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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hemajkokemuksia siita, kuinka
tyGilmapiirin eri osa-alueet nayttaytyvat heidanoyiteisossaan seka laadukkaan
hoitotyon toteutuksessa. Opinnaytetydavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa
tyGilmapiirin osa-alueiden nayttaytymisesta tyoyiiesa seka laadukkaan hoitotydn
toteutuksessa.

Taman laadullisin  menetelmin toteutetun opinndylety aineisto kerattiin

teemahaastattelemalla seitsemdad vanhainkodiss&etyétevaa hoitajaa. Kyseisten
teemahaastatteluiden runko pohjautui Litwin & Siarnn (1968) ja Newmanin (1977)
teorioihin ty6ilmapiirin  osa-alueista: 1. tyén dléa kokeminen ja siihen

vaikuttaminen, 2. tyotoveruus ja sosiaaliset suhte® johtaminen seka 4.
palkitseminen. Haastattelut nauhoitettiin ja litiim, mink& jalkeen aineisto

analysoitiin siséllon analyysimenetelmaan kaytta&meistosta etsittiin  kuhunkin

tyGilmapiirin osa-alueeseen sopivia alkuperaisibuog. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin
ja niisté etsittiin yhtenevid alakategorioita. Léyyglsta alakategorioista muodostettiin
lopulta ylakategorioita.

Opinnaytetydbmme tulosten mukaan hoitotyd koettioitd)ien keskuudessa erityisen
mieleiseksi. Tyon sisaltoon vaikuttaminen koettiiaasteelliseksi. Tyon henkisen ja
fyysisen kuormittavuuden seka ajan puutteen kodtttikentavan laadukkaan hoitotyon
toteutusta. Sosiaaliset suhteet osoittautuivathiggossa paaosin toimiviksi. Avoimuus
tyontekijoiden kesken koettiin osittain puutteaksi, mink& nahtiin heikentavan
laadukkaan hoitotydn toteutusta. Esimiehen vuotatastaidot koettiin heikoiksi.

Laadukkaan hoitotyon toteutuksen kannalta estatakgiaksi nousi esimiehen etaisyys
kaytdnnon hoitotyostd. Vanhainkodin asukkailta @a#at suora palaute koettiin
merkityksellisimmaksi. Toteutettavan hoitotyon laadkehittamiseksi tydyhteiséssa
kaivattiin enemman Kriittista palautetta.

Hoitajien hyvinvoinnin kannalta on tarkeda, etta theivat toteuttaa hoitotyota
laadukkaasti. Laadukkaan hoitoty6n toteuttamiseist@iseksi henkildstbresurssien
tulee olla tarpeenmukaiset ja tydyhteison ilmapiavoin. Lisaksi hoitajien mielipiteet
tulee huomioida tybn siséltda suunniteltaessa. étoidlaadun toteuttamisen
mahdollistamiseksi esimiehen tulee vyllapitaa kaytdn hoitotyon tietotaitojaan.
Tyoyhteison kehittymisen kannalta hanen tulee aN@in ja helposti lahestyttava.
Positiivisen palautteen saaminen vahvistaa hoitajlgyvinvointia ty0yhteisdssa.
Kriittisen palautteen jakaminen tyoyhteisossad orol@staan edellytys laadukkaan
hoitotyon toteutukselle.

Asiasanat: tydyhteiso, tydilmapiiri, hoitotyo, laat



ABSTRACT

Harkki, Minna and Lappalainen, Nellimaija.

Work climate in quality nursing from the nursesimgamf view.

89 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinkiing 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree gPbammme in Nursing. Degree:
Nurse.

The aim of the study was to describe and producenration on nurses’ experiences of
how areas of work climate emerged in their work oamity and in quality nursing.

The material for this study was collected by themiaterviews. In total seven nurses at
an old people’s home participated in the thematterviews. The theme interviews
were based on theories of Litwin & Stringer (1968)d Newman (1977): 1.

experiencing the content of the work and influegain2. Social relationships in a work
community, 3. management and 4. rewarding. Theect interview material was

recorded, transcribed and analyzed by content sisalyhe material was analyzed to
find original expressions belonging to a certaitegary in a work climate. Original

expressions were simplified and common subcategovere formed to produce main
categories.

The results of our thesis showed that nurses edjdlyeir work. Influencing the job

content was found challenging. The mental and ghy$iurden of the work combined
with the lack of time were found to have a negat¥iect on quality nursing. Social

relationships turned out to function quite welltihe work community. Openness in the
work community was partly experienced defective aihappeared to weaken quality
nursing. The supervisor was felt to lack some adgon skills. The supervisor's

distance from the hands-on nursing was found teemmohe quality nursing. Feedback
from the residents of the old people’s home waseggpced to be significant. More
critical feedback was wished for in order to delimersing of a higher standard.

As a conclusion of our thesis, the possibility doality nursing is important for nurses’
well-being. To help the progress of quality nursitite possibility to deliver quality

nursing and an open-minded work community are rekeldeaddition, nurses’ opinions
have to be paid attention to when planning theertnf the work. It seems vital that a
supervisor maintains hands-on nursing skills tobenguality nursing. Because of the
progression of work community the supervisor need®e open-minded and easily
reachable. Receiving positive feedback strengthamses’ well-being in a work

community where as sharing critical feedback isquirement for quality nursing.

Keywords: work community, work climate, quality surg
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1 JOHDANTO

Jokaisella suomalaisella on oikeus saada tietestlisutkittuun tietoon perustuvaa, laa-
dukasta ja turvallista terveyden- tai sairaanhoifterveydenhuollon asiakkaat ja poti-
laat ovat tana paivana aiempaa paremmin tietoggienaansa hoitoon liittyvista oikeuk-
sista, ja siksi heidan vaatimuksensa hoidon laadogat kasvaneet. Kyseinen muutos
nakyy hoitotydssa muun muassa velvoitteena arviba@totoimien vaikuttavuutta seka
toteutettavan hoidon laatua ja tehokkuutta. Liséksutos nayttaytyy Sosiaali- ja terve-
ysministerion asettamissa sosiaali- ja terveyspaime laatua koskevissa maaritelmissa,
joissa korostetaan palvelujen vastaavuutta asiakkaa potilaan tarpeisiin. (Aarva
2009, 33-34; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, ¥butilainen 2004, 16.)

Hoitoty® maaritellaan seka fyysisesti etta henkidasormittavaksi, minka vuoksi hoi-
tajien tydhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen tukignnittaa entista enemman huomiota
(Tyoterveyslaitos 2011, 26, 31; Kivimaki; Karttun&nYrjanheikki 2004, 24; Utriai-
nen, Ala-Mursula & Virokannas 2011, 1). Hoitajieyplyvinvoinnista huolehtiminen
on tarke&a hoidon laadun nakokulmasta, silla oattadetta tydhyvinvointia edistamal-
|& voidaan parantaa hoitotyon tuloksia, jolloinilgaden saama hoito on laadukkaam-
paa. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2009, 20; OtlAhonen 2005, 81; Otala 2003, 7,
14.)

Tyoilmapiiri on yksi osa tyohyvinvointia (Sosiaaja terveysministerio 2011). Tyoil-
mapiirin osa-alueet ovat Litwin & Stringerin (196@) Newmanin (1977) mukaan; 1.
tyon sisalto ja siihen vaikuttaminen, 2. tyotovesya sosiaaliset suhteet, 3. johtaminen
seka 4. palkitseminen. Olemme valinneet opinnagtatye tarkastelunkohteiksi tydil-
mapiirin sek& hoitotyon laadun, silla ne molemmadtajankohtaisia aiheita hoitoty6s-
sa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvatakluyoilmapiirin osa-alueet nayt-
taytyvat hoitajien kokemuksen mukaan heidan tydgbssaan. Lisdksi tarkoituksena
on kuvata hoitajien nakemysta siitd, kuinka tyoimran osa-alueet nayttaytyvat heidan
laadukkaan hoitotyon toteutuksessaan. Opinnaytaty®nulosten pohjalta vanhusten-
huollossa toimiva tydelaman yhteistyétahomme saakajhtaista tietoa tydyhteisénsa

tyGilmapiiristé ja sen yhteydesta laadukkaaseetotydin toteutukseen. Tyémme tulok-



sia voidaan hyodyntaa myods muissa tyoyhteisoissdntgpiiria ja hoitotyon laatua ke-
hitettdessa.

2 TYOYHTEISON TYOHYVINVOINNISTA TYOILMAPIIRIIN

TyoOilmapiirin katsotaan olevan osa tyohyvinvointi§osiaali- ja terveysministerid
2011). Tassa kappaleessa avaamme tyoyhteison vigdbynnin ja tydilmapiirin kasit-

teitd. Lisaksi esittelemme tyoilmapiirin muodostianalja eri osa-aluetta.

2.1 Tyoyhteiso ja ty6hyvinvointi

TyOyhteis6 maaritelladn ihmisryhmittymaksi, jonkavaitteena on jarjestelmallisesti
pyrkia tiettyihin paamaariin kaytéssaan olevia vauaroja saatelemalla. Tyoyhteisodlle
ovat ominaisia seuraavat asiat: tyontekijat, tyéigitn yhteinen tavoite, voimavarat,
tyon ja vallan jako, erilaiset nakemykset ja migdipt seka tydyhteison tyontekijoiden
mahdollisuus tavoitteidensa seka tarpeidensa tiguhyseen. (Karkkainen 2005, 27;

Aberg 1993, 48-4.) Kyseista méaritelmaa kaytammesnéssa opinnaytetydssa.

Ty6hyvinvoinnin ndhdéan tarkoittavan turvallistervieellista seka tuottavaa tyo6ta, jota
tekevat ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteigtvin johdetuissa organisaatioissa.
Tyoyhteison tydhyvinvoinnin perusta muodostuu jgkai tyontekijan hyvasta fyysises-
ta ja psyykkisesta kunnosta. Laajemmin tarkasteltiydphyvinvoinnin kasite sisaltaa
mya0s tyoolojen ja tyoturvallisuuden kehittdmiserirnt mielekkyyden ja palkitsevuuden
sekad henkildstbn maaran riittavyyden varmistamiséséksi tydyhteisossa vallitsevan
ilmapiirin seka tyontekijoéiden osaamisen ja amnition katsotaan sisaltyvan tyohy-
vinvointiin. (Surakka 2009, 101-102; Otala & Ahor005, 81; Otala 2003, 7, 14.)

Tyontekijoiden yksilétasoinen tyohyvinvointi muodos jokaisen tydntekijan koke-
muksista tyonsa mielekkyydesta, tydyhteison ilntegid seka lahiesimiestyosta. Tyos-

saan hyvinvoiva tyontekijd paneutuu tybhonsa, ttéean sujuvaa yhteistydtd muiden



tyontekijoiden kanssa seka tekee laadukasta tyitdydyhteisén kuin koko organisaa-
tion tasolla. Tyohyvinvoinnilla on todettu olevanusi merkitys organisaatioiden talou-
teen. Tyontekijoiden ty6hyvinvoinnin lisdantyesbkajdan sairauspoissaolonsa vahene-
vat, mink& on todettu vahentavan tyopaikkojen kustksia. (Utriainen, Ala-Mursula
& Virokannas 2011, 30; Elinkeinoelaméan keskusliig@09, 20; Surakka 2009, 101-
102; Otala & Ahonen 2005, 81; Otala 2003, 7, 14.)

Suomessa valtio kontrolloi tydyhteisdjen tydhyviman toteutumista lainsdadannolla.
Tybsopimuslaissa (2001/55) velvoitetaan tyonantagdestamaan, paitsi hdnen omia
suhteitaan tyontekijoihinsa, myods hanen tyontelgosa keskinaisia suhteita. Tyotur-
vallisuuslaki (2002/738) puolestaan vaatii suuetgtnaan ja mitoittamaan tyon tyonte-
kijan fyysiset ja henkiset ominaisuudet huomioidetia tydskenteleminen vaarantaisi

mahdollisimman vahan h&nen turvallisuuttaan taiegtaan.

Tyoterveyshuoltolain (2001/1383) tarkoituksena wpdnantajan, tyontekijan ja tyoter-
veyshuollon yhteistoiminnalla edistaa tyoyhteisdéimintaa. Laki velvoittaa tyénanta-
jaa suunnittelemaan tyéterveyshuollon jarjestamiggaistydssa tyontekijoiden kanssa.
Yhdenvertaisuuslain (2004/21) tarkoituksena taagdistaa ja turvata yhdenvertaisuu-
den toteutumista tyoyhteisdissa, jolloin esimerkiis, terveydentilan tai mielipiteen
vuoksi tyontekijgd ei tule syrjid. Laissa naistem riesten vélisestd tasa-arvosta
(1986/609) maaratadn vield erikseen naisten jatemegdlisen syrjinnan estamisesta
tyoyhteisoissa.

Tyohyvinvoinnin kehittdminen on monitahoista, sit@hyvinvoinnin voidaan katsoa
koostuvan monesta eri tekijasta. Naita ovat esiikarkydntekijan terveys, jaksaminen
seka turvallisuus. Tydhyvinvoinnin yksi osatekija my6s tyGilmapiiri, jota tarkaste-
lemmetassa opinnaytetydssa tarkemmin. (Sosiaali- jaeyesministerio 2011.)



2.2 Tydilmapiiri ja sen muodostuminen tydyhteisossa

Tyo6ilmapiirin kasitteen kuvaamista pidetaan haamtav Tdmén on todettu johtuvan
siita, etta tyoilmapiirin kasitteen maarittely omkasti yhteydessa tarkasteluymparis-
toonsa, mika puolestaan tekee kasitteesta hyvinmuaioisen. Asiayhteydesta riippu-
en tyGilmapiirin siséallon maarittelyn onkin hyviraitelevaa. TyoGilmapiirin kasitteesta
kaytetaan myds termeja organisaatioilmasto tamagiliiri. Tama selittyy silla, etta tyo-
ilmapiirin kasitteen katsotaan muodostuvan tyoyiiej eli organisaation jasenten yksi-
I6llisestd kokemuksesta ja ndkemyksesta tyoyhtessédlla tapahtuvista asioista seka
tyOyhteison toimivuuden luonteesta ja laadusta.yh{gison tydilmapiiri on jokaisen
yhteis66n kuuluvan jasenen havaintojen summa. (N&¥3, 34; Litwin & Stringer
1968, 1, 187; Aberg 1993, 236.)

Tyo6ilmapiirin muodostuminen tydyhteisdssa on autattista ja se muodostuu itsestaan,
vaikkei siihen kiinnitettaisi erillistd huomiota. utenkin tydyhteisdissa tyoilmapiirin
myoOnteiseen muodostumiseen ja kehittymiseen voigdaduttaa rakentamalla sita yh-
teisesti. Vastuu hyvan ty6ilmapiirin rakentamisgst&ehittdmisesta on koko tydyhtei-
sdlla ja jokainen tyodyhteison jasen voi kayttaytgeliddn vaikuttaa siihen, millainen
tyoyhteison keskinaisesta tydilmapiirista rakentdyvan tydilmapiirin perustan lujuu-
teen ovat yhteydessa esimerkiksi tyontekijoidenseélsuhteet, jotka nayttaytyvat tyo-
yhteisbissa esimerkiksi siind, kuinka me kohtelentgigovereitamme, alaisiamme ja
johtajiamme. (Pessi 1999, 10; Kaivola 2003, 364%4,.)

Tyoilmapiiri on merkityksellinen tekija kaikissa dyhteisdissa. Tyoyhteison ollessa
toimiva, siella todennakoisesti on myos hyva ilnmapHyva tydilmapiiri muodostuu
tyontekijoiden valisesta keskinaisesta luottamulesgstuesta, aidosta auttamisenhalus-
ta, toiset huomioon ottavasta asenteesta sekéasudkg/otehtaviin liittyvasta vastuun-
jaosta. Lisaksi tyontekijoiden ja esimiehen valigemivat suhteet, joustavuus, tunnus-
tuksen saaminen esimieheltd ja tyotovereilta sekidnavuorovaikutus tydyhteiséssa
kuuluvat hyvaan tyoilmapiiriin. (Surakka 2009, 1Kaivola 2003, 161.)

Hyvan tydilmapiirin ja erityisesti sen siséltdmanoenen vuorovaikutuksen myoéta
tyontekijalle syntyy kohdatuksi tulemisen tunneytyteisossaan, minka kautta hanen on

mahdollista, yksil6llisyyttddn menettdmattd, antama panoksensa laadukkaan tyon



10

lopputuloksen aikaan saamiseksi. Yksilon tasoNagh ty6ilmapiirin on lisaksi todettu
edistavan tydssa viihtyvyytta seka tyontekijoidemsyvyyttd samassa tydpaikassa. Esi-
merkiksi terveydenhoitoalan tydntekijoiden on tadetiintyvan sellaisessa tydpaikassa,
jonka tyoyhteison ilmapiiri on hyva. (Surakka 20022, 120; Kaivola 2003, 161.)

Tyo6ilmapiirin vaikutus tydyhteisdon ja yksiloon volla seka myodnteinen etta kieltei-
nen. Hyvan tyoilmapiirin on todettu edistavan tyfigieossa tyontekijoiden psyykkista
ja fyysista terveytta seka tyon tavoitteellistacieksta. Lisdksi sen on todettu saavan
hoitotyontekijoita kehittamaan itsedan innokkaammiilla on todettu olevan myéntei-
nen yhteys laadukkaan hoitotydon lopputuloksen sg@wiseen. Huono tyGilmapiiri
puolestaan heikentaa tyontekijoiden psyykkistédyyasikta terveytta, lisaa sairauspoissa-
oloja seka vahentéaa halukkuutta tehda tyota taallisesti. (Longo & Lynn 2009, 26;
Surakka 2009, 107; Nakari 2003, 34; Kaivola 2008, Bessi 1999, 9-10; Litwin &
Stringer 1968, 188.)

2.3 Tydilmapiirin osa-alueet

Tyoyhteison tydilmapiirin sisalla voi olla moniailarsia ilmapiireja. Litwin & Stringer
(1968) ovat motivaation ja ty6ilmapiirin yhteyttéidittelevassa teoksessaan paatyneet
siihen, ettd tydilmapiiri jakautuu kolmeen eri pagipiin. Kyseisia tydilmapiirin paa-
tyyppeja ovat suoritus-, liittymis- ja valtamotiveda tavoittelevat ilmapiirityypit. Suo-
ritusmotivaatioon orientoitunut ilmapiiri korosté@htavakeskeisyyttd, kehittamiskykya
seka tyontekijoiden palkitsemista ja tunnustustaanytyontuloksen saavuttamisesta.
Liittymismotivaatiota tavoittelevassa ilmapiirisgduolestaan korostuvat tydyhteison
ihmissuhteet, tyotovereilta saatava henkinen wkiimpo seka tunne tydyhteis66n kuu-
lumisesta. Toisaalta ilmapiiri, jossa on paljonrd@f ja ohjeita ja joka rohkaisee auk-
toriteetin kayttoon konfliktitilanteissa, synnytt&altamotivaatiota korostavan tydilma-
piirin. (Litwin & Stringer 1968, 12-13, 189-190.)

TyoGilmapiirin sisallosta ja siihen kuuluvista odaeista on monenlaisia teorioita riip-
pumatta siitd, millaisesta ilmapiirityypista on kyi montako ilmapiirityyppia tietyssa
tyoyhteistssa on. Newman on tydympariston kehigasm liittyvassa tutkimuksessaan

kartoittanut tyontekijoiden ty0ymparistoonsa it kasityksia. Litwin & Stringerin
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(1968) seka Newmanin (1977) mukaan tyoilmapiiriséhlyy erilaisia mitattavia osa-

alueita ja ominaisuuksia. Ty6ilmapiirin keskeisgaealueita ovat:

1. tydntekijoiden kokemus tydnsa ominaisuuksisiaishllosta ja vaikuttamisesta tyon-

sd toteuttamiseen

2. ty6toverit ja heilta saatava lampd, tuki ja toNisuus

3. tydyhteisbn esimiehen johtamistyyli ja sen vailsuty6ilmapiirin muodostumiseen,
eli esimiehen antama tuki ja huomio seké esimidduemtelutaidot

4. tyontekijoiden palkitseminen eli se kuinka tyékifat kokevat tyopaikan johdon tai
heidan esimiehensé palkitsevan heita hyvin tehdyétia
(Litwin & Stringer 1968; Newman 1977.)

Tama opinnéaytety6d pohjautuu Litwin & Stringerin 6B ja Newmanin (1977) teorioi-
hin ty6ilmapiirin muodostumisesta edelld mainittugsa-alueiden mukaisesti. Kasitte-
lemme opinndytetydssdmme kyseisiin teorioihin pafueia tydilmapiirin osa-alueita
hoitotyon nakékulmasta hieman soveltaen. Neljanhgimtekijdiden palkitsemista ka-
sittelevan osa-alueen nakoékulmaksi olemme rajanpedautteen jakamisen. Esimiehen
liséksi palautteen jakamisessa otamme huomioon nygibsverit ja potilaat palautteen

antajina.
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3 HOITOTYO JA SEN LAATU

Suomen lainsdadanndssa maarataan riittavien tgralgdujen saamisesta ja jarjesta-
misesta seka siita kuinka laadukkaasti kyseisetep#tl tulee toteuttaa. Suomen perus-
tuslaissa (1999/731) on maaritelty, ettd julkisallan on turvattava jokaiselle riittavat
terveydenhuollon palvelut seka edistettava vaestdreytta. Myos Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (1992/785) oikeuttaa potilaaamaan laadukasta terveyden- ja

sairaalahoitoa sekd saamaan ihmisarvoa kunnioétiehtelua.

Hoidon laatua seka potilasturvallisuutta edistdvg,2011 voimaan tuleva Terveyden-
huoltolaki (2010/1326) velvoittaa terveydenhuolkmimintaa olemaan laadukasta, tur-
vallista sekd nayttoon ja hyviin hoito- ja toimikégtantoihin perustuvaa. Terveyden-
huoltolaissa vaaditaan hoidon yhtenaistdmiseksiejealan toimijoita toteuttamaan
yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla. Laki velwaia lisdksi kehittdmé&én hoito- ja
toimintatapoja terveysalan ymparistdissa. Terveysabimintayksikéiden esimiehilta
laki vaatii laajaa asiantuntemusta laadukkaannaatlisen hoidon toteutumiseksi. Kun-
tia laki puolestaan velvoittaa huolehtimaan sié terveydenhuollon henkilostd osal-

listuu riittavasti heille jarjestettavaan tayderkysutukseen.

Potilasturvallisuutta seka hoidon laatua edistam@@naadittu myos Laki terveyden-

huollon ammattihenkildista (1994/559). Se pyrkadakkaan hoidon edistamiseen vaa-
timalla terveydenhuollon ammattihenkil6ilta ammtaitninnan edellyttamaéa koulutusta
seka terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminmalvomista terveyden- ja sairaan-
hoidossa. Lisaksi laki pyrkii parantamaan hoidoatua edistamalla terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskinaisen yhteistyon helpotttan Laki terveydenhuollon lait-

teista ja tarvikkeista (2010/629) on puolestaanistig yllapitamaan ja edistamaan poti-
lasturvallisuutta terveydenhuollossa kaytettyjeittdalen ja tarvikkeiden osaavan ja

ammattimaisen kayton kautta.

Tybelaman yhteistybkumppanimme toimii vanhusterdgigiin osa-alueella. lkaantyvi-
en hoitotyota toteuttaville tahoille on laadittu stali- ja terveysministerion (2008)
toimesta Ikaihmisten palvelujen laatusuositus. LWsabsituksen tavoitteena on ikaih-

misten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lis@lesantaa heille suunnattujen palve-
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lujen laatua ja vaikuttavuutta. Kyseinen laatustwsson suunnattu kuntien ja yhteistoi-
minta-alueiden paattgjille ja johdolle ikdantyneidealvelujen kehittamisen ja arvioin-
nin valineeksi. lkaihmisten palvelujen laadun jakutavuuden kehittamisessa otetaan
huomioon esimerkiksi johtamiseen, henkilostéonojanintaymparistoon liittyvat teki-

jat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3.)

3.1 Hoitoty0 ja sen laadukas toteuttaminen

Hoitoty® on osaltaan terveydenhuollon perustehtéotguttavaa, eli terveytta ja hyvin-
vointia vaestodlle tuottavaa toimintaa. Hoitotyd lbsau terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen hoidon ja huolenpidon kautta parantksifbiden seké perheiden terveyt-
ta ja hyvinvointia, ehkaisten tapaturmia ja saisaaklievittden karsimyksia seké hoita-
en sairaita ja kuolevia moniammatillisissa toimymgoaristoissa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009, 38.)

