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TIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotyonjtiiden  kasityksia  kollektiivisest
asiantuntijuudesta hoitotyossa. Tavoitteena olittaao tietoa, jonka avulla voidaan vahvis

asiantuntijuuden suuntaan.

Tutkimusaineisto keréttin  teemahaastatteluna ryfamatatteluilla kahdelta eri vuodeosast
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) H¥4airaanhoitoalueelta Naistentautien
synnytysten toimialalta. Tutkimusaineisto analyigoit kayttamalla  fenomenografis
tutkimusmenetelmaa.

hoitotydssa muodostui yhteisestd tiedonmuodostiksesteistyosta, kriittisestd tydotteesta s
autonomiasta. Hoitotyontekijoiden kasitysten mukéahektiivinen asiantuntijuus ilmeni hoitotyos
kollektiivisena tietoperustana, yhteenkuuluvuutersytonomiana, avoimuutena seka toimiv

edellytykset edistivat kollekiivista asiantuntijtaut Liséksi johdolla naytti olevan vaikutus
kollektiivisen asiantuntijuuden edistamisessa. &kiilvista asiantuntijuutta estivat hoitotydntekién
kasitysten mukaan heikko yhteistyd, tiedon jakaomattus, negatiivinen organisaatiokulttuuri s¢
ammattitaidon puute.

Johtopaatoksinad voidaan todeta, ettd kollektiiviasiantuntijuus hoitotydssa on tydyhteison yhtg
osaamista, jossa korostuvat tiedon, taidon, yhyi@istavoimuuden, itsendisyyden seka Kkriittisyy
merkitykset. Kollektiivinen asiantuntijuus nostagoyhteison osaamisen korkeammalle tasq
Kollektiivisen asiantuntijuuden ansiosta tyoyksikkokonaistietom&aara on enemman kuin yksittais
tyontekijoiden tietojen summa. Kollektiivisen adiamtijuuden turvin varmistetaan tydyksikoid
pysyminen ajan tasalla. Tutkimuksen tuloksia voidégodyntada, kun kollektiivista asiantuntijuu
halutaan vahvistaa ja kehittaa edelleen hoitotydssa

kaytannon tyona. Hoitotyontekijoiden kasitysten mak kollektiivista asiantuntijuutta edistiat
kollektiivinen tietovaranto, autonomia, yhteistfys ja avoimuus. Myo6s erilaiset kaytdnndn tyon
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ABSTRACT

The purpose of master’s thesis was to describeesuvsews on collective competence in nursing. (Its’
aim was to produce information, which could be useénforce collective competence and how it is
visible in nursing and further develop nursing ofiective competence.

The research material was collected from focus giaterviews from two departments from Hospital
District of Helsinki and Uusimaa (HUS) in Helsinkiniversity Hospital (HUCH) in Department of
Obstetrics and Gynaecology by using theme intervieethod. The analysis of the material was done
by using phenomenographical method.

Study results reveal that nurses’ view on collecttempetence consists of joint knowledge formation,
cooperation, critical approach to ones work, andrmamy. Nurses’ view is that collective competence
embodied in nursing as collective knowledge bagkesiveness, autonomy, openness, and as smoothly
going practical work. Nurses’ view is that colleeticompetence can be advanced with collective
knowledge base, autonomy, sense of community, pedreess. In addition it seemed that management
plays a role in advancing collective competencecodding to the nurses’ opinion, development of
collective competence is prevented by poor coomraby holding on to information, by having| a
negative organization culture, and by lacking psefenal expertise.

As a conclusion of this study, collective competentnursing is the common know-how of a workjng
community, where meanings of knowledge, skills, pgration, openness, autonomy, and criticality
play an important role. Collective competence miee know-how of a working community to| a

higher level. Thanks to collective competence,dberall know-how of a working community is mare
than the sum of the know-how of individual emplay.e€ollective competence ensures that a working
community stays current with latest developmentthanfield. The results of this study can be furthe

utilized as collective competence is being enfor@ed further developed in nursing.
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1. JOHDANTO

Asiantuntija on paivan sana, joka kuvastaa amradti# ja osaamista. Monen eri alan
tyontekijat kutsuvat itseddn mielellaan asiantoikgi sen kummemmin miettimatta

sanan sisaltamid vaatimuksia. Asiantuntija on kkie enemman kuin pelkka

koulutuksen kaynyt tyontekija. Tamén paivan tyoeidsd tyOnantajat edellyttavat
asiantuntija-asemassa olevilta tyontekij6iltdan omerityisalan asiantuntemuksen
lisaksi kykya 10ytaa oikeaa tietoa ja soveltaa, sitdeisty0- ja ryhmatyotaitoja, suullisia

ja kirjallisia. kommunikaatiotaitoja, kielitaitoa ls& joustavaa péaéatoksentekotaitoa
(Helakorpi 1999: 3; Tynjala 1999: 160-161).

Maailman ja tydelamdn muuttuminen yhd monimutkasaksi ja vaikeasti
hallittavammaksi asettaa haasteita my6s asiantudglle. Tyoelamassa viime aikoina
tapahtuneet  suuret organisatoriset  muutokset peist joustavuuteen,
asiakaskeskeisyyteen ja korkeatasoiseen laatuurbtefijavat ovat muuttuneet
aikaisempaa laaja-alaisemmiksi, itsenaisemmikgaguullisemmiksi. Enda ei riitd vain
yhden alan osaaminen, vaan tarvitaan yha enemmaenmasiantuntijan yhteistyota.
Kun aiemmin parjattiin perakkaisilla erikoistunaillsuorituksilla, nykyaan tarvitaan
yhtdaikaista ja rinnakkaista toimintaa. Organisadéin kehitys on johtanut monessa
tybpaikassa asiantuntijatimeihin. Itseohjautuvasiianissd asiantuntijat nojaavat
toistensa tietoihin ja taitoihin vaikuttaen samadti&siinsa. Nain tapahtuu asiantuntijan
tiimioppimista ja taitoalueen kasvua. Vastauksdielman uusille vaatimuksille antaa
myds kollektiivinen asiantuntijuus, jolla tarkoidgin osaamista yhdessa. (Helakorpi
1999: 7; Koivunen 2005: 32.)

Hoitotytssa yksildvastuinen hoitotyd on ollut tyékgmallina vallitseva kaytantd jo
pitkaan. Sen seurauksena hoitajan tyd on autondaoms, silla potilaalle yksildllisesti

nimetty omahoitaja kantaa vastuun hoitotydsta ja keordinoinnista potilaan koko
hoitojakson ajan. Myds ammattiryhmittdiset tehtawst ovat muuttuneet seka
maarallisesti etta laadullisesti. (Haapala — HyvbB802: 40.) Yksilovastuinen hoitotyd
alkaa kuitenkin monissa paikoissa tuntua hiema@ka@gannolliseltd tavalta jakaa
tyotd, ja ilmapiirissd onkin havaittavissa haluahik&d kaytdnnon hoitotyota
yhteiséllisempaan suuntaan. Autonomiasta huolimhtidiotydssa tarvitaan monesti

kollegan apua. Hoitotydssa Iloytyy ja kaytetddn nmimista asiantuntijuutta.



Kollektiivisen asiantuntijuuden kuvaaminen hoitatgé voisi olla yksi keino kehittaa

hoitoty6ta eteenpdin yksilévastuisesta hoitotydsta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata haiatigkijdiden kasityksia

kollektiivisen asiantuntijuuden ilmenemisesta hiyit@sa. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan vahvistaa kollektiivista asiarijuutta ja sen ilmenemista
hoitotydssa sekd kehittda hoitotyota kollektiiviseam asiantuntijuuden suuntaan.
Aihetta lahestytddan fenomenografisen tutkimuksenindie haastattelemalla
hoitotydntekijoita. Kollektiivinen asiantuntijuusiderminéd hyvin uusi eika aiheesta ole
ennestaan esitetty kuin muutamia teorioita. Hode$a asiantuntijuutta on tutkittu
jonkin verran, lahinna asiantuntijan ominaisuukg&rtulevaisuuden haasteiden kautta.
Potilaan hoidon lahtokohdista k&sin on jonkin wverréutkittu terveydenhuollon

asiantuntijoiden Kkollektiivista toimintaa, mutta isg& on keskitytty lahinna eri
toimintayksikdiden ja organisaatioiden véliseeneytbimintaan ja tiedon yhteiseen
hyodyntamiseen (Saaren-Seppald 2004; 2006). Tyd&gnmte Kkollektiivinen

asiantuntijuus hoitotydssa on viela taysin viitmitiaton tie. Talla tutkimuksella saadaan

ensimmaiset tulokset aiheesta suomalaisen hoitdgiitekstissa.

2. KOLLEKTIIVINEN ASIANTUNTIJUUS HOITOTYOSSA

Tassa luvussa tarkastellaan ensin asiantuntijukdesitettd ja sen jalkeen hoitotyén
asiantuntijuutta. Hoitotieteen ja hoitotyon kirjalludessa ei ole kasitelty kovinkaan
paljon asiantuntijuus-kasitettqd, vaan on keskitytgnemman siihen, millaista
asiantuntija-sairaanhoitajan toiminta on tai miakgih ominaisuuksia hanella kuuluisi

olla. Luvun lopussa paneudutaan kollektiivisen matsiatijuuden kasitteeseen.

2.1 Asiantuntijuus

MOT kielitoimiston elektronisen sanakirjan mukaasiantuntijaon henkild, jolla on
asiantuntemusta: han on tietyn asian tai alan téedla henkild, jolta voidaan
asiantuntemuksen perusteella pyytdd esimerkiksisulste. MOT kielitoimiston
synonyymisanaston mukaan asiantuntijan synonyynwej&at olla ammattilainen,
ammattimies, erikoistuntija, ekspertti ja spestal{idOT kielitoimiston sanakirja 1.0 ja

1.0a: s.v, asiantuntijp



Asiantuntijuutta on vaikea maaritella yksiselitess, silla se on aina sidoksissa
toimintaan ja tilanteeseen. Eri lahteiden mukaamanéisntijuuteen kuuluu ainakin
korkeatasoinen, perusteellinen koulutus ja pitk&dkokemus, joiden ansiosta
asiantuntijalla on muita ihmisid paremmat tiedatysta spesifistd alasta, siihen
littyvista tehtavista ja niiden hoitamisesta (Bli#it 1997: 77; Pirttila-Backman 1997:
223; Launis 1997: 122; Tynjala 1999: 160). Etelliyeja Tynjalan mukaan (1999, 20)
asiantuntijuuden maarittelyyn liittyy aina kysymyasiantuntijuuden osoittamisesta
niissa sosiaalisissa yhteyksissa, joissa sitdgagtaotetaan kayttoon. Pirttila-Backman
(1997: 223) liittdd asiantuntijuuteen yhteiskunisath roolin, silla asiantuntijan
velvollisuuksia ja vastuuta ei voida rajata vainsiyiéisiin ja irrallisiin tehtaviin.

Haapakosken (2002: 108) mukaan asiantuntijan asesa@avuttaminen edellyttaa

yhteiskunnan tunnustusta.

Asiantuntijuus perustuu vahvaan teoreettiseen migk&een (Pirttila 1997: 74;
Helakorpi 1999: 9; Haapakoski 2002: 105). Asianfarttahmottaa ja jasentaa tyonsa
kohteen abstraktien teorioiden ja systemaattistaflian perustalta. Patevyyksille on
ominaista niiden edellyttamén tiedon tieteellinabstraktinen ja kompleksinen luonne
(Konttinen 1997: 52). Teoreettinen tietopohja vaidanaaritella formaaliksi tiedoksi,
joka on perinteista oppikirjatietoa. Tallainen diain luonteeltaan julkista, nakyvaa ja
helposti kommunikoitavaa. Tieto voidaan ilmaistasikaellisesti ja se toimii
perusteluna asiantuntijan toiminnalle. Formaatotieankitaan peruskoulutuksen aikana
ja se toimii lahtokohtana ja tarttumapintana kokksem myo6ta hankittavalle praktiselle
tiedolle. (Etelapelto 1997: 98-99.) Asiantuntijundf®rmaali tieto muodostuu ensiksi
deklaratiivisesta tiedosta eli fakta- ja kirjatistln toiseksi kasitteellisesta tiedosta ja
kasitteellisistda malleista, jotka ovat faktatiett@oreettisempaa seka kolmanneksi
metodisista tiedosta ja taidoista eli alan tiedoodustuksen tuntemuksesta (Tynjala —
Nuutinen 1997: 184; ks. myds Rasénen 2002).

Formaalin, teoreettisen tiedon liséksi asiantunsijyoostuu praktisesta tiedosta, joka on
luonteeltaan kokemuspohjaista: se on tuotettu kdgtd ongelmanratkaisussa saadun
tiedon kautta ja otetaan kayttoon vain todellisessayelmanratkaisutilanteessa.
Praktinen tieto on henkilokohtaista ja sidoksissakohtaisiin kokemuksiin. Tallainen
tieto syntyy ja ilmenee parhaiten niissa konkremsisia tilanteissa, joissa se on hankittu.
Praktinen tieto on usein &anetonta, hiljaistagddstamattomaksi jaavaa tietoa, jota on

vaikea selittdad toiselle. Praktiseen tietoon Eiéet kokemuksen liséksi myds intuitio,



arvot ja ammattietiikka (Etelapelto 1997: 98; LaudB97: 122; Tynjala — Nuutinen
1997; 184; Helakorpi 1999: 15; Rasanen 2002).

Teoreettisen ja kokemuksellisen tiedon liséksi kdmasiantuntijuuden tarkea
komponentti on metakognitiivinen tieto. Se liittgna henkilon omaan toimintaan ja
sen ohjaukseen. Metakognitiivinen tieto on osaanjska liittyy siihen, miten hallita ja

organisoida itsea niin ettd saa tehtdvan suoritettAsiantuntijan toiminnassa
metakognitiivisen tiedon tehtdvana on integroidasymdattaa formaalin ja praktisen
tiedon kayttod. (Etelapelto 1997, 98-99.) Puhutaayos itsesaatelytaidoista, joilla
tarkoitetaan nimenomaan metakognitiivisia ja rdfleisia tietoja ja taitoja. Niiden

avulla syntyy tietoisuus omasta ajattelusta, oppésta ja toiminnasta (Tynjala —
Nuutinen 1997: 184).

Reflektiivisyys liitetdan asiantuntijuuteen laajemhkin (ks. esim. Helakorpi 1999: 15;
Rasanen 2002). Asiantuntija tarvitsee reflektigvisrviointikykya monimutkaisissa
ongelmanratkaisuissa, joihin ei ole olemassa ykieisia oikeita ratkaisuja. Talléin on
oleellista tiedon kontekstuaalinen ymmartaminen Kgky tehda vertailuja eri
lahestymistapojen kesken. Reflektiivisten arvi@nti tekemiseen kykenemaéaton
asiantuntija ei vertaile eri ratkaisuvaihtoehtopskenaan kokonaisvaltaisesti, vaikka
saattaakin pohtia kunkin vaihtoehdon hyvid ja hg@npuolia. Reflektiivisyyden
puuttuessa asiantuntija ei ennakoi omien tekojensaurauksia muille
toimintasektoreille. (Pirttila-Backman 1997: 223.)

Asiantuntijuuteen liitetadn usein eksperttiys. Yie@ eksperttiydella on tarkoitettu
poikkeuksellisen hyvaa ongelmanratkaisutaitoa, ijhes paasemiseen on vaadittu
pitkad, vahintéan kymmenen vuoden, kokeneisuutailg— Ropo 1997: 149). Alun
perin eksperttisuorituksia tutkittin mm. shakinpailla. Tybelamé&ssa tarvittava
asiantuntijuus kuitenkin poikkeaa eksperttisuosesta, silla professionaalisen
osaamisen kriteereita ei voi yhta helposti maagitklin esimerkiksi matemaattisissa
suorituksissa. (Etelapelto 1997: 93; Lehtinen -eRah 1997: 114.) Kuitenkaan kaikkia
pitkéan tyokokemuksen omaavia ei voida nimittdd eksgksi. Mikali tyokokemus

ilmenee vain rutinoituneena tydsuorituksena eikarasntijuuteen liity lainkaan tyon

kehittamista, ei voida puhua eksperttisydestd (@inj1997: 161). Ekspertin on
jatkuvasti pyrittava laajentamaan oman osaamiseiiga. Ekspertin elaman kannalta

on olennaista, ettd hanen osaamisensa on hyodsmisstt myos yleisemmin, silla



korkean tason eksperttiyden saavuttaminen vie pmigon aikaa alueen sisallosta
rippumatta. (Saariluoma 1997: 231.) Eksperttiydeskehittymistd on kuvattu
perinteisesti kayttamalla ns. ekspertti-noviisi rguiigmaa vertailemalla ekspertteja ja
noviiseja. (Ks. esim. Dreyfus — Dreyfus 1989; Reést2002.)

Ammatillista asiantuntijuutta voidaan kuvata praiefia. Professiot ovat ammatteja tai
ammattikuntia, joiden edustajat soveltavat erikoistta tieteellistd tietoa
tydtehtaviinsa. Professioille on tyypillistd, ettgo on yhteison palvelua. Nykyaan
professionaalisten ammattien harjoittajien tyo ieteen soveltamistoimintaa kaytannén
ongelmiin. Professionaalinen asiantuntijuus ore@flisen tiedon hallintaa kaytantoon
soveltamisen nakokulmasta. Professionaalisella amhaajoittajalla on itsenédinen

asema tyonsa suorittamisessa. (Konttinen 1997523,

Muutenkin asiantuntijatietoon liitetddn yleensdaagsintijan taito soveltaa teoreettista
tietoa. Asiantuntijan on kyettava soveltamaan #ato erilaisiin yksittdistapauksiin ja
tehtavan kulloisiinkin vaatimuksiin ja konteksti{iKonttinen 1997: 52; Helakorpi 1999:
14-19; Haapakoski 2002: 108). Asiantuntijan ominaksiin kuuluu myds oman

ammattialan, tyon ja tydyhteison kehittdminen (llelpi 1999: 15).

Asiantuntija joutuu jatkuvasti maarittelemaan ulekh tehtaviaan ja toimintaansa. Han
toimii oman kompetenssinsa ylarajoilla ylittden jackasvaa samalla asiantuntijana.
Asiantuntijuuteen liittyy jatkuva uuden oppimineAsiantuntijuus on prosessi, joka
tuottaa jatkuvasti kehittyvaa tietotaitoa. Asiarijuiden keskeinen olemus liittyy juuri

oppimiseen. (Tynjala 1999: 160-161.) Siihen kasmetaoppimalla vahitellen

yhdistamaan toisiinsa ymmarrys ympariston monimstkadesta ja ihmisen osaamisen
laadusta hallita tdtd monimutkaisuutta (Pirttil&979 13). Asiantuntijjuuden voidaan

katsoa olevan kantajan henkilokohtainen kyky tair@isuus (Launis 1997: 122).

Yhteenvetona voidaan todeta asiantuntijuuden kwastuvahvasta teoreettisesta
tietoperustasta ja vankasta kaytannon kokemuks&siantuntijuus on paljon enemman
kuin ammattitaito. Se perustuu tietoihin, taitoihinsaamiseen ja kokemuksiin.
Asiantuntijuuteen liittyy reflektiivisyys ja omanoitminnan kriittinen tarkastelu.
Asiantuntijuus edellyttaa jatkuvaa oppimista seké@@an asiantuntijuuden, ammattialan

ja tydyhteison kehittdmista.



2.2 Hoitotydn asiantuntijuus

Opetusministerion (2006: 15) mukaan terveydenhuoll@ammatinharjoittajalta
edellytetédn  monikerroksisista osaamista. Ty6ta aahj oman  erityisalan
asiantuntemuksen lisdksi koko sosiaali- ja tervieays#&oiminnan yhteiset lahtékohdat
seka terveydenhuollossa yleisesti hyvaksytyt anaitnintaperiaatteet ja nakemykset
tulevaisuuden yhteiskunnasta ja tydelamasta sekigston ja kulttuurin merkitykset.
Toiminnan edellytyksend on itsensa kehittaminenkupsa kouluttautuminen seka
ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen. Temeghuollossa osaaminen perustuu
jatkuvasti uusiutuvaan ja laaja-alaiseen, monkiditeen tietoperustaan ja
kaytannodlliseen osaamiseen sekd sosiaalisiin jarovadkutuksellisiin taitoihin.
ammattitoiminnan kehittdmisessd. Oman alan asiéijgroolin merkitys kasvaa, kun
vaeston koulutustaso kohoaa, tybelam& muuttuu j&notegia kehittyy.
Moniammatillinen toiminta ja siihen liittyvat kekdimistarpeet edellyttavat oman
ammatin erityisasiantuntemuksen lisaksi asiantuundign laajenemista

yhteis6asiantuntijuudeksi.

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonkade&na yhteiskunnassa on potilaiden
hoitaminen. Koska ensihoitajan, katilon ja terveydstajan koulutuksiin sisaltyy
sairaanhoitajan koulutus, kaytetddn tassa yhtegiddsssesti sairaanhoitaja —nimiketta
tarkoittaen kaikkia naitd edella mainittuja hoitity asiantuntijoita. Sairaanhoitajan
ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisgstmn kuuluvat eettinen toiminta,
terveyden edistaminen, hoitotydn paatoksentek@ushja opetus, yhteistyo, tutkimus ja
kehittamistyd seké johtaminen, monikulttuurinentbtyid, yhteiskunnallinen toiminta,
kliininen hoitoty6d seka ladkehoito. Tytssaan saihaétaja tukee yksilbita, perheita ja
yhteis6ja maarittamaan, saavuttamaan ja yllapitamaarveyttd muuttuvissa
olosuhteissa. Han toteuttaa ja kehittda hoitotyétduo hoitotydén asiantuntemuksen

yhteiskunnalliseen paattksentekoon. (Opetusmiis®06: 63-70.)

Sairaanhoitaja toimii itsendisesti hoitotyon agiatijana hoitaessaan potilaita. Laakarin
ohjeiden mukaisesti han toteuttaa potilaan kokdmaisssa myos ladketieteellista
hoitoa. Moniammatilliseen yhteistydhon sairaanhait@mo oman asiantuntemuksensa,
mika edellyttda vastuunottoa ja selkedd nakemystista vastuualueestaan ja toisten

asiantuntemuksen tuntemista ja kunnioittamista. ra8ahoitajan tyd perustuu



hoitotieteeseen, mutta hoitotydn paatoksenteossaasaoitaja kayttdd monitieteista
tietoperustaa. Hoitotydn osaaminen edellyttda aabaitajalta ajantasaista tietoa ja
teoreettista osaamista hoitotieteesta, laaketigtgagarmakologiasta sekd yhteiskunta-
ja kayttaytymistieteista. (Opetusministerié 2008:7.)

Sairaanhoitajaliiton (Suomen SairaanhoitajaliittdO&) mukaan sairaanhoitajalla on
oltava teoreettiset valmiudet, jotka perustuvatdimteeseen ja muihin lahitieteisiin,
muun muassa laake- ja kasvatustieteeseen. Asigntuden edellytyksena on tiedon
soveltaminen  hoitotydhon.  Lisdksi ammatissa  taawita tutkimus- ja

tiedonhankintavalmiuksia sek& johtamiskykya. Pé&sgokekokyky, stressinsietokyky,
ongelmanratkaisutaidot, tarkkuus ja huolellisudgasieknologian kayton hallitseminen
ovat sairaanhoitajalta vaadittavia ominaisuuksiamislaheinen tyd vaati oman
persoonan kayttamistd tyovalineend. lhmissuhdetaimat ensiarvoisen tarkeita:
vuorovaikutustaidot, empaattisuus, ystavallisyyghnratyotaidot, auttamisvalmius,
kyky kohdata erilaisia ihmisia ja ihmisten ongelmikokonaisvaltainen kohtaaminen

ovat joka hetki mukana kaytannon tydssa.

Sosiaali- ja terveysministerion (2000: 17) mukaaitdtyon asiantuntijuus edellyttaa
hyvdd hoitotyon tietoperustaa, vahvaa Kkliinistda attitaitoa, arvoperustan
ymmartamistd, jatkuvaa itsensd kouluttamista jatd@yon hoitotydon kokemusta.
Asiantuntijuuteen sisaltyy myods kyky kehittdd javiaida hoitotyota ja omaa
ammattitaitoa tutkitun tiedon perusteella. Lisdksky tuottaa tietoa tyoelamasta,
ammatillisesta asiantuntijuudesta ja sen kehittdstés ovat asiantuntijuuden
tunnusmerkkeja. Hoitotybn ammateissa toimiminenlyt@é riittdvad asiantuntijuutta
toimittaessa yhteistydssa toisten terveydenhuaddlioomattiryhmien edustajien kanssa.
Myds itsendinen tehtavaalueen hallinta ja siihé@tyVid vastuun ottaminen hoitotyon

vastuualueilla kuuluvat hoitotydn asiantuntijuuteen

Hoitotydn asiantuntijuus on ominaisuus, joka perusthoitotieteeseen seka
persoonalliseen kehitykseen ja koulutukseen. Hgitotasiantuntija kayttaa ja uudistaa
hoitotieteellista tietoa. Hoitotyon asiantuntijusiséltaa persoonallisen tavan tehda ty6ta
asiakkaan kanssa. Yhteisty0 perustuu herkkyytemtuitiivisuuteen ja eettisyyteen.
Oikeutuksen hoitotydn asiantuntijuudelle myontaésté. Asiantuntijuus hoitotydssa on
hoitotydbn laadun kehittamistd, oppineisuutta, kégtilista taitavuutta ja
vastuullisuutta. (Munnukka — Kiikkala 1994:16.)



Hoitotydn asiantuntijaksi kehitytaan vaiheittaioittelijasta edistyneeksi aloittelijaksi,
patevéaksi, taitavaksi ja lopulta asiantuntijaksieBerin 1989; ks. myos Dreyfus —
Dreyfus 1989). Bennerin, Tannerin ja Cheslan (19984-197) mukaan hoitotyon
asiantuntijan tyota luonnehtii kypsdan ja harjane@seen tietdmykseen tukeutuva
kaytannollinen paattely. Asiantuntijan toiminnaskarostuvat sisdistetty tietotaito,
kokonaiskuvan ymmartdminen ja odottamattoman nakemi Osallistumisen taito,
teknologian hallinta sekd muiden kanssa ja avujlaskenteleminen ovat myos
asiantuntijuuden tunnusmerkkeja. Erityisesti kykgisén ihmisen kohtaamiseen
korostuu. Bennerin ym. (1999: 197) mukaan kliinijemettinen asiantuntijuus liittyvat
toisiinsa selittamattomalla tavalla, ja hoitotyossdiraanhoitajan ja potilaan valinen

konkreettinen suhde mahdollistaa molempien ilmesemi

Leddyn ja Pepperin (1998: 20) mukaan asiantuntgaudaavuttaminen tapahtuu
erilaisten vaiheiden kautta ja vaatii koko urantfesda muutosta ja kasvua (ks. myos
Benner 1989; Dreyfus — Dreyfus 1989). Koulutukseanammatillisen kokemuksen
my6ta hoitaja saavuttaa hoitotydssa vaadittavanhtaseg tietoperustan ja kaytannon
taidot. Asiantuntevaan hoitotydhon liittyy myds tesstt arvot ja lain asettamat

vaatimukset.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd edellisessd davussitetty asiantuntijuuden
maaritelmé& sopii my0s hoitotydn asiantuntijuutedoitotydssa asiantuntijuuden
teoreettinen perusta muodostuu hoitotieteestd, amuédellyttdd laaja-alaista
asiantuntemusta myods lahitieteistd. Hoitotydn dsidijuudessa korostuvat
asiantuntijuuden muiden maareiden lisaksi eritgisesnan persoonan kayttaminen
tyovalineend, empaattisuus, sosiaaliset ja vuokowastaidot, ryhmatyotaidot seka

eettiset arvot.

2.3 Kollektiivinen asiantuntijuus

Kollektiivi sanana tarkoittaa yhteistd, tydyhteisoa, kolhoogiwyssanoissa yhteis-,
joukko-. Kollektiivisellatarkoitetaan yhteisoa, erityisesti tydyhteisdakievsa, yhteista.

(Sivistyssanakirja 1988: s.v. kollektijvkollektiivinen) Kollektiivisuus herattda usein

ristiriitaisia tunteita: se saatetaan yhdistaa kamismiin, jungilaiseen kollektiiviseen

piilotajuntaan, tydén organisointiin ja hallinnointi tai yhteisollisyyteen (Parviainen



2006: 7). Tyypillisin tapa lahestya kollektiivistat on asettaa se vastakkain

yksil6llisyyden tai yksityisen kanssa.

Kollektiivisella asiantuntijuudella tarkoitetaanaasnista yhdessa. Se tarkoittaa “tiedon
muodostamista, jakamista, kasittelemista ja yhdigti toisen tai useamman ihmisen
kanssa siten, ettd yksittdiset osaamisalueet omamman kuin osiensa summa’

(Koivunen — Parviainen 2004). Vaikka kyseessé &linka pateva asiantuntija, han ei
voi hankkia kaikkea sita tietoa, jota asiantuntijftdessd omaavat. Kollektiivinen

asiantuntijuus on tulos, joka saavutetaan ryhméromaikutuksessa (Hansson 2003:
15.)

Yleensa asiantuntijuudella ymmarretaan yksilon @sinutta. Asiantuntijan ei katsota
tarvitsevan toimiakseen muita. Monien asianturdgoi onkin vaikea myontaa, etteivat
he valttamatta tieda tai osaa kaikkea. Erityisegkiypdivana, kun oma asiantuntemus
koskee yleensa vain suppeaa osa-aluetta, tieddawstaminen ja yhdistaminen toisten
asiantuntijoiden tietoon on avain muodostaa tietghdessa. Kollektiivinen
asiantuntemus perustuu avoimuuteen, vastavuoreienoutja luottamukseen. Sen
edellytyksena on asettaa yhteiset asiat oman edaittelemisen edelle. Kollektiivinen
asiantuntijuus yhdistetaédn herkasti tiimeihin. Tiya voikin tuottaa kollektiivista
asiantuntijuutta, mutta se voi olla myods pelkéstdéjestyneen ryhméan toimintaa, jossa

jokainen hoitaa omaa tehtavaa. (Koivunen — Pargra2004.)

