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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitka tydyhteisolliset tekijat ovat
osallisena sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden kehittymisessa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu Kirjallisuuskatsauksena. Katsauksessa on kéytetty
Medic- ja Melinda -tietokantoja. Julkaisu materiaali rajattiin vain véitoskirjoihin, li-
sensiaattitutkimuksiin ja pro gradu -tutkielmiin viimeisen kymmenen vuoden ajalta.
Lopulliseen katsaukseen valikoitui kuusi tutkielmaa. Namé tutkimukset analysoitiin
sisallonanalyysilla.

Tuloksena saatiin monia sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen vaikuttavia tyoyh-
teisOllisia tekijoita. Tekijat pystyttiin rajaamaan kuuteen kategoriaan. Na&ma kategori-
at olivat tyoyksikon johdon ja organisaation toiminta ja tuki, tyoyksikdssé toteutetta-
vat toimintaperiaatteet ja arvot, tydyksikossa toteutettava tydnjakomalli, tydyksikon
tyonhallinta menetelmaét, tydyksikdssé tapahtuva tyén organisointi ja tyoyksikon eri-
laiset motivaatioon vaikuttavat tekijat. Nama tekijat vaikuttivat ammatilliseen pate-
vyyteen aina joko positiivisesti tai negatiivisesti, riippuen tydyhteisosta.

Taman tutkimuksen antamaa tietoa voisi hyddyntaé kehittdessé sairaanhoitajan tyohy-
vinvontia, ja tyoskentelyorganisaatiot pystyisivat kehittdmaan sairaanhoitajien amma-
tillista patevyyttd saadakseen organisaationsa tuottavammaksi.

Jatkotutkimuksina voisi my6s selvittdd, miten hoitotyon muutokset ovat vaikuttaneet
sairaanhoitajan ammatilliseen pétevyyteen ja onko organisaatioissa ja tyOyksikoissa
onnistuttu yllapitdmaén sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden kehittymista vai on-
ko siind menty toiseen suuntaan.
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The aim of this Bachelor’s theses was to find out which factors in the work communi-
ty affect the development of a nurse’s professional competence.

This Bachelor's thesis is a literatural review. It was carried out by using Medic- and
Melinda -databases. The material was limited to doctoral theses, licentiate theses and
master’s theses published in the last ten years. Into the final literatural review were se-
lected six different theses.

As a result there were many factors that are affecting the nurse’s competence in the
work community. These factors could be divided into six different categories. These
categories were the function and the support of the organization and management, the
values and norms used in the working unit, the division of work in the working unit,
the control of work in the working unit, the organization of work in the working unit
and different motivational factors in the working unit. These factors always had either
a positive or a negative influence on the occupational competence depending on the
working community.

Information of this Bachelor's thesis could be used in developing nurses’ well-being
at work places and work organizations could develop nurse’s occupational compe-
tence for a more productive organization.

As further research could be examined the effects of the inevitable changes in nursing
on nurse’s occupational competence and the success or failure of working units man-
aged in maintaining the nurse’s occupational competence.
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1 JOHDANTO

Tama opinnédytetyd on osa KymiCare- hanketta. Sairaanhoitajan tyd on talla hetkelld
murroksessa ja se asettaa uusia vaatimuksia ja keinoja ammatillisen patevyyden yll&-
pitoon ja kehittdmiseen. Sairaanhoitajien ammatillinen pétevyys on moniulotteista ja
se on muutakin kuin vain hyva teoriatieto ammatin perusasioista. Sairaanhoitajan
ammatilliseen patevyyteen vaikuttavat monet asiat ja tassd tydssé onkin tarkoitus pe-
rehtyd tarkemmin sairaanhoitajan tyyhteisén merkitykseen sairaanhoitajan ammatilli-

sen patevyyden muodostajana.

On tarkead tiedostaa tyoyhteison merkitys ammatillisen patevyyden muodostumisessa.
Né&in voidaan tiedostaa tyoyhteisossd vallitsevat haasteet ammatillisen pétevyyden
muodostumiseen. Tiedostaessa sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen vaikuttavat
tyoyhteisolliset tekijat, niihin pystytddan myos vaikuttamaan. Positiivisia tekijoita pys-
tytddn korostamaan ja vahvistamaan ja negatiivisesti vaikuttavia asioita vahentdmaan
ja korjaamaan. Sairaanhoitajan ammatillista patevyyttd estévid asioita voidaan jopa
ennaltaehkéistd ja siten estdd niiden aiheuttamat ongelmat tulevaisuudessa. Téma
edesauttaa toimivan tydyhteison muodostumista ja kehittdad sairaanhoitajan ammatil-

lista patevyytta parhaaseen mahdolliseen suuntaan.

Hildén (2002: 24 - 25) on Kirjoittanut sairaanhoitajan hoitotydonkuvan muuttuneen ko-
ko ajan vastuullissmmaksi ja itsendisemmaksi. Hoitotyd on laaja-alaista ja monipuo-
lista, sek& aikaisempaa suunnitelmallisempaa. Potilaan ohjauksen tarve on lisdantynyt
etenkin lyhyissé hoitojaksoissa. Sairaanhoitajat tekevat yhteisty6td moniammatillises-
ti. Se on Hildénin mukaan lisannyt hoitotydn arvostusta muissa ammattiryhmissa.

Suuret potilasmaarat ja lisdéntyneet tehtavat taas kuormittavat sairaanhoitajantyoté.

N&ma asiat pitavat paikkansa vield yli 10 vuoden jalkeenkin ja sairaanhoitajan ty6
muuttuu edelleen vastuullisemmaksi, kun ladkérien tyodalueelta siirretddn koko ajan
enemman vastuuta sairaanhoitajille. Sairaanhoitajien on pakko yllapitaa ja kehitt&é
omaa ammattitaitoaan jatkuvasti séilyttddkseen patevyytensd muuttuvan tydnkuvan

vaatimuksia vastaavaksi.
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN PATEVYYS

Kasitteend ammattipatevyys on hyvin moniulotteinen ja vaikeasti méaariteltava. Syno-
nyymeina ja lahikasitteind kéytetadn ainakin sanoja ammatillinen osaaminen, ammat-
titaito, asiantuntijuus, kompetenssi, kyvykkyys ja kvalifikaatio. (Hintsala 2005: 38;
Blek-Vehkaluoto 2006: 12; Lahti 2006: 15; Hamstrom 2009: 11 - 12.; Hildén 2002:
33)

Kompetenssi maaritellddn patevyytend julkiseen virkaan tai toimeen, viranomaisen
toimivaltana, tutkijan, arvioijan, tai opettajan riittavaksi arvioituneena perehtyneisyy-
tend, tai sisaisend oman kielen tuntemuksena, jolla oikea kielenkayttd maaraytyy. (Iso
sivistyssanakirja 2005: 187; Nurmi, Rekiaro & Rekiaro 2009: 245.)

Kvalifikaatio madaritelladn laadun ilmoitukseksi tai maaritykseksi, erityiseksi ja tun-
nusomaiseksi ominaisuudeksi, seka soveliaisuudeksi, patevyydeksi ja taidoksi (Iso si-
vistyssanakirja 2005: 187; Nurmi ym. 2009: 264). Tassa opinnédytetydssa ammatillisen
patevyyden maéarettd kasitelladn sairaanhoitajan asiantuntijuuden ja osaamisen kehit-

tymisena.

Ammatillinen pétevyys voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta. Tietoisessa péte-
vyydessa yksilo tietdd ja tunnistaa oman osaamisensa, seka rajansa mitd han pystyy
tekemaan ja suoriutuu annetuista tehtévista hyvin. Tiedostamattomassa patevyydessa
yksilo toteuttaa tietojaan ja taitojaan vaistomaisesti. Patevyyteen vaikuttavat kunkin
yksilon motivaatio, energia ja henkilokohtaiset ominaisuudet. Siihen liittyvat viel&
tiedot, taidot, kokemukset, ihmissuhteet, arvot ja asenteet. (Hildén 2002: 34.)

Sairaanhoitajan ammatillista patevyyttad voidaan mitata monin eri tavoin. Tunnetuim-
piin suomalaisiin mittareihin kuuluu nurses competence scale eli NCS-mittari, jolla
ammatillinen patevyys voidaan jakaa seitsemadn eri kategoriaan. Ndamé& kategoriat
ovat auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilanteiden hallinta, hoito-
toimien hallinta, laadun varmistus seka ty6rooliin liittyvat tehtdvat. Patevyys yhdessé
kategoriassa ei kuitenkaan takaa patevyyttd muissa kategorioissa. Pateva hoitaja kyke-
nee luomaan hyvan tyoskentelyilmapiirin ja kykenee tydskentelemaén kaikkien kans-
sa. Han keskittyy késittelemaén potilaita yksilokohtaisesti ja eettisesti oikein. Hén
my0s opettaa ja ohjaa muita sekd kykenee organisoimaan ja priorisoimaan asioita oi-
kein. Patevé hoitaja pystyy dokumentoimaan eri tilanteita. Han osaa kayttéé teoreettis-

ta tietoa ja pitaa ylla, seka kehittdd ammattitaitoaan. (Meretoja 2003: 19.)



8

Hintsalan (2005: 111) tutkimuksessa ammatillinen patevyys muodostui yhdessé au-
tonomian kanssa kahdeksasta eri osa-alueesta jotka olivat: ammattitaito, vaikutusvalta
tyoyhteisossa, ammattiylpeys, koulutuksen arvostus, aktiivinen tiedonhankinta, uralla
eteneminen, ammattitaidon pdivitys ja vuorovaikutustaidot. Ora-Hyytidinen (2004: 7)
taas jakaa sairaanhoitajaksi kehittymisen viiteen eri kategoriaan. Nama kategoriat ovat
sairaanhoitajan identiteetti, toiminnan pddmaaré ja arvot, toiminnan suhde potilaaseen,
sairaanhoitajan toimintaymparistd sek& sairaanhoitajan toiminta. Hildén (1999: 162)
mittasi sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden yllapitoon ja kehittdmiseen mahdol-
listavia tekijoita kolmen eri paafaktorin avulla (Taulukko 1).

Taulukko 1. Sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden yllapitoon ja kehittdmiseen
mahdollistavia tekijoita (Hildén 1999: 162)

Koulutukseen liitty- Koulutuksen antamat valmiudet

vat faktorit ..
Koulutuksen tuki itsendisyyteen

Kaytannon opetus

Tyoyhteisoon liitty- Lahiesimiehen tuki
vat faktorit . N -
Kehittyva tyoyhteiso

Motivoiva ja kannustava ty6

Kehittymismahdollisuudet tyossa

Omaan elamanti- Oma elaman tilanne
lanteeseen liittyvat
faktorit

Koulutukseen liittyvan faktorin mukaan koulutus on kehittynyt ja se antaa valmistuvil-
le sairaanhoitajille paremmat lahtékohdat kehittdd itseddn kuin aikaisemmin. Mikaéli
sairaanhoitaja ei kuitenkaan osaa soveltaa koulutuksessa saamiaan taitoja tai hanellg ei
ole siihen halua, ei saaduista valmiuksista ole mitdan hy6tya ammatillisen patevyyden
kehittdmiseen tai yllapitoon. Hildén (1999: 166.)

TyoOyhteisoon liittyvan faktorin mukaan tyoyhteisot tarjoavat sairaanhoitajille hyvat
mahdollisuudet kehittdd omaa ammatillista patevyyttddn. Sairaanhoitajat kokevat
tyonsa tarkeédksi, mik& motivoi heitd pitdimaan ylla ja kehittimaan ammatillista pate-
vyyttdan. Tydyhteisojen tulisi pyrkid tukemaan tyontekijoiden ammatillista kehitysté.

TyoOyhteisossa kaikkien tyontekijoiden tulisi pyrkid yhteiseen paaméaréén ja toimia
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tiiminéd. Ketédan ei saisi syyllistad. Tyodyhteisossa 16ytyy kaikkein eniten sairaanhoita-
jaa ammatillisessa kasvussa tukevia tekijoitd. (Hildén 1999: 169.) Tirkkosen (2008:
55) mukaan on kuitenkin huomattava, vaikka ty6nantajat arvostavatkin hoitajien am-
mattitaitoa ja pyrkivét sitd edistamaan, niin lahes kaikilla tydpaikoilla oleva hoitajapu-

la estda hoitajien tyoajalla tapahtuvan kouluttautumisen.