Hoitotyon toteuttamisen lahtokohtina ovat potiladsilolliset tarpeet, voimavarat, toi-
mintakyky seka hyvinvointi. Hoitoty0ssa toimitaaninhinnan tavoitteellisuuden ja
paamaarien saavuttamisen kautta. Myos suunnitetmadl on merkittavaa hoitotydn
toteutuksen kannalta. Hoitotydssa toiminnan sutelnitperustuu terveydenhuollon
yleisiin periaatteisiin ja ohjelmiin seka tietesien tutkimustietoon eri toimintatavoista.
(Aarva 2009, 32, 33; Sosiaali- ja terveysminist@@®3, 36.)

Hoitotyon toteutuksen katsotaan vaativan totedttega monia eri ominaisuuksia. Mo-
nipuolisten hoidon ja huolenpidon taitojen lisaksitajan tulee hallita muun muassa
eettisen osaamisen taitoja sen vuoksi, etta ha@itotyhyvin kiinteéasti ihmisten arvoihin

kytkeytyvaa. Ihmislaheisen toteutumisymparistongakgi hoitotyon kasitteeseen sisal-
tyy myds monimutkaisia hoitoon seka terveyteemyinii kysymyksia oikeasta ja vaa-
rasta, mika puolestaan vaatii hoitajalta myos n@@a ajattelun taitoja. Hoitajan am-

mattitaitoon kuuluu merkittadvana lisaksi hoitotydgakuttavuuden edistymisen mahdol-
listaminen. Hoitotydssa vaikuttavuudella tarkoiggtehoidolla aikaansaatua positiivista
muutosta potilaan terveydentilassa. Hoitotyon va#swuden edistyminen edellyttaa
tieteellista tutkimusta eri hoitomenetelmien tehakétesta potilaan hoidossa. Hoitajan

rooli tdssa, on huolehtia siita, ettd han toteuttamotydta kyseisten hoitotieteellisten
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tutkimusten tulosten pohjalta. Kyseisen, naytto@muptuvan hoitajan toiminnan, on
todettu olevan laadukkaan hoitotyon toteutuksenlgge. (Aarva 2009, 33—-34; Blom,
Hovi, Kovanen & Isojarvi 2007, 4; Maki 2004, 155%s$aali- ja terveysministerié 2003,
36-36.)

Laadun katsotaan sisaltyvan hoitotyon kasitteesaa,niin hyva kuin huonokin laatu
toteutuu hoitotyon arjen kohtaamisissa seka htaratissa. Hoidon laatu on ammatil-
lista potilaan tai asiakkaan ja hdnen omaistensdakmista sekd potilaan sairauksien
hoitamista omaa ammattitaitoa kayttden. Se nahda#s sellaisten arvojen, tietojen
seka taitojen muodostamana kokonaisuutena, joitatiiosséa pidetaan hyvina ja tavoi-
teltavina. Hoidon laadun koettiin, hoitohenkilokam n&kokulmasta tarkasteltuna,
vuonna 2010 olevan korkein avoterveydenhuollossai@aloissa. Kriittisimmat arviot
laadun tilasta annettiin vanhainkodeista. TyOpansieatarjoamaan hoidon laatuun ol
vanhainkotien hoitohenkilokunnasta tyytyvaisia v&s %, kun esimerkiksi vuonna
2005 vanhainkodeissa 60 % vastanneista oli tyysy@&&iyopaikkansa tarjoamaan hoi-
don laatuun. (Laine ym. 2011, 98-99; Vaarama 208415.)

Hoidon laatua maariteltdessa korostetaan useinttaden saavuttamista: hoitotyon
laatu on hyvéaa silloin kun potilaan yksilollistearpeiden pohjalta asetetut tavoitteet
saavutetaan. Hoidon laadun maarittelyyn vaikuttaar@misesti se, kenen nakdkulmasta
sitd tarkastellaan. Sitd voidaan tarkastella ediikgr potilaan tarpeiden ja odotusten
seka hoitajan tietotaidon ja jaksamisen kohtaamiasalla, jolloin huomio kiinnittyy
erityisesti heidan valisensa vuorovaikutuksen tasétoitotyon tyoyksikén tasolla hoi-
don laatua puolestaan méaaritellaén siina, mitennhgen toiminnalla pystytaan vastaa-
maan asiakkaiden tarpeisiin. Yhteison, kuten maa#nrtai l1aanin nakokulmasta tar-
kasteltuna hoidon laatu puolestaan maarittyy pajeal saatavuutena, kohdentamisena
tai kattavuutena suhteessa asukkaiden tarpeishteidkunnan tasolla laatua tarkastel-
laan muun muassa sosiaali- ja terveyspolitikamitesiden seka poliittisten paatdsten
vastaavuutena. (Vaarama 2004, 16—17; Voutilain®4 206, 21.)

Laatua voidaan hoitotydssa tarkastella myos patitaallisuuden nédkdkulmasta, silla
sen on todettu olevan hyvan ja korkealaatuisendmldkskeinen osatekija. Potilastur-
vallisuuden katsotaan siséltyvan laadukkaaseerothiohion toimintana, jossa potilas

saa tarvitsemansa ja oikean hoidon niin, ettd k&adleutuu siitd mahdollisimman va-
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han haittaa, kuten komplikaatioita tai vammautuaisiaadukkaan hoitotyon toteutta-
miseen kuuluu potilasturvallisuuden nakékulmast@snyotilaan suojeleminen mahdol-
lisilta hoitoympariston vaaratekijoiltd esimerkikisuolellisen, infektioiden levidmista

estavan aseptisen toiminnan avulla. (Leino-Kilpd20173, 175; Snellman, 2009, 29.)

Hoidon laadun toteutumisen onnistumiseen ovat tlisten hoitokaytantdjen liséksi
yhteydesséa hyvin monet tekijat tarkastelunakokutenegppuen. Tarkasteltaessa hoidon
laadun toteutumista esimerkiksi sen rakenteelfisestellytyksista kasin, nousee hoito-
henkilokunnan maara hyvin keskeiseksi tekijaksiitétenkilokunnan riittdvan maaran
on todettu olevan yhteydessa laadukkaan hoitotgtsutumiseen esimerkiksi infektioi-
den, laékevirheiden, seké& painehaavaumien maaramditavan laskemisen kautta.
Hoidon laadun toteutumisen onnistumista hoitajaauttaman ammatillisen tydén néko-
kulmasta tarkasteltaessa, huomio kiinnittyy pualastlaadun toteutumiselle asetettujen
kriteerien tayttymiseen seka toteutettavan hoidastettavuuteen. (Voutilainen 2004,
16; Maki 2004, 155; Sosiaali- ja terveysminist&i3, 36—-37.)

Laadukkaan hoitotyon tuloksen edellytyksena voidgigsa nayttdon perustuvaa hoita-
jan toimintaa (Mé&ki 2004, 155). Nayttéon perusthedotyd maaritelldan luotettavaksi,
parhaan saatavilla olevan tuoreen tiedon kayttdsigmotilaan hoidossa ja hénen ter-
veytensa edistdmisessa. Toisaalta nayttoon pearstunitotyon kasitteen voidaan maa-
ritella tarkoittavan toimintaa, jossa yhdistyvatéellinen tutkimusnaytto, hoitajan tyo-
kokemuksensa kautta hyvaksi havaitsema toimintémagotilaan tietoon ja kokemuk-
seen perustuva nayttd seka hyddynnettavissa olegimavaroihin pohjautuva toimin-
ta. Nayttoon perustuvan hoitotyon tavoitteena atilgaon hoidon tarpeisiin vastaaminen
tieteellisten tutkimusten kautta vaikuttaviksi tdd@ hoitokaytantoja ja menetelmia
kayttaen. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11stali- ja terveysministerio 2009, 53;
Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 37.)

Hoitotydssa nayttoon perustuva toiminta, siihemtygitinen seka sen vahvistaminen
vaativat vahvaa johtamistaitoa seka esimiehen galkékemysta siitd, mihin suuntaan
hoitoty6ta tulee kehittada. Naytt6on perustuvan digdn toteutuminen edellyttaa esi-
miehelta myos riittdvan kliinisen tietotaidon hémista seka tuoreen, tieteellisen tut-
kimustiedon jakamista hoitajien saataville tyoybisisa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 82-83.)
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Hoitajilta nayttoon perustuva toiminta edellyttddkimuksista saatavan tiedon kaytta-
mistd toteuttamassaan hoitotyossa. Se edellyttdtd hsdksi valmiutta kyseenalaistaa
totuttuja hoitotydon toimintatapoja ja etsia tuosetietoa niiden kehittamiseksi myos
oma-aloitteisesti. Hoidon laadun parantumisen adigteksi esimerkiksi Duodecimin ja
erikoislaakarijarjestbjen Kaypa hoito- suosituksekéd Hoitotydon suositukset tarjoavat
luotettavaa, kriittisesti arvioitua tutkimustietda@ytannén hoitotyéhon. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 54, 56; Sosiaali- ja tesraiisterio 2003, 37-38.)

3.2 Laadunvarmistus hoitotydssa

Hoitotytsséa laadunvarmistuksella tarkoitetaan kiaikkita jarjestelmallisia toimintoja,
joilla hoidon laatua mitataan, siita etsitaan peitdt ja joilla korjataan hoidon laadussa
esiin tulleita ongelmakohtia. Laadunvarmistuksegsalaan siis sanoa olevan kaksi
vaihetta: hoidon laadun mittaaminen ja laadussaaittajen puutteiden korjaaminen.
Laadunvarmistukseen sisaltyvaa mittaamista kaytetsimerkiksi arvioitaessa hoidon
laadussa tapahtuvan kehityksen suuntaa seka ja¢tia laadun kehittamistyon vaiku-
tuksia. (Vertainen-Hiironen 2002, 6; Idanpaa-Hé&kOutinen, Nordbland, Paivarinta
& Makela 2000, 20.)

Hoidon laadun mittaamisella saatuja tuloksia veaataina asetettuihin laatuvaatimuk-
siin eli laatukriteereihin. Hoitotydssa, palvelujarottajat voivat luoda laatukriteereja
itsendisesti, jolloin he luovat myo6s kayttamansiumittarin itse. Hoitotydssa voidaan
kayttaa myos valmiita laatukriteeristoja ja olenaasdevia laatumittareita. (Outinen,
Lempinen, Holma & Haverinen. 1999, 85, 97; LeindpiKiWalta, Helenius, Vuoren-
heimo & Valiméki 1994, 11; Holma & Virnes 1999, )

Laatumittaria valittaessa tai suunniteltaessa ettanta huomioon mittarin soveltuvuus
suhteessa sen kayttokohteeseen. Peiponen (20Rd)uksessa on todettu, etta valmiit
laatumittarit eivat valttamatta, yksipuolisuutenvseksi sovi kaytettaviksi kaikissa hoi-
totybn ymparistdissa. Yksilollisen ja moniulotteiskaatumittarin valitseminen edellyt-
taakin tarkkaa paneutumista valmiin mittarin ketypprosesseihin seka mittarin kaytos-
ta Kirjoitettuihin julkaisuihin. Tama on tarkeaanseuoksi, etta valmiit laatumittari on

aikanaan laadittu johonkin tiettyyn hoitotydn ymig&ion. Peiponen (2004) mukaan
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laadun mittaamisen osalta esimerkiksi pitkdaikgsakuuttihoito eroavat monessa suh-
teessa toisistaan, mink& vuoksi niissa kaytettEagitimittarit myds painottavat eri asi-
oita. (Peiponen 2004, 56, 67; Voutilainen 2004) 25.

Suomessa ikaantyneiden hoidossa eniten kaytetiynhgiari on Resident Assessment
Instrument (RAI). Vuonna 2007 Suomessa RAI- jagksta kaytettiin noin 10 000
laitosasukkaan ja lahes yhta monen kotihoidon &agk arviointiin. (Itkonen, Lind-

man, Corin & Noro 2007, 5.) My6s tydelaman yhteigtymppanimme kayttaa kyseista

laatumittaria hoitotyOn laatua mitatessaan ja kébgsaan.

RAI on muun muassa hoitohenkilokunnan seka johdayit&on tarkoitettu tyovéline,
joka on suunniteltu edistamaan hoitotydn yksilt#likirjaamista sek& mittaamaan toteu-
tettavan hoidon laatua ja tehokkuutta. RAI sisé&#tékaisia arviointivalineitd, joita kay-
tetddn sen mukaan, missa hoitotyon ymparistéssiohdaatua halutaan mitata. RAI-
jarjestelman muodostaa kotihoidon RAI, laitoshoidioml, akuuttinoidon RAI, psykiat-
risen hoidon RAI seka lyhytaikaisen yksikon RAI. iff@an siis sanoa, etta RAI sovel-
tuu kaytettavaksi esimerkiksi ikdantyneiden hoitpke kaikilla osa-alueilla ja se sovel-
tuu mittariksi kaikkien vanhuspalvelujen hoitotyt@atua vertailtaessa ja kehitettdessa.
(Finne-Soveri 2007, 26; Heikkila, Finne-Soveri, 8ajuoma, Parikka & Noro 2008, 10;
Noro ym. 2001, 3, 6; Itkonen, Lindman, Corin & N&007, 5.)

RAI:n vaikuttavuutta hoidon laatuun on tutkittu Kdwniemen vanhainkodissa vuosien
2006—-2007 aikana tapahtuneen seurannan kautta. aRAdintitiedoista todettiin ole-
van siella paljon hyotya esimerkiksi asukkaiderottigellisen ja suunnitelmallisen hoi-
tosuunnitelman seké asukkaiden voinnin valiarvinitkkemisessa. Hoitajien nakdkul-
masta katsottuna hyodyn tasta koettiin nayttaytyagurkkaiden elamanlaatua lisddvana
tekijana. (Heikkila ym. 2008, 12, 43.)

Koukkuniemen vanhainkodissa RAIL:n merkitysta hoid@adun kehittamisessa on tar-
kasteltu myos esimerkiksi johdon nékdkulmasta. \Aamkodin arviointijarjestelman

edisti johdon mukaan vahvuuksien havaitsemistauteteavassa hoitotytssa, jonka to-
dettiin puolestaan mahdollistavan hoidon kehitténiaadukkaammaksi. RAI:n katsot-
tiin mahdollistavan myés hoitotyén laadun vertaileem Koukkuniemesséa eri osastojen

valilla. Lisdksi RAI:n koettiin antavan tietoa tyi@kijoiden maaran riittdvyydesta eri
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osastoilla. Toisaalta RAI:ta kritisoitiin siitd,t@tsen kautta saadut numeraaliset tulokset
eivat kertoneet esimerkiksi hoitotydssa tapahtukigimaamisten aiheuttamista tunteista

potilaissa tai omaisissa. (Heikkila ym. 2008, 44.)

Koukkuniemessa tapahtuneen RAI- seurantajaksoriegi&t havaittiin hoidon laadun
parantuneen useilla eri osa-alueilla. Esimerkiksyygelaakekaytantd oli kohentunut
hoitohenkildstbn maaran sopivuuden ja sitd kautt@uauneen vahdisemman kiireen
myo6td. Hoitohenkildstdlla oli lisaksi enemman ail@aneutua esimerkiksi painehaavo-
jen syntymisen ehkaisyyn. Osastoilla oli lisakgpaiatunut edistysta kivunhoidossa.
Toisaalta, puutteita havaittiin edelleen esimerikitatotyon kirjaamisessa seka virtsan-
pidatyskyvyn yllapitdmisen edistamisessa. (Heikiit& 2008, 46.)

Hoitotyon laadunvarmistuksessa tulee kerata enpusgen mielipiteitd siitd, mika on
hyvaa ja tavoiteltavaa. Hoidon laadun tarkasteluwipuolisesti eri yksildiden né&kdkul-
mista on valttamatonta siksi, etta sen maarittymioe yhteydessa kunkin omaan arvo-
ja kulttuuritaustaan. Lisdksi jokaisella yksilokin oma subjektiivinen ndkemyksensa
laadun merkityksesta. Hoidon laatua voidaan arai@dlaisten laatumittareiden lisaksi
esimerkiksi potilaiden kokemusten kautta. Potilai@eviot hoidon laadusta muodostu-
vat usein esimerkiksi odotusten ja toteutuneendroslihteesta. Heidan kokemuksensa
seka odotuksensa ovat hoidon laadun arvioinnisegia tkgskeisia ja tarkeitd, suorastaan
korvaamattomia. (Voutilainen 2004, 16, 19, 31.)

Potilaiden toteuttamaan arviointiin hoidon laadustahavaittu kuitenkin liittyvan on-
gelmia. Heidan antamiensa arvioiden saamastaamstaidn todettu olevan todellisuu-
teen verrattuna liian myonteisia. Taman on havgatduvan siita, etta varsinkin iakkaat
henkilot pelkdavat jaavansa ilman hoitoa osoittdasas kriittisyydesta johtuen. Ikaan-
tyneet potilaat eivat halua antaa kriittista padétat myoskaan siksi, ettd he kokevat hoi-
tohenkilokunnan tekevan parhaansa heidéan etedfséakkanen, Leino & Roine 2006,
28; Voutilainen 2004, 31; Leino-Kilpi ym. 1994, 1115; 29.)
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4 TYOILMAPIIRIN OSA-ALUEIDEN NAYTTAYTYMINEN LAADUKK AAN
HOITOTYON TOTEUTUKSESSA

Tyoilmapiiri muodostuu Litwin & Stringerin (1968ajNewmanin (1977) mukaan nel-
jastd osa-alueesta; 1. tyon sisallon kokemisestahan vaikuttamisesta, 2. tyotoveruu-
desta ja sosiaalisista suhteista, 3. johtamisesia 4. palkitsemisesta. Tassa kappalees-
sa esittelemme kyseisten osa-alueiden nayttaytinisitotyossa seka laadukkaan hoi-

totydn toteutuksessa.

4.1 Kokemukset tyon sisallosta ja tydhon vaikuttsesta

Seuraavaksi esittelemme hoitotyontekijoiden tyosisaltoon ja siihen vaikuttamiseen
liittyvien kokemusten nayttaytymista hoitoalallalg@dukkaan hoitotydn toteutuksessa.
Tyon sisallon kannalta tarkastelemme hoitajien kaldesia tyon positiivisten tunteiden

tuottamisen ja kuormittavuuden osalta. Tyon sigéltaikuttamista tarkastellessamme
otamme huomioon muun muassa tyon tahdin- ja méa&yéajat sekd paatoksenteon

tyoyhteistssa.

4.1.1 Kokemukset tyon sisallosta ja tydhon vaikuisesta hoitotydssa

Tyoterveyslaitoksen, vuosien 2003, 2006 ja 2009 jey@erveys Suomessa kartoituk-
sista saadut tutkimustulokset osoittivat terveysalgntekijdiden olevan tyytyvaisia
tydohonsd sen kuormittavuudesta huolimatta (Kauppipe. 2004, 115, 275). Myos
Utriainen ym. (2011) tutkimuksessa on todettu Hgidotekijoiden kokevan tyénsa po-
sitiiviseksi, tyon fyysisesti ja psyykkisesti kudttavasta luonteesta huolimatta (Utriai-
nen ym. 2011, 2-3).

Hoitajat kokevat hyvan perushoidon antamisen pbél&rityisen merkittavaksi. Poti-
laiden paranemisen, heille ilon tuottamisen, sek#ohetkien itsessaan on todettu tuot-
tavan hoitajille mielihyvaa ja ilontunteita. Hoit potilailleen hyvan hoidon tuottami-

sen voidaan siis sanoa olevan tarkeaa myos hetiskmsa hyvinvoinnin kannalta. Poti-
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lashoidon hoitajille tuottamien ilon- ja mielihyv@imteiden on todettu muodostuvan
hyvan hoidon tuottamisen lisdksi kehujen saamisswasta hoidosta, mahdollisuutena
olla mukana elamén suurissa tapahtumissa sekéntiséa tuottamasta tunteiden tasolla

tapahtuvasta hyvan olon tunteen syntymisesta.giden 2006, 6.)

Ty6 terveysalalla koetaan hoitajien keskuudess&uttelevana. Tyo6terveyslaitoksen
Tyo ja Terveys Suomessa kartoitusten mukaan ssarasiakastydssa toimivista terve-
ysalan ammattilaisista koki vuosina 2005-2006 utaierittain usein tydssaan iloa tai
mielihyvaa. Esimerkiksi vanhainkodeissa ja pahahissa yli 70 % tyontekijoista tunsi
iloa tai mielihyvaa asiakastyota tehdesséaan. Vaehusollossa tyoskentelevat kokivat
lisdksi usein tai erittdin usein onnistuvansa t§iéssja sen toteutuksessa. Lisaksi hoito-
tyontekijoiden on todettu pitavan tyotaan tarkedeka tuntevan tydssaan positiivisia
tuntemuksia viikoittain. (Perkio-Makeld ym. 201@ulukko 71; Kauppinen ym. 2007,
394; Laine ym. 2006, 32-33, 37, 41; Tyotterveystaid®11, 43; Kivimaki ym. 2004,
29.)

Tyo6 terveysalalla koetaan usein kiireelliseksi KreMakelda ym. 2010, taulukko 63;
Kivimaki ym. 2004, 30). Tyonkuvan kiireellisyydemmé&taan aiheuttavan paineita teke-
mattomista tdista, minka vuoksi annetuista tyotebta koetaan pystyttdvan toteutta-
maan vain valttamattomimmat. Hoitotyontekijoiderk&muksen mukaan muun muassa
riittdmaton hoitohenkilokunnan maard ja tyonteklgn vaihtuvuus aiheuttavat tyon
kiireisyydentunteen lisaksi tyosuoritusten heikkarsta seké tyohyvinvoinnin laskua.
(Kivimaki ym. 2004, 24-25, 30.)

Kiireellisyyden lisdksi hoitohenkilokunnan on totlekokevan tyonsa seka henkisesti
ettd fyysisesti heitd kuormittavana (Perkio-Makgata 2010, taulukko 39 ja 60). Hoito-
henkilokunnan tydoloja kartoittavan tutkimuksestévisi yli puolen hoitoalan tyonteki-
joistd kokevan tyonsa fyysisesti seka henkisestkaana. Hoitotyontekijat kertoivat
kokevansa myds uupumusta ja vasymyksen oireitasdgiisjopa viikoittain. Tyopaivan
paatteeksi itsensa taysin vasyneeksi ja uupunésksisa tunsi 40 % vastanneista. (Ki-
vimaki ym. 2004, 24-25, 29-30.)

Tyon sisaltéon vaikuttamisen edistaminen hoitotg&ipdiden keskuudessa katsotaan

tarkeéksi, koska sen on todettu vahentavan fyysigepsyykkisesti kuormittavan hoi-
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totyon hoitajalle aiheuttamia haittoja. Hoitohedkiion tyohénsa vaikuttamisen mah-
dollisuuksien on todettu kuitenkin terveysalan tgje kartoittavan tutkimuksen mu-

kaan olleen vuosien 1999, 2005 ja 2010 aikana yealalla padosin heikot. Hoitajien

huonojen tydhonsa vaikuttamismahdollisuuksien atetin muun muassa heikentavan
heidan sitoutumistaan ammattiinsa seka tyopaiklaai@arajarvi ym. 2011, 83; Laine
ym. 2011, 78-79; Sosiaali- ja terveysministerio 208b; Surakka 2009, 30.)

Hoitotydssa tyonjakoon liittyvien ongelmien on tttdehoitohenkilokunnan kokemus-
ten mukaan heikentavan heidan tydsuorituksiaarvirfiéki ym. 2004, 26.) Tyotehtavi-
en jakamiseen vaikuttamisen koetaan hoitohenkild&arkeskuudessa olevan keskiver-
toista. Hoitotyontekijoiden keskuudessa vaikutustadlisuuksien tydmaarad kohtaan
koetaan puolestaan olevan véhaiset. Terveysalaolotybkimuksen (2011) mukaan
vanhainkodeissa ja sairaaloissa mahdollisuudet &@dé&n vaikuttamiseen koettiin var-
sin haastavaksi. Tyo6tahtiin vaikuttaminen puolastikaettiin tyomaaraan vaikuttami-
seen ndhden hieman helpommaksi. Esimerkiksi vaehigbllon hoitohenkilokunnasta
noin 30 % koki voivansa vaikuttaa ty6tahtiinsa mywun yli 40 % koki ty6tahtiin vai-

kuttamisen vahaiseksi. (Tyoterveyslaitos 2011, 32-38-39.)

Hoitotyontekijoiden on todettu kokevan mahdollisnga osallistua paatoksentekoon
ristiriitaisiksi. Tydolotutkimuksen (2011) mukaamanhainkotien hoitotydntekijoista 39
% koki, etteivat kaikki asianosaiset ole edustatypaatoksia tehtdessa, kun taas 35 %
heista koki asian painvastaisesti. Vanhainkodeisgaiitaisesti koettin myds omien
mielipiteiden vaikutukset paattksentekoon. Vanhaiigk hoitajista 40 % koki, heidan
mielipiteensé otettavan huomioon paatoksenteossa, 3K % heistd puolestaan koki
mielipiteidensa vaikuttavuuden paatoksenteossa isiilbe (Tyoterveyslaitos 2011,
116-117; 120-121.)

