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”Arvot ovat opittuja, kulttuurisesti hyvaksyttyja elimia ohjaavia padmdédrid. Niihin turvaudu-
taan vaikeissa valintatilanteissa, joissa rutiineista ei ole apua. Arvoissa kuten muissakin motii-
veissa, on kaksi komponenttia, tieto ja tunne. Tieto ohjaa valitsemaan oikean suunnan ja

tunne virittda halun paasta perille” (Puohiniemi 2007).
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1 JOHDANTO

Kainuun maakunta -kuntayhtymassi on maaritelty hoitotyon arvot kainuulaisen hoitotyon
arvokirjan avulla. Ihmisarvon kunnioittaminen nakyy arjessa seuraavalla tavalla: Inhimillinen
kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, hyvd vuorovaikutus ja rehellisyys seki tie-
donsaannin, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja itseméardamisoikeuden edistiminen.

(Heikkinen & Titi 2007, 6.)

Vieston ikdrakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan tulee sopeutua yhi idkkadimmain vies-
ton tarpeisiin. Vieston ikdantymiseen on Sosiaali- ja terveysministeriéssa varauduttu laati-
malla ikdthmisten palvelujen laatusuositus yhdessi Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittimiskeskus) ja Suomen kuntaliiton kanssa. Laatusuositusten tavoitteena on edistda
ikadntyvin vaeston hyvinvointia, terveytti, sekd kehittaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.
Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntia ja yhteistoiminta-alueita, kuten Kainuun
maakunta -kuntayhtymaa, kehittimain paikallisista lihtokohdista ikdithmisten palveluja. Laa-
tusuosituksessa midritellddn ikdantyneiden palvelujen jirjestimistd ohjaavat arvot ja eettiset
periaatteet. Suositus painottaa henkilokunnan osalta tyéhyvinvoinnin lisdédmisti, gerontologi-
sen osaamisen kehittimistd ja johtajaosaamisen tirkeyttd. Ikdantyvilld thmisilla tulee olla oi-
keus hyvaan vanhuuteen. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3-4.) Uusia ja erilaisia
hoitomenetelmid, innovaatioita ja nopeita paitoksia ikddntyvien hoitopaikoista tarvitaan.
Terveydenhuollon toimintatavat uudistuvat ja vaikuttavuuden arviointi tulee tirkeaksi ja kes-

keiseksi kehittimisen kohteeksi. (Naukkarinen 2008, 13.)

Yli 65-vuotiaiden miara lisddntyy lihivuosikymmeninid Suomessa ja Kainuussa. Viestéennus-
teen mukaan Suomessa asui vuonna 2006 noin 870 000 65 vuotta tdyttinyttd, mutta vuonna
2030 heiti arvioidaan olevan noin 1,4 miljoonaa. Yli 85-vuotiaiden lukumiiri lisddntyy no-
peasti. Heitd oli vuonna 2006 noin 94 000, ja vuonna 2030 heiddn miirinsd on ennusteen
mukaan 220 000. Elimme yha vanhemmiksi, mikad nikyy myos siing, ettd yli 60 % ihmisista

kuolee yli 75 -vuotiaina. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 5.)

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan, julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoike-
uksien toteutuminen, mukaan lukien oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttimattémain huolen-
pitoon. Thmisarvoinen vanhuus edellyttid tietoisia arvovalintoja, jotka konkretisoidaan toi-

mintasuunnitelmissa ja talousarvioissa palveluiden mairallisiksi ja laadullisiksi tavoitteiksi.



Keskeisid thmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisid periaatteita ovat itsemaaradmisoikeus,
voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. (Ikdthmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 3-4.)

Strategia on keino ohjata pitkaaikaissuunnittelua. Kainuun maakunta -kuntayhtyman strategi-
sen suunnitelman (2009) mukaan arvo kisitteena liittyy sithen, mitd pidetdin arvokkaana ja
tirkednd. Jokaisella tyontekijalli on yksilolliset arvot, mutta tyoskenneltdessid tyOyhteisoni,
tarvitaan yhteisollisid, jaettuja arvoja. On tarkeda, etta tyoyhteisossd on yhteisesti sovitut ar-
vot ja periaatteet, jotka ohjaavat hoitotyontekijéiden toteuttamaa hoitoty6ti. Kajaanin terve-
yskeskuksen sairaalan toimintaa ohjaavat arvot ovat potilaan itsemairiadmisoikeus, vastuulli-
suus, tasa-arvoisuus, ihmisyyden kunnioittaminen ja henkilokunnan kehitysmyonteisyys. Yh-

teisten arvojen perusteella arvioidaan, kehitetdan ja muutetaan hoitoty6ta ja tydmenetelmia.

Ikdihmisten laatusuotitus tuo haasteita Kainuulle. Kainuu on harvaanasuttu maakunta. Ihmi-
set asuvat kaukana toisistaan ja valimatkat vievit taloudellisia ja henkisid voimavarjoja seki
aikaa terveyspalvelujen toimittajilta ja asiakkailta. Palvelujen saamisen kannalta on tirkedd
my0s niiden saantiaika. Terveydenhuollossa hoitoon padsyn turvaamista koskevat kansanter-
veyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) muutokset tulivat voimaan maalis-
kuussa 2005. Sddnndsten mukaan terveyskeskukseen pitdd arkipdivisin virka-aikana saada
viliton yhteys ja terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtiva kiireettémén hoidon tarpeen

arviointi kolmen arkipdivan kuluessa yhteydenotosta. (Risikko 2010.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman, Kaste-ohjelma 2008-2011 mu-
kaan johtamiskdytinnot tullaan uudistamaan. Vahvistamalla johtamisosaamista ja uudistamal-
la johtamiskaytint6jd sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteelliset ja toiminnalliset uudistukset
voidaan toteuttaa. Uudistuksen jilkeen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa joh-
taminen on nykyistd ammattimaisempaa. Moniammatillinen johtajakoulutus jirjestetdan kai-
kille hoitotyonjohtajille ja lisiksi vertaiskehittimisen mahdollistava benchmarking -
jarjestelmd. Benchmarking -jirjestelmin avulla johtajat vertailevat ja arvioivat toisiaan, tavoit-
teena oppiminen esikuvaorganisaatiolta. Keskeisessd asemassa on hyvi johtaminen, kun ha-
lutaan ohjata hoitohenkil6kuntaa asiakkaiden tarpeita vastaaviin palveluihin. Hyvin johtami-
sen avulla parannetaan hoitotyén vetovoimaisuutta ja tyontekijéiden tyShyvinvointia. (Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma 2008—2011; Sosiaali- ja terveysminis-

terion julkaisuja 2008, 6.)



Yksi keino uudistaa hoitoty6té ja sen menetelmid on kouluttaa asiantuntijoita hoitotyén ke-
hittdmiseen ja johtamiseen. Tami opinnaytetyé on osa ylemmin ammattikorkeakoulun ke-
hittdmisen ja johtamisen koulutusohjelman opintoja. Opinnaytetyén avulla mahdollistui ke-
hittdmistyon kdynnistiminen sairaalan vuodeosastolla. Toimintatutkimuksen metodologiaa ja
projektityon menetelmad soveltaen pyritidn saamaan aikaan kehittdvaa toimintaa. Kehitta-
mistyon avulla osaston hoitotyontekijit mahdollistetaan osallistumaan hoitotyén kehittdmi-
seen. Yhdessd kehittdiminen on keino saada koko henkilokunta pohtimaan ja siten my0s si-
toutumaan uusiin muutoksiin ja kaytintoihin. (Opinto-opas 2009-2010 2009; Toikko & Ran-

tanen 2009, 29-31.)

Hoitotyontekijan on tirkeda tunnistaa tyOskentelynsid arvojen perusta. Erilaisten arvonako-
kantojen ja arvojen esittiminen on osa arvokeskustelua, jonka avulla tunnistetaan arvot, joita
tyGyhteisossd pidetddn tirkednd. Selkeyttivin arvokeskustelun avulla tySyhteisOssi ratkaisut
eivit perustu sattumaan vaan yhteisesti sovittuun arvopohjaan. (Leino-Kilpi & Vilimaki
2009, 65.) Tamid opinnidytety6 on alku osaston arvokeskustelua virittiville kehittimistyolle.
OpinnidytetyOn tavoitteena on, ettd arvokeskustelu kdynnistyy tyoyhteisossa. Tavoitteena on,
ettd arvokeskustelusta tulee pysyvi kdytinto osaksi kehittivad tyotd. Tavoitteena on myos
saada aikaan pysyvi ja sadnnollinen kdytintd. Arvojen pohtiminen on aika ajoin tirkeda jo-

kaiselle. (Syddnmaalakka 2009, 251.)

Taman opinnidytetyon avulla ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa opiskeleva opiskelija
vahvistaa osaamistaan erilaisten tutkimus- ja kehittimistoimintaan liittyvien lihestymistapo-
jen soveltamisessa tyGelaimain. Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen ja muutosten hallinta
ovat taitoja, joita tyGelimassi tarvitaan. Edelld mainitut asiat edellyttivit tutkimus - ja kehit-
timistyon menetelmien hallintaa ja niiden tarkoituksenmukaista soveltamista. (Opetussuun-

nitelma ylempi AMK -tutkinto 2008.)

Opinnidytetyon tarkoitus on kuvata hoitotyontekijéiden mielipiteitd siitd, miten potilaan it-
semédrdamisoikeus ja henkilokunnan kehitysmyonteisyys toteutuvat kiytinnén hoitotyOssi

sairaalassa.

Opinniytetyon tavoitteena on, ettd arvokeskustelu kaynnistyy tyoyhteisossa. Tavoitteena on

ettd arvokeskustelusta tulee pysyva ja sadnnollinen kiytinté osaksi kehittdvad tyota.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Kainuun hallintokokeilu kiynnistyi vuonna 2001 silloisen paiaministerin ”sinisistd ajatuksis-
ta”, jossa pienen Kainuun maakunnan voimavaroja vahvistetaan kokoamalla ne yhteen. Hal-
lintoa ja pddtoksentekoa tehostetaan antamalla paikallinen pditosvalta alueelle tulevan rahoi-
tuksen ohjaamisessa. Hallintokokeilulain valmistelutyossd oli mukana yli 600 kainuulaista.
Lain valmisteluty6 kesti kaksi vuotta ja meneillidn oleva hallintokokeilu kestad vuoden 2016
saakka. Hallintokokeilulaissa sdddetddn hallintokokeilusta ja lain tarkoituksena on hankkia
kokemuksia maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vaikutuksista Kainuun alueen kehit-
timiseen ja kunnallisten palvelujen jirjestimiseen. Maakunta -kuntayhtyma vastaa lain edel-
lyttiméin toiminnan suunnittelusta, alueiden kehittimisestd, sosiaali- ja terveydenhuollosta
seki koulutuksesta ja niiden rahoituksesta. Maakunta hallintokokeilulaki tuli voimaan
1.1.2005. Hallintokokeilulla on tirked merkitys jokaiselle kainuulaiselle. (Hallintokokeilulaki
2003; Valtiovarainministeri6 tiedote 152/2010.)

Hallintokokeilulain my6td Kainuun kuntien terveyspalvelut yhdistyivat yhdeksi organisaati-
oksi, jolle nimettiin oma sosiaali- ja terveysjohtaja. Akuutti terveyskeskussairaalahoito keski-
tettiin Kajaaniin, Sotkamoon, Kuhmoon ja Suomussalmelle. Kuntien voimavaroja yhdistet-
tiin niin ettd, esimerkiksi hoitoty6n johtajan alaisuuteen liitettiin naapurikunnan hoitohenki-
l6kuntaa. Hallintokokeilun my6ta esimerkiksi Kajaanin sairaalaan voidaan ottaa potilaita ko-
ko maakunnan alueelta. Potilaat eivit siis aina paise hoitoon omalle paikkakunnalle. Ladkari-
paivystys siirtyl padasiallisesti Kajaaniin ja se atheuttaa potilaille matkustamista kunnista.
“Terveyspalvelujen kysyntd on ollut kasvussa, minkd johdosta palvelukapasiteetti on ollut

tdysi- tai ylikdytossa”. (Airaksinen, Haveri, Pyykkénen & Viisinen 2008, 115-117.)

2.1 Hoitoty6n kehittimisen ldhtokohdat Kainuun maakunnassa

Kainuun vanhus- ja pitkdaikaissairaanhoidon tilasta ja tilanteesta kaytiin 2000-luvun lopulla
keskustelua paikallis- ja valtakunnan lehdistossd. Kainuun vieston ikddntyminen sekd sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen saanti ja niiden laatu herittivit keskustelua. (Sitkala 2008; Mainio
2009.) Kansanterveyslain (66/1972) 2. luvun 5§:n mukaan kunnan on pidettidvi huolta kan-
santerveystyostd. Kuntien on mahdollista huolehtia kansanterveystyostad perustamalla kun-

tayhtymad, josta esimerkkind on Kainuun maakunta -kuntayhtyma. Kainuun yhdeksin kuntaa



perustivat maakunta -kuntayhtymin, jonka perustaminen aiheutti ihmisissd huolta, koska
terveyspalveluja keskitettiin Kajaaniin. Terveyskeskussairaaloita jii nelja, Kajaaniin, Sotka-
moon, Kuhmoon ja Suomussalmelle. Vuolijjoki liitettiin Kajaaniin kuntaliitoksena, jolloin sen
vuodeosastosta tuli hoivaosasto. Viisi pitkdaikaissairaanhoidon vuodeosastoa (Paltamo, Risti-
jarvi, Puolanka ja Vuolijoki) siirrettiin sosiaalihuoltolain alaiseen vanhuspalveluihin eli niista
tehtiin hoivaosastoja. Ladkirinvastaanotot ja terveyskeskuksen sairaalat lopetettiin mistd pal-
veluja siirrettiin Kajaaniin. Kukin nelja (Kajaani, Suomussalmi, Kuhmo ja Sotkamo) terveys-
keskussairaala hoitaa lihinnd oman alueelta potilaita mutta paikkatilanteen salliessa my6s ko-
ko maakunnan alueelta tulee potilaita. Kainuussa on pitkit vilimatkat ja se atheuttaa erityi-
sesti ikdihmisille vaikeuksia hoitoon hakeutumisessa. Maakunta -kuntayhtyman kannalta ta-
voitteena ovat ennen kaikkea taloudelliset sadstot ja tehokkuus palveluja yhdistimalla, keskit-

tamalld ja kehittdmailld. Muutokset saivat aikaan keskustelua ja kritiikkid maakuntahallinnosta.

(Airaksinen ym. 2008, 115-117; Hallintokokeilulaki 2003.)

Uuden Kainuun maakunta -kuntayhtymin perustamisen myota arvokeskustelu kdynnistyi ja
thmistenoikeudet terveyspalveluiden kayttdjind nousivat esiin. Suomen perustuslain
(731/1999) 25§ mukaan julkisen vallan on turvattava petrus- ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen. Thmisten on saatava palveluja asuinpaikkakunnastaan riippumatta. Naista oikeuksista
ikdihmisten palvelu ja laatusuositusten sisaltoon vaikuttavat erityisesti oikeudet yhdenvertai-
suuteen (6§) ja sosiaaliturvaan (19§) kuten valttimittémain huolenpitoon ja riittdviin sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin. Edelld luetellut oikeudet ja niiden toteutuminen edellyttid koko ter-
veyspalveluorganisaation kehittimistd. Toimijoilta se edellyttad arvojen ja eettisten periaattei-
den mairittimista, silld tietoiset arvovalinnat ovat palveluiden laadun kehittimisen ldhtokoh-
ta ja toiminnan arvioinnin perusta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Ikaihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 12.)

airaalaorganisaatioissa, kuten muissakin institutionaalisissa organisaatioissa, toimintaa oh-
S laorg t , kut ki tituti 1 o t , t t h
jaavat kirjoitetut sddnnot, hierarkia ja toimintaohjeet. Toiminnalla on vahva historiallinen
perinne ja ne muuttuvat hitaasti. Rutinoituminen ja toiminnan ennustettavuus tuovat turval-
lisuuden tunnetta. Yksi tirkeimpid toimintaohjeita on se, ettd kaikkia potilaita kohdellaan yh-

denvertaisesti. (Saaren-Seppild 2000, 314.)

Potilaan oikeudet perustuvat kansainvilisiin sopimuksiin, julistuksiin, lainsddddnt6ihin ja eri
ammattikuntien omiin eettisiin ohjeisiin (Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuksien julis-
tus 1948; Suomen sairaanhoitajaliitto 1996). Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia koskevan

sopimuksen tarkoitus on suojata ihmisarvoa, yksilollisyyttd ja taata ihmisille heiddn integri-



teettinsd. Sopimuksen tarkoituksena on yksilon edun ensisijaisuus ja terveydenhuollon yh-
denvertaisuus ihmisten kesken seké palvelujen saatavuus ja laadukkuus. (Laaksonen, Niska-

nen, Ollila & Risku 2005, 183.)

Suomen perustuslaissa (731/1999) sdidetddn yhteiskuntajitjestelmin perusteista, kuten kan-
salaisten oikeuksista ja velvollisuuksista ja julkishallinnon jirjestelmin perusteista. Suomen
perustuslaissa on otettu huomioon Euroopan neuvoston julistamat taloudelliset, sosiaaliset ja
sivistykselliset oikeudet. Terveydenhuollon viranomaisten on otettava huomioon se, ettd
kansalaisten oikeutta terveydenhuoltoon ei saa heikentdd julkisen sektorin talousongelmista

johtuen (Laaksonen, ym. 2005, 184).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat eri ammattiryhmien eettiset ohjeistot, jotka perustuvat
arvoihin. Leino-Kilpi (2009, 63) toteaa, ettid arvoja ei hoitoty0ssi sellaisenaan voi nihda,
vaan ne ovat ihmisten ajatusmaailmassa tai niistd voidaan tehdd pditelmid hoitotyontekijin
toiminnan perusteella. Olennaista onkin, ettd hoitotyontekijd tunnistaa erilaisten arvojen il-
menemistd ja pyrkii valttiméin asioiden luokittelemista hyviddn tai pahaan kategoriaan. Ku-
kin hoitotyontekija ilmentdd arvojaan yksilolliselld tavalla. Pahlman, Pihlanen, Rauhala, Sar-
vimiki & Halila (2001) korostavat thmisarvoa, itsemidardaamisoikeuden kunnioittamista ja ter-
veyden edistimistd keskeisind arvoina terveydenhuollossa. Terveydenhuollon eettisid peri-
aatteita ovat oikeus hyviin hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemairiamisoikeus, oikeu-
denmukaisuus, hyvi ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteisty6 ja keskindinen

arvonanto.

Hyvi hoitotyén johtaminen perustuu tutkimustietoon. Johtaja tarvitsee tietoa johtamisen
vilineistd, johtamistyyleistd, johtamisen teorian sovellutuksista sekd hyvin johtajan ominai-
suuksista. Terveydenhuollon hallinnon tutkimuksissa on tuotettu tillaista tietoa. Jotta hoito-
tyonjohtajat saavat lisdd uutta tietoa johtamisen sisillostd, tarvitaan hoitotieteellista tutkimus-
ta. Tutkimus tuo tietoa siitd, mitd pitdd tutkia ja kehittdd. Hoitotyon johtajat ovat merkitta-
vissd asemassa tutkimus- ja kehittimistyossd, sekd niiden tulosten soveltamisessa kentilla.
Tutkimusmyo6nteinen johtaja on hyvi esimerkki mahdollistajana ja kannustajana alaisilleen.
Osa johtajan hoitoty6td on osallistua tutkimusten suorittamiseen ja niiden lukemiseen.
(Eriksson, Isola, Kyngis, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pieltild, Salantera, Vehvildi-

nen-Julkunen, & Astedt-Kurki 2007, 124-125.)



2.2 Arvoldhtékohdat hoitotyon kehittimisessa

Arvot vaikuttavat paivittiiseen hoitotyohon. Hoitotyontekijan on tirkedd tunnistaa arvojen
perusta hoitotyon arjessa. Kirjoitetun, puhutun ja kdytinnon valilld ei saisi olla ristiriitaa. Jos
tyontekijd ei hyviksy yhteisid arvoja tai el toimi yhteisten arvojen mukaisesti, tulee tilanteita,
jossa ristiriita nakyy jopa asiakkaalle. Arvojen ristiriitaisuutta ja erilaisuutta aiheuttavat myos
yksiléiden poikkeavien arvojen lisiksi eri ammattiryhmien ja kulttuurien toisistaan poikkea-
vat arvot. Arvot vaikuttavat taustalla silloinkin kun asetetaan ty6lle tavoitteita ja teemme tyo-
ta tavoitteiden saavuttamiseksi sekd arvioidaan tuloksia. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma
strateginen suunnitelma 2009; Leino-Kilpi 2009, 65.) Tirkeda on, ettd arvoihin liittyvissa
keskustelussa pohditaan, kenen nikokulmasta arvot asetetaan, mikd on arvon kohde ja miksi

asia on arvokas (Leino-Kilpi 2009, 63).

Hoitoty6n ammatillisessa toiminnassa hoitotyontekijilld on vastuu ihmisestd ja vastuu tehta-
vastd. Thmisestd vastuu merkitsee, ettd autettava thminen on ainutlaatuinen, ajatteleva, seka
arvovalintoja tekevi yksild, jolla on oma henkilokohtainen nikemys terveydestiin. Hoito-
tyossd potilaan tulee tuntea ettd hianen ainutlaatuisuuttaan kunnioitetaan ja ettd hinen asioi-
taan ajetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Nama edelld kuvatut asiat vaativat hoitotyonteki-
jaltd tietoa arvoista ja etitkasta. IThmisvastuista hoitoty6td ohjaavat hoitamisen ja terveyden-
huollon periaatteet kuin thmisarvon kunnioittaminen, hyvin tekeminen, ja pahan valttimi-

nen seké oikeudenmukaisuus. (Leino-Kilpi 2009, 27-29.)

Potilaat ovat yha tietoisempia omista oikeuksistaan ja my6s hoitotyén ammattihenkil6illd on
oltava riittdvi tieto ja oikea asenne potilaiden oikeuksien toteuttamiseen. Hoitotyontekijoi-
den tulee tuntea lainsdddint6d mutta myos osata soveltaa sitd kiytinto6n. Hoitohenkil6kun-
nan tulee olla ajan tasalla hoitotyon kehityksestd ja tarvittaessa kouluttauduttava. (Iltanen,

Pahlman & Leino-Kilpi 2010, 48-51.)

Edelld mainitut sopimukset ja eettiseen toimintaan liittyvad arvokeskustelu tuovat omat haas-
teet tyOyhteison johtamiseen. Erilaisiin lakeihin, hallinnollisiin asiakirjoihin ja siddoksiin pe-
rustuva hoitoty6n johtaminen viittaa normatiiviseen hoitotyéhon, joka kuvaa periaatteellista
nikemystd hyvasta hoitoty6std. Kuitenkin Leino-Kilpi (2009, 67) korostaa, ettd hoitotyonte-
kija joutuu helposti tilanteeseen, jossa hoitotyon arvoista johdetut periaatteet kilpailevat kes-
kendin ja joiden toteuttaminen samanaikaisesti on vaikeaa. Arvojohtamisessa johtajan tehti-

vinid onkin organisaation arvojen tunnistaminen ja selkiyttiminen yhdessi organisaation



henkil6ston kanssa. Tyontekijoiden sitoutuminen arvoihin on luontevaa, kun ne ovat yhdes-
si keskusteltu ja mairitelty. Térkedd on, ettd tyOyhteisossi erilaiset nakokulmat kuvataan ja
keskustellaan niin sanotussa arvokeskustelussa. (Aaltonen, Heiskanen & Innanen 2003, 185-

186.)

Arvot ovat tulevaisuuden tahtotila tyOyhteis6ssd. Arvojohtaja huolehtii siita, ettd yhteiskun-
nan edellyttimait yleiset sopimukset ovat huomioon otettu my6s kdytinnén hoitotyossd. Ar-
vot ja johtaminen ovat kietoutuneina toisiinsa. Hoitotyon keskeiset lihtokohdat ovat ty6yh-
teison sovitut arvot, visio ja strategia. Arvojohtaja pitad huolen siitd, ettd nima ovat jokaisen
hoitotyontekijan tiedossa ja otetaan keskusteluun jo tyontekijan kanssa tyOyhteis6on liitty-

vissa perehdyttimisessd. (Aaltonen ym. 2003, 185-186.)

Arvojohtamista on mdaritelty useilla eritavoilla. Aaltonen ym. (2003) kuvaavat arvojohtajuut-
ta neljan ulottuvuuden avulla. Tulevaisuus -ulottuvuus liittyy johtajaan, joka osaa ennakoida
asioita tulevaisuuteen. Johtajalla on kyky tehda paatoksia siten, ettd han aavistaa tehtyjen paa-
tosten seuraukset. Hin pysyy hahmottamaan asioiden toisiinsa integroitumista, samoin kun
hin aistii muutosten tarpeet ja vie muutoksia eteenpain. Tarkedd on myds se, ettd hin huo-
maa, milloin muutos on tarpeeton. Rationaalinen -ulottuvuus on arvojohtajan kykya jirke-
vain, analyyttiseen ja taloutta kunnioittavaan ajatteluun. Rationaalisen ulottuvuuden omaava

arvojohtaja hallitsee asiat ja luo jarjestelmid, mallinnuksia ja prosesseja.

Emotionaalisen -ulottuvuuden merkitys korostuu suhteesta thmisiin. Ihmiset ovat asiakkai-
ta, potilaita tai tyOyhteison jasenid. Hyva itsetuntemus tuo mukanaan kyvyn tuntea muita ih-
misid, heididn kykyjdin, tarpeitaan ja unelmiaan. Emotionaalisen ulottuvuuden kyvylld arvo-
johtaja on oivaltanut yhteishengen merkityksen tyOyhteisossi. Hin on tilanteesta riippuen
sekd jamakka ettd joustava. Nyt -ulottuvuus kertoo arvojohtajan kyvysté hallita jannitetta asi-
oiden ja thmisten vililld. Hdn reagoi asioihin nopeasti ja on omalla esimerkilliin muutosjoh-
taja. Tulevaisuuteen suuntautuminen on tirked kyky muutoksen johtamisessa. Hoitotyonteki-
joiden kehitysmyonteisyys on jokaisen hoitotyontekijan tirkeimpid ominaisuuksia muuttu-

vassa tyOympiristossi. Arvojohtaja tarvitsee tyGssain kaikkia edelld mainittuja ominaisuuksia.

Emotionaalinen -ulottuvuus korostuu tissid opinndytetyossi. Hoitaminen tarkoittaa ihmi-
sen terveyden edistimiseen tahtddvdd inhimillistd toimintaa. Se pohjautuu ihmisten viliseen
arvoperustaan. Hoitaminen on toisen ihmisen syvillistd ymmartimistd ja kunnioittamista.

HoitotyOssa toimitaan lahelld ihmistd. (Eriksson, ym. 2007, 124-125.)



Potilaan itseniisyys ja sithen liittyvd autonomia ovat peruskisitteitd hoidon etitkassa. Auto-
nomia eli itsemédrdamisoikeus on ihmisend olemisen yksi peruselementti. Hoitohenkilokunta
kunnioittaa potilaan tekemia valintoja ja paitoksid, hoitohenkilokunnan ei tarvitse olla samaa
mieltd potilaan padtdsten oikeudesta. Tulee tilanteita jolloin hoitotyontekijd joutuu mietti-
midn antaako hin potilaan toimia omien pditostensid mukaisesta vai tuleeko hanen toimia

potilaan tahdon vastaisesti. Potilaalla odotetaan olevan kykyi vastata paatOstensa seurauksis-

ta. (Leino-Kilpi &Vilimiki 2009, 137-139.)

Potilaan itseméirdamisoikeus on potilaan hoidon lihtokohta. Itsemairaimisoikeus arvona
kuvaa arvo-objektia eli asiaa, jota arvostetaan ja pidetddn tirkednd. (Leino-Kilpi 2009, 63.)
Potilaita hoidetaan ja heitd kunnioittaen ainutlaatuisina yksiloind. Téssid opinndytetyOssa
emotionaalinen -ulottuvuus viittaa henkil6ston esimieheen, joka kehittdd tySyhteisossdan ar-
vokeskustelua ja kehittad hoitotyon tirkedd arvoeettistd ulottuvuutta. Oman johtamistoimin-

tansa kautta esimies on arvojohtaja tyontekijoilleen.

