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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla, miten arvostava vastavuoroisuus vaikuttaa
ikdantyvien sairaanhoitajien tydssé ja miten he kokevat sen toteutuvan L&nsi-Pohjan
keskussairaalassa. Tavoitteena oli saada esille vastavuoroisuudesta positiivisesti tyohy-
vinvointiin vaikuttavat asiat Lansi-Pohjan keskussairaalan ikéantyvien sairaanhoitajien
keskuudessa. Téssa tutkimuksessa kéytettiin kronologista eli kalenteri-ik&da kuvaamaan
tutkittavien ikaantyvien sairaanhoitajien ikaa. Tutkimuksen kohteena olivat 45-59-
vuotiaat sairaanhoitajat.

Opinnaytetyon tutkimusote painottuu luonnontieteelliseen perinteeseen. Tédssa perin-
teessd aineistoa tarkastellaan maarallisen tutkimuksen avulla. Aineiston keradminen
tapahtui strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa kaytettiin Kati Utriaisen kehittdmaa
mittaria. Aineiston analyysi tehtiin SPSS — ohjelman avulla. Tutkimukseen osallistui 85
sairaanhoitajaa.

Opinndytetyon tutkimusongelmat olivat seuraavat: Miten arvostava vastavuoroisuus
koetaan ikaantyvan sairaanhoitajan tydssd Ldansi-Pohjan keskussairaalassa? Miten
ikdantyvét sairaanhoitajat kokevat hoitajien valisen arvostavan vastavuoroisuuden toteu-
tuvan? Miten ikaantyvét sairaanhoitajat kokevat potilasvastavuoroisuuden toteutuvan?

Tassa tutkimuksessa tuli esille sairaanhoitajien vahva tyon asenneperusta. Siina korostui
erityisesti potilaan hyva hoitaminen tyon peruslahtékohtana. Potilaan hyvan toteutumi-
nen eettisend periaatteena ja tyéhyvinvoinnin perustana nousee vahvasti esille. Sosiaali-
sessa yhteisty0ssé toteutuva ikdantyvien sairaanhoitajien valinen vastavuoroisuus on
hoitajien tydhyvinvoinnin ydinprosessi. Nuorten hoitajien auttaminen ja tukeminen hei-
dan tyosséan, yhteiset kahvihuonekeskustelut, pari- tai ryhmatydskentely, iloitseminen
potilaiden avunsaamisen kokemuksesta sekd hyvin ja laadukkaasti tehdyn hoitotyon
merkitys korostuvat vastauksissa. Potilastydssé haasteelliseksi koetaan omaisten koh-
taaminen hoitoty6ssa.
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The purpose of this thesis was to examine how appreciative reciprocity affects the work
of ageing nurses and how they conceive it actualizing in Central Hospital of Lansi-
Pohja. The goal was to find those aspects of reciprocity which affect positively wellbe-
ing at work among ageing nurses in Central Hospital of L&nsi-Pohja. The age of test
subjects in this thesis was defined by their chronological age. Test subjects were 45-59
year old nurses.

This research was founded on traditions of natural sciences. In this context the data was
analyzed using quantitative method. The data was run through SPSS-software (IBM).
The data was collected with structurized questionnaire where in the meter was devel-
oped by Kati Utriainen. Study group consisted of 85 nurses.

Research problems of this thesis were the following: How is appreciative reciprocity
experienced in the work of ageing nurses in the Central Hospital of Lansi-Pohja? How
do ageing nurses conceive appreciative reciprocity actualizing in their work? How do
ageing nurses experience patient reciprocity actualizing in their work?

The study showed nurses having a strong sentimental foundation in their work wherein
good caring was emphasized as premise of work. The realization of patient's good was
strongly seen as an ethical principle and a basis of well being at work. The reciprocity
among ageing nurses in social cooperation is the core process of well being at work.
The study also showed that helping and supporting younger nurses in their work, shared
conversations during coffee breaks, working in pairs and groups, empathy for patients'
conception of being cared, and well done, high quality nursing were seen as important
factors. Confrontations with patients' relatives were seen as challenging factors.
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JOHDANTO

Ihmisen ik&antyminen on yksilollista ja siihen vaikuttavat perimd, elinympaéristo ja
elintapamme. Yksilolliset erot kasvavat ikaantymisen my6td. Omaan ja muiden
ikdan suhtautumiseen vaikuttavat yksilon arvot, asenteet seka hénen elinymparis-
toonsa liittyvat mahdollisuudet ja rajoitukset. Ikd&dntymiseemme ja siihen, mité
ikddntyminen meille merkitsee, vaikuttaa osaltaan myds tydeldama. Ikaantyminen
voi tarkoittaa tyokyvyn uhkia, mutta toisaalta se voi edesauttaa myds yksilon voi-
mavarojen kehittymista. Ikaystavallinen tyéeldma huomioi ihmisen voimavarat ja
tukee niiden kehittymistd tyOuran eri vaiheissa. Siind hyoddynnetddn myos eri-
ikdisyyden mukanaan tuomaa erilaisuutta tukemalla kaiken ikéisten tyontekijoiden
jaksamista ja tyokykyéa. (Lundell & Tuominen & Hussi & Klemola & Lehto & Mé-
kinen & Oldenbourg & Saarelma-Thiel & limarinen 2011, 12- 13.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten arvostava vastavuoroisuus
vaikuttaa ikaantyvan sairaanhoitajan tydssa ja miten sairaanhoitajat kokevat sen to-
teutuvan Lé&nsi-Pohjan keskussairaalassa. Utriaisen (2009) tutkimuksen mukaan
ikaantyvalla sairaanhoitajalla on hyva tyokokemus ja tietdmys tyostddn sekad sub-
jektiivinen nékemys tydsséd voimaantumisesta (work empowerment) seka tyon
imusta (work engagement). Utriainen on selvittdnyt tutkimuksessaan ikaantyvan

sairaanhoitajan tyohyvinvointia suomalaisessa sairaalaorganisaatiossa.

Tassa tutkimuksessa kohteena ovat Lansi-Pohjan keskussairaalassa tyoskentelevét
45-59-vuotiaat sairaanhoitajat. Tutkimuksen tavoitteena on saada esille vastavuo-
roisuudesta positiivisesti tyohyvinvointiin vaikuttavat asiat Lansi-Pohjan keskussai-
raalan ikaantyvien sairaanhoitajien keskuudessa. Sosiaalisessa yhteistydssa toteutu-
va ikadntyvien sairaanhoitajien vélinen vastavuoroisuus on hoitajien tyéhyvinvoin-
nin ydinprosessi. Tdmé toiminnan ja tunnekokemuksen tasolla tapahtuva vastavuo-
roisuus tuottaa sairaanhoitajille myoénteisid kokemuksia. Tapahtuma on kaksijakoi-
nen ja sisdltdd suhteen tydtovereihin eli hoitajavastavuoroisuuden ja suhteen poti-
laisiin eli potilasvastavuoroisuuden. (Utriainen 2009, 49, 71.) Edella mainitut osa-
prosessit kuuluvat Kiinteésti pdivittaisiin tyGtapahtumiin ja muodostavat vuorovai-
kutteisen tydilmapiirin hoitajien keskuudessa. Tutkimus tehtiin méaéaralliselld tutki-
musotteella ja aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen



kohteena olivat 45-59-vuotiaat sairaanhoitajat. WHO (1993) on maaritellyt yli 45-
vuotiaan tyontekijan ikaantyvaksi tyontekijaksi (ageing employee). Tutkimuksessa
kaytettiin kronologista eli kalenteri-ikad kuvaamaan tutkittavien ikéarakennetta.
Kronologinen ik& on yksinkertaisin ja hyvaksytyin idn kuvaaja (llmarinen 2006,
62). Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien tyontekijoiden keski-ika on
noussut huomattavasti viimeisten kymmenen vuoden aikana. Kauppinen & Hanhela
& Heikkilda & Kasvio & Lehtinen & Lindstrom & Toikkanen & Tossavaisen (2007)
tekemadssé tutkimuksessa on todettu vuonna 2005 tydntekijoista olleen jo noin puo-
let (49 %) yli 45-vuotiaita ja vain noin neljasosa (n. 25 %) alle 35 -vuotiaita. (Utri-
ainen 2009, 13.)

Ajatus opinndytetyon aiheesta sai alkunsa julkisuudessa ké&ytavastd yleisesta kes-
kustelusta tydurien pidentdmisestd. Sairaanhoitajien kohdalla tydeldmassé oloaika
pidentyisi muutamalla vuodella. Aiheen valintaan vaikutti myés oma ikdmme sai-
raanhoitajaksi valmistuessamme. Sairaanhoitajien elékepoistuma on Kuntien eléke-
vakuutus KEVA:n ennusteen mukaan vuosina 2010- 2015 11,1 % ja vuosina 2010-
2030 49,7 % Suomessa. Nykyisené terveydenhuollon tavoitteena olevat sairaanhoi-
tajien tehtavakuvien uudistaminen, laajentaminen seké tehtavien siirtdminen laaka-
reiltd sairaanhoitajille lisddvat hoitajien tyon vaatimuksia. Sairaanhoitajan elékeika
on 63 vuotta ja tyontekoa on mahdollista jatkaa 68 -vuotiaaksi. Eléakkeelle siirry-

tdan keskimaarin 59- 60- vuoden idssa (Ilmarinen 2006, 42).

Suomessa terveysalan ty0 on osoitettu monien tutkimusten kautta seka fyysisesti et-
t4 psyykkisesti raskaaksi (Kivimaki ym. 2003; Piirainen ym. 2003; Forma ym.
2004; Kroger & Vuorensyrja 2008). Tyo koetaan Kiireiseksi ja henkisesti rasitta-
vaksi sekd tyontekijéiden vaikutusmahdollisuudet vahaisiksi tyomaarédédn nahden
(Piirainen ym. 2003). Tutkimusten mukaan terveydenhoitoalalla esiintyy psyykkista
vakivaltaa (Sandelin 2007) ja runsaasti tyopaikkakiusaamista (Piirainen ym. 2003),
jonka on todettu olevan yhteydessa tyontekijoiden lisé&ntyneeseen sairastavuuteen
(Kivimaki ym. 2000). Uhkatekijoiksi terveysalalla koetaan tyomaaran lisaantymi-
nen, tyotehtavien vaikeutuminen sekéd pulmat osaamisen ja tyon vaatimusten valilla
(Forma ym. 2004). Hoitajien sitoutuminen tyopaikkaansa ja ammattiinsa on kuiten-
kin vahvaa monista haasteista huolimatta (Laine 2005). (Utriainen & Ala- Mursula
& Virokangas 2011, 29- 30.)



2 IKAANTYVA SAIRAANHOITAJA JA ARVOSTAVA VASTAVUOROISUUS

2.1 Ikaantyva sairaanhoitaja

Ikaantyvien sairaanhoitajien ammatillisen koulutuksen pituus vaihtelee 2,5 - 4,5 vuoden
valilla. Vuodesta 1958 lahtien koulutus muutettiin 2,5 vuoden mittaiseksi ja erikoistu-
miskoulutus erotettiin erilliseksi vuoden mittaiseksi koulutukseksi. Keskiasteen koulu-
uudistuksen myota 1980 — luvulla sairaanhoitajakoulutus koki myds muutoksia. Silloin
perus- ja erikoistumisopinnot yhdistettiin ja ylioppilaspohjainen koulutus muuttui 3,5 ja
peruskoulupohjainen koulutus 4,5 vuoden mittaiseksi. Hoitotyon koulutuksessa paino-
tettiin myos tutkimustiedon merkitysta hoitopaatdsten pohjana. Hoitotyd on hallittava
seka tiedollisesti etta taidollisesti. 1990 — luvulla hoitotydn koulutus siirtyi ammattikor-
keakouluihin 3,5 vuoden mittaisena kaikille pohjakoulutuksesta riippumatta. (Kujala &
Lipponen & Ruuskanen & Salminen & Suikka 2008.)

Ikaantyvélla tyontekijalla tarkoitetaan yli 45 -vuotiasta henkiléa. WHO on tehnyt iké-
madritelman 1993 ja asiantuntijat kayttavat termid, ikaantyva tyontekija, jolloin tarkoi-
tetaan yleensa yli 45-vuotiasta henkildd. Yksilon voimavaroihin ja tyokykyyn heijastu-
via toimintakyvyn muutoksia alkaa esiintya usein 40- 50 vuoden ikdisend. Toimintaky-
vyn ja terveyden vahvistamiseen on kuitenkin vield hyvat mahdollisuudet vaikuttaa
ikaantyvien 45 -vuotiaiden kohdalla (Ilmarinen 2006). Ikaantyneell& tyontekijalla (older
or aged worker) tarkoitetaan yli 55-vuotiasta tyontekijad. Termille on katsottu peruste-
luksi se, ettd 2/3:1la yli 55-vuotiaista tyontekijoistd on yhdesta kahteen tyokykyyn vai-
kuttavaa diagnosoitua kroonista oiretta. (Iimarinen 2006, 60.) Ihmisen ikatutkimuksessa
voidaan kayttdd useammanlaisia ikad kuvaavia muotoja kuten kronologista, biologista ja
psykologista eli koetun ian kriteerid. Ikatutkimuksessa voidaan kayttad myos sosiaalista
ikéa ja tyomarkkinaik&. Tassa tutkimuksessa kaytetddn kronologista eli kalenteri-ik&é

kuvaamaan tutkittavien ikdantyvien sairaanhoitajien ikaa.



2.1.1 Kalenteri-ika

Kalenteri-idn eli kronologisen i&dn kuvaaja on yksinkertaisin, tasapuolisin ja hyvéaksytta-
vin, koska jokaiselle kertyy ik&4 samalla vauhdilla joka paiva. Ikdantyminen koskettaa
kaikkia ihmisia ja se koetaan normatiivisena tapahtumana seka vanhenemisen loogisena
perustana (llmarinen 2006, 63). Ndin voidaan kategorisoida ja perustella stereotypioita
seka kontrolloida erilaisia osallistumismahdollisuuksia (Ranta 2004). Kalenteri-i&n pe-
rusteella maaraytyvéat monet lainsaddannolliset oikeudet, velvollisuudet ja etuudet, ku-
ten oppivelvollisuus, rikosoikeudellinen vastuu, taysi-ikdisyys, aanioikeus, ajokortin
myontdminen ja vanhuuselédkkeen alkamisika (Lundell ym. 2011, 28). Vanheneminen
tapahtuu jokaisella yksilollisesti ja on ndin subjektiivinen. Tasta syysta kronologinen ika
on harhaanjohtava vanhenemisprosessin kuvaaja esimerkiksi tyoelamassa, koska se ei

huomioi yksidllisia eroavaisuuksia. (Ilmarinen 2006, 62.)

2.1.2 Biologinen ik&

Biologinen ika liittyy ian mukana tapahtuviin muutoksiin toimintakyvyssa. Biologisen
ian maarityksessa huomioidaan elimistdssé tapahtuvia biologisia, solutasolla havaittavia
muutoksia. Vanheneminen vaikuttaa kehon rakenteeseen, aistitoimintoihin, keskusher-
moston toimintaan seka fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Elinymparistolla ja
elintavoilla on periman liséksi myds vaikutus biologiseen vanhenemiseen. Terveellisilla
elintavoilla, kuten syomaélla terveellisesti, litkkkumalla riittavasti ja huolehtimalla riitté-
vastd levosta ja unesta, voidaan vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn ja biologiseen
ikéan. (Lundell ym. 2011, 29.)

Keskimaardisia ikdmuutoksia on indeksien avulla mééritetty esimerkiksi biologisen ian
indeksi, fysiologisen idn indeksi, funktionaalisen i&n indeksi ja vitaliteetti-indeksi. Bio-
loginen iké lisd&ntyy indeksien perusteella noin prosenttiyksikén verran vuodessa 25-30
vuoden iastd alkaen. Tamé tarkoittaa, ettd 60-vuotias henkild kuormittuu keskimaarin
20 prosenttia enemman kuin 40-vuotias henkild. Toisaalta aktiivinen 60-vuotias, fyysis-
t4 toimintakykyaan yll&pitava ja kehittava henkild voi olla paremmassa kunnossa kuin

40-vuotias fyysisesti passiivinen henkil6. Yksilon saamia arvoja ei voida luotettavasti



tulkita suhteessa esimerkiksi kalenteri-ikdan. Ryhmaéssa ne voivat selvittdd keskiméaéa-
réistd vanhenemisen etenemista (Heikkinen 2003). Toimintakykyé kuvaavalla eli biolo-
gisella i&lla on merkitysta tyoeldmassa tulkintavaikeuksista huolimatta. (Ilmarinen
2006, 63.)

