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Liite 1. Yhteenveto taulukko kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista.
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1 Johdanto

Kansainvélinen sairaanhoitajien liitto on todennut, etta sairaanhoitajilla on hyvat
edellytykset hillitd ilmastonmuutosta, seka tukea ihmisia ja yhteisdja tdmén
hillitsemisessé. Sairaanhoitajien uskotaan pystyvan vaikuttamaan maapallon
kestavyyteen muillakin osa-alueilla. Esimerkiksi tartuntatautien ehkaisemisessa
ja hoitomallien kehittdamisessa kestavammiksi. (International Council of Nurses
2018). Sairaanhoitajien roolia pidetaan keskeisena heidan ammatillisen
tietdmyksensa ansiosta, kun pyritddn ehkdisemaan alan kielteisia

ymparistovaikutuksia (Anaker & Nilsson & Holmer & EIf 2015).

Kestava kehitys on hyvin ajankohtainen aihe. Suomi on maana sitoutunut
Agenda2030- kestavan kehityksen toimintamalliin. Toimintamallin tavoitteena
on saada globaali kehitys sellaiselle polulle, jossa ihmisoikeudet, talouden
vauraus, ihmisten hyvinvointi ja yhteiskuntien vakaus pystytdan turvaamaan
kestavalla tavalla, ymparist6d kuormittamatta. Toimintamallissa Suomen yksi
tavoitteista on terveyden parantaminen ja eriarvoisuuden vahentaminen.
Eriarvoisuuden vahentamista sote-palveluiden osalta on Suomessa lahdetty
korjaamaan soteuudistuksella. Uudistuksen tavoitteena on taata suomalaisille
tasavertainen terveydenhuolto, asuinpaikasta riippumatta. (Agenda2030 —

kestavan kehityksen tavoitteet 2022.)

Suomessa on meneilldan toiminta nimeltaan Terve kunta. Terve kunta-
toiminnan tavoitteena on edistaa kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia. Terve
kunta- toiminta pohjautuu WHO:n healthy city toimintaan. WHO:n healthy city
toiminnan paateemoja on maapallo, elinympaéristo, rauha, ihmiset, osallisuus ja
elinvoima. Terve kunta toiminta ohjaa meneillddn olevaa sote-uudista

Suomessa. (Terve kunta- verkosto 2022.)

Kestava kehitys on kansainvalisestikin ajankohtainen aihe. Esimerkiksi
Englannissa tavoitellaan vuoteen 2045 mennessa paasto vapaata
terveydenhuoltoa. Tavoitteena on, ettéa Englannin terveydenhuolto jarjestelma

olisi paastt vapaa kyseiseen vuoteen mennessa. Talla tavoitteella pyritaan



toimimaan esimerkkind muille maille ja maiden terveydenhuolto jarjestelmille.
Talla hetkella tilanne on se, ettd terveydenhuolto jarjestelmat kaikkialla
maailmassa tuottaa jatkuvasti harmia planeettamme terveydelle. (Baid & Damm
2021:1.)

Tassa opinnaytetydssa selvitetaéan, mita kestava kehitys on sairaanhoitajan
tyosséa sairaalassa tyoskennellessé. Opinnéyte tyo tehdaan
kirjallisuuskatsauksena, jota varten tietoa haetaan tietokannoista
systemaattisesti kayttden apuna opinnaytetyon keskeisia kasitteita.
Opinnaytetyon keskiossa on kestava kehitys ja sen toteutuminen sairaala

ymparistéssa sairaanhoitajan tydssa.

2 Kestava kehitys hoitotydssa

2.1 Kestavakehitys

Kestavakehitys tarkoittaa jatkuvaa ja ohjattua yhteiskunnallista muutosta.
Yhteiskunnallisen muutoksen tavoitteena on, ettd nykyiset ja tulevat sukupolvet
saavat hyvat mahdollisuudet elam&én. Tavoitteena on ottaa ihminen, ymparisto
ja talous huomioon tasavertaisesti toiminnassa ja paatoksenteossa.
Kestavyyden kasite voidaan jakaa kolmeen. Alaluokkia ovat ekologinen
kestavyys, taloudellinen kestavyys seka sosiaalinen ja kulttuurinen kestavyys.
Kestava kehitys voidaan yhdistaa asioihin, kuten otsonikato, ilmastonmuutos,
biodiversiteettikato, makean veden kaytto, ilmansaasteet, ja maankayton
muutokset. Kestavakehitys on kuvattu ihmisten hyvinvointina luonnon

kantokyvyn rajoissa. (Mita on kestéva kehitys 2023.)

Otsonikato tarkoittaa ilmakehan otsonikerroksen ohentumista. Otsoni on
maapallon elamalle tarkead, silla se estaa haitallisen ultaviolettisateilyn paasyn
maan pinnalle. Otsonikato johtuu halogenisoituneen hiilivedyn péaésysta
iimakeh&an. Tama on aiheuttanut polaarialueille aukkoja ilmakeh&an, josta
auringon ultaviolettisateilya paasee haitallinen maara maan pinnalle.

Otsonikadon pelataan vaikuttavan maapallon biodiversiteetin katoon.



(lmatieteen laitos.) Biodiversiteettikato tarkoittaa biologisen monimuotoisuuden
haviamista. Tata tapahtuu, kun ilmasto olosuhteet pakottavat luonnon
mukautumaan uusiin olosuhteisiin nopeammin, kun mité populaation
luonnollinen sopeutumistahti on. Biodiversiteettikatoa aiheuttaa
ilmastonmuutos, saastuminen, maiseman muutokset ja vieraslajit. (De Leon &
Silva & Aviles-Rodriguez & Buitrago-Rosas 2023: 4.)

Kansainvalinen sairaanhoitajien liitto on todennut, ettéa tamanhetkisen
sairaanhoitajapulan ja maailmanlaajuisien kriisien kannalta kestavyyden kasite
on tarked. Jotta sairaanhoitajien kestavaa kantaa saadaan kasvatettua ja
yllapidettya, on kestavyyden kasite ymmarrettava. (International Council of
Nurses 2018.) Sairaanhoitajien roolia voidaan pitda keskeisena heidan
ammatillisen tietamyksensa ansiosta ehkaistaessa alan kielteisia
ymparistovaikutuksia (Anaker & Nilsson & Holmner & EIf 2015: 1887).

Kestavan kehityksen tarkeys ja merkitys on osana sairaanhoitajan ammattia.
Sairaanhoidon opettajilta erityisesti vaaditaan riittdvaa osaamista sen
opettamiseen. Sen tarkeyden ymmartaminen vaatii ammattikorkeakoululta
vakavuutta ja riittavaa osaamista. Opetussuunnitelmissa kestavyyden teemat
ovat olemassa. Niitd ei kuitenkaan systemaattisesti tuoda esille, eika siihen
liittyvaa keskustelua ole kayty osaamisen nakdkulmasta. (Hand & Kettunen
2022.)

2.2 Ekologinen kestavyys

Ekologinen kestavyys on yksi kestavan kehityksen osa-alueista. Ekologisen
kestavyyden perusehtona on monimuotoisuuden seka ekosysteemien
sailyttaminen. Biologisen monimuotoisuuden sailyttaminen tulee sopeuttaa
ihmisten taloudelliseen ja aineelliseen toimintakykyyn luonnon kestokyvyn

kanssa. (Mita on kestava kehitys 2023.)

Ekologisen kestavyyden toteutuminen on kaikista osa-alueista tarkein, silla sen
avulla muutkin osa-alueet ovat mahdollisia toteutettavia. Ekologiseen

kestavyyteen kuuluu veden ja energian saastaminen, kierrattdminen ja



kiertotalous sekd muut kulutustottumuksemme. (Ekologinen kestavéakenhitys
2023.) Mikali jokin edell&a mainituista ei toteudu, se aiheuttaa ongelmia muilla
kestavyyden osa-alueilla. Kiertotalous tarkoittaa kaytdsséa olevien tuotteiden ja
materiaalien arvon hyddyntamista mahdollisimman pitkdan. Tuotteita ei tuoteta
jatkuvasti lisdé vaan kulutus perustuu palveluiden kayttamiseen omistamisen
sijaan. Kiertotalouden ratkaisujen avulla pyritdan vahvistamaan luontoa ja
ratkaisemaan ilmastokriisi. Siirtyminen kiertotalouteen on véalttaméatonta

ilmaston ja luonnon kannalta. (Lehtinen 2022.)

Leikkausosastolla toteutetussa tutkimuksessa selvisi, etta ekologisen
kestavyyden ongelma on kehittdmistyon ja yhteisten toimintatapojen
puuttuminen. Tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat saavansa kaiken vastuun

ekologisen ajattelutavan kehittamisesta. (Leppanen 2019: 27.)

llImastonmuutoksen suoria terveysvaikutuksia kansalisiin ovat esimerkiksi
helteesta aiheutuvat terveyshaitat, vesivalitteiset epidemiat, elainvalitteiset
infektiosairaudet, liukastumistapaturmat, rakennusten kosteusvauriot ja uusien
allergisoivien lajien esiintyvyys ja levinneisyys. (Merildinen ym. 2021:22.)
llImastonmuutoksen suorat terveysvaikutukset nékyvat hoitotydssa

sairaanhoitajan ty6ssé sairaalassa.

lImastonmuutoksen hillinnasta aiheutuvia terveysvaikutuksia on positiivisia ja
negatiivisia. Esimerkiksi fossiilisten polttoaineiden vahentamisella on suoria
positiivisia vaikutuksia hengitysterveyteen seka sydan- ja verisuonisairauksiin.
Negatiivisia vaikutuksia terveyteen ovat esimerkiksi kertakayttétuotteiden
vahentaminen, jolla on vaikutuksia hygienian alentumiseen. Lisaksi
sahkoistymisen tuoma tarve kaivostoiminnan lisdamisesta vaikuttaa ihmisten

terveyteen negatiivisella tavalla. (Merildinen ym. 2021: 22.)