Kollektiivinen asiantuntijuus on hyvin laheisesséteessa kollektiiviseen alykkyyteen.
Kollektiivisen &lykkyyden perustana on kulttuurineppiminen. Asiantuntijayhteisot
kokoavat tietotaitoa omasta alastaan ja kiteyttheiemustaan jakaen ne periaatteiksi
ja kaytannoiksi. Kulttuurinen oppiminen perustuihen, etta yhteison jasenet kayttavat
aiempia saavutuksia askelmina ylittddkseen aikaismosaamisen ja tiedon tason.
Nain yksittdiset osanottajat kykenevat ylittAmaarenkilokohtaiset alylliset
voimavaransa. Asiantuntijuus yhteisossa kehittygnsiettei yksilon tietdmysté ja sen
rakennetta voida ymmartaa vain kyseista yksilokimalla. Nykyajan korkeatasoinen
asiantuntijaty0 edellyttdd aikaisempaa voimakkaamp®jautumista sosiaalisesti
jakautuneeseen alykkyyteen ja osaamiseen. Janeslisella harjoittelulla on
mahdollista oppia paremmin jakamaan osaamista pkkgtta. Kollektiivisen

alykkyyden taustalla on sosiaalisessa yhteisospahtava osanottajien alykkaiden
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jarjestelmien itseorganisoituminen  kollektiiviseksglylliseksi  jarjestelméaksi.
(Hakkarainen 2003: 384-401.)

Kollektiivisesta osaamisesta on esitetty teoriamkg mukaan osaaminen tulisi ndhda
ryhman, tiimin tai yhteisébn osaamisena eika vairsilgkh ominaisuutena (Boreham

2004: 5). Kollektiivisen osaamisen teoria muododtolmesta osa-alueesta: yhteisesta
ymmarryksesta tyOpaikan tapahtumista, kollektiimigéetoperustan kehittamisesta ja

kayttamisesta seka keskinaisen riippuvuuden mdadety kehittamisesta.

Yhteisella ymmarryksella tyOpaikan tapahtumistakdéetaan ryhmé&n osaamisen
nakymista sen kyvyssa kasitella ristiriitaisia ti#éedta ja ohjeistuksia (esimerkiksi
laadun takaaminen samanaikaisesti, kun kuluja omheméettava). Tyoryhman
osaaminen ei nay niinkdan kaytannon haasteissay kgayssa ratkaista haasteiden
tuottamia epavarmuustekijoitd. Ensimmainen vaatimughman osaamiselle
ongelmatilanteessa on sen kyky luoda ymmarrystéksia ja ratkaista siihen liittyvat
ristiriidat. (Boreham 2004: 9-10)

Ongelmatilanteissa kieli auttaa alkuhdmmennykseghéndn jasenia ymmartamaan
kokemusten merkityksia. Koska kieli on julkistansavulla on mahdollista halventaa
henkilokohtaista hammennysté ja paikallistaa it&ersaksi jarjestaytynytta suurempaa
kollektiivista kokemusta. Spontaani keskustelu tg&ijdiden kesken ei ensisijaisesti
ole teknisen ratkaisun etsimistd ongelmaan vaamerkoksien vaihtamista tilanteesta.
Keskustelemalla saavutettujen kuvauksien kauttaméyhuo Kkollektiivisesti uuden

tulkinnan ja ymmartéa tapahtuneen. (Boreham 2004: 1

Pystyékseen tehokkaasti hyodyntamaan luomiaan ksiauryhmalla taytyy olla
tiedollisia voimavaroja. Eri tutkimuksissa on tadet monien organisaatioiden
kehittdvan oman kielen, joka liittyy tydympadristéntyistapahtumiin. Tama oma kieli
sdilyttaa, kehittdd ja kuvaa kollektiivista osadmi®rganisaatiossa. Kollektiivinen
tietoperusta ndhdaén organisationaalisena idettitii@e Organisaation ainutlaatuisuus
rippuu sen kyvysta kehittaa "tietojarjestelma’tgovoidaan yllapitdd pysyvammalla
pohjalla kuin yksil6llista tietoperustaa. Tama talsen, ettd yksilon poistuessa ryhmasta

(esimerkiksi siirtyessa elékkeelle) ryhmén tietoséa ei katoa. (Boreham 2004: 10-11.)
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Kolmas osatekija kollektiivisessa osaamisessa bmén jasenten taju keskinaisesta
riippuvuudesta. Organisaatioiden kulttuureissaioa arillisia ryhmittymia, jotka elavat
omaa elamaanséd. Usein ongelmana onkin, ettd naidenittymien tavoitteet eivat
valttAmattéa ole yhteneviéa koko organisaation taeisiin. Kollektiivinen toiminta, joka
vaatii ryhmien valista yhteisty6td ja kommunikomtiriippuu ryhmén kyvysta ylittaa
niiden erilaiset kasitykset kehittamalla keskinais@ppuvuuden tajua. llman taméan
tunteen kehittymistd organisaation jasenet toimiwabmioimatta toistensa tarpeita.
Yleensa kriisi- ja erikoistilanteet lisaavat keskisen riippuvuuden tajua ja tunnetta.
(Boreham 2004: 11-12.)

On selvaa, ettei keskinaisen riippuvuuden tajuad@aaikaan maarayksilla. Silti
harkituilla menetelmilla voidaan luoda ja sailyttiébta tunnetta. Ensinnakin ryhmien
on tarkeaéa huomioida ja tunnustaa olemassa oles@aset erimielisyydet, erityisesti ne,
jotka voivat heikentdad kollektiivisia pyrkimyksia.Toisekseen ryhmien on
neuvottelemalla ja yhteistyolla pyrittava ylittamégrimielisyydet. (Boreham 2004: 11-
12.)

On tarkead, ettei yksilollista ja kollektiivistaa@nista aseteta vastakkain. Kumpaakaan
osaamisen laatua ei myoskaan pida asettaa etasi@iin molempien olemassaolo ja
merkitys on myonnettdva. Kummallakin on oma tyypéh tarkoituksensa, jota on
opittava kunnioittamaan. Pinnallisella tasolla ymretiyna osaaminen voidaan
tunnistaa yksilolliseksi tai kollektiiviseksi. Sywenalla tasolla voidaan huomata
yksilollista osaamista, jonka tarkoituksena on #&dis kollektiivista osaamista ja
painvastoin. Kollektiivinen ei olekaan valttama&silollisyytta poissulkeva piirre,
vaan saattaa olla jopa sen edellytys (Parviain®%:2®). Usein tiimin jasenet elvyttavat
yksildllisia, vanhoja tietojaan, jotka tarjotaan llk&tiiviseen kayttéon. Monesti
tiimityoskentelyssa yksilon taytyy olla aloitteedin kehittdessaan osaamistaan
kollektiivisen toiminnan tukemiseksi (esimerkiksioda julki omia nakemyksiaan
yhteiseen pohdintaan). (Boreham 2004: 14-15.)

Kun ammatillinen toiminta on kollektiivista, saatssa olevan tiedon maaraa ei voida
mitata yksildiden tietomaaran vaan yksildiden wéhsyhteyksien mukaan. Huonosti
toimivaa verkostoa voidaan vahvistaa parantamditeistyota. Lisdksi nayttdd olevan
hyodyllisempaa sijoittaa rajallisia koulutusvoimasja parantamaan mieluummin

kollektiivista kuin yksilollista tietotasoa. Kollgkvista koulutusta on kaytetty paljon
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teollisuudessa, mutta terveydenhuoltoalalla aindsmssa-Britanniassa on painotettu
enemman yksil6llistd osaamista. (Boreham 2000: BiR)

Hoitotydssd ammatillinen kollektiivinen identitéettsyntyy kaikkia yhdistavan
moraalijarjestyksen kautta: potilashoito on kaikkiaoraalisesti velvoittava tekija.
Ammatillista kollektiivisuutta syntyy tadman morgaljestyksen kautta myos eri
ammattiryhmien valille. Potilaan etujen puolestéasikenteleminen on tekija, joka ei
erottele ammattiryhmia toisistaan, vaan pikemminiindistaa erilaisia ammatillisia
intresseja. (Eriksson 2002: 169.)

Koivunen (2005: 42-44) esittdaa seitseman tekijaikaj maarittavat kollektiivista
asiantuntijuutta. Ensinnakin, yhteisollisyyden lusessa tarkeassa roolissa ovat
konkreettiset, jopa yksinkertaisilta vaikuttavattiinikdytannot. Oleellista on, etta
rutiinit ovat kehittyneet asiantuntijoiden joukosdedytannossa eivatkd johdon
sanelemina. Toiseksi, yksilollisyyden ja autonormagen sailyttdminen tiiviista
yhteisdllisestd osaamisesta huolimatta on ensisewoitarkedaa. Asiantuntijuudessa
itsendisyys on olennainen osa, jonka puuttumineattas jopa estdd kollektiivisen
asiantuntijuuden syntya. Tasapaino Yyksil6llisyyden kollektiivisuuden valilla on
hienovarainen ja horjuva; se on todennakoisedtuyatsti uudelleen neuvoteltava asia
(Koivunen 2005: 43).

Kolmantena kollektiivisen asiantuntijuuden tekijakaivunen esittda jakamista ja
anteliaisuutta. Kollektiivisen osaamisen edellygk& on yksildiden taito ja halu jakaa
tietoa muiden kanssa. Edell& mainitusta autonordissta johtuen se ei kuitenkaan aina
ole helppoa. Esimerkiksi pelko omien ideoiden viemasesta tai vaarinkaytosta,
puutteelliset vuorovaikutustaidot tai liiallinenlgailu ammattilaisten joukossa voivat
estdd tiedon jakamista. Jakamiseen ja anteliasnutennustava ilmapiiri vaatii
luottamusta ja avoimuutta. Siihen pdadseminen hyadykuitenkin kaikkia osapuolia,
silla kyseesséa on “tietamisen vaihtokauppakayta(@ivunen 2005: 43): antaessaan

omia tietojaan kollektiivin kayttdon voi olettadféeitsekin saa tarpeellista tietoa muilta.

Tiedon jakamisen luonteva tapa on tarinoiden keiriem joka on neljas kollektiivisen
asiantuntijuuden muodostava tekija (ks. myds Barel2D04). Tarinat muodostuvat
hyvin onnistuneista tyotilanteista, jotka ovat elddéksi vaikuttaneet mahdottomilta.

Nama sankaritarinat sisaltavat kontekstisidonngsidelposti omaksuttavia viesteja,
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jotka ovat helpommin ymmarrettavissa kuin muodetlistybnkuvaukset tai
kayttbohjeet. (Koivunen 2005:43.)

Viidentena kollektiivista asiantuntijuutta edista@itekijand on erilaisen osaamisen ja
ajattelutapojen sekoittumista edesauttavat kaytanrniidma voi tapahtua esimerkiksi
jarjestamalla yhteiset toimitilat jollekin projel# tai kutsumalla eri ammattialojen tai
osastojen ihmisia yhteisiin kokouksiin. Tiedon s#lkimista ja yhdistymista uutta
luovalla tavalla edesauttaa myds ulkopuoliset viiggg joiden esittamat “tyhmaéat”
kysymykset saattavat rikkoa kaavamaista ajattelalupda uusia ajatuspolkuja.
Yhteison jasen ei tdhan kykene, silla ndkyméatorojarjestys, reviirijako ja tietyn
tiedon asiantuntemus estdd sen, mutta ulkopualiseil ole téllaisia esteita

ylitettavanaéan. (Koivunen 2005: 43.)

Kuudentena esimerkkina kollektiivisesta asiantuntiiesta voidaan pitdd kasityota.
Koivunen pitda tata yllattadvana asiana, silla asiatijatyd mielletdan usein
kognitiiviseksi, mielen sisalla tapahtuvaksi ajattgdksi. Silti Koivusen mukaan
kasillatekeminen on merkittdvaa jaetun asiantumtign kannalta. Seitseméantena ja
viimeisena tekijand Koivunen pitda sita, ettd HKdlleinen asiantuntijuus nayttaa
viihtyvan l6yhasti rakennetuissa organisaatiois8aiantuntijat luovat hyvin valjan
toimintarakenteen. Kevyt ja joustava rakenne est@@elmallisten hierarkkisten
asetelmien muodostumista, ja asiantuntijat pystykégkittymaan tydohonsa kenties

paremmin kuin tiukemmassa asetelmassa. (Koivun8h:2£8-44.)

Kollektiivisen tiedonmuodostuksen esteiksi asiatifatydssa voivat muodostua
hierarkiat ja valtapositiot, organisaatiokulttuufiiallinen heterogeenisuus, kieli ja
ammatilliset terminologiat. Usein tiedonmuodostustai ehkaistd pelko oman
osaamisen hyvaksikaytostd. MyOs organisaation tgvabttumukset voivat ehkaista
halukkuutta yhteistydhon. Huolimatta nykyisin  yks$&a tiimitydstd monissa
organisaatioissa asiantuntijoiden oletetaan kyk&neitsendiseen ja omatoimiseen
tyoskentelyyn. Toisiin tydntekijoihin jatkuvasti ruautuvaa tyontekijaa pidetéaén
helposti epapéatevana eikd hanen uskota kykenevidtantaan tyotaan. Liséksi
organisaatioissa, joissa on monia eri alan asiéijdita, saattaa ongelmaksi muodostua
alojen erilaisuus: eri asiantuntijat ovat niin kaok toisistaan, etteivat ymmarra
paljoakaan toistensa aloista. Myods erilaiset anllisati terminologiat ja tydyhteisén

oma kieli saattaa vaikeuttaa asiantuntijuuden jagm(Parviainen 2006: 168-169.)
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Sukupuoli, ik& ja etninen tausta saattavat myosutiha haluttomuutta kolektiiviseen
tiedonmuodostukseen. Kyse ei ole kuitenkaan esiksrkukupuolisesta syrjinnasta,
vaan siité, ettd sukupuoli, samanikaisyys ja samiteiket taustat maarittavat paljon
ihmisten valisia ystavyyssuhteita. Ystavyyssuhtdghavat ihmisten halukkuutta jakaa
tietoa, mutta voi muodostua myds haittatekijaksisaksi erilaisuus mahdollistaa
paremmin uusien nakokulmien ja kasitysten muodoistiam (Parviainen 2006: 169-
170.)

Tunteiden merkitys tiedonmuodostuksessa on myogittiam . Erilaiset riidat saattavat
aiheuttaa laheisissd ihmissuhteissa kaunaa. Petlem diedon hyvéksikaytosta, kateus,
mustasukkaisuus tai viha voivat motivoida henkilditelaamaan jokin osapuoli ulos
kollektiivisesta yhteiststa. Luottamus on yksi kesknmista tekijoista kollektiivisessa
tiedonmuodostuksessa. Luottamuksen puute tai tasallinen, sokea luottamus
voivat sisaltdd suuria riskeja. Myos omat yksig#l intressit voivat ohjata
tiedonmuodostusta, jolloin henkilokohtaisen hyddgn edun saavuttamiseksi ollaan
valmiita kayttamaan toisten tietoa vain omaksi Wpidliséksi kiire ja aikapolitiikka,
kilpailu ja kilpailuttaminen sek& organisaatiotéaj asettamat rajoitukset voivat luoda
esteitd asiantuntijoiden kollektiiviselle tiedonndostukselle. (Parviainen 2006: 170-
173.)

Yhteenvetona todettakoon, ettd kollektiivinen asiatijuus on osaamista yhdessa. Se ei
ole yksilon ominaisuus, vaan ryhman, tiimin taigiebn yhteista osaamista siten, ettéa
yksittdiset osaamisalueet ovat enemman kuin osiesgsmma. Kollektiivinen
asiantuntijuus perustuu avoimuuteen, vastavuortesuu ja luottamukseen. Sen
tavoitteena on yhteinen etu. Kollektiivinen asiantijuus ei sulje pois eika korvaa
yksilon osaamista, vaan rakentuu juuri sille. Kkiiieisen asiantuntijuuden
tunnusmerkkeja ovat kaytannon rutiinit, autonomssutiedon jakaminen, tarinoiden
kertominen, kaytannot, jotka edesauttavat erilaissaamisen ja ajattelutapojen
sekoittumista, kasillatekeminen, joustava orgatisegkenne, yhteinen Kkieli seka
keskindisen riippuvuuden tajuaminen.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitagkifdiden kasityksia
kollektiivisesta asiantuntijuudesta hoitoty0ssa.vdisieena on tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan vahvistaa kollektiivista asiantuniifa ja sen ilmenemista hoitotydsséa

seka kehittda hoitoty6ta kollektivisemman asiatijuaden suuntaan.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Minkalaisia kasityksia hoitotyontekijdilla on kokeivisesta asiantuntijuudesta

hoitotydssa?

2. Minkalaisia kasityksid hoitotyontekijoilla on koKgivisen asiantuntijuuden
ilmenemisesté hoitotytssa?

3. Minkélaisia kasityksia hoitotydntekijoilla on koKgivista asiantuntijuutta

edistavista ja estavista tekijoista hoitotydssa?

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Laadullinen tutkimus

Hoitotieteen tutkimuksessa voidaan kayttéa joko nkitatiivisia tai kvalitatiivisia

menetelmia tai niiden yhdistelmia. Vehvildinen-iidkn ja Paunosen (1998: 19-20)
mukaan menetelmien kayttd on kehittynyt 1980-luvuionipuoliseksi ja pluralistiseksi
ja se noudattelee muiden tieteenalojen kehitys&ndielmien valintaa ja tutkimuksen
lahestymistapaa maarittavat tutkittava ilmio jakimmusongelma. Nykyaan erilaisten
menetelmien vastakkainasettelusta on siirrytty tiglemaan tarkemmin eri

tutkimusmenetelmien taustalla olevia oletuksiaugkimuksen mahdollisuuksia tuottaa

hoitotieteeseen relevanttia tietoa. (Vehvildineldomen — Paunonen 1998: 20.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen perusf@inda n&hdaan tulkitseva tai
ymmartava tiedekasitys. Lahtokohtana laadulliséstamuksessa on todellisen elaman

kuvaus, ja kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisanm kokonaisvaltaisesti.
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Todellisuus pyritd&n tavoittamaan kokemuksen katmsdutaan ymmartaa ja tulkita
ihmisen kokemuksia ja todellisuutta. Asioita ja iiité tarkastellaan niiden
luonnollisessa ymparistdssa. Tutkimuksen aihe r®ussein jasentymattomasta
kaytannostd. Pyrkimyksen& on usein I0ytdd tai gl tosiasioita eikd niinkaan
todistaa jo olemassa olevia vaittamid. Laadullibgtkimus on tarkoituksenmukainen
silloin, kun halutaan saada puutteellisesti tunstetuasiasta tai ilmiostd uutta
informaatiota (Kiikkala — Krause 1996: 62- 63; Hiryi — Remes — Sajavaara 1997:
161; Vehvildinen-Julkunen — Paunonen 1998: 20.)

Laadullisessa tutkimuksessa maéaran sijaan tutdigganostaa laatu. Tutkija tutkii
asioita, joita ei voida tutkia maarallisesti (Hémsji ym. 1997: 161). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkijan oma osuus aineiston keruassansiarvoisen téarkea. Tutkija on
siis itse tarkein tutkimusvéline ja hanen on itgerigotettava analyysinsa viisaus
(Gronfors 1985: 13; Tuomi — Sarajarvi 2004: 102).

Laadullisen tutkimuksen taustalla oleva tieteertgésion avoin. Siitd seuraa, etta
tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on dynaaminerosgssi. Jyrkk&a eroa
tutkimustehtavan muotoilun, aineiston keruun jalyswnnin valilla ei voida tehda. Ne
tapahtuvat osittain samanaikaisesti ja vuoroteltetkimuksen kulun ohjaamina.
(Kiikkala — Krause 1996: 62.)

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan yleensa jottokiiivisesta tai deduktiivisesta
lahestymistavasta. Induktiivisella tulkinnalla taitetaan paattelyn logiikkaa, joka
kulkee yksittéisestd yleiseen. Deduktiivisessa itmi&ssa paattely kulkee yleisesta
yksittdiseen. Induktiivista lahestymistapaa kutaotayleensa aineistolahtdiseksi ja
deduktiivista teorialdhtoiseksi. Naiden perinteiseginnettujen lahestymistapojen
lisdksi on esitetty kolmatta tieteellisen pé&éattelyiogiikkaa, jonka mukaan

teorianmuodostuksessa on teoreettisia kytkentojittanse ei suoranaisesti pohjaudu
teoriaan. Tata lahestymistapaa kutsutaan teoriasalseksi tai teoriaohjaavaksi eli
abduktiiviseksi analyysiksi. Teoria toimii analygsetenemisen apuna ja aikaisempi

tieto ohjaa analyysia valikoivasti. (Tuomi — Sarej&004: 95-99.)

Tassa tyossd menetelmaksi valittiin laadullinenkitotisote, koska kollektiivista
asiantuntijuutta ei ole ennestaan juurikaan tutkittoitotydn kontekstissa ei lainkaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitagkifdiden kasityksia
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kollektiivisesta asiantuntijuudesta hoitotydssa.eidslaadullisen tutkimuksen aihe
nousee jasentymattomasta kaytadnnosta ja tarkortakee paljastaa olemassa olevia,
tiedostamattomia tosiasioita (Kiikkala — Krause @992). Niin myos tassa:
kollektiivista asiantuntijuutta hoitotydsta |0ytyymnutta sitd ei olla aikaisemmin
tunnistettu.  Laadullisen tutkimuksen keinoin ailiees uskotaan 16ytyvan
kokonaisvaltaista tietoa. Lahestymistapa on abolikén: teoriatoeto ohjaa analyysia,

mutta tutkija on avoin aineistosta nouseville doi

Fenomenografinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana tassa tyossa kaytetaan fengrediaa. Fenomenografia on
laadullisesti suuntautunut empiirinen tutkimusquka tutkii ihmisen luomia erilaisia
kasityksia ympardivasta maailmasta (Jarvinen — tiaen 1998: 164.)
Fenomenografian nimi tulee kreikankielisista sat@ohainemenona graphein Sana
phainemenontarkoittaa ilmiétd jagraphein jonkin asian kuvaamista, piirtamista tai
kirjoittamista. Fenomenografia tarkoittaa siis iimi kuvaamista tai ilmidsta
kirjoittamista. (Marton — Pang 1999). Fenomenograiyrkii kokemusten kuvaamiseen,
analyysiin ja ymmartamiseen, toisin sanoen se kuni laadullisesti erilaisia tapoja,
joilla todellisuuden eri puolet koetaan ja kasifisetaan, sekad etsii saavutettujen

kuvaustapojen kategorioiden vélisia loogisia suatglarvinen — Jarvinen 1996: 59.)

Fenomenografia sai alkunsa 1970-luvulla Ruotsissdtelédrgin  yliopiston

kasvatustieteellisessa tiedekunnassa, jossa Martotkimusryhma tutki opiskelijoiden
erilaisia kasityksia oppimisesta. Tutkimusmenetelmd vakiinnuttanut asemansa
erityisesti Pohjoismaissa ja Englannissa. Tutkineisinansa ei ole uusi, silla viime
vuosisadalla esimerkiksi sveitsilainen psykologiatkija Piaget seké erdat antropologit
ja hahmopsykologit ovat kayttdneet samankaltaigtanusotetta. (Jarvinen — Jarvinen
1996: 59-60.) Fenomenografian erottaa kuitenkin stauikasitystutkimuksista sen
kiinnostus  kasitysten sisalléllisiin  eroihin  (Ahane 1994: 115). Suomessa
fenomenografiaa kaytettin ensimmaisen kerran dérvivuonna 1985 laaketieteen
opiskelijoiden tieteellisten ja ammatillisten k&sien kehittymistd koskevassa
seurantatutkimuksessa. Menetelmda on kaytetty ise#yf kasvatustieteellisessa
tutkimuksessa 1970-luvulta lahtien, mutta 1980-ltasalkaen sen kayttd on lisdantynyt
my0Os hoitotieteellisissa tutkimuksissa. JarviserKgttusen (1998: 164-165) mukaan

fenomenografia on kehittynyt laadullisena tutkimestelmana empiirisen
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tutkimuksen ja pragmaattisen paattelyn tuloksendermmenologisen suuntauksen
pohjalta, kuten nimen perusteella voisi paatella.

Fenomenografinen tutkimusote ei tutki ajattelu-hpvainnointiprosesseja eika jonkin
ilmion "todellista” olemusta, vaan ihmisten erilaikasityksia tuosta ilmiosta (Jarvinen
— Jarvinen 1996: 60). Fenomenografian keinoin @§int kuvaamaan, analysoimaan,
tulkitsemaan ja ymmartdmaan ihmisten erilaisia tkisia maailmasta.
Fenomenografiassa ensisijainen tutkimuskohde oentwmitua ihmisten kasityksiin
ymparoivasta maailmasta ja tehda niista paatelfutkitaan siis todellisuutta sellaisena

kuin ihmiset ovat sen késitteellistaneet. (Jarvindarttunen 1998: 165-166).

Simoilan (1993: 22) mukaan fenomenografian keskeiperiaatteita on nelja.
Ensinnakin, tutkimuskohteena on ns. toisen astéidkulma, eli miltd ympéardiva
maailma  nayttda ihmisistd.  Toiseksi, tutkimus pohja  empiiriseen
haastatteluaineistoon. Kolmanneksi, keskeinen &ahomenografiassa okésitys.
Tavoitteena on |oytdd laadullisesti erilaisia kasta tutkittavasta ilmiosta.
Neljanneksi, loydetyt kuvauskategoriat ovat sidattkuvauksen kohteena olevaan
siséltoon ja edustavat erilaisia tapoja kasittééttava ilmio.

Toisen asteen nakokulmalla tarkoitetaan orientastan ihmisten ajatuksiin ja
kasityksiin ymparoivasta maailmasta tai heidan kokksistaan ja paatelmien tekemista
niistd. Ensimmaisen asteen nédkdkulmassa orientkalidistuisi suoraan ympéardivaan
maailmaan ja paatelmat tehtaisiin suoraan siité&sykys ei ole siita, milloin joku on
totta tai vaarin, vaan ihmisten kasityksista iln@os(Simoila 1993: 23; Jarvinen —
Jarvinen 1996: 60; Jarvinen — Karttunen 1998: 166.)

Kasittaminen tarkoittaa merkitysten antamista Jafieilmitlle. Fenomenografiassa
keskeinen kasite orkasitys. Fenomenografiassa talle sanalle annetaan arkskiele
poikkeava merkitys, silla arkikielessa kasityksetdrkoitetaan usein mielipidetta.
Kasitys on Kkuitenkin lujempaa tekoa kuin mielipiddimisen itselleen tietyista

perusteista rakentama kuva jostakin asiasta, peastlaatua oleva ymmarrys jostakin
iimiosta. Kasitys on siis perustavaa laatua oleMads yksilon ja ympariston valilla.

Fenomenografit ovat kiinnostuneita siitd, mita dngohjimmiltaan merkitsee yksilolle

tai miten han pohjimmiltaan ymmartaa ilmion. (Ulet989: 19; Simoila 1993: 24;

Ahonen 1994: 117.)
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Fenomenografia valittiin taméan tutkimuksen metoriksoska sen ensisijainen

tutkimuskohde on ihmisten erilaiset kasitykset ynipaista todellisuudesta. Taméan
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyontalgih kasityksia kollektiivisesta
asiantuntijuudesta hoitotydssa eika niinkdan kuveddlektiivisen asiantuntijuuden
todellista olemusta. Tutkijaa kiinnostaa, miten tbyontekijat ymmartavat

kollektiivisen asiantuntijuuden ilmidn hoitoty0ssa.

4 .2 Tutkimusaineiston hankinta

Fenomenografisessa tutkimuksessa aineiston kerwatgleréksi  suositellaan
haastattelua, vaikka jonkin verran on myos kaytetigeetyyppisia kirjallisia tuotoksia
ja avoimia kysymyksia sisaltavia kyselylomakkel#mastattelukysymysten laadinnassa
kysymysten muotoilua ohjaa tutkijan valitsema yietiutkimusongelmaa rajaava
nakokulma. Haastattelun on oltava strukturoitu mdeestd vapaamuotoisuudestaan
huolimatta, silla haastattelijan on aluksi esitgitdavauskysymys, joka johdattaa
haastateltavan uuteen teemaan (mitd-nakokulma)eja j&lkeen edettava pyrkien
saamaan esille se, miten tutkittava on rakentadgityksensa tutkittavasta ilmiosta
(kuinka-nakokulma) (Simoila 1993: 23; Ahonen 19986-138; Jarvinen — Karttunen
1998: 167).

Haastattelu

Haastattelu on  kvalitatiivisessa tutkimuksessa opalj kéaytetty aineiston
keruumenetelmd@, jossa ollaan suorassa kielellisess@ovaikutuksessa tutkittavan
kanssa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 200-Pastattelun etuna on, etta siina
voidaan saadella aineiston keruuta joustavastintélen edellyttamalla tavalla ja
vastaajia myotdillen; tutkija pystyy saman tienké&tamaan saamaansa tietoa ja
estamaan vaarinkasitykset. Kysymykset voidaan gleesittaa siina jarjestyksessa kuin
tutkija katsoo aiheelliseksi. Usein haastattelulint@an vaikuttavat mm. halu korostaa
sita, ettd ihminen nahdaan subjektina, joka on iyddi@ luova ja aktiivinen osapuoli
tutkimustilanteessa. Monesti haastattelulla saadedoa ennestdan vahan tunnetusta
alueesta: selventdvaa ja syventavaa tietoa. Heastatetuna on myds se, ettd
haastattelun lisaksi tiedonantajia voidaan myosimida: sen lisaksi, mitd sanotaan,
voidaan myds huomioida, miten sanotaan. Toisaaltestattelu on usein hidas, herkka

ja vaativa menetelmd. Tutkijan rooli haastattebjadellyttaa huolellista suunnittelua ja
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kouluttautumista. Haastatteluun siséltyy my0s paljorheldhteitd haastattelijaan,
haastateltavaan ja tilanteeseen liittyen. Haasijatsaattaa tulkita haastateltavaa vaarin
tai "kuulla” vain haluamansa, tutkimusasetelmaapivsai asiat. Haastateltava saattaa
jostain syysta kokea tilanteen itsedadn uhkaavaksi @apaudu keskustelemaan.
Haastateltava voi myds paattad olla kertomatta kiailseikkoja tai han voi puhua
muunneltua totuutta miellyttddkseen tutkijaa. (Kédka — Krause 1996: 108-1009;
Hirsjarvi ym. 1997: 201-203; Eskola — Suoranta 13#895; Jarvinen — Jarvinen 2004:
146; Tuomi — Sarajarvi 2004: 75.)

Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattgllimuoto. Sitéa kutsutaan myos
puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Talldin ha#istan jokin nakokohta on lyoty
lukkoon, mutta ei suinkaan kaikkia. Teemahaastdltebn tyypillista, etta aihepiirit eli
teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten mijetfirjestys voivat vaihdella.
(Hirsjarvi ym. 1997: 204-205; Ruusuvuori — Tiittula005:11.) Metodologisesti
teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkiag)asta seké heidan asioille antamia

merkityksia ja niiden vuorovaikutussuhteita (Hirsja& Hurme 2001: 48).

