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The thesis is meant to clarify the theoretical and functional basis of ethical care
taking place in geriatric wards. The aim was to gain insight by interviewing
nurses and to further the conversation about the values that prevail in ward
duty, confronting the patient wholeheartedly and considerations about the pa-
tient’s spiritual needs. The thesis aims to promote the well-being of nurses and
good care of patients. The thesis presents the nurses' values about ethical
care within the ward.

The partner in this project was two geriatric intensive care units. The survey
was conducted anonymously through an email interview. There were ten
nurses that interviewed, and the material was analyzed by a theme interview
analysis method. Using the data gathered in the questionnaires, a poster was
created in collaboration with the Aalto University graphics design student Lin
Pei-Yu.

The survey showed that most of the nurses who answered the email interview
felt that geriatric wards ethical atmosphere was good in the wards and that the
management of the ward’s support in ethical care was adequate. In many re-
sponses, the scarcity of resources was an obstacle to ethically high-quality
care. The question of the importance of spiritual care in nursing divided the
most among the nurses. Some of the respondents felt that providing spirituality
was an essential part of the palliative care, and especially for older patients.
The other half of the respondents did not deny spirituality but did not bring up
spiritual services without the patient's request. The responses also revealed
practical suggestions for how to implement ethical care successfully, such as
the role of the head nurses in demanding situation with relatives.

The results of this thesis and the poster will be presented in the wards. These
results aim to clarify the importance of value management to the quality of
nursing.

Keywords: Approach and respect, spirituality and value management
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1 JOHDANTO

Julkisuudessa kaydaan parhaillaan keskustelua ikaihmisten laitoshoidosta ja
sen laadusta yleisesti. Aihe on poliittinen, koska kyse on samalla my6s hoidon
rahoituksesta. Keskustelu hoidon laadusta on tiivistynyt kysymykseen hoita-
jamaaran mitoituksesta per asiakas. Hoitajien maarasta puhuttaessa keskus-
telun taustalla on siis huoli ikdihmisten laitoshoidon inhimillisyydesta. On luon-
nollista, ettd laitoshoidosta puhuttaessa paapaino on ikdihmisten hoidossa,
ovathan he suuri enemmisté hoidon tarvitsijoissa. Epainhimilliseksi luonneh-
dittu vanhusten laitoshoito ei kuitenkaan joidenkin mielipiteiden mukaan johdu,
vain hoitajaresurssien vahyydesta, vaan myos hoitokulttuurista. (Helsingin Sa-
nomat. Mielipide. 2016.)

Opinnaytetydmme aihe alkoi muotoutumaan, kun luimme mielipidekirjoituksen
ikdantyneiden laitoshoidosta Helsingin Sanomista vuonna 2016. Kiinnostuk-
semme herasi pureutua aiheeseen, mita on "hyva hoito”, ja mitka tekijat edes-
auttavat sen toteutumisessa. Tuolloin emme vield osanneet edes kuvitella, mi-

ten ajankohtaiseksi aihe sittemmin nousee.

Nyt, vuonna 2019 ilmentyneiden, vanhusten hoidossa tapahtuneiden epakoh-
tien vuoksi, julkisuudessa kaydaan paljon keskustelua vanhusten hoidon tilan-
teesta ja tasosta. Hoitajamitoituksen liséksi kannattaisi puhua asiakaslupauk-
sesta eli siité4, millaiseen elamaan asiakas on oikeutettu ja mita sen saavutta-
miseksi tarvitaan. Kysymys ei ole pelkastdan resursseista vaan myos riittdvan
selvasta poliittisesta ohjauksesta ja oikeanlaisesta johtamisesta. (Helsingin
Sanomat. Mielipide. 2019.)

Hoitajaresurssien merkityksen ovat panneet merkille myds hoitolaitokset. Kuu-
lemme uutisia, joissa hoitolaitokset ovatkin kehittaneet ja panneet kaytantoon
uusia asiakaslahtoisia toimintamalleja. Yksi tallainen on Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin strategia vuosille 2015-2020. 2017 valmistuneen uuden sairaa-
lan myo6ta sairaalahoitopiiri paatti paivittéa myos toiminta strategiansa asen-
neperustan. Uusi julkilausuttu hoitoasenne tahtéaa lopputulokseen, jonka he ki-
teyttivat lauseeseen "potilas ensin”. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strate-
gia. 2017.)



2 VANHUSPALVELUN LAATUSUOSITUKSET

Sosiaali- ja terveysministerion on julkaissut idkkaiden ihmisten hyvan vanhe-
nemisen seka vanhuspalveluiden laatusuosituksia. Suosituksen tarkoituksena
on tukea ikdantyneen vaeston toimintakykya ja elamanlaatua sekéa edistaa
vanhuspalvelulain toimeenpanoa. lkdantyneen vaeston hyvan vanhenemisen
tukeminen on tarkeaa niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin. (Ministry of So-
cial Affairs and Health 2013, 3.)

Suositusta voidaan kayttdd vanhuspalvelujen kehittamisen ja arvioinnin tu-
kena niin kunnallisella kuin yksityisell& sektorilla. Suosituksen tavoitteena on
turvata laadukkaat ja toimivat palvelut niita tarvitseville idkkaille henkilGille.
Suositukset on laadittu tietoon perustuen ja suosituksesta l6ytyy linkkeja mm.
lakeihin ja muihin tieteellisiin selvityksiin, jotka ovat suosituksen pohjana. Suo-
situs on toteutettu sosiaali- ja terveysministerion muodostamassa tyoryh-
massa. (Ministry of Social Affairs and Health 2013, 3.)

Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen on téar-
keimpia varautumiskeinoja, kun véaestd Suomessa ikaantyy. Terve ikdantymi-
nen mahdollistaa osaltaan iakkaiden taysivaltaista osallisuutta yhteiskun-
nassa, parantaa heidan elamanlaatuaan ja vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tarpeeseen. Kun vanhus ei enaa kotona parjaa itsenaisesti on tarkeaa,
etta elaman laatua yllapidetddn laadukkaalla hoidolla. (Ministry of Social Af-
fairs and Health 2013.)

Laatusuosituksissa korostetaan, etta hoidon ja palvelun pitéa olla oikea-ai-
kaista ja sen tulee vahvistaa ikdantyvien osallisuutta omien asioidensa hoi-
dossa. Suositukset ottavat kantaa ja antavat viitteet myos riittavaan henkilos-
tomaaraan per asukas palvelutaloissa ja hoitokodeissa (Ministry of Social Af-
fairs and Health 2013.)

Keskisuomen sairaanhoitopiiri on maaritellyt laitoshoidonlaatua eettisella osa-

alueella, vaikka virallinen taho ei tata vaadi. Keskisuomen sairaanhoitopiiri on
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nimennyt hoidonlaatua kohottavan strategiansa “potilas ensin” periaatteeksi.
Potilas ensin periaatteeseen kuuluu hoidon tuloksellisuuden mittareiden kehit-
tdmisen lisaksi, myds hoidon laadun mittareiden ja tutkimuksen kehittaminen.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategia. 2017.)

3 HOITOTYON ETIIKKA

Hoitotyon asiakaslahtbisyyden perustana on aina ihmiskunnioitus. (Jarnstrém
2011). Valitsimme opinnaytetydomme perustaksi nelja seuraavaa kasitetta,
jotka ilmentavat, joko suoraa tai valillisesti ihmiskunnioitusta. K&sitteiksi vali-

koituivat arvojohtaminen, kohtaaminen ja kunnioitus, seka hengellisyys.

3.1 Arvojohtaminen

Tyotekija, tdssd tapauksessa hoiva-alan ammattilainen, mukauttaa ainakin
osin kaytoksensa niihin arvoasenteisiin, jotka vallitsevat nakyvasti tydyhtei-
sossa. Tyoyksikon asenneilmapiirin muokkauksessa ja yllapidossa esimiehen
asenteella on iso merkitys. Taustalla vaikuttava asenne nakyy teoissa, ei niin-
kaan puheissa. (Monkkdnen 2007, 32—-33.) Tydyhteisdssa muodostuneisiin ar-
voihin vaikuttaa nain ollen vahvasti asenneviesti, jonka tydnantaja ilmaisee
teoillaan. Puohiniemen (2003, 11-12) mukaan arvot ja arvostukset ovat sellai-
sia yhteisia asioita, jotka maarittavat tapaa tehda tyota. Tybyhteison pelisdan-

not taas palautuvat aina arvoihin ja tydn arvostuskasityksiin.

Kauppisen (2002, 13—40) mukaan tunnistamme sisallamme, etta arvot ovat
tarkeita. Niiden yksiselitteinen maarittdminen ei tasta huolimatta ole help-
poa. Arvot ovat jotenkin epadmaarainen, vaikeasti konkretisoitava kasite. Ka-
sitteet ovat ajattelun tyokaluja, joten kirkas ajattelu edellyttdd selkeita kasit-
teitd. Voidaksemme viestia toisten kanssa, tarvitsemme taas yhteisia kasit-

teita.

Arvot ovat eettisen koodin manifesti. Ne kertovat, mihin organisaatiossa usko-

taan. Monesti niiden maarittely nostaa ihanteellista innostusta ja odotustasoa,



7

joka — jos muuta ei tapahdu — usein johtaa turhaumaan ja vielakin raikeammin
nahtyihin eroihin ihanteiden ja todellisuuden valilla. Arvojohtaminen lahtee liik-
keelle tiedostamisesta. Se pohjautuu arvojen mahdollisuuksien tunnistami-
seen, arvopohjan tarpeellisuuden tiedostamiseen ja johtamisen merkityksen

ymmartadmiseen. (Kauppinen 2002, 45.)

Johtajalla on organisaatiota johtaessaan kaksi tehtavaa. Ensiksikin, hanen tay-
tyy luoda organisaatiolle onnistumismahdollisuudet. Toiseksi, hanen tulee joh-
taa organisaatio hydédyntamaan luotuja mahdollisuuksia niin, etta halutut tulok-
set syntyvat. Ensimmaista kokonaisuutta olemme tottuneet kutsumaan yleis-
nimella "strategia”. Jalkimmainen taas muodostaa "operatiivisen” kokonaisuu-
den. (Kauppinen 2002.)

Arvojohtaminen merkitsee arvojen valintaa ja niiden sisallon maarittelya (visio-
taso), kulttuurin tavoitteellista arvojohtamista (strategiataso), operatiivisten
suunnitelmien energisointia ja arvoankkurointia (operatiivinen taso) seka arvo-
jen normittamista kayttaytymismalleiksi (yksilotaso). Arvot ovat samaan aikaan
organisatorinen asia, kun ne ovat yksilolle tarkeita. Kasitteena arvot kytkeyty-
vat yksilon tunteisiin, ne toimivat kuin geneettinen koodi ohjaten valilla myos
tiedostamattomasti niin yksilon, ryhman kuin organisaation valintoja. (Kauppi-
nen 2002.)

Malmin sairaalassa toteutettiin vuosina 2015-2017 K.I.V.A. duuni projekti, jolla
pyrittiin vaikuttamaan laitoksen huonoon ty6ilmapiiriin, joka nékyi runsaina sai-
rauspoissaoloina ja henkilokunnan huonona saatavuutena. Malmin sairaalan
hoitohenkilokunta karsi huonosta ilmapiirista siind maarin, etta sairaalan johto
paatti tehda asialle jotain.

Vuonna 2015 aloitettu ja vuonna 2017 valtakunnallisesti palkittu "K.I.V.A.
duuni” projekti toteutettiin tydnjohdon ja tyontekijoiden yhteistydssa, johon
osallistui koko henkilékunta. Henkilokunta osallistui kahteen kehittdmispéi-
vaan, joiden aikana tutustuttiin ja tuotettiin yhdessa tiimityon tavoitteet, roolit
seka pelisdannot. Toimikuntaa vetamaan palkattiin Oivakoulutuksen koulutus-
paallikkd T&M Tiia Lehtonen. Yhdessa paatettiin, ettd otetaan tietoisesti kayt-

to0n avoimen vuorovaikutuksen kulttuuri. Avoimen ilmapiirin saavuttamiseksi
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maariteltiin nelj kattavaa kasitetta, jotka koettiin tarkeéksi. Namé ovat kun-

nioitus, interventio, vastuullisuus ja ammatillisuus.

1. Kunnioitus nakyy hyvana kaytoksena, esittaydytaan, tervehditaan ja kohdel-
laan toisiamme tasavertaisesti.

2. Interventiossa jokaisella tyontekijalla on velvollisuus puuttua rakentavasti ja
kohteliaasti epaasialliseen kohteluun ja kayttaytymiseen.

3. Vastuullisuus: jokaisella on ammatillinen vastuu toiminnasta, tyoymparis-
tosta.

4. Ammatillisuus: Henkildst6 sitoutuu sairaalan yhteisesti sovittuihin toiminta-

tapoihin.

Tavoitteet esitettiin muotoilijan suunnittelemassa julisteessa, joka ripustettiin
jokaisen kahvihuoneen seinélle. Koulutuspaallikké Tiia Lehtosen mukaan
(K.L.V.A. duuni luento kevaalla 2017) jo pelkastaan saantd numero yksi, jonka
mukaan jokaista vastaantulijaa tervehditaan kaytavalla, sai valittomasti merkit-
tavan positiivisen ilmapiirimuutoksen hoitohenkilokunnan keskuudessa ai-
kaan. Muiden paatoslauselmien kohdalla tulokset olivat my6s hyvia, mutta na-

kyivat hitaammin.

Kohentuneen ilmapiirin seurauksena kaiken kaikkiaan on ollut tyénkuormitta-
vuuden kokemisen vaheneminen, vaikka potilaskayntien maaré ja vierailujen
nopeus ovat samalla lisdantyneet. Lisaksi tydhairintd on vahentynyt edelliseen
vuoteen verrattuna ja tydn sujuvuus on lisdantynyt, samoin lyhyet sairauspois-
saolot ovat vahentyneet. Sairauspoissaolojen muodossa saastdd on syntynyt
edelliseen vuoteen verrattuna n. 300 000 €. Projekti on myds saanut EU rahoi-
tusta. (http://www.kunteko.fi’katso/560.)

Malmilla toteutettu tydilmapiirin parannus on onnistunut esimerkki, ja mieles-
tdmme periaatteellinen kehitysmahdollisuus myds potilaan hoitotyytyvaisyy-
dessa. K.I1.V.A. projektin esimerkin nojalla voimme paatelld, etté viisaasti maa-
ritellyn padmaaran saavuttaminen ei valttaméatta vaadi suuria resursseja. Alun
panostamisen jalkeen tydpaikalla yleisesti sisdistetyn muutoksen yllapitami-
nen on edullista ja jopa maksaa itsensa takaisin.



3.2 Kohtaaminen hoitoty6ssa.

Ihmisten valisen kohtaamisen taidot ihminen oppii jo varhaislapsuudessa ja
oppimista tapahtuu sen jalkeen koko elaman ajan. Hoitotydssa ihmisen koh-
taaminen on haastavaa ja erityistd ammatillisuuden vaatimuksen vuoksi. Poti-
laan ja sairaanhoitajan kohtaamiseen liittyy runsaasti eettisia kysymyksia. Se
miten hoitaja kohtaa potilaan ja omaiset, on merkityksellinen tekija koko hoito-
tyon onnistumisessa. Inhimillinen vuorovaikutus tukee hoidon kokonaisvaltais-
ten tavoitteiden saavuttamista. (Haho 2014.)

Valtaosa ihmisten keskinaisesta viestinnastad tapahtuu sanattomasti. Tapa,
jolla kohdataan toinen ihminen, on tarkea ja ainutkertainen — jokainen kohtaa-
minen on ainutkertainen. Ihminen on sosiaalinen olento, jolla on tarve olla vuo-
rovaikutuksessa ja yhteydessa toisiin ihmisiin. (Koski 2016, 21.)

