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The purpose of this study was to describe nurses’ experiences of collegiality in the psy-
chiatric nursing in the area of Pirkanmaa Hospital District. The purpose was to yield
information on collegiality and to get nurses think about its meaning in the health care
and find out tools to confirm it. The study aimed at finding out how nurses understand
collegiality means, what kind of collegial experiences they have and how collegiality
should be developed. The study was carried out applying a qualitative method and the
data were collected by using open questionnaire. The data were analysed through quali-
tative content analysis in autumn 2014.

The results show that the nurses think that collegiality consists of appropriate behavior
between each other. The all had also experiences of inappropriate behavior which they
described with caution. Activities promoting well-being at work were raised as a pro-
posal to improve collegiality in the workplace.

A potential subject for further study is to examine collegiality from the perspective of
nursing students, already at the early phase of their studies. This study could aim to ex-
amine at what stage and why collegiality turns into uncollegiality or whether it is some-
thing that cannot be avoided in the female-dominated and hierarchical nursing field.

Key words: collegiality, nursing ethics, communication, collaboration, psychiatric nurs-
ing
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1 JOHDANTO

Kollegiaalisuudella tarkoitetaan yhteisten ammatillisten arvojen jakamista ja tunnetta
yhteenkuuluvuudesta. Kollega on henkil®, jolla on sama koulutus, sama eettinen ohjeis-
tus ja sama perustehtava. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 88.) Kollegiaalisuus mielle-
tdan positiiviseksi asiaksi ja ymmarretadn hyvalla tavalla riippuvuudeksi toisista yksi-
kon tyontekijoistd. Hoitotyossé kollegiaalisuudella varmistetaan, ettd organisaation jo-
kaisella tasolla ja erilaisessa asemassa tyoskentelevélld on osallistumis- ja vaikuttamis-

mahdollisuus tydnsa kehittdmiseen eteenpdin (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 52).

Uusi suomalainen sivistyssanakirja madarittelee sanan kollegiaalinen sanoilla toverilli-
nen, virkaveljellinen (Uusi suomalainen sivistyssanakirja 1998, 211). L&&kériliitossa
sana kollegiaalisuus maéritellaan virkaveljellisyydeksi, toverillisuudeksi ja keskindisek-
si ammatilliseksi yhteistyoksi. Kollegiaalisuus edellyttaa heilld sitoutumista kollega-
kunnan yhteisiin pelisaantdihin, joita ovat esimerkiksi hyvéksyttyjen hoitomenetelmien
ja hoitokeinojen kayttdminen. Lisdksi edellytetddn hyvad kaytostd jasenten valilla.
(Laakariliitto: Kollegiaalisuus 2014.)

Kollegiaalisuus yhdistetdan yleensé ladkareihin ja nyt my6s Sairaanhoitajaliitto on jul-
kaissut Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014. Nailla ohjeilla tuetaan hoitajien
ammatillista tyoskentelyé ja ne velvoittavat toimimaan kollegiaalisesti toisia sairaanhoi-
tajia kohtaan. Ohjeistuksen tavoitteena on potilaan hyva hoito. (Sairaanhoitajien kolle-

giaalisuusohjeet 2014. Sairaanhoitajaliitto.)

Sairaanhoitajaopiskelijoina koimme kollegiaalisuuden késitteen tarkastelemisen tarke-
aksi, koska mielestdmme sitd voisi parantaa ja kehittdd. Mielenkiintoamme lisési viela
se, ettd kummallakaan meisté ei ole aikaisempaa hoitoalan koulutusta ja tydkokemusta,
joten paasimme tarkastelemaan hoitotyon tyoyhteisdja aloittelevan sairaanhoitajan pers-
pektiivistd. Opinndytetydmme aihe on kypsynyt vahitellen opintojen edetessé ja asia on
konkretisoitunut kaytdnnon myo6ta. Opinnaytetydssamme tarkastelemme hoitajien ko-
kemaa kollegiaalisuutta psykiatrisella osastolla. Tavoitteena on saada hoitajat pohti-
maan kollegiaalisuuden merkitysta hoitoty0ssé ja tuottaa tietoa sen ilmenemisesta hoi-

toalalla seka I0ytaa valineitd sen vahvistamiseksi.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyémme keskeiset késitteet ovat kollegiaalisuus hoitotydssd, hoitotyon etiik-
ka, vuorovaikutus ja yhteistyd. Kasitteet ovat valikoituneet aiheeseen liittyvan kirjalli-
suuden perusteella. Seuraavassa esitdimme kuvion 1 avulla ndiden késitteiden suhdetta

toisiinsa.

Fe ™

Kollegiaalisuus

hoitotyossa

-~
-~

Hoitotyon

Yhteistyd etiikka

Vuorovaikutus

KUVIO 1. Opinnéytety6n teoreettiset l&htokohdat

2.1 Kollegiaalisuus hoitotytssa

Kollegiaalisuudella tarkoitetaan yhteistd, jolla on yhteinen pddmaara seka tiettyja vel-
voitteita ja oikeuksia. Kollegiaalisuuden perimmadinen tarkoitus hoitotydssd on sama
kuin terveydenhuollolla yleisesti, jolloin potilaan hyva hoito ja potilaan parhaaksi toi-
miminen mahdollistuu. Virheiden salaaminen tai peittely ei kuulu kollegiaalisuuteen,
kyse on enemmankin kollegan tukemisesta. Useissa eettisissa ohjeistuksissa, muun mu-

assa Hippokrateen valassa viitataan kollegiaalisuuteen. (Louhiala & Launis 2009, 69.)
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Hoitoalan tyontekijoiden on opittava sietdmdan tydssadn monenlaista epédvarmuutta.
Tata epdvarmuutta on helpompi sietdd, mikali tyopaikalla vallitseva ilmapiiri on hyvék-
syva ja virheistd voidaan keskustella ja oppia. Esimiesten panoksella ty6ilmapiirin luo-

miseen on suuri merkitys. (Louhiala & Launis 2009, 73.)

Potilashoidon haasteissa kollegiaalisuus on auttava ja tukeva tekija. Silla tarkoitetaan
yhteistyoté tukevaa, ystdvallistd ja arvostavaa toisen ihmisen kohtaamista, kollegiaali-
suus ilmenee myds ammattikunnan vélisend yhteenkuuluvuutena sek& arvostuksena
omaa ja kollegan tekeméa ty6ta kohtaan. Jokainen tyontekija, potilasty6ta tekevé hoitaja
kuin myo6s hoitotyon johtaja, haluaa tulla kohdatuksi ja kohdelluksi kollegiaalisesti. Tu-
kea tyontekoonsa tarvitsee jokainen, jokaisella on myos vastuu kollegiaalisuuden toteu-
tumisesta. (Mattila ym. 2014, 52.)

Peltolan (2003) mukaan kollegiaalisuus ilmenee kanssakdymisend, joka sisaltdd amma-
tillisuuden, kollegan kunnioittamisen ja keskindisen yhteistyon tekemisen. Hoitajien
ammatillisuus rakentuu sairaanhoitajien keskindisesta luottamuksesta, tuesta ja palaut-
teen antamisesta ja saamisesta. Kollegan kunnioitus siséltda lojaalisuuden, toisen arvos-
tamisen ja hyvan kayttdytymisen. Konsultointi, perehdyttdminen ja tydtoverin auttami-
nen mahdollistaa yhteistyon. (Peltola 2003, 25.) Kollegiaalisuus ilmenee Paakki & Pak-
kasen (2000) mukaan toisen ihmisen kunnioittamisena, tukemisena, auttamisena ja puo-
lustamisena. Sen ilmenemismuotoja ovat myods hyvé kaytds seka yhteistyokyky ja —
halu. Kollegiaalisuus mahdollistaa turvallisen ilmapiirin muodostumisen, jossa kaikki-
en on hyva olla. (Paakki & Pakkanen 2000, 48.)

Kollegiaalisuus on rehellistd ja avointa kommunikointia. Tyo6toverille tai ty6toverista
puhutaan siis arvostavasti. Kollegaa pitaa tukea, mutta kyky rakentavan palautteen an-
tamiseen ja vastaanottamiseen tulee sdilyd. Se ilmenee myds tyétoverin osaamisen tun-
nistamisena ja kykyna jakaa péaatosvaltaa tasapuolisesti tyotovereiden vélilla. Sitd voi-
daan pohtia my6s tyéhyvinvoinnin seka potilasturvallisuuden nékokulmasta. (Hurri
2014, 66.) Kyky sietéé erilaisia ndkemyksia kuuluu myos kollegiaalisuuteen. Sen sijaan
kateus ei kuulu kollegiaalisuuteen. Kateuden ei saisi antaa vaikuttaa ammattikuntaan,
vaan péinvastoin tulisi pystya iloitsemaan kollegan menestymisestad tai ammattitaidon
karttumisesta. Kollegan onnistuessa potilastydssa tai kun hén etenee urallaan, ei pitéisi
olla mill&én tavalla uhka toiselle hoitajalle, vaan osoitus ammattikunnan tarpeellisuu-
desta. (Mattila ym. 2014, 52.)
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Paakki & Pakkasen (2000) tutkimuksen tuloksista selviad, ettd sairaanhoitajaopiskeli-
joiden mukaan kollegiaalisuus voidaan nahda edellytykseksi potilaan hyvélle hoitami-
selle. Se liittyy sairaanhoitajuuteen ja sairaanhoitajan ammatin vaatimuksiin. Kollegiaa-
lisesti kayttaytyvan sairaanhoitajan kanssa toimiminen on helppoa kaikissa tilanteissa.
Hén kohtelee toisia ihmisid lammoll4 ja tasa-arvoisesti. Ei-kollegiaalisen sairaanhoitaja
toimii toisia kohtaan valinpitdmattomasti ja epaystavallisesti. Tallainen sairaanhoitaja
etsii enemman virheitd kuin hyvié asioita. Opiskelijoiden mukaan sairaanhoitajien tulisi
kuitenkin kohdella hyvin kaikkia, niin potilaita kuin opiskelijoitakin. Tét4 voidaan pitéa

hoitoalalla tydskentelevien yhtend perusvaatimuksena. (Paakki & Pakkanen 2000, 46.)

Kollegiaalisuus on useimmiten yhden tai useamman ammattiryhmén yhdessé tekemisté,
tiedostettua yhteistyota asetettujen tavoitteiden suuntaan, jota tarvitaan ammatillisessa
kayttdytymisesséd erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Laajimmillaan kollegiaalisuus
ymmarretddn yhteistyoksi ja yhteishengeksi samalla alalla toimivien ammattiryhmien
kesken. (Kurtti-Sonninen 2003, 244.) Asiantuntijan yhteistyotaitojen kannalta kollegiaa-
lisuus on erityinen alue. Siihen liittyy usein sitoutumisvelvollisuus tydyhteison normei-
hin tai yhteisiin paatoksiin, jotka maarittavat kollegojen tukemista ja auttamista. Hoito-
tyossa hoitajien valistd yhteistyota voi kehittaa tietoisena ammatissa oppimisen alueena,
jolloin positiivinen sosiaalinen riippuvuus on yksildiden valilla tyypillista. Kollegiaali-
suus on tarkeééa sosiaalisten normien luomisessa ja se varmistaa, etté kaikilla organisaa-
tiossa on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tyonsa kehittdmiseen. Kollegiaalisuuden
toteutuessa adnensa saavat kuuluviin kaikilla tasoilla tyGskentelevat lisaten hoitotyonte-
kijan motivoitumista ja tyohon sitoutumista. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 52.)

2.2 Hoitotyon etiikka

Hoitaminen n&dhdaan inhimillisend toimintana, jonka avulla tavoitellaan hyvaa terveytta.
Hoitaminen voi olla joko luonnollista tai ammatillista toimintaa. Hoitotyon etiikalla
tarkoitetaan tieteenalaa, jossa pohditaan oikean ja vaaran seka hyvéan ja pahan kysymyk-
sid ammatillisessa hoitotydssa. Toisen ihmisen hoitamisella pyritddn hyvéén eli autta-
maan toista. Nain hoitoty6té tekevilla pitdd olla inhimillinen kasitys tekemansa tyon
arvoista. Liséksi heidan tulee pystyd toimimaan inhimilliselld, toista kunnioittavalla ja
sivistyneelld tavalla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 23-24.) Sairaanhoitajien mukaan

kollegiaalisuus on lahtokohta potilaan hyvélle hoidolle. Kollegiaalisuus liittyy heidan
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mukaansa myos etiikkaan. Kun kollegiaalisuus lahtee ihmisesta itsestdén, se ilmenee

oman tyon ja tyotovereiden arvostamisena. (Paakki & Pakkanen 2000, 40-41.)

Etiikalla etsitaan vastausta kysymykseen, mika on oikein. Eettinen osaaminen on oleel-
linen osa ammattitaitoa. Ammattietiikan avulla luodaan suuntaviivat ammatilliselle toi-
minnalle. Ammattietiikan ei ole tarkoitus mééarata tiukkoja menettelytapaohjeita jokai-
seen tilanteeseen. Sen tavoitteena on auttaa jasentdmaan ammattiin liittyvan osaamisen
ja sen salliman vallankdyton velvoitteet ja rajoitteet. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen
perusta 2011.)

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea eettistd paatoksentekoa péivit-
taisessa tydssa. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtdvén yhteiskunnassa ja sai-
raanhoitajan tyon periaatteet. Ohjeistus sisaltda kuusi kohtaa. Ensimmainen kohta késit-
telee sairaanhoitajan tyonkuvaa, toisessa kuvaillaan sairaanhoitajan suhdetta potilaaseen
ja kolmannen aihe on sairaanhoitajan ty0 ja ammattitaito. Sairaanhoitajan ja tyétoverei-
den suhdetta selvitetddn neljannessa kohdassa. Sairaanhoitaja osana yhteiskuntaa ja
omana ammattikuntana ovat viidennen ja kuudennen kohdan aiheena. (Sairaanhoitajan

eettiset ohjeet 2014. Sairaanhoitajaliitto.)

Leino-Kilven & Valiméen (2009) mukaan toisen ihmisen hoitamisella pyritddn hyvaan
ja hoitotyota tekevilla ihmisilla pitédd olla inhimillinen ké&sitys tekeménsa tyon arvoista
ja heidan pit&4 toimia toista kunnioittavalla tavalla. Terveydenhuollon henkildston tulee
toimia yleisesti hyvéksyttyjen toimintatapojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti.
Henkil6kunnan tulisi olla tietoinen keinoista, joilla mahdollistetaan hoitohenkilokunnan
eettisen toiminnan ja ihmisten valisen yhteistyon yllapitdmisen. Liséksi potilasta hoitava
tiimi koostuu usein moniammatillisista tydryhmist, joilla jokaisella on usein oma eetti-
nen ohjeistuksensa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 19, 23-24.)