Omaan eldmantilanteeseen liittyvan faktorin mukaan sairaanhoitajan omalla elaménti-
lanteella on suuri merkitys oman ammattitaidon yllépitdmiseen ja kehittdmiseen. Har-
rastuksilla yllapidetddn vireyttd kehittaa itsedan, seka tyossajaksamista. Hyvin harva
sairaanhoitaja pyrkii etenemadn urallaan. Sairaanhoitajat eivat halua kayttda vapaa-

aikaansa, eivatka rahaa itsensd ammatilliseen kehittamiseen. (Hildén 1999: 172.)

Bennerin, Tannerin ja Cheslan viisi vaihesen taitojenhankinta mallin avulla selitetaan
miten asiantuntijuus kehittyy (kuva 1). Se on eritelty aloittelijan, edistyneen aloitteli-
jan, patevyyden, taitavuuden ja asiantuntijuuden vaiheisiin. Teorian ja kdytannon tai-
tojen hallinta kulkevat kasi kadessé sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittymisessa.
Taman prosessin avulla sairaanhoitaja kehittdd taitojaan. Molempia tarvitaan, jotta
saavutetaan todellinen ammattitaito ja asiantuntijuus. (Benner, Tanner & Chesla 1999:
49.)

I\

ALOITTELLA ECISTYNYT PATEVYYS TAITAVA

ALOITTELUA

ASIANTUNTIIA

Kuva 1. Viisivaiheinen taitojenhankintamalli (mukailtu Benner ym. 1999: 56)

Patevyyden muodostumisen ensimmainen vaihe on aloittelija. Tama vaihe alkaa kou-

lussa teorian opetuksella, jolloin opiskelija ei tarvitse kokemusta sisdistdédkseen oppi-
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maansa. Aloittelija oppii myos tekemaan niiden avulla johtopéatoksia. Han hallitsee
jonkin verran teoriaa ja kykenee erottamaan poikkeavia tilanteita. (Benner ym. 1999:
58 - 59.)

Toinen vaihe on edistynyt aloittelija. Sairaanhoitaja on ollut silloin tyoelaméssa alle
kaksi vuotta. Ensimmaisend ty6vuotenaan sairaanhoitajan tyokokemus karttuu. Han
kykenee silloin suoriutumaan hyvéksytysti erilaisista todellisista hoitotilanteista ja hé-
nelld on niista riittdvasti kokemusta. Edistyminen auttaa sairaanhoitajaa hallitsemaan
ja hahmottamaan kokonaisuuksia paremmin ja tilannekohtaisesti. (Benner ym. 1999:
59,104.)

Kolmas vaihe on péatevyyden vaihe, ja se saavutetaan kokemuksen karttuessa. Sai-
raanhoitaja on silloin ollut tydeldmassa yleensa noin kaksi vuotta. Aluksi tiedon maara
voi olla aloittelevalle sairaanhoitajalle pakahduttava ja hanen voi olla vaikea mieltda
miten han pystyy omaksumaan kaikki tarvittavat tiedot kyetdkseen toimimaan amma-
tissaan. Asioiden jasentaminen tarkeysjarjestykseen voi olla haastavaa. Patevoityak-
seen sairaanhoitajan taytyy kyeté laatimaan tilannekohtaisesti suunnitelmia ja paattaa,
mitké tekijat ovat kussakin tilanteessa tarkeita. Bennerin, Tannerin ja Cheslan mukaan
patevyys ilmenee kykyna ottaa vastuuta omista valinnoista ja kayttdd omaa tunnesidet-
t& niiden pohjalla halutun pddmaran saavuttamiseksi. Tavoitteiden valintoja on mietit-
ty eri ndkdkulmista ja sairaanhoitaja pystyy soveltamaan niitd. (Benner ym. 1999: 60 -
61, 103.)

Neljas vaihe on taitavuus, johon sairaanhoitaja padsee onnistumisien ja vastoin-
kaymisten kautta Se on siirtymdvaihe ennen asiantuntijuutta. Silloin sairaanhoitaja
hallitsee tilannekohtaisen toiminnan. Taitavuus kehittyy ennakoiden. Mikali kokemus
hallitaan teoreettisella tasolla, niin sairaanhoitaja kykenee toimimaan vaistomaisesti.
(Benner ym. 1999: 63, 144.)

Viimeisessé eli asiantuntija vaiheessa hoitaja hallitsee tilanteen kokonaisvaltaisesti ja
hanelld on hyva tilannekohtainen erottelukyky. Asiantuntija kykenee erottelemaan toi-
sistaan samankaltaisilta ndyttavét tilanteet ja toimii sen mukaan. Hén tietdd, mita ja

miten hanen taytyy tehdd missékin tilanteessa. (Benner ym. 1999: 64.)
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Tyokokemus ammatillisen patevyyden vahvistajana

Tyokokemus tarkoittaa sitd tydmaarad, mika on sen hetkisen eldman aikana henkil6lle
kertynyt. Mit4 pidempi tyékokemus ihmiselld on, sitd paremmin han hallitsee amma-
tillisen patevyyden jokaisella ty6hon kuuluvalla osa-alueella. Riitta Meretojan NCS-
mittarin avulla on pystytty todistamaan tyokokemuksen padsaantoisesti lisadvan sai-
raanhoitajan itse arvioimaa pétevyyttd tyossaan. (Lahti 2006: 58; Ahola 2005: 61;
Hamstrom 2009: 48.) Myods Tuomen (2008: 131) tutkimuksessa, joka kasitteli sai-
raanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotydssd tultiin samaan paéatelmaan.
Vehkaluoto-Blekin tutkimuksessa sairaanhoitajien ammattipatevyys terveyskeskuksen
avohoidossa (2006: 50) ei osoittanut tat4 yhteyttd, vaan tyokokemuksella ei ollut koet-

tuun ammatilliseen patevyyteen mitdan merkitysta.

Benner ym. (1999: 17,198) mukaan kokenut sairaanhoitaja pystyy kaytdnndssa paatte-
lemé&é&n asioita syvallisemmin, kuin vasta valmistunut sairaanhoitaja. Kokeneella sai-
raanhoitajalla on kyky ymmartad potilaan sairauskokemus ja vastata siihen. Kokenut
sairaanhoitaja yleensa tuntee potilaan, seka hanen yksilolliset tarpeensa ja siihen liit-
tyvat taudinkuvan tuomat lisat. Lisédksi kokeneemmalla sairaanhoitajalla on kéytos-
séan kokemuksen kautta hankittu tieto, joka on saatu hoitamalla aikaisemmin samassa
tilassa olleita potilaita. Tyokokemus herkistéé sairaanhoitajan erottelemaan tapauskoh-
taisesti havaittavia eroja. Pystydkseen tdhan kokeneen hoitajan tulee olla avoin kehit-

tdma&an itsedan, silla se on perusta asiantuntijuudelle.

Hintsalan (2005: 168) mukaan sairaanhoitajan ollessa vakituisessa tydsuhteessa han
todennakdisemmin hakee puuttuvaa tietoa itselleen, kuin méaraaikaisessa tyosuhteessa
oleva. Tyosuhteella on siis merkitysta yksilon motivaatioon pitdd ylla ja edistad am-
matillista patevyyttaan. lakk&dmmat hoitajat paasevét helpommin ammattitaitoa pai-

vittdvaan koulutukseen kuin nuoremmat hoitajat.

Niemen (2004: 2) mukaan ammattitaito vahvistuu idn mukana sek& samassa tyoyksi-
kossa tyoskenneltdessa tyokokemuksen ja tydvuosien lisdéntyessd. Kuitenkin vastaa-
vasti muutoksien ja uusien asioiden edessa iké ja tydvuodet heikensivét halua ja kykyéa
kehittad itseadn.
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Ammatti-identiteetti ammatillisen patevyyden vahvistajana

Ammatti-identiteetti kuvaa avarasti ja monella tasolla ihmisen ja tyon vélista suhdetta.
Siind yhdistyvat ammattialan yhteiskunnallinen, sosiaalinen ja kulttuurinen kaytanto,
sekd se, miten ihminen muodostaa ja kehittdd omat yksilolliset késitykset tyon ase-
masta ja siihen liittyvista arvoista ja eettisistd sitoumuksista hédnen elaméassaédn. Am-
matti-identiteetti muodostuu yksilon henkilohistorian pohjalta ja siihen vaikuttaa myos
yksilon tyohon liittyvat futuriset ndkymat. (Etelapelto 2009: 91.)

Omassa ammatissa toimimisessa tulee esille monia erilaisia merkityksia, jotka tuotta-
vat tekijalle erilaisia identiteetteja. On siis mahdollista kasitta identiteetti liikkuvaksi
ja eri sosiaalisissa prosesseissa muodostuvaksi ulottuvuudeksi, jolloin saavutetaan eri

nakokulmat esim. hoitotyon ammatillisesta todellisuudesta. (Eriksson-Piela 2003: 29.)

Sairaanhoitajan taytyy olla oman alansa asiantuntija. Asiantuntijatoiminnan laajentu-
essa ja lisddntyessa eri ammattikuntien hallitsemaksi, taytyy eri identiteetit ja asian-
tuntijakulttuurit huomioida paikallisina kéytantdina. Riippuen lahestymistavasta, voi-
daan ammatti-identiteetti kasittda liikkuvana tekijand, joka rakentuu merkityksenan-
non kokonaisuuksista, kuten paikallisen ymmaértamisen ja asioiden esittdmisen tavois-
ta. (Erikson-Piela 2003: 27.)

Ammattiin suuntautuminen syntyy yksilon tyéhon liittyvistd kokemuksista, nakemyk-
sisté, seka tavoitteista (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005: 18.). Se miten esimer-
kiksi opiskelija suuntautuu ammattiin opintojensa aikana antaa pohjaa miten han ko-
kee ammatillisen identiteettinsd rakentumisen. Ammatillinen kasvu alkaa jo aivan
opintojen alussa ja jatkuu lapi elamén. Se, miten ammatillinen kasvu tapahtuu, muok-
kaa yksilon ammatti-identiteetin ja ammatillisen itsetunnon kehitystd. Ammatillisen
kasvun tavoitteena on kuitenkin parantaa yksilon osaamista ja suorituskykya. (Hildén
2002: 33.)

Hoitajan ammatillinen identiteetti rakentuu hoitotyon kéytannollisista lahtokohdista,
ld&ketieteen sairaanhoitokdytantdjen valvovien normien rajoista seké hoitotieteen asi-
antuntemuksesta. Identiteettid vahvistetaan panostamalla vuorovaikutustaitojen merki-
tykseen ammatillisena sisaltond. N&itd ovat esimerkiksi empatia ja myotaelamisen ky-
ky. Ammatillinen identiteetti rakentuu erilaisten teoreettisten ja kaytannollisten aines-
ten yhdistelménd, joka muokkaa sairaanhoitajan asiantuntemuksen ominaislaatua

omassa ammattiryhmassaan. (Eriksson-Piela 2003: 68.)
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Meretojan sairaanhoitajan patevyysmittarin mukaan organisaation ja tyoroolin osa-
alueella suurin osa sairaanhoitajista eri toimintayksikoissa arvioi ammatti-identiteetin
olevan merkittdva voimavara hoitotydssé (Hamstrom 2009: 46; Ahola 2005: 56; Blek-
vehkaluoto 2006: 46.).

2.3  Etiikka ja moraali ammatillisen patevyyden vahvistajana

Etiikka ja moraali ovat vierasperdisia sanoja, ja niitd voidaan usein kéyttaa toistensa
synonyymeina, joskus teoreettisemmissa ja tieteellisemmissé yhteyksissa ndiden sano-
jen vélille pyritd&n kuitenkin tekemaan ero. Etiikka ja moraali kuvailevat niit4 tapoja
ja tottumuksia, jotka ohjailevat toimintaa seka sitd, millaisessa ilmapiirissa ne tapah-
tuvat. Moraalisuus kuvaa hyveytta ja oikeutta. Moraalittomuus kuvaa pahuutta ja vaa-
ryytta. Etiikka pohjautuu eettisiin arvoihin. Nama arvot tuovat esille, mihin kannattaisi
ja pitéisi pyrkid, miten toimitaan oikein ja mik& on hyvaa, seka myos sen, miké ei ole
niin hyvaa ja mita tulisi valttaa. Eettiset arvot kuvaavat sitd, miten jokin asia pitdisi ol-
la. Ne eivat siis kerro, miten jokin asia on. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009: 36 -
38.)

