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Opinnaytetyon lahtokohtana oli hoitotyon laadun kehittaminen arvojen ja tyohyvinvoinnin
kautta. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajien yksilollisten arvojen toteutumisesta paivit-
taisessa tyossa, selvittaa miten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) arvot suhteu-
tuivat hoitajien omiin ammatillisiin arvoihin ja millaista merkitysta arvoilla nahtiin olevan
tyohyvinvointiin. Tavoitteena oli tuoda hoitotyon arvoja nakyviksi seka arvioida millaisia ar-
voja hoitajat toteuttavat tyossaan ja mika on naiden arvojen toteuttamisen merkitys heidan
tyohyvinvoinnilleen. Tuloksista syntyvien kehittamisehdotusten kiinnostuksen kohteena oli ar-
vioida milla tavoin arvojen toteutumisen edellytyksia voidaan tulevaisuudessa parantaa. Opin-
naytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinnaytetyon tietoperustassa avattiin taman opinnaytetyon kannalta olennaisia etiikan teori-
oita, hoitotyon ammattietiikkaa ja hoitotyohon liittyvia periaatteita. Lisaksi tietoperustassa
avattiin psykiatrista hoitoa ohjaavia lakeja ja asetuksia seka psykiatrisen hoitotyon etiikkaan
liittyvia arvokysymyksia. Arvoja tarkasteltiin myos tyohyvinvoinnin nakokulmasta organisaatio-
ja yksilotasolla. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Kohderyhmana olivat
HUS Psykiatrian tulosyksikon Riippuvuuspsykiatrian yksikoissa tyoskentelevat hoitajat. Haas-
tattelut toteutuivat teemahaastatteluina. Haastatteluihin osallistui yhteensa kahdeksan hoita-
jaa. Aineisto analysointiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Haastatteluaineiston pohjalta loydettiin kuusi arvoa, joita olivat ihmisarvon kunnioitus, oikeu-
denmukaisuus, ammatillisuus, kehitysmyonteisyys, potilaslahtoisyys ja muutoksen aikaansaa-
minen. Organisaation arvoista kohtaamisen ja yhdenvertaisuuden koettiin suhteutuvan hoita-
jien omien arvojen kanssa ja siten arvoja pystyttiin toteuttamaan luontaisesti. Henkilokohtai-
sen arvopohjan nahtiin peilautuvan organisaation arvoihin. Tulosten perusteella voitiin todeta
hoitajien autonomian, tyon merkityksellisyyden ja yhteenkuuluvuuden olevan merkittavassa
roolissa tyohyvinvoinnin ja motivaation kokemuksissa. Ammatillinen osaaminen, muutoksen
aikaansaaminen ja laadukkaan hoidon toteuttaminen lisasivat hoitajien tyohyvinvointia.

Arvojen vastaisen tyoskentelyn tiedetaan vaikuttavan negatiivisesti hoidon laatuun. Hoidon
laatuun vaikuttaa myos henkilokunnan tyytyvaisyys ja hyvinvointi. Tuloksista voidaan todeta
arvojen mukaisella tyoskentelylla olevan myonteista vaikutusta tyohyvinvointiin. Oikeuden-
mukaisella ja eettisella johtamisella pystytaan vaikuttamaan myonteisesti tyoilmapiiriin ja
tyossajaksamiseen. Osallisuuden kokemukset tuovat merkityksellisyytta tyohon mahdollistaen
kehityksen. Rakenteellisten tekijoiden, puutteellisten palveluiden ja eriavien hoitolinjojen
koettiin heikentavan laadukasta hoitotyota. Tulosten perusteella palvelujarjestelmia tulisi ke-
hittaa potilaslahtoisemmiksi ja yhdenvertaisemmiksi, jotta hoidon laatu paranisi ja arvojen
mukaista tyota olisi helpompi toteuttaa. Tyohyvinvoinnin kannalta olisi tarkeaa tunnistaa
myonteisia muutoksia ja vahvistaa niita. Tyohyvinvoinnin kehittaminen on tarkea osa tyonte-
kijoiden ja organisaation hyvinvointia, joka parhaimmillaan lisaa tyontekijoiden tuottavuutta,
tyossa suoriutumista ja parantaa tyokykya.

Asiasanat: Psykiatrinen hoitotyo, Tyohyvinvointi, Hoitotyon laatu, Arvot ja etiikka
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The aim of this study was to develop the quality of nursing through values and wellbeing in
the workplace. The purpose of this study was to provide information on the implementation
of nurses’ individual values in daily work, to find out how the values of the Hospital District of
Helsinki and Uusimaa (HUS) related to nurses’ own professional values, and what significance
the values were seen to have on their well-being at work. The aim was to make the values of
nursing visible, as well as to assess what kind of values nurses implement in their work, and
what was the impact on their workplace well-being. From the resulting development pro-
posals of the study, the focus was to evaluate how the conditions for the realization of values
could be improved in the future. The thesis was carried out in collaboration with HUS.

In the theory base of the thesis, the theories of ethics, professional ethics and principles of
nursing were presented. In addition, the theory base presented laws and regulations related
to psychiatric care, as well as some of the value issues related to the ethics of psychiatric
nursing. These values were also examined from the perspective of well-being at work, at both
the organizational and individual level. The thesis was conducted with a qualitative research
approach. The target group was nurses working in HUS. The interviews were carried out as
thematic interviews. A total of eight nurses participated in the interviews, and the data was
analyzed by using the inductive content analysis.

Based on the interview material, six core values were found, which were; respect for human
dignity, righteousness, professionalism, desire to develop, patient-orientation and the ability
to bring about change. From an organizational perspective, the values of caring and equality
were perceived to be related to the nurse’s own values, and thus likely to be implemented
naturally. Personal value base was reflected in the values of the organization. Based on the
results, it could be stated that the autonomy, relevance and cohesion of work, play a signifi-
cant role in the experiences of well-being at work, as well as work motivation. Professional
competence, as well as implementing change and quality care, increased nurses well-being at
work.

Working against values is known to negatively affect the quality of care. The quality of care is
also affected by staff satisfaction and well-being. The results show that working in accord-
ance with the values has a positive effect on well-being at work. Fair and ethical leadership
can also have a positive effect on the work atmosphere and coping at work. Experiences of
participation bring relevance and meaning to the work, enabling development. Structural fac-
tors, inadequate services and different line of treatments, were perceived to impair the qual-
ity of nursing work. Based on the results, service systems should be developed to be more pa-
tient-oriented and more equal, in order to improve the quality of care and facilitate the im-
plementation of work in accordance with values. It would be important for well-being at work
to identify and reinforce positive changes. The development of well-being at work is an im-
portant part of the well-being of employees and the organization, which can be seen to in-
crease employee productivity, job performance and improve work ability.

Keywords: Psychiatric Nursing, Well-being at work, Quality of Nursing, Values and Ethics



Sisallys

R [ 3 T = o o P 6
2 Etitkka, Periaatteet ja ArVot. . oo iiiii it e e e e et e et ereeeeaaaas 7
2.1 ELiiKan £e0rIat ..o e 7
2.2 Hoitotyon ammattietitkka. .....oeeeeiiriieiiii e e e e e 10
2.3 Arvojen MONTULOTEEISUUS ...veineeiieiteeietieeterenneereneeeeaneerenneerenaeeesneeeanns 11
2.4 Hoitoa ohjaavat periaatteel.....ooveiiiiiiiiiiiiiiiiieiii e e e eeeneeenanees 12
3 Psykiatrinen hoitoty0 ja @arvot.....eeeeeiiiieiiiii i i ei e eeeeerenaeeaenaeeannees 14
3.1 Mielenterveys- ja paihdetyota ohjaavat lait ja asetukset .........ccevvvevieennnnnn 14
3.2 Psykiatrisen hoitotyon eettisyys ja arvopohja.........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 16
3.3 Arvoristiriidat ja eettinen ongelmanratkaisu .........ccoeveviiiiiiiiiiiiiiiinininnennns 17
4 Organisaatioiden arvot ja tyOhyvinvointi .......ccoeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeaens 19
4.1 Arvojen ja organisaatiokulttuurin merkitys tyoelamassa ........ccccevevevennnnnnnnn. 19
4.2 Tyohyvinvointi ja tyON TMU ..eeeeeiiiieeiiiiieiiereitereneeeeeerenneerenneeeaneesanns 20
4.3 Arvojen merkitys tyOhyvinvoinnille......co.eviiiiiiiiiiiiiiiii e eeans 22
o TN o (o)1 0] /o] E-Y- | 11 [ O PP TP 24
6 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 25
7 OpinnAYLetyon tOTEULUS ..o.uviniiit ittt ettt iee e eeneeaeenns 26
7.1 Opinnaytetyon etenemiNen ... ...ooviiitiiiiiiiiiiii i eeas 26
7.2 Tutkimusmenetelmat ... ...oouiieiiiiiiii e aas 27
7.3 Kohderyhma ja aineiston hankinta .......ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineieenaees 29
7.4 Aineiston kasittely ja analyysi....eeeeeerereiiiiiiiiiiiriiiieeitrereereneeeeaneeeanns 30
T W1 Uo )< 34
8.1 Hoitajien arvot ja niiden toteutuminen paivittaisessa ty0ssa.........cceveueeennnn.. 34
8.2 Arvojen suhteutuminen organisaation arvioihin.........ccceviiiiiiiiiiiiiiininnnnnn, 49
8.3 Arvojen merkitys tyOhyvinvoinnille......coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e 53
AN o] 41 7o) o - F-10] {1 =] A P PP PP PP 55
9.1 Tutkimuseettiset kysymykset & luotettavuuden arviointi ...........coovvviinnnn.. 59
9.2 KehittamisehdotUKSet ......coiuiiiniiiiiiiiii e 61
I 10 =T 63
== 68
Liite 1 : Haastattelun teemat .. ...ooeiineiiiiiii e 68
Liite 2: Informaatiokirje tutkimukseen osallistujille..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiain.. 69
Liite 3: Suostumuslomake tutkimushaastatteluun............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiania.. 70

Liite 4: Paatos tUtKIMUSIUVASTA c.ovveiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ciiiiee et eernnniaaaeees 71



1 Johdanto

Opinnaytetyon lahtokohtana on hoitotyon laadun kehittaminen arvojen ja tyohyvinvoinnin
kautta. Hoitohenkilokunnan laadukkaaseen, ammatilliseen osaamiseen kuuluu tyohon tarvitta-
van osaamisen lisaksi potilaan kohtaamisen taidot, arvot ja etiikka. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) uuden strategian myota julkaistiin organisaation uudet arvot. Tyonte-
kijoiden sitoutumisen kautta organisaation strategisten paamaarien toteuttaminen on mahdol-
lista. Arvot liitetaan yha useammin motivaation kuvaukseen ja ne ovat keskeisia ammatillisen
toiminnan ja tyohon sitoutumisen kannalta. Tyoyhteisoissa arvot ohjaavat kohti yhteista paa-
maaraa ja vaikuttavat siihen, millaisia taitoja tyoyhteiso alkaa kehittaa. Toimiminen omien
arvojen vastaisesti voi aiheuttaa tyossa ammatillisen identiteetin heikkenemista ja huonom-

muuden tunteita, joilla on vaikutusta tyohyvinvointiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitajien yksilollisten arvojen toteutu-
misesta paivittaisessa tyossa, selvittaa miten HUSin arvot suhteutuvat hoitajien omiin amma-
tillisiin arvoihin ja millaista merkitysta arvoilla nahdaan olevan tyohyvinvointiin. Tavoitteena
on tuoda hoitotyon arvoja nakyviksi seka arvioida millaisia arvoja hoitajat toteuttavat tyos-

saan ja mika on naiden arvojen toteuttamisen merkitys heidan tyohyvinvoinnilleen. Tulosten
perusteella tehtavien kehittamisehdotusten yhteydessa on kiinnostavaa arvioida, milla tavoin

arvojen toteutumisen edellytyksia voidaan tulevaisuudessa parantaa.

Opinnaytetyossa tutkittavat yksikot rajautuvat HUS Psykiatrian Riippuvuuspsykiatrian yksikoi-
hin, johon kuuluvat riippuvuuspsykiatrian poliklinikka, riippuvuuspsykiatrian korvaushoitopoli-
klinikka ja riippuvuuspsykiatrian osasto 6. Riippuvuuspsykiatrian yksikoissa tehdaan erityissai-
raanhoidon osaamista vaativia psykiatrisia ja paihdearvioita potilaille, joilla on samanaikai-
sesti mielenterveydenhairio ja paihderiippuvuus. Yksikoissa tehdaan myos opioidikorvaus-
hoidon tarpeen arvioita ja aloituksia seka raskaudenaikaisia psykiatrisia tutkimuksia seka tuki-

hoidon tarpeen arviointeja. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019b.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuusto hyvaksyi viime vuonna uuden strategian
vuosille 2020-2024. Strategia valmisteltiin kaikissa HUSin keskeisissa sisaisissa ja ulkoisissa si-
dosryhmissa ja mukana olivat henkildston lisaksi muut HUSin toimielimet ja jasenkunnat. Stra-
tegian yhteydessa hyvaksyttiin myos uudet organisaation arvot, jotka ovat kohtaaminen, edel-
lakavijyys ja yhdenvertaisuus. Visiona on toimia suunnannayttajana muille toimijoille. HUSin
lupaus toiminnalle on: ”joka paiva, jokaiselle potilaalle, yha parempaa hoitoa”. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019c.) Vuonna 2020 alusta strategian toteuttamisen tueksi va-



littiin arvolahettilaat, joiden tehtavana on tuoda HUSin arvoja nakyviksi paivittaisessa tyos-
saan eri yksikoissa. Taman opinnaytetyon tekija toimii HUS Psykiatrian arvolahettilaana vuo-
den 2020.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella Riippuvuuspsykiatrian yksikossa syk-
syn 2020 aikana. Tutkimusmenetelmana kaytetaan teemahaastattelua. Haastatteluihin vali-
koitiin kahdeksan vapaaehtoista hoitajaa. Haastatteluun osallistuvat saivat tutustua haastat-
telun teemoihin etukateen ennen haastatteluja. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja ana-
lysoitiin sisallonanalyysilla. Tulokset julkaistaan kirjallisena opinnaytetyossa seka esitellaan

Riippuvuuspsykiatrian yksikoissa.

2  Etiikka, Periaatteet ja Arvot

Etiikan alkupera juontaa juurensa kreikankielen sanoista ethikos, joka tarkoittaa siveellista
mielen ja luonteenlaatua, seka ethos -sanasta, joka puolestaan tarkoittaa yhteisesti omaksut-
tua kaytantoa tai tapaa. Etiikka on oikeaa ja vaaraa tutkiva oppi, jonka tarkoituksena on ym-
martaa oikeaa ja vaaraa koskevia kasityksia. Moraalilla puolestaan tarkoitetaan ihmisen omia
kasityksia oikeasta ja vaarasta. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 13-16.) Etiikkaa voidaan tar-
kastella useiden eri teorioiden kautta, monilla eri tasoilla. Etiikassa pyritaan selventamaan,
mita moraali on ja miten erilaisia eettisia ongelmia pystytaan ratkaisemaan eri nakokulmista.
Eettinen ongelma puolestaan herattaa pohdintaa, mika on oikein ja mika vaarin. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 31-38.)

2.1 Etiikan teoriat

Etiikan isana pidetaan Sokratesta, jonka mukaan ihminen on vastuussa omista teoistaan kye-
tessaan itse paattelemaan, mika on oikein tai vaarin. Sokrateen oppien mukaan tieto hyvasta
synnyttaa hyvia tekoja, eika kukaan voi tehda tahallaan vaarin. Nakemyksen mukaan etiikan
paamaarana on onnellisuus, joka voidaan saavuttaa viisauden tuoman hyveellisen elaman
kautta. (Halonen 2004, 16-22.)

Aristoteles puolestaan pyrki ymmartamaan asioita paamaarista kasin. Aristoteleen mukaan ih-
misen ensisijainen paamaara on hyva elama, joka ei voi toteutua muiden ihmisten kustannuk-
sella. Aristoteleen hyve-etiikan lahtokohtana on kiinnostus siita, millaisia ominaisuuksia ja
taipumuksia hyveellisella ihmisella on. Hyveet ovat jonkin asian tai ihmisen erinomaiseksi te-
kevia ominaisuuksia, jotka ovat ihmisen sisaisia edellytyksia toimia. Hyve-etiikan mukaan on
olemassa kahdenlaisia hyveita; intellektuaalisia hyveita ja luonteen hyveita. Intellektuaaliset
hyveet kehittyvat tiedon ja oppimisen kautta. Toiminnan perusteet opitaan ymmartamaan

tiedollisesti ja niita pystytaan siten itse kehittamaan. Luonteen hyveet rakentavat hyvaa ela-



maa syntyen varhaisena opituista tavoista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 54-58.) Hyveet nah-
daan ihmisen luonteenpiirteina, eika hanen toimintansa ominaisuuksina. Luonteen hyveita
Aristoteleen mukaan ovat anteliaisuus, miehuullisuus, suurisieluisuus, rauhallisuus, seuralli-
suus, kohtuullisuus, totuudellisuus, oikeudenmukaisuus ja ystavallisyys. Aristoteleen oppien
mukaan kaikki hyveet ovat kahden paheen valissa luoden kultaisen keskitien kohti hyvaa ela-
maa. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 60-64.) Terveydenhuollossa hyve-etiikka voidaan nahda
ihanteena, millaiseksi ihminen voi parhaimmillaan tulla. Hyveiden kehittaminen ei tapahdu
ulkoisia normeja noudattamalla, vaan kehittamalla luonteenpiirteita ja asenteita ihanteiden
mukaisiksi. Hyvan tekeminen on luonnollista ja palkitsevaa. Terveydenhuollon ammattilaiset
suhtautuvat hoidettaviinsa ystavallisyydella ja oikeudenmukaisuudella, kokien auttamisen pal-

kitsevana. (Launis 2019)

Utilitarismin eli seurausetiikan kehittajana pidetaan J.S.Millia. Utilitarismin mukaan toimin-
nan moraalinen arvo perustuu siihen, kuinka paljon hyvia seurauksia toiminnalla on suhteessa
haittoihin. Ihmisen nahdaan olevan onnellinen kokiessaan mielihyvaa ja samalla valttamalla
tuskallisia kokemuksia. Perusajatuksena on saada mahdollisimman paljon onnellisuutta mah-
dollisimman monille. Kun ihminen toimii moraalisesti oikein, on tavoitteena yhteisen hyvan
tekeminen yksilon oman hyvan sijaan. Utilitarismi on osaltaan melko vaativa moraaliteoria,
silla ihmisen maksimoidessa yhteista hyvaa ja onnellisuutta, saattaa se vaatia suuria henkilo-
kohtaisia uhrauksia. (Louhiala & Launis 2009, 24-25.) Terveydenhuollossa utilitarismi korostaa
oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa samalla perusoletuksella, etta toiminta tuottaa mahdolli-
simman suurta hyvaa mahdollisimman monelle. Utilitaristisissa hoitokaytanteissa korostuvat
suurin yhteinen kokonaishyva, oikeudenmukaisuus ja priorisointi. Nama nakyvat esimerkiksi
terveyspalveluiden tarjonnassa, laissa ja asetuksissa, joiden mukaan taataan yhtalaiset palve-
lut koko vaestolle. Yhteinen hyva on luottamusta siihen, etta terveysongelmiin saa apua, kun
sita tarvitaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 124-129.)

Immanuel Kant on yksi tunnetuimmista velvollisuusetiikan puolesta puhujista. Velvollisuusetii-
kan mukaan moraalinen hyvyys perustuu tietyn periaatteen tai saannon noudattamiseen, jota
ei saa rikkoa oman edun tai hyodyllisten seurausten vuoksi. Oikein tekemisen velvollisuuden
nahdaan motivoivan ihmista. Velvollisuusetiikan mukaan ihmisen pitaa tehda se, mika on oi-
kein. Eettinen pohdinta ja arviointi perustuu pelkastaan tekoon itseensa, ei sen seuraukseen.
Velvollisuudet nahdaan erilaisina periaatteina, saantoina ja normeina, jotka maarittavat oi-
kean ja vaaran. Jokaisella ihmisella on moraalinen omatunto oikeasta ja vaarasta. Teorian
mukaan ihmiset pystyvat tunnistamaan vaatimukset, mutta eivat pysty niita noudattamaan
itsekkaiden tunteiden ja halujen takia. Kantin mukaan ihminen on rationaalinen ja vapaa toi-
mimaan ja siten valitsemaan tekonsa seka olemaan niista vastuussa. Moraali nahdaan ratio-
naalisena ja jarkevana toimintana, joka perustuu velvollisuuteen ilman muita vaikuttimia. Ih-

misella on erityinen arvo, joka perustuu jokaisen vapaaseen tahtoon ja moraalisuuteen. Taten



ihmisyyden kunnioittaminen on velvollisuusetiikan tarkein paamaara. Terveydenhuollossa vel-
vollisuusetiikka edellyttaa ammattilaiselta vankkaa ammattieettista osaamista, tiedollista asi-
antuntijuutta seka rationaalista ajattelua, jotka kaikki pohjautuvat ihmisen sisaiseen moraali-
lakiin. Ammattieettisten osaamisen lisaksi yleispatevien periaatteiden, kuten ihmisoikeuksien
noudattaminen on olennaista. Ammattieettinen toiminta tuo luontaisesti mukanaan myos vas-
tavuoroisuuden periaatteen, jossa jokaisella on velvollisuus asettua ja elaytya toisen ase-
maan. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 69-73.; Louhiala & Launis 2009, 28-29.) Kantilainen vel-
vollisuusetiikka edellyttaa, etta terveydenhuollon lahtokohtana on jokaisen yhtalainen ihmis-

arvo. (Launis 2019)

Carol Gilligania pidetaan huolenpidon etiikan pioneerina, jonka kasityksen mukaan henkilo-
kohtaiset suhteet ja emotionaalinen sitoutuminen ovat eettisen toiminnan lahtokohtia. Huo-
lenpito vaatii osaltaan empatiaa ja vastavuoroisuutta, jotta se on toimivaa. (Juujarvi, Myyry
& Pesso 2007, 69-73; Gilligan 1993.) Huolenpidon etiikka on halua suhtautua ihmisiin lahei-
sella ja empaattisella tavalla ja siten ymmartaa ja jakaa yksilon haavoittuvuutta. Sen avulla
vastataan yksilon tarpeisiin, edistetaan hyvinvointia ja vahennetaan karsimysta. Huolenpidon
tavoitteena on tukea yksilon autonomiaa, valintoja ja omaa elamaa. Huolenpidon etiikassa
keskeista on vastuun merkitys. Vastuu merkitsee velvollisuuksiin sitoutumista ja suhteiden
vastavuoroisuutta. Ongelmienratkaisussa tavoitteena on pyrkia molempia tyydyttavaan hyvaan
(Gilligan 1993.) Huolenpidon etiikka on sairaanhoidolle tyypillinen nakemys. Empatia, vuoro-
vaikutus ja intuitio toimivat tarkeina informaation lahteina. Halu auttaa ja kyky ymmartaa
auttavat eettisessa paatoksenteossa ja auttavat muokkaamaan ratkaisuvaihtoehtoja. Huolen-
pidon etiikan ymmartaminen ja sen vertailu velvollisuusetiikan valilla, auttaa moraalisissa on-
gelmissa hoitajia ratkaisemaan ongelmia eettisiin teorioihin pohjaten. (Harbison 1992, 202-
205.)

