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Eettisyys kotisairaanhoito-organisaatiossa

Lea Hautala & Helena Leino-Kilpi & Tarja Suominen

ABSTRACT
Ethics in home heath care organization

The aim of this study was to describe
organizational ethics and ethical problems in
home health care organizations in Finland.

The study was carried out as a survey using
structured questionnaire. The study population
consisted of all the nursing staff and their
superiors at home health care organizations

of public sector during the data collection in

two cities of Western Finland. Of a total of

222 questionaires distributed 143 were used in
analysis of the data for a response rate of 64 %.
The data were analysed by statistical methods.

According to the results home health care
organizations represented the averagelevel of
organizational ethics. Administrative actions and
policies were rated highest. Respondents were
not afraid of retaliation when reporting violations
and they got support in ethical problems.

The administration was concerned with ethical
practice and also the organizational culture
was ethical. Ability to engage in deliberations
was scored higher than the actual involvement
in ethics discussions. Lowest scored were
rewarding ethics accountability and the
availability of an ethics committee.

Respondents who gave high scores on
organizational ethics were motivated and
satisfied with their job. They also believed
that home health care had high value in
society. Besides experiencing higher verbal
and outcome empowerment the respondents
with high ethics scores met ethical problems
less frequently than others. The frequency
of experiencing ethical problems increaced
with education level and dissatisfaction of the
job. The most frequently met and seriously
concerned ethical problems were those with
scarce staffing and lack of time. Superiors were
well informed of these problems and considered
them as the most difficult for themselves, too.

The study indicated that more attention is
needed to be given to the feedback between
home health care nurses and their superiors
and the discussions of ethical questions. Also
considerations of scarce resourses - both
staffing and time - need attention when
improving the quality of nursing and the quality
of worklife,

1 JOHDANTO

Kotisairaanhoitopalveluiden kattavuuteen,
intensiteettiin ja laatuun kohdistuvat odotukset
ovat kasvaneet vanhusten maaran lisdéntyessa
ja palvelurakenteen muuttuessa. Kotisairaan-
hoitotyé on tullut monipuolisemmaksi entista
heterogeenisemman ja vaativamman asiakas-
kunnan sekd uusien hoitomenetelmien myéta.
Ty6n vastuu ja vaatimustaso ovat kasvaneet huo-
nokuntoisten asiakkaiden maaran lisddntyessa.
Myds tydn maara ja kiire ovat lisdéntyneet. (Laa-
manen ym. 1996.)

Kotisairaanhoitotoiminnassa tapahtuneet muu-
tokset asettavat erityisid vaatimuksia kotisairaan-
hoidon esimiehille, joiden tulisi kyetd uudessa
tilanteessa yllapitamaan ja kehittdmaan tydor-
ganisaation eettisyytta sekd luomaan alaisilleen
mahdoliisuus tyéskennelld oikeaksi katsomallaan
tavalla. Muutosten voidaan olettaa heréattédvan
eettisid kysymyksid my6s kotisairaanhoitajien
keskuudessa, silla tydntekijdiden kokemukset
eettisistd ongelmista ovat yhteydessa tydolosuh-
teisiin ja -ympéristdon (Berger et al. 1991; van
der Arend & Remmers-van den Hurk 1999).

Efiikka liittyy ihmisten toiminnan tavoitteisiin
ja kaytdnnén ratkaisuihin. Etiikassa on kyse
sen madrittdmisesta, minkalainen inhimillinen toi-
minta on hyvaa ja miten hyvan edistdmiseksi
tulisi toimia. Nakemys hyvasta perustuu tavoi-
teltaviin arvoihin. Terveydenhuollon etiikassa on
maaritelty arvoja ja eettisid periaatteita, joiden
avulla toiminta olisi hyvaa. Tallaisia ovat autono-
mia eliitsemaaraamisoikeus (self-determination),
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hyvan tekeminen (beneficence) ja vahingonteon
vélttdminen (nonmaleficence), totuudenmukai-
suus (veracity) sekd oikeudenmukaisuus (jus-
tice). Eettisyys merkitsee ndiden arvojen ja
periaatteiden todentumista ihmisten toiminnassa.
(Aroskar 1989; Beauchamp & Childress 2001.)

Eettinen ongelma syntyy arvojen ja periaat-
teiden vélisesta ristiriidasta. Esimerkiksi kotisai-
raanhoitajat kohtaavat péivittain ty6ssaan eettisia
ongelmia, jotka ovat perustaltaan yhtalaisia laitos-
hoidon henkilékunnan kokemien eettisten ongel-
mien kanssa (Aroskar 1989; Feldman et al.
1993). Ongelmatvoidaanpéaéosinjakaa kolmeen
kategoriaan: 1) ongelmiin, joissa potilaan auto-
nomia ja hoitajan velvollisuus toimia potilaan ter-
veyden hyvaksi joutuvat ristiriitaan keskenaan,
2) ongelmiin, joissa ristiriita syntyy totuuden ker-
tomisen ja vahingon teon vélttdmisen valille,
ja 3) ongelmiin, jotka liittyvat oikeudenmukai-
suusperiaatteeseen. Eettinen ongelma syntyy,
kun potilas vastaanotettuaan kaiken oleellisen
terveyttaan, sairauttaan ja eri hoitovaihtoehtoja
koskevan tiedon tekee valinnan, joka terveyden-
huollon ammattilaisen nakemyksen mukaan ei
selvastikdan ole hdnen etunsa mukainen tai on
vastoin hanen aikaisemmin ilmaisemiaan arvoja
jatavoitteita. Ongelma syntyy myds, kun totuuden
julkituleminen haittaa potilaan hoitoon paasya
tai hoitoon sitoutumista. Vaikeimmat eettiset
ongelmat terveydenhuollossa liittyvat kuitenkin
oikeudenmukaisuusperiaatteeseen eliresurssien
jakautumiseen terveyspalvelujarjestelman avun
tarpeessa oleville ihmisille,