Ammattietiikka vahvistaa ammatillista asiantuntijuutta, seké& tekee ammatillisen kas-
vun nakyvaksi. On tarkeda tuoda esille eettista osaamista ja sen yllapitamista, silla se
séilyttad sairaanhoitajan eettista herkkyyttd. Kun hoitaja yllapitdd omaa osaamistaan,
han kokee my6s onnistumisia tydsséan, jolloin ammatillinen identiteetti voimistuu.
(Hopia, Heinonen & Liimatainen 2012: 23.)

Edustaessaan sairaanhoitajaa ammattiryhmassé, sairaanhoitaja ei saisi toimia pelkas-
td4&n omien vakaumuksiensa ja arvojensa mukaan, vaan hanen tulisi noudattaa ammat-
tikuntansa asettamia arvoja ja toimia niiden mukaan. Se pitda huolen siitd, etta hoito-
henkilokunta toimii samansuuntaisesti niin, ettd hoitotyon laatu pysyy hyvané. Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet (Liite 2) antavat yksittdiselle sairaanhoitajalle tukea paa-
toksissa. (Leino-Kilpi &Valiméki 2004: 148.)

Kaytannodssé eettisid ohjeita tarvitaan mm. monikulttuurisuuden korostumisessa. Hoi-
toydssa tarvitaan paljon tietoa, miten eri kulttuureissa toimitaan ja mité eri ihmiset ar-
vostavat. Tama tieto saadaan koulutuksen, tutkimuksen ja kokemuksen avulla. Koska
hoitotyon eettiset paatokset tehdadn yksilokohtaisesti, ei niit4 voi koskaan tehda rutii-
ninomaisesti. Nama paatokset tehdaan aina tilannekohtaisesti ja ne pohjautuvat perus-
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teltuun toimintapaatokseen, jota ohjaavat hoitoyon sitoumukset. (Kalkas & Sarvimaki
1996: 114 - 115.)

Maailman ja arvojarjestelmien muuttuminen hoitoty6n ja sairaanhoitajan ammatin ke-
hityksessd heijastuu myos eettisiin asiakirjoihin. Niiden vaikutukset sisaltyvét hoito-
tyon sisdiseen moraaliseen tilaan. Yhteiskunnan vaatimukset ovat usein ristiriidassa
yksilon oman etiikan kanssa, etenkin kun nyky&&n haetaan kustannustehokkuutta,
tuottavuutta ja ulkoistetaan palveluja. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009: 82.)

3 SAIRAANHOITAJAN TYOYHTEISO

Tydymparistd jaetaan sekd fyysiseen tydymparistoon, ettd sosiaaliseen tyOympéris-
toon. Molemmat vaikuttavat yksilon fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tyoyh-
teisd on osa sosiaalista tydymparistdd, johon kuuluvat tyopaikalla toimivat henkildt,
sekd heidan keskindiset ihmissuhteensa. Fyysiseen tydymparistoon kuuluvat tilat, ko-
neet, laitteet ja esineet. Hyva tydyhteisd kannustaa ja edesauttaa tyontekoa ja tyohy-
vinvointia. On todettu, ettd mahdollisuus keskustella tydkavereiden kanssa joko tyo-
aikana, tai taukojen aikana edesauttaa tyontekijan henkista hyvinvointia. Parhaassa ta-
pauksessa turvallinen ja terveellinen tydympdristd auttaa sekd tydn tekemistd, ettd
tyontekijaa. Hyva tydymparistd on suoraan yhteydessa tyon tuottavuuteen, silla huo-
not tydolot aiheuttavat mm. poissaoloja ja tyontekijoiden irtisanoutumisia. (Henkinen
hyvinvointi tydssa 2013.)

Tydyhteison ja tydympériston kokeminen on tarkeaa tyontekijélle ja siihen vaikuttavat
positiivisesti tai negatiivisesti eri osatekijat. Naita tekijoitd ovat mm. tyon luonne, seka
miten ty0 on jérjestetty, tyontekijoiden ja esimiesten véliset ja heidén keskindiset suh-
teensa, organisaation ilmapiiri, johtamistavat ja johtamiskaytdnnot. Nama tekijat voi-
vat joko kannustaa tai rajoittaa yksilon ammatillista kasvua. (Hildén 2002: 33; Niemi:
51)

Tyon monipuolisuuteen kuuluu ammattitaidon kehitys ja yllapito. Sairaanhoitajan
mahdollisuus vaikuttaa tydolosuhteisiin ja tydymparistoon kuvataan tyon hallintana,
johon tydn organisointi kuuluu. Sairaanhoitajan mahdollisuus vaikuttaa tyonsa, tyo-
olosuhteidensa, seké tydymparistonsa liittyviin paatoksiin parantaa hanen tyon hallin-

taansa. Mikali tyon hallinta on huonossa tasapainossa, se nékyy erilaisina terveyson-
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gelmina seka sairauspoissaoloina. Tydn kuormitus ja stressi haittaavat sairaanhoitajan
ammatillisen patevyyden kehittymista. (Hahtela & Makipad 2011: 173 - 174.)

Sairaanhoitajan tyoympéristo ja tyoskentelyilmapiiri vaihtelevat merkittavasti eri tyo-
yksikkojen valilla. Eri tydyksikot tarjoavat erilaisia mahdollisuuksia ammatilliselle
kasvulle, johon vaikuttavat myos eri yksikdiden valilla olevat toimintamallit. Erilaiset
tyonjakomallit tarjoavat erilaisia kokemuksen ja yhteisollisyyden tunteita. Ty0ssé op-
piminen, seké yhteiséllisyys yksilovastuisessa hoitotydssa hoitotyontekijoiden arvioi-
mana on Perkid-Kuosmasen (2004: 51 - 52) tutkimuksen mukaan paras tyonjakomalli
ja huonoin tyonjakomalli on moduulitytskentely. Sairaanhoitajien eri tydyksikoiden
vélilla on merkittdvia eroja ammatillinen péatevyyden esiintymisessa. Leikkaussaleissa
on aivan erilaiset vahvuudet patevyydessa kuin vuodeosastolla. (Meretoja 2003: 41 -
42.)

Eri tyoyksikkdjen johtamistyylit ovat tarkeitd, silla niiden avulla vaikutetaan siihen
miten sairaanhoitajat kokevat tydnsa. Parhaimmillaan sairaanhoitaja sailyttdaa mielen-
kiinnon ty6honsa ja jaksaa pysya ammatissaan. Pahimmillaan sairaanhoitaja palaa
tyossdan loppuun, mikd voi johtaa jopa vakaviin mielenterveydellisiin ongelmiin.
Tydorganisaatioiden tulisikin tiedostaa ndméa vaikutukset ja parantaa tydolosuhteissa
havaittuja puutteita seka estaa niitd. Korkeatasoisten tydsuhteiden luominen johdon,
sekd henkilokunnan kanssa on askel oikeaan suuntaan. (Laschinger, Finegan & Wilk
2011:130.)

Perkit-Kuosmasen (2004: 60) ja Niemen (2004: 53) tutkimuksen perusteella tyoyhtei-
son vallitseva ilmapiiri on yhteydessé patevyyden kehittymiseen. Yksiloa tukeva posi-
tiivinen tydyhteiso oppii mm. tyopaikalla sattuneista virheistd, eika syyllista niista vir-
hetté tehnytta hoitajaa.

TyOyhteisOltd saatu tuki ja arvostus ovat erittdin tarkeité tekijoita tyossapysymisen ja
jaksamisen kannalta (Kopola 2009: 22; Laitila 2003; 52; Niemi: 53). Myo6s Laineen
(2005: 113) tutkimuksessa tultiin samaan tulokseen ja hdnen mukaansa sairaanhoita-
jan tydpaikkaan sitoutumista haittasivat tydyhteisén vahéisen tuen ja arvostuksen li-
séksi sairaanhoitajan tunne tyonsa arvostamattomuudesta. Laineen mukaan esteend si-
toutumiselle oli myo6s potilaiden taysvaltaisen hoidon puute esimerkiksi liiallisen Kii-
reen takia. Sairaanhoitajan kykyjen aliarviointi, huono tydskentely ilmapiiri ja huonot
etenemis mahdollisuudet tydssé olivat my6s haittana ty6hon sitoutumiselle. Mikali
sairaanhoitaja ei sitoudu tyhonsg, han ei siind myosk&én patevoidy. Toisaalta néiden
asioiden ollessa kunnossa ne toimivat sairaanhoitajan patevyytta tukevina tekijoiné.
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Koko tydorganisaation avulla sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden kehittymista
voi vahvistaa vakituisella tydsuhteella sekd tyontekijan arvostuksella ja hyvélla kohte-
lulla. Myos tydolot vaikuttavat patevyyden muodostumiseen. Kiire ja riittdmaton aika
potilaiden hoitoon vaikuttavat siihen negatiivisesti. Esimiehilta saatu tuki ja mahdolli-
suudet kouluttautua tydpaikan puolesta kehittdvat ammatillista péatevyyttd. (Niemi
2004: 53.)

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja karkeasti se voidaankin jakaa vain kolmeen
eri alueeseen. Ensimmaiseksi tulee katsauksen suunnittelu. Tamé pitaa sisallaan aikai-
sempien aiheeseen liittyvien tutkimusten tarkastelun, jonka pohjalta maaritelldan kat-
sauksen tarve. Tutkimussuunnitelmassa tulee esille selkeét tutkimuskysymykset, joita
on yhdesta kolmeen. Toinen vaihe sisaltd4 katsauksen teon, johon kuuluu eri menete-
mien valinta, haut, analyysit ja synteesit seka naiden tarkka kirjaaminen. Kolmannes-
sa vaiheessa katsauksen tulokset raportoidaan ja niista tehdaan johtopaatokset. (Jo-
hansson, Axelin, Stolt, Aari 2007: 5 - 7.)

Kirjallisuuskatsaus on valmiiksi koottua tietoa joltakin tietyltd alueelta. Sen pohjana
on tutkimusongelma eli tukimuskysymys, johon etsitadn vastausta tutkimalla paljon
erilaisia luotettavia l&hteitd (Johansson ym. 2007: 2 - 3). Tutkimuskysymyksilld maa-
ritell&&n ja rajataan aihe tai asia johon katsauksella haetaan vastausta. Tutkimusky-
symyksilla méaaritellaan kirjallisuuskatsauksen tavoite ja niitd voi olla yksi tai useam-
pia. Kysymykset voivat olla joko vapaasti muotoiltuja tai struktuoituja. Joskus tutki-
muskysymyksiin ei saada vastusta alkuperdistutkimusten avulla. T&ll6in voidaan tu-
loksena ndyttda puutteet tutkimustiedossa, seka osoittaa alkuperdistutkimuksen tarve.
(Ké&aridinen & Lahtinen 2006: 39 - 40.)

On olemassa erilaisia kirjallisuuskatsauksia: Narratiivinen-, perinteinen-, systemoitu-
ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus, seka meta-analyysi. Kirjallisuuskatsaukset mah-
dollistavat olemassa olevan tiedon hahmottamista kokonaisuutena. Ndin saadaan sel-
ville, paljonko aiheesta on olemassa koottua tietoa sekd millaisia sisaltoja ja menetel-
mié ne pitavat sisallaan. Kirjallisuuskatsaus voi sisaltad useita tutkimuksia tai se voi

olla vain kahden tutkimuksen yhteiskasittely. (Johansson ym. 2007: 2 - 3.)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus valmiisiin rajattuihin tutki-
muksiin jonain tiettyna aikajaksona. Koska artikkeileiden vertailu voi olla hidasta, tay-
tyy paivityksid tehdd usein, jotta saatu tieto pysyisi mahdollisimman relevanttina.
(Vehvildinen-Julkunen 2008: 2.) Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksytééan
vain asianmukaisia ja tarkoitusta vastaavia korkealaatuisia tutkimuksia. Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe méaritelladn ja kirjataan tarkkaan, jotta

tulokset voidaan toistaa ja virheet karsia minimiin (Johansson ym. 2007: 4 - 5).

Kirjallisuuskatsauksella voidaan testata erilaisia oletuksia, nayttédé tutkimusten tulok-
sia tiiviissa muodossa seké tarkastella, ovatko ne johdonmukaisia. Kirjallisuuskatsaus
voi paljastaa toisissa tutkimuksissa ilmenevia puutteita ja osoittaa uusia tutkimustar-

peita. L&hteiden runsas kaytto antaa katsaukselle luotettavuutta. (Salminen 2011: 9.)