2.3 Taloudellinen kestavyys

Taloudellinen kestavyys perustuu paatoksiin, joissa otetaan huomioon luonnon
kestavyys. Taloudelliset paatoksen tulevat niin yhteiskunnalta, kuluttajilta kuin

yrityksiltakin. Naita taloudellisia paatoksia on ohjaamassa lait ja sdddokset.
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Kestavyyden huomioimisilla paatéksissa pyritaan siihen, ettei luonnonvaroja
havitetd eikad velkaannuta. Yritetddn suoda seuraaville sukupolville hyvéat
elamisen mahdollisuudet. Taloudellisen kestdvyyden saavuttaminen on
mahdollista, kun kdytdmme uusiutuvia luonnonvaroja, parannamme resurssi- ja
materiaalitehokkuutta seka pidattdydymme kiertotaloudessa. Yritykset voivat
olla taloudellisesti kestavia usealla eri tavalla. Naihin tapoihin kuuluu palkkojen
ja sosiaaliturvamaksujen maksaminen, verotuksen asiallinen hoitaminen,
ymparistoystavallisten tuotteiden kehittdminen seka kuluttajien informointi
kestavyydesta. (Taloudellinen kestava kehitys 2022.) Taloudellinen kestavyys
sairaanhoitajan ndkokulmasta tarkoittaa sita, etta resursseja tulisi osata
optimoida, toimintaa ymmartaa, palveluista tehda mahdollisimman tehokkaita ja
vaikuttavuuteen liittyvid asioita tulisi osata seurata omassa tyosséa (Kettunen &
Hand 2022).

Vaeston lisaantyminen ja maatalouden kasvu aiheuttavat maapallon
luonnonvarojen nopeaa hupenemista. Vesi, maapera ja puhdas ilma ovat
elintarkeita inmisten terveydelle. Naiden maara on kuitenkin rajallinen. Kasvava
talous johtaa kasvavaan kilpailuun kaikista luonnonvaroista. Tdméa vaikuttaa
tulevaisuudessa puutteellisuuteen ja hintojen nousuun. Hintojen nousun ja
puutteellisuuden vuoksi Euroopan komissio vaatii resurssitehokkuutta. Talla
tarkoitetaan suuremman hyédyn saavuttamista vahemmilla materiaaleilla ja
kulutuskestavyydelld. Euroopan luonnonvarojen kestavalla kaytoélla voidaan
saavuttaa esimerkiksi talouteen liittyvid tavoitteita helpommin ja varmemmin.

(Luonnonvarojen tehokas kayttd on valttamatonta liiketoiminnalle 2011.)

Suomessa suurin terveydenhuoltoalan toimija on HUS. HUS vastaa
erikoissairaanhoidon jarjestamisesta Uudenmaan alueella. Taéman liséksi
HUSIin on keskitetty harvinaisten ja vaikeiden sairauksien hoito. (HUS 2022.)
HUSIn taloudellisen kestavyyden tavoite vuodelle 2022 oli hankinta ja
sopimusosaamisen lisadminen. Tama tarkoitti, ettd HUS lisasi hankintojen
parissa tyoskentelevien henkildiden osaamista koulutusvideoilla. Lisdksi HUS
ilmoitti jatkossa lisdavanséa koulutusvideot osaksi perehdytysohjelmia. (HUS
2022.)
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2.4 Sosiaalinen ja kulttuurinen kestavyys

Sosiaalisen ja kulttuurisen kestavyyden tarkein tavoite on taata, etta
hyvinvoinnin edellytykset siirtyvét sukupolvelta seuraavalle. Sosiaalisen ja
kulttuurisen kestavyyden suurimpia ongelmia ovat kdyhyys, vaestonkasvu,
terveydenhuolto, tasa-arvo sukupuolten valilla seka epatasa-arvoinen
koulutusjarjestelma ympari maailmaa. Nama ovat kaikki asioita, jotka ovat
sidoksissa ekologiseen- ja taloudelliseen kestavyyteen. Jotta ndméa ongelmat
olisivat selatettavissa, tarvitaan toimia kansainvalisilta tahoilta ja yksittaisilta
valtioilta. (Mitd on kestava kehitys 2023.) Kulttuuriseen ja sosiaaliseen
kestavyyteen kuuluu myds ihmisten oikeudenmukainen kohtelu.
Kulttuuriperinnon vaaliminen ja seuraaville sukupolville sen mahdollistaminen
ovat osa sosiaalista ja kulttuurillista kestavyytta. (Kulttuurillinen kestavyys
2022.)

Kestavan kehityksen osaaminen on tarke&a sairaanhoitaja koulutuksessa, silla
valmistuneet sairaanhoitajat ovat keskeisesséa asemassa ratkomassa kestavaan
kehitykseen liittyvid haasteita terveydenhuollossa. Sairaanhoitaja opintojen
sosiaalista- ja kulttuurillista kestavyytta voitaisiin kehittda esimerkiksi kielitaidon
lisddmiselld, vuorovaikutuksella, ohjauksella sekd neuvonnalla. (Kettunen &
Hand 2022.)

Sosiaalinen kestavyys maariteltiin potilaiden, henkilokunnan ja leikkausryhmien
valisena tasa-arvona leikkaussalissa tehdyssa tutkimuksessa. Potilaiden tasa-
arvoisuutta kuvattiin yksityisyyden suojaamisena, ystavallisyydella ja tarpeiden
huomioimisella. Tutkimuksessa hoitajat pitivat tasa-arvoisuutta
itsestaanselvyytend. Hoitajat luottivat siihen, ettd henkilbkunta antoi parasta
mahdollista hoitoa kaikille potilaille. Kulttuurisesta kestavyydesta tyokavereiden
kulttuuriset taustat koettiin suurimpana haasteena. Potilaiden kulttuurisilla
taustoilla ei tutkimuksen mukaan ollut merkitysta. Haasteiden kerrottiin johtuvan
kotimaisten sairaanhoitajien asenteista ulkomaalaisten tyontekijoiden tyotaitoja
kohtaan. (Leppénen & Kvist & McDermott & Kankkunen 2021.)
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Vuonna 2022 HUSIn (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) sosiaalisen
kestavyyden tavoite oli esihenkilétyon parantaminen. Vuonna 2021
tyontekijoiden tyytyvaisyys esihenkilon ja tyoyksikon johtamiseen oli 73%
johtamissyke-kyselyssa. Vuonna 2022 tyytyvaisyys oli 76%. (HUS 2022.)

2.5 Kestava kehitys sairaalassa

Kestavakehitys on tiiviisti kytkoksissa ympéaroéivaan yhteiskuntaan.
Agenda2030- hanke on listannut seitsemaantoista tavoitetta kestavan
kehityksen edistamiseksi. Hankkeen tavoite numero viisitoista kasittelee
maapallon ekosysteemien suojelemista. (Agenda2030 — Kestavan kehityksen
tavoitteet 2022.) Sairaalassa ymparistovastuu tarkoittaa esimerkiksi
luonnonvarojen kaytt6a, jatteen syntymista, lammon-, séhkon- ja veden
kulutusta, jatevesi- ja likennepaéastja, vaarallisia kemikaaleja seka sateilya
(Sarkimaki 2014).

Kestavan kehityksen tavoitteista numero kahdeksan kasittelee kestavaa
talouskasvua seka tyollistymista (Agenda2030 — Kestavan kehityksen tavoitteet
2022). Sairaalassa tavoite kahdeksan voidaan huomioida taloudellisen vastuun
kantamisella. Tama sisaltaa toiminnan kestavasta rahoituksesta, taloudellisesta
tasapainosta, kilpailukykyisten terveyspalveluiden tuottamisen, tydpaikkojen

tarjoamisen ja kaytannon tydssa tehdyt valinnat. (Sarkimaki 2014.)

Sosiaalinen vastuu sairaalassa tarkoittaa potilaan hyvaa hoitoa. Siihen sisaltyy
ihmisten kunnioittaminen, toiminnan vaikutusten arviointi ympardivaan
yhteiskuntaan. Sosiaaliseen vastuuseen luetaan henkiléston hyvinvoinnin
yllapitdminen, osaamisen kehittaminen seka yhteisollisyys. (Sarkimaki 2014.)
Kestavan kehityksen tavoitteista numero kolme kasittaa tavoitteen hyvasta
terveydesta kaikenikaisille (Agenda2030 — Kestavan kehityksen tavoitteet
2022).

Sairaanhoitajien kokemuksia kestavan kehityksen toteutumisesta sairaalassa
on tutkittu esimerkiksi paivystystoiminnassa. Tutkimuksessa haastateltiin

paivystyksen henkilokuntaa. Henkilokunta kertoi paivittaisten toiden ja kestavan
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kehityksen vélilla olevan epajohdonmukaisuutta. He kertoivat kokevansa, etté
talouden tarkeytta korostetaan paivystyksesséd enemman, kun kestavaa
kehitysta ja sen toteutumista. Liséksi tutkimuksessa esille nousee vaite, jonka
mukaan hoitajien mielessa on aina ensimmaisena hoidettava potilas, ei

ymparistd. (Andker ym. 2015.)

