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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia vas-
tuusta. Opinnaytetyon lopullisena tavoitteena oli vahvistaa hoitajien tietoisuutta
vastuusta ja edistaa hoitajien vastuunottoa omassa kaytannon tydssaan. Opin-
naytetyon tehtavana oli auttaa ymmartamaan hoitajan vastuuta tyotehtavista.

Opinnaytety6 oli kehittdmistyd, jossa kaytimme laadullisia tutkimusmenetelmia.
Aineisto keréattiin teemahaastattelemalla ymparivuorokautisen tehostetun palve-
luasumisen hoitajia (N=15). Tutkimustulosten pohjalta muodostimme kysymys-
rungon kehittamistyon apuvalineeksi. Kysymysrungon avulla tyéyhteisossa pys-
tytaan kehittdmaéan vastuuta ja vastuullisuutta jokapaivaisen kaytannon hoito-
tyon laadun parantamiseksi.

Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitajat kokivat vastuun ja odotusten tulevan
monelta eri taholta, kuten asukkailta, omaisilta, esimiehilta ja hoitajalta itseltaan.
Hoitajat kokivat vastuun laajaksi ja toisinaan myos raskaaksi taakaksi. Vastuulli-
suutena hoitajat pitivat sité, miten tyonsa tekee, eli mahdollisimman tarkasti, hy-
vin ja laadukkaasti. He pitivat tarkeana myaos tiedon kulkua ja tdiden delegointia.
Vastuunottoa lisdaviksi tekijoiksi hoitajat nimesivat tydyhteisén hyvan ilmapiirin,
tuen ja kannustuksen. Myds esimiehelta saatavan tuen ja palautteen merkitys
koettiin tarkeaksi. Vastaavasti vastuunottoa estaviksi tekijoiksi koettiin tydyhtei-
so6n huono ilmapiiri, epéolennaisiin asioihin puuttuminen, pelko epaonnistumi-
sesta tai hoitajan vaara asenne hoitotyohon.
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The purpose of the study was to sort out nurses’ experiences of liability. The
aim was to strengthen nurses’ awareness of the responsibility and willingness to
help to increase the uptake of responsibility in nursing. The aim of the thesis is
to help understand the nurse responsibility of their own and whole team’s work.

The thesis was development work and used a qualitative research method. Re-
search data was collected by theme interviews. Four groups were interviewed.

All the interviewees were working at intensified service housing. The tool of de-
velopment was formed based on the interviews. The questions help nurses re-

flect their practical solutions to management responsibility and helps to under-

stand their responsibility for the work.

According to the study, nurses experienced the responsibility coming from many
directions. Nurses experienced responsibility as a wide and heavy strain.
Nurses felt responsibility was quality, how to care. Nurses emphasized the im-
portance of sharing information and delegation of work. Good working atmos-
phere, support and the positive feedback were considered as generating factors
of taking responsibility. In addition supervisor’s support and feedback were con-
sidered important. Taking responsibility prohibitive experienced the fear of fail-
ure and bad atmosphere and wrong attitude.
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1 Johdanto

Suurin osa Suomessa asuvista idkkaistd asuu omassa kodissaan, jonka he ovat
itse valinneet omaksi vanhuuden ajan asunnokseen. Kunnat ovat tehneet palve-
lurakenteen muutosta, jossa ymparivuorokautista hoitoa vahennetaan ja kotona
asumista tuetaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.) Palvelurakenteen muutos
on vaikuttanut niin, ettd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaat
ovat aiempaa enemman apua tarvitsevia, jonka vuoksi aiempaa suurempi osuus

asukkaiden jokapaivaisista toiminnoista on hoitajien vastuulla.

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on selvittda tehostetussa palveluasumi-
sessa tydskentelevien hoitajien kasityksia ja kokemuksia vastuusta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tehda tyoyksikon hoitajia tietoisemmaksi vastuusta ja kehittaa
hoitajien vastuunottoa omassa tydssaan. Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikut-
tivat omat kokemuksemme tydskentelystéa vanhuspalveluissa. Kiinnostus tutkia
juuri kyseista aihetta nousi kaytannon tydelamasta ja kokemastamme tarpeesta
aiheen tutkimiselle. Tutkimustydn onnistumiseksi on tarkeaa, etta aihevalinta on
tehty oman kiinnostuksen pohjalta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 77). Ja
kiinnostus myos yllapitaa motivaatiota (Kananen 2014, 29). Ty6elaméa on jatku-
vassa muutoksessa ja hoitajien tydnkuvat laajenevat myos hoitoalalla. Vastuun-
oton ja vastuullisuuden lisddntyminen lisdavat hoidon ja hoitotydn laatua ja tasta
nakokulmasta aiheen tutkiminen on myds erittain tarkedd. Tassa opinnayte-
tydssa kaytamme sairaanhoitajista ja lahihoitajista termia hoitajat.

Tehdessamme tiedonhakua aiheesta vastuu ja vastuullisuus huomasimme, etta
aiempaa tutkimustietoa aihepiirista erityisesti perusterveydenhuollosta on hyvin
vahan. Tiedonhakua olemme tehneet mm. tietokannoista nimeltd Medic, Arto ja
Cochrane. Tiedonhaussa olemme kayttdneet suomen ja englanninkielisid haku-
sanoja, esimerkiksi sanoja vastuu AND hoitaja, nurse AND responsibility AND
ethics. Aiemman tutkimustiedon vahaisyys viestii siitd, etta aihetta olisi syyta tut-
kia lisdd. Sen sijaan vastuuhoitajuutta/omahoitajuutta on tutkittu paljon eri hoi-
toalan tyopaikoissa. My6s omahoitajuusmallin kayttéonottoa ja toimivuutta on tut-

kittu aiemmin.



2 lakkaiden palvelurakenteessa tapahtunut muutos

Useassa Euroopan maassa, Suomessa yhtena naista, on kaynnissa terveyden-
huoltojarjestelman uudistus. Monissa maissa keskeinen teema on ollut tervey-
denhuollon rahoitusjarjestelman kehittaminen. Suomessa on valittu terveyden-
huoltojarjestelman uudistamisessa ensisijaiseksi kohteeksi rakenteelliset ja hal-
linnolliset ratkaisut. (Ranta 2012, 38.) Palvelurakenteen uudistaminen on tarkea
paatos, joka vaikuttaa idkkaiden ihmisten elaman- ja palveluiden laatuun ja kus-
tannuksiin. 1akkaiden ihmisten palvelurakenteen on vastattava heidéan palvelutar-
peisiinsa. Tarkea strateginen valinta liittyy kotona asumisen mahdollistamiseen.
Talldin pitaa sijoittaa terveen ja toimintakykyisen henkilén toimintakyvyn edista-
miseen ja yllapitdmiseen, kuntoutukseen ja sen monipuolisuuteen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013 b.)

Vanhuspalvelulain voimaan astumisen myoéta iakkaiden palvelurakenteessa on
tapahtunut suuria muutoksia. Vanhuspalvelulaki vaatii kuntia vahentamaan lai-
toshoidon paikkoja ja parantamaan avopalveluita (Sosiaali- ja terveysministerio
2013 a). Palvelurakenteen muutos on tapahtunut varsin lyhyella aikajanteella
(THL 2014). Sosiaali- ja terveysministeridé on laatinut toimenpidesuunnitelman,
joka on osa hallituksen rakennepoliittista ohjelmaa. Suunnitelmalla pyritdan
muuttamaan idkkaiden palveluiden rakennetta ja hillitsemaan syntyvia kustan-
nuksia ikdantyneiden maaran kasvaessa. (STM 2013 a.) Kaytanndssa palvelura-
kenteen muutos nakyy erityisesti vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosas-
tojen lopettamisena ja palveluasumisen lisaantymisena seka kotihoitoon panos-
tamisena. Palvelurakenteen muutoksen myoéta palveluasumisessa ja kotihoi-

dossa hoidetaan yha enemmaén apua tarvitsevia ikaantyneita. (STM 2011.)

Rakennepoliittisen ohjelman yhtena toimenpiteena on normiluonteisten suositus-
ten osittainen poistaminen. Nykyisin valvontaviranomaiset ja tuomioistuimet kayt-
tavat normiluonteisia suosituksia tehdessdan paatoksia, joilla myénnetaan toimi-
lupia asumispalvelun tuottajille. Tiettyjen suositusten poistamisella helpotetaan ja
kannustetaan kuntia parantamaan ja kehittdmé&én vanhusten ja vammaisten pal-
veluasumista. (STM 2014.)



Rakennepoliittisella ohjelmalla pyritd&n rajoittamaan henkilostomaaran kasvua ja
kohdentamaan henkildstén ammatillinen osaaminen oikealla tavalla. Tarke&da on

kehittad ammattiryhmien tehtavia, tyénjakoa ja moniammatillisuutta. (STM 2014.)

Kotiin vietavissa palveluissa kuten myds laitospalveluissa on paljon eroa kuntien
valilla (THL 2014). Helmikuussa vuonna 2011 ministeri Paula Risikko otti kantaa

ymparivuorokautisessa hoidossa olevien asiakasmaksuihin.

lakkaalla ihmisella on oltava oikeus eldd kodinomaisessa ymparistossa silloinkin, kun han
tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa ympéari vuorokauden. Nykyjarjestelméa ei vastaa taysin naihin
tarpeisiin. Uudistusta ei voida kuitenkaan tehda ilman asumispalvelujen asiakasmaksujarjes-

telman muutoksia.

Palveluasumisen asiakasmaksuista ei ole erityssaannoksia asiakasmaksulaissa
ja siksi kunnissa on monenlaisia maksukaytantéja. Avohoidon ja laitoshoidon
asiakasmaksut maaraytyvat eri periaattein, vaikka palveluiden sisélldissa ei ole
paljonkaan eroja. (STM 2011.) Asumispalveluissa asiakas maksaa asiakasmak-
sun lisaksi erikseen vuokraa ja laédkkeiden omavastuuosuudet (STM 2010). Te-
hostetun palveluasumisen maksut koostuvat kolmesta osasta; vuokrasta, hoito-

ja palvelumaksusta ja ateriamaksusta (Kiviniemi 2011).
Tehostettu palveluasuminen

Tehostettua palveluasumista jarjestetdéan henkilolle, joka tarvitsee hoitoa ja huo-
lenpitoa vuorokauden ympari. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjes-
tetdan asukkaan yksiléllisten tarpeiden mukaan. Asuminen eroaa laitoshoidosta
siing, ettd Kansanelakelaitos on hyvaksynyt tehostetut asumisyksikét avohoidon
yksikoiksi ja asiakas maksaa vuokran ja kayttdmansa palvelut. Asukas saa asu-
miseensa Kelan myontdmaa elakkeensaajien asumistukea. (Asumisen rahoitus-
ja kehittamiskeskus 2015.) Tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta tyos-
kentelee ympari vuorokauden. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu sellai-
sille iakkaille henkildille, jotka eivat toimintakykynsa rajoitteiden vuoksi enaa tule

toimeen omassa asunnossaan. (Sitra 2011.)

Henkil6kohtaisten tarpeiden pohjalta on tehtdva hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelma (HoPaKu) yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hdnen omai-

sensa kanssa. HoPaKu-suunnitelma on kaytéssa paivittain ja se kattaa kaikki



henkilon hyvinvoinnin ja avuntarpeen kannalta tarpeelliset tiedot ja niita toteutta-
vat osapuolet. Suunnitelma siséaltaa terveydenhuollon palveluita, sosiaalihuollon
palveluita ja muita toimia, kuten idkkéaan henkilon omaa toimintaa oman hyvin-
vointinsa edistamiseksi tai yrityksiltd ostettavia palveluita kuten fysioterapiaa.
(STM 2013 b.)

Tavoitteena tehostetussa palveluasumisessa on tarjota tukea yli 65-vuotiaille
asukkaille. Lahtoékohtana hoivalle ja huolenpidolle on jokaiselle henkilokohtaisesti
tehtava hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Hoiva-asumisessa asukkaan
kyky toimia itsendaisesti on selvasti laskenut ja han tarvitsee paljon hoivaa ja hoi-
toa paivittaisista toimista selviytyakseen. Hoiva-asumisessa on mahdollisuus
asua henkilon, joka tarvitsee yhden tai kahden hoitajan avustusta. (Kouvola
2014.)

