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tyolla saatua tietoa on mahdollista hyddyntdd hoitotyon kehittdmisessa. Tulokset
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keskinainen tukeminen. Keskindinen kanssakayminen liitettiin kollegiaalisuuteen.
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The objective of this thesis was to provide information regarding the realization of
collegiality among registered nurses at the hospital ward of the health care center.
The purpose of this thesis was to represent the points of view regarding collegiality
among registered nurses. The thesis was implemented using qualitative research.
The research data was collected from individual interviews, from nurses working at
the ward. There were four interviews. The material was analyzed using content anal-
ysis. The information gathered from the thesis can be used to improve nursing on
the ward. The results can be exploited in different units of care work.

The results show that collegiality included trust among nurses, helping, interaction,
and the functionality of the community. Furthermore, the results indicate that colle-
gial behavior builds trust between colleagues. The trust showed as trust of the com-
munity, and the mutual trust regarding personal matters. Mutual trust is seen as
collegiality. Helping involved giving help, receiving help, asking for help, taking no-
tice of the need for help, and mutual support. Collegial interaction was considered
as mutual conversation, handling confrontations, getting involved in other people’s
actions, and the informational chain of nursing. The results of the thesis indicate that
collegiality required a functioning community. The functioning of the community in-
volved the mood of the community, mutual treatment, respecting, working together,
the chemistry among people, familiarity, work motivation, and the acceptance of as-
signed jobs. Aspects to improve were mutual helping, interaction, and functionality
of community. Things to improve regarding mutual help were asking for help, offer-
ing help, and receiving help. Things to improve regarding interaction among nurses
were mutual discussion, speaking style, verbalizing one’s own behavior, giving feed-
back, and the flow of information regarding nursing. Areas for improvement in com-
munity functioning included mutual trust, inappropriate treatment, personal chemis-
try, partisanship, teasing, attitudes towards new colleagues, error orientation, work
motivation, receiving given jobs, and fair division of labor.

Keywords: Registered nurse, collegiality, care work



SISALTO
Opinnaytetyon tiviStelma. ..o, 2
ThESIS ADSIrACT.....cveiieiei e 3
SISALTO ... et 4
1 JOHDANTO .. e 6
2 SAIRAANHOITAJIEN KOLLEGIAALISUUS ..., 8
2.1 Hyva KOIlegiaaliSUUS...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie i 8
2.2 EpAKOIIEgIaaliSUUS .......ccceeeieeeeeie et 12
2.3 Kollegiaalisuuden ediStAmiNeN............ccoovviiiiiiiii e 13
2.4 Kollegiaalisuuden merkitys NOItOtYOSSE. ........uuuvuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 13
3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS .....coeeeeeiiiiiieee, 15
A TULOKSET ... e e 16
4.1 Sairaanhoitajien kollegiaalisuus terveyskeskuksen vuodeosastojen
10T (040 17T P 16
4.1.1 Sairaanhoitajien keskinainen luottamus..................eveviieiiiiiiiininnnnnn. 17
4.1.2 Sairaanhoitajien keskinainen auttaminen..............ccceeeveveeieneennennnnns 17
4.1.3 Sairaanhoitajien keskindinen kanssakayminen...............cccccccvvvenn. 19
4.1.4 Sairaanhoitajien yhteison toimiVUUS ...........ccceevvvviiiiiieieieeeeeeeein, 20
4.2 Sairaanhoitajien kollegiaalisuuden kehittamiskohteet ..............cccccvvvvnnnnee 23
4.2.1 Sairaanhoitajien keskinaisen auttamisen kehittdmiskohteet ........... 24

4.2.2 Sairaanhoitajien keskindisen kanssakaymisen kehittdmiskohteet ..25

4.2.3 Sairaanhoitajien yhteis6n toimivuuden kehittamiskohteet............... 27
OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ......cooviiiiiiiiiee e 31
5.1 Kvalitatiivinen tUtKIMUS ...........uuiiiiiiiiiiiii e 31
5.2 Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinta...............cccccuveeeiiiiiiiiiiiiinnnn. 31
5.3 Laadullisen tutkimuksen aineiston analySoiNti..................eevveveieiiiiiiiiinnnnnn. 32
POHDINT A e e eas 34
6.1 TUutkimuKksSen JUOLELLAVUUS ............euuuiiriiiiiiiiiiiiiiii i 34
6.2 TULKIMUKSEN EETISYYS ....uvviriitiiiiiiiiiiiiiiiiieiiitttibbbbbbbbsbbabebebbbbbeeebeeaseenbaenaanee 35
6.3 Tulosten tarkastelemMinen ... 36

0.4 JatKOtUIKIMUSAINEEL ....on e 42



7 LAHTEET
LITTEET.....



1 JOHDANTO

Kollegiaalisuutta kuvataan ammattietiikkaan perustuvana vastavuoroisena, kunni-
oittavana ja luottamuksellisena suhteena, seka strategiana. Sen koetaan olevan
ammattilaisten valista tasa-arvoista toimintaa. (Kangasniemi ym. 2015, 35-43). Kol-
legiaalisella toiminnalla on vaikutuksia ammattilaisten yhteistydhon, heidan hyvin-
vointiinsa, ja sen johdosta potilasturvallisuuteen, seka hoidon laatuun (Arala & Paa-
vilainen 2015, 26-27). Sita ohjaa erilaiset lait, sek& sairaanhoitajien eettiset ohjeet.
Todettu on, ettei lain noudattaminen yksinaan riita kollegiaalisuuden toteutumiseksi,
vaan se vaatii myods sairaanhoitajilta omaa arvoperustaa (Arala ym. 2015, 21-22).
Terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuun lakiin on koottu osio ammattihenkil6i-
den yleisista velvollisuuksista. Kollegiaalisuus ammattieettisena velvollisuutena na-
kyy pykalassa velvoitettuna terveyden yllapitamisena ja edistamisend, seka sairauk-
sien ehkaisemisena. Terveydenhuollon ammattihenkilGille tarkoitetussa laissa on
korostettu samoja asioita, kuin sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa. (L
28.6.1994/559)

Yhteiskunnallisesti tarked on huolehtia hoitotydntekijoiden riittdvyydesta ja heidéan
riittdvasta ammattiosaamisesta. Lahivuosina suuret ikaluokat elakoityvat, mika tar-
koittaa, etta sosiaali- ja terveysalalle tarvittaisiin lisaa innokkaita tydssa pysyvia nuo-
ria. Samanaikaisesti myds palveluiden tarve kasvaa. Syksylla 2019 tehdystd am-
mattibarometrista on havaittavissa, etta pula sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista
on lisaantynyt edelleen. Tarkea olisi huomioida erilaisia keinoja, kuinka lisata sosi-
aali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaa. Tyontekijoiden alalla pysymiseen voidaan
vaikuttaa organisaation sisaiselld kulttuurilla, tydymparist6lla ja tyontekijoiden vali-
sella kommunikaatiolla. Tyontekijoiden tyonmielekkyytta lisda ammattilaisten valis-
ten suhteiden toimivuus. Kiinnittdmalla tydyhteisdssa vallitsevaan kollegiaalisuu-
teen huomiota, voidaan parantaa koko henkildston tydonmielekkyytta. (Tevameri
2020, 55-64.)

Ajankohtaisuutta voidaan myos perustella Sanna Marinin hallitusohjelmaan viitaten.
Hallitusohjelmassa yhtené keskeisempané tavoitteena on kustannusten kasvun hil-
linta. Sen liséksi tavoitteena on parantaa henkilokunnan ammattitaitoa, seka tyohy-

vinvointia. Muutoksia tehddéan myos tyénjakoon ja toimintatapoihin (Valtioneuvosto



2019, 151-153.) Noudattamalla kollegiaalisuuden pilareita voidaan paremmin var-
mistaa potilaiden hyva, yhtenéinen ja turvallinen hoito, seka tyontekijélle tydyhteison
mielekkyys (Arala & Haapa 2014, 20-21). Liséksi ajankohtaisuus nakyy sairaanhoi-
tajille laadituista kollegiaalisuusohjeista, seka aiheesta tehdysta kirjallisuuskatsauk-
sesta. Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa terveyskeskuksen vuodeosastojen

kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kollegiaalisuuden to-
teutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Opinnaytetydlla saatua tietoa on
mahdollista hyddyntaa hoitotydnkehittdmisessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kuvata sairaanhoitajien nakemyksia kollegiaalisuudesta. Opinnaytetyo toteutetaan

laadullisena tutkimuksena.



2 SAIRAANHOITAJIEN KOLLEGIAALISUUS

2.1 Hyvakollegiaalisuus

Kollega- nimitys tulee latinan kielesta. Se tarkoittaa virka- tai tydtoveria. Kollegiaali-
suus sen sijaan on ammatti- tai virkaveljeytta. (Kotila & Knuutila 2011, 63.) Kasit-
teena kollegiaalisuus liitetdan asiantuntija-ammatteihin. Laakarit ovat yksi tallainen
ammattikunta, mutta nykypaivana ajatellaan myos sairaanhoitajien kuuluvan asian-
tuntija-ammatteihin. (Arala & Paavilainen 2015, 26-27.) Kollegoilta vaaditaan sa-
maa koulutusta ja ammatillista vastuualuetta. Heitd ohjaavat samat ammatilliset lait,
sekd ammattieettiset ohjeet. Usein kollegoilla on lahes samanlainen arvoperusta.
Edella mainittujen asioiden perusteella voidaan olettaa, etta eettiset ongelmat olisi-
vat vahaisia kollegojen valilla. (Leino-Kilpi 2015, 85-86.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) velvoittaa potilaat saamaan
laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa. Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeiden
(2014) mukaan kollegiaalisuus tukee hoitotydn ammattilaisten yhteisen tavoitteen
saavuttamista, ammatillista tydskentelyd, seka takaa potilaalle parhaan mahdollisen
hoidon laadun. Sairaanhoitajien kollegiaalisuuden yhteiskunnallisena tehtavéana on
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. On voitu osoittaa, etta hyvalla kollegiaali-
sella toiminnalla on merkitysta potilasturvallisuuteen. (Kangasniemi ym. 2015, 35—
43.) Kollegiaalisuudella on myds vaikutteita ammattikunnan yhtenaisyyteen, seka
asemaan yhteiskunnassa (kollegiaalisuusohjeet 2014). Kollegiaalisuus voi olla ihan-
teellista ja tuoda esille sairaanhoitajien korkean etiikan. Vaativissa tilanteissa kolle-
gat ovat toistensa voimavaroja, seka he kykenevat konsultoimaan toisiltaan ammat-
tieettisia kysymyksia. (Leino-Kilpi 2015, 86-87.)

Hyvan kollegiaalisuuden l&ahtékohdiksi on kuvattu sairaanhoitajien henkilokohtainen
ja ammatillinen arvoperusta. Henkilokohtaiset arvot muodostuvat sairaanhoitajan
omista arvoista, sekd asenteista ammattia kohtaan. Kollegiaalisuudelle keskeista
on ammattiin sitoutuminen. (Kangasniemi ym. 2015, 35-43.) Hyvassa kollegiaali-
suudessa korostuu luottamus, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja kohtuus (Arala ym.
2015, 10-11). Se on reilua, hyvakaytoksista, ammatissa auttamista, seké toisten

huomioonottamista tydskennellessa. Sairaanhoitajat kokevat yhteenkuuluvuuden



tunnetta, ja he jakavat hyvia toimintatapoja kollegiaalisuuden ollessa hyvaa (Arala
& Paavilainen 2015, 26-27).

Sairaanhoitajien yhteinen tavoite on kollegiaalisuuden ydin. Asetetun tavoitteen
saavuttamiseksi vaaditaan ammattilaisten samansuuntaista mielenkiintoa asioita
kohtaan. Edellytyksena on, etta jokainen yksilé voi taydentda tietotaitoa ja oppia
muilta ryhman jaseniltd. (Kangasniemi ym. 2015, 35—-43.) Kollegiaalisuus on jokai-
sesta yksilosta riippuvainen ja tydyhteison voimavara. Se edellyttda, ettd jokainen
antaa oman panoksensa. Sairaanhoitajien valinen tuttavuus lisda kollegiaalisuutta

ja samalla myos lisaa kynnysta menna rikkomaan sita. (Palve 2011, 178-179.)

Sairaanhoitajana tyoskenteleminen vaatii kollegoiden yhteisiin saantdihin, ohjeisiin,
sekad normeihin sitoutumista (Arala & Paavilainen 2015, 26-27.) Kollegiaalisuusohje
(2014) velvoittaa tyontekijoita noudattamaan tyoyksikon yhteisia pelisaantdja. Tyon-
tekijana tulee lIoytya halu tukea, opastaa ja auttaa kollegoita erilaisissa ammatilli-
sissa velvoitteissa. Ammattimaisen tyéskentelyyn kuuluu oman tiedon ja taidon ja-
kaminen. Sairaanhoitajana tulee kunnioittaa toisten ty6tapoja, vaikka ne poikkeaisi-
vat itse opituista. Sairaanhoitaja-kollegaan tulee luottaa, ja hénelle pitdd uskaltaa
kertoa palautetta. (Arala & Paavilainen 2015 26-27.) Se, miten kollegiaalisuus ra-
kentuu tai hajoaa, on kiinni siitd, minkélaisia valintoja tehddaan (Louheranta 2007,
40-42).