4.1.2 Kokemukset tyon sisallésta ja tydhon vaikuitesta laadukkaan hoitotydn toteu-

tuksessa

Tyon sisallon kokemista ja siihen vaikuttamistada@in pitdd laadukkaan hoitotyon
toteutuksen kannalta tarkeédna asiana. Kvist (2G@4ipittaa vaitoskirjassaan hoidon

laatua edistavid seka estaviad tekijoitd hoitaji@kokulmasta. Hanen tutkimuksestaan
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selvidd hoitajien tyonsa sisallon kokemisen mieletdisena edistadvan laadukkaan
hoitotyon toteutusta. Lisaksi Kvistin vaitoskirjamoksista kay ilmi hoitajien kokevan
tyonsa sisallon yhteisia sovittuja arvoja huomidtenaksi, jonka he puolestaan koke-

vat olevan toteutettavan hoidon laatua edistavigatelkvist 2004, 163-164.)

Hoitajat kokevat myds heidan tybnsa arvostuksedukleaan hoitotyon toteuttamista
edistavaksi tekijaksi. Tutkimuksen tulosten mukbaitajat kokivat tyén maaran liialli-
seksi seka tyon jatkuminen epavarmaksi ja naiddjotgen koettiin puolestaan estavan
laadukkaan hoitotydn toteuttamista. Liséksi hoitdtiékunta katsoi erilaisten potilas-
tekijoiden kuten suurten potilasméaarien, nopeidetilgsvaihtojen seka véakivaltaisten ja
vastentahtoisten potilaiden vaikuttavan estavastdlkkaan hoitotyon toteuttamiseen.
(Kvist, Kinnunen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 1XKjist 2004, 163-164.)

TyOhon ja ammattitaitoon vaikuttamisella on yhtaythadukkaan hoitoty6n toteutuk-
seen. Hoidon laatua edistavana tekijana hoitajkévii ammattitaidon yllapitamisen.
Hoitajat kokevat muun muassa mahdollisuuden osalisnonipuolisiin koulutuksiin
edistdvan laadukkaan hoitotydon toteutusta. Amnmseill kehittymisen seka tyohon,
tydyhteisdon ja potilashoitoon vaikuttamisen onetibgl lisaavan myos nayttdoon perus-
tuvaa toimintaa hoitotydssa. (Kvist ym. 2006, 1kXjst 2004, 163-164; Haggman-
Laitila 2009, 9.)

TyoOn sisaltoa ja tydhon vaikuttamista voidaan pttgin laadukkuuden liséksi hoitajien
hyvinvoinnin kannalta tarkeand ja huomionarvoisegldjana. Tutkimusten mukaan
voidaan sanoa, ettd potilashoito itsessddn sekdosemtaminen hyvin, ovat tarkeita
hoitajien hyvinvointia lisdava tekija. Toisin samoenahdollistamalla laadukkaan hoito-
tyon toteuttamisen, lisatdan samalla myos hoitajigvinvointia ja jaksamista. Yksit-

taisten hoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen edisityen puolestaan lisaa koko tydyh-
teisbn hyvinvointia ja sita kautta toteutettavaidba laatua. (Utriainen 2006, 6; Utriai-
nen ym. 2011, 33; Otala & Ahonen 2005, 28; Otald32a5.)
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4.2 Tyb6toveruus ja sosiaaliset suhteet

Tyon sisalléon kokemisen ja siihen vaikuttamise@Ks Litwin & Stringer (1968) ja

Newman (1977) ovat todenneet teorioidensa kautitovgruuden ja heiltd saatavan
sosiaalisen tuen olevan toinen tydilmapiirin oSzealSeuraavaksi esittelemme tyotove-
ruuden ja sosiaalisten suhteiden nayttaytymistéohlalla ja laadukkaan hoitotyon to-

teutuksessa tuen antamisen ja tasa-arvoisen kaysselen nakokulmista.

4.2.1 Ty6toveruus ja sosiaaliset suhteet hoito#/oss

Tyotovereilta saatavan sosiaalisen tuen on todesi@idivan ja vahvistavan tyontekijan
terveytta. Sosiaalinen tuki muodostuu tietotueska@ sineellisesta tuesta. Naiden liséksi
arvostustuki ja henkinen tuki ovat sosiaalisen tasa-tekijoita. Esimerkiksi arvostus-
tukea voidaan ilmaista sanomalla myo6nteisid amiat mielipiteitad toisen tyontekijan
tekemasta tyosta ja kyvyista. Sen sijaan aito migenhalu ja empaattisuus seka kuun-
teleminen ja rohkaiseminen ovat keinoja henkisean tulmaisemiseen. (Homan-
Helenius & Aho 2010, 16; Hintsala 2005, 49.) Sdgaa tuen lisdksi tydyhteison
avoimella vuorovaikutuksella, luottamuksella jairiglattomuudella on todettu olevan
positiivista vaikutusta tyontekijéiden terveyte@Rirskanen; Pietild; Rytkonen & Varjo-
ranta 2010, 42; Homan-Helenius & Aho 2010, 16.)

Tyotovereiden tuen saaminen koetaan terveysalaiagin hyvaksi ja suurin osa hoito-
tyontekijoista kokee saavansa erittain paljon &jgm tukea tyotovereiltaan. Esimerkik-
si vuoden 2005 tutkimuksesta selvida terveysalé@ntéekijoistd yli puolen kokeneen
saaneensa usein tukea tyotoveriltaan. Sen sijaanrwasas kolmannes koki saavansa
vaikeissa tilanteissa riittavasti tukea esimiel@litdPerkio-Makelda ym. 2010, taulukko
82; Laine ym. 2006, 51.)

Perkito-Makela (2010) tutkimuksessa hoitohenkilokukoki valinsa tyotovereihin hy-
viksi tai erittdin hyviksi. Hoitohenkilbkunnasta 86 koki tydyhteisdossédan vallitsevan
tyGilmapiirin olevan kannustava, vapautunut ja nuakakun taas 33 % hoitohenkilo-
kunnasta koki tydyhteisonsa tydilmapiirin ennakkbdiseksi. (Perkio-Makela ym.
2010, taulukot 83—-85.) Kaiken kaikkiaan hoitotydmtit kokevat yhteishenkensa paa-
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asiassa hyvaksi. Tyontekijoiden kokemusten mukgétovereilta saadaan apua sita
vaativissa tilanteissa hyvin. (Kivimaki ym. 20090.%

Tyontekijoiden valisilla sosiaalisilla suhteilla dodettu olevan yhteyttd uupumiseen
hoitoty6ssa. Etenkin sosiaalisen tuen puutteen isaantyoyhteisolta, tydtovereiden
valisten riitatilanteiden seka tiimin jasenten st#n ongelmien on todettu olevan mer-
kittavia tyduupumuksen riskitekijoita hoitajien kesidessa. Erityisesti tyokavereilta
saatavan tuen koetaan suojelevan henkiseltd vasgitglja hoitotyosta etaantymiselta
seka lisdavan tydssa onnistumisen tunnetta. Ndem,opuutteelliset ihmissuhdetaitot
seka ristiriidat tyontekijoiden kesken puolestadtistavat henkiselle vasymykselle ja
onnistumisen tunnetta. Perehdytykseen panostamebkaistaan tyontekijan henkista

vasymysta seké tyosta etaantymista. (Kanste 2@)64 1

Tasa-arvo terveysalan tyontekijoiden keskuudegsatiou paasaantoisesti hyvin. Tasa-
arvo eri ikaryhmien, kansallisuuksien ja eri kulitia tai uskontoa edustavien valilla
koettiin tyontekijoiden keskuudessa Laine ym. (20@6kimuksessa suhteellisen hy-
vaksi ja 50 % tyontekijoista arvioi tasa-arvon velisten ja ei-vakinaisten seké eri am-
mattikuntien valilla toteutuvan hyvin. Kuitenkinidesosa koki ammattikuntien valisen

tasa-arvon toteutuvan tydyhteiséssa huonosti. .@m. 2006, 54-55.)

Hoitotyon tyopaikoilla esiintyy myads ristiriitojaaj syrjintda. Tama selvidd esimerkiksi
Kivimaki ym. (2004) tutkimuksesta, jonka mukaan %0 hoitohenkildkunnasta koki
heidéan keskuudessaan esiintyvan ristiriitoja. Hmtakilokunta koki syrjinndn perus-
taksi paaasiassa tyontekijan ammatin, tyoteht&deki gn. Osa vastanneista koki myds
perhetilanteensa tai raskautensa aiheuttavan sjityOyhteisossa. (Kivimaki ym.
2004, 40.)

Syrjinnan lisaksi hoitajien keskuudessa esiintyyomyyopaikkakiusaamista sekd hen-
kistd véakivaltaa. Hoitajien valisen tyopaikkakiusasen seka henkisen vékivallan on
todettu muun muassa heikentdvan hoitajien keskéndgilmapiiria seka alentavan
heidan psyykkista ja fyysista hyvinvointiaan. (Lon& Lynn 2009, 26—27; Utriainen
2006, 4.) Tyopaikalla tapahtuvalla henkisella vakadla tarkoitetaan tydyhteison jase-
neen kohdistuvaa eristamista, painostusta ja vi&ilauhkaamista. Tyon mitatéinnin
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ja selan takana puhumisen voidaan myds katsoarolesa henkista vakivaltaa. Kivi-
maki ym. (2004) tutkimuksesta kay ilmi, ettd 61 @tbhenkilokunnasta kokee tyopai-
kallaan esiintyvan henkista vakivaltaa. Yli pudieitohenkilékunnasta puolestaan ker-

toi kokeneensa ja karsineensa henkisesta vakitall@ggvimaki ym. 2004, 40-41.)

4.2.2 Ty6toveruus ja sosiaaliset suhteet laadukka#ntyon toteutuksessa

Tyobyhteisollisyyteen ja tybtoveruuteen liitettvakijdt muodostavat yhteyden hoito-
tyon laatuun voimaantumisen (empowerment) kauttataihn voimaantumisella tarkoi-
tetaan hanen kasvamistaan ajatuksia rohkeasti gakgvhenkiseksi kestavaksi, toimi-
maan kykenevaksi sekd rohkeaksi ja joustavaksis3g&oimaantumisella on todettu
olevan myonteinen yhteys hoidon laatuun seka spyyayvaisyyteen. Ty0ssé voimaan-
tumista ja siten hoitotyon laatua edistaviksi t@kigi luetaan muun muassa tyontekijoi-
den valinen sosiaalinen tuki, avoin vuorovaikutlumttamus seka ristiriidattomuus.
Tyontekijoiden valisen juoruilun ja selantakan poiisen on puolestaan todettu heiken-
tavan tyontekijoiden tydssa voimaantumista sekéutettavan hoitotyon laatua. (Surak-
ka 2009, 65; Homan-Helenius & Aho 2010, 16-17)

Hoitajat kokevat toimivan tydyhteison olevan laakiadn hoitotyon toteutusta edistavia
tekija. Hoitajat nakevat heidan keskuudessaantseian kiireisen ilmapiirin puolestaan
laadukkaan hoitotyon toteuttamista estavana tekijdtyos hoitajien valisten ristiriito-
jen voidaan katsoa estavan laadukkaan hoitotydutiaimista. Hoitajien valisten kes-
kinaisten suhteiden heikentymisen on puolestaaettiogohtavan vahingollisiin ty6ta-
poihin, jotka puolestaan vaikuttavat kielteisesta potilaiden hoitamiseen etta hoidon
laatuun. (Longo & Lynn 2009, 26-27; Kvist ym. 20Q62; Kvist 2004, 163-164.)

Muun muassa hoitajien valisten huonojen suhteidernt& syntyvan tyduupumuksen on
todettu heikentavan tutkittuun tietoon eli nayttgderustuvan toiminnan toteuttamista
hoitoty6ssa. Nain ollen hoitajien valisten toimivisuhteiden voidaan sanoa edistavan
laadukkaan hoitoty6n toteuttamista. (Haggman-laRiD09, 9; Kanste 2006, 12.) Tyon-
tekijan hyvinvointia edistaa yhteisollisyys. Yhdéssleminen ja tekeminen lisaavat

tyontekijan hyvinvointia ja tyontekijan hyvan tepgen on puolestaan tutkittu edistavan
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toteutettavan hoitotyon laatua. Hyvinvoiva tyonjg@kaksaa tehda laadukkaampaa tyo-
ta. (Utriainen 2006, 8; Kvist ym. 2006, 112; Kv104, 163-164.)

4.3 Johtaminen

Litwin & Stringer (1968) ja Newman (1977) ovat tewdensa kautta johtamisen olevan
tyGilmapiirin kolmas osa-alue. Seuraavaksi esithgte johtamisen nayttaytymista hoi-
toalalla ja laadukkaan hoitotyon toteutuksessamBtia aiheen kasittelyssa huomioon
esimiehen johtamistyylin, tuen antamisen, kuungtidt seka niiden yhteyden laaduk-

kaan hoitotyon toteutukseen.

4.3.1 Johtaminen hoitotydssa

Hoitotyon johtamisen katsotaan olevan sosiaaliejgeydenhuollon lainsaadannon tun-
temiseen, hoitotydon asiantuntijuuteen, ajankohésigeéeteellisen tutkimustiedon hallit-
semiseen, hoitotyon kaytannon kokemukseen sekantaiympariston ja palvelujarjes-
telman tuntemiseen perustuvaa toimintaa. Hoitotgdrtamisenydintehtavédon luoda
hoitotydlle sellaiset edellytykset, ettd niiden rnéytoteutettava hoitotyd on vaikuttavaa,
tuloksellista ja laadukasta. Taman toteutumisek#iolyén esimiehen tulee huolehtia,
ettd hanen henkilostonsé on osaavaa ja etta hiietkijoilla on kaytéssaan turvallisia

menetelmia hoitotydn toteuttamiseksi. (Sosiaaltejaeysministerié 2009, 38-39.)

Hoitotyon johtajat ovat eri nimikkeilla sosiaala jerveydenhuollon toimintayksikoissa
toimivia henkil6itd. Hoitotydn johtajan tehtavisgimivat ylihoitajat, johtavat hoitajat,
osastonhoitajat seké apulaisosastonhoitajat. Qdastajan tehtavat koostuvat osaston
johtamisesta, hoitohenkildkunnan tydnjohtamisesabgushallinnon osaamisesta seké
opetus- ja ohjaustyosta. Lisaksi osatonhoitajigmkyvaan katsotaan kuuluvan tyéyh-
teisbn ilmapiiristéa vastaaminen. Osastonhoitajanhi esimerkiksi kollegiaalisen, toinen
toistaan tukevan ja valittavan tyoilmapiirin muotlosisessa on hyvin keskeinen. Han
edistaa kollegiaalisen ja tyoyhteison toimivia aaisia suhteita yllapitavan ilmapiirin
syntymista tukemalla ja ohjaamalla tydntekij6iténtonaan tydyhteisfossa toinen tois-
taan tukien. (Sosiaali- ja terveysministerio 2089, Surakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen
& Rantala 2008, 131; Surakka 2006, 23, 30-32.)
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Hoitotytsséa esimiehen hyvid vuorovaikutustaitopephan tarkeina. Hoitajien on todet-
tu arvostavan esimiestd, joka on halukas tutustoragaimesti tydntekijoihinsa ja koh-
taamaan heidat yksil6ind. Hoitajat pitavat liséigskeana sita, ettéd esimiehella on tyo-
hon liittyvien asioiden kasittelemisen liséksi akayds vapaamuotoisiin keskusteluihin
heidan kanssaan. Hoitajat katsovat hyvaan johtamigeuluvan myos tyontekijoiden
voimavarojen tukemisen. Esimiehen on todettu voivdea voimavaroja tyoyhteiséssa
esimerkiksi mahdollistamalla tyontekijoiden jatkavappimisen muun muassa vastuuta
jakamalla seka heitd taydennyskoulutuksiin ohjaemébarajarvi ym. 2011, 86; Surak-
ka 2009, 118-120.)

Johtamisen tilaa on terveysalalla selvitetty sdsiga terveysalan tydoloja koskevissa
kartoituksissa. Kyseisten kartoitusten mukaan vao2010 vanhainkodeissa esimies-
toimintaan tyytyvaisia oli vain 25 % vastanneidthuutosta oli tapahtunut merkittavasti
esimerkiksi vuoteen 1999 verrattuna, jolloin essto@mintaan tyytyvaisia oli ollut 44

%. Vuoden 2010 tulosten mukaan sairaanhoitajaibkelvasti muita ammattiryhmia

tyytymattdomampia esimiehensa toimintaan. (Laine 361.1, 66.)

Edella mainitussa terveysalan tydoloja kartoitta@atutkimuksessa selvitettin myos
tyontekijoiden kokemuksia tuen saamisesta esini&iel Vuonna 2010 vaikeissa tilan-
teissa tukea ilmoitti saaneensa usein 42 % vastaafpairaaloissa tytskentelevat koki-
vat saaneensa esimieheltdén tukea selvasti muitarhmin. Vanhainkodeissa riittavas-

ti tukea vaikeissa tilanteissa esimieheltd kokinne2010 saaneensa 42 % vastanneista.
Parannusta oli tapahtunut vuoteen 2005 verratjohain riittdvasti tukea oli esimiehel-
taan vaikeissa tilanteissa saanut 31 % vastann#&aiieen kaikkiaan eniten parannusta
tuen saamisessa esimiehelta oli vuosien 1999, 026810 aikana tapahtunut hoito- ja

hoivatyota tekevien arvioissa. (Laine ym. 2011) 67.

Johdon oikeudenmukaisuuden on todettu olevan yhss tyontekijoiden tyépaikan
toimintaan sitoutumiseen, tyon tekemiseen motivoiseen seka tyontekijoiden tervey-
teen. Vuonna 2010 oikeudenmukaisuuden toteutuntiggraikalla hyvaksi koki edella
mainitun tyoolotutkimuksen mukaan vanhainkotienKiéstosta 44 % ja sairaaloiden
henkilostosta 36 %. Sairaaloista saatujen tulostakaan muutosta ei ollut tydpaikan
oikeudenmukaiseksi kokemisessa tapahtunut vuo$68,12005 ja 2010 aikana. Van-

hainkoteja koskevien tulosten kohdalla puolestamiteistd muutosta oli tapahtunut
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tasaisesti vuodesta 1999 lahtien, jolloin viela%Orastanneista koki tyopaikkansa oi-
keudenmukaiseksi. Organisaationsa johdon epaoikeudeaisimmaksi kokivat ter-

veydenhoitajat ja sairaanhoitajat. (Laine ym. 2088;70; Kvist ym. 2006, 108; Siner-
vo & Elovainio 2002, 203.)

Johtamista hoitotydssd voidaan tarkastella myosajoistyylien kautta.Osallistava
johtamistyylion kaytdssa niin sanotuissaagneettisairaaloissalNe ovat sairaaloita,
jotka ovat tunnettuja hoitajien hyvasta viihtyvygthe tydssaan, toimivista tyontekijoi-
den valisista sosiaalisista suhteista seka kaikgkiaan hyvin toimivista tydyhteisois-
ta. Osallistavan johtamistyylin on todettu olevamgmeettisairaaloiden menestyksen
keskeinen tekija. Magneettisairaaloiden esimieméakavailtu muun muassa helposti
lahestyttaviksi, tyontekijoilleen lasna olevikseité kuunteleviksi, heille tukea antaviksi
seka avoimesti tyoyhteiséssa vuorovaikuttaviksos{&ali- ja terveysministerio 2009,
35; Surakka 2009, 27-30 Kvist ym. 2006, 108.) @s#tallan johtamisen voidaan siis

katsoa olevan keskeista tydyhteisén toimivuudeméaHa.

Magneettisairaalat ovat hyvin toimivan tydyhteigarerinomaisten tyon tulosten liséksi
tunnettuja vetovoimaisuudestaan. Kyseisten saideiovetovoimaisuudella tarkoite-

taan sitd, etta hoitohenkilostd haluaa tytskenmeissé ja he haluavat myds pysya pit-
kaan kyseisissa tyopaikoissa. Hyvan perehdytyksetodettu olevan edellytys henki-
|6ston saamiseksi tyopaikoille seka pysymiseksigniHyva perehdyttaminen on suun-
nitelmallisesti toteutettua ja sen paamaarana ¢maatyontekijalle sellainen kuva, etta
han on tervetullut tydyhteis6on. Esimiehella onlip@@énainen vastuu tyontekijan hy-

vasta perehdyttdmisesta. Tyoturvallisuuslaki 2082/ maaraa tyonantajaa huolehti-
maan tyontekijdn perehdytyksesta sekd tyohon, tp@teémiin, tydssa kaytettaviin

tyovalineisiin ja niiden turvallisiin tyotapoihiriSosiaali- ja terveysministerio 2009, 64—
66.)

Magneettisairaaloissa vallalla olevaa, osallistaadamistyylia kayttavien esimiesten
on todettu edistavan hoitohenkiloston tyon totenisa@en liittyvaa vaikuttamista. Osal-
listavaa johtamistyylid kayttavat esimiehet ediataloitajien tydohonsa vaikuttamista
kannustamalla heitd kayttamaan tietotaitoaan janaam esiin ndkemyksiaan tyon to-
teuttamiseen liittyen. Kyseisen toiminnan kauttatiieevat hoitajien osallistumista ak-

tiivisesti hoitotydnkehittamistoimintaan. Osallistavassa johtamisesskdista tyonte-
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kijoiden tietotaidon ja nakemysten arvostamine&kss, on niiden todellinen hyddyn-
taminen. Tyon sisallon kehittamisen on osallistagg®htamisessa todettu tapahtuvan
esimiehen ja tyontekijoiden valilla tapahtuvan diedasiantuntemuksen ja osaamisen

jakamisen kautta. (Sarajarvi ym. 2011, 83, 86; &sija terveysministerio 2009, 34.)

Tybyhteison jasenten tyonsa sisaltoon vaikutusmiibdoksia edistéa mydsansfor-
matiivinen johtamistyylijonka on myds todettu soveltuvan erityisen hykoitotyén
johtamistavaksi osallistavan johtamistyylin tavoifitansformatiivistéd johtamistyylia
kayttavien esimiesten on todettu innostavan haitgjonsa sisallon kehittamiseen kriit-
tiseen ajatteluun kannustamisen kautta. Hoitajy@nga sisalt6on vaikuttamismahdolli-
suuksia edistamalld, esimiesten on todettu pystpaiantamaan myos hoitajien tyotyy-
tyvaisyytta ja tydmotivaatiota seka sitoutumistahigin, tyoyhteiséon seka asetettuihin
tyon tavoitteisiin. (Uusitalo & Laakso 2005, 22—-23jllivan J. & Decker J. 2005, 54;
Tomey 2004, 175.)

4.3.2 Johtaminen laadukkaan hoitotydn toteutuksessa

Johtamisen tapojen sekd sen, mihin suuntaan estgighteison toimintaa ohjaa, on

todettu olevan suorassa yhteydessa hoitotyon latmteanttamisen onnistumiseen tyo-
yhteisdissa. Hoitotydssa yksi esimiehen keskeisstémja vaikeimmista tehtavista on
tyoyhteison avoimen ilmapiirin luominen laadukkdamitotytn toteutuksen edistami-

seksi. Laadukkaan hoitotydn toteutusta edistavénairoapiiri on sellainen, jossa tyon-

tekijat voivat ilmaista tyén toteutukseen liittywikemyksidén vapaasti. Lisaksi avoin
ilmapiiri mahdollistaa vaikeistakin asioista kestalsmisen ilman selan takana puhu-
mista. (Sinervo & Elovainio 2004, 202.)

Hoitotytsséa esimiehelld on todettu olevan tarkedi tgontekijoiden saavutusten arvos-
tajana. Esimiehen luoman kuuntelevan ja kunnicatatyoilmapiirin on puolestaan
todettu edistavan laadukkaan tyon toteutusta, sdifotyotd on huomattu tehtavan sita
paremmin mitd arvostetumpaa sen koetaan olevami&®n on todettu voivan osoittaa
arvostustaan tyontekijoitddn kohtaan esimerkiksinkelemalla heitd, kdymalla avoimia
keskusteluja heidan kanssaan sekd& huomioimalla@haekemidan ehdotuksia. (Surak-
ka 2009, 67.)
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Hyva esimiesty6 hoitotydssa on hoitajien ammaéhisosaamisen yllapitamista. Esi-
miehen taholta, hoitajien ammattitaidon kehittymige yllapitamisen varmistamiseen
kuuluvat tyontekijoiden ja esimiehen valiset amitaition kehittymissuuntaa kartoitta-

vat kehityskeskustelut seka tyontekijoiden amnattit kehittavat ja yllapitavat tay-

dennyskoulutukset, joista esimies tiedottaa tydjiglie. Lisaksi han jarjestaa tyonteki-

joille aikaa koulutuksissa kdymiseen. Tyontekij@idanmatillisen osaamisen yllapita-
miseen kuuluvat lisaksi tyontekijoille sdanndllisgarjestettavat osaamisen nayttoko-
keet, joihin sddnndllisesta osallistumisesta mygimies huolehtii. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2009, 32, 45; Orre 2009, 14.)

