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TIIVISTELMÄ

Artikkelin tarkoituksena oli kuvata iäkkäiden 
muistisairaiden henkilöiden parissa työskente-
levien hoitajien käsityksiä omastatunnosta. Tut-
kimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella iäk-
käiden muistisairaiden henkilöiden laitoshoidos-
sa työskentelevältä hoitohenkilökunnalta vuon-
na 2009 käyttämällä ositettua otantaa suhteelli-
sella kiintiöinnillä. Terveyskeskusten vuodeosas-
tot, kunnalliset ja yksityiset vanhainkodit, kun-
nalliset ja yksityiset dementiayksiköt muodosti-
vat viisi ositetta, joista systemaattisella otannalla 
poimittiin mukaan tulevat laitokset. Kyselyloma-
ke lähetettiin 436 hoitajalle. Vastausprosentti oli 
80.3 (n = 350). Aineisto analysoitiin SPSS 18.0 
for Windows -ohjelmalla. Aineiston kuvailu suo-
ritettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja 
prosenttijakaumia. Muuttujien välisiä yhteyksiä 
analysoitiin käyttäen ristiintaulukointia ja khiin 
neliötestiä.

Tutkimustulosten mukaan iäkkäiden muisti-
sairaiden hoitotyössä toimivat hoitajat kokivat 
omantunnon toisaalta voimavarana, joka ohjaa 
työntekoa ja yhtäältä oppaana, joka antaa varoi-
tussignaaleja. Hoitajat eivät kokeneet omantun-
toaan taakaksi, joka heidän pitäisi vaientaa voi-
dakseen jatkaa iäkkäiden muistisairaiden hoito-
työssä. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien 
taustamuuttujilla kuten ammatillisella koulutuk-
sella, iällä, työkokemuksella ja työpaikalla ha-

ABSTRACT

Perceptions of conscience among nursing 
staff working with older people with de-
mentia
Reetta Saarnio, PhD, Research coordinator
Anneli Sarvimäki, PhD, Adjunct Professor, 
Director
Helena Laukkala, MA, University Teacher
Arja Isola, PhD, Professor

The aim of the study was to describe the per-
ceptions of conscience among nursing staff 
working with older people with dementia. The 
data were collected with a questionnaire from 
nursing staff working with older people with 
dementia in health centre wards, municipal and 
private nursing homes and municipal and pri-
vate dementia care units in Finland using strati-
fied sampling and relative allocation in 2009. 
Health care centre wards, municipal and private 
nursing homes and municipal and private de-
mentia care units formed five different strata, 
from which institutions were chosen using sys-
tematic sampling. The questionnaire was mailed 
to 436 members of staff. The response rate was 
80.3 % (n = 350). The research data were ana-
lysed statistically using SPSS for Windows 18.0 
and distribution of variables was analysed using 
frequency and percentage distributions. Connec-
tions between variables were analysed using 
crosstabulation and chi-squared test.

It emerged clearly from the results that on the 
one hand, conscience was viewed as an asset 
that helps them with work, but on the other 
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hand, conscience was viewed as a guide that 
gives warning signals against hurting others. 
Most nurses reported that they did not have to 
deaden their conscience in order to keep work-
ing in health care with older people with demen-
tia. The respondents‘ background variables such 
as vocational training, age, work experience and 
workplace were linked to nurses‘ perceptions of 
conscience. In the future, attention should be 
paid to staffing level in the care of older people 
with dementia and the number of registered 
nurses should be increased, because they were 
very sensitive to the voice of conscience. 

Keywords: conscience, dementia, nursing staff, 
older people, perception

vaittiin yhteys hoitajan käsitykseen omastatun-
nosta. Jatkossa tulisi kiinnittää huomiota muis-
tisairaiden laitoshoidon henkilökuntarakentee-
seen ja vahvistaa sairaanhoitajien osuutta hen-
kilökunnassa, koska sairaanhoitajat kuulivat 
omantunnon ääntä herkästi.

Avainsanat: iäkäs, hoitohenkilökunta, käsitys, 
muistisairas, omatunto

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Iäkkäiden henkilöiden parissa työskentelevät hoitajat ovat monessa suhteessa 
haavoittuvia. Koska hoitajat kohtaavat työssään hauraita iäkkäitä, joiden toimintakyky 
heikkenee ja jotka lähestyvät kuolemaa, he ovat alttiita vaikeille tunteille ja psyykkiselle 
kuormitukselle.

• Iäkkään ihmisen haavoittuvuuden kohtaaminen tekee hoitajankin haavoittuvaksi.
• Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, että iäkkäiden hoitotyössä hoitajat kokevat 

omantunnon ja muuta stressiä. Ruotsissa tehdyt tutkimukset viittaavat kuitenkin myös 
siihen, että omatunto on paitsi stressin aiheuttaja myös voimavara.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuo?

• Suomalaiset iäkkäiden muistisairaiden henkilöiden hoitotyössä toimivat hoitajat kokevat 
omantunnon toisaalta voimavarana, joka ohjaa työntekoa ja yhtäältä oppaana, joka antaa 
varoitussignaaleja.

• Hoitajat eivät kokeneet omantuntoaan taakaksi, joka heidän pitäisi vaientaa voidakseen 
jatkaa muistisairaiden hoitotyössä.

