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najoen kaupunginsairaalan akuuttiosaston sairaanhoitajien nakemyksia eettisesta
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Ethical competence in nursing is ability to act ethically. Nursing training alone will
not make ethically skilled nurses, and one cannot behave for one’s co-worker. Eth-
icality is a conscious value choice, supported by the person’s own motivation and
will to do the right thing. Ethical competence in nursing can be developed. The aim
of this thesis was to increase understanding and positively impact on ethical think-
ing and practice. Its purpose was to describe how acute care nurses in Seingjoki
Health Centre think of ethical competence and its development in nursing.

This is a qualitative research, whose theoretical frame of reference involves three
themes; values and ethics, ethical competence in nursing and occupational well-
being and management. The data consisted of nurses’ (n=11) written interviews,
which were used as a tool to investigate values in acute care, the development of
ethical competence and occupational well-being and management which promote
ethicality. The data was analyzed using theory-driven content analysis.

The results show that strong competence and collegiality are important values in
acute care. They include wide-ranging nursing skills, responsibility, working to-
gether, equality and a sence of humour. As regards the development of ethical
competence, value discussions, training and prevention of adverse factors were
mentioned. The kind of occupational well-being that promotes ethical competence
is mostly a result of personal resources, but work atmosphere and management
also contribute to it. Instead of the traditional management, nurses suggest em-
powering management with attention paid to employees’ different ages. Develop-
ment challenges include defining shared values and practices for acute care and
increasing health promotion activities. Nurses wanted to support the development
of ethical competence and prolong the coping.
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1 JOHDANTO

Eettisen osaamisen ja ammatillisuuden kehittymisen perustana voidaan pitaa var-
haiskasvatuksen arvomaailmaa. Merkitysta on myos arvoilla, joita useat tybelaman
kokemukset ja ammatilliset koulutukset ovat tuoneet mukanaan. Hoitotydsséa eet-
tistd osaamista tukevat oma ammattitaito, tyoén luonne, tydpaikan ilmapiiri ja -
ihmissuhteet seka tyohyvinvointi ja johtaminen.”Levannyt aiti jaksaa” — merkitysta
voidaan hoitotydssa kayttaa "levannyt hoitaja jaksaa” — merkityksena. Silla tarkoi-
tetaan, ettd hyvinvoiva ja osaava sairaanhoitaja jaksaa ja kykenee toimimaan eet-
tisesti. Eettisesti osaava hoitaja luo ymparilleen tyytyvaisen ilmapiirin. (Kauhanen
2000).

Hyva hoitotyd sisaltdd monia arvoja ja eettisia haasteita. Hoitaja* - potilassuhtees-
sa tunnetaan hoitotydn yleisind arvoina ihmisarvo, oikeudenmukaisuus ja potilaan
hyva. Toimivaan hoitaja-potilassuhteeseen tarvitaan hyvaa tilannetajua ja hyvia
vuorovaikutustaitoja. Lisaksi tarvitaan myds omien henkilokohtaisten arvojen kehit-
tamista. (Hilden 2002, 33, 45.) Arvoihin liitetdan paljon inhimillisia toimintoja, joilla
voidaan taata potilaan kunnioittaminen, yksilollisyyden suvaitseminen, itsemaéa-
raamisoikeus, tasavertaisuus ja turvallisuus. (Etene 2001a, Kangasniemi 2007, 5,

livanainen & Syvaoja 2008).

Hoitotyon johtajia velvoitetaan Suomessa kaynnistamaan ja yllapitamaan tyoyhtei-
soissa arvokeskusteluja, joihin hoitotydn toimintamallit voivat perustua. Yhteiset
saannot ja toimintatavat tuovat helpotusta hoitotyéhon, varsinkin eettisten ongel-
matilanteiden ratkaisuissa. Arvokeskustelut ja arvojen kehittdminen auttavat nos-
tamaan eettisen osaamisen samalle tasolle hoitoty6n arvioinnissa kuin kaikki muu

sairaanhoitajan osaaminen. (Leino-Kilpi 2010, 40.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisdtd ymmarrysta ja vaikuttaa myoénteisesti
akuuttihoitotyon tydelaman eettistd osaamista koskeviin ajattelu- ja toimintatapoi-

hin. Sen tehtdvanéd on innostaa hoitajia niiden tekijoiden kehittdmiseen, joilla eet-



tistd osaamista tybelamassa voidaan lisatd. Opinnaytetyon teoreettisessa viiteke-
hyksessa on kolme hoitotyon tydelamaa koskettavaa teemaa, jotka tukevat eetti-
sen osaamisen kasvua. Naiden teemojen eri merkityksia hoitotyon eettiseen
osaamiseen kuvataan Seinajoen kaupunginsairaalan akuuttiosaston sairaanhoita-

jien ndkodkulmasta.

Opinnaytetyon tekeminen omalle ty6paikalle, aiheen herkkyys huomioiden, on ollut
mielenkiintoista ja haastavaa. Toteutuksen apuna on ollut tydpaikan kollegoiden

mydtamielinen asenne, halu kehittya ja tahto toimia oikein.

*Tassa opinnaytetydssa "hoitajalla” tarkoitetaan paasaantdisesti sairaanhoitajaa, mutta puhuttaessa laajemmassa merki-
tyksessa "hoitajista,” tarkoitetaan silla kaikkia niité henkil6ita, jotka tydkseen tekevat hoitoty6ta.



2 ARVOT JA ETIIKKA

2.1 Hoitotydn arvot

ETENE (2001b) maarittdd Suomessa terveydenhuollon ammattilaisten yhteisiksi
hoitotydn arvoiksi elaman suojelun ja terveyden edistamisen. Ihmisarvoja ovat yk-
silén oikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja oikeus hyvaan hoitoon.
Henkilokohtaiset arvot ja nakemykset oikeasta ja vaarasta liittyvat etiikkaan ja eet-
tisyyteen. Jokainen on oppinut ja sisaistanyt arvomaailmansa varhaisen kasvun ja
kehityksen myota ollessaan vuorovaikutuksessa ympariston ja ihmisten kanssa.
Arvot ilmenevat kaikessa tekemisessa ja ne ohjaavat meita paatdsten teoissa. Ar-
vot kytkeytyvat myos kulttuureihin ja ne vaihtelevat eri yhteisoissa. Hoitotyén am-
matillisia arvoja opitaan paasaantoisesti terveydenhuoltoalan opinnoissa ja tyo-
elamassa. (Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala & Virtanen 2008, 22.)

Arvojen sanotaan olevan yhteydessa eettisyyteen, silla jos ymmartaa arvojen mer-
kityksen, ymmartaa myos eettisyytta. Raamatun lainauksessa "Kohtele toisia siten,
kuin toivoisit heidan kohtelevan sinua” (Matteus 7:12) engl. "Do to others as you
would have them do to you” tai "Follow your conscience” - seuraa omatuntoasi tai
"Love your neighbour” - rakasta lahimmaistasi (Thompson, Melia, Boyd & Hors-
burg. 2006, 122). Lainauksissa viitataan selkeasti ihnmisten kayttaytymiseen ja kay-
tostapoihin tai uskonnolliseen kasvatukseen. Arvot vallitsevat kaikenlaisten kult-
tuurien ytimessa. Arvojen avulla valitsemme vastauksiksi "kylla” tai “ei”. Arvot
myo6s ankkuroituvat ihmisten jarkeen ja tunteisiin. Arvot kertovat esimerkiksi hoita-
jille, mikd on tarke&aa juuri hdnen tydyhteisossdén. Ne ohjaavat hoitotoimintaa ja
maarittavat, kuinka yhdessa toimiminen tydpaikalla tapahtuu. (Surakka, Kiikkala,
Lahti, Laitinen & Rantala 2008, 104.)

Hoitotyon etiikan tasa-arvo puolestaan perustuu Kangasniemen (2007) tutkimuk-
sen mukaan yleiseen ihmisarvoon. Kaikessa hoitotydssa pitaisi hoitajien tavoitella
fyysistad, psyykkista, hengellistd ja sosiaalista eheyttd; potilaan hyvaa. (livanainen
& Syvaoja 2008, Thompson et al. 2006.)
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2.2 Hoitotyon eettiset perusteet

Florence Nightingalen kirja Notes on Nursing ilmestyi ensimmaisen kerran 1859.
Kirjassaan han on pohtinut sairaanhoitajien eettisia ohjeistuksia hoitotyéon ammatil-
lisen kutsumuksen nakdkulmasta niin osuvasti, etta tekstin suorasukaisuus pitaéa

edelleen paikkansa. Hoitotyon eettisten perusteiden johdantona olkoonkin:

Eniten pistdd silm&&n monissa naisissa, jotka sanovat itseddn sai-
raanhoitajiksi, se, etteivat he ole opetelleet edes sairaanhoitajan aak-
kosia. Hoitajan pitaisi tietdd ensiksikin, mitd sairas ihminen on, toisek-
si, miten hanta on kohdeltava ja kolmanneksi, ettd hanen potilaansa
on sairas ihminen eik& elain. Mita on kutsumus johonkin? Eiko se ole
sita, etta teette tyonne tyydyttaaksenne omaa ylevaa kasitystanne sii-
td, mika on oikein, parasta, eika ilmijoutumisen pelosta, jos ette niin
tee? Tam& on sitd innostusta, jota jokaisen, suutarista kuvanveista-
jaén saakka, taytyy tuntea voidakseen todella seurata kutsumustaan.
Sairaanhoitajan tehtaviin ei kuulu askarrella kenkien enempaa kuin
taltan ja marmorinkaan parissa, vaan ihmisolentojen, ja ellei han
omaksi tyydytyksekseen huolehdi potilaistaan, eivat mitkdan kaskyt
voi tehda hanta kykenevaksi siihen.

(Nightingale 1964. Sairaanhoidosta 1987, 148-149.)

Eettinen - k&site perustuu etiikkaan, jonka alkupera latinan ja kreikan kielessa on
ethica, mika tarkoittaa tapoihin liittyvid asioita. Suomenkielessa sana eettinen on
vahvasti sidoksissa sanoihin siveellinen ja moraalinen. Moraalinen-sanaa kayte-
taan puhekielessa lahes samassa merkityksessa kuin kasitetta etiikka. Se on kui-
tenkin eri asia, koska etiikka on moraalin tietoista tarkastelua ja pohtimista.
(Thompson et al. 2006, 42, Vuori-Kemila ym. 2008, 25, Brunou 2009, 17-18.)

Eettista toimintaa kuvataan sanoilla hyva tai paha, velvollisuus, pitéisi, pakko, hait-
ta ja oikeus. Eettisyys taas mielletddan omatuntona, jossa ajatellaan ihmisen kayt-
taytymista ja kasitystd oikeasta ja vaarasta. (Louhiala & Launis 2009, 16). Eetti-
syys on myo6s ajattelua, mika ymmarretddn sellaisen toiminnan tekemisena, missa
toteutuvat arvot ja periaatteet. Ajattelun tasolla arvojen ja periaatteiden tunteminen
on kykya tarkastella omaa toimintaa etiikan nékdkulmasta. Jos ihminen toimii vaa-
rin, alkaa omatunto soimata. Jos toimii kokoajan vaarin ja omatuntoaan vastaan,
on vaarana paatua niin, ettei enéda tunnista, mika on oikein ja mik& vaarin. Moni on

kuullut vanhan kansan viisauksista sanonnan: "Hyva omatunto on ihmisen paras
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paanalunen.” Hoitotyon etiikka ei ole erillinen terveydenhuollon osa-alue, vaan se
on vahva perusta kaikelle hoitoty0lle ja sita tukeville tutkimuksille. (Vuori-Kemila
ym. 2008, 26, Brunou 2009, 23, Louhiala & Launis 2009, 23, 229, Muola 2010, 3).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaista kuvaillaan empaattiseksi, rehelliseksi, luotet-
tavaksi ja aidosti ihmisista valittdvaksi. Brunoun (2009) vaitbstutkimuksesta kay
kuitenkin esille, etteivat hoidossa olevan potilaan oikeudet ja eettinen kohtelu paa-
se hoitotydssa aina toteutumaan. Hanen tutkimuksessaan sairaanhoitajaopiskelijat
olivat kaytdnnon tydharjoittelun kokemusten perusteella sitd mieltd, ettd hoitohen-
kilokunta kohteli eettisesti huonoiten vanhuksia, dementiapotilaita, paihde- ja mie-
lenterveyspotilaita, invalideja ja kuolevia potilaita. Opiskelijoiden mukaan henkil6-
kunnan suhtautuminen néaihin potilaisiin oli joskus vaheksyvaa, kylmaa, kovaa tai
etaista. Potilaiden kohtelu oli epaoikeudenmukaista, epaasiallista ja jopa epainhi-
millistd. Henkilokunnan epdaasiallinen kaytds ja suhtautuminen potilaaseen ilmeni-
vat joillakin valinpitamattomyytena, huolimattomuutena, tympéaantymisena tai ala-
arvoisena kielenkayttona ja kayttaytymisena. Tutkimuksen mukaan myos sairaan-
hoitajaopiskelijoiden itsensa oli vaikea ymmartaa, mika hoitotydssa milloinkin on
eettisesti oikein ja mika vaarin. (Brunou 2009, 32, 55, 59, 67.)

Suomessa hoitajan eettistd toimintaa ohjaavat jo koulutuksessa opitut arvot, nor-
mit ja suositukset. N&itd ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&adanto, Hoitotyon
eettiset ohjeet, YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus 1948, Suomen
perustuslaki 1999, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, ICN eli Kansainva-
lisen Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1989, Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996 ja

Lahihoitajan eettiset periaatteet 2006.
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3 HOITOTYON EETTINEN OSAAMINEN

Lindqgvist (2004) on pohtinut l&akérin etiikan filosofisia periaatteita, jotka sopinevat
hyvin kuvaamaan myo6s sairaanhoitajan ammatin eettistd osaamista muun muassa

nain;

...” tybn eettinen taso mééréytyy ammattiosaamisesta, arvoista ja pe-
riaatteista, joihin han tydssaan sitoutuu. Hyva osaaminen ei korvaa
arvojen puutetta, eivatka parhaatkaan arvot korvaa puuttuvaa osaa-
mista.” ...” on huolehdittava hyvédstd ammattitaidostaan ja pohdittava
alati oman alansa eettisia periaatteita.”

Hoitotydyhteis6 koostuu useista eri tehtavissa ja rooleissa olevista henkildista.
Naita ovat esimerkiksi ladkarit, sairaanhoitajat, muu hoitohenkilékunta, potilaat,
omaiset, sairaalapapit ja sosiaalityontekijat. Potilaan hoitoa koskevissa paatoksen-
teoissa naista henkildistd useimmat voivat olla mukana. Eri ammateissa toimivilla
henkil6illa on kuitenkin tarkoin rajattu vastuualue ja omat ammattieettiset ohjeet.
Niihin sisdltyy moraalisia oikeuksia, kuten mihin heilla on oikeus puuttua ja mihin

he ovat moraalisesti velvollisia sitoutumaan.

Ihmisten kokemukset ja ndkemykset hyvasté ja oikeasta seka omat arvokasitykset
liittyvat etiikkaan ja eettisyyteen. Nama muodostavat tarkedn osan myos sairaan-
hoitajan ammatillisuuden ja ammattietiikan perustasta. Ne vaikuttavat hoitotyon
eettisten nakokohtien tunnistamiseen ja paatosten tekoihin. Eettisen osaamisen
vaikutusvallan ymmartaminen auttaa hoitajaa tiedostamaan omaa ammatillisuutta
ja eettista vastuuta hoitotydssa. Eettiset ammattisadnnot eivat perustu lakiin, eika
niiden rikkomisesta seuraa tekijélle rangaistusta. Ne perustuvat lahinna arvoihin ja
potilaiden perusoikeuksiin, niihin asioihin, mitk& ovat hyvaksi koettuja ihanteita ja

suosituksia hoitajan oikeista toimintatavoista. (Vuori-Kemila ym. 2008, 21, 34-35.)

Louhiala ja Launis (2009) edustavat ladketieteen nakdkulmaa, mutta teoksessaan
"Parantamisen ja hoitamisen etiikka” he esittdvat kuusi periaatetta, joita pitavat

hoitotydssa keskeisind. Niita ovat: 1) Ihmiselaman kunnioittaminen 2) ihmisarvon
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kunnioittaminen, 3) itsemaaraaminen, 4) hoitaminen, 5) hyédyn maksimointi ja 6)

oikeudenmukaisuus.

Ihmiselaman kunnioittamisen periaate pyrkii edistamaan inhimillisen elaméan sai-
lymista valttden kaikkea sitd, mika sitéa heikentdd. Hoitotydon ensisijainen tehtava
tassa on pitdéd ylla elaméaa. Ihmisarvon kunnioittamisen periaatteen mukaan kaikil-
la ihmisilla on yhtalainen moraalinen arvo. Ihmisarvo ja ihmisoikeudet kuuluvat
tasséd periaatteessa laheisesti yhteen. Itsemaarddmisen periaate (autonomian
kunnioittaminen) pyrkii yksilon omaan oikeuteen itse paattaa hantéa koskevista asi-
oista. Se antaa yksilon toimia vapaasti harkitsemallaan tavalla. Hanella on my6s
oikeus saada apua paatoksensa toteuttamiseen, esimerkiksi tiedon saantiin. Itse-
maaraamisoikeuden kayttd edellyttaa kuitenkin, ettéa henkildlla on riittdvat henkiset

ja fyysiset valmiudet itsendiseen ajatteluun ja toimintaan.

Hoitamisen periaate pyrkii edistamaan ihmisen toimintakykya, vahentdamaan kar-
simysta ja valttamaan vahinkoa, mikéa lisaa karsimysta. Periaate pitaa sisallaéan
kaksi vaatimusta, hyvan tekemisen ja pahan valttamisen. Hy6édyn maksimoimisen
periaate terveydenhuollon paatoksenteossa yksildiden tasolla ja kansanterveyden
toimenpiteissa tarkoittaa, ettd odotettavissa oleva hyodty suhteessa haittoihin on
niin suuri kuin mahdollista. Oikeudenmukaisuuden periaate tarkoittaa hoitotytssa
sita, etta samanlaisia tapauksia on kohdeltava samalla tavalla ja erilaisia tapauksia
eri tavalla. Keskeista ei ole resurssien riittdvyys vaan niiden oikeudenmukainen
jakautuminen. Sen toteuttaminen voi joskus vaatia tekemaan kompromisseja mui-

den eettisten periaatteiden suhteen. (Louhiala & Launis 2009, 18, 30-37.)

Verrattaessa ladketieteen nakemysta hoitotieteen ndkemykseen, eettiset ohjeis-
tukset nahdaan hoitotieteessa tavallisesti kirjallisessa muodossa esitettyina saan-
tojen joukkona. Niissa luetellaan yleisesti hyvaksytyt ja toivotut hoitotydn toiminta-
tavat. Eettiset ohjeet perustuvat hoitotyéssa kuitenkin hoitotyontekijoéiden yhteisiin
arviointeihin, mutta ne voivat painottua eri ohjeistuksissa eri tavoin. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 166-167).

Kaytannon hoitotilanteiden eettisissa ongelmissa ei eettisista ammattisddnndista

|0ydy vastausta siihen, miten yksittdisessa ongelmassa tulisi toimia. Sairaanhoita-
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jan taytyy itse osata ratkaista tilanne kayttden omaa ammattitaitoaan ja harkintaa.
Han myos kantaa tekemastaan ratkaisusta eettisen vastuun. Hoitajien ammattieet-
tisyyttd on mahdollista kehittda. Kehittyminen vaatii, etta on sitoutunut vallitseviin
arvoihin ja periaatteisiin. Kehittymista tukevat omakohtaiset kaytdannén kokemuk-
set hoitotydn ongelmatilanteista. Ne ovat tilanteita, missa on itse joutunut pohti-
maan ja soveltamaan eettisia toimintatapoja ja vallitsevia sdantoja. (Vuori-Kemila
ym. 2008, 21, 34-35.) ETENEN mukaan etiikan tehtavana hoitotydssa on auttaa
ihmisia tekemaan oikeita valintoja. Etiikka ohjaa ja auttaa arvioimaan omaa ja tois-
ten tekemista. Se myds auttaa yksiloa tutkimaan oman toimintansa perusteita.
(ETENE 2001b, 4).

Hoitotyon eettisida ongelmia ja arvokysymyksia nousee ajoittain esille, ja niista syn-
tyy seka positiivista ettd negatiivista vuorovaikutusta. Yleisena kaytantona on, etta
hoitotydn esimies ja organisaation johto joutuvat selvitystyohon, jos potilaan tai
omaisen saamasta huonosta kohtelusta valitetaan. Tapauskohtaisesti valituksia ja
eettisia ongelmia ja - tilanteita kdydaan keskustellen lavitse hoitohenkilokunnan
kanssa. Ei niinkaan tyyliin - "kuka oli syyllinen?”, vaan ennemmin "miten voisimme

valttaa nain tapahtumasta?”

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, ETENE, ottaa
kantaa, antaa lausuntoja ja suosituksia eettisista asioista ja ajankohtaisista elaman
iimidista, joita hoitajat kohtaavat hoitotydssa ja tavalliset kansalaiset jokapaivai-
sessa arjessa. Julkisissa eettisissd ongelmissa median ja uutisoinnin nakyva li-
saantyminen aiheuttaa paineita myos hoitotydhon. Monelle palvelujen kayttajalle
ETENE on se viimeinen oljenkorsi, jos eettiset ongelmat eivat ole selvinneet toivo-
tulla tavalla. Ne koetaan usein vaikeiksi ja hankaliksi, koska niihin ei aina 16ydy
yhta hyvaa ja oikeaa ratkaisua. (Karvinen 2010, 40-41.)

3.1 Sairaanhoitajan eettinen osaaminen hoitotydsséa

Sairaanhoitajan eettisella osaamisella hoitotyossé tarkoitetaan, etta osataan nou-

dattaa suosituksia, hoitotydn eettisid ohjeita, normeja seka lainsdadantoja. Se tar-

koittaa my0s sita, ettd sairaanhoitajat kykenevat toimimaan eettisesti korkeatasoi-
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sesti ja ihmisoikeuksia kunnioittaen. Eettinen osaaminen on vastuun kantamista
oman ammatin harjoittamisesta, ammatillisesta kehittamisesta ja potilaan oikeuk-
sien toteutumisesta hoitotydssa. (Jahren, Nortvedt & Skaug 2006, Kassara, Palo-
poski, Holmia, Mustonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 382, Opetusministe-
rié 2006). Laamasen (2009) mukaan hoitajan eettisen osaamisen arvoperusta jat-
ta& sormenjalkia kaikkeen hoitotyon toteutukseen; potilaisiin, omaisiin ja tyoyhtei-
son jaseniin, joiden kanssa ollaan tekemisissa. "Millaisen sormenjaljen sina jatat?”
(Laamanen 2009, 8). Sairaanhoitajien eettisen osaamisen kehittdminen voidaan
nahda osana ammatin voimaannuttamista kohti asiantuntijuutta. Voimaantuminen
lisda tybn sujuvuutta, edistdd omaa ja tyoyhteisbn hyvinvointia seka tybhon sitou-

tumista.

3.2 Hoitotydn asiantuntijuus

Sairaanhoitajan ammatti on luokiteltu suomalaisessa ammattiluokituksessa asian-
tuntijatyoksi. Se on myds laillistettu terveydenhuollon asiantuntija-ammatiksi. Yk-
sistdan sairaanhoitajan tutkinnon suorittaminen ei viela takaa ammatillista pate-
vyytta. Hoitotydn asiantuntijuus perustuu vahvasti tieto-, taito- ja kokemusperus-
taan, mitka ovat lujasti sidoksissa elinikaiseen oppimiseen ja jatkuvaan ammatilli-
seen osaamisensa kehittamiseen. (Makipaa & Korhonen 2011, 12-20). Nain ollen
hoitotydn arjen on hyva siséaltaa paljon sairaanhoitajan ammatillista osaamista tu-
kevaa kehittamistoimintaa, mukaan lukien eettisen osaamisen. Tietoisen hoitotyon
kehittdmisen kautta organisaatio pystyy tarjoamaan aina laadukasta ja ajan tasalla
olevaa hoitotydta. Kaikki hoitotyén kehittdmiseen osallistuvat ja sitoutuvat hoitajat,
edistdvat omaa osaamistaan ja tekevat mahdolliseksi yhteisten toimintatapojen
muuttamisen. (Hilden 2002, 26, Renlund 2006.)

Sairaanhoitajan ammatillisuuden ja asiantuntijuuden ensimmainen osaamisalue on
eettinen osaaminen. Siihen siséltyy se, ettd hoitaja kykenee toimimaan potilaan
puolestapuhujana. (Brunou 2009, 12). Vasta sitten tulevat muut osaamisalueet,
kuten terveyden edistdminen, hoitotyon paatdoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteis-
tyo, tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteis-
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kunnallinen toiminta, kliininen hoitoty0 ja laékehoito. (Vrt. Jahren ym. 2006, Kassa-
ra ym. 2005, 382, Opetusministerit 2001).