Ammatillisen osaamisen yllapitaminen ja jatkuva ikgminen ovat laadukkaan hoito-
tyon toteuttamista edistavan, transformatiivisehtgmistavan perusta. Transformatii-
vista johtamistyylia kayttava esimies edistaa tgénbdiden ammattitaidon yllapitamista
muun muassa hyvaksymalla erilaisia tyotapoja, katamalla tyontekijoitd vaihtoeh-
toisten tyotapojen pohtimiseen rohkaisemalla sek@ipiteiden esittdmiseen ja avoi-
meen vuorovaikuttamiseen. (Sarajarvi ym. 2011,K84st ym. 2006, 117, Uusitalo &

Laakso 2005, 24-25, 27.)

Hoitotytsséa esimiehelld on todettu olevan merkétémoli nayttoéon perustuvan hoito-
tyon edellytyksen luomisessa. Hanen tulee tyoybssigan huolehtia esimerkiksi siita,
ettd hoitohenkilostolla on kaytéssaan nayttéon stexsa hoitotyon tutkimuksia seké
niihin perustuvia hoito-ohjeita. Esimiehen tulesiksi kerata seurantatietoa tyoyksikos-
saan toteutettavan hoidon vaikutuksista ja kawi@ahyodyksi tehdessdan paatoksia ja
kehittdessaan toimintaa tyoyhteiséssaan. Hanee tlgs tunnistaa tyoyhteiséssaan
nayttoon perustuvan toiminnan toteuttamista hetwadattekijoita kuten kielteisia asen-
teita ja pyrkia poistamaan niitd. (Surakka 2009, Sdsiaali- ja terveysministerio 2009,
55; Haggman-Laitila 2009, 4; Perald, Toljamo, \faies-Patomaki & Pelkonen 2008,
15; Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 36—36.)

Hoitotybn johtamisen nayttaytymistd nayttdon paruah hoitotydn toteutumisessa on
kartoitettu magneettisairaaloiden toimintaa tutdlmaMagneettisairaaloiden, osallista-
vaa johtamistapaa kayttavien esimiesten on to@elistdvan nayttéon perustuvan hoito-
tyon toteutusta menestyksekkaasti. Heidan on havadistavan nayttéon perustuvan

hoitotyon toteutusta luomalla tydyhteis6on jatkuea@imista sekd oman asiantuntijuu-
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den kehittamista edistavan ilmapiirin. Osallistayahtamisen on, tyontekijéiden tyo-
honsa vaikuttavuuden edistdmisen kautta, todettdsngdistdvan motivaatiota tehda
tyota. Tydomotivaation on todettu sitouttavan tydaijtata tyon tekemiseen. Tyon teke-
miseen sitoutumisen on puolestaan todettu olevatlyggs laadukkaan hoitotydn to-
teuttamiselle. (Sarajarvi ym. 2011, 82-84, 91; Kyrs. 2006, 108; Orre 2009, 10; Su-
rakka 2009, 30, 111, Sinervo & Elovainio 2002, 202.

Esimiestydsta laadukkaan hoitotyon edistamisekasta@an tekee tydn nopeatempoi-
nen seka fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavenhu. Hoitajilla on tietoa ja taitoa laa-

dukkaan hoitotyon toteuttamiseksi ja organisaatiasdotetaan hyvia hoitotyon tulok-

sia. Esimiehen ja hoitajien valille syntyy ristioja silloin, kun organisaation nakemyk-

set ja hoitajien voimavarat tyon toteuttamiseerdendlttamatta kohtaa. Tdman on puo-
lestaan todettu aiheuttavan esimerkiksi riittanmagtden tunnetta sekd tydbuupumusta
ja tydmotivaation heikkenemisté hoitajien keskusde¢Surakka 2009, 119.)

4.4 Palkitseminen

Neljanneksi tybilmapiirin osa-alueeksi Litwin & 8tger (1968) ja Newman (1977)
ovat méaaritelleet palkitsemisen. Ei-taloudellispatkitsemiseen kuuluva palautteen on
todettu hoitajille merkittavimmaksi palkitsemiseruadoksi (Hilden 2002, 114; Viitala
2004, 270). Koska palautteen merkitys katsotaatotydin kannalta merkittavaksi, ka-
sittelemme seuraavaksi palautteen nayttaytymistébdlalla ja laadukkaan hoitoty6n
toteutuksessa. Palkitsemista kasitellessamme otamoraioon esimiehen, tyétoverit ja

potilaat palautteen jakajina.

4.4.1 Palkitseminen hoitotytssa

Palautteen on todettu olevan merkittavaa yksilé s@ko tydyhteison toiminnan kan-
nalta. Sen avulla voidaan korjata tapahtuneitaeitél) se auttaa tunnistamaan ja ratkai-
semaan ongelmia sekad selkiyttamaan tavoitteitaauBalvoi olla luonteeltaan joko
myoOnteistd tai Kkriittistd. MyOnteisen palautteentskéaan kohdistuvan tydntekijan

myonteisiin kykyihin, ominaisuuksiin, lahjoihin, @®onallisuuteen, luonteeseen tai
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hanen onnistuneeseen tekemiseensa. Kriittisen tpedaupuolestaan tulisi kohdistua
tyontekijan tekemisiin, ei hanen persoonaansatgolhinsa. (Aalto 2004, 13; Ruohotie
& Honka 2002, 84.)

Palautteen antamisella sek& saamisella on todettarosuuri merkitys hoitajien hyvin-
voinnin rakentumisessa. Erityisesti potilaiden Istédhoidosta saatavan palautteen on
todettu tuottavan hoitajille mielihyvaa seka tyyéysyyttd. Hoitoalan tyoyhteisdssa ai-
don ja rehellisen palautteen jakamisen on todddvan tarkeda erityisesti tybmotivaa-
tion yllapitamisessa tyontekijan pyrkiessa kohetattuja tavoitteita. Tyomotivaation on
puolestaan todettu olevan edellytys tavoitteen wh@wiselle. Palaute toimii tavoittei-
siin pyrkimisessa eraanlaisena mittarina, jokattamitavoitteisiin ponnistelun suunnan.
On todettu, ettd kun tyontekija tietdd, mihin saant han on etenemassa suhteessa ase-
tettuun tavoitteeseen, han on huomattavasti matimeempi tekemaan toita sen saavut-
tamiseksi. (Sarajarvi ym. 2011, 92; Utriainen 20867; Surakka 2009, 67, 71; Korpe-
lainen 2005, 59-60.)

Kriittisen palautteen jakamisen on todettu olevaadteellista hoitotydossa. Nuikan
(Haavisto 2004) hoitotyoyksikon toimintaa kartoitan tutkimukseen osallistuneista
sairaanhoitajista virheistd avointa palautetta iaptimoraan vain 9 %. Sairaanhoitajille
kriittisen palautteen antamisen on todettu olevaastavaa, koska he pelkdavat sen
loukkaavan toista tyontekijaa. Kriittisen palauttedalla on erityisesti vanhustenhuol-
lossa ilmennyt muita tapoja hallita ty0yhteison ajpririssé ilmenevia erimielisyyksia.
Esimerkiksi ongelmien viemisen luottamusmiehelledsengelmien vahattely ja piilot-
telu ovat korvanneet kriittisen palautteen antamigelaavisto 2004, 33; Hilden 2002,
62.)

Kriittisen palautteen lisaksi positiivisen palaettejakamisessan todettu hoitoalalla
olevan puutteita. Positiivisen palautteen antamigi#nyyden on todettu hoitajien kes-
kuudessa johtuvan osittain siitd, ettd he hépdilkeM@ksen antamista ja sen vastaanot-
tamista, koska ajattelevat, ettd virheettomyydegigiolla itsestddn selvaa. Positiivisen
ja kriittisen palautteen antamisen lisaksi, myosayieen vastaanottamistaitojen on
my0s todettu olevan hoitoalalla puutteellisia. ysesti kriittisen palautteen vastaanot-
tamisen on todettu olevan haasteellista hoitajieskkudessa. (Haavisto 2004, 33; Si-
nervo & Elovainio 2004, 202; Hilden 2002, 62.)
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Hoitotydssa esimiehen ja tyontekijdn kesken totéanalla palautteen jakamisella on
paljon merkitysta. Hoitajat kokevat esimiehelta@hdysta tyostd saamansa kiitoksen
seka palautteen edistavan heidan ammatillista gaamistaan seka sitoutumista asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamiseen tydssa. Esimigp@ntekijoidensd toiminnan jatku-
van kritisoinnin seka usein toistuvan negatiivigalautteen antamisen on puolestaan
todettu aiheuttavan tyytyméattomyytta seka estawva@itajren sitoutumista tydyhteisoon
ja sitd kautta heikentavan tyossa pysyvyyttd. Eeen kyvyn ja halun vastaanottaa
palautetta on todettu edistavan hoitajien tunngita, etta he pystyvét vaikuttamaan
ty6honsa. Hoitajat odottavat esimieheltddn ammsaill ja henkilokohtaisen tuen saa-
mista positiivisen palautteen liséksi myos krigtispalautteen saamisen kautta. (Orre
2009, 14, 17-18.)

Toimivasta tydyhteisOsta tunnetuissa magneettsiaissa esimiehet korostavat erityi-
sesti osaamiseen liittyvien odotusten esiin tucarsska esimiehen palautteen antamista
osaamisen kehittymisessa. Magneettisairaaloissaiesten on todettu antavan tydsuo-
ritusta tukevaa palautetta ammatillisesta kehitbgsia seka hyvista tydsuorituksista.
Heidan on todettu antavan tyontekijoille myos dntisti kriittista palautetta tyontekijan
toimiessa ei-toivotusti tai puutteellisesti. (OR@09, 17.)

TyOyhteisdssa tapahtuvan palautteen jakamisenslis@kyoskaan asiakkaan kanssa
jaettavan palautteen merkitysta ei hoitotyossaituinohtaa. Esimerkiksi vanhustyossa
positiivisen palautteen antaminen omien voimavardjgytostd on potilaan kuntoutu-
misen kannalta hyvin tarkeaa. Palaute muodostuioingotilaan osaamisen, onnistu-
misen, itsendisyyden seka kyvykkyyden korostamasdabsitiivisen palautteen antami-
sen tarkoituksena on potilaan itsetunnon tukemsek@ arkipaivan rutiineista selviy-
tymisen edistdminen tuotetun hyvan olon tunteeritaa(Niemi, Nietosvuori & Virikko
2006, 7, 300; Haavisto 2004, 33.)

Potilaan palautteen vastaanottaminen on my6s sgityiarkea taito hoitotyota toteutta-
essa, jotta hoitoa osataan toteuttaa yksilollispstilaan omat voimavarat huomioiden
ja niita tukien. Palautteen vastaanottamisen téadtgee tarked silloin, kun asiakkaan
toimintakyky tai edellytykset ilmaista tarpeensanj&lipiteensa ovat esimerkiksi sai-
rauden myo6ta alentuneet. Hoitajan on siksi tarlkesi#ia myos ottaa potilailta palautetta

monipuolisesti vastaan. Hanen tulee esimerkiksiy@ygilkitsemaan potilaan elekielista
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palautetta niin, etta tAméa kokee tulleensa kuulJukamarretyksi ja aidosti kohdatuksi.
Potilaan kuulluksi tulemisen kokemus edistaa harskallustaan tuoda esiin pyyntojaan
ja tarpeitaan myos jatkossa. (Niemi, NietosvuorivViikko 2006, 7, 300; Haavisto

2004, 33.)

Terveysalalla tapahtuvaa palautteen saamista otoitedtu esimerkiksi Laine ym.
(2011) terveysalan tyooloja kartoittavassa tutkisegsa. Tutkimuksessa selvisi, etta
vuonna 2010 palautetta asiakkailta koki vanhainlgsdesaaneensa melko tai erittain
paljon 52 % hoitajista, kun taas palautetta asidtiekenelko vahan tai ei lainkaan, koki
saaneensa 18 % vanhainkodeissa tyoskentelevistdjistai Esimieheltd palautetta
vuonna 2010 vanhainkotien hoitajista koki saaneensko tai erittdin paljon 19 %
vastanneista ja melko vahan tai ei lainkaan 51 %tavmeista. Muutosta on tapahtunut
palautteen saamisessa jonkin verran vuoteen eskaef005 verrattuna. Tuolloin pa-
lautetta asiakkailta koki vanhainkodeissa saanem@dieo tai erittain paljon 60 % hoita-
jista ja melko vahéan tai ei lainkaan hoitajista%lEsimiehelta palautetta koki vuonna
2005 puolestaan saaneensa melko tai erittain pafcvb ja melko vahan tai ei lainkaan
40 %. Vanhainkodeissa palautteen saamisen asitkkaidaan siis todeta vuosien
2005 ja 2010 vélisena aikana vahentyneen ja esgliéelsaadun palautteen lisdanty-
neen. (Laine ym. 2011, 101-102.)

4.4.2 Palkitseminen laadukkaan hoitotydn toteutskae

Nayttdon perustuvan toiminnan on todettu olevardu&i&aan hoitotyon toteutuksen

edellytys. Palautteen yhteyttad laadukkaan hoitotydautukseen on kartoitettu esimer-
kiksi hoitotyontekijoiden kasityksid ja kokemuksiayttoon perustuvaa hoitotyota edis-
tavista tekijoista kasittelevassa tutkimuksessaseigesta tutkimuksesta kay ilmi, etta
erityisesti esimiehen hoitajille antama kayttaytyem muutoksesta annettu palaute on

hoitajia nayttdon perustuvaan toimintaan kannustekigé. (Haggman-Laitila 2009, 9.)

Kvistin ym. (2005) hoidon laatuun yhteydessa oldweigjoitd kartoittavassa tutkimuk-
sessa vuodeosastojen hoitohenkilokunta arvioi poftilailta kuin esimiehiltd ty6osta

saadun palautteen tyonsa arvostusta seka tyomiditzaksaaviksi ja sita kautta hoidon
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laatua edistaviksi tekijoiksi. (Kvist ym. 2005, 11Ropola, Kattainen & Suominen
2010, 2.)

Asiakaslahtoisen ja yksilollisen, laadukkaan hoidalellytys on, ettd tydyhteison kay-
tettavissa on tietoa siitd, mita asiakkaat pitdwaana ja tavoiteltavana. Asiakaspalaut-
teen aktiivinen vastaanottaminen ja hyodyntamineat &einoja yksilollisen, laaduk-
kaan hoitotyon varmistamiseksi. Aktiivinen asialkaaptteen vastaanottovalmius edel-
lyttaa tydyhteison ajatusta siitd, etta se on oksaaasiakkaiden tarpeita varten. Asia-
kaspalautteen vastaanottamisen halukkuus on ossiitids etta tyoyhteisossa ollaan
halukkaita tietdmaan, kuinka laadukkaasti asiakkakéevat heidan tarpeisiinsa vastaa-
misessa onnistuttavan seka siitd, minka osa-alnéidbdalla toimintaa tulisi parantaa.

(Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2004, 38.)

Potilaiden palautteen saamisen ollessa laadukka#otyon toteuttamisen kannalta
merkittavaa, nousee merkittavaksi hoitajien kykipatpotilailta palautetta vastaan. Pa-
lautteen vastaanottamiskyky sisaltdd saadun pa&utymmartamisen lisdksi omasta
toiminnasta saadun palautteen siirtaminen omaaatafpteuttaa hoitotyotd. Se puoles-
taan edellyttdd oman toiminnan sek& ammattitaidenittamistd saadun palautteen
suuntaisesti. (Eloranta, Katajisto, Savunen & Ldfilpi 2009, 13.)

Palautteen saamisen ja antamisen merkitysta laadnkkoidon toteutukselle voidaan
tarkastella myds kehityskeskustelujen toimivuudauatta. Kehityskeskustelussa toimin-
ta perustuu esimiehen ja tyontekijan valiselle piadeen jakamiselle. Kehityskeskuste-
lun tavoitteena on tyontekijan ammattitaidon keimtinen sille suullisesti annetun arvi-
oinnin kautta. Hoitajien on todettu kokevan nimeiaam kehityskeskusteluissa tapahtu-
van, kunnollisen palautteen jakamisen tyonantajams&a olevan edellytys oman am-
mattitaitonsa kehittymiselle ja sita kautta laadagkiman hoitotyon toteuttamiselle.
lIman kyseisen, ammatillisen tuen saamista oman atitiisen kehittymisen on todettu
koettavan hoitajien keskuudessa jopa mahdottombksiajien on todettu kokevan pa-
lautteen jakamisen puuttumisen kehityskeskusteusssttavan johtaa oman ammatti-
taidon kehittymismahdollisuuksien epailyyn. (Or@092, 17—-18; Tuominen, Kankkunen
& Suominen 2006, 17-18, 20.)
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Hoitajien on todettu haluavan palautetta kehitykdstelujen aikana erityisesti omasta
osaamisesta ja sen kehittymisesta. Erityisesttipasen palautteen on todettu hoitajien
keskuudessa koettavan rohkaisevana ja palkitse\@era.on todettu auttavan hoitajaa
muun muassa uskomaan omiin mahdollisuuksiaan kahaimmatillisesti. Kehityskes-
kustelujen on liséksi todettu lisdavan ylipaataalagtteen antamista ja saamista tyoyh-
teisdissa. Lisaksi saatu palaute koetaan huomatigs@emmaksi osastoilla, joissa ke-

hityskeskustelujen pitaminen on sdanndéllista. (Tunem ym. 2006, 17-18.)

Positiivisen palautteen saamisen liséksi hoitagiertodettu odottavan kriittisen palaut-
teen saamista kehityskeskusteluissa. Hoitajat kokéneet kehityskeskusteluissa saa-
dun kriittisen palautteen saamisen edistavan mavkisti heidan ammatillisen kehitty-
misen prosessiaan. Hoitajien on lisaksi todettavdih omien kehittdmisalueidensa poh-
timista yhdessa esimiehensa kanssa hyvin hedede@di Kehityskeskusteluissa hoita-
jien on todettu pystyvdn my0s itse antamaan esieliedn palautetta sekd nostamaan
vaikeitakin asioita yhteiseen pohdintaan. Tamarkoitenkin todettu olevamjoittain
mahdotonta esimerkiksi esimiehen niukkasanaisuukkskustelussa aistittavan kiireen

tai esimiehen osoittaman valinpitdméattomyyden vudksiominen ym. 2006, 18-20.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on kuvatak&uybilmapiirin osa-alueet, eli tyon
kokeminen, ty6toveruus ja sosiaaliset suhteetgjalrien, palautteen saaminen tehdysta
tyosta, nayttaytyvat hoitajien kokemuksen mukaakimassamme tyoyhteisossa. Li-
saksi tarkoituksenamme on kuvata, kuinka tyoilmaperi osa-alueet nayttaytyvat hoi-

tajien kokemuksen mukaan laadukkaan hoitoty6n toksessa

Opinnaytetydssdmme haemme vastauksia seuraaimtigkysymyksiin:

1. Kuinka hoitotyontekijat kokevat tydilmapiirin osduaiden nayttaytyvan tyoyh-

teisdssaan?

2. Kuinka hoitotyontekijat kokevat ty6ilmapiirin osddaiden nayttaytyvan laa-

dukkaan hoitotyon toteutuksessa?

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa ajankolatdistoa tyodilmapiirin osa-alueiden
nayttaytymisesta tyoyhteisossa seka laadukkaarotiioit toteutuksessa. Tydelaman
yhteistybkumppanimme voi hyddyntdé opinnéaytetydnioieksia omassa tydyhteisos-
saan ja siella toteutettavassa hoitotydssa. Lisagsinaytetydmme tuloksia voidaan

hy6dyntaa muissa hoitoalan tyoyhteis6issa, erisyis@anhustenhuollossa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toteutettu laadullista tutismenetelmaa apuna kayttaen. Laa-
dullisen tutkimusmenetelméan kayttdminen muotoutpinodytetydmme luonteen ja
tutkimuskysymysten perusteella. Laadullisen tutlsmenetelman lahtékohtana on ko-
konaisvaltainen, luonnollisista ja todellisistaatiteista nousevan tiedon hankkiminen.
(Hirsjarvi, Remes & Sarjavaara 2010, 161, 164).dwudlanen tutkimusmenetelma on
opinnaytetydmme luonteelle sopivin, silla opinn&yéenme tarkoituksena on tarkastel-
la tyGilmapiirin osa-alueiden nayttaytymista seki@len yhteyttd laadukkaan hoitotyon
toteutukseen nimenomaan tydyhteistn paivittaisendallisen arjen toiminnan kautta.
Liséksi tutkimuskysymyksiemme lahtokohtina ovattapen hoitotydn arjen toimimi-
sesta lahtoisin olevat kokemukset. Hoitajien kokkseti ovat |&htoisin todellisesta ela-

masta, jonka kuvaaminen on yksi laadullisen tutldmanetelman pyrkimyksista

6.1 Aineiston hankinta

Opinnaytetydn aineisto hankittiin teemahaastattalEnseitsemaa (N=7) vanhainkodin
hoitajaa, jotka ovat ammatiltaan joko sairaani&hihoitajia. Laadulliselle tutkimusme-
netelmalle tyypilliseen tapaan (Hirsjarvi, RemeSé&rjavaara 2010, 164.) haastateltavat
hoitajat valittiin etukateen tutkimuksen luonteditegkoituksenmukaisesti. Haastatelta-
vien hoitajien valinta perustui heidan vapaaehtatisensa seké siihen, etta heilla tuli
olla vahintaan yhden vuoden ty6kokemus kyseisatsmwlla. Vahintdan yhden vuoden
tydsséoloajan katsoimme olevan edellytys sillé btitajalle on jo muodostunut koko-
naisnakemys tydyhteisosta.

Haastattelut toteutettiin hoitajien tyopaikalla & siséllytettiin heidan tydaikaansa.
Haastattelut kestivat keskimaarin 30 minuutisteeghttuntiin. Haastattelujen ajankoh-
dista sovittiin yhdessa osastonhoitajan kanssa |akettamamme tutkimustiedotteen
jalkeen kartoitti ketkd hoitajat ovat halukkaitaathistumaan haastatteluihin. Kaikki

haastattelut toteutettiin kolmen viikon sisalla makuussa 2011.
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Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmistaniédouun lahteena ja haastattelu on
yksi laadullisista tiedonkeruu menetelmista. Hagsligen pyrkimyksena on tuoda esil-
le tutkittavien omia nakokulmia. Tutkittavien nakikia pyritddn haastatteluissa tuo-
maan korostamalla haastateltavien mahdollisuutttp&enahdollisimman vapaasti itse-
aan koskevista asioista seka ilmaista mielipiteitaghin liittyen. (Hirsjarvi ym. 2010,
204-205; Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.) Opinnaytetgdmme hoitajilla oli haastattelu-
jen kautta mahdollisuus kertoa vapaasti kokemudkaisttydilmapiirin osa-alueiden
nayttaytymisesta tydyhteisossadn seka niiden ybttiidaadukkaan hoitotyon toteutuk-

seen.

Laadimme teemahaastattelumenetelman tapaan (TuoBar&arvi 2009, 75.) jokaisen

teeman alle kysymyksia, joiden kautta haimme vasiaututkimuksen tavoitteen ja

tarkoituksen mukaisesti. Haastattelurunkomme rtegg@naa olivat; 1. tyon sisallén ko-

keminen ja siihen vaikuttaminen, 2. tydtoveruussgsiaaliset suhteet, 3. johtaminen
seka 4. palautteen saaminen tehdysta tyosta Q)itkyseiset teema-alueet muodostui-
vat Litwin & Stringer (1968) seka Newman (1977)d&m pohjalta.

Haastattelutilanteet olivat suurimmaksi osaksi edligia. Haastattelutilana toimi usein
osastolla oleva rauhallinen muisteluhuone, osadsamslia tai tyhja asukashuone. Haas-
tattelujen kannalta toimivimmiksi tiloiksi osoittauvat muisteluhuone sek&a osaston
kanslia. Asukashuoneessa toteutetussa haastadtedssgas tuli kesken haastattelun
huoneeseen, miké osaltaan katkaisi haastatteli@d@arhetkeksi. Sita saatiin kuitenkin

hyvin jatkettua varsin pienesta hairiésta huolimatt

Koska haastattelut olivat osa hoitajien tytaikdaab tydtoverit tietoisia haastateltavan
olinpaikasta. Osassa haastatteluista haastati&talilmyds osaston puhelin mukanaan
yllattavien tilanteiden varalta. Hoitajat olivasdiksi tietoisia siitd, ettd haastattelu voi-
daan keskeyttaa haastateltavan omasta tahdosisatblla ilmenevan yllattavan hoito-

tilanteen vuoksi.