2.3 Arvolahtokohdat kehittamiselle

Humanistisen arvopohjan keskipisteena on ihminen. Humanismi korostaa perustana ihmis-
arvon kunnioittamista ja huolenpitoa. Se korostaa yksilod seka yksilon ja thmisarvon kunnioi-
tusta Thminen on tietoinen, kulttuuria luova olento, jolla on vapaus, vastuu ja hanelld on pyr-
kimys toteuttaa itseddn. Humanistinen elaminkatsomus potilaan hoidossa tarkoittaa seki po-
tilaan ettd hoitajan nikemistd yksiloind ja osana kulttuuria. (Sarvimiki & Stenbock-Hult

2009, 46-47.)

Taulukkoon 1. olen kuvannut esimerkinomaisesti laajoja asioita, jotka muodostavat yleensa
hoitotyontekijille arvoristiriitoja. Ikaddntyneitd potilaita hoitaessaan hoitotyontekija saattaa
kokea eettisid ristiriitoja hoidon toteutuksen ja laadun vililld. Ristiriita perustuu sithen, ettd
hoitotyontekija kokee itsensa ja osaamisensa riittimattomaksi hyvain hoitoon, koska esimer-
kiksi resurssit fyysisten tilojen osalta ovat puutteelliset. My6s organisatorisista syista hoito-
tyontekijalld ei ole aina vaikutusmahdollisuuksia vaikuttaa potilaan hoitoon. Sairaanhoita-
jilta odotetaan, ettd he kehittdvit hoitotyoti ja se on laadukasta. Samanaikaisesti vihennetidn
resursseja ja vaaditaan tehokkuutta. Tyon arvostus, yhteiskunnassa ei arvosteta ikddntyneiden
hoitoty6ti ja henkil6kunan resurssit ovat niukat. Ikddntyvien hoitoty6é on vaativaa ja geriatri-

aan erikoistumista on ollut vihin. Usein ikdantyvalld on useita sairauksia ja sairauksien aihe-
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uttamia rajoituksia ja siksi ikddntyvien hoitoty0 vaatii tyontekijoiltd laaja-alaista osaamista,
asiantuntijuutta ja tietotaitoa. (Leino-Kilpi 2003, 241; 2009, 25-26, 295; Sarvimiki & Sten-
bock-Hult 2009, 30.)

Taulukko 1. Arvojohtamisen liht6kohtia ja arvoristiriitoja (Tummennetut asiat korostuvat

tassd opinnayteyossa.)

(D Yhteiskunta, tybnantaja  Potilas, omainen, hoitotydntekiji
Atrvot Arvot
Strategia Ty6nantajan odotukset
Visio Muuttuva yhteiskunta
Tyontekijat Ajatteleva ja tunteva ithminen
Talous Palkka ja eliminen ja perhe
Tehokkuus Resurssit
Kehittiminen Ainutlaatuisuus
Luottamuksellisuus Yksilollisyys
Tyo6 hyvinvointi Itsemaidraamisoikeus
Ty6voimapula Pitkaaikaissairaiden hoitotyo
Resurssit Ikadntyneiden hoitotyo
Tasa-arvo Avoimuus
Tyontekijan oikeudet Tasa-arvo
Sosiaalinen ympiristd Tekniikka
Hoitoteknologia Kehitysmyonteisyys

N

Terveydenhuollossa korostetaan potilastietojen luottamuksellisuutta. Yksityisyys potilaan
hoidossa vaarantuu etenkin potilaan tulohaastattelussa ja ladkirinkierrolla, joiden aikana ha-
nen tietoja kisitellddn ja niistd keskustellaan. Tama tapahtuu potilashuoneessa, johon on si-
joitettu muitakin potilaita, jotka eivat voi vilttyd kuulemasta toisen henkilon asioita. Arka-
luonteisia asioita, kuten potilaan mahdollista kuolemaa ja sithen liittyvid asioita, keskustellaan
toisten potilaiden lasnid ollessa. Tallainen kaytinto loukkaa ithmisen yksityisyyttd toteaa Lam-

sd (2011) tutkimuksessaan.
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Sairaalat kdyttivit taloudellisia voimavaroja tietotekniikan laitteisiin ja ohjelmistoihin. Tieto-
tekniikan kayton vaatimia tilaratkaisuja ei ole huomioitu ja osastoilla ei ole tarpeeksi tietoko-
neita. (Lamsa 2011.) Uusien teknologioiden avulla on mahdollista kerita erilaista tietoa pal-
jon potilaasta ja hinen kéyttiytymisestddn. Tiedon runsaus mahdollistaa sen, ettd oleellisen
tiedon loytiminen vie aikaa. Potilas ei hyody siitd suuresta tieto madristd, jota hinestid on
saatu erilaisilla laitteilla. Tietojirjestelmid kaytettiessd se ei saa heikentdd sosiaalista kanssa-
kaymistd ja inhimillisid tekijoitd suhteessa potilaaseen tai hoitotyontekiji kollegaansa. (Tekno-

logia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010, 6-13.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymissi on selvitetty tietotekniikan kustannuksia ja hyo6tyji.
Kainuussa kunnat ovat yhdistyneet ja yhteistyo ei ole mahdollista ilman yhteisti tietojirjes-
telméa. Kuntaliiton selvityksen mukaan tekniikka ei tuo lisdd sidst6jd, vaan uudet toimintata-
vat. Ennen uusien tietojirjestelmien tuloa olisi keskityttiva ensisijaisesti toiminnan kehitta-
miseen ja tarkistamiseen siten, ettd tietojarjestelmit tukevat asetettuja kehittimistavoitteita.

(Kuntaliitto 2007, 30.)

Hoitoty6ssa yritetddn ratkaista eettiset ongelmat ja siksi etsitdan potilaan kannalta aina paras-
ta toimintatapaa. Hoitotyontekijilld on useita eri lihestymistapoja ratkaista eettinen ongelma.
Eettinen ongelma voidaan nihdd pddtoksentekoprosessina. Systemaattiseen ja loogiseen
ajatteluun pohjautuva malli inhimillisestd toiminnasta on yksi paiatoksentekoprosessin muo-
to. Tdma rationaalisanalyyttinen lihestymistapa sisiltdd systemaattisen tiedonkeruun, arvi-

oinnin ja péittelyn. (Leino-Kilpi 2009, 65-69.)

Leino-Kilven (2009) mukaan eettisten periaatteiden mukainen ongelmanratkaisun ldhtokoh-
tana ovat oletus siitd ettd, eettinen ongelmanratkaisu on prosessi, jota tietyt periaatteet
ohjaavat. Periaatteita on kuvannettu ja timan toiminnan ensisijainen perustelu tulee voimassa
olevasta lainsdddinnosti ja ohjeista, joiden katsotaan esittivan yhteiskunnassa olevaa periaat-
teellista nikemysta hyvistd. Huolenpidon etiikka on eettisesti hoitotyontekijilld korostu-
nut, jos potilaan ja hoitotyéntekijin vililli on inhimillinen suhde, tai heilld on jossain méarin
yhteinen historia. Ongelmanratkaisu kohdistuu heidén vilisiin suhteisiin, vastuuseen ja huo-
lenpitoon toisesta ithmisestd. Eettisen ongelmanratkaisun seurausten arvioinnin avulla
thmisten tulisi toimia aina siten, ettd se voisi olla yleinen periaate, jolla yllipidetidn toiminnan
humaanisuutta. Kaytinnon hoitotyssa korostuu hoitotyontekijan rooli niin, ettd hinen tulee
kertoa totuus kaikissa tilanteissa potilaalle. Totuuden kertominen joissakin tilanteissa saattaa
atheuttaa potilaan voinnin huononemisen. Tdmin eettisen ldhestymistavan mukaan hoito-

tyontekija atheuttaa lisahuolta potilaalle. Krititkkind on, ettd téllaista lahestymistapaa nouda-
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tettaessa hoitotyontekiji ei vilitd antamansa tiedon seurauksista. Hoitotyontekijan on punnit-
tava totuuden kertomisen ja siitd aiheutuvan seurauksen vililld. Seurausetiikka kisittelee
teon seurauksia. Mitd enemman hyvai, kuten onnellisuutta, kivuttomuutta sitd parempi, se

on suhteessa tekoon ja jokin seuraus vastaavilla alueilla on pienempi.

Hyve etiikassa huomio kiinnitetdin toimijaan kuten hoitotyontekijadn. Sairaanhoitajan tulisi
olla hyva nainen, jotta hin voisi olla hyva hoitotyontekija. Hyvidin liittyvit sellaiset asiat ku-
ten rehellisyys, luotettavuus ja lojaalisuus toisia kohtaan. Halu toimia oikein on perusta rat-
kaisuille, joita tillainen hoitotyontekiji tekee. (Leino-Kilpi 2009, 65-69; Sarvimiki & Sten-
bock-Hult 2007, 52-66.) Hoitoty6ssd hoitotyontekijd voi joutua kiytinndssa tilanteeseen,
jossa kilpailevat potilaan yksilollisyys ja turvallisuus. Tallainen tilanne tulee esimerkiksi poti-
laan toivoessa saada oma huone, mutta hinen turvallisuutensa vuoksi hinen on parempi olla

potilashuoneessa, jossa on toisia potilaita.

Hoitotyota tehdddn yhteistyOssa terveyspalvelujen kiyttdjan, asiakkaan ja muiden ammatti-
ryhmien kanssa. HoitotyGssd autetaan toista thmistd, jolloin toimintaan liittyy vahvasti eetti-
nen ulottuvuus. Tétd eettistd ulottuvuutta kasitellian hoitotyon etitkassa. (Leino-Kilpi 2009,

23)

Terveydenhuollon organisaatioissa sairauden, elimin ja kuoleman lisndolo aiheuttaa vahvoja
eettisid ristiriitoja yhdessa taloudellisten tavoitteiden kanssa. Suhtautuminen virheisiin on yksi
olennainen tiedon jakamista edistavan kulttuurin piirre. Virhe on vaarallinen terveydenhuol-
lossa. Johtajan tehtdvi osastolla on vastata siitd, ettd virheitd ei tapahdu. Terveydenhuollossa

vallitsee virheettomyyden vaatimus. (Kivinen 2008, 80-108.)

2.4 Itsemaidraamisoikeus

Hoitotyon etitkkaan kuluu empiria, joka tutkii esimerkiksi hoitotydssd omaksuttuja normeja
ja arvoja, sairaanhoitajien paitoksentekotapoja sekd potilaan kokemuksia itsemiardimisoi-
keudesta (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 43). Eettiset kysymykset siitd, mikd on oikein ja
hyvid ovat normatiivista etitkkaa. Normatiivisen etitkan kysymykset antavat vastauksen tai
ohjeen, kuinka meidin tulee suhtautua eliméin ja muihin ihmisiin. Nomatiivista etiikkaa so-
velletaan hoitotyohon, jolloin se on yksi soveltavan etitkan alue. Normatiivinen etitkka kasit-

tad velvollisuusnormit ja arvonormit. Velvollisuusnormit ilmaisevat moraalisia velvoittei-
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tamme ja sitd, mikd on oikein ja vairin tehdd. Arvonormit ilmaisevat, mikd on hyvia ja pahaa

thmisessa, ryhmissa ja motiiveissa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 41-43.)

Potilaan itsendisyys ja itsemaardamisoikeus ovat hoidon etiikan keskeisia peruskasitteitd. Sai-
raalassa elinympiristé on rajattu. Potilaan omien mielipiteiden esiin saaminen auttaa hinti
sallyttimadn ithmisyytensa ja itsetuntonsa. Tietoisuus siitd, ettd potilaalla on vaikutusmahdol-
lisuus oman hyvinvointinsa edistimiseen auttaa hintd selviytymiin vaikeistakin tilanteista.
Hoitotyontekijdn tehtivd on tukea potilasta itsemairdamisoikeuden yllapitimisessd. (Valimi-

ki 2009, 137-140.)

Hoitotyon arvojohtajalle potilaan itsemédrdimisoikeus on lihtokohta toteuttaa arvoihin
perustuvaa hyvii hoitoa tyoyhteisossd. Kainuussa on menetetty tuottavia tyopaikkoja, jonka
vuoksi maakunnan taloudellinen tilanne ei ole hyvi. Terveydenhuollon menot lisddntyvit
asukasta kohden vuonna 2008 ja ne olivat 4,3 prosenttia suuremmat kuin edellisend vuonna.
Rajalliset taloudelliset resurssit tuovat haasteita sosiaali- ja terveystoiminnan toteuttamiseen
ja kehittimiseen. Arvoristiriita tulee jo siitd, kun hoitotyontekijd tietdd, kuinka potilasta tulee
hoitaa, mutta tihidn ei ole aina taloudellisia mahdollisuuksia. Talous vaatii usein tehokkuutta
ilman pehmeiti arvoja. Kiytinnossd tima tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi osastolla ei ole riit-

tavasti potilashuoneita. (Matveinen 2008, 1.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymissi Terveyskeskuksen vuodeosastopaikat vihenivit, kun-
tayhtyman perustamisen myota. Paikkojen lukumairind on vaikea verrata, koska samaan ai-
kaan kyseiset terveyskeskuksen vuodeosastot muutettiin sosiaalihuoltolain alaisiksi hoiva-
osastoksi. Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut voivat korvata perusterveydenhuollon lai-
toshoitoa, joka vaikeuttaa keskiniistd vertailua. Samaan aikaan Vuolijoella yksi yksityinen saa-

tién omistama palvelutalo lakkautettiin. (Airaksinen ym. 2008, 115-117.)

Hoivaosastolla ei voi suorittaa kaikkia sairaanhoidollisia tehtavid kuten suonensisiisid antibi-
oottihoitoja. Suonensisiisid antibiootteja voi antaa sairaanhoitaja koulutuksen saanut ammat-
tihenkil6 ladkarin maariyksestd. Suonensisiiset antibioottihoidot suoritetaan Kajaanin sairaa-
lassa. Talld hetkelld potilaspaikkoja on liian vihidn ja potilaita joudutaan kotiuttamaan liian
aikaisin suhteessa heidin terveydentilaansa nihden. Omaisilla on odotuksia ja vaatimuksia

potilaan hyvista yksil6llisestd sairaanhoidosta.

Itsemadrddmisoikeus sisiltdd potilaan oikeuden vapauteen, tasa-arvoon ja sytjinnin kiellon.

Itsemiirdamisoikeus sisaltdd potilaan oikeuden yksityisyyteen, henkil6kohtaiseen koskemat-
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tomuuteen ja oikeuden kompetenssiin. Itsemairddmisoikeuden mukaan kompetentilla henki-
16114 on oikeus itsendiseen harkintaan, paitoksentekoon ja toimintaan. Henkilon kompetenssi

madraytyy hinen kykyjensa, tietojensa ja taitojensa pohjalta. (Pahlman 2003.)

Perustuslain (1999) mukaan jokaisella ihmiselld on oikeus henkil6kohtaiseen vapauteen, jolla
tarkoitetaan thmisen fyysisen ja psyykkisen vapauden ja tahdonvapauden suojelemista. Poti-
laan psyykkiseen ja fyysiseen mindin koskeminen edellyttdd potilaan omaa suostumusta ja
lakiin perustuvaa oikeudellista perustaa. Potilaalle tulee antaa tietoa ennen hoidon aloittamis-
ta hoidon merkityksesti, laajuudesta, riskitekijoistd epaonnistumisen mahdollisuudesta kuten
komplikaatioista. Potilaan tullessa osastolle on hyvid tehdéd tulohaastattelu, jossa kirjataan
kaikki tarvittavat asiat potilaan hoitosuunnitelmalomakkeelle. Lomakkeelle potilas antaa tie-
dot henkil6kohtaisesti, jolloin haneltd on mahdollisuus kysya hoitoa koskevia tarkentavia ky-
symyksid. Télloin hoidon lihtokohtana ovat ihmisarvoisen vanhuuden turvaavat eettiset pe-
riaatteet jotka ovat itsemadiraamisoikeus, voimavaraldhtGisyys, oikeudenmukaisuus, osalli-
suus, yksilollisyys ja turvallisuus. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3-4.) Potilaan

voinnin mahdollisesti heiketessd hanta hoidetaan hinen toivomustensa mukaisesti.

Itsemaidradmisoikeus ei ole sitd, ettd potilaalla on oikeus valita, millaisia hoitomuotoja tahan-
sa tai paastad yksilollisyyttaan valloilleen osastolla. Itsemadradamisoikeus ei saa vahingoittaa
muita tai rajoittaa muiden asianosaisten itsemairaimisoikeutta. Itsemaaradminen hoidossa
voidaankin timin vuoksi ilmaista oikeutena osallisuuteen ja my6timadraamiseen kysymyksis-
sd, jotka koskevat ihmisen omaa elimintilannetta tai hoitoa. (Sarvimiki & Stenbock-Hult

2009, 141))

Naukkarinen (2008) on tutkinut potilaan itsemadrdamisen edellytysten toteutumista tervey-
denhuollossa. Tutkimuksen sisdllolliset ldhtokohdat ja tausta perustuvat terveydenhuoltoa
ohjaaviin eettisiin periaatteisiin. Hin on ottanut huomioon tutkimuksessaan kansallisen ja
kansainvilisen potilaan asemaa maarittdvin lainsdddinnon, kansallisen strategian terveyden-
huollosta, sen tavoitteista ja toimintaa ohjaavista ohjelmista. Tutkimusaineisto on koottu vii-

den eri kirurgian poliklinikan potilaista ja henkilOstosta.

Lihtokohtana tulee esiin se, ettd potilaiden ja hoitoon osallistuvien henkil6iden nikemykset
itsemadraamisoikeudesta ja sen edellytyksistd eroavat. Hoitohenkil6kunta arvioi, ettd potilaan
itsemadrdamisoikeus toteutuu potilaan omaa arviota paremmin. Potilaiden tiedon saanti on
ollut puutteellista. He ovat odottaneet tietoa hoidon riskeista, eri hoitovaihtoehdoista, oman

tilanteen ennusteesta ja hoidon vaikutuksista. Potilaat toivoivat, ettd saisivat osallistua hoito-
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ansa koskeviin asioihin ja ettd heitd kuunneltaisiin. Merkittivdd on se, ettd potilaat kokevat
itsemédrdamisoikeuden tirkedmpind kuin mitd henkilokunta heiltd odottaa. Sukupuoli, ika,
sivillisadty, koulutus, terveydentila ja sairaudenkesto vaikuttavat itsemairdamisen edellytyk-
sitn. Henkil6ston tyokokemuksella ja idlld on my6s vaikutusta potilaan itsemadraamisoikeu-
den, ja sen edellytysten toteutumiseen. Vanhempien ja kokeneempien sairaanhoitajien mie-

lestd potilaat ovat halukkaita ottamaan vastaan tietoa hoidosta. (Naukkarinen 2008, 33-43.)

Hoitotyon kiytinndssi tulee eteen tilanteita, jossa potilaan itsemidrdamisoikeus on uhattuna.
Henkilon itsemadraimisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa vain laissa siddetyin edellytyksin. Tupakointi on yksi lain perusteella rajoitettu, silld
se vol atheuttaa vahinkoa kanssa ihmisille. Liht6kohtana on henkilén turvallisuus tai toisen
henkil6n turvallisuus tai muun saddetyn edun turvaaminen. Itseméardamisoikeuden rajoitta-
minen on aina toissijainen vaihtoehto ja kaytettavissa vain, mikili muut toimet eivit riitd tai
ovat osoittautuneet toimimattomiksi. Tavoitteen saavuttamiseen on pyrittiva mahdollisim-

man vihin rajoitustoimenpitein. (Kaartamo 2010; Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 146.)

Itsemaidraimisoikeuden rajoitus koskee henkil6itd, joiden oma paitoksentekokyky on heiken-
tynyt tilapdisesti tai pysyvasti esimerkiksi jonkin sairauden vuoksi. Henkilén kyky ja ymmir-
rys ottaa vastaan tietoa on heikentynyt. Potilaan kelpoisuus pédittdida omasta hoidostaan, ei
merkitse samaa kuin oikeustoimikelpoisuus. Henkild, joka ei kykene tekemiin oikeustoimia,
saattaa olla vield kykenevi ja kelpoinen padttimain omasta hoidostaan. Ratkaisevaa on hen-
kilon riittava paattamiskyky, mika sisaltdd kyvyn ymmairtad hoidon ja tutkimuksen kannalta
olennaiset seikat, on otettava huomioon tehdessd yhteistyétd potilaan ja omaisten kanssa.
(Pahlman 2003, 214; Potilaslain 1992) 6 &:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmir-
ryksessa hinen kanssaan. Potilaan ja sairaanhoitajan valisessi suhteessa keskeisiksi nostetaan
potilaan itsemédradmisoikeuden kunnioittaminen, luottamuksellisuus, lihimmaisyys ja oikeu-
denmukaisuus. Sairaanhoitajan tulee ty6ssidn osoittaa vastuullisuutta, kehittdmista ja yhteis-
tyotd. Potilaat, joiden pidatoksentekokyky on alentunut, tarvitsevat erityistukea oikeutensa

toteutumisessa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009 146-148; Pahlman 2003, 92-93.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuositusten (2008) mukaan itseméaridmisoikeuden toteutuminen
edellyttdd, ettd ikddntynyt ihminen pystyy tekemdin tietoisia valintoja ja ettd hdn saa pdatok-
sentekoaan varten tietoa ja tarvittavaa tukea. Itsemadradmisoikeutta voidaan edistaa ikdihmis-

ten voimavaroja tunnistamalla, vahvistamalla, voimavaraldhtoisyyden periaatteen mukaisesti.
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Autonomia eli itsemédrddmisoikeus muuttuu ongelmalliseksi, jos se estdd potilasta hyotymis-
ta tiedosta joka on tieteellisen tutkimuksen avulla hankittu ihmisen terveydestd. Autonomian
vastakohtana on paternalismi, joka tarkoittaa sité, ettd esimerkiksi hoitotyontekija tietdd poti-
lasta itseddn paremmin sen, mikd hdnelle on hyviksi. Autonomia on potilaan kannalta hyvin
loukkaavaa, jos hinelle tyrkytetadn esimerkiksi elimantapasuosituksia. Yksilon tulee itse saa-

da paittdd, mikd on hinelle hyviksi. (Ollila 2005, 266.)

2.5 Arvojohtaminen

Thmisilla yksiléind, ryhminé ja organisaatiossa on eri kulttuureissa omat arvonsa. Ammatilli-
set arvot ovat tietyn ammattikunnan yhdessé luotuja ja ne ohjaavat sen ammattiryhmin toi-
mintaa. Arvopohja luodaan ammattikuntaan koulutuksessa. Eri ammattikunnilla on omat
eettiset ohjeensa. Suomen sairaanhoitajat hyvaksyivit eettiset ohjeensa vuonna 1996. Niissa
ohjeissa sairaanhoitajan ammatin tehtdviksi nimetddn “vieston terveyden edistiminen, ylli-
pitdiminen, sairauksien ehkdiseminen seka kirsimyksien lievittiminen”. (Suomen Sairaanhoi-

tajaliitto 1996.)

Yksi keino hoitotyon arvojen esiin tuomisessa on strateginen johtaminen. Se on johdon oh-
jaustoimintaa, joka antaa perustan operatiiviselle johtamiselle. Strategiseen johtamiseen kuu-
luu vision ja pitkin aikavilin tavoitteiden asettaminen, resurssivalinnat, resurssien kohden-
taminen, toimintatapojen valinta ja toimintasuunnitelma kiytinnon hoitotyohon. Strategises-
sa suunnittelussa on kysymyksessi strategiseen ajatteluun perustuvasta analyyttisestd ja luo-
vasta prosessista, jossa organisaatio valmistautuu kohtaamaan tulevaisuuden ja toimimaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Ilman strategista suunnittelua tartutaan helposti paivittiisiin
pieniin asioihin, jolloin todelliset mahdollisuudet jadvit hyodyntimittd. Strategisen suunnit-
telun avulla voidaan etsid eri tilanteisiin sopivia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Strategisessa suun-
nittelussa organisaatiota tarkastellaan osana toimintaymparistod kuten Kainuun maakuntaa ja
samalla arvioidaan tulevaisuuden toiminnan tarvetta. Strategia ohjaa pitkdaikaissuunnittelua.
Lyhyen aikavilin tavoitteet kirjataan yleensd toiminta- ja taloussuunnitelmaan. (Laaksonen

ym. 2005, 53—54; Kainuun maakunta -kuntayhtyma Hoitotyon strategia 2009-2016 2009)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitoty6n strategian 2009-2016 (2009) mukaan yhteni

strategisena padmadrinid on osaava ja asiantunteva henkil6kunta. Hoitotyon johtamisessa
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se tarkoittaa suunnitelmallisuutta ja systemaattista osaamisen johtamista. Erddnid arviointikri-
teerind on kirjattu kehityskeskustelujen toteutuminen 100 prosenttisesti joka vuosi. Tama
tarkoittaa sitd, ettd jokainen Kainuun maakunta -kuntayhtymin tyontekija kay vuosittain esi-
michensd kanssa kehityskeskustelun. Kehityskeskustelu on esimichen ja alaisen vilinen dia-
logi, joka on valmisteltu ja sovittu etukiteen. Se on vastavuoroinen keskustelu, jossa kunnioi-
tetaan toinen toistaan ollen rehellisid ja avoimia. Vuoropuhelussa keskustellaan tyotehtivistd
ja tyon sisillollisistd asioista. Tavoitteena on, kehittdd yhteistyossd organisaatiossa osaamista.
Esimies luo kdytinnon mahdollisuuksia yhdessid toteuttamiseen ja tyOntekija sitoutuu lu-
pauksiinsa. Kehityskeskustelussa on kolme pidosaa, tyOtehtivit ja niiden arviointi, uusien
tavoitteiden sopiminen sekd osaamisen kehittiminen. Kehityskeskustelussa esimiehen on
luontevaa tuoda keskusteluun osaston arvonikokulma. Kehityskeskustelu kirjataan ja asiat

keskustellaan sovitun ajanjakson jilkeen. (Laaksonen ym. 2005, 94—109.)

Hoitotyon johtajan eettiset ohjeet velvoittavat esimiehia yllapitimadn henkil6kohtaista pate-
vyyttddn ja huolehtimaan hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen ja kehittymisen mah-
dollisuuksista (Leino-Kilpi 2009, 331). Henkildston kehittdmisestd huolehtiminen varmistaa
sen, ettd organisaatiolla on osaava henkilosto. Henkil6ston kehittiminen on rekrytointia, pe-
rehdyttdmistd, tyonopastusta ja tiydennyskoulutusta. Kehittymistarpeesta ja sen mahdolli-
suudesta lihtee tarve parantaa omaa osaamistaan. Kun tyontekijilld on kehittymistarve, sil-
loin hinelld on motivaatio kehittda itseddn ja hoitoty0ssi tarvittavaa osaamistaan. (Laaksonen

ym. 2005, 109.)

Ty6motivaatiolla on tirked merkitys organisaatiolle ja yksittiiselle tyontekijalle. Yksi tyémo-
tivaation yllipitimisen tirkeimpid asioita on tyon haasteellisuus. Esimies voi lisatd haasteelli-
suutta tukemalla henkil6d toteuttamaan osaamistaan esimerkiksi kehityskeskustelujen avulla.
Ty6motivaatiota lisdd erityisosaaminen ja vastuut eri tyStehtavissd. Asiantuntijuuteen ohjau-
tuminen ldhtee siitéd, ettd on tarve parantaa omaa osaamistaan. Kun tyontekijalla on kehitty-
mistarve, silloin hinelld on motivaatio kehittaa itseddn ja hoitotyOssi tarvittavaa osaamistaan.

Delegoimalla tehtivid tyontekijd saa itsendisyyttd ja vastuuta. (Laaksonen ym. 2005, 101.)

Vuosittaisessa osaamistarpeen mairittelyssia haetaan henkilén jo olemassa olevat osaamisalu-
eet ja niidden nykytaso suhteessa koko organisaation tarpeisiin. Mahdollisten ja olemassa ole-
vien osaamisen puutteet mairitellian. Tarveanalyysia tehddan jatkuvasti, jolloin tyontekija on
itse motivoitunut osaamisesta ja kehittimisestd. Analyysin pohjalta laaditaan tyontekijille

henkil6kohtainen koulutussuunnitelma, joka sisiltyy osaston henkildston vuosittaiseen kou-



18

lutussuunnitelmaan. Koulutussuunnitelmien pohjalta laaditaan koko ty6yhteisén seuraavan

vuoden koulutus. (Laaksonen ym. 2005, 94-109.)