Hoitajat kokevat olevansa irrallaan kestavan kehityksen tavoitteista
tyoymparistosséa. Sairaanhoitajien on vaikeaa liittaa tavoitteet kestavasta
kehityksesta omaan tytnkuvaansa. Ratkaisuksi ehdotetaan lisdkoulutusta
kestavasta kehityksesta. (Fields & Perkiss & Dean & Moroney 2014.)

Terveydenhuolto on ympaéristéa kuormittavin osa-alue. Artikkelissa kerrotaan,
ettd hoitajat ovat avainasemassa muutosten luomisessa. Sairaanhoitajat ovat
sairaalan suurin tyontekija joukko ja he tyoskentelevéat etulinjassa. Lopuksi
todetaan, etta pienetkin muutokset niin suuressa systeemissa voivat olla
tehokkaita toimia ja vahentaa terveydenhuollon ekologista jalanjalkea. (Munoz
2012.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

3.1 Tarkoitus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on l6ytaa tietoa siita, mita kestava kehitys
sairaanhoitajan tyossa sairaalassa on. Tarkoituksena on koota tutkittua tietoa
kestavasta kehityksesta sairaanhoitajan tydossa. Opinnaytety6 on rajattu

sairaalassa tapahtuvan hoitotyon tutkimiseen.
3.2 Tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota tietoa, jota voidaan hyddyntaa
hoitoty6ssa, seka auttaa lisaamaan kestavaa kehitysta sairaanhoitajien tyéssa
sairaalassa. Kirjallisuuskatsauksesta voivat hydtya hoitotyon osaajat seka alalle

suuntautuvat opiskelijat. Tavoite on, etta kestavasta kehityksesta kiinnostuneet
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sairaanhoitajat tai sairaanhoitajaopiskelijat voivat saada tietoa aiheesta tasta

kirjallisuuskatsauksesta.

3.3 Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymys on muodostettu niin, ettei se ole liian laaja tai suppea
kysymys. Kysymys on jasennelty halutulla tavalla, jotta siihen voidaan vastata
kirjallisuuden avulla. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016; 24.) Kysymyksen on
tarkoitus olla relevantti ja vastata kirjallisuuskatsauksen tarkoitukseen ja

tavoitteeseen.

Tutkimuskysymys: Mita on kestava kehitys sairaanhoitajan tydssa sairaalassa?

4 Menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kehittda teoreettista ymmarrysta ja
kasitteistoa tietysta tieteenalasta. Tarkoituksena on kehittaa ja arvioida jo
olemassa olevaa teoriaa. T&ma mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen
tietysta aihekokonaisuudesta. (Stolt ym. 2016: 7.) Kirjallisuuskatsausta
kuvataan tehokkaaksi valineeksi sellaisten tietojen syventamiseen, joista on jo
tutkittua tietoa ja tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2009: 123). Kirjallisuuskatsaukset
on jaettu kolmeen paatyyppiin. Naita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, meta-

alanyysi ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011: 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytdssa oleva katsaustyyppi. Tasta
katsaustyypisté erottuu kaksi erilaista orientaatiota. Ne ovat narratiivinen ja
integroitu katsaus. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pystytdan kuvaamaan
tutkittavaa ilmioté laaja-alaisesti. Aineistojen laajuutta eika valintaa rajaa
metodiset saannot. Siksi kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kuvataan
yleiskatsaukseksi. Narratiivisen katsauksen avulla kuvataan kasiteltavaa aihetta

laajasti niin etta, epayhtenaista tietoa pyritdan jarjestamaéan yhtenaiseksi
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jatkuvaksi tapahtumaksi. Integroiva katsaustyyppi on kaytdssa, kun tutkittavaa
ilmi6éta halutaan kuvata monipuolisesti. Integroiva katsaustyyppi sallii erilaisin
metodein tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi. (Salminen 2011: 6-8.)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan viimeaikaista tutkimustietoa
(Stolt ym. 2016: 7).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeisintd on aineistolahtdisyys ja
ilmién kuvauksen tahtays kohti ymmarrysta (Kangasniemi ym. 2013).
Aineistolahtoinen tarkoittaa, ettéa aineisto ohjaa analyysin tekoa. Aineiston
keskeisimmat asiat nostetaan esiin riippumatta siit, miten ne suhteutuvat
aikaisempiin tutkimuksiin tai mita ne asiat ovat. (Siséallénanalyysi 2018.)
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet etenevat osittain rintarinnan ja osin
paallekkéain koko prosessin ajan, aina tutkimuskysymyksen muotoilusta tuotetun
kuvailun tarkasteluun. Keskeista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
kysymyksissé on esittédd kysymyksia siitd, mika ovat ilmididen keskeiset
kasitteet ja niiden valiset suhteet, sek& mité ilmidsta jo tiedetaan.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuudessa keskeista on aineiston perusteiden

kuvaus ja tutkimuskysymyksen selkea esittely. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet on jaettu neljadn osaan. Osat ovat 1)
tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun
rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkastelu. Tutkimuskysymyksen
muodostaminen on ohjaava tekija koko kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle.
Onnistuneeseen tutkimuskysymykseen tarvitaan riittavaa tasmallisyytta ja
rajausta. Naiden ansiosta tutkimuskysymys mahdollistaa ilmion syvallisen
tarkastelun. (Kangasniemi ym. 2013.) Katsaus perustuu valittuun
tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
vastata kuvailevasti seka laadullisesti aineiston perusteella aikaisemmin
valittuun tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietild &
Jaakseldinen 2013: 291-301.



Aineiston valitsemisen tarkoituksena on I6ytdd mahdollisimman relevantti
aineisto vastaamaan valittuun tutkimuskysymykseen. Aineistoa valittaessa
kiinnitetddn huomiota siihen, ettd se vastaa tutkimuskysymykseen. Huomiota
kiinnitetaan tutkimusten jadsennettavyyteen, tasmaavyyteen ja siihen, miten ne
kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymysta. Aineisto koostuu aikaisemmin
julkaistuista tutkimuksista, jotka ovat tutkimusaiheen kannalta merkityksellisia.
Tutkimukset haetaan tietokannoista systemaattisesti tai manuaalisella haulla.
Lopullisen aineiston muodostaan viimeaikainen tutkimus. Tarkoituksena on, etta
tutkittavaa aihetta voidaan tarkastella ilmi6lahtoisesti ja tarkoituksen mukaisesti
suhteessa valittuun tutkimuskysymykseen. Aineiston valintaprosessin vaiheet
kuvaillaan lukijalle tarkasti, apuna voidaan kayttaa esimerkiksi taulukointia.
(Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kasittely osa. Tavoitteena on vastata
tutkimuskysymykseen aineistosta tuotetun kuvailun avulla. Kuvailussa
yhdistetaan tieto sekd analysoidaan sisaltoa kriittisesti. Valitusta aineistosta
haetaan tutkimuksen kannalta merkityksellisid ilmigita, joista kootaan
kokonaisuuksia. IImidita voidaan tarkastella teemoittain tai kategorioittain.
Aineiston kuvailu voidaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa esittaa
kronologisesti, hierarkkisesti, rakenteena tai prosessina. Kuvailussa kaytetty

teksti on aineistolahtdista. (Kangasniemi ym. 2013.)

Viimeinen vaihe on tuotetun tuloksen tarkasteleminen eli pohdinta. Tulosten
tarkasteltu sisaltaa sisalldllisen, etta menetelmallisen pohdinnan. Naiden lisaksi
osiossa esitetdén tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointi. Olennaisinta
kuitenkin on, etta osiossa pohditaan tulosta. Osion tarkoitus on tarkastella
tuloksia suhteessa laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai
yhteiskunnalliseen kontekstiin. Lopuksi esitetdan jatkotutkimusehdotukset seka
tulevaisuuden haasteet ja kysymykset. (Kangasniemi ym. 2013.) Tama

opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa aikaisempien tutkimusten
olennaisen sisallon tiivistelmaa tietysta aihepiiristd. Systemaattisen katsauksen
tekemiseksi tutkijan tulee kayda lapi iso méaara tutkimusmateriaalia.
Systemaattisuuden avulla pyritdan luomaan kriteereja, jotka tuovat tieteellista
uskottavuutta tutkimukselle. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen katsotaan
olevan selvasti erotettavissa omaksi kokonaisuudekseen, johtuen tarkasta
seulomisesta. Seulonnassa jokainen valittu tutkimus kaydaan lapi noudattaen
annettuja kriteereja. Naiden noudattaminen luo katsaukselle luotettavuutta.
(Salminen 2011: 9-10.)

Meta-analyysi voidaan jaksaa kvantitatiiviseen tai kvalitatiiviseen meta-
analyysiin. Yleisesti meta-analyysista puhuttaessa puhutaan kvantitatiivista
meta-analyysista. Se on kirjallisuuskatsauksen tyypeista metodisesti vaativin,
silla tutkimuksia yhdistetaan tilastotieteeseen. Kvantitatiivisen meta-analyysin
vahvuus on se, etta sen avulla pystytaéan tarjoamaan numeerisia
tutkimustuloksia. Tdmé& analyysitapa sopii tilanteeseen, jossa on paljon

ristiriitaisia tutkimustuloksia. (Salminen 2011: 14.)