2.1.3 Psykologinen ik&

Psykologisella eli koetulla ialla tarkoitetaan sitd, minka ikaiseksi henkild kokee itsensa
kronologisesta iastd huolimatta. Koetun ién kriteerind kaytetdan esimerkiksi seuraavia
kysymyksia: minka ikdinen tunnen olevani (feel old), minké ik&iseltad naytén (look old),
minka ikaisen kaltaisesti toimin (act old) ja mink& ikainen haluaisin olla (prefer old)
(Barnes-Farrell ym. 2002). Tutkimuksissa (Barnes-Farrell 2002) erot psykologisen ja
kronologisen idn valilla olivat merkittavid. Naisvaltainen terveydenhuoltohenkildstd
koki olevansa nuorempi kuin heidan kronologinen ikénsa oli (Ilmarinen 2006, 64). Psy-
kologisen idn rinnakkaiskasitteet ovat persoonallinen ja subjektiivinen ika.

Henkilokohtaiset kokemukset ja kulttuurilliset tekijat maarittavat persoonallisen ian.
“Persoonallinen ikd madrittyy suhteessa sithen, missd vaiheessa yksilo katsoo olevansa
omiin tavoitteisiinsa ndhden ja mink& vaiheen han kokee saavuttaneensa elamankulus-
sa”(Laslett 1996). IThmisten arvioidessa omaa persoonallista ikddnsé, vertailukohtana
kaytetdan omia aikaisempia ikakausia ja mielikuvitusta siitd, millaisia muut kalenteri-
idltd&dn samanikaiset henkilot ovat keskimaarin. Yksilon kasitys, millaisia muutoksia
mihinkin ik&vaiheeseen tavallisesti liittyy, kuvastaa persoonallista ik44. Huomioitava on
kuitenkin, millaiset kasitykset ihmisen kehityksesta ja elaménkulun eri vaiheista ovat eri
aikakausilla ja kulttuureilla (Rantamaa 2001). (Lundell ym. 2011, 30.)

Subjektiivisen i&n madrityksessa Laslett (1996) viittaa ajasta riippumattoman ydinmi-
néan, joka pysyy muuttumattomana. Subjektiivinen ik& koetaan paljon henkilokohtai-
sempana kuin persoonallinen ikd, jonka kehittymiseen vaikuttavat kulttuurilliset tekijéat.
Subjektiivinen ika tukee identiteetin kasitettd ja kuvaa kokemusta minuuden pysyvyy-
destd. lk&antynyt henkild on eldnyt monenlaisten eldman ikavaiheiden l&pi pitéden so-

vussa sisélldén asuvaa lasta, nuorta, keski-ikaistd ja vanhusta. Esimerkiksi 90-vuotias
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voi todeta syntymapaivilldan hanen sisallaan aina asuneen pienen tyton tai pienen po-
janviikarin. (Lundell ym. 2011, 30.)

Ikadiskrepanssiksi kutsutaan ilmiota, missé koettu ika ja kalenteri-ikd poikkeavat usein
toisistaan. Koetun idn ja kalenteri-ian vélinen ero kasvaa, mitd vanhimmiksi ihmiset
tulevat. Tutkimuksissa tiedusteltaessa, minka ikdiseksi henkilot itsensé kokivat, antoivat
useimmat vastaukseksi nuoremman ian kuin heidan kalenteri-ikansa oli. Poikkeuksena
olivat lapset ja nuoret, jotka kokivat olevansa vanhempia kuin heidan oikea kalenteri-
ikansd. Toisaalta mitd vanhemmasta henkildsta oli kyse sitd nuoremmaksi he yleensa
kokivat itsensd kalenteri-ikadnsa nahden. Kysyttdaessa minka ikainen haluaisi olla, jos
ikdnsa voisi valita, kalenteri-ian ja thanneidn valinen ero kasvoi yleenséd vanhemmilla
henkil@illa (Uotinen 2005). (Lundell ym. 2011, 31.) Uotisen tutkimuksissa 1998 ikako-
kemuksista havaittiin mielenkiintoinen ero suomalaisten miesten ja naisten toiveikien
valill4. Tutkimuksessa miehet kokivat toiveik&nsa naisia kolme vuotta alhaisemmaksi.
(llmarinen 2006, 65.)

Kalenteri-ikaansad nuoremmaksi itsensa kokevat henkil6t pitavat tyypillista ikatoveriaan
itseddn vanhempana. Taustalla voi olla merkki kulttuurissa vallitsevista yksipuolisista ja
stereotyyppisista ikdmaarittelyistd, joihin henkil6 ei sijoita itsedén. Kielteisista ik&asen-
teista voi kertoa koetun i&n ja ihanneidn poikkeaminen omasta kalenteri-iastd. Yksilo
voi talldin haluta vélttaa Kielteisesti varittyneita ikamerkityksia itsestaan. (Lundell ym.
2011, 31.)

Biologinen ikd maarittdd psykologista eli koettua ikaa. Ikaistddn nuoremmaksi tuntemi-
nen kertoo yleensa ihmisen elinvoimaisuudesta ja hyvinvoinnista. Koettu iké voi tallgin
kertoa kokemuksesta omasta psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoinnista. Koetun idan on
nahty olevan yhteydessa terveyteen ja elinidn pituuteen iakkailla henkil6illd (Uotinen
2005, 370). Huonompaa terveytté ja lyhempéa elinikaa voi ennakoida iakkaan tunne eli
itsensd ikaistdan vanhemmaksi tunteminen. Talldin he kokivat usein itsensd huonokun-

toisemmaksi kuin ikatoverinsa. (Lundell ym. 2011, 31.) (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Ihanneika eri ikaryhmissé. (Uotinen 2005)

Kalenteri-ik& Ihanneik&
30-39 37
40-49 40
50-64 44
65+ 59

2.1.4 Sosiaalinen ika

Eri ikéavaiheisiin liitettyja rooleja ja asemia yhteisdssa selitetdan sosiaalisella ialla. Ta-
han ikaan yhdistetdan ikanormeja ja rooliodotuksia, mitka maarittavat, mita eri-ikaisilta
edellytetddn. Tietynlaisia odotuksia liitetddn lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja
vanhuuteen eri ik&kausina. Sosiaalisen ian madraytymiseen vaikuttavat kulttuuri ja yh-
teiskunta. Lainsdddannossé asetetut ikarajat luovat ikanormeja ja kasityksia, esimerkiksi
milloin on sopiva ikda jaadda vanhuuseldkkeelle. lkdnormit madrittelevat eri-ikaisten
kanssakaymistd, esimerkiksi nuorten on kunnioitettava vanhempia ihmisié. Perinteisissa
kulttuureissa ikd&dntyminen on tuonut auktoriteettiaseman vahvistumista suhteessa yhtei-
sOn nuorempiin jaseniin. Sosiaalinen ika noudattaa myds tilannesidonnaisuutta, milloin
henkild voidaan maaritell& jossain tilanteessa nuoreksi ja toisessa vanhaksi eli se vaihte-

lee maarittdjan mukaan. (Rantamaa 2001; Lundell ym. 2011, 32.)

NyKkyisin kalenteri-iké eli kronologinen ika ei erottele eri ik&polvia niin selvasti toisis-
taan kuin muutama vuosikymmen aikaisemmin. Eri ikdryhmiin kuuluvien pukeutumis-
ja elamantyylit muistuttavat enemman toisiaan. Muutoksia ndhdaan heijastuvan myos
sosiaaliseen ikaan ja koettuun ik&an. Ikatutkijat ovat ehdottaneet, ettd postmodernissa
yhteiskunnassa on hiljalleen siirrytty yhdenmukaisuuden kulttuuriin ja talloin kalenteri-
ik& on véhentédnyt merkitystadn henkildiden identiteettid ja elamankulkua méarittavana
kategoriana. Se, miltd ndytdmme ja miten eldmme, on entistd vdhemmaén kiinni kalente-
ri-iastd. Yksilon identiteetti méaraytyy enemman eldmantyylin, kulutustottumusten ja
harrastusten kautta. 1&an ajatellaan olevan kiinni asenteista ja vapaudesta valita oma ika

toisin sanoen yksiloida oma iké&nsd. Tamé& perinteisten ikdnormien véheneminen tuo
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yksilolle enemman liikkumavaraa oman ikaidentiteetin maarittelyyn. (Rantamaa 2001,
Kauppinen 2007; Nikander 1999; Lundell ym. 2011, 33.)

Yhtendisika ei tuo iattomyyttad vaan nuorekkuusihanne leviaa yha vanhempiin iké&luok-
kiin. Vapautta tuonut yhdenikaisyyden kulttuuri on aiheuttanut myos ongelmia (Nikan-
der 1999). Ikédnormiksi on muodostunut nuorekkuus ja nuori aikuinen. Ikaantyneet ha-
luavat hdivyttdd ikaansé korostamalla nuorekkuuttaan ulkoisella olemuksellaan ja elé-
mantyylivalinnoilla. 1an yksil6llistyminen ei muokkaa i&std merkityksetontd, vaan sy-
ventaa sitd (Julkunen 2003). Ika ndhdaan ennemminkin omana tekona kuin luonnollise-
na ja annettuna. Osaksi sosiaalista ikaa voidaan kasittaa tydomarkkinaikd, johon liittyy
se, miten tydnantajat punnitsevat tyonhakijan sopivuutta tarjolla olevaan tyéhon. Tyo-
markkinaidn madrityksessa arvioidaan tyonhakijan motivaatiota, kokemusta, ammatti-
taitoa, olemusta ja terveyttd. Kalenteri-idltddn samanikaiset voivat olla tyomarkkinaiél-
taan eri-ikaiset. Tyomarkkinatilanne voi myos vaikuttaa tyémarkkinaikaan. Tyénhakuti-
lanteessa keski-ikéinen voidaan n&dhda nuoreksi ja toisessa ikadntyneeksi. Tyonhakijan
on osattava tehdd hakutilanteessa itsestdén ja omasta idstdén edullinen sek& kiinnostava
kuva ty6honottajalle. Hakija pystyy itse vaikuttamaan tyémarkkinaikaansa paivittamalla
omaa osaamistaan ja huolehtimalla kunnostaan ja hyvinvoinnistaan. (Lundell ym. 2011,
33-34)

2.1.5 Ikastereotypiat ja ikdageismi

Ikastereotypioilla tarkoitetaan eri-ik&isten ominaisuuksista luotuja uskomuksia ja mieli-
kuvia. Ndiden iké&stereotypioiden taustalla ovat ikdasenteisiin vaikuttavat yleistykset ja
halu luokitella asioita ja ilmiditd. Stereotypiat perustuvat kronologiseen eli kalenteri-
ikaan ja méaéradvat havaintojamme sekd odotuksiamme yksittaisista ikaryhmansa henki-
I6istd. Ndemme talloin kaikki samaan ikaryhmaéan kuuluvat henkil6t samanlaisina,
vaikka he poikkeaisivatkin toisistaan. Erityisesti ikddntyneet nahdaan yhtendisena ryh-
ménd, vaikka erot kasvavatkin juuri ik&antymisen myota. Ik&stereotypiat ovat joko
myonteisid, Kielteisid tai neutraaleja. Haitalliseksi ne koetaan silloin, kun ne ovat kiel-
teisid ja loukkaavia. (Lundell ym. 2011, 37.)
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Ikédennakkoluuloja muodostetaan, kun kielteiset mielikuvat yhdistetdan kokemaan kaik-
kia ikaryhmén edustajia. Ennakkoluulot voivat olla tunnepitoisia, kielteisia uskomuksia
ja mielikuvia tietyn ikdryhmén ominaisuuksista ja estavét yksilollisten erojen tulkinnan
seké vaaristavat havaintoja. Pelkastadn kalenteri-ik&an perustuva suhtautuminen voi olla
loukkaavaa, silla jokainen haluaa tulla néhdyksi ja huomatuksi omana persoonana.
(Lundell ym. 2011, 39.)

Kalenteri-ik&an perustuva ennakkoluulo ja eriarvostava kohtelu ovat ikasyrjintaa.
Ageismin kasitettd on kéytetty ikésyrjinnan rinnalla. lkdageismi kasittdd konkreettisen
ikasyrjinnan lisaksi piilevét tyypittelyt ja ennakkoluulot (Vaahtio 2003). Positiivisella
ageismilla viitataan ikdantyneiden vahvuuksien korostamiseen ja suosimiseen esimer-
kiksi virkanimityksissa. Ikasyrjinta voi monesti olla niin hienovaraista ja jokapéaivéista
puhetapoihin ja kaytantoihin liittyvad, ettei sita helposti huomata. Ageismia ei ole vain
yksilotasolla, vaan sitd voi esiintya yhteiskunnan rakenteissa, kulttuurissa ja kaytannos-
sé kuten lainsaddanndssa, kielessé, mediassa, tieteissé ja taiteessa (Andersson 2002).
Institutionaalinen ageismi voi olla tavallista ja itsestdan selvaa, jolloin sité ei tiedosteta.
Esimerkiksi eldkeputki ja osa-aikaeldke viestittavat, ettei 57-vuotias ole tydeldmassa
tarpeellinen (Vaahtio 2002). Ageistisia suhtautumistapoja voi olla kaikenikaisilla ihmi-
silld. lk&&ntyneet voivat itsekin kéyttaytyd ageistisesti omaa ikaryhmaéansa kohtaan.
Tyopaikoilla voivat molemmat, sekd tyonantaja ettd tyontekijat kayttad ikéageistisia
kasityksid. Esimerkiksi nuoria naisia voidaan valttaa tydnhakijoina, koska heilld on pie-
nia lapsia tai he hankkivat niitd. Tydpaikalla ikdantyneille voidaan puhua véhattelevaan
ja kielteiseen sdvyyn. Ageismi voi ilmeté ikadntyneita syrjivind kaytantdina kuten hei-
kompina etenemis- ja koulutusmahdollisuuksina ja sosiaalisten verkostojen ulkopuolelle
jattamisend. (Lundell ym. 2011, 40.)
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2.2 Vastavuoroisuus

Vastavuoroisuudella tarkoitetaan kaksisuuntaista vuorovaikutusta kahden yksilon tai
yksilon ja ryhmén vélilla. Siind molemmat osapuolet kokevat vuorovaikutteisen toimin-
nan tai tunteen myoénteisend. (Utriainen 2009, 98.) Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuo-
roisuutta, jossa molemmat osapuolet ovat aktiivisia toimijoita eli heilld on oltava mah-
dollisuus puhua tai muuten vaikuttaa. Vuorovaikutus on toisaalta vuoronperéan tapah-
tuvaa toimintaa ja toisaalta vaikuttamista toisen ajatuksiin, kayttaytymiseen, asenteisiin
tai tunteisiin. (Silvennoinen 2004, 15.) Dialogi on kahden tai useamman keskustelijan
valista aktiivista, sitoutunutta, vastavuoroista, kunnioittavaa, avointa ja vilpitontd kom-
munikaatiota, joka saa aikaan my0ds uutta ymmarrysta eri osapuolten vélilla (Sarajarvi &
Mattila & Rekola 2011, 73).

Sosiaalisessa yhteistydssa toteutuva ikaantyvien sairaanhoitajien vélinen vastavuoroi-
suus on hoitajien tyéhyvinvoinnin ydinprosessi. Tamé toiminnan ja tunnekokemuksen
tasolla tapahtuva vastavuoroisuus tuottaa sairaanhoitajille myonteisid kokemuksia. Ta-
pahtuma on kaksijakoinen ja sisaltad suhteen tyétovereihin eli hoitajavastavuoroisuuden
ja suhteen potilaisiin eli potilasvastavuoroisuuden. (Utriainen 2009, 49, 71.) Edella
mainitut osaprosessit kuuluvat kiintedsti paivittdisiin tyGtapahtumiin ja muodostavat

vuorovaikutteisen tydilmapiirin hoitajien keskuudessa.

2.2.1 Hoitajavastavuoroisuus

Hoitajavastavuoroisuudessa késitellaan ikaantyvien hoitajien valisid suhteita toisiin hoi-
tajiin. Hoitajavastavuoroisuudessa avainkasitteend on huomioiminen ja tdman osapro-
sesseja ovat yhteisollisyys, jakaminen, yksil6llisyyden salliminen ja tunnevapaus (Utri-
ainen 2009, 72). Sairaanhoitajan kollegiaalisuus tydssa ilmenee ammattiin sitoutumise-
na, tyotovereiden ohjaamisena ja auttamisena seka haluna tehd& yhteisty6td oman am-
mattikunnan kesken (Suomen Sairaanhoitajaliitto 1996). Kollegiaalisuus on ammatti-
kunnan keskinaisté tiedonvaihtoa ja kollegiaalista tukea, joka tulee esille ammatillisessa
yhteistoiminnassa tai erityisesti paatoksenteossa toisia tukevana asenteena ja toiminta-

tapana. Kollegiaalinen asiantuntijuus hoitotydssa sisaltaa tiedon jakamista, vastavuoroi-
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suutta ja oman toiminnan Kriittistd vahvuuksien ja heikkouksien tarkastelua. Kollegiaa-
lisuus tarkoittaa sellaista toimintaa, jossa ryhmaén jasenilla on yhteinen tehtéva ja tavoite
ja jossa pyritddn yhteisen ymmarryksen rakentamiseen jaettujen merkitysten kautta vuo-
rovaikutuksessa toisten kanssa. (Sarajarvi & Mattila & Rekola 2011, 53.)