Olosuhteet, joissa eettiset ongelmat kotisai-
raanhoidossa ilmenevat, ovat erilaiset kuin lai-
toshoidossa. Potilaan kotona eivat pade samat
hoitoyhteisén luomat sdannét kuin laitoksessa
eika kotisairaanhoitaja voi kontrolloida potilasta,
h&nen hoitoympéristéaan ja muita hoitoon osallis-
tuvia siind maarin kuin henkilékunta sairaalassa.
Mydskdan hoitajan toiminta potilaan kotona ei
ole vastaavan kollegiaalisen kontrollin alaisena
kuin laitoksessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
kotisairaanhoito-organisaatioiden eettisyyttd ja
tydssa kohdattuja eettisia ongelmia. Ty6organi-
saatioiden eettisyytta tarkastellaan johdon toi-
minnan, organisaation toimintaperiaatteiden ja
henkiléstépolitikan sekd organisaation keskus-
telukulttuurin pohjalta. Tassa tutkimuksessa eet-
tinen ongelma madritellaan ristiriidaksi omien
arvojen ja toisten ihmisten, organisaation tai

yhteiskunnan arvojen tai vaatimusten tai ole-
massa olevien tosiasioiden valilla. Suomessa
aihetta on aikaisemmin tutkittu teho-osastoilla toi-
mivien sairaanhoitajien keskuudessa (Leino-Kilpi
et al. 2002; Suominen ym. 2001). Kotisairaanhoi-
don osalta asiaa ei ole aikaisemmin Suomessa
tarkasteltu.

2 TUTKIMUKSIA TERVEYDENHUOLTO-
ORGANISAATIOIDEN EETTISYYDESTA
JA EETTISISTA ONGELMISTA

Hallinnon vaikutusta hoitotyéhén ja siihen liit-
tyvid eettisia nakodkohtia on tutkittu vain vahan.
Hoitotieteellinen etiikan tutkimus on kohdistunut
lahinna potilaisiin - yksittdisen potilaan ja hoi-
tajan véliseen suhteeseen. (Borawski 1985;
McDaniel 1995.) Organisaatioetiikan tutkiminen
on kuitenkin merkityksellista aikana, jolloin ter-
veydenhuoltoala on murroksessa. Tydorgani-
saation eettisyyden on ndet todettu olevan
yhteydessa henkildkunnan kokemaan ty6tyyty-
vaisyyteen (esim. McDaniel 1997; 1998a; 1998b;
Suominen ym. 2001), tyénhallintaan (Suominen
ym. 2001) ja ty6hoén sitoutumiseen sekéa tyossa
jaksamiseen (McDaniel 1995). Johdon toiminnan,
organisaation toimintaperiaatteiden ja henkil6s-
topolitikan sekd organisaation keskustelukult-
tuurin on puolestaan havaittu vaikuttavan siihen,
kuinka eettiseksi tydyhteisé koetaan (McDaniel
1997; 1998b).

Korkean eettisen laadun omaavassa organi-
saatiossa tuetaan ja kannustetaan henkilékuntaa
toimimaan eettisesti oikein, kdydaan keskusteluja
eettisistd kysymyksistad ja noudatetaan yhteisia
eettisia periaatteita. Esimiehiltddn tukea saava
henkilokunta on tybhénsa tyytyvdisempaa ja
sitoutuneempaa seka selviytyy eettisesti ongel-
mallisistatilanteista ja hallitsee tyétaan paremmin
kuin ilman tukea jaavat tyontekijat. Tydilmapiirin
ja -moraalin kannalta on olennaista, etté organi-
saation toimintaperiaatteet ja normit eivat louk-
kaa henkilokunnan kasitysta oikeasta ja vaarasta.
Henkildston kyetessa sitoutumaan organisaation
toimintaperiaatteisiin ja tavoitteisiin toimivat peri-
aatteiden pohjalla olevat arvot henkilékuntaa ja
organisaatiota yhteen liittdvina tekijoina edesaut-
taen myés toiminnan tuloksellisuutta. (Aroskar
1989; McDaniel & Stumpf 1993; McDaniel 1995;
Krawczyk 1997; McDaniel 1998a; 1998b; Oberle
& Hughes 2001.)
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Terveydenhuollon tydntekijdiden péivittdisessa
tydssdan kohtaamat eettiset ongelmat voivat liit-
tya niin organisaation voimavaroihin ja tyésken-
telyolosuhteisiin kuin toimintapolitikkaankin (van
der Arend & Remmers-van den Hurk 1999). Tut-
kimusten mukaan terveydenhuollossa koetaan
yleisesti eettisid ongelmia niukkoihin resursseihin
ja hoidon laatuun liittyen (Aroskar 1989; van den
Arend & Remmers-van den Hurk 1999; Oberle
& Hughes 2001). Esimerkiksi Hollannissa (van
der Arend & Remmers-van den Hurk 1999) ovat
sairaanhoitajat (n = 1513) kokeneet liialliseen
tydmaaraan ja riittamattémaan henkiléstémitoi-
tukseen liittyvat ongelmat vakavimpina. Organi-
saation henkiléstéresursseihin liittyvid ongelmia
koettiin sitd enemman, mitd korkeammin kou-
lutettuja vastaajat olivat. Vastaavasti hoitotydn
johtajia tutkittaessa (Sietsema & Spradley 1987,
Camufias 1994) on eettisia ongelmia havaittu
littyvan yleisimmin henkildstémitoitukseen, niuk-
kojenresurssienjakoon seké hoidon laadun yll&-
pitdmiseen ja kehittdmiseen.

Myds suomalaisissa kotisairaanhoitoon koh-
distuneissa tutkimuksissa toiminnan heikkou-
deksi on arvioitu puutteelliset resurssit ja Kiire,
joiden on koettu haittaavan hoidon laatua, ty6ssa
jaksamista, yhteistyétd muiden ammattiryhmien
kanssa seka kirjallisen hoitosuunnitelman laa-
timista. Liséksi ongelmia on koettu tiedonku-
lussajakirjaamisenlaadussa. Namakin ongelmat
on madaritelty johtuviksi osittain kiireestd, mutta
my®s tietotekniikan ja viestintavalineiden puut-
teista. (Malin 1996; Laaksonen-Heikkila & Lauri
1997; Juutilainen-Saari & Simoila 1999; Laama-
nen 1999.) Yleisesti terveys- ja sosiaalipalve-
luissa kiirettd kokee melko tai hyvin usein noin
puolet (51 %) henkilokunnasta (Piirainen ym.
2000). Todettujen ongelmien suhde organisaa-
tion eettiseen laatuun on kuitenkin aikaisem-
missa tutkimuksissa maarittamatta.