Moni hoitotydn ammattilainen joutuu hyvin usein eettiseen ristiriitatilantee-
seen, kun han haluaisi kayttaa asiakkaan kohtaamiseen enemman aikaa kuin
kiireinen tyotahti sallii. Vaikka eettisissa periaatteissa korostetaan asiakkaan
vahvaa roolia olla maarittamassa ja paattamassa hantad koskevista asioista,
saatetaan asiakkaan kuuleminen tai yhteistyd ymmartaa hyvin monella eri ta-
valla. Joskus kuuleminen sekoittuu tiedottamiseen eika valttamatta sisalla asi-
akkaan huolellista kuuntelemista tai asian yhteista puntarointia. Toisaalta aina
sosiaali- tai terveyspalvelujen asiakas ei ole edes siina tilassa, ettéa han kyke-

nisi ottamaan kantaa omaan avuntarpeeseensa. (Monkkodnen, K. 2007, 32.)

Asiakastydn vuorovaikutustilanteita on viime vuosina tutkittu seka sosiaali- etta
hoitotieteissa. Tutkimuksissa on muun muassa nauhoitettu asiakastilanteita.
Keskusteluista on tutkittu, miten osapuolet asemoivat itsensa vuorovaikutuk-
sessa: millaista roolia tyontekija asiakkaalle keskustelussa tarjoaa ja minkalai-
sen aseman asiakas itse ottaa. Naissa tutkimuksissa on havaittu, etta ammat-
tilaiset saattavat keskusteluissa ohittaa asiakkaan esittdmat pulmatilanteet.
Tyobntekija saattaa maaritella asiakkaan tilanteen lilan nopeasti eikd esita asi-
aan liittyvia tarkentavia kysymyksia. Naissa tutkimuksissa on ollut hyvin kes-
keistd nahda tilanteiden vastavuoroisuus niin, etta asiakas etta tyontekija ovat
molemmat luomassa tilannetta tietynlaiseksi. Toisen osapuolen muutos vai-

kuttaa myds toiseen. (Ménkkdnen 2007, 41.)
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Martin Buber on teoksessaan Sina ja mina kuvannut mita vuorovaikutus voi
pahimmillaan tai parhaimmillaan olla. Buberin mukaan pelkistetysti Inminen voi
olla vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin kahdella perusasenteella. Asenteista
toimimattomampi on itsekeskeinen oman erinomaisuuden korostus, joka na-
kyy kaskemisessa, aanekkaasti, toisia kuuntelematta tai kylmyytena, kyyni-
sena tai tunteettomana hiljaisuutena. (Haho 2014.)

Vuorovaikutus keinoista parempi on Buberin mukaan toiselle ihmiselle tilan an-
tamista, hanet huomioiden, vaatimattomasti, hiljaisesti lasnaolevasti, toista
rohkaisten, tukien ja inhimilliseen yhteyteen kutsuen. Pelkk& tahtominen tai
tiedostaminen eivat kuitenkaan takaa, etta potilaan tai kollegan kohtaaminen
toteutuisi eettisesti. Se tulee myds ilmetd vuorovaikutuksessa sanoissa,
eleissa ja toiminnassa. Yhteys toiseen ihmiseen tulee olla valiton ja ainutker-
tainen, sitd eivat saa rasittaa ennakkoasenteet, odotukset tai tieto. Kohtaami-
sen tilanne ja siina olevat muut ihmiset tulee ottaa vastaan sellaisena kuin he
ovat ja kuinka he tilanteeseen tulevat. (Haho 2014.)

Tyon merkityksellisyyden nakeminen, se, ket varten hoitoty0é on olemassa ja
miksi sitéa tehdaan, auttaa sairaanhoitajaa oivaltamaan oman vaikutuksensa
yhteyden luomisessa asiakkaaseen ja potilaaseen. Yhteyden ilmenemisen na-
kyvia muotoja on hoitotyossa useita. Kosketus, ilmeet, eleet, sanat ja puhe,
hoitotoimenpiteet, huolehtiminen ja hoivaaminen, valittaminen seka hoitami-
nen vaikuttavat kohtaamiseen valittomasti. Hoitaja voi suoriutua tyostaéan koh-
taamatta yhtaan ainoaa inmista, vaikka olisikin tekemisissa useiden ihmisten

kanssa tyévuoronsa aikana. (Haho 2014.)

Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus on merkityksellinen asia hoidon on-
nistumisen kannalta. Inmislaheisen hoidon puutteet ja potilaiden kielteiset ko-
kemukset johtuvat paaasiassa henkilokunnan ja potilaiden vuorovaikutuksen
epaonnistumisesta kyselyissa. Hoitotieteessa potilaan ja hoitajan vélista vuo-
rovaikutusta on tutkittu, mutta kattavaa kuvausta vuorovaikutuksen siséllgista

ja osa-alueista ei aiemmin ole ollut. (Haho 2014.)
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Lea-Riitta Mattila on kehittanyt vuorovaikutusta kuvaavan kasitejarjestelméan
vaitoskirjassaan vahvistumista ja tunnekokemuksen jakamista - potilaan ja hoi-
tajan vuorovaikutusta kuvaavan kasitejarjestelman kehittaminen. Tutkimuksen
tuloksena vuorovaikutusta kuvattiin seitseman kategorian avulla: 1) kohtaami-
sen myonteisyys ja turvallisuus, 2) aloitteellisuus ja luottamus yhteistydssa, 3)
potilaan ja hoitajan laheisyys, 4) valittamisen kokeminen, 5) vahvistuminen, 6)
tunnekokemuksen jakaminen ja 7) vuorovaikutuksen ymparistd. (Mattila
2001.)

Nama seitseman eri osa-aluetta kuvaavat hyvin kuinka haastavaa ja vaativaa
kohtaaminen potilaan ja hoitajan valilla on. Vuorovaikutuksen jasentadminen ja
konkretisoiminen auttavat tulevaisuudessa arvioimaan ja kehittdmaan hoitajan
ja potilaan valista vuorovaikutusta. Hoitoty6ssa hoidettavan ja hoitajan todelli-
nen kohtaaminen edellyttdd hoitajan ymmarrysta siitd miksi han tyotaan tekee.
Taman lisdksi kohtaamisen onnistuminen vaatii myos viestintaa eli asenteen
iimaisua eleissa ja puheessa. (Mattila 2001.)

3.3 Kunnioitus hoitotydssa

Kunnioitus ja sitd, miten kunnioitus ilmenee ikdantyneen potilaan kohtaami-
sessa voi kasitella monesta nakokulmasta akuutissa hoitotydssa. Tama kay
ilmi Koskenniemen aineistosta, joka on keratty nauhoittamalla 10 ikd&ntyneen
potilaan ja 10 lahiomaisen haastattelut. Tutkimusaineisto analysoitiin induktii-
visella sisallonanalyysilla. Keskeisiksi tutkimuskysymyksiksi oli asetettu; 1.
Mita on ikdantyneiden potilaiden kunnioittaminen ja mita on olla kunnioittavasti
kohdeltu akuutissa sairaanhoidossa. 2. Mitka tekijat liittyvat ikd&ntyneiden po-
tilaiden kokemukseen kunnioittavasta kohtaamisesta akuutissa sairaanhoi-
dossa. Artikkelin ovat kirjoittaneet Jaana Koskenniemi, Helena Leino-Kilpi
seka Riitta Suhonen. (Koskenniemi 2013).

Hoitajasta riippuviksi kunnioitusta ilmaiseviksi tekijoiksi mainittiin mm. hoitajan
kunnioittava kaytds potilasta kohtaan, karsivallisyys kuunnella potilasta, rau-
hallisuus ja rauhoittavuus seka kyky informoida potilasta rehellisesti ja ymmar-
rettavasti. Avustaminen ja perustarpeista huolehtiminen, kivunhoidosta huo-

lehtiminen ja potilaan toiveiden huomioonottaminen seké niiden tayttdminen
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olivat my6s asioita, joilla hoitajan koettiin viestivdn kunnioitusta. Lisaksi aika-
tauluista huolehtiminen ja niiden noudattaminen mainittiin osaksi kunnioittavaa

hoitoty6ta. (Koskenniemi 2013.)

Laheisista ja omaisista johtuviksi kunnioitusta ilmentaviksi tekijoiksi mainittiin
potilaan kokonaisvaltainen tukeminen, avustaminen seka tarpeista ja oikeuk-
sista huolehtiminen. Ymparistosta johtuviksi tekijoiksi puolestaan oli mainittu
mm. yleinen vanhusten arvostus yhteiskunnassa, Hoitolaitosten johtamisen
kulttuuri, hoitokulttuuri, Tiedonkulku ja tiedottaminen seka lopuksi potilaan hoi-

topaikkaan sijoittuminen. (Koskenniemi 2013.)

Kunnioitus seka lasnadolo ovat heikosti maariteltyja termeja, vaikka ne esiinty-
vat yleisesti ja laajalti hoitotieteellisessa kirjallisuudessa. Seuraavassa kasitte-
lemme tutkimusta, joka pyrkii maarittdmaan naiden kahden termin eroja. Tut-
kimusaineisto oli keratty sahkoisella teemahaastattelullla tuhansilta hoitajilta ja
potilailta eri puolilta Eurooppaa. (Papastavrou 2012.)

Ammattiterminologiassa kaytettyna sana kunnioitus sisaltaa usein termeja yk-
silollisyys, itsenaisyys, ihmisarvo, yksityisyys seka kasityksia arvoista ja vel-
vollisuuksista. Papastravoun artikkelissa on esitelty myds Ann Gallagherin
maaritelméaa sanalle kunnioitus. Gallagher loi kolme kasitetta, joilla voidaan
tarkoituksenmukaisesti ja ammattimaisesti maaritella sanaa kunnioitus hoito-
tyossa. Nama kasitteet olivat tunnustus, varjelu ja sitoutuminen. Yleisesti teo-
reettisessa kirjallisuudessa sanan kunnioitus merkityksen ja tarkoituksen k&-
sittely on melko harvinaista, vaikka se usein herkasti rinnastetaan ja sisallyte-
taan itsestaanselvyytend muihin termeihin, kuten ihmisarvoon ja itsemaaraa-
misoikeuteen. Kunnioitusta on mm. kuvattu ihmisoikeudeksi ja jopa hoitotytn

edeltajaksi. (Papastavrou 2012.)

Ihmisten keskinainen kunnioitus on itsessaan jo arvo, ja tama korostuu erityi-
sesti potilaan ja hoitajan valilla, jossa potilas on lahtokohtaisesti rijppuvainen
hoitajan kunnioittavasta asenteesta. Laakarilla on hoidon onnistumisessa kui-
tenkin suurin periaatteellinen vastuu ja laakarin tavalla kohdata potilas on
my0s potilaalle hyvin suuri henkinen merkitys. Usein eettisesti kestavan hoi-
don toteutuminen osastolla onkin hoitajan ja laakarin yhteiseksi koettu kun-

nioittava hoitoasenne. (Beach 2007.)
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Kunnioitus liitetddn laaketieteessad usein etiikan ja ammattitaidon yhdeksi
osaksi, vaikka usein onkin hieman epaselvaa, mita kunnioitus tassa asiayhtey-
dessa tarkoittaa. Vaikka tiedostamme monta jarkevaa tapaa ajatella ja kayttaa
termi& kunnioitus, on se silti vaikea maaritella. Maaritelmaan vaikuttaa se, keta
tai mitd kohtaan kunnioituksemme suuntautuu. Yleisesti saatetaan ajatella,
ettd ihmiset ansaitsevat kunnioitusta esimerkiksi asemansa tai saavutustensa
perusteella, mutta samalla tavalla he voivat jossain tapauksissa menettaa kun-
nioituksemme. (Beach 2017.)

Sanan kunnioitus maaritelmé vaihtelee yhta lailla kuin tilanteet, jossa toisen
kunnioittaminen ilmenee eri tavoilla. Jotkin hoitotieteilijat maarittelevat kunni-
oittamisen selvasti esimerkiksi termilld itsemaaradmisoikeus. Talldin heraa ky-
symys, onko silloin tilanne, jossa rajoitetaan toisen ihmisen itsemaaraamisoi-
keutta, hdnen oman etunsa ja turvallisuutensa puolesta, epakunnioittava?
Kunnioittava kohtaaminen on arvokasta ja huomioonottavaa kaikissa tilan-
teissa. Vanhusten kanssa tyoskentelevilla on kylla halu toteuttaa kunnioittavaa
kohtaamista mutta erindiset syyt, kuten muistisairaan potilaan heikko sitoutu-
minen hoitoon, voi estaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen. Hoitohenkilo-
kunnan on huomioitava tydssaan monia eri seikkoja, joka tekee hoidosta ja

hoivasta haasteellista. (Koivula 2013)

3.4 Hengellisyys hoitotyossa

Hengellisyytta voidaan tarkastella hyvin monenlaisesta nédkdkulmasta, mutta
tdssd opinnaytetydssa keskitytaan uskonnolliseen hengellisyyteen. Monelle
hengellisyys tarkoittaakin juuri uskoa Jumalaan (Karvinen 2011, 26.)

Hengellisyys on omistautumista hengellisille asioille, jumalalle ja arvoille. Se
tarkoittaa herkkyytta uskonnollisuudelle ja syvdllista toivetta olla yhteydessa
Jumalaan, kokea pyhyytta, iloa ja rauhaa. Uskonnollisuus on osa hengelli-
syytta ja tarkoittaa uskon, uskomusten ja kaytantéjen kokonaisuutta, joiden
tarkoitus on Jumalan lahelle paaseminen. Se on myo6s yhteisollisyytta rituaa-
leineen. Hengellisyys ja uskonto merkitsevat monelle inmiselle tapaa loytaa
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elamaan tarkoitus ja merkitys. Ne antavat voimavaroja elaméssa selviytymi-

seen myos sairauden aikana. (Karvinen 2009.)

Hengellisyyden huomioimisella tiedetdan olevan vaikutusta ihmisen mielen-
rauhaan, hyvinvointiin ja sairaudesta toipumiseen. Hengellisiin tarpeisiin ja ha-
luun katsotaan kuuluvan mielenrauhan, elaménhalun ja -ilon etsinta. Tarpeet
korostuvat erityisesti silloin, kun ihminen kokee ahdistusta, pelkoa, epétoivoa
ja syyllisyytta. Hoitohenkilokunnan tiedostaessa potilaan hengelliset tarpeet on
mahdollisuus saavuttaa turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde. Tallgin
potilas kohdataan kokonaisvaltaisesti ja hdnen yksil6llisyyttddn, arvojaan ja
maailmankatsomustaan kunnioitetaan. Hengellisten tarpeiden toteutuminen

on voimavara hoitosuhteen kaikille osapuolille. (Grénlund 1998, 33-34.)

Hoitotydn kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen mukaan inmisella on psyykkisia,
fyysisia, sosiaalisia ja hengellisia hoidon tarpeita. Oikeus hengelliseen hoitoon
on sadadetty lailla niin perustuslaillisena oikeutena kuin laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajat sitoutuvat
kohtaamaan potilaan arvokkaana ihmisena ja luomaan hoitokulttuuria, jossa
huomioidaan yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Silti hengelliset tarpeet jaavat
usein huomioimatta. Sen sijaan, ettd hengellisyys olisi yksi peruslahtokohta
hoitotydssa, hengellisyytta lahestytdédn usein erityiskysymyksena. (Korkiakan-
gas, Karhumaa, 2014.)

Hoitajan ihmiskasitys vaikuttaa siihen millaiseksi h&n ajattelee itsensa ja hoi-
tamansa henkilon. Monet hoitajat ovat omaksuneet osittain koulutuksen, osit-
tain omien kokemuksiensa seurauksena humanistisen ja kristillisen ihmiskasi-
tyksen. Kyseiset kasitykset ohjaavat heidan toimintaansa. (Aalto & Gothoni
2009, 10.)

Jokaisella potilaalla on oma ihmiskéasityksensa ja siihen, miten ihminen kokee
hengellisia tarpeita, vaikuttaa hanen kasityksensa elaman peruskysymyksista.
Suomalaisessa kulttuurissa hoitajan on tarkeaa tietad, miten kristillinen ihmis-
kasitys vaikuttaa potilaan ajatuksiin ja toimintaan. Kun hoitaja ymmartaa ta-
man, han osaa havaita potilaan hengelliset tarpeet. (Aalto & Gothéni 2009,
10.)
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Lyhyt, muutaman sanan mittainenkin keskusteluyhteys on tarkea. Se on
merkki valittdmisesta. Hoitajalla on usein melko rajallisesti aikaa viipya poti-
laan luona. Jos keskustelun tarve on jatkuvaa, kumppaniksi voi pyytaa seura-
kunnan tyontekijan, sairaalateologin tai vapaaehtoistyontekijan, jolla on mah-
dollisuus kuunnella potilasta pidempaan. Joistakin asioista on helpompi puhua
l&heisten kanssa, kun taas toiset asiat halutaan puhua riittdvan vieraille ihmi-
sille. (Aalto & Gothdni 2009, 49.)