2.3 Vuorovaikutus kasitteena

Vuorovaikutus on opinndytetydmme yksi keskeinen kasite, koska kollegiaalisuus perus-
tuu vuorovaikutukseen, joka tapahtuu tydyhteisdssa hoitajien jatkuvassa sosiaalisessa
kanssakdymisessa. Selitimme ensin vuorovaikutusta omana kasitteen&én, jonka jalkeen

nostamme esiin erikseen ammatillisen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen.
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Mékisalo-Ropposen (2011) mukaan vuorovaikutukseen osallistuvat vaikuttavat toisiin-
sa. Vuorovaikutukseen tarvitaan vahintdan kaksi osapuolta seka yhteinen sanoma, joka
kulkee osapuolten valilla. Vuorovaikutuksen onnistumisessa oleellista on se, osaako
toinen osapuoli viestittdd sanoman ymmérrettdvassa muodossa ja kykeneekd toinen ot-
tamaan sanoman vastaan, kuulemaan ja tulkitsemaan sen. VVuorovaikutus on parhaim-
millaan toinen toisilta oppimista, jossa tavoitellaan ndkemyksen laajentamista. (Mékisa-
lo-Ropponen 2011, 99.)

Vuorovaikutus on eri tavoilla vaikuttamista toiseen ihmiseen, osittain tietoista ja osittain
tiedostamatonta. Sit4 voidaan my0s kuvailla sanalliseksi tai sanattomaksi viestinnaksi.
Tietoista on esimerkiksi Kieli, jolla pyritdédn saamaan esitettdva asia perille ja tiedosta-
matonta on oheisviestintd, jota on pukeutuminen, eleet, ilmeet ja &&nensévy. Sanojen
osuus kokonaisviestinndssa on pieni, vain noin 7 %, kun oheisviestinnan (&anenpainot,
tauot, puhenopeus) osuuden huomioi 38 % kuulijoista. Suurin huomioarvo on nonver-
baalisella viestinnallda 55 %. Erilaisia viestejé tulkitaan jatkuvasti seka tietoisesti ettd
tiedostamatta, eiké tasta aina voi olla varma, onko se oikeanlaista. My6s omaa tiedos-
tamatta lahetettyd oheisinformaatiota saatetaan tulkita vuorovaikutustilanteessa virheel-
lisesti. (Laine ym. 2001, 269 — 270, 272.)

Vuorovaikutuksessa ollessaan henkil6t viestivat keskenaédn, he puhuvat, kuuntelevat ja
katselevat. Tekstien, sanojen ja eleiden avulla viestitaan eri tilanteissa. Vuorovaikutus-
taitoihin liittyy oleellisesti oman roolin ymmartdminen sekd myo6s vuorovaikutuksen
erilaisten sévyjen tunnistaminen ja hallinta. Vuorovaikutustaitojen yllapitdmisté ja ke-
hittdmistd pidetdan tarkednd osana ammatillista osaamista. Hyvét vuorovaikutustaidot
parantavat mahdollisuuksia menestya joka pdiva haasteellisemmiksi muodostuvissa
tehtdvissd. Vuorovaikutustaitoja voi oppia aivan niin kuin muitakin taitoja. (Silvennoi-
nen 2004, 15-17.)

Vuorovaikutustilanteessa ulkoisten tekijoiden merkitys korostuu, kun kohdataan en-
simmaista kertaa. Syntynyt ensivaikutelma on voimakas, eiké sitd ole helppo myéhem-
min muuttaa. Ensivaikutelmaan vaikuttavat pukeutuminen, litkkuminen, tervehtiminen,
yleinen siisteys ja puhetapa. Huomioitava on eri-ikéisten ja erilaisissa tilanteissa olevien
ihmisten odotukset kayttaytymisessa. Yleisesti hyvid ominaisuuksia ihmisten valisessa
kanssakdymisessa ovat kohteliaisuus, myonteinen suhtautuminen tilanteeseen, aitous ja
rentous. (Laine ym. 2001, 271.)
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Ihmisten valistd vuorovaikutusta voidaan verrata tanssiin, jossa askelkuviot ovat vuoro-
vaikutuksen paikkoja. Askelkuviot suuntaavat tassa keskustelussa vuorovaikutuksen
kulkua ja méérittavat toimijoiden asemaa. Molemmat tanssijat osallistuvat tilanteeseen,
jossa toinen voi joskus kuljettaa tilannetta toista loukkaavalla tavalla. Joskus toinen voi
pyrkia antamaan itsestddn muita patevammaén vaikutelman, vahéttelee toisten osaamista
tai vie tilannetta oman mielensa mukaan. Osaava vuorovaikutustanssija vastaavasti osaa
antaa tilaa toisen omille askeleille ja kykenee herkésti tunnustelemaan toisen rytmia.
Kun dialogi ymmérretddn vuorovaikutuksena ja siind maéaritelld&n totuus yhdessa, voi-
daan kysya: Miké askelkuvio valitaan, ketka tuovat siihen mitakin tai tukevatko nuo
askeleet yksil6llista vai yhteisollista tanssia? (Monkkonen & Roos 2010, 151-152.)

2.3.1 Ammatillinen vuorovaikutus

Kurtti-Sonninen (2003) maarittelee ammatillisen vuorovaikutuksen tarkoittavan kaikkea
kollegoiden valista vuorovaikutusta, joka liittyy tyohon (Kurtti-Sonninen 2003, 43).
Sosiaali- ja terveysalalla vuorovaikutus on keskeinen tekija. Vuorovaikutusta tarvitaan
tyopaivan aikana hoitajien, hoidettavien potilaiden, omaisten, ty6tovereiden ja yhteis-
tyokumppaneiden valilla. Hoitajan on osattava kommunikoida seka yksittaisten ihmis-
ten kanssa ettd tyoryhman jasenend seka hallita toiminnassaan hyvét tavat. Vuorovaiku-
tukseksi luetellaan katsominen, kuunteleminen, puhuminen, kétteleminen, koskettami-
nen, laheisyys ja etéisyys toisesta ihmisestd, hiljaa oleminen, kehon liikkeet ja asennot,
ilmeet ja eleet. (Laine ym. 2001, 268 — 269.)

Vuorovaikutustaidot ovat hoitotydssa yksi ammattitaidon tarked osa-alue. Vuorovaiku-
tustaidot luovat perustan tyopaikalla tehtavélle yhteisty0lle ja erilaisissa verkostoissa
toimimiselle. Ihminen tarvitsee vuorovaikutustaitoja pystyakseen vaikuttamaan toisiin
ihmisiin myonteiselld ja tuloksellisella tavalla. Vuorovaikutustaitojen kehittdminen kuu-
luu osaksi ihmiseksi kasvamista. Vuorovaikutuksella viitataan kahteen asiaan: vuoro-
vaikutuksessa tapahtuvaan toimintaan ja vaikuttamiseen, joka kohdistuu toisen ajatuk-
siin, asenteisiin, kayttaytymiseen tai tunteisiin. Vuorovaikutusta voidaan pitad jatkuvana
vastavuoroisuutena, jossa molemmat osapuolet ovat samanaikaisesti aktiivisia toimijoi-
ta. Kyse ei ole vuorovaikutuksesta, mikéli ainoastaan toisella osapuolella on mahdolli-

suus puhua tai vaikuttaa. (Silvennoinen 2004, 15.)
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Potilaiden ja ammattilaisten vélinen sekd ammattilaisten keskindisen vuorovaikutuksen
tulee olla toista arvostavaa ja inhimillistd. Keskindinen luottamus, rehellisyys ja mo-
lemminpuolinen sitoutuminen sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan kuuluvat hyvaan
vuorovaikutukseen. Vuorovaikutukseen sisaltyy myds toinen toisensa osaamisen ja ko-
kemuksen arvostaminen seka tunne kuulluksi tulemisesta seka tiedonsaanti. (Sosiaali- ja

terveysalan eettinen perusta 2011.)

Tyodyhteisossa tulisi tavoitella keskustelukulttuuria, joka mahdollistaisi oppivan vuoro-
vaikutuksen arjessa. Talla tarkoitetaan sitd, ettd jokaisella on velvollisuus ja oikeus kes-
kustella ty0asioista kaikkien yhteison jasenten kanssa asiallisesti loukkaamatta ja louk-
kaantumatta. Kenelldkaan ei ole puheillaan tai toiminnallaan oikeutta loukata toisia,
toisaalta esimiehen tai tyotoverin asiallisesta palautteesta tai kysymyksestdk&éan ei saa
loukkaantua. Asian puheeksi ottaminen tai asiallinen kysyminen eivét tarkoita arvoste-
lua, vaan se on enemmaénkin toisen arvostamista. Toisen ihmisen arvostamattomuutta on
pahimmillaan se, ettd ei uskalleta sanoa asioista suoraan, vaan niistd puhutaan selan
takana. (Makisalo-Ropponen 2011, 100.)

Vuorovaikutuksen onnistuminen vaatii puhumisen liséksi kuuntelemista. Kuuntelu edel-
Iyttdd rohkeutta, avoimuutta ja karsivéllisyyttd. Erilaisuuden sietdminen ja erilaisten
mielipiteiden vastaanottaminen on ihmisille haastavaa, koska samalla joutuu peilaamaan
niitd omiin kasityksiinsa. Liséksi toisen ajatusmaailman seuraaminen voi olla haastavaa.
Aktiivinen ja avoin toisen kuunteleminen edellyttda liian nopeista ja vahvoista tulkin-
noista pidattaytymista. Olisikin tarkedd ymmart&d, miten kuunteleminen, toisen ihmisen
arvostaminen ja huomioon ottaminen liittyvét toisiinsa. (Makisalo-Ropponen 2011,
102-103.)

Hyvén vuorovaikutuksen onnistuminen tydyhteisossé edellyttad tyontekijoiltd itsensa
johtamisen taitoa. Itsensa johtamisella tarkoitetaan sitéd, ettd tyontekijd on tietoinen
omista tunteistaan, tarpeistaan, arvostuksistaan, omista kayttdytymismalleistaan seka
kyvysta tarkkailla niit4d. Tietoisuuden puute voi helposti ongelmatilanteissa johtaa tois-
ten syyttelyyn. Tietoisuuden kehittdminen edellyttda itseensd tutustumista ja oman it-
sensa kohtaamista, my6s negatiivisten asioiden kohtaamista. Tydntekijén tulisi pohtia
oman toimintansa osuutta tydpaikan ilmapiirin ja keskustelukulttuurin onnistumiselle,
sill4 jokainen voi omalla toiminnallaan vaikuttaa avoimen ja rehellisen keskustelukult-

tuurin muodostumiseen. Avoimuus ja rehellisyys eivét kuitenkaan tarkoita sitg, etta ke-
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nellak&an olisi niiden nimissé oikeus loukata toista omalla puheellaan tai toiminnallaan.
(Makisalo-Ropponen 2011, 103.)

Toimivassa ja hyvassa tyoyhteisossa tyontekijat tukevat ja kannustavat toisiaan. Ihmisil-
I on erilaisia taitoja, eik& kukaan voi osata kaikkia asioita. Niinpé olisi hyva opetella
kannustamaan tyotoveria haastavissa tehtdvissé sen sijaan, etta kiinnittdisi huomionsa
hénen osaamattomuuteensa. Haastavista tilanteista selviytyminen johtaa oppimiseen.
Yhteisen paamaéaran tarkistaminen saannéllisesti, palauttaa tydyhteison perustehtavén
tyontekijoiden mieleen ja samalla myods yhdistéda heitd. Toimivassa tyoyhteisdssa kaik-
kien ei tarvitse olla ystavid kesken&an, mutta kaikkien tulee arvostaa toisiaan ja tehda
yhteistyotd yhteisten padmadrien saavuttamiseksi. Tyontekijoiden valinen arvostus tai
sen puute heijastuvat asiakastyohon. Asiakas huomaa herkasti tyontekijoiden vélisen
arvostuksen puutteen. Tyontekijan viestiessd huomaamattomasti epédluottamusta tyéto-
veriaan kohtaan, herattdd tdma epaluottamuksen tunteita myos asiakkaassa. (Mattila
2007, 81-83.)

2.3.2 Sosiaalinen vuorovaikutus

Sosiaalinen vuorovaikutus tarkoittaa erilaisissa ymparistoissa tapahtuvaa ihmisten valis-
t4 toimintaa. Sosiaalisten drsykkeiden kautta ihmisistd kasvaa ja kehittyy ihmisyhteiso-
jen jasenid. Varhain lapsuudessa alkavalla sosialisaatioprosessilla tarkoitetaan ihmisen
kehittymista yhteiskunnan jéseneksi myos sosiaalisten taitojen osalta. Sosialisaatiopro-
sessin aikana ihminen oppii yhteiskunnan normeihin ja séantdihin perustuvat toiminta-
tavat ja kayttdytymissddnnot. Sosiaalista vuorovaikutusta voidaan pitda ylakasitteend,
jonka alle kuuluvat muun muassa kasitteet sosiaaliset taidot ja sosiaaliset suhteet.
(Kauppila 2005, 19.)

Kauppilan (2005) mukaan sosiaalinen vuorovaikutus on lahtokohta hoitoalalla tydsken-
telylle. Tat& vuorovaikutusta tarvitaan jatkuvasti esimerkiksi kollegojen, potilaiden ja
muiden yhteisty6tahojen kanssa. Kollega kohdataan paivittaisessa tydssa ammatillisessa
ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaaliset taidot ovat yhteistoimintataitoja, sosio-
kognitiivisia eli tiedollisia taitoja liittyen sosiaalisten tilanteiden tiedolliseen hallintaan.
Sanallinen viestint4 on sosiaalisissa tilanteissa tapahtuvaa puhumista ja esittamistg, sa-

nattomaan viestintddn kuuluvat muun muassa ilmeet ja eleet. Sosiaalisessa vuorovaiku-
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tuksessa puhutaan kontekstista, jolla tarkoitetaan tilannetta ja paikkaa, jotka luovat edel-
lytykset vuorovaikutukselle. (Kauppila 2005, 19-20.)

Vuorovaikutustilanteessa jaetaan asioita ja tehdadn ne yhteisiksi. Vuorovaikutuksessa
my06s neuvotellaan yhteisistd merkityksistd, joiden kautta voidaan helpommin asettua
toisen ihmisen asemaan ja tulla itse ymmarretyiksi. Vuorovaikutuksessa on kyse erilais-
ten merkitysten syntymisesta. Kyse on myads siitd, mihin viestinnalla pyritdén ja kuinka
hyvin omaa toimintaa osataan muuttaa erilaisissa tilanteissa toisten vuorovaiku-
tusosapuolten viestintddn. Jotta saavutetaan pddmadarat ja tavoitteet, tarvitaan monenlai-
sia taitoja tydskennelld erilaisten ihmisten parissa. Erityisesti verkostojen luominen ja
niissé toimiminen vaatii monenlaisia sosiaalisia taitoja ja tunnetaitoja. (Silvennoinen
2004, 30, 61.)