Hoitotyon tekijoita voidaan pitdd oman alansa asiantuntijoina. (Vrt. Makipaa &
Korhonen 2011). Talla tarkoitetaan sairaanhoitajan tyossa esimerkiksi, etta osaa
oman ammattinsa hyvin ja omaa laajat tiedot ja taidot hoitotydn toteuttamisessa.
Tallaista laajaa ammatillista tieto-taitoa myods tyontekijdn kompetenssiksi kutsu-
taan. Hoitotydn ammatin harjoittamista saatelevat vahvasti moraaliset normit eli
ammattietiikka. Ammattietiikka velvoittaa jokaista hoitotyon tekijaa pitamaan ylla ja

edistamaan oman alansa asiantuntemusta. (Louhiala & Launis 2009, 56-58.)
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4 TYOHYVINVOINTI JA JOHTAMINEN

4.1 Tyohyvinvoinnin vaikutus eettiseen osaamiseen

Sairaanhoitajan ja tyoyhteison omalla hyvinvoinnilla on merkitysta eettisen toimin-
nan osaamiseen ja eettisyyden kehittymiseen. Tydhyvinvointiin vaikuttavina teki-
jéina tunnetaan tyo6ilmapiiri, tyétoveruus (kollegiaalisuus), tyéymparistd, vuorovai-
kutus, tydyhteisotaidot, tydpaikan pelisdannot, arvot, luottamus ja johtaminen. (Vrt.
Sinisammal, Belt, Autio, Harkdnen & Mottonen. 2011, 34). Tyokykya ja tydhyvin-
vointia yllapitdvan toiminnan tulisi olla yhteisty6ta tyénantajan, yhteistyéorganisaa-
tioiden ja muiden tyontekijoiden kanssa. Yhteistyotoiminnan, mikd monessa tyo-
paikassa on TyHy (ty6hyvinvointi) -toimintaa, tulisi kohdistua tyon kehittamiseen,
henkiloston terveyteen, toimintakykyyn, motivaatioon ja ammatilliseen osaami-
seen. Nailla kaikilla on merkitystd henkiseen tyossa jaksamiseen. Haho (2010) on
sitd mieltd, etta tyon ilo ja elamanilo lisdavat hoitajan sisaisia voimavaroja ja aktivi-
teettia. Se tuo hoitajalle onnistumisen kokemuksia, josta lopulta hydtyy myds poti-
las. Jos hoitaja tekee tyota rutiininomaisesti, pyséhtymattd koskaan ajattelemaan
tai haluamatta kehittya tyossééan, katoaa hanelta tyon ilo. Kun tiedetdan hoitotyén
kuluttavan hoitajan voimavaroja, on jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta huolehdit-
tava myos tyon ulkopuolisesta elamasta. (Hilden 2002, 85-86, Haho 2010, 40-41.)

Keskindisen vuorovaikutuksen huumorin tutkimus on Vesan (2009a) mukaan uusi
keino hoitajien hyvan olon ja tydhyvinvoinnin tarkastelussa. Samaa tuo esiin Kan-
gasniemen (2007) tutkimus, jonka mukaan hoitohenkiloston ja esimiehen hyvan-
tahtoinen huumorinkaytto lisdavat tydpaikan avointa vuorovaikutusta ja myonteista
ilmapiiria. (Vrt. Isola 2011, 59). Huumori lisaa tyopaikan me-henkea, mutta pa-
himmillaan huumorinkaytté voidaan nahda yhtena tydyhteison vallankayton asee-
na. Talla tarkoitetaan sellaista tunnelmaa, missa ammattitaitoisella tilannehuumo-
rin moni-osaajalla on tyopaikalla enemman valtaa verrattuna kolleegaan, joka ei

koskaan kaytda huumoria hyédykseen. ( Vesa 2009a, 49, Kangasniemi 2007, 14.)
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Seingjoen kaupungin laatimassa ty0hyvinvointi - ohjelmassa vuosille 2009 - 2013
on kuvattu tyontekijoiden tyokykya professori Juhani limarisen laatiman talomallin
mukaan. Kuviossa 1 talon kivijalkana toimii tydntekijan terveys lisattyna fyysisella,
psyykkisella ja sosiaalisella toimintakyvylla. Seuraavana ovat ammattitaito, osaa-
minen ja tyoyhteisfssa toimimisen taito, joita tyontekijan tulee jatkuvasti paivittaa
ja kehittda. Vasta sitten tulevat arvot, asenteet ja motivaatio, joiden kuuluu olla
tasapainossa tyon ja kaiken muun elaman kanssa. Viimeisessa kerroksessa kuvi-
ossa ovat tyo ja siihen liittyvat osatekijat, kuten ty6olot, tyon vaatimukset, tydyhtei-
sbn toimivuus, esimiesty0 ja johtaminen. (vrt Kanste 2005, 182). Ymparistollisia
tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat perhe, lahiyhteiso, tyoterveyshuolto, tyésuojelu
ja yhteiskunta. Taman ty6hyvinvointi - ohjelman mukaan ty6ékyky on samaa tarkoit-
tava kuin tydhyvinvointi, silla vaikuttavat osatekijat ovat lahes samoja. (Ty6hyvin-

vointiohjelma 2009-2013 Seingjoen kaupunki, Kangasniemi 2007, 4.)

TyOsuojelu
Yhteiskunta

Tyoterveys-
huolto

Lahiyhteiso
(=]
@ Perhe
TYOKYKY o Esimiestyd ja johtaminen
o Tyon sisalto ja
vaatimukset
o Tydyhteiso ja
.. organisaatio
TYO —> | o Tyoolot
ARVOT
- o Asenteet ja motivaatio
AMMATILLINEN OSAAMINEN UL
> o Kehittdminen
-Kehityskeskustelut
ja - palaverit
o Koulutukset
TERVEYS o Toimintakyky
l - fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen

KUVIO 1. Tyokykyyn ja tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita (llmarinen 2005, 80)
mukaillen.
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Utriainen (2009) on tutkinut ik&&ntyvien (45-55v) yli kymmenen vuoden tyokoke-
muksen omaavien sairaanhoitajien tyohyvinvointia, jotka tyoskentelivat kolmivuo-
rotdissa sairaaloissa eri puolella Suomea. Han mukaansa ikaantyvan sairaanhoita-
jan tyoéhyvinvointi rakentuu kolmesta keskeisesta seikasta: 1) Kollegiaalisuudesta
eli hoitajavastavuoroisuudesta, joka koostuu tyon mielekkyydesta, auttamisesta,
asemasta tyossa, yhteisollisyydesta, vapaudesta, parityoskentelystad ja yhdessa-
olosta. 2) Potilasvastavuoroisuudesta, joka koostuu potilastyytyvaisyydesta, hyvin
tehdysta hoitotydsta seka potilaan kohtaamisesta ja auttamisesta. 3) Sairaanhoita-
jien tydn asenneperustasta, joka koostuu potilaan hyvasta hoitotydstéa, hoitajuuden
arvostamisesta ja potilaan ensisijaistamisesta. Tiivistetysti tyohyvinvointi edistaa
nimenomaan tyon kehittamista jatkuvassa tydelaman muutoksessa. Hoitoty6ssa-

kin on kyse ennen muuta tyosta. (Utriainen 2009, 7, 26.)

Knuutilan (2011) tutkielma tuo puolestaan esiin hoitotytssa ikaantyvien (45-55v)
sairaanhoitajien ja kokemattomien sairaanhoitajien altistumisen tyduupumukselle.
TyOuupumus on sitd voimakkaampaa edella mainituilla henkil6illa, jos tyopaikalla
on esimerkiksi aliresursointia tai tyoyhteisossa vallitsee vaaranlainen asenne ja
huono ilmapiiri. (Knuutila 2011, 52).

4.2 Johtamisen vaikutus eettiseen osaamiseen

Hoitotyontekijoiden esimiehen johtamistaidoilla on suuri vaikutus siihen, miten hy-
vin eettinen osaaminen nakyy ja paasee toteutumaan hoitotytn toteutuksessa.
Kansten (2005) tutkimus tuo esiin, miten muutosmy®dnteinen, tulevaisuuteen suun-
tautunut ja palkitseva johtaminen edistaa hoitajien myonteisia tydasenteita (Kanste
2005,168). Sen seurauksena hoitohenkiléstd voi hyvin, sitoutuu tyéhén ja omaa
vahvan itsetunnon. Muutosjohtaja koettiin tehokkaana ja hyvana esimiehena.
(Kanste 2009, 69).

Leino-Kilpi, Suominen, Makela, McDaniel ja Puukka (2002) ovat sita mieltd, etté
hoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu herkkyys tunnistaa hoitotydn eettisia
ongelmia. Nain ei padse tapahtumaan, jos tytpaikan johtajuus ei toimi hyvin. Hy-
valla johtamisella on tarkea merkitys tyGilmapiiriin, koska vain hyvinvoiva tyontekija
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jaksaa panostaa omaan ammatillisuuteen ja eettisen osaamisen kehittamiseen.
Kangasmaen (2008) paatelma on, ettd terveydenhoitoalalla tarvitaan hyvaa eettis-
ta johtajuutta, mikd tukee tydyhteisbn hyvinvointia ja tydssa jaksamista. Han pai-
nottaa, ettd jokaisella hoitajalla on oikeus hyvaan johtajuuteen. Se lisda hoitotyon

motivaatiota, ammatillisuutta ja sita kautta eettista osaamista.

Eettiseltd johtajuudelta odotetaan oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoa, sairaanhoita-
jan kaytannon tyon asiantuntemusta ja arvostusta tyoyhteiséssa seké organisaati-
ossa. Eettiseen johtajuuteen sisaltyy vaikutusmahdollisuuksien antaminen omaa
tyota koskeviin asioihin, kehittdmisen mahdollistaminen ja positiivisen palautteen,
tuen ja kannustuksen antaminen. (Leino-Kilpi ym. 2002, Kangasniemi 2007, 11,
24.) Hyvaan johtajuuteen liitetd&n oikeudenmukaisuus, tyontekijoiden arvostami-
nen ja asenne, jossa oma etu ei ole etusijalla. Vallan sanotaan paljastavan ihmi-
sen luonteen. Se voi nakya siten, jos esimiehen hyveellisyys rajoittuu vain omaan

elamaan, eika lainkaan suhteessa muihin ihmisiin. (Kangasmaki 2008.)

4.2.1 Hoitoty6n johtaminen

Yleinen kasitys on ajatella, ettd hoitotydn esimies on ammattilainen, jolla on pitka
hoitotyon tyokokemus ja sen kautta laaja, osaava ja monipuolinen asiantuntijuus,
ennen kuin on paatynyt esimieheksi. Tana paivana se ei kuitenkaan pida enaa
paikkaansa. Hoitotyon esimieheksi voi tulla valituksi henkil®, jolla on riittava koulu-
tus, mutta ei valttamatta hoitotyon tyokokemusta, eikd ammatillista osaamista.
Tiedot hoitotyon toteuttamisesta tai sen eettisyydesta voivat silloin jaada puutteel-
lisiksi. Hoitoyhteison johtamisongelmiin liittyy usein monia eri tekijoita, eikd pida
ajatella, ettd yksistaan esimiehen kokemattomuus niita aiheuttaisivat. Naita tekijoi-
ta voivat olla esimerkiksi tydyhteison vaaranlaiset ja negatiiviset asenteet ja huo-
not vuorovaikutustaidot muiden hoitotyontekijoiden kesken tai esimiehen kanssa.
Esimiehen ongelmana taas saattaa olla, ettd han kokee tyOpaikan osaavat sai-
raanhoitajat itselleen johtamisen uhkakuvina. Pahimmillaan se koituu koko hoito-
tyoyhteisén ammatillisuuden kasvun ja kehityksen jarruksi. Hoitotydn johtamista ja
johtamiskaytantdja seka huonon johtajuuden tunnusmerkkeja ovat kasitelleet Su-

rakka ym. (2008) teoksessaan Osastonhoitaja ja johtaminen. Heidan mielestaan
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hoitotydn johtaminen on tdn& paivana se osaamisalue, taito, kyky ja valine, joita
tarvitaan laadukkaiden, osaavien ja oikea-aikaisten hoitotyon palvelujen toteutta-

misessa. (Surakka ym. 2008, 7).

Hoitotyon ja hyvinvointipalveluiden huonoa ihmisten johtamista edistad yhteiskun-
nassa vallalla oleva puuttumattomuuden kulttuuri. Sen piirteina tunnistetaan esi-
miehen korostunut “pomottelu”, tydntekijdéiden osaamisen tuhlaus, omien johtamis-
téiden laiminlyonnit, palautteettomuus, piittaamattomuus, puhumattomuus ja paat-
tamattomyys. Usein esiintyy myods henkistd vakivaltaa ja kiusaamista varsinkin
hoitotydyhteistissa, esimerkiksi tyovuorolistojen laatimisessa saatetaan kayttaa
valtaa vaarin. Huono johtajuus saa aikaan tyontekijoiden osaamattomuutta ja vas-
tuuttomuutta, jolloin innovatiivisuus, voimaantuminen ja oman tyon kehittaminen
eivat kiinnosta. Hoitotyon johtamisongelmissa tyontekijat uupuvat ja katkeroituvat,
mika voi johtaa sairauslomien lisdantymisiin. Ajan myota johtamisongelmat voivat
heikentaa hoitoalan ja koko organisaation vetovoimaisuutta ja huonontaa hoitoalan

palvelujen laatua. (Surakka ym. 2008, 18.)

Tassa opinnaytetydssa johtajuus - kasite (engl. leadership) keskittyy l&hinna johta-
jan kayttaytymiseen ja henkilékohtaisiin ominaisuuksiin. Johtaminen.- kasite nah-
daan enemman ihmisten johtamisena verrattuna johtamiseen (engl. management),

joka ymmarretddn enemman asioiden johtamisena. (Vrt. Kanste 2005, 33).

4.2.2 Johtamisen vaikutus ty6hyvinvointiin

Johtajuus ja tyohyvinvointi kulkevat kasi kadessa, kun ajatellaan hoitajien tydasen-
teita ja tydmotivaatiota. Johtajuus edustaa vahvasti kaikkea inhimillistéa toimintaa
organisaation esimiestydsséa, kuten vuorovaikutuksen, alaisten huomioimisen ja
yhteisdllisyyden. (Poutanen 2011, 51). Ei ole yhdentekevaa, miten esimiehet toi-
mivat tai miten hoitajat tydssaan jaksavat. Esimiehen paineensietokyky sailyy, jos
han pysyy myonteisen toiminnan alueella. Ylivirittyneessa tilassa oleva johtaja on
mustavalkoinen ajattelija, jonka toiminta ei ole enaé laaja-alaista. Paraskin esimies
voi silloin muuttua arvaamattomaksi tyranniksi. (Merasto 2011, 45.) Hyva henkil6s-

téjohtaminen hoitotyéssa on vahvasti operatiivisen johtamisen vastuulla silla edel-
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lytyksella, etta hoitajilla on hyvat tydyhteisotaidot, jotka tukevat hyvaa johtamisty6-
ta. (Kanste 2009, 69).

Voimaannuttava johtaminen. Tyodntekijan voimaantumista (engl. empowerment,
sisainen voimantunne, "voimaa ei voi siirtaa toiselle”, vrt. Siitonen 1999, 91-93)
edistava johtaminen tarkoittaa, ettd johtaja luo johtajuuden yhdessa henkildston
kanssa hyvassa kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa. Se perustuu ihmisten
kunnioittamiseen. Takanen ja Petrow (2010) kuvaavat samansuuntaista ajattelua
vuorovaikutuksen tarkeydesta, mutta puhuvat mahdollistavasta johtajuudesta. Sii-
na valta nahdaan yhdessa tekemisena juuri vuorovaikutuksen kautta, jaettuna joh-
tajuutena. (Takanen & Petrow 2010, 127, vrt. Nissinen 2011, 17).

Voimaantumista tukeva johtaminen korostaa toisista valittamista, avointa kommu-
nikaatiota, yhdessa ajattelua, toisten kuulemista ja virheistd oppimista. Téllaiseen
johtamiseen tulee hienotunteisuutta ja ndyryytta, mika lisda tyontekijoiden luotta-
musta. Luottamus taas mahdollistaa sen, etta jokainen hoitotydntekija voi kasvaa
ja kehittya itsenaan, kokea itsensé tarpeelliseksi ja alkaa voimaantua kokien tyon
iloa ja intoa oman tyonsa kehittamiseksi. (Surakka ym. 2008, 21, vrt. Laaksonen
2008, 18-19, 27-28). Taulukossa 1 on kuvattu perinteisen johtamisen ja voimaan-

tumista tukevan johtamisen eroja eri tunnusmerkein.
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TAULUKKO 1. Perinteisen johtamisen ja voimaantumista tukevan johtamisen erot

(Surakka ym. 2008, 23) mukaillen.

Perinteinen johtaminen

Vuorovaikutus esimiehen ja tydntekijan kanssa on
yksisuuntaista.

Esimiestyd korostaa tyon tuloksellisuutta, taloudel-
lisuutta ja tehokkuutta.

TyOpaikan arvot ja visiot ovat nakymattomia.

Johtamisen keskidssa ovat erilaiset ohjelmat,
saannot ja maaraykset.

Johdetaan ovivalojen takaa eli johtajan luo on
mentéva erikseen.

Ihmissuhteet ovat johtajalle yhdentekevia tai
neutraaleja.

Toimitaan eri rooleissa.

Tydpaikan kaytannon toimintakulttuuri on virallista
ja muodollista. Johtaminen on etaista.

Voimaantumista tukeva johtaminen

Vuorovaikutus toimii hyvin ja tasa-arvoisesti esimie-
hen ja tyontekijoiden valilla.

Esimiestyd haluaa korostaa tyontekijoidenséa hyvin-
vointia ja halua auttaa toisia ihmisia.

Tyopaikassa on nakyvéat arvot ja selkedt toiminnan
kuvaukset.

Johtamisen keskitssa ovat yhteiset ideat seké uusien
kaytantdjen oppiminen ja kehittéminen.

Johtaminen on yhteista toimintaa tyontekijoéiden kans-
sa. Siihen siséltyy avointa kommunikointia, keskuste-
lua ja kuuntelemista.

Johtajan ihmissuhteissa korostuvat valittdminen,
kuuleminen, elamantilanteiden huomiointi, arvostus,
hyvéksynta ja luottamus.

Toimitaan omana itsenaan.

Tybpaikan kaytannén toiminnassa korostuvat noy-
ryys, kypsa aikuisuus ja hienotunteinen toisten tuke-
minen. Johtamisessa korostuvat arvostaminen, pa-
lautteen anto, lasnéolo, kuuntelu, luottamus ja positii-
vinen visio tulevaisuudesta.

Johtamisessa ei ole kysymys yksistdan meita ohjaavista asenteista vaan hyvista

vuorovaikutustaidoista. (Nissinen 2011, 17). Vastavuoroisuus ja avoin kommuni-

kaatio tyontekijan ja johtajan valilla lisdavat molemminpuolisen hyvinvoinnin ja

osaamisen kehittymista. (Surakka ym. 2008, 88-89.) Ei voida olettaa, kun tydpai-

kalla menee huonosti, ettd syy on aina johtajan tai esimiehen. Myos yksittainen

tyontekija on osallinen hyvan johtamisen toteutumiseen. (Kanste 2005, 78-79,

169-183.) Toisaalta osastonhoitajan tai - johtajan toimenkuva voidaan nahda siten,

ettd juuri han on vastuussa tydyhteison eettisista ja kaytannollisista toimintalinjois-
ta. (Laitinen teoksessa Surakka ym. 2008, 119).
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Sairaanhoitajien hyvinvointia ja voimistavaa johtamista puolestaan kuvataan Laak-
sonen (2008) mukaan kuviossa 2.

VOIMISTAVA HENKILOSTO-
JOHTAMINFN TOIMINNOT
TYOHTEISON VOIMISTUNEET
HYVINVOINTI TYONTEKIJAT

Kuvio 2. Voimistavan johtamisen prosessimalli (Laaksonen 2008, 26) mukaillen.

Markkulan (2011) tuoreen vaitoskirjan mukaan johtaminen on eettisesti korkeata-
soista ihmisiin vaikuttamista, jolla on erittain suuri merkitys tyéelamén laatuun ja
tyohyvinvointiin. Perinteista johtamismallia ei endaa koeta tyohyvinvointia yllapita-
vana. Markkula korostaa taman péaivan johtamisen edellyttavan enemman ihmis-
ten ja asioiden johtamistaitoja. Han nékee johtamisen tehtavina motivoinnin, kan-
nustamisen ja tukea antavan tyGilmapiirin luomisen, mika edistad hyvan tydelaman
kokemisen kautta tyopaikan toiminnan tehokkuutta. Tydelama koetaan edelleen
tarkeimmaksi inhimillisen toiminnan muodoksi, siksi tydelaméan laatuun pitdéd kiin-
nittdd enemman huomiota. Tybelaman laatua parantavat esimiehen tuki, tyonteki-
jéiden vaikutusmahdollisuudet, koulutukset ja toimintaa tukeva organisaatioraken-
ne. Markkulan vaitoskirja tuo esiin uuden kasitteen - hyva tydelama (Excellent
Working Life, EWL), joka korostaa johtamisen suurta merkitysta paitsi tyopaikan
tehokkuudessa, my6s hyvan tydelaman laadun parantamisessa. (Markkula 2011,
1-3, 13-15.) Alla olevassa kuviossa 3 on kuvattu huomion arvoisia tekijoitéa ihmis-

ten johtamisessa.
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ASIOIDEN
JOHTAMINEN
(Management)

Hyva HYVA Hyva
TEHOKKUUS TYOELAMA TYOELAMAN
LAATU
IHMISTEN
JOHTAMINEN
(Leadership)

Kuvio 3. Ihmisten johtamisessa keskeiset kasitteet (Markkula 2011, 16) mukaillen.

4.2.3 Alaistaitojen vaikutus johtamiseen

Tassa alaluvussa olen kasitellyt alaistaitojen vaikutusta johtamiseen siitéd syysta,
ettd opinnaytetyon tekijdn esimies pyysi sen esiin tuomista. Taman eettistd osaa-
mista kasittelevan opinnéaytteen tarkoitus ei ole vahvistaa hoitoty6én hierarkia-

ajattelua, vaan lisata tassakin kohtaa sen emansipatorista vaikutusta.

Hyvalla hoitotyon johtamisella tutkimusten mukaan (Kanste 2005, 2009) vaikute-
taan tyontekijoiden eettiseen osaamiseen, mutta se ei yksin riita. Hoitotyontekijoil-
td vaaditaan myos osaavia alaistaitoja, jotka tukevat hyvaa johtajuutta. Alaistai-
doista puhuminen on tata paivaa nykyajan johtamisessa, silla hoitotydssa ei yksi-
naan riita vain esimiehen hyvat johtamistaidot. Sen rinnalle vaaditaan johtamista,
tyoyhteis6d ja koko organisaatiota tukevia taitavia alaisia, tyontekijoita, joilla on
erittain hyvat yhteisty6taidot. Teorian mukaan alainen on maaritelty tyontekijaksi,
joka toimii toisen maaraysten ja ohjeiden mukaisesti. Useimmat tyontekijat ovat
jonkun alaisia ja myos esimiehilta (johtajilta) 16ytyy joku heitéa ylempana oleva. Hy-
vien alaistaitojen kehittymiseen voi jokainen itse vaikuttaa. Merkitsevina tekijoina

ovat oma persoonallisuus ja monipuolinen osaaminen, motivaatio ja itsendinen
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aktiivisuus tyossa. Alaistaitojen ulkopuolisina vaikuttavina tekijéind nahdaan tyo-
paikan ja koko organisaation ilmapiiri ja johtamistavat. (Kauppinen 2007, 7-10).

Alaistaitoinen henkilé on hyva alainen ja yleensa hyva tydkaveri, joka arvioi omaa
toimintaansa ja pystyy vastaanottamaan palautetta. Han osaa johtaa itseaan el
pitdd huolta omasta jaksamisesta, ammattitaidosta ja tydmotivaatiosta. Han on
my0s lojaali, luotettava ja vastuullinen organisaation arvoihin sitoutunut tyontekija.
(Aarnikoivu 2010, 95-102 ). "Kehity alaisena — onnistuneet alaistaidot kaytannos-
s&” Silvennoinen ja Kauppinen (2007) tuovat esille viisi alaistyyppid, joiden tun-
nuspiirteité on alla olevissa huomiolaatikoissa. Naita tunnuspiirteita tarkastelemalla
jokainen voi itse miettida millainen alainen on. Myds esimiehelld on tilaisuus oppia

tunnistamaan millaiset alaiset hanella on.

