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Tassa opinnaytetytssa tutkittiin autonomian toteutumista Syopakeskuksen paivaosastolla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia autonomian toteutumisesta seka
niista tekijoista, jotka edistavéat autonomian toteutumista tai rajoittavat sitéa. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéda Sydpakeskuksen ja uuden Siltasairaalan
toiminnan ja hoitajien autonomian kehittdmisen tukena. Opinnaytetyo tehtiin osana Siltasai-
raala -hanketta.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelututkimuksena. Tutkimuksen
otos (n=7) koostui sytostaattihoitoja toteuttavista sairaanhoitajista. Osallistujia haastateltiin
yksilbhaastatteluin teemahaastattelumenetelmalla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan hoitotyd osastolla koettiin erittdin itsenaistaiseksi ja vastuulliseksi.
Hoitajat kokivat autonomian toteutuvan osastollaan todella hyvin. Autonomiaa edistavia te-
kijoita olivat tyokokemus, koulutus, kollegiaalisuus, omahoitajuus, hoitajan persoona, oma
ajanvarauspohja, sairaalan johto seka yhteisesti sovitut saannoét ja ajan tasalla olevat hoito-
ohjeet.

Toisaalta autonomian maara koettiin ajoittain jopa liiallisena. Kokemuksen liiasta autonomi-
asta aiheuttivat johtajuuden puute, vasymys, stressi seka kiire. Autonomiaa ei kuitenkaan
toivottu rajoitettavan konkreettisessa hoitoty6ssa, silla hoitajan koettiin olevan siina paras
asiantuntija. Autonomiaa rajoittavia tekijoita olivat muun muassa kokemattomuus, tyéaikojen
joustamattomuus, kiire ja vieraat potilaat.

Hoitajien autonomiaa voitaisiin tukea tarjoamalla kouluttautumismahdollisuuksia vieraam-
mista potilasryhmista seké heidan hoitoon kaytettavistd ladkkeista. Tulevaisuudessa voitai-
siin myos pohtia, tarvitaanko osastolla pysyvadmp&é esimiehen lasné&oloa.
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In this thesis we studied autonomy in nursing. The thesis was made in association with the
medical day unit at the Comprehesive Cancer Center, Helsinki, Finland. The purpose of this
thesis was to describe how the nurses experience their autonomy in clinical practice. The
goal was to find out the negative and positive factors that have effect on the autonomy of
nurses. The aim of the study was to provide information which could be beneficial in devel-
oping new policies concerning the autonomy of nurses in clinical practice. The thesis is a
part of the new Siltasairaala —project of HUS.

The methodology used in this study was based on qualitative research. For the study we
collected material by theme interviews which were implemented as individual interviews.
The sample (n=7) was selected from volunteers. The data was analysed with an inductive
content analysis.

The results showed that nurses at the cancer clinic were satisfied with their job autonomy.
Nurses felt that their work in the clinic was very independent and responsible. The factors
which improved their autonomy in nursing included clinical experience, education, coopera-
tive colleagues, nurse’s personality, common rules, Hospital’'s management and right treat-
ment instructions.

The study also revealed that some of the nurses felt that too excess autonomy had a nega-
tive impact on their daily work. Main reasons for the excess autonomy included rush, stress
and exhaustion. The factors that also reduced the autonomy were inexperience, stiff working
time, rush and unfamiliar patients.

The results lead to the conclusion that it would be beneficial on terms of autonomy to offer
further education for the nurses about unfamiliar patients and their medication. It could also
be useful to consider more persistent cooperation in the field with the superiors.

Keywords autonomy, nursing, cancer, nurses point of view
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1 Johdanto

Autonomia maaritellaén laaketieteen sanakirjan mukaan kasitteilla riippumattomuus, it-
senaisyys ja itseohjautuvuus. (Duodecim) Kramer, Maguire ja Schamalenberg (2006)
maarittelivat sairaanhoitajan tyon autonomian kolmen kasitteen avulla: vastuullinen paa-
toksenteko ja toiminta (clinical autonomy), mahdollisuus vaikuttaa tyota koskevaan paa-
toksentekoon tydyhteistssa ja organisaatiossa (control over nursing practise) seka sai-
raanhoitajien mahdollisuus vaikuttaa tydaikoihin ja -vuoroihin tyoyksikon tasolla seka ke-
hittda ja priorisoida omaa ty6taéan ja tydtehtaviaan (work/job autonomy). (Virtanen 2010:
9)

Kramer ym. (2006) tutkimuksessa todettiin sairaanhoitajan tyén autonomian liittyvan
vahvasti potilaiden hoitamiseen. Tutkimuksen otantaryhma koostui sairaanhoitajista, laa-
kéreista ja hoitotydn johtajista (n=279). Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa otosryhman
nakemyksia hoitotydn autonomiasta. Vastaajista 91% koki autonomian vastaavan par-
haiten kasitetta clinical autonomy, Kkliininen autonomia. Tulosten perusteella he méaarit-
telivat hoitotydn autonomian sairaanhoitajan vapaudeksi toimia omaa tietotaitoa hytdyn-

téden ja vapaudeksi tehdd itsendisia paatoksia potilaan hoitotydssa. (Virtanen 2010: 10.)

Uusien vuotuisten sydpatapausten maara vaesttssa kasvaa. Vuonna 2012 uusien vuo-
tuisten syopatapausten maara ylitti Suomessa 30 000 tapauksen rajan. Suomen sy6pa-
rekisteri ennustaa, ettd Suomessa todetaan 40 000 uutta sydpatapausta vuodessa
vuonna 2025. Pelkastaan HUS-alueelle ennustetaan 11 4000 uutta syOpatapausta sa-
mana vuonna. Vaestomaaran kasvu vaikuttaa syopatapausten maaran ennusteeseen.
Eniten sybvan maaraé lisdantynee yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa. Naiden potilaiden
tarve erikoissairaanhoidolle sekd sytvan hoidon ettd seurannan vuoksi on suuri. HUS-
alueella tapausmaarien kasvu on voimakkaampaa kuin koko maassa. (Seppa — Tark-
kanen — Malila 2015: 1844-1845.)

Potilaiden elinikd pidentyy myds parantumatonta syopaa sairastavien potilaiden kohdalla
hoitojen kehittymisen myo6ta, ja lisdd merkittavasti terveydenhuollon voimavarojen tar-
vetta. Suurin tapausmé&ara kohdistuu yli 75- vuotiaisiin ja tama ikarakenne tulisi huomi-
oida terveydenhuollon resurssien ja sairaalapalveluiden suunnittelussa. Terveyden-
huolto tulee tarvitsemaan uudenlaista innovatiivisuutta ja ketteryytta geriatrisen onkolo-

gian tarpeen lisdantyessa. (Seppa ym. 2015: 1845.)



Meilahden sairaala-alueelle valmistuu (2022) uusi rakennus, jonne sijoittuvat trauma- ja
syopakeskus. Talle rakennukselle on paatetty antaa nimeksi Siltasairaala. Sairaalan val-
mistuttua Meilahden sairaaloista muodostuu Kolmiosairaalan, Tornisairaalan ja Siltasai-
raalan kokonaisuus. (HUS 2017.) Sytpéakeskuksen tavoitteena on, etta hoitajat kokevat
voivansa tehda paatoksia itsendisesti potilaan hoidossa, toimia ammattiroolinsa mukai-

sesti potilaan etua valvoen ja osallistua paatéksentekoon organisaation eri tasoilla.

Sy6patautien paivaosastolla on seka ladkareiden ettd sairaanhoitajien vastaanottoja.
Taméa opinnaytety0 tehtiin sairaanhoitajan vastaanotolla tydskentelevien hoitajien
kanssa. Sairaanhoitajan ty6tehtaviin kuuluu potilaan hoidon suunnittelua, ladkehoidon
toteuttamista seka potilaan ohjausta ja seurantaa. Ennen hoitoja potilaat kayvéat yleensa
laboratoriossa ja mahdollisessa kuvantamistutkimuksessa seka laakéarin vastaanotolla.
Potilaat pyritaan hoitamaan mahdollisuuksien mukaan omahoitajuuden periaatteella.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Syopakeskuksen péaivaosastolla tydsken-
televien hoitajien kokemuksia tyén autonomiasta. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja
saada tietoa siitd, miten hoitajat kokevat talla hetkelld tydn autonomian toteutuvan ty6-
paikallan ja mitka tekijat sitéa edistavét tai rajoittavat. Tutkimus tehtiin osana Siltasairaala

-hanketta.

2 Tietoperusta

Hoitotydn autonomian on tutkittu olevan yksi keskeisista tekijoista, jotka vaikuttavat hoi-
tajien tyotyytyvaisyyteen ja tydssa pysymiseen. (esim. Hintsala 2005: 180). Nykysuomen
sanakirjassa autonomia maaritelladn subjektille kuuluvana oikeutena séataa omat la-
kinsa, seka itsemaaraamisoikeutta tai sisaista itsenaisyytta. (Sadeniemi 2002). Tutkitta-
essa autonomia -kasitteen kayttéa hoitotieteen kirjallisuudessa on havaittu useita uudel-
leen toistuvia teemoja. Naitéd ovat esimerkiksi itsensé johtaminen, patevyys, paattksen-

teko, vapaus ja itsekontrolli. (Hintsala 2005: 21-22.)

Keenan (1999) maarittelee autonomian harkituksi itsendiseksi paatoksentekokyvyksi, lis-
taten viisi tarkeinta elementtid autonomian saavuttamiseksi; omavaltaisuus, paatoksen-
tekokyky, arvostelukyky, tietotaito ja paattavaisyys. (Keenan 1999: 556; Pramilaa 2010:
39-40.)