Keskusteleminen ja ihmisten vélill4 tapahtuva vuorovaikutus on tunteiden ja merkitys-
ten vaihtamista. Itsetuntemus on hyvan vuorovaikutuksen perusta. Kun henkilon arvos-
taa itseddn terveelld tavalla ja omaa voimavaroja, kykenee hén luomaan ymparilleen

turvallisuutta ja luottamusta aikaansaavan ilmapiirin. (Paasivirta & Nikkild 2010, 95.)

Sosiaaliseen kyvykkyyteen sisaltyy paljon sosiaalisen vuorovaikutuksen taitoja. Nama
taidot ilmenevat kykyna toimia erilaissa ryhmissd, kykyné tulla toimeen muiden ihmis-
ten kanssa, neuvottelutaitoina, yhteistyokykyné tai yhteistoimintakykynd. Vuorovaiku-
tuksessa on aina mukana ihmisen kayttaytymista ohjaava tieto, jolloin puhutaan sosio-
kognitiivisista taidoista. Sosiaalisen kyvykkyyden lahtokohdat ovat synnynndisissé,
taysin yksilollisissd temperamentti- ja persoonallisuuspiirteissd. Hyvaan sosiaaliseen
vuorovaikutukseen kuuluu positiivinen sosiaalinen kontakti, jonka muodostumisen edel-
Iytyksen& on, ettd henkil0 kokee toisen henkilon kontaktiin pyrkimyksen myonteiseksi.
Hyvédan vuorovaikutukseen sisdltyy keskindinen luottamus. Kun vuorovaikutukseen
liittyy hyvaksyvaa viestintdd, sosiaalisesta kontaktista on mahdollista muodostua hyvé
ja toimiva. (Kauppila 2005, 23, 71.)

Hyvét sosiaaliset taidot merkitsevat kykya tyoskennelld ryhmé- ja tiimiyhteisossa tai
roolinottokykyé erilaisissa tehtdvissa seka kykya ymmartaa ja eldytya toisen tyonteki-
joiden asemaan. Sosiaaliset taidot auttavat tydpaikan sosiaaliseen ympdristoon sopeu-

tumisessa. Sosiaalisesti kyvykas tyontekija onnistuu ilmaisemaan omat ndkemyksensa
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ja mielipiteensé rakentavalla tavalla, vaikka ne poikkeaisivatkin enemmiston nakemyk-
sistd. (Kauppila 2005, 159.)

Silvennoisen (2004) mukaan vuorovaikutuksen ymmaértamiseen ja hallintaan tarvitaan
halua ymmaértad omaa ja toisten kayttaytymistd, kuuntelutaidon kehittdmista, erilaisuu-
den kunnioittamista, tunteiden tiedostamista ja jakamista seka luottamuksen rakentamis-
ta. Jokaisella ihmiselld on valmiudet parempaan vuorovaikutukseen. Jokainen on itse
vastuussa kayttdytymisestdan ja omista reaktioistaan muiden kayttaytymiseen. (Silven-
noinen 2004, 34-35.)

Kollegiaalisuuden ndkdkulman mukaan hoitajien kayttaytymisessa eli sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa tulevat esille kollegiaalisuus tai epakollegiaalisuus. Kollegiaalisuuden
nakokulmasta tarkeitd ovat ammatillisuus, sivistyneet kédytOstavat ja korkea moraali.
Henkisen hyvinvoinnin ja kollegiaalisuuden vastakohtia ovat henkinen vakivalta sek&
seksuaalinen ahdistelu ja hdirintd. Kollegiaalisuuden vastakohta aiheuttaa yhteiskunnas-
sa tyoyhteisdjen ilmapiirin ja ihmissuhteiden heikkenemistd sekd suuria kustannuksia.
Yksilon tasolla uhrin voimavaroja ja omanarvontuntoa vievét edelld mainitut moraalit-
tomat ja heikkoa ammatillisuuden ja kdyttaytymisen tasoa osoittavat ilmiot. Se on louk-
kaus ihmisarvolle ja Kurtti-Sonnisen (2003) mielestd mikdan asema tai syy ei oikeuta
tallaista epdammattimaista ja asiatonta kayttdytymista kollegaa kohtaan. Erityisen huo-
lestunut han on siitd, ettd kiusaamista esiintyy eniten ihmissuhdeammateissa. (Kurtti-
Sonninen 2003, 243, 249.)

2.4 Hoitajien valinen yhteistyo

Kurtti-Sonninen (2003) madrittelee yhteistyon tarkoittavan kollegoiden vélista, syvéllis-
td ja pitk&kestoisempaa ammatillista vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa (Kurtti-
Sonninen 2003, 43). Yhteistyokykyinen ja vastuuntuntoinen ihminen on kiinnostunut
uusien vaihtoehtoisten toimintatapojen kokeilemisesta. Han pohtii ja soveltaa omia tun-
teitaan, tietojaan ja taitojaan tydeldmdssa. Muut asiantuntijat ja vertaisryhmat ovat tar-
keitd kumppaneita omien toimintatapojen testaamisessa ja kehittelyssa. Y hteistyokykyi-
selle hoitajalle on luontevaa keskustella vaihtoehtoisista ratkaisuista, hdn kunnioittaa
muiden mielipiteitd ja toisaalta ymmartaa, ettd osaavan ja taitavankin tyontekijan néke-
mys on vain yksi vaihtoehto muiden joukossa. Hanelle ei ole vaikeaa jakaa omia néke-
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myksi&an ja han kuuntelee mielelld&n muiden nékékulmia ja perusteluja. Hén ei yrita
saada omia ajatuksiaan lapi sellaisenaan, vaan han tekee luontevasti yhteistyoté ja pyrkii
ratkaisemaan ongelmia yhdessé muiden kanssa. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005,
25.)

Tiimity0 on suurelta osalta yhdessa tekemisté ja se edellyttad pystymista keskusteluun
ja dialogiseen vuorovaikutukseen, jonka pohjalta tehdadn yhteisid paatoksia ja niista
kannetaan vastuu. Paatokset eivat ole ikuisia, vaan niita tarkistetaan aika ajoin. VVuoro-
vaikutuksen pitdd olla kannustavaa ja avointa. Yhteistyossd pitdd huolehtia jokaisen
mahdollisuudesta osallistua toimintaan kykyjensé ja halujensa mukaan. Oleellisena osa-
na tiimityGssa on, etta tiimi hyodyntad jasentensa osaamista ja mahdollistaa yksilollisen
liilkkumavaran ja kehittymisen. Monessa suhteessa parhaat tiimit muodostuvat erilaisista
persoonallisuuksista ja erilaisesta asiantuntijuudesta kannustavassa ja sallivassa ilmapii-
rissa. Liséksi ryhmahenki on oleellista tiimitydssa. Usein todetaan, etté asiat ovat hyvin,
kun ty6hon on mukava tulla aamulla ja illalla toista lahtiess& on tunne osallistumisesta,
vaikuttamisesta ja oppimisesta. (Helakorpi 2001, 126 — 127, 148.)

Vuorovaikutuksellisen yhteistyosuhteen voi luonnehtia tilanteeksi, jossa kaksi osapuolta
sitoutuu samoihin pd&maariin, heill& on yhteiset tavoitteet ja he etenevat niitd kohden.
Yhteiseen pddmaaraan paasemiseksi he tarvitsevat yhteisen ymmarryksen ja tydnjaon
asian etenemisestd. Tdman tason toimintaa kuvataan yleensa tiimityoksi, ryhmatyoksi
tai yhteistyoksi, jossa tehdaan tyonjakoa ja erilaisia sopimuksia. (Mdnkkonen & Roos
2010, 193))

Tiimityon ollessa ryhmaétyota, se ei poista yksilon vastuuta, vaan korostaa sitd hyddyn-
téen jasenten asiantuntijuutta, jossa reunaehtoina ovat yhteiset pelisd&dnnot, jotka rajoit-
tavat tiimin tehtdvia kuitenkaan voimavarojen kaytt6d rajaamatta. Yhdessa tehty tyo
muodostaa kokonaisuuden, jossa toteutetaan tyéhon, henkilokohtaiseen kasvuun ja yh-
teistoimintaan liittyvid arvoja, tavoitteita ja padmaarid. Johtajien tehtdva on huolehtia
yhteistyosta, joka tapahtuu yli osastorajojen. Ne tiimit, jotka toimivat toisten organisaa-
tioiden kanssa yhteisty0ssa, padsevat parhaisiin tuloksiin. (Helakorpi 2001, 90 — 91.)

Tyon osaamishaasteisiin vastataan osaamisjoukkueina, joissa erilaiset osaamiset tayden-
tavat toisiaan. Joukkueiden kayttdvoimana toimivat tyostd saatava erilaiset kiihokkeet ja
palkkiot. Toimintojen myodnteiseen kyseenalaistamiseen ja kehittdmiseen tarvitaan riit-
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tdva maara henkiloita ja erilaista osaamista, minka lisdksi tunne itsesta osana kokonai-
suutta on tarkedd. Yhteisollinen ja kollektiivinen asioiden pohtiminen toimintatapana
vahvistuu, kun yhteisvastuu yhteisestd hyvastad tyon lopputuloksesta korostuu. (Luuk-
kainen & Remes 2007, 369.)

Ty0Oyhteison toimivuus ja hyva tyoilmapiiri lisddvat tydyhteison menestymistd seka sen
jasenten hyvinvointia. Tydyhteison ilmapiiriin vaikuttavat yhteisossa vallitsevat sisaiset
toimintatavat sekd yhteistyokaytannot. Tyoilmapiiri on asia, joka siirtyy ajan kuluessa
perintdnd myos tuleville tyontekijoille. Hyvaa tydilmapiirid tukee mahdollisuus kasitella
erilaisia tunteita. Nama4 tunteet voivat olla myonteisia, kuten esimerkiksi ilo tai innostus
tai kielteisid kuten esimerkiksi kateus ja riittdméattomyys. TyOilmapiirid tuetaan parhai-
ten niin, ettd annetaan palautetta, toimitaan hyvassa vuorovaikutuksessa, arvostetaan ja
hyvaksytaan erilaisuutta toivoa luomalla ja kuuntelemalla. Tyéhyvinvointia heikentavat
kateus, juoruilu, syyllistdminen, virheiden korostaminen ja pelon lietsominen. (Paasivir-
ta & Nikkild 2010, 138-139.)

Kollegiaalisuus, yhteistyd ja vuorovaikutus vaikuttavat merkittavasti yhteisojen, yksi-
I6iden ja ammattiryhmien toiminnan tuloksellisuuteen, hyvinvointiin ja laatuun. Kolle-
giaalisuus edellyttaa kaikilta vastuuta ja sivistynytta kayttaytymistd. Kaikkien sosiaali-
ja terveysalan ammattiryhmien yhteisend tavoitteena on potilaan asiantunteva, yksilolli-
nen ja oikeudenmukainen auttaminen, johon paastddn moniammatillisen yhteistyon ja

kollegiaalisuuden avulla. (Kurtti-Sonninen 2003, 256.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien valista kollegiaalisuutta psyki-

atrisessa hoitotydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Opinndytetyon tehtévat ovat:
1. Miten hoitajat ymmartavéat kollegiaalisuuden?
2. Millaisia kokemuksia hoitajilla on kollegiaalisuudesta?

3. Miten kollegiaalisuutta pitdisi hoitajien mielesta kehittda?

Tavoitteena on lisaté tietoa kollegiaalisuudesta ja saada hoitajat pohtimaan sen merki-

tysta hoitoty0ssé seka 16ytaa valineité sen vahvistamiseksi.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen menetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on luova, filosofinen lahestymistapa, jonka aja-
tellaan tuottavan enemman “pehmedd” tiedettd kuin kvantitatiivisen tutkimuksen. Laa-
dullisen tutkimuksen filosofinen perusta on tulkinnallinen, humanistinen tai naturalisti-
nen ja se liittyy sosiaalisen vuorovaikutuksen ymmartamiseen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kuvaillaan ihmisen kokemusmaailmaa. Koska tunteita on vaikea maarittda numee-
risesti, laadullinen tutkimusmetodi on maaréllista tehokkaampi tunnereaktioiden tunnis-
tamiseen. (Burns & Grove 2005, 23-24.)

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on kuvata todellista elamaéd. Laadullisessa
tutkimuksessa tdhdataan siihen, ettd kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti, pyrkimyksena on 16ytaa tai paljastaa tosiasioita sen sijaan, ettd todennettaisiin jo
olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Laadullisessa
tutkimuksessa pyritdan luovuuteen ja intuitiivisuuteen yhdistaméll& suuri maaré eri lah-
teistd keréttya tietoa, jotta saavutetaan kokonaisvaltainen kasitys tutkittavasta ilmigsta
(Polit & Beck 2010, 281).

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd keskitytd&n ihmisten kokemuksiin ja etta
aineisto kootaan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Mittausvalineilld hankitun tie-
don sijaan tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa seké tutkittavien kanssa kay-
tyihin keskusteluihin. Ominaista on myds induktiivisen analyysin kaytto, jossa aineis-
toa tarkastellaan yksityiskohtaisesti. Aineiston hankinnassa suositaan metodeja, jotka
mahdollistavat sen, ettd tutkittavien ndkokulmat padsevat esiin. (Hirsjarvi ym. 2009,
164.)

Kéytimme opinnéytetydssamme laadullista menetelmad, koska olimme kiinnostuneita
hoitajien kokemuksista ja niiden merkityksistd. Kokonaisvaltaisuus nakyy siing, etta eri
léhteista kerdtyn monipuolisen tiedon pohjalta olemme saaneet hyvéat valmiudet tulkita
saamiamme vastauksia. Kayttdmadmme aineistonkeruumenetelmd on tukenut vastaajien
todellisten nakokulmien esiin pééasemistd. Lisdksi halusimme tuoda esille tutkittavien
nékokulmasta heidan todellisia kokemuksiaan hoitotyon vastuullisissa ja vaihtelevissa
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ty6tilanteissa. Kvantitatiivinen eli maarallinen menetelma ei tullut kysymykseen, koska
otoskoko oli pieni ja halusimme saada sanallista aineistoa numeroiden sijaan. Mé&éralli-
nen tutkimus tuottaa hyodyllistd, mutta rajallista tietoa tarjoten vain osittaisen nakemyk-
sen tutkittavasta ilmidsta (Parahoo 2006, 58-59). Maaralliselld tutkimuksella pyritdén
saamaan luotettavia, kovia ja toistettavia tutkimustuloksia, kun taas laadullisella tutki-
muksella pyritadn kohti syvallisig, ilmiota aidosti kuvaavia, rikkaita ja pehmeitd tulok-
sia (Janhonen & Nikkonen 2003, 8).