Teemahaastattelussa ei voi kysella mita tahansan \&ind pyritdan loytamaan
tutkimustehtavien mukaisia merkityksellisia vastsiak Etukateen valitut teemat
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli siiheftanimiosta jo ennestaan tiedetaan.
Teemojen sisaltamat kysymykset voivat kuitenkin hdaila intuitiivisista ja

kokemusperaisistd havainnoista hyvinkin tiukkoihijg etukateen maariteltyihin

kysymyksiin haastattelun avoimuudesta riippuenoffiu— Sarajarvi 2004: 77-78.)

Tahan tutkimukseen valittiin haastattelumuodoksitahaastattelu, koska tarkoituksena
oli tutkia uutta ilmiotd, jonka ajateltiin olevaermina tiedonantajille vieras. Mikali
aineistonkeruumenetelmaksi olisi valittu syvahaea iiman etukdteen mietittyja
teemoja, olisi aineisto saattanut olla hyvin hajstagja niukkaa, eika tutkimustehtavien
kannalta merkityksellistd aineistoa olisi valttatdatsaatu kokoon. Tutkimuksen
teemahaastattelu perustuu kollektiivisen  asiarijturden  teorioihin  ja
tunnusmerkkeihin. Teemahaastattelurunko tehtiirustuimalla huolellisesti aiheesta
saataviin tutkimustietoihin, joista koottiin tutkistehtdavien mukaiset teemat

kysymyksineen. Teemahaastattelun alussa tiedomtntagysyttiin  taustatietoina
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ammattiryhmééa, ikda ja tyokokemusta. Naita tietdgaytettin kohderyhman
kuvailemiseen. Kaytetty teemahaastattelurunko detgsliitteessa 1 ja esitietolomake

liitteessa 2.

Ryhmahaastattelu

Ryhméhaastattelulla tavoitetaan samalla kertaataudeastateltavia. Tavoitteena on
ryhmékeskustelu tutkijan haluamasta aiheesta ¢éandesta. Ryhméahaastattelua voidaan
kayttad yksilohaastattelun ohessa tai sen sij@®yhmahaastattelun etuina on mm.
ryhmastéa saatu tuki. Tietoa saatetaan saada myébigea enemman, kun osallistujat
voivat yhdessa muistella, rohkaista ja innostasidan. Ryhmakeskustelun ideaali on
saada kaikki osallistujat mukaan keskusteluun, mékakuitenkaan aina onnistu.
Puheliaimmat henkil6t saattavat dominoida keskuateToisaalta myds vaikenija voi
olla keskustelun dominoija, silla hiljaa oleminen a@na ole neutraali vaihtoehto.
Haastattelijan paaasiallinen tehtava on virittdéllioen ilmapiiri, ohjata keskustelua
tavoitteiden mukaisesti ja ennen kaikkea rohkaigéa kannustaa osallistujia
keskustelemaan kesken&éan annetusta aiheesta. tiédigestai itse aktiivisesti osallistu
keskusteluun, vaan keskusteluvastuu pyritdan sesti siitamaan osallistujille. (Eskola
— Suoranta 1999: 95; Valtonen 2005: 223, 236.)

Haastatteluryhnmaan valitaan henkilot tutkimuskyslkssn perusteella. Se maarittaa,
tuleeko ryhman jasenten olla toisilleen tuntemattonvai esimerkiksi samasta
tydyksikosta. Vuorovaikutustilanne muuttuu sen narkgyritdanké ryhmaan tietoisesti
luomaan vertaisasetelmia vai sekoitetaanko emlagsetelmia. (Valtonen 2005: 228-
229.) Eskolan ja Suorannan (1999: 98) mukaan ha#tstden tulisi olla suhteellisen

homogeeninen ryhma, jotta esitetyt kysymykset jytédiit kasitteet ymmarretaan

samalla tavalla.

Tassa tyossd  haastattelumenetelmaksi  valittin  Ig#ksastattelun  sijaan
ryhmahaastattelu. Jo tutkimuksen aihe, kollektévin— yhteisbn — asiantuntijuus,
edellytti tutkijan mielesta keskustelua ryhman lesk Ryhmahaastattelun keinoin
saatiin myds samalla kerralla haastateltua useahgikiloita. Tavoitteena oli saada
myds monipuolisempaa tietoa tiedonantajien innaskae toisiaan keskusteluun.
Ryhmahaastatteluun valittiin homogeenisia ryhno#taj keskustelu oli kaikkien kesken

tasavertaista ja kysymykset ymmarretiin samallaitav
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Aineiston keruu

Taman tyon tutkimusaineisto kerattiin Helsingin {gudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) HYKS-sairaanhoitoalueen Naistentautien ja ngyysten toimialalta

Naistenklinikalta. Tutkimuslupahakemus seka mydétynieipa ovat nahtavissa liitteissa
3 ja 4. Tama sairaala valikoitui tutkimuksen kok&gkoska taman opinnaytetyontekija
itse tydskentelee tassa sairaalassa. Naistentajdaiesynnytysten toimiala tuottaa
naistentautien ja synnytysten erikoisalan palval@ispoolle, Helsingille, Vantaalle ja
Keravalle sekéa osittain muille HUS:n jasenkunni¥hdessa sovitun laéketieteellisen
porrastuksen ja tybnjaon perusteella Naistentaug@ersynnytysten toimiala tuottaa
yliopistotason palvelut kaikile HUS:n jasenkuneillja ulkokunnille. Vaativat

sikiotutkimukset ja kohdunsisaiset toimenpiteetvattakunnallisesti keskitetty Etela-
Suomessa Hyks:iin Sosiaali- ja terveysministeridfeistuksen mukaan (Erityistason
sairaanhoidon jarjestaminen, 2001). Lisaksi vaikeah riskiraskaudet, suuri osa
monisikiosynnytyksista ja keskossynnytykset on Ke#ly Naistenklinikalle.

Gynekologisen syovan leikkaushoito, paikallinen ediito ja solunsalpaajahoito on
keskitetty HUS:ssa Naistenklinikalle. HUS:n ainodkinen hedelmadityshoitoja antava
poliklinikka on Naistenklinikan hormonipoliklinikkgossa tutkitaan ja hoidetaan myds
gynekologista endokrinologiaa. (Naistensairaalanimitdasuunnitelma  2005.)

Naistentautien ja synnytysten toimialalla ollaamkostuneita kehittdmaan kaytannon

hoitoty6ta.

Aineisto kerattiin kahdelta vuodeosastolta, os#atoll ja 30. Osasto 30 tuottaa
naistentautien erikoisalan palveluja kaikille HUS&senkunnille sek& yliopistotason
palveluja jasenkuntien lisaksi myds ulkokunnillevBun tydnjaon mukaisesti osastolle
on keskitetty gynekologinen paivystystoiminta #iai ja viikonloppuisin seké

gynekologisen sydvan leikkaushoito, josta osaststa#za yhdessa Naistenklinikan
osaston 11 kanssa. Hedelmoityshoitoja saaneistdaiptat osastolle on keskitetty
erilaisia toimenpiteita tai komplikaatioiden hoiteaativat potilaat. Osastolla hoidetaan
myoOs keskitetysti laédketieteellisin syin tapahtuNdtimesterin raskaudenkeskeytykset.
Yhteisty0 seké perusterveydenhuollon etta yksigksin kanssa on merkittdva osa
osaston kaytdnnon tyodta. Osastolla on 25 vuodepaikiOsastolla tydskentelee
osastonhoitajan johdolla kaksi apulaisosastonta@{al5 sairaanhoitajaa/katilod, yksi

katilo sisaisen sijaisen vakanssissa seka neljispeitajaa ja kaksi osastonsihteeria.
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Osasto 11 toimii keskitetyn gynekologisen syovanidbilw osastona ja on

Naistentautien ja synnytysten toimialan ainoa shOfidja antava osasto.
Gynekologisten  syOpapotilaiden leikkaushoitojen 8kiE osastolla annetaan
sytostaattihoitoja ja paikallista sddehoitoa elikyterapiaa. Gynekologisten potilaiden
ulkoinen sadehoito puolestaan toteutetaan Syopétakiinikalla, jonka kanssa osasto
toimii tiiviissa yhteistyossé. Osastolla on 18 vapdtilaspaikkaa, lisaksi polikliinisia
paikkoja on 15 mm. sytostaattihoidoissa kayvilletilpdle. Osastolla tydskentelee
osastonhoitajan johdolla yksi apulaisosastonhgitdjfa sairaanhoitajaa/katilog, yksi

sairaanhoitaja sisaisen sijaisen vakanssissa, keusshoitajaa ja osastonsihteeri.

Nama kaksi osastoa valikoituivat tutkimuskohtee&&inperin tutkimuksen tekijan
mielenkiinnosta gynekologista hoitoty6téd kohtaaniséksi tutkimuksen aiheen
alullepanijana ja ideoijana toimi osaston 30 os#®didaja, jonka ehdotuksesta
tutkimuksen tekija alkoi kehitella aiheesta sopivtadkimusta. Yksikkd on myos
kiinnostunut kehittdmaan toimintaansa kollektiivisaan asiantuntijuudeen suuntaan.
Tutkimuksen tekija itse tydskentelee Naistenklimikasastolla 30, joten kaytannon
hoitotydn konteksti on tyon tekijalle tuttu. Tamaskottiin edesauttavan tutkimuksen
analyysin onnistumista. Vuodeosastoina nailla mahta osastoilla hoitotyéta tehdaan
paljon yhteistytnd, toisin kuin esimerkiksi polikkoilla, joissa tyon luonne on
enemman itsendistd. Nain ollen osastoilta uskotiiiytyvan paljon Kkollektiivista
asiantuntijuutta. Molemmilla osastoilla hoidetaaaativia potilasryhmia ja osittain
my6s samoja potilaita. Taman uskottiin vahvistawan ryhmistd saatavaa tietoa ja

parantavan tutkimuksen luotettavuutta.

Taman opinnaytetydbn aineisto kerattin  tammi- ja Infilkuussa 2007
ryhmahaastatteluilla. Ryhmiin valittiin vapaaehtaiboitotyontekijéita. Yhden ryhman
kooksi toivottiin kuutta hoitotydntekijad: kokemast mukaan ryhma toimii parhaiten
silloin, kun siind on neljasta kuuteen osallistujgaskinen - Jokinen 2001: 305, 307).
Koska haastateltavat tydskentelivdt samassa o@gtiossa, ryhmat olivat
homogeenisia. Taman uskottiin olevan etu, sillklkaymmarsivat toistensa puheen ja

kaytetyt kasitteet olivat nain ollen kaikille tuje

Aineiston keruu aloitettiin pilottihaastattelullalun perin pilottihaastattelu oli tarkoitus
suorittaa eri osastolla kuin tutkimusosastot, mtytten tekijasta riippumattomista syista

tama ei onnistunut. Siksi myo6s pilotointi suoriiatt osastolla 30, josta kaksi
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vapaaehtoista hoitotyontekijaéd osallistui haadtaite Haastattelu jarjestettiin
osaston tiloissa rauhallisessa huoneessa tyovupéattymisen jalkeen 19.1.2007.
Tilanne oli luonteeltaan avoin ja rauhallinen. hiiité tai keskeytyksia ei esiintynyt
haastattelun aikana. Haastattelija ja haastateéltalrzat koko ajan katsekontaktissa
toisiinsa. Haastateltavat antoivat luvan haastattelauhoittamiseen suullisesti. Ennen
haastattelun aloitusta haastateltavat tayttivaieesiomakkeen (esitetty liitteessa 2).
Samoin ennen haastattelua kerrottiin seké tutkienletta pilotoinnin tarkoituksesta.
Haastattelun aluksi kollektiivisen asiantuntijuudeéaritelma kerrottiin haastateltaville.
Haastattelu kesti n. 65 minuuttia, keskustelu afitosaa ja virisi koko ajan.
Haastattelutilanteen jalkeen haastateltavat arttoipalautetta haastattelurungon
toimivuudesta. Molempien vastaajien mielesta rumto toimiva sellaisenaan eika
kaivannut muutoksia. Puhtaaksi kirjoitettuna pilaastattelusta tuli aineistoa 25 sivua
12 pisteen fonttikoolla ja 1,5 rivinvalilla kirjattuna. Tyon tekija teki pilotoinnin
perusteella muutamia tarkentavia lisdyksia haadtatinkoon, mutta paasaantoisesti

samaa runkoa kaytettiin myos varsinaisissa haaktest$a

Ensimmainen varsinainen ryhméahaastattelu suonitet?6.1.2007 Naistenklinikan

osastolla 30. Haastatteluun osallistui kuusi vapemsta hoitotydntekijaa. Haastattelu
jarjestettiin osaston tiloissa rauhallisessa hussedyOajan puitteissa. Haastateltavat
antoivat luvan haastattelun nauhoittamiseen sesliis Ennen haastattelun alkua
haastattelija Kiitti haastateltavia osallistumisesiaastatteluun ja kertoi tutkimuksen
tarkoituksesta. Haastateltavat saivat taytetté\giksesitietolomakkeen. Haastattelija

kertoi myds kollektiivisen asiantuntijuuden madntén ennen haastattelukysymyksia.

Haastattelija ja haastateltavat olivat koko ajantsddeontaktissa toisiinsa. Yhta
keskeytysta lukuunottamatta haastattelu sujui @i#téi Tunnelma oli aluksi levoton,
silla suurin osa haastateltavista tuli haastattelsuoraan kiireisesta tydvuorosta.
Tunnelma kuitenkin rauhoittui nopeasti, ja tilan@a¢kui rauhallisena ja levollisena.
Kaikki haastateltavat osallistuivat aktiivisesti skasteluun ja saivat halutessaan
puheenvuoron. Ketdan ei syrjitty keskustelussa, gaasaantdisesti kaikkien
puheenvuoroja kuunneltin rauhassa. Nauhaa purkaesls kuitenkin ajoittain
vaikeuksia saada selvaa kaikesta puheesta, sili#avpuheet menivat paallekkain.
Ryhmé&haastattelu kesti n. 70 minuuttia. Puhtaakgiitettuna aineistoa kertyi 26 sivua

12 pisteen fonttikoolla ja 1,5 rivinvalilla kirjattuna.
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Toinen ryhmahaastattelu oli alun perin tarkoitusrgtaa 1.2.2007 Naistenklinikan
osastolla 11, mutta ajankohta osoittautui huonog&sii kukaan ei paassyt tuolloin
osallistumaan haastatteluun. Uudeksi ajankohdaksrittsn 19.2.2007, jolloin
haastatteluun osallistui kolme vapaaehtoista hgitgekijdd. Haastattelu jarjestettiin
osaston tiloissa rauhallisessa huoneessa tyovueadrieessa. Haastatelluista kaksi
olivat olleet tydssa aamuvuorossa ja yksi jaamagsidon iltavuoroon. Haastateltavat
antoivat luvan haastattelun nauhoittamiseen sesliis Ennen haastattelun alkua
haastattelija kiitti haastateltavia osallistumisestaastatteluun ja kertoi tutkimuksen
tarkoituksesta. Haastateltavat saivat taytettagiksesitietolomakkeen. Haastattelija
kertoi my0ds kollektiivisen asiantuntijuuden maanian ennen haastattelukysymyksia.
Haastateltavat olivat koko ajan katsekontaktissiimga. Muutamaa keskeytysta
lukuunottamatta haastattelu sujui hairidittd. Tum@e oli rauhallinen ja leppoisa.
Kaikki haastateltavat osallistuivat aktiivisesti skasteluun ja saivat halutessaan
puheenvuoron. Ketaan ei syrjitty keskustelussakfgelua kaytiin rauhassa, ja toisten
puheenvuoroja kuunneltin. Ryhméahaastattelu kesti 58 minuuttia. Puhtaaksi
kirjoitettuna aineistoa kertyi 20 sivua 12 piste@nttikoolla ja 1,5 rivinvalilla

kirjoitettuna.

Tyontekija tiedosti riskit, jotka sisdltyivat siihe ettd itse tydskentelee kohteena
olevassa organisaatiossa ja tiedonantajien kolegdmisaalta tydntekijan tuttuus
saattoi laukaista tiedonantajien jannitystd ja aaaddeidat pohtimaan aihetta
aktiivisemmin. Toisaalta taas tutun haastattelijgiimien edessa saattoi syntya
patemisen tarve, jolloin tiedonantaja voi kokeanpda yrittdessaan keksia jotakin
alykastd sanottavaa, eikd valttaméattd vastannut ynkylssiin  spontaanisti.

Haastattelutilanteet sujuivat kuitenkin rauhallisgs leppoisasti, keskustelu virisi koko
ajan eikd haastattelija huomannut haastateltayéssattamista tai erityistd patemisen
tarvetta. Haastattelun aikana osa haastateltas#stai joidenkin kysymysten tuntuvan
vaikeilta, mutta tarkentavilla lisakysymyksilla ng/onaihin  kysymyksiin saatiin

luontevasti vastauksia.

Haastattelujen suorittamisen jalkeen katsottiinotphaastattelun antavan arvokasta
lisdmateriaalia analyysiin. Tasta syysta myos fiiladstattelu paatettiin ottaa mukaan
tutkimusaineistoksi. Yhteensa tukimusaineistoa ykerkaikkiaan 70 sivua 1,5

rivinvalilla kirjoitettuna 12 pisteen fonttikoolla.
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4.3 Aineiston analysointi

Fenomenografian yksi erityispiirteistd on kasitpsteadullisten erojen kuvaaminen.
Analyysin tarkoituksena on 16ytaa laadullisestlagsiet tavat ymmartaa tutkittava ilmio.
Naista erilaisista kasityksista kaytetaan nimityktévauskategoriat tai kasitystyypit.
Kategoriat muodostetaan aineiston pohjalta sitkite@dmalla. Fenomenografisessa
aineiston analyysissa ei ole selvaa etenemisjigest kuten ei laadullisessa
tutkimuksessa yleensédkaan. Ominaista analyysipsilee®n, ettd tutkija lukee yha
uudelleen aineistoaan ja reflektoi omaa ymmarrystdéka aineistosta saamaansa
kokemusta. (Simoila 1993: 23; Jarvinen — Karttuh®88: 167-168.)

Aluksi tutkija tutustuu aineistoon ja pyrkii luomaaiitd kokonaiskuvan. Sen jalkeen
aineistosta nostetaan esille tutkimustehtavan HKennmerkityksellisida lausumia.
Lahtokohtana on edelleen yksittdisen haastattelokoraisuus, johon lausumia
verrataan. Keskeinen vaihe analyysissa on lausurgianittely tulkintayksikoéiksi. Kun
lausumia sijoitetaan tulkintayksikoihin, otetaan omioon niiden alkuperainen
konteksti, mutta myo6s se tulkintayksikko, johorésiilaan sijoittamassa. Sen jalkeen
tutkija vertailee tulkintayksikbiden samankaltaiksia ja eroja ja tarkentaa nain
tulkintayksikdiden ominaispiirteitd. Usein tulkipesikot asettuvat toisiinsa néhden
limittéin siten, ettd samat asiayhteydet tukevatangpaa merkitysta. Nain rakennetaan
vahitellen aluksi karkeista tulkintayksikkojen lusta yha tarkemmat, selvasti toisistaan
erottuvat kategoriat. Olennaista on, ettd syntyhkegtgoriat testataan viela suhteessa
alkuperaiseen aineistoon, ankkuroidaan siihen. N&witdan valttdmaan ylitulkinnan
vaara, jota voi esiintyd, jos tutkija tuntee kiustaupakottaa jotkin ilmaisut sellaisiin
kategorioihin, joihin niissé ei ole riittavasti aistoa. (Simoila 1993: 24-25; Ahonen
1994: 143-146; Jarvinen — Karttunen 1998: 168; Tiuearajarvi 2004: 109-119.)

Nain syntyneet kuvauskategoriat ovat fenomenografisitkimuksen tutkimustuloksia.

Ne kuvaavat aineistossa esiintyvia erilaisia k&si#y ja niiden suhdetta toisiinsa. Naita
kategorioita voidaan kuvata kolmella eri tavallaoribontaalisesti, vertikaalisesti ja
hierarkisesti. Horisontaalisessa kategorioinnissadulllisesti erilaiset kategoriat ovat
keskendédn yhta tarkeitd tai samanarvoisia, eiviék#iuvaa keskindistd paremmuutta.
Vertikaalisessa kuvaustavassa kategoriat asetjomiin aineistosta nousevan kriteerin
avulla keskindiseen jarjestykseen, joka ei kuitemkale paremmuusjarjestys, vaan

esimerkiksi yleisyysaste, ajallinen jarjestys tailumsellainen (vrt. jarjestysasteikko
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kvantitatiivisessa tutkimuksessa). Hierarkisessavakstavassa kuvattavat ovat
toisiinsa nahden eri kehitysasteella. Kuvaus vtz blerarkkinen esimerkiksi niin, etta
kehittynein kategoria sisdltdd muut alemman tasatedoriat. (Jarvinen — Jarvinen
1996: 61; Jarvinen — Karttunen 1998: 169-170.)

Haastattelujen kuunteleminen ja puhtaaksi kirjoiiteen sanatarkasti

|

Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtymikekpnaiskuvar
muodostaminen

|

Tutkimustehtévien kannalta merkityksellisten lausgamesille nostamine
aineistosta ja lausumien pelkistaminen

|

Lausumien ryhmittely tulkintayksikoiksi

|

Tulkintayksikdiden samankaltaisuuksien ja erojertai, tulkintayksikoiden
ominaispiirteiden tarkentaminen

|

Tulkintayksikoiden testaaminen suhteessa alkupsEréstoon

|

Tulkintayksikoiden yhdistaminen alakategorioiksi

|

Alakategorioiden yhdistaminen ylakategorioiksi

|

Kuvauskategorioiden jarjestaminen horisontaalisestitikaalisesti tai
hierarkisesti

KUVIO 1. Fenomenografisen analyysin eteneminen @illgn sisallon analyysista
Tuomi — Sarajarvi 2004: 111).
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Tassé tutkimuksessa analyysi noudatti edella ggitédaavaa. Ensin tutkija kuunteli

nauhoitetut haastattelut ja purki nauhat sanatarkédkstiksi. Sen jalkeen nauhat
kuunneltin uudelleen ja tehtiin tarpeelliset kaodfget tekstin. Jo nauhoitusten
puhtaaksikirjoittaminen oli analyysin kannalta hledlista tyotd, silla samalla tutkija
sai hyvan kokonaiskuvan aineistosta. Taman jalkeskija luki haastatteluaineiston
moneen kertaan edelleen kokonaiskuvan hahmottasiisdkuodostettuaan hyvan
kokonaiskuvan tutkija esitti aineistolle tutkimust&vien mukaisia kysymyksia
tarkoituksenaan nostaa esille tutkimuksen kannal&kitykselliset lausumat. N&in
toimittiin erikseen jokaisen tutkimustehtavan koltadaalleviivaamalla lausumat eri
varein. Sen jalkeen tutkija pelkisti jokaisen marksellisen lausuman tiiviimmaksi
ilmaisuksi. Tutkija sailytti yhteyden alkuperaistaitmaan merkitsemalla tiivistetyn
ilmaisun perddn merkinnan, josta selvisi, mistastatelusta oli kysymys ja milta
sivulta kyseinen lausuma loytyy. Esimerkki alkupgiféhaisun pelkistamisestd on

esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistetyn ilmaisun muodosisesta.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetyt ilmaisut

Ma ainakin ajattelisin silla lailla, etté niin ku Hybddynnetédan kaikkien osaamista. H2-1.
hyddynnettais sitd kaikkien osaamista, ettei sita

tietoa kukaan niin ku pihistelis mihink&an niin ku Tiedon jakaminen. H2-1.

itselleen, vaan se niin ku jaettais, etta kun en er

kokemuksella kokemuksen omaavia hoitajia, niin Tieto ja osaaminen kaikkien yhteiseksi hyvaksi.
ne tois sen oman tiedon ja osaamisen kaikkien H2-1.

yhteiseksi hyvéksi. Ja voitais niin ku tavallaan

samalla tavalla kun laékarit konsultoi toisiaan ja Hoitajien keskindinen konsultaatio. H2-1.
nain, niin samalla tavalla hoitaja konsultoi toinen

toistaan. Etta kaytetaan hyvaksi sita toisten Kaytetddn hyvéaksi toisten tietdmysta. H2-1.
tietamysta. H2-1

Seuraavaksi tutkija alkoi ryhmitella pelkistettyjdmaisuja tulkintayksikoiksi

vertailemalla pelkistettyjen ilmaisujen samankaitaiksia ja eroja. Tutkija yhdisti
samaa asiaa ké&sittelevat ilmaisut omiksi ryhmiksggmkien tarkentamaan eri
tulkintayksikdiden ominaispiirteitd. N&in syntyivanalyysin tulkintayksikot, jotka
nimettiin siséltéa kuvaavalla nimella. Kun tulkipksikot olivat muodostuneet, tutkija
vertasi niitd viela alkuperéiseen aineistoon saselk varmistuksen analyysin

paikkaansapitavyydesta. Esimerkki tulkintayksik§inrs/sta esitetééan taulukossa 2.



29

Taulukko 2. Esimerkki tulkintayksikon muodostamises

Pelkistetyt ilmaisut Tulkintayksikko

Hyddynnetaan kaikkien osaamista. H2-1. Kaikkien osaaminen kayttdon
Kaikki tuovat erikoisosaamisensa yhteison

kayttoon. H1-2

Tieto ja osaaminen kaikkien yhteiseksi hyvaksi.

H2-1.

Kaytetdan hyvaksi toisten tietdAmysta. H2-1.

Tiedon jakaminen. H1-2; P-2; H2-1. Tiedon jakaminen
Tietotaidon jakaminen. H1-9.

Verrannollinen tiedonjakaminen. H1-10.

Hoitajien keskinainen konsultaatio. H2-1.

Tiedon jakaminen eri ammattiryhmien kesken yli

koulutusrajojen. H1-12.

Tiedon vaihtaminen kollektiivisesti syventaa tietoa

H1-2.

Analyysi jatkui yhdistamalla tulkintayksikot suuremiksi kokonaisuuksiksi, jotka
nimettiin alakategorioiksi. Alakategoriat nimettigdelleen siséltdéa kuvaavalla nimella.
Tassa vaiheessa tutkija palasi viela haastattadisigon tarkistaakseen lausumien
alkuperaisen kontekstin ja varmistaakseen, et@dytdhlkinnat ja kategorisoinnit olivat
patevid. Kategorisointia jatkettiin yhdistamalldaledtegoriat ylakategorioiksi. N&in
syntyneet kategoriat ovat tutkimuksen tulokset. neskki tulkintayksikdiden
yhdistamisesta ja alakategorian nimeé&misestd séMéatagorioiden yhdistamisesta

ylakategorioiksi esitetdan taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki ala- ja ylakategorioiden mas@misesta.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Teorian ja kokemuksen Tiedon jakaminen YHTEINEN
yhdistdminen TIEDONMUODOSTUS

Tiedon jakaminen
Kokemuksellisen tiedon
jakaminen

Keskustelu ja kuuntelu

Tiedon saaminen kysymalla
Uuden tiedon vastaanottaminen
Kaikkea ei voi tietda

Eri erikoistumisalat rikastuttavat Tietotaidon monipuolisuus
Erilaiset tydskentelytavat tuovat
rikkautta

Saatuaan analyysin valmiiksi tutkija viela tarkeksitegorioita ohjaajilta saamansa
palautteen perusteella. Nain kategorioista sasiél& loogisemmat ja ylakategorioille

siséltoa paremmin kuvaavat nimet.
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Fenomenografisessa tutkimuksessa kategoriat kuvameistossa esiintyvia erilaisia

kasityksia ja niiden suhdetta toisiinsa. Tassa inutksessa kategoriat kuvaavat
kasityksia kollektiivisesta asiantuntijjuudesta btjitssé. Kategoriat ovat keskenaan
tasa-arvoisessa asemassa eivatka kuvaa keskiparst@muutta. Siten ne muodostavat
horisontaalisen suhteen toisiinsa ndhden. Tuloksesstetyissa taulukoissa kategoriat
on kuvattu teknisistéa syista allekain, mikd ei &okaan ole merkki kategorioiden

hierarkiasta tai muusta jarjestyksesta.

5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetddn tutkimuskysymykaitt&iten, ettd ensin esitetddn
tiedonantajien taustatiedot. Sen jalkeen esitetd@itotyontekijoiden kasitykset
kollektiivisesta asiantuntijuudesta ja kollektieis asiantuntijuuden ilmenemisesta
hoitotydssa seka hoitotyontekijdiden kasitykseteddlivista asiantuntijuutta edistavista
ja estavista tekijoista. Tuloksiin on liitetty jak&éa edella mainittua kohtaa vastaava
kuvio. Lisaksi jokaisen alaluvun kohdalla on taldok josta ilmenee analyysin
tulkintayksikot seka ala- ja ylakategoriat. Taulukm nahtavissa kokonaisuudessaan

tutkimuskysymyksittain liitteissa 5-8.

5.1 Tiedonantajien taustatiedot

Haastatteluun osallistuneilta 11 tiedonantajaltaykyin esitietoina ikda, koulutusta tai
ammattinimikettd, tyokokemusta vuosina seka tyOkoksta omasta yksikosta.
Tiedonantajat olivat ialtdadn 26-55 vuotiaita keiski- ollessa lahes 42 vuotta.
Koulutukseltaan suurin osa oli joko katiloita (AMKJ), erikoissairaanhoitaja-kéatiloita
(2) tai erikoissairaanhoitajia (2). Joukossa olidsiyksi apulaisosastonhoitaja, yksi
sairaanhoitaja ja yksi perushoitaja. Tyokokemustitolyosta tiedonantajilla oli 2,5-33
vuotta keskiarvon ollessa lahes 17 vuotta. Nykyisedksikostaan tiedonantajilla oli

tyokokemusta 1-26 vuotta keskiarvon ollessa ndinvBptta.

5.2 Hoitotyontekijoiden kasitykset kollektiivisestaasiantuntijuudesta

Hoitotyontekijdiden kasitysten mukaan kollektiivime asiantuntijuus muodostui
yhteisestd tiedonmuodostuksesta, yhteistydstd,meesta ilmapiiristd, autonomiasta

seka kriittisestd tyootteesta. Jokaisesta kohdastaesitetty taulukon muodossa
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ylakategorian syntyminen tulkintayksikoista alkadnitteessd 5 on néahtavissa
kokonaisena taulukko hoitotydntekijéiden kasityksis  kollektiivisesta
asiantuntijjuudesta. Ylékategoriat ovat keskendamstataalisessa suhteessa toisiinsa

(ts. toisiinsa nahden tasavertaisia).

T T T T
Yhteinen

tiedonmuodostus

«Tiedon jakaminen
«Tietotaidon

monipuolisuus

Kriittinen tydote

slriittisyys ja vastuu

Kollektiivinen
asiantuntijuus
hoitotydssa

Autonomia
sJrganissation waikutus
kollektiivisesn
asiantuntijuueen
=Autcnomisuus

Yhteistyo

+Yhdessa tydskentely
sPaamaaratietoisuLs

~_

KUVIO 2. Hoitotyontekijoiden kasitykset kollektiigesta asiantuntijuudesta
hoitotydssa.