Uuden tyontekijan kehittymisen oppiminen alkaa tychaastattelussa uuteen tyopaikkaan ja
ty6hon. Tyohaastattelussa keskustellaan tyOstd, tyOyhteiséstd ja tydGmenetelmistd. Toimimi-
nen ja osaaminen uudessa tehtivdssid varmistetaan perehdytyksen avulla, jolloin tyontekija
saa perusvalmiudet toimia tyOyhteisén hoitoty6ssi. (Laaksonen ym. 2005, 139.) Kainuun
maakunta -kuntayhtymién hoitotyon strategian 2009-2016 (2009) mukaan suunnitelmallinen
perehdytys on strategiassa kirjattu yhtena kriittisend menestystekijani. Suunnitelmallisen pe-
rehdytyksen avulla mitataan perehdytyksen laatua. Perehdytyksen taso on hyva tai kiitettivi,

jos maarallisesti 80 prosenttia maakunta -kuntayhtyman uudesta henkilokunnasta on saanut

suunnitelmallisen perehdytyksen.

Suunnitelmalliseen perehdytykseen kuuluu mentorointi. Jokaisella uudella tyontekijalli on
nimetty mentori ensimmdisen tyovuoden ajan. Mentorilla tarkoitetaan tyOyhteisdssa olevaa
toista tyontekijdd, joka ohjaa ja tukee uutta tyontekijad. Mentorin tulee tuntea tyo ja osata se
tehdd niin, ettd voi tyonsd ohella neuvoa ja kuunnella uutta tyontekijad. Mentorin yhtend tir-
keimmista tehtdvistd on tyOyhteisén arvojen vilittiminen. Hoitaminen on inhimillistd toisen
auttamista, joten hoitotyon arvoperustan mukaan mentorin yksi tirkeimmistd asioita on se,

ettd hin osaa toimia sivistyneelld ja inhimilliselld tavalla. (Leino-Kilpi 2009, 23-24.)

Asiantuntijuuteen kuuluvat asiaankuuluva tietimys hoitotyosta, tilannesidonnainen taito toi-
mia sekd luottamuksen ja varmuuden tunne. Asiantuntija hallitsee jonkin tiedollisen tai tai-
dollisen kokonaisuuden ja kasityksen omasta osaamisestaan ja sen suhteesta muiden osaami-
seen. Asioiden vilisten yhteyksien ja tiedon soveltamisen mahdollisuuksien ymmartiminen
on osa asiantuntijuutta. Oman tyon kehittdminen ja halu ty6ssi olevien asioiden kehittdmi-
seen, on osa asiantuntijuutta. Asiantuntijalla on halu tehda paatoksia, ja seurata niiden toteu-
tumista. Asiantuntijuus on toimintatapa, jolla on yhteisollinen luonne. (Isopahkala-Bouret

2008, 84-92.)

Ammattieettisissd ohjeissa ovat ihmisarvon ja itseméariamisoikeuden kunnioittaminen, ih-
miseldimin suojelu ja terveyden edistiminen. Potilaan hoidon tulee pohjautua tieteellisesti
tutkittuun tietoon ja vankkaan kliiniseen kokemukseen. Hoitajan on pidettdva huoli omasta
hyvinvoinnista ja yksi keino on hyvi ammatillinen osaaminen. Oman itsensa kehittdminen ja
osallistuminen tyOyhteisonsd kehittimiseen, antaa turvallisuuden tunnetta ja varmuutta tyos-

si. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2009, 167.)
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Esimies varmistaa organisaatiossa sen, ettd hoitotyo on vaikuttavaa, tehokasta, taloudellista ja
laadukasta. Hoitotyon johtaminen on yhteydessd ymparoivaian yhteiskuntaan ja titd kautta
my6s yksittidiseen potilaaseen. Esimiehen pitad olla tietoinen ymparéivin yhteiskunnan tilan-
teesta. Tieto oman organisaation toiminnasta ja sen tarpeista on valttimatontd. Analyyttisyys
ja sen pohjalta paitosten johtopaitosten teko on osa johtajan tyoti. Yhteiskunnan toiminnan
edut on otettava huomioon eikd vain yksin oman organisaation ja yksilon. Yleisen edun ni-
kokulma on arvoperustan laajentamista. Pdatoksid tehdessddn esimiehen on otettava huomi-
oon kenen nikokulmasta hin tarkastelee asioita taloudellisen, henkilékohtaisen vai yleisen
intressin nikokulmasta. Eri nakoékulmien huomiointi aiheuttaa esimichelle eettistd ristiriitaa.

(Leino-Kilpi & Vilimaki 2009, 327-336.)

Organisaation tasolla virkamiesjohdon kanssa toimii kunnallinen luottamushenkil6stéjohto
(Kainuussa maakuntavaltuusto ja maakuntahallitus.) Luottamushenkil6t ovat valittu tehta-
viinsa poliittisen paatoksenteko jirjestelman edellyttimalld tavalla. Poliittisilla luottamushen-
kil6illd on omat poliittiset intressit, eikd heilld ole asiantuntijuutta, kuten esimerkiksi esimie-
helld, joka toimii kidytinndssd tyGyhteisOssid, esimerkiksi osastonhoitajana. Lainsidddnnoén
vahva asema toiminnassa nikyy julkisuus-, tilastointi-, raportointi-, ja seurantavelvoitteita

joka tuo osaltaan byrokraattisuutta toimintaa. (Kivinen 2008, 80-108.)

Arvojen vilittiminen hoitotyoyhteisossid on esimiehen perustehtivd. Uuden hoitotyontekijan
ammatillisen kehittymisen kannalta yksi tirkein asia on esimiehen johtamistyyli. Esimiehen
tulee luoda mahdollisimman hyvit tyon tekemisen edellytykset kaikille tyGyhteison jdsenille.
(Hilden 2002, 113.)

2.6 Kehittimistyon toimintaymparistd

Hallintokokeilu on antanut uuden mahdollisuuden toiminnan rakentamiseen organisaatiora-
joista riippumatta ja mahdollisuuden ottaa kiytt66n hyvit toimintamenettelyt. Se on antanut
mahdollisuuden kehittdd ja panostaa tuottavuutta lisddvddn toimintaan ja kehittdimishankkei-
siin. Palvelut tuotetaan laadukkaasti, taloudellisesti ja tehokkaasti sekd johtaminen keskite-

tadan. (Hallintokokeilulaki 2003.)

Laadunhallinnan keinoina henkil6stén ja sen uudistumisessa on kehityskeskustelut. Ne to-
teutetaan kaikissa tyontekijaryhmissd ja niitd kiytetddn toiminnan kehittimiseen ja tukemi-

seen. Terveyskeskussairaalatoiminnan perustehtivi on tuottaa Kainuun maakunnan alueella
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sairaanhoitopalveluja. Toimintaa ohjaavat potilaan itsemairdimisoikeus, vastuullisuus, tasa-
arvoisuus, thmisyyden kunnioittaminen ja henkilokunnan kehitysmyonteisyys. (Airaksinen

ym. 2008, 115-119.)

Osasto, jolla kehittimisprojekti oli kiynnissd, on 52- potilaspaikkainen akuuttiyksikks. Osas-
tolla hoidetaan eri erikoisalojen potilaita. Akuuttiyksikon vastuulla on jirjestdd seudun van-
husvieston akuuttisairaanhoito, juomakierteen lidketieteellinen katkaisuhoito, II-tyypin dia-
betespotilaan hoidonopetus ongelmatilanteissa ja C-pap-potilaiden vuosikontrollit. Potilaat
kayvit myos intervallihoidoissa osastolla. Toimintaa ohjaavina arvoina ovat ammatillisuus ja
itsemddraamisoikeus. Ammatillisuus on kyky, joka muuttuu hoitotyontekijin kokemuksen
myo6td. Ammatillisella patevyydelld tarkoitetaan henkilon toiminnallista kykya ja taitoa sovel-

taa tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita tyossaan. (Laine, Meretoja & Hupli 2010, 92.)

Itsemadrddmisoikeus Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitoty6ssia on méaritelty seuraavas-
ti: ”Kunnioitamme potilaan tahtoa, arvostamme hinen kokemustaan ja haemme hinen kans-
saan yhteisymmairrystd ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa. Potilaan ollessa kyvyton
ilmaisemaan tahtoaan, eikd hin ole my6skidin aikaisemmin ilmaissut, hoitoa koskevaa tahto-
aan, hantd hoidetaan yhteisymmarryksessi hinen laillisen edustajansa, perheen tai muun li-
heisen kanssa.” (Heikkinen & Tiri 2007.) Autonomialla tai itsemadriadmisoikeudella tarkoite-
taan yksikon kykya tehda valintoja ja paitoksid, joiden mukaisesti hin toimii (Leino-Kilpi &

Vilimiaki 2003, 125).

Henkilokunnan muodostaa osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 23 sairaanhoitajaa ja 11
perushoitajaa. Potilaiden kotiutusta varten on osastolla ty6skennellyt sosiaalityontekijda vuo-
desta 2009 alkaen. Sairaalassa on lisiksi 4 fysioterapeuttia, osa-aikainen kuntohoitaja, toimin-

taterapeutti ja puheterapeutti. Osaston tyontekijasuhde osaston potilaisiin on 0,7.

Osaston henkilékunnan ikdjakauma on laaja. Eri-ikiisilld ihmisilli on aikakausista johtuva
erilainen kulttuuritausta ja arvomaailma, jotka asettavat haasteita arvojohtamiselle. Yksi
opinndytetyon projektiryhmin jasen kuvaa osaston toimintaa toteamalla, ettd “’kehittiminen
on ollut henkil6kunnan aloitteesta ldhtevdd. Vihiiset resurssit ovat edesauttaneet henkil -
kuntaa miettimain syvillisesti tyotadn ja tehtavidan. Henkil6kunta on kayttinyt talonpoikais-
ta ajattelua kehittidkseen ty6tadn”. Osaston henkilokunnalla on mairitellyt vastuutehtivit.
Niitd ovat esimerkiksi lddkehoidosta ja sen uusista sidnnoksistd huolehtiminen sekd hengi-

tysvajauspotilaan C-pap hoidon jirjestimiseen liittyvien asioiden huolehtiminen. Osastolla
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on tiivis yhteishenki. Projektiin osallistuja kertoo, ettd “tydssd koko henkil6kunta puhaltaa

yhteen”. (Muistio 1 Liite 2)

HoitotyOyhteisossa tyokokemuksella on tirked merkitys. Kokemuksen merkitys asiantunti-
juuteen kisittdd kolme elementtid; asiaan kuuluvat tiedot, itseluottamuksen ja kyvyn toimia.
Asiaankuuluvat tiedot ovat perusta itseluottamukselle ja kyvylle toimia, mutta hyvit tiedot
eivit suoraan johda asiantuntijuuteen. Jos ihmisilld ei ole itseluottamusta, heilld ei ole kykya
toimia. Jos ei ole mahdollisuutta toimia eikd vaikuttaa asioihin, heididn tietonsa vanhenevat.

(Isopahkala-Bouret 2005, 157.)

Kokemus asiantuntijuudesta rakentuu vuorovaikutteisesti ja se edellyttid osallistumista. Ko-
kemukseen asiantuntijuudesta liittyy halu- ja kyky kehittdd tyon kohteena olevia asioita ja
omaa tyotd. Valttimatontd on muilta yhteisossa saatu tunnustus. Sosiaalinen tunnustus voi
kaytinnossa tapahtua niin, ettd asiantuntijalta tullaan pyytimain neuvoa. Tillainen neuvon-
anto saa aikaan neuvojassa dlyllistd vastuuntuntoa ja hin syventdd omaa osaamistaan ja hin
kokee pikkuhiljaa itsensi asiantuntijaksi. Emotionaalisuus asiantuntijuuden kokemuksessa
on, jota ilman ei voida puhua asiantuntijuudesta. Tuntea olonsa varmaksi toimiessaan nih-
dddn kontekstisidonnaisena ja sosiaalisesti maardytyviana. Luottamuksen ja varmuuden tun-
teen saavuttaminen edellyttad syvillistd pohtimista omasta tietimisestdin, jolloin kynnys ot-

taa yhteytta toisiin asiantuntijoihin madaltuu. (Isopahkala-Bouret 2008, 84-92.)

2.7 Kehittamisty6std nousevat haasteet arvojohtamiselle ja -keskustelulle

Ammattikunnan ohjeet vaikuttavat osaltaan sithen, etti hoitotyon eettinen laatu terveyden-
huollossa on mahdollisimman korkea. Terveyspalvelujen kayttdjien arvoperustan huomiointi
ja miten ihmisarvoista hoito ja toiminta ovat, ja miten oikeudenmukaisesti hoito on saavutet-

tavissa. (Leino-Kilpi 2009, 85.)

Arvot ohjaavat jokapdiviistd eliméa ja ne tuovat sithen syvillisti merkitystd. Ajoittain on hy-
vi pohtia omaa arvomaailmaansa sitd, toimiiko niiden mukaisesti. Se, miten hoitohenkils-
kunta on sisédistinyt arvot, nakyy heiddn toiminnassaan. Itsensd johtamisen ydin keho, mieli,

tunteet, arvot ja tyo ovat merkityksellisid. (Sydanmaalakka 2006, 37.)

Arvokeskusteluja kdyddin muutosten yhteydessd. Arvo viittaa yleiseen asiantilaan, jota tavoi-

tellaan ja pidetddn hyvini. Projektityostd on tullut myos tySyhteisdissa yksi toiminnan kehit-
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timisen tapa. TAma liittyy laheisesti hoitotyon kehittimiseen. Esimies tai osastohoitaja antaa
johtamistoiminnoillaan tyoyksikk6onsia mahdollisuuden kehittaa hoitotyota. (Laaksonen ym.

2005, 40.)

Hoitotyontekijd tarvitsee kriittistd arvo-osaamista, eettisen, ekologisen, yhteiskunnallisen ja
globaalin vastuunsa tiedostamista sekd omakohtaisesti sisdistettyd ammattietiikkaa. Tyoeldma
voidaan nihda kolmitasoisena ilmiéné: ammattilaisen tekemind tyond, organisaatiossa tapah-
tuvana tyona ja tyborganisaatiota yhteiskunnan rakentajana. Ammattietitkkaa on hyvd am-
mattilainen, yritysetitkkaa on hyva yritys tai tyopaikka. Tyoetiikka on hyva ty6 ja tyoelama.
Ammattisivistys perustuu kokonaisvaltaiseen kisitykseen thmisestd. Ammattisivistyksen kri-
teeri ei ole pelkistidn ammatillisen asiantuntijan korkea tieto- ja taitotaso, vaan se, mihin ar-
vopdamairiin tietoja ja taitoja kdytetain. Millaisia arvopdamairia edistetddn ja millaisia peri-

aatteita noudatetaan arvopadmiirien saavuttamiseksi. (Friman ym. 2000, 53-57.)

Esimiehen tehtivd on vastata siitd, ettd hoitohenkilokunta organisaatiossa toimii asetettujen
tavoitteiden mukaan. Johtajan eettistd toimintaa ohjaavat kirjalliset eettiset sdaannot, ohjeistot
ja koulutus. Johtajan osaamista on kisitelld eettisesti arkaluonteisia ja haastavia tilanteita.
Luottamuksellisuus ja eettisten tilanteiden raportointi organisaatiossa on johtajan tehtivi.
Hyvi johtaja varmistaa toiminnallaan sen, ettd organisaatio on eettisesti tasokas ja hyvi toi-

mia. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2009, 327.)

Esimiehelld on vastuu my0s osaston eettisestd toiminnasta. Vastavalmistunut hoitotyontekija
ei ole vield asiantuntija ja hin tarvitsee usein selkeitd konkreettisia ohjeita tyohénsa. Ajan ku-
luessa uusi hoitotyontekiji saa tyostd selkedn kuvan ja pystyy osallistumaan tyGyhteisossa
kiytivadn eettiseen keskusteluun. Keskustelussa toisten tyontekijdiden kanssa, hin kehittyy
eettisessd osaamisessaan. Esimichen tehtiva on organisaation ilmapiirin ja toiminnan eetti-
syyden varmistaminen niin, ettd organisaation arvot vilittyvit my6s uudelle tyontekijélle.

(Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 11-12.)

Thompsonin (2000) mukaan eettisyydestd on olemassa kasitteellinen eli metataso, yhteiskun-
nallinen eli makrotaso, terveyspalvelujirjestelma eli mesotaso, ammattikunnan etitkan taso
on machotaso ja kliinisen etiikan taso eli mikrotaso. Tassd tarkastellaan potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja hoitohenkil6kunnan kehitysmyonteisyyttd. Tamé opinndytetyé koskettaa eri
etitkan tasoja. Makrotaso kuvaa ihmisten terveysongelmien tarpeisiin vastaamista ja sitd,

kuinka terveyspalvelut tulee yhteiskunnassa jarjestda. Terveyspalvelujirjestelmin arvot ja ter-
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veyspoliittiset linjaukset koskettavat myos timin opinniytetydn kohteena olevaa tyoyhteisoa
yspoliittiset linjaukset koskettavat myos t pinndytetyon koht 1 tyOyht ,

jolloin voidaan puhua mesotasosta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimisen lahtékohtana tulee olla potilaan aseman ja oikeuk-
sien turvaaminen, erityisesti niiden potilaiden kohdalla, joiden vaikutusmahdollisuudet ovat
vihiiset, kuten ikdantyva viesto (Sosiaali- ja terveysministerié 2003 b). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittimisohjelma Kaste 2008—2011 uudistaa toimintatapoja niin,
ettd ne entistdi vahvemmin edistivit asiakkaiden hyvinvointia ja terveyttd. Keskeisin linjaus
on, vahvistaa kunnallisella tasolla tarpeen mukaista kehittimistd. Kehitystyo edellyttaa laajaa
yhteistyotd, jotta voidaan 16ytdd uusia tapoja varmistaa palvelut. Parannetaan palvelujen vai-
kuttavuutta. Ehkiistadn ongelmia ennalta, vahvistetaan peruspalveluja, parannetaan palvelu-
rakenteita ja asiakasprosesseja, otetaan kdyttoon uusia teknologiaratkaisuja, palveluinnovaati-
oita seki kehitetddn johtamista ja henkilostorakennetta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-

linen kehittimisohjelma Kaste 2008—-2011 2008, 27.)

Kunnille maksettavat valtionosuudet lisdantyvit kehyskaudella 2008-2011. Valtioneuvosto
suosittaa, ettd palvelurakenneuudistuksen rinnalla luodaan kuntiin pysyva sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon kehittimisrakenne, jotta kehittiminen on pitkéikestoista. Kasteohjel-
ma tuo esille mitattavissa olevia osatavoitteita, joista kunnat ja alueet voivat valita omalle alu-
eclleen keskeisimmait. Kunnat laativat ndiden osatavoitteiden suunnitelmat tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan rajoja ylittivaa yhteistyotd. Taloudelliset
suhdanteet ja yksiléiden arkipdivin valinnat vaikuttavat sithen, saavutetaanko asetetut tavoit-
teet. Kaste -ohjelman péitavoitteena on, ettd palveluiden laatu, vaikuttavuus, saatavuus para-
nevat ja alueelliset erot kapenevat. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisoh-

jelma Kaste 2008-2011 2008, 46.)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joita méarittavat erityisesti
tietoon ja valtaan liittyviat kysymykset. Asiantuntijuus jo itsessidn on mdaritelty tietoon pe-
rustuvaksi, jossa erityisesti koulutetut ja erikoistuneet ammattihenkil6t tyoskentelevit itsendi-
sesti. Tieto ja osaaminen, joka niilld henkil6illd asiantuntijoina on, tuo heille valtaa, sekd asi-
akkaisiin ettd myos organisaatioon ja sen toimintaan. Asiantuntijalla on tietoa, mutta nyky-
péivana asiakkaalla on my6s mahdollisuus saada tietoa tietoverkkojen kautta ja asiakkaiden

vaatimukset ovat lisddntyneet sen vuoksi. (Kivinen 2008, 80-108.)

Ylemmin ammattikorkeakoulun johtamisen ja kehittimisen opiskelijat ovat tulevaisuudessa

mesotason, eli terveyspalvelujirjestelmin sisilld olevia, hallinnollisia tyontekijoita tai paatta-
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jid. Mesotasolla tarkastellaan tyon eettista laatua, resurssien kiytt6d, tydn organisointia ja hal-
linnon tehtavid kuten tyévoiman kayttéd. Esimiehen vastuu mesotasolla on tirked, kun hin
pyrkii turvaamaan potilaan oikeuksien toteutumisen myo6s kaytinnossa. Tyon eettisen laadun
varmistaminen ja turvallisuus ovat hoitotyon johtajan vastuulla. Machotasolla tarkastellaan
etitkkaa ammattikunnan sisélla, kuten sairaanhoitajien ammattieettiset ohjeet ja niiden merki-
tys hoitotyontekijille. Mikrotaso, liittyy hoitotyon kliiniseen kaytinnoén tasoon, johon timin
opinndytety0hon rajaus potilaan itsemadraamisoikeudesta liittyy. Eri tasot ovat usein integ-
roituneina toisiinsa. Etiikan kysymyksid on pohdittava hoitoty6ssa kaikkinensa laajasti. (Lei-

no-Kilpi 2008, 31-32; Thompson & Boyd 2000, 100-102.)
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3 TOIMINTATUTKIMUSPROSESSI JA SEN TOTEUTTAMINEN

Toimintatutkimuksen teki tunnetuksi Lewin 1940-luvun lopulla, jolloin hin kutsui ideaansa
tutkimuksen ja kiytinnon samanaikaisuudesta toimintatutkimukseksi. Toimintatutkimus ei
ole metodi, vaan valjd tutkimusstrateginen lihestymistapa. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 39—40.)
Toimintatutkimuksen metodologia yhdistettyna projektitoiminnan kanssa antaa mahdolli-
suuden kehittimistyohon. Kehittiminen on konkreettista toimintaa, jolla tihdatdin selkedsti
mairitellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittimistoiminta on sosiaalinen prosessi, kun ih-
misten aktiivinen osallistuminen vie kehittimistoimintaa eteenpiin. Samalla tavoitteena on
parantaa sosiaalisia kdytintojd. (Toikko & Rantanen 2009, 14, 29-30, 89; Heikkinen & Jyr-
kiama 1999, 26.)

3.1 Projektitoiminta osana kehittimista

Kehittiminen on konkreettista toimintaa, jolla tavoitellaan selkedsti méaritellyn pdamadrin

saavuttamista. Projektitoiminta on systemaattisesti etenevi prosessi. Projektin onnistumista
on mahdollista arvioida sen mukaan, kuinka hyvin prosessin tavoite saavutetaan. (Toikko &
Rantanen 2009, 14; Leinonen 2008.) Tdssa tyossa projektitoiminta on kehittimisvaline, kun

toimintatutkimuksen metodologia ohjaa koko kehittimistyota.
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Projektipaallikko

e Projektin johtamisen asiantuntija

e Koordinoi

e Valvoo projektin etenemistd

e Johtaa, hallinnoi ja suunnittelee

e Sidinnolliset tapaamiset ohjaus- ja projektiryhmin
kanssa

e Dyytda palautetta ja arviointia projektin ajan

1

Ohjausryhma

e Valvoo hankkeen etenemisti

e Arvioi tuloksia tavoitteiden suuntaisesti

e Sitoutuu projektiin

e Antaa palautetta projektipaillikolle

e Sainnolliset tapaamiset projektipaallikon kanssa

|

Projektiryhma

e DPaikallisia asiantuntijoita

e Sitoutuu projektiin

e Kiytinnon asioiden eteenpdin vieminen tyOyhteis6ssa
e Antaa palautetta projektin johtajalle

e Sainnolliset tapaamiset projektipaallikon kanssa

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

Projektitoiminnassa jokaisella ryhmilld on oma tehtava ja vastuu. Ohjausryhmin tehtiva
projektissa on valvoa hankkeen edistymisti ja arvioida hankkeen tuloksia. Ohjausryhmain
nimitetddn asiantuntijoita. Projektinjohtajan tehtava on hallinnoida, johtaa ja suunnitella pro-

jektia yhdessi ohjaus- ja projektiryhman jasenten kanssa. Projektiryhmi on tukena ja paikal-
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lisena asiantuntijana. Projektiryhman henkil6t ovat hoitotyontekijoitd, asiantuntijoita omalla
alallaan. He tyGskentelevit projektissa ja ovat sitoutettu hankkeeseen. Heiddn kauttaan ta-

pahtuu kiytinnon asioiden vieminen kdytinnon tasolla.

Ohjausryhmalld ja projektiryhmalld on sadnnolliset suunnitellut tapaamiset projektinjohtajan
kanssa. Projektinjohtaja vastaa projektin tiedottamisesta, ja laatii esityslistat ja muistiot koko-
uksista. Projektinjohtaja pyytdd arviointia eri ryhmiltd sddnnollisesti kehittydkseen tehtivis-
sdan. Palautteen ja arvioinnin avulla projektipaillikon on mahdollisuus tarkistaa ja suunnitella
projektin toimintaa ja tavoitteita projektin aikana. Arviointia on tehtiva koko projektin ajan,
ja arviointisuunnitelma on osa projektia. (Toikko & Rantanen 2009, 14; Laaksonen ym. 2005,

59 -64; Leinonen 2008.)

Projektin johtamisessa on kyse asioiden ja ihmisten johtamisesta (Kuvio 1). Projektipaallikké
on projektin johtamisen asiantuntija. Projektitystd on tullut yksi kehittdmisen tapa my0s
hoitoty6ssa. Johtamistoiminnoillaan esimies antaa tyOyksikk6onsi hoitotyon kehittimisen

mahdollisuuden. (Laaksonen ym. 2005, 40.)

Tidssd opinndytetyGssd ohjaus- ja projektiryhmien kokoontumiset on kuvattu taulukossa 2 ja
3. ”Projektimuotoinen tyoskentely tarkoittaa thmisresurssien ja aineellisten ja rahallisten re-
surssien hyodyntimistd suunnitellusti ja organisoidusti. Projektissa kdydddn lipi hyvin jisen-
nelty prosessi, joka johtaa ideasta sen toteutumiseen. Tarkoituksena on lyhentai aikaa ja kus-
tannuksia, joita tarvitaan seki laadullisesti ettd mairillisesti laadukkaan muutoksen aikaan-
saamiseksi.” (Loow 2002, 16.) Projekti on se ty6, joka tehddidn miaritellyn tuloksen aikaan-
saamiseksi (Pelin 2002, 38). Projekti on tavoitteellinen, varta vasten muodostetun organisaa-
tion tehtdviksi annettu tybkokonaisuus, jonka kesto ja resurssit on ennalta miaritelty (Anttila

2001, 12).

Tulevina vuosina muutokset tySelimissa jatkuvat ja nopeutuvat. Koko organisaation on
osallistuttava kehityksen seuraamiseen ja uusien ideoiden esille tuomiseen. Vastuu muutok-
sen toteuttamisesta jalkautetaan yha alemmaksi organisaatiossa. On siirrytty muutosten seu-
raamisesta muutosten aikaansaamiseen ja jokainen, joka osallistuu ty6hon, jakaa vastuuta.
(Pelin 2002, 15.) Projekteja esiintyy yrityksen kaikilla organisaatiotasoilla. Projektitoiminta on
poikittainen yrityksen tai organisaation muihin toimintoihin nihden. Projekteja voi olla yri-
tyksen hallinnossa, tuotannossa, kehitystoiminnassa ja markkinoinnissa. Sisalloltdan ja luon-

teeltaan projektit voivat olla hyvinkin erilaisia. (Pelin 2002, 38.)
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Aihe Osallistujat Paikka ja atka | Kokoonkutsuja | Poytikirja tai
dokumentti

Hoitotyon kehitta- Maija Balthasar | Oh. Marja | Opiskelija ja Muistio 1.
misprojektin suunnit- | yamk.opiskelija Heikkisen ty6 | projektinjohtaja | (Liite 2.)
telu- ja perustamis- projektinjohtaja, | huone Maija Balthasar
kokous. Itsemédrda- | oh, Marja Heik- | 11.2.2009
misotkeuden kehit- kinen
taminen.
Opinniytetyoprojekti | Maija Balthasar Oh. Marja Opiskelija ja Muistio 2.
hoitoty6én  kehittdmi- | yamk.opiskelija Heikkisen ty6 | projektinjohtaja | (Liite 3.)
nen. Lihtotasokartoi- | projektinjohtaja, | huone Maija Balthasar
tus. oh, Marja Heik- | 29.7.2009

kinen, aoh Leena

Korhonen
Projektin ohjausryh- | Maija Balthasar | Oh. Marja Opiskelija ja Muistio 3.
min perustamisko- yamk.opiskelija Heikkisen projektinjohtaja | (Liite 4.)
kous. projektinjohtaja, | tyhuone Maija Balthasar

oh, Marja Heik- | 2.9.2009

kinen, lehtori

Arja Oikarinen
Hoitotyon kehitté- Maija Balthasar | Oh. Marja Opiskelija ja Muistio 7.
misprojektin ohjaus- | yamk.opiskelija Heikkisen projektinjohtaja | (Liite 8.)
ryhmian kokous Hoi- | projektinjohtaja, | tyéhuone Maija Balthasar
totyon arvokirjan oh, Marja Heik- | 20.1.2010

juurruttaminen osaksi
arkipaivaa.

kinen, lehtori
Arja Oikarinen
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Aihe Osallistujat Paikka ja aika | Kokoonkutsuja | Poytakirja
tai  doku-
mentti

Hoitotyon kehitté- Maija Balthasar | Hoitajien Opiskelija ja Muistio 4.

misprojektin projekti- | yamk.opiskelija | huone projektin johtaja | (Liite 5.)

ryhmain perustamis- projektinjohtaja, | 22.10.2009 M. Balthasar

kokous. Hoitotyon aoh, Leena

arvokirjan juurrutta- Korhonen, ph.

minen osaksi arkipdi- | Piivi Yrttiaho

vad.