• Tutkimus osoittaa myös, että Perceptions of Conscience Questionnaire (PCQ) -mittari 
mittaa hyvin tutkittavaa ilmiötä sekä suomalaisten hoitajien parissa että myös 
muistisairaiden hoitotyössä. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimus tuottaa ajankohtaista tietoa iäkkäiden muistisairaiden henkilöiden hoitotyössä 
työskentelevien hoitajien tilanteesta Suomessa.

• Tietoa voidaan hyödyntää gerontologisen hoitotyön perus- ja täydennyskoulutuksessa.
• Tutkimustulokset ovat myös muistisairaiden laitoshoidon johdon hyödynnettävissä 

pohdittaessa työn kuormittavuuteen liittyviä seikkoja.

Tutkimuksen lähtökohdat

Iäkkäiden parissa työskentelevät hoitajat 
ovat monessa suhteessa haavoittuvia. Koska 
hoitajat kohtaavat päivittäisessä työssään 

hauraita vanhuksia, joiden toimintakyky 
heikkenee ja jotka lähestyvät kuolemaa, he 
ovat alttiit vaikeille tunteille ja psyykkiselle 
kuormitukselle. Iäkkään henkilön haavoit-
tuvuuden kohtaaminen tekee hoitajankin 
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haavoittuvaksi (Sarvimäki & Stenbock-Hult 
2004, 2010). Tutkimusten mukaan iäkkäi-
den henkilöiden hoitajat saattavat kokea 
itsensä haavoittuvina auttajina, epävarmoi-
na, vihaisina, riittämättöminä ja syyllisinä 
(Molander 2003, Hov ym. 2009). Stenbock-
Hultin ja Sarvimäen (2011) tutkimuksessa 
haavoittuvuus koettiin ihmisyyteen kuulu-
vana taakkana ja voimavarana, joka merkit-
si herkkyyttä ja omaantuntoon perustuvaa 
moraalista tuskaa.

Iäkkäiden hoitotyössä toimivat hoitajat 
kokevat työssään monenlaista stressiä, joka 
johtuu työyhteisöstä, työntekijöiden välises-
tä vuorovaikutuksesta sekä hoitajan vuoro-
vaikutuksesta vanhuksen ja hänen perheen-
sä kanssa (Cohen-Mansfield 1995). Myös 
eettiset haasteet kuten vanhuksen itsemää-
räämisoikeuden kunnioittaminen, oikeu-
denmukaisuus ja ammatillisten vaatimusten 
täyttäminen aiheuttavat stressiä iäkkäiden 
laitoshoidossa (VonDras 2009). Nämä haas-
teet korostuvat erityisesti iäkkäiden muisti-
sairaiden hoitotyössä.

Kun stressi liittyy eettisiin haasteisiin, pu-
hutaan moraalisesta stressistä (moral stress) 
tai moraalisesta ahdingosta (moral distress). 
Moraalinen stressi syntyy, kun hoitaja yrit-
tää tehdä päätöksen tilanteessa, jossa kaksi 
eettistä periaatetta ovat ristiriidassa toisten-
sa kanssa, ja hoitajan pitäisi päättää, mikä 
on oikea tapa toimia (Corley ym. 2001, Zu-
zelo 2007). Moraalinen ahdinko taas syntyy, 
kun hoitaja tietää, miten hänen pitäisi toi-
mia, mutta sisäiset rajoitukset kuten henki-
lökohtaiset puutteet tai ulkoiset rajoitukset 
kuten henkilökunnan puute tai ajan puute 
estävät häntä toimimasta oikein (Zuzelo 
2007, McCarthy & Deady 2008, Schulter ym. 
2008). Lützén ym. (2003) käyttävät termiä 
”moral stress” molemmissa merkityksissä. 
He tunnistivat muun muassa hoitajan herk-
kyyden potilaiden haavoittuvuudelle yhtenä 
moraalisen stressin lähteenä.

Ruotsissa Norberg tutkimusryhmineen 
(mm. Glasberg ym. 2006, Juthberg ym. 
2007) on toteuttanut useita tutkimuksia kä-
sittävän Omantunnon projektin, jossa he 
ovat tutkineet hoitajan omantunnon tuskas-
ta syntynyttä stressiä. Tästä he käyttävät 
termiä ”omantunnon stressi”. Omantunnon 

tuska syntyy, kun henkilö toimii vastoin 
omia sisäistettyjä eettisiä arvojaan, kun toi-
minta ei noudata omantunnon ääntä. Tämä 
tuska aiheuttaa omantunnon stressiä (Glas-
berg 2007). Tutkijat kehittivät ja validoivat 
mittarin, Stress of Conscience Questionnai-
re (SCQ) (Glasberg ym. 2006). Mittari on 
käännetty suomeksi ja sitä on käytetty tut-
kittaessa omantunnon stressiä iäkkäiden 
muistisairaiden laitoshoidossa työskentele-
vän hoitohenkilökunnan parissa (Saarnio 
ym. 2012). Suomessa ja Ruotsissa tehdyt 
tutkimukset (Juthberg ym. 2007, Saarnio 
ym. 2012) osoittivat, että voimakkain oman-
tunnon stressi syntyi siitä, että hoitajat ko-
kivat, että heillä ei ollut tarpeeksi aikaa 
potilaille. Myös tunne siitä, että työ oli niin 
vaativaa, että heillä ei ollut voimia omaa 
perhettä varten aiheutti hoitajissa voimakas-
ta omantunnon stressiä. Suomalaiset hoita-
jat kokivat enemmän omantunnon stressiä 
kuin ruotsalaiset. (Saarnio ym. 2012.) Juth-
berg ja Sundin (2010) lähestyivät hoitajien 
omaatuntoa kvalitatiivisesti. He tutkivat 12 
iäkkäiden hoitotyössä työskentelevän hoi-
tajan kokemuksia omantunnon vaivoista. 
Hoitajien omantunnon vaivat kiteytyivät 
kahteen pääteemaan: kokemukseen, että on 
voimattomuuden vanki ja riittämättömyy-
den tunteeseen.