Yhteinen tiedonmuodostus

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaayhteinen tiedonmuodostusoli yksi tarkea
tekija kollektiivisessa asiantuntijuudessa. Yhteirieedonmuodostus muodostigdon

jakamisestaekatietotaidon monipuolisuudesta.
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Taulukko 4. Yhteinen tiedonmuodostus kollektiivissiantuntijuuden osana.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Teorian ja kokemuksen Tiedon jakaminen YHTEINEN
yhdistdminen TIEDONMUODOSTUS

Tiedon jakaminen
Kokemuksellisen tiedon
jakaminen

Keskustelu ja kuuntelu

Tiedon saaminen kysymalla
Uuden tiedon vastaanottaminen
Kaikkea ei voi tietd&a

Eri erikoistumisalat rikastuttavat Tietotaidon monipuolisuus
Erilaiset tydskentelytavat tuovat
rikkautta

Tiedon jakamisessa nahtiin tarkeédna teorian jakoksen sekd vanhan ja uuden tiedon
yhdistaminen. Tahan liittyi laheisesti tyoyhteis@onipuolisuus. Todettiin myos, etta
yksi tyontekija ei voi tietaa kaikkea itse, vaaetdia oli pystyttdva seka jakamaan etta
vastaanottamaan. Erityyppisté tietoa todettiintfa@n monipuolisesti: seka teoreettista
tietoa ettd kokemuksia ja verrannollista tietoattdtietoa saatiin myos kyselemalla ja
pohtimalla yhdessa erilaisia vaihtoehtoja. KesKusja kuuntelu olivat myds tiedon
jakamisen keinoja. Tarkeaksi koettin myds se, aftdta tietoa otettin vastaan.
Hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan tietoa jaettunsaasti ja pyytdmatta. Tietoa
jaettiin - monipuolisesti myds eri ammattiryhmien kes, ei pelkastaéan omille

kollegoille. Informaation kulkuun oltiin tyytyvaigi

Kokemuksellisen tiedon jakaminen vanhemmalta halti@jmyds, ettd ei vaan se tietotaito niin
ku hoidollisesti, mutta siina valittyy myos se jaksnen ja se, milla konsteilla. H1-9.

Ma ainakin ajattelisin silla lailla, ettd niin kwddynnettéis sitéd kaikkien osaamista, ettei sitéd
tietoa kukaan niin ku pihistelis mihink&dan niin itselleen, vaan se niin ku jaettais, etta kun on
eri kokemuksella kokemuksen omaavia hoitajia, m@n tois sen oman tiedon ja osaamisen
kaikkien yhteiseksi hyvéksi. Ja voitais niin ku alsan samalla tavalla kun laakarit konsultoi
toisiaan ja ndin, niin samalla tavalla hoitaja kdta toinen toistaan. Etta kaytetaan hyvaksi sita
toisten tietamysta. H2-1.

Tietotaidon monipuolisuus mahdollisti monenlaiseéeddn olemassaolon ja sen
jakamisen. Monipuolisuutta kuvasivat erilaiset kaduktaustat, eri erikoistumisalat seka

tyoyhteison sisalla syntyneet omat vastuualueetidwyrilaiset tydoskentelytavat ja niistéa

oppiminen lisasivat monipuolisuutta tydyhteisdssa.

Mulle tuli vaan ensimmaisend mieleen se, ett kunedkois-, kun on erikoistuttu, ettd on
erikoisaloja, on kipua, on mikrobiologiaa ja kailkkédmmosta, ja sitt kun ne tuo sen oman
tietotaitonsa siihen kaikkien kaytettavaks, niikgmen sen oman spesialiteettinsa, ja jakavat sen
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muille, ettd ne on ne henkilot, jotka tietdd, jankue jakaa sitd tietoa muille, etta tehdaan
yhteistydssa sita potilaan hoitoo. Etta voi ainayiyja turvautua ja saada sitd kautta sita tietoo.
H1-2.

Yhteistyd

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan kollektinastasiantuntijuutta kuvasti myos

yhteisty6. Yhteistyd muodostuyhdessa tydskentelystékapaamaaratietoisuudesta

Taulukko 5. Yhteisty0 kollektiivisen asiantunijuudesana.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria

Luonteva tapa tydskennella Yhdessa tyoskentely YHTEISTYO
yhdessa

Kaikkien osaaminen kayttoon

Yhteistyo

Tuki

Jaettu paatantavalta

Yhteiset pelisdannot

Vastavuoroisuus

Yhteinen paamaara Paamaaratietoisuus

Yhdessa tytskentelyd kuvasi hoitotydntekijoidenitglisen mukaan tyontekijoiden
kesken annettava tuki: tyotovereilta saatu tukievén omaa epavarmuutta. Monesti
ty6tovereilta haettiin varmistusta ja vahvistustailte ajatuksille; omia tietoja haluttiin
viela tarkistaa ennen toteutusta. HoitotyOntekigiiesivat saavansa paljon toisiltaan.
Hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan yhteistyoeditin jatkuvasti usean eri tahon
kanssa. Yhteistyokumppaneita olivat samassa tykgksa tyoskentelevat kollegat sekéa
muiden ammattiryhmien edustajat, eri osastojen ilininta organisaation sisalla seka
muiden organisaatioiden yksikkdjen henkilokunta.ikda tydn todettiin olevan
itsendista, hoitotyontekijat kokivat kuitenkin  tk@sitelevansad tiimina eri
ammattiryhmien kanssa. Kollektiivisessa asiantuntiessa hoitotyontekijoiden
kasityksen mukaan korostui paatantavallan jakamiteesten mielipiteet huomioitiin ja
my0s hiljaiset tyontekijat otettiin mukaan yhteisdeeskusteluun. Paatdsten tekeminen
ei ollut vain yhden henkilon varassa. Kaikkien osestia tarvittiin. Yhdessa sovittiin
pelisaannot, joiden mukaan toimittiin. Myds uustj@ntekijoille opetettiin tydyhteison
saannot. Vastavuoroisuudessa ilmeni hyvin yhterstadve: yksin ei parjaa, vaan apua
ja tietoa oli suostuttava sekad pyytamaan etta aaaamHoitotyontekijat totesivat myads,

ettd yhteis6on on muodostunut luonteva tapa tyagslknyhdessa.
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... Se taustatiimi, silla omahoitajalla on se kokasto kaytettavissa. H1-4.

Etté se niin ku liippaa siita laheltd, ettd tammdasenne olis kollegiaalinen ja sillon se on sita
oman panoksen antamista mutta myodskin toisen panokastaanottamista. H2-2.

Ja justiinsa ehk& semmonenkin vois olla sité kéillékuutta, ettd otetaan kaikki tosiaan mukaan
siihen yleensé asioihin, ettd ne hiljaisimmatkiteieaina paése ne kovalla danella puhuvat... H2-
20.

Yhteistydhon liittyi myos paamaaratietoisuus. Hbjitmtekijat kokivat tekevansa tyota
saman asian eteen kollegoiden ja muiden ammattig/inrkanssa. Tyon lopullinen

tarkoitus oli aina potilaan hyvinvointi.

... kaikilla on niin kun se yhteinen paamaara elpstilaan hyvinvointi ja mahdollisimman hyva
hoito. P-4.

Avoin ilmapiiri

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan kollektindasasiantuntijuutta oli mydsvoin

ilmapiiri. Se ilmeni yleisend avoimuutena tydyhteisdssa.

Taulukko 6. Avoin ilmapiiri kollektiivisen asianttijuuden osana.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Yhteinen arvomaailma Avoimuus AVOIN ILMAPIIRI
Tasavertaisuus

Avoimuus

Suvaitsevaisuus

Avoimuutta kuvasi yhteinen arvomaailma: hoitotydmtaden kasityksen mukaan
samanlainen arvomaailma tuki keskindistd avoimuuligds tasavertaisuus muun
hoitotiimin jasenten — seka kollegoiden ettéa erinattiryhmien edustajien — kesken
koettiin avoimuutta edistavaksi tekijaksi. Kenenka koettu yrittavan korottaa omaa
asemaansa. Hoitotyontekijoiden kasityksen mukadiskgntelyilmapiiri oli avoin.

Erilaisuuden ja toisten persoonallisuuden hyvaksgmija suvaitsevaisuus lisasivat

avoimuutta.

Ammatti-identiteetti on sama. H1-6.

Ettéd kun on monta tapaa tehda oikein. H1-10.
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Autonomia

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaamutonomia oli yksi osa kollektiivista
asiantuntijuutta. Autonomia muodostuautonomisuudestaseka orgaanisaation
vaikutuksesta kollektiiviseen asiantuntijuuteen.

Taulukko 7. Autonomia kollektiivisen asiantuntijiardosana.

Tulkintayksikko Alakategoria Ylékategoria
Organisaatio vaikuttaa Organisaation vaikutus AUTONOMIA
hoitoideologian valintaan kollektiiviseen asiantuntijuuteen

Valikoitunut henkildkunta

Itsendisyys Autonomisuus

Organisaation katsottiin osaltaan vaikuttavan kobigsuuteen: yhteiseksi linjaksi

valittu hoitoideologia  vaikutti tyoyhteisossa ty@éskelyyn. Toisaalta

hoitotydntekijoiden kasitysten mukaan koko sairaalarganisaation vaikutus

kollektiivisuuteen jai melko vahaiseksi, mutta tk8ikdn oma sisdinen organisaatio
puolestaan voi vaikuttaa suurestikin osaston gsaikollektiiviseen asiantuntijuuteen.
Valikoitunut henkilokunta oli myds kasitysten mukaasa sitoutumista: ei ollut pelkkaa
sattumaa, etta tietyt henkilot tyoskentelivat tiétysastolla, vaan juuri heidat oli sinne
aikanaan valittu. Vakinaisen ja hyvinvoivan henkil@dnan katsottiin luovan pohjan
kollektiivisuudelle.

On silla mun mielesta sillajorganisaatiolla merkitysta kollektiiviseen asiantijuuteen) etté
minkélainen hoitoideologia meilla on, ettd onko ilk&stuinen vai minkdvastuinen hoitotyd
meilla on. Ettd se on yks valinta, joka on teht2-3
Tiiviista yhteistydsta huolimatta autonomisuus dloitotydntekijoiden kasitysten
mukaan selkea merkki Kkollektiivisesta asiantuntiesta. Itsendisyytta koettiin
erityisesti omahoitajana: hoito suunniteltiin jadpikset tehtiin itsendisesti, mutta

tarvittaessa tiimin tuki ja apu oli saatavilla.

Mulla on ne tietyt potilaat ja ma teen itte niittkanssa t6itd, mutta toimin kuitenkin ryhméssa.
P-13.

Kriittinen tyote

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaarkriittinen tydote oli merkittava osa

kollektiivista asiantuntijuutta. Se ilmekiiittisyytena ja vastuuna
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Taulukko 8. Kriittinen tydote kollektiivisen asiamttijuuden osana.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria

Kriittisyys Kriittisyys ja vastuu KRIITTINEN TYOOTE
Sitoutuminen ja vastuu

Hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan kriittisyys laatua kollektiiviseen osaamiseen.
Rakentava kritiikki nahtiin tarpeellisena. Kollakisuuden todettiin sietéavan

keskustelun ja vuorovaikutuksen myos ikavista ataoiTarkedand ndhtiin myds oman
tydskentelyn kriittinen arvioiminen. Kollektiivineasiantuntijuus nahtiin selkedsti myos

vastuun ottamisena omasta tydyhteisostéa seka wsimisgna siihen.

Etta sellanen ajattelu ja kritisointi, kriittinefatelu mun mielesté on aarettéman tarkea kans,
mik& vie sita viela eteenpain ja sitt tavallaan sité laadukkuutta siihen kollektiiviseen
osaamiseen. Etta pysahdytaan miettimaan, ettamiikstehdaan. P-4.

... kylla sen kollektiivisuuden pitéis olla myodlasta vastuun ottamista siitd yhteisésta. H2-19.

5.3 Hoitotydntekijoiden kasitykset kollektiivisen asiantuntijuuden ilmenemisesta

hoitotydssa

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan kollektiiiseasiantuntijuuden ilmeneminen
hoitotydssa muodostui kollektiivisesta tietoperatda autonomiasta,
yhteenkuuluvuudesta, toimivasta kaytannon tyodstka savoimuudesta. Jokaisesta
kohdasta on esitetty taulukon muodossa ylakategosiatyminen tulkintayksikoista
alkaen. Liitteessa 6 on nahtavissa kokonaisenakkalhoitotytntekijoiden kasityksista
kollektiivisen asiantuntijuuden ilmenemisesta htyiiesa. Ylakategoriat ovat keskendan

horisontaalisessa suhteessa toisiinsa (ts. taasiibeden nahden tasavertaisia).
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Autonomia
sAutonominen tytskentely
rehméan sisalla
sOmahoitajuus

Toimiva
kaytannon tyé
sKriittinen tyoskentely
+Erilaisten tydskentelytapojen

hywaksyminen
*Kaden taidot
*Rutiinien tunnustaminen

Kollektiivinen

tietoperusta
+Tiedaon jakaminen
+Tiedon tarpeelisuus
+Potilastarinoiden
hyddyntaminen

Y hteenkuuluvuus
+lohdon vaikutus
kolleltiiviseen
asiantuntijuLteen
Yhteinen kieli
*Heskinginen rippuyuus
*fhteistllisyys

Avoimuus

«Ayoin ilmapiir

«L uottamus eri
asiantuntijoiden kesken

KUVIO 3. Hoitotydntekijoiden kasitykset kollektiigen asiantuntijuuden ilmenemisesta
hoitotydssa.

Kollektiivinen tietoperusta

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan kollektiivmasiantuntijuus ilmeni hoitoty6ssa
kollektiivisena tietoperustana. Kollektiivinen tietoperusta muodostuitiedon

jakamisesta, tiedon tarpeellisuudesta, potilastaiden hyddyntamisestaseka
koulutuksesta.
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Taulukko 9. Kollektiivinen tietoperusta osana khkilerisen asiantuntijuuden
iimenemista.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Tiedon jakaminen Tiedon jakaminen KOLLEKTIVINEN
Tiedon jakaminen yli TIETOPERUSTA
ammattirajojen

Tiedon saaminen kysymalla
Kokemuksellisen tiedon
jakaminen

Vapaa keskustelu
Yhdessa pohtiminen
Uuden ja vanhan tiedon
yhdistaminen
Vastaanottavaisuus
Oman neuvottomuuden
jakaminen

Tiedon yllapitdminen
Omaa tietdmattomyytta ei
tarvitse haveta

Kaikkea ei voi osata

Kaikki tieto ei ole tarpeellista  Tiedon tarpeellisuus
Perusteltu tieto

Potilastarinoiden kertomista ~ Potilastarinoiden hyddyntdminen
kaytetddn hyvaksi

Potilastarinat tuovat kokemusta

ja opettavat

Koulutus Koulutus
Koulutus ei saa olla itseisarvo

Koulutus tuo ammatilliset

vastuualueet

Hoitotyontekijoiden kéasitysten mukaan tiedon jakaem oli yksi tarkeimmista
tekijoista kollektiivisen asiantuntijuuden ilmenesassd. Hoitotyontekijéiden mukaan
tietoa jaettiin runsaasti. Sita jaettiin vapaasssklistelussa, yhdessd pohtien seka
kysymalla. Teorian lisaksi jaettiin myos kokemukdigetoa todettiin jaettavan myos yli
ammattirajojen: seka ladkarit etta hoitotyontekikiinsultoivat herk&sti toisiaan ja
luottavat toistensa tietoon. Uusi ja vanha tietdigtyi automaattisesti toisiinsa nuorten
ja vanhempien tyontekijoiden keskustelujen kadttadon jakamisessa néhtiin tarkeana
my0Os vastaanottavaisuus, joka ilmeni omien nékemagkavartamisena seka kykyna ja
ymmarryksena ottaa vastaan tietoa muilta. Tarkedhdin myds tiedon yllapitaminen:
aikanaan hankittu tieto ei valttamatta ole riiti@véoko tyéuran ajalle. Kollektiivisen
asiantuntijuuden ilmenemiselle pidettiin luonteeaigana myos sitd, ettei omaa
tietamattomyyttdén tarvinnut havetd, vaan pidetiigestaan selvana sitd, ettei yksi

ihminen voi osata kaikkea.
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Mun mielestd, jos ajatellaan koko kollektiivistasaguntijuutta, niin sitéa ei voi olla ilman
tiedon jakamista. H1-11.

... ymmartaa ottaa sita uutta tietoa vastaan, kpstaehan on tarkeeta, ettei kuvittele, etta itse
vaan tietda kaikki asiat, vaan pystyy saamaan anpétjonkin, jos vaan haluaa ottaa vastaan. Ja
musta tuntuu, etté jos on sellanen kollektiivingiiyhteisd, niin ei tarttis mitenk&an haveta sita,
ettei jotain tiettyd asiaa vaikka osaa tai tiedgrvsiind voidaan just hyddyntaa sita, ettd uskalta
tunnustaa, ettd eihdn nyt kaikkea missaan nimest2.

Tiedon ja sen jakamisen tarkeydestd huolimatta otydintekijat kuitenkin

kyseenalaistivat tiedon laadun ja maaran tarpeeftia. Nykyisené aikana, kun tieto
uusiutuu nopeasti ja uutta informaatiota tuleeya#isti, ei kaikkea tietoa voi omaksua
ja hallita. Hoitotyontekijoiden k&sityksen mukaadikio tarke&dé erottaa, mika tieto on
oikeasti tarpeellista ja tukee hoitotyota. Tiedarpeellisuudelle haluttiin selkeita

perusteluja, muuten se ei tuntunut mielekkaalta.

... ettei meién tarvii tietd kaikkea laakareideateriaalista, etté se on taas se, mika on MEILLE
tarkeeta tietoo, niin se voi olla jotakin toisedtamattiryhmalta ja jotakin toiselta, mutta mika on
se meidan tarvitsema tieto, sita hoitotyota tukeietaa. H1-12.

Ja ylipadataan, ettd kaikki pitais olla perustelteé sun on paljon helpompi omaksua kaikki uus
tieto ja hyvéksya se, jos se sulle hyvin perustel|@ttd miks tdd on tammonen. H1-14.

Hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan potilastardem kertominen oli yksi hyva
keino jakaa ja lisata tietoa. Potilastarinoita kdtyin hyvaksi erityisesti kokemuksien
jakamiseen: vanhoista potilaista kerrotuista tasit@ao uudet tydntekijat saivat paljon
havainnollisia esimerkkeja ja oppivat tyoyhteisoapdja. Myos kollegoiden
kommenteista tarinasta sai tukea omalle toimineallePotilastarinat nahtiin erittéin
hyvana keinona jakaa omaa osaamista ja kokemusiie nydntekijoille. Kaikkien

osapuolien uskottiin hydtyvan potilastarinoident&arisesta.

Kylla niitd kaytetaar{potilastarinoita avuksi kollektiivisessa asiantijimudessa) varsinkin
vahan erikoisempia potilastapauksia tai jos jolfzitilaalla, tai siis varsinkin véhan
erikoisempia tai monimutkaisempia tai niilla ongjiot ekstraa, etta on vaikka tehty paljon
enemman jotain hommia tai muuta, niin kylla niitthptaan 1api ja niité puidaan ja niista oppii.
Ja kun sa kuuntelet, mita jollekin on tehty ja natétapahtunut ja miten siita on selvitty ja mita
keinoja on kaytetty, niin kylla sa siité parhaitgpit. Etta ei niitd opi kirjasta... Ja varsinkimse
avulla pystyy parhaiten havainnollistamaan kuiterdén homman jonkun tietyn potilasryhmén
kohdalla. P-8.

Erilaiset koulutustaustat nahtiin tyOyhteison mawijsuutta ja rikkautta lisdavana
tekijana. Eri ammattien yhdistamisen katsottiinai@kan potilaalle hyvan hoidon. Myds

kokemus eri yksikoistd nahtiin hyvana. Eri koulstwstan omaavan henkildkunnan

ansiosta hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan g§iosaatettiin tehda sopimusjakoja
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sen mukaan, mita kukin parhaiten osaa. Koulutukkatsottin myds tuovan
ammatilliset vastuualueet tydhon. Erilaisten peouslitusten liséaksi lisa- ja
taydennyskoulutus nahtiin tarkeana. Koko sairaglasaation koettiin tukevan
kouluttautumista: henkilokunnalle annettiin mahgoilis paasta koulutuksiin ja niihin
oli jarjestetty tietyt resurssit. Koulutuksiin p&asinen koettiin tasavertaiseksi: kaikilla
oli mahdollisuus p&éstéa osallistumaan koulutukshilmitotyontekijat kuitenkin myods
kyseenalaistivat koulutuksen tarpeellisuutta. Ktudta ei haluttu n&hda itseisarvona, ja
koulutuksen tarkeytta perdankuulutettiin. Kouluiuks  osallistumisen
mahdollistamiseksi korostettin  myds sita, ettd pgilialle jaaville annettiin
mahdollisuus selviytyd paivittdisen tyon tekemigesTalloin toivottiin resursseja

jarjestettavan myds perustyodlle eli potilaan hoitaan.

No naista henkilokunnan koulutuksista, koulutusseoniin se tavallaan auttaa myos siihen, etta
voidaan tehda sellasia sopimusjakoja, ettd kusutenittelee potilaan hoitoa, niin tietdé ettd ma
voin panostaa tdhan puoleen ja siihen saa niinkeet toiselta hoitajalta, joka auttaa ehka
enemman niissa perushoidollisissa asioissa. P-17.

Se koulutus tuo sulle ne ammatilliset vastuualuet8.

Ett sitt joskus aina tulee mieleen se, ettd koslat niin ku itseisarvo ja ykkossijalla, ja sitten
niin ku jaadaan taalla vahan retuperalle, kun faghidivin kaksi kolmasosaa henkilokunnasta
haviaa jonnekin ja sitten se kolme tuntia jaa kiirsuunnilleen niin, etté se on niin ku péaivystys.
Ett vahan sitékin, ettd mitd koulutusta ja kengdegnko kaikki koulutus tarkeetd. H1-6.

Autonomia

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaaamutonomia oli yksi tarkeimmista tekijoista
kollektiivisen asiantuntijuuden ilmenemiselle. Antmia muodostuiautonomisesta
tydskentelysta ryhméan sisabakaomahoitajuudesta.

Taulukko 10. Autonomia osana kollektiivisen asiaijuuden ilmenemista.

Tulkintayksikko Alakategoria Ylékategoria
Turvallinen autonomia Autonominen tydskentely ryhman AUTONOMIA
Autonomisuus lisdéntyy sisalla

kokemuksen mydta
Autonomisuus osa kollektiivista
asiantuntijuutta

Itsendinen tyd

Taysi autonomia mahdotonta

Omabhoitajuuden vaikutus Omabhoitajuus
kollektiiviseen

asiantuntijuuteen

Omabhoitajuus
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Hoitotyontekijat kokivat tydonsé hyvin itsenéisekByon itsenaisyys oli toiminut jopa
syynd hakeutua ammattiin. Hoitotyontekijoiden kdsien mukaan hoitotyontekija
toimi itsendisena yksilona, jolla oli vastuu omastéstaén ja joka voi tehda tyonsa
itselleen sopivassa tahdissa, oman suunnitelmamanuktsenaisyys ja autonomia eivat
kuitenkaan tarkoittaneet yksinaisyytta, vaan auteisaus koettiin turvalliseksi, silla
koko tydyhteison tieto ja taito olivat koko ajanikizttamassa oman tyon taustalla.
TyOyhteison tuki ja turva olivat aina olemassa jaua oli tarvittaessa saatavilla.
Hoitotyontekijat totesivatkin, ettd itsendisyydehbtiblimatta tyota tehddan ryhmissa ja
yhteisty0 on erittdin tarked osa tydskentelya. étgintekijoiden kasityksen mukaan
kaikkea tyotd ei voikaan tehda itsenaisesti eik&kaka tydskennellyt taysin
autonomisesti. Itsendisyydesta huolimatta ajoitteintui konsultoimaan kollegoja.
Liséksi hoitotyontekijat totesivat, ettd autonomisulisaantyi yleensa tydian ja
kokemuksen myo6ta. Samalla myds oma vaikuttavuégtityi. Hoitotyontekijat kokivat
pystyvansa antamaan enemmdan tyoyhteisdlle itsendiggskentelyn kautta.

Autonomisuuden néhtiin olevan vahvasti osa kolleistia asiantuntijuutta.

... 8@ niin ku pystyt toteuttamaan sitéd sun omaitydta niitten sun omien potilaitten kanssa
omassa tahdissa ja jarjestyksesséd, minka sa keletsthyvana, mutta sulla on aina se tuki,
periaatteessa se turvaverkko siella taka-alaltb2.P-

lIman autonomisia, tavallaan autonomisia hoitajlesiloita, siin tydyhteisdssa, niin eihan sita
sellasta kollektiivisuutta, niin ei sitd synny. 122-
Yksilovastuisella hoitoty6lla, omahoitajuudella, eitin olevan keskeinen merkitys
autonomisuudessa. Hoitotyontekijoiden kasitykserkamn omahoitajuus ei sulkenut
pois kollektiivisuutta. Hoitotydntekijoiden mukadwllektiivista asiantuntijuutta olisi
jopa mahdotonta toteuttaa ilman yksilévastuistadipdtda. Omahoitajuuden ja hoidon

jatkuvuuden nahtiin vahvasti tukevan kollektiivistsiantuntijuutta.

Ma voisin kuvitella, ettd ilman taté ns. omahoitdafa, omalaékariytta, se olis ihan mahdotonta
toteuttaa sitékpllektiivista asiantuntijuutta H1-5.

Yhteenkuuluvuus

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaaghteenkuuluvuus oli yksi tarkeimmista
tekijoista kollektiivisen asiantuntijuuden ilmenesassa. Yhteenkuuluvuus muodostui
yhteisodllisyydesta, yhteisesta kielestda, keskasdids riippuvuudestaseka johdon

vaikutuksesta kollektiivisen asiantuntijuuden ile@iseen
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Taulukko 11. Yhteenkuuluvuus osana kollektiivissraatuntijuuden ilmenemista.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Johdon vaikutus kollektiiviseen Johdon vaikutus kollektiiviseen YHTEENKUULUVUUS
asiantuntijuuteen asiantuntijuuteen

Henkilokunnan valinta
Valikoitunut henkildkunta
Osastonhoitaja

Yhteinen kieli luo

yhteenkuuluvuutta

Kieltd ymmartamaton jaa Yhteinen kieli
yhteisén ulkopuolelle

Asiantuntijuus arkipaivaistyy

saadessaan oman yksikkdnsa

nakoiset sanat

Riippuvuus eri tahoista Keskinainen riippuvuus
Riippuvuus toisista — yksin ei
parjaa

Riippuvuus kollegoista
positiivista

Kokemuksen karttuessa
riippuvuus muista vahenee
Keskinainen riippuvuus luo
hyvaa me-henkea
Aloitteleva voi turvautua
kokeneeseen kollegaan

Yhteistyo Yhteisollisyys
Hybddynnetééan kaikkien

osaaminen

Luonteva tapa tydskennella

Vastavuoroisuus

Tuki

Yhteinen arvomaailma

Yhteinen paamaara

Ollaan kaikki yhta

Yhteisollisyys oli selkea merkki kollektiivisen asituntijuuden onnistumisesta.
Toimiva yhteistyd, hyva henki ja toimiva timityosktely tukivat selvasti
kollektiivisuutta. Yhteistydta tehtiin aktiivisestyoyksikon sisalla kollegoiden ja eri
ammattiryhmien valilla seka eri yksikdiden kansgateisollisyydessa korostui tyén
yhteinen pddmaara, tyoskentely yhteiseksi hyvaksieistyota oli myos se, ettd ketddn
ei eroteltu tai suljettu yhteisdén ulkopuolelle, makaikki olivat yhta. Yhteisollisyys
ilmeni myo6s tukena, vstavuoroisuutena seka luoma@vapana tydskennella yhdessa.
Yhteisollisyytta oli kaikkien osaamisen hyddyntaernyhteiseksi hyvaksi. Yhteinen
arvomaailma tuki yhteisollisyytta. Yhteisollisyyimieni kokemuksena, etta "kaikki ovat

yhta’.

Ja kyllahan meilla on aika pitkélle sellasta yhdeskemista kuitenkin, etté kylla me tehdaan...
H2-2.
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Kollegiaalisuus on se koko hoitoyhteisd, ettéd ailaén ku kaikki yhta. P-24.

Yhteinen kieli oli osa yhteenkuuluvuutta. Hoitotyékijoiden kasitysten mukaan
tyoyhteisoille oli kehittynyt oma kieli, jota ulkoplisen saattoi olla vaikea ymmartaa.
Yhteisen kielen todettiin luovan yhteenkuuluvuystarahvistavan kollegiaalisuutta. Sen
ansiosta oma tydyhteis6é tuntui kiinteammalta ryhénalyhteisen kielen todettiin

helpottavan ymmartamistd ja kommunikointia, se talpa puhua toiselle ammatti-
ihmiselle. Kieltda ymmartamatdn jai hoitotydntekdén kasitysten mukaan helposti
yhteison ulkopuolelle. Kielen ymmaéartaminen puolastali merkki siitd, ettd on osa
samaa yhteis6a, ts. "on pdadssyt sisdlle tydhon”.iargntijuuden todettiin

arkipaivaistyvan, kun se sai oman yksikon nakdseat.

Kylla meilla varmasti on niitd omia lyhenteitd, satoja, tapoja ilmaista potilaan tilasta, minka
takia se on taalla, ettd helpottaa kommunikoimiBta3-19.

(Yhteinen kieliyahvistaa sitd me-henkeéa. H1-23.