Hoitotyon kehitté- Maija Balthasar | Hoitajien Opiskelija ja Muistio 5.

misprojektin projekti- | opiskelija pro- huone projektin johtaja | (Liite 6.)

ryhmin kokous. Kehi- | jektinjohtaja, 23.11.2009 M.Balthasar

tysmyonteisyyden li- aoh, Leena

sdaminen osastolla. Korhonen, ph.

Reflektiivisyys/ poh- | Piivi Yrttiaho,

dinta kansiot kehitta- | sh. Tuija Viha-

misessa. Hoitotyon rautio

arvokirja.

Hoitotyon kehitta- Maija Balthasar | Hoitajien Opiskelija ja Muistio 6.

misprojektin projekti- | opiskelija pro- huone projektin johtaja | (Liite 7.)

ryhmin kokous. Hoi- | jektinjohtaja, 19.1.2010 M.Balthasar

totyon arvokirjan aoh. Leena

juurruttaminen osaksi | Korhonen, ph.

arkipdivaa. Kaste- Piivi Yrttiaho,

ohjelman esittelya. sh Tuija Vihia-

rautio

Hoitotyon kehitta- Maija Balthasar | Hoitajien Opiskelija ja Muistio 8.

misprojektin projekti- | opiskelija pro- huone projektin johtaja | (Liite 9.)

ryhmin kokous. Hoi- | jektinjohtaja, 16.2.2010 M.Balthasar

totyon arvokirjan
juurruttaminen osaksi
arkipaivda. Kaste-
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3.2 Toimintatutkimuksen ensimmiinen sykli

Hoitotyon tutkimuksessa eettiset sadnnot korostavat, ettd niissd tulee ottaa yksilon turvalli-
suus, arvokkuus ja oikeudet huomioon. Eettiset ohjeet korostavat lisaksi, ettd sairaanhoitajan
tulee aktiivisesti kehittid hoitoty6td ndyttéon perustuvaksi eli tieteellisesti tutkituksi. Tutki-
mustiedon soveltamisesta on tullut yksi eettinen vaatimus hoitotychon. Tieteellisten arvojen
myota kriittinen asenne ja itsekritiikki pitad hyviksya osaksi kehittimistd. Kriittisen asenteen
puuttuessa hoitotyontekijit eivit osaa arvioida, mikd on hyvad ja mikd huonoa hoitotyota.
Kriittisyys auttaa tarkastelemaan omaa toimintaansa ja siten kehittymista. (Sarvimaki & Sten-

bock-Hult 2009, 80-81.)

Toimintatutkimus tarkastelee tutkimuskohdetta kahdesta nakokulmasta; yksilon ja yhteisén
vilisen vuorovaikutuksen nikokulmasta. Toimintatutkimus on yhteisollinen ja itsereflektiivi-
nen tutkimustapa, jonka avulla sosiaalisen yhteison jisenet pyrkivit kehittiméin yhteisonsi
kaytintod jarkiperdiseksi ja oikeudenmukaiseksi. Samalla he pyrkivit ymmirtimain aikai-
sempaa paremmin toimintatapoja ja tilanteita, joissa he toimivat. (Heikkinen & Jyrkdmi

1999, 33; Metsimuuronen 2006, 226—230.)

Kehittiminen lihtee sosiaalisen yhteison jasenten keskuudesta. Arkipdivin kaytinnon tilan-
teet ovat tyOyhteisOissd jokapaiviisid keskustelun aiheita. Keskustelun syventiminen ja poh-
timinen saa aikaan toiminnan jarkiperdistimisen ja oikeudenmukaisuuden. Toimintatutkimus
on keino, jonka avulla osallistujat saadaan sitoutumaan tiettyyn uudistukseen. Uudistuksessa
on mukana koko henkil6kunta. Toimintatutkimus on prosessi, joka tihtdd asioiden muutta-
miseen ja kehittimiseen aikaisempaa paremmaksi. Toiminnan kehittiminen on jatkuva pro-
sessi. Toimintatutkimuksen tulos ei siis ole esimerkiksi jokin tietty, aikaisempaa parempi
toimintatapa, vaan uudella tavalla ymmirretty prosessi. (Aaltola 1999, 13-18.) Toimintatut-
kimuksen hy6ty perustuu sithen, ettd tutkimustulokset ovat koko ajan kdytossi. Tutkimus ja

suunnittelu etenevit yhti aikaa (Metsamuuronen 2006, 229.)
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Hoitotyon kiytinnot ovat sosiaalisia tyOyhteisssd tapahtuvia tilanteita. Toimintatutkimuk-
sen lihtokohtana on ratkaisun etsiminen kiytinnon toiminnassa olevaan tilanteeseen tai on-

gelmaan. (Metsaimuuronen 2006, 228-229.)

1. Kartoitusvaihe \ @ )

2. Prosessointivaithe

Suunnitteluvaihe
3. Sitoutumisvaihe
4. Suunnitteluvaihe @ )
/ (@ D)
5. Toteuttamisvaihe Toteutumis- ja
hyviksymisvaihe
C )

6. Arviointivaihe )
(@ D
> Arviointi- ja
7. Hyviksymisvaihe hyviksymisvaihe
/ Q& )

Kuvio 2. Toimintatutkimusprosessi (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 115-118)

Toimintatutkimusprosessi on kuvattu ylhailta alaspiin lihtevani prosessina (kuvio 2). Toi-
mintatutkimuksen Suunnitteluvaiheen muodostavat vaiheet 1-4, johon sisiltyy kartoitus-
prosessointi- sitoutumis- ja suunnitteluvaiheet. Toteutusvaihetta kuvaa vaihe 5, arviointi-
vaihe 0, ja hyviksymisvaihe 7, pdittda syklin. Toimintatutkimus mahdollistaa erilaisia la-

hestymistapoja, jotka liittyvit sithen, minkalaisesta tiedon intressistd on kyse. Tédssd kehitta-
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misty0ssd on kyse kaytinnollisestd lihestymistavasta, jossa tutkija ja kohdeyhteisé yhdessi
madrittelevit ongelmat ja niiden syyt. Seuraava kehitysvaihe on tulevan toiminnan uusi suun-
nitteluprosessi ongelmien ratkaisemiseksi. Toimintatutkimuksen lihestymistapa sallii sen, etta
kehittimiseen ei valttimattd kuulu tieteellistd tutkimusta, vaan tavoitteena on vallitsevan kay-
tannon kehittiminen kaytettavissa olevin resurssein. Kehittdmistoiminnan tuloksia on arvioi-
tava jatkuvasti, vaikka niitd ei mitata. Arviointia tehdddn sen vuoksi, ettd tavoitteita ja mene-
telmid voidaan tarpeen mukaan muuttaa. Tavoitteena on, ettd osallistujat saavat uusia kehit-
tavimpid toimintamalleja tyohon. (Lauri 1997, 118-120; Toikko & Rantanen 2009, 66-67;
Metsamuuronen 2006, 229.)

3.3 Kartoitusvaihe

Osastolla vallitsevan tilanteen ja esiintyvien ongelmien selvittiminen on kartoitusvaihe. Kar-
toitus voidaan tehdi kirjallisesti erilaisia menetelmid kuten kyselyja, haastatteluja tai vapaa-
muotoisia esseitd kayttden. Tarkoituksena on saada selville projektiin liittyvia taustatietoja.

(Lauri 1997, 115-120.)

Opinndytetyoprosessi lahti litkkeelle keskustelemalla ja suunnittelemalla osaston kehittdmis-
tyostd yhdessa osastohoitaja Heikkisen kanssa. Keskustelu liittyi toimintatutkimuksen aloi-
tukseen eli kartoitusvaiheeseen (Muistio 1 Liite 2.) Yhdessd osastonhoitajan kanssa mie-
timme, kuinka esimerkiksi arvokeskustelu voidaan aloittaa osastolla. Osastolla oli jarjestetty
koulutusta arvolaht6kohdista Kainuulaisen arvokirjan avulla. Kainuun maakunta -
kuntayhtymissd on mairitelty hoitotyon arvot. IThmisarvon kunnioittaminen nikyy arjessa
seuraavalla tavalla: “Inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, hyvi
vuorovaikutus ja rehellisyys sekid tiedonsaannin, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja it-
semidrdamisoikeuden edistiminen” (Heikkinen & Tiri 2007, 6). Kyseisestd koulutuksesta oli
kulunut aikaa ja henkilokunta oli osittain vaihtunut. Osastonhoitajan mielestd arvojen poh-
timinen on hoitotyon yksi kehittimisldhtokohta. Pddtettiin yhdessd, ettd suoritetaan osastolla
lihtotasonanalyysi projektin laht6kohdaksi. Télld analyysilldi saamme selville hoitohenkil6-
kunnan toiveita ja mielipiteiti arvoon liittyvistd asioista. LahtStasokartoituksen muoto oli

vield episelvi.

Osastolle tuli potilaita kunnista, joista oma terveyskeskuksen vuodeosasto oli lakkautettu.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma lakkautti pienia terveyskeskuksen vuodeosastoja, ne muu-
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tettiin sosiaalihuoltolain alaisiksi hoivaosastoiksi. Potilaat eivit saaneet endé tuttuja ja turvalli-
sia ldhisairaanhoitopalveluja oman kunnan alueella. Sairaalaan tuli potilaita uusilta alueilta, ja
niin tuli muutos toimintaan. Tuli uusia yhteistybkumppaneita, joihin tuli tutustua. Oli etsit-
tavd uudet kontaktihenkil6t kuntien terveydenhuollosta ja uusilta yhteisty6 alueilta. Muutos
vaatii aikaa 10ytdd uusia yhteistydmuotoja, hoitaa potilaiden kaytinnon asioita. Muutosten
yhteydessd on hyvi aloittaa arvokeskustelu. Arvokeskustelun aloittaminen edellyttda, ettd
hoitohenkilokunta osallistuu sithen aktiivisesti. Tarvitaan kehitysmyOnteisyyttd etsid uusia

toimintatapoja. (Airaksinen ym. 2008, 115-119.)

Kehittiminen lihtee henkil6kunnan kehitysmyonteisyyden tarpeista. Kehittimiseen tarvitaan
my0s resursseja. Aikaa keskustelulle ja teoriatietoa, kuinka jokainen voi itse kehittaa itseddn ja
hyviksya muiden kehittyminen. Organisaatiokulttuuri ei muutu nopeasti. Muutoksen lipi-
vieminen on pitkd prosessi. Yleisten arvioiden mukaan kulttuurin muutos tapahtuu 2-10

vuodessa. (Laaksonen ym. 2005, 45.)

3.4 Prosessointivaihe

Osastolla esiintyvien ongelmien tiedostaminen sekd muutoshalukkuuden selvittiminen, on
prosessointivaiheessa tehtdvi. Osastolla olevien ongelmien mairittiminen. Ongelmien tie-

dostaminen sekd yhteisen toiminnan kautta hyviksyminen. (Lauri 1997, 115-120.)

Kirjallisuuteen tutustumalla ja keskustelemalla haettiin mahdollisia ongelmia. Osastolla oli
perehdytty keskustellen hoitotyon arvokirjaan. Hoitotyon peruslahtékohtana on potilaan it-
semadraimisoikeus. Suunnittelimme, ettd arvokirja olisi perusta, josta on hyvi aloittaa. Pro-
sessointivaiheessa (Muistio 2 Liite 3.) selvitettiin hoitohenkil6kunnan kehittimishalukkuut-
ta. Tdssd vaitheessa osastonhoitaja esitti, ettd toisena kehittimiskohteena on hoitohenkil6-
kunnan kehitysmyonteisyys. Hin oli prosessoinut asiaa ja tullut pdatokseen, ettid kehitys-
myonteisyyttd on hyvi pohtia syvillisesti. Todettiin, ettd projektimuotoinen tyémuoto kehit-
tamisessd on osastolla hyvd. Samalla paitettiin my6s kaynnistdd opinndytety6. Mietimme,

ketd asiantuntijoita tulisi pyytdd ohjausryhmain.

Kehittimiseen on lihdettiva sosiaalisen yhteison jiasenten keskuudesta. Keskustelun syven-
timinen ja pohtiminen saa aikaan toiminnan jirkiperdistimisen ja oikeudenmukaisuuden.
Toimintatutkimuksen avulla voi kehittdd kdytintéa. Se voidaan nahdi prosessina, jonka avul-

la osallistujat sitoutuvat tiettyyn uudistukseen. (Aaltola & Syrjild 1999, 13—15.) Muutoksessa
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tulee ottaa koko henkil6kunta mukaan. Esimiehelld on vastuu sitouttaa koko yhteisé kehit-

tamisprojektiin.

Kehittimistoiminta on sosiaalinen prosessi. Kaikkien projektiin osallistuvien henkil6iden
osallistuminen jo suunnitteluvaiheessa on tirkedd, koska he tuovat omia mielipiteitd esille.
Osallistumisen kautta on mahdollisuus lisitd sitoutumista kehittimiseen. Osaston hoitotyon-
tekijoilld on tietoa osaston toiminnasta, jota projektinjohtajalla ulkopuolisena kehittdjin ei
ole. Niami edelld luetellut asiat huomioon ottaen projektiryhmin jisenet otettiin osaston hoi-
tohenkil6kuntaan kuuluvista eriasteisista hoitotyontekijoistd. On tirkedd, ettd henkil6t joita
asia koskee, ovat my0Os oikeutettuja osallistumaan projektiin. Kehittimisessd on tarkedd, ettd
on henkil6ita, jotka edustavat useita eri nakokulmia. (Toikko & Rantanen 2009, 89-99; Lei-
nonen 2008.) Henkil6iden tuli olla sellaisia, joilla on my6s kdytinnossd mahdollisuus osallis-

tua toimintaan. Toimintatutkimuksen avulla kehittiminen oli uusi toimintamuoto osastolla.

Kesin 2009 aikana laadittiin lihtétasokartoitus ja saatekirje (lihetekirje). Kyselylomakkeen
pohjaksi liitin tekstin arvokirjasta, jota hoitohenkil6kunta oli kisitellyt osastolla, tarkoitukse-
na oli vastaajan muistin virkistiminen (Liite 1). Osastonhoitaja luki, arvioi ja antoi palautetta
sekd lahtotasokartoituksen lomakkeista ja saatekirjeestd. Osastonhoitajan mielestd lomakkei-
siin ei tarvinnut tehdd muutoksia. Saatekirje ja lomakkeet esitestattiin kolmella opiskelijatove-
rilla vairin ymmairryksen minimoimiseksi. Esitestauksella haluttiin tarkistaa kysymysten muo-
toilu. Esitestaajat eivit esittineet muutoksia kirjeeseen tai lomakkeisiin. Kehittimisprojektis-
sa aineiston keruu on suoritettava mahdollisimman avoimin menetelmin. Tama tarkoittaa
sitd, ettd vastaajalla on mahdollisuus tuottaa omia nikemyksia laajasti. Kysymykset muotoil-
tiin avoimiksi, jolloin jii tilaa vastaajan omille mielipiteille. (Kylma & Juvakka 2007, 27; Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 192—199.)

Lomakkeen muotoileminen ja asioiden sijoittaminen lomakkeelle ovat tirkeitd strategisia va-
lintoja ja niilli on merkitysta siitd, miten vastaajat ymmartavit kysymykset. Sujuvat ohjeet
ovat osa lomakkeen hyvdd ymmirrettivyyttd. Sijoittelu lomakkeelle, miten asiat etenevat
ovat, my6s osa lomakkeen hyvii kiytettavyyttd. Kysymysten ja ohjeiden tulee olla lihekkiin
niin, ettd vastaaminen on vastaajalle helppoa ja mahdollisimman luontevaa. Lomakkeen visu-
aalisuudella on vastaajalle tirked merkitys. Visuaalisten menetelmien toisto rytmi antaa lo-
makkeeseen johdonmukaisuutta ja vastaamisesta tulee vastaajalle miellyttava kokemus. Ky-

symykset joilla oli kysymyksia, laadittiin visuaalisesti toisensa kaltaisiksi. (Godenhjelm 2000.)
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Otin lomakkeessa huomioon sen, ettei vastaaminen ole liian pitkd tai vaativa. Avoimien ky-
symysten avulla vastaajan on helppo reflektoida omia ajatuksiaan. Vastaajalla oli mahdolli-
suus esittad omia kehitysehdotuksia lomakkeen lopussa. Liitteeksi laitoin palautuskuoret, jot-
ka vastaajien oli mahdollista sulkea. Vastaajat toimivat nimettémind eikd vastauksista kdynyt
ilmi minkd ammattiryhman jdsen vastaaja on. (Kylmid & Juvakka 2007, 27; Hirsjarvi ym.

2007, 192-199; Liite 1.)

Saatekirje oli kyselyn ensimmadinen sivu. Siind kerroin itsestini, kuka olen ja minkd vuoksi
kerddn tietoa. Saatekirjeen loppuun lisdsin rohkaisuksi hoitotyontekijoille sen, ettd heilld on
mahdollisuus vaikuttaa osaston toiminnan suunnitteluun ja kehittimiseen tima kyselyn avul-
la. Saatekirjeessa kerroin lisdksi kyselyn eettisyydestd sen, ettd vastaajien henkil6llisyys ei tule
esille kyselyssd. Kerroin my0s kyselyn vapaaehtoisuudesta saatekirjeessd. Saatekirjetta laaties-
sani otin huomioon sen, ettd kaikki vastaajat eivit vilttimaittd lue sitd. (Godenhjelm 2006.)
Saatekirjeeseen kirjasin yhteystietoni, jotta vastaajilla olisi mahdollisuus tarvittaessa kysya
mahdollisista epéselvistd asioista. Saatekirjeen laadin sellaiseksi, ettd henkilokunnan on help-

po ymmirtid kysymykset. (Kylma & Juvakka 2007, 27; Hirsjarvi ym. 2007, 192—-199; Liite 1.)

3.5 Sitoutumisvaihe

Toiminnan uudelleen suuntaaminen ja tavoitteiden asettaminen liittyy sitoutumisvaihee-
seen. Tdssd vaitheessa pohditaan ja esitetdan erilaisia malleja ongelmien ratkaisemiseksi. Si-
toutumisvaiheessa on tirkead saada aikaan ryhmin pditos siitd, miten toimintaa pyritdan ke-

hittimain ja mitd se merkitsee eri osapuolten nakokulmasta. (Lauri 1997, 115-120.)

Sitoutuminen tarkoittaa, ettd thminen vilittda jostakin ja hidn haluaa jotakin. Ihmisen sitoutu-
essa hdn panee itsensd, ajatuksensa ja tunteensa alttiiksi ja tekee itsestddn haavoittuvan. Si-
toutuessaan hin tarkastelee kriittisesti itsestddnselvyyksid ja kyseenalaistamattomia ajatuksia.
Hin muuttaa kayttiytymistapoja totunnaisista ja kokeilee uusia tapoja. Elima ja ty6 sitoutu-
neena ovat riskialttiita. Vaikeuksien kohtaaminen vaatii rohkeutta. Sitoutuminen voi tuoda
tunteen vapaudesta, joka tuo iloa, kun 16ytda uusia tapoja nahdd oma ja toisten tilanne. (Sar-

vimiki & Stenbock-Hult 2009, 102-103.)

Tyoyhteison kehittimisessd projektimaisesti tapahtuva kehittimistyé on tehokas keino si-
touttaa henkilokunta tyoskentelemain yhdessd yhteisen padméirin saavuttamiseksi. Projek-

timaisesta tyOtavasta on tullut yksi kehittimisen tapa hoitoty6ssi. Projektin johtamisessa on
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kyse asioiden ja thmisten johtamisesta. Projektipdallikké on projektin johtamisen asiantuntija.
Johtamistoiminnoillaan esimies tai osastohoitaja antaa tyOyksikk6onsi hoitotyon kehittami-
sen mahdollisuuden. (Laaksonen ym. 2005, 40.) Liht6tasokartoituksen jirjestiminen kéytin-
n6ssi oli kokoontumisen aiheena. Kyselyn jakaminen osastolla sitouttaa ryhmiléisia. (Muis-

tio 2 Liite 3.)

Toimitin lomakkeet osastolle. Loppukesi, heini- ja elokuu kyselyn toteuttamiselle ei ollut
paras mahdollinen aika, koska henkil6kuntaa oli osittain lomalla. Elokuussa ei vield ollut uu-
sia syksyn koulutustilaisuuksia, joten siind mielessé se oli hyva aika vastaamiseen. Osastolla ei
sits ollut muita kyselyjd tuohon aikaan. Lomakkeet olivat yli kuukauden osastolla, jona aikana
kaikilla oli mahdollisuus vastata sithen. Otin yhteyttd apulaisosastonhoitajaan viikkoa ennen
vastausten hakemista ja muistutin hintd vastaamisen tirkeydestd. Apulaisosastonhoitaja lu-
pasi motivoida henkil6kuntaa vastaamaan. Yksikddn vastaaja el ottanut minuun yhteyttd sih-

kopostitse tai puhelimitse kysydkseen lisitietoa.

Jokaisella hoitotyontekijilli on omat yksilolliset arvoldhtokohdat, jotka sithen astinen elima
on muovannut. Kehittimisessd on otettava huomioon miten ammatti, tyoyhteisot ja harras-
tukset yhdessi muovaavat yksilon arvomaailmaa. Arvomaailma ei muutu hetkessd, vaan
muokkautuu hitaasti vuosien kuluessa. Tyoyhteis6t koostuvat hyvin erilaisista henkil6ista.
Arvokeskustelulla ei voi luoda tdysin samanlaista arvokarttaa kaikille. Keskustelun avulla voi-
daan raottaa arjen rutiineja ja valintoja. Kaikkien arvot eivit voi olla samanlaisia ja henkil6i-
den vililli on my0s arvohiertymiksi kutsuttuja eroja. Niilld eroilla on tutkijoiden mukaan
mahdollista synnyttidd keskustelun avulla uutta innovaatiota, josta on hy6tya kehittimisen

eteenpdinviemisessa. (Aaltonen ym. 2003, 34- 43.)

Tyontekijan tyokyvyn kannalta on merkittavad, kuinka hian tekee tyotian ja kehittda tyotdan
ja toimintaa tyOyhteisossddn. TyOyhteison tasolla kehittimisvastuun ottaminen on oivalta-
mista siitd, ettd tyOntekijan itse on otettava vastuu omasta tyostddn ja sen kehittimisestd. Ke-
hittdmisestd vastuun ottaminen tarkoittaa, ettd kehittiminen ei voi ldhted ulkoapidin. Koko

tyGyhteisd on mukana yhdessi toimien ja kehittden. (Mikisalo 2003, 20.)

3.6 Prosessointi ja suunnitteluvaihe

Toiminnan muutokseen tahtaavia konkreettinen suunnittelu toteutuksen suunnitteluvai-

heessa. Tissi vaiheessa madritellddn mitattavissa olevat kokonais- ja osatavoitteet. Keinot



37

joilla tavoitteisiin padstiddn, mairitellidn myo6s. Lisdksi laaditaan realistinen aikataulu ja tds-

mennetidn osallistujien tehtavid. (Lauri 1997, 115-120.)

Ohjausryhman perustaminen, jossa sovittiin tyonjaosta projektin aikana. (Muistio 3 Liite 4.)
Projektimuotoinen kehittiminen vaatii aikaa ja henkilokuntaresurssia. Toimintatutkimuksen
tuomia hyodyistd keskusteltiin. Tédssd vaiheessa osastonhoitaja esitti henkilokuntaa projekti-

ryhmain.

Projektissa aikaansaatujen hyvien tyémuotojen levittimiseen osallistuu projektiorganisaatio.
Hyvin kiytinnon tunnistamisessa joukkovoima on pitiva arviointimenetelma. Joukolla tun-
nistettu tarve tai joukolla kehitetty ja hyviksi havaittu kiytinto, on jo itsessadn tehokas tyo-

ymparistossi. (Aro & Kuoppala & Mintyneva. 2004, 73.)

3.7 Toteuttamisvaihe ja tulokset

Toiminnan toteutus ja seuranta ovat osa toteuttamisvaihetta. Kehittimisen kannalta on
tarkedtd, ettd vastuuhenkil6 ja osallistujat ovat tietoisia roolistaan. Saannélliset kokoontumi-
set ovat tirkeitd. Arviointi ja tulosten eteneminen kehittdmistyon aikana ovat tirkeitd keskus-

telun atheita. (Lauri 1997, 115-120. Muistiot 3-8.)

3.7.1 Toteuttamisvaihe

Projektiryhmin perustamiskokouksen (Muistio 4 Liite 5.) aikana osaston henkilokuntaresurs-
sit olivat tiukat sairastumisten vuoksi. Projektinjohtaja kertoi, kuinka Kaste (2008-2011)-
ohjelman mukaan maassamme on valtioneuvoston taholta tullut kuntiin suositus. Palvelura-
kenneuudistuksen rinnalla luodaan kuntiin pysyvi sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon
kehittimisrakenne, ja kehittiminen ei ole lyhytnikdistd sen sekd mdédriaikaisen rahoituksen
varassa. Projektiryhmin osallistujat eivat olleet kuulleet valtakunnallisesta Kaste (2008) -
ohjelmasta tai oman maakunnan tuomista eduista kehittdmiseen. Kainuussa hallintokokeilu
on antanut uuden mahdollisuuden toiminnan rakentamiseen organisaatiorajoista riippumatta
ja mahdollisuuden ottaa kdytt6on hyvit toimintamenettelyt. Se on antanut mahdollisuuden
kehittdd tuottavuutta lisddvadn toimintaan ja kehittimishankkeisiin. (Sosiaali- ja terveyden-

huollon kansallinen kehittimisohjelma 2008—-2011 36-38; Hallintokokeilulaki 2003.)
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Minkilainen on hoitotyontekijdn autonomisuus, hinen tehdessddn valintoja tyOyhteisGssi?
Onko ulkoisia tekijoitd, jotka rajaavat vaihtoehtoja ja pakottavat hoitotyontekijan tekemiin
jonkin tietyn valinnan? Onko hoitotyontekijalla mahdollisuus harjoittaa vahvaa autonomiaa?
Vastuullisen toiminnan nidkékulmasta on tirkedd, ettei hoitotyontekiji koe olevansa voima-
ton. Usko sithen, ettei ole minkadnlaista valtaa vaikuttaa asioihin ja vaikeuttaa sitoutumista ja

vastuunottamista. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 100-101.)

Tassa tyossd muistiot ovat osa tuotettua tietoa (Muistiot 1-8). Kehittimistoiminnassa pyri-
tidn tuottamaan tietoa, mutta se poikkeaa perinteisestd tutkimuksessa tuotetusta tiedosta.
Kehittimisprosessin aikana tuotettu tieto on kaytinnollistd ja sen tulee tukea kehittimista.
Tiedon tuottamista esimerkiksi muistioiden avulla, tavoitellaan toimijoiden omaa oppimista
ja kehittimistd. Edelldi kuvattu ndkokulma tiedontuotantoon on tullut esiin asiantuntija-
ammatteja koskevan keskustelun yhteydessa. Asiantuntijan toiminta perustuu tutkittuun tie-
toon ja kokemustietoon, joita sovelletaan tilannekohtaisesti reflektoiden. Reflektiiviselle,
ammattillisuudelle yksi ominainen piirre on se, ettd tyontekijd itse arvioi ja oppii. Muistioiden

kirjaamisen avulla projektipdallikon toiminta myos kehittyy. (Toikko & Rantanen 2009, 114.)

