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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd sairaanhoitajan vastuullista toimintaa pe-
rusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota tietoa siitd, mi-
ten vastuullisuus ilmenee sairaanhoitajan toiminnassa perusterveydenhuollossa.

Tama tyd muodostui kahdesta vaiheesta. Ensimmaisesséa vaiheessa selvitettiin ja kartoitet-
tiin kaytdssa olevan aineiston seka systemaattisen kirjallisuushaun perusteella, mita perus-
terveydenhuolto on, seka mitd tarkoitetaan sairaanhoitajan toiminnalla ja vastuullisuudella.
Aineisto tahan opinnaytetydhon kerattiin systemaattisella kirjallisuushaulla, joka noudatti
systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen periaatteita. Kirjallisuushaut tdhan opinnaytetyéhon
tehtiin sairaanhoitajan vastuullisesta toiminnasta perusterveydenhuollossa. Kirjallisuus-
haussa haettiin tieteellisia tutkimusartikkeleita seka tutkimuksia sairaanhoitajan vastuulli-
suuden vaikutuksista perusterveydenhuollon toimintaan. Toisessa vaiheessa koottiin sys-
temaattisten kirjallisuushakujen tulokset. Aineisto tdhan opinnaytetyéhon otettiin kokonais-
kartoituksena.

Systemaattisten kirjallisuushakujen tulosten perusteella haastavissa tilanteissa sairaanhoi-
tajat kokevat vastuunsa raskaana. He kaipaavat vertaistukea paatoksenteossa. Sairaan-
hoitajilla kuitenkaan ei ole koskaan taytta vastuuta potilaasta. Vastuullisuuden koetaan
littyvan eniten paatoksentekoon. Vastuullisuuden rajat ovat joustavat, mikd mahdollistaa
yksilolliset paatokset potilaan hoidossa. Sairaanhoitajat kuitenkin pelkaavat tekevansa
vaaria paatoksia. Vastuullisuus mahdollistaa lapindkyvyyden sairaanhoitajan tydssa ja
kasvattaa sisdista itseluottamusta ammattilaisena. Vastuullisesti toimiva sairaanhoitaja
hyvaksyy vastuullisuuden osana tyénkuvaansa.

Tama opinnaytetyd tuotti koonnin siitd, miten vastuullisuus ilmenee perusterveydenhuol-
lossa ja sen vaikutuksista sairaanhoitajan toimintaan.

Jatkotutkimusehdotuksena tdman opinnaytetydn perusteella esitetdan, etta sairaanhoitajan
vastuullisuutta tutkittaisiin perusterveydenhuollossa. Vastuullisuuden kehittaminen hoito-
tydssa parantaa hoidon laatua.

Avainsanat Vastuullisuus, vastuullinen toiminta, perusterveydenhuolto
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The purpose of this final project was to develop a method of accountability of nursing activ-
ities in primary health care. By reviewing literature on the topic, information was gathered
in relation to current practices of accountability regarding nursing activities, and to make
suggestions as to how this could be improved.

This work consisted of two phases. In the first phase, it was examined what primary health
care is and what nursing activities and accountability mean on the basis of current data as
well as systematic literature search. The material for this final project was collected on a
systematic literature search, which followed systematic literature review principals. Litera-
ture searches for this final project were conducted on the topic, and utilised scientific re-
search articles and studies regarding the impact of nurses’ accountability in primary health
care activities. The second phase of this study involved the compilation of data and results
of the research.

The results show that challenging situations make nurses feel that their responsibilities are
hard to cope with, and that they would benefit from peer-support in decision-making. Even
though nurses never have full responsibility for the patient, they feel that accountability is
most often associated with decision-making. Limits of accountability are flexible, allowing
for individual decisions in patient care. However, nurses are afraid of making the wrong
decisions. Accountability allows for transparency in nursing and increases the internal self-
confidence of nurses as professionals. A responsible nurse accepts accountability as part
of their job description.

The ultimate outcome of this final project was a summary on how accountability occurs in
primary health care, and its impact on both nurses and their actions in the workplace.

On the basis of this final project, further studies are recommended in order to examine the
topic further. The development of accountability in the field of nursing improves the quality
of care that is received by patients, and allows for nurses to undertake their work in a more
confident manner.

Keywords Accountability, accountable activity, primary health care
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1 Johdanto

Vuonna 2012 Suomessa oli 78238 tydssa kayvaa sairaanhoitajan tai vastaavan tutkin-
non suorittanutta. Maara on kasvanut lahes 20000 henkildlla vuodesta 2000 ja yli 3000
vuodesta 2010. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015: 6.) Esimerkiksi kunta-alalla
sairaanhoitajat muodostavat lahi- ja perushoitajien kanssa kaksi suurinta ammattiryh-
maa (KT Kuntatydnantajat 2012). Sairaanhoitajien maaran ja tyon luonteen vuoksi hoi-

tajien vastuullisuus ja sen ilmeneminen hoitotydssa vaikuttaa koko vaestton.

Perusterveydenhuolto muodostaa Suomen terveydenhoitojarjestelmén perustan. Pe-
rusterveydenhuoltoa tarjotaan kunnallisissa terveyskeskuksissa ja tydterveyshuollon
yksikbissa. Lisaksi usein yksityisilla laakariasemilla tyoskentelevat laakarin ammatin
harjoittajat tarjoavat myds perusterveydenhuollon palveluita. Vuonna 2002 terveyskes-
kuksiin tehtiin 25 miljoonaa asiakaskayntid, joista 9,6 miljoonaa oli l&akarikaynteja.
Samana vuonna yksityisten yleisladkareiden palveluita kaytettiin 1,2 miljoonaa kertaa

ja tyoterveysasemien ladkareiden palveluita 1,6 miljoonaa kertaa. (Mattila 2005.)

Alati pienenevien resurssien takia perusterveydenhuoltoon kohdistuu palvelujen toteut-
tamiseen ja voimavaroihin liittyvia muutoksia. Jotta asiakkaille voitaisiin tarjota riittavan
laadukkaita palveluita, otettiin vuonna 2005 kayttdéon hoitotakuu. Se on velvoittanut
perusterveydenhuollon kehittdméén ja tehostamaan nykyisia toimintoja. (Nikula — Kaa-

kinen — Kyngas — Kaaridinen 2014: 4.)