Terveydenhuollossa eettisten kysymysten kasittely edellyttaa useiden eri etiikan teorioiden
tuntemusta. Kysymysten kasittelyssa on myos hyvaksyttava eettinen moniarvioisuus, jossa ris-
tiriidan ratkaisemiseen voi olla useita hyvaksyttavia eettisia periaatteita. Periaate-etiikan tar-
koituksena on pyrkia moniarvoisuuden pohjalta perustelemaan ja systematisoimaan eettisia
ratkaisuja. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 29.) Hoitotyon tilannesidonnaisuus edellyttaa usei-
den etiikan teorioiden soveltamista, jossa kuitenkin korostuu huolenpidon etiikka. Hoitotyo
perustuu potilaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen, jolloin myos huolenpito on tarkea
osa hoitosuhdetta. Potilaan tarpeet ja elamantilanteet ovat aina yksilollisia, jolloin eettisissa
ongelmissa etiikan normatiivisten teorioiden hyodyntaminen ei valttamatta takaa toivottua
lopputulosta. (Woods 2011, 266-276.)
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2.2 Hoitotyon ammattietiikka

Hoitotyon ammattilaisten tyohon vaikuttaa merkittavasti ammattietiikka. Ammattietiikalla
tarkoitetaan ammattialan yhteisia nakemyksia siita, millainen toiminta on oikeaa ja millainen
vaaraa. Ammatillisessa toiminnassa esiintyvia moraalisia ongelmia kutsutaan usein eettisiksi
ongelmiksi. Oletuksena on, etta tyohon liittyvien ongelmien ratkaisut perustuvat reflektiivi-
seen eli pohdittuun nakemykseen tilanteesta. Ammattilaiselta edellytetaan sitoumusta oman
alansa eettisiin arvoihin, jolloin motivaatio toimia oikein korostuu. Eettisille ongelmille tyypil-
lista on, ettei niihin ole selkeaa ratkaisua. Yksilo joutuu pohtimaan ja perustelemaan miksi
jokin toimintavaihtoehto on oikea ja parempi kuin toinen. Ammattieettisessa pohdinnassa hoi-
tajan henkilokohtaiset arvot ja moraalikasitykset yhdistyvat ammattieettisiin arvoihin ja peri-
aatteisiin. Ajoittain niita voi olla myos mahdotonta erottaa toisistaan. Ammattilaisilta usein
oletetaan, etta he kykenevat sivuuttamaan omat henkilokohtaiset etunsa ja tarkastelemaan

tilanteita potilaan ja yhteiskunnan nakokulmista. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 21-26.)

Sairaanhoitajaliitto on luonut ammattieettiset ohjeet vuonna 1996. Sairaanhoitajien eettisten
ohjeiden tarkoituksena on tukea eettista paatoksentekoa hoitajien paivittaisessa tyossa seka
ilmaista sairaanhoitajan perustehtavista yhteiskunnassa ja tyon periaatteista. Eettisten ohjei-
den mukaan sairaanhoitajien tulee ensisijaisesti suojella ihmiselamaa seka edistaa potilaan
yksilollista hyvaa. Sairaanhoitajien ammattikunnan tehtavana on huolehtia siita, etta moraali-
sessa ja eettisessa kehityksessa sailyy ihmislaheinen auttamistehtava. Sairaanhoitajien tulee
toimia tehtavassaan oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta tasavertaisesti ja kunkin
potilaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Potilaat tulee kohdata arvokkaina ihmisina ja
luoda hoitokulttuuria, jossa otetaan huomioon jokaisen yksilon arvot, tavat ja vakaumus. (Sai-
raanhoitajaliitto 1996.)

Lahihoitajille on myos luotu omat ammattieettiset periaatteet, joiden mukaan eettinen toi-
minta perustuu tietoisuuteen omasta arvoperustasta ja sen suhteesta ammatin edellyttamiin
arvioihin. Lahihoitajien ammattieettisiin periaatteisiin kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen,
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, vastuullisuus, yhteisollisyys ja toivo. La-
hihoitajan tyon nahdaan edellyttavan halua ja valmiutta tunnistaa ja pohtia tyohon liittyvia
eettisia kysymyksia seka loytaa niihin ratkaisuja. (SuPer 2019.) Motivoituminen eettiseen toi-
mintaan tarkoittaa, etta ihminen on sitoutunut eettiseen paamaaraan ja tuntee olevansa hen-
kilokohtaisesti vastuussa tekojensa seurauksista. Hoitotyolla on oma arvoperusta, johon am-
mattieettiset ohjeet nojaavat. Normatiiviset arvot kertovat mitka ovat tarkeimpia ja tavoitel-

tavimpia arvoja ihmisille. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 27-28.)

Hoitoalalla tyoskentelevien tulee tyossaan noudattaa mielenterveys- ja paihdetyon eettisia
saantoja, jotka maarittelevat mita laadukas hoitotyo on. Kollegiaalisuus on osa eettisyytta,

joka tahtaa potilaan parhaaksi. Yhdessa jaetut eettiset ohjeet antavat kuvan perustehtavista
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ja periaatteista, seka tukee ammatillista paatoksentekoa. Hoitotyon eettisia kysymyksia poh-
ditaan usein tyoyhteisona, jolloin koko tyoyhteison arvot heijastuvat eettiseen pohdintaan.
(Holmberg 2016, 57.)

2.3 Arvojen moniulotteisuus

Arvot liitetaan yha useammin motivaation kuvaukseen. Arvot ovat keskeisia ammatilliselle toi-
minnalle ja ne voidaan maaritella usealla eri tavalla. Arvot kasitetaan uskomukseksi, jossa
tietty toimintatapa on yksilotasolla tai sosiaalisesti tavoiteltavampi kuin vastakkainen toimin-
tatapa tai paamaara. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 35-37.) Arvot ovat tietoisesti valittuja ja
muuttuvat elamankokemusten myota. Ne kuvastavat ja perustelevat ihmisten vuorovaikutuk-
sessa muodostuneita normeja. (Helkama 2015, 6.) Normeilla tarkoitetaan saantéja, joiden rik-
komisesta usein seuraa jokin rangaistus. Normit eivat kuitenkaan tarkoita yhteiskunnan tai
valtion lakeja, vaan enemmankin yhteisesti sovittuja toimintatapoja, joiden rikkominen on

paheksuttavaa. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 37.)

Arvoja voidaan tarkastella monelta eri tasolta. Kansallisella arvotasolla tarkastellaan millaiset
arvot ovat tietylle kansakunnalle yhteisia. Yhteiskunnan arvot nakyvat kulttuurin tuotoksina
kuten musiikissa, kirjallisuudessa, kuvataiteessa tai kuvataiteissa. Yhteiskunnalliseen arvoku-
vaan liittyy olennaisesti myos kasitys siita, miten omat arvot eroavat muiden kansallisuuksien
arvoista. Arvotaso yhdistaa ihmisia riippumatta heidan yksilollisista arvoistaan. Sosiaalipsyko-
logisten nakemysten mukaan jokinen ihmisryhma pyrkii sisallyttamaan arvoihinsa sellaisia
ominaisuuksia, jotka ovat kansallisesti yhteisia. (Helkama 2015, 7-8.) Arvoja voidaan tarkas-
tella myos yksilotasolla, jossa kiinnostuksen kohteena on yksilon toimintaa ohjaavat tekijat.
Yksilolliset arvot maarittavat mika ihmista motivoi ja mika on tarkeaa. Arvoilla perustellaan
miksi jotakin tehdaan ja on siten osa motivaation muodostumista. Henkilokohtaisten arvojen
kautta arvioidaan myos omaa toimintaa ja luodaan perusta pyrkimyksille. Ammatilliset arvot
pohjautuvat pitkalti jokaisen ammattikunnan ammattieettisiin ohjeisiin, jotka ohjaavat am-

matillista toimintaa eri aloilla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 64.)

Terveydenhuollossa arvoja voidaan lahtea tarkastelemaan platonisten arvojen kautta. Platoni-
set arvot ovat antiikin kreikan filosofi Platonin kehittamia universaaleja arvoja, joita ovat to-
tuus, kauneus ja hyvyys. Terveydenhuollossa totuus on yksi perustavista arvoista, silla se on
yleisesti tieteen paamaara. Tieteellinen tieto perustuu tutkimukseen ja siten se voidaan to-
dentaa. Totuuden arvoa pidetaan tarkeana myos potilassuhteissa, jossa se yhdistyy tieteelli-
seen tietoon luoden luotettavan hoitosuhteen. Kauneus puolestaan sisaltaa nakemyksen ihmis-
ihanteista ja esteettisesta kauneudesta. Hyvyys puolestaan tuottaa hyvaa ihmisille ja maail-
malle. Terveydenhuollon nahdaan olevan inhimillista karsimysta lievittama jarjestelma, jonka

perustarkoituksena on ihmiselaman sailyttaminen. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 60-62.) Pla-
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tonisten arvojen lisaksi on maaritelty lukuisia eri terveydenhuollon arvoja, joita ovat oikeu-
denmukaisuus, tasapuolisuus, tasa-arvo ja parhaan mahdollisen hoidon tarjoaminen poti-
laalle. Terveydenhuollossa arvot toimivat yhteisina pelisaantoina, lakien perustoina ja yhtei-
sind, jaettuina periaatteina. Arvot eivat sinallaan ole hierarkkisia, mutta kaikkien arvojen
ajatellaan olevan johdannaisia Platonin universaaleista arvoista. Universaalien arvojen nah-
daan pysyvan samoina kulttuurista riippumatta. Universaalisti voidaan sanoa elaman sailytta-
misen ja karsimyksen lievittamisen olevan terveydenhuollon arvoperusta kulttuurista riippu-
matta. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 60-62; Louhiala & Launis 2009, 39-41.)

2.4 Hoitoa ohjaavat periaatteet

Hoito on inhimillista toimintaa, joka tahtaa hyvan tekemiseen. Tavoittelun kohteena on hyva
terveys. Ammatillisessa hoitamisessa terveydenhuollon ammattihenkilot kayttavat ammatilli-
seen tietoon perustuvia menetelmia potilaiden terveyden edistamiseksi. Pohjimmiltaan tar-
koituksena on edistaa toisen ihmisen hyvaa, jolloin toiminnasta tulee eettista. Hoitotyon
etiikka kasittelee osaltaan oikean ja vaaran, seka hyvan ja pahan kysymyksia osana ammatil-
lista hoitotyota. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23.) Terveydenhuollon paamaarana puolestaan
on sairauksien ehkaisy ja hoito, terveyden edistaminen ja karsimyksen lievittaminen. Tervey-
denhuollossa tyoskennellaan jatkuvasti ihmisyyden peruskysymysten kanssa, jolloin myos etii-
kan kysymykset tulevat olennaisiksi. Eettiset ohjeet ja periaatteet usein perustuvat samoihin
yhteisiin arvoihin, joissa keskiossa ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-

nen, ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen. (ETENE 2001.)

Keskeisina hoitamisen etiikassa voidaan nahda Beauchamp ja Childressin kehittamat bioetii-
kan periaatteet. Bioetiikan periaatteet voidaan jakaa kuuteen erilliseen periaatteeseen, jotka
ohjaavat toimintaa. Periaatteita ovat ihmiselaman kunnioittaminen, ihmisarvon kunnioittami-
nen, itsemaaraaminen, hoitaminen, hyodyn maksimointi ja oikeudenmukaisuus. (Beauchamp
& Childress 2013.)

Bioetiikan periaatteiden mukaan ihmiselaman kunnioittaminen on kaiken lahtokohta. Kaikella
toiminnalla tulee pyrkia edistamaan inhimillisen elaman sailymista ja valtettava sita heikenta-
via tekijoita. Kaikella inhimillisella elamalla on moraalinen arvo, jota tulee ylla pitaa par-
haansa mukaan. Ilhmisarvon kunnioittamisen mukaan kaikkien moraalinen arvo on yhtalaista.
Se linkittyy myos ihmisoikeuksien kunnioittamiseen, kuten oikeutena avunsaantiin elamaa tai
terveytta uhkaavissa asioissa. (Beauchamp & Childress 2013, 89-94; Louhiala & Launis 2009,
30.)

Oikeus itsemaaraamiseen tarkoittaa sita, etta yksilo on oikeutettu paattamaan itseaan koske-
vista asioista, toimimaan vapaasti haluamallaan tavalla ja saamaan muilta toteuttamisen

edellyttamaa apua. Itsemaaraamisen periaate mahdollistaa yksilolle tavan elaa ja toimia
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omien moraalisten vakaumusten, arvojen ja uskomusten mukaisesti, kunhan ei kuitenkaan ai-
heuta toiminnallaan vahinkoa muille. Itsemaaraamisoikeus kuuluu moraalisiin perusoikeuksiin,
jonka ylittamiselle ja rajaamiselle tulee loytaa painavat syyt. (Beauchamp & Childress
2013,101-140.)

Hoitamisen periaatteen mukaan toiminnassa on edistettava ihmisen omaa toimintakykya, lie-
vitettava karsimysta ja valtettava toimintakykya tai karsimysta lisaavia tekijoita. Periaate pi-
taa sisallaan hyvan tekemisen ja pahan valttamisen, joiden ristiriita aiheuttaa paternalismia.
(Louhiala & Launis 2009, 33.) Paternalismilla puolestaan tarkoitetaan toimintaa, jossa toimi-
taan yksilon hyvaksi kysymatta taman omaa nakemysta tai suostumusta asiaan. Paternalismi
voidaan jaotella ei oikeutettuun ja oikeutettuun paternalismiin, joissa rajanveto voi olla
haastavaa. Oikeutettuna paternalismina terveydenhuollossa voidaan pitaa tilanteita, joissa
tarkoituksena on suojella potilasta itseaan itseltaan tai muilta. Paternalistiset hoitokaytan-
teet nahdaan vapauden periaatteiden vastaisina, mutta historiallisesti ne ovat olleet keskei-
nen hoitokaytantoja. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 104-105.)

Bioetiikan hyodyn maksimoinnin periaatteen mukaan on toimittava niin, etta hyoty suhteessa
haittoihin on mahdollisimman suuri. Toimenpiteet valitaan sen mukaan, jonka terveyshyoty
on merkittava ja haitat vahaisempia. Hyodyn maksimoiminen voi kuitenkin tapahtua oikeu-
denmukaisuuden periaatteen mukaisesti, jossa olennaista on resurssien oikeudenmukainen ja-
kautuminen. Samanlaisia asioita tulee kohdella samalla tavoin ja ajoittain se vaatii kompro-
missien tekemista muiden eettisten periaatteiden kohdalla. (Beauchamp & Childress 2013,
202-241.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on luonut hoidon yleiset eettiset
periaatteet ja arvopohjan. Toiminnan lahtokohtana on ihmisarvo, jonka mukaan kaikilla on
yhtalainen ja ainutlaatuinen arvo. Ihmisarvon kunnioittamiseen liittyy inhimillisyys, luotta-
mus, vuorovaikutus, rehellisyys ja itsemaaraamisoikeus. lhmisarvon kunnioittaminen joutuu
koetukselle etenkin tilanteissa, joissa ihminen tarvitsee normaalia enemman tukea tai apua.
Haavoittuvuuden tunnistaminen, inhimillinen kohtaaminen ja ihmisyyden hyvaksyminen koros-
tuvat hoitotyossa. Hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen luovat perusta sosiaali- ja ter-
veyspalveluille, seka ohjaa jokaista tilannetta. Vahingon valttamisen periaatteen mukaisesti
ihmiselle ei saa koitua liiallista haittaa, siten etta hyodyn on oltava haittaa suurempi. Oikeu-
denmukaisuuden periaatteen mukaan yhtalaisen hoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaan
yhdenvertaisesti. Haavoittuvien ryhmien, kuten mielenterveys- ja paihdeongelmaisten oikeu-
det otetaan erityisesti huomioon. Potilaiden itsemaaraamisoikeuden ja autonomian periaat-
teen mukaisesti ihmisella on oikeus tehda paatoksia oman elamankatsomuksen, arvojen ja
ajatusten pohjalta. Ratkaisujen tulee olla yksilon edun mukaisia ja potilaan tahtoa on kunni-

oitettava. Ristiriitatilanteissa potilaiden nakemyksia on arvostettava ja yhteisymmarrykseen
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tulee pyrkia ilman painostusta, johdattelua tai pakkoa. Yksityisyyden suojan mukaisesti am-
mattihenkilostolta edellytetaan luottamuksellisuutta, vaitiolovelvollisuutta ja hienotuntei-
suutta. (ETENE 2010,10-11.)

3 Psykiatrinen hoitotyo ja arvot
3.1 Mielenterveys- ja paihdetyota ohjaavat lait ja asetukset

Mielenterveys- ja paihdetyota ohjaavat lait, asetukset ja strategiat osaltaan heijastavat nii-
den takana olevaa yhteista arvopohjaa. Pyrkimyksena on tuoda taustalla olevia arvoja toimin-
nan tasolle. Jotta voimme ymmartaa, mista potilasryhmasta tassa tyossa puhutaan, on tar-
keaa myos maaritella mita mielenterveys on ja millaisia strategioita, lakeja ja asetuksia sii-

hen liittyy.

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila,
jossa yksilo pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa,
tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. Mielenterveyden nahdaan olevan
enemman kuin pelkastaan mielenterveyden hairididen puuttumista maaraytyen sosioekono-
misten, biologisten ja ymparistotekijoiden kautta. Ajatellaan, etta terveytta ei ole ilman mie-
lenterveytta. Mielenterveys luo perusedellytyksen kyvyillemme ajatella, tuntea, olla vuoro-
vaikutuksessa, tehda tyota ja elaa hyvaa elamaa. Taman perusteella mielenterveyden edista-
mista, suojelua ja palauttamista voidaan pitaa yksiloiden, yhteisojen ja yhteiskuntien tar-

keimpina tavoitteina maailmanlaajuisesti. (World Health Organization 2018.)

Maailman terveysjarjeston mielenterveyden toimintasuunnitelman globaaleina tavoitteina
ovat mielenterveyden edistaminen, mielenterveyden hairiciden estaminen, asianmukaisen
hoidon tarjoaminen, toipumisen edistaminen ja ihmisoikeuksien edistaminen, seka mielenter-
veyshairioihin liittyvien kuolleisuuden, sairastuvuuden ja vammaisuuden vahentaminen. Kysei-
siin tavoitteisiin voidaan paasta vahvistamalla mielenterveyden tehokasta johtamista ja hal-
lintoa, tarjoamalla kattavia, integroituja ja reagoivia mielenterveys- ja sosiaalipalveluita yh-
teisollisissa ymparistoissa, toteuttamalla mielenterveyden edistamista ja ehkaisya koskevia
strategioita seka vahvistamalla mielenterveytta koskevia tietojarjestelmia, nayttoa ja tutki-
musta. Jokaiselle tavoitteelle asetetut yleiset tavoitteet luovat perustan mitattavalle yhtei-
selle toiminnalle. (World Health Organization 2013, 8-15.)

Suomessa puolestaan Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa valtakunnallisesti mielenter-
veys- ja paihdetyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. STM:n maa-
rityksen mukaan mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta ja vahentaa sii-

hen kohdistuvia uhkia. Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveytta edistava tyo, mielenter-
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veydenhairididen ehkaisy ja mielenterveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio a) Kansalli-
nen mielenterveysstrategia tunnistaa mielenterveyden merkityksen maailman muuttuessa en-
tisestaan. Siina mielenterveys nahdaan voimavarana, jota on mahdollista tukea ja kehittaa.
Mielenterveydenhairioita voidaan hoitaa ja ehkaista seka niihin liittyvia haittoja kuten syrjin-
taa ja leimaantumista voidaan vahentaa. Koska asenteet mielenterveysongelmia kohtaan on
yhteiskunnassa lieventyneet, on myos palveluja suunniteltava uusista lahtokohdista. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2020a.)

Helmikuussa 2020 julkaistiin uunituore ”Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien eh-
kaisyohjelma vuosille 2020-2030”. Siina painopisteina ovat mielenterveys paaomana, lasten ja
nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, palvelut ja mielenterveysjohtaminen. Strate-
gian seurantaan on sovellettu olemassa olevia mittareita seka kehitettavia, uusia mittareita.
Mielenterveysstrategian tavoitteita on maara toteuttaa lisaamalla perustason ehkaisevia ja
hoitopalveluita ja niiden saatavuutta seka yllapitaa tarvittavia yhteistyorakenteita. Lisaksi ta-
voitteina on parantaa tyoelamaan kuntouttavia mielenterveyspalveluita, lisata mielenterveys-
osaamista eri kunnissa seka ehkaista itsemurhia aiempaa tehokkaammin. (Vorma, Rotko, Lari-
vaara & Kosloff 2020.)