4.2 Aineiston keruu

Tutkimushaastattelumuotoja laadullisessa tutkimuksessa ovat lomakehaastattelu, tee-
mahaastattelu ja avoin haastattelu. Lomakehaastattelulle on ominaista se, ettd tutkija
paéttd4 ennalta ja harkiten kysymysten muodon ja esittamisjarjestyksen. Lomakehaas-
tattelua voidaan hyvin kayttaa aineiston keradmiseen, kun tutkimusongelma ei ole kovin
laaja. Tavoite on hyvin rajattua, esimerkiksi yhté asiaa koskevien mielipiteiden, kasitys-
ten, ndkemysten tai kokemusten kuvaamista. Asian ollessa avattavissa 3-6 empiiriseen
tutkimuskysymykseen kyselylomakkeessa, voidaan lomakehaastattelua pitd4 toimivana

tutkimusaineiston kerddmisen metodina. (Vilkka 2005, 101.)

Valitsimme t&han tyéhon lomakehaastattelun, jossa oli avoimet kysymykset. Tuomen &
Sarajarven (2009) mukaan lomakehaastattelussa kysytdan tutkimuksen tarkoituksen ja
ongelman asettelun kannalta merkityksellisid kysymyksia ja ndihin kysymyksiin toi-
voimme saavamme rehellisia vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Toisena vaihto-
ehtona oli teemahaastattelu, mutta valitsemallamme menetelmalla toivoimme saavamme
méaérallisesti enemmaén vastauksia kuin teemahaastattelulla. Opinnédytetyon tekijoiné
emme olleet hdiritsemassd vastaajien keskittymista tai vaikuttamassa lasnéolollamme
vastausten sisaltoihin. Lisaksi vastaajat saivat paneutua kysymyksiin heille parhaiten

sopivana ajankohtana.

Yhteyshenkildmme opinndytetyon toteuttamiseen liittyvissa asioissa oli osastonhoitaja,
johon olimme yhteydessa puhelimitse, sahkdpostitse ja henkilokohtaisin tapaamisin.
Hénen toivomuksensa ja odotuksensa otettiin huomioon jo tutkimuskysymyksid suunni-
tellessamme. Aineiston keruuvaiheessa tarkedna henkiloné oli viransijainen osastonhoi-

taja, joka motivoi hoitajia vastaamaan tutkimuskysymyksiin osastolla. Hdneen olimme
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yhteydessé useaan otteeseen puhelimitse. Vastaajina olivat siis psykiatrisen osaston osa
A:n ja B:n kaikki vapaaehtoiset hoitajat idstd, sukupuolesta, tyduran pituudesta tai pate-

vyydesta riippumatta.

Pidimme osastolla infotilaisuuden opinnédytetydn prosessista ja jatimme kahden osan (A
ja B) yhteiseen ladkehuoneeseen saatekirjeen, valmiita vastauslomakkeita sek& umpinai-
sen palautuslaatikon vastauksia varten. Myohemmin siirsimme sekd kysymyspaperit
etta vastauslaatikot osien A ja B kahvihuoneeseen saadaksemme vastauksia. Infotilai-
suudessa kerroimme lisdksi mahdollisuudesta vastata kysymyksiin sahkdisen e-
lomakkeen muodossa. Ohjeistimme hoitajia olemaan yhteydessa meihin, mikali s&hkaoi-
nen e-lomake tuntuisi luontevammalta tavalta vastata kysymyksiin. Emme kuitenkaan
saaneet asian tiimoilta yhteydenottoja. Vastausaikaa annoimme hoitajille aluksi kolme
viikkoa, mutta koska aineistoa ei tullut, jatkoimme aikaa vield neljannen ja viidennen

viikon. Lopulta saimme yhdeksan vastausta.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan ké&yttdd perusanalyysimenetelmand induktiivista
sisallénanalyysia ja se sopii myos strukturoimattoman aineiston analyysiin. Sisallénana-
lyysia analyysimenetelmdnd kayttden pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta
tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallénanalyysin avulla pyritd&dn kuvaamaan doku-
menttien sisaltéa sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103 & 106.) Induktiivisella
paattelylla tarkoitetaan sitd, ettd siirrytddn konkreettisesta aineistosta sen kuvaamiseen
kasitteellisesti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24). Laadullisessa tutkimuksessa
tutkijat aloittavat analysoinnin, kun aineisto on keratty. Usein tutkijat kasittelevat kerét-
tyd aineistoa jo tutkimusprosessin aikana, ennen kuin materiaali on kokonaisuudessaan
hankittu (Parahoo 2006, 109).

Aineistoléhtoisessé siséllonanalyysissa yhdistetddn eri kasitteita ja talla tavalla saadaan
vastaus tutkimustehtavéan. Sisallonanalyysi pohjautuu tulkintaan ja péattelyyn niin, etta
edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempad ndkemysta tutkittavasta ilmids-
td. Empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kasitteisiin abstrahoinnin yhteydessa ja tu-
loksissa esitetddn empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitteet, kasitejarjestelma
tai aineistoa kuvaavat teemat. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 112-113.) Siséllonanalyysissa
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aineisto puretaan osiin ja siséllollisesti toisiaan vastaavat osat yhdistetddn. Taman jal-
keen aineisto tiivistetddn yhdeksi kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoituk-
seen sek& tutkimustehtéviin. Olennaista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen.
Siséllon analyysin avulla on tarkoitus kuvata tutkittavaa ilmi6té tiivistetyssa muodossa.
(Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Aineistolahtéinen siséllonanalyysi alkaa jo aineistoa kerétessa ja etenee haastattelujen
kuuntelulla ja aukikirjoittamisella sana sanalta. Samalla perehdytédan haastatteluiden
sisaltéihin. Taman jélkeen etsitdan ja alleviivataan pelkistettyja ilmauksia, jotka lista-
taan. Listauksen jalkeen pelkistetyistd ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan ja niistd muodostetaan alaluokat. Alaluokat
yhdistamélla, muodostetaan ylaluokkia, jonka jalkeen ylaluokat yhdistetddn ja niista
muodostetaan kokoavia kasitteitd. Kuviossa 2 selvenndmme analyysiprosessia. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 109.)

[ Aineiston redusointi eli pelkistdminen ]
[ Aineiston Klusterointi eli ryhmittely ]

l

Aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-

minen

KUVIO 2. Aineistolaht6inen laadullinen analyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108)

Aineiston redusoinnissa eli pelkistdmisessd analysoitava tieto pelkistetdan siten, etta
aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epdoleellinen tieto. Aineiston pelkistamistd oh-
jaavat tutkimustehtdvat. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta nousseet
alkuperdisilmaukset kdydaan lapi ja niistd etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat yhdistetddn omaksi luokakseen ja
luokka nimet&éan. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen

tieto ja tdman tiedon perusteella muodostetaan késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
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108-111.) Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta muodostettu synteesi an-
taa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtéviin. Aineistol&dhtéinen ana-
lyysi pohjautuu induktioon, jossa edetdan yksittdisesta kuvauksesta yleiskuvaukseen.
(Kylma & Juvakka 2007, 119.)

Saimme vastauslomakkeet analysoitaviksi poiketen suunnitellusta aikataulusta muuta-
mia viikkoja my0h&ssa. Tutustuimme aineistoon lukemalla ja litteroimalla sen. Litte-
roinnin jalkeen poimimme vastauksista tutkimuskysymyksiimme vastaavat alkuperaiset
ilmaukset ja alleviivasimme ne litteroidusta tekstistd. Numeroimme vastauspaperit, mi-
k& helpotti myohemmassa analyysivaiheessa aineistossa taaksepdin palaamista useaan
otteeseen varmistaaksemme oikean tulkinnan asiayhteydestd. Tamén jalkeen alkupe-
raisilmaukset pelkistettiin ja ne Kirjoitettiin tarralapuille. Néist4 tehtiin ryhmat, joista
muodostui 30 alaluokkaa. Mitdén alkuperdisilmauksista lahtdisin olevaa pelkistettya
otsaketta ei tarvinnut rajata analyysimateriaalista pois, silla onnistuimme luomaan kai-
kille sopivan alaluokan. Alaluokkia edelleen tiivistden muodostuivat ylaluokat, joita tuli
viisi. Ylaluokkia yhdistdmalla saimme kaksi paaluokkaa, joista muodostui yksi yhdisté-

va luokka.

Onnistuimme pelkistdméaan alkuperaisilmaukset riittdvan suppeaksi jo analyysin alku-
vaiheessa, mika on tarkeda laadullisessa analyysissd (Alasuutari 2011, 43). Jatkossa
alaluokkien lukumaéra pysyi kurissa eikd missédén vaiheessa tullut tunnetta aineiston
pakottamisesta. Ryhmittelyssa k&dytimme analyysiotsikkoina vaihdellen yksittaisia sano-
ja, lauseita tai asiakokonaisuuksia. Taulukossa 1 kuvaamme analyysiprosessia pelkiste-

tyista ilmauksista yldluokkaan.



TAULUKKO 1. Esimerkki analyysiprosessista
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yléluokka

-Toisen kunnioittaminen
-Erilaisuuden salliminen
-Erilaisuuden  hyvéksymi-
nen

-Asennemuutos

Suvaitsevaisuus

-Kokemus  tasavertaisena
kollegana olemisesta
-Tasa-arvoinen ja toisiaan
kunnioittava henkilokunta
-Toiseen luottaminen
-Toisen tyon arvostaminen
-Kollegiaalinen toiminta
-Kokemus hyvésté vastaan-

otosta

Tasavertaisuus

-Erilaisuuden  hyvéksymi-
nen ja salliminen
-Toimintatapojen  hyvak-
syminen

-Toisen hyvaksyminen

-Eri  nékokulmien hyvak-

syminen

Hyvéaksyminen

Asiallinen kayttaytyminen
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5 TULOKSET

Analyysiprosessin alaluokista muodostui viisi yladluokkaa, joista edelleen muodostui
kaksi padluokkaa: ammatillinen kéayttaytyminen ja epdammatillinen kayttaytyminen.
Yhdistavéksi luokaksi muodostui hoitajien kokemuksia kollegiaalisuudesta (Liite 3).
Tuloksia todennetaan hoitajien suoria lainauksia apuna kayttden. Kaytamme lainauksia
harkiten, koska saamamme aineisto oli kauttaaltaan pieni ja lyhytsanaisesti ilmaistu.

Esitdmme tulokset muodostuneiden ylaluokkien mukaan.

5.1 Asiallinen kayttaytyminen

Hoitajat kuvailivat kollegiaalisuutta positiivisena asiana. He ymmarsivét kollegiaalisuu-
den muodostuvan toisen hyvaksymisestd, tasavertaisuudesta, kunnioittamisesta, suvait-
sevaisuudesta, vastavuoroisuudesta ja kollegan hyvasta kaytoksestd. Myds yhteisym-
marrys, kollegan tuki ja tydssa auttaminen koettiin kuuluvan hoitajan asialliseen kayt-

taytymiseen.

Erilaisuuden hyvéksyminen nousi esiin toimintatapojen ja ammatillisten nakdkulmien
muodossa. Tarkeda hoitajille oli myds tydtoverin tasavertaisena pitdminen. Kunnioitta-
misen hoitajat nostivat esiin monesta ndkokulmasta, esimerkiksi ammattiosaamisessa,
oman ammatin kunnioittamisessa, yhteisesti sovittujen asioiden noudattamisessa ja suh-

teessa kollegaan.

Suvaitsevalla toiminnalla hoitajat kuvailivat kaikenlaisen erilaisuuden sallimista ja hy-
vaksymistd. Vastavuoroisuus néhtiin toiselta oppimisena, joustavuutena, haluna kysya
ja ottaa vastaan neuvoja, ymmarryksend, tukemisena, auttamisena, toisen huomioon
ottamisena ja avun antona saman tyontekijaryhman kesken. Kollegan hyva kohtelu tar-
koitti hoitajien kuvaamana sovun yll&pitamistg, asiallista, hyvaa ja arvostavaa kaytosta.
Hyvin kayttaytyva kollega on sellainen, joka ei kommentoi tyGtoverin tekemisia poti-
laan edessa eikd mitéatoi toisen tekemad tyotd. Hyva kohtelu nahtiin hyvan tarkoittami-
sena tyontekijoiden vélilla. Hoitajien vastauksissa nousi esiin ainoastaan yksi kokemus

taydellisestd kollegiaalisuudesta. Hoitaja ei ollut tyburansa aikana tdh&n mennessa itse
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kokenut epakollegiaalisuutta. Vastauksesta tuli esiin kokemus tasavertaisena kollegana

olemisesta.

Yhteisymmarrys nousi esiin monella tavalla hoitajien vélisen keskustelun kautta. Hoita-
jien vélinen keskustelu kuvailtiin kunnioittavaksi ja avoimeksi. Yhteisymmarrysta li-
s&amaan hoitajat toivoivat kommunikoinnin parantamista. Kollegan tuki koettiin térke-
aksi hoitolinjauksia tehdessé sekd hankalissa potilastapauksissa. Ty6toverin tuen ja
avun saaminen tarvittaessa oli tarke&d, kuten myos kollegalta saatu kiitos. Erityisen tér-
kedksi tyotoverin tuki koettiin tilanteissa, joissa kollega oli arvostelun kohteena. Asialli-
sena kayttaytymisend nahtiin tyotoverin auttaminen, jolloin hanelle annetaan tietoa ja
apua uusissa tyotavoissa. Asiallista oli myds hankalista tilanteista keskusteleminen ta-

pahtuneen jéalkeen.

”Hyvaa ja arvostavaa kaytosta tyotovereita kohtaan.”

”Kaikkien tydyhteison jasenien pitamisté tasavertaisina.”

”Hyvalta tuntuu kollegiaalisuudessa myos se, jos itse tai joku muu uskal-
tautuu lahteé puolustamaan haukuttua tai mollattua henkil6a.”

5.2 Rakentava vuorovaikutus

Hoitajat kokivat rakentavan vuorovaikutuksen olevan dialogisuutta, avointa keskuste-
lua, kommunikointia sekd palautteen antamista ja saamista. Dialogisuus koettiin tasa-
vertaiseksi, kahden ihmisen véliseksi vuorovaikutukseksi, jossa oli néhtdvissa valmius
ja halu tasavertaiseen keskusteluun huolimatta henkildiden eri nédkdkulmista. Avoin
keskustelu oli hoitajien valisia yhteisia keskusteluhetkid, joissa oli helppo kysya neuvoa
kollegalta. Keskustelu sisalsi positiivisen palautteen antamista ja saamista seka ristiriita-

tilanteiden selvittdmistd suoraan takana puhumisen sijasta.

