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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää hoitajien kokemuksia vas-
tuusta. Opinnäytetyön lopullisena tavoitteena oli vahvistaa hoitajien tietoisuutta 
vastuusta ja edistää hoitajien vastuunottoa omassa käytännön työssään. Opin-
näytetyön tehtävänä oli auttaa ymmärtämään hoitajan vastuuta työtehtävistä. 
 
Opinnäytetyö oli kehittämistyö, jossa käytimme laadullisia tutkimusmenetelmiä.  
Aineisto kerättiin teemahaastattelemalla ympärivuorokautisen tehostetun palve-
luasumisen hoitajia (N=15). Tutkimustulosten pohjalta muodostimme kysymys-
rungon kehittämistyön apuvälineeksi. Kysymysrungon avulla työyhteisössä pys-
tytään kehittämään vastuuta ja vastuullisuutta jokapäiväisen käytännön hoito-
työn laadun parantamiseksi.  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan hoitajat kokivat vastuun ja odotusten tulevan 
monelta eri taholta, kuten asukkailta, omaisilta, esimiehiltä ja hoitajalta itseltään. 
Hoitajat kokivat vastuun laajaksi ja toisinaan myös raskaaksi taakaksi. Vastuulli-
suutena hoitajat pitivät sitä, miten työnsä tekee, eli mahdollisimman tarkasti, hy-
vin ja laadukkaasti. He pitivät tärkeänä myös tiedon kulkua ja töiden delegointia. 
Vastuunottoa lisääviksi tekijöiksi hoitajat nimesivät työyhteisön hyvän ilmapiirin, 
tuen ja kannustuksen. Myös esimieheltä saatavan tuen ja palautteen merkitys 
koettiin tärkeäksi. Vastaavasti vastuunottoa estäviksi tekijöiksi koettiin työyhtei-
sön huono ilmapiiri, epäolennaisiin asioihin puuttuminen, pelko epäonnistumi-
sesta tai hoitajan väärä asenne hoitotyöhön.  
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Abstract 
 
Hanna Lehtoranta, Elina Suurnäkki 
Nurses’ experiences of responsibility in intensified service housing. 43 pages 
and 4 appendices 
Saimaa University of Applied Sciences 
Social and health care services Lappeenranta 
Master’s Degree Program of Health Promotion 
Master’s Thesis 2017 
Instructors: Principal Lecturer, Pirjo Vaittinen, and Principal Lecturer, Tuija 
Nummela, Superior, xxxxxx at the city of xxxxx. 
 

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 iäkkäistä asuu omassa kodissaan, jonka he ovat 

itse valinneet omaksi vanhuuden ajan asunnokseen. Kunnat ovat tehneet palve-

lurakenteen muutosta, jossa ympärivuorokautista hoitoa vähennetään ja kotona 

asumista tuetaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) Palvelurakenteen muutos 

on vaikuttanut niin, että ympärivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaat 

ovat aiempaa enemmän apua tarvitsevia, jonka vuoksi aiempaa suurempi osuus 

asukkaiden jokapäiväisistä toiminnoista on hoitajien vastuulla. 

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on selvittää tehostetussa palveluasumi-

sessa työskentelevien hoitajien käsityksiä ja kokemuksia vastuusta. Opinnäyte-

työn tavoitteena on tehdä työyksikön hoitajia tietoisemmaksi vastuusta ja kehittää 

hoitajien vastuunottoa omassa työssään. Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikut-

tivat omat kokemuksemme työskentelystä vanhuspalveluissa. Kiinnostus tutkia 

juuri kyseistä aihetta nousi käytännön työelämästä ja kokemastamme tarpeesta 

aiheen tutkimiselle. Tutkimustyön onnistumiseksi on tärkeää, että aihevalinta on 

tehty oman kiinnostuksen pohjalta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 77). Ja 

kiinnostus myös ylläpitää motivaatiota (Kananen 2014, 29). Työelämä on jatku-

vassa muutoksessa ja hoitajien työnkuvat laajenevat myös hoitoalalla. Vastuun-

oton ja vastuullisuuden lisääntyminen lisäävät hoidon ja hoitotyön laatua ja tästä 

näkökulmasta aiheen tutkiminen on myös erittäin tärkeää. Tässä opinnäyte-

työssä käytämme sairaanhoitajista ja lähihoitajista termiä hoitajat. 

Tehdessämme tiedonhakua aiheesta vastuu ja vastuullisuus huomasimme, että 

aiempaa tutkimustietoa aihepiiristä erityisesti perusterveydenhuollosta on hyvin 

vähän. Tiedonhakua olemme tehneet mm. tietokannoista nimeltä Medic, Arto ja 

Cochrane. Tiedonhaussa olemme käyttäneet suomen ja englanninkielisiä haku-

sanoja, esimerkiksi sanoja vastuu AND hoitaja, nurse AND responsibility AND 

ethics. Aiemman tutkimustiedon vähäisyys viestii siitä, että aihetta olisi syytä tut-

kia lisää. Sen sijaan vastuuhoitajuutta/omahoitajuutta on tutkittu paljon eri hoi-

toalan työpaikoissa. Myös omahoitajuusmallin käyttöönottoa ja toimivuutta on tut-

kittu aiemmin.  
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2 Iäkkäiden palvelurakenteessa tapahtunut muutos 

Useassa Euroopan maassa, Suomessa yhtenä näistä, on käynnissä terveyden-

huoltojärjestelmän uudistus. Monissa maissa keskeinen teema on ollut tervey-

denhuollon rahoitusjärjestelmän kehittäminen. Suomessa on valittu terveyden-

huoltojärjestelmän uudistamisessa ensisijaiseksi kohteeksi rakenteelliset ja hal-

linnolliset ratkaisut. (Ranta 2012, 38.) Palvelurakenteen uudistaminen on tärkeä 

päätös, joka vaikuttaa iäkkäiden ihmisten elämän- ja palveluiden laatuun ja kus-

tannuksiin. Iäkkäiden ihmisten palvelurakenteen on vastattava heidän palvelutar-

peisiinsa. Tärkeä strateginen valinta liittyy kotona asumisen mahdollistamiseen. 

Tällöin pitää sijoittaa terveen ja toimintakykyisen henkilön toimintakyvyn edistä-

miseen ja ylläpitämiseen, kuntoutukseen ja sen monipuolisuuteen. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2013 b.)  

Vanhuspalvelulain voimaan astumisen myötä iäkkäiden palvelurakenteessa on 

tapahtunut suuria muutoksia. Vanhuspalvelulaki vaatii kuntia vähentämään lai-

toshoidon paikkoja ja parantamaan avopalveluita (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2013 a). Palvelurakenteen muutos on tapahtunut varsin lyhyellä aikajänteellä 

(THL 2014). Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut toimenpidesuunnitelman, 

joka on osa hallituksen rakennepoliittista ohjelmaa. Suunnitelmalla pyritään 

muuttamaan iäkkäiden palveluiden rakennetta ja hillitsemään syntyviä kustan-

nuksia ikääntyneiden määrän kasvaessa. (STM 2013 a.) Käytännössä palvelura-

kenteen muutos näkyy erityisesti vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosas-

tojen lopettamisena ja palveluasumisen lisääntymisenä sekä kotihoitoon panos-

tamisena. Palvelurakenteen muutoksen myötä palveluasumisessa ja kotihoi-

dossa hoidetaan yhä enemmän apua tarvitsevia ikääntyneitä. (STM 2011.)  

Rakennepoliittisen ohjelman yhtenä toimenpiteenä on normiluonteisten suositus-

ten osittainen poistaminen. Nykyisin valvontaviranomaiset ja tuomioistuimet käyt-

tävät normiluonteisia suosituksia tehdessään päätöksiä, joilla myönnetään toimi-

lupia asumispalvelun tuottajille. Tiettyjen suositusten poistamisella helpotetaan ja 

kannustetaan kuntia parantamaan ja kehittämään vanhusten ja vammaisten pal-

veluasumista. (STM 2014.) 
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Rakennepoliittisella ohjelmalla pyritään rajoittamaan henkilöstömäärän kasvua ja 

kohdentamaan henkilöstön ammatillinen osaaminen oikealla tavalla. Tärkeää on 

kehittää ammattiryhmien tehtäviä, työnjakoa ja moniammatillisuutta. (STM 2014.) 

Kotiin vietävissä palveluissa kuten myös laitospalveluissa on paljon eroa kuntien 

välillä (THL 2014). Helmikuussa vuonna 2011 ministeri Paula Risikko otti kantaa 

ympärivuorokautisessa hoidossa olevien asiakasmaksuihin.  

Iäkkäällä ihmisellä on oltava oikeus elää kodinomaisessa ympäristössä silloinkin, kun hän 

tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden. Nykyjärjestelmä ei vastaa täysin näihin 

tarpeisiin. Uudistusta ei voida kuitenkaan tehdä ilman asumispalvelujen asiakasmaksujärjes-

telmän muutoksia. 

Palveluasumisen asiakasmaksuista ei ole erityssäännöksiä asiakasmaksulaissa 

ja siksi kunnissa on monenlaisia maksukäytäntöjä. Avohoidon ja laitoshoidon 

asiakasmaksut määräytyvät eri periaattein, vaikka palveluiden sisällöissä ei ole 

paljonkaan eroja. (STM 2011.) Asumispalveluissa asiakas maksaa asiakasmak-

sun lisäksi erikseen vuokraa ja lääkkeiden omavastuuosuudet (STM 2010). Te-

hostetun palveluasumisen maksut koostuvat kolmesta osasta; vuokrasta, hoito- 

ja palvelumaksusta ja ateriamaksusta (Kiviniemi 2011). 

Tehostettu palveluasuminen 

Tehostettua palveluasumista järjestetään henkilölle, joka tarvitsee hoitoa ja huo-

lenpitoa vuorokauden ympäri. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja järjes-

tetään asukkaan yksilöllisten tarpeiden mukaan. Asuminen eroaa laitoshoidosta 

siinä, että Kansaneläkelaitos on hyväksynyt tehostetut asumisyksiköt avohoidon 

yksiköiksi ja asiakas maksaa vuokran ja käyttämänsä palvelut. Asukas saa asu-

miseensa Kelan myöntämää eläkkeensaajien asumistukea. (Asumisen rahoitus- 

ja kehittämiskeskus 2015.) Tehostetussa palveluasumisessa henkilökunta työs-

kentelee ympäri vuorokauden. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu sellai-

sille iäkkäille henkilöille, jotka eivät toimintakykynsä rajoitteiden vuoksi enää tule 

toimeen omassa asunnossaan. (Sitra 2011.)  

Henkilökohtaisten tarpeiden pohjalta on tehtävä hoito-, palvelu- ja kuntoutus-

suunnitelma (HoPaKu) yhdessä iäkkään henkilön ja tarvittaessa hänen omai-

sensa kanssa. HoPaKu-suunnitelma on käytössä päivittäin ja se kattaa kaikki 



8 

henkilön hyvinvoinnin ja avuntarpeen kannalta tarpeelliset tiedot ja niitä toteutta-

vat osapuolet. Suunnitelma sisältää terveydenhuollon palveluita, sosiaalihuollon 

palveluita ja muita toimia, kuten iäkkään henkilön omaa toimintaa oman hyvin-

vointinsa edistämiseksi tai yrityksiltä ostettavia palveluita kuten fysioterapiaa. 

(STM 2013 b.) 

Tavoitteena tehostetussa palveluasumisessa on tarjota tukea yli 65-vuotiaille 

asukkaille. Lähtökohtana hoivalle ja huolenpidolle on jokaiselle henkilökohtaisesti 

tehtävä hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Hoiva-asumisessa asukkaan 

kyky toimia itsenäisesti on selvästi laskenut ja hän tarvitsee paljon hoivaa ja hoi-

toa päivittäisistä toimista selviytyäkseen. Hoiva-asumisessa on mahdollisuus 

asua henkilön, joka tarvitsee yhden tai kahden hoitajan avustusta. (Kouvola 

2014.)  