Teemahaastattelujen yhdenmukaisuuden on todetutarolgaihtelevaa. On olemassa
eriavia mielipiteita siitd, tuleeko kaikki haasedttkysymykset esittaa jokaisessa haastat-
telussa ja onko kysymysten jarjestyksen oltava aaraa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

75.) Toteuttamamme haastatteluissa edettiin téantaukaan. Kaikissa haastatteluissa
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teema-alueisiin liittyvat kysymykset kaytiin hadsttavien kanssa haastattelurungon
mukaisessa jarjestyksessa lapi.

Laadullinen tutkimusmenetelma antaa haastatteijadahdollisuuden tarvittaessa pyy-
taa haastateltavaa perustelemaan esitettyja nieglipi Taméa syventaa ja laajentaa haas-
tateltavalta saatavaa tietoa. Taman liséksi haektatenetelma on joustava tapa kerata
aineistoa, silla haastattelijalla on mahdollisusst@&i tarkentavia kysymyksia seka sel-
ventaa ilmaisuja ja sanamuotoja. (Tuomi & Saraja@09, 72—73; Hirsjarvi & Hurme
2000, 35.) Haastatteluja toteuttaessamme pyrimmnkeritavien kysymysten avulla sy-
ventamaan saamiamme vastauksia. Liséksi pyysimmmens@maan joitakin esitettyja
iimauksia, jotta aineistoa olisi mahdollista analigs luotettavasti, ilman vaarinkasityk-

sia.

6.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimusaineiston analysoinnin tarkksina on lisata tiedon maaraa sel-
keyttdmalla ja yhdistamalla hajanaista tutkimusiaioa. Aineiston laadullinen kasittely

perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaa, joss@tky aineisto hajotetaan osiin ja ka-
sitteellistetddn, minka jalkeen aineistosta muastasn uusi looginen kokonaisuus.
Tutkimusaineiston analyysi on tiivis osa tutkimukdeteutusta ja sitd tehddan sen jo-
kaisessa vaiheessa. Laadullisen tutkimusaineistatysoinnin tarkoituksena on jarjes-

telld ja tiivistaa tutkimusaineisto niin, etteivgen sisaltamat merkitykset tai tieto muutu
tai katoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108; Kyngag€anhanen 1999, 3-5.)

Tutkimusaineiston siséllon analysoiminen aloitetaésimalla aikaisempaan teoriatie-
toon perustuvia siséll6llisesti sopivia asioitakiousta varten kerétysta aineistosta
(Kyngas & Vanhanen 1999, 9). Koska toteutimme tderaatattelut opinnaytetyds-
samme kayttamiemme Litwin & Stringerin (1968) javixieanin (1977) teoksista nous-

seiden teemojen pohjalta, myods analysoimme hagsiaitteiston niiden mukaisesti.

Opinnaytetydomme tutkimusaineiston analysoinnin edlnieessa kdvimme molemmat
litteroimamme haastattelut useaan otteeseen lagbifeenamme oli tehda niiden sisél-

td tutuksi itsellemme. Haastatteluvastausten Igprkgen jalkeen, kerdsimme ennalta
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laatimaamme taulukkomuotoiseen analyysirunkoon hiti&roimistamme haastatteluis-
ta suoria ilmaisuja. Jarjestelimme suorat ilmaitautlukkoon, opinnaytetyéssamme
kayttamiemme Litwinin & Stringerin (1968) ja Newman(1977) teosten pohjalta
nousseiden teema-alueiden; 1. tyon kokeminen,fowgruus ja sosiaaliset suhteet, 3.

johtaminen seka 4. palautteen saaminen tehdysséatydlle.

Haastatteluaineistosta nousseiden vastausten aimlgen eteni siten, etta eri teema-
alueisiin sopivat alkuperaisilmaisut erotettiin €stosta alleviivaamalla ne varikynilla,
jonka jalkeen suorat ilmaisut siirrettiin laatimaam taulukkoon kunkin teema-alueen
alapuolelle. Alkuperaisilmaisujen keraamisen jammyttelemisen jalkeen pelkistimme

poimitut suorat ilmaisut lyhyempaan muotoon, ysattélla muuttamatta niiden sisaltoa.

Lopulta yhdistimme pelkistetyt ilmaisut yhtenevilkgisitteiksi. TAman jalkeen ryhmit-
telimme syntyneet kasitteet. Nain jokaisen nelj@@na-alueen alle muodostui niihin
yhteydessa olevia asioita tai ilmidita. Teema-aueeiodostivat lopulta taulukossa
kaikkein ylimmat kasitteet ja niiden alle, alakésiksi muodostuivat haastatteluaineis-
tosta nousseita asioita. Analysoinnin selkeyttaksis@etenimme analysoinnissa yksi
teema-alue kerrallaan, kunnes kaikki teema-alubdtagitelty. Liitteessa 3 on avattu

tyon kokemisen esimerkin kautta aineistomme anaijisapaa.



42

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydbmme tulosten mukaan hoitajat pitivatstiian ja sen sisallosta erityisen
paljon. Heille oli tarkeda hoitaa asukkaita laadaddti. Tyo koettiin kuitenkin ajan

puutteen seka henkisen ja fyysisen raskasluontésuuuoksi kuormittavana. Sen puo-
lestaan koettiin heikentdvan toteuttavan hoidotukalaadukkaan hoitotyon toteutta-
mista edistavana tekijana nahtiin hoitajien kykijku#taa tydnsa sisaltoon tiimin sisalla.
Laajempi tybn sisaltoon vaikuttaminen koettiin fodiki, mikad puolestaan heikensi
mahdollisuutta toteuttaa laadukasta hoitoty6taidadiset suhteet tyoyhteiséssa koettiin
paaosin toimiviksi ja laadukkaan hoitotyon totetdusdistaviksi. Tydyhteiséssa kuiten-
Kin esiintyi ristiriitoja ja avoimuuden puutettaiiten koettiin heikentavan laadukkaan

hoitotydn toteutusta.

Hoitajien keskuudessa esimiehen eli osastonhoitaj@anovaikutustaidot koettiin puut-
teellisiksi. Esimiesta kuvailtiin etaiseksi ja tydgisosta eristaytyvaksi. Hanen koettiin
myo6s olevan kaytadnnon tietotaidoiltaan etainendbgiita kohtaan. Sen koettiin heiken-
tavan mahdollisuutta toteuttaa laadukasta hoitatyAsukkailta saatava suora palaute
koettiin hoitajien keskuudessa merkittavimmaksiitista eli korjaavaa palautetta kai-
vattiin tyotovereiden ja esimiehen osalta enemmséld, sen koettiin edistavan laaduk-
kaan hoitotyon toteuttamista. Seuraavaksi esittelenopinndytetyomme tulokset tut-
kimuskysymyksittain. Saadut tulokset esittelemnigltyapiiriin osa-alueiden mukaan.

7.1 Tydilmapiirin osa-alueiden nayttaytyminen tytgiossa

Tassa kappaleessa esittelemme tutkimustuloksatkimuskysymykseemme, eli siihen
kuinka hoitotyontekijat kokevat tyoilmapiirin osétaiden nayttaytyvan tyoyhteisos-
saan. Tutkimusaineistomme tuloksia analysoidessahavaitsimme hoitajien kokevan
kaikkien neljan osa-alueen; 1. tyon sisallon kolsamija siihen vaikuttamisen, 2. tyoto-
veruuden ja sosiaalisten suhteiden, 3. johtajuus@ 4. palkitsemisen nayttaytyvan

heidén tydyhteisdnsa toiminnassa hyvin monin eita
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7.1.1 Kokemukset tyon sisallgsta ja tydhon vaikuitesta

Hoitajien kokemuksen mukaan tyo ikaantyneiden parlsettiin paaosin mielekkaana.
Osa haastatelluista hoitajista luonnehti tyotaaalursaksi ja kuvaili tyoskentelevansa
kutsumusammatissaan. Hoidettavia asukkaita kuwaithukaviksi. Aineistosta kavi
myo6s ilmi, ettd muistisairaiden hoitaminen vaatithjalta panostusta ja motivaatiota
asukkaiden laadukkaaseen hoitamiseen. Kuitenkirstieairaiden hoitotyo koettiin sen
haastavuuden vuoksi myos tyydyttavana ja palkitsevayon sisaltd koettiin mielen-
kiintoiseksi ja uutta antavaksi. Tyossa koettiindsppittavan paljon uusia asioita. Kui-
tenkin osa hoitajista néki tydonsa yksipuolisena.

muistisairaiden hoitotyd, se on se minun oma juttu
jotain et sais jotain uusia haasteita

Tyo6n sisaltod koettiin fyysisesti raskaana, silladettavat asukkaat néhtiin hyvin huono-
kuntoisina ja heidan hoitamisensa koettiin sen sublaasteelliseksi. Lisdksi asukkai-

den kunnon koettiin vain heikkenevan hyvasta hdalbsolimatta.

Tietysti nuo asukkaat menee alaspéin, ne ei ikieAenylospain

Fyysisen haasteellisuuden liséaksi muistisairaideitotyd koettiin erityisesti henkisesti
kuluttavana. Asukkaiden huonon kunnon lisaksi ex#tgti hankalien tydvuorojarjestely-
jen aiheuttamat pitkat tydputket koettiin henkiseasyttaviksi tekijoiksi.

No mulla on tosi pitkat tydputket, ettd ma oonlidtosi vasynyt

TyoOn siséltoon vaikuttaminen koettiin ristiriitakse. Yksimielisia oltiin kuitenkin siita,
ettd tyohon ja sen sisaltoon pystyttiin vaikuttamaarhaiten tiimitydskentelyn kautta.
Tiimin jasenten keskuudessa koettiin pystyttavaittainaan niin sanotuista asukkaiden

hoitoon liittyvista perustehtavista ja paivan kuéus

Me pystytaan taalla suunnittelemaan meidan paivikk
niin kuin et suihkutukset pystyy itse paattamaamiati
paivana ne tekee
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Paivan kulun suunnitteleminen koettiin haastediiigesilla arjen sujumisen katsottiin
olevan voimakkaassa yhteydessé osaston paivakaentgivakalenteri koettiin péai-

van kulkua seka omaa tyon suunnittelua maaritt&vakijaksi.

varsinkin kun sun pitaa elaa sen paivakalenterirkaaun, ettd jos asuk-
kaat on menossa vaikka johonkin konserttiin niitesi sun tulee toimia
nain ja sehan on semmosta hulabaloota oikeastaan

Paaosa vastanneista koki mielipiteen esille tuomgsk& sen mahdollistamisen olevan
yksi keino vaikuttaa tyohon ja sen siséltoon. Tiirkeskuudessa mielipiteiden ja ehdo-
tusten esiintuomisen koettiin olevan mahdollistgdijako ja siihen vaikuttaminen ko-

ettiin myos yhdeksi keinoksi vaikuttaa tyon sisaio

justiin naissa tiimipalavereissa voi sanoa, josajo tulee mieleen tai
muutenkin raporteilla, ettéa vois tehda vaikka nain

ettad sitten jos sanotaan, ettéa ei ookkaan hyva,siiten ei, mutta aina voi
ehdottaa.

Laajempi tyon sisaltéon vaikuttaminen koettiin kemikin haasteelliseksi. Monien ulko-
puolisten tekijoiden, kuten johtotasolta tuleviégi@dosten ja normien koettiin heikenta-
van hoitajien tydhonsa vaikuttamista. Myos tyOpaikheikon taloudellisen tilanteen

koettiin vahentavan tyon toteutukseen liittyviemetusten toteutumista.

7.1.2 TyoGtoveruus ja sosiaaliset suhteet

Tyontekijoiden valisten sosiaalisten suhteiden sgik#overuuden sujumisen koettiin
nayttaytyvan tydyhteisdssa hoitajien keskindisemdivana tiimitydskentelyna. Tyon-
tekijoiden keskenaan toimeen tuleminen nahtiingané tekijana toimivan tiimityos-
kentelyn onnistumisessa. Tyodyhteison tyontekijoiggeymisen samana koettiin edis-
tavan tyon sujumista tiimin sisalla. Suurin osatdj@ta kuvaili tydtoveruussuhteitaan

toimiviksi. Osa hoitajista kertoi tapaavansa ty@itaan myos vapaa-ajalla.

Meilla on pitk&&n ollu tassa hyva tiimi, pitkdadulsamat tyontekijat —
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Yhteisty6 on sujunut hyvin

Huumorin koettiin edistavan tyontekijoiden valiséhteita. Huumorin lasnaolon koet-
tiin nayttaytyvan nauramisena seka leikin laskemastyotovereiden kesken. Huumorin
lasnaolo koettiin tarkeaksi tydyhteisossad myosisétsa sen koettiin tekevan tyoskente-

lystd mukavaa.

TyoOtoveruussuhteiden koettiin yksimielisesti muo#en l|ahiaikoina etaisemmiksi ja
ristiriitaisammiksi tyontekijoiden lisdantyneen kaivuuden myota. Uusien tyontekijoi-
den tiimiin mukaan tuleminen koettiin melko raskaga haastavana. Lisaksi hoitajien
vaihtuvuuden lisdéntyminen nahtiin kuormittavankijéma. Liséksi hoitajat kokivat

turhauttavana sen, etta uuden tyontekijan jaampsyvasti tyoyhteiséon oli epéavar-
maa.

meidan vaikuiset tyontekijat on joutunut venymémam hirveesti, etta on
joutunut ohjaamaan ja opastamaan uusia, etta seaibeuttanut vahan
semmosta kitkaa

Ettd monien kohdalla joudutaan alkamaan alusta tgr@en ja pereh-
dyttaminen ja se vie aikaa ennen kuin paasee taysilikaan tahan hom-
maan. Ja sitten huomataan, eté tydosuhde loppuulg® tuus

Lahes kaikki hoitajat kokivat tydyhteisossa eswmay ristiriitoja ja tyoyhteisoissa koet-
tiin olevan tydntekijoita, joiden kanssa tyontec@htiin olevan hankalaa. Esimerkiksi
tyotoverin mielialan ja kayttaytymisen koettiin eéan yhteydessa tydnteon sujumiseen.
Myds tyotoverin pitkaaikaisella vasymyksella ja tiypattomyydella koettiin olevan
heikentavaa yhteytta tydpaikan yleiseen ilmapijriiybtovereiden keskinaisiin suhtei-
siin seka tyon toteuttamiseen.

Jos tyOkaveri on esimerkiks jatkuvasti vasynyjaikiuvasti niinku purnaa
jostain, niin se on &arettdoman raskasta olla semenogkimisen kanssa
toissa. Et ok, yhden paivan kestaa, mut semmongatiesuus niin se
ihan selvasti tarttuu ja se on vaikee tehda itegehidiveen positiivisesti

Hoitajat kokivat tyOpaikalla puhuttavan usein terstyotovereiden selan takana, minkéa
puolestaan katsottiin johtuvan tyoyhteisén avoineruguutteeseen. Monet kokivatkin
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tyoyhteisdssa vallalla olevan toiminnan, jossadyétin selan takana kuiskaillaan, mut-
ta tilaisuuden tullen asioista ei kuitenkaan olémiita puhumaan yhteisesti.

Hirveesti puhutaan selan takana ja morkataan, mutks pitdis sanoo
asiat, niin ei sit ole kenestéakaan sanojaks

Mahdollisten riitatilanteiden selvittaminen koettinelpommaksi pitkaaikaisen ty6tove-
rin kanssa. Taman koettiin lisddvan merkittavagintekijoiden keskinaista ymmarrys-
ta.

kun me tunnetaan toisemme niin tosta korvastasiga tosta ulos, etta
ymmarretaan toinen toisiamme aika pitkalle

Aineistosta ilmeni myds, etta hoitajien oma asetumoinen ristiriitojen ja tyotoveruus-
suhteiden kasittelemiseen koettiin asioiden sélviittseen yhteydessa olevaksi tekijaksi.
Osa hoitajista kertoi ymmartavansa jokaisen tydjiekolevan oma persoonansa, joka
kasittelee ja toteuttaa asioita omalla tavallaaers®bnallisuuksien rikkaus koettiin
my06s suotavana. Toisaalta, osa hoitajista myds erdkisten persoonien lasnéolon joh-

tavan siihen, etta kaikkien kanssa taydellisegtiéen tuleminen ei ole mahdollista.

Ei aina voi olla niin kivaa, ei kaikkien kanssa aimoi olla niin et kaikki
menis niin hyvin

Osa hoitajista koki aikaa asioiden selvittdmisel@van liian vahan. Asukkaiden hoita-
misen koettiin vievan kaiken ajan, jolloin ajan tfyinen esimerkiksi tydn sujumiseen
liittyvien asioiden kasittelemiseen koettiin haastesi. Osa hoitajista korosti tyénohjaa-

jan kayttamisen tarvetta asioiden kasittelemisadniminnan sujumisen kehittamiseen.

ettd jos meilla on niita riitatilanteita taikka In&alia tilanteita, ettéd meilla
olis enemman aikaa todella istua alas ja puhua aaor

Pitais olla joku ulkopuolinen ihminen, jos késiéélh omia asioita. Et va-
han niinku kuuntelemassa ja ohjaamassa, et muugeriruusta pitkalle
paasta



47

7.1.3 Johtaminen

Esimiehen asema nahtiin tydyhteisdéssa hyvin ristisena. Osa hoitajista koki esimie-
hen vuorovaikutustaidoiltaan hyvaksi. Hanta kuwattyontekijad kuuntelevaksi seka
huomioonottavaksi ja asioiden jakaminen hanen leams®li helppoa. Esimiehen kat-
sottiin olevan myds asioiden hoitamisessa alolttel seka tyontekijoiden esittamiin
muutosehdotuksiin tarttuva. Esimiehen koettiin mgtigavan hoitajia haastavien hoito-

tilanteiden ratkaisemisessa.

Mulla on semmonen tunne, etta jos mulla jotainté&mi ma pystyn men-
na siitd mun esimiehelle puhumaan ja varmasti hiémka siihen tarttuu,
et se asia selvitetaan

Esimies vuorovaikutustaidot nahtiin kuitenkin snuman osan mielestéa varsin puutteel-
lisina. Esimiesta kuvailtiin etaiseksi. Suurin deatajista koki esimiehen tydntekijoista
eristaytyvaksi seka vaikeasti lahestyttavaksi. ksfeltéa kaivattiin kaiken kaikkiaan
paljon enemman avoimuutta tyontekijoitd kohtaaltg sisimiehen kuvattiin olevan tyo-
paikalla enimmakseen kansliassa, ovi suljettunanal &oettiin etaisyyttd luovaksi ja
asioiden esittamista hankaloittavaksi ellei jop@iiksi tekijaksi. Hoitajista osa kuvalili,
esimiehen luokse asioista puhumaan menemisen kaikeslla he kokivat kansliaan

menemisen vaikeaksi.

Mut talla hetkelld esimieheni rooli. En koe hardhdiseksi itselleni

haneen on hirmu vaikee saada mitdan kontaktid, sgton enmman niin
kuin hairié kun tulee selvittamaan jotain asiaa

mutta enhan ma nyt henkilokohtaisesti uskalla rdesanomaan, ku silla
on aina ovet kiinni

Tuen saaminen esimiehelta koettiin puutteellisdksimiesta ei koettu mydskaan tyon-
tekijoitaan puolustavaksi henkiloksi. Lisaksi kaattettei esimies vie hoitajille tarkeita
asioita eteenpéin tyopaikalla. Esimiehen koettiorhioivan hoitajien mielipiteitd mel-
ko heikosti. Hanen néhtiin kuuntelevan parannuselkdta, mutta asioiden koettiin

jadévan kuitenkin lopulta toteutumatta.

Etta ku ajatellaan ettéd sen lahiesimiehen pitais sk meidan tyontekijoi-
den puolestapuhuja — niin en koe, etté se asiaiion n
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Esimiehen koettiin myds olevan tyontekijoiden é@sitia parannusehdotuksia kohtaan
kielteinen, mink& vuoksi mielipiteiden ja ehdotusesittaminen koettiin haasteelliseksi.

Mut et han on aika jyrkka, et tota han sanoo aingimmaiseks todella
aina ei

Esimiehen tukeminen tyOyhteison ilmapiirin yllapiessa koettiin haasteelliseksi.
Esimiehen etdisyys ja eristaytyminen tyOyhteisdaitdeutti vahaista vastavuoroista
kanssakaymista hoitajien ja esimiehen valilla. \igésta vastavuoroisesta kanssakay-
misesta johtuen hoitajat eivat tienneet, kuinkanessta olisi hyva tukea tyoilmapiirin
yllapidossa. Parhaiten hoitajat kokivat tukevansimesta hyvalla ja asiallisella kayt-

taytymisella.

7.1.4 Palaute tehdystéa tyosta

TyOsta saatu palaute nahtiin tarkedna tekijanaajmenit henkilékohtaisen jaksamisen ja
ammattitaidon yllapidossa. Hoitajat kokivat saawapalautetta tekemastaan tyosta koh-
tuullisen hyvin. Asukkailta saatava palaute koettioitajien kesken merkityksellisim-

maksi. Arvokasta asukkaiden palautteesta teki @, heilta saatava palaute koettiin

valittomaéaksi seka rehelliseksi.

Asukkailta tulee hyvin suoraan se palaute, mik&ynhaninta tassa et ne
kyl kertoo, ne ei paljoo kaunistele

Asukkailta kun s& saat sen palautteen, niin satlefetrin ilmassa

ku ma otin kenkia pois ni se laitto k&det mun p#ite, katto minuu sil-
miin ja sano, etta sina se jaksat aina olla niitéysllinen ja auttaa meita,
jotka eivat enda osaa. En voinu muuta ku...ma naigénja halasin han-
té ja niin me siina oltiin
Asukkailta koettiin saatavan my6s sanatonta pateautElekielinen palaute koettiin yhta
tarkedksi, ellei jopa tarkedammaksi kuin sanallipaitaute. Useat hoitajat kokivat asuk-
kailta saatavan positiivisen palautteen toimivaitoksena tehdysta tyosta, tuottavan

hyvaa oloa seka lisdavan motivaatiota tehda tyota.
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Mut kaikista paras palaute on niinku niiltd asukkai Ku sé saat heihin
kontaktin s& huomaat et hei toi asukas hymyiledemuil ei paljoo parem-
paa palautetta voi saada. Tai joku tulee paijaamddin sa tiedat, etta se
on heiltd se aito. Se on ihan ykkdnen. Et en m&siytiehesta valita

Asukkaiden lisdksi palautetta kerrottiin saatavaysnasukkaiden omaisilta. Heilta saa-
tu palaute koettiin pddosin positiiviseksi, mutilta todettiin ajoittain saadun myos
kriittista palautetta. Omaisten kerrottiin antagainallisen palautteen lisaksi myos ai-
neellista palautetta erilaisien tuomisien muodo&sa hoitajista koki saaneensa omai-
silta palautetta myos elekielelld, esimerkiksi sdaditoon liittyvissa tilanteissa. Siina

omainen osoitti halaamalla hoitajan olevan harnéhkein tukipilari, juuri silla hetkella.

Asukkaiden ja heidan omaistensa lisdksi hoitaj&ivad saavansa palautetta myos tyo-
tovereiltaan, joilta saadun palautteen koettiirvatepédéasiassa positiivista ja sanallises-

sa muodossa annettua.

etta kiitos illasta ja kiitos tasta illasta ja athyvin on mennyt

Hoitajat kokivat saavansa palautetta tyotoverailtayds sanattomasti, eika sanallisen
kiitoksen antamista koettu aina edes valttaméatt@malkma korostui erityisesti pitkissa
tyGtoveruussuhteissa.

No kyllahan kun ty6kaverin kanssa tekee tydvuoaoonj onnistunut, etta
ei sita tarvitse sanoin kuvata

Palautetta tyGkavereiden kesken koettiin voitavakag myos Kkirjoitettujen viestien
valityksella. Osa hoitajista kuvasi saaneensa wgittta esimerkiksi mieltd lammitta-
vid, tyohon liittyvid tekstiviesteja, jotka koettiipositiiviseksi palautteen antamiseksi.
Tyotoverilta oli lisdksi saatu erilaisia pienia sigappuja, joissa ilmaistiin esimerkiksi

ikavoidyn tydtoveria hanen ollessaan poissa tyditak

Positiivisen palautteen lisdksi, osa hoitajistailsgiavansa tyotovereilta l&ahinna kriittis-
ta tai jopa negatiivista palautetta. Tyotovereitisfiksi palautetta koettiin saadun myds
opiskelijoilta ja opiskelijoiden asioiden kyseenslamisen koettiin toimivan tyota ke-

hittavana palautteena.
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Tyobkavereilta tulee palautetta varmaan sillon ku wmhtanu jotain tai
tehny jotain vaarin

Esimiehelta ja johdolta koettiin myods saatavan yiaga. Osa hoitajista mainitsi saa-
neensa yksittaisia kiitoksia esimieheltddn palantietekemastaan tyosta. Lisaksi joh-
don tasolta annettavat kannustinrahat koettiin réaégeksi positiiviseksi palautteeksi
tehdysta tyosta. Esimiehelté ja johdolta saaduaypten koettiin kuitenkin olevan paa-
asiassa kriittista ja negatiivista. Kiitosta tahkga esimiehelta koettiin saatavan harvoin
ja palautteen antamisen koettiin keskittyvan lahinmmohdettujen asioiden muistutte-
luun tai virheiden tarkkailuun. Osa hoitajista kekianeensa esimiehelta harvoin palau-

tetta.