Rakentava vuorovaikutus oli hoitajien mielestda avointa keskustelua hoitajien valilla.
Rakentavaksi keskustelun teki myos uskallus ilmaista ja pyytaa mielipiteitd. Myos nega-
titvinen palautteen antaminen ja saaminen oli hoitajien mielestd rakentavaa. Rakenta-

vassa palautteessa korostuivat myos erilaisten palautteiden antamisen ja vastaanottami-
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sen opettelua. Palautteen antaminen ja vastaanottaminen nakyi monessa eri vastauksessa

kohdistuen kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin.

“Toiselta voi kysyd, oppia, antaa, saada palautetta; niin positiivista kuin

negatiivistakin.”

”Mikéli on huomautettavaa, hoidetaan se kasvokkain, ei potilaan edessa.”

5.3 Yhteisollisyys

Yhteisollisyyteen hoitajat liittivat yhteisén voiman, yhdessa tekemisen ja yhteiset peli-
s&annot. Yhteison voima ymmarrettiin ryhman voiman nékemisend ja kokemisena, me-
henkend ja sen my6t4d oman tyon arvostamisena. Hoitajat kokivat yhdessa tekemisen
nivoutuvan yhteen toisen tarvitsemisen ja tiimin eteen tyoskentelyn kanssa. Yhdessé
tekeminen oli hoitajien mielesta tyota kohti yhteista padmaaraéd yhtena rintamana. Te-
kemisessa korostui pyrkiminen yhteiseen paamaarédan hyvalla yhteisty6lld. Yhteiset
pelisd&dnnot tdydensivat hoitajien mukaan yhteisollisyyttd, kun tydyhteisén sdénnot oli-
vat kaikille selvét ja toimittiin yhteisesti sovittujen sdéntdjen mukaan. Yhteisollisyytta
lisasi asioiden pohtimista varten luodut yhteiset tiimit, joilla on selked yhteinen tavoite

ja padmaara.

”Sen miettimistd miksi min& olen juuri tdman tydryhman jésen. Mita teen

tdman ryhman toimimisen eteen, jotta yhteiset tavoitteet saavutetaan.”

”Ollaan yhtena rintamana, kunnioitetaan omaa ammattia ja kollegoita.”

5.4 Epaasiallinen kayttaytyminen

Epdasiallinen kayttadytyminen tuli esiin hoitajien vastauksissa selén takana puhumisena,
tyon arvosteluna, kollegan jattdmisend yksin, epatoden informaation levittdmisend, kol-
legan huonona kohteluna ja my6s opiskelijoihin kohdistuvana epakollegiaalisena suh-

tautumisena.
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Seldn takana puhuminen kasitti kollegan arvostelemisen ja omapotilastydskentelyyn
puuttumisen omahoitajan selén takana. Hoitajat kokivat kollegan kaytoksen epdaasialli-
sena, kun tyotapoja arvosteltiin, niitd mitatoitiin tai omaa ty6t4 pidettiin kollegan tyota
parempana. Yleisesti pidettiin epdammatillisena toisen yksikon arvostelua, jolloin omaa
yksikkoa pidettiin parempana. Sité oli myos tyétapojen arvostelu ja virheistd huomaut-
telu asiallisen auttamisen sijaan. Lisaksi hoitajat kokivat epéasiallisena, kun kollega
jatettiin yksin hankalaan tilanteeseen ilman tdman puolustamista. Asiallista ei myodskaan

ollut kollegan moittiminen kenenkdén puuttumatta siihen.

Epdasiallinen kayttdytyminen ilmeni joskus puutteellisessa informoinnissa potilaan asi-
oista ja oletuksien totuuksina pitdmisend. Siihen liittyi my0s oman tai toisen virheen
peittely. Toista saatettiin syyttdd omasta virheesta. Tyotoverille ja toisinaan opiskelijalle

saatettiin sanoa pahasti, mita perusteltiin kiireella ja tydvoiman vahyydellé.

”On ollut tilanteita, missé joku on sanonut tyétoverille ”pahasti”, mutta
kyseiset tilanteet ovat olleet l&hinna liitoksissa kiireeseen, tyévoiman vé-

hyyteen ja osaston ylipaikkatilanteeseen.”

”Epékollegiaalisuutta on seldn takana pahan puhuminen, oletuksen puhu-

minen totuutena; on kyse sitten kollegasta tai potilaasta.”

Muutamissa vastauksissa nousi selkeasti esiin erot somatiikan ja psykiatrian osastojen
ilmapiirin eroissa. Psykiatrisella osastolla tydskentely koettiin kollegiaalisemmaksi kuin

somaattisella osastolla. Kokemukset juonsivat juurensa jo harjoitteluajalta.

"Psykiatriassa on enemman kollegiaalisuutta kuin somaattisella puolella,
jossa hoitajat kohtelevat toisiaan todella huonosti.”

5.5 Kollegiaalisuutta kehittavat tekijat

Kollegiaalisuutta vahvistavina tekijoiné hoitajat pitivat Tyhy- eli tydhyvinvointitoimin-
taa, koulutusta, tydnohjausta, tyonkiertoa, omahoitajuutta, kohtuullista tyén kuormitusta
ja yhteisten sé&ntdjen noudattamista. Vahvistavana tekijana pidettiin yhteista toimintaa
osaston ulkopuolella. Tyhy- toiminta nousi esiin useassa vastauksessa ehdotuksena pa-
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rantaa kollegiaalisuutta edelleen. Hoitajat kokivat koulutuksen vahvistavaksi, koska se
kehittdd omaa ammattitaitoa muun muassa erilaisten tunteiden késittelyyn. Tydnohjaus
ja tyonkierto saman yksikon sisalld koettiin vahvistavan kollegiaalisuutta. Hoitajien
kokemusten perusteella kohtuullinen tyon kuormitus vahvisti kollegiaalisuutta, silloin

kun organisaatioon saadaan henkilokuntaa, jolloin tyémaara pysyy kohtuullisena.

"Tyhy-toimintaal!.”

”Mahdollisuus tydyhteison yhteisiin tyhy- ja koulutushetkiin pitéisi saada
taas saannolliseksi.”
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6 POHDINTA

Pohdintaosuudessa késittelemme tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimustuloksiin sa-
masta aiheesta. Otamme kantaa opinndytetyon etiikkaan, luotettavuuteen ja reflektoim-
me omaa tydskentelydmme sek& pohdimme aiheen merkitysta hoitoalalla. Lopuksi mie-
timme viel4 aiheen nostattamia jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien valistd kollegiaalisuutta psykiatrisessa
hoitotydssd. Hoitajat kokivat kollegiaalisuuden positiivisina asioina: hyvaksyminen,
tasavertaisuus, kunnioittaminen, suvaitsevaisuus, vastavuoroisuus, kollegan hyva kay-
tos, yhteisymmérrys, kollegan tuki, tyossa auttaminen ja taydellinen kollegiaalisuus.
Myos Peltolan (2003, 28, 31) opinndytetyotutkielmasta nousi esiin ammatillisuuden
nakokulmasta ty6toverin kunnioittaminen ja toisen tydtapojen hyvaksyminen. Hanen
tuloksissaan mainittiin my0ds kollegiaalisuus tyotoverin kunnioittamisena, mikéa nékyi
lojaalisuutena, hyvané kayttdytymisena ja toisen tyon arvostamisena. Lojaalisuutta oli

myaos tyotoverin puolustaminen tarvittaessa.

Peltolan (2003, 33) mukaan kollegiaalisuutta edistdvana tekijan oli lisdksi sairaanhoita-
jan persoonallisiin luonteenpiirteisiin liittyvd huumorintaju. Opinndytetydmme aineis-
tossa ei ollut lainkaan mainintaa huumorintajusta, mika kertonee osastolla vallitsevasta
tyokulttuurista. Paakki ja Pakkasen (2000, 41) mukaan kollegiaalisuus on lahtokohta
potilaan hyvélle hoidolle. Opinndytetydmme tuloksissa kollegiaalisuutta ei suoranaisesti
yhdistetty potilaan saamaan hyvéén hoitoon. Sité sivuttiin pintapuolisesti termein yhtei-
nen paamaara tai hyvéa lopputulos, jotka saattavat tarkoittaa potilaan saamaa hyvaa hoi-

toa tai yhteistyon tuloksena saavutettua kliinista osaamista.

Vastaajien kokemukset rakentavasta vuorovaikutuksesta liittyivat hoitajien véliseen
dialogiin, avoimeen keskusteluun, kommunikointiin ja palautteen antamiseen ja saami-
seen. Latvalan (2001, 37) kuvailemat sairaanhoitajien kokemukset hyvisté dialogitai-
doista vastasivat hyvin tdman tyon tuloksia, jotka molemmat totesivat dialogisuuden

kuuluvan hyviin perusvuorovaikutustaitoihin. Na&istd vuorovaikutustaidoista mainittiin
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molemmissa sek& oman ettd tyétoverin tyon arvostaminen ja erilaisuuden hyvaksymi-
nen. Myds Peltolan (2003, 31) haastattelun tuloksissa nousi esiin toisen arvostaminen ja
erilaisuuden hyvaksyminen. Paakki ja Pakkasen (2000, 41) tutkimuksen mukaan kolle-
giaalisuuteen kuuluu palautteen antaminen kollegalle. Taméan opinnéytetyon tuloksissa
esille nousi palautteen antamisen liséksi selkedsti myds palautteen vastaanottamiskyky
tarkednd osana kollegiaalisuutta. Peltolan (2003, 44) mukaan ammatillisuuden kehitty-
miseen vaikutti kollegiaalisuuden kokemukset, joita olivat esimerkiksi uusien tyodtapo-
jen ja ajatusten hyvaksyminen, oman ja kollegan tydn arvostaminen, luottaminen omaan
ja kollegan ammattitaitoon seka rakentavan palautteen antaminen ja saaminen. Opinnéy-
tetyossamme avoin keskustelu kuvattiin hoitajien vélisind keskusteluina, joissa oli help-
po kysya neuvoa toiselta. Myos Paakki ja Pakkasen (2000, 41) tuloksissa kollegiaali-
suutta madariteltdessa mainittiin yhtena tekijana uskallus kysyé toiselta itselle uusia tai

epéselvia asioita.

Opinnaytetyomme tuloksissa yhteisollisyytta koettiin yhdessa tekemisen, yhteisten peli-
séantdjen ja tiimityoskentelyn kautta. Yhteisén voima ymmarrettiin me-henkend ja sen
myo6td oman tydn arvostamisena. Yhteisollisyys nousi opinndytetydmme liséksi esiin
Kurtti-Sonnisen (2003, 246) tutkimuksessa, jossa yhteiset arvot, tavoitteet, hyva ryhma-
henki, tyOilmapiiri ja yhteisollisyys mainittiin kollegiaalisuutta edistavina ja mahdollis-
tavina tekijoind. Opinnaytetyémme tulokset ovat yhtenevéisid myds Peltolan (2003, 33)
saamiin tuloksiin, joissa kollegiaalista tydilmapiirid edistdvat avoimuus, me-henki ja

tyotoverin arvostaminen.

Tuloksissamme epaammatillinen ké&ytos oli vastaajien mielesta seldn takana puhumista,
tyon arvostelua, kollegan ja opiskelijan huonoa kohtelua. Samansuuntaisia huomioita
tekivat myos Paakki ja Pakkanen (2000, 54-57), jotka nostivat esiin muun muassa opis-
kelijoiden kokemuksia epakollegiaalisesta kohtelusta: ty0yhteisén huonovointisuus
kohdistetaan opiskelijaan, opiskelijoita ei oteta mukaan yhteisiin kahvitilanteisiin, opis-
kelijaa ei huomioida yksilona puhuttelemalla hantd omalla nimell&dén. Paakki ja Pakka-
nen (2000, 41) mainitsevat myos sairaanhoitajien véalill4 tapahtuvan toisen tyon arvoste-
lemisen kollegan selén takana, joka my6s meidan tydssdmme nousi esiin useaan ottee-
seen. Kurtti-Sonninen (2003, 252) kirjoittaa naisten vélisesta joukkovoimasta. Tata
esiintyy myonteisend esimerkiksi ajettaessa ammattiryhman etuja, mutta yksil6tasolla

solidaarisuus ja kollektiivisuus ovat kollegiaalisessa mielessa haasteellista.
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Tassa opinndytetydssa nousi selkedsti esiin muutamassa vastauksessa tydskentelyilma-
piirien erot somaattisen ja psykiatrisen hoitotyon osastoilla. N&ista eroista mainitaan
my0s Latvalan (2001, 54) tutkimuksessa, jossa keskusteluyhteys oli tilastollisesti selke-
asti parempi psykiatrisen hoitotydn palveluyksikdssa kuin somaattisen hoidon yksikdis-
sé. Liséksi erilaiset mielipiteet hyvaksyttiin parhaiten psykiatrisen hoitotyon alueella,

jossa oli myds avoimempi ja keskustelevampi ilmapiiri kuin muissa yksikoissé.

Kollegiaalisuutta kehittavina tekijoind mainittiin tdssa tydssd tyohyvinvointitoiminta,
koulutus, tydnohjaus, tyonkierto, omahoitajuus, kohtuullinen tyé kuormitus ja yhteisten
séantdjen noudattaminen. Peltolan (2003, 39) tutkimuksessa kirjoitetaan tyonkierrosta
kollegiaalisuutta edistavana tekijand. Tyonkierrosta mainitsee myos Latvala (2001, 59)
oppimista lisddvana tekijand, joka opettaa toisen sairaanhoitajan tyon arvostamista ja
laajentaa omaa nakemysté potilaiden hoitamisessa. Latvalan (2001) tutkimuksessa kou-
lutusta toivottiin, jotta vuorovaikutustaitoja ja ongelmatilanteita opittaisiin selvittdmaan
paremmin. Koulutusta toivottiin myds hyvén ilmapiirin saavuttamista ja yll&pitoa var-
ten. (Latvala 2001, 52.)