Hyva kollegiaalisuus on nahtavissa yksildiden ja ryhmien kayttdytymisessa, seka
heidéan vuorovaikutuksessaan. Se tarkoittaa yksildiden valilla tapahtuvaa positiivista
ja sosiaalista vuorovaikutusta, seka riippuvuutta kollegoihin. (Arala & Haapa 2019,
5-7.) Hyvan kollegiaalisuuden ilmenemiseen vaikuttaa tydymparisto, jossa ammat-
tikunta tyoskentelee. Ty0 voi olla tiimity6t&, kuten esimerkiksi leikkaussalissa tai mo-
duulissa vuodeosastolla. (Arala & Paavilainen 2015, 26—-27.) Leikkaus- ja aneste-
siaosastoilla korostuu kommunikoinnin merkitys. Tiimitydskentelyssa voidaan hel-
posti havainnoida yksittaisten jasenten yhteisty6taidot, sek& suhtautuminen kollegi-
aalisuuteen. Selked ja sujuva kommunikointi kaikkien tiimin jAsenten kanssa on
edellytys tyon onnistumiselle. Tutkitun tiedon mukaan leikkaussalissa tydskentele-
vat sairaanhoitajat kokevat haasteelliseksi ja stressaavaksi yhteistybn muiden am-

mattikuntien kanssa. Nuorilla sairaanhoitajilla tama kohdistuu la&kareiden kanssa
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tapahtuvaan kommunikointiin. (Arala & Haapa 2014, 20-21.) Erilaisissa ymparis-
tdissa vuorovaikutus ja kollegan auttaminen toteutuu eritavoin. Tilanteiden tapahtu-
essa ja vaihtuessa nopeasti, korostuu riippuvuus ja luottamus toisiin kollegoihin.
(Arala & Paavilainen 2015, 26-27.) TyOhyvinvointia edistavia tekijoitd on tydyhtei-

son hyva ilmapiiri, seka arvostaminen omaa tyota kohtaan. Vuonna 2016

tehdyssa tutkimuksessa ensihoitajat pitivat erittain tarkeana toistensa tukemista ja
auttamista tydssa, seka hyvaad kommunikaatiota. (Ojala, Kyngas & Paatalo 2016,
322-334.)

Sairaanhoitajien valiseen hyvaan kollegiaalisuuteen on alettu kiinnittdmé&an huo-
miota viime aikoina. On voitu osoittaa, etta sairaanhoitajien valista kollegiaalisuutta
tulisi tutkia enemman tulevaisuudessa. (Arala & Paavilainen 2015, 26-27.) Sen il-
menemisesta tarvitaan lisdéa tutkimustietoa eri hoitoalan organisaatioissa, jotta sita

voidaan ymmartad paremmin (Kangasniemi ym. 2017, 538-555).

Kaikki tydyhteistssa tytskentelevat ovat vastuussa hyvélaatuisesta hoitotydsta.
Sairaanhoitajien tulee arvioida omaa ja kollegojen patevyytta. (Sairaanhoitajien eet-
tiset ohjeet 2014)

Sairaanhoitajien hyva kollegiaalisuus on ammattiin sitoutumista ja tyokavereiden
ohjaamista, seka auttamista. Sitd havaitaan sairaanhoitajien halukkuutena tehda
yhteisty6tda oman ammattikuntansa kanssa. (Opiskele sairaanhoitajaksi, [viitattu
21.11.2019]). Oman esimerkillisen toiminnan ansiosta voidaan odottaa vastavuo-
roista kollegiaalista kaytosta, seka opiskelijoilta, etta tyokavereilta (Arala & Paavilai-
nen 2015, 26—-27). Kollegiaalinen toiminta vaatii luottamusta toiseen ammattikunnan
jaseneen. Hyva luottamussuhde vaatii, ettd toimitaan sovittujen saantdjen mukai-
sesti. (Arala & Haapa 2019, 26-27.)

Hyvaa kollegiaalisuutta on tydyksikon yhteisten sdéntbjen noudattaminen ja tasa-
arvoinen kohtelu. Jokainen kollega tulee hyvaksyéa sellaisena kuin h&n on. Hyvéan
kollegiaalisuuden omaavalla sairaanhoitajalla on hyvét ja asialliset kaytostavat. Sai-
raanhoitajilla tulee olla halu vilpittdmaan yhteistyéhon toistensa kanssa. Tarkeaa on
arvostus itsensa ja kollegoiden osaamista kohtaan. Hyvia kollegiaalisuuden laht6-
kohtia ovat keskinainen kunnioitus, ymmarrys kollegan tyépanoksen merkityksesta,
seka kollegan ndkeminen tasa-arvoisena tyontekijana. Naiden edella mainittujen
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asioiden ollessa kunnossa on keskustelu kollegojen vdlilla avointa ja rakentavaa.
(Arala & Haapa 2019, 26—27.) Lisaksi erilaisten ristiriitojen ratkaiseminen hienotun-
teisesti kollegojen kanssa tulisi onnistua (Merasto 2015, 8). Hyvan kollegan piirteita
ovat auttaminen, avun pyytaminen, seka ystavallinen kaytts. Tyontekijan olisi tar-
keé tuntea yhteenkuuluvuutta ja nain kokea avun, neuvon ja tuen olevan aina saa-
tavilla. (Arala & Paavilainen 2015, 26-27.)

Kommunikoinnin tulee olla arvostavaa ja kohteliasta. Avoimuus, rehellisyys ja luot-
tamuksellisuus tukee kommunikointia (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014.)
Hyva kommunikointi vaatii toisen osapuolen aktiivista kuuntelua. Molemmilla osa-
puolilla tulisi olla tunne, ettd heita kunnioitetaan. (Arala & Haapa 2019, 26—-27.) Hy-
vaa kollegiaalisuutta on paatoksien teko ja tehtavien jakaminen kohtuullisesti ja ta-
sapuolisesti yhdessa kollegojen kanssa. Sita on vastuullinen kayttaytyminen, joka
edellyttaa vastuun kantamista omasta ja muiden kayttaytymisesta. Hyvan kollegiaa-
lisuuden omaava sairaanhoitaja tukee ja puolustaa tilanteissa, joissa on epaoikeu-
denmukaisuutta tai haasteita. (Arala ym. 2015, 10-11.) Kollegiaalinen toimintatapa
edellyttaa moraalista rohkeutta, mink& ansiosta uskalletaan puuttua epaoikeuden-
mukaisiin tilanteisiin ja puolustaa kollegaa. Moraalinen rohkeus on lisdksi oman tie-
don jakamista, sekd oman ja kollegan ammattitaidon esille tuomista. (Kangasniemi
ym. 2015, 35-43.)

Kollegiaalisuuteen kuuluu kollegoiden arvostaminen, yhteistyd, asiantuntijuuden ja-
kaminen ja oman ammattitaidon kehittaminen (Arala & Paavilainen 2015, 26-27).
Sairaanhoitajien tulee tukea toisiaan ammatillisessa kehittymisessa ja jaksamisessa
tyopaikalla (Arala ym. 2015, 19). Ammatillisen kasvun edellytyksena on palautteen
saaminen kollegoilta (Arala & Haapa 2019, 26—-27). Parhaimmillaan kollegiaalisuus
nakyy, kun sairaanhoitajat yhdessa miettivat potilaan hoitoa koskevia paatoksia,

ajatuksena potilaan paras mahdollinen hoidon laatu (Arala ym. 2015, 19).
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2.2 Epakollegiaalisuus

Yleisesti kollegiaalisuus ndhdéén positiivisena asiana, mutta usein sitéa ilmenee ty6-
yksikoissd myos negatiivisessa valossa (Arala & Paavilainen 2015, 26-27). Luotta-
muksen puuttuessa ammattikunnan jasenten valilla ei voida puhua hyvasta kollegi-
aalisuudesta (Arala & Haapa 2019, 26-27).

Viime vuosien aikana on raportoitu runsaasti negatiivisesti kollegiaalisuuteen vai-
kuttavia asioita, joita ovat kiusaaminen, kateus, alistaminen ja pelottelu. (Kangas-
niemi ym. 2015, 35-43) Liséaksi epéakollegiaalista toimintaa on tiedon pimittaminen
ja tyopaikkakiusaaminen. Tallaisella toiminnalla tydyksikossa tiedonkulku on sai-
raanhoitajien valilla heikkoa. (Arala & Paavilainen 2015, 26-27.) Kiusaaminen ja
negatiivisuus hoitajien keskuudessa yhdistetddn negatiivisuuteen potilastydssa
(Menard 2013, 1233). Hyvin yleista on riitojen syntyminen, sek& sairaanhoitajien
tyotyytymattémyys omassa ammatissaan. Epaeettinen ja epaammatillinen toiminta
tyoyksikossd on epakollegiaalisuutta lisaavia tekijéita. Ammattikunnan valinen
huono yhteisty0 ja kommunikointi estavat kollegiaalisen toiminnan toteutumista.
Kun ammattikunnan valinen kollegiaalisuus on huonoa, télléin on vaikea tuoda esiin
tyohon liittyvia haastavia asioita kollegojen kesken. (Arala & Paavilainen 2015, 26—
27.)

Epakollegiaalisuutta ovat niista tyotehtavista kieltdytyminen, jotka kuuluisivat itse
huolehtia. Tahan kuuluu myds tyétehtavien valikoiminen ja niiden siirtdminen muille
kollegoille. Epékollegiaalista toimintaa on tarkkailla tarkasti tdiden loppumisaikaa.
Tarvittaessa tulee olla joustava, jos sen hetkinen tilanne tydyksikossa sita vaatii.
Vapaa-ajan maksimoiminen, seka palkan mahdollisimman suuren hyddyn saami-
nen itselle muiden kollegojen kustannuksella on epakollegiaalista toimintaa. (Ki-
minkinen 2019, 437.)

Sairaanhoitajien toiminta voi olla epaeettista kollegoitaan kohtaan. Toiminta ilmenee
kiusaamisena tai kateutena. Kiusaaminen voi olla hyvinkin monimuotoista. Se voi
nakyé kollegan vaheksymisend, arvostelemisena, hanen paatdstensa kyseenalais-
tamisena tai niin, ettei toista haluta auttaa. Valheellisen tiedon levittaminen kolle-

goista on kiusaamista. Kollegan tekemien p&atdksien arvosteleminen lasketaan
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myds kiusaamiseksi. Aarimmillaan voi kayda niin, etta jokin tyoyksikon sairaanhoi-

taja jatetaan sosiaalisen jarjestelman ulkopuolelle. (Leino-Kilpi 2015, 87-88.)

2.3 Kollegiaalisuuden edistaminen

Jokainen ammattikunnan jasen voi omalla kaytoksellaan kehittda kollegiaalisuutta
(Arala & Haapa 2019, 26-27). Sitd on mahdollista opetella tai opettaa toisille kolle-
goille. Hyva pohja kollegiaalisuudelle vaatii taidon osata kiittdd, tervehtia ja antaa,
seka pyytaa anteeksi. Nailla hyvilla kaytostavoilla on mahdollista kehittda omaa kol-
legiaalista toimintaa. (Arala & Paavilainen 2015, 26—-27.) Kollegiaalisuutta voidaan
edistdd, kun puututaan rohkeasti tilanteisiin, missd huomataan epaoikeudenmu-
kaista kohtelua toista kollegaa kohtaan. Jokaisella on vastuu omalta osaltaan eh-

kaista tyopaikkakiusaamista. (Arala & Haapa 2019, 26-27.)

Uusi tyontekija mahdollistaa tydyhteisén kehittymisen. Uuden tyéntekijan saapu-
essa tyoyksikk6on herda usein kysymyksia. Yleisin kysymys on, minka vuoksi jokin
asia tehdaan tietylla tavalla. Uuteen tydyksikkdon tullessa myds kyseenalaistetaan
asioita, mik& edistda toimintatapojen kehittymista. (Arala & Paavilainen 2015, 26—
27.)

Esimiehen vastuulla on huolehtia, ettd kaikkia alaisia kohdellaan tasa-arvoisesti
(Arala & Haapa 2019, 26-27). Kollegiaalisuutta voidaan kehittdd osastotuntien ja
koulutuspaivien avulla. Tydntekijoiden tukeminen kollegiaaliseen toimintaan tulee
lahte& esimiestentaholta, mutta paavastuu kuitenkin on tyontekijoilla. (Arala & Paa-
vilainen 2015, 26—-27.) Kollegiaalisuuden toteutumista tukee sairaanhoitajakoulutus,

seka tyborganisaation toimivuus ja johto (Kangasniemi ym. 2015, 35-43).