Terveystieteiden tohtori Karvinen (2009, 2010, 2012) on kehittdnyt AVAUS-
keskustelumallin, jonka avulla voidaan kartoittaa potilaan tarpeiden mukaisesti
hengellisen tuen tarvetta hoitotyéssa. On olemassa tutkimusnayttoa siita, etta
potilaan hengellisyyden ja uskon huomioimisella on vaikutusta siihen, millaisia
hoitotuloksia saadaan ja miten potilas kéasittelee kohtaamaansa sairautta ja
sen hoitoa. AVAUS-malli muodostuu seuraavista osioista: Arvot ja vakaumus,
voimavarat, arvio henkisista ja hengellisista tarpeista, ulkopuolinen tuki ja spi-
ritualiteettia tukevan hoitoty6n toimenpiteet. AVAUS-mallissa tarkoitus on, etta
kaikki potilaat voivat luottamuksellisesti kertoa itselle tarkeita toivon ja voiman
lahteita, rippumatta siitd, kokeeko potilas itsedan uskonnolliseksi vai ei.
AVAUS-mallin kysymykset ovat yksinkertaisia ja kaytannoéllisia potilaalle. Mal-
lissa esitetdan potilaalle tai omaiselle jokaisesta osa-alueesta kysymyksia ja
tarvittaessa niiden tarkennuksia. AVAUS—mallin avulla saatu tieto kirjataan po-
tilastietoihin ja hoitosuunnitelmaan. AVAUS—mallin kartoitus olisi hyvéa tehda

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitosuhdetta. (Karvinen 2012, 22.)

Puhuttaessa hengellisyydesta hoitotytsséa, nousee esiin diakonisen hoitotyén
merkitys ja osaaminen sairaanhoitajan tydssa. Diakoninen hoitotyd on sairaan-
hoitaja-diakonissan erikoisosaamista, jota toteutetaan seurakunnissa diako-
niatydssa ja kliinisessa hoitotydssa terveydenhoitoalalla diakoninen hoitotyo
perustuu kristilliseen ihmiskasitykseen ja sen arvoihin: kunnioitus, tasa-arvo ja
kokonaisvaltainen huolenpito, joka pitaa sisallaan fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hoidon lisaksi hengellisen ulottuvuuden mukaan ottaminen. Diako-
nisen hoitotydn tavoitteena on aina potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja
hoitaminen. Diakonisessa hoitotydssa potilaan hengellisyys ja usko katsotaan
voimavaraksi. (Gothoni & Jantunen 2010, 60,93.)
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Hengellisten tarpeiden huomioiminen hoitosuhteessa auttavat pitAmaan poti-
laan toivoa ylla ja lievittamaan hanen karsimyksen kokemuksia. Hengellisyytta
kokevat potilaat kykenevat kasitteleméaéan oman vakavan sairautensa luonnol-
lisena osana elamaansa ja siten he kykenevéat nauttimaan elaméastaan myos
hoitojen aikana. TAma perustuu armoon ja anteeksiantamukseen. (Hanninen
& Pajunen 2006, 72-73.)

Hengellisen hoitotydn hoitotoimenpiteilla pyritddn vastaamaan potilaan hen-
gellisiin tarpeisiin. Hengellinen hoitoty6 voi olla esimerkiksi yhdesséa rukoilu tai
hengellista kirjallisuuden lukeminen potilaalle. My6s jokapaivaiset asiat kuten
koskettaminen, kuunteleminen, rauhoittelu ja lasndolo ovat osa hengellista
hoitoa. Hengellinen hoito on tarke& osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja se

kuuluu jokaisen hoitajan tehtaviin.

Hoitaja saattaa joutua tilanteeseen, jossa potilas pyytaa rukoilemaan kans-
saan tai lukemaan raamattua. Tallainen pyyntd on luottamuksen osoitus hoi-
tajalle. Samalla pyynt6 saattaa herattaa kysymyksia, miten ja mita tulisi ru-
koilla, mita raamatusta voi lukea. Rukous ja keskustelu ovat lahella toisiaan.
keskustelussa esille tulleet asiat voidaan puhua rukouksessa Jumalalle, jolloin
potilaan ahdistus saa sanat. Rukous ei tarvitse aina sanoja ja hyvin vapaa-

muotoinen ja lyhytkin rukous on tarkea. (Aalto & Gothoni 2009, 51.)

4 OPINNAYTEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa hoitotyon laatusuosituksessa (Mi-
nistry of Social Affairs and Health 2013) ei kasitella vanhusten laadukasta koh-
taamista hoitotydssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd, miten hoi-
tajien eettinen hoitoasenne toteutuu vanhusten hoidon kentalla geriatrisilla
osastoilla. Tutkimme teemahaastattelun avulla, miten hoitajat kokevat tyonjoh-
don arvojohtamisen, kunnioittavan kohtaamisen seka potilaan hengellisten tar-

peiden huomioimisen geriatrisella osastolla tytskennellessaan.

Hoitohenkilékunnalle tehdyn teemahaastattelun vastausten perusteella luo-

daan taidejuliste, yhteistydssa Aalto yliopiston graafisen opiskelijan Lin Pei-Yu
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kanssa, jossa tuodaan esille eettiset arvot hoitotydssa taiteen avulla. Julis-
teella pyrimme muistuttamaan hoitohenkildkuntaa potilaan kokonaisvaltaisen

kohtaamisen ja kunnioittamisen tarkeydesta.

Ennenkaikkea opinnéytetydn tavoitteena on tutkia ja kuvata vanhusten koko-
naisvaltaisen kohtaamisen, ja hengellisten tarpeiden huomioonottamisen mer-
kitys hoitotydssa, hoitajien nakdkulmasta. Tutkimustulosten, ja niiden pohjalta
luodun julisteen julkaisutilaisuudessa geriatrian osastolla, organisoimme kes-
kustelun vanhusten hoitotydn etiikasta ja arvojohtamisen tarkeydesta hoito-

tyossa.

tutkimusmenetelmana on laadullinen tutkimus, silloin analyysin lahtékohtana
on tutkijan yleinen perehtyneisyys asiaan seka esiymmarrys. Tall6in voidaan
laatia viitekehys, joka on yleinen asetelma tutkittavassa ilmigossa esiintyvista
yhteen liittyvista tekijoista. Siina operoidaan tavallisesti laajoilla asiakokonai-
suuksilla, joita voidaan eritella useampiin alaryhmiin tai tekijéihin (Anttila 2006,
493).

Tutkimuksessamme etsimme vastauksia kysymyksiin:

1. Miten esimiehen arvojohtaminen nakyy vanhusten hoitoty6ssa?

2. Miten vanhusten hoitotydssa tuetaan eettista osaamista?

3. Miten potilaan hengellisia tarpeita on huomioitu hoitotydssa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen tutkimus on eri vaiheineen luova prosessi.
Siihen kuuluvat perehtyminen aiheeseen ja suunnitelman laadinta, tutkimuk-
sen toteutus ja tutkimusselosteen laadinta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 63).

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméana kaytimme laadullista analyysia. Loimme avoimista ky-

symyksistd muodostuneen sahkoisen teemahaastattelun, jonka kysymykset
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oli ryhmitelty teemojen mukaisesti avoimiksi kysymyksiksi. Teemahaastatte-
lua kaytetaan monien eri tieteenalojen tutkimuksissa. Teemahaastattelulla teh-
dylla tutkimuksella saadaan kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Kaytimme lah-
teenaan Hirsjarven ja Hurmeen Tutkimushaastattelu-teosta vuodelta 2000.
Teoksessa kasitellaan koko teemahaastattelu yksityiskohtaisesti, ja siihen si-

saltyvan siséallonanalyysin menetelmét. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 35.)

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on etukateen maa-
ratty. Menetelmasta puuttuu kuitenkin strukturoidulle haastattelulle tyypillinen
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Haastattelija varmistaa, etta kaikki etu-
kateen paatetyt teema-alueet kaydaan haastateltavan kanssa lapi, mutta nii-
den jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen. Strukturoidussa
haastattelussa tai lomakehaastattelussa kysymysten muotoilu ja jarjestys on
kaikille sama. Taman perustana on se, etta kysymyksilla on sama merkitys
kaikille. My6s vastausvaihtoehdot ovat valmiit. Puolistrukturoitu haastattelu
poikkeaa edellisesta siing, ettéa kysymykset ovat kaikille samat, mutta valmiita
vastauksia ei ole (Eskola & Suoranta, 1998, 87).

Kevaalla 2018 olimme yhteydessa kahteen Helsingin kaupungin geriatriseen
akuuttiosastoon. Esitimme heille alustavan suunnitelmamme |lahettda sahkoi-
nen teemahaastattelu osaston henkilokunnalle. Geriatrisen osaston yhteis-
henkildomme piti aihettamme hyvin tarkeana ja kehotti meita hakemaan haas-
tattelullelle tutkimuslupahakemusta Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveys-
toimesta. Saimme heiltéa luvan tutkimukselle syksylla 2018.

5.2 Aineiston keruu

Sahkoisella teemahaastattelulla tehdyssa aineiston kerddmisesséa korostuu
ennakkosuunnittelu, silla tulkintojen teossa vaikeutena on, ettei tutkija voi
tehda tarkentavia kysymyksia tai havaintoja endéa jalkikateen. Aineistonkeruu
on peruuttamaton vaihe tutkimuksessa (Aaltola, J., & Valli, R. 2010, 236).

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin sahkoisesti Google Forms -ohjelman
avulla. Geriatristen osastojen hoitohenkilokunnalle l&hetettiin sdhkdpostitse
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linkki sahkoiseen haastatteluun. Linkki haastatteluun lahetettiin molempien
osastojen osastonhoitajalle, ja kun he olivat esikatselleet ja hyvaksyneet haas-
tattelun, nama puolestaan jakoivat linkin henkilokunnalleen. Annoimme myds
vaihtoehdon vastata paperisena versiona, mikali sdhkdinen vastaaminen tun-
tui henkilokunnasta hankalalta. Haastatteluun vastaaminen oli anonyymia ja
vapaaehtoista.

Laadimme haastattelukysymykset esihaastattelun avulla ja testasimme ano-
nyymin verkkopalvelun toimivuutta alalla toimivalla sairaanhoitajalla. Testaa-
jan mukaan sahkdinen haastattelu oli helppokayttdinen ja selked. Kysymykset
innostivat hantd pohtimaan tarkeéksi kokemaansa hoitotyon eettistd osaa-

mista.

Kun tydryhmana tutustuimme vastauksiin, totesimme, etta ne olivat kuten ha-
lusimme laajasti muotoiltuja. Sairaanhoitaja koki kysymysten aihealueen tar-
kedksi ja lainauksen hoitajien eettisista ohjeista hyvana alustuksena itse haas-
tatteluun. Kysymyksen han koki selkeiksi ja hyvin muotoilluiksi. Han myos koki,
ettd kaksi kysymysta riittivat hyvin aihealueesta, eika jaanyt kaipaamaan tar-

kentavia kysymyksia.

Testikokemus oli miellyttdva, koska kysymyksiin sai vastata omalla ajalla ja
nimettdmana. haastattelussa ei sairaanhoitajan mukaan kaynyt taysin sel-
vaksi, etta taiteilijan luoma juliste valmistetaan séhkdpostihaastattelun tulosten
perusteella. Mahdollinen osallisuus taideteokseen olisi voinut hdnen mieles-

taan lisatd motivaatiota haastatteluun vastaamiseen.

Kehittelimme kysymyksia aluksi opinnaytetyoryhman tapaamisissa. Saatu-
amme kysymykset valmiiksi lahetimme ne ohjaaville opettajille. Teimme tarvit-
tavat muutokset ja teimme ensimmaisen esihaastattelun sairaanhoitajalle
Google Forms:n valityksella. Valitsimme sé&hkdisen teemahaastattelun, koska
ajattelimme, etté se on kaikille osapuolille vaivattomin. Haastattelimme esi-
haastattelun tekijan ja tarkensimme kysymysten muotoilua. Viimeinen ja tar-
kein vaihe oli kysymysten lahettaminen arvioitavaksi tutkimuksen kohde osas-
toille ja vierailu osastoilla. Osastojen antamat sanavalinta ehdotukset otimme
mukaan sellaisenaan, ja oli selva, ettéa ilman kontaktia tutkimuksen kohderyh-

maan kysymykset olisivat jaaneet sisalloltdan epaselviksi.
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Ennen haastattelun toteuttamistaja, ja teemahaastattelukysymysten (Liite 1)
[&hettamista, vierailimme molemmilla osastoilla, joissa esittelimme opinnayte-
tydmme aiheen ja informoimme tulevasta haastattelusta. Ajatuksenamme oli,
ettd kun kohtaamme osastojen henkilokuntaa kasvokkain, varmistamme néin
paremman vastausaktiivisuuden, ja motvoimme henkilbkuntaa vastaamaan
haastatteluun. Kerroimme mygs, etta vastaaminen on taysin anonyymia ja va-
paaehtoista. Kerroimme myads, ettd vastausten pohjalta laaditaan viela julis-
teen, jonka henkilokunta saa konkreettiseksi muistoksi haastatteluun vastaa-
misesta. Kerroimme, etta julisteen laatii kanssamme yhteistydssa Aalto yliopis-
ton grafiikanlaitoksen opiskelija.

Esitimme osaston hoitohenkilékunnalle seuraavat kysymykset:

1. Miten sairaalan osastolla tytskentelevat hoitajat kokevat tyénjohdon arvo
johtamisen?

2. Miten hoitajat ovat kokeneet, ettd osastolla tuetaan hoitajia potilaan kunni-
oittavan kohtaamisen toteutumisessa?

3. Miten tdma on nakynyt, ja miten tAman tulisi ndkya osaston arjessa?

4. Koetaanko hoitajien keskuudessa potilaan mahdolliset hengelliset tarpeet

tarkeiksi? Onko hengelliset tarpeet mielestasi tarpeellista huomioida?

Aluksi annoimme vastausaikaa kolme viikkoa. Tassa ajassa vastaajien maara
jai kuitenkin hyvin vaisuksi. Ensimmaisen kolmen viikon aikana saimme vain
viisi vastausta. TAméan vuoksi jouduimme pidentdmaéan vastausaikaa, ja pyy-
tamaan osastonhoitajia ottamaan tutkimuksemme uudelleen puheeksi osas-
toilla. Taman jalkeen saimme kaksi vastausta lisda. Nain ollen jouduimme viela
kolmannen kerran pidentamaan vastausaikaa muutamalla viikolla ja olemaan
yhteydessa yhteyshenkiléihimme, ja pyytamaan, etta he viela patistelisivat
henkilokuntaansa vastaamaan. TAman myo6ta saimme viela kolme vastausta
lisaa.

Varhainen ajatuksemme siitd, ettd paikan paalle meneminen ja tulevasta tut-
kimuksesta kertominen parantaisi vastaamisaktiivisuutta, ei nayttanytkaan to-

teutuneen. Kaiken kaikkiaan noin kahden kuukauden aikana saimme yhteensa
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vain 10 sahkoposti haastattelua. Kaiken kaikkiaan osastoilla tydoskentelee yh-
teensa 50 terveydenhuollon ammattilaista.

5.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivinen analyysi vaatii tilastollisesta tutkimuksesta poikkeavaa abso-
luuttisuutta. Kaikki luotettavana pidetyt ja selvitettavaan kuvioon tai mysteeriin
kuuluviksi katsotut seikat tulee kyeta selvittamaan siten, etta ne eivat ole risti-
riidassa esitetyn tulkinnan kanssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusyk-
sikoiden suuri joukko ja tilastollinen argumentaatiotapa ei ole tarpeen tai mah-
dollinen. Laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkis-
tamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. (Alasuutari 2011, 38-39.).