Tehostetussa palveluasumisessa suurin osa tyontekijoista on koulutukseltaan 1a-
hihoitajia tai muun vastaavan tason koulutuksen saaneita henkildita. Palvelura-
kenteen muutoksen myéta myos tyotehtavat ja tydon vaatimukset ovat lisaanty-
neet. Hoitotyota toteuttaessaan hoitaja tarvitsee laajaa teoriatietoa ja taitoa, ih-
missuhdetaitoja, organisointikykyd, oma-aloitteisuutta ja joustavuutta. Lahihoita-
jat joutuvat huolehtimaan vaatimustasoiltaan erilaisista tehtavista. He huolehtivat
perushoidosta ja kodinhoidosta. He toteuttavat ja arvioivat laakehoitoa. He teke-
vat erilaisia haavahoitoja ja opastavat eri apuvalineiden kaytossa iakkaita henki-
I6ita. Lahihoitajat toteuttavat kuolevan potilaan saattohoitoa ja tukevat surevia
omaisia. He toimivat iakkéaan henkildon vastuuhoitajina ja huolehtivat, etta iak-
kaalla on kaikki mahdolliset edut ja tuet haettu ja ohjaa tarvittaessa niiden pariin.
(Ammattinetti 2004.)

Vuoden 2015 alussa voimaan tulleessa vanhuspalvelulaissa maaritellaan, etta
kunnan on nimettava iakkaalle henkil6lle vastuutyontekija. Vastuutyontekijan on
seurattava yhdessa idkkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaistensa, laheis-
tensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa palvelusuunnitelman toteutu-
mista ja palveluntarpeiden muutoksia. Lisdksi vastuutydntekija on tarvittaessa yh-
teydessa muihin osapuoliin henkilon tarpeisiin vastaamiseksi. Vastuuhoitajalla
edellytetaan olevan idkkaan henkilén palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituk-

senmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henkiloéstén kelpoisuusvaatimuksista



annetussa laissa tai terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain tarkoitettu
kelpoisuus. (STM 2013 b.)

3 Vastuu kasitteena

Vastuu kasitteena on ongelmallinen (Airaksinen 1991). Vastuu sanana tarkoittaa
velvollisuutta vastata jostakin asiasta, henkildsta, toiminnasta tai teosta (Sivistys-
sanakirja). Vastuu voi olla yksilon henkilokohtaista tai vaihtoehtoisesti ryhmaa tai
organisaatiota koskevaa. Jos kukaan ei kanna vastuuta, silla ei ole arvoa. Mita
useampi henkil6 tai henkiloryhma kantaa vastuuta, sen arvo on suorassa suh-
teessa vastuun maaraan. Myos vastuun maaré ja riskisyys vaikuttavat arvostuk-
seen ja arvon merkitykseen. Vastuuvelvollisen ja vastuuntuntoisen henkilén on
toimittava kustannustietoisesti valtuuksiensa rajoissa, niita ylittamatta ja huoleh-
dittava velvollisuuksistaan. Henkil6 ei voi laiminlydda velvollisuuksiaan tai olla ke-
hittamatta velvollisuuksiaan. (Heikkonen 1995, 50-51.)

Ihmisella on vapaus hallita elaméaansa, ja vastuu, joka seuraa vapautta. Ihmisella
on elamassaan lukemattomia eri tilanteita, joissa tehdaéan valintoja. Inminen luo
arvojaan jatkuvasti, valitsemalla tai jattamatta valitsematta. (Aadland 1993, 105-
106.) Ihmisen ei ole pakko toimia vaistojensa varassa. Jarjen ja harkintakyvyn
my6ta ihminen on vapaa valitsemaan, kuinka suhtautuu eteen tuleviin tilanteisiin.
(Hakala & Kopperi & Nissinen 2002.) Inminen on koko ajan vastuussa valinnois-
taan. Vapaus merkitsee myds vapautta toimia vastuullisesti, mutta ei vapautta
velvollisuuksista tai vastuusta. (Aadland 1993, 105-106, 111.) Lopulta jokainen
on vastuussa omista toistaan, tehtavistaan sekéa ajan- ja materiaalin kaytostaan
(Heikkonen 1995). Tydntekijd on velvollinen pitdmaan ylla tietojaan ja taitojaan

seka huolehtimaan tyonsa riittavasta laadusta (ETENE 2001).

Leino-Kilpi (2014, 28-29) maarittelee, etta kaikessa hoitotydn ammatillisessa toi-
minnassa hoitotyontekijalla on kaksi peruselementtia, jotka ovat vastuu ihmisesta
ja vastuu tehtavasta. Hoitajan ollessa vastuussa ihmisesté ajatellaan, etta autet-
tava ihminen on ainutlaatuinen, ajatteleva, han tekee arvovalintoja ja h&nella on
nakemys omasta terveydestaan. Ihmisvastuu vaatii, ettd ammattilaisella on tietoa
arvoista ja etiikasta. Vastuu tehtavasta tarkoittaa, ettd hoitotyontekijalla on kou-
lutuksen ja kokemuksen perusteella oikeus ja mahdollisuus auttaa ja hoitaa toista



ihmista. Tyontekijan on kaiken aikaa pidettava ylla taitoaan niin, etta autettavalla
on mahdollisuus saada paras ajateltavissa oleva ajantasainen apu. Ammattilai-
selta tehtavavastuu edellyttda tietoa mm. terveydesta ja terveysongelmista, yk-
sittdisen ihmisen terveydesta ja terveysongelmista ja terveyden hoitamiseen liit-
tyvistd nakemyksista, ammatillisesti patevista auttamismenetelmista ja menetel-

mien tuloksellisuudesta.
3.1 Hoitotydhon liittyvat vastuukasitteet

Kaytannon hoitotydhon sisaltyy monenlaista vastuuta. Oman kokemuksemme
mukaan vastuu kasitteena tulee esille hyvin usein hoitotyon kaytannon arjessa,
mutta hyvin harvoin, jos koskaan, kasitettd sen tarkemmin arjen tydssa tullaan
maaritelleeksi. Vastuu kasitteelle voivat eri ihmiset antaa myos hyvin erilaisia
maaritelmiad ja merkityksia. Hoitotytssa vastuuta voidaan tarkastella eri nakokul-
mien kautta. Nama nakdkulmien eri osa-alueet kietoutuvat toisiinsa hoitotyon ar-

jessa.
Eettinen vastuu

Etiikka kuvailee ja selvittaa tieteellisesti ja tietoisesti tulkiten vastakohdat, mika
on hyvaa- huonoa, oikeaa- vaaraa ja hyvaksyttavaad tai moitittavaa. Etiikkaan
kuuluu hyvyys, hyva ratkaisu, teko tai palvelus. Eettinen toiminta vaatii todellisuu-
den tuntemista seka tekojen syiden ja seurausten oivaltamista. Yksilon eettisyys
on lahtoéisin ihmisen sisalta, se on opittua tai sisaisesti kehittynytta. (Heikkonen
1995, 17-18.) Etiikka voi kuvata ja antaa perusteluita hyville ja oikeanlaisille ta-
voille elaa ja toimia sellaisessa maailmassa, jossa ollaan tekemisisséa muiden
kanssa. Tehtavana etiikalla on helpottaa inmisia tekemaan valintoja ja auttaa ar-
vioimaan omaa ja toisten ihmisten toimintaa. Etiikka ei kuitenkaan anna valmiita
vastauksia vaan se antaa ajattelun ja pohtimisen valineitd. (ETENE 2001.) Hoi-
totydssa se, etta toimii eettisesti hyvaksytysti edellyttad, etta tyontekija noudattaa
seka ihmis-, ettd tehtavavastuuseen liittyvid periaatteita (Leino-Kilpi &Valimaki
2014, 29).

10



Moraalinen vastuu

Moraali kuvaa yksilon tai ryhméan omaksumia ja sisaistamia ajatuksia, suhteita ja
tekoja. Moraali liittyy oikeaan kayttaytymiseen, kayttaytymisen periaatteisiin ja
saantdihin. Moraali maaraytyy olemassa olevien ulkoisten, tiedostettujen arvos-
tusten ja normien mukaan, johon vaikuttaa myds henkilon omat siséiset kasityk-
set moraalista. Sisaiseen moraalin muodostumiseen vaikuttavat useat eri tekijat
mm. henkilon vanhemmat, ystavéat ja kasvuymparistd. Moraalinen toiminta pyrkii
ja auttaa saavuttamaan laadullisesti hyvid ja hyvaksyttavia tavoitteita. Se pyrkii
valttamaan ja estamaan pahaa ja paheksuttavaa toimintaa. (Heikkonen 1995, 14-
15.)

Moraalinen vastuu liittyy ihmisen kykyyn harkita tekojaan ja arvioida niiden vai-
kutuksia ja seurauksia. Ihminen kykenee jarkevaan ja autonomiseen paatoksen-
tekoon ja omien tekojensa kriittiseen arvioimiseen. Kukaan ei voi olla vastuussa
kaikista teoista, ei voi olla tietoinen kaikista toimintavaihtoehdoista, mutta tieta-
mattdmyys vaihtoehdoista ei kuitenkaan poista moraalista vastuuta. Ihmisella on
asioita, joista hanen olisi pitanyt tietaa ja talldin han on vastuussa myds tietamat-
tomyydesta. Ihmisella n&hdaan olevan velvollisuus tietdd omien tekojensa toden-
nakoiset seuraukset. (Hakala ym. 2002, 18-21.)

Ammatillinen vastuu

Ammatillisen vastuun yleiset raamit muodostavat Suomen lait ja saadokset. Am-
matillinen vastuu pitda sisallaédn vastuun omasta osaamisesta ja ammattitaidon
yllapitamisesta. Ammattitaito ja osaaminen koostuvat koulutuksesta ja kokemuk-
sien avulla saaduista tiedoista ja taidoista (Talentia 2016). Hoitomuotojen kehit-
tyessé yha useammin perusterveydenhuollossa hoidetaan entistd monisairaam-
pia henkiloitd. Terveydenhuollon asiakkaat ovat entistd paremmin tietoisia
omasta terveydestaan ja hoitoon liittyvista asioista. (Leino-Kilpi ym. 2014.) Teh-
tava- ja taitokeskeisyyden sijasta pitaisi hallita entista laajempia kokonaisuuksia,
jolloin tybnantajan perehdytyksen merkitys korostuu (Kajander-Ukuri 2015). Ka-
jander-Ukurin (2015) mukaan hoitajan ammatissa on valttdmatonta, ettd amma-
tillinen patevyys kehittyy koko tyéuran ajan. Hoitajan on osattava perustella toi-

mintansa ja sitouduttava tyéhonsa (Leino-Kilpi ym.2014). Oman tyén osaaminen,
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taitojen yllapitaminen ja kehittdminen lisdavat tydssa jaksamista ja tybhyvinvoin-
tia. Edella mainitut asiat lisdéavat tyon mielekkyyttd, laatua ja tydnantajan tyyty-
vaisyytta. (Osallistu.fi. 2016.)

Juridinen vastuu

Sosiaali- ja terveysalalle on sdadetty lakeja ja asetuksia, joita valvoo aluehallin-
tovirastot. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa ja koordinoi alue-
hallintovirastoja. Juridinen vastuu muodostuu useasta eri laista, joita ovat, perus-
tuslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkilosta, potilaan asemaa ja oikeuksia
maaritteleva laki, laéke laki ja asetus potilasturvallisuudesta (Sosiaali- ja terveys-

ministerio.)