2.4 Kollegiaalisuuden merkitys hoitoty6ssa

Kollegiaalisuuden ollessa hyvaa se edistdd ammattikunnan toimintaa (Arala & Paa-
vilainen 2015, 26-27). Tydyksikdssé hyvan hoidon laadun perusta on sujuva tiedon-

kulku ja viestinta, tama mahdollistaa hyvan hoitoketjun toimivuuden (Mantyselka
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2012, 1524-1525). Ammattikuntien valisen yhteistydn ansiosta hoidon laatu paran-
tuu (Arala & Haapa 2014, 20-21). Kun kollegiaalisuus on hyvaa ja luottamuksellista
pystytddn antamaan palautetta toiselle osaamisesta, toimintatavoista, tyota kohtaan
olevasta asenteesta, seka kaytoksesta ilman, etté pelkaa toisen vastareaktiota. Kol-
legiaalisen palautteen tulee olla kehittavaa ja asiallista. (Kotila & Knuutila 2011, 65.)
Kun hyva luottamussuhde on rakentunut, se kestaa erilaiset negatiiviset heilahduk-
set, seka niiden aiheuttamat ilmi6t (Lehtonen & Palomaki 2015, 120-123).

Heikko koulutus ja ammattiosaaminen heikentaa kollegiaalisuuteen liittyvaa luotta-
musta, seka potilasturvallisuutta. Kollegiaalisuus on keino, jonka avulla hoitohenki-
l6kunta voi saadella omaa toimintaansa, seka valttaa vaarinkaytoksia. (Arala ym.
2015, 14-15.) Huono luottamussuhde ammattikunnan jasenten valilla aiheuttaa il-
mapiiriin jannitetta, ja nain ollen huonontaa potilaiden hoidon laatua. Kollegiaalisuu-
den puuttuessa yhteisen tavoitteen saavuttaminen vaikeutuu, eikd sen saavutta-
miseksi ole keinoja. (Arala & Haapa 2019, 26-27.)

Epéakollegiaalisella toiminnalla on suuria vaikutteita sairaanhoitajien tyotyytyvaisyy-
teen ja tyohyvinvointiin. Tutkitusti on todettu, ettd kollegojen valiset huonot suhteet
vaikuttavat lisdantyneina sairauspoissaoloina, seka runsaana henkiloston vaihtu-
vuutena ja irtisanoutumisina. (Arala ym. 2015, 21.) Epakollegiaalisuuden toteutumi-
nen aiheuttaa tyoyksikossa tyontekijoiden sairauspoissaoloja, tyopaikkakiusaa-
mista ja lopuksi johtaa tyopaikan vaihtamiseen (Arala & Haapa 2019, 26—-27). Puo-
lestaan hyva kollegiaalisuus vaikuttaa tyéhyvinvointiin edistavasti. Tydyhteison voi-
dessa hyvin sairauspoissaolot vahenevat ja henkilokunnan vaihtuvuus pienentyy.
(Arala & Haapa 2019, 26-27.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kollegiaalisuuden to-
teutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Opinnaytetyolla saatua tietoa on
mahdollista hyddyntaa hoitotyén kehittdmisessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on

kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia kollegiaalisuudesta.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaista on sairaanhoitajien kollegiaalisuus terveyskeskuksen vuodeosastojen

hoitotydssa?

2. Millaisia kehittamiskohteita on sairaanhoitajien kollegiaalisuudessa terveyskes-

kuksen vuodeosastojen hoitotydssa?
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4 TULOKSET

4.1 Sairaanhoitajien kollegiaalisuus terveyskeskuksen vuodeosastojen

hoitotydssa

Sairaanhoitajien valinen kollegiaalisuus terveyskeskuksen vuodeosastojen hoito-
tyosséa on keskindaistéa luottamusta, keskinaista auttamista, keskindista kanssakay-
mista ja keskinaista yhteison toimivuutta.

Sairaanhoitajien kollegiaalisuus

terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitotydssa

Sairaanhoitajien Sairaanhoitajien Sairaanhoitajien Sairaanhoitajien
keskindinen keskindinen keskinainen yhteistn
luottamus auttaminen kanssakdyminen toimivuus

Kuvio 1. Sairaanhoitajien kollegiaalisuus terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitotydssa
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4.1.1 Sairaanhoitajien keskinainen luottamus

Sairaanhoitajien keskin&inen luottamus on yhteison luottamusta ja keskinaista luot-

tamusta henkil6kohtaisista asioista.

Yhteison luottamus. Yhteison luottamus on luottamusta kollegoihin. Sairaanhoita-
jat luottavat taysin toisiinsa. Luotetaan kollegan tyontekoon, seka hanen ammatti-
taitoonsa. Sairaanhoitajat luottavat siihen, ettd potilaat ja asiat hoidetaan hyvin.

Luottamusta kaikkien uusien kollegojen tietoon.

Mun mielesta on niinkun mukava tulla tdihin, kun tietda etta voi luottaa
kavereihin ja kaikkiin, mutta sairaanhoitajiin erityisesti (haastateltava 3)

Keskinainen luottamus henkilokohtaisissa asioissa. Keskinainen luottamus
henkilokohtaisissa asioissa on luottamista kollegaan, avautumista kollegalle asi-
oista ja ymmarrysta kollegaa kohtaan. Kollegoille voidaan kertoa asioista. Tietyille
kollegoille avaudutaan enemman asioista. Kaikkien ei kuitenkaan tarvitse tietda aina
kaikesta. Henkilokohtaisista asioista kerrotaan sellaiselle sairaanhoitajalle, jonka

koetaan ymmartavan.

4.1.2 Sairaanhoitajien keskindinen auttaminen

Sairaanhoitajien keskindinen auttaminen on avun antamista, avun saamista, avun

kysymistéd, avuntarpeen huomioimista, seké keskinaista tukemista.

Avun antaminen. Avun antaminen on kollegan ty6taakan keventamista, oman am-
mattitaidon jakamista, ratkaisujen kertomista, seka toistensa opettamista ja ohjaa-
mista. Sairaanhoitajat auttavat toisiaan ladkkeiden jaossa, laakkeiden laimentami-
sessa, sekd kanyloimisessa. Sairaanhoitajat auttavat ja neuvovat toinen toisiaan
hyvin ja se on vastavuoroista. Toisen kollegan ollessa pulassa, yritetddn hantéa aut-
taa. Opiskelijoita opetetaan tydhon. Tavoitteena on, etta kaikki paasevat tyévuoro-

listan mukaisesti lahtemaan kotiin.
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Kylla mun mielesta aikahyvin autetaan sitten, etté niin kun mun mielesta
se on niin ku myds tarkeeta (haastateltava 4)

Avun saaminen. Avun saaminen on kollegalta saatua apua. Apua on aina saata-
villa akuuteissa ja haastavissa tilanteissa potilastilanteissa. Potilaan mennessé huo-
novointiseksi saadaan kollegalta apua. Pyydettdaessa apua saadaan kollegalta. Il-
man kollegan apua ei ole jaaty.

Ei sellasta tilannetta 00, etta ei sais keneltdkdan apua... niin niin en 0o
koskaan semmoseen tilanteeseen joutunu (haastateltava 1)

Avun kysyminen. Avun kysyminen on neuvojen kysymistd, oman osaamattomuu-
den myontamista ja kannustamista avun kysymiseen. Avun kysymisen koetaan ole-
van helppoa ja apua uskalletaan, sekd kehdataan pyytaa kaikilta. Apua kysellaan
paljon kollegoilta ja sita kysytaan herkasti. Kollegat uskaltavat myontdd oman avun-
tarpeensa. Sairaanhoitajat kyselevat toisiltaan apua. Apua pyydetdan kanyloimi-
seen ja teknisiin asioihin. Opiskelijoita kehotetaan kysymaan apua. Halytyskelloa

soittaessa tiedetaan, etté joku tulee auttamaan.

Itse pitdd ymmartaa huikkia et pystytko tulla nyt niinku kdymaan taalla
tai mun kaveriksi, et mita sa tekisit tassa kohtaa (haastateltava 4)

Avuntarpeen huomioiminen. Sairaanhoitajien avuntarpeen huomioiminen on
avun tarjoamista, seka avuntarpeen kysymista kollegalta. Sairaanhoitajat huomioi-
vat kollegan avuntarpeen. Kollegat tarjoavat toisilleen apua. Apua tarjotaan silloin,
kun omilta téiltaan ehditéan. Sairaanhoitajat kysyvat toisiltaan tarvitseeko toinen

apua. Kollegan avuntarve huomioidaan esimerkiksi seuraavalla tavalla:

Jos on itellda semmonen niinku pieni hetki, ettd nyt sain omat hommani
nain, etta voinko auttaa sua jossakin? (haastateltava 4)

Keskindinen tukeminen. Keskindinen tukeminen nakyy asioiden lapikdymisena
kollegojen kanssa ja heilta saatuina ndkdkulmina, seké tukena ja kollegalle annet-
tuna lohdutusapuna. Sairaanhoitajat ovat tietoisia siita, etta kollegan tuki on aina

olemassa ja sitéd pyydetaan ongelmatilanteissa. He tukevat toisiaan, ettei erilaisissa
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tilanteissa tarvitsisi olla yksin. Kollegan tuen tarvetta havainnoidaan. Kollegalta saa-
daan lohdutusapua. Sairaanhoitajat havainnoivat tarvitseeko toinen tukea. Yksin ei

asioita tarvitse miettia.

Kollegasta |0ytyy kylla sitd niin kun lohdutus apua (haastateltava 2)

4.1.3 Sairaanhoitajien keskinainen kanssakayminen

Sairaanhoitajien keskinainen kanssakayminen on keskinaista keskustelemista, yh-
teenottojen kasittelemista, toisen toimintaan puuttumista ja keskinaista hoitotyon tie-

donkulkua.

Keskindinen keskusteleminen. Keskindinen keskusteleminen on kollegojen
kanssa puhumista, spontaania keskustelua, oman mielipiteen ilmaisemista, seka
yhdessa pohtimista. Sairaanhoitajat uskaltavat puhua keskendén ja kertoa oman
mielipiteensa. TyOasioista ja yleisesti kaikista asioista pystytdan keskustelemaan
porukalla. Vuorovaikutus on hyvaa, asiantuntevaa ja luontevaa. Keskusteluissa kie-
lenkaytt6 on hyvaa ja asiallista. Asioista puhutaan huumorilla tai
“piruillaan”. Keskustelua on tydasioista, potilaista, omaisista, arjen asioista, seka
mielta painavista asioista ruoka-, ja kahvitauoilla. Sairaanhoitajat voivat ehdottaa,
jotain toista tapaa tydnteon parantamiseksi. Sairaanhoitajilla on spontaania keskus-
telua. Joidenkin kollegojen kanssa puhutaan vdhemman arjen asioista ja keskity-
td&dn enemman tybasioihin. Pidemman aikaa tyoyksikdssa olleiden kanssa puhu-
taan enemman, kuin vasta tulleiden. Haastavia tilanteita puretaan paljon ja pohdi-
taan aaneen. Vuorovaikutusta on nuorten, sek& vanhempien sairaanhoitajien valilla.

Kaikkia sairaanhoitajia voidaan kyseenalaistaa.

Me puretaan tosi paljon niinku keskendén tammosia vaikeita tai jollain-
lailla askarruttavia asioita (haastateltava 1)

Yhteenottojen kasitteleminen. Yhteenottojen kasitteleminen on niihin puuttumista,
yhteenottojen lapikaymista ja toisen kuuntelemista. Suurimmat yhteenottotilanteet
kasitelladn. Yhteenottoihin puututaan ja ne kdydaan lapi rakentavasti, seka kaikkia

osapuolia kuunnellen.
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Toisen toimintaan puuttuminen. Toisen toimintaan puuttuminen on kollegan huo-
mauttamista, puuttumista kollegan toimintaan, palautteen antamista ja raportointia
asioista Asiattomaan pahan puhumiseen ja selan takana keskustelemiseen puutu-
taan, siitd huomautetaan ja kollegaa pyydetaéan lopettamaan. Asiasta raportoidaan
eteenpain. Tyopaikkakiusaamiseen puututaan. Virheista uskalletaan puhua kolle-

goille ja niista kerrotaan henkilokohtaisesti. Virheet pyydetaan korjaamaan.

Jos mé& huomaan, etta joku tavallaan vaha niinku mollaa toista ihmista
asiattomasti niin ma kylla sit siihen oon joutunu puuttumaan. (haasta-
teltava 4)

Keskinainen hoitotyon tiedonkulku. Keskindinen suullinen informaatio on tiedot-
tamista ja informaation jakamista. Sairaanhoitajat tiedottavat toisiaan uusista-,
muuttuvista- ja potilaiden asioista. Heidan tavoitteenaan on, etta kaikki olisivat tie-
toisia muutoksista. Ketaan ei tietoisesti pideta ulkopuolella asioista.