Laeilla pyritaan ehkaisemaan sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja terveydellisia haittoja ja riskeja.
(Holmberg 2016, 50.) Keskeisia mielenterveys- ja paihdehoitotyota koskevat lait on esitetty

alla olevassa taulukossa, seka lyhyesti avattu alla olevassa kuviossa.

eKansanterveyslaki (66/1972)

eRikoslaki (93/1889)

eRaittiustyolaki (828/1982)

ePiihdehuoltolaki (41/1986)

eErikoissairaanhoitolaki (1062/1989)
eMielenterveyslaki (1116/1990)

eLaki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
eAlkoholilaki (114371994)

eLaki terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994)
eSuomen perustuslaki (731/1999)

eLastensuojelulaki (417/2007)

eHuumausainelaki (373/2008)

eTerveydenhuoltolaki (1326/2010)

eSosiaalihuoltolaki (1301/2014)

eLaki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015
eTupakkalaki (549/2016)

Kuvio 1: Mielenterveys- ja paihdetyota koskevat lait (Holmberg 2016, 50).
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Paihdetyo kattaa monien toimijoiden ja hallinnon yhteistyota. Paihdetyohon kuuluu ehkaise-
van paihdetyon, paihdehoidon ja kuntoutuksen palvelut. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito ja
kuntoutus vaatii usein monialaista yhteistyota. Samanaikaisesti paihde- ja mielenterveyson-
gelmista karsivien potilaiden hoito vaatii toimivaa yhteistyorakennetta mielenterveyspalvelui-
den kanssa. Hoidon onnistumisen ennuste on parempi, mikali palvelut tarjotaan samanaikai-

sesti ilman etta ohjataan potilasta palveluista toiseen. (Stakes 2007.)

3.2 Psykiatrisen hoitotyon eettisyys ja arvopohja

Mielenterveys- ja paihdetyo on luonteeltaan laaja-alaista ja kokonaisvaltaista. Hoito tapahtuu
lahella potilaan arkea ja miten potilas tulee kohdatuksi vaikuttaa merkittavasti hoidon tulok-
siin. Potilaan kohtaaminen riippuu tyontekijan omasta ihmiskasityksesta, arvoista, ammatti-
taidosta ja yhteisista toimintaperiaatteista. Psykiatrisessa hoitotyossa tehdaan paivittain poti-
laan hoitoon liittyvia paatoksia, jotka perustuvat ihmisarvoon ja maailmankatsomukseen.
Tyontekijan on siis tiedostettava oma eettinen ja ammatillinen osaamisensa ja vastuu hoito-
suhteissa. (Holmberg 2016, 55.)

Mielenterveystyon etiikkaan liittyy myos paihdeongelmien kasitteleminen, silla paihteilla on
merkittava vaikutus mielenterveydelle. Paihdeongelmat ja niihin liittyvat yhteiskunnalliset
haasteet, kuten syrjaytyminen ja rikollisuus lisaantyvat entisestaan. Palveluiden kayttajat
odottavat terveydenhuollon henkilostolta ihmislaheisyytta, kunnioittavaa kohtelua ja hyvaa
antaen tilaa ajatuksille arvottamatta niita. Sujuva, turvallinen ja tarkoituksenmukainen mie-
lenterveystyo on osa ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Nama luovat omat haasteensa mielen-
terveys ja paihdetyolle nykyaikana. (ETENE 2009, 9,19-20.)

Mielenterveys- ja paihdetyo perustuu pitkalti humanistiseen ihmiskasitykseen, jossa ihminen
on arvokas omana itsenaan ja ihmisyys nahdaan kokonaisvaltaisena. Eettinen ja hyva hoito pe-
rustuu arvoihin, jotka nakyvat tekemisessa ja non-verbaalisessa seka verbaalisessa vuorovai-
kutuksessa. Tyontekijat kuvastavat henkilokohtaisia ja ammatillisia arvojaan toiminnan lahto-
kohtina. (Holmberg 2016, 55-56.) Mielenterveysongelmat tekevat ihmisesta helposti haavoit-
tuvan ja alttiin tarpeettomalle vallankaytolle. Vallankayton mahdollisuus lisaantyy, mita huo-
nommin potilaat pystyvat ilmaisemaan omaa tahtoaan tai ajamaan omia asioitaan. Potilaan ja
ymmarrys potilaan tilasta puuttuu, myos kasitys hoidon ja avun tarpeesta voi hamartya poti-
laalle itselleen. Asiantuntemus saattaa helposti luoda hoitohenkilokunnalle auktoriteettiase-
maa, jolloin potilaan puolesta saatetaan tehda paatoksia tai esittaa nakemyksia hoidosta. Ta-
man vuoksi jatkuva eettinen pohdinta ja ammatillisten arvojen muistuttaminen on erityisen
tarkeaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 264-267.)
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Hortonin ym. (2007) mukaan hoitajien henkilokohtainen arvopohja heijastuu herkasti tyoela-
maan. Henkilokohtaiset arvot vaikuttavat siihen, millaisia ammatillisia paatoksia tehdaan ja
miten ammattia toteutetaan. Mikali hoitajilla on vahva arvoperusta, eivat he helposti myonny
arvojensa vastaisiin toimintoihin. Jotta hoitaja voi vastata tyonsa aiheuttamiin haasteisiin, tu-
lee hanen olla tietoinen omista arvoistaan. Tyypillisia henkilokohtaisia arvoja ovat rohkeus,
velvollisuus, kunnioitus, vastuullisuus ja moraalinen asenne. Moraalista asennetta kuvastaa

empatia ja epaitsekas toiminta. (Horton, Tschudin & Forget 2007, 717-740.)

Shahriari ym. (2013) tunnistivat tutkimuksessaan yleisiksi hoitotyon arvoiksi myos sitoutunei-
suuden, ihmissuhteet, sympatian, rehellisyyden ja henkilokohtaisen seka ammatillisen kompe-
tenssin. Hoitotyon arvojen nahtiin heijastuvan myos tavoitteisiin, strategiaan ja toimintaan.
Yleiset eettiset arvot ovat globaaleja ja tunnistettavissa yleisella tasolla. Sosiaaliset, kulttuu-
riset, ekonomiset ja uskonnolliset tekijat muokkaavat yhteista arvopohjaa luoden eri arvo-
maaritelmia. Arvojen tunnistaminen ja maarittely mahdollistavat hoitotyon kehittamisen seka

ammattieettisten ohjeiden luomisen.

Syrjapalo (2006) on vaitoskirjassaan tutkinut arvoja ja arvostuksia psykiatrisessa hoidossa po-
tilaiden ja hoitajien nakokulmasta. Hyvan hoidon nahdaan perustuvan yhtalaiseen arvoperus-
taan. Hoitajien nakemyksen mukaan yhteinen arvoperusta rakentuu ihmisarvoista, potilaan
itsemaaraamisoikeudesta, hoidon tarpeenmukaisuudesta, moniammatillisuudesta ja vuorovai-
kutuksesta. Hoitotyontekijoiden tulisi suhtautua potilaisiin arvokkaasti ja heidan ihmisarvoaan
kunnioittaen ja vaalien. Psykiatrisen hoitotyon arvoiksi maarittyivat hyva elama, ihmisen kun-

nioittaminen, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus.

3.3 Arvoristiriidat ja eettinen ongelmanratkaisu

Arvoristiriidat ovat osa ammatillista toimintaa. Tyontekijan omat arvot voivat olla ristiriidassa
tyoyhteison, potilaiden tai tyontekijoiden kanssa. Toisilleen vastakkaisten arvojen toteutumi-
nen samanaikaisesti aiheuttaa yksilolle stressaavia ja epamiellyttaviakin sisaisia ristiriitoja.
Toimiminen omien arvojen vastaisesti voi aiheuttaa tyossa ammatillisen identiteetin heikke-
nemista ja huonommuuden tunteita, joilla on vaikutusta tyohyvinvointiin. (Juujarvi, Myyry &
Pesso 2007, 49-57.). Tyypillisesti arvokysymykset ovat hoitotyon keinoin ratkaistavia asioita,
jotka liittyvat olemassa olevien arvojen tarkeysjarjestykseen. Ristiriitojen ratkaisu useimmi-
ten liittyy arvoista syntyviin periaatteisiin ja eettiseen oikeudenmukaisuuteen. Arvoristirii-
doissa vaikuttaa myos tyontekijan ammatilliset ominaisuudet, joita pidetaan alalla hyveina.
Naita ovat esimerkiksi kohtuullisuus, oikeudenmukaisuus ja totuudellisuus. Paatoksentekoon
vaikuttavat myos yhteison normit, silla ne ohjaavat miten tilanteissa voi toimia ja millainen
toiminta ei ole sallittua. Normien noudattaminen on hoitotyon ammattilaisen velvollisuus.
(Holmberg 2016, 55-56.)
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Eettinen tyoote on muutosprosessi, jossa tyontekijan tapa tehda tyota ja eettinen osaaminen
vahvistuvat tiedon ja itseymmarryksen myota. Eettiset kysymykset ovat luonteeltaan arvova-
lintoja, jotka parhaimmillaan johtavat vallitsevien kaytantojen kyseenalaistamiseen. Eetti-
sessa pohdinnassa hoitajan on pohdittava erilaisia toiminta- ja ratkaisuvaihtoehtoja tilantei-
den ratkaisemiseksi. (Holmberg 2016, 57.) Tyontekijat eivat aina tunnista omia arvojaan,
asenteitaan tai toimintamallejaan potilaita kohtaan. Ei kuitenkaan riita, etta tiedetaan mita
tyontekijat ajattelevat tilanteista tai millaisia periaatteita hoitoon liittyy. Olennaista on
nahda miten periaatteet todentuvat hoitosuhteissa ja kaytannon merkitysten kautta asentei-
siin ja arvoihin voidaan vaikuttaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 264-267.)

Eettisessa ongelmanratkaisussa nahdaan olevan nelja eri vaihetta, jotka kuvattu alla. Ensim-
mainen vaihe kaynnistaa eettisen ongelmanratkaisun, jonka pohjalta ratkaisuvaihtojen selvit-
tamiseksi tulee myos tunnistaa siihen liittyvat arvot ja nimeta ne. Erityisesti on kiinnitettava
huomiota ongelman aiheuttamaan arvoristiriitaan. Ratkaisuvaihtoehtojen selvittaminen perus-
tuu kokemustietoon, nayttoon perustuvaan tietoon ja ongelmatilanteissa toimivien asioiden
merkityksiin. Toisessa vaiheessa ennakoidaan eli varmistetaan perustehtava, nimetaan toi-

minta ja priorisoidaan toimintavaihtoehdot. Yleensa eettisissa ongelmissa toimintavaihtoeh-

toja on useita, eika mikaan niista valttamatta ole selkeasti muita parempi. Vaihtoehtojen va
linnassa tulee keskittya argumentointiin eli perustelevaan, systemaattiseen kasittelyyn. Toi-
minnan vaiheessa kontekstin saatelyn osuudessa asiayhteytta tarkastellaan kokonaisuutena.
Tekemisen vaiheessa toiminta suunnataan siihen, miten on yhteisesti sovittu suunniteltujen
vaihtoehtojen pohjalta. Tekojen tulosten maarittamiseen kuuluu seuranneiden muutosten
tunnistaminen ja nimeaminen, seka analysointi mika on seurausta mistakin teosta. Jarkevyy-
den arvioinnin perusteella saadaan tietoa, oliko teolla seurauksia, jotka eivat liity alkuperai-
seen ongelmaan. Eettiseen ongelmanratkaisuun liittyy myos ratkaisun pohtiminen. Ongelman
ratkaiseminen ei itsessaan ole tarkastelun kohteena yksistaan, vaan merkitysta on myos mita
prosessissa opittiin, mita kaikkea tapahtui ja millaisilla voimavaroilla ratkaisuun paadyttiin.
Parhaimmillaan eettiset ongelmanratkaisut luovat syvallista muutosta arvoihin, asenteisiin tai
toimintamalleihin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 69-76.)

Alla olevassa kuviossa 2 esitetaan eettisen ongelmanratkaisun nelja vaihetta.
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eMaarittaminen, minka kanssa ollaan tekemisissa
ePerustehtavan ymmartaminen

«Arvojen nimeaminen ja arvoristiriidan tunnistaminen
«Erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen tunnistaminen

/ «Toimintavaihtoehtojen pohtiminen

«Toimintavaihtoehtojen priorisointi
«Kokonaisuuden tarkastelu

/ «Kontekstin saately
«Toiminta yhteisesti sovitun toimintamallin mukaisesti
«Tulosten maarittamienn ja jarkevyyden arviointi

«Mahdolliset muutokset arvoissa, asenteissa tai toimintamalleissa

\/ «Ongelmanratkaisusta oppiminen
*Kokemus

Kuvio 2: Eettisen ongelmanratkaisun vaiheet (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 69-76)

4  Organisaatioiden arvot ja tyohyvinvointi
4.1  Arvojen ja organisaatiokulttuurin merkitys tyoelamassa

Arvot ovat nousseet tarkeiksi tutkimuksen ja tyoskentelyn kohteeksi my0os organisaatiotasolla.
Taustalla on kasitys, jonka mukaan tyoelamassa tulisi entista selkeammin huomioida myos ar-
voulottuvuus yhtena motivaatiotekijana. Arvot ovat merkittava osa organisaation identiteettia
luoden perustan organisaation toiminnalle. Identiteetti rakentuu arvojen, strategian ja visioi-
den kautta. Arvojen kautta maaritellaan organisaation tavoitteet ja niiden toteutuminen.
(Aaltonen, Heiskanen & Innanen 2003, 200-202.) Tyoyhteisoissa arvot vaikuttavat siihen, mil-
laisia taitoja tyOyhteiso alkaa kehittaa. Jotta arvot voivat toimia tyoyhteison motivaation lah-
teina, tulee tyoyhteisossa olla riittava yksimielisyys organisaation yhteisesta arvopohjasta. Jo-
kaisella ihmisella on oma henkilokohtainen arvopohja, joka peilautuu tyon arvoihin. (Liukko-
nen, Jaakkola, Suvanto 2002, 47-48; Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 35-37.)
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Organisaatiokulttuuri kuvaa organisaation ja sen tyontekijoiden tapaa ajatella, tuntea ja toi-
mia. Se maarittelee, miten ongelmia ratkaistaan, miten eri tilanteissa toimitaan ja millaisia
asioita tyostetaan. Organisaatiokulttuuri luo tydyhteisoon kirjoittamattomat saannot, miten
kayttaydytaan tai toimitaan. Organisaatiokulttuurin merkitys voidaan ymmartaa kahdella eri
tavalla. Toisaalta se on yrityksen kykya organisoida omaa toimintaa tavoitteiden mukaisiksi ja
toisaalta se taas voi olla toimintaa, jolla organisaatio pyrkii vastaamaan ulkoisiin vaatimuk-
siin. (Liukkonen, Jaakkola, Suvanto 2002, 91-93.)

Buchanin & Huczynskin (1997) mukaan organisaatiokulttuuri koostuu arvoista, mielipiteista,
uskomuksista, normeista ja asenteista. Naista kaikista arvoja pidetaan tarkeimpina organisaa-
tiokulttuurin luojista. Scheinin (1987) nakemyksen mukaan organisaatiokulttuuri puolestaan
koostuu kolmesta eri tasosta; perusolettamuksista, arvoista ja artefakteista. Arvot ovat tietoi-
sia ja selkeasti ilmaistuja, ja niilla on selkea tehtava moraalinen ja normien luomisessa. Arvo-

jen avulla voidaan ennustaa kaytannon tasolla tapahtuvaa toimintaa.

Huhtala (2013) on vaitoskirjassaan tutkinut eettista organisaatiokulttuuria. Eettinen organi-
saatiokulttuuri on nakemys siita, millainen toiminta on oikeaa ja hyvaksyttavaa. Se kuvastaa
miten organisaation arvot ja saannot tukevat moraalista toimintaa. Vahva eettinen kulttuuri
vahentaa osaltaan myos epaeettisen kaytoksen riskia. Eettisen kulttuurin ja hyvinvoinnin va-
lilla huomattiin olevan yhteytta; korkea eettinen tyokulttuuri vahensi tyouupumusta ja lisasi
jaettua kokemusta tyon imusta. Huhtalan (2013) mukaan organisaation eettinen kulttuuri li-
saa tyontekijoiden sitoutuneisuutta, joka puolestaan heijastuu menestykseen suuntautuneina

tavoitteina. Nama tavoitteet puolestaan ovat yhteydessa parempaan hyvinvointiin.

4.2  Tyohyvinvointi ja tyon imu

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan tyohyvinvointi on kokonaisuus, jonka
muodostavat tyon mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointia lisaavia te-
kijoita ovat motivoiva johtaminen, tyoyhteison ilmapiiri ja tyontekijan oma ammattitaito.
Tyohyvinvointi luontaisesti vaikuttaa tyossa jaksamiseen, silla hyvinvoinnin lisaantyessa tyon-
tekijan sitoutuminen kasvaa ja myos sairauspoissaolojen maaran on todettu laskevan. Tyohy-
vinvoinnin edistaminen kuuluu olennaisesti niin tyonantajalle kuin tyontekijalle itselleen.
Tyonantajalla on velvollisuus huolehtia tyoympariston turvallisuudesta, johtamisesta ja yh-
denvertaisuudesta. Tyontekijalla on itsellaan vastuu ja velvollisuus huolehtia omasta tyoky-

vysta ja ammatillisesta osaamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b.)

Henkilokunnan tyytyvaisyyteen liittyy olennaisesti tyomotivaatio ja sen tasot. Itseohjautu-
vuus, sisainen motivaatio ja jatkuva oppiminen ovat nykyaikana tyoelaman avaintaitoja, joi-
den hallintaa vaikutetaan edellytettavan monilla eri aloilla. Ajatellaan, etta muutos luo uusia
mahdollisuuksia ja uusia tapoja tehda tyota. Tyo muuttuu hiljalleen uuden oppimiseksi ja uu-

den luomiseksi ja organisaatioilta edellytetaan joustavuutta ja uusiutumiskykya. Eettinen
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paatoksenteko, inhimillinen ja empaattinen kohtaaminen, kyky luoviin ratkaisuihin ja hahmot-
tamiseen ovat myos hoitajien ammattiosaamisen ydinta. (Martela & Jarenko 2014.) Hyvaa
tyota on kuvattu sellaiseksi, jossa jokainen paiva on erilainen eika koskaan voi tietaa mita tyo
tuo tullessaan. Monet kuitenkin kaipaavat tyoltaan pysyvyytta ja ennakoitavuutta, silla tyo-
elaman epavarmuus ja organisaatioiden jatkuvat muutokset aiheuttavat herkasti stressia ja
tyouupumusta. Naiden kehityskulkujen myota tyontekijan sisainen motivaatio korostuu. (Ha-
kanen 2011, 5-6.)

Ryan & Decin (2000) mukaan ihminen luontaisesti ohjautuu itselleen merkityksellisten asioi-
den ja arvojen suuntaan. Arvot ohjaavat toimintaa ja vaikuttavat motivaation syntyyn. Itseoh-
jautuvuusteorian ajatus on, etta ihmisen autonomialla, kyvykkyydella ja yhteenkuuluvuudella
on olennainen perustava rooli sisasyntyisen motivaation, hyvinvoinnin ja kasvun kokemisessa.
Autonomian ajatellaan olevan kokemus siita, etta tekeminen on lahtoisin sisaisesta motivaati-
osta ja halusta eika niinkaan ulkoisten paineiden aiheuttamasta toiminnasta. Kyvykkyydella
tarkoitetaan yksilon kokemusta aikaansaamisesta, omasta osaamisestaan ja tilanteiden hallit-
semisesta. Yhteenkuuluvuuden kautta yksilo kokee olevansa osa yhteisoa kokien yhteytta la-
heisiin ihmisiin. Tyoelamaan sovellettuna itsemaaraamisteoria voidaan nahda niin, etta tietyt
tyopaikan ominaisuudet kuten esimerkiksi autonomian tukeminen vaikuttavat myonteisesti
tyontekijan hyvinvointiin ja laadukkaaseen suoriutumiseen. (Martela & Jarenko 2014) Marte-
lan ja Riekin (2017) tutkimuksen pohjalta on esitetty, voisiko kolmen perustarpeen rinnalle
tuoda myos neljannen tarpeen; hyvantekemisen, jonka tarkoituksena on halu vaikuttaa myon-
teisesti ymparistoon. Tutkimuksessa todettiin, etta kaikki nelja tarvetta olivat yhteydessa

merkityksellisyyden kokemiseen tyossa.

Ihminen on hyvinvoiva tyossaan silloin, kun han voi olla tyytyvainen itseensa ja saavutuksiinsa.
Kun tyontekijalla on tunne oman elamansa hallinnasta, myos kompetenssi kohdata elamassa
vastaantulevia ongelmia ja tapahtumia lisaantyy. Itseluottamus syntyy tyohon tarvittavan
osaamisen ja uskon kautta. Usko itseen kasvattaa kykya toimia ja ajatella taitavasti. (Tien-
suu, Partanen & Aaltonen 2004, 25.) Hyvinvoivan tyontekijan ajatellaan olevan motivoitunut
ja vastuuntuntoinen oma tyotansa kohtaan. Tyontekija paasee omassa tyossaan hyodynta-
maan omia vahvuuksiaan ja osaamistaan seka on tietoinen oman tyonsa tavoitteista. Pa-
lautetta saadaan ja annetaan kriittisesti ja rakentavasti niin tyontekijoiden kesken kuin esi-
miesten taholta. Hyvinvoivan tyontekijan nahdaan kokevan tyon imua tyossaan. (Tyoterveys-
laitos 2020a.)