4.2 Aineiston keruu

Tiedonhakutaidot ovat hyvin keskeisia tutkitun tiedon |dytdmisessa. Tiedonhaun
onnistuminen vaatii suunnittelutyota eli hakustrategian muotoilun (Elomaa &
Mikkola 2010: 35.) Opinnaytetyo tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena,
jolloin tiedonhakua ohjaa tutkimuskysymys. Aineisto haetaan systemaattisesti
eri tietokannoista, joiden katsotaan tarjoavan vastauksia tutkimuskysymykseen.
(Kangasniemi Ym. 2013: 294.) Kirjallisuuskatsaukseen pyritdéan |6ytamaan

kaikki aiheesta saatavilla oleva tutkimustieto (Stolt ym. 2016: 35).

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin maarittelemalla hakusanat ja -kriteerit.
Hakusanat muodostettiin keskeisten kasitteiden avulla, jotka kdannettiin myoés
englannin kielelle. Muodostamisessa kaytettiin keskeisten kasitteiden

synonyymeja.
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Hakusanojen muodostamisen jalkeen aloitettiin testihaut. Testihakuja tehtiin
neljaan tietokantaan, joita olivat ProQuest Central, MEDLINE, Cinahl ja MEDIC.
Alustavien hakutulosten my6ta tutkimuskysymysta, sisaanotto-, ja
ulosjattokriteereja tuli muotoilla opinnaytetyolle sopivammiksi, silléa testihaut
eivat tuottaneet toivottua tulosta. Koska testihauilla ei saatu toivottuja tuloksia
piti hakukriteereita ja tutkimuskysymystad muokata. Taman jalkeen aloitettiin

varsinainen tiedonhaku.

Tutkimuskysymyksesta jatettiin pois artikkeleita rajaava tekijg, joka oli yhteys
akuuttihoitotydbhon. Opinnaytetyon uusi rajaus oli kestava kehitys, joka
tapahtuisi sairaalan sisalla esimerkiksi vuodeosastoilla. Jotta voidaan varmistua
siita, etta tiedonhaku vastaa tutkimuskysymyksiin, on valituille artikkeleille valittu
sisaanotto- ja poisjattokriteerit. Taman opinnaytetydn kriteerit nakyvat

taulukossa 1.

Taulukko 1.  Opinnaytetydn sisdanotto- ja poisjatttokriteerit

Sisaanottokriteerit Poisjattokriteerit

Empiirinen tutkimus Opinnaytetyd, Pro gradu tutkielma

Julkaisukieli suomi tai

englanti Julkaistu muulla kielella

Julkaistu vuosina 2012-

2023 Julkaistu ennen vuotta 2012
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu
Koko teksti saatavilla Ei saatavilla koko tekstina

Kasittelee kestavaa

kehitysta Ei kasittele kestavaa kehitysta

Liittyy hoitotyéhon

sairaalassa Liittyy hoitoty6hdn muualla kun sairaalassa

Suomenkielisestd MEDIC-tietokannasta hakuja tehtiin sanoilla kestava kehitys,
hoitaja, sairaanhoitaja, ymparistd, ekologinen kestavyys, taloudellinen

kestavyys, sosiaalinen kestavyys, ilmasto, jatteet ja saasteet. Englanninkielisia



19

hakuja tehtiin MEDLINE, ProQuest Cental ja Cinahl tietokantoihin, Hakusanoja
olivat esimerkiksi sustainable development, environment, nurse, hospital

nursing care, sustainablity, green health ja climate change.

Boolen operaattoreita voidaan kayttaa erityyppisisséa tietokannoissa. Erilaisissa
hakuohjelmissa nimeaminen saattaa vaihdella esimerkiksi hakukomennot,
Boolen logiikka tai loogiset operaattorit. Haussa on syyta kayttaa
sulkumerkkeja, jolloin hakuehto on selkeampi. Talléin hakuohjelma hakee
sulkujen sisdlla olevat haukulausekkeet ensin ja yhdistda vasta sen jalkeen
sulkulauseet yhteen. Hakusanojen katkaiseminen on myds toivottavaa etenkin
sanojen taivutuspaatteiden osalta. Tyypillisia operaattoreita ovat "OR” ja "AND”.
(Tiedonhaun tekniikat 2017.) Kaikissa tietokannoissa hakusanoja yhdisteltiin

Boolen operaattorilla.

Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten on oltava laadukkaita empiirisia
tutkimusartikkeleita, seka niiden on oltava saatavilla kokotekstind. Saadut
hakutulokset valitaan kirjallisuuskatsaukseen ensimmaiseksi tutkimuksen
otsikon perusteella, sitten tiivistelman ja lopuksi ratkaisee tutkimuksen koko
teksti. Tutkimusten laatua arvioidaan Julkaisufoorumin tasoituksen avulla
(Julkaisufoorumi 2023). Liséksi laadun varmistamiseksi apuna kaytetaan
Hoitotyon tutkimussaation tutkimusten arviointikriteeristfa (Tutkimusten

arviointikriteeristot 2018).

Opinnaytetydhon valitut tieteelliset artikkelit ovat julkaistu tieteellisissa
julkaisukanavissa, joille Julkaisufoorumi on antanut arvioinniksi tason 1.
Julkaisufoorumi on laadunarviointia tukeva jarjestelma, jota yllapitaa tieteellisen
seuran valtuuskunta. Julkaisufoorumi antaa luokituksen kirjasarjoille, lehdille,
konferensseille ja kirjakustantajille. Julkaisufoorumi toimii eri tieteenalojen
valilla. Arviointia suorittaa noin 300 Suomessa tydskentelevaa tieteentekijaa.
Nama koostuvat kahdestakymmenestakolmesta tieteenalakohtaisesta
asiantuntijapaneelista. Julkaisufoorumin tarkoitus on arvioida tieteellista
julkaisutoimintaa laadullisesti sek& maarallisesti. Opinnaytetyohon valittujen
artikkelien on taytettava kriteerit tunnisteista, lapinakyvyydesta,

tieteellisyydestd, toimituskunnasta, vertaisarvioinnista, edustettavuudesta seka
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oltava relevansseja. (Julkaisufoorumi 2023.) Kaikki kirjallisuuskatsaukseen
mukaan valitut artikkelit ovat arvioitu Julkaisufoorumin toimesta tasolle yksi.

Nain ollen artikkeleiden laatu on arvioitu luotettavaksi.

Mukaan valittujen artikkeleiden luotettavuuden arviointiin on kaytetty hoitotyén
tutkimussaation nettisivuilta 10ytyvaa JBI tutkimusten arviointikriteeristoa.
Arviointi kriteeristd on alun perin englanninkielinen, mutta se on kaénnetty
suomeksi. Arvioinnin tarkistuslista keskittyy arvioimaan artikkelin metodologista
laatua. Arvioinnin tarkastuslista koostuu yhdestatoista kysymyksesta.
Kysymysten avulla arvioidaan tutkimuskysymyksen laatua, hakusanojen ja
tiedonlahteiden laatua seka katsauksessa kaytettadvien menetelmien laatua.
Yksi arviointilomakkeen kysymyksista koskee arvioinnin suorittavien henkiléiden
lukumaaraa. (Briggs 2018.) Tama opinnayte tyd on tehty yksilotydna, joten
laadun arvioinnin on suorittanut vain yksi henkild, opinndytetyon tekija. Laadun
arvioinnissa on otettu huomioon vain yhden henkilon tarkastelu, ja laadun

arviointiin on pyritty keskittymaéan tdman vuoksi erittin kovasti.

Opinnaytety6hon mukaan valitut tutkimukset tayttavat kriteerit laadun ja
luotettavuuden osalta. Kaikki mukaan otetut tutkimukset vastaavat

tutkimuskysymykseen.

4.3 Hakutulokset

Hakutulokseksi saatiin kahdeksan vertaisarvioitua artikkelia. Naista nelja [oytyi
ProQuest Centralista, kaksi Cinahlista ja yksi MEDLINE nimisesta
tietokannasta. MEDIC oli ainoa tiedonhaussa oleva tietokanta, josta ei |6ytynyt
opinnaytetydhon sopivaa artikkelia. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valittujen
hakutulosten hakuprosessit ovat kuvattuna taulukossa 2. Taulukkoon 3. on

koottuna hakulausekkeet ja tulokset.



Taulukko 2. Hakutulosten hakuprosessit.

uaulwelsnuuni

Aineistot
tietokantahausta
CINHAL =21
MEDLINE=26
PROQUEST

eluojnss

!

21

Tutkimukset, jotka valittu otsikon
perusteella

CINHAL=2

MEDLINE = 2

PROQUEST CENTRAL =10

!