Koivusen (2005) mukaan kollegiaalista asiantuntijuutta méérittavia tekijoita ovat:
e asiantuntijoiden yhteistoiminnassa kehittyneet toimintakéytannot
e YyhteisOllisesta osaamisesta huolimatta sailynyt yksilollisyys ja autonomia
o kollegoiden vélisen osaamisen ja tiedon jakaminen
e gjattelutapojen ja osaamisen yhdistdminen kollegoiden kesken sek& joustavat
toimintarakenteet (Sarajarvi & Mattila & Rekola 2011, 52.)

Yhteisollisessa tyoyhteisossa tyontekijat arvostavat ja kunnioittavat toisiaan. He néayttéa-
vét sen keskustelemalla, kuuntelemalla ja arvostamalla erilaisia nakemyksié asioista.
Yhteisollisyys ja luottamus muodostavat yhdessé sosiaalisen pddoman, joka vahvistaa
yksilon ja yhteison voimavaroja. Sosiaalisella padomalla on tydyhteisdssa suora yhteys
tuloksellisuuteen ja tyotekijoiden hyvinvointiin. Termilld viitataan usein sosiaalisiin
verkostoihin, luottamukseen ja normeihin, jotka parantavat yksiléiden valista vuorovai-

kutusta ja tavoitteiden saavuttamista. (Kaivola & Launila 2007, 77- 80.)

Ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin tulee kiinnittdd huomiota,
jotta tyontekija jaksaa ty0dsséan pitk&an. Jokainen osa-alue ja niihin vaikuttavat tekijat
ovat yhteydessa toisiinsa. Tyotekijan tyossd jaksamiselle voivat olla merkittavia esi-
merkiksi tyopaikan ystavyyssuhteet. Vastoinkdymiset ja haasteet on helpompi kohdata,

kun on vélittavia ihmisid ympérilla. (Juuti & Vuorela 2002, 64- 66.)

Ryhmén jasenten keskindiselld yhteenkuuluvuudella ja riippuvuudella tarkoitetaan ryh-
mén koheesiota eli ryhmén kiinteyttd, jota lisddvat myonteiset sosiaaliset suhteet ja kes-
kindinen luottamus. Johtajan rohkaisevan ja kannustavan kaytoksen sek& yhteisten ta-
voitteiden saavuttamisen on todettu lisddvan koheesiota. Ryhmén kulttuuri muodostuu
mm. ryhmaélle tyypillisista rooleista, normeista, koheesiosta, statushierarkiasta, vuoro-
vaikutusmalleista ja arvoista. Ryhman epaviralliset jutustelut aikaisemmista kokemuk-

sista ja tapahtumista rakentavat yhteistd tarinaa. Tarinoiden ja yhteisten keskustelujen
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avulla rakennetaan yhteisté kasitystd maailman tapahtumista, toinen toisistaan ja omasta
ryhmasta. Se auttaa todennakdisesti myods paremman ammatillisen keskustelun onnis-
tumisessa. (Isoherranen & Rekola & Nurminen 2008, 98- 99.)

Moniammatillisen tyéryhmén ideaali ilmapiiri on tukeva ja kannustava, jolloin jokainen
ryhmén jésen on arvostettu ja voi ilmaista mielipiteensé rehellisesti, turvallisesti ja
avoimesti. Keskindista luottamusta, huomioimista ja valittdmistad ryhman sisalla ilmais-
taan sanoin ja teoin. Ongelmia ratkovan ja keskustelevan ryhmén kritiikki on tutkivaa,
kysymyksia esittavaa ja kasiteltdvadn asiaan suuntautuvaa kritiikkid. Defensiivisen il-
mapiirin omaavassa ryhmassa sen jasenet pyrkivat kontrolloimaan, manipuloimaan ja
kritisoimaan toisiaan kohdistaen negatiivisen Kritiikin toisten persoonaan eikd toimin-
taan ja kasiteltdvaan asiaan. (Isoherranen & Rekola & Nurminen 2008, 99- 100.). Susan
Eriksson — Pielan (2003) tutkimuksen mukaan vuorovaikutukseen ja kommunikointiin
liittyvat taidot késitetdan yksilon ominaisuuksiksi. Niita pitdad kehittad kehittymaélla ih-
misend paremmaksi, esimerkiksi ystavélliseksi tulemalla. Kyseessa on ideaalitilanne,
jota kohti on mahdollista pyrkia kayttdmalla kunkin henkilén omaa itseddn voimavarana

tuolla kehityspolulla. (Silvennoinen 2004, 16.)

Palautteen tarkoitus on olla sen vastaanottajalle eduksi ja ohjaukseksi. Myonteisen ja
rehellisen palautteen antamista ei kannata saastella, silld se synnyttdd arvostavaa vasta-
vuoroisuutta. Hyvéaa palautetta pitdd myos osata vastaanottaa hakeltymattd. Se pitéa
osata vastaanottaa ilolla ja ylpeydella. Palautteen antamisen keskeisia pelisaantdja ovat
Hakasen ja Puron (2004) mukaan:

e palautteen antaminen kayttaytymisesta, ei henkilsta

¢ luvan pyytdminen korjaavan palautteen antamisesta ja esittdminen kah-

den kesken

o kertomalla, mit& palautteenantajana toivoo jatkossa

e kuvaamalla tunteita ja ajatuksia, ei toista arvioimalla

e antamalla palautetta juuri sen hetkisesta tilanteesta, yleistamétta asiaa

e antamalla ideoita ja tietoja, ei neuvomalla

e palautteen antaminen mielell&&n heti tapahtuman jalkeen

e muistamalla, ettd kiitos on paras palaute (Ilmarinen 2009, 91.)
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Tietokatkokset tai tiedon vaarin ymmartaminen voivat aiheuttaa kognitiivisia ristiriitoja.
Kognitiivisia ristiriitoja voidaan kasitella avoimen keskustelun avulla, tarkentamalla
tietoa kaikille ja hankkimalla tarvittaessa uutta tietoa. Erityisen tarkeéda on pyrkia selke-
an ja kaikkien ymmartdman kielen kayttoon yhteisissa keskusteluissa. Ristiriidat ihmis-
ten valisissd suhteissa voivat hairitd epdmaaraisind vaikutuksina yhteisty6ta hyvin pal-
jon. Toimivassa tiimissa hyvaksytaan tiimin jasenten erilaisuus persoonina. Kaikista
tiimin j&senista ei tarvitse pitad ja siitd huolimatta voidaan tyoskennelld yhdessa. Henki-
I6iden véliset ristiriidat pitad kasitelld asiatasolla henkiléimatta niit4 ja palautteen anta-
minen kohdistetaan toimintaan, ei persoonaan. Ryhman arvoihin ja tavoitteisiin liittyvia
ristiriitoja olisi helpompi kasitelld, jos ryhmalla olisi yhteinen, keskusteltu arvopohja
seka selkeédt, yhteiset tavoitteet. Se selkiinnyttdd myods paatoksentekoa ja auttaa teke-
maan yhteisia paatoksia erilaisten asiantuntijoiden muodostamissa ryhmissa. (Isoherra-
nen & Rekola & Nurminen 2008, 103- 105.)

Jos ihminen ei tunnista omia tunteitaan, han ei voi ilmaista niit4 oikein. Sen vuoksi kes-
kustelu ja toinen toisiltaan oppiminen ei ole silloin mahdollista. Omien kielteisten tun-
teiden tunnistaminen ja vuorovaikutustaidot kietoutuvat toisiinsa Aallon (2002, 63.)
mukaan seuraavalla tavalla:
e Yhteys omiin Kielteisiin tunteisiin ja kyky niiden késittelemiseen helpottavat
my0s muita vuorovaikutustaitoja.
e Vadrdssa olemiseen liittyvan pelon ja hépeédn kasittelyyn pystyminen auttaa
huomaamaan, ettei eri mielt4 oleminen ole suuri uhka meille.
e Toisen pahan olon helpottaminen ja sietdminen onnistuu paremmin, kun pystyy
tunnistamaan ja hyvaksymaan oman pahan olon ja aggression.
e Omat virheet on helpompi myontaa, kun pystyy sietdmaan epadonnistumisen tun-
netta.
o Rakentavaa palautetta on helpompi antaa, kun pystyy tunnistamaan ja hyvaksy-
madn itsessd mahdollisesti olevan pelon tulevaa aggressiota kohtaan. (Mé&kisalo-
Ropponen 2011, 61- 62.)

Vuorovaikutus edellyttdd puhumisen lisdksi kuuntelemista, joka vaatii ensisijaisesti kar-
sivallisyyttd, rohkeutta ja avoimuutta. Erilaisuuden hyvaksyminen ja erilaisten mielipi-

teiden sietdminen on ty6lasta, silla samalla ihminen joutuu jatkuvasti kyseenalaistamaan
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omia késityksidén. Toisen ihmisen ajatusmaailman seuraaminen vaatii karsivallisyytta,
silla se on usein hidasta ja kiemuraista. (Koivunen 2007.) Aktiivisen ja avoimen kuunte-
lun edellytyksen& on liian nopeista ja vahvoista tulkinnoista pidattdytyminen, silla ne
saattavat sulkea ajatukset ja tunteet tarkeistd viesteistd. Kuunteleminen on taitolaji, kos-

ka usein kuullaan vain se, mit4 halutaan kuulla. (Makisalo- Ropponen 2011, 102- 103.)

Itsensd johtamisen taito on térked edellytys vuorovaikutuksen onnistumiselle. Itsensa
johtaminen edellyttd4 tietoisuutta omista tunteistaan, tarpeistaan ja arvostuksistaan seké
omien kayttaytymismallien tuntemista ja tarkkailukykyéa. Itsensé johtamisessa koroste-
taan ajankayton hallintaa ja priorisointikykyd, omasta urakehityksestd huolehtimista ja
oman tyonsa hallintaan ottamista, joihin kuuluvat jatkuva elinikainen oppiminen ja omi-
en vahvuuksiensa sekd osaamisalueidensa tunnistaminen ja hyddyntdminen. Korkean
ammatti-identiteetin lisaksi itsensa johtamiseen kuuluvat myds oman vastuullisuuden
sisdistaminen, oman tyon johtaminen ja yhteisiin paatoksiin sitoutuminen seka vastuun
ottaminen tyoyhteison ilmapiiristd. (Makisalo- Ropponen 2011, 82, 103.) Sydanmaan-
lakan (2006) mukaan itsensd johtaminen on itseen kohdistuva vaikuttamisprosessi. Siiné
pyritddn ohjaamaan kehoa, ajatuksia, tunteita ja arvoja itsereflektion avulla kohti laa-
jempaa, syvéllisempéa ja konkreettisempaa tietoisuutta. Reflektoinnilla tarkoitetaan
oman toiminnan, sen perusteiden ja seuraamusten arviointia seka pohtimista. Reflek-
tointiin kuuluvat syvéllinen asioihin paneutuminen ja asioiden siséistdminen. (Sydan-
maanlakka 2006, 297, 299.)

2.2.2 Potilasvastavuoroisuus

Toinen tarked nékokohta ik&antyvan sairaanhoitajan tyéhyvinvoinnissa on potilasvasta-
vuoroisuus. T&ssé prosessissa hyvan tuottaminen potilaalle on myds hoitajan hyvan olon
ldhde seké hoidon ydin. Avainkésitteena on potilaan hyva (Utriainen 2009, 76). Osapro-
sessina potilasvastavuoroisuudessa on hoitajan hyvén tuottaminen potilaalle ja toinen
osaprosessi on hoitajan tuntema kokemus ja tietoisuus hyvin tekemisesta. Potilaan tun-
tema hyva hoito on tyéhyvinvoinnin kannalta ikaantyvalle hoitajalle erittdin tarkeéa ja
kannustavaa. Negatiivisen palautteen ymmartamisen kyky helpottuu ian my6téa sen koh-

distuessa tyonteon reunaehtoihin. (Utriainen 2009, 76- 86.)
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Dialogi on tarkeé potilas- hoitajasuhteessa, koska sen avulla pystytdadn ymmartdmaan
paremmin ja syvéllisemmin potilaan toiveita ja odotuksia. Dialogissa korostuu arvosta-
va vuorovaikutus eri osapuolten kesken, jolloin hoitotydssé arvostetaan toisten mielipi-
teitd, kasityksia ja yhteistoimintaa. Se on syvempéaé kuin pinnallinen keskustelu ja se
syntyy vastaanottamisen eli kuuntelemisen kautta. Dialogi on aina aktiivista ja yhdessé
ajattelemista. Siind osapuolet ottavat vastuuta sek& omasta ettd toisen kehittymisesta,
my0s hoitosuhteessa. (Sarajarvi & Mattila & Rekola 2011, 52.)

Hoitotytssa sairaanhoitajan tarkein yhteistydkumppani on potilas. Heidén valisen vuo-
rovaikutteisen yhteistyosuhteen pd&dméaré on potilaan mahdollisimman hyva terveys.
Yhteistyon lahtokohtana ovat sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Lisaksi sairaanhoitajan ja
potilaan valista yhteistydsuhdetta méaarittelevat eri lait:

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, johon siséltyy mm. potilaan oi-
keus hyvaan kohteluun ja hoitoon

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009/298

e Henkil6tietolaki 1999/523

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkoisestd kasittelysté
2007/159, joka on paivitetty 2010

e Terveydenhuoltolaki 2011/1326, jossa korostetaan asiakasléhtoisyyttd ja asia-
kaskeskeisyyttd. Siind korostetaan myds terveydenhuollon ammattihenkildiden
riittdvaa ja selkeda tiedonantoa potilaalle, jotta hdn ymmartad paatosten vaiku-
tukset omaan terveydentilaansa.

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytdntoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011), jossa korostetaan po-
tilaan osallistumista omaan hoitoonsa keskeisend osana turvallista hoitoa.
(www.finlex.fi; Ahonen & Blek-Vehkaluoto & Ekola & Partamies & Sulosaari

& Uski- Tallgvist 2012, 30- 31.)

Sairaanhoitajan yksi tdrkeimmista eettisistd periaatteista on potilaan kohtaaminen ar-
vokkaana ihmisena riippumatta hdnen vakaumuksestaan, tavoistaan tai arvoistaan, jotka
sairaanhoitaja ottaa myds huomioon hoitokulttuuria luodessaan. Sairaanhoitaja kunni-

oittaa potilaan itsemadraamisoikeutta ja antaa hénelle mahdollisuuden osallistua hoito-
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aan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perus-
tuu myos avoimeen ja luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Sairaanhoitaja toimii teh-
tdvassadn oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta hyvin, yksil6llisen hoitotar-
peen mukaisesti riippumatta hanen terveysongelmastaan, uskonnostaan, kulttuuristaan,
iastaan, sukupuolestaan, didinkielestdan, rodustaan, ihon varistaén, poliittisesta mielipi-

teestéan tai yhteiskunnallisesta asemastaan. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 1996.)

2.2.3 Ty0On asenneperusta

Hoitotyon keskeisié eettisid lahtokohtia ja periaatteita, jotka perustuvat ihmisarvolle ja
altruismille, ovat hyvén tekeminen ja vahingon vélttdminen. Altruismilla tarkoitetaan
pidattdytymistd oman edun tavoittelusta ja epditsekkyyttd. Otettaessa lahtokohdaksi
ajatus huolenpidosta ja altruismista eettisesti hyvén hoitotydn perustana esitetddn usein
nelja ohjetta, jotka on Kirjattu moniin bioetiikan ja hoitotyon etikkaa koskeviin periaat-
teisiin (Edwards 1996; Beauchamp & Chidress 2001).
e Sairaanhoitajan tulee toiminnallaan tuottaa jotakin hyvaa hoitoty6té tarvitsevalle
ihmiselle.
e Sairaanhoitajan toiminta ei saa vahingoittaa hoidettavaa ihmista.
e Sairaanhoitajan taytyy kunnioittaa potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoike-
utta ja koskemattomuutta eli integriteettia.
e Sairaanhoitajan tulee pyrkia tydssaan siihen, ettd kaikkien oikeus hyvéaan hoito-
ty6hon toteutuu yhdenvertaisesti. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 118.)

