-
kisia oireita (hajamielisyys, masennuksen tunne, itkui-
suus)