(Yhteinen kieli luoyellasta yhteenkuuluvuutta ja kollegiaalisuutettd ndd ymmartaéakin toinen
toisiaan, mutta kun mé en vield oo tan yhteiséalldisniin mé en vield ymmarrékéan taté juttua
ollenkaan. Kunnes rupee peilaamaan, matkimaan, mf&d.. mihin tilanteeseen tdd homma
liittyy. H2-12.
Yhteenkuuluvuuden yksi puoli oli myds riippuvuusisieta. Hoitotyontekijoiden
kasitysten mukaan kollegoilta saatu tuki oli konvedtoman térkeda. Kollegoilta saatiin
varmistusta omille ratkaisuille ja vahvistusta &&tlle. Heiltd saatettiin tarkistaa
epaselvyyksia ja varmistaa omia tietoja seka heid&anssaan jaettiin
selviytymiskeinoja. Hoitotyontekijat kokivat voimkiasti, ettd tydyhteison tuki,
turvaverkko, vaikuttaa jokaisen yksittdisen tyoijtek takana. Hoitotydntekijoiden
kasitysten mukaan tydssa oltiin riippuvaisia moaest tahosta: eri ammattiryhmista,
osastonhoitajasta, kokeneista kollegoista. Riippttaukuvailtiin sen tajuamisena, ettei
tyossa voi parjata yksin, vaan toisten apua jadiearvitaan. Vaikka rijppuvuus sanana
herattikin joissakin tiedonantajissa negatiivisiaieliRuvia, koettiin keskindinen
riippuvuus kuitenkin positiivisena asiana: kukaarma&unnut tehda tyota, jossa pitaisi
toimia yksin ja olla kaikkitietava. Keskinaisenppiuvuuden todettiin olevan sopivaa:
itsessdan tunnisti kollegan tarpeen. Riippuvuudstettin myds vahenevan tyduran
edetesséd: aloitteleva hoitotydntekija on luonnedits riippuvaisempi kokeneesta
tyotoverista. Kokemuksen my6té riippuvuus toisigdifieni, mutta jai kuitenkin jossain

maarin pysyvaksi. Keskinaisen riippuvuuden todettiovan hyvaa me-henkea.
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Multta sitten taas mista me ollaan viela riippuaisiiin kylla me vaan olla riippuvaisia
ladkareista esimerkiks, ja sitten niistda muista attikunnista tietylla tapaa. H1-24.

Ja sitt tavallaan sellanen riippuvuus, ettd mddajuy ettei me yksin néitd hommia tehda eikéa
tassa parjata. Etta kylla me aina tarvitaan toisterapua kuitenkin joissakin asioissa. Ei olla
kaikkitietavia. H2-15.

Kylla me oikeestaan todellakin ollaan toisistamiigpuvaisia ihan hirveen paljon ja tuota,

paivittdin, ja saadaan sitten toinen toisiltammiopaukea. H1-25.
Johdon nahtiin osaltaan vaikuttavan kollektiivisasiantuntijuuden ilmenemiseen,
mutta ei kuitenkaan merkittavasti. Johdon vaikuto&kyi esimerkiksi valitun
hoitoideologian kautta. My6s hoito-ohjeiden ja ni@dmien todettiin tulevan johdolta.
Johdon todettiin maarittavan tyoyhteisén arvoja, ttenusen ei uskottu pystyvan
vaikuttamaan siihen, kuinka kollektiivisesti tyaghdaan. Johdon vaikutus nakyi myos
valitun henkilokunnan myota: ei pidetty sattumarsta tietyt tyontekijat olivat
valikoituneet tiettyihin yksikdihin. Myds vakinaige henkilokunnan Kkatsottiin
ilmentavan kollektiivista asiantuntijuutta sijaiggaremmin. Osastonhoitajan merkitysta
kollektiivisen asiantuntijuuden ilmenemiselle pigat merkittdvampana kuin koko
organisaation vaikutusta. Osastonhoitajan nahtiavaa asioita eteenpdain ja omalla

innostuksellaan saavan myds henkilokunnan mukahitt&eiseen.

Mutta jos sé aattelet sité ihan semmosta, ettéheibgohtaja valttamatta, ettd miten se pystyy...
Tai siis voihan se antaa niité arvoja ja semmasistfa ei se ehka pysty maarittamaan sitd, miten
sita tyota silleen kollektiivisesti tehdaan. H2-3.

Kyllahan se on valikoitunut, ettd organisaationdiosta johtuen tietylla tavalla, ne tietyt ihmiset
on valikoitunut sinne osastolle, ettd kyllaharésilh on vaikutusta. H1-5.

Ja ettd se osastonhoitaja my®s innostuu, ettélségltne paljon tulee... ettéd osastonhoitajahan
niitd asioita sitten eteenpéin ajaa, mun mield$1a5.

Toimiva kaytannon tyd

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan kollektiivmasiantuntijuus ilmeni hoitotydssa
myds toimivana kaytanndn tyona Toimiva kaytannon tyd ilmenierilaisten
tyoskentelytapojen hyvaksymisend, kriittisend w®shynd, kaden taitoina seka

rutiinien tunnustamisena.
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Taulukko 12. Toimiva kaytannon tyé osana kolleksén asiantuntijuuden
iimenemista.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria

Kriittisyys omaa toimintaa Kriittinen tydskentely TOIMIVA KAYTANNON
kohtaan TYO

Palautteen antaminen vaatii

taitoa

Asianmukainen palaute oikeaan

aikaan

Opiskelijat kyseenalaistavat

tyoskentelytapoja

Monta tapaa tehda oikein Erilaisten tydskentelytapojen
Erilaiset tydskentelytavat hyvéaksyminen
tuovat rikkautta

Erilaiset tydskentelytavat

lisdavat kaikkien

asiantuntijuutta

Erilaiset tavat hyvéaksytaan
Tyoskentelytavalla ei

merkitystd, kunhan haluttu

paamaara savutetaan

Erilaiset tydskentelytavat

lisdavat kollektiivista

asiantuntijuutta

Erilaiset tydskentelytavat

Erilaiset koulutustaustat tuovat

rikkautta

Kritiikkia erilaisista

tydskentelytavoista

Kaden taidot valttamattomat  Kaden taidot
Kaden taitoja jaetaan

Rutiinit — pohja ja perusta Rutiinien tunnustaminen
Uudet perehdytetéaéan yksikon
rutiineihin

Rutiinit tukevat ryhméan
toimintaa

Rutiinit perusteltuja

Rutiinit muodostuneet
kollektiivisesti

Rutiinit helpottavat tiedonjakoa
Luovuus rutiinin lisana

Uusi tieto muuttaa rutiineja
Muutoksen pelko

Rutiinit eivat ole kollektiivista
asiantuntijuutta

Erilaiset tyoskentelytavat ilmenivat erilaisina ieatioina tehdd sama asia.
Hoitotyontekijat kokivat, ettd saman asian voi #&Imdonella eri tavalla, ja jokaisella oli
persoonallinen tapansa. Persoonallisten tapojeso#tanm rikastuttavan tyoyhteisoa.
Erilaiset tydskentelytavat lisasivat myds omaa pssata ja ymmarrysta seka herattivat
keskustelua: sitéd kautta kollektiivisen asiantunijen katsottiin lisdantyvan koko

tyoyhteisossa. Hoitotyontekijoiden kasityksen mukagerustellut erilaiset tavat
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hyvaksyttiin, eikd mitaan tyrmatty heti: kunhan utal paamaara saavutettiin, ei

tydskentelytavalla ollut niink&d&n merkitysta.

Etta vaikka kaikki tekee samaa juttua, niin kaitdiee sen omalla tavallaan, ettd eihdn me
samanlaisia olla kuitenkaan tekijoind. Etté kurilastvieddan suihkuun ensimmaisené
postoperatiivisen pavan iltana, niin sen voi teaitéd monella tavalla. H2-7.

Mitédan ei koskaan laheta suoralta kadelta hetikiityrmaamaéan. P-10.

Etta kun joku tekee jollain tapaa ja perustelee sim sitd kautta s& ymmarrat sitd asiaa

laajemmin. P-12.
Vaikka hoitotydntekijoiden kasityksen mukaan eséditavat yleensa hyvaksyttiin, oli
heilla kokemuksia myos kritiikista ja negatiivisespalautteesta. Usein kriittisyys
kohdistui kuitenkin omaan itseen ja omaan tyOskeyte Aika ajoin pysahdyttiin
miettimaan, miksi nain tehdaan ja arvioitin omaeiskentelya. My0s rakentavan
kritiikin esilletuomisen katsottiin olevan osa laktiivista asiantuntijuutta: oli
siedettdva vuorovaikutus ja keskustelu ikavistakmsioita. Epakohtiin puuttumatta
parannustakaan ei tapahdu. Tarkedna koettiin mgt&ippeen antaminen ja saaminen.
Erityisesti se, etta palaute oli asianmukaistanj@edtiin oikeaan aikaan eika vasta pitkan
ajan kuluttua tapahtuneesta, koettiin hyvana. Hyaiekijat korostivat myos
positiivisen palautteen antamisen tarkeytta. Hwpidotekijat kuitenkin téahdensivat
palautteen antamisen taitoa: oikean ajan ja pda#éjassa oli joskus parantamisen varaa.
Aina ei kuitenkaan koettu, ettd erilaiset tavatsivhAt hyvaksyttyja: valilla toisten
tyoskentelytapoja saatettiin inmetelld ja arvoatdlliallisen luovan vapauden katsottiin
olevan myds riski potilasturvallisuudelle. Opiskeli koettiin  positiivisina
tyoskentelytapojen kyseenalaistajina: heille tapgiustella valittuja tydoskentelytapoja,

jolloin joutui itsekin pohtimaan omaa tydskentelyaa

Arvioidaan aika ajoin niitd tekemisidan ja ettd onétain parannettavaa. P-4.

Kyllahén se on niin, ettéd kunhan se lopputulosama, niin erilaiset tavat hyvaksytaan, mutta
kyllahén sen huomaa, etta... valilla kuulee, ettdstellaan toisten tekemisia ja tapoja... H2-7.

Etta siindh&an on nimenomaan kollegiaalista puugtileen, silla voihan olla, etté joku tekee sen

aivan tietamattaan. Mutta tietysti se tyyli, mild@notaan niin sitd on monenlaista. H2-8.
Hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan rutiinit aiv yhteisbn normeja ja
kirjoittamattomia saantoja, jotka loivat tuttuuggaturvallisuutta tyéhon. Rutiinit nahtiin
yhteisesti sovittuina pelisaantding, jotka loivath@an ja perustan tyéhon ja antoivat

rajat. Rutiineita pidettiin tekniikkana, opittunaykantona, joka turvasi minimitason
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tyolle. Yhtenaista linjaa pidettiin tarkeand, jotteomma pysyy kasassa’. Hyvaksi
havaittu rutiini opetettiin my6s uudelle tyontekigd ja usein uudessa tydyhteistssa
opeteltiinkin ensin "talon tavat”. Rutiinit tukivaghtenaisyyttd, jonka nahtiin olevan
tarkedd seka hoitotyontekijoille etta potilaille.utiit ndhtiin ryhman toimintaa
tukevana ja Kkollektiivista asiantuntijuutta lisédaga tekijand. Hoitotyontekijoiden
kasityksen mukaan rutiinit olivat hyvin perustedtuja perustuivat kollektiiviseen
asiantuntijuuteen: tavat ja rutiinit olivat muodastet keskustelujen kautta ja niista oli
paatetty kollektiivisesti. Rutiinit olivat yleensyntyneet yhdessa miettimalla keinoja
kaytannon tyon sujumisen edistdmiseksi. Rutiinit htild myds tiedonjakoa
helpottavana: kun jokin asia oli hoidettu rutiinisteuraava tyontekija osasi paatella
tarkkaan, mitd oli tehty. Uuden tiedon ja kokemuksmaydta rutiinit muuttuivat.
Samalla my06s asiantuntijuus lisdantyi.  Kun rutiirgivat enaa riittaneet, tuli
hoitotydntekijan avuksi oma luovuus. Luovuuden jaam persoonan kaytbn nahtiin
olevan jotakin enemman kuin pelkka rutiini. Joskusinit voivat olla myds merkki
muutoksen pelosta: isojen muutosten tai paatésememinen voi olla vaikeaa. Myo6s
"kaavoihin kangistumista” oli ndhty, ja uusia tagpoaattoi olla vaikea hyvaksya.
Joidenkin tiedonantajien mielestéa rutiineilla eiitknkaan ollut mitaadn tekemista
kollektiivisen asiantuntijuuden kanssa: heidan egglan asiantuntijuus oli jotain paljon

enemman Kkuin rutiinit, eik& niitd voinut nivoa yate

(Rutiinit on)normeja, jotka niin ku missa tahansa yhteiselossg tulee. Ett ne niin ku sillai luo
sita tuttuutta ja turvallisuutta ja sitt s& tied&tt ne tavallaan ohjaa niité sun rajoja. Ett kula
on ne rajat, niin sa tiedat, missa toimitaan.tt. kyl ma niin ku pidan niité rutiineja sellasina
yhteisesti sovittuina peliséantoing, ett ne onutiénit. P-14.

Sitt tavallaan musta tuntuu, etté sellasten ispggitdsten tai muutosten eteneminen voi olla
kangertelevaa, etté helposti ei oteta ja kaytetéayuttua, jos se vanha on todettu hyvéksi ja
toimivaksi, niin voi olla, etté ei ehka aina usk#dl [ahted yrittamaan. H1-13.

Ma erotan ne kylla niin, etté se asiantuntijuugatakin niin paljon enemman, etta jotkut rutiinit

jotenkin niin, niin niill& ei oo niin ku mitdan, mumielesta niin ku siind mitaan virkaa. H1-18.
Hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan kaden taiolotat hoitotydssa valttamattomat:
kadet olivat hoitotyontekijan tydvalineet. Ammatttateutettiin kaden taidoilla, ja
hoitotydntekijan taytyi olla myods kateva kasistadelkan teoriatiedon ei katsottu
auttavan tyon tekemisessa. Asiantuntijuutena pidethhvaa kaden taitojen hallintaa:
se oli tydn konkreettista toteuttamista. Kasienllavhoitotyontekija teki havaintoja
potilaasta. Hoitotyontekijat totesivat, ettd toistgotilaiden kohdalla painottuu

enemman "ajatteluty®”, toisten kohdalla taas katkdot. Kuitenkin k&den taitojen
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puute ndhtiin suurena puutteena asiantuntijuudésBden taitojakin jaettin muiden
tietojen ohella: usein kaden taitoja vaativa tyitite yhdessa ja kollegan tukea tarvittiin
kaytannon tilanteissa. Hoitotyontekijoiden kasighsmukaan kaden taitoja vaativia
toité oli helpompi tehda ja pohtia yhdessa, kurs tpatilaan henkinen tukeminen oli
yleensd enemmén yksilona tehtdvad tyotd. Perustaitigen hallinnan todettiin

helpottavan koko ryhman toimintaa.

Kyll m& niin ku naéan, ettd kaden taidot on ne, éndé tatd ammattia toteutat. P-16.

Ké&den taitojahan tarvitaan, se nyt on tosiasiaoAoimiahan on helpompaa, kun on kéden taitoja
ja toisaalta sitten, kyllahan me sita kaden taitogetaan. Ettd useinhan me mennéan joku, ihan
tammonen kaden taidollinen tekeminen tekemaan wadesta potilaan ehkd tAmmdosta henkista
tukemista yksilona tehdaén, mutta sitten just jiyssa tarvitaan sité kaden taitoo, niin jos se on
hankala, niin me pohditaan usein sitd etukateeesdilja menndan sitten yhdessa tekemaan se,
ettd usein me pyydetdén toinen toisiamme, ettd-2H

Ja mulla tulee mieleen esimerkiksi joku avantedtohetta se on kylla aikamoista
asiantuntijuutta, etta pystyt niitd kunnolla hoitean. H2-13.

Avoimuus

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan myos avoimunls merkki kollektiivisen
asiantuntijuuden ilmenemisesta. Avoimuus muodostuoimesta ilmapiiristaseka

luottamuksesta eri asiantuntijoiden kesken.

Taulukko 13. Avoimuus osana kollektiivisen asiatijunden ilmenemista.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Hyva ilmapiiri Avoin ilmapiiri AVOIMUUS
Avoimuus

Seesteisend kautena yhteistyo
sujuu paremmin

Huono ilmapiiri vahentaa
kollektiivista yhteistyota.
Kollektiivista asiantuntijuutta
tarvitaan hyvaan hoitoon ja
tydsséa jaksamiseen

Luottamus eri ammattiryhmien Luottamus eri asiantuntijoiden
kesken kesken

Apua pyydetaan yli

ammattirajojen

Tasavertaisuus kaikkien

ammattiryhmien kesken

Kunnioitus toista kohtaan

Samanarvoisuus tydntekijoiden

kesken
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Hoitotyontekijéiden mukaan hyvassa ilmapiiriss&gesteisend, rauhallisena kautena
myo6s kollektiivinen asiantuntijuuskin toteutui pamain. Huono ilmapiiri vahensi
selkeasti kollektiivista yhteistyotd; ristiriitojesattuessa vetaydyttiin herkéasti omaan
kuoreen, jolloin yhteisty6 vaheni. Jotta tyoss&g&i ja hyva hoito toteutuisi, tarvittiin
hoitotyontekijoiden mukaan kollektiivista asiantjunitta. Hoitotydntekijoiden
kasitysten mukaan kollektiivinen hoitaminen muodostyvin paljon automaattisesti,
sitd ajattelematta. Hoitotyontekijat totesivataealutessaan voi toisilta saada paljon.
Avoimuus itsessaan ilmeni lampiméand henkenéd janasoa ymparistona, jossa voi
kysya ja kayda vapaata keskustelua. Avoimuuttssiligdytds se, ettd tydyhteisd ol
melko homogeeninen: saman erikoistumisalan todettikevan kollegiaalisuutta ja

yhteista arvomaailmaa.

Mutt se vaatii kyll osaston ilmapiiriltd hirveenljmm, jotta se sellanen kollektiivisuus toimii
kaytannossa. Ja se tavallaan muodostuu hirveesnpziln kun automaattisesti esimerkiks
meilla. H1-3.

lloinen ja avoin ilmapiiri. P-19.

Tavallaan niinku just jos on jotain konfliktia nitota... niin kylla ne konfliktin osapuoletkin

tavallaan niin ku vetaytyy kollektiivisesta tyoyrgésta syrjaan. H2-16.
Luottamus eri asiantuntijoiden kesken ilmeni amimdtinien osoittamana
arvostuksena ja luottamuksena: toisten ammattirghrhiavaintoihin, asiantuntijuuteen
ja ammattitaitoon luotettiin. Tietoa jaettiin reshu yli ammattirajojen, samoin apua
pyydettiin herkasti muilta ammattiryhmiltd. Koulk&en ei katsottu vaikuttavan siihen,
keneltd apua pyydetéén tai tietoa kysytdan, vadraskittiin sieltéd, mistéa parhaimman
avun tai tiedon uskottiin 16ytyvan. HoitotyOntekgén kasitysten mukaan
kollegiaalisesti toimittiin  kaikkien ammattiryhmierkesken ja keskustelu oli
tasavertaista. Luottamus ilmeni myds samanarvaesiauttyontekijoiden kesken.
Hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan kaikki olivaamanarvoisia koulutuksesta
rippumatta. Tyontekijat koettiin tasavertaisina llkgoina ammattinimikkeesta
riippumatta. Toista arvostettiin ja kunnioitettiBama koski myos toisen tekemaa tyota:
esimerkiksi kollegan tekeméaa potilaan hoitosuutmida ei jatetty huomioimatta, vaan
luotettiin  toisen ammattitaitoon ja arvostettiin nead tekemaansa tyota. Toisen

arvostaminen antoi jokaiselle vapauden olla onenga.

Sen taytyy olla sen kohtaamisen sellasta toistaikittevaa. H1-11.
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Niin, sitdhan yrittda saada apua ja tietoa siatiasa kuvittelee etté se paras tieto on, silta,
joka varmasti sen tietdd. H2-14.

Ja se mika viela tdssa meian yksikdssa korostirusaietta myds laékarit on saatu siihen, niin
ku siihen samaan tiimiin mukaan, ett he niin kuostga hoitajan sanomaa ja havaintoo,
huomioita. P-21.

5.4 Hoitotyontekijoiden kasitykset kollektiivista asiantuntijuutta edistavista

tekijoista

Hoitotyontekijdiden kasitysten mukaan Kkollektinast asiantuntijuutta edistivat
kollektiivinen tietovaranto, johdon vaikutus koltekiseen asiantuntijuuteen,
autonomia, yhteisoéllisyys, avoimuus seka kaytantyim edellytykset. Kollektiivista
asiantuntijuutta edistavat tekijat olivat hyvin ghevaiset sen ilmenemisen kanssa (ks.
edellinen luku). Jokaisesta kohdasta on esitettyukmn muodossa ylakategorian
syntyminen tulkintayksikoista alkaen. Liitteess&ry nahtavissa kokonaisena taulukko
hoitotyontekijoiden kasityksista kollektiivista astuntijuutta edistavista tekijoista.
Ylakategoriat ovat keskenaan horisontaalisessasasa toisiinsa (ts. toisiinsa nahden

nahden tasavertaisia).
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KUVIO 4. Hoitotydntekijoiden kasitykset kollektiista asiantuntijuutta edistavista
tekijoista.
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Kollektiivinen tietovaranto

Hoitotyontekijéiden mukaan olemassaoldwalektiivinen tietovaranto edisti selvasti
kollektiivista asiantuntijuutta. Kollektiivinen tievaranto muodostuikaytettavissa

olevan tiedon hyodyntamisesta, tiedon jakamigediatotaidon monipuolisuudesta.

Taulukko 14. Kollektiivinen tietovaranto kollektisen asiantuntijuuden edistajana.

Tulkintayksikko Alakategoria Ylékategoria
Helposti saatavilla oleva tieto  Kéaytettavissa olevan tiedon KOLLEKTIIVINEN
Koulutus hyddyntadminen TIETOVARANTO
Hybddynnetéan kaikkien

osaaminen

Omaa tietdmattomyytta ei
tarvitse haveta
Oman tiedon arvostaminen

Uuden ja vanhan tiedon Tiedon jakaminen
yhdistaminen

Tiedon jakaminen
Kokemuksellisen tiedon
jakaminen

Tiedon saaminen kysymalla
Yhdessa pohtiminen

Vapaa keskustelu

Ohjeiden antaminen
Vastaanottavaisuus
Potilastarinat lisdavéat osaamista
Yhteinen kieli

Monipuolinen kokemus Tietotaidon monipuolisuus
Erilaiset koulutustaustat tuovat

rikkautta

Erilaiset tydskentelytavat

Monta tapaa tehda sama

asia

Kéaytettavissd olevan tiedon hyddyntamisellda hafuttsaada kaikkien osaaminen
yhteiseen kayttoon ja myods tuoda oma osaaminenle.esifarkedna tiedon
hyddyntadmisena néhtiin myods koulutuksiin osallistuen ja sitd kautta saadun tiedon
valittdminen muille. Tiedon hyddyntadmisesséa korbetyds oman tiedon arvostaminen
ja jakaminen. Kollektiivista asiantuntijuutta edisty0s se, ettd uskaltaa tunnustaa oman

tietamattomyytensa.

Ma ainakin ajattelisin silla lailla, ettéd niin kyddynnettéis sita kaikkien osaamista, ettei sité
tietoa kukaan niin ku pihistelis mihinkaan niin ikselleen, vaan se niin ku jaettais, etta kun on
eri kokemuksella kokemuksen omaavia hoitajia, nértois sen oman tiedon ja osaamisen
kaikkien yhteiseksi hyvaksi. Ja voitais niin kuadsan samalla tavalla kun ladkarit konsultoi
toisiaan ja néin, niin samalla tavalla hoitaja kdtw toinen toistaan. Etta kaytetddn hyvaksi sita
toisten tietamysta. H2-1.
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Ja sitt tavallaan myds sen oman tyon arvostama#tasé uskallat antaa sitd omaa tietoa...
H2-17.

Tiedon jakamisessa tarkeimmaksi kollektiivista asiatijuutta edistavaksi tekijaksi
nousi yksinkertaisesti se, etta tietoa ylipaans#amn eika kukaan panttaa sita. Tiedon
jakamisen nahtiin syventavan koko kollektiivin osésta. Uusi ja vanha tieto yhdistyi
luontevasti toisiinsa eri-ikaisissa hoitotyontelggi. Tietoa jaettin ja saatiin
paivittaisissd keskusteluissa, kyselemalld, yhdesdéimalla, ohjeita antamalla seka
oli valmis ottamaan vastaan tietoa ja ohjeita lgdlea. My0Os potilastarinoiden
kertominen ja sita kautta kokemuksien jakamineni tasiantuntijuutta koko
tyoyhteisossa. Yhteisen kielen todettiin helpottavwammartamista ja vaikuttavan
kollektiiviseen asiantuntijuuteen yhdistavasti. &ken kielen merkitys koettiin

positiivisena ja sen nahtiin luovan yhteenkuulutaja tukevan kollegiaalisuutta.

Ja uuden ja vanhan tiedon yhdistdminen: nuorediatekijalla voi olla uudempia ajatuksia, kun
sen sitten yhdistda kokeneemman hoitajan vanhaaiéhgpaan, ja silla tavalla yhdistaa eri
osaamista, niin voi ollakin lopputulos aika hyvad1-2.

Ett tota, kun puhutaan samaa kielta, yhteista&ielin ymmarrat kenen tahansa puheista, mista
se puhuu ja mitd se tarkottaa ja ndin etta. Jalgotiaa sitd omaa olemista siella ryhméassa. Se
jollain tavalla niin ku ryhmayttaa. P-19.

TyOyhteison tietotaidon monipuolisuus edisti myoselléktiivista asiantuntijuutta.
Tyoyhteison kokemukset eri tyoyksikoista seka exda koulutustaustat nahtiin koko
kollektiivia rikastuttavina. Erilaisten tyotapojemahtiin edistavan kollektiivista
asiantuntijuutta ja lisdavan kaikkien osaamista.kaisen persoonallinen tapa

tyoskennella koettiin hyvaksyttavana.

... ja kun s& vaikka kuulet, miten toinen hoitajgaa vaikka ensimmadisille aamupesuille 1&htd6n,
tai jotenkin sillai, miten se sita potilasta lahgstminkalaisia sanoja kayttaa, sanontoja,
aanenpainoja, niin vaikka se ois sellasta pienid,se on sellasta, joka voi sitd mun omaa
asiantuntijuutta kans lisata, tuoda niité keinaja@dylia olla ja toimia potilaskontaktissa ja sita
kautta se oma oleminen taas rikastuu. Ja sitt yokaatella, etta hei, etta tassdhan voi monella
tapaa toimia, ettei oo vaan se yks vaihtoehto. Itia m&a ndan sen tukevana. P-11-12.

Kyllahén se koulutus on aina véahan erilainen, kjitthéan ne kaikki tuo vahan erilaista

nakemysta sitten siihen hoitotydhon. Ett kyll sennmielesta on niin ku rikkaus. Totta kai.
Eihan siitd voi muuta ajatellakaan kun vaan sitlipuolisuutta ja se tuo sité rikkautta ja
erilaisuutta ja parempaa ammattitaitoa ja tietotaifis kasvaa siind yksikon sisalla. P-17.
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Johdon vaikutus kollektiivisen asiantuntijuuden edstdmiseen

Hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan myigishdolla oli merkitysté kollektiivisen

asiantuntijuuden edistamisessa.

Taulukko 15. Johdon vaikutus kollektiivisen asiamijuuden edistamiseen.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Henkildstopolitiikka Johdon merkitys JOHDON VAIKUTUS
Aikaa perustyolle KOLLEKTIIVISEN
Valikoitunut henkilokunta ASIANTUNTIJUUDEN
Osastonhoitaja EDISTAMISEEN

Johdon merkitys kollektiivista asiantuntijuutta gtdvana tekijana nakyi esimerkiksi
henkilostopolitiikassa: virkoja vakinaistamalla ptkilla sijaisuuksilla johto pystyi
vaikuttamaan yksikon henkilékunnan pysyvyyteenifa kautta vahvistamaan yksikon
sisdistd osaamista. MyOs se, ettd esimiehilla gmmalla johdolla oli yhtenevat
linjaukset, tuki kollektiivista asiantuntijuutta.olddon nahtiin myods vaikuttaneen
yksikdn henkilokunnan rakenteeseen tehtyjen hewddibtojen kautta: ei pidetty
sattumanvaraisena sitd, etta tietyt ihmiset tydtstimat tietyissa yksikoissa, vaan joku
oli tehnyt valintoja ja paatoksia henkilokunnasMyos innostunut osastonhoitaja
koettiin kollektiivista asiantuntijuutta edistavarasastonhoitaja ajaa asioita eteenpain.
Myds valittu hoitofilosofia juonsi juurensa johdalfa saattoi olla merkittava tekija
kollektiivisen asiantuntijuuden muodostumisessatMyge, etté potilaan hoitamiseen eli
hoitotydntekijan  perustybhén annettin  mahdollisuugirjestamalla  resurssit

asianmukaisesti, helpotti kollektiivista asiantjnitta.

Ett henkildstopolitiikalla voidaan paljon vaikuttaghen, etta just virkojen vakinaistamisella ja
pidemmilla sijaisuuksilla, ettei niitd patkita pienosiin ja heitetd paikasta toiseen, niin sekin
tietysti paljon vaikuttaa siihen osaston tai yksilgisdiseen siiheen... -Osaamiseen. P-5.

Johtaja, osastonhoitaja vaikuttaa paljon, se hitwsdfia, mista lahdetdan. H1-25.

Autonomia

Kollektiivista asiantuntijuutta edisti hoitotyontgkden kasitysten mukaan my6s

autonomia. Autonomia muodostuisendisyydestg objetiivisuudesta
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Taulukko 16. Autonomia kollektiivisen asiantuntiflen edistajana.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Ulkopuolisena nakee asiat eri  Objektiivisuus AUTONOMIA
tavalla

Omabhoitajuus Itsendisyys

Autonomia

Omat vaikutusmahdollisuudet
lisdavat hyvinvointia

Itsenéisyyden nahtiin tukevan vahvasti kollektiigiasiantuntijuutta: ilman autonomisia
tyontekijoita ei kollektiivisen asiantuntijuuden tkattu edes olevan mahdollista.
Itsenéisyyden koettiin lisdantyvan tydian mukamasamalla myds oma vaikuttavuus
lisdantyi. Suullisista raporteista luopumisen méini myods lisdnneen itsenaisyytta ja
sitd kautta kollektiivisuutta tyoyhteisossa. YksaStuinen hoitotyd, omahoitajuus, oli
vahva tekija itsendisessa tyoskentelyssd. Omabogaja hoidon jatkuvuus n&htiin
tietylla tavalla kollektiivisen asiantuntijuuden edlytyksend. Illman omahoitajuutta
koettiin jopa kollektiivisen asiantuntijuuden muastiamisen olevan mahdotonta.
Itsendisyyttd oli myds omien vaikutusmahdollisueksi kaytté esimerkiksi

tyovuorolistojen suunnittelussa. Henkilokohtainesugto seka elamantilanteiden ja
toiveiden huomioiminen lisasi itsenaisyytta ja d#utta henkilokunnan hyvinvointia,

miké& puolestaan edisti kollektiivisen asiantuntgen muodostumista.

Ma melkein vaittaisin jopa, etta tdd omahoitajuniis) ku, jos ajattelee tommosta kollektiivista
hoitamista, niin se toteutuu paremmin viel& tdsealwitajuudessa sillon, mutta se vaatii, etté
tad osaston ilmapiiri on hyvin avoin, avoin, etigatnoin niin, niin kuin meilla on, ettd sanotaan
kylla ihan niin ku suoraan, etté pystyy sanomagstyy kysymaan, toisella lailla kuin siin&
vanhanaikaisessa ryhmatyossa, jossa yks teki yksdako ladketta ja yks teki papereita ja yks
pesi, yks kanto amparii, niin tassa se kollektiis toteutuu hirveen paljon paremmin. H1-3.