Tyon imun merkitys on viime vuosina korostunut. Siihen liittyvien energisyyden ja omistautu-
misen kokemusten ajatellaan tuottavat hyvinvointia ja onnellisuutta lisaten tyontekijan oma-
aloitteellisuutta ja tuloksellisuutta. Tyon imua kuvaa kolme hyvinvoinnin ulottuvuutta; tar-

mokkuus, omistautuminen ja tyohon uppoutuminen. Tarmokkuus on energisyytta, halua pa-
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nostaa tyohon seka sinnikkyytta vastoinkaymisten kohdatessa. Omistautuminen on innokkuu-
den, inspiraation, ylpeyden ja haasteellisuuden kokemuksia omasta tyosta. Tyohon uppoutu-
minen on syva keskittyneisyyden tila, jossa aika kuluu kuin huomaamatta ja tyontekija nauttii
tekemastaan tyosta. Tyon imuun liittyy myonteisia tunteita, jotka puolestaan vahvistavat
tyontekijan psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia voimavaroja mahdollistaen entista laadukkaam-
man toiminnan. Tyontekijat myos mita todennakoisemmin kehittavat omaa tyotaan haasta-
vammaksi ja hakevat tarvittavia voimavaroja tyossajaksamisen tueksi. (Hakanen 2011, 38-42.)
Tyon imu on arvokas hyvinvoinnin kokemus, jolla on paljon myonteisia vaikutuksia tyontekijan

hyvinvointiin ja terveyteen seka organisaation menestykseen. (Tyoterveyslaitos 2020b.)

Tyon imun kasite on lahtaisin tyo-ja organisaatiopsykologian tutkijoilta Wilmar Schaufelilta ja
Arnold Bakkerilta, jotka alun perin kaynnistivat ensimmaisen tutkimuksen aiheeseen liittyen.
Schaufelin ja Bakkerin vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin millaiset tekijat
liittyvat tyouupumiseen ja sen vastakohtaan eli tyossajaksamiseen. Tutkimuksen pohjalta luo-
tiin malli, jossa loppuunpalamisen ja sitoutumisen erilaisia ennustavia tekijoita ja mahdollisia
seurauksia testattiin. Tutkimuksessa kaytettiin rakenneyhtalomallia, jolla analysoitiin saman-
aikaisesti neljasta toisistaan riippumatonta ammattialaa. Tulosten mukaan uupuminen ja si-
toutuminen ovat negatiivisesti yhteydessa toisiinsa. Uupumista voidaan ennustaa paaasiassa
tyon vaatimuksien kautta ja tyovoimavarojen puutteiden kautta, kun taas sitoutumista ennus-
tavat yksinomaan tyossa kaytettavissa olevat resurssit. Uupuminen liittyy vahvasti seka ter-

veysongelmiin etta irtisanoutumisaikeisiin. (Schaufeli & Bakker 2004.)
4.3 Arvojen merkitys tyohyvinvoinnille

Hortonin ym. (2007) mukaan hoitotyon johtamisen nakokulmasta henkiloston arvojen ymmar-
taminen on tarkea tyokalu tyontekijoiden tuottavuuden, suoriutumisen ja tyokyvyn kannalta.
Hyva hoitotyon maarittyy hoitotyon arvoista ja arvojen tunteminen lisaa vastuuta omaa tyota
kohtaan. Yksilon arvojen nahdaan mukautuvan organisaation arvoihin. Mukautuminen par-
haimmillaan johtaa laadun paranemiseen, oikeudenmukaisuuteen, kunnioitukseen ja luovuu-
teen tyoyhteisossa. Mikali arvomaailmat eroavat merkittavasti, saattaa tyontekija kokea yksi-
naisyyden ja arvostamattomuuden tunteita. Hoitajien ja organisaation valiset arvoristiriidat
johtavat helposti hoidon laadun heikkenemiseen, tyontekijoiden stressiin, ahdistukseen, uu-
pumiseen tai irtisanoutumisiin. Hoidon laadun heikkeneminen nakyy tyosta etaantymisena,
hoitosuhteiden tunnekylmyytena ja empatian heikentymisena. Romanan ym. (2004) tutkimuk-
sen mukaan epaoikeudenmukainen johtaminen vaikuttaa tyontekijoiden terveyteen ja tyoil-
mapiiriin negatiivisesti. Oikeudenmukaisella johtamisella pystytaan vaikuttamaan tyoilmapii-
riin johtamisen ollessa tasapuolista, arvostavaa ja tyontekijoita hyvin kohtelevaa. Oikeuden-

mukaisuuden vahaiset kokemukset puolestaan heikentavat tyoilmapiiria ja viihtyvyytta.
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Beagan ja Ells (2007) tutkivat mita ammatillisia arvoja hoitajilla on ja miten tyoelama mah-
dollistaa arvojen mukaisen tyoskentelyn. Hoitajat nimesivat tarkeimmiksi ammatillisiksi ar-
voikseen muiden auttamisen, huolenpidon, muutoksen aikaansaamisen, potilaskeskeisyyden,
rehellisyyden, oikeuksien puolustamisen, holistisen hoidon ja tiedon jakamisen potilaiden
kanssa. Hoitajat kokivat arvojen toteuttamisen olevan haastavaa organisaation hierarkkisuu-
den, rakenteiden ja valtasuhteiden vuoksi. Ammatillisten arvojen toteutumattomuus aiheutti
tutkimuksen mukaan hoitajille uupumista, stressia ja tyohyvinvoinnin heikkenemista. Arvoris-
tiriidat aiheuttivat myos tyosta etaantymista ja heikensivat tyon tehokkuutta. Organisaation
rakenteiden ongelmat puolestaan vaikuttivat henkilostoresursseihin ja vetovoimaisuuteen hei-

kentavasti.

Stacey ym. (2011) tutkivat milla eri tavoin hoitajat ratkaisevan arvoristiriitoja ja millaisia vai-
kutuksia niilla on hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan arvoristiriidat voidaan tunnistaa ja ref-
lektoida niita tyontekijan omiin arvoihin. Olennaista on, kokeeko yksilo arvoristiriidan olevan
merkityksellinen vai voiko asian ylapuolelle nousta. Arvoristiriidan hyvaksymisen avulla omaa
tapaa tyoskennella muokataan omista arvoista huolimatta. Mikali yksilon ja organisaation vali-
nen arvoristiriita on voimakas, tyontekijoiden nahdaan harkitsevan tyopaikan vaihtamista. Ar-
voristiriidat voivat myos osaltaan johtaa uuden innovointiin. Ristiriitojen tarkastelun avulla
voidaan loytaa kehittamistarpeita ja haasteet voivat johtaa myos myonteisiin lopputuloksiin

lisaten hyvinvointia ja tyon mielekkyytta.

Vaanasen (2019) Pro Gradu -tutkielmassa tutkittiin psykiatristen hoitajien eettista kuormaa
suljetulla aikuisosastolla. Pro Gradu -tutkielmaa hyddynnettiin tassa opinnaytetyossa, koska
Vaanasen tutkimus oli opinnaytetyon aiheen kannalta ajankohtainen tuoden lisaarvoa eettis-
ten ristiriitojen tarkasteluun. Vaanasen (2019) mukaan eettista kuormitusta aiheutui hoitosuh-
teisiin, potilaisiin ja omiin arvoihin liittyvista tekijoista seka eettisesti haastavista tilanteista.
Omiin arvoihin liittyvia tekijoita olivat oman toiminnan kontrollointi seka arvoristiriidat. Arvo-
ristiriitoja aiheutui potilaiden, muiden ammattiryhmien ja oman ammattiryhmien toimiminen
vastoin hoitajan arvomaailmaa. Kokemuksena oli, etta potilailla on vain oikeuksia ja hoitajilla
velvollisuuksia. Myos potilaiden arvomaailmaan liittyvat eroavaisuudet nakyivat tekoina ja
priorisointeina. Ammattiryhmien valiset arvoristiriidat liittyivat tilanteisiin, joissa toimittiin
eettisesti vaarin esimerkiksi byrokratian vuoksi. Hoitajat myos kokivat, ettei potilaan paras
mahdollinen hoito toteudu ristiriitojen vuoksi. Organisaatiosta aiheutuvia arvoristiriitoja oli-

vat tulosajattelu ja liian vahaiset resurssit suhteessa tarpeisiin.

Vaanasen (2019) mukaan hoitajat kokivat hoidon laadun heikkenevan, mita vahvempi tulos-
ajattelu tyoyksikossa oli. Johtamisen ja kaytannon valiset nakemyserot johtuivat pitkalti esi-
miesten ja kaytannon kohtaamattomuudesta, jossa esimies ei valttamatta ymmarra tilanteita

kaytannon tasolla. Esimiestason vallan kaytto aiheutti eettista kuormaa ja hankalia tilanteista
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tyoyhteisoissa. Kaskisen (2014) mukaan kun tuottavuus- ja saastovastuu tuodaan osaksi ter-
veydenhuollon organisaatioita, aiheuttaa se ristiriitaa ammattieettisten periaatteiden kanssa.
Paras mahdollinen hoito ei hoitotyon nakokulmasta ole aina saastokeskeista, joka luo kitkaa

organisaation tavoitteiden ja tyontekijoiden hoitonakemysten valille.

5 Hoitotyon laatu

Vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa saadettiin, etta terveydenhuollon toi-
minnan tulee olla laadukasta, turvallista ja nayttoon perustuvaa seka toiminnan tulee perus-
tua hyviin hoitokaytanteisiin. Laadukas toiminta pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin lisaamiseen
ja riskien vahentamiseen. Hoitohenkilokunnan laadukkaaseen, ammatilliseen osaamiseen kuu-
luu tyohon tarvittavan osaamisen lisaksi potilaan kohtaamisen taidot seka arvot ja etiikka.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Asiakaslahtoisyyden tulee toteutua palveluita kehittaessa seka yksittaiselle potilaalle annetta-
vassa hoidossa. Hoidon tehokkuuden ja vaikuttavuuden mittareiden lisaksi hoidon laatuun liit-
tyy myos olennaisesti potilaan oma kokemus saamastaan hoidosta. Hyvaan hoitokokemukseen
nahdaan kuuluvan potilaan saama arvostus, kunnioitus ja myotatunto. Olennaista potilaslah-
toisen kulttuurin saavuttamisessa on henkilokunnan kiinnostus tyon kehittamiseen. Kehittami-
sen pohjaksi tarvitaan pitkajanteista tyota, sitoutumista ja koulutusta koko hoitohenkilokun-
nalle. Tiedetaan myos, etta hoitohenkilokunnan tyytyvaisyys ja potilaiden tyytyvaisyys ovat
yhteyksissa toisiinsa. (Kuntaliitto 2019, 5-8.)

Tyoterveyslaitoksen vuonna 2019 tehdyn ”Mita kuuluu?” -tyohyvinvointikyselyn avulla kerat-
tiin tietoa Sosiaali- ja terveysalan johtamisesta ja esimiestyosta seka organisaation voimava-
roista liittyen hoitohenkilokunnan tyotehtaviin, tyon organisointiin ja tyoyhteison keskinai-
seen vuorovaikutukseen. Tietoa kerattiin myos tyon muutoksiin sopeutumisesta ja sen aiheut-
tamasta kuormituksesta. Kyselyyn vastasi yhteensa 20 864 Sosiaali- ja terveysalan tyontekijaa
kaikkiaan kymmenesta eri sairaanhoitopiirista eri puolilta Suomea. Kyselyn tuloksien perus-
teella todettiin, etta 54 % tyontekijoista kertoi kohdanneensa tyossaan eettisesti haastavia
vat joutuneet toimimaan tyossaan saantojen vastaisesti ja 22% kertoi joutuneensa toimimaan
omien arvojensa vastaisesti tyossaan. Saantojen ja arvojen vastaisesti toimiminen korostui
etenkin hoitohenkilokunnalla, johon lukeutuivat lahihoitajat ja sairaanhoitajat. Huomioitavaa
oli myos, etta kokonaisuudessaan eettista kuormitusta kokeneiden osuus oli noussut edellis-

vuoteen verrattuna. (Tyoterveyslaitos 2020c.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on vuodesta 2002 lahtien kartoittanut henkiloston

nakokulmia organisaation toiminnasta ja johtamisesta, viestinnasta ja vuorovaikutuksesta
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seka pyytanyt arvioita henkiloston omasta hyvinvoinnista. Tyoolobarometrin avulla on tarkoi-
tus tunnistaa tyoyhteison vahvuuksia ja kehittamishaasteita, seka tunnistaa henkiloston yhtei-
nen vastuu tyohyvinvoinnille ja sen kehittamiselle. Vuoden 2019 tyoolobarometrin vastauspro-
sentti oli 66% ja kyselyyn vastasi yhteensa 15 968 henkiloa koko HUS-alueella. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019a.) Vuoden 2019 Tyodolobarometrin tuloksien mukaan Riippu-
vuuspsykiatrian yksikoissa koettiin HUSin arvojen tulevan kohtalaisesti nakyviksi johdon toi-
minnassa. Tyontekijat kokivat olevansa melko vahaisesti mukana omaa tyotaan koskevien
muutosten suunnittelussa. Tyon merkityksellisyysindeksi oli korkea kaikissa yksikoissa. Tyonte-
kijat kokivat tyona merkitykselliseksi ja innostavaksi. Samanaikaisesti kuitenkin tyossa koet-
tiin ylirasitusta ja tyomaaraa kohtuuttomana. Ylikuormitus oli otettu puheeksi noin puolella
vastaajista, mutta siihen oltiin puututtu vain puolessa tapauksista. Sitoutuminen ja motivaa-
tio koettiin yksikoissa kohtalaiseksi. Etenkin oman osaamisen jakaminen koettiin hyvaksi. Yli
puolet vastaajista suosittelisi tyoyksikkoaan ystavilleen tai tuttavilleen tyopaikkana. (Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020a.)

Yliopistosairaaloissa kansallisesti kaytossa olevan Nursing Engagement Survey (NES) -kyselyn
avulla kartoitetaan hoitohenkilokunnan sitoutuneisuutta tyohonsa ja siihen liittyvia tekijoita,
kuten tyon imua ja tyytyvaisyytta tyohon. Sitoutuneisuuden nahdaan olevana enemman kuin
pelkastaan tyotyytyvaisyytta. Sitoutuneisuus on yksilon sisaistamaa omakohtaista vastuuta po-
tilashoidon tuloksista, organisaation strategisten paamaarien toteuttamisesta ja tyopanokses-
taan niihin. Tutkimusten mukaan hoitajien tyon imu on suoraan yhteydessa hoidon tuloksiin,
potilastyytyvaisyyteen ja potilasturvallisuuteen, tyossa pysymiseen ja tuottavuuteen. Kyselyn
tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilokunnan tyohon sitoutuneisuudesta ja sen avulla tun-
nistaa kehittamiskohteita ja sita myoten kehittaa toimintaa magneettisairaalamallin mukai-
sesti. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Vuoden 2020 tulosten perusteella Riip-
puvuuspsykiatrian yksikoissa voimakkaimmin sitoutumiseen vaikuttavat tekijat olivat moniam-
matillinen yhteistyo, ammatillinen kasvu, hoitajien valinen yhteistyo ja muut tekijat. Suurin
osa kyselyyn vastaajista olivat tyytyvaisia ja sitoutuneita tyohonsa. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2020c.)

6  Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitajien yksilollisten arvojen toteutumisesta
paivittaisessa tyossa, selvittaa miten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) arvot
suhteutuvat hoitajien omiin ammatillisiin arvoihin ja millaista merkitysta arvoilla nahdaan

olevan tyohyvinvoinnille.
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26

toteuttavat tyossaan ja mika on naiden arvojen toteuttamisen merkitys heidan tyohyvinvoin-

nilleen. Naihin tavoitteisiin vastataan seuraavien tutkimuskysymysten kautta:

1. Mita henkilokohtaisia arvoja tyontekijoilla on omaan tyohonsa liittyen ja miten arvo-

jen nahdaan toteutuvan paivittaisessa tyossa?

2. Milla tavoin organisaation (HUS) arvot suhteutuvat hoitajien henkilokohtaisiin tyohon

liittyviin arvoihin?

3. Millaisia merkityksia hoitajat kokevat arvoilla olevan omalle tyohyvinvoinnille?

7  Opinnaytetyon toteutus

7.1 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyon aihe nousi tyoelaman kehittamistarpeesta. Aiheen valinta ja rajaaminen teh-

tiin tammi-helmikuussa 2020. Opinnaytetyon aikataulu ja eteneminen on esitelty seuraavassa

kaaviossa.

eAiheen valinta ja rajaaminen 01-02/2020

*Ohjaavan opettajan kanssa aloitustapaaminen 02/2020

*HUS Kliinisen asiantuntijan tapaaminen 03/2020

*HUS Ty6nantajan edustajan kanssa aloitustapaaminen 03/2020
sTutkimussuunnitelma ja teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen 03-09/2020

eTutkimusluvan hakeminen 05/2020

sTeoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen 04-06/2020
sTutkimushaastattelujen ja kyselyiden tekeminen 08-09/2020
eTutkimusprosessin kuvaus ja aineiston litterointi 09-10/2020

*Opinnaytetyon tulosten aukikirjoittaminen 10-11/2020
*Opinnaytetyon julkaisuvaihe ja tulosten esittdminen 11/2020
eKypsyysnayte 12/2020

Kuvio 7: Opinnaytetyon toteutus
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7.2  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Laadullisen tutkimusotteen lahtokoh-
tana on todellisen elaman kuvaaminen. Siina aineistoa pyritaan tarkastelemaan kokonaisuu-
tena lukuisten eri lahestymistapojen avulla, joissa tarkastellaan uusia nakokulmia tai teorioi-
den merkityksia. Laadullisen tutkimusotteen tavoitteena on saada kasitysta ihmisten koke-
muksista ja kokemusten merkityksista. (Alasuutari 2012; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 65-67.)

Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttaa millaista tietoa halutaan tavoitella ja mika tutki-
muksen tavoite on. Laadullisen tutkimusotteen erilaisten lahestymistapojen avulla pyritaan
loytamaan aineistosta yhtenevaisyyksia ja eroja seka erilaisia toimintatapoja. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 65-67.) Teoriaperusta maarittelee, millaista aineistoa kerataan ja
mita menetelmaa aineiston analyysissa kannattaa kayttaa. Sopivan menetelman kaytto mah-
dollistaa aineiston monipuolisen tarkastelun ja ilmioita voidaan tarkastella useista eri nako-
kulmista. Laadulliselle tutkimusotteelle on tyypillista kerata aineistoa, joka mahdollistaa mo-
ninaisen tarkastelun. Aineistolle ominaista on sen monitasoisuus ja kompleksisuus, joka osal-

taan nakyy aineiston analyysin haastavuudessa. (Alasuutari 2012.)

Opinnaytetyossa sovellettiin myos arviointitutkimuksen periaatteita. Arviointitutkimuksessa
pyritaan tuottamaan tietoa ennalta maaritettyyn kayttotarkoitukseen. Arvioinnista saatua tie-
toa pyritaan kayttamaan kehittamisen tukena. Arviointitutkimuksessa halutaan tietoa jonkin
asian tarpeellisuudesta, toimivuudesta tai hyodyllisyydesta. (Robson 2011.) Tassa opinnayte-
tyossa kiinnostuksen kohteena oli arvioida HUSin arvojen toteutumista kaytannon hoitotyossa

ja myos sita, milla tavoin arvojen toteutumisen edellytyksia voitaisiin kenties parantaa.

Laadullisen tutkimuksen yhtena tyypillisena aineistonkeruumenetelmana kaytetaan haastatte-
luja. Yksilohaastattelut sopivat aineistonkeruumenetelmiksi parhaiten silloin, kun tutkimuk-
sen aiheesta halutaan kartoittaa saman ammattiryhman erilaisia kokemuksia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 123-124.) Haastattelun etuina ovat joustavuus ja mahdollisuus
vaikuttaa halutun kohderyhman valintaan. Haastattelutilanteissa esitetyissa kysymyksissa voi-
daan palata aiempaan tai tarkentaa mahdollisia vaarinkasityksia. Vastaajilla on myos mahdol-
lisuus ilmaista itseaan monipuolisesti ja avoimesti. Haastatteluihin pyritaan saamaan henki-
l6ita, joilla tiedetaan olevan kokemusta tarkastelun kohteena olevasta aiheesta. Haastattelui-
hin osallistuvilla henkiloilla tulisi olla mahdollisimman kattava tieto ja kokemus tutkittavasta
aiheesta. Koska laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kokemusten ja ilmioiden kuvaamiseen,
aineistojen koot ovat pienempia kuin yleistettavyyteen pyrkivissa tutkimusotteissa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)
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Riittavan kokoisen aineiston mittaamisen apuna voidaan kayttaa saturaatiota eli tilannetta,
jossa haastatteluiden pohjalta saatu aineisto alkaa toistamaan itseaan. Saturaation saavutet-
tua tutkittavat eivat enaa tuota tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa. Teemahaas-
tatteluissa saturaation saavuttamiseksi tulisi pysya ennalta maaritettyjen teemojen sisalla,

jotta saturaation saavuttaminen on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto, jossa tutkimusongelmasta valikoi-
daan keskeiset aiheet, joita haastattelussa on valttamatonta tarkastella. Teemahaastattelua
kaytetaan erityisesti silloin, kun tutkittavasta aiheesta on vahaisesti tietoa ja halutaan koros-
taa ihmisten tulkintoja ja merkityksia valikoidusta aiheesta. (Vilkka 2015.) Haastatteluissa
edetaan tiettyjen ennalta valikoitujen teemojen avulla esittaen tarkentavia kysymyksia vas-
tauksista. Teemat valikoituvat tutkimuskysymysten ja teoriapohjan perusteella. Haastattelun
aikana voidaan syventaa ja tarkentaa keskusteltavia aiheita haastateltavien vastausten perus-
teella. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Vilkka 2015.)