Ei kuitenkaan ketddn haluta taas niin kun junasta jattaa, etta kaikkien
tavoite on se, etté kaikki tietdéa ja osaa. (haastateltava 3)

4.1.4 Sairaanhoitajien yhteisén toimivuus

Yhteison toimivuus on yhteison ilmapiiria, keskinaista kohtelemista, keskinaista ar-
vostamista, keskinaista yhteistyota, henkilokemioita, keskinaista tuntemista, tydmo-
tivaatiota ja tyOtehtéavien vastaanottamista.

Yhteison ilmapiiri. Yhteison ilmapiiri on yhteista tahtoa ilmapiirin sailyttamiseksi,
ammatillista asennetta, yhteishenkeé ja tyokaveruutta. Sairaanhoitajien mielesta
tydyhteison ilmapiiri on hyva, eikéa siind ole huomattu ongelmaa. limapiiria kuvattiin
avoimeksi ja vapaaksi. Heilla on todella hyvin toimiva yhteiso, sek& heidan yhteis-
henkensa on hyva. Porukkaa kuvattiin tiivilksi, mahtavaksi, hyvéksi ja kivaksi.
Toissa ollaan hyvalla ammatillisella asenteella ja he pyrkivat, etta kaikkien olisi tyo-
paikalla kiva olla. Kukaan ei ole nokkapystyssa, eika toihin tulla ovia paiskoen. Ei
ole mydskaan tullut ilmi, etteikd joku haluaisi tulla t6ihin tyGilmapiirin tai kollegojen
vuoksi. Sairaanhoitajat eivét tahallisesti aiheuta yhteenottoja kollegojen valille. Kes-

kindisessa tyokaveruudessa ei ole puutteita. Kollegiaalisuus on hyvaa ja jatkuvaa.
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Raskaat tilanteet on koettu lahentavan yhteisda. Kollegat eivat vertaile toisiaan. Uu-

det sairaanhoitajat vastaanotetaan erittain hyvin, eika heita nahda uhkana.

Ei oo tullu sellasta ilmi, ettei joku halua tulla tanne niinku ty6ilmapiirin
tai kollegojen takia (haastateltava 1)

Keskinainen kohteleminen. Keskinainen kohteleminen on kollegan huomioimista,
tervehtimista, seka rauhoittelua. Kohteleminen on ystavallista, aikuismaista, positii-
vista, asiallista ja kollegiaalista. Henkilékohtaisesti kollegaa ei loukata, eika hanelle
tahallisesti aiheuteta hankaluuksia. Hermostunutta kollegaa rauhoitellaan. Kiivaasti
kayttaytyvalta sairaanhoitajalta on kysytty kiukuttelun syyta, sekd mik& sen on ai-
heuttanut. Sairaanhoitajat huomioivat ja kohtelevat hyvin toinen toisiaan. Joskus sa-
notaan tyhmasti kollegalle, jonka jalkeen kysytaan, loukkasinko. Kiusaamista ja syr-

jintaa ei talla hetkella ole huomattu.

visesti kayttaytyvia ja tuota ettd huomioi toisen ja etta nain, eika kukaan
tuu koskaan niiinkun ovia paiskojen tanne tydmaalle tai niinkun nain.
ettd tuota niin mun mielesta ihan hyvalla ammatillisella asenteella taalla
ollaan. (haastateltava 2)

Keskinainen arvostaminen. Keskindinen arvostaminen on eri-ikaisten kollegoiden
kunnioittamista, kollegan vahvuuksien ja erikoisosaamisen arvostamista, seka tyo-
yhteison jasenten tasa-arvoisuutta. Sairaanhoitajat kunnioittavat toinen toistaan.
He kunnioittavat ja osaavat hyodyntdd kaikkien kollegojensa erikoisosaamista ja
vahvuuksia, seka kokeneiden, ettd vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tietoja.
Sairaanhoitajat kunnioittavat vastavalmistuneita, nuoria tyontekijoita, seka opiskeli-

joita. Yhdenkaan sairaanhoitajan ei koeta olevan muita parempi.

Ei taalla tavallansa yksikaan oo varmasti parempi kuin toinen. (haasta-
teltava 2)

Keskinainen yhteistyd. Keskindinen yhteistyd on kollegojen vélistd sanatonta yh-
teistyota, kollegiaalista asioiden hoitamista, tilanteiden ennakoimista, yhteisten paa-
tosten tekemistd, kompromisseja, kaytantdjen sopimista, seka tydasioiden hoita-
mista. Sairaanhoitajilla on ihan hyva yhteisty0, ja heidan on helppo toimia. Yhteis-

tyotd on nuorten ja vanhempien valilla. Sairaanhoitajilla on sanatonta yhteisty6ta.
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Jos toimenpiteeseen on mahdollista valita kollega, tulee silloin valittua kollega, jonka
kanssa on sanaton yhteistyd. Tilanteita ennakoidaan ja yhteisia paatoksia, kompro-
misseja muutoksista, seka omia kaytanteita pystytadan tekemaan hyvin. Sairaanhoi-
tajat pyrkivat, etta kaikki osaavat muutokset. Kaikkien kanssa tyoasiat pystytaan te-
kemaan ja asiat voidaan ihan kollegiaalisesti hoitaa. Kuormittaviin ja haastaviin po-
tilastilanteisiin sairaanhoitajat menevét yhdessa. Virheista ei aleta syyttamaan kol-
legaa, eika niita ja&da vatvomaan. Sairaanhoitajat paasevat virheista yli ja heilla on
ymmarrys siita, etta kaikki voivat tehda virheen esimerkiksi ladkkeen jaossa. Sai-

raanhoitajat eivat koe virheiden etsimista kollegiaaliseksi.

Henkilokemiat. Henkilokemiat ovat kollegojen valista toimeen tulemista. Sairaan-
hoitajat kuvasivat tulevansa kaikkien kanssa toimeen. Joidenkin kollegojen kanssa
henkilokemiat toimivat paremmin ja ollaan laheisempia. Kaikki ovat tekemisissa toi-

sensa kanssa ja keskinaisia véleja pyritaan jatkuvasti kehittamaan.

Eihan sitd nyt kaikkien kanssa oo niinku hyvaa pataa sillai muutaku
vaan, etté pystyy ne tydasiat tekee (haastateltava 4)

Keskinainen tunteminen. Keskinaista tunteminen on kollegan tavanomaisen kayt-
taytymisen tunnistamista, kollegan vahvuuksien tiedostamista, sekd kollegan ela-
mantilanteiden tietoisuutta. Sairaanhoitajat tuntevan toisensa aika hyvin. Kun kolle-
gat opitaan tuntemaan, on heidan kanssaan erittain helppo olla oma itsensa. Pitkan
yhteisen tydhistorian avulla sairaanhoitajat ovat oppineet tunnistamaan kunkin kol-
legan tyypillisen kayttaytymisen. Tyypillinen kayttaytyminen ja hyvat ja huonot péai-
vat on opittu nakeméaan jo kauempaa toisesta. Sairaanhoitajat tiedostavat, etté jo-
kaisella on hyvia ja huonoja paivia. Sairaanhoitajat tietavat kollegojensa vahvuudet,

ilot ja surut.

Kylla me tunnetaan aika hyvin toisemme ja opittu tuntemaan tassa vuo-
sien saatossa, ettd mika on kenellekin, vaikka tyypillista kayttaytymista
(haastateltava 2)

Tydmotivaatio. Tydmotivaatio on sairaanhoitajien kiinnostusta omaa tyota kohtaa
ja halukkuutta tydskennella. Sairaanhoitajat talla hetkella ovat kiinnostuneita ja mo-

tivoituneita tekemaan tyotaan. Tyohon kyllastymistd on vahemman talla hetkella.



23

Sairaanhoitajat kokevat, etta kaikki haluavat olla kyseisessa yksikossa toissa. Posi-
tiivisesti kollegiaalisuuteen vaikuttaa sairaanhoitajien oma halukkuus ja kiinnostus

tehda tysta.

Pikkuhiljaa tuntuu, ettd kerdantynyt semmonen porukka, joka niinku on
kiinnostuneita ja motivoituneita ja haluaa olla taalla tdissa (haastatel-
tava 1)

TyoOtehtavien vastaanottaminen. Tyodtehtavien vastaanottaminen on kollegan te-
kemaétta jaaneiden tdiden vastaanottoa. Tyonjaon koetaan olevan aika selvaa ja ta-
sapuolista. Sairaanhoitajan tekemaétta jaaneet tyotehtavat otetaan paasaantoisesti
hyvin vastaan. Tyotehtavien vastaanottaminen on vastavuoroista. Huonoa omaa-

tuntoa ei tarvitse kantaa keskenjaéneista tyotehtavista.

4.2 Sairaanhoitajien kollegiaalisuuden kehittamiskohteet

Sairaanhoitajien kollegiaalisuuden kehittdAmiskohteita terveyskeskuksen vuode-
osastojen hoitotydssa on sairaanhoitajien keskinaisen auttamisen kehittaminen, sai-
raanhoitajien keskindisen kanssakaymisen kehittdminen ja sairaanhoitajien yhtei-

sOn toimivuuden kehittaminen.
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Sairaanhoitajien kollegiaalisuuden kehittdmiskohteet
terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitotydssa

Sairaanhoitajien Sairaanhoitajien Sairaanhoitajien
keskindisen keskindisen yhteistn
auttamisen kanssakaymisen toimivuuden

kehittdmiskohteet kehittdmiskohteet kehittdmiskohteet

Kuvio 2. Sairaanhoitajien kollegiaalisuuden kehittdamiskohteet

4.2.1 Sairaanhoitajien keskinaisen auttamisen kehittdmiskohteet

Sairaanhoitajien keskindisen auttamisen kehittdmiskohteita on avun kysyminen,

avun tarjpaminen ja avun saaminen.

Avun kysyminen. Avun kysyminen on rohkeutta pyytaa apua ja oman osaamatto-
muuden myontamistd. Kaikkien olisi tarkea itse saada suu auki ja ymmartaa kysya
apua silloin, kun sitd kokee tarvitsevansa. Sairaanhoitajilla on epavarmuutta siita,
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ettei kaikki kollegat uskalla kertoa osaamattomuuttaan. Apua pitdisi osata pyytaa
voimakkaammin ja rohkeammin. Kollegan huono péaiva tai kiivas kayttaytyminen
vaikuttaa siihen keneltd apua pyydetdaan. Kaikilta sairaanhoitajilta pitéisi uskaltaa

kysya apua tasavertaisesti.

Joskus pitas vaha voimakkaammin osata sanoo, ettd "HEI NYT MUA
PITAA AUTTAA” (haastateltava 1)

Avun tarjoaminen. Avun tarjoaminen on avun tarjoamattomuutta ja avun tarpeen
huomioimista. Apua pitaisi tarjota enemman kollegalle varsinkin silloin, kun aikaa on
omilta t6iltd. Apua ei ole aina tarjottu, vaikka sité olisi tarvittu ja aikaa olisi ollut sité

antaa. Kollegan avun tarve tulisi huomioida paremmin.

Valitettavasti joskus on sita, etta vaikka ei olisi sitten mitdan tekemista
ja toisella on siina hyvin paljon ty6ta niin sitten saattaa olla, etta valtta-
matta ei edes tarjoa apuaan (haastateltava 2)

Avun saaminen. Avun saaminen on avun saamattomuutta ja autettavan valikoi-
mista. Apua ei ole aina saatavilla ja kiire vaikuttaa siihen. Sairaanhoitajilla esiintyy

valikoimista siind, keta autetaan. Tilanteita tulee, ettei apua saa kollegalta.

4.2.2 Sairaanhoitajien keskinaisen kanssakaymisen kehittamiskohteet

Sairaanhoitajien keskindisen kanssakaymisen kehittamiskohteita on keskinainen
keskusteleminen, keskindinen puhetyyli, keskinainen kohteleminen, oman kayttay-

tymisen sanallistaminen, palautteen antaminen ja hoitotydn tiedonkulku.

Keskinainen keskusteleminen. Keskindinen keskusteleminen on puhumista, pu-
humattomuutta, puheeksi ottamista ja puhumiseen kannustamista. Keskinaista kes-
kustelemista tulisi olla enemman. Kollegojen pitaisi puhua toisensa kanssa enem-
man porukalla esimerkiksi ongelmista. Yhteisia paatoksia, kompromisseja muutok-
sista, sekd omia kaytanteita pystytdan tekemaan aika hyvin, muutamaa kollegaa
lukuun ottamatta. Puheeksi ottamiseen tulisi enemman kannustaa. Keskustelun

syntymiseksi puhelimen kayttoa tulisi valttaa tauoilla. Huonolla tuulella oleva ei puhu
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kenellekaan mitddn. Osalla porukasta menee hermot samojen asioiden vatvomi-
seen.