Tutkimukset, jotka valittu
abtraktin perusteella
CINHAL=2

MEDLINE=2

PROQUEST CENTRAL=8

l

1N1al0 ueexnuw

Tutkimukset, jotka valittu
koko tekstin perusteella

CINHAL=3 —

MEDLINE=4
PROQUEST CENTAL=5

l

Mukaan otetut artikkelit
N=8

Laadun takia karsitut
tutkimukset
n=3
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Tietokanta

Hakusa-
nayhdistelmat

Rajaukset

Osumat

Valitut
otsikon pe-
rusteella

valitut
tiivistelman
perusteella

Valitut
koko teks-
tin perus-
teella

ProQuest
Central

“nurse awareness”
“environmental

Julkaisuvuosi
2012-2023,
Kieli englanti
tai suomi

29

1

1

1

Creating
the
nurses
environ-
mental
aware-
ness tool
(NEAT)

ProQuest
Central

"hospital nursing
care” AND"sustaina-
ble development”

Julkaisuvuosi
2012-2023,
Kieli englanti
tai suomi

17

Environ-
mental
sustaina-
bility in
medica-
tion pro-
cesses
per-
formed in
hospital
nursing
care

ProQuest
Central

hospital nursing
care” AND “sustaina-
bility”

Julkaisuvuosi
2012-2023,
Kieli englanti
tai suomi

Environ-
mental
footprint
of regural
and in-
tensive
inpatient
careina
large US
hospital

ProQuest
Central

recycling” “nursing”
"hospital”

Julkaisuvuosi
2012-2023,
Kieli englanti
tai suomi

1191

an eco-
logical
perspec-
tive on
medical
care: en-
viron-
mental,
occupa-
tional,
and pub-
lic health
impacts
of medi-
cal sup-
ply and
pharma-
ceutical
chains.
The
green
operating
room:
simple
changes
to reduce
cost and
our car-
bon foot-
print

Cinahl

sustainable develop-
ment” AND “nurse
OR nurses OR nurs-

Fo A

ing

Julkaisuvuosi
2012-2023,
Kieli englanti
tai suomi

21

The
moderat-
ing role
of ethical
leader-
ship on
nurses
green
behav-
iour in-
tentions
and real
green
behav-
iour
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MEDLINE sustainability” AND Julkaisuvuosi | 13 Sustaina-
“critical care” 2012-2023, bility in
Kieli englanti critical
tai suomi care
practice:
a
grounded
theory
study
MEDLINE sustainable develop- | Julkaisuvuosi | 13 Studying
ment” AND “hospital 2012-2023, nursing
nursing staff” Kieli englanti activities
tai suomi in inpa-
tient
units: a
road to
sustaina-
bility for
hospitals

Taulukko 3. Hakulausekkeet ja -tulokset.

4.4 Aineiston analysointi

Tassé kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointiin kaytetaan

teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Analyysi perustuu aikaisemmin tuntemiimme

kasitteisiin. Abstrahointi vaiheessa aineisto liitetdan jo aikaisemmin tunnettuihin

kasitteisiin, jotka muodostavat aineiston paaluokat. (Tuomi & Sarajarvi

2009;119). Tutkijalla on ennakko-oletus paaluokista valitulle aineistolle. Sisallon

analyysia on kuvattu kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu pelkistaminen,

ryhmittely ja teoreettisten- kasitteiden luominen. (Miles & Huberman 1994.)

Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda selkeéa ja sanallinen kuvaus

tutkittavana olevasta ilmiosta. TAméa perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa on

tarkoituksena edeta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta.

Nain johtopaatoksia ja teoriapohjaa verrataan jatkuvasti alkuperéisaineistoon

teorian muodostuessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009;110-112.)

4.4.1 Redusointi eli pelkistdminen

Pelkistaminen tarkoittaa merkityskokonaisuuksien jasentamista eli puhutaan

valmistelevasta tulkinnasta. Pelkistaminen voi olla joko aineiston pilkkomista

osiin tai informaation tiivistamista. Aineiston pelkistdminen aloitetaan karsimalla

opinnaytetyolle ep&olennainen pois. Aineiston pelkistamista ohjaa valittu

tutkimuskysymys, jonka avulla aineistosta valitaan mukaan olennaiset osat.

(Tuomi & Sarajarvi. 2009; 109-110.)
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Analyysin tulosten muodostaminen aloitettiin alaluokkien muodostamisella.
Alaluokkien muodostamiseksi aineistoista etsitaéan alkuperaisilmauksia, jotka
sitten muotoillaan uudelleen tiivistetysti. Alkuperaisilmaisut kdannetaan halutulle
kielelle. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 113.)

Pelkistaminen on aloitettu etsimalla aineisoista niita alkuperéisilmaisuja, jotka
vastaavat tutkimuskysymykseen. Nama aineisosta valitut alkuperaisilmaisut on
yliviivausta hyddyntden merkitty artikkeleihin. Taméan jalkeen ilmaisut siirrettiin
erilliseen dokumenttiin taulukoitavaksi. Seuraavaksi ilmaisut kaannettiin suomen
kielelle. Tassa opinnaytetydssé alkuperaisilmaisujen pelkistaminen tapahtui

informaation tiivistamisella.

4.4.2 Klusterointi eli ryhmittely

Klusteroinnilla tarkoitetaan tekniikkaa, jota voidaan soveltaa laadulliseen
aineistoon usealla tasolla. Tasoja ovat esimerkiksi yksittaiset toimijat,
tapahtumat, teot, prosessit, ymparistot, paikat tai tapaukset. Joka tasolla
pyritaan ymmartamaan paremmin ilmiota ryhmittelemalla seka
kasitteellistamalla niitd tasoja, joilla on samanlaisia malleja tai ominaisuuksia.
(Miles & Huberman 1994: 249.)

Ryhmittelyn tarkoituksena on tiivistda saatua aineistoa ja sisallyttaa yksittaiset
tekijat yleisimpiin kasitteisiin. Pelkistetyt alkuperaisilmaukset ryhmitellaan
alaluokiksi. Lopulta alaluokat tuodaan yhteen ja ne muodostavat ylaluokkia.
Ylaluokat muodostavat paaluokkia. Naiden yhdistyneiden kategorioiden avulla
pystytaan vastaamaan tutkimuskysymykseen.Ryhmittelyn katsotaan olevan osa

seuraavaa vaihetta, joka on abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 110-111.)

Klusterointi eli ryhmittely aloitettiin kaymalla pelkistetyt alkuperaisilmaisut
huolellisesti lapi. Alkuperéisilmaisuiden joukosta etsittiin ilmaisuja, jotka
tarkoittavat samaa asiaa. Nama yhdistettiin alaluokaksi. Alaluokat ryhmiteltiin
samaa aihetta kasittelevien kanssa, ja néistd muodostui yldluokka. Koska
kestava kehitys jakautuu kolmeen paaluokkaa, joita ovat ekologinen -,

taloudellinen - ja sosiaalinen kestavyys, ylaluokat jaettiin kolmeen osaan. Nama
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muodostivat paaluokat, jotka nimettiin kolmen osa-alueen mukaan. Ylaluokkien
muodostaminen tapahtui teoriaohjaavan analyysin mukaan. Tutkijalla oli
ennakko-oletus siita, etta ylaluokat muodostetaan kestavan kehityksen osa-

alueiden mukaan.

Aineiston analyysin pohjaksi on luotu taulukko, johon kootaan kaikki analyysiin
mukaan valitut alkuperaisilmaisut, alaluokat, ylaluokat ja paaluokat.
Taulukoinnista on opinnaytetydssa mukana analyysié havainnollistava

esimerkki taulukko, Taulukko 2. Esimerkkeja sisallénanalyysiprosessista.

4.4.3 Abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen

Abstrahointi vaiheessa luodaan teoreettisia kasitteita. Teoreettisten kasitteiden
saamiseksi erotellaan aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Talla
tarkoitetaan ryhmittely vaiheessa muodostettujen pelkistysten yhdistamista.
Pelkistysten yhdistelemista eli abstrahointia jatketaan niin kauan, kuin se on
mahdollista aineiston siséllon nakdkulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009; 110-
112.)

Yhdistetdan samansisaltoiset kategoriat toisiinsa, jolloin niistd muodostuu
uudelleen ylakategoria. Induktiivisesti muodostettujen kategorioiden
yhdistamisessa tutkijan on kaytettavd omaa tulkintaansa hyvaksi paattaessaan,
mitk& asiat voidaan yhdistdd samaan kategoriaan. Teoriaohjaavan analyysin
mukaan abstrahointia jatkettiin niin kauan, etta paaluokaksi saatiin kestavan

kehityksen osa-alueet.

Nain tehtyna tuloksiksi saadaan aineistosta muodostettu malli, jossa kuvataan
teemat ja kasitteet valitusta aineistosta. Paaluokista saadaan johtopaatoksia
tekemalla tuloksia. Niiden tekemisessa tutkija pyrkii ymmartamaéan, mita ne
merkitsevat. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkijan on pyrittava ymmartamaan
tutkittavia heidan omasta ndkodkulmastaan. (Tuomi & Sarajorvi 2009; 112-113.)