Taman opinnaytetyon haastatteluissa kartoitettiin tarkemmin hoitajien arvoja ennalta maari-
tettyjen tutkimuskysymysten kautta. Teemat maariteltiin tutkimuskysymysten ja tietoperus-

tan ohjaamina. Haastatteluiden teemoiksi valikoituivat seuraavat teemat:

1 hsinanen {cktzrinen, 2. Henkilokohtaisten arvojen

edellakaviiyys ja yhdenvertaisuus) oteuttaminen omassa b

nakyminen omassa tydyksikdssa

3. Husin arvojen ja omien arvojen 4 Arvojen merkitys omalle
suhde tyhyvinvoinnille

Kuvio 3: Haastattelun teemat

Laadullisella tutkimusotteella tehdyn tuotoksen on oltava emansipatorinen eli haastatteluiden
tulisi lisata osallistujien ymmarrysta asiasta ja siten vaikuttaa myonteisesti ajattelu- ja toi-
mintatapoihin tutkimuksen jalkeen. Tavoitteena on, etta tutkittaville jaa kokemus lisaanty-
neesta ymmarryksesta tutkimusaiheesta seka kokemus aidosti kuunnelluksi tulemisesta.
Emansipatorisuus toimii motivointikeinona, jolloin haastateltava osaltaan motivoituu haastat-
teluun ja aineistosta saadaan kattavampi. (Vilkka 2015.) Emansipatorisuuden nakokulmasta
opinnaytetyossa pyrittiin herattelemaan yksiloiden omia ajatuksia: mita omien arvojen mukai-

nen tyo itselle merkitsee ja millaista vaikutusta arvoilla on omalle hyvinvoinnille.
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7.3 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Taman opinnaytetyon kohderyhmana olivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Riippu-
vuuspsykiatrian yksikoissa tyoskentelevat sairaanhoitajat ja mielenterveys- tai lahihoitajat.
HUS Psykiatrian Riippuvuuspsykiatrian yksikot kuuluvat HUS Psykiatrian Gero-, Neuro-, ja Riip-
puvuuspsykiatrian linjaan. Riippuvuuspsykiatrian yksikoita ovat riippuvuuspsykiatrian osasto,
riippuvuuspsykiatrian poliklinikka ja riippuvuuspsykiatrian korvaushoitopoliklinikka. Kolmessa
yksikossa tyoskenteli opinnaytetyon toteutusvaiheessa yhteensa 27 sairaanhoitajaa ja 12 mie-

lenterveyshoitajaa (n=39).

Kohderyhmalle lahetettiin sahkopostitse tietoa opinnaytetyosta, jolla haettiin vapaaehtoisia
osallistujia haastatteluun. Haastatteluun ilmoittautui yhteensa kahdeksan haastateltavaa.
Kaikki opinnaytetyohon valikoituneet henkilot tyoskentelivat parhaillaan riippuvuuspsykiatrian

yksikoissa.

Haastateltavat henkilot jakautuivat tasaisesti tyovuosien suhteen. Sairaanhoitajia opinnayte-
tyohon valikoitui enemman, yhteensa kuusi henkiloa ja mielenterveys/lahihoitajia valikoitui

kaksi henkiloa. Koulutustaustat vaihtelivat toisen asteen koulutuksesta ylempaan korkeakou-

lututkintoon.
Ammattinimike Tyovuodet hoitotydssa
2 2
9 0-5 vuotta
25% Sairaanhoitaja 8 2533
37,5 % 6-10 vuotta
6 Lahi- 11+ vuotta
75 9 /mielenterveyshoitaja 3
° 37,5%

Kuvio 5: Haastateltavien jakaumat

Haastattelut toteutettiin HUS Psykiatriakeskuksen tiloissa, erillaan tyontekijan omasta tyoyk-
sikosta, jotta pystyttiin varmistamaan osallistujan anonymiteetti. Haastattelut toteutettiin

yksilohaastatteluina luottamuksellisina ja tutkimuseettisia ohjeita noudattaen.

Etukateen annettava informaatio on tarkeaa, silla se osaltaan saattaa ratkaista haluaako hen-

kilo osallistua haastatteluun vaiko ei. Tietoon perustuvan suostumuksen tarkoitus on saada
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haastateltavat ymmartamaan mihin ovat suostumassa. Tutkimuksen tulee perustua vapaaeh-
toisuuteen ja osallistujia tulee informoida mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen missa
vaiheessa tahansa. Jotta haastatteluista saadaan mahdollisimman kattavaa tietoa, on teemat
hyva ilmoittaa etukateen haastateltaville. (Kuula 2011.) Haastatteluihin osallistuville lahetet-
tiin haastatteluajan sopimisen yhteydessa informaatiokirje (liite 2), suostumuslomake (liite 3)
ja opinnaytetyon teemat (liite 4) sahkopostitse. Haastatteluajat sovittiin niin, etta haastatel-

taville jai aikaa tutustua teemoihin.

Haastattelut nauhoitettiin osallistujien suostumuksella. Ennen haastattelun alkua kaytiin viela
lapi mahdollisuus osallistumisen perumiseen tai keskeyttamiseen seka materiaalin kayton kiel-
tamiseen. Osallistujille kerrottiin haastattelun anonymiteetista ja aineiston suojauksesta. En-
nen haastattelun alkua allekirjoitettiin suostumuslomake, jolla varmistettiin osallistumisen

vapaaehtoisuus.

7.4  Aineiston kasittely ja analyysi

Haastattelut kerattiin sahkoiseen muotoon nauhoitteina opinnaytetyontekijan tietokoneelle ja
suojattiin salasanalla. Tutkimusaineisto muutettiin tutkittavaan muotoon litteroimalla. Litte-
rointi tarkoittaa aineiston muuttamista tekstimuotoon. Litteroinnin avulla kirjoitettua tutki-
musaineistoa voidaan helpommin analysoida, luokitella ja ryhmitella. Litteroinnin tarkkuus
riippuu paljolti siita, mita tutkimuksessa tavoitellaan. Aineiston tulee vastata haastateltavien
suullisia lauseita ja merkityksia, joita haastateltavat aiheelle antavat. Puhetta ei siis saa
muokata tai muuttaa. (Vilkka 2015.) Tassa opinnaytetyossa litteroitua aineistoa kertyi yh-

teensa 41 sivua.

Taman opinnaytetyon aineisto litteroitiin kokonaisuudessaan sisaltaen aiheen kannalta myos
merkityksetonta kerrontaa ja taytesanoja. Litteroinnin jalkeen jokaisesta haastattelusta pois-
tettiin kaikki merkinnat, jotka vaikuttivat haastateltavien tunnistettavuuteen. Haastattelulo-
makkeisiin ja nauhoitteisiin seka litterointiin haastateltavat nimettiin numeroin koodaten esi-
merkiksi "haastateltava 1”. Litteroinnin kokonaisuudessaan toteutti taman opinnaytetyonte-
kija eika materiaalien litterointiin kaytetty ulkopuolisia toimijoita. Opinnaytetyon julkaisun
jalkeen kaikki kertynyt materiaali tullaan havittamaan tietosuojaohjeistusten mukaisesti.
Haastatteluista kertynytta materiaalia ei myoskaan tulla kayttamaan missaan muussa tarkoi-

tuksessa, kuin tassa opinnaytetyossa.

Litteroinnin jalkeen siirryttiin haastatteluaineiston analyysiin. Laadullisen aineiston perusana-
lyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa voidaan soveltaa erilaisia
teoreettisia lahtokohtia. Sisallonanalyysilla voidaan analysoida materiaalia systemaattisesti ja
objektiivisesti. Menetelman avulla pyritaan saamaan tiivis ja yleistettavissa oleva kuvaus tut-
kittavasta ilmiosta. Aineistolahtoinen eli induktiivisen sisallonanalyysin tarkoitus on kuvata

tutkittavaa ilmiota ja tuottaa selkea kuvaus aiheesta. Analyysi voidaan nahda monivaiheisena
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prosessina, jossa aineisto pelkistetaan, luokitellaan ja luodaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.)

Haastatteluiden litterointi

Aineiston lukeminen ja perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen & merkitseminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

Ryhmittely ja yhdistdaminen & alaluokkien muodostus

Alaluokkien yhdistaminen & yldluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistdminen paaluokiksi &
kokoavien kasitteiden muodostus

Kuvio 6: Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa kaytetaan litteroitua materiaalia sellaisenaan et-
sien alkuperaisia ilmaisuja tutkimuskysymyksiin. Aineistoa lahdetaan pelkistamaan karsimalla
epaolennaiset asiat pois joko tiivistamalla tai pilkkomalla materiaalia osiin. Pelkistamisvai-
heessa huomioidaan lauseiden monialaisuus eli samasta lauseesta voidaan loytaa useita pelkis-
tettyja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Vilkka 2015.)

Opinnaytetyon materiaalin kasittelyssa lahdettiin liikkeelle alkuperaisilmaisujen pelkistami-

sesta alla olevan esimerkin mukaisesti:
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Se on mun mielesta sellainen asia, ettei siita
edes tarvii taalla keskustella, kun se on niin
itsestaanselvyys ja kaikilla on yhteinen ym-

marrys tan potilasryhman kohtaamisesta ”

Jaettu ymmarrys potilaiden
kohtaamisesta
Yhteiset toimintatavat

”kaikkien tulis saada tasavertaisesti hyvaa
hoitoa ja kohtaamista ja apua niihin asioihin,
joihin he kokee tarvitsevansa.”

Hoidon tasavertaisuus
Hyva hoito
Potilaiden tasavertainen kohtaaminen
Avun saaminen

”tyon rikkaus on, etta siita voidaan avoimesti
keskustella taalla tyoryhmassa ja voidaan
miettia niita ratkaisuja yhdessa ja potilaan
kanssa tietenkin.”

Tyoryhman valinen avoimuus
Yhteisten ratkaisujen loytaminen
Potilaan osallistaminen

”on tutkittua tietoa sen pohjana, miten me
ihmisia kohdataan ja miten me niita hoide-
taan”

Tutkittu tieto hoitotyon perustana

Taulukko 1: Esimerkki pelkistamisesta

Taman jalkeen aineistoa lahdettiin luokittelemaan pelkistettyjen ilmausten avulla. Pelkiste-
tyoista lauseista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, jonka jalkeen ilmauksista muodos-

tettiin useita alaluokkia alla olevan esimerkin mukaisesti:

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Vaaryydesta puhuminen
Kyky pystya kertomaan miten asiat ovat Epakohtiin puuttuminen
Epakohdista huomauttaminen

Ongelmien sanominen aaneen




33

Asioiden puheeksi ottaminen
Rehellisyys virheiden myontamisessa
Oman toiminnan rehellisyys

Totuudellisuus hoitotyossa

Rehellisyys ammatillisessa

toiminnassa

Uskallus puolustaa potilasta
Kannan ottaminen potilaiden asioihin
Epaoikeudenmukaiseen kohteluun puuttuminen
Potilaiden asioista huolehtiminen

Haavoittuvuuden tunnistaminen

Potilaan oikeuksista

kiinnipitaminen

Vallankayton vahaisyys
Turvallisen tilan luominen
Konfliktinratkaisu rauhanomaisesti

Keskusteleva tyoote ongelmatilanteissa

Vallankaytosta pois pyrkiminen

Taulukko 2: Esimerkki alaluokkien muodostuksesta

Alaluokkien muodostamisen jalkeen alaluokista muodostettiin ylaluokkia. Ylaluokista pyrittiin

loytamaan yhtalaisyyksia ja niiden pohjalta muodostettiin yhteiset paaluokat.

pyrkiminen

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Epakohtiin puuttuminen
Rehellisyys ammatillisessa
toiminnassa Moraalinen rohkeus
Vallankaytosta pois Oikeudenmukaisuus

Eriarvoisuuden vahentaminen

puolustaminen

Potilaan oikeuksista

kiinnipitaminen

Haavoittuvuuden Oikeuksien
puolustaminen

Taulukko 3: Esimerkki yla- ja paaluokkien muodostamisesta
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8  Tulokset
8.1 Hoitajien arvot ja niiden toteutuminen paivittaisessa tyossa

Haastatteluaineiston pohjalta loydettiin kuusi arvoa, jotka toteutuivat hoitajien paivittaisessa
tyossa. Arvot olivat ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, ammatillisuus, kehitysmyon-
teisyys, potilaslahtoisyys ja muutoksen aikaansaaminen. Arvoja ja niiden toteutumista tarkas-

tellaan seuraavissa alaluvuissa.

Ihmisarvon
kunnioitus
Muutoksen .
P Oikeuden-
aikaansaa- .
e mukaisuus
Hoitajien tyohon
liittyvat arvot
Potilaslah- Ammatil-
toisyys lisuus

Kehitys-
myontei-
Syys

Kuvio 8: Hoitajien tyohon liittyvat arvot

Ihmisarvon kunnioitus:

Ihmisarvon kunnioituksen koettiin olevan yksi tarkeimmista arvoista tutkimustulosten perus-
teella. Thmisarvon kunnioituksen neljaksii osatekijaksi muodostuivat yhdenvertaisuus, arvok-

kuus & itsemaaraamisoikeus, kohtaaminen ja empaattisuus.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tasavertaisuus

ihmisten valilla Yhdenvertaisuus

Moninaisuuden tunnistaminen

Yksilollisyyden huomioiminen

Ihmisen arvokkuuden

tunnistaminen

Rajoittamisen vahentaminen Arvokkuus &
Itsemaaraamisoikeus

Oikeus itsemaaraamiseen

Aito kuuntelu Ilhmisarvon
kunnioitus

Ihmisyyden nakeminen Kohtaaminen

Erilaisuuden

ymmartaminen

Auttamisenhalu

Myotatuntoinen kohtelu Empaattisuus

Valittaminen

Turvallisuuden tunteen

luominen

Taulukko 4: Ihmisarvon kunnioituksen luokittelu

Yhdenvertaisuuden koettiin olevan tasavertaisuutta ihmisten valilla, arvokkuutta ja itsemaa-
raamisoikeutta, moninaisuuden tunnistamista ja yksilollisyyden huomioimista. Haastatellut
hoitajat kokivat olevansa tarkeassa roolissa yhdenvertaisen kohtelun tarjoamisessa ja kokivat
osaltaan haluavansa tarjota jokaiselle potilaalle mahdollisimman myonteisen kokemuksen hoi-
dosta. Tasavertaisuuden nahtiin olevan myos tarkea hoidon lahtokohta, jossa potilaat nah-
daan yksilollisina ja arvokkaina. Yhdenvertaisen kohtelun koettiin vaikuttavan hoitotyon laa-

tuun ja potilaiden kokemuksiin hoidosta.
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”Olipa se ihminen minkdlainen tahansa tai olipa sen tausta minkdlainen ta-

hansa, niin kuitenkin se saa ihan yhtd hyvéd hoitoa kuin kuka tahansa muukin.”

” Néd potilaat on aika laitapuolella katua kulkevia, mutta sitten onhan nekin

ihmisid ja on niilld ihmisarvo, siind missd muillakin.”

Ihmisarvon kunnioitukseen liittyi olennaisesti myos itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja
potilaan arvokkuuden tunnustaminen. Haastateltavat kokivat merkittavina eettisina haasteina
tilanteet, joissa potilaan oikeuksia tai itsemaaraamista jouduttiin rajoittamaan. Monet haas-
tateltavista kokivat, etta potilaiden rajoittaminen koettiin kuormittavana, vaikka perusteet
toiminnalle ymmarrettiin. Rajoittamisten sijaan hoitajien nakemyksien mukaan tulisi pyrkia
avoimuuteen ja keskusteluun tilanteiden ratkaisemiseksi. Potilaiden arvokkuus nahtiin tar-

keana voimavarana potilastyossa ja sen koettiin olevan yksi kohtaamisen lahtokohdista.

“Ettd kunnioitetaan potilaan tapoja ja toiveita. Vaikka jos potilas on eristetty
niin hdn saa silti pddttdd joistain asioista. Ettd hdn saa siindkin vaiheessa ite pddttdd. Ettei

viedd ihmiseltd sitd itsemddrddmisoikeutta ja arvokkuutta”

Kohtaamisen koettiin olevan kuuntelua ja aitona lasnaoloa potilaalle. Potilaiden kohtaami-
sessa tarkeana koettiin molemminpuolinen kunnioitus ja aitous. Hoitajien pyrkimyksena oli
kohdata potilaat aidosti ja luoden potilaille tunteen, etta he tulevat kohdatuiksi juuri sellai-
sina kuin ovat ilman ennakkoluuloja, syrjintaa tai eriarvoisuutta. Haasteina koettiin tilanteet,

joissa potilas ei koe tulleensa kuulluksi tai potilaiden tarpeisiin oli haasteellista vastata.

” Pyrin saamaan sellaisen ilmapiirin, ettd ihminen tulee nédhdyksi sellaisena,

kuin hdn on ja tulee kohdatuksi sellaisena, kuin hdn on.”

Haastateltavat kokivat empaattisuuden syntyvan aidosta auttamisenhalusta. Jotkut hoitajista
kokivat auttamisen halun olevan synnynnaista ja osa hoitajista kokivat sen rakentuneen oman
ammatillisen kehityksen ja elamankokemusten myota. Ilman auttamisenhalua potilaita ei pys-

tyttaisi kohtaamaan aidosti ja rehellisesti.

”Se ldhtee tosi pienistd asioista, miten sd osoitat sille potilaalle kiinnostuksen
ja sen tunteen, ettd joku musta vdlittdd. Kyllad nimenomaan se, ettd pystyy pysdhtymdén, an-
tamaan aikaa, kuulemaan ja antamaan ymmdrrystd. Ymmdrryksen kautta monenkin potilaan

hankala tilanne on helpompi késitella”

Myotatuntoinen kohtelu ja valittaminen koettiin osaltaan tarkeiksi teemoiksi ihmisarvon kun-
nioituksessa. Hoitotyossa potilaalle pyrittiin valittamaan tunne turvallisuudesta ja helposti la-

hestyttavyydesta. Helposti lahestyttavyyteen koettiin vaikuttavat myos non-verbaalit tekijat
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kuten kasvojen ilmeet, kehon asento tai fyysinen tila. Myos verbaalisilla tekijoilla, kuten pu-
hekielella, sanamuodoilla tai asioiden maarittelyilla nahtiin olevan vaikutusta turvallisuuden

tunteeseen ja helposti lahestyttavyyteen.

”Meilld on hoitajat potilaan kohtaamisissa aidosti kiinnostuneita ja samalla
myds kohtaavat ammatillisesti. Md uskon, ettd ne on potilaille sellaisia turvallisen tuntuisia

tilanteita kun kohtaavat meiddn hoitajia ja muita tyontekijoitd.”

Kohtaamisen tarkeys nakyi myos hoitohenkilokunnan valisessa toiminnassa ja vuorovaikutuk-
sessa. Hoitajat kokivat hyvan ja avoimen tyoilmapiirin olevan edellytys eettiselle hoitotyolle.
Hoitohenkilokunnan valisen yhteistyon nahtiin myos heijastuvat potilastyohon myonteisesti ja

hoitajat kokivat saavansa tukea ja nakokulmia potilastyohon tyoryhmasta.

” Tyéryhmd on aito ja yhdenvertainen ja henki on hyvd. Se on sitd parasta

tdssd tyossa.”
Oikeudenmukaisuus:

Yhtena hoitajien tyohon liittyvana arvona oli oikeudenmukaisuus. Oikeudenmukaisuuden nah-

tiin rakentuvan hoitajien moraalisesta rohkeudesta ja potilaiden oikeuksien puolustamisesta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Epakohtiin puuttuminen

Rehellisyys ammatillisessa
toiminnassa Moraalinen rohkeus

Vallankaytosta pois Oikeudenmukaisuus

pyrkiminen

Eriarvoisuuden vahentaminen

Haavoittuvuuden Oikeuksien

puolustaminen puolustaminen

Potilaan oikeuksista

kiinnipitaminen

Taulukko 5: Oikeudenmukaisuuden luokittelu
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Moraalinen rohkeus kuvautui epakohtiin puuttumisena, rehellisyytena ja vallankaytosta pois
pyrkimisena. Haastateltavilla oli vahva nakemys siita, etta heidan roolinsa potilaan hoidossa
on puuttua hoidossa oleviin mahdollisiin epakohtiin ja edesauttaa potilaan etua. Nakemyksien
jakaminen tyoryhmassa ja moniammatillisesti eri tyontekijoiden valilla koettiin tarkeaksi kei-
noksi saada monipuolista nakemysta potilaan hoitoon liittyvista asioista. Epakohtia koettiin
olevan paaosin silloin, kun hoitajat eivat pystyneet turvaamaan potilaan oikeudenmukaista

kohtelua tai yhdenvertaisuutta.

”Huomaa ettd meilld on myds korkeasti moraaliset hoitajat ja huomaa ettd to-
della mietitddn nditd asioita. Koetaan ndd asiat vddryytend ja todella puhutaan ndiden poti-

laiden puolesta. Me ollaan niitd asianajajia heiddn asioilleen.”

”Jos lddkdri vaikka pdédttdd jotain ilman, ettd kuuntelee potilasta ja yrittdd
siitd sanoa... vdlilld potilaan kohdalla tuntuu, ettei yhdenvertaisuus tai oikeudenmukaisuus

aina toteudu.”

Rehellisyys ammatillisessa toiminnassa koettiin tarkeaksi osaksi luottamuksellista ja laadukasta
hoitotyota. Rehellisyydessa painotettiin etenkin hoitohenkilokunnan ja potilaan valista rehelli-
syytta hoidon tavoitteista, paatoksista ja hoitosuunnitelmista. Hoitajat kokivat, ettei potilaan
hoitoon liittyvia paatoksia saisi tehda ilman potilaan lasnaoloa tai informaation jakamista poti-

laalle.

”Pyrin siihen, ettd jos ja kun puhutaankin potilaan asioista niin ettei potilas oo
ldsnd, niin ne ei oo semmoisia asioita mitd en sitten jossain vaiheessa, tai pian, tai olis jo

potilaan kanssa ite puhunut.”

"Potilassuhteen ldhtokohta on, ettd potilaalle ollaan rehellisid asioista... Se vai-
keuttaa tosi paljon sitd hoitosuhdetta ja se voi jdttdd vahingoittaa sen potilaan kdsitystd ja

viedd luottamusta hoitotahoa kohtaan.”