Passiviisella alaisella ei ole oma-aloitteisuutta, vaan han odottaa mieluummin
esimiehen antamia ohjeita ja luottaa h&nen arvostelukykyynsa. Han on paljon oh-
jausta tarvitseva, joukossa mukana kulkija ilman omaa tahtoa tai mielipidetta. Toi-
saalta myos esimies itse voi aiheuttaa tyontekijoille passiivista kayttaytymista koh-
telemalla alaisia kuin lapsia ilman omaa tahtoa. Passiivisuutta lisda, jos alainen
saa esimieheltddn enemman moitteita kuin kiitosta siita, ettd alainen on toiminut
itsenéisesti ja aktiivisesti jossakin asiassa. Passiiviselle tydntekijalle tyypillinen
ajatus voi olla, ettd ongelmat tdissa ovat niiden ihmisten murhe ja paansarky, joille

paatosten tekemisistd maksetaan palkkaa. (Kauppinen 2007,11).

PASSIIVINEN ALAINEN

- Ei oma-aloitteisuutta

- Odottaa muiden ohjausta ja ohjeita
- Muiden joukossa kulkija

- Ei omaa mielipidetta tai tahtoa

Mukautuva alainen hyvaksyy ja toteuttaa kaikki esimiehelté tulevat toimeksiannot
vastaan panematta. Han on noyristeleva ja mukautuva tiimipelaaja, esimiehen ja

koko organisaation uskollinen "aseenkantaja” ilman omia ajatuksia. Epavarmat
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esimiehet ympyroivat helposti itsensa "kylla”- alaisilla saadakseen johtajuudelleen
vakautta. Vaarana silloin on, ettei sellaisilla tyopaikoilla esiinny yhtaan Kkriittista

ajattelua, jota kuitenkin tarvittaisiin tyon kehittdmiseksi. (Kauppinen 2007, 12, 13).

MUKAUTUVA ALAINEN

- Hyvaksyy ja toteuttaa kaikki toimeksiannot
- Noyristeleva, mukava tiimipelaaja

- Ei omia ajatuksia

- Uskollinen

Keskitien kulkija sopeutuu toimintatapojen vaihteluihin ja toimii korostetusti ohjei-
den ja saantdjen mukaisesti. Han osaa hyoddyntaa jarjestelméa ja saa aina omat
tyonsa hoidetuiksi. Han toimii aina varman paalle ilman riskia jaada haviajien jouk-
koon. Keskitien kulkija voidaan n&hda tydyhteisbssa henkiléna, jolle oman edun
maksimointi on tarkeinta. Hanella voi olla myds pikkubyrokraatin — taipumus nou-

dattaa aina mieluummin lain kirjainta kuin sen henkea. (Kauppinen 2007, 14, 15).

KESKITIEN KULKIJA

- Sopeutuva

- Korostaa toiminnallaan ohjeita ja sdantéja
- Tekee tyonséa varman paalle

- Oma etu on kaikessa tarkeaa

Vieraantunut alainen kokee, ettei esimies tai johto ymmarra tai osaa hyddyntaa
hanen kykyjd&n ja osaamistaan. Hanen ideoitaan on kylla kaytetty, mutta toiset
ovat ottaneet siita kunnian. Usein vieraantunut alainen on ensin ollut tehokkaan

alaisen roolissa, mutta muutos on tapahtunut esimerkiksi johtamisongelmien, epa-
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oikeudenmukaisuuden tai luottamuksen rikkoutumisen takia. Vieraantunut alainen

vetaytyy, on onneton eika viihdy tydossaan. (Kauppinen 2007, 16, 17).

VIERAANTUNUT ALAINEN

- Vaarin ymmarretty tyontekija

- Hanen ideoitaan hyvaksikaytetaan

- On sita mielta, ettei hanen osaamistaan
huomioida riittavasti

Tehokas alainen on yhteistyokykyinen muiden kollegoiden kanssa ja hanen tyo-
taan arvostetaan. Han keskittyy olennaiseen ja on sitoutunut tyéhonsa. Parhaim-
millaan tehokas alainen auttaa myos esimiesta kasvamaan ja kehittymaan. Han on
avoin ja tiedostava, eikd eparoi tuoda esiin omia mielipiteitdén, vaikka muut olisi-
vat eri mieltd. Han nauttii esimieheltd saamastaan arvostamisesta. (Kauppinen
2007,18, 19).

TEHOKAS ALAINEN

- Yhteistyokykyinen

- Arvostettu tyontekijana-

- Sitoutunut, avoin ja tiedosta----va
- Olennaiseen keskittyva

- Rohkea ja arvostuksesta nauttiva

Kauppinen (2007) kuvaa alaisroolien mallien esittavan kahta aaripaata. Vaakata-
son toisessa paassa on passiivinen ja sitoutumaton tyontekija ja janan toisessa
paassa aktiivinen ja sitoutunut tyontekija. Naiden aaripaiden ylapuolella toimii itse-
naisesti suoriutuva ja tarvittaessa kriittisesti ajatteleva tyontekija. Alapuolella toimii
taysin muista riippuvainen oleva tyontekija, jolla ei ole lainkaan omia kriittisia aja-

tuksia (kuvio 4).



29

ITSENAINEN JA KRIITTISESTI AJATTELEVA

4 L <4 L

VIERAANTUNUT ALAINEN TEHOKAS ALAINEN
Toisinajattelija Kumppani

KESKITIEN KULKIJA

Potentiaalia olisi enem-
PASSIIVINEN | p&AN mutta pysyy AKTIIVINEN

Sloutimaion turvallisella keskitiella Sloutinut
PASSIIVINEN ALAINEN MUKAUTUVA ALAINEN
Paljon kayttdmatdnta potentiaalia Uskollinen, tekeva, lojaali

T T T T

TOISISTA RIIPPUVAINEN
Ei omaa mielipidetta

Kuvio 4. Alaisroolien mallien kaksi aaripaata (Kauppinen 2007,10) mukaillen.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Seingjoen kaupunginsairaalan akuuttiosaston
sairaanhoitajien nakemyksia eettisestd osaamisesta hoitotydssa ja sen kehittami-

sesta.

Opinnaytetyon tavoite on olla ymmarrysta lisaava ja myonteisesti vaikuttava akuut-
tihoitotyon tydelaméan eettistd osaamista koskeviin ajattelu- ja toimintatapoihin.
Tavoite sisaltdd toiveen innostaa akuuttihoitotydntekij6itd eettisen osaamisen ke-
hittdmiseen opinnaytetytn jatkohaasteena.

Tutkimuskysymykset

Tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamiseksi tassa opinnaytetydssa haetaan vasta-

uksia eettisen osaamisen kehittamishaasteisiin seuraavien kysymysten muodossa:

1. Mitkad ovat akuuttihoitotyon tarkeimmat arvot?
2. Miten akuuttihoitotyon eettistd osaamista voidaan kehittaa?
3. Millainen ty6hyvinvointi ja johtaminen edistaa akuuttiosaston eettistd osaa-

mista?

Opinnaytetyon rajaus. Akuuttihoitoty® on tulevaisuudessa lisaantyvasti sairaanhoi-
tajapainotteista. Tasta syysta taman opinnaytetydn aineiston keruu on rajattu hei-
dan vastauksiinsa. Nopea reagoiminen ja kyky tehda oikeita paatoksia akillisissa
hoitotoimenpiteissa, vaatii paljon rohkeutta ja johtamistaitoja. Se vaatii myos maa-
ratietoista ammatillista osaamista ja sen jatkuvaa kehittdmistd. Sairaanhoitajien
eettinen osaaminen korostuu juuri akuuttihoitotydssa, jolloin sen kehittdmista voi-

daan pitaa merkittavana ammatillisuuden laatutekijana.
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6 MENETELMALLISET VALINNAT JA OPINNAYTETYON ETENE-
MINEN

Tassa luvussa kerron tarkan kuvauksen sairaanhoitajien toimintaymparistosta.
Sen tarkoitus on antaa lukijalle mielikuva Seindjoen kaupunginsairaalan akuuttihoi-
totydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyopaikasta. Sen jalkeen avaan teoriaa
tutkimusmenetelman valinnasta ja etenen tekstissa kertomalla valitusta menetel-
masta. Opinnaytetydn etenemisesta kerron sen ohjaavan kaytannén mukaan, mi-
ten tutkimussuunnitelmassa opinnaytetyon kuuluu edetd. Lopuksi kerron milla ta-

valla aineisto keréttiin ja miten sitd on analysoitu.

6.1 Sairaanhoitajien toimintaymparistoén kuvaus

Kansanterveyslain (1978) 158 mukaan kansanterveystyon toimintoja varten tulee
kunnilla olla terveyskeskus. Nykyinen Seindjoen kaupunginsairaala (ent. Seingjo-
en seudun terveysyhtymda) on sijainnut Huhtalan kaupunginosassa vuodesta 1976
alkaen. Vuoden 1990 terveyskeskuksen laajennuksen myéta valmistui vuodeosas-
to 3. My6hempien kuntaliitosten myé6ta (2008) myos terveyskeskuksen vuodeosas-
tojen toimintoja muutettiin siten, ettd vuodesta 2009 osasto 3 aloitti toimintansa

akuuttihoitotydn vuodeosastona.

Kaupunginsairaalan akuuttiosasto on 40-paikkainen vuodeosasto, jonka potilaiden
keskimaarainen hoitoaika vaihtelee muutamasta paivasta 1-2 viikkoon. Potilaat
tulevat akuuttiosastolle paasaantodisesti terveyskeskuksen- tai keskussairaalan
paivystyksien kautta, mutta myos akuutisti laitossiirtoina ennen jatkohoitopaikkaan
siirtymista. Akuuttiosastolla ei ole intervallipaikkoja. Osastolla hoidetaan kaikki si-
saan otetut potilaat sairauksistaan riippumatta, myos eristamista vaativia ja saat-
tohoitopotilaita. Hoitotyota toteutetaan vastuuhoitajaperiaatteella neljassa moduu-

lissa.
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Tyon vaativuudesta johtuen henkilokunta on sairaanhoitajapainotteista. Paasaan-
toisesti he ovat koulutukseltaan sisatauti-kirurgisia-, tai akuutti- ja ensihoitoon
suuntautuneita. Jatko- ja tdydennyskoulutusten myota sairaanhoitajilla on paljon
erityisosaamista ja omia hoidollisia vastuualueita. Osaston henkilokunta koostuu
osaston- ja apulaisosastonhoitajan lisdksi 14 sairaanhoitajasta ja 13 lahi- tai pe-
rushoitajasta seka kahdesta erikoislaakarista. Osastolla on kaksi osastosihteeria,
nelja laitoshuoltajaa ja lisdksi kaksi sosiaalityontekijaa, jotka ovat keskenaan jaka-
neet toimintansa viiden vuodeosaston kesken. Osastolla ei ole omaa fysiotera-

peuttia, mutta fysioterapeutti on tarvittaessa kaytettavissa.

Oman tyonsa ohella sairaanhoitajat opettavat ja ohjaavat hoitoty6hon vuosittain
ison joukon eri hoitoalan opiskelijoita. Kansainvalistyminen on tuonut mukanaan
hoitoalalle ulkomaalaiset potilaat seka alan opiskelijat, mik& vaatii sairaanhoitajilta
ennakkoluulotonta asennetta, avoimuutta ja hyvaa englanninkielen taitoa. Akuutti-
osaston paivittiset yhteistydkumppanit ovat TAS (tehostettu avosairaanhoito),
SAS - koordinaattori (selvita, arvioi, sijoita), joka vastaa ikdihmisten hoitoketjujen
sujuvuudesta, kaupungin kotihoito, sosiaali- ja avopalvelujen yksikot ja vanhainko-

dit seka Etela-Pohjanmaan keskussairaala.

Akuuttiosaston toiminnan tavoitteena on &killisesti sairastuneiden potilaiden lyhyt-
aikaishoito. Toinen tavoite on paitsi potilaan sairauksien hoito, myds terveyden ja
toimintakyvyn palauttaminen ja yllapitaminen niin, ettd kotona parjaaminen tai poti-
laan hoito kotiavun turvin on mahdollista. Seindjoen kaupungin strategiassa vuosil-
le 2009-2016 otetaan kaikessa toiminnassa huomioon kaupunkilaisten terveyden
edistdminen ja heille luvataan toimivat sosiaali- ja terveyskeskuksen peruspalvelut.

(Seingjoen kaupungin strategia 2009-2016, 25).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Seindjoen kaupunki ovat vuonna 2009 -
2012 yhteisty6hankkeena aloittaneet niin kutsutun Y-talon rakentamisen nykyisen
keskussairaalan yhteyteen. Suunnitelman mukaan Y-taloon valmistuvat muun mu-
assa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystykset, laakareiden
vastaanotot seké& vuodeosastot esimerkiksi akuutti-, ja kuntoutusosastot). Hank-
keen tavoitteena on tarjota vaestolle korkeatasoista kiireellista ensiapupalvelua ja

valttaa paallekkaisia hoitopalveluja. (Vanhala 2006). Seingjoen kaupungin sosiaali-
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ja terveyskeskuksesta Y-taloon ovat muuttamassa akuuttiosasto, fysioterapia, kun-
toutusosasto, apuvalinekeskus, laakarien vastaanotot ja hallinto. Y-talon uuteen
akuuttiosasto 2 (numero muuttuu) suunnitteluun ovat saaneet osallistua koko ny-
kyisen akuuttiosasto 3:n henkilékunta. Muuttoajankohta on suunniteltu tapahtu-

vaksi syksylla 2012.

Akuuttiosaston tyon luonne on kiireistd, vaativaa ja vuorotyon takia fyysisesti ja
henkisesti kuluttavaa ja raskasta. Henkilost6 on naisvaltaista. Osalla hoitohenkild-
kuntaa on pitka ja vahva tyokokemus, mutta osa on vasta uransa alkutaipaleella.
Akillisiin sijaistarpeisiin ei aina saada patevaa sijaista. Tyossa jaksaminen ja tyon-
tekijéiden hyvinvointi ovat jatkuvana uhkakuvana. (Vrt. Kivimaki, Karttunen & Yr-
janheikki 2004, 9.) Vasahtaminen kiireen keskella voi nakya myods sairauslomien
lisddntymisena. Kiire on lisdantynyt joka tybvuorossa, myos arkisin ja viikonloppui-
sin. Esimerkiksi yovuorot akuuttiosastolla voivat olla tydlaampia kuin aamu — tai
iltavuorot. Kiire varjostaa yhd useamman hoitajan tyopaivaa. Metsamuurosen
(2000) mukaan hoitotydn tulevaisuus on juuri sitd, etta sairaanhoitajien tulee so-
peutua nopeisiin toimintaympariston muutoksiin ja jatkuvaan ammattinsa kehitta-
miseen. (Metsamuuronen 2000, 10). Pelkona on hoitovirheiden lisaantyminen, kun
tyopaivat - ja tyojaksot pidentyvat ja lepoaika vahentyy. Toinen pelkokuva on hoi-
totyon eettisen osaamisen ja ammatillisuuden heikentyminen, mik& voi johtaa no-
peasti heikentyneeseen hoitotyon laatuun. Huono laatu nakyy hoitotydhén kohdis-

tuvien valituksien lisaantymisena ja potilastyytymattémyytena.

6.2 Menetelmén valinta

Hoitotieteessé menetelman valinta tarkoittaa, miten tutkittavasta ilmiosta hankitaan
uutta tietoa. Tutkimuksen lahestymistavan valintaan ei pida vaikuttaa aineistonke-
ruun tai analyysimenetelméan helppous tai vaikeus. Tarkeaa on, ettd valittu mene-
telm& sopii parhaiten kyseiseen tutkimustehtdvaan tai -tehtaviin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 40,41.) Tutkimusmenetelm&a koostuu niistd toimenpi-
teista ja saannoista, joiden mukaan tehtyja havaintoja voidaan muokata ja tulkita

seka arvioida niiden eri merkityksia. (Alasuutari 2007, 82).
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Menetelm&n valinnassa auttaa se, mista ja keneltd halutaan saada tietoa ja minka-
laista tietoa etsitaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 184). Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan on noudatettava sellaisia eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteisé on hyvaksynyt. Tiedonhankinnassa se tar-
koittaa, ettd teoriatieto koostuu oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukses-
ta, esimerkiksi ammattikirjallisuudesta seka havainnoista ettd oman tutkimuksen
analysoinneista. Tutkimusmenetelman valinnassa se tarkoittaa muun muassa vali-
tun metodin johdonmukaista hallintaa. (Vilkka 2005, 30.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetun tutkimuksen on tarkoitus olla eman-
sipatorinen. Se tarkoittaa, etta lisataan tutkittavien ymmarrysta asiasta ja sen kaut-
ta vaikutetaan myonteisesti tutkittavaa asiaa koskeviin ajattelu- ja toimintatapoihin.
(Vilkka 2005, 103). Laadullista tutkimusta kutsutaan my6s ymmartavaksi tutkimuk-
seksi, jossa korostuvat erilaiset tulkinnat ja kuvaukset ihmisten kokemuksista, ka-
sityksistd, nakemyksista, motivaatioista, asioiden kuvailusta ja ymmartamisesta.
Monimuotoisuutensa vuoksi laadullista tutkimusta kayttavat useat eri tieteenalat.
Kokemuksellisuutta voidaan pitd& sopivana myos kehittamistyossa. (Kankkunen &
Vehvildginen-Julkunen 2009, 50-54,61, Vilkka 2005, 136-139, Metsamuuronen
2006, 92, Hirsjarvi & Hurme 2008, vrt. Andrew & Halcomb 2009, 70.)

Laadullisia tutkimusmenetelmi& ovat muun muassa havainnointi, haastattelu, lo-
makehaastattelut, teemahaastattelut ja kyselyt. Laadullista aineistoa voidaan tuot-
taa muullakin tapaa, esimerkiksi tarkastelemalla valmiita aineistoja, kuten artikke-
leita, kirjoja, elokuvia, tms. (Alasuutari 2007, 27). Valitun menetelméan tarkoitus on
toimia tutkimuksessa sellaisena johtolankana, jota tulkitsemalla tai paattelemalla
pyritaan paddsemaan niiden havaintojen taakse, joita ei "paljaalla silmalla” ole nah-
tavissa. (Alasuutari 2007, 77-78). Laadullinen lahestymistapa ei siis mittaa tilastol-
lisia tuloksia, yleisyytta tai vaihteluja yhteiskunnassa, vaan pyrkii pelkastaan ym-
martdmaan ja tulkitsemaan ilmién esiintymisen syyt ja merkitykset. (Koivula, Suih-
ko & Tyrvainen 1999, 19, Hirsjarvi & Hurme 2008, 22, Tuomi & Sarajarvi 2009,
27).
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Tahan opinnaytetyéhon on valittu kvalitatiivinen eli laadullinen lahestymistapa. Se
mahdollistaa opinnaytetydon emansipatorisuuden. Kankkunen ja Vehvildainen-
Julkusen (2009) mukaan laadullinen lahestymistapa mahdollistaa uusien nako-
kulmien esille tulon, esimerkiksi toimintatapojen kehittdmisessa. Tasta syysta se
sopii hyvin my6s uusien kehitettavien asioiden ja tekijoiden |6ytymiseen. Laadulli-
nen lahestymistapa sopi taméan tyon aiheeseen myos siksi, etta kvalitatiivista tut-
kimusta pidetaan ihmisten uskomuksien, asenteiden ja kayttaytymisen muutoksis-
sa sopivana menetelméana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49). Opin-
naytetydssa on oltu kiinnostuneita tutkittavien omista henkilékohtaisista kokemuk-
sista ja ndkemyksista. Lisaksi tekijan omaa henkilokohtaista pitkéda hoitotyon ko-
kemusta on kaytetty hyddyksi saadun aineiston analyysin ilmisisaltéjen (manifest
content) ja piilosisaltdjen (latent content) ymmartamisesséa ja merkitysten paatte-
lyissé. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135).

6.3 Opinnaytetyon eteneminen

Tutkimus on Hirsjarven ja Hurmeen (2008) mukaan kokonaisuus, joka sisaltda
monia eri vaiheita. Tutkimuksen toteuttaminen Vilkan (2005) mukaan tarkoittaa
tutkimuksen kaytannon toteutusta tutkimussuunnitelmassa sovitulla tavalla. Toteu-
tus sisaltaa nelja paakohtaa: 1 aineiston hankinta, 2 aineiston luokittelu tai ryhmit-
tely, 3 aineistojen analyysit ja tulkinnat, 4 tutkimustulosten, johtop&attsten ja kehit-
tamisehdotuksien esittdminen. (Vilkka 2005, 61). Opinnaytetydn etenemistd on
kuvattu kuviossa 5, missd edetdan vaiheittain alkaen ensin aiheen valinnasta.
Alustavien tutkimuskysymysten kautta opinnaytety6 etenee kohti tulosten tulkintaa

ja paatelmien tekoa.
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AIHE ja alustavat
TUTKIMUSKYSYMYKSET

TEORIAOSUUS o Lahdemateriaalin haku
Aiheeseen perehtyminen o Tutustuminen kirjallisuuteen

o Kirjallinen teemahaastattelu
o Aineiston litterointi

AINEISTON KERUU ja ANALYSOINTI o Pelkistaminen
o Luokittelu, paattely

o Tulosten tulkinta
TULOKSET o Synteesi tuloksista
JOHTOPAATOKSET ja RAPORTOINTI o Raportoinnin muokkaus ja viimeistely

Kuvio 5. Opinnaytetydn eteneminen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 14) mukaillen.

Taman opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valinnalla ja alustavan suunnitelman
tekemisella syksylla 2009. Koulutusohjelman mukainen suositus oli, etta aihe valit-
taisiin niin, ettd se voisi olla opiskelijoiden omaa tyoelamaa kehittava. Etela- poh-
janmaalainen suorapuheisuus ja temperamenttisuus nakyvat vahan valid oman
tyopaikan hoitotydn toteutuksessa. Hoitaja-potilassuhteet ovat usein lyhyita. Hoito-
toimenpiteet tehd&éan nopeasti ja yhta nopeasti potilaat kirjataan sisaan tai kotiute-
taan. Jalkikateen voidaan esimerkiksi pohtia; "teimmekd oikeat ratkaisut, milla ta-
valla toimittiin®? Tai "saiko potilas sen avun mita eniten tarvitsi, onnistuiko kotiutus
odotetusti”? Tahto toimia oikein ja pyrkimys tehda hyvaa hoitotyota paatti opinnay-
tetyon aiheeksi - Eettinen osaaminen hoitotydssa. Toinen perustelu aiheen valin-
taan oli innostaa ja heréttdé tutkimuksen kautta kollegoiden mielenkiinto tyopaikan

omien arvojen ja eettisen osaamisen kehittamistyolle.

Opinnaytetydssa minua kiinnosti selvittaa myos niita tydelaméan laatua parantavia
tekijoita, joilla teoriatiedon mukaan tiedetddn olevan vaikutusta eettiseen osaami-
seen. Aineistonkeruun teemoiksi teoriasta valitsin; arvot ja etiikka, hoitotyon eetti-

nen osaaminen ja tyéhyvinvointi ja johtaminen. Opinnaytetydn tekeminen ja sen
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aihe koettiin akuuttiosaston tulevaisuuden kannalta ajankohtaisena, silla Y-taloon
muutto merkitsi mahdollisuutta kehittda ja maarittdd akuuttihoitotyon yhteiset arvot

ja eettiset toimintatavat.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamiseen hain laajasti teemoja koskettavia uu-
simpia lahteita. Niihin tutustumiseen, lukemiseen ja kirjoittamiseen kaytin runsaasti
aikaa. Lahdemateriaalia oli paljon, mika vaati tarkkaa rajanvetoa kaytettavien lah-
teiden valinnassa. Lahteind kaytin muun muassa sosiaali- ja terveysalan kirjalli-
suutta, - artikkeleita, tutkielmia ja vaitoskirjoja. Tiedon hankinnassa hyodynsin ylei-
simpia hoitoalalla kaytettyja hakuja esimerkiksi; Cinahl, Plari, Aleksi, Google Scho-
lar, jne. Esimerkiksi Cinahl tuotti hakusanoilla values and ethics - 1850 tulosta,
well-being and management - 1519 tulosta ja ethical competence - 139 tulosta,
kun taas vastaava haku Suomeksi esimerkiksi Google Scholar-haulla arvot ja
etiikka -tuotti 7240 tulosta, johtaminen ja tyéhyvinvointi - 2370 ja hoitotyon eettinen
osaaminen - 8530 tulosta. Opinnaytetyéhon valitsin teemojen mukaisista lahteista
lahinnd omaa tybelamaa lahemmin koskettavat ja kiinnostavat uusimmat lahteet,
l&htien 2000-luvulta eteenpain. Padsaantona pidin, ettei yli 10 vuotta vanhempia
l&hteita kaytetd, mikali se tiedon kannalta oli mahdollista.