Taulukossa 4. esitetddn esimerkkeja siséllonanalyysiprosessista.
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Alkuperéisilmaus Suomennos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
We expanded on our | Laajensimme kartongin, materiaalien Materiaalien Kierratys Ekologinen
facilitys recycling ef- paperin, alumiinin ja muovin kierratys kierréatys kestavyys
forts of cardboard, kierratysta. (5

paper, aluminum and

plastic(5)

We identified a po- Léysimme 2,7 miljoonaa litraa Veden Veden kaytto Luonnon-

tential 2.7 million li- vetta, joka voitaisiin sdastaa saastaminen varojen

ters of water that vuosittain pelkastaan kaytto

could be conserved siirtymalla alkoholipohjaiseen

annually simply by pesuliuokseen. (5)

changing to an alco-

hol-based scrub so-

lution(5)

Out “powe down” ini- | tehot pois" -aloitteen, jossa Sammuttamalla Sahkon

tiative involving turn- | sammutetaan valot ja koneet kaytto

ing off lights and tietokoneet leikkaussaleissa, leikkaussaleista

computers is ORs jotka eivat ole kaytésséa, on voisi vahentaa

that are not in use ennustettu vahentéavan hiilidioksidi

has projected a de- hiilidioksidipaastoja 234,3 paastoja. (5)

crease in Co2 emis- tonnia vuodessa. (5)

sions by 234,3 met-

ric tons per year. (5)

Increased aware- DEA:n ja EPA:n valinen Tehokas johta- Johtaminen Vaikutta- Sosiaalinen
ness and incen- yhteisty0 voisi johtaa minen minen kestavyys
tives/penalties could | tehokkaampiin

encourage nurse huumausaineiden havittdmis-

compliance with per- | ja havittdmisstrategioihin,

sonal protective joissa otetaan huomioon

equipment recom- ympéaristoon ja ihmisten

mendations for mini- | terveyteen liittyvat nakokohdat.

mizing exposure to 3)

hazardous drugs;

and collaboration be-

tween the DEA and

EPA could lead to

more effective drug

diversion and dis-

posal strategies that

take environmental

and human health

concerns into ac-

count. (3)

Educational currivula | Koulutusohjelmiin on Tietoisuuden Kouluttau- Osaaminen

need to include con- siséllytettava sisaltoa siita, lisdaminen tuminen

tent about how prac- | miten hoitotydn harjoittaminen

tice impacts the envi- | vaikuttaa ymparistoon ja miksi

ronment and why sairaanhoitajien tulisi olla

nurses should be huolissaan. (1)

concered. (1)

This means that Tama tarkoittaa, etté pelkkéa Kierrattaminen Rahalliet Materiaal- Taloudellinen
simply recycling lap- laparoskooppisten trokareiden, | saastaa rahaa saastokohteet | ien kes- kestavyys
aroscopic trocars, kauterien, Klipsien ja 5) tavyys

cautery, clip appliers | energialaitteiden

and energy devices kierrattdminen voisi johtaa 150

could potentially re- miljoonan dollarin vuosittaisiin

sult in a savings of s&astoihin Yhdysvaltojen

150 million dollar terveydenhuoltojérjestelmassa.

per year for the U.S (5)

healthcare system.

(5

reducing unneces- tarpeettomien tavaroiden Tarpeelliset Tarvikkeet Materiaal-

sary items could re- vahentaminen voisi vahentda tarvikkeet ien kes-

duce spending and menoja ja parantaa jalanjélkeéd tavyys

improve footprint. (2)
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Opinnaytetyohon valikoitui kahdeksan tieteellista artikkelia. Artikkelit haettiin

systemaattisesti Metropolian Ammattikorkeakoulun tarjoamista tietokannoista

kayttden opinnaytetyon keskeisia kasitteitd. Kaikki opinnéytetydhon valikoidut

artikkelit k&sittelevat kestavaa kehitysta sairaalassa tapahtuvassa hoitotydssa.

Artikkelit ovat julkaistu tieteellisissa lehdissé ja ne ovat vertaisarvioituja. Valitut

artikkelit ovat englanninkielisia ja maantieteellisesti ne on julkaistu

kansainvalisesti. Tutkimukset ovat Yhdysvalloista, Kiinasta, Brasiliasta ja

Englannista. Tama opinnaytetyon luku kasittelee tuloksia. Tulokset on jaettu

kolmen paaluokan mukaan: ekologinen kestavyys, sosiaalinen kestavyys ja

taloudellinen kestavyys. Taulukoissa 5, 6 ja 7. on ndhtavissa, mista ylaluokista

tulosten paaluokat ovat muodostuneet.

5.1 Ekologinen kestavyys

Taulukko 5. Ekologinen kestavyys

Paaluokka

Ylaluokka

Ekologinen kestavyys

Kierratys

Luonnonvarojen kaytto

lImastotoimet

Opinnaytetyon tulosten perusteella sairaalassa tydskentelevien sairaanhoitajien

tyolla on vaikutuksia kestavaan kehitykseen. Sairaalan kokonaispaastét ovat

vuodessa veden kaytdn osalta 177 000 m2. Kiinteda jatetta syntyy

akuuttiosastolla 79 685 kg vuoden aikana. Akuuttiosaston hiilidioksidipaastot

ovat noin 45 kg vuodeosastopaivaa kohden. (Purnima Aishwarya ym. 2022: 43.)

Ymparistoon liittyvat huolenaiheet vaikuttavat sairaanhoitajien paatoksen
tekoon (Vatovec & Senier & Bell 2013: 260).
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Sairaalassa syntyy tartuntavaarallista - ja [aakinnallista jatetta kaiken muun
jatteen lisaksi. Tartuntavaarallinen jate on polttamalla kasiteltavaa jatetta. Sen
poltosta syntyy dioksiinipdastoja, jotka vaikuttavat ympéaristéén sen
myrkyllisyyden vuoksi. Eraasséa tutkimuksen sairaalassa oli kdynnissa aloite,
jonka tarkoituksena oli opastaa hoitohenkilokuntaa tartuntavaarallisesta
jatteesta. Tarkoitus oli vahentaa tartuntavaarallista jatetta kestavyydellisista
syista, mutta myos taloudellisista syista. (Wormer ym. 2013: 668.) Vatovecin
(2013: 261) tutkimuksessa selvisi, etta hoitohenkiléston kiinnostus
ympéaristdongelmista vaihteli. Useampi henkil® oli tuonut esille huolen
kierratyksen tarpeen lisddmisestd, mutta vain yksi tutkimukseen osallistuneista
oli huolissaan resurssien kayton, kliinisen kaytantjen ja ympéaristdongelmien

yhteyksista. (Vatovec ym. 2013.)

Useat sairaanhoitajat k&sittelevat paivittain laakkeita tydssaan. Tutkimuksessa
tunnistettiin kolme laékeprosessin kohtaa, jotka vaikuttavat kestavyyteen. Nama
kohdat ovat ladkehankinnat, laakinnallisen jatteen syntyminen ja sen
havittdminen. Tutkimuksessa havaittiin, etta laakinnallisen jatteen vaarin
havittaminen on rutiini kaytanto. Selvisi, etta kukaan osallistujista ei ollut
tietoinen laakejatteen lopullisesta kohtalosta, edes sairaalan hallinto. Yksi
tutkimuksessa esille nousseista ongelmakohdista la&kinnéallisen jatteen osalta
on laékeaineiden huuhtoutuminen viemariverkostoon. Tutkimuksessa
haastateltiin hoitajia. Hoitajien mukaan laakejatteen huuhtominen viemariin
johtui pelosta huumevirastoa kohtaan. Laakinnéallisten tarvikkeiden onnistunut
kierratys voisi vahentéa ladkinnallisen jatteen maaraa, seka sen vaikutuksia
ymparistdéon. Kuitenkin ohjeiden ja resurssien puutoksen vuoksi onnistunut

kierratys ei tutkimuksessa taysin onnistunut. (Vatovec ym. 2013: 260-265.)

Kohde sairaalassa kasiteltiin leikkaussalien ekologista kuormaa ja oli aloitettu
sairaanhoitajien toimesta hanke, jossa tarpeettomat leikkaussalit sammutettiin
siksi aikaa, kun niita ei kaytetty. Valojen, tietokoneiden ja anestesiakoneiden
sammuttaminen johti 234,3 tuhannen kilogramman hiilidioksidipaastojen
vahentadmiseen. Sairaalassa aloitettiin toinenkin hanke, jossa kayttamatta jaavat
leikkaussalitarvikkeet lahjoitettiin kehittyviin maihin. Talléin tarvikkeita ei menisi

hukkaan ja kestavyyden taso parani. (Wormer ym. 2013: 667-668.)
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Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toteavat, etta huoli kestavyydesta ja
ekologisista vahingoista syntyy, kun ehkaisytoimia kaytetaan vaarin esimerkiksi
infektioiden torjunnassa. Huoli infektioiden torjunnasta syntyy, kun siita
syntynytta jatetta ei pystyta kierrattdmaan tai vahentamaan. Tutkimuksessa
puhuttu “just-in-case’- paatoksenteko aiheutti resurssien liiallista kayttdda, kun
esimerkiksi infektoiden torjunnassa kaytettyja suojavarusteita kaytettiin
varmuuden vuoksi. Tassa oli kyse epédasianmukaisten riskien valttamisesta,
jotka johtivat tarpeettomiin toimenpiteisiin. Tarpeettomilla toimenpiteill& oli
ekologisia ja taloudellisia vaikutuksia. (Heather & Richardson & Scholes &
Hebron 2019: 11.)

5.2 Taloudellinen kestavyys

Taulukko 6. Taloudellinen kestavyys

Paaluokka Ylaluokka

Taloudellinen kestavyys Materiaalit

Tutkimuksessa mikéa kasittelee ladkehuollon ekologisuutta ja kestavyytta selvisi,
ettd vaikka hoitohenkilokunta oli ilmaissut huolensa ympaéristoon liittyvissa
asioissa, tuotteiden arviointi ja valintakomitea teki paatoksia kustannusten
vahentamiseksi. Esimerkkina tutkimuksessa kaytettiin leikkaussalien siirtymistéa
uudelleenkaytettavista tuotteista kertakéayttoisiin. Nain tehtiin, vaikka
hoitohenkilokunta oli pyytanyt uudelleen kaytettavien leikkaussali tarvikkeiden
lisdamista. Valinta jouduttiin tekemaan kustannussyista. (Vatovec ym. 2013:
261-262.) Kestavyyttd méaariteltiin toivottavana ja positiivisena tavoitteena.
Taloudellisuuden nakdkulmasta hoitajat ajattelivat, etta taloudellinen kestavyys
tarkoittaa rahallista tukemista kriittisesti sairaiden potilaiden hoitotydssa.
Hoitajat maarittelivat taloudellisen kestavyyden hoitotyon kannalta tarkeéksi
osatekijaksi, resurssien ja tarjonnan valisen tasapainon séailyttdmiseksi.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien paatéksenteko oli yhteydessé
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taloudellisiin resursseihin sairaalatavoitteiden, kliinisten ohjeiden, protokollien ja
tarkistuslistojen kautta. Tallaisia ohjeita oli sairaalan toimesta kehitetty, jotta
taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen olisi mahdollista. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet henkil6t olivat sitd mieltd, etta taloudelliset tekijat olivat olennainen

osatekija kestavyyden saavuttamiseen. (Heather ym. 2019: 10-11.)