2.1 Autonomia kasitteena

Erilaisten lahteiden m&aritelmana autonomian késite on maaritelty ominaisuutena tai ti-
lana eli se on itsehallintaa, oikeutta itsehallinosta, itseohjaavasta vapaudesta ja itsenéi-
syydesta. Vastakohtana autonomialle on heteronomia, rijppuvuus, joka tarkoittaa alistu-
mista jonkin vallan alle. Autonominen ihminen toimii harkintansa ja itsekurinsa mukai-
sesti, kuitenkin samalla myontaen toimintansa rajat seké tarpeensa muiden tukeen ja

ystavallisyyteen. (Hintsala 2005: 21-22)

Hintsala (2005) viittaa tutkimuksessaan aiempaan tietoon (Walker & Avant 1995), jonka
mukaan henkilon aikaisemmat elaménvaiheet ja tapahtumat voivat olla hyddyllisia sel-
kiytettdessa autonomian kasitealueita. Taman nakemyksen mukaan autonomia on riip-
puvainen henkilokohtaisten perintétekijéiden monimutkaisuudesta ja aikaisemmista ta-
pahtumista. Nama persoonalliset tekijat rijppuvat asettumisesta alttiiksi tiedolle ja ide-
oille, joita ihminen itse toteuttaa ja joiden kehittymista ympéristd tukee. Toisaalta auto-
nomia ilmaisee vapauden ja itsendisyyden saavuttamista, ja johtuu ainakin osittain ulkoi-
sista tekijoista. (Hintsala 2005: 26.)

2.2 Hoitotydn autonomia

Autonomisella toiminnalla tarkoitetaan vastuullisuutta toimia yhdenmukaisesti ammatti-
kunnan yhteisten standardien kanssa ymparistossa, joka antaa mahdollisuuden valita ja
tehda itsendisia paatoksia oman osaamisen ja asiantuntijuuden puitteissa. Rutiininomai-
nen tehtavien suorittaminen ei vaadi autonomisia paattksia, vaan talléin toimintaa oh-
jaavat tottumus ja perinteet. (Holopainen — Jylha — Kangasniemi — Korhonen — Siltanen
2015:40-41.)

Hoitotytn autonomian maaritelmissa korostuukin paattksenteko autonomian kriteerina.
Paatdsten perustana on sairaanhoitajan tieto ja tulkinta olemassa olevasta tilanteesta ja
paatokset tehdaan yksin tai yhdessd muiden ammattilaisten, potilaan ja heidén per-
heidensé kanssa. Sairaanhoitaja toimii potilaan edustajana ja asianajajana tavoittee-
naan edustaa potilaan fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Sairaanhoitajalla on usein pa-
ras kokonaiskuva potilaan tilanteesta ja itsenaista paatoksentekoa tarvitaan potilaan laa-

ketieteellisen hoidon tarvetta arvioitaessa. (Virtanen 2010: 11.)

Virtasen tutkimuksen (2010) mukaan sairaanhoitajat kuvasivat hoitotytn autonomiaa oi-

keudeksi tehdé potilaan hoitoon vaikuttavia itsenaisia paatoksia. Taté tukivat kokemus,



ammattitaito ja ammatillinen itseluottamus, sekéa kyky ja halu paatéksentekoon ja vas-
tuun ottamiseen, ja sitoutuminen sairaanhoitajan ammattiin. Myds yhteisty6é laakéarin
kanssa seka mahdollisuus konsultoida oman sairaanhoitajatiimin jasenia edistivat sai-
raanhoitajan itsenaista paatoksentekoa ja toimintaa potilastydssa. Lahiesimiehen merki-
tys rakentavan palautteen antajana ja arkisessa tytssa lasnaolijana koettiin tarkeaksi.
(Virtanen 2010: 2).

2.3 Magneettisairaala

Siltasairaalasta halutaan tehda magneettisairaala. Magneettisairaalalla tarkoitetaan or-
ganisaatiota, jossa hoitotydn taso on erinomaista, innovatiivista ja ylivoimaisesti parasta
mahdollista. Magneettisairaala-mallin hy6tyja ovat muun muassa, etta se yllapitaa ensi-
luokkaista osaamista, parantaa hoitotytn laatua, turvallisuutta ja tyytyvaisyytta hoitoon
seka edistaa kulttuurista yhteistyota eri maiden valilla. Magneettisairaala mallia ohjaakin
kolme paaperiaatetta ja tavoitetta. Ne ovat edistaa ja tukea asiantuntevaa hoitoa, taata
palveluiden erinomainen tarjoaminen potilaalle seka tarjota parasta osaamista hoitotyon

palveluista. (Magnet recognition program overview 2017.)

Koska magneettisairaalakriteereissa tulee osoittaa, etta hoitajien tydtyytyvaisyys tyoyk-
sikkd- ja hoitolinjatasolla on korkeampi kuin kansallisen vertailuaineiston keskiarvo, on
Syo6pakeskuksen puolesta tarkeda arvioida ja tukea hoitajien autonomiaa, silla se on yksi

tyotyytyvaisyyteen vaikuttava tekija. (Magnet recognition program overview 2017.)

2.4 Kasvainsairaudet

Kasvainsairauksille ei ole yhta taysin eksaktia maaritelmaa, mutta yleensa kasvaimilla
tarkoitetaan solukon tai kudoksen epénormaalia kasvua. Liséksi se on paaosin riippu-
maton ulkoisista kasvuarsykkeista ja on isantaelimistélle yleensa haitallista tai tarkoituk-
setonta. Kasvainsairaudet jaetaan hyva- ja pahalaatuisiin. Eri kasvainten yleisyys vaih-
telee suuresti eri vaestdryhmissa i&n, sukupuolen, rodun, elintapojen ja esimerkiksi so-
siaaliluokan mukaan. (Joensuu — Roberts — Kellokumpu-Lehtinen — Jyrkkié — Kouri —
Teppo 2013: 11-12).



Suoliston sydvat, etenkin paksu- ja peréasuolen eli kolorektaalisyovan yleisyys on yhtey-
dessa korkeaan elintasoon. Niiden ilmaantuvuus on suurinta Yhdysvalloissa ja Euroo-
passa (40-50/100 000). Vuonna 2010 niiden ilmaantuvuus oli Suomessa miehilla 26,8 ja
naisilla 19,0/100 000. Samana vuonna todettiin 2743 uutta kolorektaalisyopatapausta,
joista miehia oli hieman enemman. Kolorektaalisytpa on yleistynyt jatkuvasti ja se onkin
kolmanneksi yleisin sydpamuoto rintasyévan ja eturauhassyodvan jalkeen. Syopa yleistyy
iAn myo6td, joten tulevien tapausmaéarien kasvu on vuosittain nopeampaa kuin ikavaki-
oidun ilmaantuvuuden perusteella voitaisiin olettaa. Hoitotulosten parantuessa elossa
olevien ja seurannassa olevien potilaiden maéara on kasvanut vielakin enemman. (Joen-

suu — Robert — Kellokumpu-Lehtinen — Jyrkkio — Kouri — Teppo 2013.)

Syévan tarkeimmat hoitomuodot ovat leikkaus, s&dehoito ja erilaiset ladkehoidot. Naista
yleisin on leikkaushoito. Koska kyseessa on usein vakava ja potilaan elamaa uhkaava
tauti edellyttdd sydvan hoito erityista perehtyneisyytta ja kokemusta. Kaikkiin syopéhoi-
toihin liittyy my6s haittavaikutuksia ja syopéahoidon tehoa tuleekin seurata, silla tehotto-
man hoidon jatkaminen ei ole potilaan edun mukaista. Sydpahoidon tehoa voidaan arvi-
oida rontgen- ja laboratoriotutkimustulosten liséksi potilaan voinnin ja kliinisen tutkimuk-
sen loyddksien avuin. Hoitovastetutkimukset toistetaan parin kuukauden valein solunsal-
paajahoidon aikana, hormonaalisessa hoidossa vastetutkimuksen vélit saattavat olla pi-
demmat. Sydpahoitojen yksi tavoite on elamanlaadun sailyminen mahdollisimman hy-
vana. (Joensuu ym. 2013: 135-137.)

Sy6paan sairastuminen aiheuttaa noin kolmasosalle syopapotilaista myods psyykkisia oi-
reita, jotka hoitamattomina lisaavat karsimysta. Epdvarmuus paranemisesta ja
elinajanennusteesta savyttavat syépahoitoja. Suurin osa potilaista selviytyy vaativistakin
tilanteista omin avuin ja omaisten tukemana, mikali hoitojarjestelyt koetaan turvallisiksi,
potilasohjaus ja hoitoon perehdytys tehdaan huolellisesti ja kohtelu on kunnioittavaa ja
ystavallista. (Joensuu ym. 862- 866.)

Monet potilaat toivovat, etta |&akari voisi sitoutua hoitosuhteeseen. Mikali tdma ei ole
mahdollista, olisi hyva, ettd hoitoryhma ja esimerkiksi omahoitaja voisi pysya samana
kunkin hoitovaiheen ajan. Potilaan ahdistusta vahentaa tieto, ettei han jaa yksin sairau-

tensa kanssa. (Joensuu ym. 862-866.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia tydautonomian toteutumi-
sesta sekd niista tekijoistd, jotka vaikuttavat autonomian toteutumiseen tai sen puuttee-
seen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa syopakeskuk-

sen ja uuden siltasairaalan toiminnan ja hoitajien autonomian kehittamisen tukena.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten hoitajat kokevat autonomian toteutuvan tydssaan?
2. Mitka tekijat edistavat autonomian toteutumista?

3. Mitka tekijat rajoittavat autonomian toteutumista?

4 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelututkimuksena. Tutki-
musmenetelman valintaan vaikuttivat olennaisesti tutkimuskysymykset: millaista tietoa
haluttiin saada selville ja mikd on tutkimuksen teoreettinen tavoite? (Kankkunen — Veh-
vilainen 2015: 66).

Laadullinen tutkimus keskittyy tutkimaan henkilén tai joukon kokemuksia, tulkintoja tai
motivaatiota. Menetelma liittyy yksilon tai yksildiden uskoihin, asenteisin ja kayttaytymi-
sen muutoksiin (Kankkunen — Vehvilainen 2015: 65-66). Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena on osallistujien nakékulman ymmartaminen, ja se tarkastelee todellisuutta ilman
tarkasti ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on
yleensa vahan ja pyrkimys on keratd mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmidstéa. Talléin jo yhden ihmisen haastattelusta saattaa syntya rikas ai-
neisto. (Kylma — Juvakka 2005: 22-27.)