Tutkimukset omantunnon stressistä ja 
omantunnon vaivoista antavat kuvan, että 
omatunto on nimenomaan stressin, ahdin-
gon ja henkisen tuskan lähde. Jensenin 
(2009) fenomenograafinen tutkimus tuki 
tätä näkemystä osittain, mutta hänen tutki-
mukseensa osallistuneet 15 sairaanhoitajaa 
käsittivät omantunnon myös herkkyyden 
lähteenä ja voimavarana, joka ohjasi heitä 
kohti hyvää hoitotyötä. Heidän käsityksen-
sä on lähellä Sarvimäen ja Stenbock-Hultin 
näkemystä (2009), jonka mukaan omatunto 
ilmaisee eettistä herkkyyttä ja on samalla 
toimintaa ohjaava ja arvioiva instanssi. 
Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että omatunto 
olisi aina erehtymätön (Brown 1996).

Tutkimukset hoitajien omantunnon stres-
sistä ja ahdingosta eivät kerro, miten hoita-
jat ymmärtävät omantunnon. Siksi Norberg 
tutkimusryhmineen (Dahlqvist ym. 2007) 
kehitti kyselylomakkeen selvitäkseen hoi-
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tajien käsityksiä omastatunnosta, the Per-
ceptions of Conscience Questionnaire 
(PCQ). Mittarin laadinnan alussa tutkijat kä-
vivät läpi kirjallisuutta omastatunnosta ja 
tekivät eksploratiivisia haastatteluja. Taus-
talta löytyy muun muassa kristinuskon nä-
kemys, jonka mukaan omatunto on Jumalan 
laki kirjoitettuna ihmisen sydämeen. Mui-
den taustanäkemysten mukaan omatunto 
liittyy ihmisen vastuuseen (Jenkins 1955) ja 
moraaliseen tunteeseen (Hume 2004). 
Omatunto ilmaisee itsensä sekä sisältäpäin 
että ylhäältäpäin tulevana äänenä (Heideg-
ger 1962, Ricoeur 1992). Se arvioi, onko 
ihminen täyttänyt velvollisuutensa (Kant 
1976). Omatunto nähdään myös yläminänä 
tai sensorina, joka kontrolloi ihmisen alem-
pia taipumuksia (Freud 1976). Kirjallisuu-
den ja haastattelujen perusteella tutkijat 
laativat 64 väittämää omastatunnosta, joista 
15 päätyi PCQ-mittariin asiantuntijapaneelin 
käsittelyn ja pilotoinnin jälkeen. Mittari ei 
siis perustu määrättyyn teoriaan omastatun-
nosta, vaan sillä pyritään kartoittamaan vas-
taajien omia näkemyksiä omastatunnosta 
(Dahlqvist ym. 2007).

Mittarin rakennetta ja teoreettista rele-
vanssia tutkittiin faktorianalyysin avulla. 
Tuloksena muodostui kuusi faktoria: auk-
toriteetti, varoitussignaali, vaatii herkkyyttä, 
voimavara, taakka ja kulttuuririippuvainen. 
Sisältöä testattiin vielä kerran suorittamalla 
faktorianalyysi tutkimusjoukon neljässä eri 
alaryhmässä. Tutkijat päättelivät, että PCQ 
on validi mittaamaan käsityksiä omastatun-
nosta. Reliabiliteettia ei katsottu mielek-
kääksi tarkastella test-re-test menetelmällä 
tämän tyyppisessä mittarissa. (Dahlqvist 
ym. 2007.)

Psykiatrisessa hoidossa tehty tutkimus 
osoitti, että 90 % vastaajista piti omaatuntoa 
voimavarana ja noin 36 % piti sitä taakkana 
(Dahlqvist 2008). Myös iäkkäiden hoitotyös-
sä tehdyissä tutkimuksissa (Juthberg ym. 
2007, 2008, 2010) hoitajat pitivät omaatun-
toa pikemminkin voimavarana kuin taakka-
na. He olivat yleisesti sitä mieltä, että oma-
tunto varoittaa meitä loukkaamasta muita, 
että omantunnon ääntä ei pysty pakene-
maan ja että he itse noudattivat omaatun-
toaan työssä. Suurin osa oli eri mieltä väit-

tämistä, että he joutuisivat vaientamaan 
omantunnon ääntä, jotta pystyisivät työs-
kentelemään terveydenhuollossa ja että Ju-
mala puhuisi heille omantunnon kautta. 
Omantunnon vaientaminen oli vahvasti yh-
teydessä uupumiseen.