Rehellisyyteen ja moraaliseen rohkeuteen koettiin liittyvan myos organisaation ja johdon tuo-
mat epakohdat. Hoitajat kokivat ajoittain ristiriitaa rehellisyydessa esihenkiloiden ja hoitohen-
kilokunnan valilla toimintatapoihin ja ongelmatilanteiden selvittelyyn liittyen. Rohkeus ottaa
asioita puheeksi esihenkiloiden kanssa koettiin tarkeana ja kehityksen mahdollistavana. Tassa
kuitenkin koettiin olevan myos puutteita. Rehellisyys nahtiin myos luottamuksen luomisen edel-

lytyksena. Rehellisyydessa koettiin tarkeana myos kyky myontaa virheita ja pyytaa anteeksi.

”Mun mielestd mitddn kehitystd ei tuu tapahtumaan, jos ihmiset jotka joissain
tilanteissa tai yksikoissa kuittaa asiat sillain, ettd tdssd tehtiin parhaamme vaikka totuus on

ettd ei tehty.”
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”Jos ite teen jonkun virheen tai unohdan jotain tai sanon jotain védrin niin md

myds tuon senkin esiin ja oon silld tavalla avoin siitd.”

Hoitajat kertoivat myos tietoisesti pyrkimaan pois vallankaytosta potilaiden hoitoon liittyvissa
asioissa ja ammattiryhmien valilla. Turvallisen tilan luominen ja keskusteleva tyoote ongelma-
tilanteissa nahtiin avaintekijoina tassa pyrkimyksessa. Tietoisuus omasta tyoskentelysta ja sen
mahdollisista vaikutuksista potilaaseen koettiin tarkeana vallankayton vahentamisessa. Myos
ammattiryhmien valilla tunnistettiin valtarakenteita, joilla on vaikutusta oikeudenmukaisuu-
den kokemuksiin. Vallankayttoa koettiin my0s potilaiden rajaamistilanteissa, joissa hoitajat

tietoisesti pyrkivat vaalimaan potilaan osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta.

”Me tavallaan tiedostetaan kylld niitd valtarakenteita, mutta pyritddn purka-
maan niitd tietoisesti. Ettd ei tehdd mitdén eroja, ettd kuka on laitoshuoltaja, kuka ldékdri

ja kuka hoitaja. Myés potilaiden kanssa”

Oikeudenmukaisuus nakyi myos potilaan oikeuksien puolustamisena. Eriarvoisuutta pyrittiin
vahentamaan paivittaisessa tyossa yhdenvertaisena kohteluna ja syrjimattomyytena. Hoidon
nahtiin kuuluvan kaikille sita tarvitseville ja hoitajat kokivat tarkeana varhaisen hoitoon paa-

syn.

”Kaikkien tulis saada tasavertaisesti hyvéd hoitoa ja kohtaamista ja apua nii-

hin asioihin, joihin he kokee sitd tarvitsevansa.”

Potilasryhma koettiin haavoittuvana ja hoitajat kokivat olevansa tarkeassa roolissa potilaan
haavoittuvuuden nakemisessa. Etenkin psyykkisesti heikossa voinnissa olevien potilaiden oi-
keuksien varmistaminen koettiin tarkeaksi osaksi potilastyota. Hoitajille oli luontaista haluta
auttaa heikompia ja puolustaa heidan oikeuksiaan. Ammatillisesti tama tarkoittaa potilaiden
puolesta puhumista tilanteissa, joissa potilaat eivat itse siihen pysty. Potilaan oikeuksia puo-

lustettaessa koettiin tarkeaksi potilaan hoitoon liittyvien lakien ja asetusten tuntemus.
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Ammatillisuus:

Ammatillisuuden koettiin olevan myos yksi tarkea hoitotyon arvo. Ammatillisuus perustuu laa-

dukkaaseen hoitotyon toteuttamiseen, tyon arvostukseen ja monialaiseen yhteistyohon.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tunnollisuus

Sitoutuneisuus
Laadukkaan hoidon toteut-
taminen

Nayttoon perustuvat

menetelmat

Oman tyon

arvostaminen

Yhteisen arvopohjan Tyon arvostus Ammatillisuus

jakaminen

Ammatillisuuden

kunnioittaminen

Yhteistyo

ammattiryhmien valilla

Kollegiaalisuus Monialainen

yhteistyo

Moniammatillisuuden

hyodyntaminen

Palveluverkoston tunteminen

Taulukko 6: Ammatillisuuden luokittelu

Laadukas hoitotyo nahtiin rakentuvan tyontekijan tunnollisuudesta, sitoutuneisuudesta ja
nayttoon perustuvista hoitomenetelmista. Laadukasta hoitotyota toteutettiin hoitamalla tyo-
tehtavat mahdollisimman hyvin ja potilaan hyvaa ajatellen. Laadukkaan hoitotyon toteutumi-
sen heikkoutena nahtiin olevan kiire ja liian vahainen resursointi. Hoitajat kuitenkin kokivat

pystyvansa toteuttamaan laadukasta hoitotyota kiireesta huolimatta.
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”Haasteina on kiire, jolloin se laatukin alkaa hiipumaan ja joutuu tavallaan te-

kemddn kompromisseja... sitten tekee suppeammin ja tdyttdd sen velvollisuuden”

” Edellyttdd myos ammattitaitoa hoitajalta, ettei potilaille vilitettdisi sel-

laista kuvaa ettd on aina kiire tai stressid”

Nayttoon perustuvat menetelmat ja hoitolinjat nahtiin olevan osa laadukasta hoitoa ja amma-
tillisuutta. Kaikki haastateltavat kokivat, etta oman toiminnan pohjalla tulee olla nayttoon
perustuvaa, tieteellista tietoa. Erikoissairaanhoidon vahvuutena koettiin vahva tieteellinen
tietoperusta ja siten myos luotettiin siihen, etta uudet menetelmat ovat tutkitusti hyodyllisia.
Kriittisyys ja omien hoitomenetelmien jatkuva tarkastelu koettiin tarpeellisena ja osana am-

matillisuutta.

” Mulle on tosi tdrkedd se, ettd me tehdddn asioita, jotka perustuvat tutki-
mukseen ja tieteeseen. Ettd me ei tehdd semmoisia hérhopddtoksid tai fiilispohjalta mennd
tuolla. Eli justiinsa se, ettd on tutkittua tietoa sen pohjana, miten me ihmisid kohdataan ja

miten me niitd hoidetaan.”

Tyon arvostus nakyy oman tyon arvostamisena. Hoitajat kokivat oman tyonsa arvokkaana ja
tarkeana, joka osaltaan lisasi ammatillisuuden kokemuksia. Esihenkilgilta saadun positiivisen
palautteen ja myonteisen suhtautumisen koettiin lisaavan oman tyon arvostusta. Myos poti-

lailta tullut palaute hyvasta hoidosta koettiin arvostusta lisaavana.

”Jos ei vois ndyttdd omaa ammattitaitoa tai osaamista jollain muulla ta-

voin...niin se olis kylld henkisesti tosi kuluttavaa.”

Tyon arvostukseen koettiin liittyvan myos muiden ammatillisuuden kunnioitus. Tyoryhma ko-
ettiin yhdenvertaisena ja kokemuksia jakamalla hoitajat saivat nakokulmia potilaiden hoi-
toon. Myos potilashoidosta syntyvan tunnekuorman turvallinen purkaminen koettiin tarkeaksi
osaksi ammatillisuutta. Osaltaan sen nahtiin myos vaikuttavan myonteisesti potilaiden hoidon
laatuun, koska tunteiden jakamisen kautta hoitajat saivat jaettua kokemuksiaan tyon haas-

teista.

”Tyon rikkaus on, ettd siitd voidaan keskustella tddlld tyoryhmdssd ja voidaan

miettid niitd ratkaisuja yvhdessd ja potilaan kanssa tietenkin”

”Me puhutaan niistd tdrkeistd asioista huumorilla hdystettynd ja siten se aut-

taa saamaan ndkokulmaa ja ehkd ihmisilld on samoja tunnetiloja.”

Kollegiaalisuus ja muiden ammatillisuuden kunnioittaminen osaltaan liittyvat myos ammatilli-

suuteen. Hoitajat kokivat, etta luottamus tyokaverin ammattitaitoon ja paatoksentekoon li-
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sasi tunnetta ammatillisuudesta. Tyontekijat kokivat kaikilla olevan omat ammatilliset vah-
vuutensa ja heikkoutensa, mutta avoimen suhtautumisen avulla ammattitaitoa saatiin jaettua

koko tyoryhmalle. Luottamus tyokaveriin lisasi tiimihenkea.

”Kun eletddn pitkid aikoja samoissa tyoyhteisdissd ja jaetaan ilot ja surut, niin

sitd kumppanuutta on sinnekin pdin. Se olis sellaista tiimityétd ja tiimihenkisyyttd”

Moniammatillisen osaamisen hyodyntaminen koettiin olevan myos tarkea osa hoitajien amma-
tillisuutta. Potilaiden hoito edellyttaa usean eri ammattikunnan osaamista ja palvelujarjestel-
man tuntemista. Jotta pystytaan tarjoamaan potilaalle laadukkaita palveluita, tulee toimin-
nan olla selkeaa ja johdonmukaista. Moniammatillisuuden avulla pystytaan hyodyntamaan eri

alojen asiantuntemusta ja taten mahdollistaa potilaalle mahdollisimman ammatillinen hoito.

”On hirvedn tdrkedd, ettd myds md tieddn mitd se nettiterapia on, mitd on
kolmannen sektorin tukipalvelut, jotta osaan sitten ammattilaisena ohjata ihmisid oikeisiin

”

palveluihin. Mun tdytyy tuntea sitd palveluverkostoa.
Kehitysmyonteisyys:

Yksi omaan tyohon liittyvista arvoista oli kehitysmyonteisyys. Kehitysmyonteisyyteen haasta-

teltavien mukaan kuului ammattiosaamisen kehittaminen ja hoitotyon laadun kehittaminen.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Osaamisen
kehittaminen
Korkeat ammatilliset Ammattiosaamisen
vaatimukset kehittaminen
Koulutus Kehitysmyonteisyys

Hoitotyon sisaltojen

kehittaminen Hoitotyon laadun
kehittaminen
Hoidon
yhtenevaisyys

Taulukko 7: Kehitysmyonteisyyden luokittelu
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Haastatteluissa kuvautui hoitajilla olevan korkeat ammatilliset vaatimukset omaan osaami-
seensa liittyen. Osa haastateltavista koki, etta tyoskentely erikoissairaanhoidon yksikossa
asetti vaatimuksia omalle osaamiselle ja tietynlaisen ammatillisen tason sailyttamiselle. Hoi-
don laadun sailyttaminen erikoissairaanhoidon tasolla koettiin myos osaksi ammatillisia vaati-

muksia.

”lhmisten tdytyy kouluttautua, olla kiinnostuneita ja jdrjestdd palveluita.
Koska ei tdtd paikkaa olisi olemassa, jos meilld ei olisi nditd potilaita ja laadukasta sisdltod.
Jollain tapaa meiddn tdytyy erottua perustasosta ja nimenomaan ne on ndd tutkimukset, eri-

tyisosaaminen ja muut palvelut.”

Osaamisen kehittaminen nahtiin hoitajien ammattiosaamisen perustana. Hoitajat kokivat
omaavansa oman alansa erityisosaamista, jota oli pidettava ylla kouluttautumalla ja kehitta-
malla. Hoitajat kokivat keskindaisen ammattitaidon osaltaan yllapitavan kehitysmyonteisyytta.

Ammattiosaamisen koettiin valittyvan myos muille hoitotahoille.

”Tdtd on katsottu yldspdin ja tiedetty ettd tddlld on sellaista osaamista ja
tdnne on kaikki haastavat potilaat laitettu, kun ei muualla oo endéd pdrjdtty. On ajateltu,

ettd tddlld on tietotaito-osaaminen niin vahvaa.”

Hoitotyon laadun kehittaminen koettiin myos tarkeana osana omaa tyota. Hoitajat kokivat
pystyvansa vaikuttamaan omaan tyohonsa ja siten myos vaikuttamaan potilaille tarjotun hoi-
don laatuun. Monet kokivat tarkeana mahdollisuuden tehda tyota omalla tavallaan, ammatti-
osaamiseensa pohjaten. Hoitotyon sisaltoja pyrittiin kehittamaan yhteisesti koko tyoryhman

kanssa ja kehittamisessa avoimuus koettiin tarkeaksi tekijaksi kehitystyon onnistumisessa.

“Ettd voidaan yhdessd tarkastella sitd palvelupakettia ja turvallisuusseikkoja

ja tehdd suunnitelmia ja kaikki pystyy niihin vaikuttamaan”

Pyrkimys hoidon yhtenevaisyyteen koettiin tarkeana kehitystavoitteena hoitotyossa. Hoitajat
kokivat tarkeaksi kehittaa palveluita yhdenvertaisiksi kaikille potilaille, siten etta kaikki poti-
laat saisivat yhtalaiset lahtokohdat hoidolle. Yhdenvertaisen hoidon lahtokohdaksi koettiin
vaikuttavan hoitohenkilokunnan ammattitaito, motivaatio ja valmiudet potilaan kohtaami-
seen. Myos vuorovaikutuksen saately koettiin tarkeaksi potilassuhteissa. Yhtenevaisyyden ke-

hittamisessa koettiin tarkeaksi myos potilaiden nakokulmien ja tarpeiden kuuntelu.

” Joillain on ammattitaitoa ja ne tekee ja ne on motivoituneita. Mutta sit voi
olla ettd on vaikka uusi tyontekijd joka tekis jos tietdis. Tai sit voi olla se vaihtoehto ettd

osaisi, mutta ei oo motivaatiota hoitaa.”

” Vaikka tehdddn yksil6llisid hoitosuunnitelmia niin kaikkien tulis saada tasa-

vertaisesti hyvdd hoitoa ja kohtaamista”
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Potilaslahtoisyys:

Potilaslahtoisyys koettiin tarkeaksi hoitotyon arvoksi. Potilaslahtoisyyden koettiin rakentuvan
luottamuksellisesta hoitosuhteesta, potilaan osallisuudesta ja toiveikkuuden vaalimisesta. Po-
tilaslahtoisyyden koettiin olevan lasna jokaisessa hoitosuhteessa ja potilaiden laadukkaan hoi-

don lahtokohtana.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Potilaan puolella

oleminen
Totuudellisuus
hoidossa Luottamuksellisen hoitosuh-
teen luominen
Luottamuksen
vahvistaminen

Potilaan osallistaminen

hoitoon

Yhteistyo potilaan Potilaan osallisuus Potilaslahtoisyys

kanssa

Itseohjautuvuuden

tukeminen

Usko tulevaisuuteen

Toiveikkuuden vaaliminen

Toivon loytaminen

Taulukko 8: Potilaslahtoisyyden luokittelu

Luottamuksellinen hoitosuhde haastateltavien mukaan rakentuu potilaan puolella olemisesta,
totuudellisuudesta ja luottamuksen vahvistamisesta. Hoitajat kokivat tarkeana potilaan yh-
denvertaisen ja kunnioittavan kohtaamisen luottamuksen rakentamisessa. Potilaille pyrittiin
tarjoamaan heti ensitapaamiselta lahtien avoin ja utelias ilmapiiri. Hoitajat kokivat olevansa
tarkeassa roolissa turvallisen hoitosuhteen rakentamisessa ja tunnistivat potilaiden mahdolli-

sia esteita luottamuksellisen hoitosuhteen muodostamisessa.
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”Kylld se kohtaaminen on tosi tédrked siind suhteessa, ettd se ensimmdinen
kohtaaminen on kaiken a ja o. Se luo pitkdlti potilaalle sen koko hdnen hoitohistorialle poh-

jan ettd, miten se suhtautuu tdhdn yksikkdon, henkil6ihin tai hoitoon.”

Hoitosuhteessa potilaan kanssa samalla puolen oleminen koettiin tarkeana potilastyossa ja
sita pyrittiin tuomaan esille paivittaisessa hoitotyossa. Taman koettiin osaltaan lisaavan myos
luottamusta potilaan ja hoitajan valilla. Yhteisten odotusten ja toiveiden jakaminen ja tun-
nistamien koettiin tarkeaksi keinoksi luoda yhteisia nakemyksia potilaiden hoidosta. Yhteisesti
kaytyjen toiveiden ja odotusten kautta hoitajat pystyivat yhdessa potilaan kanssa rakenta-

maan tavoitteet hoidolle.

”Md kerron omat odotukset siltd hoitosuhteelta ja otan vastaan potilaan odo-

tukset ja ne jotenkin on molemmilla tiedossa mitd tdssd ollaan tekemdssd ja mitd se vaatii.”

Totuudellisuus potilaiden hoidossa koettiin olennaisena yhteistyon luomisen kannalta. Rehelli-
nen asioista puhuminen ja puheeksi otto tukivat luottamuksellisen hoitosuhteen luomista.
Hoitajat eivat kuitenkaan kokeneet voivansa odottaa potilailta rehellisyytta, vaikka pyrkivat
sithen itse. Hoitajat kokivat ymmartavansa potilaiden ennakkoasenteiden ja ikavien hoitoko-
kemusten vaikutuksen totuudellisuudessa ja luottamussuhteen rakentumisen haasteina. Re-
hellisyys ja totuudellisuus nakyivat etenkin potilaiden hoitoon liittyvissa paatoksissa, hoidon
tavoitteiden asettamisessa ja jatkohoidon jarjestelyissa. Suurimmat haasteet koettiin tah-
dosta riippumattomien potilaiden hoidossa, mikali potilaan psyykkisen voinnin vuoksi hoitoon

liittyvia asioita ei koettu potilaan edun mukaisiksi kertoa.

” Tietenkin pitdd aina huomioida se potilaan vointi, ettei sille tarvitse kertoa
kaikkea kaikissa tilanteissa mutta kuitenkin se vointi huomioiden. Ettd potilasta ei saa har-

hauttaa tai huijata.”

Potilaslahtoisyydessa koettiin olennaisena myos potilaiden osallistaminen omaan hoitoonsa.
Hoitajat kokivat hoidon tarkeimpina lahtokohtina olevan potilaan kuntoutumisen ja elaman-
hallinnan vahvistaminen. Hoitoa pyrittiin suunnittelemaan potilaan voimavaroja tukien ja
huomioiden myos potilaan omat tavoitteet. Potilaan osallistamiseen kuului olennaisesti myos
potilaan oma kyky vaikuttaa hoitoonsa. Hoitajat kokivat olevansa kannattelevassa roolissa po-

tilaan tukena, mutta kuitenkin olivat pakotettuja sallimaan huonojakin valintoja.

”Potilas saa pddttdd asioita ja tehdd valintoja ja hdnelld on mahdollisimman
paljon vastuuta itsestddn. Vaikka tiiviisti kannettaiskin hénestd arjen vastuuta, ollaan silti

pakotettuja ottamaan vdlilld riskejd, jotta joku muuttuisi.”
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Itseohjautuvuuden tukeminen koettiin myos tarkeaksi teemaksi potilaiden osallisuuden vahvis-
tamisessa ja potilaslahtoisyydessa. Hoitajat pyrkivat paivittaisessa tyossaan tarjoamaan poti-
laille tietoa ja taitoja itseohjautuvuuden ja itsehoidon tueksi. Hoidon tavoitteita pyrittiin
skaalaamaan kaikille sopiviksi, kuitenkin potilaan omat toiveet edella. Vaikka tavoitteet olisi-
vatkin olleet ristiriidassa hoitajien ammatillisten nakemysten kanssa, pyrittiin potilaan omia

tavoitteita kunnioittamaan mahdollisimman pitkalle.

”Me ollaan pakotettuja osallistamaan potilas ja tsemppaamaan ja kannusta-

maan sitd itsehoitoon.”

Toivon ja etenkin toiveikkuuden vaaliminen potilassuhteissa koettiin tarkeaksi toiminnan lah-
tokohdaksi. Potilaiden vaikeiden elamantilanteiden ja kokemusten vastapainoksi haastatelta-
vat kokivat tarkeaksi vaalia potilaan voimavaroja ja myonteisia asioita. Hoitajat kokivat toi-
veikkuuden loytamisen yhtena tarkeana voimavarana myos itselleen. Toiveikkuuden kautta

hoitajat pystyivat sailyttamaan avoimen ja myonteisen suhtautumisen potilaiden hoitoon.

”Sellainen toiveikkuus, jossa toivoo ettd hdn pdrjdd taas kotona mahdollisim-

man pitkdn aikaa ja sitten tulee takaisin.”



47

Muutoksen aikaansaaminen:

Haastatteluun osallistuneet hoitajat nimesivat omaan tyohon liittyvaksi arvoksi myos muutok-
sen aikaansaamisen. Hoitajat kokivat haasteita olevan palvelurakenteissa ja yhteiskunnan
asenteissa, joihin he omalla tyollaan kokivat pystyvansa vaikuttamaan. MyoOs ison organisaa-

tion ja yhteiskunnan hierarkioiden purkaminen koettiin tarkeaksi tyon motivaatioksi.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Yhteiskunnan asenteisiin

vaikuttaminen

Yhteiskunnallinen

muutos
Palvelurakenteiden
kehittaminen
Muutoksen aikaansaami-
nen
Ekologisuus
Vallankayton
tunnistaminen
Hierarkioiden Hierarkioiden
purkaminen

purkaminen

Omaan tyohon

vaikuttaminen

Taulukko 9: Muutoksen aikaansaamisen luokittelu

Haastateltavat kokivat potilasryhman joutuvan kokemaan paljon leimaantumista, ennakko-
asenteita, huonoa kohtelua ja eriarvoisuutta yhteiskunnassa. Haastateltavat osaltaan kokivat
tarkeaksi pystya vaikuttamaan myos yhteiskunnan asenteisiin omalla tyollaan. Esimerkin nayt-
taminen, potilaiden aanen kuuluviin tuominen ja poliittinen vaikuttaminen koettiin tarkeiksi

keinoiksi vaikuttaa asenteisiin.