Seuraava opinnaytetyon tydvaihe oli tutkimuskysymysten maarittaminen. Valitse-
mani teemat ohjasivat tutkimuskysymyksia. Teemojen mukaan laaditut kysymyk-
set ohjaavat opinnaytetyon péaaiheeseen ja sen teoreettisiin kasitteisiin. Opinnay-
tetyoni eteni teemojen kasiterungon laatimiseen. (lite 1). (Hirsjarvi & Hurme 2008,
105). Laatimani kasiterungon mukaan tein teemahaastattelun kysymykset aineis-
ton keraamiseksi. Niiden avulla oli tarkoitus l6ytaa tutkimuskysymyksiin vastauk-
set. Kysymykset olivat avoimia ja kaikille samat. Opinnadytetydn suunnitelma hy-
vaksyttiin kevaalla 2010, jolloin Seindjoen kaupunginsairaalan hoitotyon johtaja
allekirjoitti yhteisen sopimuksen opinnaytetydn tekemisesta. Samalla han antoi

luvan aineiston keraamiseen akuuttiosaston sairaanhoitajilta sovitulla tavalla.
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6.4 Aineiston keruu

Alasuutarin (2007) mukaan teoreettinen viitekehys maarittdd laadullisen aineiston
keraamisen ja kaytettavan analyysimenetelméan. Laadullisen tutkimuksen luonne
mahdollistaa kuitenkin aineiston kerdamisen niin, ettéd se tekee monenlaiset tar-
kastelut mahdollisiksi. Laadullisen aineiston sanotaan olevan ilmaisullisesti rikasta
ja monitasoista. (Alasuutari 2007, 83-84.)

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastatte-
lut, joita voidaan toteuttaa eri tavoin. Aineistonkeruumenetelmia voi kayttaa yhdes-
sa tai erikseen aina sen mukaan mika tutkimukseen parhaiten sopii. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 71.) Yleinen tutkimushaastattelun muoto on teemahaastattelu. Tee-
mahaastattelun kysymykset voivat olla avoimia, mutta niiden teemat ovat kuitenkin
kaikille vastaajille samat. Haastateltavat voivat vastata omin sanoin antaen oman
nakemyksensa asiasta. Vilkka 2005, 101-102, Hirsjarvi ym. 2009, 208, Hirsjarvi &
Hurme 2008, 47-48).

Teemahaastattelumenetelman oletus on, ettd se sopii ihmisten kokemuksien, aja-
tuksien ja mielipiteitten, kasityksien, uskomuksien tai tunteiden tutkimiseen. (Vrt.
Boyd 1993, 103, Nieswiadomy 1993, 151-152). Teemahaastattelun kysymyksien
tarkkuudeksi riittaa, etta teemojen paalinjoja on hahmoteltu. N&in saadaan selville
esimerkiksi vastaajan ymmarrys asiasta. Teemahaastattelun kysymykset voivat
olla paitsi avoimia tosiasia-kysymyksia, myods mielipide- tai asennekysymyksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 106.)

Teemahaastattelumenetelméa voidaan kaytanndssa toteuttaa eri tavoin, kuten
kirjallisena teemahaastatteluna. (Vrt. Havunen & Risku 2007, 32). Silloin se koh-
distuu parhaiten vastaajan tietoisuuden ja ajattelun sisaltdihin. N&in varmistetaan
vastaajan oma mielipide ja ndkdkulma. Sen avulla tutkija voi myds ymmartaa, mita
ihmiset elaméassaan arvostavat tai miksi he toimivat tietylla tavalla. Vaikka koke-
musten, kasitysten tai ndkemysten suhdetta keskenaan pidetaan tutkimuksessa
ongelmallisena, on kokemusta tai ndkemysta pidettava aina omakohtaisena. (Vilk-
ka 2005, 97, vrt. Morse & Field 1996, 18-20).
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Kirjallisen teemahaastattelun etuna verrattuna tavalliseen haastatteluun voidaan
pitda sita, ettd se takaa paremmin vastaajan anonymiteetin kuin suullinen haastat-
telu. Etuna voidaan lisaksi pitaa sita, etta se tuo tutkittavien oman nékdkulman ja
mielipiteen esille, ilman vastaajan johdattelua, mika voi tapahtua suullisen haastat-
telun vuorovaikutuksessa. (Alasuutari 2007, 110). Muita etuja ovat vastaajan tavoi-
tettavuus, helppous, edullisuus ja nopea aineiston kasittely ja analyysi, verrattuna
tallennettuun (4anitettyyn) haastatteluaineistoon. (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Kysy-
mysten tulee perustua aiheen keskeisiin kasitteisiin, ei siihen mita "olisi kiva tietaa
tai mielenkiintoista kysya.” (Vilkka 2005, 81). Myds Tuomi ja Sarajarvi (2009) to-
teavat, ettei teemahaastattelussa voi kysyd mita tahansa, vaan tulee pyrkia saa-
maan vastauksia tutkimuskysymysten mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).
Kirjallisen teemahaastattelun haittana pidetaén, ettei vastaaja aina ymmarra ky-
symyksia, tai han on tottumaton kirjalliseen vastaamiseen, mista syysta voi jattda
kokonaan vastaamatta. (Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2008, 28,35,37).

Kirjallinen teemahaastattelu on suositeltavaa testata ennen sen varsinaista kayt-
to&. Esihaastattelun tarkoituksena on testata teemojen kasiterunkoa ja aihepiirien
jarjestysta seka kysymysten muotoilua. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72-73). Testihen-
kilon, -16iden, on hyva vastata samaa tutkittavien kohderyhmaéa voidakseen arvioi-
da kysymykset kriittisesti ja varmistaa niiden yksiselitteisyyden ja ymmarrettavyy-
den. (Vilkka 2005, 88, 109.)

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin aineiston keruu edella mainitulla tavalla. Luku-
jen 2, 3 ja 4 teoreettinen viitekehys koottiin laajasta, paaosin hoitoalan kirjallisuu-
desta. Aineisto kerattiin Seindjoen kaupunginsairaalan akuuttiosaston sairaanhoi-
tajien vastauksista kayttdmalla kirjallista teemahaastattelua. Talla menetelmalla
varmistettiin sairaanhoitajien vapaaehtoisuus vastata anonyymisti ja haluamallaan
tavalla kiireettomasti. Suullinen haastattelu ei olisi ollut anonyymi, eika olisi sopinut
kiireiselle osastolle tybaikana toteuttavaksi. Kirjallinen vastaaminen sopi myos sik-
Si, etta se toi esiin sairaanhoitajien oman ymmarryksen kysytysta teemasta ilman
kysymysten selittdmismahdollisuutta. Kysymysten laadinnan jalkeen toteutettiin
kirjallisen teemahaastattelun esitestaus ennen sen varsinaista kayttoa. Esitestauk-
sen suoritti saman organisaation toisen osaston sairaanhoitaja. Vastausten jal-

keen joitakin kysymyksid muotoiltin uudelleen. Muutokset kohdistuivat l&hinna
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sanavalintoihin, joilla kysymysten sisaltbéa tarkennettiin niin, etta vastaaja parem-
min ymmartaa asian, mihin haettiin vastausta. Kysymysten maaraa myos lisattiin.
Nain haluttiin varmistaa, etta aineisto on riittdvan kattava ja monipuolinen teemo-
jen ajattelukokonaisuuksien tuotos. Alla oleva kuvio 6 esittda kirjallisen teema-

haastattelun toteutuksen etenemista.

; SUUNNITTELU 4 KIRJALLINEN

TEEMAHAASTATTELU

TEEMAT

o Kasiterunko
o Kysymykset

1. Arvot ja ...
TUTKIMUSKYSYMYKSET 2. Hoitotysn ...
o Teoria S
o Tutkimustieto 3. Ty6hyvinvointi ...
o Kokemus

E ESIHAASTATTELU
o Korjaukset

) ¢

Kuvio 6. Kirjallisen teemahaastattelun toteutuksen eteneminen (Hirsjarvi & Hurme
2008, 67) mukaillen.

Kirjallinen teemahaastattelu oli 6-sivuinen, jossa vastaustilaa oli jatetty runsaasti.
Osoitin sen paperiversiona kaikille Seindjoen kaupunginsairaalan akuuttiosaston
sairaanhoitajille (n=14) nimellda varustetuissa kirjekuorissa (nimi irrotettavassa
viestilapussa). Informoin sairaanhoitajia kirjallisesta teemahaastattelusta ty6paikal-
la suullisesti tydévuorojensa mukaan (kolmivuorotyd). Pyysin heitd vastaamaan va-

paaehtoiseen kirjalliseen teemahaastatteluun ja neuvoin ottamaan asiaa sisalta-
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van kirjekuoren henkilokunnan taukotilasta. Liitteena oli lyhyt tiedote sairaanhoita-
jille opinnaytetyon tekemisesté ja siihen liittyvasta kirjallisesta teemahaastattelus-
ta. Oli myos tieto mista halutessaan voi saada lisatietoa (lite 2). Kerroin sairaan-
hoitajille, etta kirjallinen teemahaastattelu voidaan lahettaa myos sahkodpostitse ja
yhdelle vastaajalle se pyynnosta lahetettiin. Koska osallistuminen ja vastaaminen
oli vapaaehtoista, sai vastaukset palauttaa kirjekuoressa henkilokunnan taukoti-
lassa olevaan tiettyyn henkilékohtaiseen kaappiin nimettdmana. Yhtaan vastausta

ei palautettu sahkopostitse.

Alustavan suunnitelman mukaan kirjallinen teemahaastattelu piti toteuttaa keséan
2010 aikana, mutta se oli mahdoton ajankohta. Kesa on usein akuuttiosastolla kii-
reistd aikaa muun muassa vaihtuvien kesalomasijaisten vuoksi, joiden ohjaaminen
vie paljon sairaanhoitajien aikaa. Liséksi sairaanhoitajien oma loma-aika teki mah-
dottomaksi vastaamisen. Toteutus siirrettiin syksyyn, jolloin kaikkien sairaanhoita-
jien kesalomat oli pidetty. Haastatteluajalla ja vastaamispaikalla on tarkeéa merkitys
vastaajille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 73). Tarkoitus oli, ettd sairaanhoitajat voisivat
vastata kirjalliseen teemahaastatteluun tydaikana, mutta kaytannossa osa vei sen

kotiin, jossa sai keskittya rauhassa vastauksiin ilman tyéelaméan hairioita.

Vapaaehtoisuuden ja anonyymiyden vuoksi en voinut kiirehtid vastaajia missaan
vaiheessa vastaamaan. Tulokseksi en mydskaan toivonut pikaisesti ja ajattelemat-
tomasti kirjoitettuja vastauksia. Vastausaikaa annoin ensin 3 viikkoa ja jouduin jat-
kamaan sita viela 2 viikolla. Nain varmistin useimmalle mahdollisuuden osallistua
tutkimukseen ja vastata rauhassa. Ennen maardajan loppumista jouduin kuitenkin
yleisella tasolla kehenkaan erikseen kohdistumatta, suullisesti muistuttamaan, etta
vastausaika on loppumaisillaan. Kaytanndssa marraskuuhun mennessa kaikki

vastanneet olivat palauttaneet vastauksensa sovittuun paikkaan.

6.5 Aineiston analyysi

Laadullinen analyysi koostuu Alasuutarin (2007) mukaan kahdesta vaiheesta, ha-

vaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Han kirjoittaa, etta "laa-

dullisen aineiston ilmaisullinen rikkaus ja monitasoisuus ovat yhtd moniulotteisia
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kuin elama itse.” Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan ker&ata monin eri me-
netelmin. Analyysia ei tehda vain yhdessa tutkimusprosessin vaiheessa, vaan ko-
ko ajan analyysin edetessa eteenpdin, koska lahtokohtia on tarkistettava useaan
kertaan. Laadullinen analyysi mahdollistaa aineistojen yhdistdmisen ja tulosten
tarkastelemisen yksittdistapauksesta yleisemmalle tasolle. Se tarkoittaa esimer-
kiksi, ettd samasta asiasta tai teemasta voi kerata monta eri versioita, joita voi-
daan tarkastella yhden valitun teeman alla tulosten keskindisend variaationa.
(Alasuutari 2007, 39, 84, 237, 277, Hirsjarvi ym. 2009, 223-224). Tasta syysta laa-
dullisen analyysin etenemisen kulkua tutkimuksessa kuvataan (kuvio 7) pikemmin
spiraalin muotoisena kuin suoraviivaisesti etenevana (Hirsjarvi ym. 2009, 224, vrt.
Hirsjarvi & Hurme 2008, 144).

TULOKSET! /_/\“\

TULKINTA
2.

3. /P“'-?éia'”at

SO
\

Luokitus

Pelkistys
Luku 5

\ lImisisallot

ANALYYSIN ALKU...

Kuvio 7. Laadullisen analyysin etenemisen spiraali (Hirsjarvi ym. 2009, 224) mu-
kaillen.
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Sisallénanalyysi (content analysis) on laadullisen aineiston analyysissa perusana-
lyysimenetelmd, jonka ideaa kaytetddn erilaisten laadullisten tutkimusten |ahesty-
mistavoissa. Sisallonanalyysi on laadullisten erojen ja yhtéalaisyyksien seka sisalt6-
jen vertailua, jossa etsitaan merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Sisallon-
analyysia voidaan pitaa myos yksittdisena metodina tai teoreettisena kehyksena,
joka voidaan liittdd eri kokonaisuuksiin. Lyhyesti ilmaistuna sisallonanalyysi on
tekstianalyysia.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93, 104, Vilkka 2005, 139-140.) Sisal-
|[6nanalyysin tavoitteena on laaja ilmién ja kokemusten kuvaaminen, jonka tulok-
sena syntyy erilaisia kéasitekarttoja ja malleja. Sen haasteena on joustavuus ja
saannottomyys, joka pakottaa tutkijan ajattelemaan itse. Sisallonanalyysi voidaan
tehda teorialahtdisesti (deduktiivinen) teoriaohjaavasti (abduktiivinen, teoriasidon-
nainen analyysi), tai aineistolahtdisesti (induktiivinen). Naiden kolmen analyysime-
netelman erot liittyvat tutkittavaa ilmiota kuvaavan teorian ohjaavuuteen aineiston
hankinnassa, analyysissa ja raportoinnissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 133-136, Tuomi & Sarajarvi 2009, 95,98.)

Yleisin analyysitapa on aineistolahtdinen, jossa tulkinnat perustuvat puhtaasti ai-
neistoon. Teoriaohjaavassa sisadllonanalyysissa analyysiyksikot valitaan aineistos-
ta, jota ohjaa aikaisempi tieto, mutta analyysi ei ole teoriaa testaava. Toisin sano-
en teoria toimii analyysin tekemisen apuna, mutta se ei ohjaa johtopaatoksien te-
koa, kuten tekee teorialahtdinen siséllonanalyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-98.)
116-118).

Teorialahtoisella siséllonanalyysilla taas tarkoitetaan laajempaa ajattelutydta kuin
pelkkdd hypoteesien asettelua. Siina tarkastellaan luokiteltua aineistoa, joka pe-
rustuu teoriaan tai kasitejarjestelmaan. Sen pyrkimyksenad on omasta ajatusmaa-
iimasta kasin ymmartaa ilmiétd monipuolisesti. Seka teorialahtdinen - etta teo-
riaohjaava sisallonanalyysi noudattavat molemmat samoja péaéaperiaatteita kuin
aineistol&htdinen analyysi. Niiden suurin eroavaisuus on abstrahoinnissa eli kasit-
teellistimisessa kategorioiden muodostamisessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 150-
152, Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,117.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin teorial&htdinen sisallonanalyysi, koska aineiston

analyysia ohjaa teoreettinen tausta ja teemojen kasiterunko.
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Tutkimusaineiston puhtaaksikirjoittamista kutsutaan litteroinniksi. Tama pitaa teh-
da, ettd aineistoa voidaan tutkia. Se on tyolas vaihe, mutta lisdé tutkijan vuoropu-
helua tutkimusaineistonsa kanssa. (Vinkka 2005, 115). Litterointi voidaan tehda
valikoiden, esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti, jolloin sen tarkkuudesta ei ole
olemassa yksiselitteista ohjetta. Ennen litterointia on hyva tietdd, minkalaista ana-
lyysia aikoo tehda.(Hirsjarvi & Hurme 2008, 138-139, Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 136).

Tassa opinnaytetytssa tutkimuskysymysten vastaukset litteroitiin kolmen teema-
alueen mukaisesti siten, ettd saman teeman alla oleviin kysymyksiin koottiin kaik-
kien (n=11) sairaanhoitajan vastaukset. Nain voitiin havaita jo alustavat vastausten
samankaltaisuudet. Litteroinnissa vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi sanasanaisesti
mitd&n muuttamatta. Aineisto kirjoitettiin fonttikoolla 12 ja fontilla Arial. Kirjoitettua
aineistoa (A4 — kokoinen paperiarkki) koostui kaikki tehdyt analyysivaiheet huomi-

oiden yhteensa 77 sivun verran.

Laadullisen sisédllénanalyysin olennainen osa on aineistojen luokittelu (kategorisoi-
ti), jolla tarkoitetaan paattelya. Se luo pohjan sille, ettd aineistoa voidaan myo-
hemmin tulkita, yksinkertaistaa tai tiivistd&. Luokittelu on analyysin rakentamisen
valivaihe, tydkalu, jonka avulla teoriaa kehitellaan tai nimetddn aineiston keskei-
simmat, tarkeat piirteet. Luokkien tulee olla sopusoinnussa aineiston kanssa. Luo-
kituksia voidaan myds yhdistella, jolloin apuna voi kayttaa jo olemassa olevia teo-
reettisia kasitteita tai luoda itse ilmiota kuvaavia kasitteellisia termeja, jotka voivat

olla kuvailevia, tulkitsevia tai selittavia.

Esimerkiksi eri teemojen alle voidaan poimia aineistosta siihen sopivia asioita.
Tekstista voidaan myos tulkita merkityksia, mita kirjoittaja tarkoitti, mita se lukijalle
merkitsi, tai miss& hengessa teksti on kirjoitettu. Ajatteluty6 ja ymmartdminen ovat
luokkien yhdistelyvaiheen keskitssa. Teemoittelu tarkoittaa, ettd analyysivaihees-
sa aineistosta nostetaan esille piirteitda, jotka ovat yhteisia usealle vastaajalle. Epa-
todennéakoista on, etta esimerkiksi kaksi vastausta on ilmaistu tdysin samoin sa-
noin, mutta silti tutkija voi koodata ne kuuluvaksi samaan luokaan tai kategoriaan.
Tulokset esitetaan tavallisesti kasitteina ja kategorioina. Esimerkiksi tassa tytssa

kirjallisen teemahaastattelun teemat ovat olleet jo alustavia karkeita luokkia. (Hirs-
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jarvi ym. 2009, 222, Tuomi & Sarajarvi 2009, 93, Hirsjarvi & Hurme 2008, 145-
151))

Tassa opinnaytetydssa analyysi alkoi aineiston lukemisella useaan kertaan. N&in
varmistin, ettd saatu aineisto tuli niin tutuksi, ettd ymmarrys analyysin tekemiseen
lisdantyi. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 143.) Seuraava valmisteluvaihe analyysissa
litteroinnin jalkeen oli analyysirungon muodostaminen, jonka sisédlle muodostin
aineistosta kategoriat noudattaen aineistolahtoisen sisallonanalyysin periaatteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Vastaajien alkuperdisissé ilmaisuissa huomioin
iimisiséltojen lisaksi myods niiden piilosisallot, joiden merkitysten ymmartaminen
auttoi vastausten tulkitsemista. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 135-
136, vrt. Hirsjarvi & Hurme 2008,150-151.)

Analyysin tekeminen eteni kysymys kysymykselta. Nain sain selville, mitd kysytyt
asiat merkitsivat tai vaikuttivat, miten ne ymmarrettiin, seka mita mielta sairaanhoi-
tajat niista henkilokohtaisesti olivat. Pelkistaminen (redusointi) ja ryhmittely (kluste-
rointi) ovat aineiston kuvausta, jossa merkityskokonaisuuksien nimeaminen on jo
alustavaa tulkintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108-109). Pelkistin vastausten
alkuperaiset ilmaisut ja ryhmittelin ne alakategorioihin ja ylékategorioihin. TAméa
tarkoitti sita, etta pelkistetysta aineistosta etsin analyysirungon samankaltaisuuksia
tai erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat asiat yhdistin kategoriaan, jonka nimesin nii-
den yhteista sisaltba kuvaavalla merkityksella. Analyysin tulkinnan vaikeutena oli

paatelld, mitka ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan.

Taman ryhmittelyn jalkeen yhdistin alakategoriat ja muodostin niista yléakategoriat.
Lopputulosta ohjasi paakategoriana ollut teemanmukainen teoria, kasiterunko tai
aineistosta muodostunut uusi paaluokka. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 137, Tuomi & Sarajarvi 2009, 97,101) Ala- ja ylakategoriat olivat jo jasenty-
neita merkityskokonaisuuksia ja tulkintaa. Niiden ja yhdistavien kategorioiden avul-

la sain vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,110.)

Liitteessé 5 on esimerkkitaulukot, joissa esitan edella mainittua tehtya analyysita-

paa vastausten alkuperaisilmaisujen pelkistamisesté ja ryhmittelysta kategorioihin.
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7 TULOKSET

Tassa luvussa on tuloksia raportoitu teemojen mukaisesti samassa jarjestyksessa
kuin kysymykset olivat. Raportoinnin tekstia tdydentavéat joidenkin vastaajien alku-
perdiset ilmaisut, joiden tarkoitus on tukea tehtya analyysia. Opinnaytetyon tutki-
muksen tuloksia voidaan hyédyntdd muun muassa akuuttihoitotybn eettisen
osaamisen kehittamiseen. Tasta syysta on tulosten raportoinnissa vaihdellen kur-
sivointua tekstia, huomiolaatikoita ja kuvioita, joiden tarkoitus on tehda lukeminen
helpoksi ja lisata johtolankojen tavoin mielenkiintoa kehitettavia asioita kohtaan.
Tutkimuskysymysten tulokset esitetaan taulukoiden muodossa kunkin teeman lo-

puksi.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajat on merkitty taulukoissa 2 ja 3 tyokokemuksen mukaan aakkosin (A-J).
Eniten hoitoalan tyokokemusta on aakkosten alkupdassa ja vahiten aakkosten
loppupaassa. Vastaajien alkuperaiset ilmaisut tekstissa on merkitty siten, etta sul-
keissa oleva numero vastaa kysymyksen numeroa (liite 3). Nain lukija voi halutes-
saan katsoa liitteestd mika oli kysymys. Sen jalkeen on vastaajan aakkonen, joka
on merkitty tyokokemuksen mukaan. Esimerkiksi (1.2.B) tarkoittaa kysymysta nro
1.2 ja vastaaja on B (luettaessa vastaajan aakkonen kertoo onko tyokokemusta

paljon vai vahan).

Kaikki Seindjoen kaupunginsairaalan akuuttiosastolla alkusyksylla 2010 toissa
olevat neljatoista sairaanhoitajaa (n=14) saivat mahdollisuuden vastata kirjalliseen
teemahaastatteluun. Vastauksia palautui yksitoista (n=11). Vastauksista kymme-
nen oli vastattu manuaalisesti kirjoittaen ja yksi oli vastattu koneella kirjoittaen.
Kirjallisen teemahaastattelun alussa kysyttiin sairaanhoitajaksi valmistumisvuotta,
tyokokemusta hoitoalalta ja tyokokemusta kaupunginsairaalan vuodeosastolta.
Kysyttiin myos tyosuhteen laatua. Erdassa vastauksessa ei ilmoitettu taustatietoja.

Taulukossa (2) on kuvattu sairaanhoitajan tutkinnon suorittamisesta kulunutta ai-



47

kaa. Vastaajista nelja sairaanhoitajaa oli valmistunut 23-32 vuotta sitten ja yhden
sairaanhoitajan valmistumisesta oli kulunut aikaa vain 2 vuotta. Tulos antaa jo

hieman nayttdd sairaanhoitajien eri-ikaisyydesta.

Taulukko 2. Valmistuminen sairaanhoitajaksi.

SAIRAANHOITAJAKSI <10v 10-20 v >20v
(sh) VALMISTUMINEN sitten sitten sitten
1978 (32 vuotta sitten) A
1983 (27 vuotta sitten) B
1984 (26 vuotta sitten) ©
1987 (23 vuotta sitten) D
1991 (19 vuotta sitten) E
1997 (13 vuotta sitten) F
1997 (13 vuotta sitten) G
2002 (8 vuotta sitten) H

2005 (5 vuotta sitten) |

2008 (2 vuotta sitten) J
X

Yhteenveto 3sh 3sh 4 sh

Seuraavassa taulukossa (3) on vastaajien tyokokemukset hoitoalalta ja kaupun-
ginsairaalasta. Kaikki hoitoalan tydpaikat huomioiden kahdella sairaanhoitajalla oli
tyokokemusta 2-3 vuotta ja neljalla sairaanhoitajalla sitd oli runsaasti, kaikkiaan
20-27 vuotta. Kaupunginsairaalan tydkokemusta vahiten oli viidelld sairaanhoitajal-
la, 3kk-2 vuotta ja eniten kahdella sairaanhoitajalla, jopa 21-22 vuotta. Sairaanhoi-
tajista kahdeksan ilmoitti olevansa vakituisessa tydsuhteessa ja kaksi sijaisena.
Taulukosta voidaan huomata, ettd enemmistolla sairaanhoitajista (n=8) on pitka

tyokokemus.hoitoalalta.
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Taulukko 3. Tyokokemukset hoitoalalla ja kaupunginsairaalassa.

