Eettiset kysymykset -tydpaja

Ty6pajan osanottajina oli yhteensa 38 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista. Tyoskentelyn kuluessa
kirjattiin eettisia pulmia yhteensa 96 kappaletta. Ryhmiteltdessa naita esille nousivat seuraaviin
teemoihin liittyvat kysymykset: itsemaaraamisoikeus, omaissuhteet, yksindisyys ja turvattomuus,
kotiymparistd, ammatillinen osaaminen, resurssit seka palveluiden kohtaamattomuus. Naista
suurimman ryhman muodostivat itsemaardaamisoikeuteen liittyvat kysymykset.

TyOpajassa tyostettiin ryhmissa, miten itsemaaraamisoikeuteen liittyvia eettisia kysymyksia voisi
tunnistaa ja mita tunnistamisen jdlkeen pitaisi tehda.

Itsemadaraamisoikeuteen liittyvat pulmat

Tyontekijaa saattoi mietityttaa, miten tulisi puuttua ikdantyneen henkilon tilanteeseen, silloin kun
héan ei itse halua ottaa vastaan apua tai palveluita. lkdantynyt ei esimerkiksi halua ateriapalveluita
tai kotikuntoutusta, vaikka naille palveluille on todettu tarve ja niista voisi olla paljonkin hyotya.
Myds esimerkiksi palveluiden maksullisuus voi olla este hyvinkin tarpeellisten palveluiden
vastaanottamiselle.

ltsemadraamisoikeutta voidaan joutua pohtimaan myos tilanteissa, joissa ikdantynyt kieltaytyy
muuttamasta tuetumpaan asumiseen tai pitkdaikaishoitoon. Tyéntekija pohtii ehka, missa vaiheessa
olisi puututtava tilanteeseen, jottei ikddntyneen kotona asuminen muuttuisi turvattomaksi eika
hédnen tilanteensa menisi liilan huonoksi.

Asiakkaan nakoékulma saattoi myos olla ristiriidassa omaisen nakokulman kanssa. Omainen ehka
vaati kotihoidon kdynteja, mutta ikddantynyt henkil6 ei itse nade niille tarvetta.
ltsemaaraamisoikeuteen liittyvat kysymykset saattoivat tulla tydontekijan eteen myos tilanteissa,
joissa omaiset paattivat ikdantyneen ldheisensa asioista hanelta itseltdan kysymatta.

Myos paivystyksellisiin tilanteisiin saattaa liittya tyontekijaa pohdituttavia asioita, jos ikdihminen ei
suostu ottamaan vastaan apua. Tai han ei suostu lahtemaan esimerkiksi ambulanssin kyytiin.

My®os runsas paihteidenkadyttod saattaa mietityttaa tyontekijaa, etenkin kun se vaarantaa ikdantyneen
henkildn hyvinvointia.

ltsemadraamisoikeutta pohdittiin ryhmassa yleisesti
Tunnistaminen

e Muistisairausdiagnoosin tulisi nostaa tyontekijan eettiset tuntosarvet pystyyn.

e Jos asiakas tai potilas vastustaa hoitoa tai ei halua ottaa tarvitsemiaan palveluita vastaan,
ollaan usein itsemadraamisoikeuden aarella.

e Tilanne, jossa avuntarve nayttaytyy erilaisena asiakkaan, tyontekijan ja omaisen
nakodkulmasta, on usein eettisesti haastavia, kenen sama painaa, keta kuunnellaan?

Miten toimia

e Asiakas voi itse varautua ndihin tilanteisiin tekemalla hoitotahdon. My6s sen tuominen esille
tyontekijoille on tarkeas, jotta tyontekijat voivat hyodyntaa sita omaa ammatillista
toimintaansa ohjaavana valineena.

e Ammattilaisen on tarkeaa kuunnella asiakasta ja asettua aitoon dialogiin.



e Ennakoiminen ja oikea-aikainen ohjaus

e Juurisyiden etsiminen. Tilanteet eivat aina ole sitd, mita ensi katsomalla nayttaa. On tarkeaa
selvittdad, mita kaikkea tilanteen taustalla saattaa olla. Palveluista kieltaytyjalla saattaakin
olla esimerkiksi huolta taloudellisesta parjaamisesta, jota ei halua tuoda hapealta
valttydkseen esiin.

e Asiakkaan asioiden ja omien huolien esiin tuominen.