” Tammodiset syrjdytymisvaarassa olevat ihmiset, huumeidenkdyttdjdt ja
psyykkisesti sairaat. Niin heihinhdn kohdistuu aika paljon stigmaa. Nii jotenkin ajattelen ettd
siind erityisen tdrkedd on se kohtaaminen. Se on mun mielestd sellainen, ettei ne kddnny

ovelta takaisin pois”
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Hoitajat kokivat myos tarpeelliseksi kehittaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelura-

kenteita potilaille toimivimmiksi. Haastateltavat kokivat rakenteellisia ongelmia olevan nyky-
aikana paljon, vaikkakin kehitysta aiempaan on myos koettu tapahtuvan. Etenkin palveluiden
kohdentaminen ja oikea-aikaisen tuen tarjoaminen olivat olennaisia rakenteellisia muutoksia

kaipaavia asioita.

”Vililld sa pystyt joiden ihmisten eldmdstd suoraan pin-pointtaamaan semmoi-
sia asioita, ettd jos se ois tossa saanut sen oikea-aikaisen tuen tai jos joku ois tehnyt hdnestd

ilmoituksen, niin me oltais ihan eri paikassa nyt.”

Yhteistyo muiden toimijoiden kanssa koettiin ajoittain eriarvoiseksi. Eriarvoisuus koettiin
osaltaan kuormittavaksi ja epaoikeudenmukaiseksi. Eriarvoisuuden koettiin nakyvan potilaiden
kohtelussa ja palveluiden tarjoamisen viiveissa. Myos eri palveluntarjoajien valilla hoitajien

kertoman mukaan on haasteita hoitosuositusten ajantasaisuudesta.

"Pdivittdisessd tyossd kyl md nddn, ettd potilaat on keskendén suhteessa mui-
hin ja meihin yhdenvertaisessa asemassa, mutta sitten taas muissa palveluissa voi olla rdi-

kednkin eriarvoisia.”

”Joissain toisissa paikoissa asiat menee tutkitun tiedon mukaan ja joissain toi-
sissa paikoissa ne tuntuu menevdn jonkun ihan vanhan kdytdnteen tai heiddn hyvdéksi havait-
seman, mutta joka ei kuitenkaan endd pdde hoitosuosituksiin. Mun mielestd sen ei pitdis olla

osa mun tyotd ettd md valmistelen ihmisid pettymyksiin”

Monet kokivat myos organisaatiorakenteiden ja hoitolinjojen epaselvyyden haittaavan laaduk-
kaan tyon tekemista. Haastateltavien mukaan aina potilaalle parasta mahdollista hoitoa ei
pystyta tarjoamaan palveluiden ollessa puutteellisia. Organisaation sisaisiin palvelurakentei-
siin koettiin pystyvan vaikuttamaan, mutta hoitajat kokivat muutokset isossa organisaatiossa
hitaina ja aikaa vievina. Osa haastateltavista koki rakenteisiin vaikuttamisen haastavana tai
mahdottomana. Hoitolinjojen epaselvyyksien koettiin paaasiassa johtuvan yksikoiden sisaisten
hoitolinjojen puutteista tai epaselvyyksista. Ristiriitaa koettiin aiheutuvan tilanteista, joissa

hoitolinjat olivat risteavat potilaan tai yhteison edun kanssa.

”Suurimmat ristiriidat tulee siitd kun ylempdd tulee linjauksia joiden mukaan

on vaikea ite hoitaa, kun itse ei koe niitd linjauksia hoitavina.”

”Etenkin tasa-arvoasioissa md ajattelen ettd on paljon rakenteista johtuvaa.
Jos ldhtis niitd murehtimaan niin sitd sais murehtii tosi usein ja tosi paljon koska ne ei

muutu niin helposti.”
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Haastateltavat kokivat tyossaan myos erilaisten hierarkioiden purkamisen tarkeana. Hierarki-
oita koettiin olevan niin hoitajien, organisaation kuin potilaidenkin valilla ja niiden tunnista-
minen oli olennaista paivittaisessa tyossa. Vallankayton tunnistaminen ja sen vahaisyyteen

pyrkiminen koettiin vaikuttavana myonteisesti potilaiden hoitoon ja luottamuksen luomiseen.
Hoitajat kokivat myos esihenkiloiden ja tyontekijoiden valisten hierarkioiden purkamisen tar-

keana keinona saada aikaan myonteista muutosta ja yhdenvertaisuutta ihmisten valille.

”Toki ihmisilld on kauheesti omia tyotehtdviddn, jotka eroaa huimasti toisis-
taan mutta tavallaan sellainen puhuttelu ja kanssakdyminen ei oo sellaista... me tavallaan

tiedostetaan kylld niitd valtarakenteita, mutta pyritdédn purkamaan niitéd tiedostaen.”

Muutoksen aikaansaamisessa koettiin tarkeaksi myos ekologisuus, johon pyrittiin vaikuttamaan
paivittaisessa tyossa kierrattamalla ja miettimalla myos potilaiden hoitotarvikkeiden ja laak-
keiden ekologisuutta. Paivittaisilla toimilla, kuten kierrattamisella tai kulutuksen minimoimi-

sella haastateltavat kokivat pystyvansa tekemaan osansa yhteisen hyvan puolesta.

8.2  Arvojen suhteutuminen organisaation arvioihin

Haastatteluissa selvitettiin myos, miten organisaation arvot suhteutuvat hoitajien henkilokoh-
taisiin tyohon liittyviin arvoihin. Suurin osa vastaajista tiesi entuudestaan, mita HUSin arvot
olivat. Monet kuitenkin kokivat, etta niiden toteutuminen tyossa oli vaihtelevaa. Organisaa-

tion arvot koettiin selkeina ja niista oli helppo loytaa yhtymakohtia omaan tyohon ja arvoihin.

HUS™

Kohtaaminen
Edellakavijyys
Yhdenvertaisuus

Kuvio 9: HUSin arvot (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

Kohtaamisen arvona koettiin suhteutuvan hyvin tyontekijoiden omiin arvoihin. Kaikki haasta-
teltavat kertoivat kohtaamisen olevan yksi henkilokohtaisista tyohon liittyvista arvoistaan ja
kokivat sen merkityksellisena hoitotyossa. Paivittaisessa tyossa kohtaamista kuvattiin olevan
jatkuvasti niin henkilokunnan kuin potilaidenkin valilla. Organisaation arvoksi sen ajateltiin

olevan luontainen, silla hoitotyossa kohtaamista tapahtuu paivittain.

” Kohtaaminen tietysti aina. Se on mun mielestd sellainen asia, ettei siitd edes

tarvii tddalld keskustella, kun se on niin itsestddnselvyys”



50

Haastateltavat kokivat kohtaamisen olevan psykiatrisen hoitotyon ydinosaamista ja sita myo-
ten osa potilaan hoitoa. Hoitajat kokivat tyoryhman kohtaavan potilaat ammattitaidolla ja ai-
dosti. Vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita koettiin helpoksi tunnistaa ja potilaiden tarpei-
siin pystyttiin paaosin vastata. Kohtaamisen nahtiin olevan myos osittain tiedostamatonta,

koska sen ajateltiin olevan luontainen tapa toimia.

”Meille on annettu mahdollisuus antaa potilaille aikaa kohdata ja keskustella.

Ja nimenomaan se tunnepitoinen keskustelu on pdihdetydssé katsottu aivan ykkosasiaksi.”

Kohtaamisen haasteina koettiin olevan useita tekijoita. Potilaiden sairauden haastavuus ja
vuorovaikutukselliset ongelmat koettiin kohtaamisessa ajoittain ongelmallisina. Ajoittain hoi-
tajat kokivat hankaluutta loytaa potilaan kanssa toimivaa vuorovaikutusta. Keskusteluyhtey-
den saaminen potilaaseen koettiin kuitenkin tarkeaksi osaksi potilaan hoitoa ja kohtaamista.
Olennaista oli keskustelun ohella rakentaa potilaaseen luottamuksellista suhdetta ja antaa

talle aikaa.

” Mun mielestd voi jdrjestdd sen ajan, jos vain potilas haluaa keskustella. Jos

toinen ei haluu, niin eihdn sitd voi vdkisin keskustella kenenkddn kanssa”

Kohtaamiseen nahtiin vaikuttavan myos tyontekijoiden omat ominaisuudet, ammattitaito,
motivaatio ja vuorovaikutussuhteen toimivuus. Haastateltavat kokivat, etta kohtaamiselle tu-
lisi loytya aiempaa enemman aikaa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden kanssa. Ammat-

titaitoon koettiin vaikuttavan hoitajien omat valmiudet ja psykiatrian osaaminen.

”Md ajattelen, ettd tad kohtaaminenkin on sellainen asia joka riippuu siitd
tyontekijdstd niin paljon. Ja siitd sen tyontekijdn valmiuksista, kokemuksesta ja koulutuk-

sesta ja kaikesta sellaisesta mitd valmiuksia ja kykyjd on kohdata joku.”

”Onhan se jotenkin hélmdd ajatella, ettd sille ydinasialle ei olis aikaa tai mah-

dollisuuksia. Mut se on just, ettd kelld on minkdkinlaiset valmiudet”

Kohtaamisen koettiin ajoittain jaavan pinnalliseksi tai puutteelliseksi. Syina tahan haastatel-
tavat kokivat ajanpuutteen ja kiireen. Osa haastateltavista myos kokivat, ettei hoitajilla aina
ollut halukkuutta keskustella potilaiden kanssa. Tilanteet, joissa kohtaamisen koettiin olevan

puutteellista tai epaammattimaista, haastateltavat kokivat kuormittavina.

”Kylld md uskon ettd monet ndistd potilaista haluaakin keskustella, jos vaan
menndén ja otetaan asiaksi eikd vaan yritetd suoriutua pdivdstd. Kylld sille kohtaamiselle jdd

aikaa, jos vain haluu.”

Sit tulee sellainen surullinen olo, ettd ton kanssa ei oo vield menty juttele-

maan. Silloin md kyl koen, ettei me onnistuta siind kohtaamisessa.”
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Organisaation arvoista edellakavijyys koettiin etaisimpana arvona tyontekijan omiin arvoihin
suhteutettuna. Osa haastateltavista ei tunnistaneet miten oma tyoyksikko toimisi edellakavi-
jana tai mita arvolla tarkoitetaan. Edellakavijyyden esteina koettiin organisaation ja raken-
teiden kankeus ja hitaat muutosprosessit. Erikoissairaanhoidon organisaatiossa tyoskentely
kuitenkin koettiin osana edellakavijyytta. Haastateltavat kokivat, etta yksikoidensa tulisi olla

edellakavijoita omalla alallaan, mutta nykyisellaan nain ei koettu olevan.

”Md en koe ettd HUS olis kaikissa asioissa edelldkavijé vaikka meiddn pitdis
olla kun me ollaan yliopistosairaala. Meilld on kdytdnndssd se tutkimustieto olemassa ja

tdadlld tehdddn paljon tutkimusta ndissd sairaaloissa.”

”HUS on aika kankea organisaatio silld tavalla ottamaan kéyttodn jotain uusia

asioita tai menetelmid, vaikka olis ndyttdon perustuvaa tutkimustietoa”

Edellakavijyyteen koettiin vaikuttavan myos mahdollisuuden kouluttautua ja tehda tutkitusti
tehokasta hoitoa. Hoitajat kokivat oman ammattitaitonsa rakentuvan ammattiosaamisesta,
jota organisaatiossa oli mahdollista kehittaa. Koulutuksia hoitajien kertoman mukaan pyrittiin

jarjestamaan tarpeeksi.

”On ajateltu, ettd tddlld on tietotaito-osaaminen niin vahvaa. Se ehkd taval-
laan puhuis sen edelldkdvijyyden puolesta. Ja tdytyyhdn siihen sit olla kanssa koulutusta

taustalla paljon.”

Haastateltavat kuitenkin kokivat, ettei organisaatiossa oteta tarpeeksi nopeasti nayttoon pe-
rustuvia menetelmia kayttoon, jotta voitaisiin sanoa olevansa edellakavijoita hoitotyossa.
Nayttoon perustuvien menetelmien kayttoonotossa olennaista koettiin olevan tiedon jakami-
nen ja halu kokeilla uusia menetelmia. Kehittamistyon nahtiin olevan myos valikoivaa, suh-
teessa sithen mita esihenkilot kokivat tarkeaksi. Taman ajoittain koettiin olevan ristiriidassa

potilastyon kanssa.

”Osittain ollaan monessa asiassa innovatiivisia ja toteutetaan kehittdmistyotéd
mutta se on vdhdn valikoivaa. Saattaa tulla johdon suunnalta mitd teemme, vaikka olis

monta muuta tdrkedd asiaa mitd meiddn pitdis oikeasti kehittdd.”

Haastateltavat nimesivat omiksi arvoikseen kehitysmyonteisyyden ja sen koettiin olevan osa
edellakavijyytta. Uusien hoitomallien ja hoitokulttuurien muokkautuminen koettiin positiivi-
sena muutoksena hoitotyossa. Haastateltavat kokivat, etta tyoyksikoissaan aktiivisesti pyrit-
tiin pois vanhoista hoitomalleista ja ajattelutavoista. Vanhoista hoitokaytanteista pois kehit-

tyminen koettiin myonteisena muutoksena.
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“Ettei perustella silld, ettd ndin me ollaan aina ennenkin tehty ja nyt tehdddn
jatkossakin ndin. Vaan mennddn asioissa eteenpdin. Ja semmoinen ettd voidaan tehdd muu-

toksia.”

Yhdenvertaisuuden koettiin suhteutuvan haastateltavien omiin arvoihin hyvin. Hoitajat koki-
vat paivittaisessa tyossaan pyrkivansa yhdenvertaisuuteen niin potilaiden hoidossa, kuin mo-
niammatillisen tyoryhman kesken. Tyoyhteisossa kaikkien koettiin kaikkien olevan tasavertai-
sia ja tyo koettiin kumppanuutena kollegoiden kesken. Asioiden ja tunteiden jakaminen koet-
tiin luontevana, kun kaikilla oli jaettu kokemus tasavertaisuudesta ja kunnioittavasta keski-
naisesta kohtaamisesta. Yhdenvertaisuuden koettiin toteutuvan myos ammatillisena arvostuk-
sena tyoyhteison kesken. Haastateltavat kokivat kaikkien yksilollisten osaamisten nakyvan

hoitotyossa, jonka puolestaan koettiin parantavan laadukkaan hoitotyon toteutumista.

”Yhdenvertaisuus kylld tyoyhteisdssd toteutuu tosi hyvin. Jotenkin en oo ikind
ollut tydyhteisossd joka olis koskaan ollut ndin hyvin yhteen hiileen puhaltava ja jossa kaikki

jutut ois vaan jotenkin toiminut.”

”"Mukava olla tyopaikalla missd ei syrjitd ketddn, ei oo rasismia ja missd tyon-

tekijoiden ja potilaiden suhde on tasavertainen”

Organisaation tasolla olevana arvona yhdenvertaisuus kuitenkin tuntui haastateltavista hie-
man etaiselta. Haastateltavat kokivat organisaation olevan hierarkkinen ja tyontekijoiden ole-
van ajoittain eriarvoisessa asemassa. Eriarvoisuuden koettiin nakyvan ammatillisten arvostus-
ten eroavaisuuksina ja sukupuolieroina. Etenkin esihenkiloiden toimesta yhdenvertaisuuden ei
koettu aina toteutuvan. Esihenkiloiden koettiin ajoittain myos kaunistelevan ja vaaristelevan
asioita suhteessa realiteetteihin. Osa haastateltavista koki, ettei epakohdista puhuttu rehelli-

sesti. Vastaavat tilanteet koettiin kuormittavina ja tyohyvinvointiin vaikuttavina.

”Meiddn yksikdssd kaikkien osaamista ei ndhdd sellaisen resurssina ja rikkau-

tena kuin millaisena se on.”

Ajoittain potilaiden kohdalta koettiin eriarvoisuutta organisaatiotasolta. Potilaiden hoitoon
paaseminen ajoittain saattoi viivastya rakenteellisten tekijoiden vuoksi ja haastateltavat ko-
kivat, ettei potilaiden hoidon tarvetta aina pystytty huomioimaan tarpeeksi. Haastateltavat
kokivat epaoikeudenmukaisina tilanteet, joissa potilaita kohdellaan eriarvoisesti palveluntar-

joamisten osalta.

”"Me haluttais, ettd kaikki potilaat ois samalla (Ghtoviivalla ja kaikki sais sen
parhaan mahdollisen hyvdn. Ja jos joku epdoikeudenmukaisesti tulee kohdelluksi joko niin,
ettd ihan kohtelu on huonoa tai joku vaan tulee ja kdvelee yli miettimdttd heiddn oikeuksi-

aan, niin kylldhdn se ndkyy”
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8.3  Arvojen merkitys tyohyvinvoinnille

Haastateltavat kokivat arvoilla ja niiden mukaisella tyolla olevan vaikutusta omaan tyochyvin-
vointiin. Suurimmiksi vaikuttaviksi teemoiksi nousivat tyoilmapiiri, eettisen tyon toteuttami-

nen, tyon merkityksellisyys ja kyky erottaa tyo vapaa-ajasta.

”Sitd olis kertakaikkiaan vddrdssd paikassa, ettd ei jaksais ja polttais loppuun

itsensd tosi nopeesti, jos joutuis jatkuvasti vastoin omia arvojaan toteuttamaan tyétdén”

Haastateltavat kokivat, etta tyoilmapiirilla oli merkittava vaikutus tyohyvinvoinnille. Tyoilma-
piirin koettiin rakentuvan kunnioituksesta, avoimuudesta ja dialogisuudesta. Avoimen, keskus-
televan ja yhdenvertaisen tyoryhman kanssa omaa tyota oli mahdollista tehda haluamallaan
tavalla. Tyoilmapiiriin koettiin vaikuttavan myonteisesti omaan jaksamiseen ja psykiatrisen
tyon tuoman henkisen kuormituksen kanssa. Hyvan tyoilmapiirin koettiin heijastuvan myos po-

tilaiden hoitoon myonteisesti.

”Se on omaa jaksamista, ettd saadaan se hoitoilmapiiri niin kivaksi, ettd sielld
on hyvd olla niin hoitajilla kuin potilailla niin sieltd ei itse halua pois eikd se oo niin uuvutta-

”

vaa.

Arvojen mukaisen tyon toteuttamisen vaikutusten koettiin nakyvan myos mahdollisuudessa
vaikuttaa omaan tyohon ja sen sisaltoihin. Hoitajat kokivat tyonsa innostavana ja motivoi-
vana, mikali he pystyivat vaikuttamaan oman tyonsa sisaltoihin. Tyon tekeminen omalla per-
soonallaan koettiin luontaiseksi tavaksi tehda hoitotyota. Osaamisen kehittaminen, uusien na-
kokulmien loytaminen ja tyoyksikoiden valilla tyoskentely koettiin mielekkaana tapana yllapi-

taa omaa motivaatiota.

”Meilld jokainen hoitaja kuitenkin pystyy vaikuttamaan siihen omaan tapaa
tehda tyota.”

Haastateltavat kokivat, etta asioista pystytaan keskustella tyoryhman kanssa tietaen, etta
tyoryhma omaa samoja nakemyksia. Yhteisia, jaettuja nakemyksia koettiin olevan toiminnan
ja hoitotyon perustana. Yhteinen jaettu arvopohja koettiin merkitykselliseksi oman jaksami-
sen kannalta. Haastateltavat kokivat kuormittuvansa tyostaan, mika hoitolinjat tai kaytanteet
olivat ristiriidassa tyoyhteison yhteisten nakemysten kanssa. Yhteisen arvopohjan jakamisen

koettiin olevan yksi merkittavimmista tekijoista hoitajien sitoutuneisuudelle.

”Tyokaverit ei oo mun kanssa hirveen eri mieltd siitd, miten ndiden asioiden
kanssa tulis toimia. Jostain keinoista me voidaan olla eri mieltd. Md koen ettd se on sellaista

yhteistd arvopohjaa. Ettei mun tarvii koko ajan perustella omaa etiikkaa”
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Eettisen tyon toteuttaminen koettiin myos tarkeaksi tyohyvinvoinnin kannalta. Mikali hoitajat
kokivat voimakasta eettista ristiriitaa, koettiin sen vaikuttavan omaan jaksamiseen ja sitoutu-
miseen. Eettista ristiriitaa koettiin aiheutuvan potilaiden hoitoon liittyvissa asioissa, palvelu-
rakenteiden puutteellisuudessa ja potilaiden epaoikeudenmukaisessa kohtelussa. Eettisen
tyon toteuttamiseen koettiin liittyvan myos hoidon laatu. Haastateltavat kokivat eettista risti-

riitaa syntyvan, mikali hoidon laatua ei pystytty sailyttamaan tarpeeksi hyvana.

”Ei se tyohyvinvointi silloin kdrsi vaikka niin sanotusti oliskin resurssit vdhissd

semmoisessa tilanteessa. Kunhan ei joudu joustamaan kuitenkaan siitd laadusta.”

Oman tyon merkityksellisyyden koettiin myos tukevan tyossajaksamista. Potilailta saatu
myonteinen palaute tai hoidon tulosten nakeminen oli haastateltavien mukaan tarkeaa oman
jaksamisen kannalta. Mahdollisuus tehda tyota potilaan hyvaksi auttoi haastateltavia jaksa-
maan tyossaan. Tyon merkityksellisyyteen koettiin myos liittyvan oman toiveikkuuden yllapi-

taminen ja avoimen suhtautumisen potilaiden hoitoon.

”"Mua auttaa jaksamaan se, ettd md ajattelen mun duunin olevan tarpeellista

ja ettd md haluan tehdd sitd mahdollisimman hyvin niissd puitteissa mitd on.”