Paakin ja Pakkasen (2000, 62) sekd Ramaésen ja Vehvildisen (1994, 56) mukaan profes-
sionaaliset ja yksilovastuista hoitotyoté toteuttavat osastot nayttavat olevan usein kolle-
giaalisia tydyhteisoja ja ndissa kollegiaalisuus toteutuu usein hyvin. Kollegiaalisuuden
edistdvana tai ehkéisevana tekijana Peltola (2003, 33) mainitsee tyojarjestelyt ja tyoyh-
teison johtamistavan. Johtamisen vaikutus kollegiaalisuuteen tuli esiin muun muassa
Latvalan (2001, 60) ja Peltolan (2003, 33) tutkimuksissa, joissa molemmissa sen todet-
tiin vaikuttavan joko edistavasti tai estavésti kollegiaalisuuden esiintymiseen ja amma-
tillisen kehittymisen kaynnistymiselle. Tassa opinndytetydssa johtajuudesta tai sen mer-
Kityksest& kollegiaalisuuteen ei kirjoitettu yhdessékaan vastauksessa. Osaston ilmapiirin
kehittdmiseen liittyvat kokoontumiset olivat sairaanhoitajien kokemana kollegiaalisuu-
den edistdmisen kannalta antoisimpia (Peltola 2003, 40). Tdmén opinnéytetyon tuloksis-
sa oli nahtavissa lahes jokaisessa kollegiaalisuutta vahvistavana tekijana tyéhyvinvointi-
toiminta, jota emme kuitenkaan l6ytdneet niin korostuneesti muista aiheeseen liittyvista

tutkimuksista.
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6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka tarkoittaa yhteisesti sovittuja pelisaantdja suhteessa tutkimuksen koh-
teeseen, kollegoihin, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon. Hyvé tieteellinen kaytanto
tarkoittaa sitd, ettd tutkijat noudattavat tutkimusmenetelmié ja tiedonhankintamenetel-
mi&, jotka ovat eettisesti kestdvid. Kéytdnndssa tama tarkoittaa sitd, etta tutkijalla kéy-
tossadn tiedeyhteison hyvéaksymét tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat. Tiedonhan-
kinnassa hyvélla tieteelliselld kaytannolla tarkoitetaan tutkijan tiedonhankinnan perus-
tumista oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen sek& muihin asianmukaisiin
tietolahteisiin. (Vilkka 2005, 30.) Hyv4 tieteellinen kdytanto edellyttad tutkimussuunni-
telman tekemistd seké tarvittavien tutkimuslupien hankkimista (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012).

Hyvén tieteellisen kdytannon mukaisesti tutkija osoittaa tekemalldén tutkimuksella tie-
donhankinnan, tutkimusmenetelmien ja tutkimustulosten hallintaa. Tutkimustulosten
tulee tayttaa tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset, jolloin tutkimuksen on
tuotettava uutta tietoa tai miten vanhaa tietoa voidaan hyodyntédd. Hyvén tieteellisen
kaytdnnon mukaisesti tutkija noudattaa tutkimustydsséén ja tutkimustulosten esittdmi-
sessa rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012; Vilkka 2005, 30.)

Hyvé tieteellinen kdytanto edellyttédd, ettd tutkijat huomioivat muiden tutkijoiden tyon ja
saavutukset asianmukaisella tavalla. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkijat kunnioittavat
muiden tutkijoiden tekemaa tyota viitaten heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla
ja arvostaen heidén saavutuksiaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Hyvan
tieteellisen k&ytdnndn mukaan tutkijan tulee tuoda tytssdan esiin kayttdmansa tiedon
alkupera seka tekstissa etta lahdeluettelossa (Vilkka 2005, 32).

Taman opinnaytetyon tutkimussuunnitelma hyvaksytettiin ensin ohjaavalla opettajalla ja
sen jalkeen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalla. Saatuamme tutkimuslu-
van toimitimme tutkimussuunnitelman osastonhoitajalle. Taman jélkeen hakeuduimme
ohjaavan opettajan ohjaukseen ja aloimme suunnitella aineiston keruuta. Osastonhoita-
jan kanssa sovimme infotilaisuudesta, jossa olimme itse paikalla kertomassa opinnéyte-

tyoprosessistamme. Talloin jatimme kysymykset osastolle.
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Jatimme kysymyslomakkeet osastolle, jotta hoitajilla oli mahdollisuus vastata juuri heil-
le sopivaan aikaan hairitseméattd heiddn normaalia tyOskentelydan. Vastaamiseen an-
noimme mahdollisuuden tasa-arvoisesti osaston kaikille vapaaehtoisille hoitajille ketaan
heistd pois rajaamatta. Osaston hoitajat olivat tietoisia, ettd opinnaytetyén valmistuttua
kaikki alkuperdinen materiaali havitetddn eika sitd luovuteta ulkopuolisille prosessin
aikana. Hoitajien vastaamisen vapaaehtoisuutta kuten my6s osallistumisen keskeytta-
mistd korostettiin.

Teoriaosuuden aineiston hankinnassa on huomioitu asiatekstin lahteiden monipuolisuus
ja luotettavuus. Tekstissa olevat l&hdeviitteet on huolellisesti merkittyj& ja muiden tutki-
joiden saamia tutkimustuloksia on kunnioitettu. Lainattu teksti on Kirjoitettu tarkoin
asiasisdltoa muuttamatta. Olemme noudattaneet tdssé opinnaytetydssa hyvaa tieteellista

tutkimuskaytantoa.

6.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lis&a tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen toteut-
tamisesta ja talla tarkoitetaan kaikkia tutkimuksen vaiheita. Olosuhteista, joissa aineisto
on hankittu, tulisi kertoa selkeésti ja totuudenmukaisesti. Koska laadullisessa aineiston
analyysissa on oleellista luokittelujen tekeminen, tulisi lukijalle kertoa luokittelun syn-

tymisen alku sekd luokittelun perusteet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.)

Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, tutkijan on tutkimustekstissdan kyettava
kuvaamaan ja perustelemaan, mista valintojen joukosta valinta tehd&éan, mité ratkaisuja
tehdaan ja miksi. Tutkijan tulee lisaksi arvioida tekemiensa valintojen toimivuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden nakokulmasta. (Vilkka 2005, 159.)

Siirrettdvyyden edellytys tayttyy, kun tutkimuskonteksti kuvataan huolellisesti, selvite-
td&n osallistujien valinta ja taustat sekd kuvataan seikkaperdisesti aineistojen keruu ja
analyysi. Uskottavuus edellyttdd, ettd tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet sekd analyy-
sin tekeminen tulevat lukijalle selvaksi tutkimusprosessin selkealla kuvauksella. (Kank-
kunen 2009, 160.)
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Kun kasitellaan ja sailytetddn haastatteluaineistoja, on huomioitava se, ettd ne eivat saa
joutua ulkopuolisten kasiin. Tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden suojeleminen
edellyttad, ettd tutkimukseen osallistuneiden henkilGiden tunnistetiedot séilytetaén eril-
l&4&n varsinaisesta aineistosta. (Kylma & Juvakka 2007, 111.) Aineiston analyysivai-
heessa tulee suojella haastateltavina olleita henkilGitd, nauhoitteissa, muistiinpanoissa
tai litteroiduissa haastatteluissa ei saa kayttda haastateltujen henkildiden nimid. (Kylma
& Juvakka 2007, 153). Hutchinson ja Wilson (1994) toteavat, ettd tutkimuksen osallis-
tujilla on vapaus vetdytya pois haastattelusta tai tutkimuksesta milloin hyvénsa (Hut-
chinson & Wilson 1994, 311).

Teoreettista herkkyyttd tarvitaan ja sitd voi omaksua teoriakirjallisuudesta sekd amma-
tillisesta tai henkilokohtaisesta kokemuksesta. Kaikki tutkijat tekevat tutkimustyota
oman persoonansa ja kokemuksensa tuoman vaikutuksen mukaisesti. Tutkimuksen 18-
pindkyvyytta lisddvat ennakko-oletusten tunnistaminen ja niiden avoin kuvaaminen.
(Kankkunen 2009, 163, 166.) Kun analyysié tyostaa useampi kuin yksi henkild, on hyo-
dyllistd saada jokainen itsendisesti kehittdmaan oma analyysikaavionsa, jonka jalkeen
voidaan verrata ja keskustella yhtaldisyyksista ja eroavaisuuksista. Tarkeitd oivalluksia
voi nousta esiin eri tavoilla, joilla kaksi henkil6a tutkii samaa tietojoukkoa. (Quinn Pat-
ton 2002, 464.)

Valitsimme opinndytetyon aineistonkeruumenetelméksi avoimen lomakehaastattelu,
mink& olemme perustelleet tarkasti. Vastauksiin olisimme mahdollisesti saaneet tar-
kempia ja syvéllisempié vastauksia, mik&li olisimme testanneet avoimet kysymykset
etukateen. Testauksella olisimme oletettavasti 10ytaneet kysymyksisté puutteita ja niita
tdsmentamalld saaneet kuvailevampia vastauksia. K&vimme osastonhoitajan kanssa etu-
kateen keskustelua parhaasta mahdollisesta ajankohdasta jarjestdd informaatiohetki
opinndytetydmme toteutuksesta. Osastonhoitajan kanssa sovimme my0s hoitajien kan-

nalta soveliaimman ajan tuoda kysymyslomakkeet osastolle.

Otimme vield uudelleen yhteyttd osastonhoitajaan, koska emme saaneet yhtdén vastaus-
ta sovitussa ajassa huolimatta vahvasta motivoinnista tuotelahjoin. T&mén seurauksena
vastausaikaa pidennettiin kahdella viikolla, mik& aiheutti omien aikataulujen uudelleen-
jarjestelyd. Tasta huolimatta pysyimme suunnitellussa aikataulussa ilman vaikeuksia.
Vahvan motivoinnin seurauksena saimme osaston toiselta puolelta aluksi kaksi vastaus-

ta ja muutaman paivan odotuksen jalkeen toiset kaksi. Mielestdmme aineisto ei vield
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ollut riittdvé, joten otimme jalleen yhteyttd osastonhoitajaan. IImeisesti han oli motivoi-
nut entistd voimallisemmin, koska muutamassa paivassa saimme loput viisi vastausta.
Viimeiset viisi vastausta tulivat yksikon siitd osasta, joka ei ollut aiemmin reagoinut.
Toistuvalla vastausten pyytdmisella koemme olevan vaikutusta luotettavuuteen, koska

vastaaminen ei tuntunut vapaaehtoiselta.

Olemme avanneet mahdollisimman tarkasti lukijalle opinndytetyoprosessimme vaihe
vaiheelta. Vastausten analysointiprosessi ja sen pohjalta saadut tulokset on kuvattu tar-
kasti ja yksityiskohtaisesti, jotta lukija ymmartdd seka tyén vahvuudet etta rajoitukset.
Tarkan kuvauksen johdosta prosessin etenemistd voi seurata ja tulokset voidaan siirtaa
toisiin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tulokset-osiota emme ole voineet rikastuttaa suorilla
lainauksilla aineiston lyhytsanaisuudesta johtuen. Osaston hoitajat ovat tydskennelleet
kauan yhdessa ja he omien sanojensa mukaan todennakdisesti tunnistaisivat toistensa
ilmaisut. Tasté syysta padtimme suojata vastaajien anonymiteettié ja pitdytyd vain muu-

tamissa suorissa lainauksissa.

Vastaajien anonymiteettida pystyimme suojelemaan, koska numeroimme litteroidut vas-
taukset eikd lomakkeissa misséan vaiheessa esiintynyt vastaajien nimid. Haastatteluai-
neistot séilytimme huolellisesti niin, etta ne eivéat joutuneet ulkopuolisten ké&siin. Tutki-
mustulokset on kasitelty loogisessa jarjestyksessa pyrkien tiivistaméan oleelliset tulok-

set selke&an ja tiiviiseen muotoon.

6.4 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Aloitimme opinndytetyoprosessimme alkuvuodesta 2014. Aihe on kypsynyt mieles-
sdmme jo opintojemme alusta alkaen ja vahvistunut opintojen edetessé ja ammatillisen
ajattelun karttuessa. Pohjana lopulliselle otsikolle oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
valmis aihe liittyen sairaanhoitajan tyohyvinvointiin, josta saimme suuntaviivat omalle
ty6llemme. Tybeldmapalavereja pidettiin ensin Tampereen ammattikorkeakoulun tilois-
sa, jonka jalkeen aihetta ja toimintatapoja tarkennettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eraélla psykiatrisella osastolla. Opinndytetyon teoreettisen osuuden tekeminen aloitettiin

heti, kun aihe varmistui.



37

Teoriaosuus tyostettiin tehokkaasti ja se oli valmis hyvissa ajoin ennen kesalomaa. Lé&h-
teitd oli tarjolla runsaasti, joten teoriaosasta muodostui laaja. Vaikka aihetta on tutkittu
90-luvulta l&htien liséantyvassd méarin, uusin tutkimus, jonka saimme kasiimme, oli
vuodelta 2003. Tutkimustietoa aiheesta oli vahan, mutta saamamme tutkimukset osoit-
tautuivat oman tydomme kannalta hyddyllisiksi. Talla hetkella aihe on ajankohtainen,
eikd vahiten sairaanhoitajaliiton julkaisemien kollegiaalisuusohjeiden vuoksi. Saimme
ajankohtaista tietoa aiheesta terveydenhuollon ammattilehdistd, joissa aihetta oli kasitel-
ty kiitettavasti.

Elokuussa saimme tutkimusluvan, jonka jalkeen suunnittelimme aineistonkeruun yhdes-
s& ohjaavan opettajan ja tyoeldman yhteyshenkilon kanssa. Pidimme osastolla sovittuna
ajankohtana infotilaisuuden, jossa kerroimme opinndytetydmme lahtokohdista ja toteu-
tuksesta. Tassé yhteydessa jatimme osastolle kyselylomakkeet ja palautuslaatikon. Vas-
tausaikaa annoimme aluksi kolme viikkoa, jota jouduimme kahteen otteeseen pidenté-
mé&én, koska vastauksia ei tullut. T&man vuoksi olimme molemmat yhteydessd osaston
yhteyshenkil66n useampaan kertaan ja mietimme opinnédytetyon etenemistd myos oh-

jaavan opettajan kanssa. Lopulta saimme vastaukset ja aloitimme aineiston litteroinnin.

Aineistonkeruun vaikeudet vaikuttivat opinnaytetyoprosessiimme, vaikka saimme aika-
taulun pysymééan ennalta suunnitellun mukaisena. Tekijoiné jaimme miettiméan tulosten
luotettavuutta ja eettisyyttd, koska vastauksia piti useaan otteeseen pyytdd. Koska vasta-
ukset olivat p&éosin lyhytsanaisia ja niukkoja, mietimme edelleen tulosten antia aiheen
kannalta. Tdmé&n vuoksi aineisto kutistui analyysivaiheessa hyvin pieneksi vaatien meil-
t& paljon merkitysten, taustojen ja yksittaisten ilmaisujen pohtimista ja tulkintaa. Jopa
joidenkin kasitteiden positiivisuus/negatiivisuus jai lukijalle epaselvéksi, mika vaikeutti
analyysiprosessia luokitteluvaiheessa. Alaluokat muodostuivat helposti, mutta ylaluok-
kien ja p&aluokkien yhdistaminen oli hankalaa. Useaan kertaan jouduimme palaamaan
aineistossa takaisin aina alkuperdisilmausten asiayhteyksiin. Olisimme mahdollisesti
saaneet tdsmallisempaa ja syvallisemmin pohdittua aineistoa, mikali olisimme testan-

neet kysymyslomakkeen etukéateen.