3.7.2 Tavoite tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnidytetyon tarkoitus on kuvata hoitotyontekijéiden mielipiteitd siitd, miten potilaan it-
semédrdamisoikeus ja henkilokunnan kehitysmyonteisyys toteutuvat kiytinnon hoitotyossi

sairaalassa.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd arvokeskustelu kdynnistyy tySyhteisossd. Tavoitteena on

ettd arvokeskustelusta tulee pysyvi ja sidnnéllinen kaytint6 osaksi kehittivaa tyota.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten arvo itsemaaraimisoikeudesta toteutuu hoitohenkilokunnan mielesti sairaalan osas-

tolla?

2. Miten periaate kehitysmyonteisyydestd toteutuu hoitohenkilokunnan mielestd sairaalan

osastolla?

3. Miten potilaan itseméirdamisoikeutta voidaan edistdd hoitohenkilokunnan mielestd sairaa-

lan osastolla?
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4. Miten hoitajien kehitysmy6nteisyyttd voidaan edistdd hoitohenkil6kunnan mielesti sairaa-

lan osastolla?

3.7.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimusaineisto kerittiin avoimella kyselylomakkeella. Toimintatutkimuksessa tutkijalla on
liheinen kontakti osallistujiin, jonka vuoksi etiikka ja eettisyyden arviointi ovat keskeisid asi-
oita. Tutkimuksen tekijit korostavat tuotetun tiedon olevan sidoksissa osallistujien elimanti-
lanteisiin, aikaan ja paikkaan. Tiedon kontekstuaalisuus edellyttda tutkimuksentekijaltd tutki-
mukseen osallistuneiden henkil6iden ja heiddn todellisuuden kuvaamista, jotta tuotettua tie-

toa voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka 2007, 16-28.)

Aineiston keruu, kisittely ja analysointi ovat toisistaan erottamattomia. Aineistoa keratessa
tapahtuu jo aineiston kisittelyd. Aineistoa tallennettacssa huomaa jo tekevinsi jonkinlaista
alustavaa analysointia. (Kylma & Juvakka 2007, 110.) Téssakin opinnidytetyoprojektissa pro-

jektikokousten aikana projektipaillikké sai lisitietoa osaston tilanteesta.

Vastaajan ymmartiminen on erityisen tirkeda aineiston analyysissa ja tulkinnassa. Tutkija itse
ja tutkimukseen osallistuvat henkil6t, osallistuvat tiedon tuottamiseen. Projektipaiallikké ei
voi asettua ulkopuoliseksi tarkkailijaksi toimijoiden joukossa. Tarkkuus ja totuus ovat pda-
madrid. Lukuisat keskustelut ohjaus- ja projektiryhmaldisten kanssa koskevat myos opinnay-
tetyon tekijaa, projektipaallikkéa. Tutkimuksen aihepiirit ovat yleensa henkilokohtaisia, jonka

vuoksi eettisyys on tutkimuksessa aina erittiin tirked asia. (Kylma & Juvakka 2007, 20.)

Lihtotasokartoituksen vastaukset litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi siind muodossa kuin
ne vastaajat kirjoittivat. Kukin kysymys kasiteltiin omanaan. Vastaukset numeroitiin ja kukin
kysymys kirjoitettiin auki omaksi vastaukseksi. Induktiivisen, eli aineistoldhtdisen analyysin
lihtokohtana, on aineisto ja tuloksena on kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta,
objektiivisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 16-28; Kyngis & Vanhanen 1999, 4-7.) Seuraavaksi
vastaukset klusteroitiin ala- ja pddteemoiksi. Teemojen yhdistimisen yhteydessi tavoite, tar-
koitus ja tutkimustehtivit ohjasivat aineiston yhdistimistd. Aineistosta haettiin samanlaisuut-
ta teemoihin. (Kylmi & Juvakka 2007, 110-120; Kyngis & Vanhanen 1999, 4-7; Tuomi &
Sarajarvi 2002, 93-98.)
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Aineiston analyysissd ominaispiirteend on induktiivinen péittely, jossa tehdadn havaintoja
yksittdisistd tapahtumista, jotka yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Paittely on aineis-
tolahtoista. Todellisuutta tarkastellaan ilman tutkimuksen aineistonkeruuta tarkasti ohjaavaa

teoreettista lihtokohtaa. (Kylmé & Juvakka 2007, 22; Kyngids & Vanhanen 1999, 4-7.)

Paitelmien tekeminen oli yksi aikaa vievimpia asioita aineiston tulkinnassa. Paitelmini ovat
yhteenvetoja, jotka vastauksissa on tuotu esiin. Laadullisessa analyysissa yksikin “poikkeus
kumoaa sddnnon,” ja se tarkoittaa sitd, ettd erilainen mielipide on otettava huomioon. Todel-
lisuutta tarkastellaan ilman aineistonkeruuta tarkasti ohjaavaa teoreettista lihtokohtaa. (Kyl-

mi & Juvakka 2007, 22; Kyngis & Vanhanen 1999, 4-7; Alasuutari 1999, 32-33.)

3.7.4 Itsemaariamisoikeuden toteutuminen osastolla

Itsemidiriimisoikeus, nikyy arjessa ndin hoitotyon arvokirjan 2007 mukaan:

Kunnioitamme asiakkaan, potilaan, asukkaan tahtoa, arvostamme hinen kokemustaan ja ha-
emme hinen kanssaan yhteisymmarrystd ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa. Jos asia-
kas, potilas tai asukas ei pysty silld hetkelld ilmaisemaan, eikd ole my6skdan aikaisemmin il-
maissut, hoitoa koskevaa tahtoaan, hinti hoidetaan yhteisymmirryksessd hinen laillisen
edustajansa, perheen tai muun liheisen kanssa Tutkimustehtavissa kysyttiin miten arvo itse-

maaraamisoikeudesta toteutuu osastollasi? Tulokset on kuvattu taulukossa 4.



Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Taulukko 4.

Pelkistetyt ilmaukset

Alateemat
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Ylateemat

a.1. harvoin painostetaan DNR-

a.2 keskustellaan

a.3 paitSksiin kypsytidn

a.4.omainen ahdistunut
a.5.yhteisymmairrysti
b.l.itsemiddridmisen oikeus toteutuu
lakisddteisesti lakipotilaan asemasta ja
oikeudesta henkil6stolaki

b.2.vaikeasti tulkittavissa
c.l.itsemddridmisenoikeus tyontekijin
antamasta arvosta hoitoympiristostd
tilanteesta

c.2. isot potilashuoneet vaikeuttavat
itsemddraamisoikeuden toteutumista
d.1. itsemddraamisoikeus nikyy vain
osittain

d.2. kuntoutettavia pakon sanelemina
saatava kotiin potilaan ei auta sanoa en
jaksa

e.l. itsemadridmisoikeus toteutuu osit-
tain, lakien puitteissa

e.2. yhteisymmarrykseen keskustele-
malla

e.3. neuvottelemalla yhteisymmarrys
16ytyy, toteutuu hyvin

f.1. tyoskentelee persoonallisella
ldheisensa

f.2. keskustellaan nikemyksidin
kuunnellaan

f.3. ladkarit keskustelevat

f.4. kirjataan potilaan tietoihin hoito-
linjoista

£.5. itsemddrddmisenoikeus on vaikeas-
ti tulkittavissa

g.1. itsemairddmisoikeus niin niin

g.2. potilaista suurin osa vastustelee
g.3. omaisia ei monillakaan

g.4. tavoitteet erit kuin hoitajien

h.1. hyvin kokonaisuudessaan

h.2. ty6n arvostus etenkin nuorempien

h.3. kiire

A. Keskustelu potilaan
kanssa

(a.l,a.2,a.4,c. 2,e. 2, £. 3,
f. 4, 3,2 4,h.3)

B. Vuorokuuntelu (a. 3, a. 5,
e.3,f1,g2h1)

C. Lainsaadanto
(b.1,b.2,c.1,d.1,d. 2, e.
1,

£.2,2.1,h 2,£5)

1. Lainsdddinto itsemaa-
raamisoikeudessa (C.)

2. Yhteisymmiarrys (A, B)
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Yliteemaksi muodostui itsemairidmisoikeuslainsdddinndssi ja yhteisymmarrys. Potilaan ja
omaisen kuunteleminen on hoitotyontekijin tirkein tehtivd. Laki itsemadrddmisoikeudesta
koettiin vaikeana jota oli pohdittu. Potilaan ja omaisen kanssa keskusteltiin ja kaytiin yhdessa
vuorokuuntelua sopivan ratkaisun l6ytimiseksi. Potilaan toiveet kirjattiin mutta ei systemaat-

tisesti.

Lihtokohtana hoitoty6ssa potilaan itseméariamisoikeuden toteutuminen. Kainuun maakunta
-kuntayhtymassid on mairitelty hoitotyon arvot. Osastolla oli kisitelty hoitotyén arvokirjaa,
mutta aikaa oli kulunut arvokeskustelusta. Arvolihtokohtien mukaan thmisarvon kunnioit-
taminen nikyy arjessa seuraavalla tavalla: inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityi-
syyden suoja, hyvd vuorovaikutus ja rehellisyys seki tiedonsaannin, yksilén vaikuttamismah-

dollisuuksien ja itsemadraimisoikeuden edistiminen. (Heikkinen & Tiri 2007, 6.)

Hoitotyontekijéiden vastauksissa tulee esiin resurssit. Kirjallista hoitotahtoa kunnioitetaan
ehdottomasti. Potilaan voinnin mukaan potilasta kuntoutetaan niin, ettd hinet pyritdan saa-
maan kotiin mahdollisimman pian. Potilaspaikkojen vihyys ja sen mukanaan tuoma ajatus,
ettd potilaan tulee kotiutua mahdollisimman pian. Potilas ei ole vield vointinsa suhteen val-
mis kotiutukseen, kun hinta ollaan jo kotiuttamassa. Eettisté ristiriitaa aiheuttaa se, ettd poti-
las ei saa paittia itse, jaksaako hidn osallistua hoitoonsa. Hoitotyontekijille se atheuttaa risti-

riitaa, koska hinen on vastoin potilaan tahtoa toimittava.

Hoitotyontekijan yksilollinen toiminta kuinka itseméirdamisoikeus nikyy hoitotyon kaytin-
nossd. Vastauksista kavi ilmi, ettd asiat, jotka koskevat esimerkiksi itsemadraimisoikeutta, ja
ovat kirjattu papereihin, niin ne toteutuvat varmasti. Esimerkiksi dementiaa sairastavan poti-
laan hoitotahtoa ei ole aina kirjattu osastolla. Kirjaamisen merkitys korostui vastauksissa.
Tassa ldhtotasokartoituksessa tuli esille se, ettd hoitohenkilokunnalla ei ollut kirjallista ohjetta

jokaiselta potilaalta, kuinka heita tulee hoitaa voinnin heiketessa.

Alateemat korostuivat vastauksissa, he toivat esille keskustelun tirkeyden. Vastaajien halu
vuorokuunteluun silld he esittivit vastauksissaan ettd itsemairadmisoikeutta kunnioitetaan
kokonaisuudessaan. On tilanteita ja potilasryhmia joiden kanssa on vaikeuksia. ”Dementiaa
sairastavat potilaat heidin kobdallaan on itsemddrddmisoikens vaikeasti tulkittavissa, jos potilas ei pysty

kertomaan omia toiveitaan esimerkiksi jatkoboitopaikan subteen. Potilaista suurin osa vastustelee litkkn-
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mista_ja omatoimista pukemista ja syomistd ”. Useissa vastauksissa oli Kitjattu “estd nenvottelemalla ja
keskustelemalla potilaan ja omaisten kanssa pddstdan yhteistyissa tulokseen. On myds potilaita, joilla ei
kdy omaisia tai beidin tavoitteet ovat erilaisia kuin hoitajien. ” Resurssit tulivat esiin, erds vastaaja
toi esille ettd,  on paljon kuntoutettavia potilaita, jotka on pakon sanelemina saatava kotiin ja potilaan
ez anta sanoa, en_jaksa.” Bsille tuli my6s hoitajan jaksaminen. ” 17dsymys ja oman tyon arvostus hei-
kentdvat etenkin nuorempien hoitajien jaksamista ja kiireen Syyksi pannaan usein”. Yhteiskunnassa ei
arvosteta ikddntyneiden hoitotyotd ja henkilokunta resurssit ovat niukat. (Leino-Kilpi 2003,

241, 2009, 25-26.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuositusten mukaan itsemédridmisoikeuden toteutuminen edel-
lyttda, ettd ikddntynyt ihminen pystyy tekemiin tietoisia valintoja ja ettd hin saa paitoksente-
koaan varten tietoa ja tarvittavaa tukea. Itsemairdamisoikeutta voidaan edistdd ikdihmisten
voimavaroja tunnistamalla, vahvistamalla voimavaralihtdisyyden periaatteen mukaisesti. Hoi-
totyontekijat toivat esille, kuinka potilaiden ja omaisten kanssa keskustellaan ja heille anne-

taan tietoa ja aikaa kypsya paitoksiin. (Ikdthmisten palvelujen laatusuositus 2008, 13.)

Lisda tietoa itsemadradmisoikeuden toteuttamiseksi toivottiin. Raja siind, mikd on hoitotyon-
tekijan vastuu potilaan hoidossa, on vaikea. Itsemairiadmisoikeus muuttuu ongelmalliseksi,
jos se estdd potilasta hyotymasta tiedosta, joka on tutkimuksen avulla hankittu ja koskee ih-
misen terveyttd. Autonomian vastakohtana on paternalismi, joka tarkoittaa siti, ettd esimer-
kiksi hoitotyontekija tietdd potilasta itseddn paremmin sen, mika hinelle on hyviksi. On kui-
tenkin muistettava, potilaan kannalta loukkaavaa se, ettd hinelle tyrkytetdidn esimerkiksi ela-
mintapasuosituksia. Itsemairaamisoikeuden kannalta yksilon tulee itse saada paittaa mika on

hinelle hyviksi. (Ollila 2005, 266.)

Lakia noudatetaan tdydellisesti itsemadraamisoikeudesta ”lakien puitteissa” mutta ”se on vaikeas-

1 tulkittava asia’.



44

3.7.5 Kehittamisehdotukset itsemiaraamisoikeuden toteutumiseksi

Taulukko 5. Itsemaaraamisoikeuden kehittimisehdotukset

Pelkistetyt ilmaukset Alateemat Yliateemat

a.1. ladkarit jutella omaisten kanssa
a.2. hoitajana heikoille jdille

b.1. asiakkaiden potilaiden itsemaa-
rddmis- ja hoitotahtoa pitiisi kar-
toittaa esim. dementian alkuvai-

heessa A. Tulohaastatteluun ja kirjaami-

b.2. hoito tahto kirjattu tulevai- seen aikaa.(a. 1,a. 2, b. 1, b. 2, d.
suutta varten

T . 1. Ajan hallinta (A, B)
omaisilla eridvd mielipide potilaan e 1,£1, o. 1, g. 2, h. 1)

hoidosta

c.1. enemmain pienii potilashuo-

neita B. Potilaan kunnioittaminen (c. 1,
c.2. ajan antamista c.2, £ 2)

d.1. toimintakyky johon tihdatiin
e.1l. osastolla keskustelua

f.1. tulohaastatteluun panostusta
g.1. toimintakyky

g 2. tavoitteet hoitajien lihetteet.
h.1.arvoista keskustelua koko yh-
teison kanssa.

Yliteemaksi muodostui kehittimisehdotukseksi ajan hallinta. Hoitoty6ssa potilaan tulee tun-
tea ja hinen ainutlaatuisuuttaan kunnioitetaan ja, ettd hinen asioitaan hoidetaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Ndmi edelld kuvatut asiat vaativat hoitotyontekijiltd tietoa arvoista,

etitkasta ja aikaa.

Osaston hoitohenkilokunta esitti kehittimisehdotuksia itsemairddimisoikeuden kehittimisen
lisdadmiseksi ylld kuvattuja asioita. Yhteinen tekijd oli resurssit, joka tuli esiin vastauksista.
” Kirjaaminen, tulohaastattelu, tilat ja resurssit olivat asioita joita henkil6kunta esitti kehitettavin.

Hoitajat “ndkivit tirkednd sen, ettd asiat ovat kirjattu potilaan tullessa osastolle”. Usein potilaiden
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kunnosta riippuu, kuinka hyvin he voivat ilmaista tahtoaan. Vastauksista kivi ilmi, ettd jos
asiat ovat kirjattu papereihin niin ne toteutuvat. Jos potilaalla on sairaus, josta ei ole mahdol-
lisuus parantua, silloin hoitotahtoa pitdisi vastaajien mukaan kartoittaa ja kirjata potilaan

osastolle tullessa.

Alateemaksi muodostui potilaan kunnioittaminen. Potilaan itsendisyys ja sithen liittyva auto-
nomia ovat perusasioita hoidon etiikassa. Autonomia eli itsemairadmisoikeus on ihmisend
olemisen yksi peruselementti. Hoitohenkilokunta kunnioittaa potilaan tekemid valintoja ja
paatoksia. Kuitenkaan hoitohenkilokunnan ei tarvitse olla samaa mieltd potilaan paitdsten
oikeudesta. Tulee tilanteita, jolloin hoitotyontekijd joutuu miettimdin, antaako hin potilaan
toimia omien paatostensd mukaisesta, vai tuleeko hinen toimia potilaan tahdon vastaisesti.
Potilaalla odotetaan olevan kykyéd vastata paitostensd seurauksista. (Leino-Kilpi 2009, 137-

139))

Hoitajien lahetteitd kaivattiin ja, tulohaastatteluun toivottiin resursseja lisdd. Hoitajien lihet-
teistd voidaan lukea potilaan toivomukset, kunto ja mahdolliset erityistoiveet tulevan hoidon
osalta. Kirjatusta hoitajan lihetteestd hoitotyontekijit saavat tietoa potilaan kokonaistilan-
teesta. Potilaan tullessa osastolle on tirkedd tehdéd tulohaastattelu, jolloin kirjataan potilaan
toivomukset. Potilaan voinnin ja toivomuksen mukaan omaisen on luontevaa olla mukana
tulohaastattelutilanteessa. Tulohaastattelulla on merkitys potilaan voimavaralaht6isyyden sel-
vittimisessi ja hoidon tavoitteiden maarittimisessd Kirjaaminen on tirkedd, miti ei ole kirjat-

tu sitd ei ole tehty. Potilaan hoidon liht6kohta tulee olla saada toivomaansa hoitoa..

Arvokeskustelua pidettiin tarpeellisena. Arvot ovat yksilon kayttadytymistd ohjaavia ajatuksia
ja tunteita, jotka liittyvit hinen tarpeisiinsa Arvojen pohtiminen on aika ajoin tirkeda jokai-

selle (Syddnmaalakka 2009, 251).

Hoitohenkil6kunta toi esille sen, ettd ”#ydpazkan olosubteet, resurssit, ovat jadaneet jalkeen tamdn pdi-
vin toiminnoista”. Tietotekniikka on tullut palvelemaan ja helpottamaan tyotd, mutta se on

tuonut my6s ongelmia. Tietotekniikan laitteita ei ole riittdvisti ja niiden huolto ei toimi.

Hoitotyontekijit toivat esille asianmukaisten tilojen puutteen, joka korostuu silloin kun poti-
laan ja omaisen kanssa keskustellaan. Terveydenhuollossa korostetaan potilastietojen luotta-
muksellisuutta. Yksityisyys potilaan hoidossa vaarantuu etenkin potilaan tulohaastattelussa ja
ladkirinkierrolla, joiden aikana hinen tietoja kisitellddn ja niistd keskustellaan yhdessid poti-

laan kanssa. Tdma tapahtuu potilashuoneessa, johon on sijoitettu muitakin potilaita, jotka
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eivat vol vilttyd kuulemasta toisen henkilon asioita. Aarkaluonteisia asioita, kuten potilaan
mahdollista kuolemaa ja sithen liittyvid asioita oli keskusteltu toisten potilaiden lisna ollessa.

Tallainen kdytinto loukkaa thmisen yksityisyyttd. (Lamsa 2011.)

Naukkarisen (2008, 33—43) tutkimuksen mukaan merkittivda on se, ettd potilaat kokevat it-
semédrdamisoikeuden tirkedmpana ja ovat halukkaampia itsemadraimiseen, kuin mitd henki-
l6kunta heiltd odottaa. Hoitohenkiloston tyokokemuksella ja idlli on my6s vaikutusta poti-
laan itseméddrddmisen, ja sen edellytysten toteutumiseen. Hoitotyén johtajan on hyvi ottaa
huomioon ihmisten erilaisuus tyoyhteisossd. Vanhempien ja kokeneempien sairaanhoitajien
mielestd, potilaat ovat halukkaita ottamaan vastaan tietoa hoidosta, kun taas nuoremmat hoi-

tajat eivat nihneet sitd niin usein. On tirkeda ettd tyOyhteisossa on eri-ikéisia henkiloita.

Arvot ohjaavat palvittdistd tyOtd ja mairittavat potilaan ja asiakkaan saamaa hoitoa. Paivittii-
sen tyon ohjaamiseksi arvokeskustelu on jalkautettava. Tami nikyy silloin my0s erilaisten
ohjeiden ja tiedotteiden sisillossi, palvelu- ja hoitosuunnitelmissa sekd asiakaspalautteissa.
Osasto, jossa tima opinndytety6 toteutui, ei ole ollut mahdollista toteuttaa suunnitelmallista
kehittimistd. Osastolla ei ole ollut mahdollista kiydd kehityskeskusteluja sddannéllisesti.

(Laaksonen ym. 2005, 42.)



3.7.6 Kehitysmyonteisyyden toteutuminen osastolla

Taulukko 6.

Pelkistetyt ilmaukset

Alateemat
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Ylateemat

a.l. sijaiset jadvit paitsi

b.2. toiset valmiimpia yhtd koytta
a.3. kehittdmistd haluamme

a.4. osastonhoitajan taakse jadvit to-
teuttamatta

a.5. yhteisty6 toimii

b.1. toimintaa kiytinnontyén toteu-
tumista ideoitu ja suunniteltu

b.2. moniammatillinen

b.3. yhteiset nikékulmat

b.4. moni ammatillinen yhteistyo
c.1. muutoksia tyéntekoon

c.2. ty6 neuvoa tekijadnsi

c.3. kehittdmistd pohdittu yhteisissd
palavereissa

c.4. ideoita halukkuus kouluttautua
d.1. kehittiminen kaikille

samat yrittdvit kehittdd

d.2. moniammatillinen

yhteisty6 onnistunutta
d.3..visyneiti

e.1. avoin vuorovaikutus toteutuu
e.2. keskusteluissa osastotunneilla
e.3. avoimesti keskustellaan

e.4. yhteisty6 onnistunutta

e.5. moni ammatillisuus tiiviimpad
f.1. kehittdmishalukkuutta 16ytyy
f.2. el pystytd jirjestimddn

f.3. vuorovaikutus toimii mielestini
f.4. yhteisty6 esimichen kanssa ei toi-
mi

f.5. ongelmista ei esimichen kanssa
avoimesti puhua

£.6. tySilmapiirin ei toteudu kaytin-
nossa

£.7. moniammatillisuus toimii

g.1. ideoita mitdidn ei tapahdu h.1.
jokainen kehittia

h.2. ty6yhteisén ilmapiiri tyontekijoi-
den kesken hyvi

h.3. esimichen korjaamista

h.4. korjaamista on arvokitja asiat oh.

laati itsenaisesti

A. Yhteisty6 toimii
Ideoitu ja suunniteltu (a. 3,
a.l,a.2,b.1,e.4,g. 1,h. 1, h.

2,h. 4)

B. Moniammatillinen yhteistyo
(b.2,b.3,b. 4,d. 2,e. 5)

C. Yhteisollisyys
(a.4,a.5,c.1,c.2,c. 3,c. 4,d.

1,d.3,e.1,e.2,e.3, £ 1, £ 2
£3,£.4,£51£6,£7)

1. Suunnittelun tirkeys

(A, B)

2. Yhteisollinen toimin-
ta (A, B, C)

Yliteeman mukaan suunnittelun tirkeys korostui. Kehittdmista oli tapahtunut paljon ideoi-

tu ja yhteisollisyys ilmeni useissa vastauksissa. Hoitotyontekijéiden mukaan kehitysmyon-

teisyyttd oli osastolla. Kainuun maakunta -kuntayhtymin strategian 2009-2016 mukaan yhte-
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né strategisena paamairind on osaava ja asiantunteva henkil6kunta. Hoitotyoén johtamisessa
se tarkoittaa suunnitelmallisuutta ja systemaattista osaamisen johtamista. Suunnitelmallinen
perehdytys on kaytinnossa ajateltu olevan eraini kriittisena menestystekijanad maakunnassa.
Jokaisella uudella tyontekijilld on nimetty mentori ensimmadisen vuoden ajan tyépaikalla. Pe-
rehdytyksen palautemittaukset ja mentorointien maira uuden tyontekijit ja saadun palautteen
arviointi, olisi 80 % hyva tai kiitettava. ”Mez/lid on tyi saanut nenvoa tekijadinsa” on yhden vastaa-
jan suora lainaus siitd kuinka on jouduttu perehdytystd jirjestimadn. ”Siaiset jadvit paitsi”,

kommentti suoraa lainausta sijaiselta.

Alateemoista yhteis6llisyys on sitd, ettd osa hoitotyontekijoista toi esiin ongelmia tai puutteita
kehittimisessd osastolla. Yhteisollisyyttd on vastuunkanto osaston tehtivista. Mielestini, jos
asiaa on pohdittu, se on osa kehittimistd eli ongelmaa ei ole syrjaytetty. Kehittdmisilmapiiri
on paiosin myonteinen. Osa vastaajista totesi, ettd kehittiminen on ”ykszen ja samojen henkilii-
den harteilla”. Kehittiminen ei ole suunnitelmallista U-piivid ei ole osaston tyon kehittdmi-

seen.

Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitotyon strategian 2009-2016 (2009) mukaan, suunni-
telmallinen perehdytys on strategiassa ajateltu yhtena kriittisend menestystekijind. Suunni-
telmallisen perehdytyksen avulla mitataan perehdytyksen laatua. Perehdytyksen taso on hyvi
tai kiitettivd, jos mairillisesti 80 prosenttia maakunta -kuntayhtymin uudesta henkilékun-

nasta on saanut suunnitelmallisen perehdytyksen.

Suunnittelun tirkeyttd kehittimisessi on sen vaikutusten huomioiminen. Kehittimistyon
vaikuttavuus. Suomen terveydenhuolto on paidssyt halvalla hyviin tuloksiin toistaiseksi. Poti-
laan hoito on hoitohenkil6kunnan korkean tyomoraalin ansiosta arvostettua. Yhteisollisyys
on etu tyoyhteisossia. Hoitohenkil6kunta kokee tyon mielekkaani. Julkinen sektori on otta-
nut mallia liike-elimistd, strategioihin ja visioihin. Kuitenkin julkinen sektori on taloudelli-
sesti riippuvainen verotuloista. Vihenevit veronmaksajat ja siten tulojen niukkuus, on otet-
tava vakavasti huomioon. Kiytinndssd on siis hyvd miettid kun voimavarat vihenevit, ettd
mitid kehitetddn ja minkilaisilla voimavaroilla. (Ryyninen & Myllykangas & Lammintakanen

2000, 33.)



3.7.7 Kehittimisehdotukset kehitysmyonteisyyden lisddmiseksi

Taulukko 7.