Ma ainaki tykkaan valttdd tuota puhelimen keskittymista kahvitilassa
vaan, etta vaikka juteltais enemman porukassa (haastateltava 2)

Keskinainen puhetyyli. Keskindinen puhetyyli on asiatonta kielenkaytt6d, aanen-
savya, eleitd, kommentointia ja asioiden esittamista. Sairaanhoitajilla on huuta-
mista, kiivasta puhetta keskendén, seka rumaa ja karkasta kielenkayttoa. Kollegalle
on huudettu omaa pahaa oloa. Kiivasta puhetyylid iimenee, joka tyévuorossa enem-
man ja vahemman. Kuormittuessa tulee asioista sanottua kiivaasti ja ajattelematto-
masti. Negatiivista aanensavya esiintyy ja siihen tulisi kiinnittdé& huomiota. Sairaan-
hoitajat kyselevat ja kommentoivat epaasiallisin elein, seka nauravat kollegan vas-
tauksille. Asiat pitaisi osata esittaa kauniimmin toiselle ja rumaan kielenkaytt66n pi-

taisi puuttua enemman.

Jos on oikeen kuormittunu ja nain nii sitten saattaa olla, etta sita her-
kemmin sitten tuota vaikka tiuskasee toiselle, vaikka et sa sita tarkotak-
kaan (haastateltava 2)

Oman kayttaytymisen sanallistaminen. Kayttaytymisen sanallistaminen on oman
kayttaytymisen syiden kertomista, sekd omien tunteiden sanallistamista. Pitéisi
osata kertoa, mika on vialla, jos kayttaytyy kiivaasti, kiukuttelee tai on muutoin pa-
hantuulinen. Oman kayttaytymisen syita olisi hyva avata, jotta kollegat voisivat ym-
martaa tilannetta paremmin, eika heidan tarvitsisi arvailla toisen kayttaytymisen
syita.

Mun mielesta sitten pitdd myo6s vaikka sanoa, jos vaikka on pahalla

paalla tai néin ettd voi pukea ne tunteensa sanoiksi, ettd mika kiukuttaa,

jos kiukuttaa joku, eikd vaan sitten tiuski vaan sitten sanois, ettd mika

on vialla niin sekin monesti helpottaa sitten. Ei tarvis arvailla sita toisen
kayttaytymista. (haastateltava 2)

Palautteen antaminen. Palautteen antaminen on asioiden esittdmista ja syyllista-
mistd. Palaute tulisi antaa suoraan asianomaiselle ja tulisi valttda asioiden esitta-
mista toisten sairaanhoitajien kautta. Palautteen antaminen on syyttavaa ja sita

esiintyy yhteenotoissa, kollegan tehdessa virheen, seka erilaisia tydtapoja kohtaan.
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Palautetta ei aina anneta rumasta kielenkaytosta. Palautetta ei pitdisi antaa syytta-

vasti.

Hoitotydn tiedonkulku. Hoitotyon tiedonkulku on kirjaamisen puutteellisuutta ja
sen epaselvyytta, seka keskinaista heikkoa tiedonkulkua. Kirjaaminen on valilla
puutteellista ja epaselvaa. Puutteellisuutta on yksittaisissa asioissa, joten kollegalta
pitdd varmistaa mitd on tehty. Kirjauksista annetaan ymmartaa paljon enemman,

mit& todellisuudessa on tehnyt.

4.2.3 Sairaanhoitajien yhteison toimivuuden kehittdamiskohteet

Sairaanhoitajien yhteison toimivuuden kehittamiskohteita on keskinainen luottamus,
henkilokemiat, keskindinen kuppikuntaisuus, keskinéainen kiusaaminen, asennoitu-
minen uusiin kollegoihin, virhekeskeisyys, tydmotivaatio, tyGtehtavien vastaanotto

ja tydnjaon tasapuolisuus

Keskinainen luottamus. Keskindinen luottamus on luottamuksen puutetta joitakin
kollegoita kohtaan, sekad pelkoa henkildkohtaisen asioiden levidmisesta. Sairaan-
hoitajilla tayttéa luottamusta, ei ole kaikkien kollegojen kanssa. Kaikille ei voida kaik-
kea luottamuksellisesti sanoa tai kertoa. Keskinaista luottamusta on heikentanyt
henkilokohtaisten asioiden levidminen. Henkilokohtaisten asioiden levidminen on ai-
heuttaa pelkoa, joka on syntynyt aikaisemmin rikotun luottamuksen seurauksena.
Rikottu luottamus vaikeuttaa kollegaan luottamista.

Jotain henkildkohtaisia asioista mitd ei sitte niinku ihan kaikille luota
niinku sanoa, etta pelkaa etta ne leviaa (haastateltava 1)

Keskindinen epdaasiallinen kohteleminen. Keskindinen epaasiallinen kohtelemi-
nen on turhautumista, valinpitamatonta asennetta, epaasiallista kayttaytymista kol-
legaa kohtaan, seka mukautumista kollegan kaytokseen. Kovassa kiireessa sai-
raanhoitajien tulee sanottua toiselle vahan tyhmaa ja ajattelematonta. Turhautumi-
nen saattaa purkautua kaytoksena kollegaan ja aiheuttaa kollegan suuttumisen.

Kanssakaymista valtelladn sairaanhoitajan kanssa, jolla on huono paiva. Huonon
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paivan ollessa paiskotaan ovia. Sairaanhoitajat toimivat sen mukaan millaisella tuu-
lella kollega on. Vélinpitaméaton asenne on koettu vaikuttavan heikentavasti sairaan-

hoitajien valeihin.

Henkilokemiat. Henkilokemiat ovat kollegojen kanssa toimeen tulemattomuutta,
yhteenottoja, seka niiden kasittelemattomyytta. Sairaanhoitajista kaikki eivat tule toi-
meen toistensa kanssa, eika kaikkien henkilokemiat toimi. Kaikki eivat halua tyds-
kennella kaikkien kanssa, johtuen henkilokemioiden toimimattomuudesta. Henkilo-
kemiat kipindivat aina joidenkin kollegojen valilla. Huonosti toimivien henkilokemioi-
den vuoksi kaikkien kanssa ei olla niin laheisia. Yhteenottoja kollegojen valilla on,
eika niista kaikkia ole kasitelty. Sairaanhoitajien pitdisi tuntea toisensa viela parem-

min.

On henkil6ita, joiden kemiat ei vaan, vaikka ne kuinka yrittaa, niin niilla
aina vaan kipindi. (haastateltava 3)

Keskinainen kuppikuntaisuus. Keskinainen kuppikuntaisuus on tiettyjen sairaan-
hoitajien tiivisryhma, sekad kollegan jattamista ulkopuolelle. Sairaanhoitajissa voi-
makkaita kuppikuntia ei koeta olevan, mutta sita kuitenkin on jonkin verran esiinty-

nyt. Syrjintaa on koettu olevan, mutta ketaan ei ole ulkopuoliseksi taysin jatetty.

Jonkun verran on kuppikuntia, mika on ihan ymmarrettavaa ja se on
ihan ok. Mut ei 0o sellasia kuppikuntia et me ollaan taal ja te ootte taal.
(haastateltava 1)

Keskinainen kiusaaminen. Keskindainen kiusaaminen on sanallista kiusaamista,
kollegan piikittelya, seka teoilla ja tekemattomyydella kiusaamista. Kiusaamista sai-
raanhoitajat ovat kokeneet. Sairaanhoitajilla esiintyy sanallista kiusaamista, seka
piikittelyd. Kiusaaminen nakyy tekoina, tai tekemattomyytend. Pahan puhumista on
pienissda maarin. Selan takana keskustellaan kollegan henkil6kohtaisista asioista ja
kuiskaillaan hanen tietaméattaan. Kuiskailua esiintyy nurkissa ja kahvihuoneessa. Ai-
kaisemmin kollegan selan takana on puhuttu paljon, mutta se on loppunut nopeasti.
Kollegan tyon tekemisesta ja sen hitaudesta valitetaan ja siitd vatvotaan muille. Vat-
vominen kestaa monta paivaa. Toisista sairaanhoitajista puhutaan inhottavasti. Sai-
raanhoitajat arvostelevat kollegan tydpanosta, puheita, tydntekemisesta, seka sen

nopeutta.
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No se oli nyt taas tois, etta ei siitd nyt mitda tullu, niinkun semmosta
niinkun inhottavaa. (haastateltava 3)

Asennoituminen uusiin kollegoihin. Asennoituminen vdhemman kokeneisiin kol-
legoihin on ymmarrysta tydskentely nopeuteen ja valmiuksiin. Sairaanhoitajien pi-
taisi paremmin ymmartaa, ettei tyéskentely ole yhta nopeaa. Uusilta kollegoilta ei
voida vaatia samoja asioita, kuin pidemman aikaa tydssa olleilta. Sairaanhoitajien

pitaisi ymmartaa, ettd uusia asioita tulee, eika kukaan kollega ole heti valmis.

Ymmartaminen ettei voi aina niinku vaatia uudelta tyontekijalta samaa
mita sellaselta, joka on ollu pidemman aikaa tydssa (Haastateltava 4)

Virhekeskeisyys. Virhekeskeisyys on virheiden etsimista, toisen virheisiin takertu-
mista, ja virheista syyttamista. Sairaanhoitajat etsivat jonkin verran virheisiin syyl-
listd. Valilla sairaanhoitajat syyttelevat kollegoita virheista ja siita tulee syytetyksi
tulemisen tunne. Toisen virheista jdddaan puhumaan, ja joillakin se jaa paalle. Jos-
sain vaiheessa on odotettu kollegan virheiden tekemistd, mutta ajan kuluessa se on

vahentynyt. Sairaanhoitajat toivovat, ettei syyllisia etsittaisi.

Toinen oikeen odotti, ettd tekee jonkun virheen ja jos teki niin siita piti
niinku aaneen sitte kertoo, etta kaikki kuulee. (Haastateltava 3)

TyOdmotivaatio. Tyémotivaatio on tyohon kyllastymista, kiinnostuksen puutetta,
seka valinpitamatonta asennetta. Tyohon kyllastymista on vain vahan. Sairaanhoi-
tajien tulisi valttaa pakollista pintapuolista tytntekemista, seka valipitamatonta asen-
netta tyoéssa. Huonolla tydskentelymotivaatiolla on koettu olevan suuri vaikutus kol-

legiaalisuuden toteutumiseen.

Jokaisen asenne ratkaisee ja kaikilla on hyvia ja huonoja paivia. (Haas-
tateltava 3)

Tyo6tehtavien vastaanotto. Ty6tehtdvien vastaanotto on tekemattomiin toihin rea-
goimista ja tyotehtavien huonoa vastaanottamista. Aina tydtehtavia ei oteta hyvin
vastaan. Tyotehtavien ollessa kesken on huudettu toiselle. Valittamista toisen teke-
matta jadneista toistd on. Toisen tekemattd jdédneet tyot otetaan huonosti vastaan

ja jatetadn tekematta.
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Tyodnjaon tasapuolisuus. Ty6njaon tasapuolisuus on tdiden valikoimista, halutto-
muutta tehda kaikkia tyotehtavia, tyttehtavien kasaantumista, seka tyytymatto-
myytta tyonjakoon. Tyodnjaon tasapuolisuudessa on vaihtelua, eika se aina toimi.
Kaikki sairaanhoitajat eivat halua tehda kaikkia tyotehtavia, mika aiheuttaa joidenkin
tyotehtavien kasaantumisen tietyille sairaanhoitajille. Fyysisesti raskaat tyot ka-
saantuvan tietyille kollegoille. Ty6njako tulisi suunnitella siten, etta fyysisesti raskaat
tyot eivat kasaantuisi kellekdan. Epatasainen tyonjako aiheuttaa &rsyyntymista ja

vaivaa mielta.

Kaikki eivat haluaisi tehda kenttatyota sen fyysisen kuormittavuuden ta-
kia tai néin niin sitten heille valikoituu kevyempia tdita, sithan se tarkot-
taa sitd, ettd muut tekee niita raskaita tditda enemman (Haastateltava 1)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusmenetelméa. Ai-
heesta on tarkea saada lisda tutkittua tietoa sairaanhoitajien vélisen kollegiaalisuu-
den kehittamiseksi. Kvalitatiivinen tutkimusasetelma mahdollistaa uuden nakokul-
man aikaisempaan tutkittuun tietoon. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tut-
kimusilmion ymmarryksen lisddminen. Tutkimusilmi6ta voidaan ymmartaa parem-
min haastateltavilta saatujen kuvausten ansiosta. Hoitotydssa on useita sensitiivisia
osa-alueita, joita ei kvantitatiivisella tutkimusasetelmalla ole mahdollista tutkia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 74-75.)

Opinnaytety6 aiheeltaan liittyy uskomuksiin, asenteisiin seka kayttaytymiseen, jol-
loin laadullisen tutkimusmenetelman avulla tatd on helpompi tutkia. Opinnaytety6n
tavoitetta ajatellen laadullisen tutkimuksen avulla saadaan paremmin tuotettua tie-
toa. Haastattelumateriaalin avulla halutaan l0ytaa yhtenaisyyksia tai eroavaisuuksia
sairaanhoitajien vélisesta kollegiaalisuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 65-66.) Kvalitatiivinen tutkimusasetelma on perusteltu, koska opinnayte-
tydssa haluttin ymmartad ja kuvata tutkimusilmié mahdollisimman hyvin. Lisaksi
opinnaytetyd aiheeltaan on sensitiivinen, jolloin kvalitatiivinen |&ahestymistapa vali-

koitui sopivammaksi.