Analyysivaiheen alussa kéytimme luokkia muodostaessamme tarralappuja, jotka auttoi-
vat meitd hahmottamaan aineiston sisélt6d. Aineistoa oli kuitenkin vaikea hahmottaa
kokonaisuutena pienten tarralappujen avulla, joten kokonaiskasityksen saamiseksi Kir-
joitimme kaikki luokat pelkistetyista ilmauksista lahtien isolle kankaalle. Tulososion
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Kirjoittaminen helpottui huomattavasti, kun yhdella silméyksella ndimme aineiston alus-
ta loppuun. Tdma oli mahdollista, koska aineisto oli tiivis ja lyhytsanainen. Aineiston
analyysivaihe vaati aiheen kypsyttelyé ajallisesti ja ajatuksen tasolla. Huolimatta tulos-
ten ennakko-odotuksista, pyrimme tulkitsemaan aineistoa mahdollisimman puolueetto-

masti ja objektiivisesti.

Paneutuessamme aiheesta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin, huomasimme yllatyk-
seksemme, ettd tuloksistamme osa vastasi lahes taydellisesti aikaisempia saatuja tulok-
sia, kun taas osaan tuloksistamme emme l6ytaneet yhtalaisyyksia lainkaan. Téssa vai-
heessa mietimme aineiston saamisen hankaluuksien ja toistuvien pyytdmisien vaikutusta
vastausten puutteellisuuteen. Mietimme my0ds olisimmeko voineet asetella kysymykset
toisin tai olisimmeko saaneet runsaamman ja pohditumman aineiston teemahaastattelul-
la. Koimme kuitenkin, ettd aiheen arkaluontoisuus ja kasvokkain toteutettu teemahaas-

tattelu eivat olleet hyva yhdistelmé.

6.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Aiheen merkitys hoitoalalla on térked, koska sairaanhoitajien kollegiaalisuus on perusta
tyéhyvinvoinnille, joka positiivisena johtaa yhteisend pdamaarana potilaan hyvaan hoi-
toon. Kollegiaalisuuden térkeys nékyy jatkuvasti alan ammattilehtien otsikoissa, mika
kertoo aiheen ajankohtaisuudesta ja tarkeydestd. Aiheeseen liittyvid yliopistotasoisia
tutkimuksia 16ytyi jo paljon ennen 2000-lukua samoin tuloksin kuin myéhemmin 2000-
luvulla. Huolimatta siitd, ettd tulokset eivét ole olleet aina positiivisia eivétka rakentavia
tai arvostavia, asiaan ei ole Kiinnitetty huomiota. Nyt asiaa kasitellddn muun muassa
kollegiaalisuusohjeiden laatimisella, joka on herattanyt keskustelua. Onko tdma merkKi
siitd, ettd yleisesti tunnustetaan puutteet hyvéssa ja asiallisessa kayttaytymisessa?

Seké& aiemmista ettd omista tuloksistamme kay ilmi, ettd myos sairaanhoitajaopiskelijat
saavat osansa hoitajien valisestd epdkollegiaalisesta kayttaytymisestd. Jatkossa toi-
voisimme téstd aiheesta jatkotutkimuksia, joiden tuloksista olisi mielenkiintoista ndhda,
miten Kollegiaalinen kayttaytyminen nayttaytyy jo opintojen aikana ennen tydelaméaan
siirtymistd. Onko epakollegiaalisuus yksinkertaisesti naisvaltaisen ja hierarkisen hoito-

alan ilmentymé&a? Jatkotutkimuksia toivoisimme myds eroista kollegiaalisuudessa so-
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maattisen ja psykiatrisen hoitotyon valilla, koska ndma erot nousivat niin selkeésti esiin

omissa tuloksissamme.

Mielenkiintoiseksi tamén aiheen tekee jo opiskeluvaiheessa omaksuttu kayttaytyminen,
joka saa aineksia koulutyosta ja harjoittelujaksoilta ja josta tuskin lainkaan puhutaan
opintojen aikana. Tutkimusten valossa kollegiaalisuus ei kuitenkaan ole itsestdan selva
asia, joten mietimme, mika saa hyvaan pyrkivén hoitoalan ammattihenkilon kayttayty-
maan kollegaa kohtaan huonosti. Liséksi epékollegiaalinen kdyttaytyminen hammentaa,
koska kaikki alalle hakeutuvat tietdvat tyon sisaltavén yhteisty6té erilaisten ihmisten
kanssa. Jo vuonna 1994 Munnukka ja Kiikkala (1994) totesivat, ettd kollegiaalisuuteen
sisdltyy ammatillinen voima, mink& vuoksi aiheen tutkiminen on jatkossakin aiheellista.
Kollegiaalisuuden ymmaértaminen ja toteuttaminen edellyttdd vastuullisuuden tiedosta-
mista, koska se on tydyhteisdissé kaikkien yhteinen voimavara. (Munnukka & Kiikkala
1994, 144.)
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LITTEET

Liite 1. Opinndytetyon avoimen kyselylomakkeen kysymykset.

Mité kollegiaalisuus mielestési tarkoittaa?
Kerro kokemuksiasi kollegiaalisuudesta ja/tai epékollegiaalisuudesta.

Miten kollegiaalisuutta voitaisiin mielestasi tyoyhteisossasi kehittda?
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Liite 2. Saatekirje.

Arvoisa psykiatrisen osaston hoitaja!l

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulussa hoitotyon kou-

lutusohjelmassa.

Opinnaytetyéssamme tutkimme psykiatrisen osaston hoitajien valisté kollegiaalisuutta.
Aiheeseen olemme térmanneet omassa tydssamme, koululuokassamme ja koulun har-
joittelujaksoilla erilaisilla osastoilla. Mielenkiintomme aiheeseen on kypsynyt koko
koulun ajan ja nyt pyyddmme Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastata voit joko kirjallisesti tai verkossa, kysy-
mykset ovat molemmissa samat. Kirjalliset kysymykset olemme toimittaneet osastolle.
Vastauksia pyyddmme 21.9.2014 mennessa.

Kaikki vastaukset kéasitelladan luottamuksellisesti ja vastaukset hévitetdén heti tyon val-

mistuttua.

Valmiin tyon tulokset tulemme kertomaan osastolle henkilékohtaisesti my6hemmin

sovittuna ajankohtana.

Kaikille vastaajille on luvassa pieni ihonhoitotuotepaketti kiitokseksi vastaamisesta.

Kiitos mielenkiinnostasi!

Sastamalassa 27.8.2014
Niina Korkiakangas Sari Lehtinen

niina.korkiakangas@health.tamk.fi sari.lehtinen@health.tamk.fi

Avoimen kyselylomakkeen kysymykset:

Mité kollegiaalisuus mielestési tarkoittaa?
Kerro kokemuksiasi kollegiaalisuudesta/epékollegiaalisuudesta.
Miten kollegiaalisuutta voitaisiin mielestési tydyhteisdssési parantaa?



Liite 3. Analyysin tulokset luokittain.
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Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokat

Yhdistava
luokka

Hyvaksyminen

Tasavertaisuus

Kunnioittaminen

Suvaitsevaisuus

Vastavuoroisuus

Kollegan hyvé kaytos

Yhteisymmarrys

Kollegan tuki

Ty0ssé auttaminen

Ei kokemuksia epékol-
legiaalisuudesta

Asiallinen kayttay-
tyminen

Dialogisuus Rakentava vuoro-
Avoin keskustelu vaikutus
Kommunikointi

Palaute

Yhteison voima Yhteisollisyys

Yhdessa tekeminen

Yhteiset pelisdannot

Tyhy-toiminta

Koulutus

Tyo6nohjaus

Tyodnkierto

Omahoitajuus

Kohtuullinen ty6n
kuormitus

Kollegiaalisuutta
kehittavat tekijat

Ammatillinen kéayttay-
tyminen

Seldn takana puhuminen

Ty0n arvostelu

Kollegan jattdminen
yksin

Epétosi informaatio

Kollegan huono kohtelu

Suhtautuminen opiskeli-
joihin epékollegiaalista

Somaattinen vs psykiat-
rinen hoitoty6

Epaasiallinen kayt-
taytyminen

Epdammatillinen kéyt-
taytyminen

Hoitajien koke-
muksia kollegiaa-
lisuudesta




Liite 4. Tutkimustaulukko.
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Tutkimus

Tarkoitus ja tehtava

Menetelma

Keskeiset tulokset

Latvala Raija
(2001)

Sairaanhoitajien
ammatillinen
yhteistyo —
kyselytutkimus
erikoissairaan-
hoidossa tyos-
kenteleville sai-
raanhoitajille.

Pro gradu
— tutkielma

Kuopion yliopis-
to

Tarkoitus oli kuvata
yhdessa keskussairaa-
lassa tydskentelevien
sairaanhoitajien to-
teuttaman ammatilli-
sen yhteistyon muoto-
ja, sairaanhoitajien
késityksi& omista yh-
teistydvalmiuksistaan
ja yhteistyén merki-
tyksesté seka johdon
tuesta ammatillisen
yhteistyon kehittami-
selle. Tutkimus selvitti
mya0s sairaanhoitajien
ian, koulutuksen, ty6-
kokemuksen, tyosuh-
teen ja palveluyksikon
yhteyttd edelld mainit-
tuihin yhteistyoteki-
joihin.

Tutkimusongelmat:

1) Millaisiksi sairaan-
hoitajat arvioivat omat
yhteistydvalmiutensa?
2) Millaisia ammatilli-
sia yhteistydmuotoja
sairaanhoitajille on
omissa tyoyksikois-
s&én, organisaatiois-
saan ja organisaatioi-
den ulkopuolella?

3) Miten oma tyoyk-
sikko ja sairaala tuke-
vat sairaanhoitajien
yhteistyon toteutumis-
ta?

4) Millaiseksi sairaan-
hoitajat arvioivat yh-
teistydn merkityksen
ammatillisessa kehit-
tymisessa?

5) Minkélainen yhteys
taustamuuttujilla (iké,
koulutus, tyokokemus,

Kuvaileva kvanti-
tatiivinen tutki-
mus.

Tutkimusaineisto
oli kerétty elo-
lokakuussa vuon-
na 2000 tutki-
musorganisaation
neljan eri osa-
alueen sairaanhoi-
tajilta (N=300).

Kerays- ja otan-
tamenetelmina
olivat strukturoitu
kysely, ositettu
otanta ja suhteel-
linen Kiintidinti.

Lopullinen aineis-
to koostui 175
vastauksesta. Vas-
tausprosentti oli
58.

Madrallinen ai-
neisto oli analy-
soitu kayttamalla
SPSS for Win-
dows 10.0 —tilas-
to-ohjelmaa. Osa
avoimista ja puo-
liavoimista kysy-
myksista oli ana-
lysoitu siséllon-
analyysilla.

Tyokiertoon lahte-
mé&an muihin yksikoi-
hin, laajentamaan
Omaa osaamistaan,
olivat innokkaimpia
méaréaikaisissa kuin
vakinaisissa tydsuh-
teissa tydskentelevat
sairaanhoitajat.

Hoitohenkilékunnan
ja ladkareiden seké
hoitohenkilékunnan ja
muiden ammattiryh-
mien keskindiset ko-
koontumiset olivat
psykiatrisessa hoito-
tyon palveluyksikdssa
erittdin merkitsevasti
yleisempid kuin kai-
kissa muissa yksikois-
S&.

Sairaanhoitajat pitivéat
yleisesti hyvina dialo-
gitaitoihin liittyvia
perusvuorovaikutus-
taitoja, taitoa kuun-
nella, oman ja tyoto-
verin tyon arvostamis-
ta. Né&ité taitoja myos
kyseenalaistettiin.

Y hteistyo6ll& opittiin
arvostamaan toisten
nékemyksia.

Yhteistyo ja tyotove
reiden tuki koettiin
ammatillisesti kehit-
tavéksi ja haasteelli-
seksi.

Tiimityoskentelylla
koettiin olevan suuri
merkitys.
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tyosuhde, palveluyk-
sikk®) on sairaanhoi-
tajien yhteistyoval-
miuksiin, yhteistyo-
muotoihin, yhteistyon
tukemiseen ja yhteis-
tyon merkitykseen?

Peltola Jaana
(2003)

Kollegiaalisuus
hoitotydssé —
edistavat ja esté-
vat tekijat sai-
raanhoitajien
arvioimana

Opinnayte-
tutkielma

Kuopion yliopis-
to

Tarkoitus oli saada
tietoa kollegiaalisuu-
den ilmenemistd hoi-
totydssa ja sen vaiku-
tuksista ammatilliseen
yhteistydhon sairaan-
hoitajien arvioimana.

Tavoitteena oli 16ytaa
kollegiaalisuutta edis-
tavia ja estavia tekijoi-
t4 tyéeldman tunnis-
tettavaksi.
Tutkimuskysymykset
ovat:

1) Miten kollegiaali-
suus ilmenee hoito-
tyGssa?

2) Mitka tekijat edis-
tavat tai estavat kolle-
giaalisuutta hoitotyos-
sa?

3) Mika merkitys kol-
legiaalisuudella on
sairaanhoitajien véli-
sessa ammatillisessa
yhteistyossa?

Laadullinen tut-
kimus.

Tutkimusjoukko
muodostui Etelé-
Karjalan keskus-
sairaalan konser-
vatiivisen tu-
losyksikon sai-
raanhoitajista
(N=20).

Aineistonkeruu-
menetelma oli

ryhméahaastattelu.

Aineisto oli ana-
lysoitu laadulli-
sella sisallénana-
lyysilla.

Kollegiaalisuus ilme-
nee sairaanhoitajien
valisend kanssa-
kéymisend, joka sisal-
si ammatillisuuden,
tyotoverin kunnioit-
tamisen ja keskindisen
yhteistyon tekemisen.

Kollegiaalisuus oli
avun antamista ja
saamista.

Ammatillisuus raken-
tui sairaanhoitajien
keskindisesta tuesta,
luottamuksesta ja pa-
lautteen antamisesta
ja saamisesta.

Luottamuksellinen
asenne tyotoveriin
syntyi ammatillisesta
asenteesta. Siihen
vaikutti erilaisten tyo-
tapojen hyvéksymi-
nen ja tapa arvioida
kollegan tyGtapaa
tyOyhteisdssa seka
kollegojen etté poti-
laiden l&sné ollessa.

Ty06toverin kunnioit-
taminen sisélsi lojaa-
lisuuden, hyvan kayt-
tdytymisen, toisen
arvostamisen ja erilai-
suuden hyvéksymi-
sen.
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Kollegiaalisuutta
edistavat ja estavat
tekijat liittyivat mm.
sairaanhoitajien per-
soonallisiin luonteen-
piirteisiin ja tyoyhtei-
son ilmapiiriin. Luon-
teenpiirteista ystaval-
lisyys ja huumorintaju
edistivat kollegiaali-
suutta, kateus ja huo-
no itsetunto estivéat
Sité.

Avoimuus, me-henki
ja tyGtoverin arvosta-
minen edistivat kolle-
giaalista tyoilmapiiria.

Kollegiaalisuutta
edisti tyon kehittami-
nen vertaisarvioinnin,
yhteisten palaverien ja
tyonkierron avulla.