Esimiehelta aika harvoin tulee semmosta niinki bjtvin hoidit tan — Se
painottuu sit siihen, etta jos joku on jaany tekdénéai ei toimi, niin siita
se palaute tulee kylla heti

7.2 Tydilmapiirin osa-alueiden nayttaytyminen lalkan hoitotydn toteutuksessa

Tassa kappaleessa esittelemme tutkimustuloksatkzmtuskysymykseemme, eli siihen

kuinka hoitotyontekijat kokevat ty6ilmapiirin os&iaiden nayttaytyvan laadukkaan

hoitotydn toteutuksessa. Tutkimusaineistomme tudo&salysoidessamme havaitsimme
kaikkien tydilmapiirin muodostavien neljan osa-angtytn sisalléon kokemisen ja tyo-

hon vaikuttamisen, tydtoveruuden ja sosiaalistdriesden, johtamisen seké palkitsemi-
sen nayttaytyvan hoitajien kokemusten mukaan lakeark hoitotyon toteuttamisessa.

7.2.1 Kokemukset tyon siséllosta ja tydhon vaikuitesta

sairauden aiheuttaman raskasluonteisuuden ja ajamtepn aiheuttama kuormitus.
Asukkaiden raskashoitoisuudesta johtuen asukkgtiettava laatuaika koettiin vahai-
seksi. Asukkaiden hoitamiseen koettiin olevan ksd#ipaataan liian vahan aikaa, jol-
loin hoitotyosté koettiin tdytyvan suoriutua tahdalasti, mink& puolestaan koettiin hei-

kentavan laadukkaan hoitotyon toteutusta.
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Taa on tosi haasteellista taa naitten muistisaiegidhoitaminen

Suurin 0osa on vaikeesti muistisairaita, heidan lsansienee hirveesti ai-
kaa

Hoitajat kokivat jatkuvan kiireen myds aiheuttavidanteita, jolloin tulee toteutettua
ainoastaan perushoitoa, jolloin aikaa koettiin g@avliian vahéan asukkaiden arkea vir-
kistdvan vaihtelevan toiminnan jarjestamiseen. Ayaimaisyyden koettiin nousevan
esiin myos osastolla tapahtuvissa odottamattontilssdeissa, joiden koettiin aiheutta-

van muun muassa levottomuutta asukkaiden keskuaidess

Jos on niinku paljon asioita, joita pitda hoitaatlyssa ajassa, niin eihan
se voi olla niin laadukasta se hoito, jos ois enémraikaa jokaisen ihmi-
sen kanssa

Et olis niinku niitd rauhallisempiaki hetkia, etk&rkeis vaikka lukee asuk-
kaille lehted tai jotain

Ja sit se on aina se, etta jos jotain ekstraa tapahTulee esimerkiksi jo-
tain kaatumisia tai on saattohoitolaisia ja néinse ei tarvii ku sen, niin
koko pakka on sekasin. Et sit se nékyy levottomaute

Tyontekijoiden oman asenteen ja hyvan olon koettaikuttavan laadukkaan hoitoty6n
toteutukseen edistavasti, mika nayttaytyi esimeikdsukkaiden hyvinvointina. Jaksa-
misella, levon merkityksella seka yleisella itsdstidlta pitamisella, esimerkiksi vapaa-
ajan harrastusten kautta koettiin olevan yhteytidlkkaan hoitotyon toteuttamiseen.
Hoitajien riittavan levon nahtiin edesauttavan,sdtid jaksaa myos tyossa antaa asuk-
kaille kaikkensa.

jos oot levannyt kunnolla ja, etta oot pystynyt@maan ja omia harras-
tuksia kayttamaan vapaa-aikana, etta kylla silldgnku jaksaa enemman

Laadukkaan hoitotydn toteutusta edistavind tekfomahtiin myds oma-aloitteisuus,
oma asenne seka halu toteuttaa hyvaa hoitoa sekéidida asukkaita. Toisaalta, asuk-
kaiden laadukkaan, yksil6llisen hoidon toteuttamsekoettiin pystyttavan vaikutta-

maan ldhinna oman tiimin sisalla.
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Voihan se olla, etta joku kokee, ettd ma vahanggraina valilla — vaan
jyraan silla tavalla, ettd se hyva hoito toteutuu

No kylld ma ainakin ite pyrin siihen, etta pidarukkaan mielen hyvana.
Ettd aina koittaa huomioida silleen, etta jos assikaan istuu eik& puhu
mitd&n niin menee siihen juttelemaan, ettda mitdlwwaikka tietda ettei
vastausta saa.

Sanotaan tiimissa niinku suht hyvin, et jos aatallgonkun asukkaan yk-
sil6llistd hoitoo. Et jos joku ndkee jonkun asiankyl me aika niinku sii-
hen pystytaan vaikuttamaan, et miten hoidot menee

Oman terveydentilan koettiin olevan yhteydessa amnjaksamiseen tyopaikalla seka
sitd kautta nayttaytyvan myos siind, kuinka hywdkspa tehda t6itd. Esimerkiksi fluns-
sakausien ja tyontekijoiden sairastamisen koet#ikyvan myds hoitotyon laadukkaas-
sa toteutuksessa heikentdvana tekijdna. Myods hudyiruorosuunnittelun koettiin

heikentavan laadukkaan hoitotyon toteutusta. Pifataskaat tyoputket sekéa lyhyet

vapaa-jaksot koettiin hoitotydn laatua heikentavidhkigana.

No justiin pitkat tyoputket ja yhden péaivan vapaatyapailta tullaan aa-
muvuoroon, niin kun tassa nyt on kaynyt, etta sihon ku tuntuu, etta ei
jaksa

Omalla henkisella tasapainolla sek& olotilalla &tis olevan yhteytta laadukkaan hoi-
totydn toteuttamiseen. Hoitajan hyva olo nayttagsukkaiden rauhallisuutena osastol-
la, kun taas hoitajan pahan paivan katsottiin @§ggzan hoitotilanteiden hankaloitumi-

sena asukkaan kanssa.

Et ku sulla on itella hyva olla ja sa jaksat ollagtiivisesti, niin asukkaat
on rauhallisia ja ne ei heristele nyrkkid. Et seiban selva asia

et jos on paha paiva niin sitd valilla huomaaaattoni asia menee paljon
hankalammin, ku mitd ne menee silloin kun on otkeeskana siina ju-
tussa
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7.2.2 TyGtoveruus ja sosiaaliset suhteet

Laadukkaan hoitoty6n toteutuksessa hoitajien kokessini mukaan nayttaytyi tyonteki-
jéiden keskinaisen tyotoveruuden kesto. Hoitajdtikat tyotoverin pitkaan tuntemisen
edistdvan parhaiten laadukkaan hoitotyon toteutuByétoverin tuntemisen koettiin
nayttaytyvan luottamuksena siihen, etta toinenkgitelee laadukkaasti.

Ja se on niinku semmosta sujuvaa, kunnioittavaaijgku sa voit luottaa
siihen, et se toinen tekee sen, et sun ei tamkigtella

Laadukkaan hoitotyon toteutusta edistavaksi tekijdatsottiin hoitajien keskindinen
suullinen raportointikyky, jonka avulla asukkaidkaitamista koskevan tiedon eteen-

pain valittymisen koettiin onnistuvan tyoyhteisossallikkaasti.

Tarkeimmaksi laadukkaan hoitotydn toteutuksessé#éntyvaksi tekijaksi koettiin tyo-
yhteis6n avoimuus. Kokemukset tyoyhteison ja tykifiedlen valisestéa avoimuudesta
olivat kaksijakoisia. Osa hoitajista koki voivangkaa asioita tyontekijdiden kanssa

avoimesti, jonka koettiin edistavan myds hoitoty@adukasta toteutusta.

Me on pystytty puhumaan asioista keskendmme
et voidaan olla avoimesti ja jutella asioista

Hoitajista suurin osa nosti tydyhteison avoimuudahittdmisentarpeen keskeiseksi
laadukkaan hoitotydn toteutuksen kannalta, sildirauuden katsottiin olevan tydyhtei-
sdssa tasoltaan heikkoa. Avoimuuden puutteen koégikentdvan toteutettavan hoito-
tyon laatua. Osa hoitajista koki esimerkiksi ty@kamisen jarjestymiseen liittyvien
selvittelyiden ja henkilokohtaisuuksiin menemiseilisen rajan tiedostamisen ja ym-
valilla nayttaytyi esimerkiksi tydohon liittyvien évien mielipiteiden tai kannanottojen
esittdminen haasteellisuutena. Osan mielesta tgidgssa rakentavat tydtapojen muut-
tamista koskevat ehdotukset koettiin jopa loukkaaviraméan koettiin puolestaan joh-
tavan omien mielipiteiden julkituomisen varomisgersita kautta avoimuuden vahene-

miseen tyoyhteisoissa.
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niinkun asioista voidaan olla eri mieltd ja asit@svoidaan tietylla tapaa
rildellakin, mut se et se osattas aina kattoo,ebn taa asia, et se ei oo
henkilbkemiaa, vaan ne on ne asiat

kun pystyttdis puhumaan vaikeistakin asioista, reitd ettei tarvii miet-
tia, ettd toinen loukkaantuu

TyOyhteistissa nayttaytyvan tyotoverin epaystaséti kayttaytyminen koettiin heiken-
tavan laadukkaan hoitoty6n toteutusta jonkin verffansaalta, osa hoitajista kertoi pys-

tyvansa toteuttamaan laadukasta hoitotyota tyoteveronotuulisuudesta huolimatta.

Et kyl m& ainakin, jos toinen on huonolla tuuleli@in kuitenkin yritan
hoitaa samalla lailla miten hoitaisin muutenkin

Osa hoitajista koki tyontekijoiden valilla vallitgen ristiriitojen aiheuttaman kireédn

tyGilmapiirin alentavan myds asukkaiden hyvinvargeka tietoisesti etta tiedostamatta.

Et sit ku on tosi paha tulla téihin ja inhottavallaut6ihin...ni ethan sa
jaksa teha siella tbissa ku sen, mik& sun on pgklsenki sateet varmaan
alavireisesti vaikka et sé sita tajuiskaan

Tybyhteisdssa esiintyi paljon vaihtuvuutta, minkaetiin heikentavan laadukkaan hoi-
totyon toteutusta. Uusiin tyontekijoihin sekd kekyontekijoihin suhtautumisesta oltiin
kahta mieltéa. Heidan nahtiin seka edistavan etikeh&van laadukkaan hoitotyon to-
teutusta. Laadukkaan hoitotyon toteutusta edistiw@kijan nahtiin uusilta tyontekijoil-
ta, keikkatyontekijoilta seka opiskelijoilta saagawusi tieto. Esimerkiksi opiskelijoiden
perusteellisen perehdyttamisen koettiin olevan tpsessa yhteydesséa laadukkaan
hoitotyon toteutukseen. Lisaksi keikkatyontekijaekiin uuden oppimiseen mahdollis-
tavina. Toisaalta, erilaisten ja uusien tyotapdjgnéksymisessa ja kayttamisen mahdol-

listamisessa todettiin olevan parantamisen varaa.

Musta on silla tavalla upeeta kun tulee opiskeiganiin siina saa silloin
ne viimesimmat tiedot — musta on upeeta, ettaieti wppia uutta opiske-
lijoilta

Ja tassa tydssahan asiat voi tehda oikein monailalta. Et annettais kui-
tenkin jokaiselle se tila tehdad omalla tavallaaps jse on siind se yhteisen
paamaaran saavuttaminen kuitenkin se
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Laadukkaan hoitotyon toteutukseen estavasti uug@ntekijoiden ja keikkatyonteki-

joiden koettiin vaikuttavan perehdyttdmiseen kuhuegan kautta. Perehdytykseen ku-
luvan ajan koettiin vievan aikaa asukkailta ja Beithoitamiseltaan. Liséksi tyoyksikko-
jen hoidon ideologian sisdistdmisen todettiin otewgoittain vaikeaa uusille tyonteki-

joille. Huomiota oli kiinnitetty myos asukkaidenagpimiseen uusiin tyontekijoihin.

Ja monet asukkaat, ketkd pystyy vield vaikuttamsidoen hoitotyohon
niin sitten kun tulee uus ihminen tdihin, niin esittse tyd ei sujukaan niin
hyvin asukkaan kanssa

Meilla on ne tietyt dementoituneen hyvan hoitotiiteeristd, minkd mu-
kaan me toimitaan. Sit kun meille tulee uus ihmit@hnin, niin siind on
alyton sopeutuminen, ennenkun joku ymmartaa mistéysymys, mitd me
tehdaan, miks me tehdaan nain

7.2.3 Johtaminen

Esimiehen roolin koettiin hoitajien keskuudessa ttdgyyvan laadukkaan hoitotyén
toteutuksessa seka edistavana etta heikentava@EngekEsimiehen koettiin edistavan
laadukkaan hoitoty6n toteuttamista esimerkiksilastamalla hankalien hoitotilanteiden

jarjestymisen pohtimiseen.

Mun mielestd esimerkiks jos on jotain hankalia ¢tdénteita jonkun
asukkaan kanssa, niin kyl han tulee siihen mukaenkun pohtimaan, et
miten voitas, et sillalailla et niinku tulee ihaanne meidan kanssa istu-
maan alas

Hoitajat kokivat myds ylemmalla johtotasolla totetsivan kehittamistyon edistavan
laadukkaan hoitotyon toteutusta ohjaavien kritegneilaatimisen kautta. Lisaksi hoita-

jat katsoivat johdon kokousten tuovan parannusi@tyén kaytantoon.

no positiivisesti vaikuttaa esimerkiksi se, e&altahan on naa tietyt hy-
van hoidon kriteerit, etta kyllahan nekin tuledtsigZlempaa

niilla on omia kokouksia, niin sielta tulee aindgm uutta, etta sillon tu-
lee jotain uutta tietoa
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Tarkeimmaksi tekijaksi laadukkaan hoitotyon toté&sessa nayttaytyi esimiehen etai-
syys kaytannon hoitotyota kohtaan. Esimieheltadtibivy enemman kokemusta hoitaji-

en toteuttamasta kaytannon hoitotyd3t@man liséksi esimiehen muistisairauksien hoi-
tamisen tuntemuksen vahaisyyden katsottiin oleaadukkaan hoitotyon toteutusta

heikentava tekija.

Hanella pitais myos olla tietoa myos asioista, ettda se laadukas muis-
tisairaan hoito on

Mut han on pikkusen kuitenkin kaukana siitd kaytimtyosta. Et niinkun
miten sita kaytannon ty6ta tehdaan tai mitka onddeievaat tehda sita

Oman jaksamisen koettiin olevan ajoittain koetuksekimiehen esittamien hoitotydn
toteutusta koskevien vaatimusten edessa. Esimiaingiteellisen tiedon kaytannon hoi-
totydsta koettiin nayttaytyvan esimiehen ristiisena kasityksena hoitajien jaksamisen
resurssien ja toteutettavan hoitotyon valilla. mikeen parantamiseksi nostettiin ajatus

siita, etta esimies tulisi tekem&én osastoille yhigévuoron.

No vaatimuksiahan hén esittda aina, etta koitetadten tehda sen mu-
kaan mita osataan ja keritdan ja mita jaksetaan

Esimiehen pitais enemman pystya olemaan siellét@tasetta olis ihan-
ne, jos esimies voi joskus tehda jonkun tydvuouolia ja nakis kaytan-
ndssa, mita se tyod on ja miettii sita

Esimiehen tukeminen laadukkaan hoitoty6n yllapidossoittautui hoitajien kokemuk-
sen mukaan haasteelliseksi. Hoitajien kokemuksekaam esimiehen tukemista laa-
dukkaan hoitotyon toteuttamiseksi heikensi handémgytensa tyontekijoitd seka kay-
tannon hoitotydta kohtaan. Esimiehen vahaisen kayté hoitotyon tietotaidon koettiin
rajoittavan parannusehdotusten esittdmista laaduwkkaitotyon toteuttamisen tukemi-
seksi. Esitettyjen parannusehdotusten merkitykssammiottaminen koettiin esimiehen
kaytannon hoitotyon tietotaidon puutteellisuudeokasi vahaiseksi. Parhaiten esimiesta
koettiin laadukkaan hoitotyon toteuttamisen ediss@ssa tuettavan laadukkaalla tyon-

teolla ja annettujen vastuutehtavien suorittamasell

Hoitajat kokivat toisaalta myds, ettd johtotas@iateta tosissaan osaston hoitohenkil6-

kunnan maaran riittamattomyyttd. Hoitajien riittdthéndn maaran koettiin hoitajien



57

keskuudessa puolestaan aiheuttavan kiirettad sgtém@attomyyden tunnetta hankalissa
potilastilanteissa ja sitd kautta heikentdvan miisdatta toteuttaa laadukasta ja yksi-

[6llista hoitoa.

Yks varmaan on se johdon arvostus siihen laaduldeaat/ohon. Et vaik-
ka meilla olis itella kuinka padmaarana semmonesilykinen hyva hoito,

niin sitku me puhutaan siita, ettd me haluttais&v@&mempi aikaa, me ha-
luttais yks ihminen ehka joskus ylimaarasena, restetaan niinku romu-
koppaan

meil on yks asukas aarettéman levoton ja kaiklgetopelkdd hyvin her-
kasti et han on aika aggressiivinen, niin tota eiihme ollaan koitettu
saada apua esimerkiks et meil olis joskus yks yiédréen, joka rauhottais
sitd...nyt me suurin piirtein pistetaan naita toisiankun ettd menkaa va-
han suojaan

Osaston yhtenaisen hoitolinjan puuttumisen sekd@otydin kehittamisen etenemisen
kontrolloimattomuuden koettiin hairitsevan laadudkahoitotydon toteuttamista. Esi-
miehelta toivottiin hoitotyota kehittavaa otettdnjamiseen seka hoitotydn kehittamisen
etenemisen kontrollointia. Esimiehen toivottiin listuvan enemman laadunmittauksis-

ta saatujen tulosten arviointiin ja soveltamiseayt&nnon hoitotyéhon.

Etta ikava kylla esimies ei ehka pysty tekemaamimku jokainen niinku
askartelee tuolla omalla tontillaan mita haluaa, sgmmosta yhtenaista
hoitolinjaa esimerkiksi koko osastolla ei ole

Me ollaan mukana tassa RAIl-arvioinnissa — mutta gkidessa niitaki ka-
td han olis sitten vahan perdankuuluttamassa si@tti naa asiat etenee
jollakin tavalla

Et silla tavalla toivois, ettéa esimiehella olis em@an aikaa panostaa sii-
hen, ettd niinku yhteistydssa kehitettais yhdertsigesti naitéa asioita
naissa ryhmakodeissa

Toisaalta yhtenaisen hoitolinjan puuttuminen kaetiyds positiivisena asiana.

Mun mielesté ei oo sellasta, ettd esimieheltd folikut tietyt, mink& mu-
kaan pitdis menna. Sen takia varmaan nda pienlerdidaki aika paljon
tosistaan, et jokainen on niinku pystyny luomaan@eaan
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7.2.4 Palaute tehdystéa tyosta

Tarkeimpana tekijana hoitotydn laadun toteuttansisesayttaytyi asukkailta saatava
suora palaute. Laadukkaan hoitotyon toteutuksemadéan erityisesti heiltéa saatu posi-
tiivisen palautteen saamisen koettiin merkittavgkssiten edistavan tyén laadukasta
toteutusta hoitajille hyvaa oloa tuottamalla.

tietysti positiivinen palaute luo aina sitd hyvainbetta ja jaksaa menna
eteenpain

Tyo6tovereilta saatava palaute koettiin tydossa tekeem panostamista seka tydssa jak-

samista edesauttavana tekijana ja siten laadukk@igotyon toteuttamista edistavana.

No tybkavereilta aina joskus joku on jattdny jonkanen lappusen, etta
ku ollu pitkdan pois on sinuu ikava, et on sinuive eteiksme joskus nah-
tais

Kylhan se tuntuu kivalta ku sa tuut t6ihin ja toinganoo, et ai kiva mé
oon sun kanssa tai jotenki niinku télleen

Tarkeimpana tekijand laadukkaan hoitotyon toteligsga nayttaytyi vahyys kriittisen
palautteen jakamisessa. Positiivisen palautteemista koettu aina valttamattomaksi
laadukkaan hoitoty6n toteutuksen kannalta, vaaittiken palautteen koettiin olevan,
tekemisen kyseenalaistamisen kautta, merkittavastiilukkaan hoitotyon toteutusta
edistavaa ja suorastaan siihen haastavaa. Kmtps¢gautteen koettiin myods uudistavan
seka kasvattavan, tuovan esiin aikaisemmin huomiamia epékohtia sek& asettavan

mietintaan sita, miten jonkin asian voisi tehdaepamin.

Ettd kyllah&n se sitten on haaste, kun tulee sEllaggatiivisempaa pa-
lautetta, etta hetkinen mites taé nyt pyoraytetgaremmaks taa asia —

niinhan sen palautteen pitaé ollakin, ettd se @istdiettimaan ja uudistaa
asioita

semmonen kriittinen palaute, niin se on aina senanpmista méa niinku
ite kasvan

Epéakohdista ei valttdmaéatta niinku nay, jos ei kukaést sano
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Johdolta ja esimiehiltd koettiin saatavan palaatettikasti ja saadun sanallisen palaut-
teen koettiin olevan enimmékseen tekemattomististai muistuttavaa, minka puoles-
taan koettiin aiheuttavan mielipahaa ja sitd kabgi&kentavan laadukkaan hoitotyén

toteutusta.

Se painottuu sit siihen, ettd jos joku on jadnyete#itta tai ei toimi, niin
siité se palaute tulee kylla heti. Niin kauan kuholfasta, ni on niinku hy-
va

No esimieheltaki tulee harvoin mitdan. Ylempéaakidmta tulee meille
hoitajille ne kaikki mitd me ollaan tehty vaarim piinku nain. Harvoin
tuolta ylempaéa mitaén kiitosta tai sanottas ettgsdiollaan vaikka onnis-
tuttu

Jatkuvan negatiivisen palautteen aiheutti mielipghasita kautta vaikutti myds laaduk-
kaan hoitotyon toteutukseen. Lisaksi tyokaveresiatavan palautteen koettiin asetta-

van joskus paineita laadukkaan hoitotydn toteuteikse

Jos vaan aina nuristaan, et mikéa on huonosti, eiirsiita kauheen hyva
olo tule...voi sitte vaikuttaa siihenki siihen laatuu

Opiskelijoiden asioiden kyseenalaistaminen koettiiyds yhdenlaisena palautteena ja
sen koettiin olevan positiivinen asia. Sen katsottiman tekemisen perustelemisen
kautta pistdvan samalla miettimaan, miksi teent dmylla tavalla ja siten edistavan

my0s laadukkaan hoitotyon toteutusta.

opiskelija tulee ja kyseenalaistaa mun tekemiseméakoen sen hirveen
positiiviseks, ma joudun ihan oikeesti selittdmaimiks méa teen nain
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa erittelemme opinnaytetydmmepj@éditikset saamiemme paatulos-
ten avulla. Esittelemme tekema@mme johtopaatokseiuskysymysjarjestyksen sijaan
tyGilmapiirin osa-alueiden; 1. tyon sisallon kokesm ja siihen vaikuttamisen, 2. tyoto-
veruuden ja sosiaalisten suhteiden, 3. johtamiae#. jpalkitsemisen kautta ja niiden
mukaisessa jarjestyksessa. Johtopaatdsten esitteleryoilmapiirin osa-alueiden mu-
kaisessa jarjestyksessd luo selkean ja johdonmarkdiskonaisuuden. Osa-alueiden
tyoyhteis66n ja laadukkaan hoitotyon toteutukséiegat asiat ovat liitoksissa toisiin-
sa ja niiden erotteleminen ei siten ole tarkoitmksekaista. Opinnaytetydmme johto-
paatdsten lisaksi pohdimme tassa kappaleessa gpatyi@mme luotettavuutta ja eetti-
syytta. Lopuksi tarkastelemme ammatillisen kasvurketatysta opinnaytetyoprosessin

aikana.