Terveydenhuollon tydntekijdiden tydssaan
kokemia eettisid ongelmia voi ilmetd myds suh-
teessa kollegoihin ja tiimitydskentelyyn. Yhdeksi
ongelmien |ahteeksi on arvioitu eroja eri ammat-
tiryhmien rooleissa ja arvoissa. (van der Arend &
Remmers-van den Hurk 1999.) Eettiseksi ongel-
maksi on koettu my6s puutteet henkilékunnan
ammattitaidossa (Berger ym. 1991). Yhteistydssa
muiden tyéntekijaryhmien kanssa ongelmia on
esiintynyt yleisimmin tiedonkulkuun ja aikare-
sursseihin liittyen (Malin 1996, Laaksonen-Heik-
kild & Lauri 1997; Juutilainen-Saari & Simoila

1999; Laamanen 1999).

Eettisia ongelmia voi esiintyd myds potilaaseen
ja omaisiin liittyen. Potilaiden osalta kotisairaan-
hoitajien kohtaamat ongelmat ovat liittyneet seka
hoitoon sitoutumattomuuteen ettéd hoidosta kiel-
taytymiseen. Eettisid ongelmia suhteessa omai-
siin on ilmennyt Iahinnd tilanteissa, joissa on
epadilty potilasta kohdeltavan kaltoin tai omaisilla
ja terveydenhuoltohenkiléstolla on ollut erilainen
nakemys potilaan hoidon tarpeesta. (Aroskar
1989; van den Arend & Remmers-van den Hurk
1999; Oberle & Hughes 2001.)

3 TUTKIMUSONGELMAT, -AINEISTO JA
-MENETELMAT

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Millainen on tydorganisaation eettisyys koti-
sairaanhoitohenkilékunnan kokemana?

2. Mihin kotisairaanhoidon tyéntekijdiden tyds-
saan kohtaamat eettiset ongelmat liittyvat?

3. Mitka tekijat ovat yhteydessa tyéorganisaa-
tion eettisyyteen ja tydssa kohdattuihin eetti-
siin ongelmiin?

Tutkimukseen valittiin kahden suuren Lansi-
Suomen la&nissa sijaitsevan kaupungin julkisen
sektorin kotisairaanhoito-organisaatiot. Tutkimus-
aineisto kerattiin postikyselynd strukturoidulla
kyselylomakkeella. Kyselylomake koostui 96
kysymyksesta, jotka jakautuivat taustamuuttujiin
(36 kysymysta), tyborganisaation eettisyytta mit-
taaviin vaittamiin (20) seka tydssa kohdattujen
eettisten ongelmien esiintymisfrekvenssia (30) ja
vaikeutta (12) mittaaviin muuttujiin.

Tyborganisaation eettisyyden mittaamiseen
kaytettiin USA:ssa kehitettyd EEQ-mittaria (Ethics
Environment Questionnaire, McDaniel 1995).
Mittari oli k&dannetty Suomen kielelle kaksois-
kaannoksena ja sen soveltuvuudesta suomalai-
sen terveydenhuollon tutkimiseen oli myénteisia
kokemuksia (Suominen ym. 2001; Leino-Kilpi et
al. 2002). Mittari koostui 20:sta viisiluokkaisesta
véittamasté, jotka kohdistuivat johdon toimintaan,
organisaation toimintaperiaatteisiin ja henkilds-
topolitikkaan seké organisaation keskustelukult-
tuuriin. Osioiden vastausvaihtoehdot olivat: 1 =
"taysin eri mielta®, 2 = "eri mielta®, 3 = "ei samaa
eika eri mieltd”, 4 = "samaa mieltad” ja 5 = "tdysin
samaa mieltad". Vaittamistd muodostettiin keski-
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arvosummamuuttuja, jonka oli mahdollista saada
arvoja vélilla 1 - 5. Korkeaa tybymparistén eetti-
syyden tasoa kuvasivat arvot 3.5 - 5.0 ja mata-
laa arvot 1.0 - 2.0 (McDaniel 1997). Mittarin
reliabiliteetin testaukseen kaytettiin Cronbachin
alfa -kerrointa, jonka saama arvo (Cronbachin
alfa 0.86) osoitti mittarin sisaisesti johdonmukai-
seksi.

Eettisten ongelmien esiintymisfrekvenssia ja
vaikeutta kartoitettiin tata tutkimusta varten laa-
ditulla kotisairaanhoitospesifilla mittarilla, joka
koostui 30 kuusiluokkaisesta vaittamasta seka
12 strukturoidusta kysymyksesta. Mittari kehitet-
tiin aikaisempien tutkimusten pohjalta (Aroskar
1989; van der Arend & Remmers-van den Hurk
1999) ja se sisélsi terveydenhuollon mikrotasolla
ilmenevien eettisten ongelmien keskeiset osa-
alueet. Vaittamiin vastaamalla kotisairaanhoidon
tyontekijat ilmaisivat, kuinka usein he kokivat
tydssddn eettisesti ongelmalliseksi vaittamissa
kuvatut asiat. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 =
"vahintaan kerran paivassa”, 2 = "ei joka paiva,
mutta vahintdan kerran viikossa”, 3 = "ei joka
viikko, mutta vahintaan kerran kuukaudessa”, 4
= "ei joka kuukausi, mutta vahintaan kerran vuo-
dessa”, 5 = "harvemmin kuin kerran vuodessa”
ja 6 = "ei koskaan”. Esimiesten osalta kysymyk-
set mittasivat esimiesten tietoisuutta alaistensa
kokemista eettisistd ongelmista. Eettisten ongel-
mien kokemisfrekvenssid mittaavista véittamista
muodostettiin alaisten vastausten osalta keskiar-
vosummamuuttuja (Cronbachin alfa 0.92). Struk-
turoiduilla kysymyksilla selvitettiin, mitka edella
mainituista ongelmista koettiin vaikeimmiksi.