Tehostetussa palveluasumisessa suurin osa työntekijöistä on koulutukseltaan lä-

hihoitajia tai muun vastaavan tason koulutuksen saaneita henkilöitä. Palvelura-

kenteen muutoksen myötä myös työtehtävät ja työn vaatimukset ovat lisäänty-

neet. Hoitotyötä toteuttaessaan hoitaja tarvitsee laajaa teoriatietoa ja taitoa, ih-

missuhdetaitoja, organisointikykyä, oma-aloitteisuutta ja joustavuutta. Lähihoita-

jat joutuvat huolehtimaan vaatimustasoiltaan erilaisista tehtävistä. He huolehtivat 

perushoidosta ja kodinhoidosta. He toteuttavat ja arvioivat lääkehoitoa. He teke-

vät erilaisia haavahoitoja ja opastavat eri apuvälineiden käytössä iäkkäitä henki-

löitä. Lähihoitajat toteuttavat kuolevan potilaan saattohoitoa ja tukevat surevia 

omaisia. He toimivat iäkkään henkilön vastuuhoitajina ja huolehtivat, että iäk-

käällä on kaikki mahdolliset edut ja tuet haettu ja ohjaa tarvittaessa niiden pariin. 

(Ammattinetti 2004.)  

Vuoden 2015 alussa voimaan tulleessa vanhuspalvelulaissa määritellään, että 

kunnan on nimettävä iäkkäälle henkilölle vastuutyöntekijä. Vastuutyöntekijän on 

seurattava yhdessä iäkkään henkilön ja tarvittaessa hänen omaistensa, läheis-

tensä tai hänelle määrätyn edunvalvojan kanssa palvelusuunnitelman toteutu-

mista ja palveluntarpeiden muutoksia. Lisäksi vastuutyöntekijä on tarvittaessa yh-

teydessä muihin osapuoliin henkilön tarpeisiin vastaamiseksi. Vastuuhoitajalla 

edellytetään olevan iäkkään henkilön palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituk-

senmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 
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annetussa laissa tai terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain tarkoitettu 

kelpoisuus. (STM 2013 b.) 

3 Vastuu käsitteenä 

Vastuu käsitteenä on ongelmallinen (Airaksinen 1991). Vastuu sanana tarkoittaa 

velvollisuutta vastata jostakin asiasta, henkilöstä, toiminnasta tai teosta (Sivistys-

sanakirja). Vastuu voi olla yksilön henkilökohtaista tai vaihtoehtoisesti ryhmää tai 

organisaatiota koskevaa. Jos kukaan ei kanna vastuuta, sillä ei ole arvoa. Mitä 

useampi henkilö tai henkilöryhmä kantaa vastuuta, sen arvo on suorassa suh-

teessa vastuun määrään. Myös vastuun määrä ja riskisyys vaikuttavat arvostuk-

seen ja arvon merkitykseen. Vastuuvelvollisen ja vastuuntuntoisen henkilön on 

toimittava kustannustietoisesti valtuuksiensa rajoissa, niitä ylittämättä ja huoleh-

dittava velvollisuuksistaan. Henkilö ei voi laiminlyödä velvollisuuksiaan tai olla ke-

hittämättä velvollisuuksiaan. (Heikkonen 1995, 50-51.) 

Ihmisellä on vapaus hallita elämäänsä, ja vastuu, joka seuraa vapautta. Ihmisellä 

on elämässään lukemattomia eri tilanteita, joissa tehdään valintoja. Ihminen luo 

arvojaan jatkuvasti, valitsemalla tai jättämättä valitsematta. (Aadland 1993, 105-

106.) Ihmisen ei ole pakko toimia vaistojensa varassa. Järjen ja harkintakyvyn 

myötä ihminen on vapaa valitsemaan, kuinka suhtautuu eteen tuleviin tilanteisiin. 

(Hakala & Kopperi & Nissinen 2002.) Ihminen on koko ajan vastuussa valinnois-

taan. Vapaus merkitsee myös vapautta toimia vastuullisesti, mutta ei vapautta 

velvollisuuksista tai vastuusta. (Aadland 1993, 105-106, 111.) Lopulta jokainen 

on vastuussa omista töistään, tehtävistään sekä ajan- ja materiaalin käytöstään 

(Heikkonen 1995). Työntekijä on velvollinen pitämään yllä tietojaan ja taitojaan 

sekä huolehtimaan työnsä riittävästä laadusta (ETENE 2001). 

Leino-Kilpi (2014, 28-29) määrittelee, että kaikessa hoitotyön ammatillisessa toi-

minnassa hoitotyöntekijällä on kaksi peruselementtiä, jotka ovat vastuu ihmisestä 

ja vastuu tehtävästä. Hoitajan ollessa vastuussa ihmisestä ajatellaan, että autet-

tava ihminen on ainutlaatuinen, ajatteleva, hän tekee arvovalintoja ja hänellä on 

näkemys omasta terveydestään. Ihmisvastuu vaatii, että ammattilaisella on tietoa 

arvoista ja etiikasta. Vastuu tehtävästä tarkoittaa, että hoitotyöntekijällä on kou-

lutuksen ja kokemuksen perusteella oikeus ja mahdollisuus auttaa ja hoitaa toista 
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ihmistä. Työntekijän on kaiken aikaa pidettävä yllä taitoaan niin, että autettavalla 

on mahdollisuus saada paras ajateltavissa oleva ajantasainen apu. Ammattilai-

selta tehtävävastuu edellyttää tietoa mm. terveydestä ja terveysongelmista, yk-

sittäisen ihmisen terveydestä ja terveysongelmista ja terveyden hoitamiseen liit-

tyvistä näkemyksistä, ammatillisesti pätevistä auttamismenetelmistä ja menetel-

mien tuloksellisuudesta.  

3.1 Hoitotyöhön liittyvät vastuukäsitteet 

Käytännön hoitotyöhön sisältyy monenlaista vastuuta. Oman kokemuksemme 

mukaan vastuu käsitteenä tulee esille hyvin usein hoitotyön käytännön arjessa, 

mutta hyvin harvoin, jos koskaan, käsitettä sen tarkemmin arjen työssä tullaan 

määritelleeksi. Vastuu käsitteelle voivat eri ihmiset antaa myös hyvin erilaisia 

määritelmiä ja merkityksiä. Hoitotyössä vastuuta voidaan tarkastella eri näkökul-

mien kautta. Nämä näkökulmien eri osa-alueet kietoutuvat toisiinsa hoitotyön ar-

jessa.  

Eettinen vastuu 

Etiikka kuvailee ja selvittää tieteellisesti ja tietoisesti tulkiten vastakohdat, mikä 

on hyvää- huonoa, oikeaa- väärää ja hyväksyttävää tai moitittavaa. Etiikkaan 

kuuluu hyvyys, hyvä ratkaisu, teko tai palvelus. Eettinen toiminta vaatii todellisuu-

den tuntemista sekä tekojen syiden ja seurausten oivaltamista. Yksilön eettisyys 

on lähtöisin ihmisen sisältä, se on opittua tai sisäisesti kehittynyttä. (Heikkonen 

1995, 17-18.) Etiikka voi kuvata ja antaa perusteluita hyville ja oikeanlaisille ta-

voille elää ja toimia sellaisessa maailmassa, jossa ollaan tekemisissä muiden 

kanssa. Tehtävänä etiikalla on helpottaa ihmisiä tekemään valintoja ja auttaa ar-

vioimaan omaa ja toisten ihmisten toimintaa. Etiikka ei kuitenkaan anna valmiita 

vastauksia vaan se antaa ajattelun ja pohtimisen välineitä. (ETENE 2001.) Hoi-

totyössä se, että toimii eettisesti hyväksytysti edellyttää, että työntekijä noudattaa 

sekä ihmis-, että tehtävävastuuseen liittyviä periaatteita (Leino-Kilpi &Välimäki 

2014, 29). 
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Moraalinen vastuu 

Moraali kuvaa yksilön tai ryhmän omaksumia ja sisäistämiä ajatuksia, suhteita ja 

tekoja. Moraali liittyy oikeaan käyttäytymiseen, käyttäytymisen periaatteisiin ja 

sääntöihin. Moraali määräytyy olemassa olevien ulkoisten, tiedostettujen arvos-

tusten ja normien mukaan, johon vaikuttaa myös henkilön omat sisäiset käsityk-

set moraalista. Sisäiseen moraalin muodostumiseen vaikuttavat useat eri tekijät 

mm. henkilön vanhemmat, ystävät ja kasvuympäristö. Moraalinen toiminta pyrkii 

ja auttaa saavuttamaan laadullisesti hyviä ja hyväksyttäviä tavoitteita. Se pyrkii 

välttämään ja estämään pahaa ja paheksuttavaa toimintaa. (Heikkonen 1995, 14-

15.) 

Moraalinen vastuu liittyy ihmisen kykyyn harkita tekojaan ja arvioida niiden vai-

kutuksia ja seurauksia. Ihminen kykenee järkevään ja autonomiseen päätöksen-

tekoon ja omien tekojensa kriittiseen arvioimiseen. Kukaan ei voi olla vastuussa 

kaikista teoista, ei voi olla tietoinen kaikista toimintavaihtoehdoista, mutta tietä-

mättömyys vaihtoehdoista ei kuitenkaan poista moraalista vastuuta. Ihmisellä on 

asioita, joista hänen olisi pitänyt tietää ja tällöin hän on vastuussa myös tietämät-

tömyydestä. Ihmisellä nähdään olevan velvollisuus tietää omien tekojensa toden-

näköiset seuraukset. (Hakala ym. 2002, 18-21.) 

Ammatillinen vastuu 

Ammatillisen vastuun yleiset raamit muodostavat Suomen lait ja säädökset. Am-

matillinen vastuu pitää sisällään vastuun omasta osaamisesta ja ammattitaidon 

ylläpitämisestä. Ammattitaito ja osaaminen koostuvat koulutuksesta ja kokemuk-

sien avulla saaduista tiedoista ja taidoista (Talentia 2016). Hoitomuotojen kehit-

tyessä yhä useammin perusterveydenhuollossa hoidetaan entistä monisairaam-

pia henkilöitä. Terveydenhuollon asiakkaat ovat entistä paremmin tietoisia 

omasta terveydestään ja hoitoon liittyvistä asioista. (Leino-Kilpi ym. 2014.) Teh-

tävä- ja taitokeskeisyyden sijasta pitäisi hallita entistä laajempia kokonaisuuksia, 

jolloin työnantajan perehdytyksen merkitys korostuu (Kajander-Ukuri 2015). Ka-

jander-Ukurin (2015) mukaan hoitajan ammatissa on välttämätöntä, että amma-

tillinen pätevyys kehittyy koko työuran ajan. Hoitajan on osattava perustella toi-

mintansa ja sitouduttava työhönsä (Leino-Kilpi ym.2014). Oman työn osaaminen, 
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taitojen ylläpitäminen ja kehittäminen lisäävät työssä jaksamista ja työhyvinvoin-

tia. Edellä mainitut asiat lisäävät työn mielekkyyttä, laatua ja työnantajan tyyty-

väisyyttä. (Osallistu.fi. 2016.)  

Juridinen vastuu  

Sosiaali- ja terveysalalle on säädetty 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 ammattihenkilöstä, potilaan asemaa ja oikeuksia 

määrittelevä laki, lääke laki ja asetus potilasturvallisuudesta (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö.) 

Laki määrittelee, että terveydenhuollon ammattihenkilön tarkoituksena on edistää 

potilasturvallisuutta sekä terveydenhuollon palveluiden laatua. Terveydenhuollon 

ammattihenkilöllä on ammattitoiminnan vaatima koulutus ja riittävä pätevyys työ-

hön, jota tekee. Terveydenhuollon ammattihenkilöille on lakiin kirjattu ammat-

tieettiset velvollisuudet, joiden mukaan ammattihenkilön päämääränä on tervey-

den ylläpito ja edistäminen. Ammattitoiminnassa terveydenhuollon ammattihen-

kilön on sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja perusteltuja menettelytapoja, ottaa 

huomioon potilaalle koituva hyöty tai haitta ja ottaa huomioon potilaan oikeudet. 