5.2 Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinta

Opinnaytetyon toteutus on aloitettu teoreettisen viitekehyksen luomisella. Teoreet-
tisen viitekehyksen kasaaminen on aloitettu syksylla 2019. Tall6in toteutettiin syste-
maattista tiedonhakua eri tietokantoja hyédyntaen. Aiheesta loydettyihin tutkimuk-
siin ja muihin materiaaleihin on perehdytty huolellisesti ja teoriaosuudesta on pyritty

kasaamaan selke& ja monipuolinen kokonaisuus.

Ennen aineiston hankintaa haettiin lomakkeella (Liite 1.) lupa opinnéytety6n toteut-

tamiselle. Lupa anottiin yhteistydtaholta helmikuussa 2020. Aineiston hankinnan
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ajankohtaa alettiin suunnittelemaan vasta, kun myontava lupa saatiin. Opinnayte-
tyon aineisto hankittiin yksilohaastattelun avulla maaliskuussa 2020, jokaiselle

osastolle sopivana ajankohtana.

Haastatteluun osallistui nelja eri vuodeosastoa ja jokaiselta vuodeosastolta yksi sai-
raanhoitaja. Kaikille osastolle toimitettiin sairaanhoitajalle osoitettu saatekirje (Liite
2.). Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta vuodeosaston hoitotydsta ja tydyhteisén
jadsenend toimimisesta. YhteistyOtahojen puolesta haastateltaville oli varattu aika
haastatteluun osallistumiseen. Varattu aika haastattelulle mahdollisti haastattelui-

den toteuttamisen rauhassa.

Haastattelijoita oli jokaisessa haastattelussa kaksi, joten etukateen sovittiin haastat-
telijan roolit. Jokainen haastateltava taytti suostumuslomakkeen (Liite 3.) ennen
haastattelun aloittamista. Haastattelun alussa jokaiselle haastateltavalle kerrottiin
vield, mink& vuoksi haastatteluita ollaan tekemassa, sekd muistutettiin vaitiolovel-
vollisuudesta. Haastateltaville kerrottiin haastatteluiden nauhoittamisesta ja niiden
tuhoamisesta. Haastateltavia muistutettiin myds heidén oikeudestaan vetaytya osal-
listumisesta misséd tahansa vaiheessa opinnaytetyoprosessia. Haastattelijat painot-
tivat, ettei tarkoituksena ole vertailla milladn tavalla osastoja keskendan. Ennen

haastatteluita suunniteltiin haastatteluteemat (Liite 4).

Haastattelut nauhoitettiin kahdella puhelimella materiaalin séilymisen turvaamiseksi
ja sen kasittelemisen helpottamiseksi. Haastattelut suoritettiin osallistuvien yksikoi-
den tiloissa sovitusti. Tilat olivat ymparistoltaan rauhalliset ja muutoin sopivat haas-
tatteluille. Yksi haastatteluista keskeytyi hetkeksi ulkopuolisen tekijan vuoksi. Kes-
keytyksen jalkeen haastattelua paastiin jatkamaan suunnitelman mukaisesti. Haas-
tatteluiden kesto vaihteli. Haastatteluista lyhyin kesti yhden tunnin ja pisin yhden

tunnin ja 13 minuuttia. Yhteenséa haastattelumateriaalia saatiin 4 tuntia 28 minuuttia.

5.3 Laadullisen tutkimuksen aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineiston analysoinnissa on kaytetty siséllénanalyysia. Sisallonana-

lyysin tavoitteena on tuottaa tutkimusilmitsta tietoa. Systemaattinen aineiston ana-
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lyysi mahdollistaa analyysin kohteena olevan tekstin kuvaamisen ja tutkimus aineis-
ton jarjestelemisen. Se on perustydvaline kaikkien laadullisten aineistojen analysoi-
misessa. Sisallénanalyysissa luokat ohjautuvat aineistosta. Tutkijoiden on tarkea
tunnistaa aineiston sisallollisia vaittamia, jotka kertovat jotakin tutkittavasta ai-
heesta. (Kylma & Juvakka. 2007. 112-113) Siséallbnanalyysissa tavoitteena on tut-
kittavan ilmion laaja, mutta samalla tiivis kuvaaminen (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 166).

Aineiston analysoiminen on aloitettu aineiston litteroinnilla. Puhtaaksi kirjoittaminen
aloitettiin heti haastatteluiden loputtua. Talla pystyttiin lisaamaan luotettavuutta, silla
haastattelut olivat viela tuoreena mielessa. Litteroituun aineistoon merkattiin kes-
kustelussa tulleet tauot, seka naurahdukset ja muut ei-kielelliset piirteet. Litteroitua
tekstia syntyi yhteensa 60 sivua fonttikoolla 12. Litteroidut aineistot kaytiin lapi ha-
vainnoiden materiaalin laatua ja maaraa. Taman jalkeen aineistoista etsittiin ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut. Aineisto kaytiin lapi toisen kerran
etsien ilmaisuja toiseen tutkimuskysymykseen. Haastatteluista I6ydetyt ilmaisut pel-
kistettiin. Ensimmaisen pelkistyskerran jalkeen huomattiin, etta pelkistykset olivat
lian suppeita ja tarkeita asioita oli jadnyt ottamatta huomioon. Aineisto kaytiin lapi
huolellisesti uudelleen ja tarkasteltiin, onko varmasti kaikki tutkimuskysymyksiin
vastaavat ilmaisut poimittu ja ovatko pelkistykset riittdvida kuvaamaan vastaajan aja-
tuksia. Tarvittaessa aikaisempia pelkistyksid muokattiin, jotta tulokset eivat vaaris-

tyneet.

Pelkistysten valmistumisen jalkeen alettiin luokittelemaan. Luokittelun paremman
hahmottamisen vuoksi pelkistetyt ilmaisut tulostettiin. Pelkistykset leikattiin irti toi-
sistaan, minka jalkeen aloitettiin luokittelu. Pelkistyksia kaytiin lavitse ja niista etsit-
tiin yhtalaisyyksia yksi tutkimuskysymys kerrallaan. Samantyyppisille pelkistyksille
mietittiin alaluokka. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen alaluokkia syntyi 19 kap-
paletta. Alaluokkien luomisen jalkeen etsittiin alaluokista yhtélaisyyksia, joista syntyi
ylaluokat. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa yléaluokkia on 4 kappaletta. Toi-
nen tutkimuskysymys kasiteltiin samalla tavalla. Siihen syntyi yhteensa 18 alaluok-

kaa ja 3 ylaluokkaa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia voidaan toteuttaa uskottavuu-
den, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden, seka siirrettavyyden kriteereilla. Uskotta-
vuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta, seka sita, kuinka uskot-
tavuus on pystytty osoittamaan tutkimuksessa. (Kylméa & Juvakka 2007. 127 —128).
Uskottavuuden vahvistaminen edellyttda huolellista ja selkeaa tutkimustulosten ku-
vaamista. Tarkea on saada valitettya lukijalle ymmarrys, kuinka analyysi on tehty ja
millaisia rajoituksia ja vahvuuksia tutkimuksessa on olemassa. Uskottavuutta voi-
daan arvioida myos tarkastelemalla luokitteluita ja arvioimalla, kuinka ne kattavat
aineiston kokonaisuudessaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017. 198) Us-
kottavuutta voidaan vahvistaa tekijdiden pitkaaikaisella perehtymisella tutkittavaan
aiheeseen. (Kylma & Juvakka 2007. 128)

Siirrettavyyden kriteerilla tarkoitetaan tutkimustulosten siirtdmista toiseen konteks-
tiin. Siirrettdvyyden mahdollistamiseksi tulee olla huolellisesti kuvattuna tutkimus-
konteksti, tutkimukseen osallistuneiden valinta, seka heidan taustansa. Myos ai-
neiston hankinnan ja analyysin hyva kuvaaminen parantaa siirrettavyyden kriteerin

onnistumista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017. 198)

Luotettavuuden parantamiseksi tutkimuksen tekijéiden tulisi olla tietoisia omaista
l&ahtokohdistaan tehda tutkimusta. Heid&n tulisi arvioida, millainen vaikutus heilla on
tutkittavaan materiaaliin ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007. 129) Luo-
tettavuutta voi heikentdé yksin tydskenteleminen, koska talléin on mahdollisuus so-
keutua omalle aineistolle ja tehda vaaria paatelmia. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017. 197)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos alkuperaisista haastatteluista
otetuilla lainauksilla. Laadullisissa tutkimuksissa lainauksia usein kaytetaan. Silla

voidaan auttaa lukijoita miettiméén aineistonkeruuprosessia. Kuitenkin lainausten
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kayttamisen maaraa tulee miettid kunkin tutkimuksen kohdalla. Pitkat haastattelu-
materiaalin lainaukset voivat tarkoittaa, ettei aineiston materiaalia ole jasennelty

analyysissa riittdvan huolellisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017. 198)

Tama opinnaytetyd on toteutettu noudattaen luotettavuuskriteereitéa. Koko opinnay-
tetyOprosessin ajan tekijéitd on ollut kaksi, milla on voitu ehkaistéa sokeutumista
omaan aineistoon. Aiheeseen on perehdytty huolellisesti ennen analysoitavan ai-
neiston kerdamista. Lisaksi aineiston parissa on kaytetty runsaasti aikaa. Luotetta-
vuutta on lisatty huolellisella analyysin kuvaamisella. Aineistoa on kasitelty ja arvi-
oitu kriittisesti. Useaan kertaan aineiston lapikayminen ja pelkistysten tarkastelemi-
nen on lisdnnyt uskottavuutta. Materiaalia on pyritty kasittelemaan siten, etteivét tu-
lokset paése vaaristyméan. Luotettavuuden parantamiseksi tulokset on pyritty ku-

vaamaan selkeasti lukijalle.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemisessa eettisyys on hyvin merkittdvassa osassa. Tutkimuksen
huonon etiikan vuoksi, on mahdollista, ettd koko ty6 menettdd merkityksensa. Tar-
ked on noudattaa tutkimuseettisia saadoksia ja lainsdadantéa. Toisen tekstin kopi-

oiminen omiin nimiin on kiellettyd. (Kylma & Juvakka. 2007. 137)

Tutkijoiden tulee pohtia aiheen valintaa tarkoin ja samalla miettia, onko tutkimuk-
selle perusteita. Tutkijoiden tulee miettid, millaisia vaikutuksia aiheella on tutkimuk-
seen osallistuneihin, sek& yhteiskunnallisella tasolla. Eettisesti tarkeda on huomi-
oida osallistuvien anonymiteetti. Kaikkien tutkimukseen osallistuvien tulee pysya
anonyymeina, ja heilla tulee olla mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta pois missa
vaiheessa tahansa. Jos tutkimukseen on osallistunut vain pieni maara ihmisia, on
aiheellista kertoa haastateltavien taustatiedot keskiarvoina. Alkuperaishaastattelui-
den tekstilainaukset tulee menetella siten, ettei esimerkiksi murteesta ole mahdol-
lista tunnistaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 218-221)
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Itsemaaraamisoikeus on yksi tarkeimmista tutkimukseen osallistumisen lahtokoh-
dista. Toinen tarkea lahtokohta tutkimukseen osallistumiselle on taysi vapaaehtoi-
suus osallistua siihen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-183.) Osal-
listumisesta ei saa palkkiota. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.)

Opinnaytetyon tekemiseen on anottu lupa yhteistydtaholta. Paatés myonteisesta
tutkimusluvasta on saatu 12.2.2020. Potilaita tai heiddn omaisiaan ei haastateltu,
vaan tutkimustieto kerattiin vuodeosastojen sairaanhoitajilta. Tama tarkoitti sita,
ettei eettisen toimikunnan lupaa tarvinnut hakea. (Tutkimuslupahakemuksen val-
mistelu tutkimustiimille 8.10.2019).

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, ja siitd tarvitaan viela lisaa tietoa. Yhteistyo-
taho, jonka kanssa opinnaytety0 toteutettiin, on esittanyt toiveen kyseisesta ai-
heesta. Aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksen kohteiden mukaisesti.
Tekijoilla on ollut aitoa kiinnostusta 16ytad sairaanhoitajien kollegiaalisuudesta tie-
toa. Opinnaytety6hon on valikoitunut useampi osasto mukaan eettisyyden vuoksi.
Talla menetelmalla on pystytty suojaamaan tulosten osoittautumista suoraan yhteen
osastoon. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi terveyskeskus, johon opinnaytetyé koh-

distuu, pidetaan salassa.