Oikein Kkierratetysta tartuntavaarallisesta jatteesta saatiin noin 60 000 dollarin
vuotuiset saastott sairaalalle. Leikkaussaleissa kaytéssa olleita paristoja
kierratettiin uusiokayttoon muualle sairaalaan ja hyvantekevaisyyteen.
Normaalisti esimerkiksi laryngoskoopissa kaytossa olleet patterit jouduttiin
havittamaan jokaisen kayttokerran jalkeen. Talla sairaala sai saastetyksi 9238
dollaria vuodessa. Paristojen kierratys oli osa "Recyclables and Reusables”-
kampanjaa. Sairaanhoitajien aloittama Green OR aloite on tuottanut
tutkimuksen sairaalalle 158 000 dollarin vuotuiset kustannussaastét. Green OR-
kampanjan ansiosta kayttaméattomat kirurgiset valineet lahjoitettiin
hyvantekevaisyytena maihin, joissa oli tarvikkeista pulaa. (Wormer ym. 2013:
668-670).

Sairaanhoitajien huoli taloudellisesta kestavyydesta tulee ilmi tarpeettomien
riskien valttamisessa. "Just-in-case” ajattelutapa esimerkiksi infektioiden
torjunnassa tuhlaa varusteita, jotka aiheuttavat taloudelliselle kestavyydelle
turhia kuluja. (Heather ym. 2019: 11.) Teho-osastolla pystyttiin sdastaméaan
59,9% taloudellisesti, kun tartuntavaarallista jatettd seka teravia instrumentteja
kasiteltiin oikein ja jatteen maéard vaheni. Samalla tehtiin 37.1 % saasto
muovijatteen kasittelykustannuksissa, kun kierratys ja kasittely tehtiin oikealla
tavalla. (Oliveira Furukawa & Kowal Olm Chuna & Luz Goncalves Pedreira &
Beryl Marck 2016: 321.)

5.3 Sosiaalinen kestavyys

Taulukko 7. Taloudellinen kestavyys

Paaluokka Ylaluokka
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Sosiaalinen kestavyys Vaikuttaminen

Osaaminen

Altistuminen sairaalasta lahtdisin olevalle jatteelle vaikuttaa sosiaaliseen
kestavyyteen. Epédasiallinen jatteen havittdminen vahingoittaa kohtuuttomasti
koyhia ja tyossakayvid. Tutkimuksen mukaan tdma johtuu siita, etta
kotitaloustyontekijat ja muut jatkojalostustydntekijat kuuluvat naihin ryhmiin.
Esimerkiksi vuonna 1978 jatteiden kasittely laitos perustettiin kdyhaan
maaseutuyhteisdon, koska osavaltion lainsdatajissa ei ollut talldin
vahemmistojen edustajia. Vaikkakin jatteenkasittelylaitoksia saannostellaan
tiukasti, liittyy laitoksiin paljon kansanterveydellisisd huolenaiheita. Vaarallisten
jatteiden kasittelylaitosten laheisyydessa asuville vahemmistdille ei tarjota
riittavasti terveyspalveluja, jolloin kyse on ympaéristdoikeudellisista ongelmista.
Siksi vaarallisten jatteiden kasittely on erityisen tarke&a sairaanhoitajan tyossa

sairaalassa. (Vatovec ym. 2013: 263.)

Sairaanhoitajien todettiin maarittelevan kestavyys kyvyksi yllapitaa hoidon
harjoittamiseen tarvittavia resursseja. Tutkimuksen mukaan tahan liittyy
hoitohenkilokunnan lisaksi kaytettavat vapaaehtoistyontekijat, tydilmapiirin
yllapitaminen, motivoituminen ja stressista toipuminen. (Heather ym. 2019: 8.)
vihredan kayttaytymiseen tyopaikoilla. Vihreiden kayttaytymisaikeiden ja
eettisen johtajuuden valinen vuorovaikutusmekanismi oli tutkimuksessa todettu
merkittavaksi. Eettisella johtamisella tarkoitettin ennemmin teoilla johtamista,
kun sanoilla johtamista. Johtajien kerrottiin suhtautuvan ympéristdon usein
pinnallisesti, jolloin jotajien teot saivat tyontekijat sitoutumaan eettiseen

kayttaytymiseen. (Miaomiao ym. 2021: 4.)

Sosiaaliseksi kestavyydeksi méaariteltiin hyvantekevaisyys kestavyyden
merkeissa. Tutkimuksen kohde sairaalassa oli kampanja nimeltaan "Green OR”.
Tassa kampanjassa kayttamattomien leikkaussalitarvikkeiden havittdmisen

sijaan ne lahjoitettiin niitd kaipaaville kehittyville maille. Tutkimuksen mukaan
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kampanjan aikana "Green OR” kampanja maksoi ja lahjoitti

leikkaussalitarvikkeet niita tarvitseviin maihin. (Wormer ym. 2013: 79.)

Sairaanhoitajilla kului keskimaarin 4.2% tydajastaan ymparistotoimintoihin.
Eniten tydaikaa kului potilastyon ja tiedonvaihtoon kollegoiden kanssa.
Tybajasta kaytettiin 43,9% henkilokohtaisiin aktiviteetteihin ja yksikon
aktiviteetteihin. Eniten aikaa potilastyohon kaytti aamuvuorossa olevat

sairaanhoitajat. (Hossny 2022: 5).

Hoitotydn ympaéaristévaikutukset vaikuttivat ihmisten terveysriskeihin.
Tutkimuksen mukaan oli tarke&a yhdistaa tietoisuus ymparistovaikutuksista
siihen, miten nama vaikutukset kohdistuvat terveysriskeihin. Sairaanhoitajat
tarvitsivat lisaa tietoisuutta voidakseen tulla muutosjohtajiksi. He toivoivat, etta
ymparistdon liittyvat asiat esitettaviin heille tieteellisen nayton perusteelta, eika
tunteisiin vedoten. Sairaanhoitajat toivoivat lisda tietoisuutta tarvike jakelusta,
kertakayttdisyydestd, pakkauksista, myrkyllisista kemikaaleista ja jatteiden
havittamisesta. Toivottiin, etta sairaanhoitajia voitaisiin ottaa osallisikis kestavan
ajattelun komiteaan. Hoitajien toivottiin olevan enemman vaikutusvaltaisia
esimerkiksi osallistumalla politikkaan. Paatoksenteolla sairaanhoitajat voivat
vaikuttaa ymparistoon ja terveysvaikutuksiin. (Schenk & Butterfield & Postma &
Barbosa-Leiker & Corbett 2015: 385-387.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten perusteella sairaanhoitajan ammatti on
taynna valintoja, jotka vaikuttavat epéasuorasti tai suorasti kestavaan
kehitykseen. Tulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajien tietoisuutta kestavasta
kehityksesta tulisi lisata. Jatteiden oikeanlainen havittaminen ja kierrattaminen,
tyohyvinvointi, johtajuus ja talouteen liittyvat paatokset ovat kaikki osa

sairaanhoitajan tyonkuvaa.
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Jotta sairaalahoidon kestavyytta voidaan yllapitaa, tarvitaan siihen
motivoituneita sairaanhoitajia (Heather ym. 2019: 8.) Tulokset osoittavat, etta
sairaanhoitajien vaikuttamiselle ja osaamiselle olisi enemman tilaa
tyoymparistdissa. Sairaanhoitajat ovat avainasemassa tekeméassa muutosta
kohti kestavampaa terveydenhuoltoa aikaisemman tutkimustiedon perusteella
(Munoz 2012). Tuloksissa hoitajia toivottiinkin mukaan politikkaan vaikuttamaan
paatoksentekoon (Schenk ym. 2015: 385-387). On tutkittu, ettd autonomia
kasvattaa tyontekijoiden motivaatiota tydpaikoilla. Itsevarmuus ja motivaatio
kasvavat, kun tyontekijoilla on riittavasti maaraysvaltaa omaan tyéhoénsa. (Thi
Diem Vo & Velasquez Tuliao & Chen 2022.) Sairaanhoitajien vaikutusvallan

lisdaminen seka lisdkoulutus voisivat kasvattaa tyomotivaatiota.

Aiemmin tutkitun tiedon perusteella kestavyyden kasite on erityisen tarkea
tamanhetkisen maailmalaajuisen sairaanhoitaja pulan vuoksi (International
Council Of Nurses 2018). Opinnaytetyon tulosten mukaan eettinen johtaminen
vaikuttaa tyontekijoiden kestavampaan kayttaytymiseen. Vihreat aikomukset
johtajissa vaikuttavat suoraan tyontekijéiden vihredan kayttaytymiseen.
(Miaomiao ym. 2021: 4.) Johtajuuden ajatellaan olevan suuri tekija
tyontekijoiden motivaation lisaamiseksi tyopaikoilla. Motivoituneiden
sairaanhoitajien avulla terveydenhuollon kestavyytta voidaan yllapitaa. (Heather
ym. 2019: 8.) Johtaminen lisd& sosiaalista kestavyytta esimerkiksi motivoimalla,
mutta johtajuuden vaikutuksilla voi olla ekologisesti ja taloudellisesti kestavia

tuloksia.