Ammattihenkilön on annettava apua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henki-

lölle ja jatkuvasti pyrittävä täydentämään koulutustaan. Laki ohjeistaa terveyden-

huollon ammattihenkilöitä salassapitovelvollisuudesta ja potilasasiakirjoista. Nii-

den laatiminen, ylläpito ja säilytys on oltava asian mukaista ja tietoja ei saa luo-

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

Juridinen vastuu koskee myös hoitajien toteuttamaa lääkehoitoa ja sen toteutta-

misen tapoja. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt ja Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö julkaissut Turvallinen lääkehoito -oppaan, jonka avulla eri organisaatiot 

voivat tehdä lääkehoitosuunnitelman. Oppaan tarkoituksena on yhtenäistää lää-

kehoidon toteuttamista, selkeyttää lääkehoitoon liittyvää vastuunjakoa ja määrit-

tää vähimmäisvaatimukset (Valvira 2013). Työnantajan on syytä tarkistaa sään-

nöllisesti, että työntekijä osaa ja hallitsee työtehtävänsä. Vastuu potilaan lääke-
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hoidosta on hoitavalla lääkärillä, mutta kokonaisvastuun kantavat koulutetut lail-

listetut terveydenhuollon ammattilaiset. Jokainen lääkehoitoa toteuttava on vas-

tuussa omasta toiminnastaan ja toteuttaa lääkehoidon ohjeiden mukaisesti. (Ha-

koinen & Inkinen & Volmanen 2015, 25, 30.)  

Ympäristövastuu 

Ympäristövastuu on toiminnanharjoittajalla, jonka toiminnan vaikutukset kohdis-

tuvat luonnonvaroihin, veteen, ilmaan tai maaperään. Ympäristövastuulla tarkoi-

tetaan laajassa mielessä sitä, että organisaation toiminnan vaikutukset on huo-

mioitu organisaation strategisessa johtamisessa ja on osana arjen toiminnoissa. 

(Tieteen termipankki 2016.) Ympäristövastuun huomioiminen pohjautuu etiik-

kaan (Airaksinen 1991).  

Pienillä jokapäiväisillä päätöksillä ja työtavoilla on vaikutukset ympäristöön ja ter-

veyteen. Näitä päätöksiä teemme jätteiden käsittelyssä, kertakäyttötarvikkeiden 

valinnassa ja niiden käytössä. (Iivanainen & Jauhiainen & Pikkarainen 2001.) 

Ympäristövastuuseen oleellisesti liittyvät ympäristön suojelu, kestävä kehitys ja 

taloudellisuus. Kestävällä kehityksellä tarkoitetaan sitä, että ihminen pystyy tyy-

dyttämään tarpeensa siten, ettei vie tulevilta sukupolvilta heidän mahdollisuut-

taan tarpeiden tyydytykseen. (Iivanainen ym. 2001.) Hoitotyössä ympäristövas-

tuu voidaan mieltää myös potilaan/ asiakkaan hoitoympäristöön, jonka toimin-

nasta ja turvallisuudesta hoitaja on vastuussa.  

3.2 Vastuullisuus  

Vastuullisuus tarkoittaa sitä, että henkilö on vastuussa kaikesta mitä hän tekee. 

Hoitaja on vastuullinen potilaalle tai asiakkaalle ja hänen omaisilleen. Hoitaja on 

vastuullinen työyhteisölleen ja hänet palkanneelle työnantajalle siitä, että hän toi-

mii ammattinsa vaatimusten mukaisesti. (Hegyvary 1982.) 

Yksilövastuinen hoitotyö 

Yksilövastuisella hoitotyöllä tarkoitetaan sekä hoitotyön organisointitapaa, että 

toisaalta hoitotyön filosofisia toimintaperiaatteita. Yksilövastuinen hoitotyö orga-

nisointitapana merkitsee sitä, että terveydenhuollon organisaatiossa nimetään 
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yksittäiselle potilaalle vastuussa oleva vastuuhoitaja. Vastuuhoitajalla on koko-

naisvastuu potilaan hoitotyöstä ja hoitotyön koordinoinnista koko hoitojakson 

ajan. Kyseisenlainen potilaskeskeinen työskentelytapa perustuu siihen, että hoi-

totyön tulee olla yksilöllistä, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. Edellä 

mainitut ominaisuudet toteutuvat ainoastaan silloin kun potilaalle nimetty vastuu-

hoitaja toimii vastuullisesti ja pystyy toimimaan itsenäisesti. (Munnukka & Aalto 

2002, 57.) Käytännössä yksilövastuinen hoitotyö on hoitotyön menetelmä, jossa 

yksi ja sama hoitaja suunnittelee, järjestelee ja toteuttaa potilaan hoitoa koko hoi-

tojakson ajan. Nimetystä hoitajasta käytetään termejä omahoitaja tai vastuuhoi-

taja. Liitteenä tutkimukseen osallistuneen organisaation ohjeistus vastuuhoitajan 

työnkuvasta ja tehtävistä (Liite 4). 

4 Ammattieettiset ohjeet  

Useilla ammateilla on omat eettiset säännöt. Säännöt on tarkoitettu noudatetta-

viksi eettisistä syistä. Eri ammattien eettisissä ohjeissa on paljon yhtäläisyyksiä 

ja ne tuntuvat itsestään selviltä. Usein ohjeet ovat tulkinnanvaraisia ja ne voivat 

olla apukeinoina ongelmatilanteiden ratkaisussa. Ammattieettisistä ohjeista voi 

olla hyötyä, kun ammatinharjoittaja pohtii ammattiaan määrittäviä arvoja ja vel-

voitteita sekä niiden keskinäistä tärkeysjärjestystä. Ohjeet luovat perustan sille, 

mikä on ammattia harjoittaessa oikein ja väärin. (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 tehdessään päätöksiä työs-

sään. Ohjeiden mukaan sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa toiminnastaan 

potilaille, jotka hän huomioi yksilöinä, ottaen huomioon yksilön arvot, tavat ja va-

kaumuksen. Sairaanhoitaja vastaa tekemästään työstä henkilökohtaisesti ja on 

velvollinen kehittämään ja ylläpitämään ammattitaitoaan. Sairaanhoitajien vas-

tuulla on kehittää ja ylläpitää työyhteisön hyvää työkulttuuria ja yhteistyötä eri toi-
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mijoiden kanssa. Sairaanhoitajat osallistuvat kansainväliseen toimintaan ja kan-

tavat vastuuta yhteiskunnan elinoloista niin kotimaassa kuin kansainvälisessä toi-

minnassa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 

Lähihoitajan eettiset ohjeet 

Suomen lähi- ja perushoitaja liitto on julkaissut internetsivuillaan eettisen työryh-

män toimittamat lähihoitajan eettiset ohjeet oppaan, jonka mukaan lähihoitaja 

vastaa omasta työstään ensi sijassa asiakkaalle tai potilaalle ja työnantajalleen. 

Lähihoitajan vastuulla on kehittää ja ylläpitää ammattitaitoaan. Lähihoitaja kantaa 

vastuun työstään ja eettisistä päätöksistään. Lähihoitaja kunnioittaa ja arvostaa 

ihmisiä tasavertaisesti, huomioiden heidät yksilöinä. Lähihoitajat ovat vastuussa 

omasta hyvinvoinnistaan ja edistävät potilaiden ja oman työyhteisön hyvinvointia 

omalla toiminnallaan. Lähihoitaja toimii vastuullisesti ja luottamuksellisesti. (Suo-

men lähi- ja perushoitaja liitto 2015.) 

5 Työhyvinvointi 

Työhyvinvointi on monen tekijän summa. Se on tunne jonka, ihminen muodostaa 

fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kokemuksen avulla. (Suonsivu 2014, 43-44.) 

Työhyvinvointi voidaan ajatella yksilöllisenä kokemuksena, johon määritellään 

kuitenkin kuuluvaksi toimivat ihmissuhteet työpaikalla ja työntekijän henkilökoh-

tainen ammattitaito ja osaaminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). Oman 

työn osaaminen, taitojen hyödyntäminen ja uuden tiedon oppiminen motivoi työn-

tekijää. Uuden oppiminen lisää kilpailukykyä ja auttaa hallitsemaan työelämän 

muutoksia. Työhyvinvointi mahdollistuu silloin, kun työntekijä kokee työnsä mie-

lekkääksi, merkitykselliseksi ja kokee hallitsevansa työn (Suonsivu 2014, 43). 

Työhyvinvointi ilmenee käytännössä mm. innostumisena, aloitekykyisyytenä ja 

sitoutumisena. Työhyvinvointi voidaan yhdistää suoraan työn tuottavuuteen. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2015.) Pidemmillä kuin 8 tunnin työpäivillä on myös 

todettu hoitotyössä olevan työhyvinvointia heikentäviä vaikutuksia erityisesti, jos 

työ oli henkisesti kuormittavaa (Iscera-Golec, Folkard, Marek & Noworol 2007, 

251). 
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Työpaikan ihmissuhteet 

Yhteiskunta määrittelee organisaatioiden toimintaa laeilla ja asetuksilla, se antaa 

myös toiminnalle taloudelliset puitteet. Yhteiskunnassa vallitsevat arvot, asenteet 

ja politiikka heijastuvat työyhteisön toimintaan. Työpaikan ihmissuhteisiin vaikut-

tavat monet tekijät. Työyhteisöt koostuvat erilaisista ihmisistä, ryhmistä ja heidän 

vuorovaikutuksesta toisiinsa. Vuorovaikutustaitomme syntyvät lapsuudessa mal-

leista ja kokemuksista, myös aikaisemmat vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat 

työyhteisön jäsenenä olemiseen. Se miten suhtaudumme esimiehiin ja johtajiin 

heijastuu siitä, miten suhtaudumme omiin vanhempiimme. Sisar- ja ystävyyssuh-

teet vaikuttavat siihen, miten luomme suhteet työkavereihin. Yksilöiden mukana 

kulkee aina menneisyys, joka vaikuttaa henkilön käyttäytymiseen. (Pessi 1999, 

25-26; Kaivola 2003, 12-14.) 

Ihmisenä olemiseen ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvät aina tiedostetut ja tiedos-

tamattomat tunteet. Tiedostamattomat tunteet vaikuttavat kokemuksiin ihmissuh-

teista, perustehtävän tunnekuormitukseen, uhkakuviin, pelkoihin, arvoihin ja 

asenteisiin. Tiedostamattomat tunteet muokkaavat työntekijän ja työyhteisön 

käyttäytymistä, jolloin työyhteisössä nousee esiin ajoittain ongelmatilanteita ja 

tämä taas vie energiaa, tuottavuutta ja laatua työyhteisöltä. (Kaivola 2003, 21.)  

Vietämme työpaikalla enemmän aikaa kuin perheen kanssa kotona. Parhaimmil-

laan ihmissuhteet toimivat silloin, kun asiat työpaikalla sujuvat ongelmitta, kaikki 

luottavat toisiinsa ja ovat valmiita auttamaan ja antamaan tukea. Tällaisen tilan-

teen vallitessa työ sujuu ja töissä on helppo olla. Hyvän ihmissuhteen ominais-

piirteitä ovat tasavartaisuus, kunnioitus, arvostus ja luottamus toista kohtaan. 

Nämä ominaisuudet näkyvät tai tuntuvat työyhteisön ”me hengessä” ja työilma-

piirissä. (Kaivola 2003, 25-26.) Kaivolan (2003) mukaan tiimityössä ihmisten eri-

laisuus on menestymisen ehto, silloin pitää pystyä sietämään eri lailla proses-

soivia ja itseään ilmaisevia tiimin jäseniä. Erilaisuuden on oltava kuitenkin linjassa 

yhteisten tavoitteiden ja päämäärien kanssa. Tiimin tehokkuus syntyy tiimin jä-

senten monipuolisuudesta ja vastakkaisesta osaamisesta. 