Laki maarittelee, etta terveydenhuollon ammattihenkilon tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua. Terveydenhuollon
ammattihenkil6llda on ammattitoiminnan vaatima koulutus ja riittdva patevyys tyo-
hon, jota tekee. Terveydenhuollon ammattihenkildille on lakiin kirjattu ammat-
tieettiset velvollisuudet, joiden mukaan ammattihenkilon paamaarana on tervey-
den yllapito ja edistaminen. Ammattitoiminnassa terveydenhuollon ammattihen-
kilon on sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja menettelytapoja, ottaa
huomioon potilaalle koituva hyoty tai haitta ja ottaa huomioon potilaan oikeudet.
Ammattihenkildn on annettava apua Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henki-
I6lle ja jatkuvasti pyrittava taydentamaan koulutustaan. Laki ohjeistaa terveyden-
huollon ammattihenkil6itd salassapitovelvollisuudesta ja potilasasiakirjoista. Nii-
den laatiminen, yllapito ja séilytys on oltava asian mukaista ja tietoja ei saa luo-

vuttaa, vaikka ammatinharjoittaminen on paattynyt. (Finlex 28.6.1994/559)

Juridinen vastuu koskee myds hoitajien toteuttamaa ladkehoitoa ja sen toteutta-
misen tapoja. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio julkaissut Turvallinen la&kehoito -oppaan, jonka avulla eri organisaatiot
voivat tehda ladkehoitosuunnitelman. Oppaan tarkoituksena on yhtenaistaa laa-
kehoidon toteuttamista, selkeyttaa ladkehoitoon liittyvaa vastuunjakoa ja maarit-
taa vahimmaisvaatimukset (Valvira 2013). Tybnantajan on syyta tarkistaa saan-

nollisesti, ettd tyontekijd osaa ja hallitsee tydtehtavansa. Vastuu potilaan ladke-
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hoidosta on hoitavalla l1aékarilla, mutta kokonaisvastuun kantavat koulutetut lail-
listetut terveydenhuollon ammattilaiset. Jokainen ladkehoitoa toteuttava on vas-
tuussa omasta toiminnastaan ja toteuttaa ladkehoidon ohjeiden mukaisesti. (Ha-
koinen & Inkinen & Volmanen 2015, 25, 30.)

Ymparistovastuu

Ymparistovastuu on toiminnanharjoittajalla, jonka toiminnan vaikutukset kohdis-
tuvat luonnonvaroihin, veteen, ilmaan tai maaperaan. Ymparistovastuulla tarkoi-
tetaan laajassa mielessa sita, etta organisaation toiminnan vaikutukset on huo-
mioitu organisaation strategisessa johtamisessa ja on osana arjen toiminnoissa.
(Tieteen termipankki 2016.) Ymparistvastuun huomioiminen pohjautuu etiik-
kaan (Airaksinen 1991).

Pienilla jokapaivaisilla paatoksilla ja tyotavoilla on vaikutukset ymparistoon ja ter-
veyteen. Naita paatoksia teemme jatteiden kasittelyssa, kertakayttdtarvikkeiden
valinnassa ja niiden kaytdssa. (livanainen & Jauhiainen & Pikkarainen 2001.)
Ymparistovastuuseen oleellisesti liittyvat ympariston suojelu, kestava kehitys ja
taloudellisuus. Kestavalla kehityksella tarkoitetaan sita, ettd ihminen pystyy tyy-
dyttamaan tarpeensa siten, ettei vie tulevilta sukupolvilta heiddn mahdollisuut-
taan tarpeiden tyydytykseen. (livanainen ym. 2001.) Hoitoty6ssa ymparistbvas-
tuu voidaan mieltdd myods potilaan/ asiakkaan hoitoymparistoon, jonka toimin-

nasta ja turvallisuudesta hoitaja on vastuussa.
3.2 Vastuullisuus

Vastuullisuus tarkoittaa sitd, ettd henkild on vastuussa kaikesta mita hén tekee.
Hoitaja on vastuullinen potilaalle tai asiakkaalle ja hdnen omaisilleen. Hoitaja on
vastuullinen tydyhteisélleen ja hanet palkanneelle tydnantajalle siitd, etta han toi-

mii ammattinsa vaatimusten mukaisesti. (Hegyvary 1982.)
Yksilovastuinen hoitotyo

Yksilovastuisella hoitotydlla tarkoitetaan sek& hoitotydén organisointitapaa, etté
toisaalta hoitotyon filosofisia toimintaperiaatteita. Yksildvastuinen hoitotyd orga-

nisointitapana merkitsee sita, ettd terveydenhuollon organisaatiossa nimetaan
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yksittaiselle potilaalle vastuussa oleva vastuuhoitaja. Vastuuhoitajalla on koko-
naisvastuu potilaan hoitotyosta ja hoitotyon koordinoinnista koko hoitojakson
ajan. Kyseisenlainen potilaskeskeinen tydskentelytapa perustuu siihen, etta hoi-
totyon tulee olla yksil6llistd, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. Edella
mainitut ominaisuudet toteutuvat ainoastaan silloin kun potilaalle nimetty vastuu-
hoitaja toimii vastuullisesti ja pystyy toimimaan itsenéisesti. (Munnukka & Aalto
2002, 57.) Kaytannossa yksilovastuinen hoitotyé on hoitotyén menetelma, jossa
yksi ja sama hoitaja suunnittelee, jarjestelee ja toteuttaa potilaan hoitoa koko hoi-
tojakson ajan. Nimetysta hoitajasta kaytetaan termeja omahoitaja tai vastuuhoi-
taja. Liitteena tutkimukseen osallistuneen organisaation ohjeistus vastuuhoitajan

tyonkuvasta ja tehtavista (Liite 4).

4 Ammattieettiset ohjeet

Useilla ammateilla on omat eettiset saannét. Saannot on tarkoitettu noudatetta-
viksi eettisista syista. Eri ammattien eettisissa ohjeissa on paljon yhtalaisyyksia
ja ne tuntuvat itsestaén selviltd. Usein ohjeet ovat tulkinnanvaraisia ja ne voivat
olla apukeinoina ongelmatilanteiden ratkaisussa. Ammattieettisista ohjeista voi
olla hyétya, kun ammatinharjoittaja pohtii ammattiaan maarittavia arvoja ja vel-
voitteita seka niiden keskinaista tarkeysjarjestysta. Ohjeet luovat perustan sille,
mika on ammattia harjoittaessa oikein ja vaarin. (Karjalainen & Launis & Pelko-
nen & Pietarinen 2002, 82-87.) Terveydenhuollossa ammattieettiset ohjeet pe-
rustuvat yhteiseen arvopohjaan, vaikkakin painotukset eri ohjeistoissa eroavat
toisistaan (ETENE 2001).

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.

Sairaanhoitajaliiton internetsivuilla olevien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoi-
tajan eettiset ohjeet antavat tukea sairaanhoitajalle tehdessaan paatoksia tyos-
saan. Ohjeiden mukaan sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa toiminnastaan
potilaille, jotka han huomioi yksildin&, ottaen huomioon yksilén arvot, tavat ja va-
kaumuksen. Sairaanhoitaja vastaa tekemastaan tyosta henkilékohtaisesti ja on
velvollinen kehittdmé&an ja yllapitamaan ammattitaitoaan. Sairaanhoitajien vas-

tuulla on kehittaa ja yllapitaéd tydyhteison hyvaa tyokulttuuria ja yhteistyota eri toi-
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mijoiden kanssa. Sairaanhoitajat osallistuvat kansainvaliseen toimintaan ja kan-
tavat vastuuta yhteiskunnan elinoloista niin kotimaassa kuin kansainvélisessa toi-

minnassa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
Lahihoitajan eettiset ohjeet

Suomen lahi- ja perushoitaja liitto on julkaissut internetsivuillaan eettisen tyoryh-
man toimittamat l&hihoitajan eettiset ohjeet oppaan, jonka mukaan lahihoitaja
vastaa omasta tydstadn ensi sijassa asiakkaalle tai potilaalle ja tydnantajalleen.
Lahihoitajan vastuulla on kehittaa ja yllapitdéa ammattitaitoaan. Lahihoitaja kantaa
vastuun tydstaan ja eettisistd paatoksistdan. Lahihoitaja kunnioittaa ja arvostaa
ihmisia tasavertaisesti, huomioiden heidat yksildina. Lahihoitajat ovat vastuussa
omasta hyvinvoinnistaan ja edistavat potilaiden ja oman tydyhteisén hyvinvointia
omalla toiminnallaan. Lahihoitaja toimii vastuullisesti ja luottamuksellisesti. (Suo-

men l&ahi- ja perushoitaja liitto 2015.)

5 Tydhyvinvointi

Ty6hyvinvointi on monen tekijan summa. Se on tunne jonka, ihminen muodostaa
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kokemuksen avulla. (Suonsivu 2014, 43-44.)
Tybhyvinvointi voidaan ajatella yksilollisend kokemuksena, johon maéaaritellaan
kuitenkin kuuluvaksi toimivat ihmissuhteet tydpaikalla ja tydntekijan henkildkoh-
tainen ammattitaito ja osaaminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2015). Oman
tydn osaaminen, taitojen hyédyntadminen ja uuden tiedon oppiminen motivoi tyon-
tekijad. Uuden oppiminen lisaa kilpailukykya ja auttaa hallitsemaan tydelaman
muutoksia. Tyohyvinvointi mahdollistuu silloin, kun tydntekija kokee tyonsa mie-
lekkaaksi, merkitykselliseksi ja kokee hallitsevansa tyon (Suonsivu 2014, 43).
Tybhyvinvointi ilmenee kaytdnndssa mm. innostumisena, aloitekykyisyytena ja
sitoutumisena. Tyohyvinvointi voidaan yhdistdé suoraan tyon tuottavuuteen. (So-
siaali- ja terveysministerioé 2015.) Pidemmill& kuin 8 tunnin tyopaivilla on myos
todettu hoitotyéssa olevan tyéhyvinvointia heikentavid vaikutuksia erityisesti, jos
tyo oli henkisesti kuormittavaa (Iscera-Golec, Folkard, Marek & Noworol 2007,
251).
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Tydpaikan ihmissuhteet

Yhteiskunta maarittelee organisaatioiden toimintaa laeilla ja asetuksilla, se antaa
my0s toiminnalle taloudelliset puitteet. Yhteiskunnassa vallitsevat arvot, asenteet
ja politiikka heijastuvat tydyhteisdn toimintaan. Tydpaikan ihmissuhteisiin vaikut-
tavat monet tekijat. Tydyhteisot koostuvat erilaisista ihmisista, ryhmista ja heidan
vuorovaikutuksesta toisiinsa. Vuorovaikutustaitomme syntyvéat lapsuudessa mal-
leista ja kokemuksista, myos aikaisemmat vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat
tyoyhteistn jasenena olemiseen. Se miten suhtaudumme esimiehiin ja johtajiin
heijastuu siitd, miten suhtaudumme omiin vanhempiimme. Sisar- ja ystavyyssuh-
teet vaikuttavat siihen, miten luomme suhteet tyokavereihin. Yksildiden mukana
kulkee aina menneisyys, joka vaikuttaa henkilon kayttaytymiseen. (Pessi 1999,
25-26; Kaivola 2003, 12-14.)

Ihmisena olemiseen ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvat aina tiedostetut ja tiedos-
tamattomat tunteet. Tiedostamattomat tunteet vaikuttavat kokemuksiin ihnmissuh-
teista, perustehtavan tunnekuormitukseen, uhkakuviin, pelkoihin, arvoihin ja
asenteisiin. Tiedostamattomat tunteet muokkaavat tyontekijan ja tydyhteisén
kayttaytymista, jolloin tydyhteisésséd nousee esiin ajoittain ongelmatilanteita ja
tama taas vie energiaa, tuottavuutta ja laatua tyoyhteisolta. (Kaivola 2003, 21.)