Vastuullisuus hoitotydssa saattaa olla kasitteena vieras hoitohenkildstolle, koska sita ei
yleensa erityisemmin maaritelld. Vastuullisuudesta kuitenkin puhutaan paljon ja se rin-
nastetaan helposti vastuuseen (Savikko 2008: 1). Vastuullista hoitoty6ta toteuttamalla
on mahdollista tarjota laadukkaita palveluita pienenevilla resursseilla ja jopa parantaa
hoitotydn laatua (Shigeko 2012: 262-263). On tarkeadd, etta jokainen sairaanhoitaja

ymmartad, mita vastuullisuus on ja miten se vaikuttaa hoitotyéhon.

Tassa opinnaytetyossa selvitetaan, mitd on vastuullisuus sairaanhoitajan toiminnassa
perusterveydenhuollossa. Tassa opinnaytetydssa hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoita-

jaa.



2 Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

Terveydenhoito on terveyden sailyttdmistd ja vahvistamista seka terveyttd uhkaavien
vaarojen vastustamista ja ehkdisemista tarkoittava seka yksiloitd ettd vaestbryhmia
koskevaa toimintaa (Nykysuomen sanakirja 1996: 649).

2.1 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon jarjestamisesta ja rahoittamisesta vastaavat kunnat. Kunnat
velvoitetaan tdhan terveydenhuoltolailla. Lain tarkoituksena on:

1) edistaa ja yllapitdd vaeston terveytta, hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta;

2) kaventaa vaestoryhmien vélisia terveyseroja;

3) toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja
potilasturvallisuutta;

4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta; seka

5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa terveyden-
huollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistd sek& muiden toimijoiden kans-
sa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisessa. (Terveydenhuoltolaki: 2 §8.)

Suomessa kunnallinen terveydenhuolto jakaantuu perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. Perusterveydenhuolto pitda sisdllaan kunnan jarjestaman vaeston ter-
veydentilan seurannan, terveyden edistamisen seka erilaisia palveluita. Jokaisella on
oikeus riittaviin terveyspalveluihin ja sen vuoksi perusterveydenhuolto tulee olla ylei-
sesti kaikkien saatavilla. (STM 2014.)

Nakyvin osa terveyskeskusten toimintaa on kunnan asukkaiden sairaanhoito. Kunta-
laisten sairaanhoitoa toteutetaan terveyskeskusjarjestelman eri sektoreilla. (Mattila
2005.) Esimerkiksi Helsingissa vuonna 2012 terveyskeskusjarjestelma kasitti 26 ter-
veysasemaa, 37 hammashoitolaa, 145 kotihoitotiimia, viisi kaupunginsairaalaa ja psy-
kiatrian piirissa viisi psykiatrian poliklinikkaa, mielialahairiokeskuksen sekd Auroran
sairaalan. Naissa tyoskenteli 5500 hoitajaa. Avohoitokaynteja oli 4600000, hoitopaivia
500000 ja sairaansijoja 1400. Palveltavia kuntalaisia oli 596000. (Helsingin terveyskes-
kus 2012.)



2.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkil®, jolle sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto on myontanyt oikeuden, luvan tai nimikesuojan harjoittaa ammattiaan

laillistettuna ammattihenkiléna (Kelan terminologinen sanasto 2010: 17).

2.2.1 Sairaanhoitaja laissa

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994) terveydenhuollon ammattihen-
kilolla tarkoitetaan henkil6a, joka taman lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoi-
keuden eli on laillistettu ammattihenkild. Laillistettu ammattihenkild on oikeutettu toimi-
maan asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan asianomaista ammattinimiketta. Yksi
laissa nimetyista terveydenhuollon ammattihenkildista on sairaanhoitaja. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista: 2 §, 5 §, 10 §.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd maéarittelee sairaanhoitajille yleiset velvolli-
suudet. Ammatillisen toiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistami-
nen, sairauksien ehkaiseminen, sairaiden parantaminen seka heidan karsimystensa
lievittaminen. Sairaanhoitajan tulee ammatillisessa toiminnassaan soveltaa yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperaisia, perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukai-
sesti. Koulutusta tulee jatkuvasti pyrkia tdydentdamaén. Sairaanhoitajan tulee ottaa ta-
sapuolisesti huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty sek& mahdolliset
haitat. Huomioon tulee ottaa myds, mita potilaan oikeuksista saadetaan. Sairaanhoita-
jan tulee aina antaa apua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle. (Laki terveydenhuollon

ammattihenkildista: 15 §.)

2.3 Vastuullisuus

Hoitotydbn yhteydessd puhutaan usein vastuullisuudesta ja vastuusta. Naméa termit
esiintyvat alaa kasittelevassa kirjallisuudessa tiheasti. Usein niita ei kuitenkaan maari-
tella kasitteina ja siksi vastuullisuus sairaanhoitajan toiminnassa voi olla hankala ym-
martaa. (Savikko 2008: 1.) Nykysuomen sanakirjassa vastuullisuus méaaritelladn yksi-

I6n ominaisuudeksi ja vastuuksi asiasta tai henkildsta. Kasite siis poikkeaa vastuusta,



joka maaritelladn velvollisuudeksi huolehtia toiminnasta, asiasta tai henkilosta. (Nyky-
suomen sanakirja 2002: 405-406.)

Hoitotyon kehittdjana sairaanhoitaja on seké vastuussa etta vastuullinen. Sairaanhoita-
jan tulee yllapitda ja kehittdd hoitotyon laatua paivittdmalla jatkuvasti omaa osaamis-
taan. (International Council of Nurses 2012: 3.) Ylipaataan sairaanhoitajien kansainva-
liset eettiset ohjeet sek& ammatilliset standardit siséltavat aina vastuullisuuden kasit-
teen. Kasite liittyy aina yksittéisen sairaanhoitajan toimintaan. (Milton 2008: 300.)

Vastuullisuutta ja vastuuta on kasitelty hoitotieteessa ja hoitotyohon liittyvassa kirjalli-
suudessa paljon erilaisia ndkdkulmia kayttaen. Kokonaisndkemyksen muodostaminen
vastuullisuudesta, vastuusta ja niiden suhteesta on vaikeaa, koska kasitteita on lahes-

tytty monesta eri perspektiivista monilla eri tasoilla. (Savikko 2008: 4.)

Vastuullisuus ja vastuu ovat kasitteinéd lahelld toisiaan. Vastuullisuus eroaa vastuusta
siten, ettd vastuullinen sairaanhoitaja pystyy selittdméaan seka itselleen etta potilaalle ja
myoOs tyOnantajalle toimintansa syyt. Taysin vastuullinen sairaanhoitaja perustelee toi-

mintaansa jatkuvasti ja johdonmukaisesti. (Gordon 1998: 327.)