Tutkimukset osoittavat, että iäkkäiden 
hoitotyössä toimivat hoitajat kokevat oman-
tunnon ja muuta stressiä. Ruotsissa tehdyt 
tutkimukset viittaavat kuitenkin myös sii-
hen, että omatunto on paitsi stressin aiheut-
taja myös voimavara (Juthberg ym. 2007, 
2008, 2010). Nämä tulokset ovat yhteneväi-
siä Suomessa tehtyjen kvalitatiivisten haas-
tattelujen kanssa (Stenbock-Hult & Sarvimä-
ki 2011).

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata iäkkäiden muistisairaiden henkilöiden 
parissa työskentelevien hoitajien käsityksiä 
omastatunnosta. Tutkimuksessa vastattiin 
seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
• Millainen on iäkkäiden muistisairaiden 

henkilöiden hoitotyössä työskentelevien 
hoitajien käsitys omastatunnosta?

• Millainen yhteys taustamuuttujilla on 
hoitajan käsitykseen omastatunnosta?

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Aineiston keruu ja mittari

Aineisto (n = 350) kerättiin vuonna 2009 
iäkkäiden muistisairaiden henkilöiden lai-
toshoidossa työskentelevältä henkilökun-
nalta. Otanta toteutettiin vaiheittain. Ensim-
mäinen vaihe suoritettiin ositetulla otannal-
la käyttäen suhteellista kiintiöintiä. Osittei-
ta oli viisi: terveyskeskusten vuodeosastot 
(N = 307), kunnalliset (N = 388) ja yksityiset 
vanhainkodit (N = 53), kunnalliset (N = 37) 
ja yksityiset dementiayksiköt (N = 14). Osit-
teiden sisällä systemaattisella otannalla poi-
mittiin mukaan tulevat laitokset. Poiminta-
väli oli 8. Tutkimuksen otannassa hyödyn-
nettiin laitoshoitorekisteriä.

Mukaan poimittujen laitosten hoitotyön 
johdolle soitettiin ja kysyttiin halukkuutta 
osallistua tutkimukseen. Jos vastaus oli 
myönteinen, sovittiin samalla lupakäytän-
nöistä. Kyselylomakkeet postitettiin laitok-
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sen yhteyshenkilölle, joka poimi tutkimuk-
seen mukaan tulevat vastaajat käyttäen yk-
sinkertaista satunnaisotantaa. Tutkimukseen 
osallistumisen valintakriteerinä oli osallis-
tuminen iäkkäiden muistisairaiden henki-
löiden hoitotyöhön, ja tällöin mukaan vali-
koitui sekä koulutettuja että myös ilman 
hoitoalan koulutusta työskenteleviä henki-
löitä. Tutkimukseen osallistuneista henki-
löistä käytetään jatkossa käsitettä hoitaja/
hoitohenkilökunta. Kyselylomake oli saate-
kirjeen kanssa kirjekuoressa, johon vastaa-
ja saattoi sulkea kyselylomakkeen siihen 
vastattuaan. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. 
Vastausprosentti oli 80.3. Tutkimus on osa 
laajempaa tutkimushanketta, joten aineiston 
keruuseen ja osallistujien taustatietoihin liit-
tyviä tietoja on raportoitu aikaisemmassa 
julkaisussa (Saarnio ym. 2012).

Aineisto kerättiin käyttämällä kyselylo-
maketta, joka sisälsi kolme osiota: osallis-
tujien käsitykset omantunnon stressistä, 
omastatunnosta ja moraalisesta herkkyydes-
tä, ja kaiken kaikkiaan 45 väittämää. Tässä 
artikkelissa esitetään omatunto -mittarin tu-
lokset. Omatuntomittari (PCQ) koostuu 15 
väittämästä (taulukko 1), joihin vastaajan 
tulee ottaa kantaa kuusiportaisella Likert 
-asteikolla (1 = Ei, en ole lainkaan samaa 
mieltä, 6 = Kyllä, olen täysin samaa mieltä). 
Kielenkääntäjä käänsi alkuperäisen ruotsin-
kielisen mittarin suomeksi, jonka jälkeen 
ruotsinkielinen sairaanhoitaja käänsi sen 
takaisin ruotsiksi näkemättä alkuperäistä 
ruotsinkielistä versiota. Lopuksi toinen kir-
joittaja (AS) ja kielenkääntäjä tarkastivat 
yhdessä mittarin suomenkielisen version. 
Mittaria pilotoitiin ensin viidessä palveluta-
lossa pääkaupunkiseudulla (Sarvimäki, 
Stenbock-Hult & Fraile 2012). Aineiston 
pienuus (48 vastaajaa) ei sallinut raken-
neanalyysia, mutta tulosten yhteneväisyys 
Juthbergin ym. (2007) tulosten kanssa antaa 
viitteitä siitä, että mittari toimi samalla ta-
valla.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 18.0 for Win-
dows -ohjelmalla. Aineiston kuvailu suori-
tettiin tarkastelemalla muuttujien frekvens-

si- ja prosenttijakaumia. Muuttujien välisiä 
yhteyksiä analysoitiin käyttäen ristiintaulu-
kointia ja khiin neliötestiä. Ristiintaulukoin-
tia varten 6-portainen asteikko muutettiin 
kaksiluokkaiseksi: samaa mieltä ja eri miel-
tä olevat.