 

 



17 

Työyhteisön ilmapiiri 

Työpakkojen ihmissuhteiden toimivuus ei ole yhdentekevää, ne vaikuttavat sii-

hen, miten hyvin viihdymme töissä (Kuusela 2013). Kaivola (2003) kirjoittaa että, 

työpaikan ilmapiirin muodostumisessa olennaista on se, miten kohtelemme työ-

kavereita, alaisia ja esimiestä. Jokaisella on vastuu työpaikan ilmapiiristä ja jokai-

nen voi vaikuttaa siihen omalla asenteella ja käyttäytymisellään. Myönteinen il-

mapiiri innostaa, edistää työntekijän luovuutta ja fyysistä terveyttä (Pessi 1999, 

9). Muut työyhteisön jäsenet aistivat tunnetiloja ja reagoivat niihin sen mukaisesti. 

Tunteet myös tarttuvat helposti. Kaivolan (2003) mukaan olisi hyvä, jos kohtelisi 

toista siten, kun toivoo itseään kohdeltavan.  

Työyhteisön tuki on aina tärkeä asia, mutta varsinkin sen merkitys kasvaa ongel-

matilanteissa ja psyykkisesti kuormittavissa tilanteissa. Sosiaalinen tuki muodos-

taa yhdessä työnhallinnan kanssa yhteisöllisen selviytymisjärjestelmän, joka suo-

jaa työyhteisön jäseniä työhön liittyviltä rakenteellisilta vaatimuksilta ja paineilta. 

(Kaivola 2003, 36-38.) Työpaikalla avoimuus, luottamuksellisuus, toisen ymmär-

täminen, tiimityöskentely, esimiehen taidot ja avoin johtaminen luovat pohjan yh-

teiselle toimintakulttuurille, jonka päälle työilmapiiri rakentuu (Saarikangas 2016). 

Tunteiden vallassa kiinnitämme helposti huomiota vain yhteen asiaan tai henki-

löön, mutta emme huomioi laajempaa kokonaisuutta tai huomioimme laajemman 

kokonaisuuden ja jätämme yksittäisen ihmisen näkökulman huomioimatta. Jokai-

nen tuo työyhteisöön oman muuttujan ja hänellä on tietty tehtävä tai rooli työyh-

teisön jäsenenä. (Kaivola 2003, 12.) Työyhteisössä töiden sujuminen pitäisi 

nähdä olevan jokaisen tiimin jäsenen vastuulla ja sen kehittäminen olla enemmän 

mahdollisuus kuin uhka. Jokainen työyhteisön jäsen on myös vastuussa siitä, 

millainen henki työyhteisössä on. Työn tavoitteista ja sen haasteista pitäisi myös 

pystyä puhumaan ääneen. (Saarikangas 2016.) 

Ihmisillä on joukko erilaisia minän tai itsen puolustuskeinoja, jotka voivat aktivoi-

tua, kun ihminen kokee sisäistä tai ulkoista uhkaa, esimerkiksi vihan tunne tai 

irtisanomisen uhka. Terve ihminen käyttää puolustuskeinoja joustavasti, eikä jää 

niihin pitkäksi aikaa jumiin. Hän pystyy analysoimaan omaa käytöstään ja etsi-

mään syitä käyttäytymiselleen. Myös ryhmä voi puolustautua ahdistusta vastaan 
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puolustusmekanismien avulla. Puolustusmekanismit syntyvät työyhteisössä vuo-

rovaikutustilanteessa töitä tehdessä. (Kaivola 2003, 52-55.) Työpaikolla tällainen 

käyttäytyminen näkyy usein muutosvastarintana, jolloin muutokset synnyttävät 

huolia ja ne nähdään uhkina. Pelkojen lisäksi muutosvastarinta syntyy siitä, että 

työntekijän pitää nähdä vaivaa ja opetella jotain uutta. (Järvinen 2016.) 

Esimiehen merkitys työyhteisölle 

Toimiva työyhteisö on kumppanuutta, jossa henkilöiden perustehtävään kuuluu 

myös toisten tukeminen. Se ei ole vain esimiehen tehtävä, vaikkakin hyvinvoinnin 

turvaaminen onkin esimiehen vastuulla. Hyvä esimies herättää työntekijöissä ha-

lun tehdä yhteistyötä, jolloin se vaatii molemmilta osapuolilta luottamusta ja ar-

vostusta. Esimieheltä vaaditaan ymmärrystä ihmisistä, prosesseista ja johtami-

sesta. Johtamisessa korostuvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. (Kaivola 

2003, 61-63.) Johtajan perustehtävänä on saada jokainen tuntemaan itsensä 

hyödylliseksi ja tärkeäksi. Työntekijöille on sallittava enemmän autonomiaa ja 

heillä on enemmän vaikutusvaltaa omaa työtään kohtaan. (Manka. & Manka.  

2016, 135.) 

Esimies edustaa auktoriteettia, jonka tehtävänä on suunnitella työnjakoa, toimin-

tatapoja ja työolosuhteita. Hän tekee päätöksiä, joihin työyhteisö ei kykene. 

(Heiske 2001,174.) Kaivolan (2003.) mukaan johtajuus pitää ansaita ja esimiehen 

tulisi kuulostella omia ja työyhteisöä liikuttavia tilanteita ja tunteita. 

Esimiehen antaman palautteen merkitys 

Kaivolan (2003.) mukaan jokainen meistä tarvitsee palautetta, jotta kehittyisimme 

ja kasvaisimme ihmisinä. Palautteen antaminen ja vastaanotto ovat jokaisen 

omalla vastuulla. Työyhteisössä esimies näyttää mallia palautteen antamisesta 

ja vastaanotosta, jolla on suuri merkitys työyhteisön jäsenille. Jos palautetta pan-

tataan tai vältellään, toimintamalli siirtyy helposti myös työntekijöille. Luottamuk-

sellisen palautekulttuurin rakentaminen on tärkeää ja parhaimmillaan hyvää joh-

tamista. Palautetta annettaessa on tärkeä erottaa toiminta ja henkilö toisistaan. 

Hyvä palaute auttaa eteenpäin ja auttaa kiinnittämään huomioita olennaisiin asi-
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oihin. (Kuusela 2013, 87.) Saadun palautteen myötä pystymme arvioimaan ja ke-

hittämään työtämme. Positiivinen palaute on tärkeää, se antaa energiaa, lisää 

työssä jaksamista ja työmotivaatiota (Heiske 2001). 

6 Työn organisointi  

Työelämä on muutoksessa, laatuvaatimukset kasvavat, henkilöstön saatavuu-

den haasteet ja rakennemuutokset haastavat työyhteisöjä kehittämään toimin-

taansa ja työoloja. Muutokset pakottavat miettimään, miten lisääntyneet tehtävät 

hoidetaan nykyisellä tai pienemmällä henkilömäärällä. (Oikeusministeriö 2012.) 

Kiire kokemuksena 

Heiske (2001) kuvaa kiirettä jännitteeksi tai ristiriidaksi vaatimusten ja saavutus-

ten välillä. Hän kuvailee ristiriidan tavoitteen ja toteutuksen välillä. Kiire voi rasit-

taa työyhteisöä ja vähentää viihtyvyyttä. Kiireen kokemus voi syntyä työpaikalla, 

jos työtä on paljon tai käytettävissä olevaa aikaa on liian vähän tai pahimmassa 

tapauksessa molemmat edellä mainitut toteutuvat samanaikaisesti. Kiirettä voi-

daan vähentää supistamalla työtehtäviä tai lisäämällä työaikaa. Kiireen tunne voi 

syntyä myös työn keskeytyksistä, jolloin keskittyminen käynnissä olevaan työteh-

tävään vaikeutuu. Kiireeseen liittyvät myös työn kuormittavuus, pirstaleisuus ja 

venyminen (Virolainen 2012, 55). Toisinaan kiire voi olla myös positiivinen on-

gelma, jolloin työntekijä pystyy keskittymään työhönsä ja sovitut työt tulee teh-

dyksi. Kiireen kokemukseen liittyy tunne, jolloin ihminen kokee, ettei itse voi mää-

rätä aikaa, vaan aika määräytyy ihmisen ulkopuolelta. (Heiske 2001, 11-14) 

Kiireen kokemus voi olla myös tekosyy, jonka taakse voi piiloutua erilaisia asioita, 

esimerkiksi ihmissuhteiden välttäminen tai epäolennaisten asioiden parissa työs-

kentely. Ihmisellä saattaa olla todellinen kiire työn määrään liittyen, mutta hän voi 

sanoittaa työhön liittyvän ahdistuksen kiireenä. Kiire tuottaa stressiä ja pitkitty-

neenä se kuluttaa ihmisen loppuun, jolloin työntekijä ei kykene palautumaan le-

volla. (Heiske 2001, 17-21) 



20 

Heisken (2001) mukaan työntekijän persoonallisuus vaikuttaa siihen, miten tämä 

reagoi kiireeseen ja stressitilanteisiin. Kiirettä kokeva ihminen voi itse luoda kii-

reen tunteen ja nauttia siitä, samanaikaisesti hän saattaa valittaa ja kärsii kii-

reestä. Hyvässä tapauksessa hän saa vielä kanssaihmisiltä myötätuntoa. Tällai-

nen tilanne kuvaa ihmisten moninaisuutta ja ristiriitaisuutta yhdessä samanaikai-

sesti vallitsevien useiden tunteiden kanssa. Hyvin stressiä sietävät työntekijät 

pystyvät paremmin organisoimaan työnsä ja tehtävänsä kuin heikommin stressiä 

sietävät henkilöt. 

Kun työ määrä kasvaa liian suureksi syystä tai toisesta, voidaan työyhteisössä 

etukäteen keskustella ja sopia mikä on riittävän hyvää. Työntekijät voivat laskea 

rimaa ja tehdä sen minkä kykenevät, mitkä työt voidaan jättää pois tai siirtää toi-

selle. (Friman 2016, 76)   

7 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää hoitajien käsityksiä ja kokemuk-

sia vastuusta. Opinnäytetyön tavoitteena on vahvistaa hoitajien tietoisuutta vas-

tuusta ja edistää hoitajien vastuunottoa omassa käytännön työssään. Opinnäyte-

työn tehtävänä on auttaa ymmärtämään hoitajan vastuuta työtehtävistä, joita 

myös palvelurakenteen muutos on tuonut ja luonut tullessaan hoitajien työnku-

vaan. Haastattelemalla hoitajia haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyk-

siin. 

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten hoitajat kokevat vastuun omassa käytännön työssään? 

2. Miten hoitajat kokevat vastuullisuuden omassa käytännön työssään? 

3. Mitkä tekijät edistävät vastuunottoa työssä? 

4. Mitkä asiat estävät vastuunottoa työssä? 
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8 Tutkimuksellisen kehittämistyön eteneminen 

Opinnäytetyö on luonteeltaan laadullinen tutkimuksellinen kehittämistyö. Tällai-

nen tutkimusasetelma tuottaa tietoa työelämästä. Tutkimuksellisessa kehittämis-

työssä aihetta lähestytään asettamalla tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetel-

mät. Työssä edetään tutkimuksen avulla kohti käytännönläheistä kehittämistoi-

mintaa. Tutkimuksellisen kehittämistyön lähtökohtana ovat käytännön ongelmat 

ja tietoa kerätään käytännön toimintaympäristössä. (Jyväskylän ammattikorkea-

koulu 2017). 

Opinnäytetyön aihetta pohtiessamme jouduimme miettimään aiheen tarpeelli-

suutta, sillä ajatus aiheen tutkimiseen ja kehittämiseen nousi itseltämme ja 

omista kokemuksista ja lähtökohdista käsin. Teimme kesän 2016 aikana syste-

maattista tiedonhakua aiheesta ja samalla rakensimme opinnäytetyön teoreet-

tista viitekehystä. Kävimme keskustelua aiheesta ohjaavien opettajien ja työelä-

män edustajan kanssa. Opinnäyteyön aihe hahmottui ja rajautui tähän muo-

toonsa alkusyksyllä 2016. Syksyn aikana laadimme suunnitelman opinnäytetyön 

toteutuksesta. Koko opinnäytetyöprosessin ajan teimme tiedonhakua aiheesta ja 

peilasimme omia kokemuksiamme löytyneeseen teoriatietoon. 