2.3.1 Vastuu

Vastuu on helppo sekoittaa vastuullisuuteen. Vastuu on sairaanhoitajan kykya tehda
oikea valinta vallitsevissa olosuhteissa. Vastuullisuus puolestaan on seka ammatillista
ettd henkilokohtaista vastuuta. Se on vastuuta koko paatdksentekoprosessista. Vas-
tuullisuus edellyttdd vastuuta, mutta ei painvastoin. Hoitotydsséa vastuussa oleminen ei
tarkoita automaattisesti sitd, etta vastuussa oleva henkilo olisi vastuullinen. (Hancock
1997: 1054-1057.)

2.3.2 Vastuunalaisuus

Terveydenhuollon ammattihenkilén toimenkuvaan kuuluu vastuunalaisuus, johon lu-
keutuu moraalinen, taloudellinen, oma- ja yhteisvastuu. TyOtehtdvan vastaanottaes-

saan terveydenhuollon ammattihenkild ottaa kantaakseen vastuun. Han kantaa hoito-



paatoksista tdyden vastuun ja siirtdd sita toisen kannettavaksi tilanteen vaatiessa. Hoi-
totydssa vastuu myds jakaantuu kollegoiden kesken. Moraalinen vastuu jakautuu paa-
asiassa hoidettavan potilaan ja tydyhteison valilla. Vastuullisuutta tarkastellessa on
huomioitava myds rikosoikeudellinen vastuu seké virkavastuu. (Holi 2010.)

2.4 Sairaanhoitajan toiminta

Sairaanhoitajan toiminta voidaan maaritelld Sairaanhoitajaliiton sairaanhoitajien eettis-
ten ohjeiden avulla. Nam& ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajien lisdksi myos vaestolle,
mitk& ovat sairaanhoitajan perustehtava ja tyon periaatteet. (Sairaanhoitajien eettiset

ohjeet.)

Sairaanhoitajan tehtdva on vaeston terveyden edistdminen ja yllapitaminen, sairauk-
sien ehkaiseminen seka karsimysten lievittaminen. Sairaanhoitajan apua tarvitsevat
kaiken ikaiset ihmiset erilaisissa elamantilanteissa. Apua tarvitsevat niin yksilot, per-
heet kuin yhteisotkin. Sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisaéamaan hoidettavien voima-

varoja seka parantamaan heidéan elamanlaatuaan. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.)

Sairaanhoitaja vastaa tekemastaan hoitotydstad henkilokohtaisesti. Ottaessaan tehtavia
suorittaakseen sairaanhoitaja arvioi aina patevyytensa tehtdvaan nahden. Jos sairaan-
hoitaja arvioi, ettei syysta tai toisesta pysty suoriutumaan tehtavasta, voi han esimer-
kiksi pyytaa vertaistukea tai delegoida tehtavan jollekin muulle. Jakaessaan tehtavia
muille sairaanhoitaja arvioi my6s muiden patevyytta. Ammatissa toimivan sairaanhoita-
jan velvollisuus on kehittédd jatkuvasti ammattitaitoaan. Samassa hoitoyhteisossa tyos-
kentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa hoitotydn laadun hyvastéa tasosta ja sen

parantamisesta. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda sairaanhoitajan vastuullista toimintaa
perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla koota tietoa
siitd, miten vastuullisuus ilmenee sairaanhoitajan toiminnassa perusterveydenhuollos-

sa.



Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Mit& on perusterveydenhuolto?
Mita tarkoitetaan sairaanhoitajan toiminnalla?

Mit& on sairaanhoitajan vastuullisuus?

> wnNn R

Miten vastuullisuus ilmenee sairaanhoitajan toiminnassa perusterveydenhuol-

lossa?

Tama tyd muodostuu kahdesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa selvitetdaan ja
kartoitetaan kaytdssa olevan aineiston seka systemaattisen kirjallisuushaun perusteel-
la, mit4 perusterveydenhuolto on, seka mité tarkoitetaan sairaanhoitajan toiminnalla ja
vastuullisuudella. Toisessa vaiheessa kootaan systemaattisten kirjallisuushakujen tu-
lokset ja haetaan vastausta tutkimuskysymykseen 4. "Miten vastuullisuus ilmenee sai-

raanhoitajan toiminnassa perusterveydenhuollossa”.

4 Kirjallisuushaku

4.1 Aineiston keruu

Aineisto tahan opinnaytetydhon kerattiin systemaattisella kirjallisuushaulla, joka nou-
dattaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Kirjallisuuskatsauksella tar-
koitetaan koottua tietoa, jota on haettu eri lahteista, vahintdan kahdesta eri tutkimuk-
sesta (Leino-Kilpi 2007: 2; Johansson 2007:3). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
koota tietoa jarjestelmallisesti ja kriittisesti (Stolt — Routasalo 2007: 58). Katsaus pyrKii
useimmiten vastaamaan tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin. Mikali aiheesta ei ole
aiempaa Kkirjallisuutta, on kirjallisuuskatsauksen teko mahdotonta. (Kangasniemi ym.
2013: 294; Leino-Kilpi 2007: 2.)

Kirjallisuuskatsauksella saadaan kasitys siitd, millaista tutkimustietoa aiheesta I6ytyy,
millaista se on sisalldllisesti ja milla menetelmilla sita on keratty. Aiheen rajaus vaikut-
taa kirjallisuuskatsaukseen valittaviin tutkimuksiin. (Johansson 2007: 3.) Aineiston va-
linta ja analyysi ovat pohjautuvat aineistoon ja ne tapahtuvat osittain samaan aikaan.
Tasta syysta aineiston valinta kuvaa menetelman aineistolahtoisyytta ja pyrkimysta

ymmartamiseen. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)



Kirjallisuuskatsauksen teko voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: katsauksen suun-
nitteluun, tiedonhakujen, analysoinnin ja synteesien tekemiseen seka raportointiin. En-
simmaisessd, suunnitteluvaiheessa tutustutaan aiempiin tutkimuksiin, rajataan aihe
tarkoituksenmukaiseksi ja suunnitellaan, miten katsaus tulee etenemaan. Ensimmai-
sessd vaiheessa maaritelldan lisaksi tutkimuskysymykset. Toisessa vaiheessa valikoi-
daan katsaukseen sisallytettavat tutkimukset ja analysoidaan tutkimuksia etsien vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset, tehdaan

paatelmia ja niiden perusteella voidaan esittdd suosituksia. (Johansson 2007: 5-7.)