Mun mielesté se on osa s{gutonomisuus kollektiivista asiantuntijuutt&e on niin ku yks osa-
alue, mun mielesta ne niin ku tukee toisiaan, eamnun mielesta oo mitenkaan kaks erillista.
P-13.

Ja se mihin me voidaan itse vaikuttaa niin ku vadiesa, niin me saadaan ite tehda tyuorolistat
aika pitkalle. H2-4.
Joskus myo6s objektiivisuus toimi kollektiivista asiuntijuutta edistavana tekijana.
Esimerkiksi opiskelijoiden koettiin kyseenalaistavatarkedlla tavalla osaston
kaytantoja, jolloin joutui miettiméén tydskentelytgen perusteita. Nain oma ja yksikon
asiantuntijuus liséantyi. Isossa tyoyksikossa tgdsleminen mahdollisti my6s sen,

etta tyoyksikon sisélla saattoi saada kollegaltavichyratkaisuja kasilla olevaan
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ongelmaan, koska toinen hoitaja pystyi tilanteekopliolisena katsomaan asiaa eri

nakoékulmasta kuin esimerkiksi omahoitaja.

Eika sulla oo sitéd ndkdhavaintoo eika sellasta kaks&a siihen asiaan, niin sa aattelet sita asiaa
ihan eri kantimilta, niin niistékin voi l6ytya néitratkasuita. Ja naa lisda ylipaataan sitd omaa
osaamista ettd haa, tallaistakin tapahtuu. P-8.

Yhteisollisyys

Hoitotyontekijoiden kasityksen mukaayhteisollisyys oli merkittava kollektiivista
asiantuntijuutta edistava tekija. Yhteisollisyys adostui yhteisollisyydesta,

sitoutumisesta ja vastuusseka yhteistyosta.

Taulukko 17. Yhteisollisyys kollektiivisen asiantijnuden edistajana.

Tulkintayksikko Alakategoria Ylékategoria

Sitoutuminen Sitoutuminen ja vastuu YHTEISOLLISYYS
Vastuuvuorot
Sitoutuminen ja vastuu yhteisdsta

Luonteva tapa tydskennella Yhteisollisyys
Tuki

Yhteinen arvomaailma

Yhteisollisyys

Riippuvuus kollegoista

Yhteinen paamaara

Yhteistyo Y hteistyd
Vastavuoroisuus

Yhteistyd eri ammattiryhmien

kanssa

Yhteisollisyytta tydyhteisossa kuvasi luonteva tagéaskennella yhdessa, hioutunut
yhteistyO: kollektiivisuus muodostui automaattisegsekseen. Kollegoilta saatu tuki
lisasi selvasti kollektiivista asiantuntijuutta. dghteisolta haettiinkin usein varmistusta
ja vahvistusta omille ratkaisuille. Myds yhteiservamaailman todettiin edistavan
kollektiivista asiantuntijuutta: homogeeninen tytaie0 omaa saman ammatti-
identiteetin.  Lisaksi tietynasteinen riippuvuus \hteisosta kuvasi hyvin

yhteisollisyytta: riippuvuus loi tukiverkon yksitsen tyontekijan taustalle ja sitoi hanet
laajempaan kokonaisuuteen. Riippuvuus salli omamvettomuuden ja huolien

jakamisen muiden kanssa. Keskindisen riippuvuudmsitikn luovan hyvaa me-henkea
ja tukevan kollektiivista asiantuntijuutta. Ylip&in yhteisollisyys korosti

yhteenkuuluvuutta: ollaan kaikki yhta, eikd kukaee paatoksia yksin. Tyoskentelyn

taustalla vaikutti kaikille yhteinen paamaara: jaatn hyva hoito.
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f'iélozn se on sitd oman panoksen antamista muttaskiydoisen panoksen vastaanottamista.
Sitoutuminen tydhon ja tydyhteisdon edisti hoitatigkijdiden mukaan kollektiivista
asiantuntijuutta. Sitoutuminen nahtiin my6s vastottamisena koko tydyhteisosta: sen
koettiin olevan osa kollektiivisuutta. Myds ryhmadyniikkaa peraankuulutettiin:
kollektiivisuutta edisti, ettd kaikki otettin muka paatoksentekoon. Hiljaistenkin
tyontekijoiden aanet haluttiin kuuluville. Erilagst vastuuvuorojen jakamista pidettiin
hyvana keinona edistaa kollektiivista asiantuntimukokemusta kertyi jokaiselle, eika

paatdsvalta keskittynyt vain muutamille tydntekigii

Etta kylla sen kollektiivisuuden pitéis olla mydslasta vastuun ottamista siité yhteisostéa. H2-
19.

Ja sité kautta kun ryhménjohtajia vaihdetaan jaig®dla tulee se oma vuoronsa, niin kyll se niin
ku kokonaisuudessaan lisaa sen porukan asiantuttdijja osaamista, koska sillon jokainen
pystyy niista asioista huolehtimaan vuorollaangkigtymaan ja sitt meilla on taas enemman
sitd kokemusta. P-15.
Yhteistyd varmisti koko tyoyhteison asiantuntijundekayttdmisen. Tiimi- ja
ryhmatyoskentelyn seka hyvan vyhteistydhengen tietdistavan kollektiivista
asiantuntijuutta. Hyva yhteisty6 oli voimavara, tppgyoniloa ja tydssa jaksamista
ammennettiin. Yhteistyon koettiin toimivan sekda omammattiryhméan sisalla etta
muiden ammattiryhmien kesken. Laajan yhteistyortimilisaavan kaikkien osapuolten
osaamista ja tukevan kollektiivista asiantuntijautVastavuoroisuus tuki kollektiivista

asiantuntijuutta: kollegoiden apua osattiin pyy&#astavuoroisesti sita tarjottiin.

Ettad yhden potilaan hoitoonhan saattaa osallisinawoni eri ammattialan ihmista, ne kaikki
antaa sen oman osaamisensa, niin silla saadaaglitsiméan hyva potilaan hoito. Jos vaan
kuunnellaan niitd muita ammatti-ihmisié ja keskliatsn avoimesti ja samalla tasolla siitéa
potilaan hoidosta, ettei kukaan nosta ittedén paraks. P-17.

Niin ku siin mielessé& mun mielesta on niin ku hyi@nne, ettei 0o niin ku vaan hoitajien
yhteistydta vaan siihen on saatu se toinenkin adapwkaan. P-25.

Avoimuus

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaavoimuus edisti kollektiivista asiantuntijuutta.

Avoimuus ilmeniavoimena ilmapiirinégsekdluottamuksena eri ammattiryhmien kesken
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Taulukko 18. Avoimuus kollektiivisen asiantuntijlerdedistajana.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Avoimuus Avoin ilmapiiri AVOIMUUS
Hyva ilmapiiri

Kollektiivisuus muiden Luottamus eri asiantuntijouden
ammattiryhmien kesken kesken

Luottamus eri ammattiryhmien

ammattitaitoon

Kunnioitus toista kohtaan
Samanarvoisuus tydntekijoiden
kesken

Avoimena ilmapiirina pidettiin lammint& henked faista tunnelmaa, sita, ettéd ryhmassa
pystyi nauramaan. Tyodkaverit tarjosivat hyvanKskn ja yhteishenki oli hyva. Taman

kaiken katsottiin edistavan kollektiivista asiarttjuutta.

Ja sitte se hyva ilmapiiri edistaa qikdllektiivista asiantuntijuutta)ja sellane avoin ilmapiiri,
ettd uskaltaa tuoda niitd omia nakdkantoja ja uakgdyytdd apua ja sillai. H2-17.

Ja se etta tulee hyvin toimeen muiden kanssa f@inrku kiva tydskennella. P-21-22.

Muiden ammattiryhmien valinen luottamus, arvostkegllektiivinen kayttaytyminen
vahvisti  kollektiivista asiantuntijuutta. Hoitotyt@kijoiden kasityksen mukaan
kollegiaalisesti kayttaydyttiin kaikkien ammattinpiien kesken. Eri ammattiryhméat
arvostivat toistensa ammattitaitoa ja kunnioittivitisiaan alansa asiantuntijoina.
Keskustelua eri ammattien valilla kaytiin tasavisitea. Hoitotyontekijat korostivat eri

tyontekijoiden samanarvoisuutta.

(Kollektiivista asiantuntijuuttapdistaa ainakin mun mielesta kollegoiden arvostig,
arvostetaan toinen toisiaan, etté ollaan valmilpdtamaan ja antamaan tietoa ja apua. H2-17.

Me ollaan niin ku tietylla tavalla kollegiaalise&ifikareiden kanssa hoidetaan niita potilaita. H1-
21.

Niin ku kaikki on kuitenkin oman alansa asiantwitg, ammatti-ihmisid, niin niita pitaa
kunnioittaa. P-18.

Kaytannon tyon edellytykset

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan erilaik@ytannon tyon edellytykset edistivat
kollektiivista asiantuntijuutta. Naita olivathdenmukainen toiminta, kaden taidaka

kriittinen suhtautuminen ty6skentelyyn
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Taulukko 19. Kaytannon tydn edellytykset kollekisien asiantuntijuuden edistajana.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Rutiinit — yhteiset pelisdannét  Yhdenmukainen toiminta KAYTANNON TYON
Rutiinit perusteltuja EDELLYTYKSET
Kéden taidot Kéden taidot

Kriittisyys omaa tydskentelya Kriittinen suhtautuminen
kohtaan tyoskentelyyn
Kiinnostus tydn kehittdmiseen

Kritiikki ja palaute

Asianmukainen palaute oikeaan

aikaan

Yhteisten linjojen ja tietynlaisten pelisdantdjeroektiin  tukevan kollektiivista
asiantuntijuutta. Yhteison toimintatapoihin tutustoen alkoi jo perehdytyksessa:
uudet tyontekijat perehdytettiin tyoyksikon arveihja tapoihin. Rutiinien néhtiin
tukevan ryhmaa ja sen toimintaa. Rutiinit olivaggmhsa hyvin perusteltuja kaytantoja,
jotka olivat syntyneet yhteisen pohdinnan tulokseNdin yhteison kollektiivinen
asiantuntijuus oli keratty yhteen ja saatu aika@imiva, kaikille sopiva ja kaikkien

hyvaksyma tydskentelytapa.

Niin se tukee semmosta kollegiaalisuutta ja kollelsuutta, ettd on yhteiset linjat ja
pelisdannot... H2-4.

Eikdhan niita(rutiineja) oo joskus mietitty kokouksissa, ettd kaytanndénisugen vuoksi, etta
saadaan tyo6t sujuvaksi. H1-16.
Koska hoitotydn asiantuntijuuden katsottiin paine#tin kasilla tekemiseen, kaden
taidot nahtiin ylipgataan valttamattomina kollekisessa asiantuntijuudessa. Kaden
taitojen hallinnan koettiin helpottavan ryhmén toitaa ja lisdavan koko tydyhteisén

asiantuntijuutta, silla myods kéden taitoja vaatigamntuntijuutta jaettiin laajasti.

Hirveen useinhan meilla on sellasia tilanteitad &éiutséa mun mukaan, etta vaikka kun ma en oo
vield montaa kertaa tehnyt taté juttua... H2-14.

Ett kylla sielld jokainen hallitsee ne peruskadetah niin kyll se helpottaa sitd ryhman
toimintaa. P-16.
Kriittisen suhtautumisen tyoskentelyyn koettin wao laatua kollektiiviseen
osaamiseen ja sitd kautta edistavan sitad. Krijiskohdistui yleensa nimenomaan
omaan tydskentelyyn ja sen arviointiin: etsittiar@mpia ja toimivampia vaihtoehtoja.
Kriittisyyttd oli myds sek&d positiivisen ettd negasen palautteen antaminen ja

vastaanottaminen. Kritiikin antamisessa hoitotykij@¢ korostivat palautteen
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asianmukaisuutta: palautetta toivottiin oikeaamaikja asioista toivottiin puhuttavan

oikeilla nimilla.

Ajattelu ja kritisointi, kriitinen ajattelu on dértéman tarke&aé kans, mika vie sité viela eteenpéin
ja sitt tavallaan tuo sita laadukkuutta siihen éktiiviseen osaamiseen. P-4.

Tavallaan alkaa arvioimaan sitd omaakin ryhmatyétta, miten mina toimin, ja toiminko niin,
etté olenko ma niin ku tasapuolinen kaikille ja k®ma niin ku reilu vai onks mulla jotain
pomottamisen elkeité tai meininkia tai miten ma kaummikoin muitten kanssa ja miten méa jaan
sitd omaa tietoo. Ett kyll se niin ku on hyvinkirkeeta. P-20.

Ja annetaan palautetta, kannustetaan ja kiiteftiéen toisiamme. H2-15.

Osataan ottaa kritiikkid vastaan ja sillai. P-23.

5.5 Hoitotydntekijoiden kasitykset kollektiivista asiantuntijuutta estavista

tekijoista

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan kollektinastasiantuntijuutta estivat heikko
yhteisty0d, negatiivinen organisaatiokulttuuri, te&djakamattomuus ja ammattitaidon
puute. Jokaisesta kohdasta on esitetty taulukondossa yldkategorian syntyminen
tulkintayksikdista alkaen. Liitteessd 8 on nahtdais kokonaisena taulukko
hoitotydntekijoiden kasityksista kollektiivista astuntijuutta estavista tekijoista.
Ylakategoriat ovat keskenaan horisontaalisessassasa toisiinsa (ts. toisiinsa nahden

nahden tasavertaisia).

— T T
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*Toisen tyon vaheksyminen | . )
Megaiivinen }/——"—'—— jakamattomuus
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g - \ -~ Negatiivinen
Ammattitaidon organisaatiokulttuuri )
puute / «Epatasa-ava
Vs \-I luono tvén organiscinﬁ/

KUVIO 5. Hoitotyontekijoiden kasitykset kollektiista asiantuntijuutta estavista
tekijoista.
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Heikko yhteistyd

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaarheikko yhteistyd ilmeni toisen tyon

vaheksymisend, negatiivisena ilmapiirsgkamuutosvastarintana

Taulukko 20. Heikko yhteisty6 kollektiivisen asiantijuuden estajana.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria
Toisten tydtapojen arvostelu Toisen tydn vaheksyminen HEIKKO YHTEISTYO
Vihjailu

Negatiivinen palaute

Huono yhteishenki Negatiivinen ilmapiiri
Huono ilmapiiri

Sujumaton yhteisty6

Huonot kokemukset Muutosvastarinta
Muutoksen pelko

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan toisen tyciheksyminen esti kollektiivista
asiantuntjuutta. Toisen tyon vaheksymisena pidetbisten tydtapojen arvostelua ja
turhaa kritiikkia, mitd saattoi tapahtua myos kgtlalen selan takana. Myos
vihjaileminen omasta paremmuudesta tai toisen hmomaudesta oli merkki toisen
tyon vaheksymisestd. Samoin negatiivinen palautatt@a ilmentdd toisen tyodn
vaheksymista: palautteen antamisessa hoitotyoatekprostivatkin oikean ajan ja

paikan tarkeytta.

Vélilla kuulee, etté arvostellaan toisten tekemjaitapoja... H2-7.

Ettad annettiin ymmartaa, etta etkd sind ole huomgrtta tassa olis pitdnyt néin ja nain tehda.
H2-9.
Negatiivinen ilmapiiri ilmeni huonona yhteishenkena ilmapiirind. Yhteistyon

sujumattomuus oli yleensa selked merkki huonostapilirista.

Jos ei sulla 0o hyva yhteishenki siella tydporuiagss ei sulla oo hyvét tydkaverit, jos ei se
yhteistyd suju hyvin siind ryhmassa, niin et s&gatata tyota tehda. P-24.

Sellasena mika estéaa, on just huono yhteishenkiedisellanen kyréily, kateus toiselle, ja myds
sellanen, ettei kunnioita toisen ty6td, niin kyl#éhsellanen vie saman tien sen pohjan siita
ryhmasta, ettei se ryhma toimi. P-22.

MyOs muutosvastarinta esti kollektiivista asianijunitta. Aiemmin koetut pettymykset

ja huonot kokemukset saattoivat vaikuttaa taustdil® ettei endaa uskallettu ehdottaa
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muutoksia tai ryhtya niihin. Myds vanhan ja toimivéavan korvaaminen uudella

keinolla saattoi osoittautua vaikeaksi, jos muat@stpidetty tarpeellisena.

Siindhan voi olla jotain aikasempia pettymyksigeiatskallakaan osallistua. H2-20.

Negatiivinen organisaatiokulttuuri

Myds negatiivinen organisaatiokulttuuri oli hoitotydntekijdiden kasityksen mukaan
kollektiivista asiantuntijuutta estava tekija. Néginen organisaatiokulttuuri

muodostuiepatasa-arvostaekahuonosta tyon organisoinnista

Taulukko 21. Negatiivinen organisaatiokulttuuri ledkiivisen asiantuntijuuden
estajana.

Tulkintayksikko Alakategoria Ylakategoria
Epaluottamus toisen Epéatasa-arvo NEGATIIVINEN
ammattitaitoon ORGANISAATIOKULTTUURI

Ei arvosta toisen tyota
Itsensa korottaminen
paremmaksi
Epé&tasa-arvo

Asenne

Riittdmaton perehdytys Huono tyén organisointi
Vaihtuva tyoyhteis®

Kiire

Byrokraattisuus

Liiallinen rutinoituminen

Liiallinen vapaus

Ammattiryhmien véliset juovat

Huonosti organisoitu tyd ilmeni esimerkiksi riittattomanéd perehdytyksena: uudessa
yksikdssa saattoi olla aluksi lilan kovat odotukselevalle tydntekijalle. Vaihtuva
tydyhteisd ja pieni ydinhenkilékunnan joukko kokettkollektiivista asiantuntijuutta
estavana tekijana: kollektiivisuutta ei valttamgitissyt syntymaan, kun henkilokunta
vaihtui tiuhaan. Myo6s kiire nahtiin selkeasti kédiévista asiantuntijuutta estavana
tekijana. Byrokraattisen ja hierarkisen organisaakoettiin vahentavan kollektiivista
asiantuntijuutta: jos mitkdan henkildkunnan muubokrsukset eivat menisi lapi, ei
tyokaan kehittyisi. Myos se, etté kaikki muutokgetehdotukset tulisivat vain johdon
taholta, koettiin liialliseksi byrokraattisuudeksiamoin esimerkiksi se, etta laakarilta
pitaisi kysya lupa jokaiseen hoitotoimenpiteesedyos liiallinen rutinoituminen ja
kaavamaisuus, urautuminen, nahtiin kollektiivissiaatuntijuutta estavana tekijana.

Liiallisen hierarkisuuden lisaksi myos liika autonisuus nahtiin vaaratekijana
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kollektiiviselle asiantuntijuudelle. Liiallisen vapden n&htiin olevan myds riski
potilasturvallisuudelle. Toisaalta taas autononpamittumisenkin koettiin olevan este
kollektiiviselle asiantuntijuudelle. My6s ammagtimien valiset juovat aiheuttivat

huonoa ilmapiirid ja vahensivat kollektiivista agiantijuutta.

Niin ja se kuinka valmiita ja patevia sinun odogetalevan heti sisdédnastuessasi olemaan. Ja
jarjestetdanko perehdytystd, ihan hallinnolliseétn...H2-18.

No se ainakin estdis, jos ois jotenkin liian tiukio raameihin, niin ku ettei mitkdan muutokset
koskaan menis l&pi ja liian rutinoitunutta ja elikéh autonomista. H1-26.

Multta sitten jos meilla ei olis tatéa autonomiaadn siekin vois kylla sita estéa. H1-26.

Epéatasa-arvo saattoi ilmeta eriarvoisena aseman@ersksi koulutuksiin paasyssa.
Toisen tekemaa tyota ei aina arvostettu eika ltwoteisen havaintoihin. Oman aseman
korottaminen, osaamisella pateminen tai itsetiat@@somasta oletetusta paremmuudesta
vahensivat myds tasa-arvoa ja kollektiivista asiatijfuutta. Toisten ideoiden omiminen
ja niiden esittdminen omina ajatuksina oli selvéstiektiivista asiantuntijuutta estava
tekija. Ylipaataan se, ettei arvostanut toista énl, tyontekijana tai ammattilaisena

tai saattoi toisen noloon asemaan, oli merkki eygatavosta.

Ja sitten napayttd#iedollaan kuvaannollisesti)a sitt se justiin varmaan, etté jos on jollain
lailla, jos ei arvosteta toisia. H2-18.

Tai sitten jos kertoo omia ideoitaan ja joku toiresittdd ne loppujen lopuksi jonnekin
ylemmalle taholle ominaan. Etta jos on sellastaiidien varastamista, niin ei kukaan viitti kertoa
yhtédan mitéaéan. P-23.

Tiedon jakamattomuus

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan tiedon jak#orauus oli yksi merkittdvimmista

tekijoista, jotka estivat kollektiivista asiantyotitta.

Taulukko 22. Tiedon jakamattomuus kollektiivisemasuntijuuden estéjana.

Tulkintayksikkd Alakategoria Ylakategoria

Tiedon jakamattomuus Tiedon jakamattomuus TIEDON JAKAMATTOMUUS
Toisten hyvaksikayttaminen

Kateus

Itsekkyys
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Tiedon jakamattomuutta oli tiedon panttaaminepifastely seka haluttomuus jakaa

omia tietoja. Kysymyksiin ei valttamatta saanut teasta ja toisia tyontekijoita
saatettiin kyrailla. Tiedon panttaamisen motiiviksgihtiin halu olla muita parempi.
Tiedon jakamattomuus saattoi ilmetd myos toistevéhkgikayttamisend: toisilta oltiin
valmiita ottamaan tietoa vastaan, mutta omaa osdarai suostuttu jakamaan. Tiedon
jakamattomuuden taustalla hoitotyontekijat nakivalevan myos kateuden ja
itsekkyyden tunteita. Joskus tiedon jakamattomuushdistui my6s muihin

ammattiryhmiin: toisille ammattiryhmille ei halutantaa tietoja.

Onhan sellasia ihmisi&, jotka pihistelee sité tektta eivat kerro valttamatta... Ma en sitten
tiedd, mika siind on, ettd onko siina jotain pelkei#é haluaa pitaa ittellaén, etta ois niin ke itt
parempi, ettd kun ma niin ku tiedéan tasta enenti@i,red tdssa vaan osaan oikein tehda... H2-17.

Ett sellanen, mika sitd ehkasee, niin jos sa hsefietta joku on valmis nyhtaméaéan muilta tietoo
ja kyselemaan, mutta ei ite aktiivisesti jaa sitéaa saalistaan, omaa tietdmystaéan, niin sellanen
on kylla, mika tasan... P-22.

Ammattitaidon puute

Puutteellinen ammattitaitooli hoitotyontekijoiden kasityksen mukaan Kkoll@kista

asiantuntijuutta selke&sti estava tekija.

Taulukko 23. Ammattitaidon puute kollektiivisenasiuntijuuden estgjana.

Tulkintayksikko Alakategoria Ylékategoria

Puute kaddentaidoissa Puutteellinen ammattitaito AMMATTITAIDON PUUTE
Kykenemattdmyys itsendiseen

tyoskentelyyn

Osallistumattomuus

Konfliktien ratkomisen taidot

puuttuvat

Puutteellinen ammattitaito ilmeni esimerkiksi peetha kadentaidoissa. Jos
hoitotydntekija ei hallinnut kadentaitoja, sen mni@htaikuttavan koko tydyhteiséon.
Myds osallistumattomuus yhteisiin asioihin, kanttmmattomuus  ja
syrjadnvetaytyminen tyodyhteisosta koettin ammaitiitn puutteksi ja kollektiivista
asiantuntijjuutta  estavaksi tekijaksi. Myds liiam riippuvuus  toisista
hoitotyontekijoistda ja kykenemattdmyys itsendiseaydskentelyyn oli merkki
ammattitaidon puutteesta. Liséksi konfliktien ratkeen taitojen puuttumista pidettiin
merkkind puutteellisesta ammatitaidosta. Ammtitaigoutteen koettiin lisddvan muun

tydyhteison ty6ta.
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Ja jos joku on hirveen taitamaton niissa kaderotssa, niin kyllhan se vie siltd muulta
ryhmalta... Etta siind joutuu sitten muut ehka eé&n enemman sen yhden puolesta niitéa
asioita, nayttamaan kadesta pitden, miten niigitasiehdaan, etta sitten siita voi tulla sellasta
tiettyd narda, ettd etko sa nyt téllasta perusstiijppsiaa osaa. P-16.

Kyll sun pitéda pystya siihen itsendiseen tyoskemtelitsendiseen paatdksentekoon ja omiin
ratkasuihin, ettet sé saa olla koko ajan riippuenaitoisesta. Ett totta kai sa saat sité apua, jos
joku hatatilanne tulee, mutta perusasiat sun piy&dlya hoitamaan itsendisesti ja taysin ilman
toisen apua. P-21.

Semmonen mulla tuli tdssa viela mieleen, etté dtekee sité kollektiivisuutta, ett onks
semmonen sitten kollektiivisuutta, tai ettd kurajotasioita yhdessa mietitdan, kun aina on
ihmisia, jotka ei koskaan sano, mitd mieltd nekthjotenkin musta tuntuu, etté onks se sitten
sellasta epakollektiivisuutta, kun sa et niin kalbstu siihen. H2-19.

6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Tutkimuksen eettisyys on varmistettava jo tutkimusiuunniteltaessa (Kiikkala —
Krause 1996: 64). Erityisen tarkeitd tutkimuseettikysymykset ovat inhimillista

toimintaa tutkivissa tieteissd, kuten hoitotietée$¥ehvildinen-Julkunen 1998: 26).
Hoitotyon tutkimuksen etiikan tulee olla sopusoissa paitsi yleisen tutkimuksen
etilkan myds hoitotydn ammattietiikan kanssa (Kakk — Krause 1996: 64). Eettisten
ongelmien tunnistaminen ja valttdminen etukateeativautkijalta ammattitaitoa ja

ammattietiikkaa, jotka ilmenevat herkkyytena huodddo oman tutkimuksen

ongelmakohdat. Onkin yllattavaa, kuinka vahan ldesdun tutkimuksen oppaissa on
painotettu etiikan ja tutkijan moraalin merkitys¢gskola — Suoranta 1999: 60; Tuomi —
Sarajarvi 2004: 122.)

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisugjivi ym. 1997: 27; ks. myds Tuomi
— Sarajarvi 2004: 126). Arvot nakyvat jo tutkimugeimia maariteltdessa: esimerkiksi
jos lahtokohtana pidetaan hoitotydntekijoiden naWesd, sitoudutaan taman
ammattiryhméan rajoihin. Nain ollen tutkijalta ededitaan tutkimusnakokulman
rajaamista ja sen kuvaamista raportissa. Tassa imukkessa kuvataan
hoitotydntekijoiden kasityksia kollektiivisesta astuntijuudesta. Tutkimusaihe rajautuu
siis hoitotydntekijoihin, joiden arvomaailmaa voatapitaa tutkimuksen lahtékohtana.
(Vehvilainen-Julkunen 1998: 28.)
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Tutkimustyon etiikkaa tarkasteltaessa myos tutkiarkohdeorganisaation valinen
suhde on tarked. Molemmat osapuolet ovat vastutisdd@mustulosten kaytosta.
Hoitotieteellisissa tutkimuksissa asianmukaiseatuwn anottava tutkimusorganisaation
johdolta. Usein my6s eettinen toimikunta arvioi kiotussuunnitelman. Saadut
lupalomakkeet on hyva liittaé lopulliseen tutkimaysorttiin. (Kiikkala — Krause 1996:
66; Vehvilainen-Julkunen 1998: 28.) Tahan tutkimaes asianmukaiset luvat anottiin
sairaalan ylihoitajalta (ks. litteet 1 ja 2). Es#in toimikunnan ei katsottu olevan
tarpeellista arvioida tutkimussuunnitelmaa. Tyon kijge itse tydskentelee
kohdeorganisaatiossa, mutta tydsuhteen ei katsathdostavan eettistd ongelmaa, silla

tutkimus ei kohdistunut itse organisaatioon vaamibleeltaan yleisluontoinen.

Tutkijan ja tutkittavien vélinen suhde on tarkeiutkimuseettinen kysymys.
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan puhua tutkiniiessta, silla tutkittava ei ole
tutkimuskohteena vaan tiedonantajana (Vehvilaindkahen 1998: 29). Kysymyksessa
on tutkijan ja tutkittavan valinen vuorovaikutusdeh jossa tutkija kohtelee tutkittavia
tasavertaisina. Tutkittavien ja tutkijan valilld saa olla sellaista riippuvuussuhdetta,
joka voi vaikuttaa tietojen antamisen vapaaehtdem (esimerkiksi potilas-hoitaja-
suhde) (Eskola — Suoranta 1999: 55). Taman tutksmmikekija on itse tyontekijana
toisella osastolla, jolla aineiston keruu suoritettHaastateltavat siis tunsivat tyon
tekijan omana kolleganaan, tasa-arvoisena tyodekijheiddn kanssaan. Taman ei
katsottu muodostavan eettistd ongelmaa, silla atakttilanteessa tutkimuksen tekija
oli haastattelijan roolissa eiké korostanut tyOtowdtaan vastaajiin. Toisen osaston
tiedonantajat olivat tutkimuksen tekijalle tuntetoatampia, mutta koska hekin
tyoskentelevat samassa organisaatiossa, olivatkikalnakin ulkon&dltédéan tuttuja
toisilleen. Kummassakin haastattelussa tekija pyrkiahdollisimman suureen
objektiivisuuteen. Aiheeltaan tutkimus ei ollut alkontoinen eika tiedonantajien
yksityisyyteen puututtu. Aihe tuntui herdttdvan l&glaalista keskustelua vastaajien
kesken.