Kuten tuloksista voidaan todeta, esimerkiksi jatteiden oikeanlainen havittdminen
ei ole vain saastoa taloudellisesti, vaan se myos sdastaa luontoa ja ihmisten
terveyttd. Sairaalassa syntyy iso maara jatettd, josta huomattava maara on
tartuntavaarallista- ja laakinnallista jatetta. Jatteiden oikeanlaisella
havittamisella pyritddn olemaan taloudellisesti, ekologisesti ja sosiaalisesti
kestdvampiad. (Wormer ym. 2013: 668.) Vaikka jatteiden havittamisella on
merkittavid vaikutuksia, sairaanhoitajien kiinnostus jatteen oikeanlaisesta
havittamisesta on vaihtelevaa (Vatovec ym. 2013). Voisiko vaihteleva kiinnostus
sairaanhoitajien joukossa johtua tiedon tai ajan puutteesta? Sairaanhoitajien

tyosta 4,2% kului ymparistotoimiin (Hossny 2022: 5). Taméan ajan siséllosté ei
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ole tietoa, mutta jos aika kaytettaisiin sairaanhoitajien kouluttamiseen
esimerkiksi oikeanlaisesta jatteiden havittdmisesta, muuttuisiko kiinnostuksen

maara positiivisempaan suuntaan?

6.2 Tulosten hyédynnettavyys

Opinnaytetyon tuloksia voidaan soveltaa kaytdnnosséa sairaanhoitajan
ammatissa. Tulosten mukaan eettinen johtaminen korreloi positiivisesti vinredén
kayttaytymiseen tyontekijoiden osalta (Miaomiao ym. 2021). Esimerkiksi tama
voisi olla yksi kaytantoon liséttavista asioista, jonka jokaisen vinreampéaa

tyOpaikkaa havittelevan olisi hyva tietaa.

Tutkimuksessa todetaan, etté tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien
suurin huolen aihe oli se, etta tamanhetkinen resurssien kayttdminen ei ole
taloudellisesti, ekologisesti tai sosiaalisesti kestavaa hoitotyon tulevaisuuden
kannalta (Heather ym. 2019: 10). Sairaanhoitajien huolenaiheet resurssien

viisaasta kaytosta olisi hyvéa ottaa huomioon resurssien jakamisessa.

Pohdinnan perusteella lisékoulutus kestavasta kehityksesta sairaanhoitajan
tyossa olisi tarpeellista tydpaikoilla. Sairaanhoitajia kouluttavat
ammattikorkeakoulut ovat lisdnneet kestavyyden teemat opetussuunnitelmaan,
mutta niita ei ole systemaattisesti tuotu esille opetuksessa (Hand & Kettunen
2022). Tutkimuksen tulosten pohjalta voisi paatelld, etta sairaanhoitajien
koulutukseen jo ammattikorkeakouluissa voisi edelleen lisétéa kestavyyden
painottamista. Nain tietoisuus tyopaikoilla jo valmistuneilla sairaanhoitajilla olisi
mahdollisesti paremmalla tasolla, eika jatkokoulutukselle olisi niin suurta

tarvetta,

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kestavaa kehitysta sairaalaympéaristdssa tutkiessa ei 10ytynyt Suomessa tehtyja
tieteellisia tutkimuksia hakukriteerien sisalla. Olisi mielenkiintoista saada
tutkimuksia siitd, millaisia asioita suomalaiset sairaanhoitajat ottavat huomioon

kestavan kehityksen kannalta omassa ty6ssaan.
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Muiden kun Englannin tavoitteita kestavasta kehityksesta olisi mielenkiintoista
tutkia. Englanti tavoittelee paastotonta terveydenhuoltoa vuoteen 2045
mennessa. (Baid & Damm 2021:1). Olisi kiinnostavaa saada tietoa muiden
maiden konkreettisista tavoitteista kohti kestavampaa kehitysta
terveydenhuollossa, etenkin sairaalassa. YK:hon kuuluvat maat ovat sitoutuneet
17 kestavan kehityksen tavoitteeseen, joista yksi liittyy suoraan terveyteen ja
hyvinvointiin. (Ykliitto.) Millaisia ovat muiden maiden tavoitteet, jotka eivat kuulu
YK:hon?

Lisaksi tutkimusta tydajan jakautumisesta olisi mielenkiintoista jatkaa, ja saada
tietdd, ettd mita 4.2% tydajan kayttamisesta ymparistotoimiin kuuluu (Hossny
2022: 5).

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on vuonna 2023 julkaissut hyvan tieteellisen
kaytadnnon ja sen loukkausepailyjen kasittelemisestd Suomessa- ohjeen, jota
tunnetummin kutsutaan HTK-ohjeeksi. Ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa
tieteellista kaytantoa seka varmistaa, ettd loukkausepailyt kasitellaan oikealla
tavalla. HTK-ohjeen mukaan tutkimus voi olla hyvaksyttavaa ja luotettavaa
eettisesti silloin, kun hyvan tieteellisen kdaytdnndn ohjeet ovat otettu huomioon ja
niitd on noudatettu hyvaksyttavalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.) Kirjallisuuskatsaus on toteutettu niin, ettd hyvan tieteellisen kaytannon

ohjeita on noudatettu tarkasti.

Hyvan tieteellisen kadytannon perusperiaatteiksi on lueteltu luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuutta on laadun varmistaminen
suunnittelu-, menetelméa- ja analyysivaiheessa. Rehellisyys tarkoittaa toiminnan
avointa raportointia ja viestintda. Rehellisyys tuo tybhon mukaan avoimutta,
oikeudenmukaisuutta ja puolueettomuutta. Arvostuksella tarkoitetaan
kollegoiden, yhteiskunnan, ekosysteemien ja kulttuurien huomioimista
arvostusta osoittaessa. Vastuunkanto ulottuu koko tieteellisen toiminnan
elinkaaren alusta loppuun. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje
2023.)
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Luotettavuus on kirjallisuuskatsauksessa varmistettu jokaisessa tyon vaiheessa,
opinnaytetydn suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Opinnaytetyon
kaikki vaiheet ovat kuvattuna mahdollisimman todenmukaisiksi lukijaa varten.
Tiedonhaku on kuvattuna niin tiedonhaku prosessin, analyysin, kun tulosten
osalta. Hakutulosten luotettavuus on varmistettu Julkaisufoorumi.fi seka
Hoitotyon tutkimussaation tutkimusten laadunarviointi kriteeriston avulla.
Opinnaytetyon teossa on otettu huomioon aikaisempi tutkimustieto hyvan
tieteellisen kdytdnndn ohjeen mukaan. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
HTK-ohje 2023.) Aiheeseen on paneuduttu, eika tutkijan omat mielipiteet paase
vaikuttamaan tuloksiin. Lopuksi kirjallisuuskatsaus kaytetddn Metropolian
ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti Turnit plagiointijarjestelman Iapi, jotta
luotettavuus on taattua. On pidetty huolta, etta opinnaytetytssa kaytettyjen
tutkimusten tutkijat ja tutkittavana oltavat henkil6t on esitetty rehellisesti seka

selkeéasti.

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys on varmistettu vastuullisten ja oikeiden
toimintatapojen noudattamisella, jota tutkimusetiikan noudattaminen vaatii.
Myos tieteeseen kohdistuvaa loukkausta ja eparehellisyytta on torjuttu ja sen
tunnistaminen ovat olleet osa tutkimusetiikan noudattamista. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 4-5.) Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei ole tarvittu

tutkimuslupia.

Opinnaytetyon eettisyytta on tarkasteltu Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoiden eettiset suositukset- suosituksen muistilistaa apuna kayttaen.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2015) Suosituksessa on
mukana opiskelijan seka ohjaajan muistilista. Tassa opinnaytetyéssa on
hyoddynnetty opiskelijalle suunnatta muistilistaa. Osa muistilistan kohdista on
talle opinnaytetyodlle tarpeettomia. Esimerkiksi tutkimusluvat ja eettinen
ennakkoarvio on tydlle epaolennaista, silla tyé on toteutettu
kirjallisuuskatsauksena. Mydskaan rahoitusta ei ole tarvinnut opinnaytetyon
kohdalla pohtia. Opinnéaytetyon ollessa kirjallisuuskatsaus, sen tehtavana on
parantaa eettisyyden arviointia ja menetelméan luotettavuutta. (Kangasniemi ym.
2013: 298.)
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Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on suoritettu opinnaytetyon tekijan
toimesta. Koska tydssa on tekijoind ainoastaan yksi henkild, on eettisyyden ja
luotettavuuden arviointia suorittanut vain yksi henkild. Opinnaytetyon tekijana
tama on huomioitu niin, etté asia on tuotu esille tydhon lukijalle tiedoksi seka
laadun ja eettisyyden arviointiin on paneuduttu hyvin. Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen kestavasta kehityksesté sairaala ymparistéssa ei ollut helppoa.
Tietoa siita, miten sairaala ymparistona voisi olla kestavampi I6ytyi hyvin, mutta
sairaanhoitajan tyohon sidottua tutkittua tietoa oli hankala [6ytaa. Ajallisesti
pitkan tiedonhaun jalkeen alkoi I6ytymaan oikeita hakulausekkeita ja -sanoja,

jotka auttoivat lopullisten tieteellisten tutkimusten [6ytamisessa.
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