4.1  Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksien avulla on tarkoitus saada vastauksia tutkittavaan ilmioén. Tas-

sé tydssa siihen, milla eri tavoin tydyhteiso vahvistaa ja heikentdd ammatillista pate-
Vyytta.
Alustavat tutkimuskysymykset olivat:

e Miten tyOyhteisd vahvistaa ammatillisen péatevyyden kehittymista?

e Miten tyOyhteiso latistaa ammatillisen patevyyden kehittymista?

Lopuksi pdadyin vain yhteen tutkimuskysymykseen, silld huomasin tydyhteison am-
matilliseen pétevyyteen vaikuttavan tekijan voivan aina vaikuttaa joko positiivisesti

tai negatiivisesti ammatillisen patevyyden muodostumiseen.

Lopullinen tutkimuskysymys oli:

o Mitkd tyoyhteisolliset tekijat ovat mukana sairaanhoitajan ammatillisen péte-

vyyden kehittymisessa?
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Aiheen rajaus

Tutkittava ilmi6 on rajattu tutkimuskysymyksen avulla mahdollisimman kapealle alu-
eelle. Tiedon hankinnassa on kadytetty Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kirjaston
henkilokunnan apua. Tutkimukseen hyvaksyttiin sekd englannin-, ettd suomenkielisia
artikkeleita tai tutkimuksia. Molemmat kielet otettiin mukaan, silld usein merkitta-
vimmaét aiheesta tehdyt tutkimukset ovat julkaistu englanniksi (ks. K&aridinen & Lah-
tinen 2006: 40). Opinndytetyon tutkittavaan ilmiédn on haettu materiaalia Melinda ja
Medic tietokannoista, silla niitd on helppo kéayttda ja niissd on luotettavaa aiheeseen

liittyvad materiaalia.

Tassa opinndytetydsséd hakusanoina toimivat yleisen suomen asiasanaston (YSAnN )
hakusanat hoitotyd, patevyys, ammattitaito, sairaanhoitajat ja tyoyhteisot. Haettuja
asiasanoja on hauissa lyhennetty joko téhti- tai kysymysmerkill& riippuen kaytetysta
tietokannasta. N&in on saatu hakuun mukaan my®és eri taivutusmuodoissa olevat halu-
tut hakusanat. Rajasin lopuksi materiaalin kattamaan viimeisen kymmenen vuoden ai-

kana tehtyihin tutkimuksiin.

Alkuperdiset tutkimukset, niiden valinta ja laadun varmistus

Tutkimuskysymyksiin perustuva aineistohaku tulee perustaa tietolahteisiin, joista ole-
tetaan saavan tutkimuskysymysten nakokulmasta tarkeéé tietoa. Kattavan haun saami-
seksi tulisi alkuperdistutkimuksia hakea sek& séhkoisesti eri tietokannoista, ettd manu-
aalisesti. Eri tietokannoissa ovat erilaiset hakustrategiat. Jokaiseen tutkimuskysymyk-
seen tulee tehdd haku mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla tai hakuter-
meilla. Alkuperdiset tutkimukset tulee valita tietyin sisdanotto- ja poissulkukriteerein
(taulukko 2), jotka on méaritelty etukéteen ja niiden taytyy perustua tutkimuskysy-
myksiin. Aluksi luetaan otsikot ja niiden perusteella valitaan ne jotka l&pdisevat si-
saanottokriteerit. Mikali otsikko ei paljasta, kuuluuko alkuperdistutkimus katsaukseen
vai ei, luetaan tiivistelma ja sen jalkeen koko tutkimus asian selvittamiseksi ja kaikki
tulee kirjata tarkkaan. Alkuperéistutkimusten laadun arviointi on tarkeaé, jotta katsaus

olisi mahdollisimman luotettava. (Kaaridinen & Lahtinen 2006: 40 - 42.)
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisdénotto- ja poissulku kriteerit

Sisdanottokriteerit:

Poissulkukriteerit

Julkaisu on joko vaitdskirja, Lisensiaatti-
tutkimus tai Pro gradu -tutkielma.

Julkaisu ei ole vaitoskirja, Lisensiaatti-

tutkimus tai Pro gradu -tutkielma.

Julkaisu 16ytyy Medic- tai Melinda tietokan-
noista.

Julkaisu ei l6ydy Medic- tai Melinda tieto-
kannoista.

Julkaisu kasittelee valmistuneen sairaanhoi-
tajan ammatillista patevyytta tydyhteisossa.

Julkaisu kasittelee sairaanhoitajan ammatillis-
ta patevyytta muuten, kuin tyGyhteistssé tai se
kéasittelee sitd sairaanhoitajaopiskelijan nako-
kulmasta.

Teos on julkaistu vuosien 2003-2013 vélill&.

Teos on julksaistu ennen vuotta 2003.

Teos on julkaistu suomeksi tai englanniksi

Teos on julkaistu jollakin muulla kielellg,

kuin suomi tai englanti

Tassa opinnaytetyossa haettiin Melinda- ja Medic- tietokannoilla materiaali, jota kay-
tettiin tutkimuskysymyksien vastausten hakuun. 6.1.2013 suoritin Melindalla (tauluk-
ko 3) ja 6.1.2013 sekd 2.2.2013 Medic (taulukko 4) tietokannoilla haut 16ytadkseni
opinnaytetyohoni kelpaavaa materiaalia. Sit4 osaa materiaalista, jota I0ysin tietokanto-
jen avulla, mutta en kayttanyt kirjallisuuskatsauksessa, hyddynsin teoria osuuden ra-
kentamisessa. Teoria osuuden rakentamisen lahteita on etsitty Kirjastossa myos avoi-
mella haulla kdyden yksitellen lapi Kuopion ja Tampereen yliopistojen pro gradujen ja
vaitoskirjojen otsikot ja tiivistelmat, jotka ovat késitelleet aihetta, mutta eivat lapais-
seet sisddnottokriteereja varsinaiseen katsaukseen. Aineistosta suljettiin pois sairaan-
hoitajaopiskelijan patevyyden kehittymista késittelevat julkaisut ja hyvaksyttiin vain
valmistuneen sairaanhoitajan patevyytta tyoyhteisoissa késittelevat teokset kymmenen
viimeisen vuoden ajalta. Varsinaiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksyttiin vain pro

graduja, lisensiaattitoita tai vaitoskirjoja.

Melinda tietokannassa hakusanan voi laittaa poikki kysymysmerkilld, jolloin hakuun
tulevat mukaan kaikki ne sanat, jotka sisaltavéat Kirjaimet ennen tai jalkeen kysymys-
merkin. Melindassa voi myos hakea aineistoa kahden sanan yhdistelména, jolloin ha-
ettujen sanojen valiin kirjataan sana AND, tai hakea aineistoa, joissa esiintyy jompi

kumpi haetuista sanoista, jolloin kahden sanan valiin kirjoitetaan sana OR.

Melindassa hakusanoina olivat “hoitoty6”, “ammat?”, “sairaanh?” ja “ty0yhteis?”.

Saaduista osumista hyvéksyin alustavasti ne, jotka parhaiten kasittelivat otsikon mu-
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kaan valitsemaani tutkimusaihetta. Sen pohjalta hyvéksyin ty6honi nelja tutkimusta,
jotka tiivistelmien lukemisen jalkeen supistin kolmeen tutkimukseen. Ndma tutkimuk-
set ovat Merja Harmoisen (2006) Sairaanhoitajien arvostus tydyhteisossad. Suomen sai-
raanhoitajaliiton jasenkysely 2004, Sabah Hawasin (2009) TyOyhteison toimivuus ja
tyotyytyvaisyys-kyselytutkimus, sekd Eeva-Maria Ruuskasen (2006) Hoitotyon henki-

I6ston kehittdmisen mahdollisuudet hoitotydntekijéiden kuvaamana.

Taulukko 3. Melinda-tietokannan aineistohaku 6.1.2013

Tietokanta hakusanat tulokset alustavasti hyvaksytyt
valitut
Melinda hoitoty6 5677 - lilan laaja
Melinda hoitotyd AND 1376 - lilan laaja
ammat?
Melinda sairaanh? AND | 74 4 3
tydyhteis?

Medic-tietokannassa sanat voidaan laittaa poikki keskelta * -merkilla, jolloin
hakuun tulevat mukaan kaikki sanat joissa on ennen téhted kirjoitettu Kir-
jainyhdistelma. Medicissd voi myds hakea useamman sanan yhdistelmia ja
sulkea polis tiettyja sanoja siséltavan aineiston, sill4 perusteella, miten valitset
sanoja yhdistavan sanan. Medicissé ne ovat AND, jolloin molemmat haetut
sanat esiintyvét haetussa aineistossa, tai OR, jolloin jompi kumpi haetuista
sanoista mainitaan haetussa aineistossa, tai NOT, jolloin tietty sana ei esiinny

lainkaan haetussa materiaalissa.

Medic-tietokantaa kayttdessani rajasin suoraan hakemani teokset vain véitoskirjoihin
enkd aluksi rajannut vuotta mitenkddn. Hakemani sana sai l0ytya teki-
ja/otsikko/tiivistelma-alueen alta. Hakusanoja olivat “patevyys”, seka >sairaanh*”
AND ”’tydy*”. Saaduista osumista hyvéksyin tyohoni alustavasti mukaan yhteensa yk-
sitoista teosta, jotka eniten kasittelivat tutkimaani aihealuetta otsikon mukaan. Tiivis-
telmien lukemisen jalkeen rajasin teokset viiteen vaitoskirjaan, jotka kasittelivat tut-
kimaani ilmiota parhaiten. Tarkemman siséllon lukemisen jalkeen rajasin vaitoskirjat
kolmeen teokseen. Ndma vaitoskirjat ovat Saima Hinnon (2012) ”The professional

practice environment, hospital nurses™ perspectives in three European countries”, Kai-
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ja Suonsivun (2003) ”Kun mik&én ei riitd, hoitotydon masennuksen kokemukset ja nii-
den yhteydet tyOyhteisotekijoihin” seka Arja Laakkosen (2004) Hoitohenkil6ston
ammatillinen kasvu hoitokulttuurissa”. Yhteensd Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui
kuusi teosta, joista kolme on véitoskirjoja, kaksi on graduja ja yksi on lisensiaattitut-

kimus.

Taulukko 4. Medic-tietokannan aineistohaku 6.1.2013 ja 2.2.2013.

Tietokanta hakusanat tulokset alustavasti va- | hyvaksytyt
litut

Medic patevyys 52 7 1

(6.12013.)

Medic hoit* AND 18 2 0

(6.12013.) tyoy*

Medic sairaanh* AND | 6 2 2

(2.2 2013) tyoy*

Aineiston analysointi

Analyysivaiheessa selvidd, mitd vastauksia tutkimuskysymyksiin saadaan. Tassa vai-
heessa saattaa myos selvitd, miten tutkimuskysymykset olisi tullut asettaa. Keratyn ai-
neiston analysoiminen, tulkinta ja siitd tehdyt johtopaattkset ovat koko tutkimuksen
ydin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 221.) Analyysin pa4aatteena on kuvata tut-

Kittua ilmi6ta sanallisesti ja selkedsti (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108).

Laadullinen siséllonanalyysi etenee vaiheittain paattaméalla aluksi, mik& aineistossa
kiinnostaa. Sen jalkeen aineisto kdydaan lapi ja pomitaan niista ne tutkimukset, jotka
sisdltyvéat kiinnostuksen kohteeseen. Kaikki muu jatetdan pois tutkimuksesta. Poimitut
tutkimukset keratddn yhteen ja erilleen muusta aineistosta. Aineisto luokitellaan tai
tyypitelld&n, jonka jalkeen siitd tehd&an yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 91 -
92.)

Tassa tydssd Medic- ja Melinda-tietokantojen avulla etsittiin tarvittavat luotettavat
julkaisut, jotka hyvaksyttiin tai suljettiin pois tiettyjen valintakriteerien perusteella,
jotka on esitelty tarkemmin taulukossa 2. Valituista tutkimuksista haettiin tutkimusky-
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symykseen nojaten aineisto, josta tehtiin lopullinen siséllonanalyysi. Katsaukseen mu-
kaan valituista julkaisuista on l&hdetty etsim&&n asoita, joissa mainitaan sairaanhoita-
jan ammatilliseen pétevyyteen vaikuttavia tyoyhteisollisia tekijoita. Ne kirjoitin erilli-
seen taulukkoon, jossa nakee samalla tekijén ja sivunumeron, missa kyseinen tekijé on
mainittu. Opinnaytetyén luettavuuden helpottamiseksi olen siirtanyt ndaméa taulukot

liitteeseen 3.