Tyokokemus: Tyokokemus:
Koko hoitoala | < 5v <20v >20v Kaup.sairaala |<5v 5-10 v >20v
A 20v v 3 kk v
B 27v v 21v v
Cn.25v v 22v v
D 23v v 9v v
E 19v v 2v v
F 10v v 5v v
G 10v v 6% v v
H 19v v 2v v
| 3 v v 1lv v
J 2%v v 2v v
X X
Yhteenveto 2sh 4 sh 4 sh Yhteenveto 5sh 3sh 2 sh

7.2 Arvojen kivijalkana ammattitaito ja kollegiaalisuus

Arvot ja etiikka — teemassa sairaanhoitajilta kysyttiin heiddn omia nakemyksiaan
hoitotydn arvoista, etiikasta ja niihin liittyvista kasitteista. Teemasta haluttiin nostaa
esiin niitd arvoja, mitka koskettavat koko hoitotydn laajaa tydymparistod. Tuloksis-
sa kay esille arvojen kohdalla samankaltaisuuksia, koska useat samat arvokasi-
tykset vaikuttavat samalla tavoin. Esimerkkina hoitaja-potilassuhde, tydyhteiso ja
hoitotydn toteuttaminen. Opinnaytetydn kannalta tdméan teeman kysymykset on

ollut tarpeen toteuttaa laajemman ajattelun kautta. Nain saatiin aineistoa riittavasti.

Sairaanhoitajilta kysyttiin millaiset eettiset ohjeet he tuntevat? L&hes yksimielinen
tulos oli Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (liite 4). Eettisista ohjeista painotettiin poti-
laiden tasa-arvoista kohtelua, ihmisarvon kunnioittamista, karsimysten lievittdmis-

ta, vaitiolovelvollisuuden noudattamista, potilaiden itsemaaraddmisoikeuden toteu-
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tumista ja hoitajan vastuullisuutta. Kysymykseen mita tarkoitetaan eettisella hoita-
jalla? —tuloksista ilmeni, etta eettinen hoitaja néhtiin hoitajana, joka kaikessa hoito-
tyon toteutuksessa osaa toimia ja tydskennelld noudattaen maariteltyja eettisia
ohjeita, arvoja ja periaatteita. Han hoitaa kaikkia potilaitaan tasa-arvoisesti, huoli-
matta kenenkaan yhteiskunnallisesta asemasta tai statuksesta. Eettisen hoitajan
ymmarrettiin tekevan hoitoty6ta toimien aina omatuntonsa mukaan mahdollisim-
man hyvin ja oikein toimien. Eettinen hoitaja-kasite saattaa olla hankalasti ymmar-
rettava tai selitettava, mika nakyi eraassa vastauksessa nain; "en kykene avaa-

maan kasitetta mita hoitajan eettisyydella tarkoitetaan”.

"Omatunto” — tekee tydnsa mahdollisimman hyvin, toimien oikein”.
(1.2.D)

"Muita ihmisia tulisi kohdella siten, miten haluaisi itseddn kohdelta-
van”. (1.2.G)

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin minkalaiset arvot ohjaavat sairaanhoitajan
tyon tekemista? Tulosten mukaan sairaanhoitajien tyota ohjaavat ensisijaisesti
tasa-arvoisuuden arvo. Tulosten enemmisto tarkoitti silld, etta kaikkia potilaita hoi-
detaan ja kohdellaan tasa-arvoisesti varallisuudesta tai asemastaan riippumatta.
(Vrt. eettinen hoitaja). Muita esille tulleita arvoja olivat potilaan kunnioittaminen,
rehellisyys ty6ssa, potilaan itsemaaraamisoikeuden salliminen, vaitiolovelvollisuu-
den muistaminen ja hoitajan vastuullisuus tehdysta tyosta. Arvojen osalta tuloksis-
sa tukeuduttiin myds Kansanterveyslakitekstiin luetellen seikat, miten kansalaisia

suomalaisessa terveydenhuollossa tulisi kohdella.

"Potilaan kunnioittaminen. Vastuullisuus tehdysté tyésta. Potilaan it-
semaaramisoikeus. Potilaiden kohtelu tasa-arvoisesti. Vaitiolovelvol-
lisuus potilaita koskevissa asioissa”. (1.3.C)

"Oikeudenmukaisuus. Tasa-arvoisuus. Tehda hyvaa. Lahimmaisen
rakkaus”. (1.3.E)

Kysyttdessd minka arvon koet tarkeimpana omassa akuuttihoitotytssa, sairaan-
hoitajien mielesta se oli vahva ammattitaito, tietotaito eli kompetenssi. Télla arvolla
tarkoitettiin l&hinn& henke& pelastavien toimenpiteiden hallintaa ja hoitotyon vas-

tuullisuuden ja turvallisuuden huomioimista. T&h&n arvoon liitettin oman ammatti-
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taidon yllapitdminen ja hyvan hoitotydn osaaminen. Muut esille tulleet arvot toisti-
vat tasa-arvoa, yksilollisyytta, turvallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta. Erds tulos

kertoi, ettei voi eritelld, mika arvo olisi se tarkein arvo.

Henkilokohtaisten- ja koulutuksessa opittujen hoitotyén ammatillisten arvojen
mahdollisen arvoristiridan nakymiseen hoitotydssa — kysymykseen enemmiston
tulos ensin oli, ettei ole mitd&n ristiriitaisuutta. Vastausten mukaan hoitotyon to-
teuttamisessa kaikki ei vain aina mene oppikirjojen tai opittujen arvojen mukaises-
ti. Osassa tuloksista oltiin kuitenkin sita mielta, ettd omaa ammatillisuutta on jos-
kus vaikea noudattaa, varsinkin kiireessa. Tai silloin, jos ammatilliseen arvomaail-
maan paasee vaikuttamaan vahvasti omat inhimilliset ja spontaanit tunteet eri hoi-
totilanteissa. Tuloksista kay ilmi, ettd esimerkiksi vaikeat hoitoneuvottelutilanteet
vaativien omaisten kanssa koettiin ristiriitaisina, koska omaiset toivat ristiriitatilan-
teita hoitotydhon. Esimerkkind nahtiin hoitotilanteet, joissa omaiset vaativat tai toi-

voivat hoitajan toimivan toisin kuin hoitaja itse nakee parhaaksi toimia.

"Hoitaja-potilassuhde saattaa toimia hyvin, mutta sitten voi olla kolmas
tekija, esimerkiksi omainen, joka ei halua tai ymmarra, mika on poti-
laan eduksi”. (1.5.G)

"Ei mitenk&éan. Minun ei tarvitse vaihtaa ominta nakemystani, olemus-
tani vain siksi, etta joku opettaisi tai sanoisi asian olevan jotenkin toi-
sin 7. (1.5.X)

Hoitotydssa yleiset arvot ja tavoitteet ovat hyvan tekeminen, pahan valttdminen,
yksityisyyden suojelu, turvallisuus ja vastuullisuus. Tuloksissa nahtiin akuuttiosas-
ton potilastydssa naiden arvojen toteutuminen ja niita pidettiin jopa itsestaan sel-
vyytena. Hoitoty6n yleiset arvot ja tavoitteet sairaanhoitajien omassa ty0ssa toteu-
tuivat myos siten, ettd maarayksia noudatettiin, turvallisuudesta pidettiin huolta,
laitteita huollettiin ja hoitotydn tekemisista ja asioiden hoitamisista pidettiin vastuul-
lisesti huolta. Sairaanhoitaja nahtiin tydssa aina mahdollisuuksiensa mukaan par-
haansa tekevand, ilman valinpitaméattémyyden tunnetta. Hanen tiedettiin osaavan
pitdd huolta myds omasta ammatillisesta kehittymisesta. Hoitotyon arvojen puut-
teina nahtiin, ettei kiireessé aina huomata suojella potilaan yksityisyytta, turvalli-

suutta tai varsinkaan intimiteettid. Arvojen puutteena nahtiin myds, etteivat esi-
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merkiksi saattohoitopotilaan kohdalla hoitotyén yleiset arvot p&éase aina toteutu-

maan.

"Yksityisyyden suojelu ontuu toisinaan potilaiden ylipaikoilla olemisen
vuoksi, tai kansliakeskusteluissa omaisten kanssa silloin, kun omaisia
on jonoksi asti kuulumisia kyseleméssé”... (1.6.1E)

Tybyhteisossa yleiset arvot ja tavoitteet vastauksien mukaan ymmarrettiin hoito-
tyon yhteisena tekemisena siten, etta koko tydyhteisd toimii hoitotydssa yhdessa
pyrkien ajattelemaan aina potilaan etua ja hdnen parastaan. Tyoyhteison arvoina
nahtiin niin ikdan kollegiaalisuus, avunanto ja sosiaalisuus. Nailla arvoilla tarkoitet-
tiin esimerkiksi niitd tilanteita hoitotydssa, misséa epavarmoista tai uusista asioista
ei tarvitse kenenkaan yksin kantaa vastuuta, vaan voi kysya ja saada apua toiselta
sairaanhoitajalta. Samalla hoitotydn kannalta varmistuu, ettei virheitéa paase tapah-

tumaan.

"Muun muassa tybkaverin tukena "kinkkisesséa probleemassa”. Tybka-
verin auttaminen. Yhdesséa tekeminen. Juorujen minimointi. Toisen
tyon arvostaminen. Koko tiimi kantaa vastuun potilaan hoitamisesta”.
(1.6.2.D)

"Suuressa joukossa on aina monenlaisia yksilbitd, mutta mielestéani
hoitajaksi valiintuu periaatteessa samoilla arvoilla toimivia ihmisia ja
samalla tahdolla tekevia ihmisia”. (1.6.2.E)

Ty6paikan muina arvoina nahtiin kaikkien tarkeimpana tydntekijéiden valinen tois-
tensa kunnioittaminen ja kiireessa toisen auttaminen. Tarkemmin talla tarkoitettiin
sitd, etta hoitotydssa osattiin arvostaa toisen tekemaa tyota, mutta tarvittaessa
oltiin valmiita auttamaan ongelmatilanteissa. Muita esille tulleita arvoja olivat sosi-
aalisuus, rehellisyys, sallivuus seka huumorintaju tydyhteisdssa, jotka kaikki voi-
daan tulkita hyvaan tydilmapiiriin kuuluviksi ja kollegiaalisuutta tukeviksi arvoiksi.

Nelja sairaanhoitajaa jatti vastaamatta.

Eettista toimintaa edistavina tekijdina nahtiin yhteisesti laaditut sopimukset omista
arvoista ja hoitotyon ohjeistuksista. Eettisistd pulmista tai ongelmista seka "vai-
keista asioista” toivottiin ongelmiin tarttumista heti niiden ilmaantuessa. Niista

myds haluttiin jarjestettdvéksi enemman keskustelua. Tallaisiksi keskustelutilan-
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teiksi ehdotettiin esimerkiksi TPD (tyopaikkademokratia) - palavereita, henkil6koh-
taisia kehityskeskusteluja tai yhteisia kahvitaukoja hyddyntaen. Muina eettista toi-
mintaa edistavina tekijoina nahtiin ammatillisen koulutuksen lisadminen, riittavat
henkilokuntaresurssit seké tyéhyvinvoinnin ja tydilmapiirin parantaminen. Toivottiin
my0s, ettei huono ilmapiiri heijastuisi potilasty6hon. Erddssa vastauksessa oltiin
rehellisesti sitd mielta, ettei

”...eettisyyttd voi kenellekaan kauhalla antaa, se lahtee nahdéakseni si-
sélta”. (1.7.X)

Eettista toimintaa estavind tekijoéind nahtiin ensisijaisesti akuuttiosaston Kiire ja
ajan puute. Pelattiin tydn muuttumista rutiininomaiseksi, jolloin valinpitaméattomyys
ja negatiivisuus tyota kohtaan nahtiin uhkakuvina. Joissakin tuloksissa nahtiin joh-
tamisongelmia ja tydilmapiirin huonontumista. Riittamattomat henkilokuntaresurssit
suhteessa akuuttiosaston toiminnan luonteeseen, ja se ettei ammatillisiin koulu-
tuksiin paasya tuettu riittavasti, koettiin niin ikd&n eettisyyttéa estaviksi tekijoiksi.

Erdan sairaanhoitajan ohje kiireeseen oli seuraava,

”...Kiire ei esta eettista toimintaa. Jos hoitaja kyynistyy hetkittain, ta-
sapainottaa han tilanteen vapaillaan”. (1.8.E)

Sairaanhoitajan tyon, tydyhteisdn ja organisaation eettisyyden kehittdminen tapah-
tuisi vastauksien mukaan moninaisten koulutusten avulla. Tallaista kehittdmista
voitaisiin vastausten mukaan tarjota tyénohjauksella, asiantuntijaluennoilla, ryhma-
toind ja arkitydssa kollegoiden valisin keskusteluin. Tyo6ilmapiirin parantamiseksi
toivottiin vastauksissa kehittavia toimenpiteitd. Hoitotyon eettisyytta kehitettaisiin
my0s yksilotasolla; ammattikirjallisuuden lukemisella ja itsetuntemuksen kehittami-
sella. Myo6s ajan arveltiin tekevan tehtavansa, jolla tarkoitettiin l&hinnd oman tyo-
kokemusten kertymista.

"Jokainen hoitaja voi miettia kohdallaan, keta varten han on toissa”.
(1.9.1G)

"Pyséhtyd miettimaén kiireen keskelld miltd potilaasta tuntuu”.
(2.9.1.H)
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Eettisyytta kehittavana toimenpiteenad nahtiin tyontekijéiden hyva perehdyttdminen
seka yhteisesti laaditut ja kirjatut arvot kaikille esilla olevina. Lisaksi eettisista tai
muista tyopaikan ongelmista toivottiin lisaa avointa keskustelua. Organisaation
haluttiin antavan enemman tukea hoitotyon toteuttamiseen. Sen tarkeimpana teh-
tdvana nahtiin riittdvasta henkilokuntaresursseista huolehtiminen. Kehittavana toi-
veena olivat yhteiset palaverit organisaation ja hoitohenkilékunnan kanssa mo-
lemminpuolisen palautteen ja selkeiden yhteisten toimintakaytantéjen aikaansaa-
miseksi. Organisaation toivottiin kehittdvan itsedén seuraamalla maailmanlaajui-
sesti hoitotydn tutkimuksia ja sen kehittymista, jotta alan uusinta tietoa ja taitoa

voitaisiin hyddyntdd myds oman organisaation hoitotydssa.

”... organisaatio ei saa olla niin joustamaton, ettd ihminen unohtuu”.
(1.9.3.A)

Teeman arvot ja etiikka tuloksissa toivottiin enemman eettisyyden ja arvojen poh-
timista ja oman tyon arvioimista. Vaikka koulutuksien merkitysta tuotiin esille
useissa vastauksissa eettisyytta kehittdvana tekijana, niin eettisyyden opettamista
toiselle aikuisialla pidettiin vaikeana asiana. Toisen puolesta ei voi kayttaytya.

”...hyvé tuoda aika ajoin esiin se, ettd olemme ja teemme ty6té tyo-
paikoilla ihmista, potilasta varten eika toisinpain”. (1.10.A)

“On hyva yllapitaéa jatkuvaa pohdintaa, arvioida omaa tyétdan ja tapaa
tehda sita. Se saa aikaan hyvaa hoitotyota”. (1.10.E)

Tassa opinnaytetydssa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen; mitka ovat akuut-
tihoitotyon tarkeimmat arvot? Tulosten mukaan sairaanhoitajien akuuttihoitoty6téa
ohjasivat Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Naiden ohjeiden keskitssa olivat tasa-
arvo, kunnioittaminen, karsimysten lievittdminen, vaitiolovelvollisuus, itsemaaraa-
misoikeus ja vastuullisuus. Teeman arvot ja etiikka —aineiston analyysin jalkeen

tarkeimmat akuuttihoitotydn arvot olivat vahva ammattitaito ja kollegiaalisuus.

Arvoihin sisaltyivat vahvasti oman ammattitaidon yllapitaminen sekd monipuolinen
osaaminen. Muut tarkeéat arvot olivat tasa-arvoisuus, rehellisyys ja eettisyyden

huomioiminen hoitotydssa ja tyoyhteisdossa. Myos huumorintaju koettiin keventa-



54

vana arvona tyoyhteisdssa ja oman jaksamisen kannalta. Alla olevassa taulukossa

(4) on esitetty analyysin tulos ja vastaus edella mainittuun tutkimuskysymykseen

Taulukko 4. Akuuttihoitotyon arvot.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

Saantojen ja ohjeiden noudattami- | Hyva ammatillinen hoitotydn osaa- Ammattitaito
nen minen

Hyvé hoitotydn osaaminen ja am-

mattitaidon yllapitaminen

Turvallisuus hoitoty6ssé ja hoidon | Hoitajien valinen vastavuoroisuus
jatkuvuudessa

Avunanto ja toisen tydn arvostami-
nen

Hoitotyotéa tehdaan kaikkien kanssa | Yhdesséa tekeminen Kollegiaalisuus

yhdessa (= vastavuoroisuus)

Positiivinen ja motivoitunut asenne

hoitotydssa

Arvostus ja kunnioitus hoitotydssa Vastuullisuus , turvallisuus ja rehel-
lisyys

Eettisyyden huomiointi kaikessa,

yksityisyys

Tasa-arvoisuus hoitamisessa ja | Tasa-arvoisuus ja eettisyys

tyOilmapiirissa

Potilaan itseméaaraamisen ja yksilol-

lisyyden huomiointi

Toiden loppuun saattaminen, huu- | Sosiaalisuus, huumorintaju

morin salliminen

Teema: Arvot ja etiikka

7.3 Eettisen osaamisen kivijalkana arvokeskustelut, koulutukset ja ennalta

puuttuminen

Tyopaikan esimies voi tulosten enemmistén mukaan tukea sairaanhoitajien amma-
tillisuuden ja asiantuntijuuden kehittymista olemalla kannustavasti koulutusmyon-
teinen. Tahan tulokseen johtivat vastaukset, joissa oltiin sitd mieltd, etta mielen-
kiintoiset ja tarpeelliset lisakoulutukset n&htiin paitsi eettista osaamista myds omaa
ammatillisuutta edistavina tekijoina. Vastausten mukaan juuri esimieheltd odotet-
tiin vastuun ottamista sairaanhoitajien ammattitaidon kehittamisesta. Kehityskes-

kusteluiden toivottiin lisdavan vastuun jakamista sairaanhoitajille.

"Kannustus. Koulutus. Henkil6kohtaisten vahvuuksien huomioiminen”.
(2.1.1.B)
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"Kouluttautumis- ja kehittamismahdollisuudet tyopaikalla ja tydpaikan
ulkopuolella, esimerkiksi Seks. Ohjeet hoitotydn suorittamista varten
olemassa ja esilla”. (2.1.1.1)

"Annetaan tukea problemaattisissa seikoissa... annetaan vastuu tyos-
ta”. (2.1.1.E)

Tyoyhteison tuki ammatillisuuden ja asiantuntijuuden kehittymisesséa tuloksissa
nahtiin siten, etta tyopaikalla noudatettaisiin yhteisia saantdja. Tydyhteisén halut-
tiin tyoskentelevan kollegiaalisesti tietoa jakaen, ei tietoa pimittaen. Tyokavereiden
tuki, arvostus ja luottamus koettiin edistavina tekijoéind osaamisessa. Haluttiin, etta
jokainen voisi tuntea olevansa osa arvostettua hoitotiimia. Tyontekijoiden eri-
ikaisyys ja eripituiset hoitoalan tyokokemukset koettiin omaa osaamista tukeviksi,

koska se mahdollisti hiljaisen tiedon kulkemisen sairaanhoitajalta toiselle.

Organisaation tuki n&htiin oman ammatillisuuden ja asiantuntijuuden kehittymis-
prosessissa siten, etta siltd odotettiin tydpaikan yhteisia ohjeita saanndista ja toi-
mintatavoista. Lisaksi organisaation toivottiin kannustavan sairaanhoitajien itse-
naista paatoksentekoa ammatin harjoittamisessa, mahdollistamalla muun muassa
nykyaikaisen hoitotydn toteuttamisen. Organisaation kehittamishaasteina vastauk-
sissa néhtiin tiedonkulun parantaminen ja koulutusmyonteisyyden tukeminen. Alla
olevassa huomiolaatikossa on keskeisia ammatillisuutta ja asiantuntijuutta tukevia

tekijoita esimiehen, tydyhteison ja organisaation kautta.

o Koulutusmyonteisyys, ammattitaidon yllapitaminen, hoitotyén
kehityksessad mukana pysyminen

o Saanndlliset kehityskeskustelut

o Hyva yleinen tiedonkulku ja hiljaisen tiedon hyodyntaminen

o Noudatettavat yhteiset sddnnét ja ohjeet

o Kollegiaalisuus, tytkaverien tuki, arvostus ja luottamus

o Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon, vastuun antaminen
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Hoitaja-potilassuhteessa olivat molemminpuoliset vuorovaikutustaidot eettisen
osaamisen keskiossa. Tahan tulokseen tultiin niiden vastausten perusteella, joiden
mukaan eettinen osaaminen toteutuu hyvin, jos olosuhteet ovat hyvat ja molempi-
en (potilas & hoitaja) persoonalliset tekijat niin sanotusti "natsaavat” yhteen. Tulos-

ten mukaan eettisen osaamisen toteutuminen nékyy hoitotydsséa ensisijaisesti poti-

lastyytyvaisyytena.

Tybyhteison eettinen osaaminen toteutuu koko hoitohenkiléston yhteisena ja kukin
parhaansa tehden potilaan hyvaksi psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin edesauttamiseksi. Tuloksissa néhtiin eettisen osaamisen henkildsidonnaisuu-
den vaihtelu sen mukaan, ketka tyontekijat milloinkin ovat yhtéa aikaa tdissa. Tulos-
ten mukaan eettinen osaaminen hoitaja-potilassuhteessa ja tydyhteisossa toteu-
tuivat akuuttiosaston hoitoty6ssa kohtalaisen hyvin.

Organisaation eettinen osaaminen toteutuu kokonaisvastuun ottamisena, johon
siséltyy hyvan hoitotydn laatu ja tydyhteison tukeminen hyvaan hoitotydon tekemi-
seen. Organisaation tulisi kehittdd eettistd osaamista luottamalla enemman sai-
raanhoitajien ammattitaitoon ja tukemalla itsendistd hoitotydon paatdksenteon
mahdollisuutta. Vaikeissa ongelmatilanteissa organisaatiolta odotettiin rakentavia
ja puolustavia kannanottoja ja yhteisia neuvotteluja asianosaisten kesken tilantei-
den selvittdmiseksi. Rangaistukset asianosaisia kuulematta koettiin erittéin epa-
eettisina toimina. Alla olevassa huomiolaatikossa on eettiseen osaamiseen vaikut-

tavia keskeisia tekijoita hoitaja-potilassuhteessa, tydyhteistssa ja organisaatiossa.

)

Vuorovaikutustaidot (henkilokemiat)

o

Tydilmapiiri ja henkilékunnan hyvinvointi

o

Hoitohenkiloston yhteisty6 potilaan parhaaksi

Organisaation ehdoton tuki ja kokonaisvastuu hoitotyon laadusta

o
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Hoitotyon eettisen osaamisen kasvuun ja kehittymiseen vaikuttavat monet eri teki-
jat tyoyhteistsséa ja omassa henkilokohtaisessa lahipiirisséa. Mitd paremmin nama
osatekijat tunnistaa, sitd enemman on tilaa eettiselle osaamiselle ja sen kehittami-
selle. Sairaanhoitajilta kysyttiin miten henkildkohtaiset voimavarat, koulutus ja tyo-
kokemus vaikuttavat heidan hoitotyon eettiseen osaamiseensa? Tulosten mukaan
niiden vaikutusta pidettiin merkitsevana. Henkildkohtaisten voimavarojen vaikutuk-
silla sekd tyokokemuksilla koettiin olevan jopa enemman merkitysta eettiseen
osaamiseen kuin pelkastaan koulutuksilla. Ihanteellisena tilanteena nahtiin naiden

kaikkien kolmen yhteisvaikutus.

Tyokokemusten vaikutukset eettiseen osaamiseen néhtiin tydvuosien aikana hoi-
totydsta keraantyneina laaja-alaisina tietoina ja taitoina, joiden vaikutusta eettiseen
osaamiseen ei epailty. Pitkan tydkokemuksen ja oman elaménkokemuksen ajatel-

tiin tuovan varmuutta myos hoitotyon paatoksentekoihin. Muutakin mielta oltiin;

”... tybvuosiltaan idkkédémpi tuskin pelkéastéén... tybhistoriansa poh-
jalta on eettisesti osaavampi...” (2.3.3.X)

Kysyttdessa koulutuksen vaikutuksista eettiseen osaamiseen enemmiston mielipi-
teend oli, ettd koulutuksilla on vaikutusta. Vahemmiston mielesta koulutukset eivat
vaikuttaneet eettisyyteen. Koulutuksien uskottiin kuitenkin tuovan hoitotyontekijoil-
le lisdd toimintavalmiuksia, joten koulutuksia ja niihin pd&semista toivottiin enem-

man.