Ammatti-identiteetin perustana ovat ammattikunnan yllapitamét tarinat niihin liittyvine
perusolettamuksineen ja myytteineen, jotka kulkevat sukupolvelta toiselle. Tdma kol-
lektiivinen tarina kietoo toisiinsa kunkin henkilon persoonallisuuden ja kokemukset
tiettyyn kulttuuriin kuulumisesta. lhmissuhdetydssé olevan on oltava sinut itsensa ja
oman eldméntarinansa kanssa, koska uskomukset omasta itsesté vaikuttavat ratkaisevas-
ti kaikessa tekemisessa. Se vaikuttaa myos siihen, mitd pidetddn mahdollisena itselle ja
toisille ja mitd ei. Oma persoona on tarkein tyovéline ja myds ammatti-identiteetti on
kiinni persoonallisessa identiteetissa. (Sava 2004, 22- 39; Makisalo- Ropponen 2011,
60.)
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Néayttoon perustuva hoitoty6 vaatii hoitotyontekijalta jatkuvaa kehittymista ja kehitta-
mistd. Se on jatkuva prosessi, jonka avulla voidaan kehittaa yksilon, tydyhteison ja or-
ganisaation asiantuntijuutta, osaamista sekd hoitotyon vaikuttavuutta. Se kehittdd myos
hoitotyota sek& kansallisesti ettd kansainvélisesti. Nayttoon perustuvassa hoitotydssé
yhdistyvat paatdksenteossa tieteellinen tieto, asiantuntijan kliiniseen kokemukseen pe-
rustuva tieto ja asiakkaan kokemukseen perustuva tieto. Sairaanhoitajalle kehittyy oma
sisdinen tietorakenne tyon, koulutuksen ja kokemuksen kautta hankitusta tiedosta. Néyt-
toon perustuva toiminta vahvistaa asiantuntijuuden kehittymisté ja sité edistavié tekijoi-
ta ovat tydyhteison tuki, motivoivat tyotehtdvat, koulutus ja oma asenne. Koulutus on
nayttdon perustuvan hoitotyon ja tutkitun tiedon kayton pohjana. (Sarajarvi & Mattila &
Rekola 2011, 17- 18.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava, joka ohjaa tutkimuksen strategisia
valintoja. Tutkimuksen tarkoitus voi olla kuvaileva, kartoittava, selittava tai ennustava.
Tiettyyn tutkimukseen voi liittyd useampi kuin yksi tarkoitus, joka voi my6ds muuttua
tutkimuksen edetessa. Kuvailevalla tutkimuksella voidaan esittdd tarkkoja kuvauksia
henkilQistd, tapahtumista tai tilanteista ja dokumentoida ilmidista keskeisid, kiinnostavia
piirteitd. Sill& tuodaan esille, mitkd ovat t&ssé ilmidssé nakyvimmin ilmenevéat kayttay-
tymismuodot, tapahtumat, uskomukset ja prosessit. Kuvaileva tutkimus voi olla joko
kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen kenttd- tai survey-tutkimus. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2010, 137- 138.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten arvostava vastavuoroisuus vaikut-
taa ikaantyvan sairaanhoitajan tydssa ja miten sairaanhoitajat kokevat sen toteutuvan
Lénsi-Pohjan keskussairaalassa. Taman tutkimuksen tavoitteena on saada esille vasta-
vuoroisuudesta positiivisesti tyohyvinvointiin vaikuttavat asiat L&nsi-Pohjan keskussai-

raalan ik&antyvien sairaanhoitajien keskuudessa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavia:

1 Miten arvostava vastavuoroisuus koetaan ik&antyvén sairaanhoitajan tyossa Lansi-

Pohjan keskussairaalassa?

1.1 Miten iké&antyvét sairaanhoitajat kokevat hoitajien valisen arvostavan vastavuoroi-

suuden toteutuvan?

1.2 Miten ik&antyvét sairaanhoitajat kokevat potilasvastavuoroisuuden toteutuvan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmét ja aineiston keruu

Tutkimuksella haettiin tietoa ik&antyvien sairaanhoitajien arvostavan vastavuoroisuuden
kokemuksista Léansi- Pohjan keskussairaalassa maarélliselld tutkimusotteella. Tassa tut-
kimuksessa tutkimusjoukko koostui Lansi-Pohjan keskussairaalassa tydskentelevistéd
45- 59- vuotiaista sairaanhoitajista. Populaatio eli tutkimuksen perusjoukko koostui 225
sairaanhoitajasta, joita oli sairaalan kaikista sairaanhoitajista 45 %. Tutkimuksen perus-
joukko koostui 77 (34,2 %) ikdryhméén 45- 49 vuotta kuuluvasta, 73 (32,5 %) ikéryh-
maan 50- 54 vuotta kuuluvasta ja 75 (33,3 %) ikdryhmé&an 55- 59 vuotta kuuluvasta
sairaanhoitajasta. Lansi-Pohjan keskussairaalassa tydskenteli vuoden 2010 lopussa yh-
teensd 498 sairaanhoitajaa. (Huuska, Marja sahkdpostikeskustelu 1.2.2012.) Otos on
populaation pienoismalli (Kananen 2011, 66). Otoksen koko oli téssa tutkimuksessa 100
havaintoyksikkod, joista 45- 49- vuotiaita sairaanhoitajia oli 34, 50- 54- vuotiaita sai-
raanhoitajia oli 33 ja 55- 59 — vuotiaita sairaanhoitajia oli 33. (Taulukot 2.a, 2.b)

Taulukko 2.a. lkadntyvien sairaanhoitajien maéra kaikista sairaanhoitajista Lé&nsi-
Pohjan keskussairaalassa 31.12.2010

B muun ikdiset
m45-49v
= 50-54v
m 55-59v
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Taulukko 2.b. lk&é&ntyvien sairaanhoitajien osuus prosentteina kaikista sairaanhoitajista

Lansi-Pohjan keskussairaalassa 31.12.2010

ikdryhma henkilomé&ara prosenttiosuus
45-49 77 15,46 %
50-54 73 14,66 %
55-59 75 15,06 %
45-59 225 45,18 %

Tama kyselytutkimus suoritettiin Utriaisen kehittdm&& mittaria mukaillen. Mittari koos-
tui hoitajavastavuoroisuuteen, potilasvastavuoroisuuteen ja tyon asenneperustaan liitty-
vista vaittdmistd. Hoitajavastavuoroisuuden véittamat liittyivat yhteisollisyyteen, vapau-
teen, auttamiseen, asemaan tyossd, tyon mielekkyyteen ja yhdesséoloon. Potilasvasta-
vuoroisuuden vaittamat koskivat potilaiden tyytyvaisyyttd, hyvin tehtyd hoitoty6té ja
potilaiden kohtaamista ja auttamista. Tyon asenneperustan vaittamat liittyivat potilaan
hyvaan hoitamiseen, potilaan ensisijaistamiseen ja hoitajuuden arvostamiseen. (Utriai-
nen 2009, 142- 143.)

Utriaisen (2009) tutkimuksessaan kehittdm& mittari on psykometrisilta ominaisuuksil-
taan luotettava ja mahdollistaa tyohyvinvoinnin mittaamisen, painottuen arvostavan
vastavuoroisuuden tyéhyvinvointiin vaikuttavana keskeisena asiana. Keskittymistd posi-
tilviseen nékokulmaan ja tyohyvinvointia tuottaviin tekijoihin sek& tydhyvinvointiin
olotilallisena ilmitn& voidaan pitdd myods mittarin oleellisena asiana. (Utriainen 2009,
121)

Madrallinen tutkimus on yhteydessé luonnontieteelliseen tutkimukseen ja tiedeihantee-
seen positivistisen taustan ja tutkimuksen matemaattisen ihanteen vuoksi (Tuomi 2007,
92). Positivistisella tutkimusotteella tehtédvan tutkimuksen tavoitteena on tosiasioiden
selvittdminen. Tutkimus ei saa olla riippuvainen arvoista. Se pohjautuu luonnontieteelli-
seen tutkimukseen, joka nojautuu luonnontieteen yleisiin lainalaisuuksiin. Tietoa kéyte-
tdan teknisend valineend kausaalisessa selittdmisessda esimerkiksi tilastot, testaukset,
havainnointi. (Kajaanin AMK.) Méérallinen tutkimus on kausaalista. Siind kiinnostuk-
sen kohteena ovat muuttujien valiset syyseuraussuhteet. (Kankkunen & Vehvildinen
2009, 42.)
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Luonnontieteellisen tutkimuksen, Galileisen tieteentradition, mukaan inhimillinen toi-
minta on rinnastettavissa muun luonnon toimintaan ja sitd voidaan tutkia yhta objektii-
visesti kuin muita luonnon objekteja. Subjektin ulkopuoliset tekijat (siitd riippumatto-
mat tekijat) selittavat inhimillista toimintaa. (Tuomi 2007, 92.) Galilein luonnonlain
mukaan tiettyd muutosta vastaa sdannénmukaisesti tietty toinen muutos esimerkiksi
Galilein putoamislaki. Han tarkasteli fysikaalisia ilmidita kuvaamalla liiketté sellaisena,
miten se tapahtuu ja toisaalta han pyrki selittdmadn kausaalisesti liiketilan muutoksia
viittaamalla niiden syihin. Luonnontieteellisen tutkimuksen mukaan matematiikkaa voi-
daan soveltaa todellisuuteen, koska todellisuus on matemaattinen. Galilein kuuluisan
ajatuksen mukaan maailmankaikkeuden kirja on kirjoitettu matemaattisin Kirjaimin.
(Niiniluoto 1984, 44, 189, 191.)

Tutkimuksen peruskysymys on, missa maarin tutkittavan ilmién peruspiirteet on mitat-
tavissa tai missd madrin ilmiostd voidaan eristdd mitattavia osia. Tilastollisin menetel-
min saatujen tulosten oikea tulkinta ja ymmaértdminen edellyttavat tutkimuskohteen tun-
temista laajemmin kuin vain tutkimuksessa kéytetyn aineiston osalta. (Tuomi 2007, 92.)
Tilastollisella tutkimuksella mitataan havaintoyksikdihin liitettdvia ominaisuuksia. Ha-
vaintoyksikké on tutkimuksen kohde, jota tutkimuksessa analysoidaan. Muuttuja on
mitattava ominaisuus, joka muutetaan maarallisessd tutkimuksessa vastattavaksi kysy-
mykseksi. Esimerkiksi tassa tutkimuksessa voidaan nostaa esille kysymys: ”Koen ty0-
hon tulemisen miellyttdvana”. Muuttujan ominaisuudet, attribuutit, muutetaan lukuar-
voiksi. Havaintoyksikdiden saamat muuttujien arvot keratdén havaintomatriisiksi, joka

kasitellaan tilastollisilla menetelmilla (Kananen 2011, 53- 58.)

Méérallisen tutkimuksen avulla kuvaillaan, vertaillaan, kartoitetaan ja selitetddn nume-
raalisesti jotakin asiaa, asian muutosta tai vaikutusta johonkin muuhun asiaan. Se antaa
yleisen kuvan tutkittavasta asiasta joko numeraalisesti tai teknisesti ja tutkittavien ilmi-
Oiden tai asioiden vélisista syy-seuraussuhteista (kausaalisuudesta), jolloin jokin oletettu
syy selittdd seurauksen. (Vilkka 2007, 174- 175.) Méaralliselle tutkimusotteelle on tyy-
pillistd, ettd vastaajien mé&ara on suuri. Havaintoyksikoiden (esimerkiksi henkildiden)
suositeltava vahimmaismaara on 100 kéytettéessa tilastollisia menetelmia tutkimukses-
sa. Kyselya kaytetdan usein maaréllisen tutkimusaineiston kerddmisessa. (Vilkka 2007,
17.)
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Tassa tutkimuksessa jaoimme kyselylomakkeet 100 ikaantyvalle sairaanhoitajalle. 72
vaittamaa siséltavalla kyselylomakkeella keréttiin strukturoitua tietoa standardoidusti
Lansi-Pohjan keskussairaalassa tyoskenteleviltd ikdantyviltd sairaanhoitajilta. Populaa-
tion rakenne madriteltiin ik&an liittyvan taustamuuttujan avulla. Otokseen valittiin ha-
vaintoyksikdita samassa suhteessa kuin niité oli perusjoukossa. Kiintidpoimintaa varten
saimme tietoja perusjoukosta 31.12.2010 tilanteen mukaan L&nsi-Pohjan keskussairaa-
lasta (Huuska, Marja sahkopostikeskustelu 1.2.2012) Tassé tutkimuksessa kuvaillaan
ikadntyvien sairaanhoitajien kokemuksia hoitajavastavuoroisuuteen, potilasvastavuoroi-
suuteen ja tyon asenneperustaan liittyviin kysymyksiin saatujen vastausten avulla. Ky-
symysten vastaukset on koottu taulukoiksi, joilla voidaan havainnollistaa tutkimusjou-

kon mielipiteitd vaittamiin.

Maaréllisella survey-tutkimuksella keratadan strukturoitua tietoa standardoidusti tietylta,
valitulta ihmisjoukolta. Ihmisjoukosta valitaan jollakin tutkimusmenetelmalla otos yksi-
I6it4, joilta kerdtdan aineisto yksilollisesti kayttamalla kyselylomaketta. Heiltd kerétyn
aineiston avulla on tarkoitus kuvailla, vertailla ja selittdd ilmigita. (Hirsjarvi ym.2010,
134.) Standardoiduilla kysymyksilld asiat kysytaan kaikilta tutkimukseen osallistujilta
tdsmalleen samalla tavalla. Siina kyselyyn osallistujat muodostavat otoksen tietystd pe-

rusjoukosta eli populaatiosta. (Hirsjarvi ym.2010, 19.)

4.2  Aineiston kasittely ja analysointi

Aloitimme opinndytetyon suunnittelun marraskuussa 2011, jolloin paatimme kéytetta-
van aiheen ja tutkimusmenetelmén. Tutustuimme aiheeseen liittyvaan materiaaliin, maa-
réllisen tutkimuksen kasitteisiin ja tutkimusmenetelmiin tammi-helmikuun aikana 2012.
Tutkimussuunnitelmamme hyvéksyttiin toukokuussa 2012. Tutkimuslupa saatiin Lansi-
Pohjan Keskussairaalan hallintoylihoitaja Mervi Tikkaselta 29.5.2012. (Liite 1) Kysely-
kaavakkeet (Liite 3.) jaoimme palautuskuorineen elokuun lopulla 2012 Keroputaan sai-
raalan ja L&nsi-Pohjan Keskussairaalan osastoille. Veimme kyselykaavakkeet palautus-
kuorineen osastojen osastonhoitajille seké& kopion tutkimusluvasta. Samalla selostimme
tutkimuksemme tarkoituksen ja tavoitteet sekd pyysimme heitd jakamaan kyselyt tutki-

muksemme kohteena oleville ikdantyville sairaanhoitajille. Vastausten palautusta varten
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annoimme osastoille my6s kulmalukkokansiot, joihin vastaajat saattoivat palauttaa ky-
selykaavakkeen suljetussa kirjekuoressa nimettdmind. Kyselykaavakkeita jaettiin 100
kappaletta osastonhoitajien valityksella tutkimukseen osallistujille. Kyselykaavakkeista
palautettiin 85 prosenttia ja kato oli 15 prosenttia. Kyselykaavakkeissa kaytimme Liker-
tin viisiportaista asteikkoa, jonka vastausvaihtoehtoina olivat vaihtoehdot: taysin samaa
mieltd, jokseenkin samaa mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin eri mielté ja taysin eri miel-

ta. Vaittamia lomakkeissa oli 72 kappaletta.

Haimme vastauslomakkeet osastoilta syyskuun puolivalin jalkeen. Kdvimme vastaus-
lomakkeet 1api ja tarkistimme samalla, ettd ne olivat asianmukaisesti taytettyja. Seuraa-
vaksi numeroimme lomakkeet. Hylkdsimme kaksi vastauslomaketta, koska toisen vas-
tauslomakkeen vastaaja ei kuulunut tutkimuksen ikaryhmaan ja toisesta vastauslomak-
keesta puuttui vastaajan ikd. Syétimme lomakkeiden tiedot SPSS-ohjelmalle havainto-
matriisiksi, jonka jalkeen aloitimme analysoinnin ristiintaulukoimalla muuttujia ja taus-
tamuuttujista kdytimme padsaantoisesti ikda. SPSS- ohjelman kayttdon saimme opastus-
ta ohjaavalta opettajalta. Tassd tutkimuksessa tutkittiin Lansi-Pohjan keskussairaalassa
tyoskentelevien ikdéntyvien sairaanhoitajien kokemuksia arvostavasta vastavuoroisuu-
desta madarallisella tutkimusmenetelmalla. Taustamuuttujina tutkimuksessamme olivat

ikd, tydaikamuoto, tyokokemus terveydenhuollossa ja erikoisala. (Taulukot 3, 4, 5.)