4.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineistonkeruu

Tutkimukseen sattumanvaraisella otannalla valikoituneet osallistujat (n=7) olivat ialtdan
noin 25-60 -vuotiaita sairaanhoitajia. Tytkokemus kyseisell& osastolla vaihteli kahdesta

kuuteen vuoteen. Tyokokemuksessa sairaanhoitajan tysta oli suurempi ero. Useammat



haastatelluista hoitajista olivat tyéskennelleet myds muilla osastoilla. Ty6tehtavat kaikilla

osallistujilla olivat lahes samat ja ne liittyivat sytostaattihoidon toteutukseen.

Aineisto kerattiin teemahaastatteluin lokakuun 2017 aikana. Haastattelut toteutettiin yk-
silbhaastatteluina. Tutkimukseen osallistujat saivat tutkimuskysymykset kirjallisesti en-

nakkoon.

Teemahaastattelussa aihe ja teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten esittamisjarjestys
ja niiden tarkka muoto puuttuvat. TAssa haastattelumuodossa korostuu ihmisten omat
tulkinnat tutkimuskohteena olevista ilmidista ja aiheista. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2015: 125-126.) Haastatteluiden tavoitteena oli saada monipuolisia kuvauksia tut-
kittavasta ilmiosta ja tutkittavien aani kuuluville. Tarkkaan strukturoiduilla kysymyksilla
saadaan vastaus vain kysyttyihin asioihin. (Kylmé — Juvakka 2007: 64.)

Valmiita ohjaavia kysymyksia ei ollut montaa, vaan haastattelun kulkua ohjasi haastatel-
tavan vastaukset. Teemahaastattelumme runko on kuvattuna liitteessa 3. Ennalta paa-
tetyt teemat ja haastattelua ohjaavat avoimet kysymykset auttavat haastattelijaa haas-
tattelutilanteessa, mutta niiden ei ole tarkoitus ohjata keskustelua tai tarinaa liikaa. (Hirs-
jarvi — Hurme 2008: 47-48.)

Aineistonkeruun kannalta on tarkeaa, ettda myds tutkimukseen osallistuvat maarittavat
tutkimuksen keskustelunomaista etenemistd. Haastateltaessa osallistujilla oli mahdolli-
suus kertoa vapaasti tutkimuksenkohteena olevasta aiheesta tai palata kesken kaiken
viela aiempaan aiheeseen. Haastattelua ohjanneet avoimet kysymykset tukivat ja ohja-

sivat haastattelun kulkua.

Haastattelut aanitettiin. Aanitys tapahtui osaston tiloissa, jotka oli mahdollista rauhoittaa

tutkimusta varten. Aanitysten danen laatu oli hyva ja selkea.

Koska luotettavan tutkimuksen kannalta oleellista on vapaaehtoisuus, osallistujien tulee
olla myontyvaisia tutkimukseen ja olla valmiita kertomaan tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmiosta. (Kankkunen — Vehvildinen 2015: 67.) Hoitajat valittiin tutkimuksen nayt-
teeseen siksi, ettd he edustavat tutkittavaa ilmiota mahdollisimman laajasti ja kattavasti.
Lupa tutkimukseen osallistumisesta saatiin kirjallisena jokaiselta osallistujalta ennen
haastattelua. Tall6in heilla oli viela mahdollisuus lukea saatekirjeen siséltd seké kysya

tutkimuksesta.



Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan. Koska laadullinen tutkimus
kohdistuu ensisijaisesti tutkittavan ilmion laatuun, voi yhden ihmisen haastattelusta ker-
tya jo suuri aineisto. (Kylma — Juvakka 2007: 27.) Hoitajilta pyrittiin saamaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin muun muassa pyytamalla heita kuvailemaan erilaisia hoitotyon ti-
lanteita. Koska aineiston keruussa syntyi melko laheinen kontakti tutkimukseen osallis-

tujiin, puhumme tassa tutkimuksessa osallistujista tutkittavien sijaan.

4.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Se on yleinen laadullisessa tutki-
muksessa kaytettdva analysointimenetelma. (Kyngas — Elo — Polkki — K&aridinen —
Kanste. 2011: 139). Sisallonanalyysilla voidaan analysoida kirjoitettua, verbaalista tai vi-
suaalista informaatiota (Elo — Kyngas 2007: 107).

Induktiiviselle siséllonanalyysille on ominaista edetd aineiston ehdoilla (Elo — Kyngéas
2007: 107). Se on menettelytapa, jolla voidaan analysoida aineistoa objektiivisesti ja jar-
jestelmallisesti (Kylma — Juvakka 2007: 112). Kyseista menetelmaa sopii kayttaa tilan-
teissa, joissa tutkittavasta ilmidsté ei ole paljoa aikaisempaa tietoa tai tutkimuksista saatu

tieto on hajanaista (Elo — Kyngas 2007: 107).

Aénitettya haastatteluaineistoa kertyi 131 minuuttia ja 32 sekuntia. Keratty aineisto kir-
joitettiin auki sanasta sanaan eli litteroitiin. Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa kertyi noin 25
sivua. Litteroitu aineisto varmuuskopioitiin, ja materiaalin sailyttamisessa otettiin huomi-
oon, ettei se voinut joutua ulkopuolisten kasiin. Tutkimukseen osallistujien tunnistetiedot
pidettiin erillaan varsinaisesta aineistosta ja haastateltavat nimettiin uudelleen aakko-

silla.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa puretusta aineistosta luokitellaan tekstin sanoja ja
niista koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tutkimuksen tar-
koitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat induktiivista paattelya. Kaikkea saatua tietoa ei
analysoida, vaan analyysista haetaan tietoa nimenomaan tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin. (Kylma — Juvakka 2005: 112-113.)

Analyysin tavoitteena on osallistujien ndkékulman ymmartaminen. Induktiivinen péatte-

lytapa etenee yksittaistapauksista yleiseen ja paattelytapa on aineistolahtoista. (Kylméa



— Juvakka 2007: 23.) Analyysin vaiheet jaetaan kolmeen péékategoriaan, jotka ovat ai-

neiston keruu, aineiston organisointi seka sen raportointi (Elo — Kyngas 2007: 107).

Aineistoa organisoidessa se jasennellaén kategorioittain omiin yksikéihin kuvaamaan
tarkasteltavaa ilmiéta (Kyngas ym. 2011: 139). Tutkimuskysymyksista riippuen analyy-
sissa kaytettava yksikko voi olla esimerkiksi kirje, sana, lause tai sanapari. (Elo — Kyngas
2007: 109). Apuna kaytetddn myos kasitteita, kasitekarttaa tai mallia, jotka ovat aina
aineistolahtoisia. (Kyngas ym. 2011: 139.) Sisallonanalyysin onnistuminen vaatii tutki-
jalta kykya aineiston pelkistdmiseen ja taitoa muodostaa siitéa kasitteistod, joka kuvaa luo-
tettavasti tutkittavaa ilmiotéa (Kyngas ym. 2011: 139.)

Aineistosta etsittiin sanoja, sanapareja tai lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin
ja tutkimuksentarkoitukseen. Aineistosta poimitut lainaukset kopioitiin ja koodattiin haas-
tateltavan mukaan (A-G), jotta niihin palaaminen olisi myéhemmin helpompaa. Taulu-
kossa 1 on kuvattu, kuinka aineistosta luotiin pelkistyksi& ja niisté puolestaan eri luokkia.

Taulukko 1.  Esimerkki aineistolahtbisen analyysin etenemisesta

Sitaatti Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"No aika hyvin | Kokeneem- Kollegoiden tuki | Kollegiaalisuus | Hoitajan auto-
nyt tota muut | malta kolle- | paatbksente- paatoksenteon | nomiaa edis-
hoitajat, koke- | galta saa tukea | ossa tukena tavat tekijat
neemmalta kol- | paatoksente- paivasairaa-
legalta saa tosi | koon lassa

hyvin tukea, et
ne auttaa kylla,
itte jos on epa-
varma siita...”

5 Tulokset

Haastatteluilla keratysta aineistosta haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin hoitajien
kokemuksista autonomian toteutumisesta tydssaan ja autonomian toteutumista edista-
vista ja rajoittavista tekijoista. Tassa kappaleessa esitellaan tutkimuksen tuloksia ja tar-
kemmin sitd, miten niihin on paasty induktiivista sisallénanalyysia kayttamalla. Sisal-
I[6nanalyysin kulkua kuvataan pelkistyksista, ala-, yla- sek& paaluokkiin taulukoiden

avulla.
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5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia autonomian toteutumisesta

Tutkimustuloksista nousi esiin etenkin tyén merkittdvan suuri autonomian ja itsenaisyy-
den maara. Jokainen haastateltava toi ilmi, etta tyo oli erittdin itsenaistd, ja paatoksen-
teko hoitotytssa on osa joka paivaista rutiinia. Liitteessa 4 on kuvattu luokkien muodos-

tusta autonomian toteutumisesta. (Taulukko a)

»,..taélla kylld korostuu se autonomia ihan selkeesti. Jotenkin téé on kylla
niin itsenéistéa tyéta...”
Autonomian koettiin toteutuvan osastolla aika hyvin, hyvin ja tosi hyvin. Hoitajat kokivat

autonomian toteutuvan erittain hyvin verrattuna moniin muihin maihin tai osastoihin.

"Kyl tdél toteutuu aika hyvin, mun mielesta. Varsinkin ainakin téélla hoitajat,
jotka potilaiden sytostaatteja antaa, niin taa on kylla darimmaisen autono-
mista tyotd. Taa on kun vertaa moneen muuhun tyépaikkaan, joissa niin
kun nimenomaan hoidetaan potilaita, niin tdd on ehka se autonomisin
paikka.”

"Hyvin, hyvin, minun mielesté ainakin.”

“Tosi hyvin mun mielestéa, etta.”

“En tiid mitd muitten mielestd mutta mun mielesta kylla tosi hyvin.”