"Mitd enemmén koulutusta, sen vahvempi eettinen osaaminen on”.
(2.3.2.D)

"Mielesténi ei vaikuta, kaikilla on arvot joidenka mukaan elaa”.
(2.3.2.F)

"Koulutuksien kautta voi saada itselleen erilaisia toimintatapoja - mal-
leja, joita voi hyddyntaa tydskentelyssa”. (2.3.2.G)

"Koulutuksella saa tietoa”. (2.3.2.H)
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"Eettisyytté voi opettaa vain tiettyyn pisteeseen saakka. Loppujen lo-
puksi jokainen tekee ty6tdan oman elamankokemuksen ja omien ar-
vojen kautta”. (2.3.2.J)

Alla olevassa kuviossa (8) on peilattu sairaanhoitajan henkilékohtaisten voimava-

rojen vaikutuksia eettiseen osaamiseen. Kuvassa nakyy miten eettiseen osaami-

seen vaikuttaa se, meneeko tdihin vasyneena vai levanneena. Kuviossa on huo-

mioitu myo6s tydbkokemus ja koulutus.

VASYNYT
sairaanhoitaja

+ tydkokemus
+ koulutus ¥

LEVANNYT ja
VIRKEA
sairaanhoitaja

+ tyokokemus T
+ koulutus T

_/

© O 00 0 O O O

EECGNONCE © © O O

Ei jaksa tehda hoitoty6ta kunnolla
Kommunikointi huonoa

Tekee vain valttamattémimman

Eettisyys jaa taka-alalle

Stressinsietokyky alenee

Oma elaméntilanne haittaa potilaiden hoitoa
Alhainen motivaatio

Kiire vaikuttaa

Huomioi ja auttaa kollegoita

Kommunikointi hyvaa

Rauhallinen, aistiva ja aktiivinen

Korkea motivaatio

Eettisyys etualalla hoitamisessa

Oma elamantilanne ei hairitse keskittymista
Kiire ei haittaa hyvan hoitotyon toteutusta
Sietad stressia

Kuvio 8. Henkilokohtaisten voimavarojen, tydkokemusten ja koulutuksen véliset
erot ja niiden yhteisvaikutukset eettiseen osaamiseen.

Hoitotyon eettistd osaamista estavina tekijoina nahtiin tydpaikan jatkuva kiire ja

tyoyhteisoén huono ilmapiiri, mika vaikutti valitttmasti myos potilaisiin. Kiireen pe-

lattiin vaarantavan jopa potilaiden turvallisuuden, mikali virheet paasisivat lisdan-

tymaan. Lisaksi pelattiin eettisten asioiden merkityksien alasajoa, jos muita "va-

hemman tarkeitd” asioita korostetaan eettisen osaamisen kustannuksella. Estavi-
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na tekijoina néhtiin my6s huonot vuorovaikutustaidot ja henkilosuhteet seka esi-
miehen tuen puute. Alla olevien alkuperaisten ilmaisujen jalkeen on huomiolaati-

kossa eettistd osaamista estavia tekijoita.

"Jéykka ja hierarkinen organisaatio. Huono johtajuus. Ahdas sek&
omaan napaan tuijottava ty6ilmapiiri. Henkildkunta ei tiedd omia eika
tyoyhteison arvoja. Ei tiedetd miksi tyota tehdaan”. (2.5.F)

"Liiallinen kiire, esimerkiksi turvallisuus vadhenee. Hoitajan vélinpita-
mattomyys. Inhimilliset virheet. Vasymys. Osaamisen, ammattitaidon
ja koulutuksen puute”. (2.5.1)

o Kiire!

o Huonot tydskentelytilat, tydrauhan puute

o Tyytyméaton tyGilmapiiri, huonot kaytdstavat, eettisyyden vahattely
o Henkilokohtaiset ongelmat, tydpaikan ongelmat

o Esimiehen tuen puute

o Vasymys ja sita kautta valinpitamattomyys

o Koulutuksen ja osaamisen puute

o Epavarma ohjeistus, henkildkunta ei tunne omia eika

tyoyhteison arvoja

Hoitotyon eettistd osaamista on lahestytty siihen vaikuttavien eri osatekijoiden
kautta. Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli - miten akuuttihoitotyon eettistéa osaa-
mista voidaan kehittdd? Teeman hoitotydn eettinen osaaminen aineistosta erottui
selkedsti tuloksiin koulutukset ja niiden lisdaminen. Koulutusten uskottiin parhaiten
kehittavan eettista osaamista. Tulosten mukaan myos arvokeskustelut antavat
mahdollisuuden eettisyyden kehittymiselle. Tydpaikan yhteisista arvoista, séaan-
ndista ja ohjeista haluttiin pidettavaksi laaja-alaisia keskusteluita. Toivottiin myos

arvojen kirjaamista yhteisiksi toimintavoiksi. Yhteiset arvot nahtiin tarkeiksi myos
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uransa alkutaipaleella oleville, joiden perehdyttaminen akuuttiosaston ty6elamaan

selkeitten ohjeistuksien kautta olisi perusteltua ja helpommin sujuvaa.

Liséksi ehdotettiin sellaisten toimenpiteiden kehittamista, mika poistaisi esteita
eettiseltéa toiminnalta. Talla tarkoitettiin ennalta puuttumista tekijoihin henkilokoh-
taisessa elamassa ja tydssa, jotka estavat eettista osaamista. Naita olivat muun
muassa tyoolosuhteiden parantaminen ja ongelmiin puuttuminen heti. Ei syyllista-
en, vaan yhdessa miettien, miten ongelman synnyn voisi estaa. Tulosten mukaan
mentorointi, erilaiset kyselyt ja palautteet osaltaan edistavat henkilokohtaista eet-
tistd osaamista. Ymmarrettiin, ettd itsella pitdd olla ensin kiinnostus eettisen
osaamisen kehittamiseen. Alla olevien alkuperaisten ilmaisujen jalkeen on taulu-
kossa (5) esitetty analyysin tulos ja vastaus edella mainittuun tutkimuskysymyk-

seen.

"Osaston arvoista ja eettisesta osaamisesta voisi joskus puhua. Kou-
lutusta esimerkiksi. Meilla juuri nyt paljon uusia nuoria hoitajia, tassa
vaiheessa olisi hyva kerrata osaston arvoja™ (2.6.C)

"Kehityskeskustelut. TPD:t. Tyénohjaus. Koulutus. Yhteisista arvoista
puhuminen”. (2.6.D)

Taulukko 5. Akuuttihoitotydn eettisen osaamisen kehittaminen.

Pelkistettu ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Eettisista asioista keskustelua Useat keskustelut ja palaverit Arvokeskustelut ja koulu-
tukset

Koulutuksiin paéasyn tukeminen

Itseopiskelu, oma mielenkiinto kehit- Itseopiskelu ja toisilta oppiminen

tAmiseen

Eri-ikaisten hoitajien valiset keskus- Mentorointi

telut,hiljainen tieto

Kyselyt ja kehittéamispalaverit Yhteiset ohjeet Ennalta puuttuminen haitta-

tekijdihin
Tiedon jakaminen, toisilta oppiminen
Yhteiset toimintamallit ja arvot

Syyllistamattémyys, suvaitsevaisuus | Eettisiin ongelmiin puuttuminen heti

Organisaation tuki kehittdamiseen

Teema: HoitotyOn eettinen osaaminen
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Seuraavassa kuviossa (9) on pyoérivaa palloa mukaillen kuvattu tuloksia seka sai-
raanhoitajien nakokulman etta teoreettisen viitekehyksen mukaisista tekijoista,

joihin vaikuttamalla hoitotydn eettista osaamista voidaan kehittaa.

Oma arvomaailma
Kehitys ihmisena
Kayttaytyminen
Sosiaalisuus
Huumori
Omat voimavarat
Terveys

Potilastyytyvaisyys Koulutukset

Palautteet Tyokokemukset
Tasa-arvoisuus Elinik&inen oppimi-
Organisaation tuki nen
Toimeentulo Osaaminen
Hyvinvointi ja tyo- Vuorovaikutustaidot
paikan ilmapiiri Johtaminen
EETTINEN

OSAAMINEN

Henkilokuntamaara
Kollegiaalisuus

Arvostus Toimintaympéristod
Potilaan suojelu, Ohjeet
yksityisyys Saannot
Erilaisuuden sallimi- Yhteiset arvot

Tiedonkulku

nen

Kuvio 9. Hoitotyon eettistd osaamista edistavien tekijoiden pallo.
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7.4 Kehittdmisen kivijalkana ty6ilmapiiri, tyéhyvinvointi ja johtaminen

Henkilokohtaisen elaman tydhyvinvointia tukevien tekijoiden tuloksissa oli saman-
kaltaisuutta. Sairaanhoitajille tarkein taustajoukko omaan tyGhyvinvointiin ja jak-
samiseen ovat perhe ja laheiset ihmiset. TAh&n hyvinvointiin voitiin liittdd koko
muu eldman kirjo; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi seka turvallisuu-
den tunne saanndllisestd toimeentulosta. Myos erilaiset harrastukset ja riittava
vapaa-aika seka monipuolinen liikunta terveyden yllapitamiseksi, koettiin koko-
naisvaltaista hyvinvointia tukeviksi. Alla olevassa huomiolaatikossa on ty6hyvin-

vointia tukevia tekijoita henkilokohtaisessa elamassa.

o Perhe ja laheiset

o Terveys (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen)
o Harrastukset, liikunta

o Vapaa-aika

o Palkka ja toimeentulo

Tyopaikan tyohyvinvoinnin tukemista kuvattiin ilmauksin, jotka liittyvéat laheisesti
mukavuuden — tunteisiin. Tulosten mukaan olisi mukavaa, etta ty6paikalla on hy-
vat tyokaverit ja rauhallinen, arvostava seké tukea antava tyGilmapiiri. Haluttiin
ystavallinen ilmapiiri, joka sallii riittavasti aikaa omien tdiden loppuun saattami-
seen, mutta jattdd aikaa myos toisten auttamiseen. Liséksi toivottiin tydelam&an
joustavuutta seké paljon huumorintajua. Esimieheltd odotettiin tydyhteison kanssa
yhteisty6ta seka sujuvaa, avointa vuorovaikutusta. Ty6paikan tydskentelytilojen ja
-valineiden kunnossapitdminen ja riittavyys nahtiin hyvinvointia edistavana. Tyohy-
vinvoinnin kannalta tuotiin esiin, ettei toitd saa olla liikkaa ja ty6t olisivat oikeanlai-
sia. Alla olevien alkuperaisten ilmaisujen jalkeen on huomiolaatikossa sairaanhoi-

tajien tydhyvinvointia tukevia tekijoita.
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”... fyysinen tyOymparistd turvallinen ja viihtyisd. Yhteiset asiat”.
(3.1.2.B)

¥ Hyvét tybkaverit. Hyva, oikeudenmukainen esimiestyoskentely... ei
likaa t6itd, oikeanlaisia toita”. (3.1.2.C)

“Joustava ja huumorintajuinen tybyhteisé. Vaihtelevat tybajat. Akuutti-
osaston tyon luonne”. (3.1.2.E)

o Hyvat tyokaverit ja kollegiaalisuus

o Tukea antava tydilmapiiri ja huumorintaju

o Esimiehen ja tydyhteison tasa-arvoinen vuorovaikutus
o Asianmukaiset tyotilat ja valineet

o Oikeanlaiset ty6t ja tyosta saatu palaute

TyOpaikan organisaation tuki tyohyvinvoinnissa koettiin tulosten mukaan henkilo-
kohtaisella tasolla jaavan etaisemmaksi kuin sen lahiyhteisén, missa itse tyosken-
telee. Enemmistd oli miettinyt organisaation tuen tarkoittavan, etta tyontekijoille
annetaan selkeat ohjeet koko tydpaikan toimintakulttuurista tai rajatusta toimenku-
vasta ja tyon tekemisesta. Liséksi organisaation haluttiin tukevan tyontekij6ita pa-
laute-kaytannolla. Se tarkoitti, ettéd organisaatio huomioi ja valittdd myos yksittai-
sesta tyontekijasta. Organisaatiolta haluttiin vakaata taloudellista asemaa, etta
henkilokuntaa voidaan palkata riittdvasti. Myds organisaation tarjoamaa TYHY-
toimintaa toivottiin lisda. Alla olevan alkuperaisen ilmaisun jalkeen on huomiolaati-

kossa organisaation kautta tydhyvinvointia tukevia tekijoita.

”...mikali organisaatio osoittaisi jollain tavoin, vaikkapa resurssoimalla,
ettd kokee myos meidan tydyhteisomme tyon tarkeaksi, niin ehka se
liséisi viihtyvyyttani ja sitd kautta tyohyvinvointiani”. (3.1.3.X)
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o Selkeat ohjeet, toimintakulttuuri ja rajattu toimenkuva

o Palautteen antaminen ja hyva tiedottaminen

o Riittava palkkaus ja henkilokuntaresurssit

o Tyontekijan hyvinvoinnin tukeminen, TYHY, vakaa talous

o Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon

Tyo6ilmapiiria tukevalla johtajuudella tarkoitettiin teoriatiedon mukaan sellaista hy-
vaa johtamista ja esimiestyotd, missa tyopaikalle kehittyy niin hyva ilmapiiri, etta
jokainen tyodntekija viihtyy ja voi hyvin. Hyvassa ilmapiirissa hoitotyontekijat jaksa-
vat tehda eettisesti vaativaa hoitotyotd. Tulosten mukaan hyva johtaminen pitaa
siséllaan ennen kaikkea avoimuuden, tasa-arvoisuuden ja myodnteisen vuorovaiku-
tuksen. Esimiehelta toivottiin riittdvaa tiedottamista asioista alaisilleen ja aitoa valit-

tamista ja kiinnostusta alaisten kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.

Hyvan esimiehen toivottiin ndkevan jokaisessa tyontekijassa jotakin hyvaa seka
puuttumaan ongelmiin ketaan syyllistamatta. Esimiehen odotettiin paitsi kannusta-
van tyontekijéitddn myos olemaan turvallinen ja helposti lahestyttava. Hanen toi-
vottiin osallistuvan hoitotyéhdn ja olemaan huumorintajuinen. Liitteeseen (6) on
aineistosta poimittu pelkistettyja yksittaisia laatusanoja, joilla on kuvattu ty6ilmapii-
ria tukevaa hyvaa johtamista tai johtamiseen liittyvia ominaisuuksia. Naiden laatu-
sanojen jalkeen on helpompi ymmartaa esimies tyéskentelyn haastavuutta ja sita,

miten tarkeaa on alaisten antama tuki hyvaan johtamiseen.

Millaiset alaistaidot tukevat hyvaa johtamista?- kysymyksen tuloksissa nahtiin tar-
kedna alaisen ja esimiehen molemminpuolinen kunnioitus. Hyvilla alaistaidoilla
koettiin avoimen yhteistyén olevan mahdollista esimiehen kanssa. Alaistaitoihin
katsottiin kuuluvaksi tyontekijan vastuullisuus omasta ammattitaidosta ja sen ylla-
pysymisesta. Alainen ei saisi olla "turhan nurisija”. Hanet ndhtiin oma-aloitteisesti
aktiivisena ja kaikkien kanssa toimeentulevana tyypping, jolla on liséksi positiivi-
nen elaméanasenne. Myds esimiehen ymmartaminen nahtiin tarkeédna alaisen piir-

teend, silla mahdollisia tybelaman ongelmia ei voida laittaa yksin johtamisen syyk-
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si. Eras mielipide oli, etta alaisella tulee olla samanlaiset ominaispiirteet kuin johta-
jalla itselldén (vrt. hyvan johtajuuden laatusanat, liite 6).

"Ollaan aikuisia ja ymmaérretdén, etté johtajakin on ihminen ja yrittda
parhaansa. Ei mollata takanapéain”. (3.3.A)

"Alaiset voivat antaa tukensa johtajalle. Aina ei tarvitse olla samaa
mielta johtajan kanssa. Alaisilla voi olla monta eri ndkdkulmaa asiois-
ta”. (3.3.G)

Tyobhyvinvointia ja johtamista edistavina tekijéind akuuttihoitotydéssa nahtiin saan-
ndllisten yhteisten palavereiden pitaminen, esimerkiksi TyHy -palaverit, TPD-
osastotunnit ja yksilo- ja ryhmaohjaukset. Johtamista edistéisivat tdiden jakaminen
ja organisointi seka riittavan henkilokuntamaaréan palkkaaminen. Hyvaa johtamista
auttaisivat selkeat ohjeet, ohjaukset, avoimuus paatoksenteoissa, alaisten kuunte-

leminen, joustavuus, kannustava ilmapiiri, luottamus ja oikeudenmukaisuus.

Tybhyvinvointia ja johtamista edistavina tekijoind nahtiin lisdksi tydpaikan tyotur-
vallisuusseikat (ymparistd, valineet), kaikki terveyttd edistava toiminta, erilaiset
koulutukset, tietotekniikan hallinta seka tyontekijan jaksamista (ikdjohtaminen) tu-
kevat hyvin laaditut tyévuorotaulukot. Alkuperaisten ilmaisujen jalkeen on huo-
miolaatikossa sairaanhoitajien tydonhyvinvointia johtamisen kautta edistavia tekijoi-
ta.

”

. tyontekijan fyysisesta ja psyykkisestd hyvinvoinnista huolehtimi-
nen”. (3.4.1.B)

"Osastopalaverit, joissa kdydaéan lapi asioita, joihin tulisi tehdd muu-
toksia parempaan suuntaan... suora palaute — ei selan takana puhu-
mista”. (3.4.1.G)
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o Yhteiset keskustelutilaisuudet, luottamus ja tasa-arvoisuus

o Henkilékuntaresurssit, turvallisuus ja tydyhteisén kannustus

o Selkeat ohjeet, koulutukset, tietotekniikan hallinta

o Johtamisen avoimuus, jaksamista tukeva toiminta ja tydvuorot,
ikdjohtaminen

o Terveytta edistava toiminta

Tyobhyvinvointia ja johtamista estavia tekijoita akuuttinoitotydssa pohdittiin tuloksis-
sa runsaasti. Selkein yhteinen tulos oli jatkuva kiireen kokeminen. Kiireella nahtiin
olevan paljon muitakin negatiivisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi hoitotydon muut-
tuminen rutiininomaiseksi ja virheiden lisdantyminen. Myds tyétilojen ja tydympa-
ristobn rakennustekniset puutteet tai ongelmat estivat tydhyvinvointia. Samoin
akuuttiosaston tyon luonne ja potilaat aiheuttivat esteita hoitotydn vaativuuden ja

uupumisen kautta.

Hyvaa johtamista estivét tuloksissa myds taloudelliset seikat, mika tuli esille muun
muassa sijaisten ja uusien toimien puuttumisena. Muina estavina tekijéina nahtiin
tyopaikan epatasa-arvoisuus, esimerkiksi ikdantyvien hoitajien jaksamisen huomi-
ointi. Eraat kokivat johtamisen byrokraattisena. My6s informaation puute, ohjeiden
ja sadantdjen puuttuminen ja vastuun valtteleminen nahtiin johtamisen kautta tyo-
hyvinvointia estavina. Tuloksissa ongelmana nahtiin keskusteluyhteyden puuttu-
minen, joka nakyi paatosten teoissa niin, ettei asioista tehty yhteisid paatoksia.
Taman koettiin aiheuttavan valinpitaméattémyyden tunteen lisd&ntymista omaa tyo-
t& kohtaan. Alla olevien alkuperaisten ilmaisujen jalkeen on huomiolaatikossa sai-

raanhoitajien tydhyvinvointia ja johtamista estavia tekijoita.

” ... huono henkilostdpolitiikka. Ongelmiin ei puututa. Huono tydympa-
ristd, kuumuus, melu, huono ilmanvaihto, yms. Vahan koulutusta. By-
rokraattinen johtaminen. Ei mahdollisuutta vaikuttaa omaan tyéhén”.
(3.4.2.B)
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"Huono tiedonkulku. Péétbkset tehdéaén kuulematta alaisia. Ei keskus-
teluyhteyttd. Palautteen antaminen, varsinkin negatiivisen, ei onnistu
ollenkaan”. (3.4.2.C)

”... esimerkiksi saattohoitopotilaat c. akuuttiosasto, pitkaaikaispotilaat
C. akuuttiosasto,...ikkunoista vetaéa tai ovat kiinniteipatut,...lampdtila
korkea keséisin, ... 35 naista jakaa 1 kpl WC:a. Potilaat ylipaikoilla pé&i-
vasalissa”. (3.4.2.E)

o Kiire!

o TyOympariston rakenteelliset ongelmat ja tilanpuute

o Hoitotydn vaativuus, akuuttiosaston luonne

o Taloudelliset seikat, vastuun vélttely, ohjeiden/s&éntdjen puute
o Tiedonkulun puutteellisuus, epatasa-arvon kokeminen

o Vuorovaikutustaitojen puute

o Yksil6llisyyden huomioimisen ja ikdjohtamisen puute

Tybhyvinvoinnin ja johtamisen kehittdmishaasteina nahtiin koulutusten, asioista
puhumisen ja kollegoiden vastavuoroisuuden lisadaminen. Yhteiset kehittdmispala-
verit nahtiin yhtena edistavana tekijana tyontekijan jaksamisen ja terveyden ylla-
pysymisen kannalta. Koko tydyhteis6a haluttiin kehittd& siihen suuntaan, etta vas-
tuuta annettaisiin enemman tdiden tekemisista ja toita pyrittaisiin tekemaan “yhtei-
seen pilliin puhaltaen” - samoilla saannailla ja ohjeilla. Toivottiin myds enemman
konkreettista huomiota tyontekijan jaksamiseen ja fyysisen kunnon yllapysymi-
seen, esimerkiksi kuntoutustoiminnan jarjestamista organisaation tukemana (As-
lak, erilaiset kuntoremontit, kuntosalien kayton-alennukset tai etusetelit tyhy -
toiminnan toteutukseen). Lisaksi uskottiin sdaanndllisten nimettdmien kirjallisten
kyselyjen edistavan tyohyvinvointia, koska se mahdollistaa jokaisen oman mielipi-
teen esilletulon. Alla olevien alkuperaisten ilmaisujen jalkeen on huomiolaatikossa

tydhyvinvoinnin ja johtamisen kehittamishaasteita.
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”... enemmé&n huomiota tydntekij&n jaksamiseen,...savuttomuus eh-
dottomasti! Vaikutusmahdollisuuden lisddminen”. (3.5.B)

*Jaetaan toita, ...pyydetaan toisilta apua sekéd annetaan apua. Osasto-
tunteja / kehityskeskusteluja > organisaatio mukaan”. (3.5.F)

"Paskanakit” jaettaisiin my0s yhteisesti kaikkien kesken tai "nakin”
saisi jokainen vuorollaan....” (3.5.G)

o Koulutukset, kehittdmispalaverit, keskustelut
o Tyopaikan ilmapiirin parantaminen avoimeksi ja sallivaksi
o Yhteiset "pelisaannot”, tydpaikan savuttomuus

o Terveyitté ja jaksamista edistavan toiminnan lisddminen
-fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen

o Yhteinen vastuu paatosten teoissa

Muita ndkemyksia ty6hyvinvoinnista ja johtamisesta? — eraassa vastauksessa ha-

luttiin pelkastaan muistuttaa kaikille sairaanhoitajille seuraavaa:

"Aina tulee muistaa, ettd teemme tyota potilaan / asiakkaan hyvaksi,
emme siksi, ettda tavoitteemme olisi tehda heidan olonsa viela pa-
hemmaksi kuin on ollut”. (3.6.A)

Muissa vastauksissa nahtiin hyvina asioina eri-ikéiset tyontekijat osastolla ja yh-
dessa tyon tekeminen. Lisaksi koettiin rikkautena hoitotyén moni- ammatillisuus ja
osaaminen, joka kehittaa yhteista toimintaa. Organisaatiota kohtaan koettiin odo-
tuksia yhteisten arvojen ja toimintatapojen laatimisesta. Myo6s laakéareiden toivottiin

osallistuvan hoitotydn kehittdmiseen yhdessa hoitajien kanssa.
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Tassa opinnaytetydssa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen; millainen ty6hy-
vinvointi ja johtaminen edistdd akuuttiosaston eettista toimintaa? Vaikka tydhyvin-
vointi ja johtaminen esiintyivat samassa teemassa, on ne analysoitu ja raportoitu
erikseen (taulukot 6 ja 7). Nain saatiin tulosten tulkintaan ja raportointiin selkeytta.
Aineiston analyysin jalkeen eettistd osaamista tyohyvinvoinnin kautta edistavat
tekijat olivat jokaisen omat henkilokohtaiset voimavarat, kollegiaalisuus (hoitajien

valinen vastavuoroisuus), koulutukset ja hyva tydilmapiiri tydyhteisossa.