Néistd patevyyteen vaikuttavista tekijoisté kirjoitin aina yhden tekijan yhdelle siniselle
seindén Kiinnitettavalle muistilapulle. Naita sinisia lappuja ryhmittelin seinéll& edesta-
kaisin, jonka jalkeen sain lopuksi kuusi erilaista selkedd ryhmaa. Naille ryhmille mie-
tin erilaisia ylakasitteitd, jotka kasittaisivat sisdansa kaikki ryhmééan kuuluvat alakasit-
teet. Nama ylakasitteet kirjoitin keltaisille seindan kiinnittyville muistilapuille ja kiin-
nitin ne kunkin ryhmén ylépuolelle. Lopuksi olen kirjoittanut saaduista kuudesta ryh-
mastd yhteenvedon ja verrannut tuloksia aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, seka

pohtinut tulosten luotettavuutta, ja mahdollisia jatkotutkimuksia.

Taulukossa 5 olen esittdnyt esimerkin omaisesti miten Tyoyksikén organisaation ka-
tegoria muodostui. Taulukossa olen vasemmalla reunalla esittanyt ensin pelkistetyt
ilmaukset, jotka olen vérjannyt tietylla vérilla riippuen siit4, mihin alak&sitteeseen ne
mielastani kuuluivat. Kaikki saamani alakésitteet on taulukossa keskelld varjatty sa-
malla vérilla ja niiden avulla 16ysin alakasitteita yhdistdvan tekijan, joka on esitetty

taulukon oikealla reunalla ylakasitteena.
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Taulukko 5. Esimerkki Tydyksikon organisoinnin kategorian tekemisesta sisallonanalyysilla

Pelkistetyt ilmaukset

Alakdsitteet

Ylakasite

osaamisen jakaminen

hoitajan ja ladkarin yhteistyo

yhteistydongelmat

keskindinen avunanto

yhteis-/tiimity6

hyvat valit muihin yksikoihin

tyotoverit

moniammatillisuus

Tyoyksikon tyon organisointi

tyonkierto

toimipisteiden vaihtelu

tyon muutokset

Kehityskeskustelut

Aineiston siséllonanalyysin tekemistd voi helpottaa késitekartan avulla. Sen avulla

tutkija voi hahmottaa suuren kokonaisuuden kerrallaan. Se selkiyttaa eri osien valisia

suhteita ja osoittaa oleellisia ja epdoleellisia asioita. (Metsémuuronen 2000: 54.) Tassé

opinnaytetydssé en kuitenkaan kasitekarttaa kéayttanyt, vaikka se onkin hyodyllinen

apuvaline katsauksen tekemisessd. Sen sijaan niin kuin aikaisemmin jo mainitsin, tein

sairaanhoitajan ammatilliseen pétevyyteen vaikuttavista tekijoista kollaasin seinélle,

joka myds helpotti valtavasti kokonaisuuksien hahmottamista.

Induktiivinen eli aineistoléhtdinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaihee-

seen. Ensimmaiseksi aineisto redusoidaan eli pelkistetdan. Toisessa vaiheessa aineisto

Klusteroidaan eli ryhmitelldén ja kolmannessa vaiheessa luodaan aineiston teoreettiset
kéasitteet eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajérvi 2009: 108.)
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5 TULOKSET

Tulosten esittdmisen ja analysoinnin tarkoitus on vastata mahdollisimman tarkasti ja
selkeéasti tutkimuskysymykseen (Kaaridinen & Lahtinen 2006: 43). T&ssd opinnayte-
ty6ssa aineistoa on keratty nojaten tutkimuskysymykseen: Mitka tyoyhteisolliset teki-
jat ovat mukana sairaanhoitajan ammatillisen pétevyyden kehittymisessa? Tamén ky-
symyksen pohjalta aineistoa on lahdetty pelkistdmaan etsimalla patevyyteen vaikutta-
via erilaisia tyoyhteisollisia tekijoita (liite 3) ja merkitsemalla taulukkoon misté 1&h-
teestd ja sivulta kyseinen tekija mainitaan. Pelkistetyistd ilmauksista 10ytyi 92 tekijaa.
Kirjoitin ndma kaikki tekijat erillisille lapuille, jotka sen jalkeen ryhmittelin omiin ka-
tegorioihin ja etsin niille ylakasitteita. Yl&kéasitteiden avulla tein tuloksista yhteenve-

don.

Ryhmittelyn avulla nousi esiin kuusi merkittavaa tydyhteisollista ammatilliseen pate-
vyyteen liittyvad osa-aluetta (kuva 2). Ndma osa-alueet ovat: tydyksikon johdon ja or-
ganisaation toiminta ja tuki, tyoyksik0ssé toteutettavat toimintaperiaatteet ja arvot,
tyoyksikdssa toteutettava tyonjakomalli, tyoyksikon tydnhallinta menetelmat, tydyksi-
kdssa tapahtuva tydn organisointi ja tydyksikon erilaiset motivaatioon vaikuttavat te-

Kijat. TyOyhteisd toimii aina tyoyksikossa.
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Kuva 2. Aineiston ryhmittely erilaisiin ammatilliseen patevyyteen vaikuttaviin tydyh-
teisollisiin tekijoihin

5.1  Tyoyksikon johdon ja organisaation toiminta ja tuki

Johdon ja organisaation toiminnalla ja tuella koettiin olevan merkitysta sairaanhoita-
jan ammatilliseen patevyyteen jokaisessa katsaukseen valikoidussa julkaisussa (liite
3). Byrokraattisuus ja organisaatiokeskeisyys ovat haitallisia piirteita. Tuloskeskeisyys
taas johtaa helposti kaavamaisuuteen ja rutiininomaisuuteen (Laakkonen 2004: 176).
Organisaation arvostus, rakentava palaute ja tunnustus lisdévat sairaanhoitajan pate-
voitymishalua (Hinno 2012: 28). Hawas (2009: 60) sanoo, etté jopa yli 40 % sairaan-
hoitajista kaipaa tunnustusta ja palautetta hyvin tehdysta tyosta. Hawaksen (2009: 58)
tutkimuksessa kdy myos ilmi, miten sairaanhoitajan osallistuminen paatdsten tekoon
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vaikuttaa sairaanhoitajan arvostuksen kokemiseen, miké taas on yhteydessa haluun pa-
tevoityd ammatissaan. Hanen mukaansa jopa 4/5 osaa hoitajista, jotka osallistuvat paa-

toksen tekoon, kokivat, ettd heidat on otettu huomioon.

Sairaanhoitajan vaikuttamisvalta paatoksiin oli tarked patevoitymiseen vaikuttava te-
kij& myods Harmoisen (2006: 31), Hinnon (2012: 29 - 30), Laakkosen (2004: 81), seka
Suonsivun (2003: 162, 165, 223) julkaisuissa. Suonsivun (2003: 190, 229) tutkimuk-
sessa oli huomioitavaa sairaanhoitajan masennuksen olevan suorassa yhteydessa hoi-
don laatuun eli sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen. Erds masennusta aiheutta-
va tekija hanen mukaansa oli mm. puuttellinen johdontuki. Kuunteleva ja ymmartava
esimies voi Suonsivun mukaan toimia sairaanhoitajan masennusta ehkéisevana tekija-

na.

Organisaation toiminnan tulee olla avointa. Mikéli se koettiin etdiseksi, niin sairaan-
hoitajilla oli tunne vaikutusmahdollisuuksien olemattomuudesta. (Suonsivu 2003:
162.) Johdon antamat mahdollisuudet tdydennyskoulutukseen ja tuki ammatilliseen
kehittdmiseen parantavat sairaanhoitajan ammatillista patevyytta, niin kuin myds tyo-
yksikossa tapahtuva perehdytys, mik& tuli esille jokaisessa julkaisussa. Ruuskasen
(2006: 34, 37, 55) mukaan tarkoituksenmukainen lisakoulutus on tarkedd ammatillisen
patevyyden yllapitoon ja kehittdmiseen. Mikali osastolla on kiirettd, voi hanen mu-
kaansa yksi sairaanhoitaja irrottautua koulutukseen ja hdnen tehtavandan on sitten

my6hemmin valistaa muita.

5.2  Tyoyksikdssa toteutettavat toimintaperiaatteet ja arvot

Tyoyksikon toiminta periaatteet, arvot ja sdédnnot ohjaavat Laakkosen (2004: 142)
mukaan ammatillisen kasvun suunnan. Tyoyksikon hierarkisuus, byrokratisuus, tu-
loskeskeisyys seké sen asettama hoitajan rooli vaikuttavat sairaanhoitajan ammatilli-
sen patevyyden muodostumiseen laskevasti. Kuunteleva ja tukeva tydyksikko sen si-
jaan edesauttaa monin eri tavoin sairaanhoitajan ammatillisen péatevyyden kehittymis-
t4. (Hinno 2012: 28 - 30.)

Tyoyksikossa vallitseva byrokraattisuus ja hierarkisuus saattavat vaikuttaa mm. poti-
laan ohjauksen véahyyteen, mika on yksi sairaanhoitajan tarkeista patevyyden alueista.
Tallaisessa ty0ympéristossa ladkari puhuu potilaalle ja hoitajan tehtdva on ldhinna
seurata tilannetta ja paikata ladkarin vastaanoton jélkeen Ia&karin jattdmida aukkoja po-
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tilaan tiedoissa, mikéli potilas ymmaértaa niista hoitajalta kysyé. Hierarkisessa tydym-
paristdssé hoitajan tulisi aina tilanteen mukaan aistia, kuinka paljon hanen ammatillis-
ta panostaan missékin tilanteessa vaaditaan. Byrokratisuuteen kuuluva ihmiskuva, kun
ei kasita sairaanhoitajaa osaavana ammattilaisena, vaan pdinvastoin alikdyttaa tyonte-
kijan osaamista. (Laakkonen: 121, 171, 174.)

Ammatilliseen patevyyteen vaikuttaa myos hoitajien toimintaa ohjaava potilaskéasitys.
Esimerkiksi Laakkosen (2004: 95) tutkimusyksikossé potilaskasitys oli sairaus- ja
diagnoosikeskeinen, mika aiheuttaa hoitajan turtuneisuuden potilaan vakavaa sairautta
kohtaan. Sairaanhoitaja tiedostaa siiné potilaan vakavat terveydelliset ongelmat ja nii-
den arkaluontoisuudenkin, mutta potilastilanteessa niihin ei kereta paneutua tai niité ei

valttdmatta edes huomata.

5.3  TyoOyksikossa toteutettava tyénjakomalli

Yksilévastuinen hoitotyd tuli selkeésti esiin parhaimpana tyénjakomallina. Laakkosen
tutkimuksessa (2004: 95 - 96) sanotaan yksilévastuisen hoitotyon kehittdvan potilaan
ja sairaanhoitajan valista yhteistydsuhdetta. Suonsivun (2003: 170) mukaan yksildvas-
tuista hoitoty6té oli vaikea toteuttaa liian véahdisten resurssien takia ja se puolestaan
laski hoidon laatua. Hawas (2009: 61) taas sanoo monen sairaanhoitajan kokevan, etta
yksilévastuisen hoitotyén malli mahdollistaa, ettei hoitajan tarvitse potilasta hoitaessa

toimia omia hoitoperiaatteitaan vastaan.

Toimenpide- ja tehtavakeskeisen tydnjakomallin huonous liittyi liukuhihnamaisuu-
teen, jolloin asiakas j&& helposti huomioimatta. Patevyyteen vaikutus kohdistui siten,
ettd esimerkiksi kapealla erikoisalalla tehtdvékeskeisyys ja toiden keskittdminen vain
tietyille henkilGille alentaa sairaanhoitajan patevyytta, niin ettei se paase kehittymaan,

ja vanhat jo opitut taidot ruostuvat kayton puutteesta. (Laakkonen 2004: 81, 91, 173).