Joidenkin haastattelemiemme hoitajien mielestd autonomiaa oli likaakin. Vastuuta on
paljon, vaikka kyse on kovista hoidoista. Osastonhoitajaa tai ylihoitajaa tapaa osastolla
harvoin, ja tietynlainen johtajuudenpuute aiheuttaa turvattomuuden tunnetta, mika puo-
lestaan saa autonomian maaran tuntumaan toisinaan liialliselta. Myos stressi ja vasymys

saavat autonomian maaran joskus tuntumaan liialta.

*Joskus ehka vahan lilankin hyvin siis tai sanotaan sillein liiankin hyvin etta
et valilla on ehkéa tullu semmonen tavallaan niinku turvaton olo et kun meil
ei oo tal ketdan sellasta niinku johtajaa oikeestaan et joka niinku pitéis...
sitd maa oon kovasti yrittdny esimiehille sanoo et taalla pitais olla yks sem-
monen ihminen niinku meijan toi apulaisosastonhoitaja esimerkiks jolla ei
ois potilaita ollenkaan vaan koordinois tata ja tavallaan niinku tasais sitten
niinku puolelta toiselle hoitajia aina et tilanteen mukaan ja tyétehtavia niin-
kun muutenkin, et siihen se, se jos toimis niin t4& ois ihan tosi hyva.”
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"Ehké saa niinku tosi itsendisesti tehd hommia ja teha niitd paatoksia, mut
valilla sita on liikkaa, et on liilan paljon sysataén vastuuta meille vaik on kui-
tenkin et kovista hoidoista on kyse.”

”.. joskus niin ku, ehké just vdsyneené tai stressaantuneena tai néin ni jos-
kus voi tuntua, joskus liialliselta se niin ku vastuu ja sit se voi ja&da mieti-
tyttaa et teinkbhén ma nyt oikein.”

Autonomian maaraa ei toivota rajoitettavan, vaikka toisaalta se saattaisi helpottaa hoita-
jan tyontekoa poistamalla tyon potilaslahtbisyyden. Autonomian mahdollisen rajoittami-
sen ajateltiin tekevan tyosta tyotehtavakeskeisempaa potilaslahtbisyyden sijaan. Myods-
k&aan paatoksentekoa konkreettisessa hoitotydssa ei haluta rikottavan, silla hoitajan koe-

taan olevan siina paras asiantuntija.

"No se ois mulle kylla paljon helpompaa kylla periaatteessa, tekis mita ro-
boottina mita ladkéari tavallaan sanoo, sanoo niin ku siis silla tavalla et se
ois sitten, se ois kylla paljon hierarkisempaa ja potilaat ei pystyis, me ei
pystyttais niin ku niin joustavasti suunnitelee esimerkiks heidéan hoitojaan
niin ku tavallaan niin ku tavallaan potilaslahtéseseti.”

*Ja ja sit niin ku ehka se ois, ehké se siirtys potilaskeskeisyydesté tydteh-
tavakeskeisyyteen sit ehkd enemma, jos se niin ku sitéd autonomiaa lahet-
tas niin ku rajotenkin rajottaa.”

”...Siis en méa haluu et sita rikotaan sitd meidén paéatéksentekoo tos meidén
konkreettisessa hoitotydssa, ei missaan nimessa koska me ollaan niit par-
haita asiantuntijoita siind potilaan hoitamisessa.”

5.2 Autonomiaa edistavat tekijat

Paivaosastolla esiintyvia hoitotydn autonomiaa edistavia tekijoita olivat tydkokemus ja
koulutus, kollegiaalisuus, omahoitajuus, hoitajan persoona, oma ajanvarauspohja seka

sairaalan johto ja yhteisesti sovitut sdannot.

5.2.1 Tyokokemus ja koulutus

Aineistosta kavi ilmi, etta mitéd kokeneempi hoitaja on, sita paremmat edellytykset hanella
on toimia autonomisesti tygssaan. Hyva pohjakoulutus ja perehdytys tyohon koettiin paa-
tostenteon ja itseohjautuvuuden tarkeaksi tueksi. Tunne omien tyétehtavien hallinnasta

lisési hoitajien autonomian kokemusta.
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“Et se on térkee se nimenomaan, mut se ei kehity muuta ku sitten vuosia
niin ku tyota tekemalld et se ei taalla nailtd nuoremmilta pysty edes olet-
taan, ettd he pystyis tekemaan samanlaisia paatoksia kuin mina joka on
tdmmébnen jo védhén vanhempi.”

”...tietotaidon karttumista, ku kokemusta tulee ni tulee myés varmuultta sii-
hen p&éatbksentekoon.”

Hoitotyon luonteen kerrottiin vaativan jatkuvaa opiskelua ja ammattitaidon yllapitamista
paatdksenteon mahdollistamiseksi. Liitteessa 4 on kuvattu tyékokemusta ja koulutusta

autonomiaa edistavina tekijdina aineistolahtoisista pelkistyksista eri luokkiin. (Taulukko

c)

“Sun taytyy koko ajan opiskella... taytyy olla koko aika niin kun tavallaan
tiedossa missd mennéén.”

*Ja se luottaminen tulee melko lailla siita, ettd meilldhén on pitka perehdy-
tysaika ja sitten tavallaan se oppimisen evastys, ja sit meillahan on se rin-
nalla kulkija siin& jonkun matkaa ja kylla me alku vaiheessa vah&n zooma-
taan, ettd onko toi nyt sitten sen sorttinen tekijé et sen voin niin kun jattéa...”

Kokeneempi ja vanhempi hoitaja koettiinkin luotettavana henkilona kysya apua paatok-
sentekoon. Kokeneemmalla hoitajalla ajateltiin olevan enemman tietotaitoa paatéksen-

tekoon.

"No aika hyvin nyt tota muut hoitajat, kokeneemmalta kollegalta saa tosi
hyvin tukea, et ne auttaa kylla, itte jos on epdvarma siit4...”

*Ja sit mé niin ku kysyn ensin joltain kollegalta ja sitte, sitte tota teen sen
paatoksen niinku vahan silla perusteella et mitd on kysyny, vaikka koke-
neemmalta ihmiselta.”

5.2.2 Kollegiaalisuus

Sairaanhoitajat toivat esiin tyytyvaisyytensa tydyhteisdon ja sen sisélla vallitsevaan ilma-
piiriin. Hoitajien kesken on mahdollista miettid, jos jokin mietityttdd paatdksenteossa.
Joskus pelkka &&neen puhuminenkin auttaa. Liitteessa 4 on kuvattu kollegiaalisuutta au-

tonomiaa edistavana tekijana aineistolahtdisista pelkistyksista eri luokkiin. (Taulukko d)

“T&él on tosi hyva ilmapiiri. Taalla niin kun, taalla tuetaan toinen toisiansa
ja laékarit on tosi mukavia ja ne tukee meitd ja auttaa kylla kun menee
kysyméén...”
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Konsultointi hoitajien kesken on mutkatonta eikd yhteydenottoa ladkéarille tarvitse jannit-
taa. Tyoyhteis6ssa on tasavertainen suhtautuminen toisiin, mika edistaa hyvan ilmapiirin

syntya.

“Ei tarvi jénnittdd ku menee kenen tahansa laékéarin luokse tai hoitajien
luokse ni aina tulee apua. Hirveen kollegiaalisesti tasataan taalla listat ja
autetaan toisiamme kylla.”

*Ja sit meilt saa muilta hoitajilta tosi hyvin tukee, meillé on tosi tiivis tyéym-
péristd.”

“T&al ei katsota toista niin ku, ei pideté toista niin kun alempana, niin kun
et vaik on silleen nuori hoitaja niin arvostetaan sitd tydpanosta mita tanne
tuo. Taalla kylla, taalla saa tuen kaikkiin kysymyksiin mita haluaa. Tosi hyva
ilmapiiri, en oo kylla tallasta en oo muualla néhny.”

5.2.3 Omabhoitajuus

Omabhoitajuuden koettiin helpottavan potilaan voinnin seurantaa seka hoidon suunnitte-
lua. Omahoitajuus rakentaa luottamusta potilaan ja hoitajan valille ja helpottaa siten paa-
toksentekoa.

“No ne vaikuttaa ehka sillein et jos tuntee potilaan, niin ku mé suunnittleen
hoitoja et aa, taa tykkaa tulla iltapaivisin joo, tai téan luuydin ei semmonen
etta taa, otentaanki talta labrat vasta edeltdvana paivana eika kaks paivaa
aikasemmin, etta ne valkosolut ehtis nousta et, et sillein se vaikuttaa ehka
helpottavammin, pystyy et tavallaan ennakoimaan ehka joitaki asioita, joo.”

Kun hoitosuhde hoitajan ja potilaan valilla on jo entuudestaan tuttu, hoidon kannalta kes-
keisia asioita ei valttamatta tarvitse alkaa kasitella alusta saakka ja aikaa jaa nykyhetken
kasittelyyn. Tutusta potilaasta nakee helpommin, jos jokin on "vialla." Hoitaja on poti-

laansa hoidon asiantuntija.

”...Ja sit siitd tulee semmonen et tulee tuttu ihminen... niin on helpompi pu-
hua, ei tartte alottaa kaikkee sieltd menneisyydesta...pysytddn siind nyt-
hetkessé ja saadaan ne nyt-tilanteet ja sitten tulevaisuuden ongelmat - ne
saa nopeesti hoidettuu, ja sit potilaalle jaa aikaa semmoseen vertaistukeen
Jja muuhun...”
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5.2.4 Hoitajan persoona

Aineiston mukaan hoitajan my6s joidenkin hoitajan persoonallisten tekijéiden uskottiin
mahdollistavan autonomisen tydskentelyn ja tydssé pysymisen. Autonomisesti tydosken-
televalla hoitajalla tulee olla rohkeutta p&atoksentekoon, mutta h&nen tulee tietda oman
tyonsa rajat. Ty0 vaatii hoitajalta huolellisuutta ja vastuunkantoa, ja liikkeella taytyy olla
aikuisuudenmallilla. Kiinnostus potilasta kohtaan ihmisené inmiselle nousi esille useissa

haastatteluissa.

”...ehké se kuuluu siihen niin ku autonomiaan jotenkin, vastuunottaminen
omista paétbksistaan.”