Ennen haastatteluita jokaista osallistuvaa sairaanhoitajaa on pyydetty tayttamaan
suostumuslomake. Haastateltavia on informoitu asianmukaisesti heidén oikeuksis-
taan tutkimusprosessin aikana. Tutkijat, seka osallistujat ovat sitoutuneet noudatta-
maan vaitiolovelvollisuutta. Kaikki opinnaytetyéhon liittyvat materiaalit on pidetty sa-
lassa ja haastatteluun osallistuneiden anonymiteetti on sailynyt. Opinnéaytetyon tu-
lokset on kirjoitettu toden mukaisesti, niitd vaaristelematta. Myoskaan opinnayte-
tydssa ei ole kaytetty plagiointia. Eettisyys on huomioitu, koko opinnaytetyéproses-

sin ajan.

6.3 Tulosten tarkasteleminen

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kollegiaalisuuden to-
teutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Opinnaytety6lla saatua tietoa on

mahdollista hyddyntaa hoitotyén kehittdmisessa. Opinnaytetydn tarkoituksena on
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kuvata sairaanhoitajien nédkemyksia kollegiaalisuudesta. Tutkimuskysymyksina oli-
vat: millaista on sairaanhoitajien kollegiaalisuus terveyskeskuksen vuodeosastojen
hoitotydssa ja millaisia kehittdmiskohteita on sairaanhoitajien kollegiaalisuudessa
terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitoty6ssa?

Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajat kuvasivat, millaista heidan kollegiaalisuu-
tensa vuodeosastojen hoitotydssa on, sekd minkalaisia kehittamiskohteita heidan
kollegiaalisuudessaan esiintyy. Vuodeosastojen kollegiaalisuudessa korostui sai-
raanhoitajien keskinainen auttaminen, keskindinen kanssakayminen, keskinainen
luottamus, seké yhteison toimivuus. Kehittdmiskohteita oli keskindisessa auttami-
sessa, keskindisessa kanssakaymisessa, seka yhteison toimivuudessa. Ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen muodostui 4 yldluokkaa ja 19 alaluokkaa. Toiseen tut-
kimuskysymykseen muodostui 3 ylaluokkaa ja 18 alaluokkaa.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan kollegiaalisuus nékyy keskinaisena luottamuksena
ja luottamuksena henkilokohtaisissa asioissa. Keskindinen luottamus nakyy luotta-
muksena kollegan tyota kohtaan. Sairaanhoitajat luottavat, etta kollegat hoitavat po-
tilaat hyvin, sek& heidan ammattitaitoonsa voidaan luottaa. Kankaan (2017) mukaan
luottamukseen perustuva tydnjako vaatii, ettéa asiantuntijat sitoutuvat yhdessa teke-
miseen. Opinnaytetydn tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat, etta téihin on mu-
kava tulla vallitsevan luottamuksen vuoksi. Luottamuksellisen tydymparistén todet-
tiin parantavan tydnmielekkyytta. Tevameren (2020) mukaan, jos tydyhteison kolle-

giaalisuuteen kiinnitetddn huomiota, voidaan silla parantaa tyon mielekkyytta.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan kollegiaalisuus nakyy sairaanhoitajien kes-
kindisena auttamisena. Tulosten mukaan kollegiaalista on avun antaminen ja sen
saaminen, avun kysyminen, avuntarpeen huomioiminen ja keskindinen tukeminen.
Tuloksissa kay ilmi, ettd apua saadaan hyvin. Apua saatiin kanyloimiseen ja la&k-
keiden jakamiseen, seka silloin kun ollaan pulassa. Sairaanhoitajien kollegiaalisuus-
ohjeiden (2014) mukaan kollegiaalista on saada tukea kollegoilta erilaisissa ty6teh-
tavissa. Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenevia Ojala ym. (2016) kanssa, silla niiden
mukaan hoitajat pitdvat tarkedné keskinaista auttamista ja tukemista. Opinnayte-
tyon tutkimustulosten perusteella kollegoilta saatava tuki on aina olemassa. Tuke-
minen ilmenee, siten ettei yksin tarvitse olla erilaisissa tilanteissa. Kollegojen tuen

olemassaolo kuvattiin kollegiaaliseksi. Sairaanhoitajat havainnoivat kollegan tuen ja
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avun tarvetta. Avuntarve huomioidaan kysymalla kollegalta, tarvitseeko han apua.
Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat uskaltavat kysya apua toisiltaan.
Avun kysymistéa pidettiin helppona ja luontevana. Sairaanhoitajat uskaltavat myon-
t&& oman osaamattomuutensa ja nain ollen kysyéa kollegoilta apua. Sairaanhoitajien
kollegiaalisuusohjeissa (2014) sanotaan, etta sairaanhoitajien tulee konsultoida kol-
legoita vastavuoroisesti. Opinnaytety6n tulosten perusteella vastavuoroisuus koros-

tuu myQds avun antamisessa ja sen saamisessa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan keskindinen kanssakayminen liitettiin kollegiaali-
suuteen. Keskindiseen kanssakaymiseen sisaltyy keskindinen keskusteleminen,
yhteenottojen kasitteleminen, toisen toimintaan puuttuminen ja keskindinen hoito-
tyon tiedonkulku. Kangasniemi ym. (2015) mukaan kollegiaalisuudessa yksi tar-
keimmista tekijoistd on, etta sairaanhoitajilla on yhteinen tavoite. Opinnaytetyon tu-
loksista tatd nakokulmaa ei ilmennyt. Sen sijaan opinnaytetyon tuloksien mukaan
korostuu sairaanhoitajien valinen yhteistyd ja kommunikaatio, kuten myés Kangas-
niemi ym. (2015) tutkimuksessa. Kangasniemi ym. (2015) liittavat kollegiaalisuuden
myos yhteiskunnalliseen taustaan, jota opinnaytetyon tuloksissa ei kasitelty.

Kangasniemi ym. (2015) kertovat, etta kollegiaalinen toiminta edellyttdd keskuste-
lemista ja mahdollisuutta puuttua epakohtiin ja erilaisiin toimintatapoihin turvallisesti.
Tulokset ovat yhtenevia opinnaytetydn tulosten kanssa. Opinnaytetydn tulosten pe-
rusteella sairaanhoitajat keskustelevat toisensa kanssa paljon. Keskusteleminen
nahtiin tarkeaksi tydyhteison toimivuuden kannalta. Tuloksista ilmeni, ettd sairaan-
hoitajat uskaltavat ilmaista oman mielipiteensé, seka ehdottaa uusia tyéskentelyme-
netelmid. Kangasniemi ym. (2015) kuvaavat kollegiaalisuuteen kuuluvan kollegan
puolustamisen. Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat uskaltavat puuttua
kollegan epéaasialliseen kayttdytymiseen ja selan takana puhumiseen, seka antaa
palautetta. Myds sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeissa (2014) kuvataan kollegi-
aalisen tydyhteison pystyvan kasittelemaan epakohtia ja ristiriitoja. Opinnaytetyon
tulosten mukaan paasaantoisesti kaikki ristiriitatilanteet on kasitelty. Yhteenottojen
kasitteleminen ja niista huolellinen keskusteleminen on kollegiaalisuuden kannalta
tarkeda. Opinnaytetyon tulokset ovat ristiriidassa Padgett (2013) tutkimus tulosten

kanssa, joiden mukaan tietoisuus yhteenottoista nahdaan riskina yhteishengen kan-
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nalta. Kangasniemen ym. (2015) mukaan kollegiaalisuus vaatii moraalista roh-
keutta, johon kuuluu tiedon jakaminen. Opinnaytetydn tulosten mukaan tiedonkulku
nahtiin edellytyksena kollegiaalisuuden toteutumiselle. Sairaanhoitajat tiedottavat
toisiaan ajankohtaisista ja tarkeista asioista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kollegiaalisuuteen liitettiin yhteisén toimivuus. Yh-
teisbn toimivuus sisalsi yhteison ilmapiirin, keskinaisen kohtelemisen, keskinaisen
arvostamisen, keskinaisen yhteistyon, henkilokemiat, keskindisen tuntemisen, sekéa
tyomotivaation. Opinnaytetydn tulosten mukaan yhteison ilmapiiri on avointa ja va-
paata. Yhteison koettiin olevan toimiva ja tiivis, seka tavoitteena on, etta tyopaikalla
kaikkien olisi kiva olla. Yhteistn toimiva ilmapiiri ndhtiin edistavan kollegiaalista toi-
mintaa. Opinnaytetydn tulokset ovat yhtenevia Ojalan ym. (2016) tutkimustuloksiin.
Heidan mukaansa tyopaikalla olevan hyvéan ilmapiirin ja kollegojen valiset toimivat
suhteet nahtiin vahentavan tydntekijdéiden kuormittumista. Opinnaytetydn tulosten
mukaan henkilokemioiden toimivuudella on vaikutteita kollegiaalisuuden toteutumi-
seen. Sairaanhoitajat kuvasivat tulevan toimeen toisten kollegojen kanssa parem-
min, kuin toisten. Opinnaytetydn tulosten mukaan kaikkien kollegojen kanssa tyo-

asiat voidaan hoitaa, vaikka henkilokemiat eivat kohtaisikaan hyvin.

Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeissa (2014) kerrotaan, etta kollegoita tulee koh-
della oikeudenmukaisesti. Ohjeiden mukaan kollegoille tulee puhua toisilleen arvos-
tavasti ja kohteliaasti. Opinnaytetyon tulosten mukaan keskinainen kohteleminen
nahtiin asiallisena ja ystavallisena kayttaytymisena kollegaa kohtaan. Ystavallinen
kayttaytyminen nahtiin kollegojen tervehtimisena. Sairaanhoitajat eivat tahallisesti
loukkaa ketéaan. Opinnaytetyon tulosten mukaan kollegiaalisuuteen liittyy kollegojen
arvostaminen. Tulosten mukaan sairaanhoitajat kunnioittavat toistensa vahvuuksia,
tietoja ja erikoisosaamista, joita myos osaavat hyddyntaa. Myds Kangasniemen ym.
(2017) tutkimuksen mukaan kollegiaalisuus tarkoittaa sita, ettd ammattilaiset kun-
nioittavat toisiaan. Tata vahvistaa vield sairaanhoitajien kollegiaalisuusohje (2014),

jossa ilmenee kollegan kunnioittaminen ja arvostaminen.

Opinnaytetyon tuloksissa sairaanhoitajien valinen yhteistyd kuvattiin kollegiaa-
liseksi. Yhteisty0 nahtiin yhteisind paatoksind, kompromisseina ja haastavien tilan-
teiden hoitamisena yhdessa. Tulosten mukaan sairaanhoitajat saavat hyvin tehtya

keskendan erilaisia paatoksia. Opinnaytetyo tuloksia vahvistaa Kangasniemen ym.
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(2015) tutkimus, jonka mukaan yhteisty® nahtiin kollegiaalisuuden mahdollistajaksi.
He kuvaavat myos kollegiaalisuuden perusteiksi ammatin arvot ja ammattietiikan.

Opinnaytetyon tuloksissa tata nakdkulmaa ei tullut esille.

Kangasniemi ym. (2015) kuvasivat kollegiaalisuuden laht6kohdiksi henkilokohtaisen
arvoperustan, joka muodostuu sairaanhoitajien omista arvoista, sekd asenteista
tyota ja ammattia kohtaan. Opinnaytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajat tyos-
kentelevat hyvalla ammatillisella asenteella ja ovat motivoituneita tekem&an tyota.
Ammatillisella asenteella ja hyvalla tydmotivaatiolla on positiivisia vaikutteita kolle-
giaalisuuden toteutumiseen. Myds Kangasniemi ym. (2015) kuvaavat kollegiaali-

suuden kannalta keskeiseksi sitoutumisen omaan ammattiin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajien kollegiaalisuuden kehittdmiskoh-
teita on keskindisessa auttamisessa, keskindisessa kanssakaymisessa ja yhteisén
toimivuudessa. Kehittdmiskohteita keskindisessa auttamisessa havaittiin avun ky-
symisessa, sen tarjoamisessa ja saamisessa. Opinnaytetyon tulosten mukaan sai-
raanhoitajien tulisi kysya apua voimakkaammin ja rohkeammin, sekd my6ntadd oma
osaamattomuutensa paremmin. Tuloksista havaittiin, ettéd apua pitaisi pyytaa kai-
kilta tasapuolisesti, eikd avun pyytamiseen saisi vaikuttaa kollegan huono paiva.
Liséksi tuloksista ilmenee, etta kollegalle tulisi tarjota apua aina silloin, kun omilta
toiltd kerkedd. Avuntarve pitéaisi huomioida paremmin. Sairaanhoitajilla esiintyy
myos valikoimista, siind ketéa autetaan, eika aina apua ole saatavilla. Kangasniemi
ym. (2015) kuvaavat auttamisen kuuluvan kollegiaalisuuteen, joten tasta voidaan

todeta, ettei auttamattomuus ole kollegiaalista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan keskindisen kanssakaymisen kehittdmiskohteita
havaittiin keskinadisessa keskustelemisessa, keskindisessad puhetyylissd, oman
kayttaytymisen sanallistamisessa, palautteen antamisessa, seka hoitotyon tiedon-
kulussa. Tulosten mukaan keskindisen keskustelemisen toivottiin lisdantyvan. Kes-
kindisessa keskustelemisessa ilmeni, ettda sairaanhoitajilla esiintyy puhumatto-
muutta. Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeissa (2014) kollegiaaliseksi kuvattiin
kommunikointi, joten puhumattomuutta ei voida pitéa kollegiaalisena toimintana.
Kangasniemi ym. (2015) kuvaavat kollegiaalisen kommunikoinnin olevan avointa,
luottamuksellista ja kohteliasta. Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajien

puhetyylissa esiintyy epaasiallista kielenkayttoa ja ikdvaa aanensavya, jota ei voida
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pitdd kollegiaalisena. Tuloksissa on havaittu kollegalle huutamista ja kiivasta puhe-
tyylid. Kollegan vastauksille on naurettu. Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeissa
(2014) kerrotaan, ettd kollegaa tulee kohdella kunnioittavasti. Opinnaytetyon tulos-

ten mukaan sairaanhoitajien tulisi kertoa enemman oman kayttaytymisen syista.