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 350 iäkkäiden 
muistisairaiden laitoshoidossa työskentele-
vää henkilöä. Heistä suurin osa oli keski-
ikäisiä (keskiarvo 46 vuotta, vaihteluväli 
18–66 vuotta) hoitoalan koulutuksen saa-
neita naisia. Suurin osa työskenteli julkisel-
la sektorilla vakinaisessa työsuhteessa. Vas-
taajilla oli keskimäärin 11.5 vuotta (vaihte-
luväli 6 kuukautta–39 vuotta) kokemusta 
muistisairaiden henkilöiden hoitotyöstä. 
Vastaajien taustatiedot on kuvattu taulukos-
sa 1.

Vastaajista, joilla oli yli 20 vuotta työko-
kemusta muistisairaiden hoitotyöstä yli 
puolet (58.8 %) työskenteli terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla, 35.3 % vanhainkodeis-
sa ja 5.9 % dementiayksiköissä (χ2 = 23.960, 
p = 0.001). Myös vastaajan ammatillisen 
koulutuksen ja laitosmuodon välillä havait-
tiin tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys 
(χ2 = 37.522, p < 0.001). Sairaanhoitajan 
koulutuksen omaavista vastaajista 65.9 % 
työskenteli terveyskeskusten vuodeosastoil-
la, 20 % vanhainkodeissa ja 14.1 % demen-
tiayksiköissä. Lähihoitajan koulutuksen saa-
neista 32.9 % toimi terveyskeskusten vuo-
deosastoilla, 36.8 % työskenteli vanhainko-
deissa, ja dementiayksiköissä 30.3 %. Muun 
koulutuksen saaneista 50.0 % työskenteli 
vanhainkodeissa ja 9.1 % terveyskeskusten 
vuodeosastoilla.

Iäkkäiden muistisairaiden henkilöiden 
hoitotyössä työskentelevien hoitajien 
käsitys omastatunnosta

Lähestulkoon kaikki vastaajat kokivat, 
että omatunto varoittaa heitä vahingoitta-
masta muita (väittämä 5), ja että omantun-
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Taulukko 1. Tutkimuksen kohdejoukon kuvaus (n = 
350).

Taustamuuttuja n %

Sukupuoli (n = 350) 

Nainen 345 99

Mies 4 1

Ikä (n = 337)

< 30 40 12

31–45 107 32

46–55 115 34

> 56 75 22

Ammatillinen koulutus (n = 348)

Sairaanhoitaja 86 24

Lähihoitaja 240 69

Muu sosiaali- ja terveydenhuollon 
koulutus

16 5

Muu kuin sosiaali- ja terveyden-
huollon koulutus

6 2

Työpaikka (n = 340)

Terveyskeskuksen vuodeosasto 134 39

Kunnallinen vanhainkoti 88 26

Kunnallinen dementiayksikkö 75 22

Yksityinen vanhainkoti 26 8

Yksityinen dementiayksikkö 17 5

Työkokemus muistisairaiden 
hoitotyössä (n = 318)

< 5 93 29

5–9 65 21

10–19 90 28

> 20 70 22

non ääntä ei voi välttää (väittämä 3). Val-
taosa heistä myös noudatti työssään omaa-
tuntoa (väittämä 8). Suurin osa vastaajista 
oli sitä mieltä, että omantunnon ääntä pitää 
tulkita (väittämä 1), ja että omaatuntoa pi-
tää noudattaa siitä riippumatta, mitä mieltä 
muut ovat (väittämä 6). Yli 80 % vastaajista 
oli sitä mieltä, että heidän ei täydy vaientaa 
omaatuntoaan voidakseen jatkaa hoitotyös-
sä (väittämä 11), ja 67.6 % vastaajista ei 
pitänyt omatuntoaan liian ankarana (väit-
tämä 12). Väittämän ”Jumala puhuu oman-
tunnon kautta” kohdalla samaa mieltä ole-
vien ja eri mieltä olevien määrät jakautuivat 

lähes tasan. Taulukossa 2 on esitetty väit-
tämien jakaumat suhteellisina prosentti-
osuuksina.

Ammatillisen koulutuksen, iän ja 
työkokemuksen yhteys hoitajan 
käsitykseen omastatunnosta

PCQ-mittarin väittämiin eri mieltä ja sa-
maa mieltä suhtautuvien vastaajien prosent-
tiset osuudet sekä χ2-testisuureet ja p-arvot 
koulutuksen eri ryhmissä esitetään taulu-
kossa 3.

Vastaajat kaikissa ammattiryhmissä suh-
tautuivat yksimielisimmin väittämiin ”Oma-
tunto varoittaa meitä vahingoittamasta mui-
ta” ja ” Minun täytyy vaientaa omatuntoni 
voidakseni jatkaa hoitotyössä”. Sairaanhoi-
tajista kaikki ja muista ammattiryhmistä 
95 % oli samaa mieltä väittämän ”Omatunto 
varoittaa meitä vahingoittamasta muita” 
kanssa. Väittämän ”Minun täytyy vaientaa 
omatuntoni voidakseni jatkaa hoitotyössä” 
kohdalla sairaanhoitajista ja lähihoitajista yli 
80 % oli eri mieltä väittämän kanssa ja 
muistakin vastaajista 76 %. Ammatillisen 
koulutuksen ja väittämän nro 15 välillä to-
dettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys (p = 
0.041). Sairaanhoitajista 93.9 % ja lähihoita-
jista 83 % oli sitä mieltä, että omaatuntoa 
noudattamalla kehityn ihmisenä.