Kohdejoukon muodostivat kaikki kyselyn suo-
rittamisen aikana kyseisissd organisaatioissa
kotisairaanhoitoty6ta tekevat henkilét ja heidan
esimiehensd kliinistd tyotd tekevid ladkareita
lukuun ottamatta. Kyselylomakkeita jaettiin
yhteensd 222 kappaletta. Jokainen tutkimuk-
seen osallistunut taytti lomakkeen nimettémana
ja palautti sen mukana seuranneeseen kirjekuo-
reen suljettuna. Vastauslomakkeita palautui 73
% ja lopulliseen analyysiin hyvaksyttiin 64 % (n
=143).

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS for
Windows 10.0 -ohjelmistolla. Ryhmien valisissa
vertailuissa kaytettiin keskiarvotestejd. Summa-
muuttujien valisia yhteyksia tutkittiin korrelaatio-
kertoimen avulla. Tulosten esittelyssa ryhmien
vélisia eroja tuodaan esille vain silloin, kun erot
ovat tilastollisesti merkitsevia (p < 0.05).

4 TULOKSET

Kyselyyn vastaajat olivat 23 - 62 -vuotiaita (ka
41.3, kh 9.7) ja padosin naisia (99 %). Yhden
terveydenhuoltoalan tutkinnon suorittaneita oli
57 % ja kaksi tutkintoa oli 32 %:lla vastaajista.
Akateemisen tutkinnon oli suorittanut 6 % vas-
taajista, kuten myds sairaanhoitajajohtajan tut-
kinnon. Yleisin oli terveydenhoitajan tutkinto, joka
oli 50 %:lla vastaajista. Muita eriasteisia sai-
raanhoitajan tutkintoja oli 26 %:lla. Apuhoitajan,
perushoitajan tai 1ahihoitajan tutkinnon suorit-
taneita oli 50 % vastaajista. Terveydenhuol-
toalan tybkokemusta vastaaijilla oli keskimaarin
14 vuotta (3kk - 39v, kh 9.8v). Nykyisessa koti-
sairaanhoito-organisaatiossa he olivat toimineet
keskimaarin 7 vuotta (3kk - 27v, kh 6.3v). Esi-
miesasemassa eli aluejohtajana, ylihoitajana tai
osastonhoitajana toimi 14 % vastaajista. Alaisia
heilld oli 12 - 350 (ka 68, kh 88). Terveydenhoita-
jan tai sairaanhoitajan nimikkeella tyéskenteli 46
% ja perushoitajana tai lahihoitajana 40 % vas-
taajista.

Suurin osa vastaajista toimi vakituisessa ty6-
suhteessa (78 %). Enemmisté oli tybhdnsa moti-
voituneita (92 %) ja tyytyvaisia (77 %) seka
arvosti tydnsa itsendisyytta (94 %). Kotisairaan-
hoitotydn yhteiskunnalliseen arvostukseen uskoi
vajaa puolet (48 %) vastaajista. Tutkimukseen
osallistuneet kokivat hallitsevansa tyénsa hyvin
(ks. Irvine et al. 1999). Mitta-asteikolla 0 - 10 par-
hainta ty6én hallinta oli toiminnallisella (ka 8.35,
kh 0.92) ja kielellisella (ka 8.33, kh 1.07) alu-
eella. Heikoimmin koettiin hallittavan tyén tulok-
sellisuutta (ka 7.64, kh 1.17). Esimiesasemassa
toimivilla oli kaikilla tyén hallinnan alueilla suu-
rempi luottamus kykyihinsa kuin alaisilla.

4.1 Tyborganisaation eettisyys

EEQ-mittarilla saatujen tulosten perusteella
kotisairaanhoito-organisaatiot todettin  eetti-
syydeltaan keskitasoisiksi asteikolla 1 - 5 kayt-
tden tarkastelussa keskiarvosummamuuttujaa
(ka 3.05, kh 0.46). Parhaiten eettisyyden arvi-
oitiin toteutuneen johdon toiminnassa. Vastaajat
arvelivat, ettei heille kostettaisi tyétoverin teke-
man rikkomuksen ilmoittamisesta (ka 3.62, kh
0.81) ja ettd he saisivat eettisissd ongelmissa
tukea organisaation sisaltd (ka 3.39, kh 0.87).
Puutteeksi johdon toiminnassa koettiin, etta eet-
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tisestd vastuullisuudesta ei palkittu (ka 2.47, kh
0.93).

Myds organisaation toimintaperiaatteet ja
henkiléstdpolitikka arvioitin  eettisyydeltdan
keskitasoa paremmiksi. Vastaajien mielesta orga-
nisaation johto korosti eettisia toimintaperiaatteita
(ka 3.52, kh 0.77) ja myds organisaatiokulttuu-
rissa korostettiin eettisid arvoja (ka 3.40, kh 0.77).
Kielteisimpand koettiin organisaation eettisten
tavoitteiden poikkeaminen omista tavoitteista (ka
2.70, kh 0.84).

Eettisid aiheita koskevien keskusteluiden
osalta vastaajat kokivat mahdollisuutensa osal-
listua kyseisiin keskusteluihin paremmaksi (ka
3.30, kh 1.01) kuin mitéa kdytdnnossa oli toteutu-
nut (ka 2.63, kh 1.09). Eettisen komitean puoleen
kaantymisté ei pidetty mahdollisena (ka 2.48, kh
0.97).

4.2 Eettiset ongelmat

Kotisairaanhoidon tyéntekijéiden useimmin
kohtaamat eettiset ongelmat liittyivat tyésken-
telyolosuhteisiin ja voimavaroihin. Ongelmat
painottuivat kiireeseen ja niukaksi koettuun hen-
kiléstdmitoitukseen, joiden vuoksi hoidon tavoi-
teltavaalaatua ei saavuteta. Yli puolet vastaajista
koki vahintdan kerran viikossa eettisesti ongel-
malliseksi tydkiireen (80 %) ja liian vahdisen
henkilékunnan (68 %). Lisaksi kaksi viidesta

(42 %) vastaajasta koki vahintdankin kerran vii-
kossa ongelmalliseksi hitaan tiedonkulun ja joka
neljds (26 %) kohtasi yhtd usein tietojérjestel-
mien yhteensopimattomuuteen liittyvid eettisia
ongelmia. Viidennes vastaajista (20 %) koki vii-
koittain myds ty®én laatuun liittyvid eettisiad ongel-
mia. (Taulukko 1.)