”...pitdé olla niin ku rohkeutta teha sit niitd paatoksia ite.”

“kaikkihan ei halua kantaa niin suurta vastuuta... niin silloin télldinen jossa
joutuu tekemaan itse paljon paatoksia, niin ei ehka sovellu...”

”...kylla se havidis se semmonen ihmisyys havidis siitd. Se meijan sisainen
Florens Nightingale haviais siitd kylla, se katois ja sitd m&a en kylla halua
et se katoaa ikiné pois, et joku tietty ihminen ihmiselle téytyy olla.”

Paatoksenteossa taytyy ottaa vastuu omasta osaamisestaan ja ottaa huomioon omien
paatosten seuraukset. Laakaria voi aina tarpeen tullen vastuuttaa, mikali epéailee omaa
arviointikykyaan. Liitteessa 4 on kuvattu hoitajan persoonaa autonomiaa edistavana te-

kijana aineistolahtoisista pelkistyksista eri luokkiin. (Taulukko b)

”...oma niinku tietdmys ja kaikki tiedot ja taidot nii pitdé niité sit miettié aina
néissé, ettd onko sita aina sitte riittavasti.”

"Mut omat rajat taytyy niin kun tuntee, et koskaan ei saa niin ku hullunroh-
keita paéatoksia rueta tekeméaén.”

”...kyllahan taalla pystyis tekemaan ihan, ihan hirveesti kaikkee niin ku va-
hinkoo potilaalle. Et sillein taa on kylla ku joutuu tekemaan niit paatoksii, et
jos sé oisit sen tyyppinen ihminen niin suoraan sanottuna melkein tappaa
jonkun taalla nailla laakkeilla. Mut et, ei oo kyl tullu taalla sellasta vastaan,
et kyl taal kaikki niin huolellisesti kattoo ja arvioi ja sitte herkasti kylla 1aa-
k&ria vastuutetaan, ja toivookin kyl 1agkérit ehdottomasti sité, ettd.”
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5.2.5 Oma ajanvarauspohja

"No varmaan se ldhtee siitd ihan siitd, ettd mulla on se vastuu siitd mun
omasta listasta ettd maa hoidan ne potilaat mitkd mulle on maaratty tai etta
kenelle aika on varattu”

Hoitoty6ta tehd&&n saman kaavan mukaan, mutta autonomia lahtee omasta sahkoisesta
listasta potilaita, joiden hoidosta hoitajalla on vuorossaan vastuu. Listan muokkaaminen
omannékoiseksi mahdollistaa aikataulussa pysymisen seka edistaa autonomian toteu-
tumista, pienia itselle sopivia muutoksia pystyy tekemaan.

"Meilléd on kaikilla kuitenkin ne tietyt proseduurit mitd me tehdéén, ne voi
ehk& vaihdella henkiléittain, mut meil on suurin piirtein se sama kaava
minkd mukaan me hommia tehdaan, ja jokainen saa sen sit ite muokata
paivan mittaan niin kun oman nékdiseksi, jollonka ne hommat menee ja jos
siihen ruetaan tekem&an muutoksia, niin kyl se on niin suuri muutos, etta
ensimmaisend siind syd sen aikataulun.”

”...se on tuo muuten tarkee myds siind itse... itseohjautuvuudessa tai tassa
autonomiassa et me hallitaan sitd omaa listaa, et me pystytaan niinku sita
muokkaamaan sen nakdseks tavallaan. Me ollaan nyt tost etukansliasta
otettu kolme hoitajaa semmonen et kokeillaan et oiski nelja potilasta aa-
mulla ja kaks potilasta iltapaivastéa et kokeillaan vahan milté se tuntuu sem-
monen. Et téallasii pystyy tekeméén.”

5.2.6 Sairaalan johto ja yhteisesti sovitut s&dnnot

Sairaalan johto tukee autonomian toteutumista antamalla hoitajille luvan tehdéa itsenaisia
paatoksiad. Yhteisesti sovitut saannot, esimerkiksi oikeat ja ajantasaiset hoito-ohjeet, tu-
kevat paattksentekoa. Potilasty6d tehddan ilman pomoa ja hoitaja haluaa olla tallaisen

luottamuksen arvoinen.

"No et ois hyvét ja ajantasaiset hoito-ohjeet. Kaikki la&kityksen maaratty
oikein esiladkkeet oikein, oikein laitettu néin et niitd noudattaa.”

"Mutta se ihan se tavallaan se ty6 jota maa teen sille ihmiselle, joka tulee
tdnne sairaana niin eihan sitéd kukaan niin ku tassa et se, tavallaan ilman
pomoa tehd&éan tdita, ja se silla tavalla pitda olla sen luottamuksen arvonen
et teet sen tyon.”
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5.3 Autonomiaa rajoittavat tekijat

Tyon luonne paivasairaalassa on vaativa ja potilaiden saamat hoidot kovia. Omat rajat
taytyy tuntea eik& autonomiaa voi kasvattaa yli hoitotyon rajojen. Nama rajat on tunnis-
tettava eikd turhan rohkeita paatoksia voi tehda. Autonomiaa rajoittavia tekijoité ovat ko-
kemattomuus, tydaikojen joustamattomuus seka kiire ja vieraat potilaat, hoidot ja l1aak-
keet, puutteelliset hoito-ohjeet seka potilas itse.

5.3.1 Kokemattomuus

Epavarmuus omista taidoista ja kokemuksen puute ovat aineiston perusteella paallim-
maiset autonomiaa rajoittavat tekijat. Aineiston mukaan hoitajat uskovat paatéksenteon
helpottuvan kokemuksen karttuessa. Verratessa nuorempien hoitajien kokemuksia au-
tonomiasta alalla pidempéaan olleiden kokemuksiin oli huomattavissa selvé ero. Toisaalta
vanhemmat hoitajat eivat odota nuoremmilta samanlaista paatoksentekokykya. Koke-
mattomampien hoitajien paatdksentekoa voi tukea antamalla tilaa.

”...ku m& huomaan, etté nuoret keskustelee jostakin, maa en automaatti-
sesti ldhe siihen vastaamaan vaan annan heidén niin ku keskenaan kon-
sultoida toisiaan, jotta he oppis niinku sita, sita niin ku semmosta ettei tuu
niin kun aina se emo, joka sanoo et miten, vaan sit ma oon aina etta jes!
Etta sillein sité pystyy niin kun vahan lisata et ei niin ku, et antaa tilaa etta
heidéan keskenaanki ja ma huomaan et he ottaa, et ne haluu niinku joskus
valilla ettei tuu automaattisesti " hei hoitajan nimi" etté tuota vaan et keske-
naan etta mita sa tekisit tdssa tilanteessa et perutaanko hoito vai konsul-
toisitko t4ssé ja néin ni.”

5.3.2 Tyobaikojen joustamattomuus

Tyoaikojen joustamattomuus tuli esille useissa haastatteluissa. Niiden koettiin rajoittavan
autonomista tydskentelya jonkin verran. Tdista on lahdettava silloin, kun paiva tyévuoro-

listan mukaan paattyy. Listojen "tiukkuus" vaikeuttaa autonomista tyoskentelya.

”...mut pitds olla sellasta valjyytta niinku, niin ku noissa listoissa, et pitais
olla valjyytta... mutta siihen nyt ei taas pysty mitenkd&n vaikuttamaan, se
on se johto mik& siella on niin, kun péattaa néaista.”
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Tyo6aikojen autonomisemman suunnittelun uskottaisiin edesauttavan tyossa jaksamista.
Joillekin hoitajille sopisi aikaisemmat aamut ja toinen jatkaisi paivaa mieluummin iltapéai-

vasta.

5.3.3 Kiire ja vieraat potilasryhmat

Muista potilasryhmista tulevat potilaat ja uudet ladkkeet vaikeuttavat itsendista paatok-
sentekoa. Hoitajat toivovat voivansa hoitaa potilaan kokonaisvaltaisesti. Autonominen
tyoskentely on kuitenkin vaikeampaa, kun tietoa esimerkiksi hoidossa kaytettavista laék-
keistéa ei ole riittavasti.

”...sit valilla tulee niin kun potilaan muulta osastolta, et se on niin kun outo
syOpa ja outo hoito ja ei 00 sita sit niin varmuutta, varmuutta sitten ja sitten
jos on kiirettd, ei valttamatta sit ehdi perehtya siihen sitten tarpeeks hyvin
ja sitte myds muiden Kiire vaikuttaa jos vaikka kaikki hoitajat on hyvin Kii-
reisia niin se vaikeuttaa toisten kollegoiden konsultointia tai Iaékarit niin ku
et ei saa millaa kiinni.”

”...vélilla tulee sitten semmosia eri potilasryhmiékin ténne, saattaa tulla
toisista kerroksista ja sitten niistd hoidoista ei 0o riittavasti tietoo... Ehka
niissa sitte herkemmin joutuu kysyméaan, ku ei oo saanu ehka riittavasti
koulutusta sitte niista.”

»...vélilld semmosii sekavia tapauksia... jos ei tunne esimerkiks potilasta,
jos hédn ei oo sun oma...”

”...mun taytyy tuntee se ladke, jotta sa pystyt arvioimaan ettéa missa kohtaa
potilaan vointia ne tulee ne oireet esille ja mydskin tuntea sité potilasta sit
vahasen, ettd sa pystyt arvioimaan sitd et onks nda oireet semmosia mitka
sun taytyy hyvaksyy vai onko ne niité tilanteita, joissa ne oireet nousee niin
suuresti esille etté se hoitoisuus ei toteudu. Et ehk& ne on niinku ne paal-
limméiset mitka tulee siiné potilaan tilanteessa esille.”

Tyon koettiin olevan ajoittain kiireista. Joskus hoidot venyvat eivatka tyot etene suunni-
tellusti. Talldin autonominen tyéskentely on vaikeampaa. Kiireen ei saa kuitenkaan antaa

vaikuttaa potilasturvallisuuteen tekemalla lilan rohkeita ratkaisuja.