Taulukossa 4 esitetään PCQ -mittarin 
väittämiin eri mieltä ja samaa mieltä suhtau-
tuvien vastaajien prosenttiset osuudet sekä 
χ2-testisuureet ja p-arvot eri ikäryhmissä. 
Väittämien 10 sekä 14 ja vastaajien iän vä-
lillä havaittiin tilastollisesti erittäin merkit-
sevä yhteys (p < 0.001). Yli 56-vuotiaista 
vastaajista 62.7 % oli sitä mieltä, että oma-
tunto vaikenee, jos sitä ei kuuntele. Alle 
30-vuotiaista vastaajista peräti 69.2 % oli eri 
mieltä. Lähes 70 % yli 56-vuotiaista oli sitä 
mieltä, että Jumala puhuu omantunnon 
kautta. Nuoremmista eli alle 30-vuotiaista 
vastaajista näin ajatteli vain 18.9 %. Yli 
56-vuotiaista vastaajista 94.3 % oli sitä miel-
tä, että omaatuntoa pitää noudattaa siitä 
riippumatta, mitä mieltä muut ovat (väittä-
mä 6). Nuoremmista eli alle 30-vuotiaista 
vastaajista 74.4 % oli samaa mieltä. (p = 
0.018).
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Vastaajan työkokemuksen pituudella 
muistisairaiden hoitotyöstä ja väittämän 
”Omatunto vaikenee, jos sitä ei kuuntele” 
välillä havaittiin tilastollisesti erittäin mer-
kitsevä yhteys (p < 0.001). Yli 20 vuoden 
työkokemuksen omaavista vastaajista 
65.1 % oli samaa mieltä väittämän kanssa, 
kun taas alle 5 vuotta muistisairaiden kans-
sa työskennelleistä vain 27.5 % oli samaa 
mieltä. Vastaajista, joilla oli alle 5 vuotta 
työkokemusta muistisairaiden parista, 
56.3 % oli eri mieltä väittämän ”Jumala pu-
huu omantunnon kautta”, sen sijaan yli 20 
vuoden työkokemuksen omaavista 70.5 % 
oli samaa mieltä väittämän kanssa (p = 
0.004). (Taulukko 5.)

Vastaajan työkokemuksen pituuden ja 
väittämän 6 (p = 0.034) sekä väittämän 11 
(p = 0.026) välillä havaittiin tilastollisesti 
jokseenkin merkitsevä yhteys. Vastaajista, 
joilla oli 10–19 vuoden työkokemus muisti-
sairaiden hoitotyöstä, 95.5 % oli sitä mieltä, 
että omaatuntoa pitää noudattaa siitä riip-
pumatta, mitä mieltä muut ovat, ja heistä 
26.4 % oli samaa mieltä väittämän ”minun 
täytyy vaientaa omatuntoni voidakseni jat-
kaa hoitotyössä. Vastaajista, joilla oli alle 5 
vuoden työkokemus, 82.6 % oli samaa miel-
tä väittämän 6 kanssa, ja 10.0 % väittämän 
11 kanssa.

Muut yhteydet taustamuuttujien kanssa

Väittämän ”Omantunnon ääntä ei voi 
välttää” ja vastaajan ilmoittaman työpaikan 
valintatavan välillä havaittiin tilastollisesti 
erittäin merkitsevä yhteys (χ2 = 33.342, p < 
0.001). Vastaajista, jotka olivat valinneet 
työpaikkansa tietoisesti, vain 4.5 % oli eri 
mieltä väittämän kanssa, kun taas niistä vas-
taajista, jotka olivat päätyneet työpaikkaan-
sa, koska muuta hoitotyötä ei ollut tarjolla, 
23.1 % oli eri mieltä.

Vastaajista, jotka olivat virkasuhteessa, 
47.9 % oli samaa mieltä ja 52.1 % eri mieltä 
väittämän kanssa, että omatunto vaikenee, 
jos sitä ei kuuntele. Sijaisista, 22.2 % oli 
samaa mieltä ja 77.8 % eri mieltä (χ2 = 
13.624, p = 0.001). Terveyskeskusten vuo-
deosastoilla työskentelevistä vastaajista lä-
hes kaikki (96.9 %) olivat väittämän ”Oman-

tunnon ääntä ei voi välttää” kanssa samaa 
mieltä, kun taas dementiayksiköissä työs-
kentelevistä vastaajista 86.7 % oli samaa 
mieltä (χ2 = 8.170, p = 0.017). 

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa käytetty mittari perustui 
aikaisemmissa tutkimuksissa käytettyyn mit-
tariin, joissa sen validiteetti on todettu hy-
väksi (Juthberg ym. 2007, 2008, 2010). Esi-
testauksessa mittarin todettiin toimivan hy-
vin eikä siihen tehty muutoksia. Vastauspro-
sentti oli 80.3 %, jota voidaan pitää kor kea-
na huomioon ottaen postikyselyn. Tutki-
muksen aihealuetta voidaan pitää sensitii-
visenä, jolloin postikyselynä toteutettava 
tutkimus on luonteva tapa kerätä tutkittua 
tietoa aiheesta (Polit & Beck 2010). Toisaal-
ta kyselyssä vastaajat saattavat pyrkiä vas-
taamaan ideaalisti, jolloin tuloksena on pin-
nallista oppikirjamaista tietoa. Haastattelul-
la olisi kenties saatu syvällisempää ja rehel-
lisempää tietoa aiheesta.