Ennen virallisten tutkimuslupien hakemista olimme puhelimitse yhteydessä hoi-

vatyön esimiehiin, joille kerroimme opinnäytetyöstä ja pyysimme luvan heidän 

yhteystietojensa laittamisesta tutkimuslupahakemukseen. Joulukuun 2016 

alussa haimme tutkimuslupia, jotka saimme nopeasti. Päätöksen myöntänyt hen-

kilö oli lähettänyt myös hoivatyön esimiehille kopiot opinnäytetyön suunnitel-

masta ja tutkimusluvasta. Myöntävän tutkimusluvan saatuamme, olimme yhtey-

dessä puhelimitse uudelleen hoivatyön lähiesimiehiin ja sovimme kyseisiin yksi-

köihin tarkat haastattelu ajankohdat. Puheluiden jälkeen lähetimme heille vielä 

saatekirjeen (Liite 1) ja epävirallisen viestin, jossa pyysimme heitä varmistamaan 

osallistujat sovittuihin haastatteluihin. 

8.1 Osallistujat 

Osallistujina opinnäytetyössä olivat ympärivuorokautisessa tehostetussa palve-

luasumisessa työskentelevät hoitajat. Emme rajanneet osallistujia tarkemmin 

koulutuspohjan perusteella vaan haastatteluun olivat tervetulleita niin yksiköissä 
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toimivat lähihoitajat kuin sairaanhoitajatkin. Haastatteluun osallistui pelkästään 

lähihoitajia kolmesta eri tehostetun palveluasumisen talosta. Kaikkien talojen 

osastojen määrä on yhteensä yhdeksän ja asukkaita on yhteensä 180. Osastojen 

asukasmäärissä on eroja ja siten myös osastoilla työskentelevien hoitajien mää-

rissä on eroja, hoitajamitoitus on kaikilla osastoilla 0,5 tai enemmän. Jokaisessa 

talossa lähihoitajat tekevät kolmivuorotyötä ja öisin valvovat yksin ja ovat vas-

tuussa koko osastosta ja sen asukkaista. Kohderyhmä opinnäytetyöhömme va-

littiin tarkoituksenmukaisesti. Valitulta kohderyhmältä löytyi asiantuntemusta vas-

tata kokemuksistaan teemahaastatteluun valitsemistamme aihealueista. Laadul-

lisessa tutkimuksessa on tärkeää, että kohderyhmällä, jolta tietoa halutaan, on 

mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavana olevasta asiasta (Tuomi 

& Sarajärvi 2009, 85).  

8.2 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön aineiston keräsimme teemahaastattelemalla hoitajia. Haastatte-

lun idea tiedonkeruumenetelmänä on yksinkertaisuudessaan se, että haastatte-

lemalla voidaan kysyä suoraan mitä joku henkilö jostain asiasta ajattelee (Aaltola, 

& Valli 2007, 25). Teemahaastattelun avulla pyritään löytämään merkityksellisiä 

vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelussa ennalta valitut teemat 

pohjautuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

75.) Haastattelusta saatujen yksittäisten vastausten pohjalta rakennetaan koko-

naiskuva aiheesta tai ilmiöstä (Kananen 2014, 72).  

Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruussa käytetyin mene-

telmä. Haastateltavat kertovat haastattelutilanteessa kokemuksistaan kohteena 

olevasta aiheesta tai ilmiöstä (Kananen 2014, 72).  Laadullisessa tutkimuksessa 

perustana on kuvata tosi elämää ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirs-

järvi ym. 2007, 157, 200.)  Suurimpana etuna haastattelussa tiedonkeruumene-

telmänä on se, että aineistonkeruuta pystytään säätelemään joustavasti tiedon-

antajia ja haastattelutilannetta mukaillen (Hirsjärvi ym. 2007, 200). Haastattelijalla 

on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista väärinkäsityksiä tai selventää ilmauk-

siaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73.) Teemahaastattelua tehtäessä haastattelijan 

tehtävänä on myös huolehtia siitä, että keskusteleva ryhmä pysyy annetuissa 

teemoissa ja, että kaikki haastateltavat pääsevät osallistumaan keskusteluun 



23 

(Vilkka 2005, 103). Mielestämme opinnäytetyön aihe ei ole niin henkilökohtainen, 

että se olisi vaatinut hoitajien henkilökohtaisen haastattelun. Arkaluonteisuus tut-

kimuksessa saattaa johtua tutkimuksen kohteena olevan ilmiön sensitiivisyydestä 

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

Haastatteluja varten teimme teemahaastattelurungon, (Liite 3) jonka mukaisesti 

etenimme haastattelutilanteissa. Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi tee-

mahaastattelurungon esitestaamisen suoritimme toisen työntekijän työyhtei-

sössä, josta ei kuitenkaan hoitajia osallistunut varsinaiseen haastattelutilantee-

seen. Teemahaastattelurungon esitestaus puhutteli ja antoi miettimisen aihetta 

tutkimuksen tekijöille. Esitestaamisen jälkeen mietimme mm. sitä tulisiko haas-

tattelurunkoon laittaa jo valmiiksi keskustelua helpottavia apukysymyksiä ja 

ovatko haastattelurungon teemat liian laajoja. Pohdinnan jälkeen päädyimme pi-

tämään teemahaastattelurungon entisellään. 

Päätimme, että haastateltavissa pienryhmissä on 3-4 henkilöä, jotta haastattelu-

tilanteissa saadaan aikaiseksi keskustelua ja kuitenkin ryhmän koko on sopiva 

siihen, että jokainen haastatteluun osallistuva pääsee halutessaan kertomaan 

ajatuksiaan teemoista. Pienryhmien teemahaastattelut toteutimme tammikuun 

2017 aikana, jolloin haastattelimme kolme neljän hengen ryhmää ja yhden kol-

men hengen ryhmän kolmessa eri tehostetun palveluasumisen talossa. Yhteensä 

haastatteluihin osallistui 15 hoitajaa (N=15). Kaikki haastateltavat allekirjoittivat 

suostumuksen (Liite 2) osallistumisestaan opinnäytetyöhön. Kolmessa ensim-

mäisessä haastattelussa molemmat opinnäytetyön tekijät olivat mukana ja viimei-

sessä haastattelussa vain toinen.  

Jokaiselle haastattelulle oli varattu reilusti aikaa ja rauhallinen tila, jolloin häiriö-

tekijöiltä vältyttiin. Tarjosimme haastatteluun osallistuville hoitajille kahvia tai 

teetä ja pikku syömistä, jolloin saimme luotua tilanteen epävirallisemmaksi, ren-

nommaksi ja jännittyneisyyttä pienemmäksi. Jokaisessa haastattelutilanteessa 

haastateltavat tuntuivat alkuun jännittävän nauhuria, mutta nopeasti haastattelun 

edetessä nauhureiden päällä olo unohtui ja tilanne rentoutui.  
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8.3 Aineiston analyysi 

Tämän opinnäytetyön aineisto muodostui hoitajien haastatteluista (N=15). Kaikki 

haastattelut nauhoitettiin ja pian haastatteluiden teon jälkeen aineisto kirjoitettiin 

sanasta sanaan puhtaaksi. Aineiston puhtaaksi kirjoittamista kutsutaan litteroin-

niksi, litterointi on tyypillisempää kuin se, että johtopäätöksiä tehtäisiin suoraan 

nauhoituksista. (Hirsjärvi ym. 2007, 217). Ennen analyysin aloittamista opinnäy-

tetyön tekijät tutustuivat aineistoon huolellisesti ja pyrkivät saamaan kokonaisnä-

kemyksen aiheista. Aineisto luettiin läpi 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 opinnäytetyön tekijöiden asettamiin tutkimusky-

symyksiin. Tutkimusaineistosta muodostetaan yksilökohtainen merkitysverkosto 

ja merkitysverkostosta muodostetaan yleinen merkitysrakenne. Lopuksi analyy-

sin tulokset tarkastellaan laajemmin ja tehdään johtopäätöksiä ja tulkintaa. (Met-

sämuuronen 2008, 19, 23, 50). Edellä mainitut aineiston analysoinnin vaiheet to-

teutuivat tässä työssä. Kuvassa 1 on havainnollistettuna aineiston analyysi vaihe. 

Alkuperäinen 
Ilmaisu 

Pelkistetty il-
maisu 

Alakategoria Yläkategoria 

Niin ku täs työssä, et 

oot vastuussa niin mo-

nesta asiasta niinku 

kokonaisvaltaisesti 

siitä ihmisen hyvin-

voinnista että. 

 

Se on niin monta eri 

osa-aluetta 

Olet vastuussa mo-

nesta asiasta koko-

naisvaltaisesti ih-

misen hyvinvoin-

nista. 

 

Vastuu sisältää 

monta eri osa-alu-

etta. 

 

 

 

Työn sisältö ja vas-
tuu 

 

 

Hoitajien kokema 
vastuu käytännön 
työssä 

Kuva 1. Analyysin teon malli 

Tutkimustulosten analysoinnin jälkeen työstimme saatujen tulosten pohjalta ky-

symysrungon, jonka avulla vastuuta ja vastuullisuutta pystytään jatkotyöstämään 

työyhteisössä (Liite 5).  
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Tutkimustulosten jatkotyöstäminen työyhteisössä learning cafe menetel-
mällä 

Learnig cafe- menetelmästä voidaan käyttää myös termiä oppimiskahvila. Tätä 

tapaa käyttäen voidaan ideoida ja oppia uusia asioita. Learning cafe on mene-

telmä, joka vaatii 12 henkilöä tai enemmän. (Innokylä 2016). Learning cafe me-

netelmä on helppo, tehokas ja joustava. Se mahdollistaa vuoropuhelun osallistu-

jien kesken (The world cafe, 2016.) Learnig cafe on yhteistoimintamenetelmä, 

jossa tärkeintä on keskustelu, omien näkemysten selittäminen ja yhteisymmär-

ryksen löytäminen. Menetelmä opettaa kommentoimaan ja kyseenalaistamaan 

toisten mielipiteitä, kuitenkin lopulta on tärkeää löytää ryhmän yhteinen ratkaisu 

ja päätös. (Innokylä 2016).  

Learnin cafe pidettiin toisen opinnäytetyön tekijän työpaikalla 16.3.2017. Teimme 

jokaiselle osastolle kutsun learning cafe:sta ja osallistuminen oli täysin vapaaeh-

toista. Tutkimuksen kohteena olleessa tehostetun palveluasumisen talossa oli 

samaksi päiväksi tullut nopealla aikataululla koulutuksia, kokouksia ja vakituisen 

henkilökunnan poissaoloja, jolloin potentiaalisten osallistujien määrä oli yllättäen 

normaalia pienempi.  

Ilmoitettuna ajankohtana kuusi hoitajaa saapui paikalle. Ennen tulosten jatkotyös-

töä tarjosimme hoitajille learning cafe- hengessä kahvia ja pientä purtavaa. Poh-

justimme hoitajia aiheeseen kertomalla heille opinnäytetyöstämme ja saamis-

tamme tutkimustuloksista Power Point-esityksen avulla. Jokaiseen tutkimuskysy-

mykseen liittyen olimme miettineet kaksi kysymystä, joilla saisi konkreettisia eh-

dotuksia arjen ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi. Yhteensä työstettäviä kysy-

myksiä oli kahdeksan. (Liite 5) 

Koska Learning cafe tilaisuuteen osallistuvien hoitajien lukumäärä jäi pieneksi, 

jouduimme muuttamaan varsinaista suunnitelmaamme tilaisuuden toteutuksen 

suhteen. Kaikki kahdeksan kysymysrungon kysymystä kirjoitimme talouspyyhkei-

siin. Valitsimme perinteisen paperille kirjoittamisen sijasta kirjoitusalustoiksi kan-

kaiset talouspyyhkeet. Edellä mainitun valinnan teimme koska toivomme, että 

näin jää pysyvämpi muistikuva osallistuneiden hoitajien mieleen aiheista, joita he 

learning cafe:ssa työstivät. 
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Valitsimme tekemämme kysymysrungon kahdeksasta kysymyksestä kolme, joita 

hoitajat saivat työstää pareittain. Tekemäämme valintaan vaikuttivat lähiesimie-

heltä saatu palaute ja kiinnostus aiheeseen ja toisen opinnäytetyön tekijän lähei-

nen kokemus käytännöntyöstä. Mietimme, minkä kysymysten työstämisestä 

tässä vaiheessa saataisiin työyhteisöön suurin hyöty. Hoitajat kirjoittivat kangas-

tusseilla käytännönläheisiä ratkaisuja eli vastauksia kysymyksiin. Talouspyyh-

keet kysymyksineen tulevat jatkossa jäämään opinnäytetyön kanssa työyhtei-

söön, josta hoitajia oli osallistumassa learning cafessa.  