Pelkistetyt ilmaukset

Alateemat
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Ylateemat

a.-
b.1 tietoteknisessd ty6yhteis6ssi
b.2.tyShuoneet toiminnallisuus osas-
tolla

b.3 keskeinen tavoite potilaiden hoito
c.1 vuorovaikutuksen avoimuuden
lisidminen

c.2 rakentavaa palautetta

c.3 koulutusta toimintaamme parem-
maksi

c.4 potilaan hyviksi

d.1 yhteisty6n kehittiminen luotta-
mustakeskustelu ja suunnittelu

e.l piivittdistoiminnoissa esimiehen
mukana

e.2 tukemaan toisiamme

e.3 moni ammatillisemman tyéyhtei-
son edut

f.1 aikaa kehitysty6lle tyGvuorolistaan
etukiteen

f.2 ulkopuolinen asiantuntija kehitti-
main

¢.1 ideat, suunnitelmat, toteuttaakin
h.1 osastokokousaiheita

h 2 henkil6kunta suunnitteluun
kehityskeskustelut sadnnollisiksi

A. Suunnitelmallista koulu-

tusta
(b.1,b.2,b.3,c.1c. 2, c.
3,c.4,d. 1, 2)

B. Aikaa kehitystyolle
(e.1,e.2,e.3,£ 1)

C. Suunnitelmallisuutta
saannollisyytta
(g.1,h. 1,h. 2)

1. Suunnitelmallinen ja
saannollinen kehittaminen

(A,B,C)

Yliteemaksi muodostui suunnitelmallinen ja sddnnoéllinen kehittiminen. Vastaajilla oli

useita ehdotuksia kehitysmyonteisyyden lisidmiseksi. Vastaajat toivat toiveena esille, ettd ke-

hittimisen tulee olla suunnitelmallista ja sdaannollistd. Aikaa kehittimiselle toivottiin. Osastol-

la ei ollut jarjestelmallisesti suunniteltu kehittimisty6lle U-piéivia jotka olisivat merkittyini

tyévuorolistaan. Silld olisi selvd merkitys henkil6ille, jolla on mahdollisuus tehda hoitotyon-

kehittimistd. Tyovuorolistaan merkitddn tyopaivian kohdalle U-kitjain, jolloin henkildkunta

tietdd, ettd kyseinen henkil6 ei ole osaston kliinisessd hoitoty6ssa kyseisend paivana. ” Henki-
lokunnan ottaminen mukaan sunnnitteluun” oli lause, joka tuli vastauksista ilmi. "Kehityskeskustelut
sdannillisiksi—kaikkien tyontekijoiden osallistuttava Reskusteluun, viime vuosina kdynyt keskustelun vain
muntama”. Kainuun maakunta-kuntayhtyman strategian 2009—2016 mukaan yhtena strategi-

sen paamairin arviointikriteerina on kirjattu kehityskeskustelujen toteutuminen 100 % joka
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vuosi. Se merkitsee sitd, ettd jokaisella tyontekijalld on esimiehensd kanssa kehityskeskustelu
vuosittain. Kehityskeskustelussa on kolme péadosaa, tyotehtavit ja niidden arviointi, uusien
tavoitteiden sopiminen ja osaamisen kehittiminen. Kehityskeskustelu kirjataan ja asiat kay-
ddin ldpi sovitun ajanjakson jilkeen. Kehityskeskustelun aikana hoitotyontekijd voi sopia
kouluttautumistarpeistaan esimichensa kanssa. Tyopaikan vuosittaiseen koulutussuunnitel-
maan siséllytetdin hoitotyontekijéiden koulutustarpeet. (Kainuun maakunta -kuntayhtymin

hoitoty6 strategia 2009—2016; Laaksonen ym. 2005, 94-109.)

Alateemasta resurssit tulivat esille useissa vastauksissa. ”Ideoita ja suunnitelmia on osastolla mutta
erdan vastaajan mielestd ne pitdisi kenties toteuttaakin” joten resurssit puuttuivat. Resursseista vas-
taajat toivat esille sen, ettd “osaston tyitilat ovat nykyaikaisessa tietoteknisessa yhteisissd puutteelliset”.
Toiminnallisuus osastolla tyotilojen suhteen koettiin hankalana. ” Enemmidn pienid potilashuonei-
ta, koska tavoitteena potilaan hyvd hoito. Toivottiin lisiksi, ettd jos esimies olisi enempi mukana kliinisessi

hoitotyissa, jotta todellinen tyonkuva kokonaisundessaan selkiytyisi’.

Potilashoitoty6ssi olevat henkil6t tuovat harvoin esiin varsinkaan julkisesti, miten asiat ovat.
Kainuussa tehtiin isoja ratkaisuja, kun lihdettiin maakuntahallinto -kokeiluun. Esimerkiksi
Vuolijjoella terveyskeskuksen vuodeosasto suljettiin. Yhden terveyskeskuksen vuodeosaston
sulkeminen aiheuttaa paineita toiseen terveyskeskukseen. Osastolle, jolla tima projekti, on
tulee potilaita asiakkaiksi eripuolilta Kainuuta. (Kainuun maakunta hallintokokeilu 2003; Ai-

raksinen ym. 2008, 115-119.)

Hoitotyontekijit eivit ole kritisoineet asiaa julkisesti. Mékisalon (2003, 21) mielesta tyonteki-
joilla on suorastaan velvollisuus ottaa kantaa ty6tian koskeviin asioihin, jopa julkisesti.
Ty6nantajien ja paitoksentekijoiden on kuunneltava ja otettava selvdd, mitd tyontekijit heille
viestivit. Tyontekijalli on siis kuulluksi tulemisen oikeus. TyOnantajan tai paitoksentekijin
on myos saatava riittavisti tietoa padtostensd perustaksi. Potilaita hoitaessaan hoitotyontekija
saattaa kokea eettistd ristiriitaa suhteessa terveyspalveluorganisaatioon tai yhteiskuntaan. Ris-
tirlita perustuu sithen, ettei hoitotyontekija kykene mielestddn tiedossaan olevaan riittivin
hyviin hoitoon. Resurssit ovat osastolla tilojen suhteen ahtaat, jolloin potilas joudutaan pa-

kon sanelemana kotiuttamaan. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 241; 2009, 25-26.)

Potilaat ja omaiset ovat ottaneet kantaa pitkdaikaissairaanhoidon tilaan ja tilanteeseen lehdis-
sd. Omaisten mielestd potilaat kotiutettiin liian aikaisin, koska tiloja osastoilla ei ollut riitta-
vasti. Lisdksi omaisten mielesti ei ollut oikein se, ettd heididn liheisensi eivit saaneet hoito-

paikkaa omalta tutulta paikkakunnalta.(Siikala 2008; Mainio 2009.)
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Projektiryhmin jdsen kuvasi osaston kehittimistoimintaa talld hetkelld falonpoikaiseksi fkebit-
tamiseksi”. Onko tana paivand varaa toimia sijaisten suhteen, ettd perehdytykseen ei riitd aikaa
ja resursseja? Osa tyontekijoistd kohdisti paineet osastonhoitajaan, mika on luonnollista kun
lukee ylld olevaa Kainuun maakunta -kuntayhtymin strategiaa. Osastonhoitaja on henkild,

johon henkil6ityy hallinto osastolla.

Suunnitelmallisen ja sddnnéllisen kehittimisen tavoitteena on, ettd potilaiden itsemadrdamis-
oikeus toteutuu. Hoitotyontekijoilli on kehitysmyonteisyyttd, jota on osattu hyodyntdd tar-
peista lihtien. Lakisadteistd tietoa kaivataan lisid. Osaston hoitotyontekijt tarvitsevat sdan-
nollistd koulutusta Esimerkiksi potilaan dementia potilaan kohdalla on tirkedi, ettd hoito-
tyontekijoilld on tulohaastattelussa kirjattua tietoa potilaan hoidon lahtékohdaksi. ” Dementiaa
Sairastavat potilaat, heidin kohdallaan on itsemdidrddmisoikens vaikeasti tulkittavissa, jos potilas ei pysty
kertomaan omia toiveitaan esimerkiksi jatkohoitopaikan subteen. Potilaista sunrin osa vastustelee liikku-
mista _ja omatoimista pukemista ja syomistd”. On tirkedd kirjata kaikki toiveet esille, ennen kuin

potilaan vointi on sellainen, ettd toivetta ei ole mahdollista esittda.

3.7.8 Arviointivaihe

Arviointivaihe alkaa jo suunnittelu- ja toteuttamisvaiheessa. Tutkijan tehtdvi on kerityn ai-
neiston analysointi ja tulkinta. Analysointia tehddin koko toimintatutkimusprosessin ajan.
Kehittimisprosessin arviointi on analyyttisin osa-alue projektia. Yhteiset ennalta sovitut ko-
koukset, neuvottelut ja koulutuspaivit ovat tilanteita, joissa kehittimisohjelman etenemista ja
onnistumista voidaan jatkuvasti arvioida. Arviointia tehddin koko ajan. Arviointia suoritet-
tiin koko ajan ja esitettiin konkreettisia kehittimisehdotuksia. Toimijat esittivit eri ryhmissa

arviointia, joka on kirjattu muistioihin. (Lauri 1997, 115-120.)

Oman ty6n onnistumista on mahdollista arvioida Mikisen & Uusikyldn (2003) mukaan: Pe-
rustuuko ty6 tarpeeseen? Tuoko tyé muutosta olemassa olevaan toimintaan? Onko siirretta-
vissd toiselle toimialueelle tai kohderyhmiin? Voidaanko yleistdid normaaliksi toiminnaksi?

Onko vaikuttava (ainakin) pitkalld aikavililla?

Itsearviointi on kiytinnén menettelytapa tai keino, jonka avulla projektien on mahdollista
koota kriittistd palautetietoa projektista ja sen vaiheista. Itsearviointia tehddidn koko ajan ja se
tuo esille tarpeen vaatimia korjaustoimenpiteitd. Mikili tavoitteeseen ei ole paisty, pohditaan

epaonnistumisien syitd ja mahdollisuuksia niiden korjaamiseen seki tutkimuskohdetta etté
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itse osallistujia. Reflektoinnin seurauksena syntyy usein suunnitelma siitd, miten toimintaa
tulee edelleen kehittid. Talli varmistetaan laadukkuutta projektissa. (Lauri 1997, 115-120;

Aro ym. 2004, 28; Leinonen 2008.)

Arviointi tuottaa kehittdmisprosessin aikana uusia ideoita, kisitteitd tai eriosapuolien nike-
myksid, joita hyoédynnetdin koko kehittimisprosessin ajan (Muistio 5-8). Kaytinnossa kehit-
timisprosessin aikana tulee erilaisia ennakoimattomia tilanteita ja kehittdmistoiminnassa on

koko ajan muuttuva luonne. (Toikko & Rantanen 2009, 114.)

Projekti tarjoaa organisaatiolle mahdollisuuden kehittid toimintaa, lisitd omaa osaamista ja
vahvistaa yhteistyoverkostoja. Projektin avulla on mahdollista saada kdytt66n uusia, testattuja
toimintamalleja tai tyovilineitad. Organisaation on pidettiva mielessi se, ettd mité se projektil-
laan tavoittelee. Miten organisaatio aikoo hyodyntia tuloksia ja kokemuksia projektin aikana.
Tulosten hy6dyntimiseen ja levittimiseen on varattava resursseja, kuten aikaa raporttien kir-
joittamiseen ja lukemiseen. Projektin tulokset voivat olla yksinkertaisia ja hyvin pienimuotoi-

sia oivalluksia. (Leinonen 2009.)

3.7.9 Hyviaksymisvaihe

Laurin (1997, 115-120) mukaan hyviksymisvaihe tarkoittaa muutoksen vakiintuminen pysy-
viksi toiminnaksi. Toimintatutkimus etenee sykleittdin ja sitd jatketaan niin kauan kunnes
ollaan tyytyviisida muutokseen ja saadaan ongelmaan ratkaisu. Kun pysyvi toimintamalli on
saavutettu, se vahvistetaan tyoyhteisossa ja sithen sitoudutaan yhdessi sovituilla tavoilla. Hoi-
totyon johtamisessa (hyviaksymisvaiheen) toimintaa on, ja sen yhtena kriittisend menestyste-
kijand on, asiakkaan, asukkaan ja henkil6kunnan vilinen yhteistydsuhde joka on sovittuun
arvoperustaan ja vastavuoroisuuteen pohjautuvaa. Arvoina ovat ihmisarvon kunnioittami-
nen, terveys, huolenpito ja lahimmaiisenrakkaus, oitkeudenmukaisuus ja kehitysmyonteisyys.
Hoitoty6ta johdetaan niin, ettd strategia valittyy jokaiselle hoitotyontekijille. Kehittdmisessi
on myos otettava huomioon se, ettd se ei ole intresseistd vapaa, vaan kehittimiselld yritetidn

saavuttaa usein jonkin edustama pdamaira (Toikko & Rantanen 2009, 45).
Miki on arvokirjan merkitys arjessa?

Kehittimistyossia on kysyttiva, miten on saavutettu malli kdytinnossi toimivaksi. Riittava

aika ja tolminta antaa vastauksen, onko tuloksia saavutettu. Kiytinnossd tulee, toimintaa
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tehdd riittdvin kauan, ennekuin kiytinto lopetetaan muutosvastarinnan vuoksi ja todetaan,
ettd meilld ei ollut aikaa toimia niin kuin olisimme toivoneet. (Mattson 2004, 21; Aro 2004,

29))

Kehittiminen tulee olla osa organisaation strategiaa. Yrityksen strategioissa tuodaan julki se,
ettd potilaan hyvinvoinnista pidetdan huolta ja jokaista kohdellaan oikeudenmukaisesti. Ke-
hittimisessd on muistettava kehittimistyon arvolihtokohdat. Hoitotyontekijda on ihminen ja
thmisarvon kunnioittaminen on liht6kohta. Hoitotyontekiji ei ole viline voiton kasvattami-
seksi, vaan hinen ithmisarvoaan on kunnioitettava. Strategioissa esiin tuotu henkil6stékoulu-
tus, mahdollistaa hoitotyontekijéiden oman kehittimisen ja valinnanvapauden. IThmisoikeuk-
sien julistuksen mukaan yksilolla on oikeus elimain, vapauteen ja henkil6kohtaiseen turvalli-
suuteen. Tyoelimissa vapaus on lihtokohtana hoitotyontekijan valinnoille. Hoitotyontekijan
tulee my0s olla tietoinen ammattieettisistd velvollisuuksista. Lait, jotka sdativit kdytinnon
toimintaa ja tyGelamai, eivat voi jaada “kuolleiksi kirjaimiksi”, tilloin tasa-arvo, eettisyys ja

yhdenvertaisuus toteutuvat vain nienndisesti. (Juujarvi ym. 2007, 300-302.)
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4 POHDINTA

Hoitotyon johtajan eettiset ohjeet velvoittavat esimiehid yllapitimaan omaa pitevyyttain,
huolehtimaan hoitohenkilokunnan mahdollisuuksista ammatilliseen kasvuun ja kehittymi-
seen. Johtajan on oltava sitoutunut tydohonsa ja organisaation tavoitteisiin niin, ettd han voi

auttaa tyontekijoitd toimimaan organisaation tavoitteiden mukaan. (Lauri 1997, 330-331.)

4.1 Eettisyys

Kehittimistyon lahtékohtana on ithmisen eliminpiiri sekd niihin liittyvat merkitykset. Tutki-
musaineisto on mahdollista keritd usealla eri menetelmilld. Tutkijalla on liheinen kontakti
osallistujiin, jonka vuoksi etitkka ja eettisyyden arviointi ovat keskeisid asioita. Vuorovaiku-
tuksella on tirked tekija tutkimuksen tekija tekemisessa. Tutkimuksen tekijit korostavat tuo-
tetun tiedon olevan sidoksissa osallistujien elimintilanteisiin, aikaan ja paikkaan. Tiedon
kontekstuaalisuus edellyttid tutkimuksentekijaltd tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden ja

heidin todellisuuden kuvaamista, jotta tuotettua tietoa voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka

2007, 16-28))

Eettisyys on olennainen osa ammatillista asiantuntijuutta. Tyoeliman haasteet ja nithin hei-
jastuvat odotukset asettavat vaatimukset koulutukselle. Ylemmin ammattikorkeakoulun suo-
rittanut osaa soveltaa oman alansa arvoperustaa ja ammattieettisid periaatteita, erityisesti asi-

antuntijana ja tyoelimin kehittdjana. (Juujarvi ym. 2007, 10-11.)

Nykyinen koulutuksen ja ty6elimidn muutos muuttaa ammatillista tyokenttda. 1990-luvun
aikana ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on ollut tuottaa ammatillisia asiantuntijoita
tyGelimin tehtiviin ja nima henkilot edustavat uusia muotoutumassa olevia professioita.
Tietdmiseen perustuva osaamisen merkitys korostuu. Ammatillinen asiantuntijuus edellyttdd,
ettd osaa hankkia tietoa ja kykyd, luoda uutta tietoa tyon toimintaperustan muuttuessa. Uu-
siin tilanteisiin ei ole olemassa toimintamalleja, vaan ne tulee luoda yhteistyossa toisten asian-
tuntijoiden kanssa. Ammatillinen asiantuntijuus edellyttid osallistumista toisten asiantuntijoi-

den kanssa kehittdakseen toimintakulttuuria. (Juujirvi ym. 2007, 10.)

Thmisilld on erilaisia kasityksid siitd, mikd on oikein ja mika vadrin. Eettisid kysymyksid, jotka

liittyvat taimankin kehittimistyon tekoon, on otettava huomioon jo suunnitteluvaiheessa.
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Tutkijan on oltava huolellinen, rehellinen ja tarkka kirjaamisessa ja kyselyn tallentamisessa.
Kohdallani se merkitsee esimerkiksi sitd, ettd lahtotasokartoituksen vastaukset sailytin luki-
tussa kaapissa. En antanut vastauksia kenenkadn ulkopuolisen kayttoon, mutta tarvittaessa
olen avoimesti kertonut opinndytetyOsti, esimerkiksi opiskelijapalavereissa. Vastaaminen on
ollut vapaaehtoista. Tama kehittimistyé on suunniteltu, raportoitu ja olen sdannollisesti kes-
kustellut ohjaajieni ja projektiin osallistuneiden kanssa. Ohjaajieni vaihtuminen on hidastanut
opinniytetyon etenemistd. Aiheenvalinta itsemididrdamisoikeudesta on vaikea, laaja ja vaatii
syvillista ymmartamistd. Tassa kehittdmistyossd korostuu ihmisarvon kunnioittaminen, jonka

tulee olla my6s kehittimistyon lahtokohtana. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)

Etitkan ja eettisen pohdinnan avulla ammattilaisten on mahdollisuus selkeyttdd itselleen,
ammattiryhmailleen ja yleensd koko yhteiskunnalle, inhimillisyyden perusolemusta ja inhimil-
lisesti sivistynyttd toimintaa. Sivistyneelle toiminnalle ominaista on eettinen herkkyys toisia
thmisia kohtaan, mutta sithen kuuluvat my6s toisia ihmisid huomioiva toiminta ja kayttayty-
mistavat. Hoitotyon etitkan tutkimusta tarvitaan eettisen paitoksenteon perustaksi. Juuri va-

lintojen helpottamiseksi tarvitaan etitkan tutkimusta. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2009, 395.)

Tulevaisuudessa hoitotyon etitkan nakoékulma on monipuolinen. Ei riitd, ettd tarkastellaan
vain, hoitotyontekijin ja potilaan vilistd suhdetta. On tarkasteltava my6s hoitotyon kytkentd-
jia muihin yhteiskunnan osa-alueisiin ja jarjestelmiin. Uudelle hoitotyontekijille on tirkeda,
ettd hin tunnistaa eettisten kysymysten moninaiset syntymekanismit ja kykenee omassa toi-
minnassaan yhteiskunnallisesti laajempaan arvoperustaan. (Leino-Kilpi & Vailimiki 2009,

394.)

Hoitotyossa kriittinen asenne nikyy haluna kehittda ja vaikuttaa hoitotyon kehittimiseen.
Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN) eettisten sidantojen mukaan sairaanhoitajat ovat
eettisesti sitoutuneet kehittimiin hoitoty6ti. Kouluttautumisen avulla he pitavit ylla ammat-
titaitoaan. Hoitotyontekijéiden tulee tietdd hyvin hoitotyon kriteerit eri tilanteissa ja eti poti-
lasryhmille. Hoitotyontekijoiden tulee osata osoittaa puutteita hoitotyéssi ja omassa osaami-
sessaan. Tama vaatii hyvai arvostelukykyi ja kriittistd vuoropuhelua toisten hoitotyontekijoi-

den ja ulkomaailman kanssa. (Kylmi & Juvakka 2007, 107.)
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4.2 Projektityon ja kehittdmisen pohdinta

Ylemmin ammattikorkeakoulun opinnidytetyo sisdltda aina selkeitd, tyGelimia kehittavia, ja
tutkivia elementteja. Tamin kehittimistyon luonne ohjaa timan tyon raportointia. Projektin
kartoitusvaiheessa projektin alkuun saattaminen ei sujunut ongelmitta. Kahden merkittivin
henkilén poissaolo atheutti projektin eteenpiin menoa hidastavasti. Osastolla oli niukat voi-
mavarat henkilokunnan suhteen, minkd voi lukea muistioista. Projektia kuitenkin vietiin
eteenpdin. Projektiryhmiliisilld ei ollut tietoa yhteiskunnan tuomista mahdollisuuksista kehit-
tamiseen. Oli mielenkiintoista kehittdd ja keskustelun avulla tuoda uutta tietoa projektiryh-

maan.

Ohjausryhman arviointia sain ohjausryhmin kokouksissa. Alkuperiisten ohjausryhman ja-
senten poissaolo tyotehtavistd, luonnollisesti heikensi projektia, mutta toisaalta se kasvatti

projektin johtajan ja projektiryhmaliisten vastuuta kehittimisen eteenpédinviemisessa.

Projektiryhmaliiset antoivat kirjallista palautetta. Projektiryhmaldiset toivoivat, ettd olisin
mennyt osastolle henkil6kohtaisesti kertomaan ldhtotasokartoituksesta ja projektin eri vai-
heista. Projektityon tarkoitus on kuitenkin se, ettd eri ryhmin jasenet itse vievit tietoa eteen-
péin. Projektitoiminnan yksi keino on se, ettd ryhma levittda sanomaa, jolloin se on tehokas-
ta. Olin kertonut projektitoiminnan siannot ohjaus- ja projektiryhmissa. Projektitoiminta on
vield uutta, ettd sen ymmirtiminen kehittimiskeinona ei ollut selvdid ryhmalaisille. Lisiksi
osastonhoitajan poissaolot vaikuttivat tiedottamiseen. Projektiryhmailéisten mielesta oli hyvaa
se, ettd olimme yhdessd pohtineet asioita. He olivat osastolla kiireen keskelld pohtineet ja
tulleet sithen tulokseen, ettd osastolla on hyvi pitdd saannollisid palavereja. Palavereissa on
mahdollista jokaisen tuoda nikokantojaan esille. Erds projektiryhmildinen kirjoitti, ettd pa-
rasta on ollut se, ettd joku ulkopuolinen on herittinyt heitd pohtimaan asioita ja kehittimista

osastolla.

Hallintokokeilu Kainuussa on antanut uuden mahdollisuuden toiminnan rakentamiseen or-
ganisaatioraoista riippumatta ja mahdollisuuden ottaa kdytt66n uudet toimintamenettelyt. Se
on antanut mahdollisuuden kehittdd tuottavuutta lisddvidn toimintaan ja kehittimiseen.
Tuottavuus on uusi termi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Perinteisesti terveydenhuollossa on
ollut se kisitys, ettd taloudesta ei puhuta hoitotyossi. Hoitotyontekijoitd vaatii asennemuu-
tosta. Taloudelliset arvot tulivat sairaanhoitoon ldhinnd 1960- ja 1970-luvuilla ja ne ovat ko-

rostuneet 2010-luvulla. Hoitoty6td ohjaavat ja vaikuttavat kustannustehokkuus, tulosvastuu
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ja kilpailuttaminen. Nama edelld luetellut tekijit ovat saaneet aitkaan sen ettd hoitaminen on

tind paivin yhd enemman bisnestd. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 82.)

Kehittimisessd on otettava huomioon myés tyon vaikuttavuus. Mitd on tarpeen kehittaa ja
miksi? Suomessa terveydenhuolto on pidssyt halvalla hyviin tuloksiin. Potilaan hoito on
henkil6kunnan korkean tydmoraalin ansiosta arvostettua. Julkinen sektori on ottanut mallia
litke-eldmasta strategioihin ja visioihin. Kuitenkin julkinen sektori on taloudellisesti riippu-
vainen verotuloista. Vihenevit veronmaksajat tdilld ja siten tulojen niukkuus on otettava
huomioon. Kiytinndssia on hyva miettid, kun voimavarat vihenevit, mita kehitetdin ja min-

kalaisilla voimavaroilla. (Ryyninen ym. 20006, 33.)

Hoitotyon vaikuttavuuden parantamista pidetddn ratkaisuna taloudellisten voimavarojen va-
hetessa. Hoitotyon vaikuttavuuden arvioinnissa tulee lihtokohtana olla hoitoty6én arvomaa-
ilma. Tdssd opinndytetyOssa tarkasteltiin, miten hoitotyon arvokirjan arvot, nikyvit kiytin-
nbssa hoitohenkilokunnan tyossi. Taman opinndytetyon lihtotason kartoituksessa hoito-
henkil6kunta esille, kuinka potilaan itsemdirddmisarvon edistiminen sekd hoitohenkilékun-
nan kehitysmyonteisyys toteutuvat tyOyhteison arjessa. Hoitohenkil6kunta toi esille mielipi-
teitd, miten arvot ilmenevit timin piivin toiminnoissa. Lisdksi he esittivit vastauksissaan

omia kehittamisehdotuksiaan

Terveydenhuoltomenot kasvavat piddasiassa uusien lidketieteellisten teknologioiden kayt-
toonotosta. Vieston ikdantyminen lisdd kustannuksia teknologiaa vahemman. (Ryyninen ym.
20006, 31). Uudet tehokkaat laitteet eivit valttimittd sddstd kustannuksia niin kuin on oletet-

tu. Tehokkuus ja vaikuttavuus ovat uusia asioita, jotka nakyvit hoitokulttuurissa.

Kiireen olemusta pitdisi pohtia vield tarkemmin ja kriittisemmin; onko kiire todellista vai on-
ko muotia olla kiireinen? Kiire voi olla aitoa, jos yksikdssd on litan vahin tyontekijoitd, mutta
kiireen syy voi olla huono téiden suunnittelu ja organisointi. Jos esimerkiksi kaksi hoitotyon-
tekijad kdy kysymassa saman potilaan laakitystd, jossain on suunnitteluvirhe. Talld osastolla,
jossa timid opinndytetyé kdynnistyi tuli my6s ilmi téiden paillekkiisyyttd. Osastolle oli pal-
kattu uusi tyontekija potilaan kotiutus asioita jirjestelemdin. Hoitajat huomasivat, ettd joita-
kin asioita tulee tehtya paillekkiin. Hoitotyontekijat keskustelivat ja prosessoivat tehtaviid ja
muuttivat tyOssa sisaltod, ettd paillekkaisyyttd el endd ilmennyt. Kiire saattaa olla tehotto-
muuden seuraus, joka ilmenee piillekkdisend tyonid, moneen kertaan asioiden varmistamise-

na ja tekemisena (Laaksonen 2002, 166).
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Sain kiinnostuksen toimintatutkimuksen metodiin luettuani Léfman (2000) tutkimuksen
reumapotilaiden itsemairiamisen edistimisestd toimintatutkimuksen avulla. Tutkimuksen
lihestymistapana on osallistava toimintatutkimus. Hoitotyon autoritarisuus seka henkilékun-
taan, sairaalan toimintaan ja potilaaseen liittyvien esteiden poistaminen sekd tiedottaminen
olivat lihtokohtia osallistavan toimintamallin kehittdmiselle. Tutkijan mielestd osallistava la-
hestymistapa sopii hyvin ideologialtaan tutkimukseen sen valtauttavan ja kriittisen ndkoékul-
man vuoksi. Lofmanin kehittdmistutkimuksessa vastuu eri kehittimistehtivista jaettiin osal-
listujien kesken ja pyrittiin heidan kriittisen reflektion lisiantymiseen. Tiedollisen ja psyykki-
sen tuen antaminen potilaille koettiin tutkimuksessa tirkeiksi itsemddrdamistd edistaviksi te-
kijoiksi. Tiedontarpeen on todettu olevan sama riippumatta esimerkiksi nivelreuman sairas-
tumisajankohdasta. Potilaan sairastaessa pitkain, tieto sairaudesta lisddntyi ja se oli itsemaa-
raamistd edistdva tekija. Riittdvilld tiedonsaannilla on todettu olleen monia myonteisid vaiku-

tuksia kuten esimerkiksi pelon ja epavarmuuden viheneminen.

4.3 Seuraava sykli

Seuraava sykli voi muodostua siitd, miten arvot ovat juurtuneet osastolle. Henkil6kunta vaih-
tuu ajan myo6td. Uusia hoitotyontekijoitd uusine arvoineen tulee ja sen vuoksi arvokeskustelu
on aina ajankohtainen. My6s hoitotydntekijin roolit muuttuvat terveydenhuollossar Millaista
tietoa valtiovallan taholta tulevista ohjeista on hoitotyontekijoilld, kuten tissd kehittdmistyOs-

si oli Kaste-ohjelma 2008, ja sen vaikutukset resursseihin osastolla.