Vietamme tydpaikalla enemman aikaa kuin perheen kanssa kotona. Parhaimmil-
laan ihmissuhteet toimivat silloin, kun asiat tyopaikalla sujuvat ongelmitta, kaikki
luottavat toisiinsa ja ovat valmiita auttamaan ja antamaan tukea. Tallaisen tilan-
teen vallitessa ty6 sujuu ja téissa on helppo olla. Hyvan ihmissuhteen ominais-
piirteitd ovat tasavartaisuus, kunnioitus, arvostus ja luottamus toista kohtaan.
Nama ominaisuudet nakyvat tai tuntuvat tyoyhteison "me hengessa” ja tydilma-
piirissa. (Kaivola 2003, 25-26.) Kaivolan (2003) mukaan tiimityossa inmisten eri-
laisuus on menestymisen ehto, silloin pitaa pystya sietamaan eri lailla proses-
soivia ja itsedan ilmaisevia tiimin jasenia. Erilaisuuden on oltava kuitenkin linjassa
yhteisten tavoitteiden ja paaméaarien kanssa. Tiimin tehokkuus syntyy tiimin j&-

senten monipuolisuudesta ja vastakkaisesta osaamisesta.
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Tydyhteison ilmapiiri

Tyopakkojen ihmissuhteiden toimivuus ei ole yhdentekevaa, ne vaikuttavat sii-
hen, miten hyvin viihdymme tdissé (Kuusela 2013). Kaivola (2003) kirjoittaa etta,
tyopaikan ilmapiirin muodostumisessa olennaista on se, miten kohtelemme tyo-
kavereita, alaisia ja esimiesta. Jokaisella on vastuu tydpaikan ilmapiirista ja jokai-
nen voi vaikuttaa siihen omalla asenteella ja kayttaytymisellaan. Mydnteinen il-
mapiiri innostaa, edistaa tyontekijan luovuutta ja fyysista terveytta (Pessi 1999,
9). Muut tydyhteison jasenet aistivat tunnetiloja ja reagoivat niihin sen mukaisesti.
Tunteet myds tarttuvat helposti. Kaivolan (2003) mukaan olisi hyva, jos kohtelisi
toista siten, kun toivoo itsedan kohdeltavan.

Tyoyhteison tuki on aina tarkeé asia, mutta varsinkin sen merkitys kasvaa ongel-
matilanteissa ja psyykkisesti kuormittavissa tilanteissa. Sosiaalinen tuki muodos-
taa yhdessa tyonhallinnan kanssa yhteiséllisen selviytymisjarjestelman, joka suo-
jaa tyOyhteison jasenia tyohon liittyviltd rakenteellisilta vaatimuksilta ja paineilta.
(Kaivola 2003, 36-38.) Tyopaikalla avoimuus, luottamuksellisuus, toisen ymmar-
taminen, tiimitydskentely, esimiehen taidot ja avoin johtaminen luovat pohjan yh-

teiselle toimintakulttuurille, jonka paalle tydilmapiiri rakentuu (Saarikangas 2016).

Tunteiden vallassa kiinnitimme helposti huomiota vain yhteen asiaan tai henki-
|66n, mutta emme huomioi laajempaa kokonaisuutta tai huomioimme laajemman
kokonaisuuden ja jatamme yksittaisen ihmisen nakékulman huomioimatta. Jokai-
nen tuo tydyhteis6on oman muuttujan ja hanella on tietty tehtava tai rooli tydyh-
teisbn jasenena. (Kaivola 2003, 12.) Tyoyhteisossa tdiden sujuminen pitéisi
nahda olevan jokaisen tiimin jdsenen vastuulla ja sen kehittdminen olla enemman
mahdollisuus kuin uhka. Jokainen tydyhteisbn jasen on my6s vastuussa siita,
millainen henki tydyhteisdssé on. Tyon tavoitteista ja sen haasteista pitaisi myos

pystyd puhumaan aaneen. (Saarikangas 2016.)

Ihmisilla on joukko erilaisia minan tai itsen puolustuskeinoja, jotka voivat aktivoi-
tua, kun ihminen kokee sisdaista tai ulkoista uhkaa, esimerkiksi vihan tunne tai
irtisanomisen uhka. Terve ihminen kayttda puolustuskeinoja joustavasti, eika jaa
niihin pitkaksi aikaa jumiin. Han pystyy analysoimaan omaa kaytostaan ja etsi-

maan syita kayttaytymiselleen. Myds ryhma voi puolustautua ahdistusta vastaan
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puolustusmekanismien avulla. Puolustusmekanismit syntyvéat tydyhteisossa vuo-
rovaikutustilanteessa t6ita tehdessa. (Kaivola 2003, 52-55.) Tydpaikolla tallainen
kayttaytyminen nakyy usein muutosvastarintana, jolloin muutokset synnyttavat
huolia ja ne ndhdaan uhkina. Pelkojen lisdksi muutosvastarinta syntyy siitd, etta

tyontekijan pitdd ndhdé vaivaa ja opetella jotain uutta. (Jarvinen 2016.)
Esimiehen merkitys tydyhteisolle

Toimiva tydyhteis6 on kumppanuutta, jossa henkildiden perustehtavaan kuuluu
my0s toisten tukeminen. Se ei ole vain esimiehen tehtava, vaikkakin hyvinvoinnin
turvaaminen onkin esimiehen vastuulla. Hyva esimies herattaa tyontekijoisséa ha-
lun tehda yhteisty6ta, jolloin se vaatii molemmilta osapuolilta luottamusta ja ar-
vostusta. Esimieheltd vaaditaan ymmarrysta ihmisistd, prosesseista ja johtami-
sesta. Johtamisessa korostuvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. (Kaivola
2003, 61-63.) Johtajan perustehtavana on saada jokainen tuntemaan itsensé
hyddylliseksi ja tarkeéksi. Tyontekijdille on sallittava enemmé&n autonomiaa ja
heilla on enemman vaikutusvaltaa omaa tyotaan kohtaan. (Manka. & Manka.
2016, 135.)

Esimies edustaa auktoriteettia, jonka tehtavana on suunnitella tydnjakoa, toimin-
tatapoja ja tyoolosuhteita. Han tekee paatoksia, joihin tydyhteisd ei kykene.
(Heiske 2001,174.) Kaivolan (2003.) mukaan johtajuus pitaa ansaita ja esimiehen

tulisi kuulostella omia ja tydyhteisda liikuttavia tilanteita ja tunteita.
Esimiehen antaman palautteen merkitys

Kaivolan (2003.) mukaan jokainen meisté tarvitsee palautetta, jotta kehittyisimme
ja kasvaisimme ihmisind. Palautteen antaminen ja vastaanotto ovat jokaisen
omalla vastuulla. Tyoyhteistssa esimies nayttaa mallia palautteen antamisesta
ja vastaanotosta, jolla on suuri merkitys tyoyhteison jasenille. Jos palautetta pan-
tataan tai valtella&n, toimintamalli siirtyy helposti myds tydntekijdille. Luottamuk-
sellisen palautekulttuurin rakentaminen on tarkeaa ja parhaimmillaan hyvaa joh-
tamista. Palautetta annettaessa on tarkea erottaa toiminta ja henkilo toisistaan.

Hyva palaute auttaa eteenpain ja auttaa kiinnittdmaan huomioita olennaisiin asi-
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oihin. (Kuusela 2013, 87.) Saadun palautteen myota pystymme arvioimaan ja ke-
hittamaan tyétamme. Positiivinen palaute on tarkedd, se antaa energiaa, lisda

tyossa jaksamista ja tydmotivaatiota (Heiske 2001).

6 TyOn organisointi

Tybelama on muutoksessa, laatuvaatimukset kasvavat, henkiloston saatavuu-
den haasteet ja rakennemuutokset haastavat tydyhteisoja kehittamaan toimin-
taansa ja tyooloja. Muutokset pakottavat miettimaan, miten lisdéntyneet tehtavat

hoidetaan nykyisella tai pienemmalla henkildomaaralla. (Oikeusministerié 2012.)
Kiire kokemuksena

Heiske (2001) kuvaa kiiretta jannitteeksi tai ristiriidaksi vaatimusten ja saavutus-
ten valilla. Han kuvailee ristiriidan tavoitteen ja toteutuksen vélilla. Kiire voi rasit-
taa tyOyhteisda ja vahentaa viihtyvyytta. Kiireen kokemus voi syntya tyopaikalla,
jos tyota on paljon tai kaytettavissa olevaa aikaa on lilan vahan tai pahimmassa
tapauksessa molemmat edelld mainitut toteutuvat samanaikaisesti. Kiiretta voi-
daan vahentaa supistamalla ty6tehtavia tai lisdamalla tydaikaa. Kiireen tunne voi
syntya myos tyon keskeytyksista, jolloin keskittyminen kaynnissa olevaan tyoteh-
tavaan vaikeutuu. Kiireeseen liittyvat myos tyén kuormittavuus, pirstaleisuus ja
venyminen (Virolainen 2012, 55). Toisinaan kiire voi olla myds positiivinen on-
gelma, jolloin tyontekija pystyy keskittymé&an tydhonsa ja sovitut tyot tulee teh-
dyksi. Kiireen kokemukseen liittyy tunne, jolloin ihminen kokee, ettei itse voi maa-
rata aikaa, vaan aika maaraytyy inmisen ulkopuolelta. (Heiske 2001, 11-14)

Kiireen kokemus voi olla myds tekosyy, jonka taakse voi piiloutua erilaisia asioita,
esimerkiksi ihmissuhteiden valttdminen tai epaolennaisten asioiden parissa tyos-
kentely. Inmiselld saattaa olla todellinen kiire tydn maaraan liittyen, mutta han voi
sanoittaa tyohon liittyvan ahdistuksen kiireena. Kiire tuottaa stressia ja pitkitty-
neend se kuluttaa ihmisen loppuun, jolloin tyéntekija ei kykene palautumaan le-
volla. (Heiske 2001, 17-21)
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Heisken (2001) mukaan tyontekijan persoonallisuus vaikuttaa siihen, miten tama
reagoi kiireeseen ja stressitilanteisiin. Kiiretta kokeva ihminen voi itse luoda kii-
reen tunteen ja nauttia siitd, samanaikaisesti han saattaa valittaa ja karsii kii-
reestd. Hyvassa tapauksessa han saa viela kanssaihmisiltd myoétatuntoa. Tallai-
nen tilanne kuvaa ihmisten moninaisuutta ja ristiriitaisuutta yhdesséa samanaikai-
sesti vallitsevien useiden tunteiden kanssa. Hyvin stressia sietavat tyontekijat
pystyvat paremmin organisoimaan tyonsa ja tehtavansa kuin heikommin stressia

sietavat henkilot.

Kun ty6 maaré kasvaa lilan suureksi syysta tai toisesta, voidaan tyoyhteiséssa
etukateen keskustella ja sopia mika on riittavan hyvaa. Tyontekijat voivat laskea
rimaa ja tehda sen minka kykenevat, mitka tyot voidaan jattaa pois tai siirtaa toi-
selle. (Friman 2016, 76)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien kasityksia ja kokemuk-
sia vastuusta. Opinnaytetydn tavoitteena on vahvistaa hoitajien tietoisuutta vas-
tuusta ja edistaa hoitajien vastuunottoa omassa kaytannon tyéssaan. Opinnayte-
tyon tehtavand on auttaa ymmartamaan hoitajan vastuuta tyotehtavista, joita
myo6s palvelurakenteen muutos on tuonut ja luonut tullessaan hoitajien tydnku-
vaan. Haastattelemalla hoitajia haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyk-

siin.
Tutkimuskysymykset:

Miten hoitajat kokevat vastuun omassa kaytannon tydossaan?
Miten hoitajat kokevat vastuullisuuden omassa kaytannon tyéssaan?

Mitka tekijat edistavat vastuunottoa tydssa?

w0 NP

Mitk&a asiat estavat vastuunottoa tyossa?
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8 Tutkimuksellisen kehittdmistydn eteneminen

Opinnaytetyd on luonteeltaan laadullinen tutkimuksellinen kehittamisty6. Téallai-
nen tutkimusasetelma tuottaa tietoa ty6elamasta. Tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa aihetta lahestytaan asettamalla tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetel-
mat. Tyossa edetaan tutkimuksen avulla kohti kaytdnnénlaheista kehittamistoi-
mintaa. Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtékohtana ovat kaytannén ongelmat
ja tietoa keratdan kaytannon toimintaymparistossa. (Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu 2017).