Tietojen kasittelyssa tiedonantajille on taattavaorgymiteetti. Koska laadullisen

tutkimuksen aineistot ovat usein pienid, on tarkedtd tiedonantaja voi luottaa siihen,
ettei hanta tunnisteta. Kuitenkin ryhmahaastatselusn huomioitava, ettei haastattelija
voi taata taydellistéa tietosuojaa, silla vaitiolbasdlisuus koskee periaatteessa vain
tutkijoita. Ryhmé&haastattelun alussa onkin syytastattaa haastateltaville, etta vaikka

tutkijat eivat levita esiin tullutta informaatioitsteenpéin, ei samaa ehdottomuutta voida
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vaatia ryhman muilta jaseniltd. Tutkittaville on @sy informoitava tutkimuksen
tarkoituksesta, rajoituksista, riskeista ja mahidetiti saatavasta hyoddysta, toisin sanoen
tiedonantajia ei saa vahingoittaa ja ihmisarvonrkoittamisen periaate on pidettava
mielessa. (Kiikkala — Krause 1996: 65; Po6tsonen &linvaa 1998: 4; Vehvildinen-
Julkunen 1998: 29; Eskola — Suoranta 1999: 56-%amman tutkimuksen kohdalla
haastattelija kertoi ennen haastattelun alkua rtuiksen tarkoituksesta ja kertoi, ettei
ketdan vastaajista pysty tunnistamaan valmiistatdiy6Tama varmistettiin silla, etta
vastaajat esiintyivat haastatteluissa anonyymdimgiiksi nauhoitukset purettiin niin,
ettei haastattelija eritellyt vastaajia tekstiimséuten kuin ajatusviivoilla. Samoin ty6ssa
on ainostaan merkitty lainauksiin se, mista hatedteta on ollut kyse. Tydssa on

pyritty myos valttamaan sellaisia suoria lainaukgissta vastaaja voitaisiin tunnistaa.

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa on kaytetty vakatoista kirjallista suostumista.
Yleenséd tutkimukseen osallistuminen on tulkittu stumukseksi. Tiedonantajilta on
kuitenkin hyvd saada suostumus, jonka yhteydessdostataan vastaajien
anonymiteettia ja mahdollisuutta keskeyttédd tutldmionissd tahansa tutkimuksen
vaiheessa. (Kiikkala — Krause 1996, 66; Vehvilawdatkunen 1998: 30.) Tassa
tutkimuksessa  haastatteluihin  osallistuminen oli paaehtoista. Ennen
haastatteluajankohtaa kahdelle osastolle anndtéioiote tutkimuksesta ja pyydettiin
vapaaehtoisia ilmoittamaan halukkuutensa osallistutkimukseen. Tiedotteessa
kerrottiin haastattelun tapahtuvan ryhmahaastatgelErillista lupaa haastatteluun ei

enda kysytty, vaan haastatteluun osallistumineuittiin suostumukseksi.

Tutkimuksen eettisyys liittyy my0ds tutkimustulostejulkaisemiseen. Yleisena
periaatteena on, ettd tutkija raportoi tuloksensmoimaesti ja rehellisesti.
Tutkimusetiikan huomioon ottaminen ilmaistaan totksraportissa. Laadullisessa
tutkimuksessa eettisyyden raportointiin liittyy nsy6tutkijan subjektiivisuuden
tunnistaminen. Laadullisen tutkimuksen raporttesgisiltyykin tutkijan arvioita omasta

kayttaytymisestaan ja reaktioistaan. (Vehvildinalkinen 1998: 31)

Julkaisemisessa pidetdan edelleen huolta luotteefliskeiden sailyttamisestd ja
anonymiteettisuojasta. Pelkka nimettdmyys ei sidariga, silla henkildllisyys voi
paljastua muistakin seikoista. On siis huolehd#favettei edes tutkittavien

lahiympariston ole mahdollista tunnistaa tiedongatéVehvildainen-Julkunen 1998: 31;
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Eskola — Suoranta 1999: 57.) Raportin kirjoittaregsetutkija on pyrkinyt esittdmaan

kaikki tutkimukseen liittyvat seikat rehellisesti avoimesti.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointo yhté selkeaa kuin maarallisesséa
tutkimuksessa. Joidenkin tutkijoiden mielesta ldizgkn ja maaréllisen tutkimuksen

arviointikriteerit eivat oleellisesti eroa toisiata mutta toisten mielestd maarallisen
tutkimuksen arviointia varten tehdyt kriteerit div@ovellu laadulliseen tutkimukseen.

(Nieminen 1998: 215; Eskola — Suoranta 1999: 212.)

Luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa ykstggBia ohjeita, mutta yleensa
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointindstuu koko tutkimusprosessiin,
aineistonkeruuseen, analyysiin ja tutkimusraport(iKiikkala & Krause 1996: 130;
Nieminen 1998: 216; Eskola — Suoranta 1999: 21bnmiiu- Sarajarvi 2004: 135-138).
Gronforsin  (1985: 178) mukaan “oikeastaan ainoaa tagsoittaa kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuus on kertoa tutkimusrapsatigksityiskohtaisesti kaikki, mink&a
oletetaan helpottavan tutkimuksen itsendista amtiadi. Nain on pyritty myods tassa

tutkimuksessa toimimaan.

Tassa tydssa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaamingerin kriteerien mukaan.
Leininger (1991: 112) on kehittanyt erityisestidadlisen tutkimuksen luotettavuuteen
sopivat arviointikriteerit. Nama kriteerit — uskatuus, todeksi vahvistaminen,
merkitysten ymmartdminen tietyssd yhteydessd, imtdistuminen samanlaisena,
saturaatio ja tulosten siirrettavyys — ovat saareajan hyvaksynnan myods muilta
tutkijoilta. Naiden kriteerien sisalla kasitellaamyos fenomenografisen tutkimuksen

analyysia seka haastattelua aineistonkeruumeneatélma

Uskottavuudellatarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta ja tadaelitta (Leininger

1991: 12). Uskottavuus nakyy siind, miten virhemtiSti tutkimusprosessin eri vaiheet
on kuvattu, kuinka aineiston hankinta on tapahtyaduinka hyvin tieto on tallennettu.
Tutkimusprosessin luotettavuus on riippuvainerésirhiten virheettomasti eri vaiheet
on toteutettu ja miten yksityiskohtaisesti tutkirpussessi voidaan osoittaa. Erityisesti
fenomenografisessa tutkimuksessa pidetdaéan Iluoteftten kannalta keskeisena

prosessia, jonka aikana tutkija luo aineistostaariksyttavan ja perustellun tulkinnan.
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Analyysin edettyd lopulliseen kuvaukseen on vastaden sailyttdminen ja sen

osoittaminen raportissa keskeista. (Jarvinen —tiaen 1998: 171).

Taman tutkimuksen tutkimusprosessi on pyritty kumaan mahdollisimman

yksityiskohtaisesti ja johdonmukaisesti. Aineistokeruu haastattelutilanteiden
kuvaamisineen on esitetty tarkasti. Haastattehtiélet nauhoitettiin, mika lisaa

aineiston luotettavuutta: nauhoihin voi tarvittaegsalata tarkistamaan alkuperaisia
lausuntoja, &dnenpdinoja yms. Tassa tutkimuksestdjat ei huomannut esittaa
tiedonantajille mahdollisuuta kuunnella itse naahoputta tutkija itse palasi ajoittain
kuuntelemaan nauhoja varmistaakseen analyysin yp#téay Analyysin eteneminen on
kuvattu yksityiskohtaisesti sivulla 29 esitetyn larv 1l mukaisesti esimerkkeineen, jotta

lukija voi paatella, miten kategoriat on muodostett

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on riippuvainegmtkittavien antamasta
informaatiosta. Siksi on merkityksellistd, kuinkgvm tutkija tuntee tutkittavat ja
kuinka hyvin han paasee heidan lahelleen. (Leimid@®0: ). Uskottavuus lisaantyy,
jos tutkija tuntee tutkittavan yhteison, sen kiefjankulttuurin. Tassa tutkimuksessa
tutkija oli osa tutkittavaa yhteisdéa. Tutkimukseadbnantajat tunsivat siis tutkijan
etukateen, ja tutkijalla oli selke&a kasitys yhteiddulttuurista. Informaation antamisen

kannalta tutkija uskoo tAman seikan lisdavan aoeisskottavuutta.

Haastattelu on herkka ja vaativa aineistonkeruumeémé, johon saattaa sisaltya paljon
virheldhteitd. Haastattelijan rooli edellyttdd rellidta valmistautumista, ja
kokemuksella on suuri merkitys. (Hirsjarvi ym. 19901-203; Jarvinen — Jarvinen
2004: 146; Tuomi — Sarajarvi 2004: 75.) Tassadidstkija toimi itse haastattelijana.
Aiempaa kokemusta haastattelemisesta ei tutkijadltut. Taméa nakyi myos
haastattelutilanteissa. Kokeneempi haastattelijasi ovarmasti osannut vieda
haastatteluja rakentavammalla tavalla eteenpdinikijdau saattoi tehda liikaa
olettamuksia haastattelun aikana ja sortui ainakifottinaastattelussa ajoittain
johdatteluun. Taméan seikan tutkija onneksi tiedquirkaessaan pilottihaastattelua
nauhalle, ja seuraavissa haastatteluissa hanestainpysytella enemman keskustelun
ohjaajana eika johdattelijana. Koska tutkija olisessa haastattelussa tiedonantajien
kollega ja toisessakin haastattelussa tiedondetagiittain tuttu, oli hanella valilla

vaikeuksia pysytella objektiivisena, mutta koskm&dseikka oli etukateen tiedostettu,
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siihen pystyttiin kiinnittamaan huomiota haastafih aikana. Loppujen lopuksi
tutkija uskoo kyenneensa mahdollisimman suureeektibjisuuteen.

Tutkimuksen haastattelu toteutettiin ryhméahaadtatte. Ryhmahaastattelun ideaali on
saada osallistujat keskustelemaan valitusta aile@stkola — Suoranta 1999: 95;
Valtonen 2005: 223, 236). Tassa tutkimuksessa rilaastattelu osoittautui hyvaksi
valinnaksi. Tutkimusaiheen kannalta ryhmahaastattdl erittdin toimiva ratkaisu:

kollektiivinen asiantuntijuus heratti paljon kestalsa ja ajatuksia. Yksilohaastattelu
olisi tuskin antanut aiheesta yhta paljon inform@atkuin mihin ryhmahaastattelulla
paastiin. Pilottihaastattelusta saamiensa kokemugterusteella tutkija onnistui

varsinaisissa haastateluissa mielestdaan hyvin ssadn keskustelun vetgjana;
keskusteluvastuu oli tiedonantajilla ja tutkijaeiggsikemminkin vain seurasi keskustelun
kulkua. Kun yhden kysymyksen kohdalla keskustelkoialhiipua, esitti tutkija

seuraavan kysymyksen, jolloin keskustelu taas ivaldiivisena. Ryhmahaastattelun
koot olivat toimivia, 3-6 henkiloa (paitsi pilotalastattelussa kaksi henkil6ad), jolloin
kaikki saivat halutessaan puheenvuoron. Keskusilyi tuoreena ja uusia ajatuksia
seka mielipiteita virisi hyvin. Homogeeninen ryhmahvisti keskustelua, silla kaikki

ymmarsivat hyvin toisiaan (Eskola — Suoranta 19&):

Haastattelu on aina vuorovaikutustilanne, johon Vidtya virhemahdollisuuksia.
Haastattelija saattaa tulkita tiedonantajia vaairoytaa vastauksista vain haluamiaan
tietoja. Tiedonantajat saattavat olla kertomattakkia nakokantojaan tai puhua
vadristeltya totuutta vaikuttaakseen haastateltawatessa viisaammalta. Myds
ryhméhaastattelu saattaa lisata tiedonantajierepaipéted toisten silmien edessa tai
jattéa kertomatta arkaluonteisia asioita tai sgikkgoiden uskotaan herattavan
vastakkaisia mielipiteitd. Lisaksi haastattelun apiiri voidaan kokea jollain lailla
hankalaksi, jolloin keskustelu on vakinaista. (Hake Suoranta 1999: 95; Hirsjarvi ym.
1997: 201-203; Jarvinen — Jarvinen 2004: 146; TuerBiarajarvi 2004: 75; Valtonen
2005: 223, 236.) Tassa tybssd haastattelija pyrkiontioimaan omat
ennakkokasityksensd aiheesta ja olemaan avoin rkéfkgen aineistolle.
Ryhmé&haastatteluissa ilmapiiri oli avoin ja rentoutt, eikd haastattelijan mielesta
kukaan "pidatellyt” itsedaan, vaan kaikki toivat tajksiaan esiin vapautuneesti. Myos
ristiriitaisia ajatuksia esitettiin ja niista kesitaltin. Tamé seikka puoltaa tutkijan

mielesta tiedonantajien vilpittdomyytta ja rehelirsy.
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Aineistoa analysoidessaan tutkija havaitsi, ettatigkimuskysymyksiin oli paljon

samankaltaisia vastauksia. My6s tahan oli selvanaés tutkijan kokemattomuus:
teemahaastattelurunkoa laatiessaan tutkija ei osaottaa huomioon kysymysten
samankaltaisuutta. Sen takia esimerkiksi kollelgiav asiantuntijuutta edistavista
tekijoista puhuttaessa tutkija sai monesti vastanks... no esimerkiksi juuri tuo mita
me &asken puhuttiin...”. Tatd seikkaa tutkija ei ské&n osannut sulkea pois
pilottihaastattelun perusteella. Kokeneemman tatkijapu teemahaastattelurungon

laatimisessa olisi vahentanyt odotettavissa olevastausten samankaltaisuutta.

Haastattelun luotettavuutta olisi lisdnnyt tutkimusstajan kayttd. Vaikka tutkija pyrki
itse havainnoimaan haastatteluissa ilmapiiridgddnantajien kayttaytymista, ei siihen
ollut taysipainoista mahdollisuutta. Avustaja olisinut keskittyd haastattelutilanteissa

havainnoimaan keskustelijoita, misté tutkija oiganut arvokasta lisdinformaatiota.

Tutkimusmenetelmana fenomenografia osoittautuiivalsi. Kokemattoman tutkijan
kaytossa fenomenografia saattoi olla liian vaikeenetelma, eika talla menetelmalla
todennakdisesti saatu taytta hyotya aineistostmorenografia tutkii nimenomaan
erilaisten kasitysten kirjoa, ja tavoitteena ont#@y laadullisesti erilaisia kasityksia
tutkittavasta ilmiosta (Jarvinen — Jarvinen 20038). 8~enomenografiassa analyysin
tuloksena syntyneet kuvauskategoriat edustavatisgdltapoja kasittda tutkittava ilmio.
Aina kaikki fenomenografiana pidetyt tulokset eivw@lttamatta sitd ole, silla sen
keinoin ei tehda tyyppikuvauksia eikd kuvata asi@ellaisenaan, vaan analysoidaan
kasityksia tietysta ilmiosta (Jarvinen — Karttune®08: 170). Tassa tydssa analyysin
tuloksena syntyneet kategoriat eivat valttAmattéustd erilaisia tapoja ymmartaa
kollektiivista asiantuntijuutta, vaan pikemminkinnadyysi tuotti kuvauksen siita,
minkalaisia  kasityksid  hoitotyontekijoilla  ylipadns oli  kollektiivisesta
asiantuntijuudesta. Nain ollen esimerkiksi sisall@malyysi olisi kenties ollut
toimivampi analyysimenetelma kokemattoman tutkijgikaluna. Jalkeenpain tutkija
havaitsi myds, etta vaikka ryhmahaastattelu okitatisaiheen kannalta hyvin valittu
aineistonkeruumenetelma, silla ei saatu esiin jtembmenografiassa etsittyja erilaisia
kasityksia tutkittavasta ilmiostd. Niita l0ytaadkeeelisi tiedonantajia kannattanut

haastatella yksil6ina.

Tulosten todeksi vahvistamisella((Leininger 1991: 13) tarkoitetaan tutkijan ja

tutkittavien yksimielisyytta tutkimustuloksista. atettavuutta olisi voitu lisata
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antamalla tulokset tiedonantajien arvioitavaksi emn analyysin lopullista

valmistumista. Tama koettiin kuitenkin lilan harkiesi ja aikaa vievaksi toteuttaa
tiedonantajien vuorotyon takia seka tutkijan ja&depois tyosta aitiyslomansa takia.
Todeksi vahvistamisena tassé tutkimuksessa toimmrisn lainausten kayttaminen
tiedonantajien haastatteluista tutkimusraportigg&in lukija voi itse tehda paatelmia

tutkijan tekemista ratkaisuista.

Merkitysten ymmartamisella tietyssa yhteyde§daeininger 1991: 13) tarkoitetaan
saadun tiedon yhteytta tutkittavaan ilmioon. Taesteerissa keskitytdan tulkinnan ja
ymmartamisen merkityksiin juuri tietyssa, tutkittaa olevassa kontekstissa. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyontélden kasityksia kollektiivisesta
asiantuntijjuudesta. Hoitotyontekijat kuvasivat rytmastattelussa omia kéasityksiaan
aiheesta. Tutkija pyrki tarkastelemaan kollektii@igsiantuntijuutta hoitotydntekijoiden
nakokulmasta sulkien pois oman ennakkokasityksexiséesta. Hoitotydntekijoiden
kasitysten kirjon loytaminen vaati tutkijalta kesjnytta paneutumista aineistoon ja

jatkuvaa palaamista alkuperédisdataan koko tutkimosgssin ajan.

lImién toistumisella samanlaiser{aeininger 1991: 13) tarkoitetaan johdonmukaisautt
ja  ristiriidattomuutta  esimerkiksi  eri  tiedonkeruanetelmien valilla ja
samansuuntaisuutta eri tutkittavien ja aikaisempietkimustulosten kanssa. Tasséa
tutkimuksessa tatd kriteeria kuvastaa se, ettd tsaimiot toistuivat eri
ryhméhaastatteluissa samankaltaisina. Fenomensgmaéinalyysin luotettavuutta olisi
lisdksi voitu parantaa kayttamalla rinnakkaislutifaa, joka olisi luokitellut
alkuperaiseen aineistoon tutustuen vastaajienyk&sit tutkijan muodostamiin luokkiin
(Jarvinen — Karttunen 1998: 172). Tahan ei kuitankayhdytty, silla sopivan
rinnakkaisluokittelijan I6ytaminen osoittautui vaikksi ja rinnakkaisluokittelijan kayton

arveltiin olevan lilan aikaavievaa.

Saturaatio tarkoittaa tiedon kyllaédntymista: aineisto ei enaana uutta tietoa
tutkittavasta ilmiosta vaan alkaa toistaa itsedBeinfnger 1991: 113-114). Tassa
tutkimuksessa oli véhaisten reusrssien vuoksi jan@érin paatetty tehda
pilottihaastattelun  lisdksi vain kaksi ryhméhadetah. Vaikka kahdesta
ryhméhaastattelusta saatu informaatio olikin koltinen, katsottiin pilottihaastattelun
antavan merkityksellista lisdinformaatiota aineistoKun pilottihaastattelu oli lisatty

aineistoon, oli myds saturaatio monin osin saatwte¥likali olisi ollut mahdollista,
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kolmas haastattelu olisi ollut luotettavuuden ptaamseksi jarkevaa jarjestaa. Tahan
ei kuitenkaan enaa ollut mahdollisuutta kayettédvisdevien resurssien puitteissa.
Mikali tutkijalla olisi ollut mahdollisuus analysté aineistot heti haastatteluiden
jalkeen, olisi jalkimméaisessa haastattelussa othahdollisuus keskittya tiettyihin
asioihin syvallisemmin, mutta valiettavasti kaytdnn syista téahaén ei ollut

mahdollisuutta.

Viimeinen kriteeri ontulosten siirrettdvyygLeininger 1991: 114). Silla tarkoitetaan
sitd, miten merkityksellisia tulokset ovat vastadasissa tilanteissa. Koska
kollektiivista asiantuntijuutta ei ole aikaisemmitutkittu hoitotydn kontekstissa,
tutkimustuloksia on verrattu muiden alojen tutkirsiik sekd aiheeseen Vviittaaviin

tutkimuksiin, joista on loydettavissa yhtenevaisyigk

6.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotydntélden kasityksia kollektiivisesta
asiantuntijuudesta ja sen ilmenemisesta hoitotyéekéa hoitotyontekijoiden kasityksia
kollektiivista asiantuntijuutta edistavista ja a8 tekijoista. Tutkimuksella
onnistuttiin ratkaisemaan esitetyt tutkimustehtavaleisesti ottaen kollektiivista
asiantuntijuutta |6ytyy hoitotyosta paljon. Koskallkktiivinen asiantuntijuus on
termind uusi, sitd ei ole osattu aikaisemmin tumamisja maaritella. Tutkimuksen
tiedonantajatkin olivat aluksi hdmmentyneita tetéisnutta kuten haastatteluissa kavi
ilmi, asiana kollektiivinen asiantuntijuus oli hywvituttua. Tutkimuksen tiedonantajat
totesivatkin, ettd kollektiivinen hoitaminen muotlas ihan automaattisesti, sita
erikseen ajattelematta. Taman tyon kautta kollgktin asiantuntijuus hoitotydssa saa

ensimmaista kertaa sanallisen kuvauksen.

Hoitotyontekijoiden kasitykset kollektiivisesta astuntijuudesta olivat yhtenevia
aikaisempien aiheesta esitettyjen teorioiden kan$sdosten mukaan kollektiivinen
asiantuntijuus muodostui yhteisesta tiedonmuodaststia, yhteistydstd, avoimesta
ilmapiiristd, autonomiasta seka kriittisesta tyéesita. Tiedon ja sen jakamisen merkitys
ilmenivat tuloksissa useissa eri yhteyksissa: na/abl merkkeja Kkollektiivisesta
asiantuntijuudesta seké& sen ilmenemisesta. Lidiéddon jakaminen liittyi laheisesti
kollektiivisen asiantuntijuuden edistdmiseen. Tidttyy olennaisesti asiantuntijuuteen:

ilman tarvittavaa tietoa ei voi olla asiantuntijaiassa tutkimuksessa tietoon liittyi
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teorian ja kokemuksen yhdistdminen. Yleisesti dsiaijuuteen liitetd&nkin vahva
teoreettinen tietoperusta ja vankka kaytannon kalsee(ks. esim. Etelapelto 1997: 98-
99; Launis 1997: 122; Pirttila 1997: 74; Helakotp99: 9, 15; Haapakoski 2002: 105).
Hoitotydn asiantuntijuudesta puhuttaessa korostetaaiantuntijuuden perustuvan
nimenomaan hoitotieteeseen (ks. esim. Munnukka -kk&la 1994: 16;
Opetusministerid 2006: 63; Suomen Sairaanhoitdfal2006). Tassa tutkimuksessa
tiedonantajat kylla puhuivat teoriatiedosta, muwtadt tarkemmin maaritelleet, mita
teoriatieto on. Jaikin vahan epaselvaksi, mitdlautdorialla tarkoitettiin. Hoitotiedetta
ei ainakaan erikseen mainittu. Haastattelija e@nut tarkentaa kysymalla, mita teoria

loppujen lopuksi hoitotyontekijoille oli.

Tiedon jakaminen on Koivusen (2005: 43) mukaan éidiivisen asiantuntijuuden
tunnusmerkki. Taman tutkimuksen tuloksissa tiedakainisessa korostui myds
nakemys, ettd yksi henkild ei voi omata kaikkeaviteavaa tietoa, vaan tietoa on
valttdmatontd hankkia mm. kyselemalld, keskustellemaja kuuntelemalla,
koulutuksista seka toisten tydtavoista oppimallang@ asiantuntemusta on myds
jaettava toisten kanssa. Tama nadkyy selkeasti myégisessa tydelamassa kaikilla
aloilla, kun asiantuntemukset koskevat yleensa gaippeita osa-alueita (Koivunen —
Parviainen 2004). Vaikka hoitotydntekijoiden peruskitukset ovat erilaisia eri
aikoihin sijoittuvista opiskeluista johtuen, peigsgbt ovat kutakuinkin samat.
Erikoistumisien ja lisakoulutusten kautta hoitotigkijat voivat kuitenkin hankkia
oman "spesialiteettinsa”. Liséksi monissa yksikéisastuualueita jaetaan siten, etta
tyon eri osa-alueilla, esimerkiksi eri potilasrytiéiion oma vastuuhoitajansa, joka mm.
koulutuksien kautta on paneutunut tiettyyn asisakeimmin kuin muut. Han toimii
oman vastuualueensa asiantuntijana, joka jakaansiatmuun henkildkunnan kanssa.
Nain ollen yksikdon kollektiivinen asiantuntijuus al@nee huomattavasti, vaikka
yksittdinen hoitotyontekija ei kaikkea tietoa omaaR. Tassa kiteytyy perusajatus
kollektiivisesta asiantuntijuudesta. llahduttavabltsissa olikin se, etta tietoa jaettiin
runsaasti ja yli ammattirajojen. Tietoa osattiindeyhakea itse, eika kysymista pidetty
tyhmyyden vaan péainvastoin jarjen osoituksena. ldediken (2003: 384-401) mukaan
jarjestelmallisella harjoittelulla onkin mahdolasbppia jakamaan osaamista paremmin.
Tama on lohdullista, silla tiedon jakamattomuudenlettiin estavan kollektiivista

asiantuntijuutta.
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Koska kokemuspohjainen, praktinen tieto on henkildkista ja sidoksissa
omakohtaisiin kokemuksiin (Etelapelto 1997: 98), san jakaminen yleensa vaikeaa.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitotydssa kkite jaettin myds
kokemusperaistd, niin kutsuttua hiljaista tietoae Sapahtui paljon juuri
potilaskertomusten kautta, jolloin hoitotyontekijékoivat kokemuksiaan kertomalla
potilastapauksistaan. Usein ndméa kertomuksetiliiityvaikeisiin tilanteisiin, joista on
opittu jotakin, mikd halutaan jakaa my6s muille.itfsesti nuoret hoitotyontekijéat
korostivat haastatteluissa, ettd naiden tarinoitt@mtta oppii paljon hoitotyosta.
Koivusen (2005: 43) mukaan tarinoiden kertominenkimnyksi Kkolletiivisen

asiantuntijuuden tunnusmerkeista.

Koivusen ja Parviaisen (2004) mukaan mm. avoimuasvastavuoroisuus ovat
kollektiivisen asiantuntijuuden edellytyksia. Myt#ssa tutkimuksessa molemmat asiat
tulivat vahvasti esiin tuloksissa. Avoimuus néhtimvaintekijanad kollektiivisen
asiantuntijuuden ilmenemisessa seka sitd edistatéla@nd. Avoimuus ilmeni mm.
hyvana ilmapiirind, suvaitsevaisuutena ja tukenawifuutta oli myds se, ettad
tyoyksikdssa uskallettiin antaa palautetta. Myoteyten arvomaailma tuki avoimuutta.
Hoitotybn asiantuntujuutta kuvatessa yhtend omindena tuleekin usein esiin
eettisyys ja tietynlainen arvoperusta (Leddy — RepA998: 20; Sosiaali- ja
terveysministerio 2000: 17; Opetusministerio 20Q6). Avoimuuden vastakohtana
mm. huono yhteishenki, vihjailu, kateus ja epatasa estivat kollektiivisen

asiantuntijuuden ilmenemista.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan myos kriittingiote, erityisesti kriittisyys omaa
tyota kohtaan, nousi kollektiivisen asiantuntijundeéunnusmerkiksi. Aiemmissa
teorioissa ei kriittisyytta ole nostettu esiin. kKarikin asiantuntijuuteen liitetaan yleisesti
kyky kehittaa ja arvioida omaa ammattialaa sek§htgisoa (ks. esim. Tynjala 1997:
161; Helakorpi 1999: 15; Sosiaali- ja terveysmimigt 2000:17). Lisaksi

asiantuntijuuteen liittyy l&heisesti reflektiivisyy ja kyky vertailla eri

ratkaisuvaihtoehtoja (Pirttila-Backman 1997: 223elakorpi 1999: 15). Kriittisyys

omaa toimintaa kohtaan onkin tavallaan reflektigiadéaan pohtimaan oman toiminnan
heikkouksia ja vahvuuksia, pohditaan sitd, mit&ioloinut tai kannattanut tehda eri
tavalla. Kriittisyys tuo laatua kollektiiviseen astuntijuuteen. Tutkimustuloksissa
toimivaan kaytdnnon tyohon sisaltyi kriittisen tkéatelyn lisdksi mm. erilaisten

tyoskentelytapojen hyvaksyminen. Koivusen (2005:) 4@wukaan kollektiivista



75

asiantuntijuutta edistéa erilaisten ajattelutapggeerilaisen osaamisen sekoittumista
edesauttavat kaytannot. Tassa tutkimuksessa ojpsteel pidettin  hyvina
tyoskentelytapojen  kyseenalaistajina:  koska  opighée pitdd perustella
tyoskentelytapoja, tyontekija alkaa samalla itsekipttia perusteluita tydskentelylleen.
Ajoittain saatetaan havahtua siihen, etté tiefpatai olekaan jarkeva tai etta asian voisi
tehda toisella tavalla. Myds esimerkiksi tyOkieewistaa kollektiivista asiantuntijuutta
samalla tavalla, todenndkdisesti viela enemménkioska tyokiertoon tulija on

kuitenkin jo kokenut hoitoty6n asiantuntija.

Tutkimustulosten mukaan rutiinien tunnustaminettyliimyods toimivaan kaytannon
tyohdn osana kollektiivisen asiantuntijuuden ilmarstd. Myos Koivusen (2005: 42-
43) mukaan rutiinit ovat kollektiivista asiantuntijtta maarittava tekija. Akkiseltaan
tulos saattaa yllattaa, silla rutinoitumista onigésti pidetty jollakin lailla negatiivisena
asiana, tyohon ’leipaantymisen” merkkind (vertamutiini: mm. kulunut,

mielikuvitukseton, kaavamainen asioiden hoitamirtan tapa [Nurmi — Rekiaro —
Rekiaro 2001: 213: s.v. rutiipi Myds erdén tiedonantajan mielesta rutiineiliaokut

mitdan tekemista kollektiivisen asiantuntijuudenndsa. Valttdmatta rutinoitunut
tydsuoritus ei aina olekaan merkki asiantuntijutaeélynjala 1997:161), mutta
Koivusen (2005: 42-43) mukaan Kkollektiivista asiamijuutta edistavat rutiinit ovat
syntyneet kaytannon tydssa eivatkd johdon sanedenhidin rutiinit olivatkin myoés

taman tutkimuksen tiedonantajien mukaan kaytanndesdittyneet. Tiedonantajat
pohtivat keskusteluissa rutiinien syntymista: ykgemutiinit olivat kehittyneet aikojen
saatossa niin, ettd niitd oli yhdessa pohdittugpulta péaatetty, mitkd ovat tdman
yksikon toimintaohjeet. Rutiinit muodostivat yksik@hjenuoran. Onkin hyva huomata,
etta rutiini sanana tarkoittaa kuitenkin myods kokemusta, taifmehtyneisyytta ja
tottumusta seka sovittua tyojarjestysta tai yleisténettelyd jarutinoitunut taitavaa,

kokenutta, tottunutta (Nurmi — Rekiaro — Rekiar@20213: s.v. rutiinirutinoitunuy.