Taulukko 3. Taustamuuttujat

Vastaukset Ei vastausta
Ika 83 1
Tyo6aikamuoto 82 2
Tyokokemus terveydenhuollossa 83 1
Erikoisala 81 3
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Taulukko 4. Kyselyn palauttaneiden iké&jakauma erikoisaloittain

Erikoisala 45-49 v. 50-54 v. 55-59 v. Yhteensé
Konservatiivinen 3,7 % 9,9 % 18,5 % 32,1 %
Operatiivinen 16,0 % 16,0 % 18,5 % 50,6 %
Psykiatrinen 74 % 4,9 % 3.7% 16,0 %
Muu 0,0 % 0,0 % 1,2% 1,2%
Yhteensa 27,2 % 30,9 % 42,0 % 100,0 %
Taulukko 5. Tyokokemus terveydenhuollossa

0-10v. 11-20 v. 21-30v. YI1i 30 v. Ei vastausta  Yhteensa
3,6 % 22,6 % 38,1 % 34,5 % 1,2% 100,0 %
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Hoitajavastavuoroisuus

5.1.1 Yhteisollisyys

Hoitajien yhteistyd koettiin saumattomaksi aina tai lahes aina (85,6 % ). Toisinaan yh-
teistyon toimivuutta kyseenalaisti 13,3 prosenttia vastaajista. Vaittaméassé, tyopaikallani
on hyvé henki, samaa mielté oli noin neljannes vastaajista (23,2 %) ja jokseenkin samaa
mielta oli yli puolet (54,9 %) vastaajista. Tydyhteisossa véltetdan selén takana puhumis-
ta noin kolmasosan mielesté (33,7 %). Lahes puolet (48,2 %) vastaajista oli sitd mielt,
etta toisinaan tyOpaikalla puhutaan toisten seldn takana. Lahes kaikkien mielesta hoitaji-

en kesken vallitsee yhteistoiminnallisuus aina tai melkein aina (83,2 %). (Taulukko 6.)

Hoitajien valiset suhteet ovat riidattomia - vaittdmén kohdalla tuli enemman eroavai-
suuksia. Samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd oli yli puolet vastaajista (53 %) ja
jokseenkin eri mieltd oli lahes puolet (42,2 %). Ihmissuhteet hoitajien vélilla koki toi-
miviksi 71,1 % vastaajista ja jokseenkin eri mieltd asiasta oli noin neljannes vastaajista
(24,1 %). Tyopéivan jalkeen positiivisella mielialalla olivat melkein kaikki (84 %) sai-
raanhoitajat, erityisesti ikdryhmassé 55 — 59-vuotiaat (33,3 %). (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Yhteisollisyys

Tydyhteisossani vallitsee luottamus toisten hoitajien
tapaan tehdd oma tyonsa

Ty6hon liittyvaa tietoa jaetaan yhdessa hoitajien
kesken

Hoitajien henkil6kemiat kohtaavat

Tybyhteisdssani arvostetaan erilaisuutta ja hoitajien
erilaisia tydtapoja

Koen tyohdn tulemisen miellyttdvana

Minulla on tunne hoitajien vélisesta
yhteenkuuluvuudesta

Tydyhteisomme ilmapiiri on valittdva

Hoitajat ovat ystavallisia toisiaan kohtaan

Minulla on positiivinen mieliala tydpaivan jalkeen

Ihmissuhteet hoitajien vélilla ovat toimivia

Hoitajien valiset suhteet riidattomia

Hoitajien kesken vallitsee yhteistoiminnallisuus

Tydyhteisossani valtetaan toisten seldn takana
puhumista

Tydpaikallani on hyva henki

Hoitajien yhteistyd on saumatonta

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

H samaa mieltd m jokseenkin samaa mieltd = en osaa sanoa ™ jokseenkin eri mieltda = tdysin eri mielta
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5.1.2 Vapaus

Tdssa véittdmasarjassa eniten yksimielisyytta koettiin mahdollisuudesta tehd& omat tyo-
tehtavat omalla tavalla ja omien ty6hon liittyvien kehittamistarpeiden esille tuomisessa,
asioista samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltéd oli yhteensa lahes 90 prosenttia vas-
taajista. Vaittdmassa, tydyhteisossé sallitaan myos negatiivisten tunteiden esille tuomi-
nen, samaa mielta oli viidennes (19,3 %) ja jokseenkin samaa mieltd puolet (50,6 %)
vastaajista. Taysin eri mieltd tai jokseenkin eri mielta oli viidennes (19,3 %) vastaajista.
Kuitenkin kolme neljasosaa (75,6 %) vastaajista koki tyoyhteisdssa vapauden ja avoi-

muuden ilmaista erilaisia tunteita aina tai lahes aina. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vapaus

Minulla on mahdollisuus tehdd omat ty6tehtavat
omalla tavallani

Osastonhoitaja sallii hoitajien omien ideoiden
toteuttamisen

Minulla on mahdollisuus itsenaisiin paatoksiin ja
oman tyo suunnitteluun

Hoitajan mielipiteitd kuullaan tydyhteiséssani

Minulla on mahdollisuus tuoda esille omia tydhon
liittyvid kehittamistarpeitani

TyOyhteisdssani on vapaus ja avoimuus ilmaista
erilaisia tunteita

TyOyhteisdssani on mahdollisuus aidosti olla oma
itseni

Minulla on tunne oikeudesta julkituoda omia
ajatuksiani

Tyoyhteisossani sallitaan my6s negatiivisten
tunteiden esille tuominen
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Oikeuden julkituoda omia ajatuksiaan koki toteutuvan aina tai ldhes aina yhteensé 83
prosenttia vastaajista. Saman verran vastaajista koki myos, ettd tydyhteisossd on mah-
dollisuus olla oma itsensa. Vaittdmaan, minulla on mahdollisuus itsenéisiin paatoksiin
ja oman tyon suunnitteluun, kokemukset jakaantuivat seuraavasti: samaa mielt4 oli noin
viidennes (21,7 %), jokseenkin samaa mielta oli puolet (50,6 %), en osaa sanoa oli
kymmenesosa (9,6 %), jokseenkin eri mieltd oli alle viides osa (14,5 %) ja taysin eri
mieltd oli 3,6 prosenttia vastaajista. Tassé vaittdmésarjassa eniten yksimielisyyttd koet-
tiin mahdollisuudesta tehdd omat tyotehtdvat omalla tavalla ja omien tyéhon liittyvien
kehittdmistarpeiden esille tuomisessa, asioista samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltd

oli yhteensa lahes 90 prosenttia vastaajista. (Taulukko 7.)
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5.1.3 Auttaminen

Kaikki ik&antyvat hoitajat kokivat itse antavansa kaytannollistd apua muiden tyotehta-
viin, samaa mielta oli yli puolet (55,4 %) tai jokseenkin samaa mielta oli l&ahes puolet
(44,6 %) vastaajista. Toisaalta sairaanhoitajat kokivat saavansa kaytannollistd apua
omiin tyotehtéviinsé aina (38,6 %) tai lahes aina (53,0 %). Hoitajat kokivat auttavansa
toinen toisiaan paivittaisessa arkity0dssé aina (42,2 %) tai lahes aina (48,2 %). Ikaantyvat
sairaanhoitajat voivat mielestdén auttaa ja tukea nuoria hoitajia heidan tydssédén aina
(67,5 %) tai lahes aina (31,3 %). TyOyhteisdssa hoitajien jaksamista tuettiin toité jaka-

malla ja suhtautuminen toisiin hoitajiin miellettiin tarkeéksi (noin 80 %). (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Auttaminen

Autamme toinen toisiamme paivittaisessa
arkity6ssa

Voin auttaa ja tukea nuoria hoitajia heidan
tydssaan

Annan itse kdytannollistd apua muiden
tyotehtaviin

Saan kaytannollista apua omiin tyotehtaviini

Tyoyhteisossani on huomioiva suhtautuminen
toisiin hoitajiin

TyOyhteisdssani tuetaan toisten hoitajien
jaksamista toitd jakamalla
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5.1.4 Asema tyGssa

Ikaantyvat hoitajat kokivat ammattitaitonsa mukanaan tuomaa varmuutta ja itsenéisyyt-
t4 (noin 98 %). He olivat 10ytaneet oman paikkansa ja aseman tydssadan seka tunsivat
ammatillisen tarkeyden toiminnassaan (noin 92 %). Kuulluksi tuleminen tydyhteisossé
toteutui lahes kaikilla (83 %), eri mieltd asiasta oli noin 14 prosenttia. Positiivista palau-
tetta sai aina tai lahes aina noin 71 prosenttia. Mielipidetta asiasta ei ollut noin 13 pro-
sentilla ja jokseenkin tai taysin eri mieltd oli noin 16 prosenttia vastaajista. (Taulukko
9)

Taulukko 9. Asema tydssa

Saan kiitosta omasta tyostani tyokavereiltani

Minulla on kokemus ammattitaidon tuomasta
varmuudesta ja itsenadisyydesta

Koen kykenevani rauhoittelemaan erilaisia
tilanteita vankan ammattitaitoni ansiosta

Tunnen I6ytaneeni oman paikan ja aseman
tydssani

Tunnen tulevani kuulluksi tydyhteisdssani

Minulla on tunne omasta tarkeydestani hoitajan
tyossa
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5.1.5 Tyon mielekkyys

Vastaajista suurin osa (yli 90 %) oli tyytyvaisia tai jokseenkin tyytyvéisid omaan tyo-
honsa hoitajina ja koki tyonsé hoitajina mielekkaéksi tai jokseenkin mielekkéaéksi. Tyo-
honsé hoitajina toisinaan tyytyméttomia oli alle nelja prosenttia. Tyotansé eivét koke-
neet aina mielekkéaéksi noin kuusi prosenttia hoitajista, joista oli ikdryhmaan 50 — 54
kuuluvia noin viisi prosenttia ja kaikki 45 — 49 -vuotiaat tunsivat tyonsa mielekkaaksi
tai jokseenkin mielekké&aksi. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Tydn mielekkyys

Olen tyytyvdinen omaan tyohoni hoitajana

Tunnen, ettd tyoni hoitajana on mielekéasta
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5.1.6 Yhdessaolo

Yhdessé olossa koettiin tarkeiksi yhteiset kahvihuonekeskustelut, huumorintajuinen
ilmapiiri ja ajatusten vaihto tyohon liittyvissa asioissa. Sen sijaan yhteisid tapahtumia
tyon ulkopuolella ei pidetty niin merkityksellisind. VVapaa-aikana yhteisid tapahtumia oli
noin kahden kolmasosan (62,2 %) mielesta ja noin kolmasosan (29,3 %) mielesta niita
ei ollut. Yhteisia kahvihuonekeskusteluja kaytiin aina tai melkein aina ldhes kaikkien
mielestéd (97,5 %). Huumorintajuisesta ilmapiiristé ja ajatusten vaihdosta tyohon liitty-
vissé asioissa oli samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltd lahes kaikki (95,2 %) vas-
tanneista. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Yhdessa olo

Vaihdamme hoitajien kesken ajatuksia tyéhén
liittyvista asioista

Hoitajilla on yhteisid tapahtumia myds tyon
ulkopuolella

Tyoyhteisdssani vallitsee huumorintajuinen ilmapiiri
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5.1.7 Parityd
Hoitajat tydskentelevat paésaantoisesti pari- tai ryhmatyond, josta samaa mielta tai jok-
seenkin samaa mieltd oli 92,8 % vastaajista. Yhteistyon tyoparin tai tydryhman kanssa
kokivat toimivaksi aina tai miltei aina lahes kaikki (89,2 %) sairaanhoitajat. (Taulukko

12))

Taulukko 12. Parity0
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5.2 Potilasvastavuoroisuus

5.2.1 Potilaiden tyytyvaisyys

Tutkimuksen vdittdmissd, potilaiden kokemus avun saamisesta tuottaa minulle hoitajan
iloa ja voin iloita potilaiden ilosta ja hymystd, samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltd
olivat l&hes kaikki (yli 97 %) vastaajat. Onnistumista hoitajan tyotehtdvissa kokivat 1&-
hes kaikki (98,8 %) sairaanhoitajat aina tai l&hes aina. Omasta mielestaan tyotehtavansa
saivat hoidettua hyvin aina tai miltei aina lahes kaikki (95,2 %). Hoitajat kokivat saa-
vansa potilailta positiivista palautetta ja kiitosta tekemastaan tydstd miltei kaikkien
(90,2 %) mielestd aina tai l&hes aina. Vastaajat saivat nahda tyonsé tuloksia eli potilaan
voinnin kohentumista ja potilaiden l&htevan tyytyvaisind osastolta noin 90 prosentin

mielesta aina tai lahes aina. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Potilaiden tyytyvaisyys

Tunne siita, ettd saan omat tyétehtavani hoidettua
hyvin

Saan nahda tyoni tuloksia eli potilaan voinnin
kohentumista

Tunnen onnistuvani hoitajan tyétehtavissani

Voin iloita potilaiden ilosta ja hymysta

Potilaiden kokemus avun samisesta tuottaa minulle
hoitajan iloa

Saan potilailta positiivista palautetta ja kiitosta

Voin tuntea potilaiden olevan tyytyvaisia
saamaansa hoitoon

Voin ndhda potilaideni lahtevan tyytyvaisena
osastolta
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5.2.2 Hyvin tehty hoitoty0

Hyvin ja laadukkaasti tehty hoitotyd tuotti tutkimuksemme mukaan hoitajille eniten
(98,8 %) iloa. Potilaat saivat hyvéa ja laadukasta hoitoa ja hoitajat kykenivat kokemuk-
sensa mukaan mahdollistamaan potilaalle mahdollisimman hyvan voinnin miltei kaikKki-
en (yli 90 %) vastaajien mielestd aina tai lahes aina. Hoitajat tunsivat, etta potilaat itse
kokivat saavansa hyvaa hoitoa, samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta oli noin 90
prosenttia vastaajista. Yli 80 prosentilla sairaanhoitajista oli tyopdivan paatyttya tunne
hyvin tehdysta hoitotydsta aina tai l&hes aina, jokseenkin eri mielta oli yli 10 prosenttia

ja alle 10 prosenttia ei osannut sanoa mielipidettadn asiaan. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Hyvin tehty hoitotyd

Kykenen mahdollistamaan potilaalle
mahdollisimman hyvan voinnin

Hyvin ja laadukkaasti tekemani hoitotyo tuottaa
minulle iloa

Minulla on tydpaivan paatyttya tunne hyvin
tehdysta tyosta

Tunnen, etta potilaat itse kokevat saavansa hyvaa
hoitoa

Mielestdni potilaat saavat hyvaa ja laadukasta
hoitoa

Minulla on mahdollisuus tehda tyoni hyvin
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5.2.3 Potilaiden kohtaaminen ja auttaminen

Kaikki vastanneet sairaanhoitajat kokivat voivansa auttaa toista ihmista hoitotyon kei-
noin aina tai lahes aina. Véittdmissd, tunnen itseni tarpeelliseksi hoitotyontekijané ja
pienikin avunantaminen potilaalle on ilonldhde, mukaan lahes kaikki (yli 95 %) hoitajat
olivat samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd. Potilaiden kohtaaminen tuotti iloa I&-
hes 90 prosentille hoitajista, sen sijaan omaisten kohtaaminen tuotti iloa noin 80 prosen-
tille hoitajista aina tai ldhes aina, mutta asiaan mielipidettd ei osannut sanoa noin vii-
dennes hoitajista (16 %). (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Potilaiden kohtaaminen ja auttaminen

Tunnen itseni hoitotyon tekijana tarpeelliseksi

Pienikin avun antaminen potilaalle on minulle ilon
lahde

Tunne, ettd voin auttaa toista ihmista hoitotyon
keinoin

Omaisten kohtaaminen tuottaa minulle iloa

Potilaiden kohtaaminen tuottaa minulle iloa
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5.3 Tyo0n asenneperusta

5.3.1 Potilaan hyva hoitaminen

Tyon asenneperustaan liittyvissa vaittamissa oli eniten yksimielisyytta. Potilaiden hyva
hoitaminen tyon peruslahtokohtana koettiin ldhes sataprosenttisen yksimielisend, samaa
mieltd oli 92,8 prosenttia ja jokseenkin samaa mielta oli 7,2 prosenttia sairaanhoitajista.
Vaittamiin, koen olevani tyossani potilaita varten, haluan ja pyrin toimimaan potilaiden
parhaaksi ja haluan tehda hoitajantyoni aina parhaalla mahdollisella tavalla, oli samaa
mieltd neljé viidesosaa (81,9 — 85,5 %) ja jokseenkin samaa mieltd noin viidennes (14,5
— 18,1 %) vastaajista. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Potilaan hyva hoitaminen

Haluan tehda hoitajan tyoni aina parhaalla
mahdollisella tavalla

Haluan ja pyrin toimimaan potilaiden parhaaksi
joka tilanteessa

Koen olevani tydssani potilaita varten

Potilaiden hyva hoitaminen on tyoni
peruslahtékohta
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5.3.2 Potilaan ensisijaistaminen

Viittdmastd ”Voin jadda ylitoihin hoitaakseni potilaan hyvin” oli samaa mielti tai jok-
seenkin samaa mieltd 71 % ja jokseenkin eri mielté tai taysin eri mieltd noin 19 % vas-
taajista. Mielipidettddn ei osannut sanoa noin kymmenen prosenttia vastaajista. Ylitoi-
hin eniten valmiita olivat jadmaan 55-59 -vuotiaat (29 %) ja 50-54 -vuotiaat (22 %).