Ruuskasen (2006: 36) mukaan osastolla voidaan kokeilla ns. systemaattista tyopari-
mallia, jolloin osaamisen ja hiljaisen tiedon siirto tapahtuu kokeneen ja aloittelevan

sairaanhoitajan valill4, heiddn muodostaessaan kekendén tyoparin.
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Tyoyksikon tyonhallinta menetelmét

Tyo6nhallinta auttaa sairaanhoitajaa jaksamaan ja kehittyméan tyossaan. Tyoskentely-
ympdrist0 vaikuttaa sairaanhoitajan tydssa jaksamiseen, seka tyotyytyvaisyyteen, mi-
k& taas on yhteydessa ammatilliseen kasvuun (Laakkonen 2004: 81). Sairaanhoitajan
oma terveydentila sekd tydokokemus vaikuttavat myds sairaanhoitajan ammatilliseen
patevyyteen. Parempi terveys ja pidempi tyokokemus ja perehdytys tyohon parantavat
paasaantoisesti tyonhallintaa. Henkilokunnan mééra ja ajanmitoitus, vaikuttavat stres-
sin- ja kiireenhallinta kykyyn. Se vaikuttaa my6s tyon suunnitelmallisuuteen ja suju-
vuuteen. Akilliset hallitsemattomat ja perustelemattomat muutokset tydyhteisossa
haittaavat tyonhallintaa ja pahentavat tilannetta, etenkin jos muutokset tulevat ns. yl-
hééltéd alaspédin” eli organisaation johdolta henkildstolle, riitdméton informaatio heijas-
tuu usein pelkona omaa tydpaikkaa kohtaan ja hoitaja alkaa voimaan pahoin (Suonsi-
vu 2003: 222).

Tyoyksikossa vallitseva ilmapiiri vaikuttaa merkittévasti sairaanhoitajan haluun pate-
voityd. Hoitajien keskenaiset ja hoitajien ja ladkarien valiset vuorovaikutustyylit ovat
avain asemassa ilmapiirin ja tyon sujuvuuden kanssa. Passiivinen vuorovaikutustyyli
haittaa sekd sairaanhoitajan ammatillista kasvua ja siind kehittymistg, ettd myos koko

organisaation toimintaa. (Laakkonen 2004: 139.)

Sairaanhoitajan mahdollisuus vaikuttaa tydaikoihin ja tydyksikén hankintoihin antaa
hanelle tydn hallinnan tunteen, joka vahvistaa hdnen ammattitaitoaan (Harmoinen:
2006: 35; Hawas 2009: 67; Hinno 2012: 30). Ruuskasen (2006: 33) mukaan hoidon
laatu ja toiminnan sujuvuus paranisivat, mikéli sairaanhoitajien patevyytta hyodynnet-

taisiin tarkoituksenmukaisesti.

Tyoyksikossa tapahtuva tyon organisointi

Tyoyksikossa tapahtuva tyén organisointi antamalla sairaanhoitajille mm. erityistehta-
vid ja vastuualueita parantaa sairaanhoitajan halua patevoityd. Mahdollisuus tyonkier-
toon ja toimipisteiden vaihteluun, seka hoitajien keskindinen yhteistyo, ettd l4&karien
ja hoitajien valinen yhteistyd on myods eduksi. Ruuskasen (2006: 35, 55) mukaan
tyonkierto lisda tydyhteison osaamista ja parantaa hoidon laatua. Yhteisty6 vaikuttaa
tydyhteison tyytyvdisyyteen ja toiminnan sujuvuuteen. Suonsivu (2003: 165) sanoo

riitaisan, kilpailevan yhteison menettavan toimintakykynsa.
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Hawaksen (2009: 57) mukaaan suurin osa sairaanhoitajista kokee yhteistyon sairaan-
hoitajien ja ladkarien vélilla toteutuvan hyvin. Moniammatillisuus on térkead ja yksi-
kon hyvét valit muihin yksikoihin sairaanhoitajan ammatillista patevyytta kehittavaa.
Se myos parantaa hoidon sujuvuutta. (Hinno: 28; Laakkonen 2004: 80, 109.). Oman
osaamisen jakaminen muille tyotovereille auttaa kasvattamaan kaikkien ammattitaitoa
(Ruuskanen 2006: 44.).

56  Tyoyksikon erilaiset motivaatioon vaikuttavat tekijat

Ty6skentelymotivaatioon vaikuttivat monet eri tekijat, jotka ovat yhteydessa ammatil-
liseen pétevyyteen. Ruuskasen (2006: 40) mukaan oman osaamisen tunnistaminen
motivoi sairaanhoitajaa kehittdmaan itsedédn ja tunnistamaan tilanteita, joissa sairaan-
hoitajan oma osaaminen on vahvinta ja parhaiten k&ytdéssd. Oman osaamisen tunnis-
taminen vahvistaa my0s itsetuntoa ja ammatti-identiteettid. TyOdskentely motivaatioon
yhdistettiin vahvasti palkan maard, mahdollisuudet edistya uralla, seké tydsuhteen laa-

tu.

Harmoisen (2006: 47) mukaan palkkaus nayttdd, miten yhteiskunta arvostaa sairaan-
hoitajan ammattia. Hanen mukaansa myds huono urakehitys ja sen huono tuki eivét
motivoi sairaanhoitajaa yllapitdimaan tai kehittamaan ammatillista péatevyyttaan.
Ruuskasen (2006: 42) mukaan tyokokemusta hyddynnetdddn usein tyopaikoilla esi-
merkiksi sairastapauksissa, jolloin lisdhenkilokuntaa ei palkata. Palkka ei kuitenkaan
nouse, vaikka kokenut sairaanhoitaja joutuu tekemaan enemman toitd. Tama taas las-

kee motivaatiota.

Tyon on tarkeédd ollaa vaihtelevaa ja véalttaa rutiininomaisuutta ja kaavoihin kangistu-
mista, sill4 se alentaa sairaanhoitajan ammatillista patevyyttd. Laakkosen (2004: 140,)
mukaan esimerkiksi péivystystoiminnan vaheneminen tyoyksikossé alentaa tyon mie-
lekk&ané kokemista ja haurastaa kykya toimia nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Vaati-
va ja sopivasti haasteellinen ty0 koettiin mielekk&ana (Hawas 2009: 81; Hinno 2012:
41; Laakkonen 2004: 92; Ruuskanen 2006: 40 Suonsivu (2003: 154) sanoo liian mo-
nen tyohon liittyvdn muutoksen ja liian nopasti toteutuvien tyohon liittyvien muutos-
ten taas heikentdvan hoitajan ammatillista patevyyttd. Yhtdaikaa tapahtuviin muutok-
siin ei ole aikaa, eika kykya perehtyd, vaikka ne olisivatkin mielenkiintoisia ja hoito-
tyoté edistavia. Myos ammatti-identiteetti voi joutua koetukselle, kun ei enéda hallitse-

kaan tyotaan.
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Tulosten yhteenveto

Sairaanhoitajan ammatilliseen pétevyyten vaikuttavat tyoyhteisolliset tekijat voitiin
jakaa kuuteen eri kategoriaan. Nama olivat tyoyksikon johdon ja organisaation toimin-
ta ja tuki, tyoyksikossa toteutettavat toimintaperiaatteet ja arvot, tyoyksikossa toteutet-
tava tyonjakomalli, tydyksikon tyonhallinta menetelmat, tyoyksikdssa tapahtuva tyon
organisointi ja tydyksikon erilaiset motivaatioon vaikuttavat tekijat.

Sairaanhoitajan ammatilliseen pétevyyteen vaikuttaa johdon ja tyontekijan yhteistyo.
Mikali johto toimii erilladn tydyhteisosta jaellen vain erilaisia toteutettavia maarayksia
ilman, ettd se kuuntelee tydyhteison mielipiteitd, saattaa koko organisaation toiminta
heikentya ja sairaanhoitaja pahimmillaan jopa sairastua ja luopua tydstdan. Parhaim-
millaan toimiva johdon ja henkiloston suhde auttaa sairaanhoitajaa motivoitumaan ja
kehittadmadn ammattitaitoaan. Johdon antama tuki ja mahdollisuus lisdkoulutuksiin
kehittad ammatillista patevyytta.

Tyodyksikon toiminta periaatteet ja arvot antavat suuntaa sairaanhoitajan ammatilliselle
kasvulle ja ammatti-identiteetille. Byrokraattinen ja hierarkinen tydyhteisd hidastavat
ja haittaavat patevyyden muodostumista ja kuunteleva ja tukeva tydyhteiso edistavat
Sité.

Tyoyksikon tyonjakomallilla on merkitystd sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden
muodostumiseen. Ehdottomasti parhaimpana tyonjakomallina todettiin olevan yksil6-
vastuinen hoitotyd, jolloin potilaan ja hoitajan keskinainen yhteisty6 toimii parhaiten.
Toimenpide ja tehtdvdkeskeisyys seka liukuhihnamainen tyonjakomalli heikentavat
sairaanhoitajan ammatillista osaamista, silla potilas ja& huomiotta ja liukuhihnamainen

tyonjakomalli alentaa motivaatiota, eiké sairaanhoitajan patevyys paéase kehittymaan.

Tyonhallinnan avulla sairaanhoitaja jaksaa ty6ssadn paremmin sekd kehittyy siind.
Ty6hallintaan vaikuttavat olennaisesti sairaanhoitajan oma terveys, hoitajan saama pe-
rehdytys tyohon, tyon kuormittavuus, tyékokemus, tydnsujuvuus ja suunnitelmalli-
suus. Viihtyiséssa tyoymparistossa, jossa on hyva ilmapiiri, sairaanhoitajan ammatilli-
nen kasvu edistyy. Kiire ja henkiloston alimitoitus haittaavat ammatillisen patevyyden

muodostumista.

Tyoyksikon tydn organisointi vaikuttaa sairaanhoitajan ammatilliseen pétevyyteen jo-

ko sitd kasvattavasti tai laskevasti. Tyonkierrolla, toimipisteiden vaihtelulla ja 1aakéri-
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en ja hoitajien tiimity6ll& seka hoitajien keskindiselld yhteistyolla ettd moniammatilli-
suudella ja tyoskentely-yksikon hyvilla valeilla muihin tyoyksikoihin on pétevyyteen
positiivinen vaikutus. TyoOntekijat voivat jakaa kesken&&n omaa osaamistaan ja
avunantoa. Yhteistydéongelmat haittaavat ammatillista kasvua ja voivat jopa pyséayttaa

sen.

Tyoyksikdsséd motivaatioon vaikuttivat uran kehitysmahdollisuudet, vakituinen tyo-
suhde ja palkan mééara. Tarkeaksi motivaatiota yllapitavéksi tekijaksi koettiin vastuul-
linen, mielekas, haasteellinen ty, jossa on mahdollisuus kehittyd. Maaraaikaiset tyo-

suhteet ja rutiininomaisuus, sekd kaavamaisuus olivat motivaatiota laskevia tekijoitéa.

5.8 Tulosten tarkastelua

Tassa katsauksessa ilmeni, etta sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen vaikuttavat
tydyhteisdssa monet tekijat. Johdon ja organisaation tuki alueella tulokset olivat yhte-
nevia jo aiempien ja muiden tutkimusten pohjalta. Esimerkiksi Hintsalan (2005: 112)
mukaan kuunteleva tyoyhteiso ja sairaanhoitajan vaikutusvalta paatoksiin liséd amma-
tillisen patevyyden kokemista ja sitoutumista tydhon. Tama oli yhtenevaista katsauk-
sen kanssa, jossa todettiin myos kuuntelevan johdon ja tydyhteison seka sairaanhoita-
jan vaikutusvallan olevan yhteydessé sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden muo-
dostumiseen. Myds Niemi (2004: 53) kertoo tutkimuksessaan johdon antamien mah-
dollisuuksien tdydennyskoulutukseen ja johdon tuen ammatilliseen kehittdmiseen pa-
rantavan sairaanhoitajan ammatillista patevyyttd, joka patee katsauksessa saamani tu-
lokseen. Hildénin (2002: 27) mukaan hoitajien suhtautuminen hoitotyon pakollisiin
muutoksiin vaikuttaa ammatilliseen kasvuun joko negatiivisesti tai positiivisesti.

Yleensd ne hoitajat, jotka ovat avoimempia muutoksille, voivat tydssaan paremmin.