Tulevaisuudessa ekologinen etitkka on my0s tirked osa hoitoty6tid. Ekologinen etiikka on
kirjattu kansainvalisen sairaanhoitajaliiton ohjeisiin. Se sisaltdd ympiriston tirkeyden osana
hoitoty6td. Se ei ole uusi ajatus hoitoty6ssd, mutta se on merkittdva tulevaisuudessa. Hoito-
tyontekijalli on vastuu suojella ymparistod. Suojelemiseen kuuluu ympiriston suojeleminen
litkakdytoltd, saasteilta ja ymparistotuholta. Ymparisto saa merkityksensd epasuorasta vaiku-
tuksesta thmiseen. Perusajatus on ympariston vaikutus, terveyden ja tasapainon ylldpitdmi-
sessd. Pienetkin asiat vaikuttavat kehittdvisti, kun useita ihmisid on vaikuttamassa ymparist6-

suojelussa. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 81.)

Elimme jatkuvaa muutoksen aikaa. Roolit terveydenhuollossa tulevat muuttumaan. Roolit
nihdiin usein sosiaalisina ilmidind, roolin esittdjit yksilini ja rooli on osa tilannetta. Tietys-

sd roolissa oleva henkilé matkii samassa roolissa toimivia ja ennen toimineita. Johtamisessa
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tima on tirkedd, silld esimies on tyOyhteiséssd arvojen valittdja. Arvot opitaan elimin varrel-
la ja nithin turvaudutaan vaikeissa tilanteissa. Sukupuoliroolit ovat hyvin syvain uurtuneita ja
vie aikaa ennen kuin ne haviavat kulttuurista. Miesten ja naisten roolierot ovat erilaisia per-
heissd, mies yleensa on asiajohtaja ja nainen tunnejohtaja. Tunteet eivit kuitenkaan ole yksin
toisen sukupuolen yksinoikeus. Voiko esimies voi hoitaa asioita viiledn rauhallisesti tai vah-

van tunnepuuskan vallassa? (Puohiniemi & Nyman 2007, 5.)

Naisten koulutustaso on noussut ja ylittad jo useilla aloilla miesten. Maassamme sukupuolien
vilinen tasa-arvo on yksi maailman korkeimpia. Paittdjia on kiinnostanut hoitotyossi olevien
naisten asema, koska viesto ikddntyy ja hoitoalaa odotetaan kohtaavan tyovoimakriisi. Ky-
symyksend on, miten tyon arvo nakyy ja miten palkitsevaksi oma tyé on mahdollista kokea.
Mies osoittaa tunteensa teoillaan ja hoitoalalla tekoja kaivataan. Jotta mies voisi saada halua-
maansa arvostusta hoitoalalla, rekrytoinnissa olisi kiinnitettdvid erityisti huomiota arvopoh-
jaan, el naiselliseen tunnemonopoliin. Tunnemonopolin purkamisen myo6ti entistd useampi
mies voisi kokea jopa hoitoalan rutiinitehtdvit aidosti palkitseviksi. (Puohiniemi & Nyman
2007, 265-268.) Nain miehet ajattelevat hoitotyosti. Onko thmisen hoitoty6ssa rutiinitehta-
vid se on mielestidni arvokysymys? Arvoja ja arvojohtamista olisi mielenkiintoista selvittiad,
miten ne eroavat miesvaltaisessa tai naisvaltaisessa tyOyhteisOssd esimerkiksi mielenterveys-

tyOssd.

4.4 Luotettavuus

Opinnidytetyon pyrkimyksend on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Kehittimisty6s-
td on mahdollista arvioida laadullisilla arviointikriteereilld kuten uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuus tarkoittaa kehittimisen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutki-
muksessa. Tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kisityksid tutkimuskoh-
teesta. Tutkimustuloksia vahvistaa se, ettd tutkimuksen tekija on riittivan pitkdn ajan tekemi-
sissd tutkittavan ilmion kanssa. Tutkittavan ilmién ymmirtiminen vaatii aikaa. Tdssd opin-
néytetyossa kesti lahes vuoden, jonka aikana oli projektiin osallistuvilla aikaa syvalliseen poh-
dintaan. Kehittdmisessi ollaan kiinnostuneita tutkittavan henkilén nakékulmasta. Vastaajat
toivat kiytinnon esimerkkejd siitd, kuinka itsemadrdamisoikeus toteutuu. Vastaajat kertoivat

yksityiskohtaisesti kehittimisestd osastolla. Edelld luetellut asiat lisddvit kehittimisen uskot-
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tavuutta. Kirjaaminen ja muistiot, jossa on kerrottu avoimesti projektin toiminnasta, lisddvit

uskottavuutta. (Kylmi & Juvakka 2007, 127-128.)

Emansipaation kisitys on my6s hyva ottaa esille pohdittaessa eettisyyttd. Pohdittaessa on
otettava huomioon, kuka kirjoittaa vastauksen lihtotasokartoitukseen. Mihin vastaaja haluaa
vedota tai ketd vastaan han mahdollisesti hyokkaa? Minkalaista ndkokulmaa esitetddn ja ke-
nen kannalta nikokulmaa esitetddn.; lisiksi, mikd on vastaajan suhde kerrottuihin henkil6ihin
kuten tyOyhteiséssd esimicheen, tyGtovereihin tai potilaisiin. Olin ulkopuolinen henkild, jo-
ten tyoyhteison sisiisia henkilosuhteita en tiedd. Miten vastaaja pyrkii vaikuttamaan ja onko
totta vai erhettd. Tekstissd olevat pienet vihjeet, mihin ne liittyvit. Mietin tukijana olenko itse
ymmirtinyt oikein ja miten oma kulttuuritausta, miten se on vaikuttanut minun ja tai vastaa-

jien tulkintoihin. (Metsimuuronen 20006, 251-252.)

En tuntenut osastonhenkil6kuntaa, joten vastaajien tunnistaminen ei vaikuttanut vastaami-
seen. Vastauksista kdy ilmi, ettd vastaajat vastasivat rehellisesti ja avoimesti. Projektin liitta-
minen toimintatutkimukseen oli mielenkiintoista ja se syvensi tietimystd molemmin puolin.

Projektin my6ti sain tietoa osakseni osaston toiminnasta.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja se edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamis-
ta niin, ettd toinen lukija voi seurata prosessin eteenpdin menoa kokoajan. Kehittimisessa ja
toimintatutkimuksessa tutkimuksen eteneminen ei ole etukiteen ennustettavissa ja paitettd-
vissa. Tutkimuksen tekijan on kuvattava tarkasti, kuinka hin on paitynyt ratkaisuihin, tulok-
siin ja johtopaitoksiin. Monien todellisuuksien mahdollisuus on hyviksytty kehittimisty6ssa.
Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta eivit ole luotettavuus ongelma, koska ne lisdavat
joka tapauksessa tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tassd opinnaytetyOssa projektinjohtaja koor-
dinoi sadnnolliset projektikokoukset. Suunnitteli, arvioi ja kokosi projektiin liittyvda teoria
tietoa, kuten tietoa Kaste 2008- ohjelmasta, Kainuun maakunta -kuntayhtymin toiminnasta
ja hoitotyon strategiasta. Projektin alussa oli tarkoituksena lihestya vain potilaan itseméarda-
misoikeuden kysymystd. Toimintatutkimuksen etenemiseen kuuluu se, etté ei voida ennustaa
tulevaisuutta. Osastonhoitajan ehdotuksesta lihtétasokartoitukseen lisittiin kehitysmyontei-

syys. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii myGs tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa.
Kato nousee joissakin tapauksissa suureksi, jos osallistujat eivit esimerkiksi ymmarrd kysy-
myksid. Tutkijalla on mahdollisuus my0s jakaa itse lomakkeet, mutta se oli tapauksessani

mahdotonta, koska tyontekijit tyoskentelevit vuorotyGssi ja itsekin olen vuorotydldinen.
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Kyselytutkimuksessa, jota kiytin liht6tasokartoitukseen, voidaan keritd tietoja tosiasioista,
kayttdytymisestd, toiminnasta, tiedosta, arvoista, asenteista, uskomuksista, kisityksistd ja mie-
lipiteistd. Esitestauksessa sain palautetta lomakkeesta ja se koettiin asiallisena. (Hirsjarvi ym.

2007, 189-192.)

Lihtotasokartoituksena vein osastolle 27 kappaletta lomakkeita saatekirjeineen ja palautus-
kuorineen. Vastauksia sain kahdeksan kappaletta. Osa henkilokunnasta ei ollut siis vastannut
lihtotasokartoitukseen. Vastaamatta jattimisen syyt ovat epaselvit. Mielestini ldhtotasokar-
toituksen kysymykset olivat ymmirrettivid. Esitestaustaus lomakkeille antoi luotettavuutta.
Luulen, ettd tyén lomassa vastaaminen on aikavievai ja sen vuoksi hankalaa. Useista vastauk-
sistahan kavi ilmi osaston henkilékunnan vahiisyys ja ajan vahaisyys. Elokuu ei ollut paras
mahdollinen aika kyselyyn, mutta se oli aikataulujeni vuoksi toteutettava tuolloin. Osastolla ei
ollut kyseisend aikana osastokokouksia, joten ei ollut mahdollisuutta kertoa itse kyselystd ja
projektista. Aihe itsemadradmisen oikeudesta vaatii vastaajalta syvallistd reflektointia. Reflek-

tointi taas vaatii aikaa koska se on syventymisti, ajatusten ja toimintojen tarkastelua.

Reflektiivisyyden edellytys on se, ettd tutkimuksen tekijin on oltava tietoinen omista liht6-
kohdistaan tutkimuksen tekijanid. On osattava arvioida omaa henkilokohtaista vaikutustaan
aineistoonsa ja koko tutkimusprosessiinsa. Tutkijan on tuotava esiin lihtokohdat tutkimus-
raportissa. Projektinjohtajalla on kokemusta hoitotyOstd ja sen kulttuurista. Olen pyrkinyt
objektiivisuuteen. Hoitotyontekijina olen pyrkinyt, ettd oma kokemukseni ei vaikuta tulok-
siin. Projekti- ja ohjausryhmin kokouksissa toin esille osaamistani, jota minulla on hoitoty6s-

td. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Siirrettiavyys tarkoittaa mahdollisten tulosten siirrettivyyttd toiseen vastaavaan ymparistoon
tai tilanteeseen. Tietoa tutkimuksesta on kuvailtava ja selitettivd mahdollisimman tarkasti
niin, ettd lukija on mahdollisuus arvioida tulosten siirrettivyyttd. (Kylmd & Juvakka 2007,

129))

Kehittimisessd tyon on luotettavuutta kritisoitu kehittimiseen pienestd osallistujien méaris-
td, tutkijan subjektiivisesta asenteesta, sekd satunnaistamisen ja yleistettivyyden puutteesta.
Kehittimistyolla ei pyritikddn yleistettavyyteen, mutta kyseisen osaston hoitotyontekijoille ja

esimicehille se tuo uutta tietoa. (Kylmi & Juvakka 2007, 133.)
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4.5 Hyodynnettivyys

Tutkimusaiheenvalinta terveyspalvelujen kayttijien ja hoitotyontekijoiden kannalta, oli perus-
teltua. Hoitoty6hon liittyvit pulmatilanteet saavat uutta nikokulmaa, kun asiaa tarkastelee
syvillisemmin arvonikokulmasta. Resurssit atheuttavat ongelmia ja ne ovat yleensé poistetta-
vissa keskustelemalla ja tuomalla ne julkisuuteen. Toivon, ettd lukija osaa hyodyntda esimer-
kiksi tyGssddn titd opinndytetyotd ja saada muutosta omalla osastolla tai tyGyhteisossa. Lu-
kemalla tutkimuksia ja reflektoimalla niitd yhdessa tyOyhteisossd, kehittaimistd voi hyédyntia

kaytinnon tyossa. (Kylma & Juvakka 2007, 43.)

Kehittimistyon aikana tuli selville se, ettd osastolla ei ollut mahdollisuutta tehda kaikkea mitd
Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitotyon strategiassa (2009-2016) on kirjoitettu. Osas-
tolla ei ollut riittdvisti tietokoneiden paitteitd. Se hidasti tyontekoa siten, ettd iltavuorolaisen
oli odotettava vuoroaan, ettd piadsee lukemaan raporttia. Projektin aikana projektiryhmin
jasenille ja koko osaston henkilokunnalle tuli uutta tietoa lainsadddnnoista, kehittimisestd ja
oman maakunnan asioista. Kansiot johon liitettiin Kainuun maakunta- kuntayhtyman hoito-
tyon strategia ja valtakunnallisesta Kaste 2008-2011 -ohjelma kooste, olivat luettavissa osas-
ton toimistoissa. Kansioihin oli liitetty sivuja, joihin oli mahdollista itse kunkin kirjata ja
kommentoida ajatuksia. T4alld ajatuksena oli se, ettd vuorotyon vuoksi aina ei ole mahdolli-
suutta saavuttaa tietoa kaikille. Usein on hoitotyontekijilld kaytinnontyOssa ajatuksia joita

tulee viedd eteenpiin. Tdhin kansioon oli mahdollista kirjoittaa ajatuksia ja ehdotuksia.

4.6 Omajohtamisosaaminen

Kajaanin ylemman ammattikorkeakoulun Opinto-oppaan 2009-2010 (2009) mukaan johta-

misen ja kehittimisen koulutusohjelman vaatimukset on kuvattu kompetensseina.

Itsensd kehittimisessd opiskelija kykenee jatkuvaan oppimiseen sekd ymmirtid ja ohjaa
tavoitteellisesti omaa oppimistaan. Opinndytetyotd laatiessa sen eri vaiheissa ja pitkdn tyo-
uran aikana, olen opiskellut ja kehittinyt itsedni. Eettisen osaamisen alueella osaan soveltaa
kestivin kehityksen periaatteita omassa toiminnassa ja tiedostan organisaation yhteiskunta-
vastuun. Tami opinndytetyd on osa sitd osaamista, jota tunnen yhteiskuntavastuun osalta.
Viestintd ja vuorovaikutusosaamisen kehittiminen on syventynyt titd opinnaytettd laa-

tiessani. Tdmid on vaatinut syvillistd perehtymistd ryhmityoskentelyyn ja sen johtamiseen.
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Kehittimistoiminta osaamisen hankkiminen ja sithen paneutuminen on ollut mielenkiin-
toista ja se on vienyt aikaa. Olen saanut projektitoiminnasta erinomaista kokemusta ja osaan
oman kehittimisasiantuntijuus alueen tietoja arvioida kriittisesti. Organisaatio- yhteiskun-
taosaaminen on syventynyt titid opinndytetyotd tehdessd. Olen ollut aina kiinnostunut yh-
teiskunnallisista asioista ja niiden yhteydestd omaan tyéhoni. Tyourani olen palvellut julkista

sektoria. Osaan hyodyntdd yhteiskunnallisen vaikuttamisen mahdollisuuksia.

Kansainvilisyysosaaminen on syventynyt kohdallani, silli ennen opiskeluani olen saanut
tehda tyota useissa kansainvilisessd tyOyhteisossa, jossa on ollut hoitotyontekijoitd useista eri
kansallisuuksista. Opiskeluni aikana olen tuonut esiin asioita, jota olen saanut oppia tyosken-
telyni aitkana monikulttuurisessa ymparistossa. Kulttuurierojen ymmirtiminen on osa am-
mattitaitoani. T4ta seikkaa en ole saanut hyodynnettyini siind maarin, kuin minulla olisi ollut
taitoa. Tulevaisuudessa olen suunnitellut hyodyntivini kansainvilisyysosaamistani. Koen,
ettd Kainuun maakunta -kuntayhtyma ei osaa hyodyntad henkil6ita, joilla on osaamista kan-
sainvilisyydestd. Tyontekijoiden kansainvilinen litkkuvuus ja rekrytointi ovat asioita, joihin

olen perehtynyt syvallisesti.

Tutkimus- ja kehittimisosaamisessa osaan hahmottaa kokonaisuuksia ja kehittad ty6yh-
teis6d yhdessd henkiloston kanssa. Sosiaali- ja terveysalan johtajanosaamisessa osaan
johtaa tyOyhteison kehittimistd eettisesti vastuulliseksi, tavoitteelliseksi ja tulevaisuuteen

suuntautuvaksi yhteisoksi.

Johtamisessa on useita ulottuvuuksia kuten inhimillisten voimavarojen johtaminen. Inhimil-
listen voimavarojen johtaminen on alue, jonka tavoitteena on edistdd toimintoja ja kehittda
menettelytapoja. Tavoitteena on molemminpuolinen tyytyviisyys organisaation ja yksilon
tarpeiden ja tavoitteiden sekd padmairien pohjalta. Tamin piivin esimichet kohtaavat yha
enemmin ihmisid, jotka tulevat muista kulttuureista ja, joilla on erilaisia ajatuksia ja arvoja.
Mennyt maailma, jossa melkein kaikilla suomalaisilla oli samanlainen luterilainen kasvatus, on
jo takanapiin. Erityisesti nuoriso on jakautunut moniin ajatussuuntiin, joiden ajattelumaail-
mat poikkeavat toisistaan. Nykyinen tapa teettid ihmisilldi patkat6itd on myds synnyttinyt
kasvavan, lyhyiden tyosuhteiden joukon. Tamin vuoksi tyontekijit eivit endd aiempaan ta-
paan sitoudu sithen yritykseen ja tyGpaikkaan, jossa he kulloinkin ty6skentelevit. (Laaksonen

ym. 2005, 98; Salminen 2006, 52-53.)

Tulevaisuudessa terveydenhuollon organisaatioissa tapahtuu muutoksia, kuten nyt on tapah-

tunut Kainuun maakunta -kuntayhtymissi. Oletettavaa on, ettd kotiin suuntautuvaa hoito-
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tyoén toimintaa tulee lisdd ja hoitoajat laitoksissa lyhenevit. Raja-aidat perus- ja erikoissai-
raanhoidon seki sosiaali- ja terveydenhuollon vililli madaltuvat. Hoitohenkilokunnalle tulee
uusia eri ammattiryhmid mukaan tyéyhteis6on. Eri ammattiryhmien tyo on tirkedd ja kunni-
oitettavaa. Hallinto ja johtamiskdytinnot kehittyvit yha voimakkaammin terveydenhuoltoa ja

sen perustehtdvia ohjaavaksi. (Airaksinen ym. 2008, 115-119.)

Eettiset ongelmat organisaatiossa heikentavit hoitotyontekijin tyémotivaatiota ja hoitotyén
kehittdminen ei kiinnosta. Organisaatiossa hoitotyén eettisen johtamisen merkitys korostuu

talloin. (Leino-Kilpi 2009, 393)

4.7 Oma pohdinta

Oikeudenmukaisuus on eettisyyden yksi kulmakivi. Oikeudenmukaisesti tyoskenteleva sai-
raanhoitaja ja esimies ovat eettisesti herkkid ja he pystyvit reagoimaan epaoikeudenmukai-
suuksiin inhimillisesti, ei syyllistien. Oikeudenmukainen on henkild, joka hyviksyy oikeu-
denmukaisuuden tirkednd arvona seka henkil6kohtaisesti ettd ammatillisesti. Omanarvon-
tunto ja autonomia antavat rohkeutta olla kriittinen ja puolustaa arvostuksiaan. Oikeuden-
mukaisuus kuuluu osana moraalisen, eettisen ja haavoittuvan ihmisen ominaisuuksiin. Téllai-
sia henkil6ita tyoskentelee sairaanhoitajina ja esimiehind ja heiddn kanssaan on hyva kehittai

hoitoty6ta. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 175.)

Eettiset kysymykset ovat paivittiisia terveydenhuollossa. Eettisten periaatteiden ja teorioiden
ymmairtiminen on tirkedd. Eettiset keskustelut aitheuttavat tunnekuohuja, iloja ja suruja. Hoi-
totyontekija on ihmisyydessadn ainutlaatuinen ihminen. ja hin on haavoittuva. Etiikkaan liit-

tyvid yhteisid keskusteluja on aiheellista jirjestaa tyOyhteisossa.

Aloitin timin opinndytetyon suunnittelun kevaalla 2007. Minulla oli useita suunnitelmia tu-
levaisuuden suhteen. Samaan aikaan olin paittinyt lihted t6ihin ulkomaille. Hain opiskelu-
paikkaa ja sain sen. Siirsin opintojen aloittamista vuodella ja ldhdin t6ihin lasten ja aikuisten
teho-osastolle Saudi-Arabian Tabukiin, hankkimaan kansainvilistd tyokokemusta. Tyosken-
telin erikoissairaanhoitajan tyOyhteisGssd, jossa oli tyontekijoitd yli kymmenestd eri maasta,
kuten Filippiineiltd, Malesiasta, Intiasta, Pakistanista, Eteld-Afrikasta, Jordaniasta, Egyptistd,
Syyriasta, Saudi-Arabiasta, Nigeriasta, Ruotsista ja mini ainoana Suomesta. Johtaminen tillai-
sessa tyOyhteisOssa vaatii sddnt6ji ja niiden noudattamista koko henkilokunnalta. Ty6skente-

ly vaatii sopeutumista kaikilta, silld yhteistd arvopohjaa ei ollut. Sdant6ja ja ohjeita saimme
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kerran viikossa, jotka jokaisen tyontekijin oli luettava, seki allekirjoitettava lukemansa. Arvot
olivat hyvin yksilolliset samoin kuin uskonto ja elimintapa poikkesivat huomattavasti eu-
rooppalaiseen verrattuna. Kokemus antoi tunteen siitd, ettd me suomalaiset olemme hyvin

pieni vihemmisto ja se tulisi myos meidan ymmartdd.

Meilld jokaisella on omat yksilolliset arvomme. TyOyhteisossa tulisi olla yhteinen arvopohja,
jotta toimisimme niiden mukaan yhteisona. Ty6yhteisossd yhdessa sovitut arvot ja periaatteet
ohjaavat ty6timme ja sen kehittdmistd potilaan parhaaksi. Johtaminen kansainvilisessd ty6-
yhteisOssd vaatii laaja-alaista tietimystd kyseisen maan toimintatavoista. Johtajuus tyoyhtei-
sOssd, oli autoritairista ja yksilollisyyttd ei sallittu. Yksilollisyys suomalaiselle on luonnollinen
asia, mitd se ei ole henkil6lle, joka tulee kehitysmaasta, jossa on suuri vaestd. Lansimaisissa
kulttuureissa kuten Suomessa korostuu humanismi arvolihtokohtana. Humanistisen ajatte-
lun mukaan thminen on ainutlaatuinen ja vapaa. Kansainvilisessd hoitotydyhteiséssd hoito-
henkil6kunta vaihtui usein ja silloin esimiehen rooli korostuu. Voimakas suoraviivainen esi-
mies, jolla oli selvit ja yhtildiset sadnnot kaikille hoitotyontekijoille, oli turvallisuutta lisadva

tekija.

Palasin Suomeen toukokuussa 2008. Useita asioita oli muuttunut mielessani aikana, jonka oli
ollut pois kotimaastani. Ollessani Saudi-Arabiassa, kotimaa tuntui hyvilti ja suunnitelmat
aloittaa opiskelu tuntui luontevalta. Kaytinnon asiat olivat kuitenkin vaikeita kotimaahan
palaavalle. Kirjoittaminen omalla didinkielelld tuntui aluksi kompel6lti ja ”ajatukset pyorivat
padssini”. Vieraassa maassa olin joutunut ponnistelemaan sen eteen, ettd saan ilmaistua itse-
ni oikein. Jannite maailmalla ollessa purkaantui levollisuudeksi ja tuntui, ettd opiskeluintoa ei

ollut. Paitin kuitenkin yrittda, koska olin jo lupautunut opiskelemaan.

Opiskelija kollegoiden kanssa oli mielenkiintoista keskustella ja useita eri nikékulmia asioihin
esille oppituntien aikana. Opinndytetyé athe tuntui kaukaiselta. Aiheenvalinta oli vaikeata,
joten paddyin aiheenvalintaan opinniytetyOpankin aiheeseen. Omalla osastollani, jossa tyos-
kentelen, oli useita projekteja menossa ja henkil6kunta oli lopen uupunut kehittimiseen.
Ylemmin ammattikorkeakoulun tavoitteena on, ettd opiskelijat laatisivat opinniytetyon
omaan tyoyhteis66n. Ylempi ammattikorkeakoulu painottaa tyon ja tutkimuksen yhteistyota,

samalla kehittien ty6ti ja tyoyhteisod.

Yksinkertaisempaa ja ajankdyton kannalta edullisempaa on tehdd opinndyte omaan tyopaik-
kaan. Itsellini tutustuminen uuteen tyOyhteis6on ja sen toimintatapoihin vaati resursseja, joi-

ta opiskeluaikana ei ole ylimairiisid. Koin samaa, kuin uusi tyontekiji tullessaan uuteen ty6-
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paikkaan. Aikaa ja perehtymistd tarvitaan, kun uusi tyontekija tulee uuteen tyopaikkaan. En
tuntenut projektin jasenid aikaisemmin ja sekin vaati opettelua ja tutustumista. Henkiléiden
sitoutumisesta tyoskentelemiin projektiin, en tiennyt. Projektiryhman jasenet eivit olleet
tyoskennelleet atkaisemmin projektissa, joten heille ja minulle se oli uusi tyémuoto. Osastolla
odotettiin, ettd olisin tullut itse sinne kertomaan projektista. Projektissa lahtokohtana on, ettd
projektiryhmi vie asioita eteenpiin osastolla. Henkil6kohtaisesti minulla oli tunne, ettd osas-
tolla on koko ajan pula hoitotyéntekijdisté ja vilineistd ja sen vuoksi oli kiireettd. Koin timin
kehittaimistyon tirkednd, mutta tuntui siltd, ettd vein heiltd aikaa, jota he olisivat tarvinneet

normaalin arjen ty6hon.

Opinndytetyoni viivistyi alkuperdisestd aikataulustani. Aihe on my6s monipuolinen jossa oli
useita ulottuvuuksia. Olen kuitenkin kiitollinen itselleni, ettd en “kiireelld” tehnyt titd tyota

loppuun kevailla 2010.

Ty6elimin tarpeet ja odotukset opiskelijalle tulivat esille kevaalli 2009 ylemman ammatti-
korkeakoulun yhteisty6pdivan aikana, kun koulutusjohtaja Eija Heikkinen toi puheessa esille
sosiaali- ja terveydenhuollon jatkuvan muutoksen. Tamai oli ensimmiinen kerta, jolloin kuu-
lin hoitotyonjohtajan painottavan yhteiskunnallis-taloudellista osaamista. Olen ollut sosiaali-
ja terveydenhuolto alan palveluksessa yli 35 -vuotta. Minua hoitotyontekijani on esimiesten
taholta varoiteltu miettimésti, mitd taloudellisia vaikutuksia hoitotyolld on. On hyva, etti ta-
loudellisuus on tullut yhdeksi eettiseksi osa-alueeksi hoitotyohon. Palveluiden kysynta lisdan-
tyy ja samaan aikaan vihenevi ty6évoima edellyttdd hoitotyon laadun, vaikuttavuuden ja tuot-
tavuuden kehittimistd. Yha vihemmilld resursseilla vaaditaan enemmain hoitotyssa terveys-

hy6dyn tuottamista.

Inhimillisyys ja yksilollisyys ovat hoitotyon lahtokohtia, jotka pitdd muistaa jokaisen hoitoon
osallistuvan tyontekijan. Taloudelliset resurssit ja tieteellinen tutkimus luovat mahdollisuuk-
sia tuottaa asiakkaiden terveyttd hoitoty6hon. Yksilon etu on my6s yhteiskunnan etu. Ylem-
min ammattikorkeakoulun tulee siis vastata tulevaisuuden muutoksiin, joita uusien hoitotyén
johtamisrakenteiden ja kiytint6jen luominen terveydenhuollon uudistuvissa toimintaympa-

ristoissd edellyttad.