”Saatan asettaa omat tarpeeni toiselle sijalle hoitaessani potilaita” viittdmadn vastan-
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neista oli samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd 71 % ja jokseenkin eri mieltd tai
taysin eri mieltd oli noin 21 %. Vastaajista noin 8 % ei osannut sanoa mielipidettaan

vaittamaan. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Potilaan ensisijaistaminen

Saatan asettaa omat tarpeeni toiselle sijalle
hoitaessani potilaita

Voin jaada ylitéihin hoitaakseni potilaani hyvin
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5.3.3 Hoitajuuden arvostaminen

Oman tyon arvostus hoitajana oli korkeaa. Vastanneista noin 75 % oli samaa mielté ja
jokseenkin samaa mieltd oli noin 25 %. lkaryhmista suurinta arvostus oli 45 — 49 -
vuotiaiden keskuudessa. Hoitotyon vahvasti ” Sydamelld tehtdviksi” tyoksi koki ldhes
kaikki vastaajat (93 %) aina tai lahes aina, toista mieltd oli vain noin viisi prosenttia

vastaajista. Mielipidettddn ei osannut sanoa noin 2 prosenttia vastaajista. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Hoitajuuden arvostaminen

Hoitotyo on vahvasti "sydamella tehtavaa" tyota

Arvostan omaa tyotani hoitajana

Hoitoty0 auttamistydna sopii omalle persoonalleni
ja luonteelleni
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli vastata tutkimusongelmiin, jotka olivat: Miten arvostava
vastavuoroisuus koetaan ikaantyvan sairaanhoitajan tyossa L&nsi-Pohjan keskussairaa-
lassa? Miten ikaantyvat sairaanhoitajat kokevat hoitajien valisen arvostavan vastavuo-
roisuuden toteutuvan? Miten ik&antyvét sairaanhoitajat kokevat potilasvastavuoroisuu-

den toteutuvan?

Feldtin (1996) mukaan hyva tydyhteisé on kannustava ja vastuuta jakava. Se vaikuttaa
merkittavasti tyontekijan stressin hallintaan ja védhentaa tydyhteison psykosomaattista
oireilua. Hyvassa tyoyhteisossé palkitaan onnistumiset ja toisaalta uskalletaan kohdata
vaikeudet ja oppia yhdessa. Tyoyhteison merkitysta tyontekijoiden henkisen hyvinvoin-
nin taustatekijoina korostavat myos Furman ja Ahola (2002). Tyoyhteisdssa tarkeimpia
myonteisia tunnekokemuksia ja yhteisyyden tunnetta tuottavia tekijoitd ovat arvostus,
valittdminen, huolenpito, huumori ja hauskuus. (Vilén & Leppaméki & Ekstrom 2005,
342-343.) Tassakin tutkimuksessa positiivisesti yhteisollisyyteen vaikuttavina tekijoina
korostuivat hoitajien valinen yhteisty®, yhteistoiminnallisuus, ystavallisyys toisiaan
kohtaan, valittava ilmapiiri, tyohon liittyvan tiedon jakaminen ja luottamus toisten hoi-
tajien tapaan tehdd tyonsa. Yhteisollisyys nakyi tyohon tulemisen miellyttavyytend ja
positiivisena mielialana tyopéivan jalkeen. Tamén tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla
oli mahdollisuus olla oma itsensa tyoyhteisdssa, joka ilmeni vapautena ja avoimuutena

ilmaista erilaisia tunteita, myos negatiivisia.

TyoOyhteisossd tarkedt myonteiset tunnekokemukset ja yhteisyyden tunnetta tuottavat
tekijat tulivat esille tutkimuksessamme hoitajien valisena ajatusten vaihtona tyéhoén liit-
tyvista asioista, yhteisind kahvihuone- keskusteluina sekd huumorintajuisena ilmapiiri-
nad. Utriaisen (2009) valtakunnallisen tutkimuksen mukaan yhdessdolo, esimerkiksi
kahvihuonekeskustelut ja yhteiset tapahtumat tyon ulkopuolella, toteutuivat usein 78
prosentin mielestd ja erittdin usein kahdeksan prosentin mielestd (Utriainen & Kyngés
& Nikkild 2010). Téassakin tutkimuksessa tuli esille, ettd yhteisid kahvihuonekeskustelu-
ja kéytiin aina tai lahes aina miltei kaikkien hoitajien mielestd. Hoitajat tyoskentelivét
paasaantoisesti pari tai ryhmatyoskentelynd. Tutkimuksessamme yhteistyd tyoryhman

tai tyoparin kanssa koettiin toimivaksi lahes 40 prosentin mielestd. Jokseenkin samaa
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mieltd asiasta oli noin 50 prosenttia, mielipidettadn ei osannut sanoa yli viisi prosenttia
ja jokseenkin eri mielta asiasta oli noin nelja prosenttia vastaajista. Utriaisen (2009)
valtakunnallisen tutkimuksen mukaan hoitoty6 toteutui toimivassa yhteisty6ssa pari- tai
ryhmatyoskentelynd usein tai erittdin usein (61 %). TyOyhteisoissa autetaan toisia, joka
toteutui valtaosan (88 %) sairaanhoitajien mielesta erittdin usein tai usein. (Utriainen &
Kyngéds & Nikkila 2010.) Tassékin tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajat auttavat toisiaan

aina tai lahes aina (90 %).

Hyvéksymalla erilaisuutta tulemme tydyhteisdsséd paremmin toimeen toistemme kanssa
ja meistd tulee ihmisind yhteistyokykyisempid. Suurin osa tdman paivan ongelmista
liittyy vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin. (Helin 2001, 28.) Useasti koemme vaikeu-
den olevan hankalassa ihmisessd, hénen luonteessaan tai tyylissaan. Talloin yritimme
muuttaa hanen toimintatapaansa. Toisaalta voimme kokea vaikeuden syyn johtuvan
oman ja toisen ihmisen tyylien yhteen sopimattomuudesta, esimerkiksi henkilékemiat
eivat kohtaa. Néissé tilanteissa on tarkeda yrittad 10ytaé keinoja yhteistyon ja vuorovai-
kutuksen parantamiseksi. Voimme myds ymmart&a vaikeuden syyn olevan omissa asen-
teissamme tai taidoissamme parjata kyseisen tyylin omaavien ihmisten kanssa, jolloin
on tarkeaa lahted kehittaméaan omia asenteita ja yhteistyotaitoja. (Helin 2001, 89.) Tassa
tutkimuksessa tuli esille poikkeavuutta erilaisuuden ja hoitajien erilaisten tyGtapojen
arvostamisessa. TyOyhteisdssa erilaisuuden ja hoitajien erilaisten tydtapojen arvostami-
sesta oli samaa mielta tai lahes samaa mieltd lahes 60 prosenttia hoitajista. Mielipidet-
taan asiaan ei osannut sanoa yli 10 prosenttia vastaajista. Jokseenkin tai taysin eri mielta
oli lahes 30 prosenttia sairaanhoitajista. Tutkimuksessamme tuli myos esille, etta hoita-
jien véliset suhteet ovat riidattomia aina tai lahes aina 53 prosentin mielesté. Jokseenkin
tai taysin eri mieltd oli noin 46 prosenttia sairaanhoitajista. Liséksi tutkimuksessamme
tuli esille, ettd toisten selén takana puhuttiin yli 55 prosentin mielest& ja noin 10 pro-

senttia ei osannut sanoa mielipidettdan asiaa.

Utriaisen (2009) tutkimuksen mukaan yli puolet (55 %) sairaanhoitajista koki tyonsé
mielekk&&ksi ja olivat tyytyvaisid tyohonsa erittdin usein (Utriainen & Kyngas & Nikki-
14 2010). Téasséakin tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia omaan tyohonsa hoi-
tajina ja kokivat tyonsé mielekkéaéksi, samaa mieltd oli noin 50 prosenttia ja jokseenkin

samaa mieltd oli noin 40 prosenttia. Sairaanhoitajan asema tydssa, esimerkiksi tunne



45

omasta tarkeydestd, oman paikan ja aseman léytaminen sekd ammattitaidon tuoma var-
muus, toteutuivat Utriaisen (2009) tutkimuksessa péaosin usein (49 %). Tutkimukses-
samme ammattitaidon tuomaa varmuutta ja itsendisyyttd seka tunnetta omasta tarkey-
destd hoitajana koki yli 50 prosenttia vastaajista ja lahes samaa mielt4 asiasta oli noin

yli 40 prosenttia vastaajista.

Ikgjohtamisella tarkoitetaan eri-ikdisten johtamista ja sitd mit4 esimiesten tulee tietad ja
ymmartad ikéantymisestd. TyOpaikoilla on ratkaiseva asema ik&antyvien tyoolojen ke-
hittdmisessa ja se nahdaan tahdon, tiedon ja osaamisen asiana (Marjala 2009, 51). Ika-
johtamisesta on useampia maaritelmid, mutta IImarisen (2006) maéaritelmé on tyoterve-
yttd ja tyon tavoitteita korostava: ” Ikdjohtaminen on tyontekijin idn ja ikdsidonnaisten
tekijoiden huomioon ottamista paivittaisjohtamisessa, tydn suunnittelussa ja organi-
soinnissa siten, ettd jokainen — ikaan katsomatta — voi saavuttaa terveellisesti ja turval-
lisesti sekd henkilokohtaiset ettd organisaation tavoitteet.” (Ilmarinen 2006, 56.) Tassa
tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat tarkeind omien tyéhon liittyvien kehittdmistarpei-
den ja omien ajatusten esille tuomisen vapauden, joista samaa mieltd tai jokseenkin sa-
maa mielta oli yli 80 prosenttia vastaajista. Tyokokemuksen tuoma ammatillinen osaa-
minen tuli tassé tutkimuksessa esille varmuutena ja itsendisyytend, oman tarkeyden tie-
dostamisena sekd oman paikan ja aseman loytamisend tydssa. Ikaantyvat sairaanhoitajat
kokivat myos tulevansa kuulluiksi tyoyhteisossa. Tutkimuksessamme tuli lisaksi vah-
vasti esille hoitajien tyytyvaisyys ja mielekkyys tyohonsa.

Tassa tutkimuksessa tuli vahvasti esille potilaan hyvéan hoitamisen merkitys. Hoitotyon
perustana on inhimillisessa yhteistyossa tapahtuva pyrkimys edistaa toisen hyvaa. Sil-
loin toimintaan liittyy vahvasti eettinen ulottuvuus, jota kasitelladn hoitotyon etiikassa.
(Leino-Kilpi 2003, 19.) Potilasvastavuoroisuus koostui potilaiden tyytyvéisyydesta,
hyvin tehdystd hoitoty0std sekda potilaiden kohtaamisesta ja auttamisesta. Utriaisen
(2009) tutkimuksen mukaan potilasvastavuoroisuus toteutui valtakunnallisesti p&é&osin
hyvin. Heikoiten toteutui hyvin tehty hoitotyd, jonka arvioi toteutuvan erittdin usein
reilu kolmasosa sairaanhoitajista, mutta seitsemén prosenttia arvioi sen toteutuvan har-
voin. Tutkimuksemme mukaan hyvin ja laadukkaasti tehty hoitotyd tuotti iloa noin 76
prosentille hoitajista ja jokseenkin samaa mieltd asiasta oli yli 20 prosenttia. Utriaisen

(2009) tutkimuksessa potilaiden kohtaaminen ja auttaminen, kohtaamisen tuottama ilo
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sekd toisen ihmisen auttaminen hoitotydssa toteutui lahes kaikkien sairaanhoitajien mie-
lestd erittdin usein (96 %). Potilaiden kohtaaminen ja auttaminen toteutuivat tassakin
tutkimuksessa muilta osin hyvin, mutta omaisten kohtaaminen tuotti iloa aina 33 pro-
sentille tai l1&hes aina 45 prosentille sairaanhoitajista. Mielipidettdan asiasta ei osannut
sanoa lahes 15 prosenttia vastaajista, eri mielta tai taysin eri mielté asiasta oli viisi pro-
senttia vastanneista. Utriaisen (2009) tutkimuksen mukaan potilaiden tyytyvaisyys to-
teutui sairaanhoitajien (44 %) mielesta erittain usein (Utriainen & Kyngas & Nikkila
2010). Parhaiten tassé tutkimuksessa toteutuivat tyon tulosten ndkeminen eli potilaan
voinnin kohentuminen (56 % samaa mieltd), potilaan ilosta ja hymysté iloitseminen (86

% samaa mieltd) seka potilaiden kokemus avun saamisesta (76 % samaa mielta).

Utriaisen (2009) tutkimuksessa hoitajien tyon asenneperusta koostui potilaan hyvéasté
hoitamisesta, hoitajuuden arvostamisesta ja potilaan ensisijaistamisesta. Suurin osa (80
%) sairaanhoitajista koki potilaan hyvan hoitamisen tydnsa peruslahtékohdaksi, johon
sisdltyivat myos potilaita varten oleminen, heidén parhaaksensa toimiminen ja halu teh-
da tyota parhaalla mahdollisella tavalla. (Utriainen & Kyngas & Nikkild 2010.) Téassa-
kin tutkimuksessa potilaiden hyvéan hoitamisen koki tydnsa peruslahtokohdaksi aina 93
prosenttia ja lahes aina seitseman prosenttia sairaanhoitajista. Tutkimuksessamme ko-
rostui potilaan hyvéan hoitamisen merkitys sairaanhoitajan tyossa. Utriaisen (2009) tut-
kimuksen mukaan omaa hoitajuuttaan arvosti erittdin suuresti véhan yli puolet (54 %) ja
vain vahaisesti viisi prosenttia sairaanhoitajista (Utriainen & Kyngés & Nikkila 2010).
Tassa tutkimuksessa oman tydn arvostus hoitajien keskuudessa oli korkea, samaa mielta
asiasta oli 75 prosenttia ja lahes samaa mieltd 25 prosenttia vastaajista. Hoitoty6ta piti-
véat omalle persoonalleen ja luonteelleen sopivana aina tai l&hes aina miltei kaikki vas-
taajat (96 %). Hoitotyon kokivat vahvasti ”syddamelld tehtavéksi” tyoksi ldhes kaikki
vastaajat (93 %) aina tai l&hes aina, eri mieltd asiasta oli noin viisi prosenttia vastaajista.
Utriaisen (2009) tutkimuksessa oli eniten hajaantuneisuutta potilaan ensisijaistamisen
osalta (Utriainen & Kyngds & Nikkild 2010) ja t&ssd tutkimuksessa saatiin myos sa-
mansuuntaiset tulokset. Utriaisen (2009) tutkimuksessa reilu kolmasosa (34 %) (Utriai-
nen & Kyngas & Nikkild 2010) oli valmis ensisijaistamaan potilaan hoitoty6ssé ja tassa

tutkimuksessa noin kolmannes (30 %) oli samaa mielta.
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Eettisen herkkyyden (Litzen 1993; Lutzen ym. 2006) omaava sairaanhoitaja huomioi
potilaiden erilaiset tunteet ja mielialan, kuten pelon, kivun ja ahdistuksen seké toisaalta
myds ilon ja sopusoinnun (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 94). Téssé tutkimuksessa
tuli esille ikadntyvien sairaanhoitajien tunne hyvin tehdysta hoitotydsta ja onnistumisen
kokemuksia siind. He voivat nahda tyénsa tuloksena potilaan voinnin kohentumista.
Heille tuotti myos iloa potilaiden kokemus avun saamisesta ja tyytyvaisyys saamaansa
hoitoon seka potilaiden antama positiivinen palaute ja kiitos. Tarkeaksi ilon l&hteeksi
koettiin my6s mahdollisuus tehd& hoitoty6ta hyvin ja laadukkaasti. T&man tutkimuksen

mukaan potilaat kokivat saavansa hoitajien mielesta hyvéa ja laadukasta hoitoa.