e Itsemaardaamisoikeuteen liittyen tarkeda on ammattilaistahojen yhteistoiminta ja yhteiset
tavoitteet, jotta voidaan vastata asiakkaan todelliseen tarpeeseen.

o Tieto on myos tarkeaa.
Toinen ryhma pohti tilannetta, jossa asiakkaan nakékulma on ristiriidassa muiden kanssa
Tunnistaminen

e Muistisairas asiakas kieltaytyy palveluista, joita tarvitsisi.
Miten toimia?

e Suostuttelu, riittdava hitaus, kysytdaan monta kertaa, karsivallisyys ja pitkajanteisyys.

e Kohtelias tyontekija, asiakkaan asemaan asettuminen, luottamuksen rakentaminen.

e Omaisen ja asiakkaan eridgva ndkemys: yhteinen keskustelu tarkea (asiakas,
omainen/omaiset, tyontekija).

Omaissuhteisiin liittyvat kysymykset

Tyontekija kohtaa monesti tilanteen, jossa omaishoitaja on vasynyt, mutta hoitoa tarvitseva laheinen
ei halua lahtea esimerkiksi intervallihoitoon. Minkalaiset eettiset ratkaisut olisivat tallaisissa
tilanteissa oikeita ja molemmille hyvia? Tai muistisairas henkil6 ei halua kotiin apua, vaikka idkas
omaishoitaja on uupunut. Toisaalta omaiset saattavat myos olla nakemattd laheisensa avuntarvetta
tai valttavat kustannusten pelossa avun pyytamista ja vastaanottamista. Joskus taas omaiset vaativat
paljon palveluita Iaheiselleen ja tyontekija joutuu pohtimaan palvelujen tasapuolista antamista.

Hyvaksikayttoepailyt ovat myos eettisesti haastavia.
Ty6pajassa pohdittiin erityisesti omaishoitoon liittyvia kysymyksia:
Tunnistaminen

Tuntosarvet olisi tarkeda nostaa pystyyn, jos
e Puheet ristiriidassa olemuksen kanssa: omaishoitaja voi ndyttda vasyneeltd ja uupuneelta
vaikka kertoisi parjadvansa
e Omainen kayttaa runsaasti terveyspalveluita, omaishoitajalla itsellaan on paljon vaivoja ja
hoidon tarvetta ja/tai palveluiden kaytt6a
Vie omaishoidettavaa paljon sairaalaan, pyéroovi-ilmio
Ei kayteta tarjottuja palveluita, vaikka tarvetta olisi

Miten toimia?
e Kysytdadn suoria kysymyksia, ytimekkaasti, kuullaan vastaus herkalla korvalla, keskustellaan
erikseen omaishoitajan ja hoidettavan kanssa > tarkentavat kysymykset tarkeits,
apukysymyksia valmiina



Omaishoitajan terveystarkastus hyva mahdollisuus keskustella
Kartoitetaan tukiverkosto, mahdolliset muut omaiset
Moniammatillinen tyoskentely

Otetaan koppi vaikkei varsinaisesti kuuluisi itselle

Yksindisyys ja turvattomuus

Ikdantyneen henkilon yksindisyys ja turvattomuus mietitytti monia tyépajan osanottajia. Tuntuu
pahalta jattaa turvaton tai hatdantynyt ikdihminen kotiin. Han saattaa myds miettia, onko tehnyt
riittavasti, jotta voisi jattaa ikaihmisen kotiin yksin. Riski tapaturmille saattoi myos mietityttaa.
Tyontekija pohti myds, mista ikdantyneen pelko saattoi johtua. Tyontekijda saattoi myods mietityttaa,
mika on asiakkaan, laheisen tai kotihoidon vastuu yksinaisyyden ehkaisyssa. Myos
palveluiden kuormittuminen saattoi mietityttaa tyontekijaa, mikali ikadantynyt yksindisyyden
ja turvattomuuden vuoksi soitti jatkuvasti esim. paivystykseen tai hakeutui toistuvasti
palveluiden piiriin. Joissakin tilanteissa kulttuuriset tekijat saattoivat vaikuttaa yksinaisyyden
ja turvattomuuden kokemuksiin, mikali asiakas hyvaksyi vain omaan kulttuuriinsa sopivia
tyontekijoita.