Tuloksissa uuden tiedon katsottiin muuttavan rajanjoten ne elivat tilanteen mukaan.
Tiedonantajien mielesta rutiinit tukivat ryhmanntntaa ja helpottivat tiedonkulkua.
My0Os Sarajarven tutkimuksessa, jossa selvitetfiiskelijoiden hoitoty6n toimintaa ja
siihen yhteydessa olevia tekijoitd kaytannon h#ghijaksoilla, rutiinit nayttelivat
suurta osaa: osalla opiskelijoita hoitoty0ta olwasbsaston toimintamalli eli s&annot ja
normit, jotka ilmenivét hoitajien ja osaston toirt@periaatteina. Talldin omaa toimintaa

ei kyseenalaistettu, vaan opiskelija toimi saamdgenormien mukaisesti. Koulutuksen
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edetessa hoitoty6té ohjasi enevassad maarin osestomtamalli. (Sarajarvi — Isola

2006: 210-221). Myods Saaren-Seppalan mukaan (2BD4) sairaalaorganisaatioissa
toiminnan ennustettavuus ja rutinoituminen ovab{as/oa ja turvallisuutta edistava
tekija. Virheitd voidaan eliminoida tehokkaasti,nkjokainen tuntee oman osuutensa

tiimin tyoskentelyssa ja kaikkia potilaita kohdaltayhdenvertaisesti.

Kollektiivista asiantuntijuutta ei voida saavutta@arayksilla eikd johto voi siihen
juurikaan vaikuttaa (Boreham 2004: 11-12; Koivurgf®5: 43). Tassa tutkimuksessa
johdolla néahtiin olevan valillisesti merkitysta kaltiivisen asiantuntijuuden synnyssa:
johto on valinnut yksikdidensad henkilokunnan, mikéikuttaa yksikon sisdiseen
osaamiseen. Johto on myds tehnyt valinnan kayteojtoideologian suhteen, tdman
tutkimuksen kohdeorganisaatiossa yksilovastuisemotydon mallin. Yksilovastuisen
hoitotyon tyonjakomalli eli niin kutsuttu omahomas oli tiedonantajien mielesta yksi
tarkeimmista tekijoista, joka edisti kollektiivistssiantuntijuutta. Myds osastonhoitajan
toiminnalla  nahtiin  merkitystd  kollektiiviseen  astantijuuteen: innostunut
osastonhoitaja sai helposti myos yksikkdnsa kiitumosan uusista ideoista. Johto myds
mahdollisti pAasyn koulutuksiin, mika lisési kolliékista asiantuntijuutta tyoyksikoissa.
Tiedonantajat kuitenkin totesivat, etta johto ei n@aratd, kuinka kollektiivisesti tyéta
tehdaan, vaan johto maarittelee ainoastaan ylemeaintaviivat. Kollektiivisen

asiantuntijuuden luo — tai ei luo — kukin yksikkée.

Koivusen (2005: 44) mukaan kollektiivinen asianiuiis viihtyy 16yhasti rakennetussa
organisaatiossa, joissa valtetdan hierarkisten elmsien muodostumista. Taman
tutkimuksen mukaan kollektiivista asiantuntijuugati toisaalta liian byrokraattinen
organisaatio, mutta toisaalta myos liiallinen vapoettiin hankalana. Ehka juuri se,
ettd johto maarittelee tyodskentelyn suuntaviivatytten yksikkd saa itse muokata
toimintansa oman nakoisekseen, onkin paras ratkhismaan tilaa kollektiivisen

asiantuntijuuden muodostumiselle.

Borehamin (2004: 11-12) mukaan kollektiivisessaisintijuudessa on tarkeaa tajuta,
etta tyontekijat ovat riippuvaisia toisistaan. Taggissa tiedonantajat vierastivat aluksi
riippuvuus —sanaa, joka koettiin negatiivisena ibuaa. Kuitenkin pohdittuaan asiaa
tarkemmin tiedonantajat totesivat olevansa hyvinkippuvaisia toisistaan. Sita ei

kuitenkaan pidetty kielteisena asiana, vaan tadetkisinkertaisesti, etta ilman toisia ei
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voi parjata. Borehamin (2004: 11-12) mukaan kilesiteet lisdavéat keskindisen

riippuvuuden tunnetta. Hoitotydssa tdma korostityisesti potilaan akuuttitilanteessa.

Aiemmissa tutkimuksissa korostetaan sitd, ettei ilgkista ja kollektiivista
asiantuntijuutta pida asettaa vastakkain tai natwistensa vastakohtina, vaan on
myonnettava molempien olemassaolo ja ymmarrettéagdémmerkitys (Boreham 2004:
14). Myos taman tutkimuksen tuloksissa kollektistnja yksilollinen asiantuntijuus
nahtiin toisiaan taydentavind asiantuntijuuden mumat eikd suinkaan toisiaan
poissulkevina. Onkin perusteltua olettaa, etta Iglden toimintavapaus lisaantyy ja
heidan erityispiirtensa tulevat paremmin esiin ékfiivissa kuin yksinaéan (Parviainen
2006: 9).

Kollektiivisen asiantuntijuuden onnistumisen yksirkeimmistda edellytyksistd on
yhteisen asian hyvaksi tyéskenteleminen (Borehadd201-12; Koivunen — Parviainen
2004). Hoitotydssa yleensa ja erityisesti tamarkimutksen tuloksissa korostui
tyoskentely potilaan hyvéksi: potilaan hyvinvoirdli tydnteon paamaara. Arjessa,
kiireen keskella, saattaa tyon lopullinen tarkowéslla unohtua. Onkin hyva aika ajoin

palauttaa mieleen, mita varten tydpaikalla ollammijksi ty6ta tehdaan.

Tassa tutkimuksessa, kuten myds aiemmissa kolleddin asiantuntijuuden teorioissa
(ks. esim. Koivunen 2005: 43), nousi esiin yhteirigana tekijana tyén autonomisuus.
Vaikka hoitotyd on usein ryhmatyota ja tydta tehddiviisti yhdessa, oli tyon
itsendisyys monille tiedonantajille itsestaansetvyyMonet vastaajat kokivat
itsendisyyden olevan tarkeimpid ominaisuuksia, gpidtakia haluaa toimia
hoitotydntekijand. Yksilévastuinen hoitotyon tyokgenalli, omahoitajuus, koettiin
edellytyksenéa tyon itsenaisyydelle ja kollektiiilseasiantuntijuudelle. Omahoitajuus
koettiin turvallisena autonomiana: omien potilaidemssa tydskennellessa saattoi tyota
tehdd omaan tahtiin ja omalla tavalla, mutta kwiterryhman apu ja tuki oli aina
saatavilla. Kuitenkin joskus tydssa tormaéttiin enh ettd kaikkia tyotapoja ei hyvaksytty
tai niitd arvosteltin. Taman koettiin estavan kéliivista asiantuntijuutta. Myos
Koivusen (2005: 43) mukaan itsendisyys on asiaitugessa olennainen osa, jonka

puuttuminen saattaa estaa kollektiivisen asiarjturden syntya.

Kollektiiviseen asiantuntijuuteen liittyi tAméan kirnuksen mukaan yhteisollisyys, joka

ilmeni yhteisollisyyden liséksi myos sitoutumisefe vastuuna seka yhteistyona.
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Borehamin (2004: 505-506) mukaan kollektiivisess&artuntijuudessa yksilon on
oltava aloitteellinen ja tarjottava omaa asiantomistaan kollektiivisen toiminnan
tukemiseksi. Taman tutkimuksen tuloksissa tiedcejahtkorostivat yhteistd vastuuta
tyoyksikostd ja kaikkien osallistumista yhteiseedagbksentekoon. Kollektiivisesta
yhteisostéa vetaytymista ja osallistumattomuuttaeftioh vastakohtana kollektiiviselle
asiantuntijuudelle ja jopa ammattitaidon puutteeniateistyo- ja vuorovaikutustaitoja
onkin pidetty tyypillisesti hoitotyon asiantuntijdessa tarkeina (ks. esim. Sosiaali- ja

terveysministerio 2000: 17; Opetusministerit 208).

Tutkimustulosten mukaan yhteinen kieli luo yhteankwuuutta ja vahvistaa
kollektiivista asiantuntijuutta. Borehamin (20040-11) mukaan yhteinen kieli kuvaa
kollektiivista osaamista organisaatiossa ja kehit#a. Parviaisen (2006: 169) mukaan
kuitenkin kieli ja erilaiset ammatilliset terming@at saattavat vaikeuttaa keskinaista
ymmartamistd ja tiedonmuodostusta. Tiedonantajatkiotesivat, ettd kielta
ymmartamaton jaa helposti yhteison ulkopuolellessBapiilee se vaara, etta tietoisesti
jatetddn joku ottamatta yhteison jaseneksi. Yhteikieli siis saattaa toisaalta myos
estdd asiantuntijuuden muodostumista. TyOyhtei&dsadkin kiinnittaa huomiota
siihen, ettd myds uudet tyontekijat oppivat tyoydtda kielen ja hyvaksytddn sen

jaseniksi.

Tutkimustulosten mukaan kollektiivista asiantuniiia estdvat heikko yhteistyo,
negatiivinen organisaatiokulttuuri, tiedon jakaroattuus ja ammattitaidon puute.
Tulokset ovat hyvin yhtenevia Parviaisen (2006:-184) kokemusten kanssa. Tulosten
mukaan esimerkiksi tiedon jakamista voi estdd latgu itsekkyys. MyOs toisten
hyvaksikayttamista saattaa esiintya niin, etteiatigtoja olla valmiita jakamaan, mutta
toisen asiantuntijuutta halutaan kuitenkin hyoéd§ntapaluottamuskaan ei ole vierasta.
Itsendiseen tyohon kykenematdnta pidetddn helppépatevana. Nama seikat tulevat
esiin myds Parviaisen kokemuksissa kollektiivisereddnrakennuksen esteina
(Parviainen 2006: 170).

Kollektiivinen asiantuntijuus nayttda viihtyvan lke homogeenisessa yhteisdssa.
Yhteinen paamaara, oma kieli ja samanlainen arvibmaa nayttavat luovan
yhteisollisyyttd ja tukevan kollektiivisen asiantijpuden ilmenemista. Parviaisen
(2006: 169) mukaan kognitiivinen heterogeenisuuskedtaakin asiantuntijoiden

valistd tiedonmuodostusta. Silti kuitenkin kollékitien tiedonrakennus on yleensa
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tuloksekasta vasta silloin, kun tiedonmuodostuksesssitdan uusia ratkaisuja

olemassaoleville ongelmille (Parviainen 2006: 16%hteinen paamaara ohjaa
kollektiivista tavoitetta. Kollektiivinen asiantujuus vaatii siis toteutuakseen
yhtenaisyyttda mutta my0s erilaisuutta ja sen sieftiin Vasta silloin yhteinen

asiantuntijuus paasee kehittymaan.

Johtopaatoksind taman tutkimuksen perusteella dadet ettda kollektiivinen
asiantuntijuus on tyodyhteison yhteistd osaamistessg korostuvat tiedon, taidon,
yhteistyon, avoimuuden, itsendisyyden seka kiyytien merkitykset. Kollektiivinen
asiantuntijuus nostaa tyoyhteison osaamisen korkedi® tasolle. Kollektiivista
asiantuntijuutta 16ytyy hoitotydssa valtavasti. kka termi onkin vield uusi ja monille
vieras, on kollektiivinen asiantuntijuus ominaisyjska olemassaolo on helppo todeta

ja tunnustaa.

Talla tutkimuksella saadut tulokset eivat ole yietgivissa. Tulokset edustavat tietyn
organisaation hoitotyontekijoiden kasityksid kotieksesta asiantuntijuudesta.
Tuloksissa on kuitenkin yhtenevaisyyksia aiempioildktiivisesta asiantuntijuudesta
esitettyihin teorioihin. Tutkimuksen suurimpana iaatvoidaan pitdd sitd, ettd tassa
tutkittiin laadullisella tutkimusotteella aihettgosta ei ole aikaisemmin lainkaan
tutkimustuloksia hoitotyon kontekstissa. Tutkimuksesaatiin ensimmaiset tulokset
tyoyhteison kollektiivisesta asiantuntijuudestatbigiossa, sen ilmenemisesta seka sita
edistavista ja estavista tekijoistd. Laadullisetkitnuksen keinoin saatiin tietoa, jota
voidaan jatkossa tarkentaa seka syvallisemmaltulasella tutkimusotteella etta myos
maarallisen tutkimuksen keinoin. Olisikin jarkevéidtkia, toistuvatko samat ilmiot
my0s muissa organisaatioissa vai korostuvatko muobusmerkit. N&in voitaisiin
selvittdda, onko Kkollektiivisen asiantuntijuuden tusmerkit vyleisia vai
organisaatiokohtaisia. Samalla voisi loytya kolieigelle asiantuntijuudelle myos

uusia ulottuvuuksia.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd, kun kollgldta asiantuntijuutta halutaan
vahvistaa ja kehittda edelleen hoitoty6ssé. Koskigotydon, kuten muidenkin alojen,
tietoa on valtavasti saatavilla ja tieto uusiutwpeasti, ei yksittaisen hoitotydntekijan
ole enda mahdollista omata ja paivittaa kaikkeattavaa tietoa. Perustiedot eivat toki
onneksi muutu. Silti tieto vanhenee, teknologiaittgh ja hoitosuositukset muuttuvat.

Kollektiivinen asiantuntijuus, jossa tydyksikon laaistietomaara on enemman kuin
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yksittaisten jasenien omaavan tiedon summa, orpbelgino varmistaa yksikkojen

tiedon pitaminen ajan tasalla. Tutkimuksen tuladaiselvisi, mitka keinot edistavat ja
estavat kollektiivista asiantuntijuutta. Edistagigéikkoja tukemalla ja estavia seikkoja
vahentamalla voidaan kollektiivista asiantuntijautisatéa ja vahvistaa hoitotydssa.
Loppujen lopuksi edistavat tekijat eivat vaadi kéén taloudellista panostusta vaan

enemmankin asenteellista muutosta ja ilmapiirin apt@mista tyoyksikodissa.
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LITE 1
1(2)
TEEMAHAASTATTELURUNKO

| HOITOTYONTEKIJOIDEN KASITYKSIA KOLLEKTIIVISESTA
ASIANTUNTIJUUDESTA HOITOTYOSSA

Kollektiivisella asiantuntijuudella tarkoitetaanddssa osaamista; tiedon
muodostamista, jakamista, kasittelemista ja yhdistti toisen tai useamman ihmisen
kanssa siten, ettd yksittdiset osaamisalueet oshan kuin osiensa summa.
Kollektiivinen asiantuntijuus on ryhman, tiimin tgteison asiantuntijuutta eika vain

yksilon ominaisuus.

1. Mita kollektiivinen asiantuntijuugeidan mielestanne tarkoittaa?

2. Minkalaisia ominaisuuksia liittaisitte kollektiive®gn asiantuntijuuteen?

Il HOITOTYONTEKIJOIDEN KASITYKSIA KOLLEKTIVISEN
ASIANTUNTIJUUDEN ILMENEMISESTA HOITOTYOSSA

1. Miten kollektiivinen asiantuntijuus mielestanne dnee hoitotydssa?

N

Mink&lainen merkitys organisaatiorakenteella onlesginne kollektiivisen
asiantuntijuuden ilmenemiselle?

Miten tydyhteisdssa jaetaan tietoa?

Miten erilaiset ajattelu- ja tydskentelytavat hysgtdan?

Minkéalainen merkitys autonomisuudella on kollekBeen asintuntijuuteen?
Mik& merkitys rutiineilla on kollektiiviseen asiamttijuuteen?

Kaytetaanko tytssa potilastarinoiden kertomista?

Kuinka paljon hoitotydn kaytanndssa tarvitaan kédetojen hallintaa?

© ©® N o 0 bk~ w

Vaikuttaako henkildiden koulutus kollektiivisen astuntijuuden ilmenemiseen

hoitotydssa?

10. Mik& merkitys kollegiaalisuudella on kollektiivisersiantuntijuuden
ilmenemiseen?

11.0nko yhteisdlle kehittynyt oma kieli?

12. Esiintyyko yksikdssa keskindista riippuvuutta?

13. Miten tydyhteison ilmapiiri vaikuttaa kollektiivigsm asiantuntijuuteen?
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[l HOITOTYONTEKIJOIDEN KASITYKSIA KOLLEKTIIVISTA

ASIANTUNTIJUUTTA EDISTAVISTA JA EHKAISEVISTA TEKIXISTA

1. Mitka tekijat edistavat kollektiivisen asiantuntiden ilmenemisté hoitotydssa?

2. Mitka tekijat estavat kollektiivisen asiantuntijierdilmenemista hoitotyossa?

Tuleeko teilla viela jotain muuta mieleen aihees$afa on vapaa!
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kaisa Sieppi
Sisukaurankaari 2 C 9
01520 Vantaa

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

25.11.2006

Johtava ylihoitaja Karoliina Haggrén
Hyks/Naistentautien ja synnytysten toimiala

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS OPINNAYTETYOHON

LIITE

Opiskelen Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa ylempad
ammattikorkeakoulututkintoa Terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa.
Opintoihimme sisiltyy 30 opintopisteen laajuinen opinnéytetutkielman
tekeminen. Tutkielman aiheena on kollektiivinen asiantuntijuus hoitotyossa.
Sen tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijéiden kasityksid kollektiivisesta
asiantuntijuudesta hoitotyossé. Tutkielman ohjaajina toimivat lehtori, TtT
Leena Hannula ja yliopettaja, TtT Anneli Sarajérvi.

Pyydin kunnioittavasti lupaa saada tutkia Naistentautien ja synnytysten
toimialalla Naistenklinikalla osastoilla 11 ja 30 hoitotyontekij6iden kasityksid
kollektiivisesta asiantuntijuudesta hoitoty6ssa.

Tutkimuksen aineisto kerdtd4n tammikuussa 2007 perus- ja sairaanhoitajilta
sekd kitiloiltd ryhmahaastatteluilla teemahaastattelurunkoa kiyttien.
Kumpaankin ryhméén otetaan kuusi vapaachtoista osallistujaa. Toivon
osallistujien pystyvin kédyttdmain tutkimukseen osallistumiseen tydaikaansa.
Ennen varsinaista tutkimusta teemahaastattelurunkoa on tarkoitus pilotoida
osastolla 42 kahdella hoitajalla, jotka eivit osallistu varsinaiseen tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti suojataan koko prosessin ajan eikd
heitd voida tunnistaa tutkimuksen missaén vaiheessa. Aineisto kisitelldan
ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimuksen valmistuttua luovutan valmiin
tyon Naistentautien ja synnytysten toimialalle.

Yhteistyoterveisin
. = W
Kaisa Sieppi

Kitilé (AMK), ylempi AMK-opiskelija

Tutkimussuunnitelma
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HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 1
SAIRAANHOITOPIIRI MYONTAMINEN
HYKS-sairaanhoitoalue §45 Dnro
Naistentautien ja synnytysten tulosyksikké 28.11.2006

Hakija

Asia

Perustelut

Paatos

Sovelletut oikeusohjeet

Paatosvallan peruste

JAKELU

Lahetetty tiedoksi

Sieppi Kaisa

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN YLEMPAAN AMK-TUTKINTOON LIIT-
TYVAAN OPINNAYTETYOHON, SIEPPI KAISA

Olen tutustunut Kaisa Siepin tutkimuslupahakemukseen, joka liittyy hanen
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa suorittamiin ylempiin AMK-opintoi-
hin. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydntekijdiden kasityksia kol-
lektiivisesta asiantuntijuudesta hoitotydssa ja sen tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jonka perusteella voidaan hoitotyon kéaytantoa kehittaé kollektiivisen asi-
antuntijuuden suuntaan.

Paatan myontaa tutkimusluvan Kaisa Siepille kyselytutkimuksen tekemiseen
Naistenklinikan osastojen 11 ja 30 perus- ja sairaanhoitajille seka katiloille.
Aineisto kerataan ryhmahaastatteluilla teemahaastattelurunkoa kayttaen ja
se toteutetaan tammikuussa 2007.

Valmis opinnaytety6 tulee toimittaa HYKS-sairaanhoitoalueen Naistentautien
ja synnytysten toimialan johtavalle ylihoitajalle.

Toimialajohtaja Maija Haukkamaan delegointipaatés § 144, 30.8.2006

c'f e = [C—’!JG/
Karoliina Haggrén
johtava ylihoitaja, naistentaudit ja synnytykset

Kaisa Sieppi
Osastonhoitajat Marika Liimatainen ja Kirsi Heino



LITETAULUKKO 1. Hoitotydntekijoiden
asiantuntijuudesta.
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kasitykset kédktiivisesta

Tulkintayksikkd Alakategoria

Ylakategoria

Teorian ja kokemuksen Tiedon jakaminen
yhdistaminen

Tiedon jakaminen

Kokemuksellisen tiedon

jakaminen

Keskustelu ja kuuntelu

Tiedon saaminen kysymalla

Uuden tiedon vastaanottaminen

Kaikkea ei voi tietda

Eri erikoistumisalat rikastuttavat Tietotaidon monipuolisuus
Erilaiset tydskentelytavat tuovat
rikkautta

Luonteva tapa tydskennella Yhdessa tydskentely
yhdessa

Kaikkien osaaminen kayttoon

Yhteistyo

Tuki

Jaettu paatantavalta

Yhteiset pelisaannot

Vastavuoroisuus

YHTEINEN
TIEDONMUODOSTUS

YHTEISTYO

Yhteinen paamaara Paamaaratietoisuus

Yhteinen arvomaailma Avoimuus AVOIN ILMAPIIRI
Tasavertaisuus

Avoimuus

Suvaitsevaisuus

Organisaatio vaikuttaa Organisaation vaikutus AUTONOMIA
hoitoideologian valintaan kollektiiviseen asiantuntijuuteen

Valikoitunut henkilokunta

Itsendisyys Autonomisuus

Kriittisyys Kriittisyys ja vastuu KRIITTINEN TYOOTE

Sitoutuminen ja vastuu
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LITETAULUKKO 2. Hoitotyontekijoiden kasitykset k&gktiivisen asiantuntijuuden

ilmenemisesta.

Tulkintayksikko Alakategoria

Ylakategoria

Tiedon jakaminen

Tiedon jakaminen yli
ammattirajojen

Tiedon saaminen kysymalla
Kokemuksellisen tiedon
jakaminen

Vapaa keskustelu
Yhdessa pohtiminen
Uuden ja vanhan tiedon
yhdistaminen
Vastaanottavaisuus
Oman neuvottomuuden
jakaminen

Tiedon yllapitaminen
Omaa tietAmattomyytta ei
tarvitse haveta

Kaikkea ei voi osata

Tiedon jakaminen

Kaikki tieto ei ole tarpeellista Tiedon tarpeellisuus

Perusteltu tieto

Potilastarinoiden kertomista  Potilastarinoiden hyddyntaminen

kaytetddn hyvaksi
Patilastarinat tuovat kokemusta
ja opettavat

Koulutus Koulutus
Koulutus ei saa olla itseisarvo

Koulutus tuo ammatilliset

vastuualueet

Turvallinen autonomia
Autonomisuus lisdantyy sisalla
kokemuksen myota

Autonomisuus osa

kollektiivista asiantuntijuutta
Itsendinen tyd

Téaysi autonomia mahdotonta

Omabhoitajuuden vaikutus Omabhoitajuus
kollektiiviseen

asiantuntijuuteen

Omabhoitajuus

Johdon vaikutus kollektiiviseen Johdon vaikutus kollektiiviseen

asiantuntijuuteen asiantuntijuuteen
Henkilokunnan valinta

Valikoitunut henkilokunta

Osastonhoitaja

Yhteinen kieli luo Yhteinen kieli
yhteenkuuluvuutta

Kieltd ymmartamaton jaa

yhteisén ulkopuolelle

Asiantuntijuus arkipaivaistyy

saadessaan oman yksikkdnsa

nakoiset sanat

KOLLEKTIIVINEN
TIETOPERUSTA

Autonominen tydskentely ryhméan AUTONOMIA

YHTEENKUULUVUUS
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Tulkintayksikko Alakategoria Ylakategoria

Riippuvuus eri tahoista Keskinainen riippuvuus
Riippuvuus toisista — yksin ei
parjaa

Riippuvuus kollegoista
positiivista

Kokemuksen karttuessa
riippuvuus muista vahenee
Keskindinen riippuvuus luo
hyvaa me-henkea
Aloitteleva voi turvautua
kokeneeseen kollegaan

Yhteistyo Yhteisollisyys
Hyddynnetaan kaikkien

osaaminen

Luonteva tapa tydskennella
Vastavuoroisuus

Tuki

Yhteinen arvomaailma

Yhteinen paamaara

Ollaan kaikki yhta

Kriittisyys omaa toimintaa Kriittinen tydskentely TOIMIVA KAYTANNON
kohtaan TYO

Palautteen antaminen vaatii

taitoa

Asianmukainen palaute

oikeaan aikaan

Opiskelijat kyseenalaistavat

tydskentelytapoja

Monta tapaa tehda oikein Erilaisten tydskentelytapojen
Erilaiset tyoskentelytavat hyvaksyminen
tuovat rikkautta

Erilaiset tydskentelytavat

lisdavat kaikkien

asiantuntijuutta

Erilaiset tavat hyvaksytaan
Tyoskentelytavalla ei

merkitystd, kunhan haluttu

paamaara savutetaan

Erilaiset tydskentelytavat

lisdavat kollektiivista

asiantuntijuutta

Erilaiset tydskentelytavat

Erilaiset koulutustaustat tuovat

rikkautta

Kritiikkia erilaisista

tyoskentelytavoista

Kéaden taidot valttamattomat  Kéaden taidot
Kéden taitoja jaetaan
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Tulkintayksikko Alakategoria

Ylakategoria

Rutiinit — pohja ja perusta Rutiinien tunnustaminen

Uudet perehdytetéaéan yksikon
rutiineihin

Rutiinit tukevat ryhman
toimintaa

Rutiinit perusteltuja

Rutiinit muodostuneet
kollektiivisesti

Rutiinit helpottavat tiedonjakoa
Luovuus rutiinin lisana

Uusi tieto muuttaa rutiineja
Muutoksen pelko

Rutiinit eivat ole kollektiivista
asiantuntijuutta

Hyva ilmapiiri Avoin ilmapiiri
Avoimuus

Seesteisend kautena yhteistyo
sujuu paremmin

Huono ilmapiiri vahentaa
kollektiivista yhteistyota.
Kollektiivista asiantuntijuutta
tarvitaan hyvaan hoitoon ja
tydsséa jaksamiseen

Luottamus eri ammattiryhmien Luottamus eri asiantuntijoiden

kesken kesken
Apua pyydetaan yli

ammattirajojen

Tasavertaisuus kaikkien
ammattiryhmien kesken

Kunnioitus toista kohtaan
Samanarvoisuus tydntekijoiden
kesken

AVOIMUUS
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LITETAULUKKO 3. Hoitotyontekijoiden kasitykset kéktiivista asiantuntijuutta
edistavista tekijoista.

Tulkintayksikko Alakategoria Ylakategoria
Helposti saatavilla oleva tieto ~ Kaytettavissa olevan tiedon KOLLEKTIVINEN
Koulutus hyddyntadminen TIETOVARANTO
Hybddynnetéan kaikkien

osaaminen

Omaa tietdmattomyytta ei
tarvitse haveta
Oman tiedon arvostaminen

Uuden ja vanhan tiedon Tiedon jakaminen
yhdistaminen

Tiedon jakaminen
Kokemuksellisen tiedon
jakaminen

Tiedon saaminen kysymalla
Yhdessa pohtiminen

Vapaa keskustelu

Ohjeiden antaminen
Vastaanottavaisuus
Potilastarinat lisdavéat osaamista
Yhteinen kieli

Monipuolinen kokemus
Erilaiset koulutustaustat tuovat
rikkautta

Erilaiset tydskentelytavat
Monta tapaa tehda sama

asia

Tietotaidon monipuolisuus

Henkildstopolitiikka Johdon merkitys JOHDON VAIKUTUS

Aikaa perustyotlle
Valikoitunut henkilokunta
Osastonhoitaja

Ulkopuolisena nakee asiat eri  Objektiivisuus
tavalla

Omabhoitajuus Itsendisyys
Autonomia

Omat vaikutusmahdollisuudet

lisdavat hyvinvointia

Sitoutuminen Sitoutuminen ja vastuu

Vastuuvuorot
Sitoutuminen ja vastuu yhteisdsta

Luonteva tapa tydskennella Yhteisollisyys
Tuki

Yhteinen arvomaailma

Yhteisollisyys

Riippuvuus kollegoista

Yhteinen paamaara

Yhteistyo Yhteistyo
Vastavuoroisuus

Yhteistyd eri ammattiryhmien

kanssa

Avoimuus Avoin ilmapiiri
Hyva ilmapiiri

KOLLEKTIIVISEN
ASIANTUNTIJUUDEN
EDISTAMISEEN

AUTONOMIA

YHTEISOLLISYYS

AVOIMUUS
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Tulkintayksikko

Kollektiivisuus muiden
ammattiryhmien kesken
Luottamus eri ammattiryhmien
ammattitaitoon

Kunnioitus toista kohtaan
Samanarvoisuus tydntekijoiden
kesken

Rutiinit — yhteiset pelisdannot
Rutiinit perusteltuja

Kéaden taidot

Kriittisyys omaa tydskentelya
kohtaan

Kiinnostus tydn kehittdmiseen
Kritiikki ja palaute
Asianmukainen palaute oikeaan
aikaan

2(2)
Alakategoria Ylakategoria
Luottamus eri asiantuntijouden
kesken
Yhdenmukainen toiminta KAYTANNON TYON

EDELLYTYKSET
Kaden taidot

Kriittinen suhtautuminen
tydskentelyyn
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LITETAULUKKO 4. Hoitotyontekijoiden kasitykset kéktiivista asiantuntijuutta
estavista tekijoista.

Tulkintayksikko Alakategoria Ylékategoria

Toisten ty6tapojen arvostelu Toisen tydn vaheksyminen HEIKKO YHTEISTYO
Vihjailu

Negatiivinen palaute

Huono yhteishenki Negatiivinen ilmapiiri

Huono ilmapiiri

Sujumaton yhteisty6

Huonot kokemukset Muutosvastarinta

Muutoksen pelko

Epéluottamus toisen Epéatasa-arvo NEGATIIVINEN
ammattitaitoon ORGANISAATIOKULTTUURI

Ei arvosta toisen tyota
Itsensa korottaminen
paremmaksi
Epéatasa-arvo

Asenne

Riittamaton perehdytys Huono ty6n organisointi
Vaihtuva tydyhteiso

Kiire

Byrokraattisuus

Liiallinen rutinoituminen

Liiallinen vapaus

Ammattiryhmien véliset juovat

Tiedon jakamattomuus Tiedon jakamattomuus TIEDON JAKAMATTOMUUS
Toisten hyvéksikayttaminen

Kateus

Itsekkyys

Puute kaddentaidoissa Puutteellinen ammattitaito AMMATTITAIDON PUUTE

Kykenemattdmyys itsendiseen
tydskentelyyn
Osallistumattomuus
Konfliktien ratkomisen taidot
puuttuvat