Organisaation toimintapolitikkaan ja kdytén-
nossé toteutuvaan toimintaan eli yhteisiin tavoit-
teisiin ja arvoihin seka toiminnan yhtendisyyteen
littyvid eettisid ongelmia kohtasi vahintdan vii-
koittain keskimaarin 11 % vastaajista. (Taulukko
2). Yhté usein eettisid ongelmia koki suhteessa
kotipalveluun keskiméaarin 16 %, laakariin liittyen
12 % ja laitoshoidon osalta 9 % vastaajista. Vahi-
ten koettiin viikoittain ongelmia liittyen potilaa-
seen tai omaisiin. (Taulukko 3).

Harvinaisimpia olivat kotisairaanhoitohenkils-
kuntaan ja tiimitydskentelyyn liittyvat eettiset
ongelmat. Paivittain tai viikoittain néitd ongelmia
koki keskiméaarin 6 % kotisairaanhoidon tyénte-
kijoisté ja lahes puolet vastaajista (45 %) ilmoitti
kohtaavansa kyseisid ongelmia harvemmin kuin
kerran vuodessa tai perati ei koskaan. (Taulukko
4)

Tarkasteltaessa eettisten ongelmien keskinai-
sid riippuvuussuhteita havaittiin henkildkunnan
maaran ja koetun tydkiireen vélilla vallitsevan voi-
makkaan korrelaation (r = 0.574, p < 0.001). Mita
useammin vastaajat kohtasivat liian vahdiseen
henkilékuntamaaraan liittyvia eettisia ongelmia,

Taulukko 1. Organisaation tydskentelyolosuhteisiin ja voimavaroihin liittyvien eettisten

ongelmien esiintymistiheys (%) (n = 118 - 124).

[=]

g

CRIEREE

2% 2% €5

~ E - E - =~

. . . 2 g E Sg N 8§ g §

Eettisesti ongelmalliseksi koettu tekija B S g% E=

28 22| SZF & &

as| 8% sF £5
Henkilokuntaa on liian vihin 68 21 7 3
Tyotd tehdessd on kiire 80 15 2 3
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Tietojédrjestelmit eivit ole yhteensopivat 26 31 28 14
Tieto ei kulje riittdvan nopeasti 42 37 14 7
Potilaan hoito ei ole ajan tasalla 10 34 41 15
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Taulukko 2. Organisaation toimintapolitiikkaan ja kdytdnnéssd toteutuvaan toimintaan liitty-
vien eettisten ongelmien esiintymistiheys (%) (n = 117 - 122).
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Organisaatiolta puuttuvat yhteiset tavoitteet 14 19 25 42
Hoito on pirstoutunutta 17 39 22 22
Hoitotoimenpiteet ovat ristiriidassa keskenéin 1 21 43 34
Organisaation arvot ovat selkiintymittémit 12 18 32 39
Henkil6kunnan toiminta pohjautuu eri arvoihin| 16 27 31 27
Padtosten oikeellisuudesta ei ole varmuutta 4 19 39 39

Taulukko 3. Kotipalvelun (kp) ja laitoshoidon (Ih) henkil6kuntaan, liédkériin sekd potilaaseen
omaisineen liittyvien eettisten ongelmien esiintymistiheys (%) (n = 122 - 124). Kotisairaanhoi-
don henkil6kunnasta kidytetdan lyhennettd ksh.
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Yhteisty6 kp:n kanssa on vihiistd 17 37 18 28
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Ksh:lla liian vihin kontakteja th:n henkilékuntaan 7 48 32 14
Yhteisty6 1h:n kanssa on vihiistd 11 45 28 16
Hoitoketju kotihoidon ja Ih:n vililii katkeaa 8 39 | 34 18

Ksh:lla liian viahin kontakteja la4kériin 7 25 17 | 41
Yhteisty6 ldikarin kanssa on vahiistd 12 28 24 37
Potilaan lddketieteellinen hoito ei ole ajan tasalla 7 20 38 36

Ksh:n ja potilaan/omaisten vililld on luottamuspula 1 20 34 46
Yhteistyd potilaan/omaisten kanssa on puutteellista 5 33 | 42 | 21
Potilas/omainen ei sitoudu hoitoon 7 42 | 44 7
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Taulukko 4. Kotisairaanhoitohenkilékuntaan (ksh) ja tiimity6skentelyyn liittyvien eettisten

ongelmien esiintymistiheys (%) (n = 121 - 122).
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Ksh:n ammattitaito ei vastaa tyon vaatimuksia 7 19 34 40
Potilasta ei osata hoitaa asianmukaisesti 7 30 32 31
Potilas joutuu laitoshoitoon 1 14 44 41
Ksh:n vuorovaikutustaidot ovat heikot 9 17 23 51
Ksh:n keskindinen yhteisty6 on puutteellista 7 14 29 51
Ty6ilmapiiri on huono 7 12 27 54

sitd useammin he kokivat ongelmia myés tyokii-
reen suhteen. Vastaavasti kiire ja tydn laatu olivat
toisistaan riippuvaisia (r = 0.364, p < 0.001).
Myds henkilbkunnan maara ja tyén laatu korre-
loivat keskendan (r = 0.274, p = 0.002), joskaan
eivat niin voimakkaasti kuin kiire ja tyon laatu.

Myébs tietojarjestelmien yhteensopivuus korre-
loi ty6n laatuun (r = 0.310, p = 0.001), henki-
|6kuntamitoitukseen (r = 0.309, p = 0.001) ja
tybkiireeseen (r = 0.291, p = 0.001) liittyvien
ongelmien kanssa. Mitd useammin eettisia ongel-
mia kohdattiin tietojarjestelmien yhteensopimatto-
muuteen liittyen, sitd useammin koettiin eettisesti
ongelmalliseksi my&s henkildkunnan alimitoitus,
kiire ja puutteet tyén laadussa. Hoidon laadun
kanssa korreloi myds tiedon kulku (r = 0.265, p
=0.003) ja hoidon ajanmukaisuus (r = 0.413, p <
0.001).