Ryhmassa pohdittiin tilannetta, jossa ikdantynyt kokee, ettei parjaa kotona, vaikka tyéntekijan arvion
mukaan ei ole paivystyksellista tai muun hoidon tarvetta

Tunnistaminen

e Asiakas sitd mielt3, ettei parjaa kotona, hoitajan mielestd hataa ei ole (ei paivystyksellista
tarvetta)

e Asiakkaan kayttaytyminen: soittelee paljon kotihoitoon, on hermostunut tai hatdinen
kaynneilla, kuormittaa paljon terveyspalveluita

e Tilanteet kertautuvat ja toistuvat, ammatillisen arvioinnin tulos on aina, ettei tarvetta
tuetumpaan asumiseen

Miten toimia?
e Vastuuta jaetaan ja tydskennelldan yhdessa
e Seurannan jarjestaminen
o Keskustellaan asiasta tiimin sisalla
e Omahoitaja hoitaa aina kun mahdollista
e Eri ammattilaisten konsultaatio helposti mahdollista
e Asiakkaan kokonaistilanne huomioidaan
e Huolellinen kirjaaminen
o Ladketieteelliset faktat

e Palveluiden uudelleen kartoittaminen, ovatko riittavat?

Asiakkaan kotiymparisto ja siihen liittyvat tekijat

Tyontekijaa saattoivat mietityttada myos erilaiset ikdantyneen henkilon kotiymparistoon liittyvat
tekijat. Asunnosta ulospdaseminen ja lahteminen saattoi olla asiakkaalle vaikeaa. Erilaiset fyysiset ja
psyykkiset esteet olivat ehka esteena ulos uskaltautumiselle. Asunto saattoi olla myos sellainen, etta
se ei tukenut asukkaan turvallisuutta eika kuntoutumista. Ristiriitatilanteen syntymiseen saattoi



vaikuttaa myo0s se, etta asukas ei valttamatta itse mydskaan halunnut muutoksia
asuinympadristéonsa vaikka ne olisivat olleet hanelle ammattilaisen nakékulmasta hyodyllisia.

Ammatillinen osaaminen ja resurssit

Monia tyontekijoita mietityttivat resursseihin ja osaamiseen liittyvat eettiset kysymykset. Kun
kotona oli hyvin sairaita ja moniongelmaisia ikdantyvia henkil6ita, niin aikatauluhaasteet ja
tyontekijoiden riittavyys aiheuttivat ristiriitaisia tunteita. Miten itse selvida tilanteessa, kun ei koe
ehtivansa tekemaan sitd, mita pitda tarpeellisena. Ristiriitaisia tuntemuksia saattoi herattaa myos se,
miten kotikuntoutukseen ei varata riittavasti resursseja tai muut kotona kayvat tyontekijat eivat
usko kotikuntoutukseen. Myos erilaiset osaamisvajeet esim. asiakkaan tarpeiden tunnistamisessa
aiheuttivat eettisia ristiriitoja. Toisaalta my6s ammattilaisilla saattoi olla erilaiset tavoitteet
kuntoutuksen suhteen. Saattaa olla myos, etta psyykkisen tai sosiaalisen kuntoutuksen tarve jaa
huomaamatta.

Ryhmassa pohdittiin ammatillisen osaamisen merkitysta eettisessa toiminnassa

Tunnistaminen
e Eettisen osaamisen huomioiminen ammatillisena osaamisena
e (Osaamisvajeen tunnistaminen
e Asiakasldhtoisyyden kautta eettinen pohdinta = Mika ”kolahtaa” omaan arvomaailmaan?

Miten toimia?

e Rekrytointi: taustojen tarkastus, kieliosaamisen varmistaminen, riittavasti aikaa
haastatteluun = parempi mahdollisuus selvittdd empaattisuuteen/haluun auttaa liittyvia
asioita

e (Osaamisen varmistaminen ja kouluttaminen

e Avoimen keskusteluilmapiirin luominen = mahdollisuus eettiseen keskusteluun

e Tyontekijoiden erilaisten voimavarojen ja osaamisen tunnistaminen (tyontekijoilla erilaiset
"kipukynnykset”) = resurssien kohdistaminen sen mukaan

e Erityinen huomio uusien tyontekijoiden kohtaamisessa = pyritdan avoimeen ja eri
nakodkulmia arvostavaan keskusteluun, ei vain sokeasti “talon tavoille” opettamista, tuoreen
ndkdkulman hyédyntaminen

e Perehdytys ja eettisten periaatteiden esille tuominen sen yhteydessa

e Eettisyyden johtaminen (esim. sddannollisesti kdydaan lapi “talon tapojen” eettista
kestavyyttd)