Kirjallisuushaut tdhan opinndytetython tehtiin sairaanhoitajan vastuullisesta toiminnas-
ta perusterveydenhuollossa. Kirjallisuushaussa haettiin tieteellisia tutkimusartikkeleita
seka tutkimuksia sairaanhoitajan vastuullisuuden vaikutuksista perusterveydenhuollon
toimintaan. Ensimmaiset haut osoittivat aiheesta olevan hyvin vahan tutkittua tietoa
perusterveydenhuollon piiristd. Hakukriteereita laajennettiin koskemaan sairaanhoitajan

tai vastaavan tutkinnon suorittaneita hoitoalan ammattilaisia perusterveydenhuollossa.

Syksylla 2014 tehtiin koehakuja, joiden perusteella tismennettiin hakusanoja ja haku-
sanayhdistelmia. Koehakuja tehtiin Arto-, Cinahl-, Cochrane- ja Medic-tietokannoista.
Koehakujen perusteella varsinaiset haut tehtiin kevaalla 2015 Cinahl- ja Medic-

tietokannoista.

4.2 Aineiston valinta

Lopulliset haut on suoritettu padosin englanninkielisilla hakusanoilla. Asiasanoina on
kaytetty sanoja responsibility, accountability seka nursing. Haut suoritettiin paaasiassa
asiasanoja sisaltavina lauseina, kuten accountability in nursing. Kaikissa tietokannoissa
oli kaytossa yhteiset hakukriteerit. Etsimme tutkimuksia, jotka on julkaistu vuoden 2007
jalkeen ja koska aineisto ei ollut suomenkielista rajattiin haku koskemaan vain julkaisu-
ja jotka loytyvat kokonaisuudessaan sahkoisena. Kirjallisuuskatsaukseen ei otettu tut-
kimuksia, jotka koskivat sairaanhoitajan vastuullisuutta, mutta tutkimukset olivat toteu-
tettu esimerkiksi erikoissairaanhoidon piirissa. Osa tutkimuksista oli rajattu tiukasti kan-

saan, kulttuuriin tai maantieteelliseen alueeseen; nama on jatetty myos pois.



Taulukko 1. Vastuullisuus sairaanhoitajan toiminnassa. Arto-tietokanta.

Haun ajan- | Hakusanat Haun tulos | Valittu otsi- | Ei valittu,
kohta (haun rajaus) kon  perus- | perustelut
teella
27.11.2014 Responsibility | 2 0 2, otsikot eivat tayt-
in nursing taneet hyvaksymis-
kriteereja
27.11.2014 What is res-| 4 0 4, otsikot eivat tayt-
bonsibility taneet hyvaksymis-
kriteereja
27.11.2014 Hoito* AND | 24 0 24, otsikot eivat tayt-
vastuu taneet hyvaksymis-
kriteereja

Taulukko 2 Vastuullisuus sairaanhoitajan toiminnassa. Cochrane -tietokanta.

Haun ajan- | Hakusanat Haun tulos Valittu  otsi- | Ei valittu,
kohta (haun rajaus) kon  perus- | perustelut
teella
27.11.2014 Responsibility | 50 0 50, otsikot eivat tayt-

in nursing

taneet hyvaksymis-

kriteereja

Taulukko 3. Vastuullisuus sairaanhoitajan toiminnassa. Cinahl-tietokanta.

Haun ajan- | Hakusanat Haun tulos Valittu otsi- | Ei valittu,
kohta (haun rajaus) kon  perus- | perustelut
teella
27.11.2014 Responsibility | 39 7 32, otsikot eivat tayt-
in nursing taneet hyvaksymis-
kriteereja
27.11.2014 What is res- | 15 1 14, otsikot eivat tayt-
bonsibility taneet hyvaksymis-

kriteereja




27.1.2015 Nursing res- | 57 8 49, otsikot eivat tayt-
bonsibilities taneet hyvaksymis-
kriteereja
27.1.2015 nursing, 55 10 45, otsikot eivat tayt-
resbonsibility taneet hyvaksymis-
kriteereja
27.1.2015 Nursing activi- | 220 1 219, otsikot eivat
ties tayttdneet hyvaksy-
miskriteereja
23.3.2015 Accountability | 4 1 3, otsikot eivat tayt-
in professional taneet hyvaksymis-
nursing kriteereja
31.3.2015 Responsibility | 15 1 14, otsikot eivat tayt-
in professional taneet hyvaksymis-
nursing kriteereja
31.3.2015 Accountability | 4 1 3, otsikot eivat tayt-

of nurse’s role

taneet hyvaksymis-

kriteereja

Taulukko 4. Vastuullisuus sairaanhoitajan toiminnassa. Medic -tietokanta.

Haun ajan- | Hakusanat Haun tulos Valittu otsi- | Ei valittu,

kohta (haun rajaus) kon  perus- | perustelut
teella

27.11.2014 sairaanhoitajan | 39 2 37, otsikot eivat tayt-

vastuu taneet hyvaksymis-
kriteereja

27.1.2015 sairaanhoit* 10 0 10, otsikot eivat tayt-

AND vastuu* taneet hyvaksymis-
AND kriteereja
perusterv*

27.1.2015 hoitajan vastuu | 59 0 59, otsikot eivat tayt-
taneet hyvaksymis-
kriteereja

3.2.2015 Sairaanhoitaj* | 31 2 29, otsikot eivat tayt-
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AND toimin* taneet hyvaksymis-

kriteereja
18.2.2015 Sairaanhoitaj* | 25 1 24, otsikot eivat tayt-
AND tyonkuv* taneet hyvaksymis-

kriteereja

Pelkkien otsikkojen perusteella kirjallisuushausta valittiin 35 artikkelia. Naista 35 artik-
kelista valittiin viel& abstraktien perusteella lahempé&én tarkasteluun 20. Hylkaamispe-
rusteina oli muun muassa tutkimuksen siséllon sopimattomuus tahén opinnaytetyohon.
Koko tekstin perusteella valittin nelja artikkelia, joista kaksi artikkelia valikoitui tdhan

tyoéhon.

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden hyvéaksymis- ja hylkd&miskriteerit.