Kysymykset, jotka valittiin hoitajien työstettäviksi, olivat seuraavat: 

1. Miten hallita laajaa ja monisuuntaista vastuuta käytännön työssä? 

2. Toiveita keinoista, joilla esimies voi lisätä vastuunottoa työyhteisössä? 

3. Keinoja ja ideoita kiireessä toimimiseen? 

Seuraavaksi learning cafe:ssa työstetyt ratkaisuehdotukset viedään valmiin opin-

näytetyön mukana yksiköihin ja tiimeillä on vielä mahdollisuus muokata ehdotuk-

sia, vieläkin konkreettisemmiksi, yksikön toimintaan täysin sopiviksi. Saatujen tut-

kimustulosten pohjalta haluamme avata keskustelua työyhteisöissä, jotta saavu-

tettaisiin yhteneväinen ymmärrys vastuusta ja sen merkityksestä koko työyhtei-

sölle. 

9 Tulokset 

Haastattelimme hoitajia kolmessa ympärivuorokautisessa tehostetun palveluasu-

misen talossa. Haastateltavia hoitajia oli kolmessa ryhmässä 4 ja yhdessä 3. 

Haastatteluihin osallistui yhteensä 15 hoitajaa (N=15). Haastattelemiemme hoi-

tajien vastauksista huomasi kuinka hyvin he ovat sisäistäneet työnkuvansa. Use-

ampia vuosia hoitotyötä tehneet hoitajat pystyivät sanoittamaan hyvin kokonais-

valtaisesti ja antamaan syvällisiäkin merkityksiä käytännön työhön liittyvään ko-

konaisvastuuseen. Tuloksista voidaan huomata, ettei vastuu ole yleensä kovin 

konkreettista ja pitkänkin työuran tehneet hoitajat joutuivat haastatteluissa pysäh-

tyä pohtimaan mitä kaikkea vastuu ja vastuullisuus työssä varsinaisesti sisältä-

vät. 
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Vastuun kokemukset käytännön työssä 

Ympärivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa työskentelevät hoitajat 

kokevat vastuun olevan monimuotoista ja ajattelevat olevansa vastuussa mo-

neen eri suuntaan. Hoitajat Ilmaisivat vastuun herättävän monenlaisia tunteita, 

voimakkaasti esiin tulleet tunteet olivat ahdistus ja tunne vastuun kuormittavuu-

desta. Hoitajat kokivat vastuun herättävän kielteisiä tunteita erityisesti silloin, jos 

ovat joutuneet toimimaan omaa etiikkaansa vastaan. Kuvassa 2 on kuvattuna 

hoitajien kokemuksia vastuusta. 

 

 
Vastuuseen liittyvät 

ajatukset 
Vastuu työn sisällöstä Vastuun tahot 

Stressi, paniikki, 

luottamus ja 

ahdistus. 

Työn 

kuormittavuuden 

tunne.  

Vastuun laajuus. 

Eettisyyden 

pohtimisen 

raskaus.  

Itsensä 

asettaminen toisen 

asemaan. 

Vastuu muuttunut ja 

valunut hierakisesti 

alaspäin. 

Vastuussa itselle, 

esimiehelle, asukkaille, 

omaisille, työyhteisölle, 

yhteistyökumppaneille. 

Yhteiskunnan odotukset 

ja hoivakulttuuri 

Suomessa. 

Vastuu 

vastuuhoitajuudesta. 

Vastuu 

turvallisuudesta ja 

hyvinvoinnista. 

Vastuu tiimistä. 

Vastuu omista 

puheista ja teoista. 

Vastuu lakien, 

asetusten ja ohjeiden 

noudattamisesta. 

Vastuu työn 

sujuvuudesta. 

 

  

Kuva 2. Hoitajien kokema vastuu käytännön hoitotyössä. 

Hoitajat mieltävät vastuun käytännön työssään tulevan monesta eri suunnasta. 

Hoitajat toivat esille, että vastuuta tulee hoidettavilta asukkailta, omaisilta ja lä-

heisiltä, esimiestasolta, työkavereilta ja myös hoitajilta itseltään. Hoitotyössä vas-

tuu miellettiin laajana ja siihen ajateltiin sisältyvän paljon niin päivittäisiä arkiru-

tiineja kuin vähemmän konkreettisia ja sanoitettavissa olevia asioita kuten koko-

naisuuksien hallintaa ja vastuuta myös niistä asukkaista, joita ei itse ole hoita-

massa. Käytännön työssä vastuu koettiin jokaisen henkilökohtaisena, mutta toi-

saalta myös yhteisenä ja koko työyhteisöä koskettavana asiana.  
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Hoitajat ajattelivat myös, että vastuuta on siirretty esimiehiltä työntekijöille. Tämä 

lisäsi haastateltavien mukaan esimieheltä sadun luottamuksen tunnetta, siitä että 

he kykenevät suoriutumaan annetuista tehtävistä. Se valuu alaspäin kokoajan, 

ylhäältä tulee vastuuta.  Toisinaan hoitajat kertoivat kokeneensa vastuun suurena 

taakkana, mutta toisaalta vastuu saattaa olla myös kaiken tekemisen lähtökohta.  

Sosiaali- ja terveysalan työoloja selvittäneen tutkimuksen mukaan vastuu poti-

laista tai asiakkaasta koetaan hoitoalalla usein rasittavana ja kuormittavana. 

Myös vastuu muista työyhteisön ihmisistä oli koettu jokseenkin kuormitustekijänä. 

(Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen, Elovainio, Keinänen, Suomi 

2010, 27.)  

Koettu vastuullisuus käytännön työssä 

Saamiemme tulosten mukaan hoitajat kokivat, että vastuullisuus mittaa hoitotyön 

laatua. Hoitajat ilmaisivat, että vastuullisuus voidaan jaotella työaikana ja työajan 

ulkopuolella olevaan vastuullisuuteen. Kuvassa 3 nähdään, mitä hoitajat mielsi-

vät vastuullisuuden olevan käytännön työssä.  

 

 Odotukset vastuullisuudesta Työhön liittyvä vastuullisuus työaikana 

ja määritellyn työnkuvan ja työajan 

ulkopuolella. 

Tekee työnsä kunnolla ja 
oikein. 

Osaa delegoida, jos ei itse 
ehdi tai osaa. 

Osaa asettua toisen asemaan. 
Rehellinen, uskaltaa myöntää 

virheensä. 
Kyky ottaa ja antaa 

palautetta. 
Etiikan noudattaminen ja 

pohtiminen. 
Tietojen, taitojen, opitun ja 

koetun käyttö asukkaan 
hyväksi. 

Työkavereiden tukeminen. 

Hoitaa ”ei kenenkään” töitä 

Tekemättömät työt 

mielessä. 

Vastuu- ja työasiat mielessä 

myös työajan päätyttyä. 

 

 

Kuva 3. Hoitajien kokema vastuullisuus käytännön työssä. 
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Hoitajat kuvasivat vastuullisen hoitajan hoitavan työnsä hyvin, niin hyvin kuin 

osaa. Vastuullisen hoitajan ajateltiin myös tekevän töitä ehkä enemmän kuin mitä 

on määritelty tehtäväksi. Hoitajat sanoittivat, että vastuullinen hoitaja osaa myös 

delegoida työtehtäviään ja ymmärtää olevansa vastuussa myös niistä töistä tai 

tehtävistä, joita ei ole ehtinyt tai pystynyt hoitamaan. Tulosten mukaan vastuulli-

nen työn tekeminen edellyttää eettisten asioiden pohtimista ja hoitotyön etiikan 

noudattamista. Tuloksista ilmeni, että vastuullinen hoitaja osaa asettaa itsensä 

toisen ihmisen asemaan. 

Hoitajat myös mielsivät, että vastuullisuus näkyy kykynä ja uskalluksena myöntää 

tehdyt virheet ja ottaa vastaan palautetta. Tulosten mukaan vastuullisuus ei aina 

pääty siihen, kun työaika päättyy vaan hoitajat saattavat miettiä vastuuseen ja 

töihin liittyviä kysymyksiä myös työajan ulkopuolella. Edellä mainittu nähtiin osit-

tain myös persoonallisuuskysymyksinä. 

Vastuunottoa edistävät tekijät 

Hoitajat kokivat vastuunottoa edistäviksi tekijöiksi erityisesti positiivisen työilma-

piirin ja muut työyhteisöön liittyvät tekijät. Työyhteisön tuki ja luottamus koettiin 

ensiarvoisen tärkeiksi asioiksi vastuunottoa edistävinä tekijöinä. Työyhteisöön liit-

tyvien tekijöiden lisäksi vastuunottoa edistävänä asiana koettiin myös esimiehen 

tuki ja hyvä tukiverkosto työn ulkopuolella. Kuvassa 4 on havainnollistettuna 

kaikki eri osa-alueet, joiden haastatellut hoitajat kokivat olevan vastuunottoa edis-

täviä tekijöitä. 

 Ilmapiiri ja 

työyhteisöön liittyvät 

tekijät 

Yhtenäiset toimintatavat 

Osaamiseen liittyvät 

tekijät 

Esimiehen tuki 

Tuki työn ulkopuolelta 

Hyvä työyhteisö, tuki ja luottamus työyhteisöltä, kannustava ja 

positiivinen ilmapiiri, positiivinen asenne työkavereihin.   

Taito hahmottaa kokonaisuutta, työkokemus, koulutukset. 

Lähiesimiehen tuki ja kannustus. 

Selvät toiminta ohjeet, yhtenäiset käytännöt. 

Tukiverkko, perhe, ystävät 
 

Kuva 4. Vastuunottoa edistävät tekijät. 
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Hoitajat kertoivat, että onnistumisten huomioiminen ja se, että itse huomaa myös 

muiden ottavan vastuuta kannustaa myös itseä tekemään ja yrittämään enem-

män. Lähiesimiehen tuki on minust aika tärk sillä tavalla tärkee siinä, että niiku 

koko tiimin tuki mut että myöskin lähiesimiehen tuki. Yhtenäiset työskentelytavat 

ja osaamiseen liittyvät asiat kuten koulutus ja työkokemus koettiin myös merki-

tyksellisiksi. Hoitajat sanoittivat, että esimerkiksi niissä tilanteissa, kun itse on si-

jaisena vieraammassa yksikössä tai silloin kun kaupungin omista sijaisista joku 

on tekemässä vakituisen henkilökunnan töitä, on vastuun ottaminen helpompaa, 

kun työskentelykäytänteet ja toimintatavat ovat tiedossa.  

Vastuunottoa estävät tekijät 

Kuvasta 5 nähdään helposti, että vastuunottoa estävinä tekijöinä hoitajat kokivat 

päinvastaiset asiat kuin vastuunottoa edistäviä tekijöitä kysyttäessä. Vastuunot-

toa estäväksi tekijäksi hoitajat tunnistivat puutteellisen tuen työyhteisöstä ja esi-

mieheltä. Työn ja vastuun herättämät kielteiset tunteet myös saattoivat hoitajien 

näkemysten mukaan olla esteenä vastuun ottamiselle. Kielteisinä tunteina hoita-

jat mainitsivat mm. pelon epäonnistumisesta ja muutosvastarinnan. Kuvassa 5 

jaoteltuna hoitajien ilmaisemat vastuunottoa estävät tekijät. 

 

Työyhteisöön liittyvät 

tekijät 

Työn herättämät negatiiviset 

tunteet ja asenne 

Tulevaisuuden/muutoksen 

vastustaminen 

Ammattitaitoon liittyvät 

tekijät 

Töiden 

organisoimattomuus 

Työntekijän persoonallisuus 

Liian suuri vastuu yhdelle, työkavereilta ei saa tukea tai apua, 

ilmapiiri, virheistä muistuttelu, varahenkilöstö, poissaolot 

Pelko, työ koetaan raskaaksi. 