Utriaisen (2009) tutkimuksen mukaan potilaiden kohtaaminen ja auttaminen, kohtaami-
sen tuottama ilo seké toisen ihmisen auttaminen hoitoty6ssa toteutui l&hes kaikkien sai-
raanhoitajien mielesté erittdin usein (96 %). Tassakin tutkimuksessa potilaiden auttami-
nen ja kohtaaminen korostuivat, lahes 90 prosentille hoitajista potilaan kohtaaminen
tuotti iloa. Sen sijaan omaisten kohtaaminen tuotti iloa noin 80 prosentille sairaanhoita-
jista ja noin viidennes (16 %) ei osannut sanoa mielipidettadn asiaan. Tutkimuksen tu-
loksena potilaan hyva hoitaminen oli peruslahtokohta ikaantyville sairaanhoitajille. La-
hes kaikki (95 %) tunsivat itsensa tarpeellisiksi hoitotyontekijoina aina tai lahes aina ja
kokevat pienenkin avun antamisen potilaalle ilon Idhteend. Kuitenkin omaa jaksamista
tyopdivan aikana huomioitiin asettamalla omat tarpeet toisinaan etusijalle potilaan hoi-
dossa ja ylitéihin jadmisessd. Kolmivuorotydssa seuraava tyovuoro jatkaa potilaan hoi-
toa siitd, mihin edellisen vuoron tyontekija on jaanyt. Oman tyon arvostus ikdantyvéana
sairaanhoitajana koettiin erittain korkeaksi. Hoitoty6 koettiin myds omalle persoonalle

ja luonteelle sopivaksi ja vahvasti ”sydédmella tehtidviksi” tyoksi.
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7 POHDINTA

7.1 Eettiset ndkokohdat

Eettisesti hyva tutkimus edellyttad hyvan tieteellisen kdytannén noudattamista tutkimus-
ta tehtdessd. Hyvaan tieteelliseen kéaytantoon kuuluu, ettd tutkijat noudattavat tiedeyh-
teis6n tunnustamia toimintatapoja: rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
oinnissa. Lisaksi heidan tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestdvia tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja toteuttaa avoi-
muutta tutkimusten tulosten julkaisussa. Muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten merki-
tys tuodaan esille omassa tutkimuksessa ja sen tulosten julkaisussa. (Hirsjarvi ym.2010,
23-24.)

Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietdd ymmarrettavalla tavalla tutkimuksen tavoit-
teet, tarkoitus, menetelmét ja mahdolliset riskit. Tutkimukseen osallistuminen on ollut
vapaaehtoista ja siitd on ollut myos oikeus kieltaytya, keskeyttdd mukanaolo milloin
tahansa tutkimuksen kuluessa sekd myos kieltaa jalkikateen itsedan koskevan tutkimus-
aineiston kayttd. Tutkimuksen yhteydessa saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eika
niitd kdytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Tutkimukseen osallistujien nimet-
tomyys taataan jarjestamélla tiedot niin, ettei heidan henkil6llisyytensa paljastu. Tutki-
jan on osoitettava vastuuntuntoa noudattamalla tutkimukseen osallistujille lupaamiaan
sopimuksia ja rehellisyytté tutkimuksessa. (Tuomi 2007, 145- 146.)

Tahén tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselylomakkeet sai palauttaa
nimettdmind suljetuissa kirjekuorissa eik& tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys
paljastunut. Kyselylomakkeisiin oli liitetty saatekirje, jossa lupasimme késitelld vasta-
ukset luottamuksellisesti ja ettei osallistujien henkil6llisyys tulisi ilmi missaan tutki-
mukseen vaiheessa.(Liite 2) Tutkimuksen tekijat eivat misséan vaiheessa saaneet tietaa
tutkimukseen vastanneiden henkil6llisyyttd, koska osastonhoitaja jakoi lomakkeet tut-
kimusikaryhmaén kuuluville. Taustatietoina ei kéytetty sukupuolta, koska miespuolisia
sairaanhoitajia on vahemman kuin naispuolisia. Né&in estettiin tutkittavien henkilollisyy-

den mahdollinen paljastuminen. Tutkimuslomakkeet numeroitiin ja tiedot syotettiin
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havaintomatriisiksi SPSS- ohjelmistoon. Tutkimuslomakkeet havitetddn asianmukaisesti

tutkimuksen valmistuttua.

7.2 Luotettavuus ja toistettavuus

Tutkimuksen keskeisimpand kysymyksend voidaan pitd4 luotettavuutta. Luotettavuu-
dessa tutkimustulokset ja tutkittava todellisuus vastaavat mahdollisimman hyvin toisi-
aan. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen, aineiston keruun ja tulosten
luotettavuuden suhteen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetti- ja reliabili-
teettikasitteiden avulla. Validiteetti tarkoittaa tutkimusongelman kannalta oikeiden asi-
oiden mittaamista ja tutkimista. Se voidaan jakaa myos sisdisen ja ulkoiseen validiteet-
tiin. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta eli toistettaessa tutkimus saa-
daan sama tulos. Reliaabelilla mittauksella tai tutkimuksella tarkoitetaan sen kykya an-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2010, 231; Heikkila 2008, 183- 189;
Kananen 2011, 118- 119.)

Validilla mittarilla tai tutkimusmenetelmélld on kyky mitata juuri sitd, mita tutkimuk-
sessa on tarkoituskin mitata. Menetelmat ja mittarit eivat aina vastaa tutkittavaa asiaa ja
todellisuutta. Kyselytutkimukseen vastaajat ovat voineet kasittdd monet kysymykset
aivan toisin kuin tutkija on ajatellut. Tuloksia ei voida pitaa tosina ja patevina, jos tutki-
ja kaésittelee saatuja tutkimustuloksia oman alkuperdisen ajattelumallinsa mukaisesti.
Mittari aiheuttaa t&llGin tuloksiin virhettd. Validiuden arvioinnissa voidaan kéyttaa eri-
laisia ndkokulmia, jolloin puhutaan ennuste-, rakenne- ja tutkimusasetelmavalidiudesta.
Tutkimuslomakkeiden kysymysten pitda vastata mitattaviin asioihin ja koko tutkimus-
ongelmaan. Tutkimuksen validiutta nostaa ja edesauttaa tutkittavan joukon vastauspro-
sentti. (Hirsjarvi ym. 2010, 231- 232; Heikkila 2008, 29-30.)

Tassd tutkimuksessa kaytetty Utriaisen 2009 kehittdmd mittari vastaa maéariteltyihin
tutkimusongelmiin. Tdéman tutkimuksen validiutta lisdd korkea vastausprosentti. Tassé
tutkimuksessa tuli poikkeavia vastauksia mitattaessa samaa asiaa eri kysymyksilla. Osi-
on auttamista koskevat kolme véittdmaa mittasivat samaa asiaa, mutta antoivat keske-

naan erilaiset tulokset. Vaittamat olivat seuraavat: Annan itse kaytannoéllista apua mui-
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den tyotehtaviin, saan kéytannollistd apua omiin tyotehtaviin ja autamme toinen toisi-

amme paivittaisessa arkityossa.

Validiteetti jaetaan siséiseen ja ulkoiseen validiteettiin, jotka muodostavat yhdessé ko-
konaisvaliditeetin. Sisainen validiteetti (internal validity) tarkoittaa tutkimusprosessin
systemaattista luotettavuutta, syy-seuraus-suhdetta. Ulkoinen validiteetti (external vali-
dity) tarkoittaa tutkimustulosten yleistettavyyttéd eli sitd, miten hyvin otoksesta saadut
tutkimustulokset vastaavat perusjoukkoa. Ulkoisen validiteetin arviointi edellyttaa, ettd
populaatiosta on saatavilla rakennetta kuvaavia muuttujia, jolloin niitd on mahdollista
verrata otoksen kanssa. (Kananen 2011, 121- 122.) Tassé tutkimuksessa ulkoinen validi-
teetti toteutui hyvin, koska populaatiosta koottiin sen rakenteen mukainen otos. Tutki-
muksen perusjoukko muodostui 225 sairaanhoitajasta, jossa oli 34,2 % ikéryhmaan 45-
49, 32,5 % ikaryhmaan 50- 54 ja 33.3 % ikaryhmaan 55- 59 kuuluvia sairaanhoitajia.
Tassa tutkimuksessa otoksemme oli 100 havaintoyksikkéd, johon ikaryhmat suhteutet-

tiin tutkimuksen perusjoukossa esiintyvien prosentuaalisten osuuksien mukaan.

Reliabiliteetti voidaan todeta monella tavalla. Tuloksia pidetdan reliaabeleina tehtéessa
tutkimus uudestaan ja saataessa sama tulos kuin aikaisemmalla tutkimuskerralla tai
kahden arvioijan paatyessd samanlaiseen tulokseen. Madrallisessa tutkimuksessa mitta-
reiden luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten tilastollisten menetelmien avulla. Tutki-
jan taytyy olla myos tarkka kriittinen omaa tutkimustaan kohtaan. Virheiden minimoin-
tiin pitda pyrkia tietoja kerattdessa, syotettdessa, kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa.
Luotettavien tulosten saamiseksi on huomioitava, ettd otos edustaa koko tutkittavaa pe-
rusjoukkoa. (Hirsjarvi ym. 2010, 231; Heikkild 2008, 30-31.) Mittarin johdonmukai-
suutta kuvaa strukturoitujen vastausten samansuuntaiset tulokset. Teoreettisessa viite-
kehyksessa kasiteltiin ikaantyvaéd sairaanhoitajaa, hoitaja- ja potilasvastavuoroisuutta
seké tyon asenneperustaa. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarke&d, ettd otos on
riittdvan kattava ja suuri. Korkea vastausprosentti lisad tutkimuksen luotettavuutta. Ky-
symysten tulee mitata oikeita asioita, jotta ne kattavat koko tutkimusongelman. Aineis-
ton tilasto- eli analysointiohjelma ei anna tietoa siitd, kuinka hyvin mittareiden avulla
voitiin selvittda tutkittava asia tai kuinka yksiselitteisia mittarit olivat, vaan tutkijan on
arvioitava se itse. (Heikkila 2008, 188.) Tassa tutkimuksessa otos oli riittdvan suuri. Se

kasitti miltei puolet eli 100 sairaanhoitajaa tutkittavaan ikaryhmaan kuuluvista sairaan-
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hoitajista, joita tyoskenteli Lansi-Pohjan keskussairaalassa 31.12.2010 tilaston mukaan
225. Tutkimukseen vastanneiden méaara oli myods korkea, 85 palautettua vastausloma-

ketta. Korkea vastausprosentti (85 %) lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

7.3 Yleispohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen mukaan ik&éantyvilla sairaanhoitajilla on vahva eettinen arvopohja
potilaan hoidossa. Téarkednd osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoty6td on omaisten
huomioiminen osana potilaan hoitoty6ta. Tassa tutkimuksessa tuli esille omaisten koh-
taamisen vaikeus, jota mielestdamme tulisi kehittada koulutuksen ja tyénohjauksen avulla.
Ristiriitaisuutta aiheutti se, ettd hoitajilla ei ole mahdollisuutta tehdd mielestaan riittavan
hyvaa potilashoitotyotd. Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd hyvin ja laadukkaasti tehty
hoitoty0 tuottaa iloa ikdantyville sairaanhoitajille. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on
todettu eettisten arvojen ja potilaiden hyvéksi toimimisen térkeys hoitajien tyohyvin-
voinnille. Tamé&n vuoksi olisikin tarkead turvata korkeatasoinen ja véliton potilashoito-
ty6. TyoOssa tulee valttad ammattieettisia arvoristiriitoja tydhyvinvoinnin turvaamiseksi.
Ikéantyvien sairaanhoitajien vastauksissa tuli esille myds oman tyon arvostus. Tyén
arvostusta voidaan lisatd mentoroinnin, hiljaisen tiedon ja tietdmyksen jakamisena tyo-

yhteis0ssé seké hyvélla ik&johtamisella.

Tydyhteisoissa olisi hyva hyddyntaa eri iképolvien vuorovaikutuksellista osaamista.
Ohjauksella ja mentoroinnilla on myonteinen vaikutus sairaanhoitajien valiseen yhteis-
tyéhon ja tyotyytyvaisyyteen. Molemminpuolista arvostusta lisadvat toisten auttaminen
ja tukeminen seké yhteisty0. Ristiriidat, vuorovaikutuksen riittaméattomyys ja yhteistyon
vahéisyys ovat sairaanhoitajien voimaantumisen ja tydympariston kehittdmisen esteené.
(Latham & Hogan & Ringl 2008, 27 -39; Ylitormanen & Kvist & Turunen 2012, 10.)
Vanha tapa ja keino siirtdd osaamista ovat mentorointi. Mentoroinnissa kokeneempi
tyontekija eli mentoroija antaa uudelle tyontekijalle eli mentoroitavalle eli aktorille tu-
kea ja tietoa tyoOtehtéviin ja tydnarvomaailmaan liittyvissa asioissa. Mentoroinnissa ke-
hitetddn organisaation osaamispadomaa ja myo6s vaalitaan sitd. Samalla varmistetaan,
ettei arvokas kokemusperdinen osaaminen havia ikéantyvien siirtyessé elakkeelle ja pois

tyoelamésta. Hyva ja kehittdvd mentorisuhde antaa mentoroitavalle kehittyvan tydsuh-
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teen ja sekd edesauttaa ja kehittdd hanen ammatillista itsetuntoaan. Mentorina toimimi-
nen antaa ikaantyvélle sairaanhoitajalle my6s osaamisen arvostusta ja rikastaa hanen
tehtdvankuvaansa. On huomioitava, etta kehittyvé ja hyva mentorisuhde perustuu tasa-
vertaiselle dialogille ja kehittdd ndin molempia osapuolia. Kokeneempi eli mentori saa
vastaavasti mentoroitavalta uusia ndkokulmia ja tietdmysta, mikali aktori eli mentaroi-
tava kyseenalaistaa kaytant6ja ja uskaltaa tuoda omia nakemyksiaan esille. Mentoroin-
tisuhteessa valittyy arvokasta hiljaista tietoa. Onnistuneen mentorisuhteen edellytyksena
on mentorin halu tukea mentoroitavan ammatillista kasvua ja antaa osaamisensa toisen
kayttoon. Aktorin on myos itse oltava halukas kehittyméén ja hyodyntdméaan mento-
roinnin antamia mahdollisuuksia ammatillisen kasvun tukena. (Lundell ym. 2011, 346-
347.)

Hiljainen tieto eli tacit knowledge on késitteen kehittdjan Michael Polanyin mielesta
prosessinomaista, sosiaalista ja toiminnallista. Ihminen on jatkuvassa tietoisuuden tilas-
sa, missa hiljainen tieto ja fokusoitu tieto tdydentévat toisiaan eli tieddmme enemman
kuin osaamme selittdd. Hiljainen tieto on henkilokohtaista ja saadaan harjoittelemalla
sekd kayttdmalla luovaa intuitiivista kykya. Termia hiljainen tietamys eli tacit knowing
kaytetaan hiljaisen tiedon rinnalla. Hiljaisella tietdimyksella korostetaan tiedon dynaami-
suutta sekd muuttuvaa ettd toiminnallista luonnetta. Sen ominaispiirre on kokonaisval-
taisuus ja intuitioon perustuva paatoksenteko. Tietoa voi olla yksilolla ja tyoyhteisolla.
Kokeneet hoitajat omaavat monenlaista intuitiivista tietotaitoa asioiden hoitamisesta.
Esimerkiksi kokeneet hoitajat osaavat ennakoida potilaan voinnissa ja hoidon tarpeessa
tapahtuvia muutoksia tarkkailemalla potilasta. Tietamysta on vaikea kertoa sanoin. Eri-
tyisesti ikaantyneilld, kokeneilla hoitajilla on paljon hiljaisen tietimyksen p&aomaa.
(Véisanen & Niemeld & Suua 2009, 37-39; Lundell ym. 2011, 187.)

Asiantuntijaryhma Lindgren ja tyéryhmé (2003) kehittivét visioita, joiden tehtdvana oli
ikajohtamisen kehittdmisen suunta ja tavoitteet. Kehitetyt visiot luovat pohdintaa ika-
johtamisen tarpeista organisaatioissa ja auttavat 10ytdmaan tydkaluja, keinoja ja hyvié
kéaytantoja. Organisaatiot itse méérittelevat tarpeet ja tavoitteet omien strategioidensa ja
visioidensa mukaan. Ikajohtamisen keinot ja hyvat kaytdnnét on huomioitava omaan
yrityskulttuuriin sopiviksi. Lindgrenin asiantuntijaryhman kahdeksan toisiinsa sopivaa

yleisvisiota ovat:
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e hyva tietoisuus ikérakenteista

o oikeudenmukaiset ikarakenteet

e hyva yksil6llisyyden ja erilaisuuden ymmartavéa johtaminen
e hyvd ja toimiva ikéstrategia

e hyva tyokyky, motivaatio ja jaksaminen

e hyva osaaminen

e hyvé tdiden organisointi ja tydymparistd

e hyva elama (Lindgren ja tyéryhma 2003; llmarinen 2006, 200.)