Erikson-Pielan (2003: 181) mukaan tydyksikon hierarkisuus vaikuttaa sairaanhoitajan
ammatillisen patevyyden riittdvyyteen. Tdma on yhtenevadistd saamani katsauksen tu-
lokseen, jossa Byrokratisella ja hierarkisella tydyhteisolla oli ammatillista patevyytta
heikentdva vaikutus. Hintsala (2005: 127) mainitsee pelkastddn tydsuhteen laadun
voivan vaikuttaa siihen, miten tyontekija luottaa omaan patevyyteensé. Katsauksessa

tyosuhteen laatu ilmeni motivaation vaikuttavana tekijana.

Perkio-Kuosmasen (2004: 46) tutkimuksessa yksilovastuinen hoitoty0 toteutui pa-

remmin vakituisessa tydsuhteessa olevilla kuin maaraaikaisilla tyontekijoill4. Tassa
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katsauksessa ilmeni myo6s yksillovastuisen hoitotyén mallin olevan sairaanhoitajan
ammatillista patevyyttéd tukeva tekija, vaikkakin Suonsivun tutkimuksessa se koettiin
pelottavana ja vaikeana, silla se oli vasta otettu kayttoon. Perkio-Kuosmanen (2004:
56) on saanut tulokseksi myos yksilévastuisen hoitotyon vahvistavan sairaanhoitajan

ammatillista patevyyttd, silla se mahdollistaa kokemuksellisen hoitotyon oppimisen.

Koko katsauksen tuloksia pystytdén osittain vertaamaan Hildénin (1999: 169) tulok-
siin, jossa han késittelee mm. tydyhteisdd tukemassa sairaanhoitajan ammatillista pa-
tevyyttd. Siitd saadut tulokset ovat hyvin yhtenevaisid tdman katsauksen tulosten
kanssa, vaikka aikaa hénen tutkimuksen julkaisustaan on jo 14 vuotta. Hildén on to-
dennut haasteellisen, mielekkaan ja motivoivan tyén motivoivan sairaanhoitajaa oman
ammatillisen patevyytensa yllapitoon ja kehittdmiseen. Han sanoo myds, etta tydyh-
teisdjen antama tuki tydntekijélle kouluttautumisen mahdollistamisessa on tarkeaa ja
tyoyhteisdjen tulisi myos tukea tyontekijoita ja pyrkid yhteisiin pd&maariin tiimityon

avulla. Namékin seikat nousivat esille myos tassa tekeméssani katsauksessa.

6 POHDINTA

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat tyoyhteiséssa ovat mu-
kana ammatillisen patevyyden kehittymisessd. Nama tekijat ovat tarkeitd, silla ne vai-
kuttavat sairaanhoitajan tekeman tyon laatuun. Sairaanhoitajan tynlaadulla on meki-
tysta ainakin potilastyytyvaisyyteen, tyon tehokkuuteen ja tydskentelyorganisaation
taloudelliseen kehittymiseen. On my0os erittdin tarkedd muistaa, ettd vaikka tydyhtei-
sOilla on suuri vastuu ja merkitys yksittaisen sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden
kehittymiseen, niin suuri vastuu on sairaanhoitajan omalla halulla patevoityé ja kehit-
tya tyossaan. Mikali sairaanhoitajalla ei ole halua kehittdd omaa ammatillista osaamis-

taan, ei tydyhteisollaké&an ole siihen mitdén vaikutusta.

Katsauksen tuloksessa selviéd, etta tydyhteisdsséd on monia eri tekijoitd, jotka vaikut-
tavat sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen. Saadut tulokset ovat myos vertailu-
kelpoisia muiden tutkimusten tulosten kanssa, joita olen késitellyt tarkemmin kohdas-
sa 5.8.
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Luotettavuus

Vaikka tutkimuksessa on aina tarkoitus valttaa virheitd, niin niiden reliaabelius eli luo-
tettavuus ja validius eli patevyys vaihtelevat. Siksi on tarkedd aina tarkistaa erikseen
jokaisen tyon luotettavuus. Reliaabeliudella tarkoitetaan tulosten toistettavuutta. Tyon
luotettavuutta voidaan tarkastella eri keinoin. Esimerkiksi mikali kaksi arvioijaa saa
samanlaisen lopputuloksen, voidaan tulosta pitéa luotettavana tai jos tutkitaan samaa
yksiloa eri kerroilla ja saadaan sama lopputulos, on tulos silloinkin luotettava. (Hirs-
jarvi ym. 2009: 231.)

Validiudella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin valittu tutkimusmenetelmé antaa vastauk-
set sithen, mité4 oli tarkoitus mitata. Aina ei saada tulokseksi sitd, mit4 on alunperin
lahdetty tutkimaan ja mikali tutkija ei muuta alkuperdistd ajatusmaailmaansa, eivét

saadut tuloksetkaan ole luotettavia ja patevia. (Hirsjarvi ym. 2009: 231 - 232.)

Luotettavuus tulee Elomaan ja Mikkolan mukaan (2010: 57- 58) mukaan siité, etta
tutkimuksessa on selkeasti esitetty tyon tarkoitus ja perustelut sille. Haettuihin tutki-
muskysymyksiin tulisi saada vastaukset. Heiddan mukaansa katsauksen tekotapa vai-
kuttaa tulosten luotettavuuteen. Myos tutkimuksesta saadut vastaukset ja perustelut
niille vaikuttavat siihen. Tyon tekijan asiantuntijuus ja patevyys sek& suositusten pe-
rustana oleva nayton vahvuus, tutkimusten valintakriteerit ja yksittdisen tutkimuksen

paikkansapitavyys vaikuttavat tyon luotettavuuteen.

Tassa opinndytettydssd tyon tarkoitus ja saadut vastaukset tukevat toisiaan. Ne ovat
my0s tdssa tydssa perusteltu. Tulosten luotettavuutta téssa tydssa lisdd Vesa-
verkkosanakirjan kaytto ja Kirjaston henkilokunnan apu aineistoa haettaessa. Katsauk-
sessa on kaytetty vain luotettavia tutkimuksia, joita ovat véitoskirjat, lisensiaattityo
seké& pro gradut. Ndam4 ovat luotettavia l&hteitd, sill& ne perustuvat tutkittuun tietoon ja
puolueettomasti tarkastettuja. Tuloksen luotettavuutta heikentad katsauksen tekeminen
yksin ja tekijan kokemattomuus kirjallisuuskatsauksien teossa. Yleensa aineiston ha-
kuvaiheessa tekijoita tulisi olla kaksi, jotta katsaukseen valikoituisi luotettavammin
haettuun tutkimusongelmaan vastauksia antavat julkaisut. Huomasin jélkeenpain, mi-
ten olin hylannyt joitakin tutkimuksia katsauksesta, vaikka tarkemman lukemisen jal-
keen ne olisi kenties voitukin siséllyttdd katsaukseen mukaan. En kuitenkaan usko sen
merkittavasti haittaavan katsaukseni tulosta, silla huomasin tulosten vertailu vaiheessa
niiden loppujen lopuksi vain vahvistavan jo saamiani tuloksia. Tulosten luotettavuutta

taas heikentdd, ettd olin Medic-tietokannassa rajannut haettavat julkaisut vain vaitos-
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Kirjoihin, vaikka olin katsauksen sisaanottokriteereissa maininnut nimenomaan hyvak-
syvani tyohoni myos lisensiaatti- ja pro gradu-tutkielmat. Huomasin tehneeni tdmén
virheen vasta sisallon analyysin jalkeen ja siiné tuleekin esille kirjallisuuskatsauksen
tekijan kokemattomuus.

Vaikka lopulliseen katsaukseen valikoitui vain kuusi julkaisua, se on riittava, silla jul-
kaisuista 10ytyi keskend&n paljon samoja sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen
vaikuttavia tyoyhteisollisia asioita, vaikka julkaisut kattoivat kymmenen vuoden aika-
valin. Valitsemissani julkaisuissa saavutettiin siis niin sanottu saturaatiopiste, jolloin

aineisto ei enda tarjonnut mitaan uutta, vaan alkoi toistamaan itsedan.

Olen téssa tyossa pyrkinyt selostamaan selkedsti, loogisesti ja tarkasti tyoni eri vai-
heet, mika lisda tyoni luotettavuutta. Olen kuitenkin tydssani esitellyt vain yhden ka-
tegorian muodostumisen kaikkien sijasta. Se ei takaa tulosten toistettavuutta muissa
kategorioissa. Luotetaavuutta heikentdd vaarin suoritettu haku Medic-tietokannassa,
mutta valittujen tutkimusten saavuttama saturaatiopiste loiventaa tata virhettd. Onnek-
si vaitoskirjat ovat kuitenkin julkaisuluotettavuudeltaan vakuuttavampia, kuin mahdol-
liset katsauksen ulkopuolelle jadneet lisensiaatti- tai pro gradu—tutkielmat. Olen kui-
tenkin pyrkinyt tekemdan tdméan opinndytetyon eettisesti oikein jokaisen tekijan oike-

uksia kunnioittaen.

6.2  Johtopaatokset ja hyodynnettavyys

Ammatilliseen patevyyteen vaikuttavat tydyhteisolliset tekijat ovat kuin kolikko, jolla
on kaksi eri puolta. Mikéli patevyyteen vaikuttava tekija toteutui hyvin, niin silla oli
positiivinen vaikutus ammatillisen patevyyden muodostumiseen, ja mikéli se toteutui
huonosti, silld oli negatiivinen vaikutus sairaanhoitajan ammatilliseen pétevyyteen.
Tama olikin tarkein syy, miksi tiivistin tutkimuskysymykseni vain yhteen. Saadut tu-
lokset eivat tuonneet sindlladn mitdan uutta tietoa, vaan ne vahvistavat jo olemassa
olevaa tutkittua tietoa. Ne vahvistavat, ettd tydyhteiséll& on valtava merkitys ammatil-
lisen patevyyden kehittymiseen.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia, miten hoitotyon pakolliset muutokset ovat vaikutta-
neet sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen ja onko organisaatioissa ja tydyksi-

koissa onnistuttu yllapitdméan sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden kehittymista,
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vai onko siind menty toiseen suuntaan. Jatkossa voisi myos selvittad, kuinka suuria

eroja sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen on eri kategorioiden valilla.

Olisi my6s mielenkiintoista tietdd tdman hetkisen huonon taloustilanteen takia, kuinka
ahtaalle valtion ja kuntien saastétoimenpiteet laittavat nykyisen terveydenhuollon ja
miten pitkélle voidaan venyttdd sairaanhoitajien ammatillista pétevyytta erilaisten
séastotoimenpiteiden nimissé. Jaksaako sairaanhoitaja kehittdd itsedan vai toteutuuko
Suonsivun vuosikymmenen takainen tutkimustulos ja sairaanhoitajat masentuvat, ah-
distuvat ja vaihtavat tyoyksikkod, tai jopa alaa liilan monien ja liian nopeiden muutos-
ten tuulien puhaltaessa? Tosin tilanne on kymmenen vuoden takaiseen aikaan muuttu-
nut niin, ettd sairaanhoitajista on téllahetkellda tyomarkkinoilla pulaa, joten olisikin
mielenkiintoista selvittdd, miten tdma osatekija vaikuttaa koko tilanteeseen.
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sivut 1-215 ja itsendisen roolin
dokumentit omaksumista.
Tutkimusyksikossa
hoitotydn
ammatillinen kasvu
oli pyséhtynyt
varmistavan
hoitotydn tasolle.
Hoitajan osaamista
alikéaytettiin.
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Tutkimusen tekija,

Tutkimuksen

Tutkimusmenetelméa

Tutkimusalue/otos

Tulokset/ pohdinta

nimi ja vuosi tarkoitus ja tavoite

Saima Hinno Hoitotydn Suomen ja Hollannin | Sairaaloissa Sairaanhoitajien
Hoitotyon toimintaympariston aineisto keréttiin tydskentelevat mielesta johdon tuki
toimintaympaéristod kuvaaminen Viron, Suomessa kehitetylld | sairaanhoitajat koettiin tarkeaksi
sairaaloissa — Suomen ja Hollannin | sairaanhoitajien kolmessa Euroopan | toimintaympariston
sairaanhoitajien sairaaloissa tydolobarometri maassa: Suomi piirteeksi kaikissa
nakemyksia sairaanhoitajien mittarilla. Mittarin (n=535), Hollanti kolmessa maassa.

kolmessa Euroopan
maassa

2012

vaitoskirja
Itd-Suomen yliopisto

nékdkulmasta.
Liséksi hoitotyon
toimintaympériston
ja hoitotyon
henkildston ja
potilastulosten
valisia yhteyksié ja
henkildstomitoitukse
n vaikutuksen
arvioinnin vaikutus
potilastuloksiin
Hollannissa ja
Suomessa.

yksi osa-alue on
magneettisairaalatutki
muksissa kaytetty
Nursing Work Index
Revised (NWI-R) —
mittaristo. Virossa
aineisto keréttiin
kayttamalla NWI-R
mittaristoa,

jossa kysyttiin liséksi
vastaajan
taustatietoja.