Epävarmuus omasta ammattitaidosta, tietämättömyys, 

Vastavalmistunut, pelko palautteesta 

Muutosvastarinta, vanhat tutut tavat toimia, uuden oppiminen, 

Pelko, tietämättömyys  

Kiire, ajan puute ja töiden aikatauluttamattomuus, 

tietotekniset ongelmat, epäselvyys työnjaossa 

Innostumattomuus, asenne, motivaatio, joustamattomuus 

 

Kuva 5. Vastuunottoa estävät tekijät. 
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Kysyttäessä vastuunottoa estävistä tekijöistä nousi esiin myös epävarmuus 

omasta tai työkaverin ammattitaidosta ja työntekijän henkilökohtaiset ominaisuu-

det, kuten asenne ja kokemattomuus elämässä yleensä. Vakituisen henkilöstön 

poissaolot ja työnjakoon liittyvät näkemykset vaikeuttavat vastuunottoa.  Ajan 

puute ja töiden organisoimattomuus koettiin myös vastuunottoa estäväksi teki-

jäksi, joka nousi esille hoitajien haastatteluissa. Vastuun tuntuminen liian suurelta 

saattoi myös hoitajien kokemuksen mukaan olla esteenä sille, ettei vastuuta oteta 

tai sitä vältellään. 

Ratkaisuehdotuksia learning cafessa työstettyihin kysymyksiin 

Kolme kysymystä (kysymykset s.26) valitsimme hoitajien työstettäviksi ja niiden 

aiheina olivat miten hallita vastuuta, toiveita keinoista esimiehelle, jolla lisätä vas-

tuunottoa ja keinoja ja ideoita kiireessä toimimiseen. Vastuun hallitsemisen kei-

noiksi hoitajat ehdottivat ratkaisuksi työn priorisoimisen, työn hallinnan ja aika-

taulutuksen. Hoitajan pitää tuntea organisaatiota, tietää tehtävänsä ja vastuualu-

eensa, omat rajat ja osata tarvittaessa pyytää apua. Raportointi ja tiedonkulun 

varmistamien eri menetelmillä auttavat hallitsemaan laajaa ja monisuuntaista 

vastuuta käytännössä.  

Toisessa kysymyksessä hoitajat saivat esittää esimiehille toiveita vastuunoton li-

säämiseksi työyhteisössä. Hoitajat toivovat, että esimies hallitsee oman työnsä, 

hyväksyy uusia ideoita, on avarakatseinen, positiivinen ja sietää erilaisuutta. Hoi-

tajat toivovat myös, että esimies omalla esimerkillään näyttää mallia; tutor/ men-

tori -toiminta. He toivovat myös, että esimies luottaa, antaa vastuuta ja palautetta, 

kannustaa, on tasapuolinen kaikkia hoitajia kohtaan. Hoitajat toivovat, että kehi-

tyskeskusteluissa esiin tuodut asiat otettaisi huomioon käytännössä ja erityis-

osaamiset hyödynnettäisi vieläkin paremmin yli osastorajojen. 

Kolmantena kysymyksenä hoitajia pyydettiin esittämään ratkaisuja kiireessä toi-

mimiseen. Ratkaisuiksi hoitajat esittivät, että pitäisi tunnistaa oma stressinsieto-

kyky. Stressiä pitäisi pystyä hallitsemaan ja stressinsietokykyä kehittää. Hoitajat 

esittävät että, arjessa pitää tunnistaa oikea kiire, jolloin työ priorisoidaan siten, 

että tärkein tehdään ensin. Hoitajan olisi hyvä pysyä rauhallisena, kiire ei saisi 
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näkyä asukkaalle tai omaiselle. Kiireen muodostumista voi ehkäistä työn suun-

nittelulla, ennakoinnilla ja aikatauluttamalla. Tiedonkulun turvaaminen koettiin 

tässäkin asiassa tärkeäksi ratkaisuksi. 

Alla olevassa kuvassa (kuva 6) näkyy learning cafe:n kaikki talouspyyhkeisiin kir-

joitetut kysymykset niputettuna yh-

teen. Käytännönläheisiä ratkai-

suehdotuksia saimme kolmeen ky-

symykseen. Viiteen muuhun kysy-

mykseen emme saaneet ratkai-

suehdotuksia pienen osallistuja-

määrän takia ja ne jäävät tulevai-

suuteen työyhteisöille työstettä-

väksi.  

 

 

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

10 Johtopäätökset ja pohdinta 

Ikääntyvien ihmisten palvelurakenteessa tapahtuneen muutoksen myötä tehos-

tetussa palveluasumisessa työskentelevien hoitajien työnkuvaan on tullut lisää 

tehtäviä ja yhteistyökumppaneita. Saatujen tulosten mukaan hoitajat tietävät ja 

kokevat olevansa vastuussa laajasta ja hieman vaikeastikin määriteltävissä ole-

vista asioista ja tehtävistä. Työ aiheuttaa hoitajille monenlaisia tunteita ja toisi-

naan hetkellistä ylikuormittumista, jolloin yksilön henkilökohtaiset ominaisuudet 

ja stressin sietokyky tulevat esille. Nämä esiin nousevat ominaisuudet saattavat 

vaikuttaa taas koko työyhteisöön, ilmapiiriin ja lopulta henkilöiden työhyvinvontiin.  
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Tässä opinnäytetyössä haastateltavana oli kokeneita, monia vuosia hoitotyötä 

tehneitä hoitajia. Haastatteluissa nousi esiin työkokemuksen ja elämänkokemuk-

sen merkitys suhteessa vastuun käsitykseen, jolloin työntekijällä on erilainen nä-

kemys työstä, elämästä ja edessä olevista tehtävistä tai muutoksista. Toki näiden 

asioiden koettiin vaikuttavan myös negatiivisesti työhön, jolloin kaikesta tutusta 

ja turvallisesta pyritään pitämään kiinni. 

Esimiehen ja työyhteisön tuki ja heiltä saatava palaute koettiin tärkeäksi. Sen 

avulla pystytään peilaamaan itseään ja kehittämään omaa ja yhteisön toimintaa. 

Positiivinen palaute tuottaa hyvää mieltä, lisää motivaatiota työn tekemiseen ja 

innostaa uuden luomiseen. Haastatteluissa koettiin tärkeäksi toimiva tiimi ja ”yh-

teen hiileen” puhaltamien. Ihmisellä on tarve kuulua johonkin ja tulla hyväksytyksi 

omana itsenään. Työyhteisöissä tämä on ihannetila, jota tavoitellaan. Ristiriitoja 

syntyy ja aina ei henkilökemiatkaan toimi, jolloin esimiehen merkitys korostuu. 

Esimieheltä vaaditaan reilua johtamista ongelmatilanteissa, jolloin molemmin 

puoleinen arvostus säilyy.  

Suunniteltuun learning cafe tilaisuuteen hoitajia osallistui harmillisen vähäisesti. 

Osallistujakatoon vaikuttivat varmasti jo aiemmin mainitut äkilliset kokoukset ja 

vakituisen henkilöstön poissaolot, mutta kuulimme myös, että jotkut olivat jättä-

neet tulematta, sillä olivat säikähtäneet kutsussa ollutta mainintaa siitä, että työs-

tetään yhdessä asiaa vielä. Jotta kaikki asiat olisi päästy käsittelemään, olisi osal-

listujia tarvittu vähintään 12. Hoitajat, jotka tilaisuuteen osallistuivat, olivat hyvin 

innostuneita ja hyvää keskustelua aiheen tiimoilta syntyi. Saimme hoitajilta myös 

positiivista palautetta tilaisuuden järjestämisestä. Toivomme, että opinnäytetyö ja 

tekemämme materiaali innostaa ja kannustaa työyhteisöä jatkossa työstämään 

asiaa ja kehittämään työyhteisöä vastuu ja vastuullisuus teemojen merkeissä.  

10.1 Luotettavuus ja eettiset näkökulmat 

Kuten ammattilaisen työssään on noudatettava oman alansa ammattietiikkaa, on 

myös tutkijan tutkimusta tehdessään noudatettava hyvää tutkimusetiikkaa. Tutki-

muksen tekijöiden suhteen kertominen tutkittavaan asiaan ja toimeksiantajiin on 

hyvän tutkimustavan mukaista. (Vilkka 2005, 33-40.) Tutkimuksen tekoon liittyy 
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aina paljon eettisiä kysymyksiä. Tässä opinnäytetyössä toinen opinnäytetyön te-

kijöistä työskenteli tutkimuskohteena olleella työnantajalla käytännön hoito-

työssä. Edellä mainitun asian mahdolliset vaikutukset tiedostimme ja ratkaisimme 

niin, että emme tehneet haastatteluja lainkaan opinnäytetyöntekijän omalla vaki-

tuisella työskentelyosastolla. Omalla osastolla haastatteleminen olisi saattanut 

vaikuttaa tutkimukseen osallistuneiden vastauksiin ja näin ollen tutkimuksen luo-

tettavuuteen, erityisesti mikäli työyksikössä työskentelevä tutkija olisi toteuttanut 

oman yksikkönsä hoitajien haastatteluita. Toisen opinnäytetyöntekijän kuulumat-

tomuus työyhteisöön taas lisäsi tutkimuksen eettisyyttä. 

Kuitenkin tutkimuksesta saadut tulokset tulevat olemaan hyödyllisiä myös opin-

näytetyön tekijän työyksikölle. Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa myös vaikut-

taa tutkimuksen tekijöiden kokemattomuus tutkimuksen tekijöinä. Tutkimusetii-

kassa on kysymys useista päätöksentekoon ja valintoihin liittyvistä asioista, jotka 

tutkimuksen tekijän on ratkaistava eri vaiheissa tutkimustaan (Kylmä & Juvakka 

2007, 137). Huomioimme jokaisessa työn tekemisen vaiheessa tutkimuksen te-

kemiseen liittyvät eettiset kysymykset ja tarkastelimme niitä. Tutkimusetiikka kul-

kee mukana tutkimusprosessin ideointivaiheesta lopulta tutkimustuloksista tie-

dottamiseen asti. (Vilkka 2005, 29). 

Aineiston analyysissä olisi voinut tulla esiin tilanteita, jossa toisen tutkijan työ ja 

tehtävät vaikuttavat tutkimustulosten analysointiin, poimittavan tiedon laatuun ja 

tulosten analysoinnista syntyvään tulkintaan. Edellä mainitun kirjasimme opin-

näytetyön suunnitelmaan riskinä, mutta asia ei aiheuttanut haasteita. Tutkijoiden 

mahdolliset ennakko-oletukset tutkimustuloksista, voivat muuttaa aineistoa (Met-

sämuuronen 2008, 47). Tällaisissa tilanteissa oli hyvä keskustella ja pohtia toisen 

tutkijan kanssa asiasta, jotta puolueettomuus ja etäisyys säilyivät.  

Tiedotimme tutkimukseen osallistujia opinnäytetyöstä saatekirjeellä (Liite 1) en-

nakkoon. Saatekirjeessä kerroimme opinnäytetyöstä ja sen kulusta. Pyysimme 

ennen tutkimukseen osallistumista osallistujilta kirjallisen suostumuksen (Liite 2) 

tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli osallistujille täy-

sin vapaaehtoista. Jokainen tutkimukseen osallistuva voi perua osallistumisensa 

koska tahansa, selittäen tai selittämättä syitä (Kuula 2011, 87). Tämä mahdolli-

suus lisäsi tutkimuksen eettisyyttä.  
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Ryhmähaastattelua tehtäessä vastausten luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa 

vastaajan sen hetken kokema työn tai työyhteisön psyykkinen tai fyysinen kuor-

mitus. Sairaanhoitajien ja lähihoitajien näkemyksissä vastuusta voi olla eroavai-

suuksia. Ryhmähaastattelutilanteessa myös haastatteluihin osallistuvien keski-

näisillä suhteilla saattoi olla vaikutusta vastauksiin. Teimme haastattelut tiloissa, 

jotka olivat rauhallisia ja häiriöttömiä. Haastattelijoiden lisäksi ei tiloissa ollut pai-

kalla muita kuin haastateltavat. 