”...kylla ainakin naissd meiddn hommissa niinku ihan selkeesti tekee,
koska jos sé& joudut tekem&&n useampaa potilasta samassa ajassa, ja sit
sé teet vaan jonkun tietyn osan sitd potilasty6té ja joku toinen tekee sen
tietyn osan, niin eihdn se oo kokonaisvaltaista potilashoitoo. Ja sit s& otat
sen potilaan vastaan ja sun pitdis se kokonaisuus saada nopeesti siihen
kasaan ja koko aika kummitelee aikajana tuolla selkdpuolella ettd taa pitaa
nyt toteuttaa tdssa ja tassa ajassa, ni eihén se toimi.”
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”..valilla on, tosissaan, etta et sillon tota voi tulla semmonen kokemus et ei niin ku voi
hoitaa niin hyvin ku haluis et ei oo sit niin ku aikaa niin ku esimerkiks kysella potilaan

voinnista tai ei ehdi ohjata niin hyvin ku haluais ja silla tavalla.

5.3.4 Potilaan vaikutus paatoksenteossa

Potilas voi niukalla tiedonannilla vaikeuttaa paatoksentekoa. Paatoksentekoa hankaloit-
taa, jos potilas esimerkiksi vahattelee oireitaan tai jattaa jotain oleellista kertomatta. Po-
tilaiden kanssa kdydaéan vastaanottoaikojen ulkopuolella my6s puhelinkeskusteluja, joi-
den perusteella taytyy tehda paatoksia esimerkiksi potilaan lahettamisesta paivystyk-
seen. Oireiden arviointi voi olla puhelimitse vaikeaa. Potilaan toisinaan osoittama epa-

luottamus hoitajaa kohtaan herkistaa hoitajan konsultoimaan ladkarin mielipidetta.

“Se on itseasiassa aika vaikeeta sitte ainaski jos puhelimessa kun on ne
puhelintunnit ja sielld pitdd vahan miettia et mihk& esim. ohjaa potilaan me-
nemaan kun se kertoo naita oireita ja valttamatta se ei, no vaikeeta se on
puhelimessa toisen oireita niinkun miettid et kuuluuks taa nyt esim niinku
paivystykseen vai ei ja mita talle pitaa teha ja se on vdlilla haastavaa.”

“No jos potilas on tota kovin niin kun, mmm... semmonen epéluottavainen
hoitajaa kohtaan... niin sillon herkemmin tota vaikka tavallaan tietéis, etté
osaisin paattaa tan asian niin sitten herkemmin tota niin kun otan laakarin
mielipiteen asiaan...”

6 Tulosten julkistaminen ja hyoty

Tutkimus tuotti tietoa hoitajien kokemuksista autonomian toteutumisesta ja siihen vaikut-
tavista tekijoista. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa Siltasairaalan toiminnan kehitta-
misen tukena. Tutkimuksen avulla voidaan arvioida Sydpakeskuksen paivaosastojen toi-

mintamallien mahdollisia kehittdmistarpeita.

Opinnaytetyon tulokset julkistetaan tammikuussa 2018 tutkimuskohteena olleella paiva-
osastolla. Tutkimuksen tuloksista tehdédan sahkdinen esitys, joka esitetdaan osastolla pi-
dettavalla osastotunnilla osaston tyontekijoille — hoitajille ja 1a&kéareille. Valmis tyo luovu-

tettiin kirjallisena HUS:n kayttoon.
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7 Pohdinta

Tutkimus tulee tehd& noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantda. Talla taataan tehdyn tut-
kimuksen luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta seka eettinen hyvéaksyttavyys. (ETENE
2006:3.) Tutkimuksen eettinen arviointi varmistaa myds tutkijan oikeusturvaa (Tutkimus-
etiikka 2016).

7.1 Eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvaa tieteellista kaytantoa, tiedeyhteisbn sisdista oh-
jausta, jolla ei ole yhtd pakottavia seuraamuksia kuin lain rikkomisella (Kuula 2001,
Kylma — Juvakka 2007: 139.) Laadullisen tutkimuksen haasteet syntyvat esimerkiksi
siitd, etta tutkimuksen vaikutuksilla voi olla kauaskantoiset seuraukset. (Kylma — Juvakka
2007: 143). Tama tutkimus tehtiin osana Siltasairaala hanketta ja tutkimuksen tuloksella

voi olla vaikutusta omahoitajuus-jarjestelméan jatkumiseen uudessa sairaalassa.

Ihmisia tutkittaessa keskeisimmat eettiset kysymykset liittyvat tutkittavan henkilén suos-
tumukseen seké tutkimuksesta tutkittavalle aiheutuvien haittojen ja riskien méaraan ver-
rattuna tutkimuksesta mahdollisesti saatavaan hyotyyn (ETENE 2006: 3). Huolehdimme
hyvien tutkimuseettisten periaatteiden toteutumisesta huolellisilla ja rehellisilla tydsken-
telytavoilla opinndytteen kaikissa vaiheissa.

Tietoisella suostumuksella pyrittiin valttamaéan haitan aiheuttamista tutkimukseen osal-
listuvalle. Sairaalan yhteyshenkil® tiedotti osaston tyontekijoita tutkimuksesta suullisesti
seka kartoitti kiinnostuneita ja tutkimukseen soveltuvia tyontekijoita paivasairaalan osas-
tolta. Osastolle lahetettiin saatekirjeet (Liitel), joissa tiedotimme osallistujia siita, etta ky-
seessa on tutkimus, mikd sen tarkoitus, kesto, menettelytapa seké tavoite ja kayttotar-
koitus olivat. Tutkimukseen osallistuvia henkil6ita tiedotettiin myos siitd, kuinka luotta-
muksellisuus, nimettdémyys ja yksityisyys taattiin tutkimuksessa. Tietoinen suostumus al-
lekirjoitettiin tutkimukseen osallistuvien kanssa ja tutkimuksen tekijana kerroimme liséksi
tutkimuksesta ja sen kulusta (Liite 2). Tutkimukseen osallistuvalle henkildlle kerrottiin kir-
jallisesti my6s mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksesta, seké keneen ottaa yhteytta, jos
tutkimuksesta aiheutuu haittaa. (Kylma — Juvakka 2007: 149.)
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Pieni aineisto tuo haasteen anonymiteetin sailymiselle. Taman vuoksi kaikki haastattelut
tehtiin nimettémina ja kaikki tunnistamiseen liittyvat tiedot poistettiin lopullisesta rapor-
tista. (Kylméa — Juvakka 2007: 151). Haastatteluissa ja muistiinpanoissa seka aanitteissa

kaytettiin nimien sijaan haastateltavista aakkosia.

Tulosten raportoinnissa huomioitiin, ettei tutkija saa raportoinnillaan paljastaa suorien
lainausten tai tunnistetietojen perusteella tutkimukseen osallistuneita henkilitd (Kyngas
— Elo — Polkki — Kaariginen — Kanste 2011: 140). Suorien lainausten kaytto toisaalta lisééa
tutkimuksen luotettavuutta, mutta vahentéaé sen eettisyytta, silla suuri suorien lainausten
maara nostaa yksityisyydensuojan murtumista liiallisten tunnistetietojen paljastuessa.
Eettisyytta lisattiin kayttdmalla harkitusti suoria lainauksia, joista haastateltavan tunnis-
taminen on vaikeaa. Esimerkiksi voimakkaasti murtaen puhuttua kielta ei kaytetty suo-

rissa lainauksissa.

Oikeudenmukaisuus on yksi tutkimusty6té ohjaava eettinen velvoite. Se toteutui rapor-
toimalla tarkeat tutkimustulokset. Eettisen raportoinnin varmistamiseksi taytyy huomioida
avoimuus, rehellisyys, ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen vaiheiden raportoinneissa.
Tassa haasteena on tuoda kerrottu asia esille totuudenmukaisesti ja samalla haastatel-

tavia suojellen. (Kylméa — Juvakka 2007: 154).

7.2 Luotettavuus

Koska tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta, luotettavuutta (trustworthiness) tulee voida arvioida. Laadullisen tutkimuk-
sen arviointi tapahtuu yleensa yleisilla luotettavuuskriteereilld. Naita ovat esimerkiksi us-
kottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma — Juvakka 2007: 127.)
Laadullisia tutkimusten luotettavuutta on kritisoitu niiden pienen tutkimukseen osallistu-
jamaaran, subjektiivisuuden seka satunnaistamisen ja yleistettdvyyden puutteesta.

(Kylma — Juvakka 2007: 113). My0s tassa tutkimuksessa osallistujaméaara oli pieni (n=7).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja osoittamista
tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan tulisi varmistaa, ettéd tulokset vastaavat tutkimuk-
seen osallistuneiden kasityksia tutkittavasta ilmiosta. (Kylma — Juvakka 2007: 129). Yk-
silbhaastatteluissa esiin nousseet kokemukset hoitotytén autonomiasta olivat haasteltu-
jen hoitajien kesken hyvin samankaltaisia, mika lisasi tutkimuksen uskottavuutta. Ky-

seista ilmiodta ei ollut tutkittu aiemmin toisen/ toisten henkildiden toimesta osastolla. Aihe
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koettiin osin vaikeaksi sen hankalan maariteltdvyyden vuoksi. Tutkimuksen luotetta-
vuutta olisi voinut lisata havainnointi hoitajien tydskentelysta osastolla tai keskustelu tut-

kimuksen tuloksista osallistuvien kanssa tyon eri vaiheissa.

Reflektiivisyydella kuvataan kriittistd suhtautumista omaan ty6hon ja sita onnistuiko tut-
kimus kuvaamaan saatuja tuloksia juuri tiedonantajien ja tutkimusolosuhteiden mukai-
sesti, ilman, etté tutkijan oman motivaatio, kiinnostuksen kohteet tai perspektiivi vaikut-
tavat tulokseen. Taméa edellyttaa tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijana. (Kylma — Juvakka 2007: 129). Oma kokemattomuutemme haastattelijoina ja
tutkimuksen tekijoina voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen heikentavasti. Haasta-
teltujen méaran kasvaessa haastattelutilanteet muuttuivat luontevimmiksi ja avoimem-
miksi. Toisaalta sairaanhoitajaopiskelijoina tuttu toimintaympadristd ja saman ammatti-
kunnan edustus voivat lisata luotettavuutta. Opinndytetydn teoriapohja oli haastattelu-
ja tutkimushetkelld viela selkeasti muistissa on mahdollista, etté se ohjasi kysyméaan tiet-
tyja asioita haastateltavalta.