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme jouduimme miettimdan aiheen tarpeelli-
suutta, silla ajatus aiheen tutkimiseen ja kehittdmiseen nousi itseltamme ja
omista kokemuksista ja lahtokohdista kasin. Teimme kesan 2016 aikana syste-
maattista tiedonhakua aiheesta ja samalla rakensimme opinnéaytetyon teoreet-
tista viitekehysta. Kavimme keskustelua aiheesta ohjaavien opettajien ja tydela-
man edustajan kanssa. Opinnayteyon aihe hahmottui ja rajautui tahdn muo-
toonsa alkusyksylla 2016. Syksyn aikana laadimme suunnitelman opinnaytetyon
toteutuksesta. Koko opinnaytetydprosessin ajan teimme tiedonhakua aiheesta ja

peilasimme omia kokemuksiamme |6ytyneeseen teoriatietoon.

Ennen virallisten tutkimuslupien hakemista olimme puhelimitse yhteydessa hoi-
vatyon esimiehiin, joille kerroimme opinnaytetyosta ja pyysimme luvan heidan
yhteystietojensa laittamisesta tutkimuslupahakemukseen. Joulukuun 2016
alussa haimme tutkimuslupia, jotka saimme nopeasti. Paatoksen myontanyt hen-
kilo oli lahettanyt myos hoivatydn esimiehille kopiot opinnaytetyén suunnitel-
masta ja tutkimusluvasta. Myontavan tutkimusluvan saatuamme, olimme yhtey-
desséa puhelimitse uudelleen hoivatydn lahiesimiehiin ja sovimme kyseisiin yksi-
koihin tarkat haastattelu ajankohdat. Puheluiden jalkeen [&hetimme heille viela
saatekirjeen (Liite 1) ja epéavirallisen viestin, jossa pyysimme heité varmistamaan

osallistujat sovittuihin haastatteluihin.
8.1 Osallistujat

Osallistujina opinnaytetydssa olivat ymparivuorokautisessa tehostetussa palve-
luasumisessa tyoskentelevat hoitajat. Emme rajanneet osallistujia tarkemmin

koulutuspohjan perusteella vaan haastatteluun olivat tervetulleita niin yksikodissa
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toimivat lahihoitajat kuin sairaanhoitajatkin. Haastatteluun osallistui pelkastaan
l&hihoitajia kolmesta eri tehostetun palveluasumisen talosta. Kaikkien talojen
osastojen maara on yhteensa yhdekséan ja asukkaita on yhteensa 180. Osastojen
asukasmaarissa on eroja ja siten myos osastoilla tydskentelevien hoitajien maa-
rissa on eroja, hoitajamitoitus on kaikilla osastoilla 0,5 tai enemman. Jokaisessa
talossa lahihoitajat tekevat kolmivuoroty6ta ja oisin valvovat yksin ja ovat vas-
tuussa koko osastosta ja sen asukkaista. Kohderyhméa opinnaytetyohomme va-
littiin tarkoituksenmukaisesti. Valitulta kohderyhmalta 16ytyi asiantuntemusta vas-
tata kokemuksistaan teemahaastatteluun valitsemistamme aihealueista. Laadul-
lisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd kohderyhmalla, jolta tietoa halutaan, on
mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavana olevasta asiasta (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 85).

8.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston kerdsimme teemahaastattelemalla hoitajia. Haastatte-
lun idea tiedonkeruumenetelmana on yksinkertaisuudessaan se, ettd haastatte-
lemalla voidaan kysya suoraan mita joku henkil6 jostain asiasta ajattelee (Aaltola,
& Valli 2007, 25). Teemahaastattelun avulla pyritaan loytamaan merkityksellisia
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelussa ennalta valitut teemat
pohjautuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75.) Haastattelusta saatujen yksittdisten vastausten pohjalta rakennetaan koko-

naiskuva aiheesta tai ilmiosta (Kananen 2014, 72).

Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruussa kaytetyin mene-
telm&. Haastateltavat kertovat haastattelutilanteessa kokemuksistaan kohteena
olevasta aiheesta tai ilmiosta (Kananen 2014, 72). Laadullisessa tutkimuksessa
perustana on kuvata tosi elamé&a ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 157, 200.) Suurimpana etuna haastattelussa tiedonkeruumene-
telmana on se, etta aineistonkeruuta pystytaan saatelemaan joustavasti tiedon-
antajia ja haastattelutilannetta mukaillen (Hirsjarvi ym. 2007, 200). Haastattelijalla
on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia tai selventaa ilmauk-
siaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Teemahaastattelua tehtaessa haastattelijan
tehtavand on myods huolehtia siitd, ettd keskusteleva ryhma pysyy annetuissa

teemoissa ja, ettd kaikki haastateltavat paasevat osallistumaan keskusteluun
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(Vilkka 2005, 103). Mielestamme opinnaytetyon aihe ei ole niin henkildkohtainen,
etté se olisi vaatinut hoitajien henkilokohtaisen haastattelun. Arkaluonteisuus tut-
kimuksessa saattaa johtua tutkimuksen kohteena olevan ilmién sensitiivisyydesta

tai osallistujien haavoittuvuudesta (Kylma & Juvakka 2007, 144).

Haastatteluja varten teimme teemahaastattelurungon, (Liite 3) jonka mukaisesti
etenimme haastattelutilanteissa. Tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi tee-
mahaastattelurungon esitestaamisen suoritimme toisen tyontekijan tyoyhtei-
s0ss4, josta ei kuitenkaan hoitajia osallistunut varsinaiseen haastattelutilantee-
seen. Teemahaastattelurungon esitestaus puhutteli ja antoi miettimisen aihetta
tutkimuksen tekijoille. Esitestaamisen jalkeen mietimme mm. sita tulisiko haas-
tattelurunkoon laittaa jo valmiiksi keskustelua helpottavia apukysymyksia ja
ovatko haastattelurungon teemat liilan laajoja. Pohdinnan jalkeen paadyimme pi-

tamaan teemahaastattelurungon entisellaan.

Paatimme, ettd haastateltavissa pienryhmisséa on 3-4 henkil6a, jotta haastattelu-
tilanteissa saadaan aikaiseksi keskustelua ja kuitenkin ryhman koko on sopiva
siihen, etta jokainen haastatteluun osallistuva paasee halutessaan kertomaan
ajatuksiaan teemoista. Pienryhmien teemahaastattelut toteutimme tammikuun
2017 aikana, jolloin haastattelimme kolme neljan hengen ryhmé&a ja yhden kol-
men hengen ryhman kolmessa eri tehostetun palveluasumisen talossa. Yhteensa
haastatteluihin osallistui 15 hoitajaa (N=15). Kaikki haastateltavat allekirjoittivat
suostumuksen (Liite 2) osallistumisestaan opinndytety6hdn. Kolmessa ensim-
maisessa haastattelussa molemmat opinnaytetyon tekijat olivat mukana ja viimei-

sessa haastattelussa vain toinen.

Jokaiselle haastattelulle oli varattu reilusti aikaa ja rauhallinen tila, jolloin hairio-
tekijoiltéa valtyttiin. Tarjosimme haastatteluun osallistuville hoitajille kahvia tai
teeta ja pikku syomista, jolloin saimme luotua tilanteen epavirallisemmaksi, ren-
nommaksi ja jannittyneisyyttd pienemmaksi. Jokaisessa haastattelutilanteessa
haastateltavat tuntuivat alkuun jannittavan nauhuria, mutta nopeasti haastattelun

edetessa nauhureiden paalla olo unohtui ja tilanne rentoutui.
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8.3 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon aineisto muodostui hoitajien haastatteluista (N=15). Kaikki
haastattelut nauhoitettiin ja pian haastatteluiden teon jalkeen aineisto kirjoitettiin
sanasta sanaan puhtaaksi. Aineiston puhtaaksi kirjoittamista kutsutaan litteroin-
niksi, litterointi on tyypillisemp&é kuin se, etta johtopaatoksia tehtaisiin suoraan
nauhoituksista. (Hirsjarvi ym. 2007, 217). Ennen analyysin aloittamista opinnay-
tetydn tekijat tutustuivat aineistoon huolellisesti ja pyrkivat saamaan kokonaisna-
kemyksen aiheista. Aineisto luettiin lapi useaan kertaan ennen varsinaisen ana-

lyysin aloittamista.

Helmikuun 2017 aikana litteroimme ja analysoimme haastatteluiden materiaalin.
Tutkimusaineisto jaettiin karkeisiin teemoihin ja ne muunnettiin yleiselle kielelle.
Aineistosta haetaan vastauksia opinnaytetyon tekijoiden asettamiin tutkimusky-
symyksiin. Tutkimusaineistosta muodostetaan yksilokohtainen merkitysverkosto
ja merkitysverkostosta muodostetaan yleinen merkitysrakenne. Lopuksi analyy-
sin tulokset tarkastellaan laajemmin ja tehd&én johtopaatoksia ja tulkintaa. (Met-
samuuronen 2008, 19, 23, 50). Edella mainitut aineiston analysoinnin vaiheet to-

teutuivat tssa tyossa. Kuvassa 1 on havainnollistettuna aineiston analyysi vaihe.

Alkuperainen Pelkistetty il- | Alakategoria Ylékategoria

Imaisu

maisu

Niin ku tds tydssd, et
oot vastuussa niin mo-
nesta asiasta niinku
kokonaisvaltaisesti

Se on niin monta eri
osa-aluetta

Olet vastuussa mo-
nesta asiasta koko-
naisvaltaisesti ih-
misen hyvinvoin-

Vastuu sisaltaa
monta eri osa-alu-
etta.

tuu

siitéi ihmisen hyvin- Hoitajien kokema
voinnista ettd. nista. vastuu kaytannon
Tyon sisalto ja vas- tyOssa

Kuva 1. Analyysin teon malli

Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen ty6stimme saatujen tulosten pohjalta ky-

symysrungon, jonka avulla vastuuta ja vastuullisuutta pystytaan jatkotydstamaan

tyoyhteistssa (Liite 5).
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Tutkimustulosten jatkotydstaminen tydyhteisdssa learning cafe menetel-
malla

Learnig cafe- menetelmasté voidaan kayttaa myos termia oppimiskahvila. Tata
tapaa kayttaen voidaan ideoida ja oppia uusia asioita. Learning cafe on mene-
telmd, joka vaatii 12 henkil6a tai enemman. (Innokyla 2016). Learning cafe me-
netelma on helppo, tehokas ja joustava. Se mahdollistaa vuoropuhelun osallistu-
jien kesken (The world cafe, 2016.) Learnig cafe on yhteistoimintamenetelma,
jossa tarkeintd on keskustelu, omien nakemysten selittdminen ja yhteisymmar-
ryksen loytaminen. Menetelma opettaa kommentoimaan ja kyseenalaistamaan
toisten mielipiteita, kuitenkin lopulta on tarkeaa loytaa ryhmén yhteinen ratkaisu

ja paatos. (Innokyla 2016).

Learnin cafe pidettiin toisen opinnaytetydn tekijan tyopaikalla 16.3.2017. Teimme
jokaiselle osastolle kutsun learning cafe:sta ja osallistuminen oli tdysin vapaaeh-
toista. Tutkimuksen kohteena olleessa tehostetun palveluasumisen talossa oli
samaksi paivéaksi tullut nopealla aikataululla koulutuksia, kokouksia ja vakituisen
henkilokunnan poissaoloja, jolloin potentiaalisten osallistujien maara oli yllattaen

normaalia pienempi.

lImoitettuna ajankohtana kuusi hoitajaa saapui paikalle. Ennen tulosten jatkotyos-
t6a tarjosimme hoitajille learning cafe- hengessa kahvia ja pienté purtavaa. Poh-
justimme hoitajia aiheeseen kertomalla heille opinnaytetyéstamme ja saamis-
tamme tutkimustuloksista Power Point-esityksen avulla. Jokaiseen tutkimuskysy-
mykseen liittyen olimme miettineet kaksi kysymysta, joilla saisi konkreettisia eh-
dotuksia arjen ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi. Yhteensa tydstettavia kysy-
myksia oli kahdeksan. (Liite 5)

Koska Learning cafe tilaisuuteen osallistuvien hoitajien lukuméaéara jai pieneksi,
jouduimme muuttamaan varsinaista suunnitelmaamme tilaisuuden toteutuksen
suhteen. Kaikki kahdeksan kysymysrungon kysymysta kirjoitimme talouspyyhkei-
siin. Valitsimme perinteisen paperille kirjoittamisen sijasta kirjoitusalustoiksi kan-
kaiset talouspyyhkeet. Edella mainitun valinnan teimme koska toivomme, etta
nain jaa pysyvampi muistikuva osallistuneiden hoitajien mieleen aiheista, joita he

learning cafe:ssa tydstivat.
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Valitsimme tekema&mme kysymysrungon kahdeksasta kysymyksesta kolme, joita
hoitajat saivat tyostaa pareittain. Tekemaamme valintaan vaikuttivat l1&ahiesimie-
heltéd saatu palaute ja kiinnostus aiheeseen ja toisen opinnaytetyon tekijan lahei-
nen kokemus kaytannontyosta. Mietimme, minka kysymysten tydstamisesta
tédssé vaiheessa saataisiin tydyhteisoon suurin hyoty. Hoitajat kirjoittivat kangas-
tusseilla kaytannonlaheisia ratkaisuja eli vastauksia kysymyksiin. Talouspyyh-
keet kysymyksineen tulevat jatkossa jaamaan opinnaytetydén kanssa tyoyhtei-

s60n, josta hoitajia oli osallistumassa learning cafessa.
Kysymykset, jotka valittiin hoitajien ty0stettaviksi, olivat seuraavat:

1. Miten hallita laajaa ja monisuuntaista vastuuta kaytannon ty6ssa?
2. Toiveita keinoista, joilla esimies voi lisata vastuunottoa tyoyhteistssa?