Haastattelulla saatua aineistoa lAhdimme analysoimaan sisallénanalyysin
avulla. Sisallonanalyysisséa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja
eroja etsien ja tiivistaen. Sisallonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan teksti-
analyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muu-
tettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mité vain: kirjoja, haas-
tatteluita, etc. Sisallénanalyysin avulla pyritdédn muodostamaan tutkittavasta il-
miosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja
aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Sisallénanalyysi inspiroi ja sopi tyylillisesti tutkimusmenetelmaksi, koska
emme voineet varmuudella tietda, millaisia vastauksia teemahaastattelul-
lamme saamme. Etenkin, kun kysymykset olivat avoimia, ja vastaukset perus-
tuvat haastateltavan henkildon omaan kokemukseen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa hypoteesittomuus tarkoittaa sita, etta tutkijalla ei ole lukkoon lyotyja en-
nakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista (Eskola &
Suoranta, 1998, 19.)

Saatuamme haastatteluaineiston, rajasimme varikynalla avainsanoja teksti-
massasta. Arvioimme avainsanojen merkityksia teemoittain, ja vastauksia ja-
sentelimme ryhmiin sen mukaan, miten eri teemat toistoivat tai korostuivat vas-

tauksissa. Aineisto luettiin useaan kertaan lapi, kattavan kokonaiskuvan saa-
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miseksi. Tutkimuskysymysten avulla tutkimusaineistosta nostettiin esiin opin-
naytetyon kannalta merkitykselliset teemat. Teemat tulivat jo etukateen laadit-

tujen teemoitettujen kysymysten kautta.

Tuloksia tarkastelimme opinndytetydmme keskeisia kasitteita mukaillen. Ko-
kosimme tulokset ensin yhteen, ja jaottelimme kolmen eri teeman mukaan.
Tuloksien tarkastelua helpotti se, ettd olimme jasennelleet kysymykset selke-

asti teemoittain jo sdhkoiseen haastatteluun.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Sahkdiseen teemahaastatteluun vastasi yhteensd kymmenen terveysalan am-
mattilaista. Osastoilla, joiden kanssa toteutimme yhteistydssad opinnayte-
tyomme, tyoskentelee kaikkiaan yhteensa noin 50 terveysalan ammattilaista

mukaan lukien sijaiset.

6.1 Arvojohtamisen toteutuminen tydyhteiséssa

Haastattelussa kysyimme, miten tyontekija koki sairaalan osastolla tyosken-
nellessdan osaston johdon eettisen hoitotydn osaamisen ja tuen? Paaosin
vastauksista ilmeni, ettd arvojohtaminen osastoilla koetaan laadukkaaksi.
Yhdesséa vastauksessa mainittiin, ettd arvoista puhutaan aina yhteisissa ko-
koontumisissa ja palavereissa, mutta melkein ehka liikaakin, koska h&an koki,
etta etiikka on itsestaan selvaa hoitotydssa.

"Arvojohtaminen nakyy suurena osana osaston tydtoiminnassa,
kehitystilanteissa pyritaan usein jopa turhan paljon keskittymaan
nimenomaan eettiseen oikeuteen, jolloin valilla toiminnallisuus
karsii. Ymmarrettavaahan tama on, silla etiikka ohjaa kuitenkin
tyoskentelyamme kaiken ohella aika paljon.”
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Monkkonen (2007) esittaa arvot vaikeasti hahmoteltavana kasitteenad. Puheen
yllapito on taman vuoksi valttamatonta, koska ilman keskustelua arvot muuttu-
vat helposti henkilokohtaisiksi valinnoiksi. Ammattietiikan yllapitaminen vaatii
jatkuvaa arvojen pohtimista, jo siksikin, etté yhteiskunnan jatkuva muutos nos-
taa eteemme uusia ennen ndkemattomia eettisia pulmia. Johdon arvojen mer-
kitys tyontekijalle nakyykin juuri teoissa, vaikka puheella onkin oma merkityk-
sensa. (Monkkonen 2007, 36—450).

"Tybnjohto on sisdistynyt hyvin arvojohtajan roolin ty6paikalla ja
tama nakyy kaikissa tyonjohdon toiminnoissa: perehdyttami-
sessd, potilaiden kohtaamisessa, paivittdisessa hoitotydossa seka

tyontekijan tukemisessa.”

Useassa vastauksessa nousi esiin osaston johdon merkitys auttajana haas-
tavissa tilanteissa. Monen vastaajan mielesta arvojohtaminen nékyy ja kuu-
luu osastojen yhteisissa kokoontumisissa, eikd huonoksi koettu hoitoasenne
ole "juurikaan edes mahdollista”, jo osaston sosiaalisen paineenkin vuoksi.
Muutama vastaaja ei kuitenkaan ollut kokenut tydnjohdon puolelta kaytannén

arvojohtamista tydssaan lainkaan.

"Mielestani koko sairaalassa kohdellaan ja kohdataan potilaita ar-

vostaen. Arvot koetaan kauttaaltaan talon hengessa.”

Henkiloston jaksaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon strateginen voima-
vara ja toiminnan keskeinen menestystekija. Tama tarkoittaa henkiléstovoima-
varojen yllapitamista ja kehittdmista. Taméa nakyy henkiloston jaksamisena,
joka taas mahdollistaa asiakaskeskeisten palveluiden kuten eettisen hoidon
toteutumisen ja ajanmukaisen kehittymisen. Henkildston hyvinvointiin tydssa
on selkea yhteys toiminnan laatuun ja tuloksellisuuteen. (sosiaali- ja terveys-
ministerid. 2009)
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"Ei juuri ndy mitenkdan/missaan.”

” Tiedamme kaikki kaupungin ja osaston arvot. Tydnjohdon arvo-
johtaminen ei erityisesti nayttaydy arjessa.”

Sosiaalialan ty0 ja sen yhteiskunnallinen tehtava perustuvat arvoihin. Sosiaa-
lialan tydssa arvovalintojen l&ahtokohtana on jokaisen ihmisen yhtélainen ih-
misarvo. Eettisesti hyva hoitokaytantd kunnioittaa jokaisen ihmisen arvoa ja
ainutlaatuisuutta. Hoitajan tyoskentelyssa eettisen puheen ja toiminnan tavoit-
teena on, jos mahdollista, asiakkaan aito kokemus ihmisarvosta, johon sisaltyy
kokemus kuulluksi tulemisesta ja mahdollisuus osallistua oman tilanteensa ka-
sittelyyn. (sosiaali- ja terveysministerido. 2009)

"Yleinen ilmapiiri edellyttdd kunnioittavaa kohtaamista. Se on yh-
teinen tavoite. Mygs osaston esimiehet; seniorilaakari, oh (osas-

tonhoitaja) ja aoh (apulaisosastonhoitaja) korostavat sita.”

"Potilaan kunnioittamista ja yksilOllistd kohtaamista pidetaan tar-
keana. Ylihoitaja ja ylilaakari vierailivat osaston tyhy-paivassa ja
he painottivat viestissdan potilaan hyvaa hoitoa ja kunnioittavaa
kohtaamista.”

6.2 Potilaan kunnioittavan kohtaamisen tukeminen tydyhteiséssa

Paasaantdisesti vastaajien keskuudessa koettiin, ettd asiakkaan kunnioittava
kohtaaminen toteutuu hyvin tydyhteisdssa. Merkittdva osa vastaajista koki,
etta saa riittavasti tukea kunnioittavan kohtaamisen toteuttamiseen, niin
esimiehiltd ja varsinkin kollegoiltaan. Tapa kohdata asiakas tulee jo tyoyh-
teison ilmapiirista. Tydyhteison henki koettiin hyvéaksi ja potilaan kunnioittavaa
kohtaamista tukevaksi. Suurin osa vastaajista ei nain ollen kokenut Kosken-
niemen (2013) maarittelemaa ymparistosta riippuvaa estetta kunnioittavalle
hoitotyon toteutumiselle.
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"Potilailta saadaan paljon palautetta siita, etta hoitohenkilékunta
on ystavallista ja siksi hoito koetaan hyvéksi. Potilaiden fyysista
rajoittamista pyritdan valttamaan viimeiseen saakka.”

"Potilaista puhutaan kunnioittavasti ja asiallisesti. Epakunnioitta-
vaa, epaasiallista tai toykeaa puhetta, kaytosta ei sallita.”

Pieni osa vastaajista koki, etta heité ei erityisesti tai ei mitenkaan tueta asi-
akkaan kohtaamisen suhteen. Potilaan kunnioittaminen koettiin sisdénraken-
netuksi perusolettamukseksi, etta niin toimitaan, koska niin vain kuuluu olla.
Esimiehelld ei ndhty keskeista roolia kunnioittavan kohtaamisen tukemisessa.
Lahinn& esimies nahtiin erotuomarina silloin, jos potilaan kohtaamisessa ilme-

nee jotakin ongelmia, joihin pitaa puuttua.

"erityisemmin ei tueta, tulee luonnostaan ja koulussa opeteltua.

Toki tyopaikkakin puuttuu asiaan, jos kohtaamisessa ongelmia.”

Muutamissa vastauksissa esiin nousi kiire, joka aika ajoin né&htiin olevan
esteena potilaan kunnioittavan kohtaamisen toteutumiselle. Se, etta hoi-
taja antoi potilaalle aikaansa ja jakamatonta huomioitaan ilman kiiretta, néhtiin
yhten& kunnioittamisen muotona. Tassa kohdin esimiehen rooli kunnioittavan
kohtaamisen tukijana nahtiin aktiivisena. Kun esimies tiedostaa kiireen ja sii-
hen johtavat syyt ja kuuntelee viesteja, joita henkilokunnalta tulee, voi han ken-
ties joillakin keinoin lievittaa Kiiretta, ja alaistensa tyttaakkaa, esimerkiksi
suunnittelemalla lisaa henkilokuntaa vuoroihin. Na&in vapautuu jalleen aikaa,
jolloin henkilékunta ehtii kohdata potilaan kokonaisvaltaisemmin ja kunnioitta-
vasti. Kiire johtuu vastaajien mukaan hoitajien maaran vahyydesta ja on hoita-
jasta riippumaton este kunnioittavan hoidon toteutumiselle. (Koskenniemi
2013).
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"Koen, etta usein kiireen takia potilasta kunnioittava kohtaami-
nen karsii, mutta olen myds sita mielta, ettd osaston henkilékunta
on hyvin kykenevaista kunnioittavaan kohtaamiseen kiireesta
huolimatta. Johtoporras ottaa mielestani hyvin huomioon, jos

mahdollisuuksia on.”

Haastattelussa tiedusteltiin myos, etta miten tuki potilaan kunnioittavan koh-
taamisen toteutumiseksi on nakynyt, ja miten taman tulisi ndkya osaston ar-
jessa. Tahan haastattelun osioon tuli erityisesti paljon erilaisia vastauksia,
vaikka joitakin yhtalaisyyksiakin loytyi. Tahan osioon vastaajat vastasivat pi-
simmaét vastauksensa.

"Saattohoitopotilaille tulisi mielestani varata enemman aikaa,
seka esimerkiksi kipuldékityksen tehostamista tulisi alkaa harkit-
semaan riittavan aikaisin. Talla hetkella osaston arjessa jokainen
pyrkii kunnioittavaan kohtaamiseen, joillekin potilaille se vaan tar-
koittaisi suurempaa ajankéayttoa, johon ei aina resursseja ole. Jo-

ten hoitajaresurssien lisdaminen olisi parannus.”

Erityisesti yksi teema nousi vastauksista. Esimiehelté toivottaisiin tukea eri-
tyisesti tilanteissa, joissa hoitaja ja omaiset kohtaavat, ja joissa saattaa olla
jokin konflikti. Vastauksista heijastui, ettd vaikka henkilékunta kohtaa potilai-
den omaiset yhta lailla kunnioittavasti kuten potilaatkin, silti valilla voi syntya
konflikteja. Tallaisissa tilanteissa hoitajat toivoisivat esimiehiltddn seka tukea
ettd ohjausta. Huoli laheisesta voi joskus saada omaisen kayttaytymaan jopa
aggressiivisesti hoitohenkilokuntaa kohtaan. Sanallisesti hyokkaavan tai ag-
gressiivisen henkilon hallittu kohtaaminen edellyttaa, etta hyokkaavan henki-
I6n odotuksiin ei vastata. Hyokkaava henkil6 odottaa pelkaamistasi tai raivos-
tumistasi. Hanen kanssaan pitaa valttaa avointa yhteenottoa siita, kuka on oi-
keassa ja kumpi voittaa (Perkka-Jortikka, K. 2007, 50.)

Kuten opinnaytetydssammekin kiinnitetd&n huomiota johtamiseen ja sen mer-

kitykseen hyvan hoidon ja kohtaamisen tukijana, puhutaan johtamisesta, sen
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ongelmista ja haasteista nykyddn muutenkin paljon. Tarvitaan parempia johta-
jia, sanotaan. Johtaja ja esimiehet ovat isosti vastuussa niin hyvasta kuin huo-
nostakin tunnelmasta ty6paikoilla, ja sita kautta koko tydhyvinvoinnista. Yrityk-
sissa mietitdan, kuinka uutta, tydéelamaan vasta tulossa olevaa sukupolvea
johdetaan. (Piha, K., & Poussa, L. 2012, 130.)

Useimmat meisté tiedostavat vain osittain vaikutuksensa toisiin ihmisiin. Joh-
tajan asemassa kuva voi jdada vieldkin epaselvemmaksi kuin muutoin, silla
harva johtaja tiedostaa todellisen roolinsa, ja johtamisen ja johdettavan vuoro-
vaikutuksen valiin nousevaa “valtaporrasta”. Valtaporras on usein erityisen
hankala, kun aiemmin samalla hierarkkisella tasolla tydskennellyt tyokaveri
siirtyy lahijohtajaksi (Perkka-Jortikka, K. 2007, 176).

"Tiedan etta kollegat tukevat tarpeen mukaan. Olisi hyva, jos
esimies konkreettisesti auttaisi haastavissa tilanteissa, nama
tilanteet liittyvat usein enemman omaisiin kuin potilaisiin. Esim.

keskustelisi omaisten kanssa tarvittaessa.”

"Lahtee aina johdon kunnioituksesta tydyhteisda kohtaan, seka
kaikkien keskindisesta kunnioituksesta. Kukaan ei jaksa huomi-
oida kunnioitusta potilastydssé, jos omaa tyota ei arvosteta. Tyo-
hon vaikuttaa myos epaasiallisesti kayttaytyvat potilaat ja
omaiset, jotka mitatdivat henkilokuntaa verbaalisesti ja jopa ag-

gressiivisella kaytoksella, mihin esimies ei puutu.”

” Ongelmatilanteissa tuen puute tulee esille”

Henkilostd on sosiaali- ja terveydenhuollon strateginen voimavara ja toiminnan
keskeinen menestystekijd. Menestyvassa organisaatiossa tyohyvinvoinnin
edistaminen on kiinted osa henkilostdjohdon ja esimiesten ty6ta. Henkilosto-
voimavarojen kehittdmisella voidaan vaikuttaa asiakaskeskeisten palveluiden
kehittymiseen ja henkildston hyvinvointiin tydssa seka toiminnan laatuun ja tu-

loksellisuuteen. (sosiaali- ja terveysministerié. 2009.)
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6.3 Hengellisyyden huomioiminen potilastydssa

Viimeisimmassa kysymyksessamme kartoitimme, kokevatko hoitajat keskuu-
dessaan potilaan mahdolliset hengelliset tarpeet tarkeiksi, ja ettd onko hengel-
liset tarpeet heidan mielestaan tarpeellista huomioida? Kaikista vastauksista
oli havaittavissa, ettd jokainen vastaaja on tormannyt tyéssaan hengelli-

syyteen ja potilaan hengellisiin tarpeisiin.

"Ovat tarpeellisia huomioida, mutta kaytannossa jaavat kylla

huomiotta.”

"Osastolla hoidetaan iakkaita, joille luonnollisesti hengelliset
asiat ovat tarkeat. Osastolla hoidetaan my6s saattohoitopotilaita,
jolloin on tarked saada tybtkaluja myos ndiden omaisten kohtaa-

miseen.”