Esimiehet olivat hyvin tietoisia alaistensa koh-
taamista eettisistd ongelmista. He ilmoittivat
alaistensa useimmin (paivittain tai viikoittain) koh-
taamien eettisten ongelmien liittyvan kiireeseen
(84 %) ja henkilbkunnan vahaiseen maaraan (79
%). Kyseiset ongelmat olivat esimiesten mie-
lestéd kaikkein vaikeimpia. Myé6s tietojarjestel-
missa (53 %) ja tiedon kulussa (37 %) raportoitiin
ilmenevan usein eettisia ongelmia. Edelleen esi-
miehet arvioivat alaistensa kokevan eettisesti
ongelmalliseksi yhteistyn kotipalveluhenkilékun-

nan kanssa (47 %). Alaisista kyseisen ongelman
tiheaa esiintymista raportoi kuitenkin vain 17 %.

4.3 Tyborganisaation eettisyyteen ja eettisiin
ongelmiin yhteydessé olevat tekijat

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna henkiléston
mielipiteet tydborganisaationsa eettisyydesta eivat
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.
Esimiehet arvioivat tybyhteisén eettisyyden
hieman korkeammalle tasolle kuin alaiset, mutta
ero muuhun henkilékuntaan ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Sen sijaan eettisten ongelmien koh-
taamisessa todettiin tilastollisesti merkitseva ero
koulutuksen perusteella (p = 0.028): terveyden-
tai sairaanhoitajakoulutuksen saaneet kokivat
tydssaan merkittavasti useammin eettisia ongel-
mia kuin perus- tai lahihoitajan tutkinnon suorit-
taneet.

Tybhénsa motivoituneet arvioivat tydymparis-
ténsa eettisyyden korkeammaksi kuin ei-motivoi-
tuneet (p = 0.002). Kuitenkin molemmat ryhmat
kohtasivat tytssdan lahes yhtd usein eettisia
ongelmia. Vastaavasti tydhdnsa tyytyvaiset vas-
taajat kokivat eettisyyden toteutuvan tyéorgani-
saatiossaan paremmin kuin ei-tyytyvaiset (p =
0.001). Lisaksi havaittiin tilastollisesti merkitseva
yhteys (p = 0.027) ty6tyytyvdisyyden ja eettis-
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ten ongelmien kokemisen valilla. Tydhonsa tyy-
tyvaiset kokivat tydssaan muita huomattavasti
harvemmin eettisida ongelmia. Tyén yhteiskun-
nalliseen arvostukseen uskovat omasivat muita
mydnteisemman Kkasityksen tydyhteisénsa eetti-
syydesta (p = 0.017), vaikka joutuivatkin tyds-
saan lahes yhtd usein eettisesti ongelmallisiin
tilanteisiin kuin ne vastaajat, jotka eivat kokeneet
yhteiskunnan arvostavan ty6taan.

Tyon kielellisen ja tuloksellisuuden hallinnan
seka tydorganisaation eettisyytta koskevien arvi-
oiden valilla havaittiin korrelaatio. Mita paremmin
vastaaja hallitsi tyotaan kielellisesti, sitd myén-
teisempi kasitys hanella oli tydyhteisénsa eetti-
syydesta (r = 0.258, p = 0.002). Vastaavasti mita
vankemmin vastaaja koki hallitsevansa tyénsa
tuloksellisuutta, sitd korkeammat pisteet han
antoi tydorganisaationsa eettisyydesta (r=0.167,
p = 0.046). Eettisid ongelmia tyéssaan kohtasi-
vat niin vankan kuin heikommankin tyén hallin-
nan omaavat vastaajat.

Vastaajien mielipiteet tyborganisaationsa eet-
tisyydesta olivat riippuvaiset eettisten ongelmien
esrmymisiekvensssia (r = 0207, p = 0.021).
LE3 useamunin vasiasiat kokivat eettisid ongel-
mia esimerkksi qittdmatiomien henkilostd- tai
aikaresurssien tai tydén laadun suhteen, sita pai-
nokkaammin he arvioivat organisaation johdon
arvostavan toiminnan taloudellisuutta eettisten
hoitoperiaatteiden kustannuksella.

5 POHDINTA
5.1 Tydborganisaation eettisyys

Terveydenhuolto-organisaatioiden eettisyytta
on maassamme empiirisesti tutkittu vain vahan.
Myé6s kotisairaanhoidossa ilmeneva eettinen
problematiikka on tutkimusaiheena harvinainen.
Terveydenhuolto-organisaatioiden etiikkaan ja
kotisairaanhoitoon kohdistuva tutkimus on kui-
tenkin ajankohtaista ja tarkeda. Esimerkiksi
Kansallisessa projektissa terveydenhuolion tule-
vaisuuden turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2002) arvioidaan tydolosuhteiden ja
johtamisen kehittdminen yhdeksi tarkeimmista
keinoista terveydenhuollon strategisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi. My6s kotisairaanhoito
todetaan yhdeksi kehittamista ja lisaresursseja
vaativaksi alueeksi. Kehittdmistoimien tulee poh-
jautua tutkittuun tietoon.

Henkilékunnan arvioiden mukaan kotisairaan-
hoito-organisaatiot olivat eettisesti keskitasoisia.
Parhaiten eettisyys toteutui johdon toiminnassa.
Tyontekij6illa oli mahdollisuus pohtia ja ratkoa
eettisia ongelmia johdon tukeen luottaen. Ongel-
mien kasittely avoimesti keskustellen ei ole
itsestaanselvyys (Valtee 1986, Nakari 1992). Rat-
kaisemattomat ristiriidat merkitsevat riskia seka
ty6ilmapiirin etta toiminnan tuloksellisuuden kan-
nalta. Esimerkiksi Pahkalan ja tydryhman (1996)
tutkimuksessa todettiin onnistuneen ristiriitojen
kéasittelyn lisd&vén tulosjohtamisen onnistumisen
todennakoéisyyden kolminkertaiseksi, kun taas
epaonnistuminen merkitsi yhta suurta vaaraa toi-
minnan kannalta.