Opinnaytetyo tehtiin paritydna ja aineiston analysointi toistettiin osittain useampaan ker-
taan kahden eri henkilon toimesta. Tutkimuskysymyksiin vastaavia yksikoita etsittiin en-
sin erikseen ja verrattiin sen jalkeen l6ydettyja tuloksia. Pelkistyksien seka luokkien muo-
dostamiseen paneuduttiin huolellisesti mahdollisimman totuudenmukaisen kuvauksen

aikaansaamiseksi.

Haastavinta tdssd metodissa oli melko runsaan aineiston kéasittely ja sen sisallén pysy-
minen samana pelkistyksien ja luokitteluidenkin jalkeen. Mielestamme onnistuimme saa-
maan tutkittavasta ilmiésta hyvan kokonaiskuvan ja toivomme onnistuneemme valitta-
maan tutkimuksen tulokset monipuolisesti ja selkeasti alkuperaistd aineistoa kunnioit-

taen.

7.3 Siirrettavyys ja vahvistettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2015: 67). Tutkimuksen tuloksia voidaan kuitenkin tarkastella ja hy6dyntaa tutki-
muksen toteutusymparistossa. Tuloksia voidaan hyddyntda tulevan Siltasairaalan toi-
minnan ja hoitajien autonomien kehittdmisen tueksi my6s muilla paivasairaalan osas-

toilla.
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Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vastaa-
viin tilanteisiin. Taman vuoksi kuvasimme aiemmin tutkimukseen osallistujia ja toimin-
taymparistosta. Nain tutkimuksen lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylméa — Ju-
vakka 2007: 129).

Vahvistettavuus kvalitatiivisen tutkimuksen luottamuksen kriteerind on kiistelty: saman
aineiston perusteella tehty analyysi voi olla lopputuloksiltaan osin erilainen, jos sen te-
kevat eri tutkijat. Toisaalta erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta my6s kasvattavat ym-
marrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd (Malterdud 2001) (Kylm& — Juvakka
2007: 129).

Hoitajan kokemus autonomiasta tietyssa toimintaympéaristossa on ainutlaatuinen, ja riip-
puu tdman opinnaytetydn mukaan myods esimerkiksi tyopaikan ilmapiirista. Siksi opin-
naytteen tuloksia ei voida suoraan yleistaa toiselle osastolle.

7.4 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetytn tulokset vastasivat hyvin asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Tutkimuk-

sen tarkoitus ja tavoite toteutuivat.

Aiemmissa hoitajien autonomiaa tutkineissa tutkimuksissa on kuvattu hoitotyén autono-
miaa oikeudeksi tehda potilaan hoitoon vaikuttavia itsenaisia paatoksia. (esim. Prong
2011: 214). Tutkimuksessamme haastattelujen hoitajien mukaan tyén autonomia liittyi
ennen kaikkea potilashoitoon ja nakyi mm. potilaan asiantuntijuutena. Haastatteluissa
ilmeni tyon vaativa luonne seké ajoittainen voimakas kuormittavuus. Useat osallistujat

kuvasivat kuitenkin autonomian maaraa sopivaksi.

Virtasen (2010) tutkimuksen mukaan autonomiaa tukivat tyokokemus, ammattitaito ja
ammatillinen itseluottamus, kyky ja halu paatéksentekoon ja vastuun ottamiseen, seka
sitoutuminen sairaanhoitajan ammattiin. (Virtanen 2010: 2). Samat aiheet nousivat esille
myds tassa opinnaytetydn tutkimuksessa. Suuri vastuu siséltyi haastateltujen kokemaan
autonomiseen toimintaan. Haastateltavat kuvailivat tyota sellaiseksi, jossa voisi helposti
tehdé& vahinkoa potilaalle. Siksi omat rajat on tunnettava ja omat tiedot ja taidot punnit-
tava paatoksia tehdessa. Kokemuksen kerrottiin lisdavan tyon itsendisyytté ja luottamuk-
sen omiin tietoihin ja taitoihin helpottavan autonomista tydskentelya. Hyva pohjakoulutus

ja pitkd perehdytys antoivat pohjan itsendiselle tydskentelylle.
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Autonomian koettiin mahdollistavan potilaskeskeinen tyoskentely, ja autonomian supis-
tamisen uskottaisiin rikkovan paivan aikataulun ja ajavan hoitajan kiireeseen. Kiireessa
olisi siirryttava tehtavakeskeiseen tyoskentelyyn, jossa potilaan kokonaisvaltainen hoito

olisi vaikeaa. Hoitajat toivovat voivansa hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti.

Haastattelemamme hoitajat kertoivat, etté ilman laékarin konsultaatiota hoitajan on mah-
dollista esimerkiksi suunnitella potilaan hoitoaikoja uudelleen tarpeen vaatiessa. Potilaan
hoitokuntoisuuden arviointi sek& ohjaus tulivat ilmi jokaisessa haastattelussa — hoitaja
voi tehda paatoksen hoitojen siirrosta huonokuntoisen potilaan puolesta. Kramer ym.
(2006) tutkivat hoitotyon autonomiaa erilaisissa magneettisairaaloissa haastattelemalla
sekd hoitajia etta laakareitd ja hoitotydn johtajia (n=279). Tutkimuksessa juuri syopa-
osastolla tydskentelevien hoitajien kokema autonomia oli suurta verraten moniin muihin
paikkoihin. Tutkimuksen mukaan itsendistd paatoksentekoa tarvittiin erityisesti toimitta-
essa potilaan asianajajana seka hoidon koordinoinnissa. (Kramer — Schmalenberg 2006:
67).

Hypoteettisessa tilanteessa, jossa autonomian maaraa supistettaisiin, ja paatdksenteko
siirtyisi enemman laakarin tehtavaksi, koettiin sen vaikuttavan tyotyytyvaisyyteen sita va-
hentavasti. Tata nakemysta tukee myo6s useat aiheesta tehdyt tutkimukset, joiden mu-
kaan hoitajan autonomia on yksi tyotyytyvaisyytta seka tydssa pysyvyytta merkittavasti
lisaava tekija (Soeken — Zangaro 2007: 446; Barribal — Lu — While 2004: 211-214;
McCloskey 1990). Soeken ja Zangaron (2007) tutkimuksen mukaan myds tydstressi ja

hoitaja-laakariyhteistyt olivat keskeisia tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita.

Haastattelemamme hoitajat kuvailivat ilmapiiria osastollaan todella hyvéaksi. Hoitajat ker-
toivat, etté konsultointi kollegoiden valilla on paivittaista ja kenelta tahansa saattaa kysya
apua, silla kohtaaminen on asiallista. Kokemus yhteistydsta laékarien kanssa oli yksis-
tdan positiivinen ja mahdollisti osaltaan autonomista tydskentelya. Myds McCloskeyn
(1990) tutkimuksessa todetaan autonomian ohella sosiaalisen integraation lisdavan hoi-
tajien tydmotivaatiota seka tyohon sitoutumista. Erityisesti kokeneet ja eniten koulutetut
hoitajat olivat tyytymattomia ja tybhon vahemman sitoutuneita, mikali autonomian méara

tai sosiaalinen integraatio olivat vahaisia. (McCloskey 1990: 143.)

Hoitajat kuvailivat tydn autonomiaa valilla liiaksi. Liian autonomian kokemuksen taustalla
oli esimerkiksi tunne johtajuuden puuttumisesta. Osastonhoitajaa tai ylihoitajaa naki hoi-

tajien kokemuksen mukaan harvoin. Virtasen (2010) tutkimuksen mukaan lahiesimiehen
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tuki vahvisti polikliinisen tyon autonomiaa. Haastatellut hoitajat (n=7) olivat toivoneet la-
hiesimiehen lasnédoloa arjessa. Heille oli tarkeaa kokemus siitd, etta lahiesimies oli kiin-
nostunut tydssa jaksamisesta, tyon siséllosta ja sujuvuudesta. Myos rakentavan palaut-
teen antaminen koettiin tarkeana ammatillisen itseluottamuksen synnyttajana. Tehdysta
tydsta saatu palaute vaikutti osaltaan sairaanhoitajien ammatilliseen kasvuun. (Virtanen
2010: 42-43.) Arvostavalla johtamisella on tutkitusti yhteys myds tydhon sitoutumiseen.
(Harmoinen 2014).

Mrayyan (2004) toteaa tutkimuksessaan autonomiaa rajoittaviksi tekijoiksi etenkin auto-
ritdérisen johtamisen, kommunikointi ongelmat laakéareiden kanssa seké tyon kuormitta-
vuuden. (Mrayyan 2004: 25) Tutkimukseen osallistuvat hoitajat kokivatkin tydn kuormit-
tavuudesta johtuvan kiireen ajoittain vaikeuttavan ja hidastavan muun muassa kollegoi-
den konsultointia — aina laakaria ei ole mahdollista saada kiinni taman kiireiden vuoksi
tai toiset hoitajat ovat kiireisid. Hoitajat toivat myos esille, ettd stressi ja vasymys tyon

kuormittavuudesta johtuen vaikuttavat rajoittavasti autonomian toteutumiseen.

7.5 Johtopaatokset

Haastateltujen sairaanhoitajien tdman hetkinen kokemus autonomian toteutumisesta
osastolla oli erittdin hyva. Hoitajat kokivat olevansa ennen kaikkea hoitotyén asiantunti-
joita. Hoitajan tehtavana on toimia seka potilaan asiantuntijana, etta asianajajana, ja au-

tonomiseen tydskentelyyn kerrottiin sisdltyvan suuri vastuu.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan muun muassa omahoitajuus tuki hoitajan autonomista
tydskentelya osastolla. Muista potilasryhmista tulevien potilaiden ja uusien ladkkeiden
kayton koettiin vastaavasti rajoittavan autonomiaa, silla paatoksentekoon tarvittavaa tie-
toa ei talloin ollut tarpeeksi. Hoitajien autonomiaa voitaisi tukea tarjoamalla lisakoulut-
tautumismahdollisuuksia vieraammista potilasryhmistd ja heidan hoitoon kaytettéavista

ladkkeista.