Hoitajat kokivat mahdollisuuden hengelliseen tukeen hyvin hy6dyllisena poti-
laan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta. Vastaajista puolet sanoo, etta hen-
gellisyys on téarkeaa, jos potilas kokee niin. Kaksi hoitajaa vastasi tarjoa-
vansa hengellistd palvelua aktiivisesti. Kaksi vastaajaa koki hengellisyyden
hyodylliseksi osaksi hoitoa ja kaksi vastaajaa kertoi, ettd hengellistd palvelua
jarjestetaan, jos potilas sita kysyy. Yksi vastaajista ei osannut sanoa koe-
taanko hengellisyys tarkeaksi. Useissa vastauksissa otettiin puheeksi sairaa-

lapastori.

"Kylla mielestani ainakin vanhempien hoitajien keskuudessa.
Esim. vuodenaikoihin kuuluvat ehtoolliset ja sairaalapapin suorit-
tamat tapahtumat kuuluvat tarkeasti osaksi hoitoa. Samoin poti-
laan tai laékarin toivoessa papin keskustelua sairauden edetessa
tai kuoleman lahestyessa on mielestani tarpeellista hengelli-

seen huomioimiseen. MyGs eri uskontojen harjoittajille.”



29

"Mikali potilas pyytéaa, hoitajat soittavat sairaalapapin tapaa-
maan potilasta. Muiden uskontojen potilaat pyytavat itse esim.
imaamin tai rabbin tai muun hengellisen johtajan kaymaan luo-
naan. Hengellisia keskusteluja hoitajat eivat keskustele potilaiden
kanssa, mutta kuuntelevat kylla, mikali potilas haluaa jotain ker-
toa. Sairaalapappi jarjestaa kaksi kertaa vuodessa osastolla har-
tauden, jossa on mahdollisuus osallistua ehtoollisen viettoon.”

Kuten aiemmissakin vastauksissa, myods kysyttdessa hengellisyydesta, nosti-
vat hoitajat kiireen yhdeksi syyksi mink& nakevéat esteena potilaan hengellis-

ten tarpeiden huomioimiseksi.

"Arjen kiireessa hengelliset tarpeet jaavat taka-alalle. Sairaa-
lapastori on sita varten, pyydetaan jos potilas tuo tarpeen esiin.”

"Koetaan, tosin hieman haasteellista toteuttaa, erityisesti eri us-
kontokunnat. Hengellisyyteen ei kuitenkaan ole aina aikaa,
vaikka uskontokunta olisikin sama. Mahdollisuus kuitenkin sairaa-
lapastoriin, josta usein ollut paljon apua potilaille. Yritetddn olla
lasna ja tukea hengellisissakin asioissa. Nama usein tarkeita ela-

man loppuvaiheessa.”

7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Haastattelusta kéavi ilmi, ettd suurin osa vastaajista koki osaston osaamisen
eettisenhoidon toetuttajana hyvaksi. Nain ollen ei ole yllattavaa, ettéd osastot
ovat vastaajien mukaan pitaneet myos ylla eettisen kohtaamisen merkitysta

yhteisissa kokoontumisissa.

Vastauksissa todettiin, etté tyonjohto on sisaistynyt hyvin arvojohtajan roolin

tyopaikalla ja tAm& ndkyy mm. perehdyttdmisessa, paivittdisessa hoitotydssa
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seka tyontekijan tukemisessa. Vaikka kysyimmekin osaston johdon merkitysta
arvojohtamisessa, ja se todettiin useimmiten hyvaksi, puolet vastaajista mai-
nitsivat myos kollegoiden tuen merkittavana syyna laadukkaan hoidon toteu-
tumisessa. Seitseman vastaajaa kymmenesta arvioi yleisesti ottaen tuen poti-

laan kunnioittavaan kohtaamiseen riittavaksi.

Kysymys hengellisyyden merkityksesta hoidossa jakoi haastateltavaa ryhméaa
eniten. Osa vastaajista totesi hengellisyyden oleelliseksi osaksi potilaan hoitoa
ja ettd sité tulisi tarjota aktiivisesti. Toisista vastauksista voi tulkita, etta osa
vastaagjista valittda potilaan hengellisen tarpeen pyydettdessa eteenpain,
mutta ei miella hengellisyytta varsinaisesti hoitoa edistavaksi.

Passiiviseen suhtautumiseen syyna oli heiddn mukaansa hengellisyyden mah-
dollinen haitta hoidon toteutumisessa. Mielenkiintoinen erottelu ilmeni vas-
tauksessa, jossa todettiin, etta vanhempi hoitohenkilokunta suhtautuu hengel-
lisyyteen vakavammin kuin nuoret hoitajat. Myos kiire mainittiin syyksi, ettei
hengellisyytta tule mietittya mahdollisena potilaan tarpeena. Kaksi vastaajista
mainitsi palliatiivisen hoidon yhteydessa hengellisen tarpeen luonnollisen li-

saantymisen.

Maailman terveysjarjeston (WHQO) maaritelman mukaan palliatiivisiella hoi-
dolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan tai henke&a uhkaavaa sairautta
sairastavan potilaan ja héanen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.
Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on vaalia elamanlaatua ja ehkaista ja lievit-
taa niin fyysita kuin psyykkistakin karsimysta. Saattohoito on osa palliatiivista

hoitoa ja se ajoittuu viimeisiin elinviikkoihin tai —paiviin. (Saarto 2015, 10).

Oli ilahduttavaa, ettd saimme myods kehitysehdotuksia osaston arkeen. Vas-
tauksissa toivottiin, ettéd osastonhoitaja tukisi hoitajaa osallistumalla tilanteisiin,
joissa omaiset tai potilaat kayttaytyvat epéasiallisesti tai mitatdivasti hoitohen-
kilokuntaa kohtaan. Erityisesti palliatiivisessa hoidossa, toivottiin aika resurs-
seihin joustavuutta, mikali osastolla on paljon tukea/aikaa tarvitseva potilas.
Kipulddkityksen lisdysta tulisi harkita aikaisemmin. Resurssien lisddminen

(Kun hoitotyd ei suju suunnitellusti, nakyy heti resurssien puute)
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Teemahaastattelun toteutimme geriatrisilla osastoilla. lk&antyneen hoito-
tydsséa hengellisten tarpeiden koetaan korostuvan ja kuuluvan ikaantymiseen
elamanvaiheena, seka voimistuvan ikdantyneen sairastuessa vakavasti tai
kuoleman lahestyessa. Suomessa hengellisyys koettiin pitkdan pidettéavan yk-
sityisasiana. Aina hoitohenkilokunnalla ei valttaméatta ole edes tietoa potilaan
hengellisyydesta. Hengellisyys on hoitohenkildkunnalle vierasta, ja usein hen-
gellisyyden huomioimisen ja kartoittamisen estéaa ajatus hengellisyydesta yk-
sityisasiana, tai koulutuksessa saatujen hengellisten valmiuksien riittamatto-
myys. Hoitotyon koulutuksen sisallossa hengellisyys ilmenee hyvin ohuesti.
Suomalaiset sairaanhoitajat kokevat hengellisten tarpeiden tunnistamisen ja
niihin vastaamisen vaikeana ja kokevat lisdkoulutuksen olevan tarpeellista.

(Korkiakangas, Karhumaa, 2014.)

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi jollakin tavoin arvioida.
Kun lukee laadullisia tutkimuksia, voi todeta monien tutkijoiden pohtivan, miten
he kertoisivat lukijoilleen tarkasti, mitd he ovat tutkimuksessaan tehneet ja mi-
ten he ovat paatyneet saatuihin tuloksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
232). Opinnaytetydssamme kaytimme kattavasti lahdeaineistoa, jota onnis-
tuimme loytamaan runsaasti. Aineiston relevanttiutta ja ajankohtaisuutta ar-
vioimme siltd pohjalta, ettd keskeiset teemamme hengellisyys, kohtaaminen,

kunnioitus ja arvojohtaminen ovat sikéli ajattomia universaaleja teemoja.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden tarkastelu kohdistuu koko tut-
kimusprosessiin. Tutkimusprosessin vaiheina voidaan tarkastella tutkimuksen
kohdetta ja tarkoitusta, tutkijoiden omaa sitoutuneisuutta tutkimukseensa, ai-
neistonkeruuta, tutkimuksen kohdejoukkoa, tutkimuksen kestoa, aineistonana-
lyysia ja tutkimuksen raporttia. (Jyvaskylan Yliopisto 2010, Koppa). Laadulli-
sen tutkimuksen avulla pyritaan tulkitsemaan tuloksia muuten kuin tilastollisin
keinoin, eika tutkimuksessa tarvitse pyrkia yleistyksiin (Kananen 2014, 18).

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyviin seikkoihin pyrittiin keskittymaan koko tut-

kimusprosessin ajan. Pyrimme tyéssdmme kuvaamaan mahdollisimman tark-
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kaan ja riittavan yksityiskohtaisesti opinnaytetyon eri tydvaiheet, seka aineis-
ton keraaminen ja analysoinnin vaiheet. Talla pyrimme ilmentamaan tyon luo-
tettavuutta ja ammattimaisuutta. Vaikka joissain kohdin saattaa esiintya tois-
toa, on se mielestimme perusteltua, ja talldin lukijan on helpompi seurata tyén
vaiheita, ja lukijalle muodostuu mahdollisimman tarkka kuva tutkimustulosten
muodostumisesta, tuloksesta ja sen myo6ta luotettavuuteen liittyvista tekijoista.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkijat tekevat tutkimustaan re-
hellisesti ja huolellisesti, kuvaillen tutkimuksen etenemisen ja kaikki vaiheet
mahdollisimman tarkasti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23).

Luotettavuuden ongelmaksi mainittakoon, etta haastatteluun pystyi periaat-
teessa vastaamaan kuka tahansa, jolla vain oli tiedossaan linkki haastatteluun.
Mikali osoite sahkdiseen haastatteluun olisi levinnyt vaariin kasiin, olisi tama
taho halutessaan pystynyt sabotoimaan tutkimuksen, esimerkiksi vastaamalla
lukuisia kertoja perakkain tai kirjoittamalla vastauksiksi eparelevantteja vas-
tauksia.

Kaikkiaan vastauksia haastatteluun saimme 10kpl yhteistyd osastojemme
tyontekijoistd. Osa vastauksista oli pidempiéa, osa lyhyempi&, mutta kaikki asi-
allisia, ja tehtdvdnannon mukaisia. Vastausaktiivisuus jai kuitenkin heikoksi, ja
tama voinee vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Toisaalta useissa vastauk-
sissa esiin nousi hoitajien kiire, ja ehka juuri kiire ndkyi haastattelumme vas-
tausaktiivisuudessa. Kenties henkilokunnalla ei ollut ylimaaraista aikaa vastata

haastatteluumme.

Hyvana esimerkkind haastattelun tulkinnanvaraisuudesta voi nahda vastaajien
arvojohtamiseen liittyneissa vastauksissa, jossa muutama vastaaja ei ndhnyt
tai kokenut henkilokohtaisesti arvojohtamista lainkaan tydyhteisdssa. Miten
suurta osaa tyontekijoista he edustavat? ja oliko enemmisto haastatteluun vas-
taagjista aktiivinen vahemmist6? Sitd nain suppea teemahaastattelu ei pysty
yksiselitteisesti selvittdmaan. Eraassa vastauksessa nousi kuitenkin esiin, ka-
site "sairaalan henki”, joka taas viittaa yleisesti koettuun eettiseen orientoitu-
miseen hoitotydssé. Vertaamalla vastauksia voi siis tulla johtopaatokseen,
jossa geriatrisella osastolla hoitotyd toteutuu kokonaisuudessaan arvojen suh-
teen hyvin, ja etta sairaalan ja tyonantajan arvot ovat yleisesti hyvin tiedossa
tydyhteisdssa. Toinen tulkinta vaihtoehto on, ettd samat ihmiset, jotka ovat
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motivoituneet vastaamaan haastatteluun osallistuvat mygs arvokeskusteluun
mieluusti. Arvokeskustelun ulkopuolelle jattaytyvat hoitajat taas eivat ehka ole

niin kiinnostuneita teemahaastattelusta, jonka heille lahetimme.

Vaikka haastattelulla saadut vastaukset ja tieto olikin vahaist&, on se kuitenkin
yhteiskunnallisesti kiinnostavaa ja ajankohtaista tietoa. Tassa ajassa tuntuu
olevan erityisen keskeista tutkia hoitohenkilostén motivaatioon ja motivoimi-
seen vaikuttavia tekijoita ja iimi6itd, ja sita, mitd hyva hoito lopulta on ja mitk&
asiat sitd edesauttavat.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon eettisten ratkaisujen lahtokohtana on ihmisten kunnioittaminen,
tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 11). Tutkimuksemme keskeisina eettisina peri-
aatteina ovat alusta asti olleet tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus,
luottamuksellinen tiedon kasittely, haitan valttaminen, seka tutkimukseen osal-

listuvien ihmisarvon kunnioittaminen (tutkimuseettinen neuvottelukunta).

Tutkimuksen eettisyydesta 16ytyi paljon kirjallisuutta. Tutkimuksen tekoon liit-
tyy monia eettisia kysymyksid, jotka tutkijan on otettava huomioon. Tiedon
hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokai-
sen yksittaisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutki-
muksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23.)

Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja osallistujille oli etuka-
teen kerrottu, mihin haastattelulla pyritdan ja mita siina kysytaan. Kysymykset
oli selitetty ja avattu vastaajille jo silloin, kun kdvimme osastoilla esittelemassa
tulevan haastattelun. My6s haastattelun alkuun olimme avanneet termit, mita

teemahaastattelussamme kaytimme.

Haastatteluun vastaaminen tapahtui tdysin anonyymisti. HenkilGtietoja ei ky-

sytty missdan vaiheessa, ja haastattelun kohdassa, jossa kysyttiin, kummalla
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osastolla vastaaja tydoskentelee, oli myos vaihtoehtona "en halua vastata” sa-
rake. Analysoituamme tulokset, seké haastattelulinkki, ettd vastaukset tuhot-

tiin, eik& mitaan aineistosta sailytetty.

Vaivattomuuteen tahtadsimme silla, etta haastattelu oli s&hkdisessa muodossa,
ja jokainen, jolla oli pa&sy internettiin, oli tuolloin myds mahdollisuus vastata
haastatteluun. Nain ollen vastaaja pystyi itse valitsemaan itselleen parhaiten
sopivan ajan ja paikan, milloin vastata haastatteluun. Vastaamisen pystyi hoi-
tamaan jopa k&nnykalla. Haastattelu ei ollut pitk&, joten mytskaan haastatte-
luunn vastaaminen ei vienyt kauaa aikaa ja nain ollen kohtuuttomasti kuormit-
tanut vastaajaa. Tasa-arvoisuuteen pyrimme siten, ettd olimme mahdollista-
neet vastaamisen myos paperisena versiona, ajatellen erityisesti niita, jotka
eivat mahdollisesti ole etevia tietokoneiden kanssa.

7.3 Opinnadytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Prosessina opinnaytetydstamme muotoutui hitaasti. Opinnaytetydn aihe lahti
muotoutumaan jo opintojen alkuvaiheessa, mutta lopulliseen muodon aihe sai
noin vuosi ennen opintojemme paattymista. Opintoihimme liittyvat harjoittelu
jaksot kasvattivat tietamystamme vallitsevasta eettisesta hoitokulttuurista. Ha-
lusimme tutkia miten etiikka ja hoitoty0 pystytdan yhdistamé&an laadukkaaksi,
yksilon tarpeita palvelevaksi hoidoksi, eritoten vanhusten hoidossa. Jarjestel-
mallisyys ja aikatauluista kiinni pitdminen oli kuitenkin haastavaa t6iden ja eri-
laisten opintopolkujen ja harjoitteluiden takia. Onneksi tiimimme on toiminut
alusta alkaen hyvin. Jokainen on kantanut vastuunsa opinnaytetyén etenemi-
sesta. Olimme jo alusta asti sopineet, etta jokainen pyrkii tuomaan opinnayte-
tybhon oman opintosuuntauksen mukaista nakemysté (terveydenhoitaja, sai-
raanhoitaja ja sairaanhoitaja-diakonissa).