Ikdjohtamista kehittamalla ja ikaantyvat hoitajat huomioon ottamalla tyon suunnittelus-
sa voidaan edesauttaa hyvaa ja avointa vuorovaikutusta eri-ikéisten hoitajien valilla.
Tiedostettaessa ikadntymiseen liittyvat ongelmat voidaan niihin [0yt&a ratkaisut ja kei-
not niin yksilon kuin yrityksen tai yhteiskunnan kannalta. Yksilon kannalta on tarkeda
henkisten, fyysisten ja sosiaalisten voimavarojen vahvistaminen. Koulutuksen avulla
voi lisata osaamista seké kannustaa ikaantyvia hoitajia osallistumaan uusiin ja erilaisiin
tehtéviin. Antamalla uusia ja haastaviakin tehtavia ja toit4 ikaantyville ja jo ikaantyneil-
le sairaanhoitajille, voidaan ehkéista tychon leipiintymistd. Leipiintymiselld tarkoitetaan
tssa yhteydessa tyohonsa turhautumista, kyllastymistd, syrjaytymista seka tyon kiin-
nostavuuden loppumista ja tunnetta, ettei tyd anna mitaan. Tyomotivaation yllapitami-
nen ja leipiintymisen ehkaisy on erityisen tarkedd ikaantyvien ja ikadntyneiden sairaan-
hoitajien keskuudessa. Ndama toimenpiteet tuovat hyotyé yksilon terveydelle ja sité kaut-
ta koko hanen eldmanlaadulleen, ammattitaidolleen ja osaamiselleen. Yrityksen kannal-
ta ikdjohtaminen on yksilollistd eri-ikéisille tyontekijoille ja antaa edellytyksia yhteis-
tyon luomiselle eri-ikdisten henkil6iden valilla. Tdman tuloksena saadaan osaava henki-
I6kunta ja véhentyneet poissaolot. Yritykselle ik&johtaminen antaa kohentuneen koko-
naistuottavuuden ja hyvan kilpailukyvyn. Organisaatioiden ndkokulmasta kokeneet,
ikéantyneet hoitajat omaavat tarkeétd ja arvokasta tieto- ja taitopddoma. Yhteiskunnan
kannalta ikajohtamisessa on huomioitava ikasyrjinnan ja ikdasenteiden ehkaisy ja korja-
us. Erityisesti ikdjohtaminen vaikuttaa eldkelainsdddantoon ja sitd kautta ajankohtaiseen
elakkeelle siirtymisian nousuun. Ty6ssd jaksaminen, vahentyneet poissaolot seké elak-
keelle siirtymisidan nousu vaativat tydeldmaltd uudistumista ja tyéhyvinvoinnin parane-
mista. Huomioimalla uudistukset ja toteuttamalla ne, saadaan tuloksia kansantalouden ja
hyvinvointiyhteiskunnan kohentumisena. (Marjala 2009, 53.)
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Tassa tutkimuksessa korostui arvostavan vastavuoroisuuden merkitys hoitajien tyohy-
vinvointiin ja hoitotyon laatuun. Yksi osa arvostusta on hyvien tapojen mukaan toimi-
minen. Arvostus nékyy kunnioittavana suhtautumisena toiseen ihmiseen, hanen kuunte-
lemisenaan ja huomioimisenaan. Arvostukseen eivét saa vaikuttaa ihmisen asema tai
ominaisuudet. Positiivisella suhtautumisella rakennetaan yhteistd ymmarrystd ihmisten
kesken. Jokainen voi muuttaa omia asenteitaan halutessaan ja muutosten laht6kohtana

on niiden tiedostaminen.

Tassa tutkimuksessa kehittdmiskohteiksi nousivat rakentavan palautteen antaminen ja
vastaanottaminen sek& ristiriitatilanteiden ratkaiseminen vuorovaikutustaitoja kehitta-
malla. Avoimuutta lisddmaélla ja rakentavalla palautteella voidaan véhent&a tyoyhteisos-
sé toisten seldn takana puhumista. Kuuntelemisen taito osana vuorovaikutustaitoja lisaa
tydyhteisdssa hoitajien ymmarrysta toistensa ajattelutavasta ja talla tavoin voidaan vélt-
t44 vaarin kasityksisté johtuvia ristiriitoja. Tutkimuksessa tuli esille yhteisten tapahtu-
mien vahédinen maara tyon ulkopuolella. Tyén ulkopuoliset yhteiset tapahtumat auttavat
ymmartamaan, tuntemaan ja hyvaksymaan tydkavereita paremmin. Yhteiset tapahtumat
mahdollistavat tyopaikan sosiaalisten suhteiden kehittdmisen ja lisadvat osallistujien
yhteenkuuluvuutta, esimerkiksi yhteiset liikunta- ja kulttuuritapahtumat seka vapaamuo-
toiset illanvietot. Jatkotutkimusaiheina voisivat olla sairaanhoitajien kokemukset ik&joh-
tamisesta, nuorten sairaanhoitajien kokemukset vastavuoroisuudesta ja miten hoitajien
vélistd arvostavaa vastavuoroisuutta voitaisiin kehittdd. Tdémén tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntéa tydeldman laadun parantamiseen ja tyohyvinvoinnin edistdmiseen
Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Tuloksia voidaan kéyttda erityisesti suunniteltaessa

sairaanhoitajien koulutusta ja kehitettdessa vastavuoroisuutta tyoyhteisossa.

Tutkimuksen tekeminen oli haastavaa ja aikaa vievad, mutta mielenkiintoista ja antoi-
saa. Tutkimuksen edetessd saimme kuitenkin lisdd ymmarrysté arvostavan vastavuoroi-
suuden merkityksestd jokapaivaisessa hoitotyossa tyohyvinvointiin vaikuttavana asiana.
Positiiviset tunnekokemukset auttavat jaksamaan tydssé ja antavat tyon iloa téiden fyy-
sisestd ja psyykkisestd raskaudesta huolimatta. Tarkeéksi nousi oman itsensa tuntemi-
nen, joka vaikuttaa muun muassa vuorovaikutukseen, palautteen vastaanottamiseen ja

erilaisuuden hyvaksymiseen.
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Opinnaytetyon tekeminen on auttanut meitd myos ymmartdmaan, miten méaéarallinen
tutkimus edistyy ja mité eri vaiheita siihen kuuluu. Ty6n tekemisessé oli aluksi haasta-
vaa loytaa riittdvan monipuolista Idhdemateriaalia, johon saimme apua koulumme ysté-
valliseltd ja auttavaiselta kirjaston henkil6kunnalta. Olemme kédyneet opinndytetyo-
homme liittyvista asioista dialogista keskustelua, joka on auttanut meité 16ytamaan uu-
sia nakokulmia aiheen kasittelyyn. Hyvé keskindinen vuorovaikutus ja yhteisymmarrys

asioista auttoivat meitd tyon etenemisessé.

Palautettujen vastauslomakkeiden suuri méara yllatti meidéat positiivisesti. Tyon etene-
minen viivastyi syksylla henkiloékohtaisten syiden ja koulun SPSS- ohjelman toiminta-
ongelmien vuoksi. Liséksi tyon etenemista viivastytti opinndytetyon tekijoiden aikatau-
lujen yhteensovittaminen. Haluamme Kiitt4& opinndytetydn ohjaajiamme Birgit Myllaria
ja Seppo Kilpidistd tydbhémme uusien nakokulmien esille tuomisesta. Erityiskiitosta
haluamme antaa SPSS- ohjelman kayton ohjauksesta Seppo Kilpidiselle, koska ohjel-

man kayton opastus helpotti tydbmme aineiston kasittelya.
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LITTEET Liite 1

Keml".lTornlon

ammattikorkeakoulu OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyona tehtavan
hankkeistetun opinnaytetyon tekemisesta.
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Liite 2

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kemi- Tornion ammattikorkeakoulusta sosiaali- ja
terveysalan koulutusyksikostd. Teemme opinndytetydtd arvostavan vastavuoroisuuden
kokemuksista ikéntyvin sairaanhoitajan tyShyvinvoinnissa Linsi-Pohjan keskussairaa-

lassa.

Kyselylomakkeessa on hoitaja- ja potilasvastavuoroisuuteen seké tydn asenneperustaan
liittyvid kysymyksid. Hoitajavastavuoroisuudella tarkoitetaan ikdéntyvén sairaanhoita-
jan suhdetta toisiin hoitajiin mm. huomioimisen, yhteisollisyyden, yksil6llisyyden. ja-
kamisen, sallimisen ja tunnevapauden kautta. Potilasvastavuoroisuudella tarkoitetaan
hyvin tuottamista potilaalle. hoitajan tuntemaa kokemusta ja tietoisuutta hyvén tekemi-
sesti potilaalle sekd potilaan kokemaa hyvii hoitoa. Kysymykset ovat monivalintaky-
symyksii ja niitd on useita. Toivomme Sinun vastaavan jokaiseen kysymykseen, jotta
kyselylomakkeesta on apua tutkimuksessamme. Vastauksesi antaa tutkimuksellemme

tarkedd ja arvokasta tietoa.

Vastaukset kisitelldin luottamuksellisesti ja henkilollisyytesi ei tule ilmi tutkimukses-
samme. Voit palauttaa kyselylomakkeen suljettuna mukana tulevaan kirjekuoreen kans-
liassa olevaan vastauskansioon 16.9.2012 mennessd.

Kiitos vastauksestasi!

Kemissa <30/ & 13013

et B é; Virs

Eeva-Maria Toivanen Eija Viita
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HOITAJAVASTAVUOROISUUS
Yhteisollisyys

1. Hoitajien yhteistyd on saumatonta ja toimivaa

2. Tydpaikallani on hyvé henki

3. Tybyhteisdssani valtetdén toisten seldn takana puhumista

4. Hoitajien kesken vallitsee yhteistoiminnallisuus

5. Hoitajien véliset suhteet riidattomia

6. Ihmissuhteet hoitajien vélilla ovat toimivia
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7. Minulla on positiivinen mieliala typaivan jalkeen

8. Hoitajat ovat ystavallisia toisiaan kohtaan

9. Tydyhteisdmme ilmapiiri on valittava

10. Minulla on tunne hoitajien valisesta yhteenkuuluvuudesta

11. Koen ty6hon tulemisen miellyttdvéna

12. Tydyhteisdssani arvostetaan erilaisuutta ja hoitajien
erilaisia ty6tapoja
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13. Hoitajien henkil6kemiat kohtaavat

14. Tyohon liittyvaa tietoa jaetaan yhdessa hoitajien kesken

15. Tydyhteisdssani vallitsee luottamus toisten hoitajien tapaan
tehdad oma tyonsé

Vapaus
16. Tydyhteisosséni sallitaan myds negatiivisten tunteiden
esille tuominen

17. Minulla on tunne oikeudesta julkituoda omia ajatuk-
siani

18. Tydyhteisdssani on mahdollisuus aidosti olla oma itseni
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19. Ty6yhteisdssani on vapaus ja avoimuus ilmaista erilaisia tunteita

20. Minulla on mahdollisuus tuoda esille omia tydhon liittyvia
kehittamistarpeitani

21. Hoitajien mielipiteita kuullaan tydyhteisdssani

22. Minulla on mahdollisuus itsendisiin p&atoksiin ja oman tyon

suunnitteluun

23. Osastonhoitaja sallii hoitajien omien ideoiden toteuttamisen

24. Minulla on mahdollisuus tehdd omat ty6tehtdvat omalla tavallani
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Auttaminen

25. TyOyhteisdssani tuetaan toisten hoitajien jaksamista toitd jaka-
malla . Samaa mielta

. Jokseenkin samaa mielta
. En osaa sanoa

. Jokseenkin eri mielta

. Taysin eri mielta
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26. TyOyhteisdssani on huomioiva suhtautuminen toisiin hoitajiin
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g b~ W N PP

. Samaa mielta

. Jokseenkin samaa mielta
. En osaa sanoa

. Jokseenkin eri mielta

. Taysin eri mieltd

28. Annan itse kaytannollista apua muiden tydtehtaviin

ga b~ WO N -

. Samaa mielta

. Jokseenkin samaa mielta
. En osaa sanoa

. Jokseenkin eri mielta

. Taysin eri mieltd

29. Voin auttaa ja tukea nuoria hoitajia heidan tydssaan

ga b~ W N -

. Samaa mielta

. Jokseenkin samaa mielta
. En osaa sanoa

. Jokseenkin eri mielta

. Taysin eri mielta

30. Autamme toinen toisiamme paivittdisessa arkity6ssé
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Asema tydssa
31. Minulla on tunne omasta tarkeydesténi hoitajan tydssa

32. Tunnen tulevani kuulluksi tydyhteisossani

33. Tunnen léytaneeni oman paikan ja aseman tydsséni

34. Koen kykenevéni rauhoittelemaan erilaisia tilanteita
vankan ammattitaitoni ansiosta

35. Minulla on kokemus ammattitaitoni tuomasta varmuudesta
ja itsendisyydesta

36. Saan kiitosta omasta tydstani tyokavereiltani
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Tyodn mielekkyys
37. Tunnen, etté tydni hoitajana on mielekasta

38. Olen tyytyvdinen omaan ty6honi hoitajana

Yhdesséolo
39. Kéymme yhteisia kahvihuonekeskusteluja

40. TyOyhteisossani vallitsee huumorintajuinen ilmapiiri

41. Hoitajilla on yhteisia tapahtumia myos tyén ulkopuolella

42. Vaihdamme hoitajien kesken ajatuksia tyohon liittyvista asioista
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Parity6
43. Tydskentelemme pari- tai ryhmétydskentelyné

44. Yhteistyo tyGparini tai tydryhméni kanssa on toimivaa

POTILASVASTAVUOROISUUS

Potilaiden tyytyvaisyys
45. Voin néhda potilaiden l&htevén tyytyvdisend osastolta

46. Voin tuntea potilaiden olevan tyytyvaisia saamaansa hoitoon

47. Saan potilailta positiivista palautetta ja kiitosta tekeméstani tyds-
ta

48. Potilaiden kokemus avun saamisesta tuottaa minulle hoitajan iloa
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49. Voin iloita potilaiden ilosta ja hymysta

50. Tunnen onnistuvani hoitajan tyotehtavissani

51. Saan nahdé tyoni tuloksia eli potilaan voinnin kohentumista

52. Tunne siitd, ettd saan omat tyotehtavéni hoidettua hyvin

Hyvin tehty hoitoty6
53. Minulla on mahdollisuus tehdd tyoni hyvin
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54. Mielestani potilaat saavat hyvaa ja laadukasta hoitoa

55. Tunnen, ettd potilaat itse kokevat saavansa hyvaé hoitoa

56. Minulla on tyopéaivéan paatyttya tunne hyvin tehdysta tyosta

57. Hyvin ja laadukkaasti tekeméni hoitoty6 tuottaa minulle iloa

58. Kykenen mahdollistamaan potilaalle mahdollisimman
hyvan voinnin

Potilaiden kohtaamien ja auttaminen
59. Potilaiden kohtaaminen tuottaa minulle iloa
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60. Omaisten kohtaaminen tuottaa minulle iloa

61. Tunnen, ettd voin auttaa toista ihmista hoitotyon keinoin

62. Pienikin avun antaminen potilaalle on minulle ilon
l&hde

63. Tunnen itseni hoitotydn tekijénd tarpeelliseksi

TYON ASENNEPERUSTA

Potilaan hyva hoitaminen

64. Potilaiden hyva hoitaminen on tyéni peruslahtokohta

65. Koen olevani tydsséni potilaita varten
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66. Haluan ja pyrin toimimaan potilaiden parhaaksi joka tilanteessa

67. Haluan tehda hoitajan tyoni aina parhaalla mahdollisella tavalla

Potilaan ensisijaistaminen

68. Voin jaada ylitdihin hoitaakseni potilaani hyvin

69. Saatan asettaa omat tarpeeni toiselle sijalle hoitaessani potilaita

Hoitajuuden arvostaminen

70. Hoitotyd auttamistyoné sopii omalle persoonalleni ja luonteelleni
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71. Arvostan omaa ty6téani hoitajana

72. Hoitotyd on vahvasti “syddmelld tehtavaa” tyota
(Utriainen 2009, 142,143)
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