Hyvaksymiskriteerit Hylkaamiskriteerit

Tieteelliset artikkelit e Ei-tieteelliset artikkelit

e Suomen- tai englanninkielisia Artikkelit jotka kasittelevat muiden
vuosilta 2007-2015 hoitoalan ammattilaisten vastuul-

e Artikkelit tai tutkimukset, jotka ku- lisuutta kuin sairaanhoitajien

vailevat sairaanhoitajan vastuul- Artikkelit joissa sairaanhoitajan

lista toimintaa vastuullisuutta kuvattin muussa
o Artikkelit tai tutkimukset, jotka ku- ymparistéssa kuin perustervey-

vailevat sairaanhoitajan vastuulli- denhuollossa

suutta o Vaitoskirjat

o Artikkelit tai tutkimukset, jotka ku-
vailevat sairaanhoitajan vastuul-
lista toimintaa perusterveyden-

huollossa



Taulukko 6. Kirjallisuushaun hakuprosessin eteneminen.
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Hakutulos
kokonaisuudessaan
n =653
|
I | 1
Otsikon perusteella Otsikon perusteella
hyvéaksytyt hylatyt
n=35 n=618
|
I I
-I‘;'Q'r'j;?ggﬁig Tiivistelméan
" teella hylatyt
hyvéksytyt perus
n=19 n=16
|
I |
Egt&gfggﬁg Kokotekstin
e T teella hylatyt
hyvaksytytn = 3 perus
n=2 n=17
Lopulliset
kirjallisuuskatsaukse
en valitut
n=2

4.3 Aineiston analysointi

Tahan opinnaytetydbhon valitut tutkimusartikkelit luettiin huolellisesti lapi ja sijoitettiin

taulukkoon (Liite 1). Taulukkoon on kuvattu tutkimuksen tekija, tekemisvuosi, tekemis-

maa, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma, aineiston keruu ja analysointi seka tulokset.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu alkuperaistutkimusten laadun arviointi

ja analysointi seka tulosten esittaminen (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37-39). Tassa

opinnaytetytssa ei tehty aineiston sisalldnanalyysia, koska ty® ei ole systemaattinen

kirjallisuuskatsaus, vaan ainoastaan noudattaa sen periaatteita. Aineisto tahan tyéhon

otettiin kokonaiskartoituksena.
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5 Kirjallisuushaun tulokset

5.1 Vastuun kokeminen

Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa tydskentelevat sai-
raanhoitajat kokevat vastuunsa suuremmaksi kuin sairaalassa tytskentelevat. Heidéan
tyonsa on itsendista ja heidan kokemuksensa mukaan tdma voi olla taakkana haasta-
vissa tilanteissa. Kuitenkin kaikilla sairaanhoitajilla tydymparistésta rijppumatta on mo-
raalinen vastuu ja velvollisuus potilaistaan. (Clancy — Svensson 2007: 161.) Velvolli-
suus valittdd patee hoitoalalla riippumatta siité, onko tehtavana esimerkiksi kylvettaa tai
suorittaa vaativa leikkaus. Molemmissa tapauksissa mahdollisuus vahingoittaa on ole-
massa. (Scrivener — Hand — Hooper 2011: 35.) Perusterveydenhuollon piirissa tyos-
kentelevat sairaanhoitajat kokevat, ettei heidan tyonsa ole "yhdeksasta viiteen tyé”. He

kokevat tyon ja sen huolien kulkevan mukana kotiin. (Clancy — Svensson 2007: 162.)

Norjalaisten sairaanhoitajien kommentit luovat mielikuvan, ettei heilla ole muita vaihto-
ehtoja kuin ottaa vastuu kannettavakseen. Tutkimustulosten mukaan perusterveyden-
huollossa toimivien sairaanhoitajien on kuitenkin myoénnettava, etteivat he voi vaittaa
heilld olevan taysi vastuu toisesta, vaikka se silta tuntuisikin. On todettu, etté joissain
tapauksissa sairaanhoitaja voi kasittda vastuullisuutensa vaarin ja yrittda ylittdd sen
rajat. Levinas (1993) toteaa, ettd voimme kulkea vain tietyn matkaa auttamisen ristiret-

kellamme. (Clancy — Svensson 2007: 161.)

5.2 Vastuullisuuden kokeminen

Vastuullisuus edellyttédd rohkeutta ja sairaanhoitajien uskollisuus tyétaan kohtaan luo-
kin mielikuvan emotionaalisesta vastuusta. Tutkimuksen mukaan vastuullisuus vaikut-
taisi kuitenkin usein olevan enemman henkilokohtaista kuin ammatillista. Jokainen sai-
raanhoitaja joutuu tekemaan paatoksia, jotka eivat perustu vain laatustandardeihin tai
yleisiin normeihin, vaan myds heidan ammatilliseen intuitioonsa seka henkildkohtai-
seen osallisuuteensa. Vastuullisuuden rajat eivat siis ole ehdottomia, vaan ne sallivat
yksilon tehda valintoja. Valinnan mahdollisuus lisaa tietenkin epavarmuustekijoita. Tut-

kimuksen mukaan tdma synnyttaa perusterveydenhuollon sairaanhoitajissa voimakkai-
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ta tunteita. Tutkimuksen sairaanhoitajat kertovat pelkdavansa, etta he tekevat vaaria
asioita tai paatoksia. Jonas (1984) kirjoittaa pelon olevan voima, joka pakottaa meidat
toimimaan. Pakottavuus syntyy ajatuksesta, mité voi tapahtua, jos jaamme passiivisiksi
emmeka toimi ollenkaan. Vastuullisuuteen liittyvassa tunteessa onkin selvasti kaksi
puolta. Hoitaakseen on vdlitettava, mutta ei liikaa. Valittaminen on tunne, jota emme
pysty poistamaan vain toteamalla "ala kiinny” tai "ole ammatillinen”. (Clancy — Svens-
son 2007: 162.)

Tietoisuus omista kanssakaymiseen liittyvista rajoista on yksi vastuullisuuteen liittyva
eettinen nakodkanta. Toinen on kyky vastata kieltdvasti toisen ihmisen vaatimuksiin.
Eettinen vaade pitdd huolta toisesta ei tarkoita, etta toisen vaatimuksia tarvitsisi aina
olla tayttamassa. Lagstrupin (1956, 2000) mukaan me muutumme vastuuttomiksi sal-
liessamme itsemme tulla toisten passiivisiksi tydvalineiksi, jos me olemme aina valmii-

na vastaamaan toisen ihmisen vaatimuksiin. (Clancy — Svensson 2007: 162.)