Tutkimuslupahakemuksen saimme syksylla 2018 jonka jalkeen lahdimme to-
teuttamaan suunnittelemaamme opinnéytetytn teemahaastattelua. Haastatte-
luun vastaaminen oli alussa heikkoa ja jouduimme useaan otteeseen lahetta-
maan muistutuksia haastatteluun vastaamisesta. Lopuksi olimme saaneet
vastauksia kymmenen kappaletta. Naista tuloksista lahdimme tydstamaan
opinnaytetydmme tutkimuksen tuloksia.
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Tyon tekeminen oli mielenkiintoista ja koemme etta valitsemamme aihe on
erittdin tarked. Tutkimus tukee meidan kaikkien opiskelemia ammatteja.

Vaikka kahdella ryhmamme jasenella ei ole diakoniatytn opintoja, kokivat he-
kin, ettd hengellisyyden kasittely opinnaytetydssa auttaa heita hoitotydssa.
Suhtautuminen hengellisyyteen vanhustenhoidossa selkeni prosessin aikana
ja nyt koemme ymmartdvamme paremmin hengellisyyden hyddyt ja haasteet

suhteessa asiakkaan terveyteen.

8 JULISTEEN TOTEUTUS

Taidealan opiskelija laatii saatujen tulosten pohjalta taidejulisteen. Malmin sai-
raalan mallin mukaisesti teetamme taiteilijalla julisteen muistuttamaan asian
tarkeydesta jatkossakin. Haastattelun vastausten perusteella on tarkoitus
luoda juliste, jossa tuodaan esille hoitajan kokemus ty6n johdon hénelle osoit-
tamasta eettisen osaamisen arvostuksesta. Talla pyrimme herattdméaan johto-
asemassa olevia ymmartamaan arvojohtamisen tarkeyden. Juliste jaa projek-

tin paatyttya muistuttamaan kokemuksesta.

Julisteen toteutusta miettiessdmme, oli heti selvaa, ettemme suunnittele julis-
tetta itse. Haluamme vakuuttavan aikaa kestavan tuotteen, joten otimme yh-
teytta Aalto-yliopiston taiteiden ja suunnittelun median laitoksen/ visuaalisen

viestinnan muotoiluun seuraavasti:

"Olemme kolme sairaanhoitaja opiskelijaa Diakonia ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota, jonka tarkoitus on kiinnittda laitoksissa vanhuksia
hoitavien huomio itsestdan selvan laakehoidon sijaan ystavallisyyden ja kun-
nioituksen merkitykseen hoitotydssa ja kohtaamisessa.

Pyydamme teitéa suunnittelemaan julisteen, joka kiinnittdé& huomion sairauden
ja vanhuuden sijasta itse ihmiseen. Inmisen tarpeeseen tulla nahdyksi ja kuul-
luksi. Annamme teille vapaat kadet julisteen suhteen. Halutessanne juliste voi
perustua keraamaamme tutkittuun tietoon ja olla asiallinen, mutta se voi my6s

perustua teidan kasitykseen/yleiseen mielipiteeseen ja olla hyvinkin raju.
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Juliste saa olla: jarkeva, epéakorrekti, hauska, julma, jarjeton, tyylikas, kaunis.

Tuotos saa olla mita vain, kunhan se on kiinnostava ja keskustelua/tunteita
herattavaa, eli taidetta. Olemme ajatelleet, etta juliste voisi olla tydntekijoiden
kahvihuoneessa, mutta mikali lopputulos on jotain, joka ei siihen sovellu, sekin
sopii meille. Tyon ydin on tutkimuksemme ja julisteen esittelytilaisuus geriatri-
sen osaston tyontekijoiden palaverissa ja siitd syntynyt keskustelu yhdessa
meidan keraamamme asiatiedon kanssa. Laitoksen asiakkaat eivat valtta-

matté tule koskaan nakemaan julistetta, paitsi jos laitoksen johto niin haluaa.”

Aaltoyliopiston grafilkkanosaston koordinaattori Sari Tarvainen, vastasi seuraa-
vasti:

"Hei, Kiitos viestista! Meille tulee todella paljon kyselyita erilaisten projektien
visualisoinneista, ja olen linjannut niin ettd valitan opiskelijoille ainoastaan pal-
kallisia toita. Koska projektinne on kuitenkin yhteiskunnallisesti tarkea, on
syyta tehda linjassa poikkeus.”

Olimme palautteesta luonnollisesti tyytyvaisia ja myos Grafiikanlaitoksen op-
pilaiden kiinnostuksesta kertoo paljon se, ettd saimme heti tekijan julisteelle.
Julisteen toteuttajamme on Lin Pei-Yu Taiwanista. Loppu kevaasta 2018 pi-
dimme palaverin yhdessa taiteilijan kanssa ja sovimme, ettd han suunnittelee
julisteen geriatrisen sairaalan osastolla tehdyn teemahaastattelun herattamien
ajatusten nojalla. Han ei siis halunnut taysin vapaita kasia julisteen luomi-
sessa. Tutkimuksemme antama viitekehys tulee nain olemaan pohja julisteen
ilmiasuun. Sovimme myds, ettd palaamme asiaan, kun tydmme on julistetta

vaille valmis.

Nyt kun olemme saaneet haastatteluun vastaukset ja analysoineet niita tee-
moitetusti, on kiinnostavimmaksi kysymykseksi noussut hengellisyyden merki-
tys hoitotydssa. Lahetimme asetelmasta tiivistelman Lin Pei-Yulle ja odo-

tamme mielenkiinnolla, millaisen visuaalisen ilmeen han aiheesta muotoilee.

Helmikuussa 2019 lahetimme Li Pei-Yulle seuraavanlaisen viestin.

Nyt meillda on vihdoinkin jotain mista voit ammentaa julisteeseen. Toivomme,
ettd kaytat loytamaamme tietoa vapaasti, kuten haluat. Julisteessa voi kayttaa
tekstia tai mita keinoja vain tahdot. Toivomme, etta yllatat meidat, mutta jos
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tahdot kuulla mielipiteemme, vastaamme mielellamme. Haluamme, etta teet
julisteen hengellisyydesta koska se on mielestimme kiinnostava kysymys
maallistuneessa yhteiskunnassamme. Kysymys myos jakoi voimakkaasti hoi-
tajien mielipiteita tutkimuksessamme.

Osa vastaajista totesi hengellisyyden oleelliseksi osaksi potilaan hoitoa ja etta
sita tulisi tarjota aktiivisesti. Toisista vastauksista voi tulkita, ettd osa vastaa-
jista valittdd potilaan hengellisen tarpeen pyydettdaessa eteenpain, mutta ei
mielld hengellisyytta varsinaisesti hoitoa edistavéaksi. Passiiviseen suhtautumi-
seen syyna oli heidan mukaansa hengellisyyden mahdollinen haitta hoidon to-
teutumisessa. Mielenkiintoinen erottelu ilmeni vastauksessa, jossa todettiin,
ettd vanhempi hoitohenkilokunta suhtautuu hengellisyyteen vakavammin kuin
nuoret hoitajat. My6s kiire mainittiin syyksi, ettei hengellisyytta tule mietittya
mahdollisena potilaan tarpeena. Kaksi vastaajista mainitsi palleatiivisen hoi-

don yhteydessé hengelliseen tarpeen luonnollisen lisdantymisen.

Taman jalkeen, kavimme keskustelun julisteen ulkoasusta. Keskustelussa
paatimme, etta julisteeseen tulee voimakas varitys ja julistava asenne. Muu-
tama paiva tapaamisen jalkeen Li pyysi, ettd kertoisimme selkedmmin mista
hengellisyydessa on kyse hoitotydssa. Kertasimme myods aikataulua, ja vali-
tettavasti kavi ilmi, ettei juliste ennata valmiiksi Toukokuun 2019 aikana, jolloin

palautamme ja julkaisemme opinnaytetyémme.

9 POHDINTA JA AMMATILLINEN KASVU

Perehdyttyamme aluksi sattumanvaraisesti tutkimuksiin ja artikkeleihin van-
hustenhoidon tasosta, lahdimme lopulta tyostamaan opinnéytetyétamme ai-
hetta mukaillen. Meille on selkiytynyt kuva asenteiden keskeisyydesta hoivan
toteutuksen perustana. La Monican (1979) on nostanut hoitotyén yhdeksi kes-
keiseksi asenteeksi kunnioituksen, joka on kykya nahda ihminen ajattelevana
ja tuntevana yksiloné& seka kunnioittaa hanen mielipiteitddn. Hoitotyon kaytan-
nossa arvo tiivistyy hoitajan kunnioituksen tasossa hoidettavaan, hanen omi-
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naisuuksista riippumatta. Tassé on tarkeaa todeta, etté hoitotyo ei ole pelkas-
tdan hoitamista. Kunnioittava hoitotyod pyrkii tuottamaan toiselle ihmiselle hy-
vaa myos henkisessd, ei vain somaattisessa merkityksessa. Kunnioittavan
hoitotydn toteutumisessa tydyhteison yhteisten arvojen ilmaisun merkitys ko-
rostuu erityisesti silloin, kun hoitaja itse ei luontaisesti ole taipuvainen l&him-
maisen kunnioitukseen. Hoitoammattilaisen mahdolliseen tunnekylmyyteen
olemme jokainen joskus térménneet. Tama ei ole harvinaista, eika sitd ole
syyta kieltda. Me kaikki olemme erilaisia ja eri lahtokohdista paatyneet hoito-
alalle, jonka vuoksi tarvitsemme hoitotydssa jatkuvasti arvojen rohkeaa julki-

lausumaa ja nakyvaa huomioimista. (Haho 2006.)

Voisiko hyvassa hoidossa hoivan ja myotatunnon tietoinen painottaminen olla
vastaus naihin ongelmiin. Kasityksemme mukaan hoidon miellyttdvyyden li-
saamisen ei tarvitse aina olla aikaa, eika resursseja vieva suuri muutos. Kyse
on enemmankin hoidon inhimillisen ulottuvuuden huomioimisesta. Joskus pie-
nikin tehty muutos kaytoksessa voi olla merkittava tydilmapiirin muokkaava te-
kija. Keskitymme opinnaytetydssdmme hyvan hoivan ja hyvan tyGilmapiirin pe-
rusteisiin, jotka lopultakin rakentuvat yhdessa sovitusta arvostus ja kaytésmal-
leista.

Yhteistyokumppanimme sairaalassa eettisen hoitoasenteen esillapito on
haastattelumme mukaan suhteellisen hyvalla tasolla. Haastattelun mielia jaka-
vaksi nousi odotustemme mukaisesti hengellisyyden merkitys hoitotydssa.
Pyysimme myds taiteilija Lin Pei-Yuta kiinnittdmé&aan mielenkiintonsa tahan
seikkaan. Tutkimusta voisi vielda syventaa yksilohaastattelulla, jolloin k&visi
ilmi, mitd kukin vastaaja tarkoittaa vastauksissaan. Toiselle hoitajalle saattaa
riittdd kohtaamiseen ystavallinen &anensavy kiireen keskella ja toinen ajatte-
lee kohtaamisen vaativan hitaampaa tyotahtia ja lasnaolevaa pysahtymista
hoidon lomassa.

Tydssdmme tulimme pohtineeksi kohtaamista ja hengellisyytta pitkalti lansi-
maisen kantasuomalaisen ihmisen ja kulttuurin n&dkodkulmasta. My6hemmin
ajateltuna, naita teemoja olisi voinut pohtia ja heijastella myds muiden kulttuu-

rien nakokulmasta. Nykyaan Suomessakin on ikadantyneita, jotka saattavat olla
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kulttuuriperimaltaan jotain muuta kuin valta ja kantavaesto, ja kenties heidan-
kin kulttuurilleen tyypillisia erityispiirteitd kohtaamisesta ja hengellisyydesta

olisi voinut pohtia tai tuoda esille opinnaytetydssdmme.

Tutkimuksen tulosten pohjalta syntyi ajatus jatkotutkimuksesta, liittyen idkkai-
den potilaiden omakohtaiseen nakemykseen hengellisyyden tarpeellisuu-
desta, osana omaa hoitoa. Saimme useita mielenkiintoisia vastauksia hoitajilta
kaikista aiheista, mutta kysymys hengellisyydesta, osoittautui mielenkiintoi-
simmaksi. Vastausten sisaltod muutama lisakysymys olisi syventanyt huomat-
tavasti, mutta paastaksemme kysymyksen ytimeen olisi mielestamme tarpeel-
lista selvittaa asiakkaiden kokemuksia hengellisyydesta. Millaisia toiveita mi-
ten yleisesti idkkailla potilailla on toiveita hengellisyyden tarjoamisen suhteen
osastolla? Onko hengelliset tarpeet yleisempia saattohoitopotilailla?

Uskomme, ettd vertailemalla asiakkaiden toiveiden yleisyytta hengellisyy-
destd, henkilokunnan ajatuksiin hengellisyydesta, olisi mahdollista avata Kiis-
tanalaiseksi kokemaamme kysymysta kaytannoéllisessa valossa. Jatkotutki-
mus voisi kehittdda ymmarrysta hengellisyyden tarkoituksenmukaisuudesta
hoitotydssa. Kysymys hengellisyydesta osana inhimillista tarvetta voisi nain
normalisoitua osaksi muuta inhimillista tarvetta osastolla. Jatkotutkimus iak-
kaiden potilaiden hengellisisté tarpeista antaisi osastolle valineita vastaamaan
todelliseen tutkittuun tarpeeseen.

9.1 Ammatillinen pohdinta terveydenhoitajan nakdkulmasta.

Terveydenhoitajanty0 on usein vastaanottoty6td, ja kokemukseni mukaan var-
sinkin kunnallisilla terveysasemilla valtaosa asiakkaista koostuu usein ikaan-
tyneista. Ikaantyneen kohtaamiseen liittyy tietyt ominaispiirteensa. lkaanty-
neet odottavat usein teitittelyd, seka pitavat kiinni muodollisuuksista. Vastaan-
ottoajat ovat lyhyitda, ja henkildstéresurssit ovat muutenkin vahaiset. Hoidon
onnistumisen ja potilaan hoitoon motivoimisen kannalta on tarkeada, etta asi-
akkaalle tulee olo, ettd h&net on kohdattu, otettu huomioon ja hanta on kuun-

neltu kokonaisvaltaisesti. Usein seuraavat ajat hoitajalle ja ladkareille saatta-
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vat menna viikkojen paahan, mika herkasti saattaa luoda asiakkaalle mieliku-
van hoidon ja palvelun laadun heikkoudesta. Siltikin hyvalla, kunnioittavalla

kohtaamisella, voidaan pelastaa paljon siin&, mitd resursseissa havitaan.

Kohtaamisen taidon merkitys korostuu kaikessa vastaanottotydssa. Talloin jo
pienessa ajassa pitaa pystya luomaan asiakkaaseen luottamuksellinen suhde.
Niin neuvolassa se pienin asiakas, kuin myos tyoterveydessa se tydhdnsa uu-
punut, tulee kohdata samalla kunnioittavalla tavalla, jotta luottamuksellinen
hoitosuhde, ja sen mydta hoitoon sitoutuminen ja motivoiminen olisi ylin

paansa mahdollista.

9.2 Ammatillinen pohdinta sairaanhoitajan nakékulmasta.

Opinnaytetyon edetessa, olen eri osastoilla harjoitteluissa ja tyokeikoilla uteli-
aana tarkkaillut, mika osuus tydpaikan ilmapiirilla on tyontekijdiden eettiseen
hoitoasenteeseen. Kuten tekemassamme haastattelussakin kavi ilmi, tytkave-
reilla on iso rooli tydyhteisén ilmapiiriin. Mielestdni myds osaston hoitajan
asenteella alaisiaan kohtaan on valillisesti merkittdva vaikutus. Taman huo-
maaminen ei aina ole helppoa, koska varsinaisen hoitoty6n tekee hoitaja. Kui-
tenkin osaston hoitajan viesti tehdyn tyon kunnioituksesta merkitsee hoitajille
enemman, kuin ehka kehdataan tunnustaakaan. Jos osaston hoitaja ei onnistu
valittamaan arvostustaan hoitajia kohtaan, esimerkiksi kuuntelemalla naiden
huolia, arvottomuuden tunne valittyy helposti myds asiakkaiden hoitoon. Tama
saattaa nékya potilaan valttelevana kylména kohtaamisena. Tasta syysta olen-
kin hyvin tarkkaavainen tullessani uudelle osastolle, koska talldin tydyhteison
asenne hoitotydhon on parhaiten aistittavissa. Useamman viikon tyéskentelyn
jalkeen, sita helposti sokeutuu ja sopeutuu huomaamattaan vallitsevaan ty6-
asenteeseen. Olen oppinut itsesténi tulevana sairaanhoitajana, etta voin pa-
hoin tylyssé vain potilaan somaattiseen puoleen keskittyvassa tydilmapiirissa.
En motivoidu tai I6yda iloa pelkastaén sairauden tunnuslukujen mittaamisesta,

joten etsiydyn lamminhenkiselle ja hyvin johdetulle osastolle.