(n=334) ja Viro
(n=478).

Tiimitydskentely,
resurssien riittavyys
ja laadunvarmistus
olivat merkittavia
toimintaympériston
tekijoita.
Suomalaiset
sairaanhoitajat
arvioivat
toimintaymparistoaan
kriittisimmin.
Henkiloston maéara ja
johdon tuki olivat
suoraan yhteydessa
hoitajien arvioimaan
hoidon laatuun ja
tyohon liittyviin
tunteisiin.

Tulokset

osoittivat, etta
potilasmééara
sairaanhoitajaa
kohden on suoraan
verrannollinen
potilasvahinkoihin
Hollannissa ja
Suomessa.
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Tutkimusen tekija,
nimi ja vuosi

Tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelméa

Tutkimusalue/otos

Tulokset/ pohdinta

Kaija Suonsivu

Kun mikaan ei riité-
Hoitotyontekijodiden
masennuksen
kokemukset ja niiden
yhteydet
tyoyhteisotekijoihin
2003

Vaitoskirja
Tampereen yliopisto

Lisata
tutkimuksellista
tietoa
hoitotydntekijoiden
masennukseen
yhteydessé olevista
organisaatio- ja
tyoyhteisotekijoista.

fenomenologinen,
kyselylomakkeet,
haastattelut 1996-
1997 ja 2002
Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin
vuosikertomukset
1996-2001 ja
henkildstokertomukset
1998-2001
Laadullinen ja
madrallinen
menetelma yhdessa

Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin
viiden sairaalan
hoitotydtekijat n=255

masentuneita 21,6%
hoitotydntekijoista ja
uupuneita 54,1%
hoitajista. Koetun
masennuksen syyt
olivat suurimmaksi
osaksi tyoeldméan
liittyvia
(organisaatio,
tyOyhteiso, tyd
itsessaén)
Ty6eldmén
hallitsemattomat
muutokset, tydn
kuormittavuus,
johdon etdéntyminen,
organisaation
vahdinen tuki olivat
painavia tekijoita
hoitajien huonolle
hyvinvoinnille.
Tyoyhteisdjen
masennuksen
tunnistamis ja
véliintulomallit
puuttuivat. Odotuksia
tukitoimien
laajentamiseen,
johtamisen
parantamiseen ja
tyokulttuurien
toimivuuden
parantamiseen
laitettiin paljon
organisaation
johdolle,
tyoyhteisolle seka
tyoterveyshuollolle.
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»Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katildiden ja
ensihoitajien (AMK) eettista paatoksentekoa heidan paivittaisessa tygssadn*. Ohjeet ilmaise-
vat sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tyoskenteleville seka vaestolle sairaanhoitajan
perustehtavan yhteiskunnassa ja hanen tyonsa periaatteet.

* Jatkossa kaytetdan termia sairaanhoitaja tarkoittamaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon

ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita.
I Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkéise-

minen sek& karsimyksen lievittdminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elaméntilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yk-
siloitd, perheitd ja yhteisojad. Ihmisid hoitaessaan hén pyrkii tukemaan ja lisédméan heidan omia

voimavarojaan sekd parantamaan heidan eldmansa laatua.
Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hanen hoi-
toaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollista hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa
potilaan arvokkaana ihmisend ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakau-

mus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itseméaaradmisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia
osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitdé salassa potilaan antamat

luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend. H&n kuuntelee potilasta ja elaytyy tdman tilan-
teeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja

keskinaiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtdvassédén oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yht& hyvin ja
kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, us-
konnosta, didinkielestd, iasté, sukupuolesta, rodusta, ihon vérista, poliittisesta mielipiteesta tai yh-

teiskunnallisesta asemasta.
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111 Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito

Tekeméstaan hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi omansa ja muiden pé-
tevyyden ottaessaan itselleen tehtdvid ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan sairaanhoita-

jan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisossa tyoskentelevét sairaanhoitajat vastaavat yhdessé siitg, ettd hoitotyon laatu
on mahdollisimman hyva ja ettd sitd parannetaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja ty6toverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa, tydssa jaksami-

sessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. He pyr-

kivét hyvaan yhteistydhon muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon osallistuvat

toimi potilasta kohtaan epéeettisesti.
V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elamén laatua ja hyvinvointia koskevaan keskuste-
luun ja paatoksentekoon seka kansallisella ettd kansainvalisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden ldheisten kanssa ja vahvistaa ndiden
osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveyttd koskevaa tietoa vaestolle ja lisad ihmisten kyky-
ja hoitaa itsedan. Sairaanhoitaja tekee yhteisty6té vapaaehtois-, vammais- ja potilasjérjestojen kans-

Sa.

Sairaanhoitajien kansainvélinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista vélittdmista se-
k& osallistumista kansainvélisten jéarjest0jen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ihmis-
kunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisestd maailmanlaajuisesti seké edistavat

samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.
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VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitg, ettd ammattikunnan j&senet hoitavat arvokkaasti yhteiskunnalli-
sen tehtavansd. Ammattikunta tukee jasentensa moraalista ja eettistd kehitystd seké valvoo, etta sai-

raanhoitajalla sailyy ihmislaheinen auttamistehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensd hyvinvoinnista. Heiddan ammattijérjestonsa
toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen varmistamiseksi jase-

nistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat ammatin si-
sallon syventdmisestd, koulutuksen kehittdmisesta seka tieteellisyyden edistamisestd. Sairaanhoita-

jakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi ndkya vaestén hyvan olon edistymisena.
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996.”

(sairaanhoitajan eettiset ohjeet)
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Ammatilliseen patevyyteen vaikuttavia pelkistettyja tekijoita tydyhteisossa

tekija ja sivu: Harmoinen | Hawas | Hinno | Laakkonen | Ruuskanen | Suonsivu
patevyys tekija:
tdydennyskoulutus s. 33,47 s. 54 s.30, | s. 140, s. 34,37, s.178,
40 143, 159 55 185
perehdytys s. 55, s. 84,127 s. 36 s. 185,
58 190
johdon tuki s. 28, 37 s. 57 s.28, | s.88 s.35 s. 155,
29, 172
30,
yhteisty6/tiimityd s.57, s.28, | s.100, s. 160,
81 31 105, 125, 165, 190,
126 223
kiire/ajan vahyys s. 36 s. 58, s.33 s. 95, 107, s. 160,
80 169 163, 164,
194
vajaa henkilokunta s.33 s. 59 s. 33, s. 42 s.160,
34 164,170,
223
tyotoverit s.33 s. 60 s. 31 s.92,126 s.153,
161, 168,
169, 190
maaraaikainen tyo- s. 64 s. 106, 178 s. 185
suhde
tyon organisointi s.81, s. 89 s. 33,41
84
sh:n oma terveys s.39 s. 80 s. 190
moniammatillisuus s. 61 s.28 |s.80,109
johtaminen s. 47 s. 85 s. 165,
173,174,
190, 194,
226
ilmapiiri/tunnema s. 86 s. 81, 169 s. 39 s.154,
160, 165,
190, 223
sairaanhoitajan vai- | s. 31 s. 58, s.29, |s.81 s. 162,
kuttamisvalta paa- 81 30 165, 172,
toksiin 190, 223
autonomia/itsenai- s. 30, 47, s. 28 s. 107,
nen hoitotyo 35 143, 174,
175
tyon mielekkyys/ s. 47 s. 81 s. 41 s. 92,140, | s. 35,40, s. 154,
haasteellisuus/ vaa- 142, 155 43 170, 190,
tivuus/ 229
tybymparisto/ s. 33, 34, s.40 |s.81,113 |s.39 s. 157,
tyoyksikko 35 140
arvostus, tunnustus | s46-47,48 | s. 81 s.29, | s.88,92, s.57 s. 152,
30 170 183, 190
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tekija ja sivu: Harmoinen | Hawas | Hinno | Laakkonen | Ruuskanen | Suonsivu
patevyys tekija:
kehityskeskustelut s. 35, 37,
55
tyonkierto s. 38, 55 s. 190
vastuualueet s.90 s. 39,42,
56
erityistehtavat s.90 s. 39,42,
56
ammatti-identiteetti s. 40 s. 154,
190, 220
tyokokemus s.31 |s.108,158 | s.42,55 s.223
osaamisen jako s. 44,55 s. 168
tyon muutokset s. 106 s. 151,
152, 154,
165
kustannustehokkuus s. 150 s. 152,
159, 163,
165,194
tiedon kulku s. 85,132 s. 157,
165, 183,
190
tyonhallinta s. 142 s.162,165
,223
organisaation toi- s. 28 s. 153, s. 153,
minta ja tuki 159, 170 171, 195,
223,225
tyon kuormittavuus s. 165,
223
rakentava palaute s. 88,92 5.191-192
erityis osaamista s. 79,113
vaativat toimenpi-
teet
lyhyt hoitoaika s.79, 86
liukuhihna tyomalli s. 81,91,
173
tyossa jaksaminen s. 81,125
tyotyytyvaisyys s. 81, 89,
tyon sujuvuus/ s. 83, 84,
suunnitelmallisuus 91, 101,
105, 108,
173
kirjaamiskaytannot s. 84,109
stressi s. 80, s. 84
81
tyon vaihtelevuus s. 86
tyon turvallisuus s. 86
tasa-arvo s. 87,92,
103, 143,
158
viihtyisa tyo s. 87
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tekija ja sivu: Harmoinen | Hawas | Hinno | Laakkonen | Ruuskanen | Suonsivu
patevyys tekija:
motivaatio s. 89, 138
yksilévastuinen hoi- s. 89, 95
totyo
tyoyksikko kuunte- s. 89,92
lee hoitajan toiveita
toimipisteiden vaih- s. 89, 90
telu
toimiva tyonjako- s.92
malli
tyoyksikon toimin- s.93, 142,
taperiaatteet ja ar- 174
vot
Hoitajien toimintaa s. 95
ohjaava potilaskasi-
tys
potilaat s. 95,97
monikulttuurisuus s. 96,
stressinsietokyky s. 97
kiireenhallintakyky s. 108
rutiinin omaisuus s. 110,

140, 169,
159
kaavamaisuus s. 111,139
toimenpi- s.111, 139,
de/tehtavakeskeisyy 181-182
s
organisaatiokeskei- s.111
syys
tyon vastuullisuus s. 112
saantoorientoitu- s. 114,
nuus 139, 169
tyonjako s. 121,127
tyoyksikon byrokra- s. 121,
tisuus 170,174
tyoyksikon hierarki- s.121,170
suus
keskindinen avun s. 124
anto
tyoyhteison ristirii- s. 125
dat
yhteisty6 ongelmat s. 125,127
vuorovaikutus tyylit s. 133,139
laadun hallinta s. 150
kehittdmishankkeet s. 154, 160
sitoutuminen s. 157,178
hoitokulttuuri s. 158,
168,175
muutosten sietoky- s. 171
ky
markkinaohjautu- s. 171

neisuus
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tekija ja sivu: Harmoinen | Hawas | Hinno | Laakkonen | Ruuskanen | Suonsivu
patevyys tekija:
tyoyksikon asettama s. 174
hoitajan rooli
tuottavuus, tehok- s.176
kuus
tyoyksikon tydnhal- s. 28
linta
hoitajan ja ladkarin s. 28
yhteistyo
tuki ammatilliseen s.28
kehittymiseen
henkiloston hallinta s.28
riittavat resurssit s. 28, s. 164

29,
31
hoidon laadun var- s. 29
mistus
hyva, lahestyttava s. 30
esimies
uran edistyminen s.35 s.58 s.30 s. 190
kehittymisen mah- s. 30
dollisuus
mahdollisuus vai- s.35 s. 67 s. 30
kuttaa tyoaikoihin
mahdollisuus vai- s.30
kuttaa yksikon han-
kintoihin
hyvat valit muihin s.31
osastoihin
hyva palkka s.31
hoitajien valinen s.31
kommunikointi
kuunteleva johto s. 40