3. Keinoja ja ideoita kiireessa toimimiseen?

Seuraavaksi learning cafe:ssa tydstetyt ratkaisuehdotukset viedaan valmiin opin-
naytetyon mukana yksikoihin ja tiimeilla on viela mahdollisuus muokata ehdotuk-
sia, vielakin konkreettisemmiksi, yksikdn toimintaan taysin sopiviksi. Saatujen tut-
kimustulosten pohjalta haluamme avata keskustelua tydyhteiséissa, jotta saavu-
tettaisiin yhtenevainen ymmarrys vastuusta ja sen merkityksesta koko tydyhtei-

solle.

9 Tulokset

Haastattelimme hoitajia kolmessa ymparivuorokautisessa tehostetun palveluasu-
misen talossa. Haastateltavia hoitajia oli kolmessa ryhmassa 4 ja yhdessa 3.
Haastatteluihin osallistui yhteensa 15 hoitajaa (N=15). Haastattelemiemme hoi-
tajien vastauksista huomasi kuinka hyvin he ovat siséistaneet tydonkuvansa. Use-
ampia vuosia hoitotyota tehneet hoitajat pystyivat sanoittamaan hyvin kokonais-
valtaisesti ja antamaan syvallisiakin merkityksia kaytannon tyohon liittyvaan ko-
konaisvastuuseen. Tuloksista voidaan huomata, ettei vastuu ole yleensa kovin
konkreettista ja pitkankin tyduran tehneet hoitajat joutuivat haastatteluissa pysah-
tya pohtimaan mita kaikkea vastuu ja vastuullisuus tytssa varsinaisesti sisalta-

vat.
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Vastuun kokemukset kaytdnnon tydssa

Ymparivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevat hoitajat
kokevat vastuun olevan monimuotoista ja ajattelevat olevansa vastuussa mo-
neen eri suuntaan. Hoitajat limaisivat vastuun herattavan monenlaisia tunteita,
voimakkaasti esiin tulleet tunteet olivat ahdistus ja tunne vastuun kuormittavuu-
desta. Hoitajat kokivat vastuun herattavan kielteisia tunteita erityisesti silloin, jos
ovat joutuneet toimimaan omaa etiikkaansa vastaan. Kuvassa 2 on kuvattuna

hoitajien kokemuksia vastuusta.

Vastuuseen liittyvat

) Vastuun tahot Vastuu tyén sisillésté
ajatukset
.

J

e ~N N 0 v )

Stressi, paniikki, o
P vastuuhoitajuudesta.

luottamus ja Vastuu muuttunut ja Vastuu
ahdistus. valunut hierakisesti turvallisuudesta ja
kuorm‘:'ti:CUUden alasp'aiin. hyvinvoinnista.
Vastuussa itselle, Vastuu tiimista.
tunne. esimiehelle, asukkaille, Vastuu omista
Vastuun laajuus. omaisille, tydyhteisolle, puheista ja teoista.
Eettisyyden yhteistyokumppaneille. Vastuu lakien
pohtimisen Yhteiskunnan odotukset asetusten ja ohjeilden
raskaus. ja hoivakulttuuri noudattamisesta.
Itsensa Suomessa. Vastuu tyon

asettaminen toisen .
sujuvuudesta.

) AN /

Kuva 2. Hoitajien kokema vastuu kaytdnnén hoitotydssa.

Hoitajat mieltavéat vastuun kaytannon tydssaan tulevan monesta eri suunnasta.
Hoitajat toivat esille, ettéd vastuuta tulee hoidettavilta asukkailta, omaisilta ja 1a-
heisilta, esimiestasolta, tydkavereilta ja myds hoitajilta itseltddn. Hoitotydssa vas-
tuu miellettiin laajana ja siihen ajateltiin siséaltyvan paljon niin paivittaisia arkiru-
tiineja kuin vahemman konkreettisia ja sanoitettavissa olevia asioita kuten koko-
naisuuksien hallintaa ja vastuuta myds niista asukkaista, joita ei itse ole hoita-
massa. Kaytannon tydssa vastuu koettiin jokaisen henkilokohtaisena, mutta toi-

saalta myds yhteisena ja koko tydyhteisda koskettavana asiana.
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Hoitajat ajattelivat myds, ettéa vastuuta on siirretty esimiehilta tyontekijoille. Tama
lisasi haastateltavien mukaan esimieheltd sadun luottamuksen tunnetta, siita etta
he kykenevat suoriutumaan annetuista tehtavistéa. Se valuu alaspain kokoajan,
ylh&élta tulee vastuuta. Toisinaan hoitajat kertoivat kokeneensa vastuun suurena
taakkana, mutta toisaalta vastuu saattaa olla myos kaiken tekemisen lahtokohta.
Sosiaali- ja terveysalan tyooloja selvittaneen tutkimuksen mukaan vastuu poti-
laista tai asiakkaasta koetaan hoitoalalla usein rasittavana ja kuormittavana.
Myds vastuu muista tydyhteison ihmisista oli koettu jokseenkin kuormitustekijana.
(Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen, Elovainio, Keinanen, Suomi
2010, 27.)

Koettu vastuullisuus kaytannon tydssa

Saamiemme tulosten mukaan hoitajat kokivat, etta vastuullisuus mittaa hoitotyén
laatua. Hoitajat ilmaisivat, etta vastuullisuus voidaan jaotella tydaikana ja tydajan
ulkopuolella olevaan vastuullisuuteen. Kuvassa 3 nahdaan, mita hoitajat mielsi-

vat vastuullisuuden olevan kaytannon tyossa.

Odotukset vastuullisuudesta Ty6hon liittyva vastuullisuus tydaikana
ja madritellyn tyonkuvan ja tydajan

ulkopuolella.
/ Tekee tydnsa kunnolla ja \ \

oikein. Hoitaa "ei kenenkaan” toita

Osaa delegoida, jos ei itse
ehdi tai osaa.

Osaa asettua toisen asemaan.
Rehellinen, uskaltaa myontaa
virheensa.

Kyky ottaa ja antaa \
palautetta.

Etiikan noudattaminen ja
pohtiminen.
Tietojen, taitojen, opitun ja
koetun kaytté asukkaan
hyvéksi.

\Tyékavereiden tukeminen./

Kuva 3. Hoitajien kokema vastuullisuus kaytannon tyossa.

Tekemattomat tyot
mielessa.

Vastuu- ja tyoasiat mielessa
myods tydajan paatyttya.

)
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Hoitajat kuvasivat vastuullisen hoitajan hoitavan tyonsa hyvin, niin hyvin kuin
osaa. Vastuullisen hoitajan ajateltiin myds tekevan tditd ehka enemman kuin mité
on méaaritelty tehtavéaksi. Hoitajat sanoittivat, ettd vastuullinen hoitaja osaa my6s
delegoida tyotehtaviaan ja ymmartaa olevansa vastuussa myds niista toista tai
tehtavista, joita ei ole ehtinyt tai pystynyt hoitamaan. Tulosten mukaan vastuulli-
nen tyon tekeminen edellyttédé eettisten asioiden pohtimista ja hoitotyon etiikan
noudattamista. Tuloksista ilmeni, ettd vastuullinen hoitaja osaa asettaa itsensa

toisen ihmisen asemaan.

Hoitajat my6s mielsivat, ettéa vastuullisuus nakyy kykyna ja uskalluksena myontaa
tehdyt virheet ja ottaa vastaan palautetta. Tulosten mukaan vastuullisuus ei aina
paaty siihen, kun tydaika paattyy vaan hoitajat saattavat miettia vastuuseen ja
toihin liittyvia kysymyksia myds tydajan ulkopuolella. Edella mainittu nahtiin osit-

tain myds persoonallisuuskysymyksina.
Vastuunottoa edistavat tekijat

Hoitajat kokivat vastuunottoa edistaviksi tekijoiksi erityisesti positiivisen tydilma-
piirin ja muut tydyhteisoon liittyvat tekijat. Tydyhteison tuki ja luottamus koettiin
ensiarvoisen tarkeiksi asioiksi vastuunottoa edistavina tekijéind. Tydyhteisoon liit-
tyvien tekijoiden liséksi vastuunottoa edistavana asiana koettiin myos esimiehen
tuki ja hyva tukiverkosto tyon ulkopuolella. Kuvassa 4 on havainnollistettuna
kaikki eri osa-alueet, joiden haastatellut hoitajat kokivat olevan vastuunottoa edis-

tavia tekijbita.

p
llmapiiri ja Hyva tyoyhteiso, tuki ja luottamus tyoyhteisoltd, kannustava ja
tyoyhteisoon liittyvat positiivinen ilmapiiri, positiivinen asenne tyokavereihin.

\

Osaamiseen liittyvat ] [ Taito hahmottaa kokonaisuutta, tydkokemus, koulutukset. ]

Esimiehen tuki ] [ Lahiesimiehen tuki ja kannustus. ]

[ Yhtendiset toimintatavat ] { Selvat toiminta ohjeet, yhtendiset kdytannot. ]

[ Tuki tyon ulkopuolelta ] [ Tukiverkko, perhe, ystavat ]

Kuva 4. Vastuunottoa edistavat tekijat.
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Hoitajat kertoivat, ettéd onnistumisten huomioiminen ja se, etta itse huomaa myos
muiden ottavan vastuuta kannustaa myos itsea tekemaan ja yrittAmaan enem-
man. Lahiesimiehen tuki on minust aika tark silla tavalla tarkee siina, etta niiku
koko tiimin tuki mut ettd mydskin lahiesimiehen tuki. Yhtendaiset tydskentelytavat
ja osaamiseen liittyvat asiat kuten koulutus ja tydkokemus koettiin my6és merki-
tyksellisiksi. Hoitajat sanoittivat, etta esimerkiksi niissa tilanteissa, kun itse on si-
jaisena vieraammassa yksikdssa tai silloin kun kaupungin omista sijaisista joku
on tekemassa vakituisen henkilokunnan t6itd, on vastuun ottaminen helpompaa,

kun tydskentelykaytanteet ja toimintatavat ovat tiedossa.
Vastuunottoa estavat tekijat

Kuvasta 5 ndhdaan helposti, ettéa vastuunottoa estavina tekijéina hoitajat kokivat
painvastaiset asiat kuin vastuunottoa edistavia tekijoita kysyttaessa. Vastuunot-
toa estavaksi tekijaksi hoitajat tunnistivat puutteellisen tuen tydyhteisosta ja esi-
miehelta. Tyon ja vastuun heréattamat kielteiset tunteet myos saattoivat hoitajien
nakemysten mukaan olla esteena vastuun ottamiselle. Kielteisina tunteina hoita-
jat mainitsivat mm. pelon epéonnistumisesta ja muutosvastarinnan. Kuvassa 5

jaoteltuna hoitajien ilmaisemat vastuunottoa estavat tekijat.