9.3 Ammatillinen pohdinta sairaanhoitaja-diakonissan ndkékulmasta.
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Diakonisessa hoitotydssa korostetaan potilaslahtoisyytta, potilaan aitoa koh-
taamista omana persoonana seka kristillisen ihmiskasityksen mukaista ajatte-
lua ja toimintaa. Hoitotydssa on aina tavoitteena potilaan kokonaisvaltainen
terveyden edistaminen. Diakonisessa hoitotydssa tulee osoittaa aktiivisuutta
potilaan kohtaamisessa, tukemisessa ja auttamisessa, huolenpidossa ja pa-
rantamisessa. Kaikessa hoitotydéssa on vahvasti mukana sielunhoidollinen

auttaminen.

Taman opinnaytetyon tekeminen opintojen aikaisten harjoittelujen lisaksi vah-
vistiammatillista osaamistani. Potilaan kohtaamisen yhteydessa hanen erilais-
ten tarpeiden tunnistaminen ja niiden huomioiminen vaikuttavat kokonaisval-
taisesti hoitotyéhon. Diakonia hoitotydssa korostuu potilaan hengellisten ja sie-
lunhoidollisten tarpeiden tunnistaminen ensimmaisesta kohtaamisesta alkaen.
Potilaan hengellisten tarpeiden huomioimista ei pida vaheksya vaan se kuuluu

jokaisen sairaanhoitajan ammattitaitoon.
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LIITE 1. Sdhkodinen teemahaastattelu

Asenne ratkaisee

Lainaus sairaanhoitajien eettisesté ohjeesta:

"Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisena. Han kuuntelee potilasta
ja elaytyy tdman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen.”

"Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisené ja luo hoitokulttuurin,
jossa otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat.”

Toivomme, ettd vastaat avoimesti alla oleviin kysymyksiin. Vastausohjelman
ansiosta henkilotietonne pysyy salassa ja vastaaminen on taysin anonyymia.

Kysymyksissa tarkastellaan tyontekijan ja lahijohdon valista vuorovaikutusta.

Arvojohtamisen olennainen ulottuvuus on eettinen toiminta. Tyo6tekija, tassa
tapauksessa hoiva-alan ammattilainen mukauttaa ainakin osin kaytoksensa
niihin arvo asenteisiin, jotka vallitsevat ndkyvasti tydyhteistssa.

Hengellisyys voi vaikuttaa syvallisella tavalla inmisen henkiseen hyvinvointiin.
Hengellisyyttd ja sen merkitystd on sen syvasti henkilokohtaisen luonteen
vuoksi vaikea kuvailla kaikenkattavasti. Jokaista ihmista tulisi hoitaa holisti-
sena, kokonaisvaltaisena kokonaisuutena. Kokonaisvaltainen ajatus hoito-
tydssa on syntynyt jo varhain Florence Nightingalen ajattelussa, mutta hoito-
tieteellisessa kirjallisuudessa kasite on yleistynyt vasta 1970-luvulla. Koko-
naisvaltainen ja inhimillinen toiminta hoitotydssa voi toteutua, kun huomioi-
daan ihmisen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet.

Haastatteluun vastaaminen on anonyymia ja tapahtuu sahkoisesti. Analysoi-
tuamme vastaukset aineisto havitetddn asianmukaisesti. Kaksi ensimmaista
kysymysta ovat vapaaehtoisia. Viimeiset kolme ovat avoimia kysymyksia.

Teemme vastauksista kuvailevan analyysin, jonka tuloksista tulemme juttele-
maan osastolle yhteisissa keskustelu tilaisuudessa. Tilaisuudessa, myoés pal-
jastamme taidejulisteen, jonka Aalto-yliopisto graafinen suunnittelija opiskelija
Lin Pei-Yu on luonut tuloksien pohjalta syntyneista ajatuksista. Annamme Tai-
teilijalle vapaat kadet teoksen toteutuksen suhteen ja juliste jaa teille projek-
tista muistoksi.

*Pakollinen
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Milla osastolla tydskentelet *

Geriatrinen os 1
Geriatrinen os 5
En halua vastata

Onko ty6suhteesi *

Vakituinen
Sijainen
En halua vastata

Miten koet sairaalan osastolla tydskennellessasi tydnjohdon

arvojohtamisen? *
Oma vastauksesi

Koetko, etta osastolla tuetaan hoitajia potilaan kunnioittavan

kohtaamisen toteutumisessa? *
Oma vastauksesi

Miten tama on ndkynyt, ja miten taman tulisi nakya osaston

arjessa? *
Oma vastauksesi

Koetaanko hoitajien keskuudessa potilaan mahdolliset hengel-
liset tarpeet tarkeiksi? Onko hengelliset tarpeet mielestasi tar-

peellista huomioida? *
Oma vastauksesi
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LIITE 2. Tutkimuslupa

TUTKIMUSLUPAHAKEMU S 1(7)
ANSOKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND

Sosiaali- ja terveystoimi

Social- och halsovardssektorn

Helsinki
Helsingfors

1. TUTKIMUS- | Nimi  Namn
LuvAN HakLA | Mikko Karvinen
DEM SOM "

AMSOKER OM
FORSKMINGS-
TILLSTAND

Toimipaikka, tutkimuslaitos, oppilsitos tai muu yhteistd  Enhet. forskningsinstitution, |18roanstalt eller annan sammanshutning
Diakonia - ammattikerkeakoulu

Suoritetut tutkinnot je t&manhetkinen tydtehtava tai koulutusals
ltuelt uthildningsomrade
iskelija

2. TUTKIMUS- | Mimi WNemn Oppiarvo ja ammatt Toimipaikks Enhst

RYHMAN N
MUUT Matias Hakkanan W Helsinki
JASENET - =
(tarvittaessa ) ] helin

liitteella) diak.fi

OVRIGA Mimi Namn Oppiarvo ja ammatt Teoimipaikka Enhsat

MEDLEMMAR Lardomsgrad ach yrke
| FORSK-

MNINGSGRUP-
FEM (vid behov | S8hkipostiozoite E-postadress FPuhelin Telefon
i en bilaga)

3. TUTKIMUK- | Mimi Namn

SEN OHJAAJA/Aino - Maaria Kokkonen, Piia Kekaldinen
JOHTALA

Osoite Adress

HANDLEDARE! | 1= : _
LEDARE FOR Kylasaarenkuja 2, PI12, 00511 Helsinki

UNDERSOK- ahkipostiosoite  Telefonnummer och e-postadrass
NINGEM

Toimipaikks, tutkimuslasitos, oppilsitos tai muu yhteisd  Enbet, forskningsinstitution, |&roanstalt eller snnzn semmansiutning
Diakonia - ammattikerkeakoulu

Oppiarvo ja ammatti  Lardomsgrad och yrke
Lehtori, terveysala, TtM

Tutkimussuunnitelman hyvBksymisp&ivamasra Chjasjan sllekifoitus  Hendledarens underskrift
oppilaitoksassa
Datum da forskningsplanen godkéndes
vid |&roanstakten

4, TUTKIMUE | Tutkimuksen nimi, aihe ja tyhyt kuvaus (futkimuksen tavoitteet, tutkimusongelma) Undersokningens namn. tems och en
UNDERSOK. | kort beskrivning av undersikningen (malen for undersdkningen. undersékningsproblemet)

NING . 3 ) 3 3 . .
Tutkimuksen tyGnimend on "asenne ratkaisee”. Tarkoitus on selvittdd miten sairaalan csastolla tyGskentelevat
hoitajat kokevat tyonjohdon kaytannallisen anvojohtamisen hoidon etikassa. Etilkan sdd@nndsténg kaytamme
sairaanhoitajien eettista ohjetta oscitteesta hitps://sairaanhoitajat.fifjasenpalvelut/ammatillinen-
kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/

tutkimusongelma: Millaista tukea laitoksen johto antaa hoitajan eettisten periaatteiden toteutumiseksi osaston
arjessa? Kuinka tuki hoitajien mielestaan tulisi nakya?

Tutkimuksen tesoflasty  Undersakningens niva/kvalitet

l:l 1 Vaitoskira I:l 2 Lisensiaatiitutkimus I:l 3 Pro gradu 4 Kandidasatin tutkielms
Doktorsavhandling Licentistavhandling Avhandling Kandidetavhandling
pro gradu
|:| 5 Yiempi AMK |i| B AMK D T Muu, miké  Annan, vilken

Hogre YHS THE

Yhieyshenkila sosiesh- ja terveystoimessa, virke-asema, pubelnnumeno

W social- och halsovardssektom, tjanstestalining, telefonnummer
Yiihoitaja. I
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TUTKIMUSLUPAHAKEMU S 2(T)
ANSOKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND

Sosiaali- ja terveystoimi

Social- och halsovardssektorn

Sosiaah- ja terveystoimen yksikotijaos, joissa tutkimus on tarkoitus tehda

De enheteriden rotel vid social- och halsoverdssektorn dar undersékningen ér svsedd st genomfiras
Geriatrinen skuuttiosasto i

Tutkimuksen kohdealue sosiaali- ja terveystoimialalla Objektet for undersékningen vid social- och hilsovardssekiom

1 F 3 4
Perhe- ja sosiaalipalvelut Terveys- ja paihdepalvelut Sairaala-, kuntoutus- ja Hallinto- ja tukipalvelut
Familje- och socialtjanster Halsovards- och hoivapalvelut Foarvaltnings- och
missbrukartjanster Sjukhus-, rehabiliterings- stodtjanster
D Lapsiperheiden och omsorgstjanster
hyvinvointi js terveys ] Terveysasemat ja [ Henkitosto- ja
Vialbefinnande och halsa sisétautien poliklinikks [ setvitys, arvicinti ja kehittamispaheehut
for barnfamiljer H?llsostu_h.unemu och sijoitus ) ) Personal- och
inremedicinska Litredning. bedomning utwecklingstjanster
D Lask o palikliniken och placering
astensugjelu .
Barnskydd D Faivystys D Et_?'“ puh_elualuel I:l Talous- ja tukipakhwelut
Jour Sodra seniceomradet Ekonomi- och stédjanster

Ida I
D Muarten palvelut ja D dén palvelusiue

aikuissosiaalityd D Feykiatrie- ja D_'r'm serviceomradet I:I T_'E'O_""ﬂ_.i"h‘ is
Tjanster for unga och paihdepalvelut D Lannen palvelualue viestintapalvelut
vuxen-socialarbete Psykiatri- och Vastra serviceomradet Informatonsforalinings-
missbrukartjanster [ Pohjsisen palvelusiue och kommunikations
] vammaistys Norra serviceomridet Yanster
Handikapparbete D Suun .tervm:'\denhuu-l‘tu' Kaupunginsairaals
Munhglscvard Stadesjukhuset
[ Laakaripatvetut [ Kurteutuksen
Lekartjanster osaamiskeskus
Kompetenscentrat for
rehabilitering
Aineistonkeruumeneteimalt) Materislinsamlingsmeted|er)
|§] 1 Kysely D 2 Haastattelut D 3 Asiskine-tilastoanalyysi
Enkat Infervjuer Dokument-istatistikanalys
D 4 Koeasetelma D § Havainnointi D 8 Muu, mika Annan, vilken
Farsoksutformning Observabion
Aineiston suunniteltu keruuaika Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika
Planerad tidsperiod for insamling av material Uppskattad tidpunkt d& undersékningen antas bl fardig
Alkaa Barjar Faattyy Upghor Faivamaara Datum
01.06. 2018 30.08.18 15.04.201%
& TUTKIMUS- |§] o . ) ) . . X
SUUNMI- Annan sosiaali- ja terveystoimelle luven antas tutkimussuunnitelmaani koskevia betoja ulkopuolisille.
TELMAN Jag ger social- och hélsovardssekiorn mitt samtycke till att lamna ut uppgifter om min forskningsplan till utomstiende
JULKIEUUS
FORSKNINGS- D Tutkimussuunnitelmastani ei sas antas tietoja ulkopuolisille.
FLAMENS Uppgifter om min forskningsplan far inte lamnas ut till utomstiende.
QFFENT-
LIGHET
8. TUTKI- Miten tutkimuksen eettizet nakokohdat on ofettu huomicon tutkimuksassa®
MUKSEN Hur beakias de etiska synpunktema i understkningen?
EETTINEN
ARVIDINTI Kysely tehdaan sahkoiselld alustalla sahkdpostin kautta, siten ettd vastaajan henkildllisyys ei paljastu. Kysely
E;ESEL;\TI-NG sucritetaan kahdella osastolla, joten mahdollinen kritiikki ei henkilGidy. Kysymysten on muoteiltu siten, ettd
AV UNDER.  |vastaukset ovat vapaamuoctoisia ja kuvailevia.
SOKNINGEN
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Sosiaali- ja terveystoimi
Social- och halsovardssektorn
7. S0S1AALI- | Arvio sosiaali- ja terveystoimelle aiheutuvista ylimadraisists kustannuksista
J& TERVEYS. |(tarkempi kuvaus tarvittaessa liitteeksi) Tuntia Euroa
TOIMELLE Uppskatining av extra kostnader som orsakas social- och hilsovirdssekiorn Timmar Eurc
AIHEUTUVAT | (vid behov en narmare beskrivning som bilaga)
;'EETANNUK' henkildkunnan tybpanos personalens arbetsinsats 0 0
KOSTHADER | ATK- palvelut (esim. tistojen poiminta asiakesrekisterists) 0 0
SOM OR- IT-tjinster (tex utteg sv uppgifter ur kundregistret)
SAKAS
SOCIAL- OCH | materisalipalvelut, postituspalvelut, tilet jo vilineet 0 0
HALEOVARDS.| Materialtjanster, postningstjnster, lokaler och utrustning
SEKTORN muut annat
YHTEENSA TOTALT
Rahoittajait) Finansiner)
8. ASIAKIRJA- | Tarvittaval salassapidettévat asiakifatiedot, mith tietoja ja mista
TIEDOT, Noédvandiga sekretessbelagda dokumentuppgifter, vilka uppgifter och varifrin
JOIHIN
TASEA
HAKEMUK-
SESSA
HAETAAN
LUFPAA
DOKUMEMNT-
UPPGIFTER
FOR VILKA
TILLSTAND
S0KS
B KAYTTO- Onko haettu tai hastaanks tutkimusta varten kayttdoikeutta | Mikin jarfestelmasn ja mille ajalie?
CIKEUDET sosinali- ja terveystoimen tatojirestelmadn? Till vilket system och for vilken tidsperiod?
ANYAND- Har den sékande ansokt eller thnker han eller hon anséka om
NINGSRATTIG.| Bnvandningsrattigheter till social- och halsovardssektorns
datasystem for undersckningen?
HETER
W oreoneg ]2k ta
10. MUUT Muut asiakisjatiedot, mitké, mistd ja millaisin uvin  Ovriga dokumentuppgifter, vilka, varifrin och med vilka tillstind
TUTKI-
MUKSESSA
KAYTET-
TAVAT - - -
TIEDOT JA Muut tiedot (esim. tutkitavilta hasstatteluin/kyselyin sastavat tiedot, naytleat yms
sUoSTUMUS |Andra uppgifter (tex uppgifter som ernbilits genom intervjuerienkiter, prover m m.)
OVRIGA
UPPGIFTER
SCM Iil . B )
ANVANDS | Liltteana yhieydenctto- ja informointikirjeet ja sucstumusasiakinat
UMDERSHK- Kontakt- och informationsbrev samt dokument om samtycke bifogas
NINGEN
CCH
| SAMTYCKE
11, TUTKIMUS-
REKISTERIN E 1 Tutkimus ei siséllé henkildiden tunnistetietojs. Ei synny rekistens
TIETOTYYPIT Undersékningen innehbller inte uppgifter som personer kan identifierss av. Nagot register uppsthr inte.
TYPER AV
DATA N D 2 Tutkimusrekisteriin kerittévil tunniste- ja yksilbintitiedot eriteltying (myds esim. kuve- tai videomaterisali,
UMDERSOK- joista henkild on tunnistettavisss, edellyttis tutkimusrekisteria)
NINGS- Specifikation av personupppifter som ska samias in | eft understkningsregister (dven t. ex. bid- och
REGISTRET videomaterial, ur vilket personer kan identifieras, kriver ett undersékningsregister)
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Sosiaali- ja terveystoimi