Naihin tekijoihin liittyi laheisesti hyvan tyéelaman kokeminen, johon vaikuttavat
selkeat yhteiset sdanno6t ja toimintatavat, joihin sitoudutaan. Ty6hyvinvointiin tarvit-
tiin valittavaa, avointa ja jaksamista tukevaa johtamista, riittavasti henkilokuntaa ja
hyvia vuorovaikutustaitoja. Oikeudenmukaisuus ja hyva tiedottaminen, mutta myos
huumorin salliminen hoitotydssa mahdollistivat eettisen osaamisen tyéhyvinvoinnin
kautta. Alla olevassa taulukossa (6) on analyysin tulos sairaanhoitajien eettista

osaamista edistavista tekijoista tydhyvinvoinnin kautta.

Taulukko 6. Eettistd osaamista edistava tyohyvinvointi.

Pelkistettu ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen | Terveyttd ja jaksamista yllapitava
hyvinvointi toiminta Henkil6kohtaiset voimavarat

Jaksamista tukevat tydvuorot

Hyvéat tyokaverit ja jatkuva koulutus Hoitotyon  osaamisen tukeminen | Koulutukset
koulutuksin

Toiden tekeminen yhdessa

Selkeat ohjeet ja saannot, joita kaikki | Tyon selkeys, yhteiset saannét seka | Kollegiaalisuus

noudattavat yhteistyo .
(= vastavuoroisuus)

Riittavasti tyontekijoita ja aikaa tyon

tekemiseen kunnolla

Asianmukainen ja turvallinen | Henkilokuntaresurssit ja tyon turval- | Tydilmapiiri ja johtaminen
tyOymparisto lisuus

Hyva ja riittava tiedonsaanti ja asiois-

ta informointi

Tasapuolisuus tybssa ja | Tiedottaminen, vuorovaikutustaidot,

tydyhteisossa huumori ja oikeudenmukaisuus

Joustavuus ja huumorintaju

Sujuva yhteisty6 esimiehen kanssa, Jaksamista tukeva hyvéa johtaminen

oikeudenmukainen, avoin johtaminen Uusi

Ylakategoria

Teema:Tydhyvinvointi ja johtaminen
Jaksamista ja terveytta edistava
tybelama
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Eettistd osaamista edistdva johtaminen tulosten mukaan sisélsi tyontekijan voi-
maantumista tukevan johtamisen. Siihen liittyi vahvasti esimiehen henkilékohtais-
ten positiivisten ominaisuuksien lisdksi aito valittAminen tyontekijdistaan ja heidan
hyvinvoinnistaan. Eettistd osaamista edistava johtaminen kasitti myods tyontekijoi-
den osaamisen ja hoitotydn kehittdmisen mahdollistamisen. Johtamiselta edellytet-
tiin hoitotydn sujumisen kannalta paitsi yhteisten saantdjen ja ohjeiden olemassa
oloa, mutta my6s niiden noudattamisen valvomista. Tulosten mukaan myos ikajoh-
tamiseen haluttiin kiinnittdéa enemman huomiota tyéntekijan jaksamisen ja terveyt-
ta edistavan hyvinvoinnin kannalta. lk&johtamisen ymmartamisen kautta toivottiin
eri-ikaisten tyontekijoiden huomioimista tydelaméssa. Alla olevassa taulukossa (7)
on analyysin tulos sairaanhoitajien eettistd osaamista edistavista tekijdista johta-

misen kautta.

Taulukko 7. Eettista osaamista edistava johtaminen.

Pelkistettu ilmaus Alakategoria Ylékategoria
Tyontekijan jaksamisen huomiointi, | Johtamisen keskidssa tyontekijasta Ikdjohtaminen
tydvuorot, valittaminen valittdminen, luottamus

Vuorovaikutuksen avoimuus, luotta-
muksellisuus ja joustavuus

Osastotunnit, yhteiset palaverit ja | Osaamisen ja hoitotyon kehittdminen Kehittaminen
kehityskeskustelut

Vastuun ja tdiden jakaminen, yhteiset

paatoksen teot

Palautteen antaminen
Tasapuolisuus johtamisessa

Eri-ikéisten tyontekijoiden huomiointi Eri-ikdisyyden huomiointi
hoitotyén voimavarana

Selkea tyonkuva, yhteiset sa&nnot,
saantdjen noudattamisen valvominen

Tiedonkulusta  huolehtiminen, ja | Yhteiset sdannét ja tyon sujuvuus
hoitotydhon osallistuminen Uusi
Ylakategoria
Teema: Tydhyvinvointi ja johtaminen
Voimaantumista tukeva
johtamien
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8 POHDINTA

8.1 Loppupdaatelmat

Taman alaluvun pohdinnoissa esitetdaan opinnaytetyon tutkimuskysymysten lop-
pupaatelmat. Teoreettinen viitekehys ohjaa paatelmien tekoja. Opinnaytetytssa
hain vastauksia eettiseen osaamiseen kysymyksin, jotka koskivat arvoja, eettisen
osaamisen kehittamista ja eettisyytta edistavasta tydhyvinvoinnista ja johtamises-
ta.

Akuuttihoitotyon arvot

llImarisen (2005, 80) talomallissa kuvattiin tyokykyyn ja tyéhyvinvointiin vaikuttavia
tekijoitda. Tyohyvinvoinnin perustana oli terveys, seuraavana ammatillinen osaami-
nen ja arvot olivat vasta kolmantena ennen ty6ta ja tyokykya. Hoitotydssa voisi
ajatella arvojen sijoittuvan heti toiseksi terveyden jalkeen yhdessa ammatillisen
osaamisen kanssa. Ammatillinen osaaminen ei mielestani paase kunnolla toteu-
tumaan, ennen kuin hoitotyén arvot on ensin maaritelty ohjaamaan tyon tekemista.
Arvot ohjaavat eettisesti laadukasta hoitotyota ja selkeyttavat tydpaikan toiminta-

periaatteita. lman arvoja ei eettinen osaaminen paase kehittymaan.

Akuuttihoitotydn tarkeimpina arvoina nahtiin vahva ammattitaito ja kollegiaalisuus.
Hoitotyon toteutuksessa noudatettiin liséksi arvoja, joita on opittu sairaanhoitaja-
koulutuksen kautta. (vrt. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, lite 4). Eettisten ohjeiden
tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettista paatoksentekoa hoitotydssa, mutta
myo6s maarittdd, mitkd ovat sairaanhoitajan tyon periaatteet ja perustehtava yh-
teiskunnassa. Taman opinnadytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tunsivat na-
ma ohjeet. Mielesténi eettiset ohjeet voisivat olla esilla hoitotydpaikoissa, silla nii-
den uudelleen lukeminen tyévuosien karttuessa ohjaisivat ja ryhdistaisivat jokaisen

sairaanhoitajan osaamista ja ammatti-identiteettia.
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Ammattitaito on tarkea tyokalu akuuttihoitotydssa. Se perustuu vahvaan tieto-,
taito- ja sairaanhoitajan kokemusperustaan. Ammattitaito on vahvasti sidoksissa
elinikdiseen oppimiseen ja jatkuvaan itsensa kehittdmiseen. Akuuttihoitotytssa
sairaanhoitajien ammattitaitoon kuuluu potilaiden jatkuva tarkkailu ja sairauksien
oireiden tunnistaminen. Siihen sisaltyy rohkeus ja taito nopeaan reagointiin, milla
estetaan potilaan sairaudentilan pahentuminen. Voidaan ymmartaa, miten tarkeda
on sairaanhoitajien ammattitaidon kehittymiselle oikein kohdennetut osaamista
lisdavat ja tukevat koulutukset. Koulutusten kautta varmistetaan ja paivitetaan
ammattitaitoa. Myos johtamisen ja tyopaikan organisaation tulee ottaa enemman
vastuuta sairaanhoitajien ammattitaidoista ja tukea niitd koulutusmyonteisyydella.
Huomionarvoista on, ettd sairaanhoitajilla olisi mahdollisuus itse valita se koulutus,
minka itselleen kokee tarpeelliseksi. Sairaanhoitajien pitaisi mytés ammattinsa asi-
antuntijoina saada enemman vaikutusmahdollisuuksia osallistua hoitotyén paatos-

ten tekoon.

Kollegiaalisuus- arvona siséltda paljon hoitotyon toteutusta helpottavia asioita.
Se on sosiaalista yhdessé tekemistd, joka vahvistaa vastuunottamista, turvallisuut-
ta, tasa-arvoisuutta ja rehellisyytta. Jaettu vastuu ja hoitajien valinen vastavuoroi-
suus lisaavat myos hoitotyon turvallisuutta. Utriaisen (2009) mukaan kollegiaali-
suus hoitotydssa on nimenomaan sairaanhoitajien valistd vastavuoroisuutta, mika
pitdd sisallaan tyon mielekkyyden, auttamisen, aseman tydssa, yhteisollisyyden,

vapauden, paritydskentelyn ja yhdessaolon.

Kollega-nimitys perustuu latinankieleen tarkoittaen tyo- tai virkatoveria. Kollegiaali-
suus ei siis pelkastaan ole ammattitoveruutta, vaan se tarkoittaa ammatti- tai vir-
kaveljeyttd. Jokaisen sairaanhoitajan tulisi opetella kollegiaalisuutta eli hoitajavas-
tavuoroisuutta. Se on passiivisesti tiedostettu voimavara, jota voi kayttaa hyodyksi
hoitotydn osaamisessa. Kotilan ja Knuutilan (2011) mukaan kollegiaalisuudella
varustettuja "tydkaluja” tarvitaan, ettd voidaan oppia toisilta ja kyetd tekemaan hy-
vaa hoitotyota. Se on osa ammatillista kasvua ja kehittymisté kohti asiantuntijuutta.
Hoitajavastavuoroisuutta (vrt. Utriainen 2009, 7, 26) on mahdollista oppia tydela-
man kautta. Myos Sairaanhoitajan eettiset ohjeet kehottavat sairaanhoitajia tuke-

maan toinen toistaan paatdstenteoissa, tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa
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kehittymisessa. Sairaanhoitajien tulisi tukea myos toistensa hoitotyon eettista
osaamista ja sen kehittymista. (Kotila & Knuutila 2011, 62-65.)

Kollegiaalisuus on myo6s hoitotyohon liittyvien tunteiden kasittelemista, mika vaatii
toisen kuuntelemista ja kuulluksi tulemista. Siihen siséltyy erilaisuuden sietokyky,
hyvaksynta ja ehdoton luottamus. Sitd tukemaan tarvitaan hoitotyéhén myds huu-
morintajua. Huumorintaju on arvo, mika keventaa hoitotyon tekemista ja tydyhtei-
son ilmapiiria. (vrt. Vesa 2009b ja Kangasméki 2007). Oman jaksamisen kannalta
huumorintajua tarvitaan, silla hoitotyon tekeminen ei saisi olla niin vakavaa, ettei
koskaan kuuluisi iloista naurua. Joskus huumorin avulla on mahdollista helpottaa
hoitotydn vuorovaikutusta, kun esimerkiksi jokin hoitotilanne koetaan muuten vai-

keana tai kiusallisena.

Akuuttihoitotyon eettisen osaamisen kehittaminen

Eettinen osaaminen hoitotydssa koostuu usein "oman kantapaan kautta” tulleista
opeista ja kokemuksista. Joillekin eettisyys on muiden ihmisten tai kollegoiden
kayttaytymistapojen matkimista, jota taitavasti sovelletaan sopiviin tilanteisiin. Eet-
tistd osaamista voi kehittdd haluamallaan tavalla, mutta se vaatii ensin omaa halua
ja mielenkiintoa. Sairaanhoitajakoulutuksessa 1980-luvulla perdan kuulutettiin seu-
raavaa; "mitd enemman koulutuksia ja suoritettuja tutkintoja, sitd korkeammaksi
nostat empatiatasoasi.” Tama lienee pitavan paikkansa. Hoitotydssa toisen puo-
lesta ei kuitenkaan voi kayttaytya, silla kaytdstavat ja toisten ihmisten kohtelu lah-

tevat sisalta pain.

ETENEN mielipide asiaan on, etta empatian saatelya ja etiikkaa voi ja pitéisi opet-
taa sairaanhoitajaopinnoissa itsenaisenéd oppiaineena. Kaikille ihmisille kun ei
synny eettistd nakemysta, jollei sitd erikseen opeteta. (Karvinen, 2010, 40-41).
Tulevaisuudessa hoitotyon eettisen osaamisen laatuun kannattaa panostaa, koska
se lisdisi potilas- ja tyotyytyvaisyytta ja vahentaisi negatiivista palautetta. Tasta
syysta potilaspalautteiden merkitysta tulee edelleen korostaa. Vain sen kautta osa-
taan paremmin vastata palvelunkayttajien muuttuneisiin tarpeisiin ja parantaa hoi-

totyon laatua myo6s eettisen osaamisen kannalta.
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Arvokeskustelut tarkoittavat lahinna yhteisista arvoista, sdannoistd ja ohjeista
sopimista, sekéa niiden kirjaamista yhteisiksi toimintavoiksi. Sovittujen arvojen tar-
keytta hoitotydssa ja tydhyvinvoinnissa korostavat myds Leino-Kilpi (2010) ja Vuo-
rinen (2006). Suomessa hoitotydn johtajia velvoitetaan kaynnistamaan ja yllapita-
maan arvokeskusteluita tydyhteisoissa. Niiden tehtavana ja tarkoituksena ndhdaan

sairaanhoitajien ja muiden hoitotydta tekevien eettisen osaamisen kehittdminen.

Koulutukset ja niiden ehdoton lisaéaminen vahvistavat monipuolista osaamista ja
eettisia taitoja hoitotydssa. Usein juuri hoitoty6ssa on niin, ettei organisaatiolla ole
varaa kouluttaa tyontekijoitaan, vaikka siihen tahtoa loytyisikin. Ratkaisua tahan
ongelmaan eivat tuo omalla kustannuksella kaytavat koulutukset, silla ne ovat
usein niin kalliita, ettei niihin ole mahdollista osallistua. Se on suuri puutos, koska
monia mielenkiintoisia koulutuksia on kylla tarjolla, mutta niihin ei ole varaa osallis-
tua. Ongelmaa lisaavat henkilokuntaresurssit siina mielessa, etta aina taytyy loy-

taa sijainen koulutuksessa olevalle.

Ennalta haittatekijoihin puuttuminen tarkoittaa niiden toimenpiteiden kehittamis-
ta, joihin ennalta reagoimalla poistetaan eettisen toiminnan esteitda. Naita tekijoita
on jokaisen hoitajan omassa ty6ssa ja henkilokohtaisessa elamassa. Tybelaman
haittatekijana voi olla ty6skentelyolosuhteiden puutteet, joiden parantaminen on
eettisyytta tukevaa reagointia. Tama on osaksi organisaation taloudellinen ongel-
ma. Kuitenkin jokainen tyodntekija, koulutuksestaan huolimatta, voi osaltaan itse
huomioida ymparilladn asioita, joiden yksinkertainen korjaaminen, siistiminen, tms.

vaikuttaa tyotilan tai esimerkiksi potilashuoneen viihtyvyyteen.

Hoitotyon eettisiin ongelmiin ja tapahtumiin haluttiin puuttumista heti. Ongelman
ratkaisu tuoreeltaan kehittaa eettistd suorituskykya. Silloin ketdan ei saisi syyllis-
taa, vaan yhdessa keskustellen ja miettien ratkotaan, miten ongelma selviaa, tai
miten estetdan samanlaisen eettisen ongelman syntyminen. Usein eri-ikdisten hoi-
tajien mukanaolo eettisten pulmien ratkaisuissa auttaa nuorempaa tai uransa alku-

taipaleella olevaa mentoroinnin tapaan.

Hoitoalan ongelmana voi olla taysin "vaaralle alalle” ajautunut henkild. Tallaisen

tyontekijan motivaatio ammatin harjoittamiseen ja kehittamiseen on heikko. Jos ei
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omaa mitddn halua tyOpaikan tai ammatin kehittdmiseen, voi asenteellaan estda
muiden tyontekijoiden eettistd osaamista ja muuta kehittamista. Taman ongelman
ennalta ehkaiseva ratkaisu olisi rekrytoinnin kehittdminen aukottamaksi kaikkien

hoitotydntekijéiden ja hoitotydpaikkojen organisaatioiden johtajien valinnassa.

Eettista osaamista edistava tyéhyvinvointi ja johtaminen

Tybhyvinvoinnin kannalta sairaanhoitajien on hyva tunnistaa ne tekijat omassa
tydelamassa ja hyvinvoinnissa, jotka edistavat omaa jaksamista ja tyohon sitoutu-
mista. HoitotyOn eettinen toiminta on sairaanhoitajille herkk&a osaamisalue, joka on
helposti alttina negatiivisille vaikutteille.

Henkil6kohtaiset voimavarat tukevat parhaiten sairaanhoitajan ty6hyvinvointia.
Laajemmassa kokonaisuudessa tyOhyvinvointiin vaikuttavat kaikki fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Vrt. llmarinen 2005). Omasta kunnosta ja
terveydestaan huolehtiminen auttaa jaksamaan tydelamassa. Hoitotyon laadun ja
tyontekijoiden jaksamisen kannalta organisaatioiden hyodyttéisi sijoittaa enemman
tyohyvinvointiin ennaltaehkéisevalla tavalla. Esimerkiksi TYHY-toimintaa virkistaisi
tyontekijoille jaettavat liikunta- tai kulttuurisetelit, joita voi kayttaa itselleen mielei-
sella tavalla. Kaikki terveytta edistava toiminta tukee tydhyvinvointia, ja varsinkin

hoitotydssa sen huomioiminen ja tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Koulutus tukee ja vahvistaa sairaanhoitajien hoitotyén monipuolista osaamista.
Koulutukset vahvistavat “rinta rottingilla” — oloa, mikd on mielihyvan kokemista
oman hoitotyén osaamisen kautta. Koulutuksiin paddseminen jo itsessaan tuo tyo-
elamaan positiivista henkea. On virkistdvaa tavata koulutuksissa muissa tydpai-
koissa tydskentelevia sairaanhoitajia ja puolestaan kertoa heille omasta tydstaan.
Koulutusten voidaan nahda lisdavan sairaanhoitajien "me-henked” ja yhteenkuulu-
vuutta. Ty6hyvinvoinnin kannalta on hyva paasta peilaamaan nakdaloja "kuinkas
teilla — ndin meilla.” Usein naista koulutustilaisuuksista saadaan ideoita oman tyo-

hyvinvoinnin -ja tyopaikan kehittamiselle.
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Kollegiaalisuus parantaa tytelaman laatua. Sen edistad sairaanhoitajien hyvin-
vointia tyOkavereiden arvostamisen kautta. Sairaanhoitajan tydssa on tarkeaa
huomioiva ty6toveri, jonka sydamesta kumpuaa aito valittdminen ja vuorovaikutus.
STM (2002, 75) verkkojulkaisussa todetaan, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston kokema stressi on lisaantynyt. Suomessa yli 50% naisista kokee tyds-
td aiheutuvaa stressid, kuten mm. paanséarkya, vatsavaivoja, yleisvadsymysta ja
hermopaineita. (Ilmarinen, 340 EU15 — tutkimus). Voidaan paatella, ettd hoitajien
valinen vastavuoroisuus vahentavaa sairaanhoitajien tyosta aiheutuvaa stressia.
Sanotaan, etta sairaanhoitajilla on iso repullinen aitoa intoa ja valittamista hoitotyo-
td ja toisiaan kohtaan. Heidan tiedetddn myos olevan kiinnostuneita toistensa
osaamisesta ja korkeatasoisesta hoitotydsta. (Vrt. Kotila & Knuutila 2011, 62.) Va-
littamisella on valia, valinpitamattémyys on tydhyvinvoinnin kannalta pahin viholli-

nen ja tyokaveri.

Tydilmapiiri ja johtaminen sisaltyvat tyohyvinvointiin. Tybelaman laatua ja sen
myo6ta tyohyvinvointia parantavat teorian mukaan esimiehen tuki, sairaanhoitajan
vaikutusmahdollisuudet, koulutukset ja kehittdmistoimintaa tukeva organisaatio.
(vrt. Markkula 2011). Kivinen (2008) puolestaan korostaa avointa organisaatiota,

luottamuksellista ilmapiiria seké runsasta tiedon jakamista.

Voidaan huomata, ettad hoitotydssa tyéhyvinvoinnin kehittdminen jaa usein kiireen
ja saastamisen jalkoihin. Usein henkilékuntaa ei ole riittavasti, joten tytpaikan ke-
hittdminen, koulutukset ja kaikki virkistystoiminta karsivat. Auvisen (2011, 5) mu-
kaan henkilostosta on tullut tydpaikan — ei tarkein voimavara vaan — tarkein jous-
tovara. Han ehdottaa halpaa ja kiireetdnta tydéhyvinvoinnin kehittamista, jolle kaikil-
ta l16ytyy aikaa: "Kunto ylos, paino alas, korkki kiinni ja kunnon younet.” Totuus
lienee, etta tybhyvinvointia voidaankin lisata pienilla arjen keinoilla. Kaikkihan on
vain itsesta kiinni. Taman lisdksi mielestani tarvitaan leppoisan tydilmapiirin kan-

nalta hoitajien yhteista tekemista ja me-hengen luontia myds ty6ajan ulkopuolella.

Tybhyvinvoinnin perustana on, ettd koko tydyhteisd osallistuu sen kehittamiseen.
Vastuu tyéhyvinvoinnista on aina organisaation johdolla, jos halutaan saada tyo-
hon sitoutunutta henkilékuntaa. (Vrt. Auvinen 2011,5.) TyO6hyvinvoinnin kannalta

esimiehen roolin keskigssa on aito valittaminen tyontekijéiden hyvinvoinnista. Oi-
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keudenmukaisuus ja jaksamista edistavat tyovuorot sekda huumorikaytt6 parantaa

tyGilmapiiria. Selkeytta hoitotydhon antavat yhteisesti laaditut s&éannot ja ohjeet.

Johtaminen tukee hoitotyontekijan voimaantumista. Johtamisen tehtavana on
myos tukea hoitotydn kehittdmistd. Voimaantumista tukeva johtaminen on valitta-
va, tasa-arvoinen ja perustuu luottamukseen. Hoitotyon johtamista edistaa esi-
miesten pitkd tyokokemus ja sitd kautta sairaanhoitajan ammatin asiantuntija-
osaaminen. Tana paivana ei hoitotydn johtamisen haluta enda olevan perinteista
johtamista. (Vrt. Surakka ym. 2008). HoitotyOn esimiesten laatuvaatimusten (ks.
lite 6) voidaan nahda nousevan sitda mukaan, mita nuorempi sukupolvi aloittaa
tydsarkaansa. Alaisen roolin vaikutusta ei voida vahatella myo6skaan eettisen

osaamisen kehittamisessa.

Tyo6paikan hoitotydn asenteiden voidaan nahda muuttuneen. "Ma olen taalla vain
tbissa” tai "that’s it’- lausahdukset hoitoty6ssd - huumoria vai tosiasiaa? Kaikilta
hoitotyontekij6iltd vaaditaan ammatin harjoittamisen lisaksi hyvid yhteistyotaitoja,
jotka nakyvat tyopaikan ilmapiirissa. Alaisen roolia méaarittelee, miten hyvin osa-
taan toimia toisen antamien ohjeiden ja maaraysten mukaan. (vrt. Kauppinen
2007, 7-10). On muistettava, ettd myos kollegat keskenaan voivat antaa toisilleen
ohjeita ja "maarayksia” tdiden jakamisesta varsinkin kiireessa. Oli alaisen rooli mi-
ka tahansa, sen tehtavana on tukea tyopaikan ilmapiiria ja johtamista. Omalla ak-
tiivisuudella ja oma-aloitteisuudella yhteisten pelisdanttjen rajoissa saadaan hoito-

ty6hon sujuvuutta.

Kehittaminen tukee hoitotyontekijdiden tybelaméaa. Kehittdminen tuo varmuutta
tyontekijoiden osaamiseen ja tyon hallintaan. lk&johtaminen hoitotydssa on tata
paivad, koska tydpaikalla on paljon eri-ikaisia hoitajia. Taméan opinnaytetyon teo-
reettisessa viitekehyksessa ei kasitelty ikdjohtamista, mutta se nousi tulosten ana-
lyysissa esille. Tarkastelen ikdjohtamisen merkitysta tdssa kohtaa hiukan tarkem-

min.

STM (2002) mukaan ikajohtaminen sisaltda joustavien tydaikaratkaisujen kayton
edistamisen. TyOajan lyhentdminen helpottaa tydssa jaksamista. (STM 2002, 90,

26). Julkunen ja Parnanen (2005) ja llmarinen (2005) ovat todenneet hoitajien te-



78

keman kolmivuorotydn kayvan ian myota raskaaksi. Se myos alkaa vaikuttaa kaik-
kien ikaantyvien terveyteen. Lahes kolmannes hoitajista karsii unihairioista ja riit-
tamattomasta palautumisajasta tyévuorojen valilla. llmarinen viittaa tyoturvallisuus-
lakiin, minka mukaan yoty6ta ja tyon tauotusta koskevat lainkohdat ovat erityisen
merkittavia ikaantyneille tyontekijoille. (Julkunen & Parnanen 2005, 220, limarinen
2005, 315, 193.) Uupuneen eettinen osaaminen ei ole parhaimmillaan.