8.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme tulosten mukaan ty6 koettiin h@tajkeskuudessa mielekkaaksi ja
sisalléltaan mielenkiintoiseksi. My6s Utriainen (&) on hoitajien hyvinvointia tarkas-
televassa tutkimuksessaan todennut hoitajien pitéw@staan ja sen sisallosta suhteelli-
sen paljon. Tutkimuksen mukaan tarkeimpana mielnyNahteené hoitajat kokevat itse
hoitotyon toteuttamisen eli henkisen ja fyysiservihyoinnin tuottamisen potilaille.
(Utriainen 2006, 6, 8.) Nain ollen laadukkaan hiyidm toteuttaminen voidaan katsoa
hoitajien hyvinvointia edistavéaksi tekijaksi. Senoksi hoitotyon laadukas toteuttami-
nen olisi tarke&a tehda tyopaikoilla mahdolliselsamaan johtopéatbkseen ovat tulleet
tutkimuksissaan my6s Utriainen (2006) ja Utriairyem (2011).

Laadukkaan hoitotyon toteutusta mahdollistavangéie& voidaan pitaa tyon kiireelli-
sen luonteen ja kuormittavuuden vahentamista. Gytetyomme tulosten mukaan no-
pea tyOtahti seka asukkaiden raskashoitoisuudeauti@ima henkinen ja fyysinen
kuormitus koettiin laadukkaan hoitotyon toteutultakentavina tekijoitéd. Myos Kivi-

maki ym. (2004) ovat terveysalan tytoloja karteiftssa tutkimuksessaan todenneet
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hoitotydn olevan luonteeltaan henkisesti ja fyysiiskuormittavaa seka kiireista, jolloin
tekemattomista tehtavista aiheutuva paine on suiigtamaki ym. 2004, 24, 30.)

Tasta paatellen hoitotyén laadun edistdmiseksi tpdeuttamisesta tulisi tehda organi-
soinnin keinoin hallitumpaa. Suurin vastuu on eesnija johtotasolla. Tyon organi-
soinnissa tulisi ottaa huomioon henkilostoresursgéjestaminen tarpeenmukaisesti.
Laadukkaan hoitotydn toteutuminen mahdollistuisidteenkilostoa lisaamalla. Liséksi
jo olemassa olevia henkilostoresursseja tulisi kptih tehokkaasti, esimerkiksi jarke-
valla tyovuorosuunnittelulla. Henkilostoresursséjdisi kohdentaa enemman niihin
tyovuoroihin, jotka koetaan tydyhteisdssa kiireisiiksi ja raskaimmiksi. Myos keikka-
tyontekijoita tulisi tarpeen tullen hyddyntaa nietféa hoitotyota ei toteutettaisi alimitoi-
tuksella. Vanhustenhuollossa kodinhoidolliset te&itévat usein osa hoitajien tyonku-
vaa. Jotta hoitajilla olisi enemman aikaa itse dtgiin toteuttamiseen, olisi hyva, etta
tyoyhteisoissa olisi riittavasti erillisia tyontgiita kodinhoidollisten tehtavien toteutta-
mista varten. Tassa voitaisiin hyddyntaa esimerkikstoalan tai sinne suuntautuvia

opiskelijoita.

Haggman-Laitilan (2009) tutkimuksessa todetaan t$i8altoon ja potilashoitoon vai-
kuttamisen edistdvan nayttoon perustuvaa toimirttadotyéssa (Haggman-Laitila
2009, 9). Opinnaytetydémme tulosten mukaan vaikutiamtyon sisaltoon nahtiin haas-
tavana. Hoitajien vaikuttaminen kohdistui lahinnéryshoidon toteuttamiseen ja sen
suunnitteluun. Syvempi, organisaation tasolla tapahtyon sisaltoon liittyva vaikut-
taminen koettiin heikoksi, mink&a koettiin edistaviradukasta hoitotyon toteutusta.
Myds vuonna 2010 tehdyn terveysalan ty6olotutkinemksiukaan vanhainkotien hoito-
henkilostd koki voivansa vaikuttaa tyonsa monipsuliteen ja vaihtelevuuteen vain
jonkin verran tai vahan. (Tyoterveyslaitos 2011,-26) Tasta voimme paatella, etta
hoitajien vaikutusmahdollisuuksia tyonsa sisaltoakken tulisi parantaa. Organisaation
tasolla tapahtuvaa tyon siséltod koskevaa vaikustanulisi toteuttaa hoitajien kaytan-
non hoitotydhdon perustuvia mielipiteitd huomioortaotalla. Edistamalla hoitajien
tyonsé sisaltoon vaikuttamista, myds nayttoon gewas hoitotyon toteuttaminen ke-
hittyisi.

Yhteishenki koetaan terveysalalla paaosin hyvaksvifhaki ym. 2004, 40). Myds

opinnaytetydmme tulokset kertovat hoitajien kokewgitoveruuden ja sosiaaliset suh-
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teensa suurimmalta osin toimiviksi. Hoitajien védis hyvien tydsuhteiden on puoles-
taan todettu edistavan laadukkaan hoitotyon togtat(Kanste 2006, 12). Nain ollen
tyotoveruutta ja sosiaalisia suhteita tulisi hgit®sa yllapitdd ja vahvistaa, silla sen

kautta toteutettavan hoitotyon laatu paranee.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan tydyhteison avosrkaettiin melko heikoksi, jol-

loin omien, tyon toteuttamiseen liittyvien mieligitlen esiin tuominen nahtiin hankala-
na. Avoimuuden puute nayttaytyi tydyhteiséssa stdéana puhumisena. Tyontekijoi-
den valisen avoimen vuorovaikutuksen ja ristiriidatuuden on todettu tydssa voi-
maantumisen kautta edistavan toteutettavan hoitolgétua. Selan takana puhumisen
on puolestaan todettu heikentavan laadukkaan lgéndbteutusta. (Homan-Helenius &
Aho 2010, 16-17.) Tydyhteistssa vallitseva avoimanssiis toteutettavan hoitotyén

laadun kannalta tarkeda tekija. Taman vuoksi avottauulee tydyhteisdissa kehittda ja
yllapitdd aktiivisesti seka tyontekijoiden ettdnemhen taholta. Tydyhteisbn jasenten
omien asenteiden tulisi olla avoimia ja toisia tgkijoitd huomioon ottavia, jolloin

mielipiteiden esiintuominen olisi tydyhteisbissdgmmpaa.

Ristiriitoja tydyhteisdssa opinndytetydmme tulostenkaan eniten lisasi tyontekijdiden

vaihtuvuus. Uusien tyontekijoiden perehdytykseetukan ajan koettiin vievan aikaa

hoitotyon toteutukselta ja siten heikentdvan ta#avan hoitotyon laatua. Kanste
(2006) on tutkimuksessaan todennut perehdytyksarogpamisen ehkaisevan tyonteki-
jéiden tybuupumusta. Uusien tyontekijoiden peretiigista voidaan edistda saannol-
listd mentorointia, tydnohjausta ja kehityskeskiugaejarjestamalla. (Kanste 2006, 14.)
TyOyhteisdissa tulisi kiinnittdd huomiota perehdgiisen jarjestelmalliseen toteutuk-
seen, jotta siita ei muodostuisi tyontekijoilleahi kuormittavaa toimintaa ja nédin hei-
kenna toteutettavan hoitotyon laatua. Perehdytt@dmitnlisi jarjestaa siten, etta pereh-
dyttajan rooli jakautuisi tydyhteisossa tasaise®érehdyttamisen jarjestelmallinen to-
teuttaminen takaa keskeisten perehdytys asioid@kagmisen kiireettomasti, heiken-

tamatta laadukkaan hoitotyon toteuttamisen matwialtia.

Opinnaytetydmme tuloksissa tydyhteisdjen tyOilmapiyllapitdmisessa ja kehittami-
sessd, esimiehen vuorovaikutustaidot nousivat kask@éaksi tekijaksi. Esimies koet-
tiin suurimmaksi osaksi kaukaisena ja tyontekigististaytyvana. Haneltd kaivattiin

lisd& avoimuutta, jotta hanta olisi helpompi laligdga nain saada myods kaivattua sosi-
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aalista tukea. Surakka (2006) ja Surakka ym. (200&)muksista kay ilmi, ettd osas-
tonhoitajan tydnkuvaan kuuluu tarkeimpana hoitollékkinnan keskinaisesta tydilma-
piiristd vastaaminen. Osastonhoitaja toimii tydygiia tukijana ja ohjaajana seka hyvan
ilmapiirin yllapitajana. (Surakka ym. 2008, 131;r&ka 2006, 23, 30-32.)

Surakka (2006) ja Surakka ym. (2008) tutkimusteagenaytetydmme tulosten perus-
teella voidaan sanoa, ettéa osastonhoitajan roalilléérkea osa tyontekijoiden keskinai-
sen ilmapiirin yllapitamista ja kehittamista tyogrgdssa. Taman vuoksi osastonhoitaji-
en tulisi kehittda vuorovaikutustaitojaan tyoyhteistarpeen mukaisiksi. Vuorovaiku-
tustaitoja voi harjaannuttaa vaihtamalla rakentayaduksia ja mielipiteitéd osastonhoita-
jan ja tyontekijoiden valilla. Kehittdva kanssakdgen mahdollistuu saanndllisten
osastotuntien kautta, mutta sen tulisi olla mydsyp§ osa tydyhteisdn paivittaista toi-

mintaa.

Opinnaytetydbmme tulosten mukaan laadukkaan hoitotgteutuksen kannalta keskei-
send néhtiin esimiehen tietotaito muistisairaidsunkkaiden sairauksista seka heidan
hoitamisestaan. Esimiehen tiedot koettiin puutiaksi. Liséaksi esimiehella koettiin
olevan lilan vahan kokemusta kaytdnnon hoitotyolsinelta kaivattin myods kehitta-
vampaa otetta osastolla toteutettavaa hoitotyoitdalem. Naiden tekijoiden koettiin hei-
kentdvan osastolla toteutettavan hoitotyon laafaditamisen vaikuttavuutta ja veto-
voimaa kasittelevassa toimintaohjelmassa hoitotyghtamista kuvaillaan hoitotyon
asiantuntijjuuteen seka hoitotyon kaytdnnon kokememsperustuvaksi toiminnaksi.
Liséksi tyoyhteisbn toiminnan kehittdminen seka Wiléston toteuttaman toiminnan
laadun valvominen ja seuraaminen osoittautuivatohgin johtamisen tarkeiksi osa-
alueiksi. (Sosiaali- ja terveysministerion 2009~38.) Kanste (2006) tutkimuksesta
selvida, ettda osastonhoitajalla on tyoyksikkonsgpamien palvelujen laadusta vastaa-
vana, merkittava osuus hoitotyon laadukkaaseen tiyldkseen tédhtaavassa toiminnas-
sa. (Kanste 2006, 39.)

Tutkimusten ja opinnaytetydmme tulosten perusteati@aan sanoa, etta hoitotydssa
esimies voi edistaa tyoyhteisossa laadukkaan hdotentusta yllapitamalla seka hoito-
tyon kaytannon osaamistaan ettd tietoaan hoitogkskan hoidettavien perussairauk-
sista. Tietotaitoa kehittavina tekijoina voidaandgi esimiehen aktiivista tieteelliseen

tietoon tutustumista ja alalla jarjestettaviin kawksiin osallistumista. Aktiivinen tie-
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dostaminen osaston paivittdisen hoitotyon totewstesseka siihen satunnainen osallis-
tuminen vyllapitavat esimiehen kaytannon osaamdgtaitTietotaidon seka kaytadnnon
hoitotydn osaamisen yllapitaminen ovat edellytyedtettavan hoitotyon kehittamisel-
le. Laadun mittaaminen on yksi keino hoitotyon laa#ehittamiselle ja mittaustulosten
kaytantoon soveltaminen vaatii esimiehelta tietotatydyhteisdssa toteutettavan hoito-

tyon luonteesta.

Opinnaytetydbmme tulosten mukaan asukkailta saadtufekoettiin hoitajien keskuu-
dessa merkittavimmaksi. Erityisesti asukkaiden ligtem, sanallinen ja elekielellinen
positiivinen palaute tuotti hoitajille ilon tunnatja teki tyon sisalloltaan mielekkaaksi.
Samaan tulokseen paatyy myds Utriainen (2006) jiemitdnyvinvointia kasittelevasta
tutkimuksessaan, josta selviaa hoitajien kokevarirhgalkitsevana hoitamiltaan poti-
lailta saamansa kiitokset hyvasta hoidosta. (Uteai2006, 6.) Tasta paatellen on tarke-
aa, ettad hoitajat saavat hoitamiltaan potilailtaifigista palautetta. TAman mahdollis-
tumiseksi hoitajien tulisi olla edellytykset toteaa tydyhteisdssaan hoitotyétd mahdol-
lisimman laadukkaasti. Hoitajilla tulisi esimerkikdla riittavasti aikaa potilaan yksil6l-
lisen hoidon toteuttamiseen. Né&in potilas todenrs#@gii kokee saamansa hoidon laa-
dukkaaksi, jolloin positiivisen palautteen antamirfitajalle mahdollistuu entista pa-

remmin.

Hoitajien ammatillista kehitysta kasittelevan tatkiksen mukaan positiivisen palaut-
teen saamisen lisaksi hoitajien on todettu odottdrattisen, eli rakentavan palautteen
saamista. Heidan on todettu pitavdn omien kehigdlmeidensa pohtimista yhdessa
esimiehensa kanssa hyvin antoisana. (Tuominen 906,218—-20.) Opinnaytetydmme
tulosten mukaan kriittista palautetta kaivattiinthat keskuudessa nykyista enemman.
TyOyhteisdssa tamanhetkisen palautteen koettiimaolduitenkin Iahinnd negatiivissa-
vytteistd. Saamalla enemman kriittistd palautettitalat kokivat voivansa kehittaa tyo-
tapojaan paremmiksi. Nain myds toteutettavan hgitottaadun kehittyminen mahdol-

listuisi aikaisempaa paremmin.

Tuominen ym. (2006) tutkimuksen ja opinnaytetydmiksten perusteella voidaan
sanoa, etta kriittisen palautteen jakaminen tydghssa edistaa toteutettavan hoitotyon
laatua. N&in ollen kriittisen palautteen jakamingyhteisossa tulisi mahdollistua.

Kriittisen palautetta voidaan jakaa esimiehen fatgkijan valilla esimerkiksi kehitys-
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keskustelujen avulla. Tyontekijoiden valilla kisgen palautteen jakaminen mahdollis-
tuu kaytadnnon tyon toteutuksen ohella esimerkikgeigilla raporteilla seka tiimikoko-
uksissa. Jokaisen tydyhteison jasenen tulisi mydskata asenteitaan avoimemmiksi
kriittista palautetta kohtaan niin, etta kriittispalautteen antaminen ja vastaanottaminen
olisi esteetonta. Liséksi saatua palautetta sdvebén kaytannon hoitotyon toteutuk-

seen.

8.2 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Eettisyytta pidetaan erittdin tarkeéna asiana liadssa tutkimuksessa (Kylma & Ju-
vakka 2007, 20). Tama johtuu siitd, ettd tutkimosatonkeruussa tutkijoilla on usein
laheinen kontakti tutkimuksen osallistujiin. Laaddélle tutkimukselle kun on luon-
teenomaista, ettéd haastatteluaineistoa keratelssin duorassa kontaktissa tutkittavaan
esimerkiksi haastatteluissa. Taman vuoksi laadgtia tutkimuksessa on hyvin tarkeaa

kiinnittda huomiota tutkimuksen eettisyyden arviom (Kylma & Juvakka 2007, 27.)

Tutkimuksen toteutukseen liittyvid eettisid periesga ovat muun muassa tiedonantajan
vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen dekéamuksellisuus (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 39) Aloittaessamme opimtgyimme tekemistd kavimme
keskusteluja tydyhteisokumppaniamme edustavan lienkanssa. Saimme yhteistyo-
taholtamme myds tutkimusluvan opinndytetydmme totga varten. Hoitajat, joita
haastattelimme opinnaytetydhémme, osallistuivatelgig haastatteluihin vapaaehtoi-
sesti. Haastatellut hoitajat olivat myos tietoisidd, ettd haastatteluaineistoa tullaan
kayttamaan vain tata opinnaytetyota varten ja damdkimustulokset tullaan julkaise-

maan tassa opinnaytetydraportissa.

Opinnaytetyota tehdessamme otimme huomioon haglsihih osallistuneiden hoitaji-

en anonymiteetin. Osallistuneiden hoitajien etunioleat tiedossa opinnaytetyon teki-
joiden lisaksi osastonhoitajalla. Tama oli valttaoméa haastatteluaikojen jarjestymisen
ja toteuttamisen vuoksi. Opinnaytetyomme laadimmelgstaan siten, ettei yksittaista
haastateltavaa voida sielta tunnistaa. Haastaeltoitajia ei myoskaan pysty yhdista-

maan tyopaikkaansa, silla emme kasittele opinngysetimme tydeldméan yhteistyo-
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kumppaniamme tunnistettavasti. Tyoelamatahoammmyéskaan voi yhdistdd mihin-
kaan tiettyyn kuntaan tai kaupunkiin.

Laadullisen tutkimuksen toteutukseen liittyvia esgdit kysymyksia pohdittaessa tutkijan
tulee kiinnittd& huomiota siihen, mika on hanenlinsa suhteessa tiedonantajiin (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39). Opinnaytetyétidessamme otimme huomioon
seka eettisyyden etté luotettavuuden kannaltaetg&ntoinen meista on ollut tyéharjoit-
telussa ja toissa paikassa, jossa toteutimme ogtiely@mme haastattelut. Jarjestimme
haastattelut siten, etta meistd hén, joka ei akamin ollut opinnaytetydmme tydela-
makumppanin kanssa tekemisissa, haastatteli ha@iign kanssa toinen oli tydskennel-
lyt. Nain loimme tutkimukseen osallistujille mahlisliuden kertoa rohkeasti mielipitei-
taan tutkimastamme arkaluontoisesta aiheesta. &lkaisempi tuttavuus ei myoskaan

paassyt vaikuttamaan haastatteluissa esiin tulesioihin.

Opinnaytetydssamme otimme eettisyyden huomioon mayisiston kasittelyssa. Haas-
tattelujen sisaltd kasiteltiin luottamuksellisesiin, etté aineiston alkuperdinen sisaltd
on tiedossa vain opinnaytetyon tekijoilla. Nauhwitga litteroidut aineistot myds héavi-
tetdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen luottiesen periaatetta noudattaen.

Opinnaytetydbmme aineistoa kasitellessamme otimnmmimon toisen opinnaytetyon
tekijan ja tydelamatahon yhteyden. Haastattelusioekasiteltiin niin, ettd haastattelun
toteuttanut opinnadytetyon tekija litteroi ne. N&iaastatteluun osallistuneiden hoitajien
henkilollisyytta ei pystynyt @anen perusteella igtamaan. Lisaksi litteroitua aineistoa
analysoidessamme, kasittelimme haastatteluja amaisyiy haastattelut oli nimetty va-
rikoodein. Nain ollen opinnaytetyontekijat nakivéistensa haastatteluaineistot vasta

niiden litteroimisen jalkeen ja haastatteluaingesidkeruujarjestys pysyi salaisena.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Jokaisessa tutkimuksessa pyritdan valttamaan stetavirheiden syntymista ja taman
vuoksi tutkimuksen luotettavuuden tarkastelemimdaisin mittauskeinoin on tarkeaa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri, rkflievisyys edellyttdd tutkijan tietoi-

suutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekij&ténen tulee arvioida vaikuttavuut-
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taan tutkimusaineistoon ja tutkimusprosessiin dekéta |ahtokohtansa tutkimusrapor-
tissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olemme opinagyita tehdessdmme ottaneet
kaikissa sen vaiheissa kuten aineiston keruussdysaminnissa ja raportoinnissa, huo-

mioon meista toisen ja tydelaman yhteistybkumppaélisen yhteyden.

Refleksiivisyyden liséksi tutkimuksen luotettavundarvioinnissa on merkittavaa tut-
kimuksen etenemisen ja toteuttamisen tarkka kuvaamitutkimusraportin kautta.

Opinnaytetydbmme etenemisen kuvaaminen vahvistagtummarrystéa sen toteukses-
ta ja siten lisda tutkimuksen luotettavuutta. (& ym. 2010, 231-232; Kylma &

Juvakka 2007, 129.)

Olemme toteuttaneet opinnaytetydémme Diakonia-ankoeakieakoulun (2010) laati-
man opinnaytetyon tekemista koskevan ohjeistuksakamesti. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluvasti olemme noudattaneet huoleltta ja tarkkuutta opinnéytetyota
tehdessamme, tutkimusaineistoa ja sen tuloksiaKiesgamme, esitellessdimme seka
niita arvioidessamme (Tutkimuseettinen neuvotte&wW2002, 3). Tutkimusraporttim-
me teoriaosuuden olemme laatineet tutkittuun tiefoerustuvien tietolahteiden pohjal-
ta. Opinnaytetyoraportistamme kay selkeasti lahtteen kautta ilmi kenen tutkijan
tyota tai tutkimusta olemme milloinkin tydssammaeytk@neet. Olemme tutkimusrapor-
tissamme tuoneet esille opinnaytetydmme tarkoitollsska miten ja mista siihen saatu
tutkimusaineisto on kerétty. Olemme esitelleet s@hsme toteuttamamme tutkimusai-
neiston analysointiprosessin seka sen pohjalta/sget tutkimustulokset.

Henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvauksiadeain pitda yhtena laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden tunnusmerkkeina. (Hirsjiimi 2010, 232.) Tasséa opinnayte-
tydssamme olemme selkeasti esitelleet mista jaltéenkemme haastatteluaineistot ke-
ranneet. Yhteisty6tahomme toiveen mukaisesti, emi@dittaneet tybhomme tarkem-
paa kuvausta yhteistyotahostamme tai haastatellhisitajista. Yhteistyétahomme tai
haastateltujen hoitajien tarkempi kuvaaminen aol&ientanyt heidan henkilésuojaansa

ja siten tutkimustulosten luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri, siitdvyys edellyttaa riittavaa kuvailua
tutkimukseen osallistujista ja toimintaymparistoséirrettavyydella tarkoitetaan tutki-

mustulosten hyddyntadmistd muissa vastaavissa diksa. (Kylma & Juvakka 2007,
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129.) Tamén pohjalta voidaankin pohtia, heikendil@stateltavien anonymiteetin ja
tutkimusymparistdon suojaaminen tutkimuksen luoteftdta. Toisaalta haastateltavien
tarkka anonymiteetin ja tutkimusympariston salag&apnen oli eettisista syista valt-

tamatonta.

Haastattelutilanteet ja niiden kuvailu tutkimusragsamme tukevat opinndytetydmme
luotettavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 129). Kaiklaastattelutilanteet olivat padosin
rauhallisia, joissa haastattelija ja haastateljaystyivat keskustelemaan asioista kes-
keytyksettd. Haastateltavat osallistuivat haadtalti@ vapaaehtoisesti seka olivat niista
etukateen tietoisia. Haastattelukirjeen kautta tadelsavat hoitajat saivat yleiskuvan
siitéa, mita aihepiiria haastattelu koski. Tarkemipgastattelukysymyksia emme hoitajil-
le etukateen toimittaneet, silla halusimme saad#heahdollisimman aitoja ja rehelli-
sid vastauksia. Talla tavoin yritimme valttaa mydisten hoitajien mielipiteiden ja ko-
kemusten vaikutusta haastateltujen hoitajien v&stau Jos olisimme lahettaneet haas-
tattelukysymykset hoitajille etukateen, olisivat\wneet pohtineet niitd yhdessa ja nain
haastateltavien hoitajien mielipiteet ja kokemukdedivat voineet muuttua. Tutkimus-
kysymysten esittdminen vasta itse haastattelugseitaen, ettd saimme hoitajilta hei-
dan omiin kokemuksiinsa pohjautuvat ja siten Iuaiedt vastaukset.

Haastattelutilanteisiin liittyvaa luotettavuuttaidgaan pohtia my6s haastattelurunkom-
me kautta. Olimme ennen haastattelujen tekoa tes¢hrhaastattelurunkoa ja sen ky-
symyksia alalla tydskentelevalla hoitajalla. Kukenhaastatteluiden aikana esitimme
usein lisa- tai tarkentavia kysymyksia, joten oneeilista pohtia olisiko haastatteluky-
symyksia pitanyt muokata viela tarkemmiksi. Ainers@analysointivaiheessa pohdimme
olisiko haastatelluille hoitajille pitéanyt tarkematanita laadukas hoitoty6- kasitteena tar-
koittaa. Sen avulla olisimme kenties voineet saadeempia vastauksia tutkimuskysy-
mykseemme; Kuinka hoitotyontekijat kokevat tyoilmap eri osa-alueiden nayttayty-

van laadukkaan hoitotyon toteutuksessa. Nyt saifhaastatteluista enemman tarkem-
pia vastauksia tydilmapiiriin liittyen kuin laaduké#tn hoitotyon toteutukseen liittyen.

Nailtd osin haastattelurunkoamme voidaan pitaé réyitetydmme luotettavuutta hei-

kentavana tekijana.