Tutkimusluvat haettiin laitosten toimin-
nasta vastaavilta viranhaltijoilta. Kyselylo-
makkeen saatekirjeessä painotettiin vastaa-
misen vapaaehtoisuutta ja vastausten luot-
tamuksellista käsittelyä. Tutkimusaineisto 
kerättiin 45 laitoksesta ja 350 hoitajalta, jol-
loin riittävän iso otoskoko suojasi vastaajia 
eikä yksittäinen vastaaja ollut tunnistettavis-
sa. Kyselylomakkeiden jakaminen vastaajil-
le ja palauttaminen tutkijalle tapahtui laitos-
ten yhdyshenkilöiden kautta, jolloin vastaa-
jien henkilöllisyys pysyi tuntemattomana. 
Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu, 
koska aineisto kerättiin hoitohenkilökun-
nalta.

Tulosten tarkastelu

Iäkkäiden muistisairaiden henkilöiden 
hoitotyössä toimivat hoitajat kokivat oman-
tunnon toisaalta voimavarana, joka ohjaa 
työntekoa (esim. väittämä 8) ja yhtäältä op-
paana, joka antaa varoitussignaaleja (esim. 
väittämät 3 ja 5). Hoitajat eivät kokeneet 
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omaatuntoaan taakaksi, joka heidän pitäisi 
vaientaa voidakseen jatkaa muistisairaiden 
hoitotyössä. Samansuuntaisia tuloksia sai 
Juthberg ym. (2010) tutkiessaan iäkkäiden 
laitoshoidossa työskentelevien ruotsalaisten 
hoitajien käsityksiä omastatunnosta. Tilanne 
voi muuttua kuitenkin huonompaan suun-
taan jatkuvassa muutospaineessa ja niukke-
nevissa resursseissa, jotka voivat verottaa 
hoitajien voimavaroja. Hoitajien tukeminen 
pitää ottaa huomioon sekä johtamisen että 
työhyvinvoinnin tukemisen näkökulmista. 
(Weman ym. 2004, Venturato ym. 2007, 
Rees ym. 2009.)

Enemmän kuin muut ammattiryhmät sai-
raanhoitajat kokivat, että noudattamalla 
omaatuntoa he kehittyvät ihmisinä. Selkeää 
syytä tähän on vaikeaa löytää, mutta sai-
raanhoitajien pidemmällä koulutuksella ja 
vaativammalla tehtävänkuvalla voi olla mer-
kitystä. Sairaanhoitajat toimivat usein iäk-
käiden hoidossa tiiminvetäjinä vastaten 
ikääntyneiden muistisairaiden henkilöiden 
kokonaisvaltaisesta hoitotyöstä sekä ly-
hyem män koulutuksen saaneiden hoitajien 
ohjaamisesta ja perehdyttämisestä. (Karls-
son ym. 2008, Feather 2009.) Vanhimmat ja 
pisimmän työkokemuksen omaavat vastaa-
jat kokivat useammin kuin nuoremmat hoi-
tajat, että omatunto vaikenee, jos sitä ei 
kuuntele. Toisaalta vanhemmat hoitajat oli-
vat rohkeampia kuin nuoremmat noudatta-
maan omaatuntoaan riippumatta muiden 
mielipiteistä. Työyhteisön rikkautena ja voi-
mavarana voidaankin nähdä eri-ikäisistä 
ammattihenkilöistä muodostuva työtiimi, 
jolloin nuorempien hoitajien herkkyys ja 
vanhempien hoitajien rohkeus itsenäiseen 
työskentelyyn mahdollistavat laadukkaan 
muistisairaiden hoitotyön (Saarnio ym. 
2012). Hektinen työskentelytahti muuttuvis-
sa olosuhteissa voi saada kuitenkin aikaan 
rutiininomaisuuden hoitotyössä, jolloin ei 
ole mahdollisuutta pysähtyä kuuntelemaan 
sisintään (Lapane & Hughes 2007).

Pitkään muistisairaiden hoitotyössä toi-
mineet hoitajat noudattivat omaatuntoaan 
muiden mielipiteistä huolimatta. Ikääntynei-
den muistisairaiden hoitotyössä on eettises-
ti haasteellisia tilanteita, jolloin tarvitaan 
rohkeita hoitajia, jotka nostavat yhteiseen 

pohdintaan arkaluonteisia asioita. Esimer-
kiksi fyysisten rajoitteiden käyttöön voi liit-
tyä useita muistisairaan henkilön oikeuksia 
loukkaavia hoitokäytänteitä. Aikaisempien 
tutkimusten mukaan vanhemmat ja koke-
neemmat hoitajat käyttivät vähemmän fyy-
sisiä rajoitteita ja heillä oli enemmän vaih-
toehtoisia toimintamalleja kuin nuoremmil-
la hoitajilla (Saarnio ym. 2009, 2011). Vaa-
rana on, että suurten ikäluokkien eläköity-
misen myötä kokemusperäinen tieto saattaa 
kadota. Tätä uhkaa voidaan ehkäistä men-
torointijärjestelmällä. (Heikkinen & Huttu-
nen 2008.)