5.3 Vastuullisuus sairaanhoitajan tytssa

Englantilaisessa tutkimuksessa todetaan, etté vastuullisuus mahdollistaa sairaanhoita-
jan tyon lapindkyvyyden. Se myos kasvattaa sairaanhoitajan sisdista itseluottamusta
ammattilaisena. Tama maaritelma pitda sisallaan positiivisen nakékulman vastuullisuu-
desta. Siina keskitytddn antamaan painoarvoa kehittymiselle ja osaamisen nakyvyydel-
le kaytdnnossd. Tama koskee kaikkia tydyhteisbn sairaanhoitajia. (Scrivener ym.
2011: 36.)

Vastuullisesti toimivan sairaanhoitajan on hyvaksyttdva vastuullisuus osana tydnku-
vaansa. Mikali hoitaja delegoi tydtehtavan kollegalleen, lahihoitajalle tai mahdollisesti
sairaanhoitajaopiskelijalle, on hanelld oltava tieto toisen kyvysta hoitaa annettu tehtava.
Vastuu itse tehtavasta ei ole siirrettavissd, vaikka itse toiminto olisikin (Scrivener ym.
2011: 35).
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6 Johtopaatokset

Perusterveydenhuollossa toimivat sairaanhoitajat kokevat, ettd itsendisen tyon vuoksi
heiltd puuttuu tapahtumien ja tilanteiden prosessoinnin mahdollistava vertaistuki (Clan-
cy — Svensson 2007: 161). Tata voidaan soveltaa osittain myds erilaisissa tiimeissa
tydskenteleviin sairaanhoitajiin. Vaikka vertaistukea tulisi periaatteessa olla saatavilla
kollegoilta, jad se toisinaan saamatta. Sairaanhoitajat eivat valttamatta osaa pyytaa tai
antaa sitd. Vastuullisuuden toteutuessa hyvin myds vertaistuki toimii. Avaintekijoita

vertaistuen toteutumisessa voivat olla mygs asenteet tai johtamisen vaikutukset.

Sairaanhoitajilla on ongelmia rajata vastuutaan tyopaikalle, vaikka tyonkuvat sinallaan
rajaavat tyohon liittyvan vastuun tydajalle (Clancy — Svensson 2007: 162). Tama voi
vaikuttaa negatiivisesti tydossa jaksamiseen, jos tyd kuormittaa my6s vapaa-ajalla. Vas-
tuullisuuden rajoja hyvin tulkitseva sairaanhoitaja osaa saadella rajoja kulloisenkin ti-
lanteen mukaan. Han ymmartad, milloin vastuu voi ulottua myos tydpaikan ulkopuolel-
le. Tutkimustulokset antoivat ymmartaa sairaanhoitajien olevan hieman epavarmoja
tyon laajan vastuun kanssa (Clancy — Svensson 2007: 164). Kyse ei valttamétta ole
ainoastaan sairaanhoitajien kyvysta kasitelld laajaa vastuuta. Epavarmuutta voi aiheut-

taa myds huono johtaminen tai ongelmat tydnkuvassa ja tytnjaossa.

Sairaanhoitajan oman toiminnan ohella delegoiminen on haasteellista ja se koetaan
vaikeaksi. Hoitajan tulee olla vastuullinen siirtdessaan vastuuta eteenpain. (Scrivener
ym. 2011: 35). Vastuullisuus tarkoittaa tdssa kohtaa tehtavan vastaanottajan ammatti-
taidon toteamista, milla turvataan tyon laadun jatkuvuus (Clancy — Svensson 2007:
162). Vastuullisuutta voi delegoitaessa osoittaa myds henkild, jolle delegoidaan. Han
Voi todeta, etteivat hdnen kykynsa riita delegoitavan tehtavan suorittamiseen, jolloin

delegoimisprosessi helpottuu.

6.1 Paatoksenteko

Sairaanhoitajat tiedostavat vastuun olevan ammatillista, mutta he muodostavat siita
henkilokohtaista. Mitd vaikeammassa tilanteessa hoitaja joutuu tekemé&an paatoksia,

sitd enemman han joutuu tukeutumaan intuitioonsa ja omaan kasitykseensé vastuulli-
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suudesta. Tama johtuu siita, ettei kaikissa tilanteissa ole mahdollista toimia yleisten
standardien ja normien mukaan. Vastuullisuuden rajat ovatkin sen vuoksi joustavat.
(Clancy — Svensson 2007: 163.) Rajojen joustavuus on valttdmatonta. Potilaat ovat
yksil6ita ja sen vuoksi terveydenhuoltoa ei voi pakottaa taysin maariteltyyn viitekehyk-
seen. Sairaanhoitajien osaamisella ja paatdoksentekokyvylld on suuri rooli terveyden-
huollon kentalla.

Vastuullisuus paatbksenteossa nékyy siten, ettd sairaanhoitajat joutuvat tekemdaan
itsendisia paatoksid. Tama koetaan negatiivisena. Ajatus siita, etta tehty paatés voi olla
vaara, koetaan ahdistavaksi. Vastuun takia sairaanhoitajan on joka tapauksessa pakko
toimia. Paineen alla toimimisen ja pelon tunteiden takia ei voi jaada passiiviseksi.
(Clancy — Svensson 2007: 164.) Vastuullinen sairaanhoitaja osaa hakea paatokselleen
tukea konsultoimalla kollegoitaan ja tarvittaessa ulkopuolista terveydenhuollon toimin-
tayksikkda. Sairaanhoitajat saattavat jollain tasolla vierastaa ladkéarikunnalta tuttua

konsultoimista ja tavallaan luovat itselleen turhia paineita paatoksenteossa.

6.2 Vastuullisuuden kehittyminen

Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun ja kehityksen myo6ta vastuullisuuden ymmartami-
nen ja hallitseminen helpottuu. Vastuullisuus puolestaan mahdollistaa kasvun ja kehi-
tyksen. (Clancy — Svensson 2007: 166.) Vastuullisuus ei olekaan irrallinen tekija, vaan
yksi hoitotyon elementti. Tulee ymmartaa, etta koko terveydenhuolto koostuu erilaisista
asioista, jotka kaikki liittyvat jollain tavalla toisiinsa. Vastuullisuus toimii ikdan kuin joh-

dattavana asiana tilanteissa, joissa sita tarvitaan.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd sairaanhoitajan vastuullista toimintaa
perusterveydenhuollossa. Ty6 tuotti koonnin siitd, miten vastuullisuus ilmenee perus-

terveydenhuollossa ja sen vaikutuksista sairaanhoitajan toimintaan.