Opinnaytetydbmme luotettavuutta heikentavana te#ij&oidaan osittain myos pitaa

omia haastattelutaitojamme. Ennen opinnaytetyomekentistda meista kumpikaan ei
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ollut toiminut haastattelijana tdmén kaltaisesskimustydssa. Sen vuoksi koimme
haastattelutaitomme olleen hieman puutteellisdta Saattoi olla osin yhteyttd myds
saamamme haastatteluaineiston tasoon. Haastattglateame lisasi osittain se, etta
haastattelut litteroitiin heti niiden nauhoittarmgélkeen. Tama mahdollisti haastattelu-
taitojemme kehittdmisen seuraavia haastatteluferaHaastattelutaitomme kehittyivat
haastattelujen toteuttamisen myota, joten viimdsetstattelut sujuivat taidokkaammin

kuin ensimmaiset.

Opinnaytetydomme luotettavuutta voidaan pohtia ha@mme tutkimuskysymysten

asettelun kautta. Haastatteluaineiston litteroitone@ma lapi kaytydmme muokkasimme
tutkimuskysymyksiamme paremmin saamaamme aineistsi@aviksi, silla saamamme
aineisto ei mielestamme vastannut alkuperaisiikinuiskysymyksiin ty6ilmapiirissa

olevista, laadukasta hoitotyota edistavista javest# tekijoista. Nain muokkasimme
tutkimuskysymyksemme tamanhetkisiksi. Emme kuitank&oe tutkimuskysymysten
muuttamista opinnaytetydémme luotettavuutta heikeima tekijana, silla laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuskysymykset voivat tarkent@st®, joko aineiston keruun tai
tutkimusaineiston analysoinnin aikana (Kylma & Jkkea 2007, 41, 113.) Opinnayte-
tydomme tutkimuskysymysten vaihtamisesta huolimattanme tarkoitus ja tavoitteet

seka teoriatausta ovat pysyneet samana.

Opinnaytetydomme luotettavuuden vahvistamiseksi otenesitelleet keradmamme ai-
neiston analysoinnin etenemisen vaiheittain sekdgatutkimustulokset. Aineistomme
analysoinnin toteutimme siséllén analyysia noudsiteSisallén analyysin ongelmana
luotettavuuden osalta on pidetty sita, etta analggsustuu tutkijan subjektiiviseen na-
kemykseen asiasta eiké siten pysty tarkastelemtaolgektiivisesti. Sisallon analyy-

sin haasteellisena osana pidetaan aineiston pilkisté ja kategoriointia niin, etté tut-
kittavaa ilmiota kuvataan luotettavasti. (Kyngd¥/&nhanen 1999, 10.)

Opinnaytetyotad tehdessamme ja aineistoa analysaidese olemme pyrkineet toimi-
maan mahdollisimman objektiivisesti. Tatd on ed#aaut se, ettd analysoimme yhdes-
sa tutkimusaineistomme tulokset. Opinndytetydmmekset ovat syntyneet kahden
tutkijan nakemysten ja tulkintojen pohjalta. Liséksneiston analysointiprosessin ja
tulosten luotettavaa muodostamista tukee se, &ténee analysoineet aineistostamme

vain ilmisisallén eli sen mita haastattelijat ovetastattelussa sanoneet. limisisallon
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analysoimisen on todettu parantavan sisallon asadyljotettavuutta. Myos aineiston
tulosten ja aineiston vélisen yhteyden todentamiingi@ tutkimuksen luotettavuutta.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Opinnaytetydmme ltaéeutta lisdtdksemme olem-
me tutkimusraportissamme selventaneet, kuinka okenamalysoineet aineistomme.
Olemme liittdneet tybphomme analysointiprosessistantitteen 3 asian havainnollista-

miseksi.

Opinnaytetydbmme etenemisen tarkasta kuvauksestaraita toinen tutkija ei valtta-
matta paatyisi keradmamme tutkimusaineiston p@hgdimoihin tuloksiin ja johtopaa-
toksiin. Tata voidaan osittain pitaa opinnaytetydenlionotettavuuden heikentavana teki-
janéd. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Laadullisen tomikksen tekeminen kokonaan ob-
jektiivisesti lienee miltei mahdotonta. Opinnadytatyme luotettavuutta pohtiessamme
haluamme tuoda esille, etta esittamamme tulokgehjapaatokset ovat meidan kahden
henkilokohtaisia tulkintoja ja paattelyita. Toidaalse, ettd toinen tutkija ei paatyisi sa-
mankaltaisiin tuloksiin kuin me, ei heikenna opipteiydomme luotettavuutta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa erilaiset tulkinnat tutkimusdedta lisaavat ymmarrysta tutkitta-
vaa ilmi6ta kohtaan. (Kylma& Juvakka 2007, 129.)

Saamiamme tutkimustuloksia ei voi yleistaa, muitervoidaan hyddyntaa hoitoalan
eri toimintaymparistdissa. Opinnaytetyd kohdistanlusten hoitotyon alueelle. Tasta
johtuen sen sisaltéa voidaan hyodyntaa erityisesthustenhuollossa tydyhteisén toi-
mintaa ja laadukkaan hoitoty6n toteutusta kehigsga.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydomme tulosten mukaan tyotoveruuden gaabsten suhteiden osa-alueesta
ilmeni, ettd tydyhteisda tulisi kehittdd avoimemmsiak yoyhteison avoimuutta kehitté-
malla laadukkaan hoitotyon toteuttaminen olisi gy paremmin mahdollista. Hoitajat
kokivat mielipiteen esiintuomisen olevan yksi keimaikuttaa laadukkaan hoitoty6n
toteuttamiseen ja sen kehittamiseen. KehittAmébghteison avoimuutta, mielipiteen
ilmaisu tydyhteiséssa olisi helpompaa, myos seskarta puhuminen todennakdoisesti

vahenisi.



71

Osa haastatelluista hoitajista totesi kaipaavatiggpuolista henkiléa tukemaan tydyh-
teisbn asioiden kasittelyd. Tama oli opinnaytetyd@noosten mukaan liitettavissa tyo-
yhteisén avoimuuden puutteeseen. Lisaksi hoitajltviat, etta heilla ei ole aikaa kes-
kustella tydyhteison keskinaisista asioista. Taégigsta olisikin mielenkiintoista tutkia,
kuinka tyonohjaus kehittaisi tyoyhteisdjen avoimtautanhustenhuollossa. Tydnohja-
uksella on todettu olevan yhteytta tyontekijoidesiaalisten suhteiden ja vuorovaiku-
tukseen edistavasti. Tyonohjauksen myoéta tyontielajd asenteet toisiaan kohtaan ovat
muuttuneet joustavammiksi. (Hyrkas 2002, 132—-13¢9gnohjauksen on todettu kehit-
tavan tyoyhteison toimintaa ja tyoryhmatydskentgbikuvassa muutoksessa. Lisdksi
sen on todettu auttavan tyontekijoita jaksamaassgan. (Koski 2007, 9-10.)

Tyonohjauksen yhteys laadukkaan hoitotyon toteutt@em vanhustenhuollossa olisi
mielenkiintoinen ja mielestamme tarpeellinen tutkgkohde. Tyonohjauksen kautta
tyontekijoiden tyotapojen on todettu muuttuneeregpliisemmiksi ja potilaskeskeisem-
miksi. Lisdksi laadukkaan hoidon toteutuksen peaillesbleva tiedon jakaminen tydyh-
teisbsséa on tyonohjauksen myéta kehittynyt. (Hy2@@2, 132-134.)

Hyrkk&an (2002) mukaan tyonohjauksen vaikuttavubtimon laatua kohtaan on vai-
kea kuvata yksityiskohtaisesti. Taméan vuoksi tygaoksen yhteys laadukkaan hoidon
toteutukseen olisi hyva rajata tarkasti. Tyonohgauk yhteytta toteutettavan hoidon
laatuun voisi tutkia tai kartoittaa esimerkiksi @mdty6ilmapiirin osa-alueen kautta.
Nain saadaan tarkempi ja yksityiskohtaisempi k&stgpnohjauksen yhteydesta seka

tyGilmapiiriin etté laadukkaan hoitotydn toteuttaeen.

8.5 Ammatillinen kasvu opinnaytetydprosessin aikana

Opinnaytetyon tekeminen on ollut laaja prosessikgaikana olemme ammatillisesti
kasvaneet ja kehittyneet paljon. Tyostdessammenapiatyota erityisesti tutkimuksel-
linen osaamisemme on kehittynyt paljon. Opinnayietyekemisen myéta olemme
padsseet harjoittamaan tutkimustoimintaa ja saddmdeta millaista sen toteuttaminen
on kaytdnnossa. Tutkimuksellisen toiminnan totenitan myoéta kehittdmistoiminnan
osaamisemme on kehittynyt. (Diakonia-ammattikorkegik 2011.) Kehittdmistoimin-

nan ja tutkimuksellisen osaamisemme edistymisemkoe erityisen tarkeaksi tulevan
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sairaanhoitajan ammattimme kannalta, silldA meiddeet sairaanhoitajina hyddyntaa
kehittdvaa tyootetta ja sitd kautta edistdd haoitotyaatua.

Kehittamis- ja tutkimuksellinen osaamisemme on #ghyt opinnaytetyon tekemisen
kautta erityisesti teoriatiedon monipuolisella hyddimisella. Opinnaytetyétamme var-
ten meidan on tullut etsia tieteellista tietoa ly@piiriin ja hoidon laatuun liittyen eri
tietolahteista ja eri tahoilta ja ndin olemme ogginetsimaan tietoa entista monipuoli-
semmin ja tehokkaammin. Liséksi ammattikorkeakariujleisten osaamisvaatimusten
mukaisesti olemme oppineet tarkastelemaan krigidéytamaamme tietoa ja pohti-
maan esimerkiksi I6ydetyn tiedon luotettavuuttadss&n soveltuvuutta asia- ja aiheyh-

teyteen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto@01.)

Olemme jo aiemmin koulutuksemme aikana oppineadléibteiden hakemista ja niiden
tydstamista, mutta opinndytetydmme kautta olemmerggneet jo aikaisemmin asiasta
opittua ja sen kautta kehittyneet uudelle tasadie teuttamisessa. Opinnaytetydbmme
toteuttamisen alussa kerasimme tydhomme liittywgtad jopa liian laajalti ja liiallisen
tiedon karsiminen lopullisesta opinnaytetyoraptatisintui turhauttavalta. Tiedon laaja
ja liiallinen etsiminen ja I6ytaminen osoittautuiVapulta hyvin antoisaksi ja avartavak-

Si.

Tiedon laajempi kerddminen antoi meille aivan uugikbkulmia ja ulottuvuuksia aihe-
piirimme tarkasteluun. Tietdamyksemme terveysalgsthoitotydsta kehittyi ammatti-

korkeakoulujen yleisten osaamisvaatimusten osaitaerkiksi terveydenhuollon orga-
nisaation ja viela laajemmin, koko yhteiskunnabisessaamisen nakékulmasta. (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2011.) Opinnaytetyétammeutibessa luonnollisesti keski-
tyimme omaan aihepiirimme liittyvan tiedon hakee®s ja soveltamiseen. Tulevai-
suuden haasteena koemme sen, kuinka sairaanhsitajmiessamme pystymme tyon

tekemisen ohella pitamaan ylla alaan liittyvaaitatkstiedollista osaamista.

Kehittdmistoiminnan osaamiseen kuuluva paatoksentekongelmanratkaisutaitomme
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2011.) ovat syventynaedistyneet opinnaytetydmme
toteuttamisen aikana. Opinnaytetydmme toteuttamgeaportin kirjoittamisen aikana
olemme saaneet harjoittaa ongelmanratkaisutaitogparkehittyneet niiden toteuttami-

sessa. Ongelmanratkaisutaitojen ohella myds pééttdsotaitomme ovat opinnayte-
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tyota tehdessamme kehittyneet paljon. Opinnaytetpdeuttamisen edetessa rohkais-
tuimme tekemaan omia paatoksiamme koskien opinty@ytene toteutusta ja kirjalli-

sen raportin ulkoista ja sisallollista olemustaateaten tekeminen oli ajoittain haasta-
vaa, silla niiden seurauksena joudimme esimerkiessimaan suuren osa jo aiemmin
hankitusta teoriatiedosta pois, silla koimme seanlikaukaiseksi ja laaja-alaiseksi
tydomme nakokulmaa ajatellen. Paatosten tekeminamayptetyotd tehdessamme ei siis
ollut helppoa ja koemmekin kaytannon tydhon liitgrv paatostentekotaitojemme har-

joittamisen myos tulevaisuuden kehittymishaastaakse.

Opinnaytetydmme tekemisen ja prosessoimisen myl@ét&me oppineet tunnistamaan
kehittamista vaativia ongelmakohtia entista laajegmrm@®pinnaytetyon tekemisen aika-
na tiedonhaullisen kehittymisemme myo6ta olemmeaaatuneet tutkitun tiedon ja kay-
tannon asioiden yhdistamisessa ja nain ymmartamiéden valistd yhteytta entista pa-

remmin.

Opinnaytetydmme tekemista aloittaessamme meill&emuoililla oli jo melko runsaasti
omakohtaista kokemusta hoitotyosta ja erilaisigbghiteisoista. Opinnaytetyon tekemi-
nen toi aiempiin kokemuksiimme kuitenkin syvyytekeyttamalla kasitystamme tyo6-
yhteison seka toteutettavan hoitotyon valisest@yddsta. lIman opinnaytetyon teke-
mista myds teoriatietomme tydyhteisosta, tyohyvinuta, tydilmapiiristd seka hoi-

don laadukkaasta toteutuksesta olisi paljon vahipsé.

Kehittamistoiminnan osaamisen lisaksi koemme egttissaamisemme kehittyneen

opinnaytetyon tekemisen myoé6td. (Ammattikorkeakaerujehtorineuvosto 2010, 7.)

Opinnaytetyota tehdessamme tarkastelimme tutkimulesenemista sen eettisestd na
kokulmasta yhteisten pohdintojen seka kirjalliseatéutustumisen kautta. Opinnayte-
tyota toteuttaessamme olemme ottaneet huomioonsesti tydelaman yhteistybkump-

panimme seka toisen opinnaytetytn toteuttajan erdlssihteen.

Opinnaytetyotd tehdessdmme olemme toimineet éettistopohjaa huomioiden, eika
toisen opinnaytetyon tekijan ja yhteistydkumppanenwélinen yhteys ole vaikuttanut
tyon toteuttamiseen tai lopputulokseen. Tydelanmf@eigtybkumppanimme seka toisen
opinnaytetyon tekijan valisen yhteyden myota olenmoutuneet miettiméaan hyvan eet-

tisen kaytdnnon toteutumista erityisesti aineiskenddmisen yhteydessa. Tarkemmin
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opinnaytetydmme eettisyydesta seka eettisestéstonekerddmisesta kerromme kappa-

leessa Eettisyys.

Opinnaytetyon toteuttamisen myota edistymista antliisassa osaamisessamme on
tapahtunut viestinta- ja vuorovaikutusosaamisenabiseella. (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto 2010, 7; Diakonia-ammattikorkeako011.) Viestinta- ja vuorovai-
kutusosaamisemme on kehittynyt seka kirjallisetséi suullisesti. Aineiston hankkimis-
ta varten tehdyt haastattelut kehittivat suulliai@rovaikutustaitojamme ja niiden edis-
tyminen oli nahtavissa viimeisissa toteutetuissastateluissa. Kokemuksemme mu-
kaan ensimmaisissa haastatteluissa esiintynyt pienittyneisyys seké jaykkyys eivat
enda nayttaytyneet viimeisid haastatteluita tot&adssa. Tuolloin haastattelut myds

sujuivat paremmin ja olivat enemman vuoropuhelurismadilanteita.

Suullinen vuorovaikutusosaamisemme on myds kehjttparitydskentelymme myo6ta.
Opinnaytetyotd tehdessdmme tydskentelimme tiivipstiina ja nain ollen vietimme
paljon aikaa yhdessa. Yhteistybmme opinnaytety&entésen aikana sujui padsaantoi-
sesti hyvin ja mutkattomasti. Teimme yhdessa tyanémesimerkiksi tyonjakoon liit-
tyvia paatoksid. Me molemmat myos teimme yhdessé@uscasiat. Molemmat myos

osallistuivat tyon toteutukseen tasapuolisesti.

Kirjallinen viestintataitomme puolestaan kehittyivipinnaytetydraportin kirjoittamisen

myo6ta. Raportin kirjoittaminen on ollut ajoittaipdléasta, silla tuottamamme tekstin tuli
olla tutkimustydhon sopivaa, asiallista tekstid.edone, etta molempien, jo aikaisem-
mat hyvéat kirjalliset taidot ovat kehittyneet eerstddn raportin kirjoittamisen myota.
Tieteellisen, loogisen ja johdonmukaisen tekstikekeuuden muodostaminen on Kkui-

tenkin edelleen yksi kehityshaasteistamme.

Opinnaytetyon toteuttaminen on ollut ajallisestisjaéalléllisesti kuluttava ja haastava
projekti. Esimerkiksi aikataulujen suunnittelemin@nyhteensovittaminen on ajoittain
ollut haasteellista. Opinnaytetydn toteuttamisekam@@ suoritimme opintojamme paa-
saantdisesti ja kavimme myos toissa. Nain olleeigbth ajan |[0ytaminen oli haastavaa.
Opinnaytetyon edistymisen mahdollistamiseksi pyrekin laatimaan hyvissa ajoin
tarkkoja aikatauluja. Opinnaytetyon toteutuksensteaiuden ja kuluttavuuden seura-

uksena paritydskentelymme ajoittain hieman rakoilitta asioiden l&pi kdymisen myo-
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ta asiat alkoivat jalleen sujua hyvin. Padsimmengiaamme eli opinndytetydbmme
valmistumiseen yhdessa. Kaiken kaikkiaan koemmeutt@neemme opinnaytetyomme

yhdessa tiimina emmeka erillisina opinnaytetyonjdaka.

Opinnaytetyon toteuttaminen on ollut haastava, anhjtvin antoisa projekti. Opinnay-
tetyon toteutuksen myota olemme molemmat kasvaaewhatillisesti hyvin paljon.

Opinnaytetydomme ollessa meille ensimmainen tutkiselllnen tyo, tiedostamme meil-
l& olevan edelleen kehityshaasteita, joita voimmagaannuttaa tulevaisuuden tydela-
massa. Olemme kuitenkin hyvin tyytyvaisia, ettanulee saaneet toteutettua nainkin

laajan lopputydn.

Opinnaytetydmme toteutuminen ei olisi onnistunotah opinnaytetydmme aihetta mie-
lenkiintoiseksi kokenutta yhteistyotahoa. Haluammekiittdd tydelaméan yhteistyo-

kumppaniamme ja opinnaytetydhomme osallistuneiitajw rehellisesta ja avoimesta
yhteistyosta. Opinnaytetyon toteutuksen myoéta olenoppineet sellaisia asioita itses-
samme, joista varmasti on apua myos tulevaisuud€ysandytetydn toteuttamisen ja
muun koulutyoskentelyn yhdistaminen omaan arkieEman ollut ajoittain haastavaa.
Viimeiseksi opinnaytetydssamme haluammekin kiikéékkia laheisiamme jaksamises-

ta, tukemisesta seka auttamisesta opinnaytetycgsinsme aikana.
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LIITE1

TUTKIMUSTIEDOTE 29.4.2011

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa Helsingiakibnia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnadytetyb6tamme hoitohenkilokunnan tydiima vaikutuksesta toteutetta-
van hoitotyon laatuun. Opinnaytetydssdmme tutkinmmiéohenkilokunnan nakemyksia
siité, mitka asiat heidan ty6ilmapiirissaan ediatga heikentavat laadukkaan hoitotyon

toteutusta.

Keradmme opinnaytetydmme aineiston lahi- ja salragajia haastattelemalla. Haastat-
telut ovat teema-alueisiin pohjautuvia yksilohatdstaja, jotka suoritetaan lokakuun
2010 aikana. Haastatteluihin osallistuminen on septoista ja osallistuvilta toivotaan
vahintaan yhden vuoden tyokokemusta omassa tydyssian. Haastattelut suoritetaan
tyOajalla ja ne kestavat noin 30—60 min.

Haastattelut nauhoitetaan ja tulokset litteroidgananalysoidaan. Haastateltavien
anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan ja asaljalla on oikeus kieltaa haastatte-
luaineiston kayttaminen missa tutkimusvaiheessansd Haastatteluaineistot kasitel-
ladn luottamuksellisesti ja tutkimustulokset julitaBn kirjallisessa opinnaytetydssam-
me, joka esitelldadn koulullamme pidettavassa loppusaarissa. Opinndytetydmme
julkaistaan myds sahkdisena versiona. Lisaksiatsitime teille opinnaytetydmme tu-

lokset tyomme valmistumisen jalkeen kevaalla 20ddstokokouksen yhteydessa.

Osallistumalla haastatteluihin pééaset vaikuttamgeiyksikkonne kehitystoimintaan,
silla opinnaytetyémme tavoitteena on antaa tietb@, &uinka tyoyksikkonne tyéilma-
piiria tarpeen mukaan pystytdan kehittamaan. Takaétta pystytadn myos edistamaan
laadukkaan hoitotyon toteutusta ja sen myotd mgogkaiden hyvinvointia. Opinnay-
tetydbmme tulosten perusteella voitaneen vaikuttagrgavasti myos tyontekijoiden
tyohyvinvointiin ja tyéssa viihtyvyyteen. Haastddiibin halukkaat osallistujat voivat

IImoittautua osastonhoitajalle, jonka kautta sovieiarkat haastatteluajat.



Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat:

85
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Nellimaija Lappalainen
Sairaanhoitajaopiskelija
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nellimaija.lappalainen@student.diak.fi

Minna Harkki
Sairaanhoitajaopiskelija
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LIITE 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Teema: TyOntekijan kokemus tyosta

1.1 Millaiseksi kuvailisit tydpaikkasi ty6ilmapil?
1.2 Minka asioiden koet vaikuttavan tydpaikkasilty@piiriin

— edistavasti?

— estavasti?
1.3 Kuinka koet niiden vaikuttavan toteuttamaasidigohon ja sen laatuun?
1.4 Kuinka koet oman toimintasi vaikuttavan tyopaigi ilmapiiriin ja laaduk-
kaan hoitotyon toteutukseen?
1.5 Millaiseksi koet oman tydsi ja sen sisallotétdletkella?

1.6 Miten koet voivasi vaikuttaa tyohosi?

2. Teema: Ty6toveruus ja sosiaaliset suhteet

2.1Kuinka kuvailisit tyotoverisuhteitasi talla hetk&H
2.2Kuinka koet tyotoverisuhteittesi vaikuttavan laakia&n hoitotyén toteutuk-

seen?

3. Teema: Johtaminen

3.1 Millaiseksi kuvailisit esimiehesi roolin tydyhteisgasi?
3.2Kuinka koet esimiehesi vaikuttavan laadukkaan hyito toteutukseen?
3.3Kuinka tuet esimiestasi hyvan tyoilmapiirin yllapssa?

3.4Kuinka tuet esimiestasi laadukkaan hoitotyon yliggsa?

4. Teema: Palkitseminen tehdysté tyosta

4.1 Kenelta saat palautetta tyostasi? Miten?
4.2 Kuinka koet palautteen saamisen vaikuttavan laaaakihoitotyon toteutuk-

seen?



LIITE 3

ANALYSOINTITAVAN ESIMERKKI

Alkuperéinen
iImaus

"Asukkailta tulee
hyvin suoraan se
palaute, mika on
kyl ihaninta tassa
et ne kyl kertoo,
ne ei paljoo kau-
nistele.”

"Asukkailta, asuk-
kaiden omaisilta.
Kiitosta tulee ja
muutakin palautet
ta kylla ihan ai-
heen mukaan.”

Pelkistetty il-
maus

Asukkailta pa
laute tulee suo

raan

Asukkailta tulee
palautetta aihee

mukaan

Alaluokka

Asukkailta
saatu suora

palaute

"Asukkailta kun sa
saat sen palaut-
teen, niin sa leijut
metrin ilmassa”
"Mut kaikista
paras palaute on
niinku niilta asuk-
kailta, jotka kyke-
nee tai vaikka
meilki on asukkai-
ta, jotka ei kykene
enaa sanallisesti
tuottamaan, mutku
sa saat heihin
kontaktin s& huo-
maat et hei toi
asukas hymyilee
mulle, ni ei paljoo
parempaa palaute
ta voi saada. Tai
joku tulee paijaa-
maan. Niin s&
tiedat, ettd se on
heilta se aito. Se
on ihan ykkoénen.
Et en ma nyt esi-
miehesta valita.”

Asukkailta tule-

va palaute tar

keinta

Asukkailta saa-
ma sanaton pd

laute tarkeinta

Asukkailta
saatu sanaton
palaute

Ylaluokka

Palaute
tehdysta

tyosta
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