Kangasniemen ym. (2015) kuvasivat kollegiaalisuuden keskeiseksi tekijaksi palaut-
teen antamisen ja sen saamisen. Opinnaytetyon tulosten mukaan palautteen anta-
misessa on kehitettavad. Palautetta on annettu syyttavasti ja toisten kollegojen
kautta. Aina palautetta ei anneta, vaikka aihetta olisi. Opinnaytetyon tulosten ulko-
puolelle jai palautteen vastaanottaminen. Kangasniemi ym. (2015) ovat kuvanneet
kollegiaalisuuteen liittyvédn oman tiedon jakamisen. Opinnaytetydn tulosten mukaan
kirjaamisessa on havaittu puutteita. Heikentyneen tiedonkulun seurauksena, kolle-
galta pitaé varmistaa mité todellisuudessa on tehty. Tiedonkulun puutteellisuutta ei

nahda kollegiaalisena.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajien kollegiaalisuuden kehittdmiskoh-
teita esiintyy yhteison toimivuudessa. Yhteison toimivuuden kehittdmiskohteita on
keskindisesséa luottamuksessa, keskindisessé kohtelemisessa, henkilokemioissa,
keskinaisessa kuppikuntaisuudessa, keskindisessa kiusaamisessa, asennoitumi-
sessa uusia kollegoita kohtaan, virhekeskeisyydessa, tyémotivaatiossa ja tyotehta-
vien vastaanottamisessa. Kangasniemi ym. (2015) ovat kuvanneet kollegiaalisuu-
den luottamukselliseksi suhteeksi. Opinnaytetyon tulosten mukaan luottamuksen
puutteellisuutta esiintyy joitakin kollegoja kohtaan, eiké sen takia voida kaikille kaik-
kia asioita sanoa. Henkilokohtaisia asioita on levitetty. Luottamuksen rakentumista
on heikentanyt aikaisemmat huonot kokemukset. Sairaanhoitajien kollegiaalisuus-
ohjeissa (2014) ilmenee, etta kollegoihin tulisi luottaa ja jokaisen itse tulisi kayttaytya

luottamuksen mukaisesti.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kehittamisen kohteita on keskinaisessa kohtelemi-
sessa. Sairaanhoitajilla esiintyy epaasiallista kayttaytymista ja turhautumista, mika
saattaa purkautua kaytoksena kollegaan. Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeissa
(2014) kollegiaalinen kayttaytyminen kuvattiin kunnioittavaksi, arvostavaksi ja oi-
keuden mukaiseksi. Opinnaytetydn tulosten mukaan kaikkien sairaanhoitajien hen-

kilokemiat eivat toimi, eikd kaikki halua tydskennella kaikkien kollegojen kanssa.
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Sairaanhoitajilla on ilmennyt yhteenottoja, eiké niista kaikkia ole kasitelty. Kollegi-
aalisuusohjeissa (2014) kollegiaalisen tydyhteison pystyvan kasittelemaan epakoh-
tia ja ristiriitoja. Kasittelemalla kaikki yhteenotot mahdollistetaan kollegiaalisuuden

parempi toteutuminen.

Opinnaytetyon tuloksissa yhteisdssa on havaittu kiusaamista pienissa maarin, joka
kuvattiin epakollegiaaliseksi. Kiusaaminen ilmeni sanallisesti, teollisesti tai tekemat-
tomyytena. Kangasniemi ym. (2015) ovat havainneet, etta keskindiseen kollegiaali-
suuteen negatiivisesti vaikuttavia asioita ovat kiusaaminen, kateus, alistaminen,
seka pelottelu. Opinnaytetydn tulosten mukaan sairaanhoitajilla ei esiintynyt tois-
tensa alistamista, kateutta tai pelottelua, mika voidaan nahda positiivisena tekijana.
Negatiivisena tekijana on lisaksi kuppikuntaisuus, mutta tulosten mukaan ketaan ei

ole jatetty taysin ulkopuolelle.

Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeissa (2014) kollegiaaliseksi kuvattiin oman,
seka kollegan osaamisen tunnistamisen. Opinnaytetydn tulosten mukaan sairaan-
hoitajien tulisi ymmartaa paremmin uusien tyontekijdiden valmiudet. Kangasniemi
ym. (2015) kuvasivat kollegiaalisessa yhteistydssé vastuun voivan jakautua epéata-
saisesti. Puolestaan sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeissa (2014) vastuu, tehta-
vat ja paatosvalta tulisi jakaa kollegojen kesken kohtuullisesti, seka tasapuolisesti.
Opinnaytetyon tuloksissa vastuun mé&aran jakautumista ei kasitelty. Tulokset kasit-
telivat tydon méaaran jakautumista, jossa havaittiin epatasa-arvoa. Tulosten mukaan
tyd maaran epéatasainen jakautuminen koettiin heikentavan tydyhteison ilmapiiria.
Toiden kasaantuminen tietyille sairaanhoitajille koettiin aiheuttavan arsyyntymista
henkiloston valille. Opinnaytetydn tuloksia vahvistaa Ojalan ym. 2016 tutkimus,

jossa tyon kaytannon organisointi koettiin tarkeaksi tydhyvinvoinnin kannalta.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajien kollegiaalisuudesta tarvittaisiin viela lisaa tutkittua tietoa. Sairaan-
hoitajien kollegiaalisuutta voitaisiin jatkossa tutkia siitd nakokulmasta, etta kuinka
ennaltaehkéistd epakollegiaalinen kayttaytyminen. Mielenkiintoista olisi selvittéda
mitka tekijat aiheuttavat epakollegiaalisen kayttaytymisen. Sairaanhoitajien kollegi-

aalisuutta voitaisiin tulevaisuudessa tutkia, myos potilaiden nakdkulmasta.
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Liite 1. Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupahakemus opinnaytetyon empiirisen aineiston keraamisesta
Hyva hoitotyon johtaja,

Olemme Seinajoen ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitaja opiskelijoita.
Pyydamme kohteliaimmin tutkimuslupaa opinnaytetyollemme. Aiheenamme on
"Kollegiaalisuuden toteutuminen terveyskeskuksen vuodeosastoilla sairaanhoitajien
kuvaamana“. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kollegiaalisuuden
toteutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja tarkoituksena on kuvata

sairaanhoitajien nakemyksia kollegiaalisuudesta.

Opinnaytetyota ohjaavina opettajina toimivat Lehtori Hilkka Majasaari & Lehtori Tiina

Koskela, Seinajoen ammattikorkeakoulusta.

Olemme hakemassa Ilupaa kerata aineistoa terveyskeskuksen vuodeosastojen

sairaanhoitajilta (n=4). Aineisto kerataan ryhmahaastattelun avulla, kesto on noin yksi tunti.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Seinajoella 21.1.2020

Jatta Haro Heli Luksanen
jatta.haro@seamk fi heli.luksanen@seamk_ fi
Allekirjoitus:

Aika ja paikka:
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Liite 2. Motivoiva saatekirje sairaanhoitajalle

Saatekirje

Arvoisa sairaanhoitaja

Olemme Seinajoen ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.
Olemme tekemassa opinnaytetyota aiheesta “Kollegiaalisuuden toteutuminen
terveyskeskuksen vuodeosastoilla sairaanhoitajien kuvaamana” Opinnaytetyomme
tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kollegiaalisuuden toteutumisesta
terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien nakemyksia
kollegiaalisuudesta.

Pyydamme kohteliaasti juuri teita osallistumaan opinnaytetyoprosessimme. Opinnaytetyo
toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja toivomme teidan osallistuvan haastatteluun. Siihen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Opinnaytetyon aineiston keruu toteutetaan
ryhmahaastatteluna, johon osallistuu yhteensa nelja sairaanhoitajaa. Kokemuksenne
monipuolisesta sairaanhoitajien valisesta kollegiaalisuudesta on meille arvokasta tietoa.
Haastattelu nauhoitetaan kokonaisuudessaan, jotta aineistoa saadaan mahdollisimman
hyvin hyodynnettya. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja sita sailytetaan ainoastaan
allekirjoittaneilla. Jokaisen anonymiteetti sailyy koko opinnaytetyoprosessin ajan. Valmis
opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.

Opinnaytetyota ohjaavina opettajina toimivat Hilkka Majasaar & Tiina Koskela, Seinajoen
ammattikorkeakoulusta.

Vastaamme mielellamme, mikali teille tulee kysymyksia opinnaytetydsta tai haastattelusta.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Jatta Haro Heli Luksanen

jatta.haro@seamk fi heli.luksanen@seamk fi
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Liite 3. Suostumuslomake

Suostumuslomake haastatteluun
Olemme Seinajoen smmsttikorkeakoulun sosiasli- ja terveysslan ssiraanhoitsja

opiskelijoita. Teemme opinnaytetyota ssiraanhoitsjien valisesta kollegiaslisuudesta, seka
sen toteutumisesta Seindjoen terveyskeskuksen vucdeosastoilla. Cpinndytetyon svulla
haluamme tuoitaa tietoa vuodeosastoille ssirsanhoitsjien kollegiaslisuudesta ja sen
merkityksesta. Valmista opinnaytetyota voidsan hyddyntad hoitotyon kehittamisesss.
Aineiston keruu tehdadan yhteistydossd neljan eri vuodeosaston kansss. Haastattelu
menetelmans kaytetdan ryhmahsaastattelus. Siihen ossllistuu jokaiselta vucdeosastolta yksi
sairaanhoitsja.

Haluan ocsallistua Seindjoen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetyon
haastatteluun.  Alheena  haastsftelussa on  “Kollegiaslisuuden  toteutuminen
terveyskeskuksen vuodeosastoilla sasirsanhoitsjien kuvaamana®.

Talla lomakkeella snnan suostumuksen kayttad haaststtelussa kertomiani vastauksia
opinnaytetychon. Vastaukset, jotka annan haastattelussa ovat luottamuksellisia. Tiedan,
etta minua ei voids tunnistas sntamistani vastauksista. Tiedostan, ettd minulla on
mahdollisuus jattaytya pois missa tahansa vaiheessa opinnaytetyd prosessia. Lisaksi talla
lomakkeella snnan suostumuksen siihen, efta haastattelu voidsan nsuhoittaa, etta
tutkimustuloksia on helpompi kasitella jalkeenpain. Haastattelun nauhoitukset tuhotasan
niiden hyddyntamisen jalkeen. Sitoudun noudattamaan vaitiolovelvollisuutia.

Aiks ja paikks:

Haastateltavan sllekirjoitus:

Ystavallisin terveisin Haro Jstta & Luksanen Heli
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Liite 4. Haastattelu teemat

Haastatteluteemat

Haastattelussa pyritddn saamaan tietoa opinnéytetyén tutkimuskysymyksiin. Keskitymme
selvittamaan sairaanhoitajien kollegiaalisuuden toteutumista. Selvitamme haastateltavien
henkildiden taustoja (tykokemus). Haastattelukysymyksissa keskitymme kollegiaalisuuden
toteutumiseen ja sen mahdollisiin puutteisiin. Liséaksi haluamme tietoa kokemuksista
kollegiaalisuuteen liittyen. Pyrimme selvittdmaan mitd edistévid tai estdvia tekijoita
sairaanhoitajien Kkollegiaalisuudessa ilmenee vuodeosastolla. Toivomme saavamme
ajatuksia siitd, kuinka kollegiaalisuutta voitaisiin kehittdd. Haluamme tietoa, miten
kollegiaalisuus tai epakollegiaalisuus vaikuttaa hoitotydn mielekkyyteen ja
tyossdjaksamiseen. Liséksi toivomme saavamme haastateltavilta nakemyksia
kollegiaalisuuden merkityksesta. Lopuksi haluamme tietda kuinka kollegiaalisuus vaikuttaa

hoitotyohon.