Social- och halsovardssektorn

Henkilorekisteri on kiyttotarkoltuksenss vuoks! yhteenkuuluvists merkinnéisth mucdeostuvas henkilotietojs sishitivas
tietzjoukkon. jota kisitellain osin tai keken sutomasttisen tistojenkasittelyn avulle taikks joks on jifestety konistoksi,
luetteloksi tal muulle tavoin siten, ettd henkilcs koskevat tiedot voidaan loyths. Henkilbtiedolla tarkoitetasn henkildtetolain 3
S'n mukaan kalkenlaisia luonnollists henkidd taikka hinen ominaisuuksiasn tal elinclosuhteitasn kuvaavie merddntdja, jotks
voldaen tunnigtes hlinti tal hinen perhettdan tal hiinen kanssaan yhieisesss llhudnn 'lll\l"l kogkaviksi

Haenkilotistolain 10 §:n mukean rekisternpitajan on lasdittave henkilbrekisteristh rekister
Tutkimuslupshskemukseen sdellytetian thlldin litetthviksi tieteelisen tutkimuksen rekisteriseloste.
{(www tigtosucis fi — lomakkeat)

Personregister iir en datamingd som innehiller perscnuppgifier och som besthr av anteckningar som hér samman pl grund
av sitt anviindningsindamal, ach som helt eller delvis behandias med sutomatisk databahandling eller har ordnats som et
kartotek, en forteckning eller ph ett annat motsvarande sitt sé att information om en bestimd person kan hittas. Med
parsonuppgifter avses enligt 3 § | personuppgifisiagen alla slags anteckningar som beskriver en fysisk person eller hans eller
hennes egenskaper eller levnadsforhlianden som kan hinféras till honom eller henne sjilv eller til hans eller hennes familj
eller nbgon som lever | gemensamt hushill med honom eller henne

Enligt 10 § | perscnuppgifisiagen ska den regisieransvarige gbra upp en registerbeskrivning Sver mmmdlhl

Till ansékan om forskningstilisthng :kllld: bifogas &n registerbeskrivning av den vetenskapligs under
(hitp:/www tigioguoia il 1558 him — blanketber)

D Liitteand tiateallisen tutkimuksen rekisteriseloste
En registerbaskrivning av den vetenskapligs undersékningen bifogas

12, TUTKIMUS-| Tutkimusaineiston hivittiminen tai arkistointi tutkimuksen piityttya
AINEISTON Fdrstéring eller arkivering av understékningsmaterialet efter avsiutad undersékning
HAVITTA- 121 Tutkimuksen henkilérekisteri hivitetiin tutkimuksen palityttya
Tlﬁr:{ElE'FOINTI Personregistret for undersdkningen férstors efter avsiutad undersékning
FORSTO D 1 Tutkimusaeineisic j8 tunnistetiedot hivitetiln kokonsisuudessaan, miten ja milloin?
RING! . Undersékningsmaterislet och identifieringsuppgifierna forstérs i sin halhat, nr och hur?
ARKIVERING
A\ UNDER-
EOKNINGS- [] 27utkimussineisto sailytethin iman tunnistetitoje tunnistetetojen havittimistape?
MATERIALET Undersskningsmaterialet forvaras utan identfisningsuppgifter, hur sch nir forstn Mantifienngsuppgifterna?
12,2 Tutkimusaineisto arkistoidaan tunnistetiedoin tutkimuksen piityttyd
Undersckningsmaterialet arkiveras med indetifieringsuppgifter efter undersokningen
D 1 Arkistolaisse tarksitetiuns viranomsisen sineistons srkstolamn sasnnésten nojlls srkistonmucdastussuunnitelman
mukaisesti, mihin?
Enligt arkivbildningsplanen som myndighetsmaterial med st5d av stadagandens | arkiviagen, var?
2 Aineiston arkistointiin heetaan Kensallisarkiston lupa ilman tunnistetietojs.
Fér arkivering av materialet utan identifieringsuppgifter anhills tilsthnd hos Nationslarkivet
13. SWVUTOQIMI-| Sosiaali- ja terveystoimen palveluksessa oleville seuraaville tutkimusryhman jisenile hastasn sivutcimilupas tutikimuksen
LUPA sucrittamisean. F&r f8ljande mediemmar | forskningsgruppen som dr anstillids vid socisl och hilsovirdssektom anséks om
bisysslotillsthnd fér genomférande av undersékningen
BISYSELC-
TILLETAND
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14 SALASSA
PIDETTAVIA
TIETCUA
KOSKEVA
SITOUMUS

Sitoudun siihen, ettd en ilmaise tutkimuksen yhteydessi kiytettivissa olleita lusttamuksellisia tietoja sivullisille,
Edelld mainittu sitoumus tarkoittaa tutkimuksen yhteydessd ssamieni tietojen vaiticle- ja salassapitovelvollisuutis
Kalkkien nilden henkiléiden, jotka kisittelevit salasse pidettbviin asiakirjoihin tai henkilbrekistereihin sisaltyvia tetojs. on
annettave sitoumus joko talla lemakkeella tai samansisalidisens erlliselld litteelld. Siteumus on aing toimitettava
alkuperaisend (el séhkopostilla eiké telekopiona)

FORBINDELSE| Jag farbinder mig till att inte avslja konfidentiella uppgifter till utomstiende | samband med undersékningen.

ANGAENDE
SEKRETESS-
BELAGDA
UPPGIFTER

Ovan némnda férbindelse betyder tystnads- och sekretessplikt som galler de uppgifier jag erhallit | samband med
undersékningen.

Alla de personer som behandlar uppgifier som ingér | de sekretessbelagds dokumenien eller personregistren sks

ge en forbindelse anfingen pa denna blankett eller | en separat bilaga med samma innehall Farbindelsen ska alitid skickas
in i original (inte per e-post eller som telekopis)

Péiviys Datum Allgkirjoitus ja nimenselvennys  Underskrft och namnafnydiigande

23.05.2018 Mikko Karvinen

Paiviys Datum Allgkirjoitus ja nimenselvennys  Underskrft och namniarydhgande
Matias Hakkanen

Piiviys Daum Allgkirjoitus ja nimenselvennys Underskrift och namafanydiigande

Piiviys Dawum Allgkirjoitus ja nimenselvennys  Underskrift oeh namniSmydigande

15, TUTKIMUS-| Piivays Datum

LUVAN
HAKIJAN
ALLEKIR-
JOITUS
SOKANDENS

Allgkirjoitus ja nimenselvennys Underskrift och namnionydiigande

UNDERSKRIFT| 53 0z 5018

Mikko Karvinen

Tyhjennéa Tom

Tulosta Skriv ut
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Helsinki TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Helsingfors ANSOKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND
Sosiaali- ja terveystoimi
Social- och halsovardssekiorn

OHJEITA

Tutkimuslupahakemus tulee tayttad huolellisest.

Tutkimuslupahakemuksessa tai sen liitteissa tulee kdayda ilmi ainakin seuraavat asiat:

Tutkimuksen nimi
Tutkimuksen suorittaja/suorittajat
Kaupallisissa futkimuksissa toimeksiantaja
Tutkimuksen tarkoitus/futkimusongelmat
Tutkimusaineisto
Tutkimusmenetelmat
Selkedsti esitettynd, mita sosiaali- ja terveysvirastolta toivotaan (so., mihin sosiaali- ja terveysvirasto sitoutuu
mydntaessddn tutkimusluvan)
Tutkimuksen kohdeyksikkd tai -yksikdt sosiaali- ja terveysvirastossa
Asiakifatutkimuksissa: Mita tietoja asiakinoista halutaan
Potilaita koskevissa tutkimulsissa: Selostus, miten potilaisiin otetaan yhieytta
- Potilas/asiakas saa yleensa tiedon tutkimuksesta seka tutkimukseen lityvan potilasohjeen sen osaston tai yksikon
henkildkunnalta, jossa tutkimus tehdaan.
Kuvaus tutkimuksen mahdollisesti aiheuttamasta haitasta tutidimuskohteelle tai tutkimusyksikolle, jossa tutkimus toteutetaan
Kuvaus, miten tutkimuksessa kaytetyt yksittaistd henkiloa koskevat fiedot, 43ninauhat ja videol sailytetdan ja havitetaan tai
arkistoidaan henkildtietolaissa saadetylls tavalla
Rekisteriseloste (www ietosuoja fi)
Kuvaus, miten huolehditaan siita, etta tutkimusraportista ei ole yksilGitavissa tutkimukseen osallistunuita henkilda tai
Jos tutkimus on 0sa suurempaa tutkimus- tai kehittdmishanketta, tulee sen iimetd tutkimussuunnitelmassa ja yksiloida
tutkimuslupaa haettavan futlkimuksen osuus suuremmasta hankkeesia
Sosiaali- ja terveystoimialalle mahdollisesti aiheutuvat kustannukset (Kustannuksia ovat myds mm. henkildkunnan tydajasta
ja asiakirjojen kopicinnista aiheutuvat kustannukset)

Tutkimuslupahakemuksen liitteena tulee olla:

Tutkimussuunnitelma ja, jos sen tekstiosa yittad 10 sivua, myos tiivistelma, josta kayvat ilmi edelld mainitut seikat
Tutkimuksen kohteena olevalle henkildlle jaettavat aineistot (tiedotteet, suostumusiomakikest, kyselylomakkest)
Ladketieteallisesia tutkimuksesta annetun lain 6 §:553 tarkoitetun suostumusasiakirjan fulee sisdltaa:

1) tutkittavan nimi, henkildtunnus tai syntyméaika ja osoite;

2)  sehitys siita, onko tutkittava lain 7-10 §:ssa tarkoitettu henkild;

3 sehvitys lain E. &n 2 momentin mukaisen selvityksen mtamusa;ta futkittavalle seka tietojen antajasta;

4)  selvitys siita, mista muualta tutkittavaa koskevia tietoja tullaan keradmaan;

B)  selvitys 5|rta kenelle tutkimuksen aikana kerattyja tietoja voidaan Iuowttaa selkd miten tietojen luottamuksallisuus on
suojatiu;

6) tutkittavan vapaaehioinen suostumus; seka

7)  maininta oikeudesta peruutiaa suostumus iiman, etta peruutus vaikuttaisi tutkittavan oikeuleen saada tarvitsemaansa
hoitoa.
- Suostumusasiakirja on paivattava ja sen allekifjoiftavat suostumuksen antaja ja vastaanottaja. Jaljennds asiakinasta

on annettava suostumuksen antajalle.

- Tiedotteen, suostumusasiakinan ja kyselylomakkeen fulee olla saatavana tanvittaessa myds ruotsinkielisena.

Eettisen toimikunnan tai valtakunnallisen terveydenhuclion eettisen neuvottelubunnan tutkimuseetiisen jaosion lausunto,
milali kyseinen lausunto lain mukaan vaaditaan (ks. Laki [3iketieteellisesta tutkimuksests 488/1993)
Ladketutkimuksissa Ladkelaitoksen lausunto

Hakemus toimitetaan osoitteella:

Helsingin kaupunki
Kirjaamo/Sosiaali- ja terveysioimi
PL 10, 00099 Hetsingin kaupunki
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Helsinki TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1)
ANSOKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND
Helsingfors SOKA SK
Sosiaali- ja terveystoimi

Social- och halsovardssektorn

ANVISNINGAR
Fyll nogagrant i ansdkan om forskningstillstand.

Av ansikan om forskningstillstand eller dess bilagor ska atminstone foljande framga:

|Undersdkningens namn

Vem som genomifidr undersdkningen

Vid kommersiella undersdkningar uppdragsgivare

Undersdékningens avsikt/undersdkningsproblem

Undersdkningsmaterial

Undersdkningsmetoder

Ange tydiigt vad du E-nslcarl dig av social- och halsovardsverket (dvs. vad social- och hilsovardsverket forbinder sig till nar

det beviljar forskningstillstand)

Enheten eller enheterna vid social- och hdlsovardsverket som Ar foremal for undersokningen

Vid dokumentundersékningar: Vilka uppgifier Gnskar man fa ur dokumenten

= \id paﬁenhndersﬁknirl\gah En beskrivning av hur patienterna kontakias

- Patienten/klienten far i regel ett besked om undersokningen samt en patientanvisning om undersokningen av personalen
vid den avdelning eller den enhet dar undersdkningen genomfdrs.

=  Beskrivning av oldgenheter som undersdkningen eventuellt orsakar undersokningsobjekiet eller enheten dar
undersdkningen genomfdrs

= Beskrivning av hur de uppgifier, tonband och videor om enskilda personer som anvands | undersokningen fdrvaras och
foirstors eller arkiveras pa det satt som fireskrivs | personuppaiftsiagen

=  Registerbeskrivning (www. tietosuoja fi)

= Beskrivming av hur man ser till ait inga personer eller arbetsgemenskaper/arbetsgrupper som deltar | undersokningen kan
identifieras av undersdlkningsrapporten

= Omundersikningen utgdr en del av ett stdre forsknings- eller utvecklingsprojekt ska detta framoa av forskninosplanen och
den del av undersdkningen av det stome projektet fr vilken fillstand siks ska specificeras

=  Kostnader som eventuellt orsakas social- och hdlsovardssekiom (Ocksa kostnader som foranleds av personalens arbetstid
och kopiering av dokument m.m.)

Till ansdkan om forslmingstillsténd ska foljande bifogas:

+  Forskningsplan och, savida textdelen dverstiger tio sidor, ocksa en sammanfattning varav de ovan namnda uppgifiema
framgar

= Material (meddelanden, samtyckesblanketter, frageformular) som delas ut il JDErsonen som ar foremal for undersdkningen

Samtyckesdokumentet som avses i 6 § i lagen om medicinsk forskning ska innehalla faljande:

den undersdkia personens namn, personbeteckning eller fddelsedatum och adress;

uiredning av huruvida den som undersdks aren PEerson som avses i7T-10 §i lagen;

ufredning av gwantb av umechmg enligt 6 § 2 mom. i lagen fill den som undersoks samt en utredning av informanten;

utredning av fran vilka andra hall man kommer att samia in uppgifier om den som undersoks;

utredning av till vem de uppagifter som samiats in under undersokningen kan Gveriatas samt hur uppgiftemas

konfidentiella natur har skyddats;

ett frivilligt samtycke fran den som undersdks; samt

omnamnande av ratten att aterta samtycket utan att atertagandet skulle inverka pa den underskia personens ratt aft

fa nadvandig behandling.

- Samtyckesdokumentet ska dateras och undertecknas av den som ger samtycket och den som mottar samtycket.
Den som ger sitt samtycke ska 13 en kopia av dokumentet

- Meddelandet, samtyckesdokumentet och frageformuliret ska vid behov Sven finnas tilloanglioa pa svenska.

Ja Seum=

e

«  FEft utldtande av den efiska konmjttén ellgr den medicirpka forskningsetiska sekiionen vid en nksomfatiande etisk
delegation inom halso- och sjukvarden savida detta utlatande enligt Iagen ar nddvandiigt (se Lagen om medicinsk forskmning
488/1999)

+  Vid medicinundersikningar ett utldtande av Lakemedelsverket

Ansdkan ska skickas till adressen:

Helsingfors stad .
Registratorskontoret/Social- och halsovardssekiom
PB 10, 00099 Helsingfors stad
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