Mahdollisuuksista huolimatta kotisairaanhoi-
dossa kaytiin vain vahan keskusteluja eettisista
kysymyksista (McDaniel 1998b; Leino-Kilpi et al.
2002). My6s palautekaytanté todettiin puutteelli-
seksi (Nakari 1992; Pahkala ym. 1999; Leino-Kilpi
et al. 2002). Johdon ja henkilékunnan vélinen
keskustelu olisi kuitenkin tarkeda. Tyoyhteison
kehittamiskeskusteluihin osallistuvat tyontekijat
nadet saavuttavat tavoitteet kahdeksan kertaa
todennakdisemmin kuin kyseisiin keskusteluihin
osallistumattomat tyéntekijat (Pahkala ym. 1996).
Organisaatioiden palautekaytannén ja keskus-
telukulttuurin kehittamisella saattaisi olla myon-
teinen vaikutus my6s yhteisiin tavoitteisiin
sitoutumiseen ja tyén arvostuksen kokemiseen
(ks. McDaniel & Stumpf 1993; McDaniel 1995;
1998b; Lashinger ym. 1999; 2000; Garrett &
McDaniel 2001), joka tass& vastaajajoukossa oli
alhainen. Tuloksen merkitystd arvioitaessa on
syyta ottaa huomioon, etta tarkeimmaksi syyksi
terveydenhuoltoalalle hakeutumiseensa sairaan-
hoitajat ovat ilmoittaneet hoitotyén tarkeyden.
Tydn arvostus on myds yksi tarkeimmista syista
terveydenhuoltoalalla pysymiseen ammatillisen
statuksen ja ammattiylpeyden ohella. (Mills &
Blaesing 2000.)

5.2 Eettiset ongelmat

Eettinen ongelma syntyy arvojen ristiriidasta
eikd ongelman tunnistaminen ole valttamatta
helppoa. Eettinen ongelma on aina moniselit-
teinen eikd sille ole olemassa yhta yksittaista
selkeada ratkaisua. Aikaisemmissa tutkimuksissa
(esim. van der Arend & Remmers van den Hurk
1999) on myds todettu, ettd eettiset ongelmat ja
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muut ongelmat ovat yhteydessa toisiinsa. Tassé
tutkimuksessa on pyritty tarkastelemaan eettisten
ongelmien esiintyvyytta empiirisesti, jolloin ongel-
mat on operationalisoitu kaytannén tilanteisiin.
Onkin mahdollista, etté vastaajat ovat sisallytta-
neet vastauksiinsa myds ongelmia, jotka eivat
valttamatta ole luonteeltaan arvoristiriidoista joh-
tuvia. Ne ovat kuitenkin selkeastiongelmia tyénte-
kijoille. Jatkossa kotisairaanhoidon eettista laatua
tulisikin lahestya viela analyyttisemmin.

Kotisairaanhoito-organisaatioissa koettiin pai-
vittdin tai viikoittain eettisia ongelmia liittyen
henkiléstéresursseihin ja kiireeseen. Kyseiset
ongelmat koettiin myds kaikkein vaikeimmiksi.
(Myés Sietsema & Spradley 1987; Aroskar 1989;
van der Arend & Remmers-van den Hurk 1999;
Oberle & Hughes 2001.) Lisaksi havaittiin Kkii-
reeseen ja hoidon laatuun liittyvien eettisten
ongelmien olevan yhteydessa keskenaan. Koti-
sairaanhoitohenkilékunnan kokeman kiireen
ongelmallisuutta saattaa osaltaan selittaa kotisai-
raanhoitotyén yksindinen luonne ja asiakaskun-
nan vanhuspainotteisuus. Toiminnan tapahtuessa
asiakkaan kotona saattaa kotisairaanhoitaja koh-
data mita yllattavampia tilanteita, jotka edellyt-
tavat paljon aikaa vievid toimenpiteitd. Hoitajat
esimerkiksi joutuvat punnitsemaan potilaan itse-
maaraamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioitta-
misen sekd ammatillisen hoitovelvollisuutensa
merkitysta tilanteissa, joissa potilas vastoin
ammattilaisten arviota ei tunne itsedan sairaaksi
eika koe tarvitsevansa kotisairaanhoidon palve-
luita. Potilaan autonomian joutuessa ristiriitaan
hoitajan ammatillisten vastuiden kanssa pyrkivat
hoitajat usein sovitteluratkaisuun ristiriitojen valt-
tamiseksi ja hoitosuhteen jatkuvuuden turvaami-
seksi (Gremmen 1999).

Otettaessa huomioon, etta yleisesti terveys- ja
sosiaalipalveluissa kiirettd kokee melko tai hyvin
usein noin puolet henkilékunnasta (Piirainen
ym. 2000), voidaan todeta kotisairaanhoidossa
tyéskentelevien kéarsivan kiireestd huomattavasti
keskimaaraista yleisemmin. Tulokseen on syyta
kiinnittaa huomiota, silla tybuupumuksesta karsi-
vien on todettu kokevan jatkuvaa kiirettd muita
enemman (Lindstrém ym. 2000). Toisaalta kiire
voidaan kokea my&s myd&nteisena asiana, mikali
siihen liittyy aikaansaamisen tunne (Launis &
Niemeld 1999). Taman kohdejoukon raportoi-
mat kokemukset tyékiireesta voidaan kuitenkin
mieltdd negatiivisiksi kysymyksen asettelusta
johtuen, Myéskaan vastaajien arviot tyénsa tulok-

sellisuuden hallinnasta, esimieheltd saamas-
taan palautteesta sekatyénsa yhteiskunnallisesta
arvostuksesta eivat anna aihetta tulkita vastaajien
raportoimaa tyékiirettd mydnteiseksi kokemuk-
seksi. Kiire itsessdan ei kuitenkaan valttamatta
ole eettinen ongelma eika se myds valttamatta
sellaista aiheuta. Jatkossa olisikin syyta tutkia
kiireen syita sellaisenaan - ja sen jalkeen kiireen
eettista luonnetta.