Ammatillisessa kehit-
tymisessé tarkeéé oli
saada ja antaa palau-
tetta. Negatiivista
palautetta sai her-
kemmin kuin positii-
vista.

Kollegiaalisuus oli
tyotoverin kunnioit-
tamista, miké nékyy
lojaalisuutena, hyvana
kayttaytymisend ja
toisen tyon arvostami-
sena. Kollegiaalista
lojaalisuutta on ty6to-
verin puolustaminen,
kun kollegan toimin-
taa kyseenalaistetaan.

Ty0Oyhteiso sosiaalis-
taa kayttadytymaan
tietylla tavalla.
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Kurtti-Sonninen
Eevi
(2003)

Sosiaali- ja ter-
veysalan profes-
siot, kollegiaali-
suus ja ammatil-
linen yhteisty0

Lisensiaattity0

Kuopion yliopis-
to

Ensimmaisené tavoit-
teena oli selkeyttaa
kollegiaalisuuden ka-
sitettd ja siihen lahei-
sesti liittyvi& ilmioita.
Toisena tavoitteena oli
tuottaa tietoa kollegi-
aalisuudesta, sen mer-
kityksest4 ja ilmene-
misesta sosiaali- ja
terveysalalla.

Aineiston analyysia
ohjaavat kysymykset:

1) Mité kollegiaali-
Suus on ja mité se ei
ole?

2) Miten eri tieteen-
alojen teorioiden né-
kokulmat kuvaavat ja
selittavat kollegiaali-
suutta?

3) Mitka sosiaali- ja
terveydenhuollon ja
sen toimintaymparis-
ton muutokset ja mi-
ten vaikuttivat kolle-
giaalisuuteen 1970 —
19967

a) Millainen yhteys
moniammatillisella
yhteistyolla ja kollegi-
aalisuudella on?

b) Millainen yhteys
tyoelamén laadulla ja
kollegiaalisuudella
on?

4) Miten sosiaali- ja
terveysalan ammatti-
ryhmien siséinen ja
valinen ammatti-
etiikka, professionaa-
lisuus ja kollegiaali-
suus toteutuvat ja mi-
ten ne eroavat toisis-
taan?

Fenomenologis-
hermeneuttinen
laadullinen tutki-
mus, abduktiivi-
nen paéttely.

Aineiston analyy-
si oli toteutettu
sisallonanalyysi-
na.

Tutkimusaineisto
sisélsi 1054 artik-
kelia kymmenesta
suomalaisesta
sosiaali- ja terve-
ysalan ammatti-
ryhmia edustavis-
ta ammattilehdista
vuosilta 1970 -
1996.

Kollegiaalisuudella
tarkoitettiin tavalli-
simmin yksiloiden
valista ammatti- eli
tyotoveruutta ja vir-
kaveljeytta.

Kollegiaalisuus maéa-
riteltiin tasavertaisek-
si organisaation eri
tasoilla toimivien yk-
siloiden valiseksi
ammatilliseksi vuoro-
vaikutussuhteeksi ja
myonteiseksi sosiaali-
seksi riippuvuudeksi.

Kollegiaalisuus ja
epékollegiaalisuus
ilmenivat samaa am-
mattia harjoittavien
yksiloiden kayttayty-
misessé.

Kollegiaalisuus on
samalla alalla toimi-
vien ammattiryhmien
yhteisty6té ja yhteis-
henked. Tarkeité oli-
vat yksilon korkea
moraali, sivistyneet
kéytOstavat ja amma-
tillisuus.

Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja sen
toimintaympariston
muutokset koettelivat
ammattiryhmien si-
sdistd ja valista kolle-
giaalisuutta.
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Paakki Anneli &
Pakkanen Irmeli
(2000)

Kollegiaalisuu-
den ilmeneminen
sairaanhoitajien
ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden
kuvaamina

Pro gradu-
tutkielma

Tampereen yli-
opisto

Tarkoitus oli kuvata
sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajaopiskeli-
joiden vélisen kollegi-
aalisuuden ilmenemis-
t4 sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kaytannon
opiskelun aikana sai-
raanhoitajien ja sai-
raanhoitaja- opiskeli-
joiden kokemusten
nékokulmasta ja lisata
ymmarrysta seka tie-
toa kollegiaalisuudes-
ta.

Tutkimustehtavana oli
kuvata:

1) Millaisia kokemuk-
sia sairaanhoitajilla on
kollegiaalisuuden il-
menemisesta sairaan-
hoitaja- opiskelijoiden
kéaytannon opiskelun
aikana?

2) Millaisia kokemuk-
sia sairaanhoitaja-
opiskelijoilla on kol-
legiaalisuuden ilme-
nemisesta kaytannon
opiskelunsa aikana?

Laadullinen eli
kvalitatiivinen
tutkimus.

Aineistonkeruu-
menetelma avoin
haastattelu.

Aineiston analy-
sointi laadullinen
sisallon analyysi.

Tutkimukseen oli
haastateltu kol-
mesta eri sairaa-
lasta ja kolmesta
eri terveydenhuol-
to- oppilaitoksesta
kymmenta sai-
raanhoitajaa seké
kymmenta vii-
meisen vuoden
sairaanhoitaja-
opiskelijaa
(N=20).

Haastattelut oli
nauhoitettu jokai-
nen omalle &ani-
nauhalleen, yksit-
tdinen haastattelu
kesti tunnista kah-
teen tuntiin. Haas-
tattelut oli kirjoi-
tettu tdman jal-
keen auki ja kir-
joituksen jélkeen
tarkistettu tekstin
ja haastattelun
vastaavuus kuun-
telemalla nauhat
uudelleen.

Sairaanhoitajien mu-
kaan kollegiaalisuus
ilmenee opiskelijan
positiivisessa ja kan-
nustavassa ohjaukses-
sa ja siind, ettd opis-
kelijalle ollaan ysta-
vallisig, heidat huo-
mioidaan ja heité
kohdellaan tasa-
arvoisesti.

Omia negatiivisia
kokemuksia ei saisi
siirtaa opiskelijan
ohjaukseen.

Harjoittelun arviointi
ei saisi perustua opis-
kelijan persoonaan,
arkuuteen eika teke-
mattémiin asioihin.

Sairaanhoitajien mu-
kaan opiskelijoiden
kollegiaalisuus heité
kohtaan nékyy kuun-
telemisella ja ohjauk-
sen arvostamisella.

Ei-kollegiaalista toi-
mintaa on sairaanhoi-
tajien mukaan ollut
opiskelijan negatiivi-
set puheet “seléan ta-
kana” tai vasta arvi-
ointitilanteessa.

Sairaanhoitajien mu-
kaan kollegiaalisuus
liittyy etiikkaan ja on
lahtokohta potilaan
hoidolle.

Hyvé kéytos, yhteis-
tyokyky ja -halu ovat
kollegiaalisuuden
ilmenemismuotoja.
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Sairaanhoitajaopiske-
lijoiden mukaan sai-
raanhoitaja voi 0soit-
taa oman epavarmuu-
tensa ei-
kollegiaalisena kay-
toksena.

Opiskelijoiden mu-
kaan kollegiaalisuus
ilmenee toisen sai-
raanhoitajan konsul-
tointina, auttamisena
ja pyrkimyksena yh-
teistyéhon.

Kollegiaalisuuden
ilmenemisessé osas-
ton ilmapiirilla ja
osastonhoitajalla on
suuri merkitys.

Ramanen Katri &
Vehvildinen Kat-
ri

(1994)

Sairaanhoitajien
valinen kollegi-
aalisuus. Kysely-
tutkimus Kuopi-
on yliopistollisen
sairaalan Puijon
sairaalan somaat-
tisissa tyoyksi-
koissa.

Opinnaytetut-
kielma

Kuopion yliopis-
to

Tarkoitus oli selvittaa,
ilmeneekd Kuopion
yliopistollisen keskus-
sairaalan Puijon sai-
raalan somaattisissa
tyoyksikoissa tyosken-
televien sairaanhoita-
jien keskuudessa kol-
legiaalisuutta ja siihen
yhteydessé olevia te-
kijoita. Kollegiaali-
suutta oli tarkasteltu
osana sairaanhoitajien
ammattietiikkaa.

Tutkimusongelmat:

Padongelma:
Esiintyykd Kuopion
yliopistollisen, Puijon
sairaalan sairaanhoita-
jien keskuudessa kol-
legiaalisuutta?

Tutkimusaineisto
oli kerétty kysely-
lomakkeella, jossa
oli 66 strukturoi-
tua kysymysté ja
yksi avoin kysy-
mys. Kyselyyn oli
vastannut 474
sairaanhoitajaa,
vastausprosentti
oli 79 % (N=474).

Psykiatrian Klini-
kan sairaanhoita-
jat oli jatetty tut-
kimuksesta pois,
koska psykiatri-
nen hoitoty®
poikkesi tiimi- ja
ryhmétyoskente-
lyltddn somaatti-
sesta sairaanhoi-
dosta.

Kollegiaalisuutta ku-
vaavia osatekijoita
kirjallisuus-
katsauksen pohjalta:
tyotoverin arvostus,
tyotovereiden vélinen
tasa-arvo, avoin
kommunikaatio, am-
mattitaidon kehitta-
minen, yhteistyo eri
hoidollisten erikois-
alojen kanssa, yhteis-
ty0, luottaminen tyo-
toveriin, tyotehtavien
tasainen jakautuminen
ja konsultointi.

Kaikkia muita kolle-
giaalisuuden osateki-
joita ilmeni sairaan-
hoitajien valilla paitsi
yhteistyo6té eri hoidol-
listen erikoisalojen
kanssa.
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Alaongelmat:

1) Tyoskentelevétkod
sairaanhoitajat keske-
n&an kollegiaalisesti?
2) Esiintyyko sairaan-
hoitajien vélilla kolle-
giaalisia vuorovaiku-
tussuhteita?

3) Tuntevatko sai-
raanhoitajat keskinéis-
t4 kollegiaalista yh-
teenkuuluvuudentun-
netta?

4) Mitka tekijat ovat
yhteydessé kollegiaa-
lisuuteen?

Jokaisesta muut-
tujasta oli laskettu
SAS-ohjelmalla
frekvenssi- ja
prosenttiosuudet.
Kollegiaalisuutta
kuvaava yhdistet-
ty muuttuja oli
tehty faktoriana-
lyysilla. Kollegi-
aalisuutta ja sen
esiintymista oli
tarkasteltu taus-
tamuuttujien suh-
teen ristiintaulu-
koimalla.

Vajaa puolet sairaan-
hoitajista ilmoitti,
ettei heidan tyoyksi-
kdsséan ole saatavilla
sairaanhoitajien eetti-
sid ohjeita. Selva
enemmisto oli kuiten-
kin tutustunut sai-
raanhoitajien eettisiin
ohjeisiin.

71 % hoitajista koki
sairaanhoitajien vélis-
ta hyvad kayttayty-
mistd ohjaavat ohjeis-
tot tarpeellisiksi, 7
sairaanhoitajaa katsoi
ohjeet hoitotydssé
taysin hyodyttomiksi
tai haitallisiksi.

Kollegiaalisuus néh-
tiin kollegiaalisena
yhdessa toimimisena,
jossa painottui toisen
sairaanhoitajan seké
hé&nen tydnsa arvos-
taminen, avun saami-
nen ja antaminen.

Kollegiaalisuus néh-
tiin sairaanhoitajien
valisiné vuorovaiku-
tussuhteina, joissa
painottuivat avoin
kommunikaatio, ra-
kentava kritiikki, tie-
tojen ja taitojen jaka-
minen.

Yhtena kollegiaali-
suuden ominaisuutena
nousi esiin sairaanhoi-
tajien keskindinen
psykososiaalinen tuki,
yleisesti toisen tuke-
minen.




53

Y hteenkuuluvuuden
yhteydessé nousivat
esille kollegiaalinen
me-henki, tyotoverin
kunnioittaminen ih-
misena ja persoonana
seka kollegan ymmar-
tdminen ja suvaitse-
minen.

Sairaanhoitajien vali-
selld hyvalla kayttay-
tymisell& voitiin vai-
kuttaa siihen, kuinka
sujuvasti potilaan
lahihoitoon osallistu-
vat sairaanhoitajat
keskenddn toimivat.

Munnukka Terttu
ja Kiikkala Irma
(1994)

Kollegiaalisuus
hoitotydssé.

Hoitotieteellinen
tutkimus tanaan
ja tulevaisuudes-
sa.

Konferenssi-
esitelma

Tutkimuksen tarkoitus
oli kuvailla hoitoty6n-
tekijoiden keskindista
kollegiaalisuutta
eréassa yksilovastui-
seen hoitoty6hon siir-
tyvassa terveyskes-
kuksessa.

Tutkimuskysymys:

Miten kollegiaalisuus
ilmenee hoitoty6n
kéaytannodssé hoito-
tyonjohtajien nake-
myksen perusteella?

Tutkimus on osa
laajaa toiminta-
tutkimusta.

Aineisto oli kerét-
ty yhdessa tutki-
musprojektiin
kuuluvassa koulu-
tus- ja keskustelu-
tilaisuudessa

18. -20.3.1993.
Vastaajina ylihoi-
tajia, osastonhoi-
tajia, joita oli
pyydetty tydpa-
reina laatimaan
kirjallinen kuvaus
kollegiaalisuuden
ilmenemisesta.
Kuvaukset oli
Kirjoitettu puoles-
sa tunnissa.

Aineisto oli saatu
26 osallistujalta
(N=26).

Tutkimusaineisto
oli analysoitu
sisallon erittelya
kayttéen.

Potilaskohtaiseen hoi-
toty6hon kuuluva
kollegiaalisuus koos-
tuu hoitotyon johtaji-
en mukaan:

- neuvottelu potilaan
hoitosuunnitelmasta

- kriittinen arviointi ja
keskustelu toisistakin
tavoista

- avun antami-
nen/tarjoaminen, kun
havaitsee tarpeen

- toisen laatiman hoi-
tosuunnitelman kun-
nioittaminen

- yhteisvastuullisuus
hoitotyon toteutuksis-
ta
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Ty0Oyhteistssa toimi-
miseen liittyvé kolle-
giaalisuus mainittiin
seuraavissa tilanteis-
sa:

- tyévuoroihin liitty-
vat neuvotte-
lut/muutokset

- koulutuksessa saa-
dun palautteen edel-
leen jakaminen

- "hoitajat pitivat yh-
ta”, erimielisyyksien
késittely

Persoonallisiin tyota-
poihin ja niissa kan-
nustamiseen kuuluva
kollegiaalisuus koos-
tui seuraavista asiois-
ta:

- luottamuksen 0so0i-
tus, hienotunteisuus

- tunnustuksen anta-
minen, arvostus

- ammatti-identiteetin
tukeminen
-inhimillisyyden ar-
vostus, avoimuus.
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