Aineistonkeruun ja litteroinnin jälkeen nauhoitetut haastattelut tuhottiin. Tiedo-

timme saatekirjeessä ja vielä haastattelun alussa haastatteluihin osallistujia, että 

nauhoitetut haastattelut tullaan litteroinnin jälkeen tuhoamaan ja että nauhoitet-

tuja haastatteluita kuuntelevat vain haastattelun tekijät. Kerroimme myös, ettei 

lopullisessa työssä kukaan ole tunnistettavissa. Valmiiseen työhön on myös suo-

rat lainaukset valittu niin, että haastateltavien anonymiteetti on säilynyt. 

Saimme hoitajilta arvokasta tietoa siitä, miten he kokevat vastuun ja vastuullisuu-

den käytännön hoitotyössä. Saimme myös haastatteluiden aikana positiivista pa-

lautetta siitä, että tiedonkeruussa käyttämämme teemahaastattelu oli hyvä py-

säytys työpäivään ja laittoi hoitajat miettimään myös itsestään selviltä vaikuttavia 

asioita ryhmässä ja ajan kanssa. Saimme myös palautetta, että haastattelu var-

masti jo herättää jatkokeskustelua omissa yksiköissä aiheeseen liittyen. Aineis-

ton keruussa käyttämämme teemahaastattelu toimi valitsemassamme aiheessa 

ja kohderyhmällä erittäin hyvin, sillä haastattelutilanteissa haastateltavat tuntuivat 

saavan tukea toisiltaan. Hoitajat yhtyivät toistensa kommentteihin, nyökytellen ja 

rohkaisten. Jokaisessa neljässä haastattelutilanteessa saatiin aikaiseksi hyvää 

keskustelua. Ilmapiiri haastatteluissa oli myös sellainen, että jokaisella oli mah-

dollisuus ja tilaa osallistua keskusteluun. 

10.2 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli lisätä ja vahvistaa hoitohenkilökunnan tietoi-

suutta vastuusta ja edistää hoitajien vastuunottoa omassa käytännön työssään. 

Tutkimustulosten pohjalta tuli näkyväksi se, millaisia kokemuksia hoitajilla on vas-

tuusta ja vastuullisuudesta. Tutkimustuloksista myös ilmenee, millaiset asiat hoi-
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tajat kokevat vastuunottoa lisäävinä ja millaiset heikentävinä asioina. Edellä mai-

nitut huomioiden on tutkimustulosten pohjalta mahdollista kehittää työyhteisön 

toimintaa niin, että vastuunotto lisääntyy ja tietoisuus lisääntyy. Kuvassa 7 on 

esitetty kehittämiskohteita, joilla vastuunottoa työyhteisössä on mahdollista li-

sätä. 

 

Kuva 7. Kolme kehitettävää osa-aluetta vastuunoton lisäämiseksi. 

Hoitajat nostivat haastatteluiden yhteydessä esiin, että käytössä oleva vastuuhoi-

tajamalli on hyvin haavoittuva. Yksilövastuisessa hoitotyössä jokaisella asuk-

kaalla on käytännössä yksi nimetty vastuuhoitaja, jolla on kokonaisvastuu asuk-

kaan hoidosta. Kehittämisehdotuksena esittäisimme, että kaikilla asukkailla voisi 

olla nimettynä myös toinen vastuuhoitaja tai jokaisella vastuuhoitajalla olla ni-

metty pari, joka vastaa asukkaasta äkillisissä tilanteissa, jos varsinainen vastuu-

hoitaja on poissa työstä. Hoitajat myös sanoittivat, että vastuuhoitajan vastuu 

saattaa seurata ajatuksissa myös silloin, jos joudut esimerkiksi äkillisesti sairaus-

lomalle.  

Haastatteluissa usein toistui tärkeänä työyhteisön ilmapiirin merkitys ja siitä saa-

tavan positiivinen energia. Hyvä Ilmapiiri lisää työntekijöiden psyykkistä ja fyy-

sistä hyvinvointia joka taas lisää työssäjaksamista ja työhyvinvointia. Nykypäivän 

työelämän vauhti ja vaatimukset lisääntyvät ja työntekijöiden työhyvinvointi joutuu 

koetukselle. Hyvällä työilmapiirillä koettiin olevan vastuunottoa lisäävä merkitys. 

Ehdottaisimmekin, että lähiesimiesten olisi hyvä pysähtyä miettimään omien esi-

Esimieheltä 
saadun tuen ja 
palautteen 
lisääminen

Yksilön ja 
työyhteisön 
työhyvinvointiin 
panostaminen

Työn 
organisointi ja 
kehittäminen
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miesten kanssa, miten tämän hetkistä työhyvinvointitoimintaa voisi vielä paran-

taa. Työhyvinvointi on laaja-alainen asia työntekijälle, niin psyykkinen kuin fyysi-

nen. Työ tehostetussa palveluasumisessa on hyvin fyysistä ja tuki- ja liikuntaelin 

sairaudet tai ongelmat ovat hyvin yleisiä hoitajilla. Ehdotammekin, että suunnitel-

taisiin pitkän tähtäimen tavoitteellinen ja konkreettinen tyhy-suunnitelma yhdessä 

työntekijöiden kanssa. Esimerkiksi hyödyntäen tai siihen käyttäen kilpailukykyso-

pimuksen tuomaa lisätyöaikaa, siten, että yhden kiky-tunnin työntekijä voisi va-

paavalintaisesti käyttää esimerkiksi kuntosalilla, uimassa tai joogassa käyntiin. 

Vaihtoehtoisesti halutessaan työntekijä voi tämän ajan käyttää myös työntekoon, 

jos ei halua harrastaa liikuntaa tai harjoittaa kehon ja mielen hallintaa. Ajankäyttö 

olisi suunniteltua ja sitä seurattaisiin, työajan väärinkäytösten poissulkemiseksi. 

Haastatteluissa nousi voimakkaasti esiin esimieheltä saadun tuen ja palautteen 

merkitys työntekijälle. Learning cafessa jatkotyöstettävänä oli aihe, jossa hoitajat 

saivat esittää toiveita esimiehelle. Esitetyistä toiveista voisi nostaa kehitysehdo-

tukseksi sen, että esimiehet antaisivat vielä enemmän palautetta työntekijöille ja 

hyödyntäisivät enemmän työntekijöiden eritysosaamista ja erityisiä mielenkiinnon 

kohteita yli osastorajojen. Palautteen saaminen ja oman erityisosaamisen hyö-

dyntäminen lisäisi varmasti työssä viihtymistä. 

Tässä opinnäytetyössä teemahaastatteluun osallistuneilla hoitajilla oli kaikilla 

useamman vuoden työkokemus alalta takana. Jatkossa olisi mielenkiintoista tut-

kia olisivatko tulokset samansuuntaisia, mikäli haastateltavat olisivat vastaval-

mistuneita vain vähän työhistoriaa omaavia hoitajia. Toisena jatkotutkimusai-

heena olisi tärkeää selvittää millaisia kokemuksia pelkästään sijaisuuksia eri yk-

siköissä tekevällä hoitajilla on vastuusta ja vastuullisuudesta. Mietimme myös, 

että olisi mielenkiintoista tutkia millaisia yhteneväisyyksiä ja eriäväisyyksiä sa-

massa yksikössä toimivien lähihoitajien ja sairaanhoitajien kokemusten välillä on, 

sairaanhoitajat toimivat yksiköissä tiiminvastaavina. 
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LIITE 1 

   Saatekirje 

Hanna Lehtoranta ja Elina Suurnäkki 
Saimaan ammattikorkeakoulu 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Terveydenedistämisen koulutusohjelma 
 
 
Hyvä XXXXX kaupungin XXXXX paikassa työskentelevä hoitaja. Tervetuloa ke-
hittämään työyksikkösi toimintaa. 
 
Suoritamme Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempää ammattikorkeakoulutut-
kintoa, joihin sisältyy opinnäytetyö. Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää 
työyksikön hoitajien näkemyksiä ja kokemuksia vastuusta. Opinnäytetyön tavoit-
teena on tehdä työyksikön hoitajia tietoisemmaksi vastuusta ja kehittää vastuun-
ottoa työyksikössä. 
 
Suoritamme tutkimuksen haastattelemalla hoitajia pienryhmissä. Kaikki haastat-
telut nauhoitetaan tutkimustyötä varten. Tutkimukseen osallistuminen on osallis-
tujille täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää haastattelun missä vaiheessa ta-
hansa. Nimiä tai henkilötietoja ei tulla mainitsemaan missään vaiheessa haastat-
teluja. Haastattelussa kerätty materiaali on ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden 
käytettävissä. Kerätty materiaali hävitetään lopullisesti opinnäytetyön valmistut-
tua. Opinnäytetyöntekijöitä koskee ehdoton vaitiolovelvollisuus. 

Osallistumisesi haastatteluun on erittäin tärkeää, sillä vain näin voimme saada 
parasta mahdollista tietoa asian parhaiten tuntevilta asiantuntijoilta. Osallistu-
malla haastatteluun olet myös mukana kehittämässä oman työyksikkösi hoito-
työtä. 

Haastatteluiden ajankohdista tiedotamme myöhemmin.  

Mahdollisia lisäkysymyksiä voitte esittää suoraan opinnäytetyön tekijöille. 

 

puh. xxx xxx xxxx  puh. xxx xxx xxxx 

Hanna Lehtoranta  Elina Suurnäkki 
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LIITE 2 

 

   

    Suostumus 

 
Hanna Lehtoranta ja Elina Suurnäkki 
Saimaan ammattikorkeakoulu 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Terveydenedistämisen koulutusohjelma 
 

Suostumus liittyen opinnäytetyöhön, jonka aiheena on hoitajien kokemuksia vas-

tuusta ympärivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa.  

Olen saanut riittävästi tietoa kyseisestä opinnäytetyöstä ja olen ymmärtänyt saa-

mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut ky-

symyksiini riittävät vastaukset. Tiedän, että minulla on mahdollisuus keskeyttää 

osallistumiseni missä tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-

maan tähän opinnäytetyöhön liittyvään tutkimukseen. 

 

 

______________Aika ja paikka   

 

_____________Haastateltava  
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LIITE 3 

Taustoittavat kysymykset: Koulutus ja työhistoria 

Teemahaastattelurunko 

1.Mitä vastuu on? 

- Millaisia ajatuksia sana vastuu herättää? 

-Mitä vastuu työssäsi merkitsee sinulle? 

2. Miten hoitajat kokevat vastuun omassa käytännön työssään? 

- Mistä itse koet olevasi vastuussa 

- Mistä muut työyhteisön jäsenet ovat vastuussa 

3. Miten hoitajat kokevat vastuullisuuden käytännön työssään? 

- Mitä vastuullisuus tarkoittaa? 

- Mitä sinulle merkitsee vastuullisuus työssäsi? 

4. Mitkä tekijät edistävät vastuunottoa? 

-olisiko käytännön esimerkkiä antaa? 

(- Millaiset asiat edistävät ja helpottavat vastuun ottamista käytännön työssä?) 

5. Mitkä asiat estävät vastuunottoa? 

- olisiko käytännön esimerkkiä antaa? 

(- Mitkä asiat tai seikat työssäsi estävät tai ovat haasteena vastuun ottamiselle?) 
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LIITE 4 

 

 

Kysymysrunko Learning cafe  

1. Keinoja työstää vastuun herättämiä tunteita? 

Miten hallita laajaa ja monisuuntaista vastuuta käytännön työssä? 

2. Miten saavutan mahdollisimman hyvän laadun hoitotyössäni? 

 Keinoja työstä ja sen tuomasta vastuun tunteesta irrottautumiseen? 

3. Miten luon vastuunottoa edistävän työilmapiirin?  

Toiveita keinoista, joilla esimies voi lisätä vastuunottoa työyhteisössä?  

4. Miten käsitellä vastuun ja työn mahdollisesti herättämiä kielteisiä tun-

teita? 

Keinoja ja ideoita kiireessä toimimiseen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