Toisaalta autonomian maaraa kuvattiin valilla liiaksi, eika esimiehia tai osastonhoitajaa
nae usein. Tasta johtuen hoitajat kokevat valilla jonkinlaista turvattomuutta. Hoitajat ker-
toivat muun muassa tulevaisuuden sairaalaan siirtymisen arveluttavan — kuinka hoidolli-
nen puoli ja potilaan kohtaaminen tulevat muuttumaan ja kuinka jyrkké& muutosvaihe voi

olla. Siirron tulisi tapahtua hallitusti, ja siten etta uusi hoitomalli olisi suvereenisti kaytdossa
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jo nykyisella osastolla. Jatkossa voitaisi pohtia, tarvitaanko osastolla pysyvampaa esi-
miehen lasnéoloa juuri osaston hallintaan liittyvissa asioissa seka hoitajien kuuntelijana

ja tukijana.
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Saatekirje
16.10.2017

Hyva hoitaja!

Pyydamme sinua osallistumaan haastattelututkimukseen.

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa sairaanhoi-
tajan tutkintoon. Olemme tekemassé opinnaytetyttutkimusta aiheesta: Hoitotyon autonomia Syo-
pakeskuksen paivaosastolla. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia ty6au-
tonomiasta, seka niista tekijoistd, jotka vaikuttavat autonomian toteutumiseen tai sen puuttee-
seen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa Sydpakeskuksen ja uu-

den Siltasairaalan toiminnan kehittamisen tueksi.

Keenan (1999) maarittelee autonomian harkituksi itsenéiseksi paatoksentekokyvyksi, listaten viisi
tarkeinté elementtia autonomian saavuttamiseksi; omavaltaisuus, paatoksentekokyky, arvostelu-
kyky, tietotaito ja paattavaisyys. (Keenan 1999: 556; Pramilaa 2010: 39-40.) Sydpakeskuksen
tavoitteena on, etta hoitajat kokevat voivansa tehda paatoksia itsendisesti potilaan hoidossa, toi-
mia ammattirooliensa mukaisesti potilaan etua valvoen ja osallistua paatoksen tekoon organisaa-
tion eri tasoilla. Opinnaytetyon aihe on Syopakeskuksen toivoma ja se tehdaan osana Siltasai-

raala- hanketta.

Opinnaytety® toteutetaan yksildhaastatteluna, johon osallistuminen on vapaaehtoista ja luotta-
muksellista. Haastattelijoilla on vaitiolovelvollisuus eik& antamianne tietoja luovuteta ulkopuoli-
sille. Tutkimukseen osallistuminen on mahdollista keskeyttdd missa vaiheessa tahansa tutki-
musta. Yksittiistd haastateltavaa ei voida tunnistaa tutkimustuloksista. Opinnaytetyon tulokset
tullaan julkistamaan osastotunnilla osastolla 5 loppuvuodesta 2017 ja valmis tyd luovutetaan sai-

raalalle.

Opinnaytetyota ohjaavat lehtori Leena Hannula ja sairaanhoitaja Kirsi Tapani.

Ystavallisin terveisin ja osallistumisestanne jo etukateen kiittaen

Sairaanhoitajaopiskelija Minna Haatanen
puh. 0407571757
Sairaanhoitajaopiskelija Veera Karppinen
puh. 0451876959
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Tutkittavan suostumusasiakirja

Minua on pyydetty osallistumaan Autonomia hoitotydssa Syopakeskuksen paivaosas-
tolla — hoitajien kokemuksia autonomista —tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata
hoitajien kokemuksia tydautonomian toteutumisesta seka niista tekijoista, jotka vaikutta-

vat autonomian toteutumiseen tai sen puutteeseen.

Olen lukenut tutkimusta koskevan saatekirjeen ja saanut mahdollisuuden esittdd kysy-
myksia ja keskustella tutkimuksesta. Koen saaneeni riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, siihen osallistumisesta sek& oikeuksistani.

Ymmarran minulla olevan oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Tiedan mi-
nulla olevan oikeus myos peruuttaa suostumukseni syyta ilmoittamatta. Tiedan, etta tut-
kimuksesta saatu materiaali kasitelladn luottamuksellisesti, tutkimustuloksista ei kay ilmi
osallistujan henkildllisyys eika mitaan tietoja luovuteta ulkopuolisille.

Suostun osallistumaan tutkimukseen Kylla Ei

Paikka ja Aika

Tutkittavan allekirjoitus

ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

ja nimen selvennys
puhelinnumero 0407571757

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

ja nimen selvennys
puhelinnumero 0451876959

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2) kappaletta, joista toinen annetaan tutkitta-

valle ja toinen suostumuksen vastaanottajalle.
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Haastattelurunko

Haastattelurunko opinnaytetyélle "Autonomia hoitotydssa Syopakeskuksen paivaosas-

tolla — hoitajien kokemuksia autonomiasta”

Taustatiedot
o ika
e kokemus sairaanhoitajan tyosta vuosina
e tydsuhteenkesto nykyisella osastolla

o tydtehtavien ja tydnluonteen kuvaus Sydpakeskuksen paivaosastolla

Kuvaile vapaasti nakemyksiasi hoitotyon autonomiasta. Millaiset asiat mielestéasi liittyvat

hoitotyén autonomiaan?

Kertoisitko muutamia esimerkkeja siitd, miten autonomia tyéssasi ilmenee?

Mitd paatoksenteko tarkoittaa kaytdnnon tyossasi?

Millaiset tekijat mielestasi tukevat autonomista tyoskentelyd? Onko sinulla téllaisesta ti-

lanteesta kaytannon esimerkkia?

Millaisten tekijoiden ajattelet rajoittavan autonomista tydskentelya? Onko sinulla tallai-

sesta tilanteesta kaytannon esimerkkia?



Esimerkkeja analyysin etenemisesta

Taulukko a. Autonomian toteutuminen

Liite 4

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Autonomia toteutuu | Aika hyvin Autonomian laatu Hoitajien kokemuksia
aika hyvin autonomian toteutu-
misesta

Autonomia toteutuu | Hyvin

hyvin

Autonomia toteutuu | Tosi hyvin

tosi hyvin

Autonomian maarad | Sopiva maara auto- | Autonomian maara

on sopiva nomiaa

Autonomian  maara | Liikaa autonomiaa

tuntuu valilla liialta

Vasyneena ja stres-

saantuneena autono-

mian m&ara voi tun-

tua joskus liialliselta

Autonomia toteutuu

osastolla valilla liian-

kin hyvin.
Taulukko b. Hoitajan persoona autonomiaa edistavana tekijana

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Paatoksien tekoon pi- | Rohkeus Autonomiseen tyds- | Autonomiaa edistavia
taa olla rohkeutta. kentelyyn tarvittavia | tekijoita

Hoitajan tarkkuus ja
kriittisyys omaa teke-
mistdan kohtaan on
suuri.

Tarkkuus ja kriittisyys

Kiinnostus  potilasta
kohtaan tukee paa-
toksentekoa.

Kiinnostus
kohtaan

potilasta

Luottamus omaan tie-
totaitoon

Luotto omiin taitoihin
tukevat autonomista
tydskentelya.

Luottamus itseen

ominaisuuksia

Taulukko c. Tyokokemus ja koulutus autonomiaa edistavina tekijoina

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Laadukas ja hyva
koulutus mahdollista-
vat paatoksentekoa.

Opiskelu tukee auto-
nomista tydskentelya

Koulutus ja opiskelu

Hyva perehdytys tu-
kee autonomista
tydskentelya.

Perehdytys

Ammattitaito

Autonomiaa edistavia
tekijoita




Luottamus itseen
syntyy pitkasta pe-
rehdytyksesta ja rin-
nalla kulkemisesta.

Osaaminen lisaa itse-
naisyytta.

Ammattitaito mahdol-
listaa autonomisen
tydskentelyn

Tietotaito tuo var-
muutta paatdksente-
koon.

Kokemus tyon hallit-
semisesta tukee au-
tonomista tydskente-
lya.

Osaaminen
mattitaito

ja am-

Riittdva kokemus hoi-
totyostda mahdollista
autonomista tyosken-
telya.

Kokemus tuo var-
muutta paatoksente-
koon.

Kokemus

Kokeneemmalta kol-
legalta saa tukea
paatoksen tekoon.

Kokeneemman kolle-
gan tuki

Kokemus hoitotydssa
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Taulukko d. Kollegiaalisuus autonomiaa edistavana tekijana

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kollegoiden tuki ja
keskustelu  tukevat
paatdksentekoa.

Muilta hoitajilta saa
hyvin tukea.

Helposti lahestyttavat
ja asialliset tytkaverit
helpottavat tuen
saantia paatoksente-
olle.

Kollegaa konsultoi-
daan yleensa paivit-
tain. Jos hoitavaa laa-
kéria ei saa kiinni voi
asioita tiedustella pai-
vystavalta ladkarilta.

Tydyhteison tuki.

Kollegoiden tuki

Laakarilta saa tukea
lopulliseen  péaatok-
sentekoon.

Laakarit ovat helposti
lAhestyttdvia  apua
tarvittaessa.

Laakareiden kanssa
synkkaa tyOasiat hy-
vin.

Laakarin tuki paatok-
senteossa

Moniammatillinen
tyoyhteis6

Tydymparistd on tii-
vis.

Tydymparisto ja ilma-
piiri

Positiivinen
osastolla

ilmapiiri

Autonomiaa edistavia
tekijoita




Hyva ilmapiiri mah-
dollistaa autonomista
tyoskentelya.

Osastolla  autetaan
toisia eik& avun pyyn-
t04 tarvitse jannittad.

Tieto siitd, ettd asiat
pystyy aina varmista-
maan, tukee autono-
mista tydskentelya.

Avun anto
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