Terveyskeskusten vuodeosastoilla työs-
kentelevät hoitajat kokivat enemmän kuin 
dementiayksiköissä työskentelevät hoitajat, 
että omantunnon ääntä ei voi välttää. Selit-
tävänä tekijänä voi olla sairaanhoitajien 
suurempi osuus hoitohenkilökunnassa. Tut-
kimustulosten mukaan työpaikan valintape-
rusteilla ja työasemalla on vaikutusta oman-
tunnon äänen kuulumiseen. Omasta halus-
taan muistisairaiden hoitotyön valinneet ja 
pysyvässä työsuhteessa olevat hoitajat olivat 
herkimpiä kuuntelemaan omaatuntoaan. 
Tämä voidaan nähdä haasteena nykyiselle 
työvoimapolitiikalle, jossa korostuvat lyhyt-
aikaiset työsuhteet. Erityisesti iäkkäät muis-
tisairaat henkilöt tarvitsevat pitkäaikaisia 
hoitosuhteita (Saarnio & Isola 2010a) ja hoi-
tajan läsnäoloa, jotka tuottavat turvallisuu-
den tunnetta ja lisäävät muistisairaan hen-
kilön elämänlaatua (Räsänen 2011).

Omantunnon opastava toiminta voi näyt-
täytyä myös auktoriteettina, jolloin oman-
tunnon ääntä ei voi välttää. Vaikka oman-
tunnon ääntä ei voi välttää, vaatii omantun-
non kuuleminen ja sen äänen tulkitseminen 
herkkyyttä omistajaltaan. Yhteiskunnallises-
ti tilanne iäkkäiden hoidossa on mielenkiin-
toinen, sillä lakiluonnos iäkkään henkilön 
sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin tur-
vaamiseksi on valmisteilla. Lakiluonnoksen 
mukaan iäkkäiden henkilöiden kanssa työs-
kentelevän sosiaali- ja terveydenhuollon 
työntekijän on varmistettava osaltaan pal-
veluiden laatu. Mikäli työntekijä huomaisi 
tai saisi tietoonsa epäkohdan tai epäkohdan 
uhan palveluissa, hän olisi ilmoitettava siitä 
välittömästi toimiyksikön vastuuhenkilölle 
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ja kunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta 
vastaavalle viranomaiselle, kuten sosiaali-
johtajalle. (Voutilainen 2011.) Tutkimustu-
loksemme osoittavat, että iäkkäiden muis-
tisairaiden hoitotyössä on eettisesti valveu-
tuneita henkilöitä, jotka kenties pystyvät 
elämään lain todeksi (Saarnio & Isola 
2010a, 2010b, Saarnio ym. 2012). Kypsässä 
ja kehittyvässä työyksikössä ei todennäköi-
sesti lain noudattamisesta synny ongelmia, 
mutta ristiriitaisessa työyksikössä voi vaara-
na olla, ettei asioita voida käsitellä asialli-
sesti. Tämä asettaa työyksikön lähijohtajalle 
suuren haasteen. (Paasivaara & Nikkilä 
2010.)

Syvällisempää tietoa hoitajien näkemyk-
sestä omastatunnosta saataisiin haastattele-
malla. Kyselytutkimuksella ja haastattelulla 
saadaan tietoa hoitajien käsityksistä, mutta 
vasta havainnointitutkimus toisi esille, mi-
ten he todella toimivat käytännön hoito-
työssä. Jatkossa olisi tarpeellista tutkia myös 
sekä erikoissairaanhoidossa että kotihoidos-
sa ikääntyvien muistisairaiden henkilöiden 
hoitotyössä toimivien hoitajien näkemystä 
omastatunnosta, koska muistisairaiden hen-
kilöiden määrä lisääntyy myös näillä hoidon 
osa-alueilla.

Päätelmät

Tulokset osoittavat, että ikääntyneiden 
muistisairaiden hoitotyössä toimii hoitohen-
kilökuntaa, joka kokee omantunnon voima-
varana ja varoitussignaalina. Omaatuntoa ei 
koeta taakkana, joka pitäisi vaientaa pys-
tyäk seen jatkamaan hoitotyössä. Jatkossa 
tulisi kiinnittää huomiota muistisairaiden 
laitoshoidon henkilökuntarakenteeseen ja 
vahvistaa sairaanhoitajien roolia muun hen-
kilökunnan ohjaamisessa ja perehdyttämi-
sessä, koska sairaanhoitajat kuulivat oman-
tunnon ääntä herkästi. Myös hoitotyön pe-
rusopintojen koulutussisältöjä tulee arvioida 
kriittisesti. Etiikan opintoja tulee olla riittä-
västi ja niiden tulee antaa valmiuksia eettis-
ten ristiriitatilanteiden käsittelyyn käytän-
nön hoitotyössä. Tämän tutkimuksen tulok-
set osoittavat, että muistisairaiden henkilöi-
den kanssa työskentelevillä hoitajilla on 
valmiuksia noudattaa tulevan vanhusten-
huoltolain henkeä.
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