16

Sairaanhoitajat kokevat, ettd vastuullisuuden rajat ovat hailyvat, ja etta heidan kykynsa
olla vastuullisia ovat rajalliset (Clancy — Svensson 2007: 162). Sairaanhoitajat saattavat
kokea, ettei ammattikorkeakoulututkinto maaérittele riittdvan selvasti, mita vastuullisuus
on. Toisaalta tAma edellyttdad ylipadatddn ymmarrysta siita, mitd vastuullisuus missakin
tilanteessa on ja miten se ilmenee. Sairaanhoitajien koulutus pyrkii luomaan perustaa
vastuullisuuden ymmartamiselle silla, ettd opetetaan nayttdon perustuvaa hoitotyota.
Tavallaan vastuullisuudesta ei valttdmatta puhuta silla nimelld, mutta se sisaltyy koulu-

tukseen lahtien siitd, etta sairaanhoitajaopiskelija on vastuullinen omissa opinnoissaan.

Ty6paikan tai organisaation tuki vastuullisuutta ajatellen voi olla puutteellista. Kenties
tydnkuvan hiljalleen tapahtuva laajeneminen tekee tilanteesta viela haasteellisemman.
On kuitenkin huomioitava, ettei tahan opinnaytetythoén valikoituneissa tutkimuksissa
huomioitu perusterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien aiemman tyoko-
kemuksen maarda tai tyovuosia. Olisi eparealistista odottaa vastavalmistuneen sai-
raanhoitajan kykenevan tekemaan vastuullisia ratkaisuja kokeneemman kollegan ta-
voin. On muistettava, ettei kokenutkaan sairaanhoitaja ole taydellinen vastuullisuutensa

kanssa, koska ammatillinen kasvu kestaa lapi tyduran.

7.1.1 Koulutus

Tyobyksikbn on kyettdva vahvistamaan sairaanhoitajan tieto-taitopohjaa tarjoamalla
tarkoituksenmukaisia tehtavia. Tahan vaikuttavat seka yksiloén ettd yhteison valmiudet.
(Tuomi 2008: 27.) Kyky kantaa vastuuta ja siina kehittyminen vaatii kokemusta, koulu-
tusta, ja kannustavan, hyvin toimivan tydympariston. On myds erityisen tarkeaa, etta
sairaanhoitaja tiedostaa motivaationsa ja taustalla on riittava teoreettinen tietoperusta.
Tuomi maarittelee vaitoskirjassaan, ettei koulutuksen tuoma osaaminen ja opiskelijan
osaamisen kehittyminen itsessaan riita kasvattamaan hoitajaa valmiiksi hoitajaksi, vaan
vastuullisuus ja osaaminen kehittyvat vain ajan kanssa (Tuomi 2008: 27). Sairaanhoita-
jakoulutus tahtddkin nimenomaan tahan. Vastavalmistunut sairaanhoitaja omaa seka
riittdvan teoreettisen tietoperustan aloittaakseen tyouransa ettd hyvéat edellytykset

omaksua uutta kehittadkseen itsedan.

Sairaanhoitajakoulutuksessa voisi yha selvemmin tulla esille vastuullisuus nakoékulma-
na tulevan ammatin haasteisiin. Olisi ensiarvoisen tarkeaa, ettd vastavalmistunut sai-
raanhoitaja osaa tarkastella omaa osaamistaan kriittisesti seka ottaa vastaan ja antaa

palautetta.
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7.1.2 Tyokokemus

Hoitotieteellisen tietoperustan hallitsemisen ja sairaanhoitajien tydkokemuksen valilla
on tilastollisesti merkitseva yhteys (Tuomi 2008: 122). Osaaminen lisdantyy kokemuk-
sen myo6td, varmuustaso nousee ja vahitellen vastuun kantamisesta tulee yha luonte-
vampi osa sairaanhoitajan roolia. Tydnkuvan vaihtelusta johtuen tydpaikan vaihtuminen
pakottaa kokeneenkin hoitajan opettelemaan sekad uusia asioita ettd mahdollisesti joi-
takin vanhoja asioita uudelleen. TAma on silti vain orientoitumista uuteen eika siten

vahenna sairaanhoitajan todellista osaamista eiké vastuullisuuden toteutumista.

Koska sairaanhoitajan vastuullisuuden ymmartaminen ja hallitseminen helpottuu ko-
kemuksen myoéta, voisi kokeneempien sairaanhoitajien vastuullisuutta hyodyntaa te-
hokkaammin. Tata periaatetta hyddynnetdan jo nyt perusterveydenhuollon terveyskes-
kuksissa, missa paivystavat sairaanhoitajat pitavat omia vastaanottoja ja tekevat paa-
toksid, joiden tekeminen oli aiemmin ainoastaan laékareiden tehtava. (Lahti 2006: 7-
10.) Vastuullisella sairaanhoitajalla on kuitenkin hyvat valmiudet tukeutua laakarin tieto-
taitoon silloin, kun oma ei riitd. Tallainen toimintamalli ei ole automaatio, vaan kokemat-
tomampi ja vastuullisuuden huonommin ymmartava sairaanhoitaja voi pyrkia tekemaan

paatoksen ilman riittavaa tietotaitoa. Talléin tehty paatos ei ole vastuullinen.

7.1.3 Hyva hoitotydn toimintaympéristo

Viime vuosina on todettu nuorten sairaanhoitajien kokevan perehdytyksen puutteel-
liseksi. Tydkuormitus ja vastuu on koettu liian suureksi ja kollegiaalinen tuki riittamat-
tomaksi. Flinkman (2014) korostaa, etta kaikille nuorille sairaanhoitajille tulisi tarjota
konkreettisen tuen lisdksi riittdvan pitka perehdytysjakso tydelamaan siirtyessa, jotta
tydvoimapulasta karsivalta alalta ei henkildkunta kaikkoaisi. (Flinkman 2014: 96.) Yli-
paataan perehdytykselle voisi luoda valtakunnallisia standardeja, joihin tydnantajien
tulisi sitoutua. Nykytilanteessa jopa saman organisaation kaksi eri yksikkéa voi tarjota
taysin toisistaan eroavaa perehdytysta. Lisaksi perehdytyksen totaalinen puute on to-
dellinen ongelma joissakin tydpaikoissa. Vastuullisuus ei korvaa perehdytysta, mutta

vastuullinen sairaanhoitaja osaa vaatia sita.
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Riittava henkilostomitoitus, tasapainoinen tyokuormitus, tydstressin vahentaminen seka
mahdollisuudet kehittyd ja edeta uralla ovat hyvan hoitotyon toimintaympéariston omi-
naispiirteité ja ne voivat edesauttaa ammatissa seka tyossa jaksamista. Sairaanhoita-
jan tiedostaessa kollegan kokevan vastuun liian suureksi kantaa olisi eettisesti oikein
tarjota apua ja jakaa kannettava vastuu. Hoitotyon eettisella osaamisella sairaanhoitaja
osoittaa vastuullisuutta ja sitoutuneisuutta ammattietiikkaan sek& hoitotyon periaattei-
siin (Tuomi 2008: 122).