Ikajohtaminen ei yksistaan koske ikaantyvia, yli 45-vuotiaita. lkdjohtaminen tarkoit-
taa hyvaa henkilostojohtamista, joka huomioi kaikki tydpaikan eri-ikaiset inmiset ja
heidan erilaiset tarpeensa. Se on esimiestyén nakokulmasta tarkasteltuna tapa
johtaa ihmisia. (Halme 2005, 32.) Eri-ikdisten hoitajien hoitotydhon tarvitaan iaton-
ta johtamista. Siten eettisesti osaavat ja terveemmin voivat kaikenikéiset hoitajat
jaksavat tyoskennella tyouransa loppuun saakka. Koska ikdantyminen vaistamatta
vahentad kaikkien tyokapasiteettia, on johtamisen tehtdavana Kkiinnittda huomio

ikdantyvan tydépanoksen vahentamiseen. (Julkunen & Parnanen 2005, 213.)

Seuraavaan taulukkoon (8) on koottu esimerkki tydpaikan eri-ikaisiin liitettavista
ominaisuuksista. Taulukko selventdd, miten monipuolista eettistd osaamista, tyo-

hyvinvointia ja johtamista hoitotytssa eri-ikaisten kanssa tarvitaan.

Taulukko 8. Tyo6paikan eri-ikéisiin liitettdvat ominaisuudet (Halme 2005, 35) mu-
kaillen.

Nuori tyontekija Ikdantynyt tyontekija

- innokas - hidas

- hatéilee - karsivéllinen

- tuo uusia toimintatapoja - visionaari kokonaisuuksien hallinta

- tekninen osaaminen - korkea ammatillinen osaaminen

- monipuolinen koulutus - tunnollinen ja lojaali tydnantajaa kohtaan
- sitoutuu omaan urakehitykseen - sitoutunut organisaatioon

- tyon pitéa joustaa - tyontekija joustaa

- urakkatyolainen - normisidonnainen

- kokemattomuus - kokemus

- haastava ty® motivaation lahde - kaipaa arvostusta motivaation lahteeksi
- arvostaa itsenaisyytta ja vapautta - taustalla tiukka tyémoraali

-individualisti - realisti
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8.2 Kehittamishaasteet

Saatuja tuloksia ei voida yleistda muualle sopiviksi, mutta niitéd voidaan hyddyntaa
oman tyOpaikan akuuttihoitotyon kehittdmisessa. TAma opinnaytetyo rajattiin sai-
raanhoitajien vastauksiin, mutta kehittdmiseen voivat osallistua kaikki akuuttihoito-
tyotekijat. Tyoyhteistssa jokaisella on vastuu omasta ja toisen hyvinvoinnista, jo-
ten kehittdmistarpeiden rehellinen selvittely ja kuulluksi tuleminen on tarkeéa en-

nen kehittdmisen aloittamista.

Tulokset toivat esille monia mahdollisia kehittamisen kohteita eettisen osaamisen

lisdamiseksi. Kehittdmishaasteina esitan seuraavaa:

1. Yhteiset arvokeskustelut - arvojen ja eettisten toimintaperiaatteiden maarit-
tdminen.

2. Eettista osaamista estavien haittatekijdéiden tunnistaminen - niihin puuttumi-
nen.

3. Monipuolisen virkistystoiminnan ja liikunnan lisddminen - tydhyvinvoinnin ja
terveyden yllapitaminen.

4. Koulutuksiin osallistuminen - ammattitaito ja osaaminen.
Eri-ikdisten huomioiminen johtamisessa - voimaannuttava johtaminen ja
tydilmapiiri.

6. Kiireen hallinta ja minimointi.

Tarkeimpana ykkossijalla naen arvokeskustelut. Yhteisesti hyvaksyttyihin arvoihin
ja tavoitteisiin tahtaava toimintatapa lisaa tyoyhteisén suorituskykya ja tydhyvin-
vointia. Arvojen ja toimintatapojen kirjaaminen yhteiseksi toimintatavoiksi tuovat
selkeytta hoitotydhon ja edistavat eettistd osaamista. Ne myos toimivat ohjeena ja
perehdyttdmisen apuna uusille tyéntekijdille ja opiskelijoille. Akuuttihoitotyon arvo-
jen ja toimintaperiaatteiden perustelu, esimerkiksi kirjallinen informointi potilaille ja
heidan omaisilleen, voi estaa eettisten ongelmien synnyn ja parantaa hoitotyon

laatua.
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8.3 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimusmenetelméan luotettavuuden arvioinnissa oletetaan, etta tutki-
mus on luotettava. Tutkimuskohteen ja tulkitun aineiston pitaéa olla yhteensopivia,
eika tulkintaan saa vaikuttaa epdolennaiset tai satunnaiset tekijat. Tutkimuksessa
tehtyja valintoja on pystyttdva perustelemaan, siten lukija tietdd mistad joukosta
valinta on tehty, mita ratkaisut olivat ja miten lopullisiin ratkaisuihin paadyttiin. Teh-
tyjen ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta arvioidaan tyon tavoittei-
den kannalta. Tutkimuksen toteutusta ja luotettavuutta ei voi pitaa toisistaan erilli-
sind, kun on kysymys laadullisesta tutkimusmenetelmasta. Tutkimustuloksia ei
myoskaan pida yleistaa eri aikaan tai eri kontekstiin, vaan tutkimus on luotettava
vain siind ajassa ja paikassa, jossa tutkimus tehtiin. Viime kadessa tutkimuksen
luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hdnen rehellisyytensa, koska arvioinnin
kohteina ovat tutkijan tekemat omat valinnat ja paatelmat. (Vilkka 2005, 158-159,
161.)

Opinnaytetyon tekemisessé olen toteuttanut tutkimusetiikan mukaisia yleisesti so-
vittuja toimintatapoja suhteessa tyopaikan kollegoihin ja tydymparistoon. Olen pyr-
kinyt noudattamaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jot-
ka ovat tiedeyhteisotissa yleisesti hyvaksyttyja. Opinnaytetyon tekemisessa olen
ollut rehellinen ja pyrkinyt tarkkaan huolellisuuteen. (Vrt. Vilkka 2005, 30, 151).

Taman opinnaytetyon tekemisessa kaytin runsaasti lahdemateriaalia, minka ansi-
oista sain luotettavan teoreettisen viitekehyksen, mika on ohjannut aineiston ana-
lyysia ja tulosten tulkintaani. Olen my6s tutustunut ja lukenut useita muita aihee-
seen liittyvia artikkeleita, kirjallisuutta ja vaitdstutkimuksia, mutta lahdeluettelossa

kaytan vain niita, joihin olen tekstissani viitannut.

Kirjalliseen teemahaastatteluun vastanneet sairaanhoitajat saivat ennakolta tiedon
opinndytetyon tekemisesta ja sen menetelméatavoista, tyon tekemisen etiikasta
seka lupauksesta pitda vastaajien anonymiteettisuoja. Opinnaytetyon suunnitelma
on ollut alkuvaiheessa kaikkien nahtavilla tyopaikan taukotilassa. Opinnaytetytn
suunnitelma lahetettiin erikseen sahkdisesti osastonhoitajalle ja hoitotyon johtajal-

le. Molemmat antoivat suunnitelmaan omat kommenttinsa ja toiveensa. Osaston-
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hoitaja toivoi muun muassa alaistaitojen merkitysten mukaan ottamisen, mika on

huomioitu tdssa opinnaytetydssa.

Vastaajien mahdollisia kulttuurisia uskomuksia, tapoja ja elaméantapaa olen kunni-
oittanut. Tatd ohjetta noudatin sairaanhoitajien tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudessa seka kirjallisen teemahaastattelun vastauksissa. (vrt. Blakeslee
& Fleischer 2007, 58, 216-217, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.) Saatua
tutkimusaineistoa en ole luovuttanut ulkopuolisille, eikd kenenk&an henkildllisyys
ole ollut vaarassa paljastua missaan tyon vaiheessa. Analysoin ja raportoin sai-
raanhoitajien vastaukset yksityiskohtaisesti asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla. Tekemaani aineiston analyysia kuvattiin liitteessa 5. Myo6s tutkimuskysy-
mysten tulosten raportoinnissa kaytin avuksi taulukoita, joihin tarkoitus on lisata
tulkinnan luotettavuutta. Tata luotettavuutta kuvaavat myos tekstissa kayttamani

alkuperaiset ilmaisut.

OpinnaytetyOon ovat saaneet luettavakseen ennen sen valmistumista opponentti ja
tyon ohjaajat. Kaikki aineiston materiaalit (alkuperaiset vastaukset ja analyysitulos-
teet) tuhoan polttamalla. Deletoin myds omalle tietokoneelle tallennetut aineistojen
tiedostot. (Vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 25).

Kirjalliseen teemahaastatteluun kuluvaa vastausaikaa olin arvioinut vaarin. Kysy-
mykset koettiin joiltakin osin vaikeasti ymmarrettaviksi ja vastausten miettimiseen
kului paljon aikaa. Tama oli ilmeinen syy myds siihen, ettei tydaikana ehtinyt vas-
taamaan. Joidenkin vastaajien mielesta kysymyksia oli likaa. Taman huomasi
my0s tekijan itse, silla aineistoa on ollut paljon analysoitavana kysymys kysymyk-
seltd. Esitestauksen jalkeen lisdsin kysymyksia laajemman eettisen osaamisen
aineiston saamiseksi. Vaikka kaytin kysymysten laadintaan runsaasti aikaa ja lah-
demateriaalia apuna, olisi paremmin pitanyt miettia asiasisaltoja ja sanavalintoja,

sen sijaan, etta lisasin kysymysten maaraa.

Laadullinen tutkimus esitetdan aina kirjallisessa muodossa, mutta sen tutkimus-
teksti ja rakenne ovat vapaampia kuin méaaréallisten raportointien. Laadullisen tut-
kimuksen vapaus nédkyy muun muassa tulosten tai johtopaatdsten esittamisessa.
(Vilkka 2005, 163).
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Tein tdman opinnéaytetydn tulosten raportointia laajemmin kuin tutkimuskysymys-
ten kannalta olisi ollut tarpeellista. Osaksi se johtui kokemattomuudestani tutki-
mustekstin Kkirjoittamisessa. Halusin myds tietoisesti tuoda esiin erilaisia merkityk-
sid, joita teoreettisen viitekehyksen mukaan nahtiin vaikuttavan eettiseen osaami-
seen. Pidin myods mielessa, ettd tama opinnaytetyd voi olla alustava tutkimus
akuuttihoitotybn eettisen osaamisen kehittdmiselle. Taman vuoksi toivoin moni-
puolisen tulosten raportoinnin johdattelevan ja nostavan johtolankojen tapaan esil-

le tekijoita, joita voidaan jatkohaasteena kehittaa.

Lopuksi esitan kiitokseni kollegoille, akuuttiosaston sairaanhoitajille, jotka osallis-
tuivat vapaaehtoisesti oman tyonsa ohella taman opinnaytetyén tutkimukseen.
Sydantani on lammittanyt kaikki se kannustus ja tukeminen, mitd olen saanut
osakseni. Kiitokset kuuluvat myds opinnaytetyén ohjaajille. Eija ohjasit napakalla
otteella tyon eteenpdin sujumista. Erityiskiitokset osoitan perheelleni rakkaudesta

ja omasta ajasta taman opinnaytetyon tekemiseen.

Smisti e santota hyviksi
siksi, elta hanella on hyvi dly
vaan siksi, elld hanelli on hywi

latilo”

Tuomas Akvinolainen (n. 1225-1274)
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LITTEET 1(1)

Liite 1.

Teemojen kasiterunko

1. Arvot ja etiikka
- Eettisten ohjeiden tunnistettavuus ja tarkeimmat arvot hoitotyossa
- Arvojen ja hoitotydn tavoitteiden nakyvyys ja tarve omassa ty6ssa
- Henkilokohtaiset arvot vastaan ammatilliset arvot
- Edistavat tai estavat asiat hoitotyon etiikan toteutumisessa

- Oma kehittdmisnadkokulma

2. Hoitotyon eettinen osaaminen
- Ammatillisuuden ja asiantuntijuuden tukemisen ja kehittymisen merkitys
eettisessd osaamisessa
- Eettisen osaamisen toteutuminen omassa ty6ssa
- Eettiseen osaamiseen vaikuttavia osatekijoita tydossa
- Edistavat tai estavat asiat eettisessa osaamisessa
- Oma kehittamisnékdkulma

3. Tyohyvinvointi ja johtaminen
- Tyobhyvinvointia tukevat ja edistavat asiat
- Johtajuuden merkitys tydilmapiirissa ja hyvinvoinnissa
- Alaistaitojen merkitys johtamisessa
- Edistavat tai estavat asiat tydhyvinvoinnissa ja johtamisessa

- Oma kehittdmisnédkdkulma



Liite 2. 1(1)
Tiedote kirjallisesta teemahaastattelusta sairaanhoitajille.

Hyva Seingjoen kaupunginsairaalan akuuttiosastolla 3 tydskenteleva sairaanhoita-
ja.

Opiskelen Seingjoen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan yksikossa,
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa yAMK -
tutkintoa. Teemahaastattelu on osa opinnaytetydtani, jonka aihe on — Hoitotydn
eettinen osaaminen. Koulutusohjelman suosituksen mukaan opinnaytetyé voi-
daan tehda opiskelijan omaa tydyhteis6a kehittdmaan. Opinnaytetyota ohjaa Sosi-
aali- ja terveysalan hoitotyon yliopettaja Annu Peltoniemi ja Eija Kyrénlahti. Opin-
naytetyon tekemisestd on tehty yhteistydsopimus kaupunginsairaalan hoitotyon
johtaja Marita Kojolan kanssa.

Kirjallisen teemahaastattelun tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia eet-
tisestd osaamisesta kolmen teeman kautta; arvot ja etiikka, hoitotydn eettinen
osaaminen seka tyohyvinvointi ja johtaminen. Tavoitteena on saada aineistosta
vastaukset tutkimuskysymyksiin ja loytaa ne tekijat, joita kehittamalla hoitotydn
eettistd osaamista voidaan lisatéa. Aihe on herkka, mutta tarked ammatillisuuden
osa-alue sairaanhoitajille, koska eettinen osaaminen vaikuttavaa paitsi omaan -
my0s tydyhteisdn hyvinvointiin, tydhon sitoutumiseen ja sité kautta potilastyytyvai-
syyteen.

Vastaajan anonymiteettia ja vapaaehtoisuutta kunnioitetaan, eikd yhdenkaan hen-
kilollisyys ole vaarassa paljastua missaan vaiheessa aineistoa kéasiteltaessa. Toi-
von vastaustasi syyskuun loppuun mennessa. Vastaaminen vie noin 15 minuuttia.
Halutessasi on mahdollisuus saada minulta lisatietoa aiheesta.

Ystavallisin terveisin,

Satu Kivimaki, sairaanhoitaja
satu.kivimaki@seinajoki.fi
p.06 4255 520, 040 7053 406



Liite 3. 1(2)
Kirjallisen teemahaastattelun avoimet kysymykset (tiivistetyssa muodossa).

Sh - valmistumisvuosi?

Tybsuhde? Vakituinen____ Sijainen____
Tyokokemus hoitoalalta? vuotta / kk
Tyokokemus os 3? vuotta / kk

1 ARVOT JA ETIIKKA

1.1 Millaiset eettiset ohjeet ovat Sinulle tuttuja?
1.2 Mitd mielestéasi tarkoitetaan hoitajan eettisyydella?
1.3 Minkalaiset arvot ohjaavat Sinun ty6tasi?
1.4 Mink& arvon koet tarkeimpana akuuttihoitotygssa?
1.5 Miten mielestasi henkilékohtaisten- ja koulutuksessa opittujen
hoitotydn ammatillisten arvojen mahdollinen ristiriita n&kyy tyossa?
1.6 Hoitotyon yleisia arvoja ja tavoitteita ovat hyvan tekeminen, pahan
valttdminen, yksityisyyden suojelu, turvallisuus ja vastuullisuus. Miten
nama arvot nakyvat
1.6.1 Akuuttiosaston potilastydssa?
1.6.2 Tydyhteistssa?
1.6.3 Mité& muita arvoja on tyOpaikallasi?
1.7 Mitka asiat mielestasi tyopaikalla edistavat eettista toimintaa?
1.8 Mitka asiat mielestasi tyopaikalla estavat eettista toimintaa?
1.9 Miten mielestasi eettisyytta voi kehittaa
1.9.1 Sairaanhoitajan ty0ssa?
1.9.2 Tydyhteistssa?
1.9.3 Organisaatiossa?
1.10 Mita muuta haluat sanoa?

2 HOITOTYON EETTINEN OSAAMINEN

2.1 Miten sairaanhoitajan ammatillisuutta ja asiantuntijuutta tuetaan
2.1.1 TyOpaikalla esimiehen kautta?
2.1.2. Tybyhteisossa?
2.1.3. Organisaatiossa?
2.2 Miten mielestasi toteutuu eettinen osaaminen
2.2.1 Hoitaja — potilassuhteessa?
2.2.2 Tyoyhteistssa?
2.2.3. Organisaatiossa?
2.3 Milla tavalla eettiseen osaamiseen mielestasi vaikuttavat
2.3.1 Henkilokohtaiset voimavarat?
2.3.2 Koulutus?
2.3.3 Tyokokemus?
2.4 Mitka asiat mielestasi edistavat eettistd osaamista hoitotydssa?
2.5 Mitk& asiat mielestasi estavat eettistd osaamista hoitotydssa?
2.6 Miten eettista osaamista tyOpaikallasi mielestési voi kehittda?



2(2)
3  TYOHYVINVOINTI JA JOHTAMINEN

3.1 Mitka asiat tukevat tyohyvinvointiasi
3.1.1 Henkil6kohtaisessa elamassa?
3.1.2 Tybpaikalla?
3.1.3 Organisaatiossa?
3.2 Millainen johtajuus mielestasi tukee hyvaa ty6ilmapiiria?
3.3 Millaiset alaistaidot mielestasi tyontekijoilla pitaa olla, joilla voidaan
tukea hyvaa johtamista?
3.4 Mitka asiat mielestasi akuuttiosastolla
3.4.1 Edistavat tyéhyvinvointia ja hyvaa johtamista?
3.4.2 Estavat tyohyvinvointia ja hyvaa johtamista?
3.5 Miten mielestasi tydyhteison hyvinvointia ja johtamista voi kehittaa?
3.6 Mitd muuta haluat sanoa?

Kiitos vastauksistasi!
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SAIRANHOITAJAN EETTISET OHJEET

Ja Sairaanhoitajan vala [s.3(3)]

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitaji-
en, katildiden ja ensihoitajien (AMK) eettista paatoksentekoa heidan paivit-
taisessa tyossdan*. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille terveydenhuol-
lossa tyoskenteleville sekd vaestdlle sairaanhoitajan perustehtavan yhteis-
kunnassa ja hanen tyonsa periaatteet.

* Jatkossa kaytetaan termia sairaanhoitaja tarkoittamaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon ja ensihoitajan (AMK)
tutkinnon suorittaneita.

| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtdvand on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittdminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Sairaan-
hoitaja palvelee yksilGita, perheitd ja yhteisgja. lhmisia hoitaessaan han pyrkii tu-
kemaan ja lisaéamaan heidan omia voimavarojaan sekd parantamaan heidan ela-
mansa laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tar-
vitsevat hdnen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollista
hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokult-
tuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaan-
hoitaja pitd& salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin
keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja
elaytyy taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perus-
tuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtdvasséaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista poti-
lasta yhta hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan
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terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta,
rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

[l Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito

Tekemastddn hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi
omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita
muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittaa
ammattitaitoaan. Samassa hoitoyhteisossa tydskentelevat sairaanhoitajat vastaa-
vat yhdessa siitd, etta hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja etta sitd paran-
netaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteos-
sa, tyossa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantun-
temusta. He pyrkivat hyvaan yhteistydhon muiden potilaan hoitoon osallistuvien
tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivdt oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan
hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epéeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elaméan laatua ja hyvinvointia kos-
kevaan keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella etta kansainvalisella
tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa ja
vahvistaa naiden osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveytta koskevaa
tietoa vaestolle ja lisdad ihmisten kykyja hoitaa itse&an.

Sairaanhoitaja tekee yhteisty6td vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestdjen
kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyé on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuorois-
ta valittdmista sekéa osallistumista kansainvalisten jarjestjen toimintaan.
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Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elin-
olojen kehittdmisesta maailmanlaajuisesti seka edistavat samanarvoisuutta, su-
vaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitda, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat arvok-
kaasti yhteiskunnallisen tehtavansa. Ammattikunta tukee jasentenséa moraalista ja
eettista kehitysta seka valvoo, etta sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen auttamis-
tehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidadn am-
mattijarjestonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten
tydolojen varmistamiseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huo-
lehtivat ammatin sisallon syventamisesta, koulutuksen kehittamisesta seka tieteel-
lisyyden edistamisesta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya
vaeston hyvan olon edistymisena.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996

SAIRAANHOITAJAN VALA

"Lupaan, ettd vakaa ja vilpiton tahtoni on sairaanhoitajan tointa harjoittaessani
parhaan kykyni ja ymmarrykseni mukaan tayttda ne velvollisuudet, jotka minulle
sairaanhoitajana kuuluvat, ja pitdd aina mielessani sairaanhoitajan tyon korkeat

ihanteet".

(Sairaanhoitajakoulujen ja - opistojen johtajattarien v.1958 tekema)
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Alkuperaisten ilmaisujen pelkistaminen ja kategorisointi.

Taulukko 1. Esimerkki kaytetysta analyysista.

Teema: Arvot ja etiikka

Ote alkuperaisista

ilmauksista*

"Toisen tyontekijan tyon
arvostaminen. Kiireessa
toisen auttaminen.”

” Toisen tyon ja persoonan
kunnioitus, auttaminen ja

neuvominen, yhteistyo,
sosiaalisuus.”

” Vakavuudella suhtautu-

minen tyon tekemiseen.
"Omien toitten” loppuun
saattaminen. Seuraava

vuoro aloittaa omista tois-

Pelkistetty ilmaus

Toisen arvostaminen ja
auttaminen

Toisen kunnioittaminen,
yhdessa tehden, sosiaa-
lisuus

Vastuullisuus tdiden
tekemisestd, toisen
arvostaminen.

téan. Tyotoverin tydpanok-
sen arvostaminen. Huumo-
rin salliminen keventamaan

tyota.”

Huumori

Kategoria

Tydntekijoiden
valinen toistensa
kunnioittamien

Kollegiaalisuus

Sosiaalisuus
Huumori

*Kysymys: Mitd muita arvoja on tydpaikallasi?
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Taulukko 2. Esimerkki kaytetysta analyysista. Teema: Tyohyvinvointi ja johtaminen.

Ote alkuperaisilmauk-

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

sesta (Tulos) (Teoria/ tulos) -(Teema)
Vapaa, avoin kommuni- | Avoin, vélittaa Vastavuoroinen Voimaannuttava Tydhyvinvointi
kointi. Alaisten hyvin- tyopaikan hyvin- vuorovaikutus

voinnista valittdminen.
Tyontekijan hyvinvointia
tukevat tyoajat. Kaikki
jaksamista ja terveytta
tukeva toiminta.

voinnista

johtaminen

jajohtaminen

Tasapuolinen.
Kaikkien mielipiteet
huomioiva. Edessa
samanlainen kuin
takanakin. Tyovake&aan
arvostava.

Uskaltaa keskustella
kipeistakin asioista.

Tasa-arvoinen
ja
luotettava

Henkilokohtaiset
luonteenpiirteet

Tasapuolinen kaikille.
Antaa vastuuta tyonte-
kijoille.
Demokraattinen.
Keskusteleva

Jakaa vastuuta
keskustelee,
demokraattisuus

*Kysymys: Millainen johtajuus mielestasi tukee hyvaa tydilmapiiria?
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Teemasta tyohyvinvointi ja johtaminen - aineistosta on huomiolaatikkoon poimittu

yksittaisia pelkistyksia laatusanojen muotoon.

Hyva johtaja on:

° Rehellinen

° Helposti lahestyttava

° Uudistava
° Kunnioittava
° Kiinnostunut

° Humoristinen

° Syyllistamaton

° Keskusteleva

° Ongelmia ratkova
° Palautetta antava

° Luottava

° Vastuuta antava
° Kaikki huomioiva

° Luotettava

° Avoin

° Joustava

° Ratkaisukeskeinen
° Valittava

° Oikeudenmukainen
° Tukea antava

° Hyvinvoinnista valittava
° Johdonmukainen

° Tasapuolinen

° Turvallinen

° Osallistuva

° Tiedottava

° Uskaltava

° Kannustava