Tyoyhteis6on liittyvit Liian suuri vastuu yhdelle, tyokavereilta ei saa tukea tai apua,
tekiiat ilmapiiri, virheistd muistuttelu, varahenkil6sto, poissaolot
Tyon heréttdmat negatiiviset Pelko, tyd koetaan raskaaksi.
tunteet ja asenne

P

Ammattitaitoon liittyvit Epdvarmuus omasta ammattitaidosta, tietamattomyys,

tekiiat Vastavalmistunut, pelko palautteesta

(&
( N

Tulevaisuuden/muutoksen ] [ Muutosvastarinta, vanhat tutut tavat toimia, uuden oppiminen,

vastustaminen Pelko, tietdmattomyys

.

~N
J/

Toiden Kiire, ajan puute ja téiden aikatauluttamattomuus,
organisoimattomuus tietotekniset ongelmat, epdselvyys tyonjaossa
. J
4 N\
Tyontekijan persoonallisuus Innostumattomuus, asenne, motivaatio, joustamattomuus

Ve
.

Kuva 5. Vastuunottoa estavat tekijat.
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Kysyttaessa vastuunottoa estavista tekijoistda nousi esiin myos epavarmuus
omasta tai tydvkaverin ammattitaidosta ja tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuu-
det, kuten asenne ja kokemattomuus elamassa yleensa. Vakituisen henkiloston
poissaolot ja tydnjakoon liittyvat nakemykset vaikeuttavat vastuunottoa. Ajan
puute ja tdiden organisoimattomuus koettiin my6s vastuunottoa estavaksi teki-
jéksi, joka nousi esille hoitajien haastatteluissa. Vastuun tuntuminen lilan suurelta
saattoi myos hoitajien kokemuksen mukaan olla esteena sille, ettei vastuuta oteta

tai sita valtellaan.
Ratkaisuehdotuksia learning cafessa tydstettyihin kysymyksiin

Kolme kysymysta (kysymykset s.26) valitsimme hoitajien ty0stettaviksi ja niiden
aiheina olivat miten hallita vastuuta, toiveita keinoista esimiehelle, jolla lisata vas-
tuunottoa ja keinoja ja ideoita kiireessa toimimiseen. Vastuun hallitsemisen kei-
noiksi hoitajat ehdottivat ratkaisuksi tyon priorisoimisen, tyon hallinnan ja aika-
taulutuksen. Hoitajan pitéda tuntea organisaatiota, tietaa tehtavansa ja vastuualu-
eensa, omat rajat ja osata tarvittaessa pyytaa apua. Raportointi ja tiedonkulun
varmistamien eri menetelmilld auttavat hallitsemaan laajaa ja monisuuntaista

vastuuta kaytanndssa.

Toisessa kysymyksessa hoitajat saivat esittaa esimiehille toiveita vastuunoton li-
saamiseksi tyoyhteisdssa. Hoitajat toivovat, ettd esimies hallitsee oman tyonsa,
hyvaksyy uusia ideoita, on avarakatseinen, positiivinen ja sietaa erilaisuutta. Hoi-
tajat toivovat myos, ettd esimies omalla esimerkilladn nayttaa mallia; tutor/ men-
tori -toiminta. He toivovat mygs, ettéa esimies luottaa, antaa vastuuta ja palautetta,
kannustaa, on tasapuolinen kaikkia hoitajia kohtaan. Hoitajat toivovat, etta kehi-
tyskeskusteluissa esiin tuodut asiat otettaisi huomioon kaytannossa ja erityis-

osaamiset hyodynnettaisi vielakin paremmin yli osastorajojen.

Kolmantena kysymyksena hoitajia pyydettiin esittdmaan ratkaisuja kiireessa toi-
mimiseen. Ratkaisuiksi hoitajat esittivat, etta pitaisi tunnistaa oma stressinsieto-
kyky. Stressia pitaisi pystya hallitsemaan ja stressinsietokykya kehittaa. Hoitajat
esittavat ettd, arjessa pitda tunnistaa oikea Kiire, jolloin tyd priorisoidaan siten,

etta tarkein tehdaan ensin. Hoitajan olisi hyva pysya rauhallisena, kiire ei saisi
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nakya asukkaalle tai omaiselle. Kiireen muodostumista voi ehkaista tyon suun-
nittelulla, ennakoinnilla ja aikatauluttamalla. Tiedonkulun turvaaminen koettiin

tassakin asiassa tarkeaksi ratkaisuksi.

Alla olevassa kuvassa (kuva 6) nakyy learning cafe:n kaikki talouspyyhkeisiin Kir-
joitetut kysymykset niputettuna yh-
teen. Kaytannonlaheisia ratkai-
suehdotuksia saimme kolmeen ky-
symykseen. Viiteen muuhun kysy-
mykseen emme saaneet ratkai-
suehdotuksia pienen osallistuja-
maaran takia ja ne jaavat tulevai-
suuteen tyoyhteisdille tyostetta-

vaksi.

Kuva 6. Kaikki Learning cafe:n kysymykset koottuna yhteen.

10 Johtopaatokset ja pohdinta

Ikaantyvien ihmisten palvelurakenteessa tapahtuneen muutoksen myota tehos-
tetussa palveluasumisessa tyoskentelevien hoitajien tydonkuvaan on tullut lisda
tehtavid ja yhteistybkumppaneita. Saatujen tulosten mukaan hoitajat tietavat ja
kokevat olevansa vastuussa laajasta ja hieman vaikeastikin maariteltavissa ole-
vista asioista ja tehtavistd. Ty6 aiheuttaa hoitajille monenlaisia tunteita ja toisi-
naan hetkellistd ylikuormittumista, jolloin yksilon henkil6kohtaiset ominaisuudet
ja stressin sietokyky tulevat esille. NAma esiin nousevat ominaisuudet saattavat

vaikuttaa taas koko tydyhteis6on, ilmapiiriin ja lopulta henkildiden tydhyvinvontiin.

32



Tassa opinnaytetydssa haastateltavana oli kokeneita, monia vuosia hoitoty6ta
tehneitd hoitajia. Haastatteluissa nousi esiin tybkokemuksen ja elaméankokemuk-
sen merkitys suhteessa vastuun kasitykseen, jolloin tyontekijalla on erilainen na-
kemys tyosta, elamastéa ja edessa olevista tehtavista tai muutoksista. Toki naiden
asioiden koettiin vaikuttavan my6s negatiivisesti tyéhon, jolloin kaikesta tutusta

ja turvallisesta pyritaan pitdmaan kiinni.

Esimiehen ja tydyhteison tuki ja heiltd saatava palaute koettiin tarkeaksi. Sen
avulla pystytaan peilaamaan itseaan ja kehittamaan omaa ja yhteison toimintaa.
Positiivinen palaute tuottaa hyvaa mieltd, lisaa motivaatiota tyon tekemiseen ja
innostaa uuden luomiseen. Haastatteluissa koettiin tarkeaksi toimiva tiimi ja "yh-
teen hiileen” puhaltamien. Ihmisella on tarve kuulua johonkin ja tulla hyvaksytyksi
omana itsenaan. Tydyhteisdissa tdma on ihannetila, jota tavoitellaan. Ristiriitoja
syntyy ja aina ei henkilokemiatkaan toimi, jolloin esimiehen merkitys korostuu.
Esimieheltd vaaditaan reilua johtamista ongelmatilanteissa, jolloin molemmin

puoleinen arvostus sailyy.

Suunniteltuun learning cafe tilaisuuteen hoitajia osallistui harmillisen vahaisesti.
Osallistujakatoon vaikuttivat varmasti jo aiemmin mainitut akilliset kokoukset ja
vakituisen henkildston poissaolot, mutta kuulimme myds, ettéa jotkut olivat jatta-
neet tulematta, silla olivat saikahtaneet kutsussa ollutta mainintaa siita, etta tyos-
tetdan yhdessa asiaa vield. Jotta kaikki asiat olisi paasty kasittelemaan, olisi osal-
listujia tarvittu vahintddn 12. Hoitajat, jotka tilaisuuteen osallistuivat, olivat hyvin
innostuneita ja hyvaa keskustelua aiheen tiimoilta syntyi. Saimme hoitajilta myos
positiivista palautetta tilaisuuden jarjestamisesta. Toivomme, etta opinnaytetyo ja
tekemamme materiaali innostaa ja kannustaa tyoyhteis6a jatkossa tydstdmaan

asiaa ja kehittdmaan tydyhteisda vastuu ja vastuullisuus teemojen merkeissa.
10.1 Luotettavuus ja eettiset nakdkulmat

Kuten ammattilaisen tydssdan on noudatettava oman alansa ammattietiikkaa, on
myos tutkijan tutkimusta tehdessaan noudatettava hyvaa tutkimusetiikkaa. Tutki-
muksen tekijdiden suhteen kertominen tutkittavaan asiaan ja toimeksiantajiin on

hyvan tutkimustavan mukaista. (Vilkka 2005, 33-40.) Tutkimuksen tekoon liittyy
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aina paljon eettisia kysymyksid. Tassa opinnaytetydssa toinen opinnaytetyon te-
kijoistd tydskenteli tutkimuskohteena olleella tyonantajalla kaytannon hoito-
tydssa. Edella mainitun asian mahdolliset vaikutukset tiedostimme ja ratkaisimme
niin, ettd emme tehneet haastatteluja lainkaan opinnaytetyontekijan omalla vaki-
tuisella ty6skentelyosastolla. Omalla osastolla haastatteleminen olisi saattanut
vaikuttaa tutkimukseen osallistuneiden vastauksiin ja nain ollen tutkimuksen luo-
tettavuuteen, erityisesti mikali tyoyksikossa tydskenteleva tutkija olisi toteuttanut
oman yksikkdnsa hoitajien haastatteluita. Toisen opinnaytetyontekijan kuulumat-

tomuus tydyhteis6on taas lisési tutkimuksen eettisyytta.

Kuitenkin tutkimuksesta saadut tulokset tulevat olemaan hyoddyllisia myds opin-
naytetyon tekijan tydyksikodlle. Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa myos vaikut-
taa tutkimuksen tekijoiden kokemattomuus tutkimuksen tekijéind. Tutkimusetii-
kassa on kysymys useista paatoksentekoon ja valintoihin liittyvista asioista, jotka
tutkimuksen tekijan on ratkaistava eri vaiheissa tutkimustaan (Kylma & Juvakka
2007, 137). Huomioimme jokaisessa tyon tekemisen vaiheessa tutkimuksen te-
kemiseen liittyvat eettiset kysymykset ja tarkastelimme niita. Tutkimusetiikka kul-
kee mukana tutkimusprosessin ideointivaiheesta lopulta tutkimustuloksista tie-
dottamiseen asti. (Vilkka 2005, 29).

Aineiston analyysissa olisi voinut tulla esiin tilanteita, jossa toisen tutkijan tyo ja
tehtavat vaikuttavat tutkimustulosten analysointiin, poimittavan tiedon laatuun ja
tulosten analysoinnista syntyvaan tulkintaan. Edella mainitun kirjasimme opin-
naytetyon suunnitelmaan riskind, mutta asia ei aiheuttanut haasteita. Tutkijoiden
mahdolliset ennakko-oletukset tutkimustuloksista, voivat muuttaa aineistoa (Met-
samuuronen 2008, 47). Tallaisissa tilanteissa oli hyva keskustella ja pohtia toisen

tutkijan kanssa asiasta, jotta puolueettomuus ja etaisyys sailyivat.