Eettisia ongelmia koettiin usein tietojarjestel-
mien ja tiedonkulun suhteen. Lahes puolet vas-
taajista ilmoitti joutuvansa viikoittain eettisesti
ongelmallisiin tilanteisiin hitaaseen tiedonkulkuun
littyen (myés Juutilainen-Saari & Simoila 1999;
Laamanen 1999). Ongelmia on ilmennyt esimer-
kiksi potilaan kotiuttamiseen liittyen. Laitoshoidon
henkilékunta ei ole aina ollut tietoinen potilaan
kotioloista ja niiden hoidolle asettamista rajoituk-
sista. Toisinaan taas ilmoitus potilaan kotiuttami-
sesta on tullut liian my&haan, jotta siihen olisi
ehditty asianmukaisesti reagoida. (Laamanen
1999.) Viestintaan liittyvat ongelmat on maaritelty
osittain kiireestd, mutta myés tietotekniikan ja
viestintavalineiden puutteesta johtuviksi. Tulok-
set saavat tukeataman tutkimuksen havainnosta,
jonka mukaan tyckiireen ja tietojarjestelmien
toimivuuden valilla vallitsi riippuvuussuhde.
Ongelmat tiedonkulussa ovat haitanneet seka
moniammatillista yhteisty&ta etta toiminnalle ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamista (Kekki 1991;
Malin 1996; Laaksonen-Heikkila & Lauri 1997;
Juutilainen-Saari & Simoila 1999; Laamanen
1999). Kotisairaanhoidolle luonteenomainen itse-
ndinen toiminta edellyttasdkin hyvaa tiedonkul-
kua.

Esimiehet olivat tietoisia henkilékunnan koke-
man kiireen ongelmallisuudesta ja arvioivat myés
omalta osaltaan henkildstéresursseihin ja Kkii-
reeseen liittyvat eettiset ongelmat vaikeimmiksi
(myés Sietsema & Spradley 1987; Camurias
1994). Joissain tutkimuksissa vastaajat, jotka
ovat kokeneet eettisid ongelmia riittamattémien
resurssien, ajan puutteen tai hoidon laadun suh-
teen, ovat arvioineet esimiestensa pitavan talou-
dellisia seikkoja hoidon laatua tarkeampina (esim.
Aroskar 1989). Nain tapahtui myés tassa tutki-
muksessa. Kyseisten arvokonfliktien hallitsemi-
seksi olisi organisaatioissa suositeltavaa lisata
toiminnan arvoperustaa koskevia keskusteluja
johdon ja henkilékunnan kesken.
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5.3 Tyborganisaation eettisyyteen ja eettisiin
ongelmiin yhteydessé olevat tekijat

Terveyden- ja sairaanhoitajat kokivat perus-
ja lahihoitajia useammin eettisia ongelmia, mik&
tukee aikaisempia tuloksia koulutuksen pituu-
den ja eettisen herkkyyden vélisesta yhteydesta
(esim. van der Arend & Remmers-van den Hurk
1999). Erot eettisten nakékohtien havaitsemi-
sessa saattavat aiheuttaa ongelmia eri ammatti-
ryhmien kesken (Aroskar 1989; Oberle & Hughes
2001). Kotisairaanhoito-organisaatioita voidaan-
kin suositella ottamaan ty¢sséd ilmenevat eetti-
set kysymykset toimipaikkakoulutuksen aiheeksi.
Jo melko vahaiselld lisékoulutuksella on néet
todettu voitavan edesauttaa henkilskunnan eet-
tistd toimintaa (McDaniel 1998a),

Tybhénsd motivoituneet ja tyytyvaiset seki
tydn yhteiskunnalliseen arvostukseen uskovat
vastaajat kokivat tydorganisaationsa eettisyyden
paremmaksi kuin muut. Lisaksi vastaajat arvioi-
vat tySorganisaationsa eettisyyden sita korkeam-
maksi, mitd paremman ty6n kielellisen hallinnan
ja tuloksellisuuden hallinnan he omasivat. (Myds
Suominen ym. 2001.) Vaikuttaakin silts, etta
tydmotivaatio ja -tyytyvdisyys sekd usko tyén
yhteiskunnalliseen arvostukseen ovat keskeisia
mydnteisten organisaatioeettisten kokemusten
kannalta. Myds tytn hallinnalla néyttaisi olevan
merkitystd organisaatioeettisten kokemusten
kannalta johdon toiminnan vaikuttaessa oleelli-
sesti molempiin seikkoihin. (Ks. McDaniel 1998b:
Lashinger ym. 1999; 2000.)

5.4 Tulosten yleistettivyys

Otantamenetelmén harkinnanvaraisuuden ja
aineiston pienuuden vuoksi tutkimustuloksia ei
voida yleistda kaikkia maamme kotisairaanhoito-
organisaatioita koskeviksi. Tulosten yleis-
tettavyyttd estavat myds kotisairaanhoito-
organisaatioiden rakenteelliset ja toiminnalliset
erot. Esimerkiksi erilaisissa organisaatiokulttuu-
reissa eettiset ongelmat iimenevit toisistaan
poikkeavina ristiriitoina organisaation edusta-
mien arvojen ja tydntekijan ammatillisten arvo-
jen vélilla (McDaniel & Stumpf 1993; McDaniel
1995). Tulosten hyddynnettavyytta rajoittaa myss
kliinistd kotisairaanhoitotydta tekevien lazkarei-
den rajaaminen tutkimusjoukon ulkopuolelle.

Tutkimuksen tuloksena saatiin kuitenkin suun-

taa antava yleiskuvaus henkildkunnan eettisists
kokemuksista kotisairaanhoito-organisaatioiden
osalta. Kokemukset ovat saattaneet syntys
monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta. Jotta saa-
taisiin kattava kisitys kotisairaanhoitotydn ja
organisaatioiden eettisesté todellisuudesta, tulisi
aihetta jatkossa tutkia useissa eri kotisairaan-
hoito-organisaatioissa. Tutkimus tulisi kohdistaa
koko henkildkuntaan |a&kéarit mukaan lukien ja
siind pitdisi kdyttda rinnakkain useampia eri-
laisia tiedonkeruumeneteimia. Olisi syyta tutkia
my®&s johdon kokemia eettisid ongelmia ja niiden
ratkaisemiseen kaytettyjd keinoja. Laaja-alais-
ten, organisaatiokohtaisten etiikkaan kohdistu-
vien tutkimusten avulla on mahdollista Idytas
eettisyydeltddn korkeatasoiset tydyhteisét seka
kartoittaa ne tekijat, jotka ovat yhteisi4 kyseisille
organisaatioille. Kriittisten tekijdiden I6ydyttya
olisi edelleen selvitettava, miten kyseisiin tekijéi-
hin voidaan vaikuttaa eettisyyden edistamiseksi
my&s muissa organisaatioissa.
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