Tiana tietotekniikan aikakautena on mahdollista saada ja kdyttda tietoa. Tehtdvin tekemiseen
ja koneen ddressd istumiseen liittyy riskeja, joita ei aina huomaa. Asioiden toistoa tulee, kun

ei enad hallitse tiedon mairaa ja ldhteitd. Tulisikin olla mahdollisuus lukita asioita, jotka ovat
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jo tiedostoissa. Mielenkiintoista on ollut kayttaa tietolahteitd ja oppia uusia tietotekniikan so-

vellutuksia.
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Hyvi vastaajal

Olen aikuisopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja
johtamisen koulutusohjelmassa, suoritan ylempiaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnayt-
teemme on kehittdmisprojekti. Tarkoituksena on ensin selvittdd, miten osa Hoitoty6n arvo-
kirjan arvoista elad kiytinnon hoitotyossd. Tavoitteena on kehittdd Kainuulaista hoitotyon-
kaytintoa.

Kainuun maakunta -kuntayhtymissi on laadittu HOITOTYON arvokitja, jonka tarkoituk-
sena on:

1. Saada kaikki hoitoty6ntekijit ymmartimiin ja tulkitsemaan arvojen ja periaatteiden
sanoma samalla tavalla

2. Saada meidit kaikki toimimaan arvojemme ja periaatteittemme mukaisesti

3. Edesauttaa arvojen toteutumisen seurantaa

Arvo liittyy sithen, mitd pidimme arvokkaana ja tirkedni. Jokaisella meilld on yksil6lliset ar-
vomme, mutta jotta toimisimme tyoyhteisona, tarvitsemme myos yhteisollisia, jaettuja arvoja.
On vilttimitonta, ettd tyOyhteis6ssd ovat sovitut arvot ja periaatteet, jotka voidaan jakaa ty6-
tovereiden kanssa, ja joiden perusteella arvioimme, kehitimme ja muutamme tyotimme ja
tyOtapojamme.

Mielipiteesi on tirked, jotta voimme suunnitella ja kehittdd koulutusta yhdessd osastonne
kanssa. Henkil6llisyytta ei voi tunnistaa vastausten perusteella, eikd vastaajan nimea kysyta.
Vastaukset kisittelen luottamuksellisesti. Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastaus aikaa sinulla on 20.8.2009

Yhteistyoterveisin!

Maija Balthasar

Sairaanhoitaja YAMK-opiskelija
maija.balthasar@kajak.fi
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Itsemaidrddmisoikeus, nikyy arjessa niin (arvokirjan mukaan)

Kunnioitamme asiakkaan/ potilaan/ asukkaan tahtoa, arvostamme hinen kokemustaan ja
haemme hinen kanssaan yhteisymmirrysti ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa

Jos asiakas/ potilas/ asukas ei pysty silld hetkelld ilmaisemaan, eiki ole my6skidn aikaisem-
min ilmaissut, hoitoa koskevaa tahtoaan, hintd hoidetaan yhteisymmarryksessd hinen lailli-
sen edustajansa, perheen tai muun liheisen kanssa

Miten se sinun mielestisi toteutuu osastollasi?

Kehittamisehdotuksiasi
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Kehitysmyonteisyys, nikyy ndin (arvokirjan mukaan)

Kehittiminen kuuluu jokaiselle tyéyhteisomme jasenelle

Avoimena vuorovaikutuksena, toimintana yhteisen paamairin hyvaksi, sekd haluna ja kykyna
vaikuttaa tyGyhteison ilmapiiriin

Moniammatillisen yhteistyén hy6dyntimistd

Miten se sinun mielestisi toteutuu osastollasi?

Kehittamisehdotuksiasi
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MUISTIO 1.

Aika: 11.2.2009 klo: 10.00 — 11.30

Kehittimisprojekti:

Hoitoty6n arvokirjan juurruttaminen osaksi arkipdivai ja kdytinnon tyota.
Paikka: Osastonhoitaja Marja Heikkisen tybhuone Kajaanin sairaala.

Lisni kokoonkutsuja opiskelija Maija Balthasar ja osastonhoitaja Marja Heikkinen Kajaanin

seudun sairaalasta Akuutti- ja vaativankuntoutuksen osastolta

Athe: Opinnaytety6projekti potilaan itsemaaraamisenoikeuden kehittiminen Kajaanin seu-
dun sairaalan Akuuttiosastolla.

Kiavimme keskustelua minkalaisia projekteja ja kehittimisid osastolla on ollut viimeisen kah-
den vuoden aikana ja on tilld hetkelld.

Osasto on osallistunut Kainuun saattohoitoprojektiin

Osaston perushoitajat ovat osallistuneet vuoden 2008 aikana Valssi projektiin,
jonka ldhtokohtana on ollut potilaan omatoimisuuden korostaminen ja
kuntouttava tydote potilaan hoidossa. Perushoitajat ovat olleet perehdyttdjini
muille tyontekijdille projektin sisdllostd ja juurruttaneet projektia osastolla
kaytantoon.

Osastolle on tulossa sosiaaliohjaajan toimi, potilaiden kotiutusjérjestelyja
helpottamaan.

Sahkdinen rakenteinen kirjaaminen on tulossa ldhivuosina osastolle.
Osastolla on kdyty Kainuun maakunnan ylihoitajien laatimaa arvokirjaa lipi
mutta siitd on aikaa.

Sovittiin aika projektin ohjausryhman perustamiseksi huhtikuun 2008 alkuviikoille, jolloin
yliopettaja Rauni Leinonen on paikalla, sekd apulaisosastonhoitaja L.eena Korhonen.

Alustavasti keskusteltiin joko toukokuulle tai syyskuulle tehtivaa lihtStasoanalyysia projektin
lihtokohdaksi. jonka opiskelija laatii (swot?) Analyysin pohjalta on projekti osaston tarpeista
lihteva.

Kajaanissa 12.2.2009

Maija Balthasar Marja Heikkinen
Opiskelija YAMK Osastonhoitaja
Kajaanin AMK Kajaanin seudun sairaala
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MUISTIO 2.

Kehittimisprojekti:

Hoitoty6n arvokirjan juurruttaminen osaksi arkipdivai ja kdytinnon tyota.

29.7.2209 klo: 09.00- 10.00

Lisni koollekutsuja ylemman amk.n opiskelija Maija Balthasar, osastonhoitaja Marja Heikki-
nen ja apulaisosastonhoitaja Leena Korhonen.

Paikka: osastonhoitaja Heikkisen tychuone
Aihe: Opinnaytetyoprojekti hoitotyon kehittiminen

Kiavimme keskustelua lihtétasokartoituksesta, kuinka se hoidetaan kiytinndssi. Osastohoi-
taja Heikkinen on jadamassd lomalle. Apulaisosastonhoitaja lupasi informoida tyontekijit ja
opiskelija Balthasar lupautuu tulemaan osastolle kertomaan opinnaytetyoprojektista ja sithen
liittyviastd kartoituksesta jos henkilokunta niin haluaa ja tarvitsee lisdinformaatiota. Todettiin
my0s, ettd osastolla on jo meneillddn kehittimisprojekti. Saatekirjeeseen on laitettu 1ahto-
tasokartoituksen laatijan yhteystiedot. Lahtotasokartoitukseen vastausaika on kolme viikkoa.
Opiskelija hakee vastauslomakkeet 20.8.2009

Sovittiin alustavasti ettd opiskelija kdy projektin puitteissa kaksi kertaa syksyn aikana osaston
palavereissa tai osastokokouksissa.

Kajaanissa 29.7.2009

Maija Balthasar Marja Heikkinen
Opiskelija yamk Osastonhoitaja
Kajaanin AMK Kajaanin seudun sairaala
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MUISTIO 3.

Kehittimisprojekti:
Hoitoty6n arvokirjan juurruttaminen osaksi arkipdivaa ja kaytinnon tyota.
2.9.2009 klo 09.00 — 10.00

Lisni kokoonkutsuja opiskelija Maija Balthasar, lehtori Arja Oikarinen Kajaanin ammatti-
korkeakoululta ja osastonhoitaja Marja Heikkinen Kajaanin seudun sairaalasta Akuutti- ja

vaativankuntoutuksen osastolta.
Paikka: Osastonhoitaja Marja Heikkisen ty6huone

Aihe: Projektin ohjausryhmin perustamiskokous. Opinniytetyoprojekti toimintatutkimus
hoitohenkildkunnan kehitysmyonteisyyden ja potilaan itsemairadmisoikeuden arvojen niky-
misesta kiytinnon hoitoty6ssa sairaalassa, kehittimisen- ja johtamisen nikékulmasta.

Kiavimme keskustelua projektin vaatimasta resursseista, joita osastolla on vihian. Osastolla
on hoitotyontekijoita eri -ikiisid ja arvopohja osittain erilainen. Osastolla on nuoria ja ko-
keneempaa hoitohenkilokuntaa. Arvokeskustelu on ajankohtaista.

Sovittiin, ettd resurssien sallimissa puitteissa, vieddan projektia eteenpiin. Sovittiin myos pro-
jektille projektiryhma. Projektiryhmin kokoonpanosta kivimme keskustelua. On hyvi ettd
kaikki hoitohenkil6kuntaryhmat ovat edustettuina projektissa. Osastonhoitajan ehdotuksesta
projektiryhmiin sovittiin apulaisosastonhoitaja Leena Korhonen, sairaanhoitaja Marita
Piakkonen ja perushoitaja Piivi Yrttiaho. Keskusteltiin projektiryhmin tyoskentelysti. Opis-
kelija Balthasar kertoi projektity6n ja toimintatutkimuksen metodologian mahdollisuuksista
kehittdmisessd. Varsinkin toimintatutkimuksen syklisyys ja mahdollisuus ajankohtaisesti
puuttua ja kehittda asioita nidhtiin myonteisend. Projektimuotoinen tydmuoto on myds erin-
omainen tapa juurruttaa uusia kiytint6jd. Projektin avulla on mahdollisuus sitouttaa henki-
loita tyoskentelemain kehittimisessa.

Piaatettiin, ettd opiskelija ilmoittaa sihképostin vilitykselld projektiryhmaliisille ensimmaises-
td tapaamisesta. Tapaaminen sovittiin pidettdviksi 22.10.2009 klo 14.00. Akuutti- ja vaativan
kuntoutuksen osaston tiloissa. Opiskelija lupasi kertoa liht6tasokartoituksen tuloksista osas-
tolla osastopalaverissa. Lehtori Arja Oikarinen piti tulevaa toimintamuotoa sopivana. Osas-
tonhoitaja Heikkinen informoi edelleen hoitotyontekijoitd projektista.

Sovittiin ettd seuraava ohjausryhmin palaveri pidetddn vuodenvaihteen jilkeen jolloin ko-
koonkutsujana on opiskelija Balthasar.

Kajaanissa 2.9.2009

Maija Balthasar Arja Oikarinen Marja Heikkinen
yamk projektin johtaja lehtori osastonhoitaja
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MUISTIO 4.

Kehittimisprojekti:

Hoitotyon arvokirjan juurruttaminen osaksi arkipdivaa ja kaytinnon tyota

Projektiryhmin ensimmadinen kokous. Aihe: Hoitoty6n arvokirjan juurruttaminen osaksi ar-
kipdivida ja kdytinnon tyota.

22.10.2009 klo: 14.00-15.00

Osastonhoitajan kanslia

Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelija Maija Balthasar avasi kokouksen. Olin kutsunut
koolle apulaisosastonhoitaja LLeena Korhosen, sairaanhoitaja Marita Padkkosen ja perushoita-
ja Paula Yrttiahon. Sairaanhoitaja Marita Pdakkonen oli estynyt tulemaan kokoukseen. Osas-
tonhoitaja Marja Heikkinen oli sairaslomalla ja osaston tilanne resurssien ja johtamisen na-
kokulmasta kiireinen.

Esittelykierroksen jilkeen keskusteltiin kehittdmisesta. Opiskelija Balthasar kertoi Kaste-
ohjelman tuomista ja mahdollisuuksista kehittdimiseen. Kaste-ohjelman 2008 -2011 on Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma.

Kaste-ohjelman painotuksia, on kuinka se tuo resursseja juuri perusterveyden huoltoon.
Osanottajat eivit olleet tietoisia tai tutustuneet Kaste- ohjelmaan. Opiskelija kertoi Kaste-
ohjelman mahdollisuuksista ja kuinka kehittiminen on hyva aloittaa. Yhdessd mietittiin mi-
ten arvokirjan tekstid voi hyodyntda kiytinnossa. Mietittiin porukalla, mitd vaihtoehtoja vai-
kean asian eteenpdin viemiseksi olisi. Osastolla ei ollut paivinpolttavia ongelmia. Keskustel-
tiin nettiyhteyksistd ja kuinka henkil6kunta joutuu odottamaan, ettd saa vapautuvan koneen
ja pddsee kirjoittamaan esim., raporttia tai lukemaan sitd. Ajoittain on joidenkin yksiléiden
kohdalla ylilyonteja Internetin tai kinnykoiden kaytossa.

Paiddyttiin sithen, ettd laaditaan arvokirjan pohjalta kansiot. Kansiot olisivat hoitajien huo-
neissa vapaina kommentoitavaksi ja reflektoitavaksi.

Keskusteltiin lisdksi, kuinka osastonhoitajan sairasloman vuoksi apulaisostonhoitaja Leena
Korhonen on taystyollistetty. Sovittiin, etta Paivi Yrttiaho keskustelee projektista osaston
hoitohenkilokunnan kanssa. Sovimme, ettd jos Marita Paakkonen ei halua osallistua, niin toi-
silla on my6s mahdollisuus osallistua projektiryhman palaveriin. Tarkoituksena saada aikaan
kiinnostusta ja aktivointia varsinkin kun Kaste-ohjelman mahdollisuuksista keskusteltiin.

Sovittiin, ettd kokoonnumme keskiviikkona 18.11.09 klo 15.00 laatimaan arvokirjaan saate-
kirjettd osastolle. Sovittiin myos, ettd ilmoitamme jos olemme estyneitd saapumaan tai tulee
muita esteita.

Kajaanissa 22.10.2009

Maija Balthasar Leena Korhonen Piivi Yrttiaho
opiskelija yamk. apulaisostonhoitaja perushoitaja
Muistion laatija
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MUISTIO 5.

Hoitotyon arvokirjan juurruttaminen osaksi arkipdivaa ja kaytinnon tyota.
Kajaanin sairaala Akuuttiosasto hoitajien huone

23.11.2009 klo 14.00- 15.10

Projektiryhmin kokoontuminen Kajaanin seudun sairaalassa. Lasnd ph. Pdivi Yrttiaho, sh
Tuija Vihirautio uutena projektiryhmin jisenend, sekd kokoonkutsujana yamk.n opiskelija
Maija Balthasar. Aiheena on kehitysmyonteisyyden edistiminen osastolla.

Aluksi opiskelija M. Balthasar kertoi projektin timén hetken tilanteesta ja tarkoituksesta kos-
ka ldsnd on uusi jasen projektiin. Jalleen opiskelija toi esille, kuinka valtionhallinnon kautta
Kaste -ohjelman muodossa on tulossa voimavaroja perusterveydenhuollon kehittimiseen.
Osanottajat osastolta ovat tuoneet esille sen, ettd esimerkiksi U-péivid on mahdollista saada
hyvin harvoin. Kerroin, ettd tulevaisuudessa on mahdollista saada lain, eli Kaste-ohjelman
tuomien edellytysten puitteissa lisda voimavaroja juuri tinne.

Keskustellen kidvimme ldpi, minkilaista kehittimistd osastolla on ollut. Ajoittain vaivaa vi-
symys kehittimiseen. Osittain kehittiminen ei ole suunnitelmallista, varsinkin tuo U-paivien
puute aiheuttaa sitd. Projektilaiset kertoivat kehittimisestd, kuinka esimerkiksi he ovat saa-
neet kehitettyd osastolle saattohoitohuoneen. Tama kehittiminen oli lihtenyt henkilokunnan
taholta ja he olivat saaneet olla suunnittelemassa alusta alkaen. Projektilaiset kokivat asian
erittiin myonteisend. Kavimme lipi kuinka maakunnassamme on ollut osaamisen kehittami-
sen projekti mutta projektilaiset eivit olleet osallistuneet sithen. Projektilaiset kertoivat, kuin-
ka heilld on omat vastuualueet ja he kehittivit ndin omalta osaltaan osaton toimintaa ja tyo-

taan.
Mietimme yhdessd, kuinka kehittimistd voitaisiin lisdtd niin, ettd kaikki osallistuisivat sithen.

Pienet arkipdivan tilanteet ovat yhteisoissa jokapiivaisid keskustelun aiheita. Keskustelun sy-
ventiminen ja pohtiminen saa aikaan toiminnan jirkiperdistimisen ja oikeudenmukaisuuden.

(Aaltola, ym. 1999.)

Keskustelimme my0s reflektiivisyydestd. Projektilaiset pitivit sanaa outona. Reflektiivinen

suhtautuminen tyéhén on ammatillisen patevyyden keskeinen maire. (Schon 1987)

Edellisessd projektiryhmin kokouksessa sovimme, ettd teemme yhdessid kansiot, johon on
mahdollista jokaisen reflektoida tai kirjoittaa ajatuksiaan. Kansioihin sijoitimme Kainuun
maakuntakunta- yhtymin hoitotyon strategian ja hoitotyon arvokirjan, seka tyhjid sivuja ref-
lektoitavaksi. Projektiryhmaldisten kanssa laadimme saatteeksi kirjeen selvennykseksi, ettd

kirjoittaminen on vapaata. Projektiryhmiliiset toimittavat kansiot osaston kahteen eri kansli-
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aan. Osastolle on tullut tyterveyshuollosta ohjeet, jonka mukaan tyGasioita sisdltivdd mate-
riaalia ei saa olla taukohuoneessa. Kansioiden sisiltéd on mahdollista kiyda ldpi osastokoko-

uksissa. Jokaisella on ndin mahdollista tuoda ajatuksiaan esille.

Yhdessa sovimme, ettd kokoonnumme seuraavan kerran tammikuun ensimmdisilld viikoilla.
Lisdksi sovimme, ettd Tuija ottaa yhteyttd Maijaan, milloin he saavat osastolta yhteisti aikaa,

jolloin voidaan tavata.

Kajaanissa 24.11.2009
Maija Balthasar Paivi Yrttiaho Tuija Vihirautio
opiskelija yamk perushoitaja sairaanhoitaja

Muistion laatija
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MUISTIO 6.

Hoitoty6n arvokirjan juurruttaminen osaksi arkipdivai ja kdytinnon tyota.
Projektiryhmin kokous 19.1.2010 klo: 13.00 -14.10.
Kajaanin sairaala Akuuttiosasto hoitajien huone.

Projektiryhmin kokoontuminen Kajaanin seudun sairaalassa. Lasna ph. Piivi Yrttiaho, sh
Tuija Vihirautio ja aoh. Leena Korhonen, seki kokoon kutsujana yamk.n opiskelija Maija
Balthasar.

Aluksi kivimme ldpi edellisen kokouksen muistion, joka johdatti meidat keskusteluun osas-
tolle tehdyistd kansioista ja niiden aiheuttamasta reflektoinnista.

Osastolla on ollut jo pitkddn kiytéssd tyGvuoro autonomia. Hoitajilla on ollut mahdollisuus
suunnitella tyévuoronsa itse. Apulaisosastonhoitaja on tarkistanut lopulliset vuorot niin, ettd
vain pienid korjauksia on tehty tyévuoroihin. Hoitajat ovat tyytyviisid tyovuorosuunnitte-
luun. Ty6vuorojen suunnittelu on erittdin tirked asia tyontekijin kannalta tyon ja perhe-
elimin yhteensovittamisen vuoksi. Tulevaisuudessa tyévuoroautonomia on yksi keino saada
henkil6kuntaa. Ty6vuoroautonomia on nykyaikainen tapa jirjestia tyo.

Reflektointia ei ollut ehditty tekemiin runsaasti, koska osastolla oli ollut kiire. Hoitajat ker-
toivat, ettd esim. yévuorossa oli ollut kiire. Kahvitauolle oli paasty vasta klo. 03 maissa. Pro-
jektiryhmissa mietittiin myos sité, ettd jos kansio olisi taukohuoneessa, ehki se saisi aikaan
enemmin reflektointia. Tauolla on aikaa paremmin syventya tyohon ja vaikkapa kiireeseen.
Reflektointi juuri arkipdivin tilanteista on tirkeda ja saa aikaan kehittamista.

Osastolla on kiireen vuoksi tehty runsasta nk.” talonpoikaisjirjelld” varustettua kehittimista
jo vuosia. Hoitajat ovat mielessian reflektoineet ty6tidn kiireen keskelld ja siirtyneet esim.
hiljaiseen raportointiin, koska aikaa ei yksinkertaisesti ollut raportoida suullisesti. Ainoana
heikkona kohtana on tietokoneiden puute juuri iltapdivalld. Keskusteltiin my6s voisiko esim.
tyévuoroja muuttamalla saada aikaan niin, ettd kaikkien ei tarvitse olla koneella yhti aikaa.

Potilaan itsemédraamisen oikeudesta keskusteltiin. Hoitajat kertoivat, ettd jos potilaalla on
selvisti kirjattuna hoitotahto, sitd noudatetaan kirjaimellisesti. On hyvi, ettd hoitotahto on
kirjattuna ja keskusteltuna potilaan ja my6s omaisten kanssa. Kuinka hoitotahtoa saataisiin
lisad kirjattuna potilaille papereihin, jos he niin haluavat? Usein omaiset eivit pysty luovut-
tamaan aktiivihoidosta.

U-pavisti keskusteltiin ja osastolla niitd kdytetdan ldhinnd lakisditeisten koulutusten, kuten
esim. ladkehoito ja hygieniakoulutuksiin. Varsinaista hoitotyon kehittimiskoulutusta on vai-
kea jirjestdd, sijaisten saamisen vaikeuden vuoksi.
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Henkil6kohtaisia urasuunnitelmia kehityskeskustelujen pohjalta ei ole tehty. Kehityskeskus-
teluja ei ole joka vuosi ollut mahdollista kiyda.

Tulossa uutena asiana on ladkdrinkierron kehittiminen. Laakiri kiertdisi itsendisesti ja kirjaisi
madriykset koneelle. Hoitajien aikaa sdastyisi ja kirjaamisen tarkkuus korostuisi.

Seuraava kokoontuminen sovittiin pidettavaksi 15.2.2010 klo 13. 00 samassa paikassa. Ai-
heeksi sovittiin, ettd kdyddan lipi, mitd Kaste-ohjelma tuo tullessaan, koska siitid ei ole tietoa

osastolla.

Kajaanissa 22.1.2010

Maija Balthasar Leena Korhonen Piivi Yrttiaho Tuija Vahirautio
Projektipaallikko aoh ph. sh.
yamk

Muistion laatija
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MUISTIO 7.

Hoitotyon arvokirjan juurruttaminen osaksi arkipdivaa ja kaytinnon tyota.
Ohjausryhman kokous 20.1.2010 klo: 9.30 -10. 45

Paikka: Osastonhoitaja Marja Heikkisen tydhuone Kajaanin sairaala

Lisni kokoonkutsuja opiskelija Maija Balthasar, lehtori Arja Oikarinen Kajaanin ammatti-
korkeakoululta ja osastonhoitaja Marja Heikkinen Kajaanin seudun sairaalasta akuutti- ja vaa-
tivankuntoutuksen osastolta

Ohjausryhmin kokous alussa kivimme lipi edellisen kokouksen muistion, joka johdatti mei-
dit aiheeseen. Keskustelimme kehittdmisestd kuinka osastolla on edetty. Osastolle laadittiin
kaksi kansiota jossa oli Maakunta- kuntayhtyman hoitotyon strategia ja hoitotyon arvokirja.
Projektiryhmin tavoitteena on, ettd thmiset reflektoivat ty6tian kansioon. Osastolla on ollut
potilaspaikat tiynnd, joten aikaa reflektointiin ei ole ollut. Ylimairiisid hoitajia on vaikea saa-
da muuhun kehittimiseen.

Lihtotasokartoituksessa henkilokunta toi esille resurssipulan ja tilojen epakaytinnollisyyden,
koska sihkoinen kirjaaminen vaatii erilaiset olosuhteet kuin kirjaaminen papereihin. Osastol-
la on tulossa lisitilojen saneerausta, joka alkaa kuntoutusosaston lidkehuoneen remontilla.
Koulutusta on varsinkin lakisditeisiin asioihin, kuten ladkevastaavien, hygieniavastaavien ja
valssi-projektiin. Osastolla ei ole viela siirrytty rakenteiseen kirjaamiseen.

Osastolla on tehty monenlaista kehittimistd. Voimavaroja on ollut niukasti, se on pakottanut
kehittimain. ” Ofisi Rylli tyonteon ja tyontekijoiden Rannalta hyvd, jos aikaa esimerkiksi uuden
tyontekijan perehdyttimiseen olisi lisid” totesi osastonhoitaja.

Keskustellen kdvimme ldpi, miten projekti on nakynyt osastolla. Aika-ajoin on muistuttanut
toinen toistaan siitd, ettd miten asiat on ilmaistu arvokirjassa. Varsinkin itsemaédradmisen oi-
keus on ajoittain puhututtanut. Hyva asia on, ettd osalla potilasta on oma tahto kirjattu pape-
reihin.

Sovittiin, ettd seuraava ohjausryhmin palaveri pidetddn toukokuulla, jolloin mahdollisesti
projektin ensimmidinen sykli on valmis.

Kajaanissa 20.1.2010

Maija Balthasar Arja Oikarinen Marja Heikkinen
projektipaallikko lehtori osastonhoitaja
yamk

Muistion laatija
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MUISTIO 8.
Hoitoty6n arvokirjan juurruttaminen osaksi arkipdivai ja kdytinnon tyota.

Projektiryhmin kokous 16.2.2010 klo: 13.00 -14.10
Kajaanin sairaala akuuttiosasto hoitajien huone

Projektiryhmin kokoontuminen Kajaanin seudun sairaalassa. Lasnd ph. Piivi Yrttiaho, sh
Tuija Vihirautio ja aoh. Leena Korhonen, seki kokoonkutsujana yamk.n opiskelija Maija
Balthasar.

Kokouksen aluksi kivimme ldpi edellisen kokouksen muistion.

Osastolla on tehty osaamis- alueiden kartoitukset. Tavoitteena on ollut lihtokohta, ettd mita
tyOpaikassa pitéisi osata, jotta selvidd tyOstddn. Tavoitteena on hyvi perehdytys.
Perushoitajien osalta ty6aika on “kortilla™ ei jaa aikaa miettia kehittdmistd. Vastuualueita on
jaettu niin, ettd esim. vaatehuolto, vaipat, opiskelijoiden perehdytys ja esim. paihdety6 ovat
jaettu eri henkil6iden kesken.

Ladkirin kierron osalta on asiaa viety eteenpiin niin, ettd vakituiset ladkarit kiertivat yksin.
Osastolla potilaiden hoitoaika on keskimairin 11 vuorokautta, mutta paljon potilaita, jotka
tulevat uudelleen. Ladkirinkiertoa helpottaa myo0s se, ettd potilaat ovat tuttuja. Avoin yhteis-
tyo on ollut hyvi asia osastolla. Sijaisldakarit ovat asia erikseen.

Tyontekijoiden aika on edelleen kortilla ja esim. lehdenlukemiseen potilaille ei ole aikaa. Poti-
laille on ollut jumppa mutta sekin on jadnyt ajanpuutteen vuoksi pois. Potilaat ovat olleet
hyvin sairaita, etti ei ole voitu jumppaan vieda paivisaliin.

Projektiryhman viki ajattelee, ettd henkilokuntatilanne on niin vihidinen. Pitdisi saada useita
hoitajia lisdd jotta ehtisi rauhassa tekemiin ty6t. Tilld hetkelld 0,70 henkiléd / potilas. Edelli-
sessi kokouksessa tuotiin esille se, ettd esimerkiksi yévuorossa jopa klo: 03 aikaan voi en-
simmiisen kerran istahtaa kahville.

Edelleen mietitiin sosiaaliohjaajan ja osaston hoitohenkil6kunnan rooleja ja, ettei vain olisi
paallekkaisid tehtivia.

Osastolla on sovittu, ettd joka kuukausi sddnnollisesti pidetddn henkilokunnanpalaveri ja
koulutuspdivien palautekeskustelu. Tavoitteena on, etta tulee kehittamistd sadnnollisesti ja
henkil6kunta saa pohtia ty6taan.

Lopuksi sovittiin, ettd opiskelija Balthasar tulee kertomaan tyostiaan toukokuulla, jos saa
tyonsa sithen kuntoon.

Kajaanissa 18.2.2010

Maija Balthasar Leena Korhonen Piivi Yrttiaho Tuija Vahirautio
projektipéallikk6 aoh. ph. sh.

Muistion laatija

yamk