7.1.4 Pienenevat resurssit

Yhdysvalloissa sairaanhoitajat kokevat, etta hoitotyon laatu riippuu potilaiden maarasta
yhta hoitajaa kohti seka kaytettavissa olevista resursseista. Esimiestasolla puolestaan
ollaan sita mieltd, etta hoitoty6n laadussa korostuu vastuullisuuden merkitys. Esimies-
ten mielesta pienet ja pienenevat resurssit eivat esta laadukkaan hoitotyon toteuttamis-
ta. Vastuullinen ote hoitotyéh6n saa sairaanhoitajat myods kehittdmaéan olemassa olevia
kaytantoja paremmiksi. Nain on teoriassa mahdollista parantaa hoitotyon laatua re-
sursseista riippumatta. (Shigeko 2012: 262-263.) Nakokulma on varsin relevantti Suo-
messakin. Suomen Kuntaliiton mukaan laadukas terveydenhuolto osaa hyédyntaa kay-
tettévissa olevat resurssit parhaalla mahdollisella tavalla ja kohdentaa ne oikein. Ter-
veydenhuollon korkea laatu edellyttda seka johdon ettd henkildkunnan sitoutumista.
Liséksi yhteistyon tulee toimia eri toimintayksikdiden valilla. (Koivuranta-Vaara 2011:
8.)

Resurssien vahyys yhdistetddn monesti hoitotydn tasoon negatiivisessa mielessa. On
erittdin tarkedd ymmartaa, etta tydnantaja vain tarjoaa vahintaan tietyt vahimmaisre-
surssit, joiden puitteissa hoitohenkiléstd toimii. Omalla osaamisellaan sairaanhoitaja
minimoi mahdolliset resurssien vahyyden aiheuttamat vaikutukset tai niita ei ole ollen-
kaan. Resurssit eivat ole laadukkaan hoidon tae, jos hoitotyd ei ole vastuullista. Voi-
daan my0s ajatella, ettd vastuullista hoitotydta toteuttamalla oikeutetaan parempien

resurssien vaatiminen.

7.2 Luotettavuus

Tutkittua, systemaattista tietoa vastuullisuudesta oli saatavilla niukasti. Kotimaisia ha-

kutuloksia ei tdhan opinnaytetydhon valikoitunut, muta teoreettisessa viitekehyksessa
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hy6édynnettiin  kotimaisia ndkokulmia. Taman tyon hakutuloksiin valikoituneet tutki-
musartikkelit ovat Norjasta ja Englannista. Norjalainen ja englantilainen terveydenhuol-
to ovat riittdvan lahella suomalaista jarjestelmad, joten niitd voi perustellusti kayttaa
téssa tydssa (Aronkytd 2010: 12-17; 36-40).

Sairaanhoitajien lisaksi olemme huomioineet tydssa terveydenhoitajiin, Kkatildihin ja
ensihoitajiin liittyvaa tutkittua tietoa. Naiden ammattien yhteinen nimittdja on sairaan-
hoitajan koulutus, joten kokemukset vastuullisuudesta ovat linjassa keskenaan.

Artikkeleiden sisallén laadun arviointi tehtiin lukemalla artikkeleita. Varsinaista laadun
arviointia ei tehty. Tassa opinnaytetydssa ei ole pyritty luomaan yleistyksia, vaan ko-

koamaan olemassa olevaa tietoa tutkimuskysymysten pohjalta.

Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetdissa ei suositella pro gradujen kayttamista
lahdemateriaalina. Taman tyon lahteisiin on sisallytetty yksi pro gradu, koska se koko-
aa perustavanlaatuisesti vastuullisuuteen liittyvaa, olemassa olevaa tietoa. Lahteiden

laatua arvioitaessa tassa ei nahty ongelmaa tai ristiriitoja.

7.3 Eettisyys

Tata opinnaytetydta tehtdessa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Taman tyén aihe ja tutkimuskysymykset eivat
loukkaa ketdan eivatka sisalla vaheksyvia oletuksia kenestakaan. Taman opinnayte-
tyon tietolahteet on valittu tutkimuskysymysten perusteella. Valtaosa tydsta perustuu
olemassa olevaan, tutkittuun tietoon. Tietoldhteiden luotettavuutta on arvioitu niita tar-
kasteltaessa ja valittaessa. Kirjallisuushaut on tehty tarkasti ja huolellisesti. Kerattya

aineistoa on hyddynnetty kokonaisuudessaan. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 364-373.)

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Sairaanhoitajan vastuullisuutta on tutkittu paaasiassa erikoissairaanhoidon piirissa.
Vastuullisuuden maarittely on tarpeellista kaikissa terveydenhuollon tydyksikdissa. Jat-
kotutkimusehdotuksena taman opinnaytetydn perusteella voidaan esittdaa, etta sairaan-
hoitajan vastuullisuutta tutkittaisiin perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon

tydnkuvat ovat pahimmillaan hyvin hajanaisia tai toteutuvat hajanaisesti, kun taas eri-
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koissairaanhoidossa ne ovat selkeasti jasennellympia. Ymmartamalla paremmin vas-
tuullisuutta olisi mahdollista kehittaé hoitotyotd, selkeyttdd tyonkuvia, parantaa ver-
taisarviointia ja —tukea sek& tuoda julki johtamisesta aiheutuvia esteita ja edellytyksia.
Vastuullisuuden kehittdminen hoitotydssa parantaa hoidon laatua. Tata kautta myos
potilastyytyvaisyys kohenee, hoitoajat lyhenevét, hoitoon paluu védhenee seka tydssa

jaksaminen ja viihtyminen paranevat.
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