Tiedotimme tutkimukseen osallistujia opinnaytetytsta saatekirjeella (Liite 1) en-
nakkoon. Saatekirjeessa kerroimme opinnaytetyosta ja sen kulusta. Pyysimme
ennen tutkimukseen osallistumista osallistujilta kirjallisen suostumuksen (Liite 2)
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli osallistujille tay-
sin vapaaehtoista. Jokainen tutkimukseen osallistuva voi perua osallistumisensa
koska tahansa, selittaen tai selittimatta syitd (Kuula 2011, 87). Tama mahdolli-

suus lisasi tutkimuksen eettisyytta.
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Ryhmé&haastattelua tehtaessa vastausten luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa
vastaajan sen hetken kokema tyon tai tydyhteison psyykkinen tai fyysinen kuor-
mitus. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien ndkemyksissé vastuusta voi olla eroavai-
suuksia. Ryhméahaastattelutilanteessa myos haastatteluihin osallistuvien keski-
naisilla suhteilla saattoi olla vaikutusta vastauksiin. Teimme haastattelut tiloissa,
jotka olivat rauhallisia ja hairiottomia. Haastattelijoiden lisaksi ei tiloissa ollut pai-

kalla muita kuin haastateltavat.

Aineistonkeruun ja litteroinnin jalkeen nauhoitetut haastattelut tuhottiin. Tiedo-
timme saatekirjeessa ja vield haastattelun alussa haastatteluihin osallistujia, etta
nauhoitetut haastattelut tullaan litteroinnin jalkeen tuhoamaan ja ettéd nauhoitet-
tuja haastatteluita kuuntelevat vain haastattelun tekijat. Kerroimme myos, ettei
lopullisessa ty6sséa kukaan ole tunnistettavissa. Valmiiseen tydhén on myos suo-

rat lainaukset valittu niin, etta haastateltavien anonymiteetti on sailynyt.

Saimme hoitajilta arvokasta tietoa siité, miten he kokevat vastuun ja vastuullisuu-
den kaytannon hoitotydssa. Saimme myds haastatteluiden aikana positiivista pa-
lautetta siitd, etta tiedonkeruussa kayttamamme teemahaastattelu oli hyva py-
saytys tyopaivaan ja laittoi hoitajat miettim&an myads itsestaan selvilta vaikuttavia
asioita ryhmassa ja ajan kanssa. Saimme myds palautetta, etta haastattelu var-
masti jo herattaa jatkokeskustelua omissa yksikoissa aiheeseen liittyen. Aineis-
ton keruussa kayttamamme teemahaastattelu toimi valitsemassamme aiheessa
ja kohderyhmalla erittain hyvin, silla haastattelutilanteissa haastateltavat tuntuivat
saavan tukea toisiltaan. Hoitajat yhtyivat toistensa kommentteihin, nydkytellen ja
rohkaisten. Jokaisessa neljassa haastattelutilanteessa saatiin aikaiseksi hyvaa
keskustelua. llmapiiri haastatteluissa oli myds sellainen, etta jokaisella oli mah-

dollisuus ja tilaa osallistua keskusteluun.
10.2 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisdtd ja vahvistaa hoitohenkilokunnan tietoi-
suutta vastuusta ja edistaa hoitajien vastuunottoa omassa kaytannén tygssaan.
Tutkimustulosten pohjalta tuli nakyvéksi se, millaisia kokemuksia hoitajilla on vas-

tuusta ja vastuullisuudesta. Tutkimustuloksista myés ilmenee, millaiset asiat hoi-
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tajat kokevat vastuunottoa lisdavina ja millaiset heikentavina asioina. Edella mai-
nitut huomioiden on tutkimustulosten pohjalta mahdollista kehittdd tyoyhteison
toimintaa niin, etta vastuunotto lisaantyy ja tietoisuus lisdéntyy. Kuvassa 7 on
esitetty kehittamiskohteita, joilla vastuunottoa tydyhteiséssa on mahdollista li-

sata.

OTvén

organisointi ja

O e kehittaminen
Yksilon ja

tyoyhteison
tyohyvinvointiin
panostaminen

OEsimieheIté
saadun tuen ja
palautteen
lisddminen

Kuva 7. Kolme kehitettavaa osa-aluetta vastuunoton lisdamiseksi.

Hoitajat nostivat haastatteluiden yhteydessa esiin, etta kaytdssa oleva vastuuhoi-
tajamalli on hyvin haavoittuva. Yksilovastuisessa hoitotydssa jokaisella asuk-
kaalla on kaytanndssa yksi nimetty vastuuhoitaja, jolla on kokonaisvastuu asuk-
kaan hoidosta. Kehittamisehdotuksena esittdisimme, etta kaikilla asukkailla voisi
olla nimettyna myds toinen vastuuhoitaja tai jokaisella vastuuhoitajalla olla ni-
metty pari, joka vastaa asukkaasta akillisissa tilanteissa, jos varsinainen vastuu-
hoitaja on poissa tyosta. Hoitajat myds sanoittivat, ettd vastuuhoitajan vastuu
saattaa seurata ajatuksissa myds silloin, jos joudut esimerkiksi &killisesti sairaus-

lomalle.

Haastatteluissa usein toistui tarkedna tydyhteison ilmapiirin merkitys ja siita saa-
tavan positiivinen energia. Hyva limapiiri lisda tyontekijoiden psyykkista ja fyy-
sista hyvinvointia joka taas lisaa tydssajaksamista ja tydhyvinvointia. Nykypaivan
tydelaman vauhti ja vaatimukset lisdantyvat ja tyontekijéiden tydhyvinvointi joutuu
koetukselle. Hyvalla tyoilmapiirilla koettiin olevan vastuunottoa lisdava merkitys.

Ehdottaisimmekin, etta |&hiesimiesten olisi hyva pysahtyad miettimaan omien esi-
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miesten kanssa, miten taman hetkista tyéhyvinvointitoimintaa voisi viela paran-
taa. Tyohyvinvointi on laaja-alainen asia tyontekijalle, niin psyykkinen kuin fyysi-
nen. Tyo tehostetussa palveluasumisessa on hyvin fyysista ja tuki- ja liikuntaelin
sairaudet tai ongelmat ovat hyvin yleisia hoitajilla. Endotammekin, ettd suunnitel-
taisiin pitkan tahtaimen tavoitteellinen ja konkreettinen tyhy-suunnitelma yhdessa
tyontekijoiden kanssa. Esimerkiksi hyddyntéen tai sithen kayttaen kilpailukykyso-
pimuksen tuomaa lisatydaikaa, siten, ettd yhden kiky-tunnin tydntekija voisi va-
paavalintaisesti kayttaa esimerkiksi kuntosalilla, uimassa tai joogassa kayntiin.
Vaihtoehtoisesti halutessaan tyontekija voi taman ajan kayttaa myos tyontekoon,
jos ei halua harrastaa liikkuntaa tai harjoittaa kehon ja mielen hallintaa. Ajankaytt6

olisi suunniteltua ja sita seurattaisiin, tydajan vaarinkaytésten poissulkemiseksi.

Haastatteluissa nousi voimakkaasti esiin esimieheltd saadun tuen ja palautteen
merkitys tyontekijdlle. Learning cafessa jatkotydstettavana oli aihe, jossa hoitajat
saivat esittda toiveita esimiehelle. Esitetyista toiveista voisi nostaa kehitysehdo-
tukseksi sen, ettd esimiehet antaisivat viela enemman palautetta tyontekijoille ja
hyodyntaisivat enemman tydntekijoiden eritysosaamista ja erityisia mielenkiinnon
kohteita yli osastorajojen. Palautteen saaminen ja oman erityisosaamisen hy6-

dyntdminen liséisi varmasti tydssa viihtymista.

Tassa opinnaytetydssa teemahaastatteluun osallistuneilla hoitajilla oli kaikilla
useamman vuoden tydkokemus alalta takana. Jatkossa olisi mielenkiintoista tut-
kia olisivatko tulokset samansuuntaisia, mikali haastateltavat olisivat vastaval-
mistuneita vain vahan tyohistoriaa omaavia hoitajia. Toisena jatkotutkimusai-
heena olisi tarkeaa selvittaa millaisia kokemuksia pelkastaan sijaisuuksia eri yk-
sikdissa tekevalla hoitajilla on vastuusta ja vastuullisuudesta. Mietimme myads,
ettd olisi mielenkiintoista tutkia millaisia yhtenevaisyyksia ja eriavaisyyksia sa-
massa yksikdssa toimivien lahihoitajien ja sairaanhoitajien kokemusten valilla on,

sairaanhoitajat toimivat yksikdisséa tiiminvastaavina.
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LITE 1

‘! Saimaan
ammattikorkeakoulu

Hanna Lehtoranta ja Elina Suurnakki
Saimaan ammattikorkeakoulu

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Terveydenedistamisen koulutusohjelma

Saatekirje

Hyva XXXXX kaupungin XXXXX paikassa tydskenteleva hoitaja. Tervetuloa ke-
hittamaan tyoyksikkdsi toimintaa.

Suoritamme Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulutut-
kintoa, joihin siséltyy opinnaytetyd. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa
tyoyksikon hoitajien ndkemyksia ja kokemuksia vastuusta. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tehda tydyksikon hoitajia tietoisemmaksi vastuusta ja kehittda vastuun-
ottoa tyoyksikossa.

Suoritamme tutkimuksen haastattelemalla hoitajia pienryhmissa. Kaikki haastat-
telut nauhoitetaan tutkimusty6ta varten. Tutkimukseen osallistuminen on osallis-
tujille taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd haastattelun missa vaiheessa ta-
hansa. Nimia tai henkil6tietoja ei tulla mainitsemaan missaan vaiheessa haastat-
teluja. Haastattelussa keratty materiaali on ainoastaan opinnaytetyon tekijéiden
kaytettavissa. Keratty materiaali havitetaan lopullisesti opinnaytetyén valmistut-
tua. Opinnaytetyontekijoita koskee ehdoton vaitiolovelvollisuus.

Osallistumisesi haastatteluun on erittain tarkeaa, silla vain nain voimme saada
parasta mahdollista tietoa asian parhaiten tuntevilta asiantuntijoilta. Osallistu-
malla haastatteluun olet mydés mukana kehittamassa oman tydyksikkési hoito-
tyota.

Haastatteluiden ajankohdista tiedotamme mydhemmin.

Mahdollisia lisdkysymyksia voitte esittdd suoraan opinnaytetyon tekijoille.

PuUh. XXX XXX XXXX puh. XXX XXX XXXX

Hanna Lehtoranta Elina Suurnakki
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LIITE 2

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Suostumus

Hanna Lehtoranta ja Elina Suurnakki
Saimaan ammattikorkeakoulu

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Terveydenedistamisen koulutusohjelma

Suostumus liittyen opinnaytetydhdon, jonka aiheena on hoitajien kokemuksia vas-

tuusta ymparivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa.

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaéa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-

maan tadhan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Haastateltava
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LITE 3
Taustoittavat kysymykset: Koulutus ja ty6historia
Teemahaastattelurunko
1.Mita vastuu on?
- Millaisia ajatuksia sana vastuu herattaa?
-Mitd vastuu tydssasi merkitsee sinulle?
2. Miten hoitajat kokevat vastuun omassa kaytannon tyéssaan?
- Mista itse koet olevasi vastuussa
- Mista muut tyéyhteison jasenet ovat vastuussa
3. Miten hoitajat kokevat vastuullisuuden kdytannoén tyossaan?
- Mit& vastuullisuus tarkoittaa?
- Mita sinulle merkitsee vastuullisuus tyossasi?
4. Mitka tekijat edistavat vastuunottoa?
-olisiko kaytannon esimerkkia antaa?
(- Millaiset asiat edistavat ja helpottavat vastuun ottamista kaytannon tyossa?)
5. Mitk& asiat estavat vastuunottoa?
- olisiko kaytannon esimerkkia antaa?

(- Mitka asiat tai seikat tydssasi estavat tai ovat haasteena vastuun ottamiselle?)
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LITE 4

Kysymysrunko Learning cafe

1. Keinoja ty6staa vastuun herattamia tunteita?
Miten hallita laajaa ja monisuuntaista vastuuta kaytannon tyossa?
2. Miten saavutan mahdollisimman hyvan laadun hoitoty6ssani?
Keinoja tyfsta ja sen tuomasta vastuun tunteesta irrottautumiseen?
3. Miten luon vastuunottoa edistavan tyGilmapiirin?
Toiveita keinoista, joilla esimies voi lisata vastuunottoa tydyhteisossa?
4. Miten kasitella vastuun ja tydn mahdollisesti herattamia kielteisia tun-
teita?

Keinoja ja ideoita kiireessa toimimiseen?
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