”Vaikka md en saa siihen kaikkia mahdollisia resursseja niin aina pystyy kum-
minkin tekemddn jotain eteenpdin, jotain auttamaan ja jotain tekee yhteistydssd niin ettd

edes joku pieni asia tulisi tuupattua eteenpdin. Se auttaa jaksamaan”

Tyohyvinvointia heikentaviksi tekijoiksi haastateltavat kertoivat oikeudenmukaisuuden ja re-
hellisyyden puutteen esihenkiloiden tasolta. Pelko asioiden puheeksi ottamisen seurauksista
koettiin tyohyvinvointia heikentavaksi tekijaksi. Epaoikeudenmukaisuuden kokemukset osal-

taan myos heikensivat hoitajien sitoutuneisuutta.

”Vililld tulee sellainen olo ettd vidlilld tekis mieli sanoa mutta ei vaan uskalla
ongelmien takia avata suutaan. Ja se on mulle tosi vaikeeta kun oon tottunut aina sanomaan

niin suoraan.”

Kiireen koettiin myos vaikuttavan heikentavasti tyohyvinvointiin. Tyossa koetun kiireen koet-
tiin heikentavan potilaiden hoitoa, eika potilaille pystytty tarjoamaan tarpeeksi aikaa laaduk-
kaan hoidon toteuttamiseksi. Haastateltavat kokivat, etta kiireessa kohtaamiset jaivat pinnal-
lisiksi, eika potilas siten saanut tarvitsemaansa tukea tai apua. Taman koettiin kuormittavan
paivittaisessa hoitotyossa. Kiireen nahtiin johtuvan suurista potilasmaarista ja kaytettavissa

olevien resurssien puutteesta.

”Kiire saattaa henkisesti kuormittaa aika paljon. Jos on viikkokaupalla kuor-

mittunut niin kylldhdn se johtaa henkisen hyvinvoinnin heikkenemiseen”
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”"Mulle tulee siitd turhautunut olo, ettei tdtd tyotd ole aina mahdollista
tehda... ettd tdhdn tyohon ei ole niitd resursseja, ettd sen tyon vois tehdd mahdollisimman

hyvin”

Tyohyvinvoinnin koettiin myos heikentyvan, mikali tyota ei ollut mahdollista tehda tarpeeksi
laadukkaasti rakenteellisten ongelmien vuoksi. Hoitajat kokivat tyossaan tarkeaksi vaikuttaa
myos rakenteellisiin ongelmiin ja kehittaa palveluita paremmiksi potilaille. Mikali potilaiden

hoidon koettiin heikkenevan rakenteellisten ongelmien vuoksi, koettiin se kuormittavana.

”Joskus mua turhauttaa se, ettd me hoidetaan vaikka psykiatriassa sellaisia

asioita jotka olis ehkd paljon isomman yhteiskunnallisen muutoksen paikka”

Yhdeksi tarkeimmaksi voimavaraksi tyossajaksamiseen haastateltavat kokivat kyvyn irrottau-
tua tyostaan ja tyoroolistaan tyopaivien paatteeksi. Yksityiselaman hyvinvoinnin koettiin hei-
jastuvan myos tyossajaksamiseen. Haastateltavat kokivat tarkeaksi toteuttaa tyohon liittyvia
arvojaan myos vapaa-ajalla. Kun tyota pystyi toteuttamaan omien arvojen mukaisesti, koet-

tiin sen sitouttavana ja innostavana.

"Tydssdjaksamiseen auttaa, ettd pddsee irti auttajan roolista ja ettei vapaa-

ajalla hoivaa ihmisid liikaa.”

9  Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajien yksilollisten arvojen toteutu-
misesta paivittaisessa tyossa, selvittaa miten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
arvot suhteutuvat hoitajien omiin ammatillisiin arvoihin ja millaista merkitysta arvoilla nah-
daan olevan tyohyvinvoinnille. Hoitajien yksilollisiksi arvoiksi saatiin opinnaytetyon aineiston
pohjalta kuusi arvoa, jotka olivat ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, ammatillisuus,
kehitysmyonteisyys, potilaslahtoisyys ja muutoksen aikaansaaminen. Arvot toteutuivat hoita-

jien paivittaisessa tyossa monipuolisesti.

Etiikan teorioiden kautta tarkasteltuna arvojen nahdaan olevan yhtenevaisia teorioiden suh-
teen. Seurausetiikan nakokulmasta tarkastellen hoitajat pyrkivat tyossaan jatkuvasti punnit-
semaan toimintansa suhteita haittoihin ja tuomaan mahdollisimman paljon hyvaa mahdolli-
simman monelle. Velvollisuusetiikan periaatteet puolestaan nakyvat saantojen ja normien
noudattamisella, seka vankkana ammattieettisena osaamisena, joita hoitajilla kuvautui ole-
van. Hoitajilla kuvautui olevan myos vahva, yhteinen nakemys ihmisoikeuksien noudattami-
sesta ja puolustamisesta. Hoitajien arvoissa vaikuttivat myos huolenpidon, empatian ja vuoro-
vaikutuksen merkityksellisyys. Huolenpidon etiikan nakokulmasta tarkasteltuna hoitajat pyrki-

vat tyossaan suhtautumaan ihmisiin empaattisesti, ymmartavasti ja haavoittuvuutta jakaen.
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Yksilon autonomian tukeminen, hyvinvoinnin edistaminen ja karsimyksen vahentaminen olivat

osa hyvaa hoitoa.

Hoitajien yksilolliset arvot olivat yhtenevaisia myos ammattieettisten ohjeiden mukaisia. Hoi-
tajat pyrkivat tyossaan suojelemaan ihmiselamaa ja edistamaan potilaan yksilollista hoitoa.
Hoidon yksilollisyys koettiin tarkeana osana potilaan laadukasta hoitoa. Hoitajat pyrkivat tyos-
saan toimimaan oikeudenmukaisesti seka hoitamaan potilaita tasavertaisesti kunkin yksilollis-
ten tarpeiden mukaisesti. Potilaat haluttiin kohdata arvokkaina ja kunnioittavasti. Yhteisesti
jaetut eettiset periaatteet toimivat ammatillisen paatoksenteon tukena lisaten yhteistyota,
kollegiaalisuutta ja ammatillisuutta. Rehellisyys ammatillisessa toiminnassa koettiin olen-
naiseksi osaksi laadukasta hoitotyota. Rehellisyyteen koettiin vaikuttavan myos organisaation

toimintaan liittyvat tekijat.

Psykiatrisessa hoitotyossa hoitajien arvot toimivat paatoksenteon pohjalla. Ihmislaheinen, ar-
vostava ja kunnioittava kohtelu koettiin tarkeiksi toiminnan lahtokohdiksi. Mielenterveyson-
gelmien tunnistettiin olevan riskitekija yksilon haavoittuvuudelle ja sen nahtiin olevan riski
hoitohenkilokunnan tarpeettoman vallankayton lisaantymiselle. Haavoittuvuuden tunnistami-
vahva arvoperusta nakyi myos hoitajien moraalisena rohkeutena puuttua epakohtiin potilaan
hoidossa tai organisaation toimintatavoissa. Moraalinen rohkeus nayttaytyi kykyna puolustaa
ammatillisia eettisia arvoja toimien niiden mukaisesti huolimatta mahdollisista seurauksista.
Arvoristiriitojen ratkaisemisessa hyodynnettiin ammattieettista osaamista, henkilokohtaisia
arvoja ja tyoyhteison sovittuja normeja. Eettisia kysymyksia pyrittiin tarkastelemaan monia-
laisesti ja potilaan etua ajatellen. Moraalinen rohkeus nayttaytyi kykyna puolustaa ammatilli-
sia eettisia arvoja toimien niiden mukaisesti huolimatta mahdollisista seurauksista. Gallaghe-
rin (2011) artikkelin mukaan organisatorisilla ja kulttuurisilla tekijoilla on merkittava vaikutus
moraalisen rohkeuden ilmenemiseen. Moraalisen rohkeuden ilmenemiseen saattaa myos vai-
kuttaa yksilollisten hyveiden kuten, rohkeuden, jarkevyyden ja rehellisyyden puutteellisuus.
Organisaatiokulttuurin ollessa defensiivinen, ei-tukeva ja mahdollisesti rankaiseva, moraalista
rohkeutta ei koeta luontevaksi tavaksi toimia. Moraalinen rohkeus vahvistuu kuuntelun, avoi-
muuden ja arvostuksen myota. Tulosten perusteella hoitajat pyrkivat aktiivisesti pitamaan

kiinni moraalisesta rohkeudestaan puuttuen mahdollisiin epakohtiin.

Ihmisarvon kunnioituksen koettiin nakyvan kaiken toiminnan perustana. Yhdenvertaisuus edel-
lytti tasavertaisuutta, arvokkuutta, itsemaaraamisoikeutta ja moninaisuuden seka yksilollisyy-
den tunnistamista. Potilaiden arvokkuus koettiin psykiatrisen hoitotyon voimavarana ja koh-
taamisen tarkeimpana lahtokohtana. Se miten potilas tulee kohdatuksi, vaikuttaa hoidon tu-
loksellisuuteen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman kansallisen mielenterveysstrate-

gian mukaisesti mielenterveysoikeuksien asianmukainen toteutuminen suojaa mielenter-
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veytta. Mielenterveysoikeuksiin lukeutuvat syrjimattomyys, yhdenvertainen oikeus, itsemaa-
raamisoikeus seka mahdollisuus vaikuttaa omaan paatoksentekoon. Ihmisilla tulee myos olla
oikeus hyvaan hoitoon, silloin kun sille on tarvetta. Mielenterveysoikeuksien saavuttamiseksi
tarvitaan aktiivista tyota ennakkoluulojen ja virheellisten kasitysten oikaisemiseksi. (Vorma
ym. 2020, 25-28.) Tuloksista voidaan todeta mielenterveysoikeuksien nakyvan vahvasti hoita-

jien paivittaisessa hoitotyossa ja arvomaailmassa.

Tyon arvostus ja kunnioittaminen olivat osa ammatillisuutta. Laadukkaan hoitotyon edellytyk-
sia koettiin olevan ammattitaito ja sitoutuneisuus. Hyvinvointia lisaavia tekijoita koettiin ole-
van tyytyvaisyys ja kyky vaikuttaa tyon sisaltoihin. Kompetenssin ongelmanratkaisuun ja koh-
taamiseen koettiin lisaantyvan oman ammatillisuuden ja hallinnan tunteiden kautta. Arvos-
tuksen itsea ja muita kohtaan voidaan nahda syntyvan tyohon tarvittavan osaamisen ja myon-
teisten kokemusten kautta. Palautteenanto ja saaminen koettiin tarkeaksi osaksi arvostusta ja
kunnioitusta. Kompetenssia pohjattiin myos ammattikunnan eettisiin ohjeistuksiin ja organi-

saation arvovalintoihin.

Laadukkaan ja eettisen nahdaan edellyttavan myos potilaslahtoisyytta. Potilaan hoitosuhde
rakentuu tulosten perusteella totuudellisuudesta, yhdenvertaisuudesta, kunnioituksesta ja
luottamuksellisuudesta. Psykiatrisessa hoitotyossa hoitajat kokevat olevansa potilaan puolesta
puhujina puolustaen potilaan oikeuksia. Itseohjautuvuus ja potilaan osallisuus koettiin tar-
keiksi tekijoiksi potilaan hoidossa. Potilaan oikeuksien vaaliminen osaltaan vaatii vankkaa tie-
tamysta niin mielenterveys- ja paihdetyota koskevista laista ja asetuksista, kuin psykiatrisen
hoitotyon menetelmista. Psykiatristen potilaiden hoidossa hoitajat osaltaan pyrkivat pitamaan
huolta potilaan oikeuksista hyvaan hoitoon, oikeudenmukaiseen kohteluun, vaikuttamismah-

dollisuuksista seka asianmukaiseen tiedonsaantiin.

Hoitajat kokivat tarkeaksi vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla palvelurakenteisiin ja asentei-
siin. Psykiatristen potilaiden koettiin kohtaavan paljon leimaantumista, ennakkoasenteita ja
eriarvoisuutta yhteiskunnassa, johon tarvitaan muutosta. Palvelurakenteet koettiin ajoittain
potilaille toimimattomina ja etenkin avun kohdentamisessa ja oikea-aikaisuudessa koettiin
olevan puutteita. Potilaita koettiin kohdeltavan eriarvoisesti mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa, joka osaltaan aiheuttaa eettista ristiriitaa. Rakenteellisten tekijoiden, puutteellisten
palveluiden ja eriavien hoitolinjojen koettiin heikentavan laadukasta hoitotyota. Hyvan teke-
minen ja vahingon valttaminen luovat perustan Sosiaali- ja terveyspalveluille Suomessa. Pal-
veluiden perustalla on ajatus yhdenvertaisuudesta ja suurimmasta mahdollisesta yhteisesta
hyodysta. lhmislahtoisten toimintamallien kehittaminen mahdollistaa toimivia palveluita ja
uudistaa vanhoja kaytanteita. (ETENE 2010, 10-11.) Kansallinen mielenterveysstrategia osal-
taan vastaa tahan ongelmaan tavoitteenaan kehittaa palveluita mahdollisimman laaja-alai-

siksi ja ihmisten tarpeiden mukaisiksi. Palvelut vastaavat ihmisten tarpeita, kun ne ovat kaik-
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kien saavutettavissa, mahdollisimman oikea-aikaisia, joustavia ja vaikuttavia. Palveluiden yh-
tenaistaminen ja tehokas koordinointi osaltaan lisaavat niiden tehokkuutta ja monipuoli-
suutta. (Vorma ym. 2020, 29-31.)

Organisaatiotasolla arvojen koettiin olevan yhtenevaisia hoitajien yksilollisten arvojen kanssa.
HUSin arvoista kohtaamisen ja yhdenvertaisuuden koettiin olevan yhtalaisia hoitajien omien
arvojen kanssa ja siten arvoja pystyttiin toteuttamaan luontaisesti. Henkilokohtaisen arvopoh-
jan nahtiin peilautuvan organisaation arvoihin herkasti. Organisaatiokulttuurin nakokulmasta
hoitajien arvot loivat toiminnalle inhimillisen lahtokohdan, josta pyrittiin kehittamaan yksi-
koiden toimintaa. Hoitajat kokivat etenkin potilaslahtoisyyden ja laadukkaan hoidon olevan
yksia tarkeimpia yhteisia kehittamiskohteita ja voimavaroja. Riippuvuuspsykiatrian yksikoiden
vahvan eettisen organisaatiokulttuurin koettiin vahentavan epaeettisen toiminnan riskia ja
parantavan tyohyvinvointia. Eettisen hoitokulttuurin koettiin myos lisaavan tyontekijoiden

sitoutuneisuutta.

Tyohyvinvoinnin nakokulmasta tarkasteltuna arvojen mukaisella tyoskentelylla nahtiin olevan

merkitysta yksilon hyvinvoinnille. Hoitajat tunnistivat oman roolinsa hyvinvointinsa vastuussa

ja pyrkivat tyossaan lisaamaan myos muiden hyvinvointia. Hoitajien autonomian, tyon merki-

tyksellisyyden ja yhteenkuuluvuuden nahtiin olevan merkittavassa asemassa tyohyvinvoinnissa
ja motivaation kokemuksissa. Oma ammatillinen osaaminen, muutoksen aikaansaaminen ja

laadukkaan hoidon toteuttaminen osaltaan lisasivat hoitajien tyohyvinvointia.

Organisaation nakokulmasta henkildston arvojen ymmartaminen ja tunteminen on tarkeaa.
Yhtenevaiset arvot organisaation ja tyontekijoiden valilla osaltaan parantavat hoitotyon laa-
tua, lisaavat oikeudenmukaisuutta, luovuutta seka kunnioitusta. Vaikka hoitajien arvot kohta-
paljon tulosten perusteella. Organisaatiotasolta katsottuna hoitajat kokivat epakohtia resurs-
sien, oikeudenmukaisuuden kokemusten ja rakenteellisten ongelmien kohdalla. Epaoikeuden-
mukaisen johtamisen osaltaan koettiin vaikuttavan negatiivisesti tyoilmapiiriin ja tyossa viih-
tyvyyteen. Arvojen vastaisen tyoskentelyn koettiin heikentavan tyohon sitoutuneisuutta. Hoi-
tajien vahva eettisyys heijastui myos vaatimuksiin esihenkiloiden eettisesta johtamisesta. Esi-
henkiloilta odotettiin korkeaa eettista kompetenssia seka vahvuutta kohdata ongelmatilanteet
rehellisesti ja ammatillisesti. Nummelinin, Gustafssonin & Leino-Kilven (2018) nakemyksen
mukaan moraalisesti rohkea johtaja pystyy toimimaan rehellisesti, tiedostamaan vastuunsa,
tunnistamaan omat vahvuutensa ja heikkoutensa seka myontamaan virheensa. Moraalinen
rohkeus ja aitous ovat edellytyksia potilasturvallisuudelle, hyvinvoinnille, laadukkaalle hoi-

dolle ja eettisesti toimivalle tyoyhteisolle.
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9.1 Tutkimuseettiset kysymykset ja luotettavuuden arviointi

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, mikali tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Opinnaytetyossa noudatettiin Tutki-
museettisen neuvottelukunnan suosituksia hyvista tieteellisista kaytannoista. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta niin tutkimustyossa kuin tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tulos-
ten arvioinnissa. Opinnaytetyossa hyodynnettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-
, ja arviointimenetelmia. Tiedonhaku tapahtui ammatillisten ja luotettavien tietokantojen
kautta seka hyodynnettiin alan tieteellisia julkaisuja. Viittaukset muiden tutkijoiden toihin

tehtiin kunnioittavasti ja asianmukaisesti.

Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta (liite
4). Opinnaytetyosta kertyva aineisto sadilytettiin sahkoisessa muodossa opinnaytetyon tekijan
henkilokohtaisella tietokoneella, joka oli suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla. Nain ol-
len tietokoneen tiedostoja ei paassyt katsomaan muu kuin opinnaytetyon tekija. Tutkimuslu-
paan liittyvat lomakkeet ja opinnaytetyohon osallistujien kirjalliset suostumukset sailytettiin
tyonantajan osoittamassa lukollisessa kaapissa, johon ainoastaan opinnaytetyon tekijalla ja

tyonantajan yhteyshenkilolla oli paasy.

Tutkimustyon oikeudenmukaisuuden periaatteiden mukaisesti tutkimukseen valikoituvien tu-
lee olla tasa-arvoisessa asemassa. Haastateltavien valinta ei saa missaan tilanteessa perustua
tutkijan valta-asemaan. Kohderyhman tuntiessa tulee myos huolehtia, ettei ei-toivottuja hen-
kiloita rajattaisi haastatteluiden ulkopuolelle. Oikeudenmukaisuuteen kuuluu myos osallistu-
jien uskomusten, elamantapojen ja toiminnan kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 221.) Haastatteluihin valikoitui yhteensa kahdeksan vapaaehtoista. Ilmoittau-
tuneita oli yhteensa 10, mutta COVID-19 epidemian myota haastatteluista kaksi peruuntui il-
moittautuneiden toimesta. Haastatteluissa jouduttiin hyodyntamaan etayhteyksia organisaa-
tion ohjeistusten mukaisesti. Etayhteyksia kayttaessa haastateltavalle kerrottiin haastattelun
nauhoittamisesta etasovelluksen avulla. Haastattelut poistettiin litteroinnin jalkeen myos

etasovelluksen tiedostoista.

Vilkan (2015) mukaan teemahaastatteluissa kohderyhman tuntemus vaikuttaa kysymysten
muotoiluun. Ongelmana usein on, etta teemat saattavat peilata tutkijan kasityksia aiheesta.
Nain ollen lopullinen tutkimusaineisto ei valttamatta vastaa monipuolisesti tutkimusongel-
maan, kysymyksiin tai tavoitteisiin. Myos jatkokysymysten muotoilu tai niiden esittamistapa
saattaa osaltaan vaikuttaa johdattelevasti haastateltavaan. Opinnaytetyon haastatteluja teh-
taessa pyrittiin keskittymaan teemojen asiasisaltoihin valttaen turhia tai arvottavien sanojen

kayttoa. Haastateltavia pyrittiin olemaan johdattelematta aiheiden sisalla.
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Kohderyhman, toimintaympariston ja aiheen tunteminen on tarkeaa, jotta voidaan ymmartaa
ja tulkita ihmisten kokemuksia ja kasityksia aiheesta. Merkitykset muuttuvat jatkuvasti, joten
kuvausta tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta ei voida ajatella pysyvana totuutena.
(Vilkka 2015.) Opinnaytetyon tekija on tyoskennellyt kohdeyksikoissa useamman vuoden,
jonka osaltaan nahtiin luovan haasteita puolueettomaan aineiston analyysiin. Opinnaytetyon
tekija myos siirtyi yksikoiden sisalla esihenkilon rooliin vastaamaan paivittaisen tyon johtami-
sesta kesken opinnaytetyon toteutuksen. Tama osaltaan saattoi vaikuttaa haastateltavien vas-

tausten totuudellisuuteen ja siten opinnaytetyon luotettavuuteen.

Tutkimukseen osallistujille toimitettiin kirjallisena suostumus osallistumisesta ja informaatio-
kirje opinnaytetyosta ja todettiin, etta osallistujat voivat perua tai keskeyttaa osallistumi-
sensa missa tahansa vaiheessa tai kieltaa materiaalin kayton opinnaytetyossa. Haastatteluti-
lanteessa suostumus kaytiin viela suullisesti lapi ja allekirjoitettiin suostumuslomake. Haas-
tattelutilanteen aluksi varmistettiin, etta haastateltava oli tietoinen opinnaytetyon tarkoituk-

sesta ja etta tama oli edelleen suostuvainen haastatteluun.

Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti osallistujan anonymiteetti huomioiden ja vaaranta-
matta. Suoria tunnisteita, kuten haastateltavien nimia, ei tuotu julki missaan opinnaytetyon
vaiheessa. Osallistujien nimet olivat ainoastaan mainittuna suostumuslomakkeissa, joihin paa-
sya ei ulkopuolisilla ollut. Haastattelulomakkeisiin ja nauhoitteisiin seka litterointiin haasta-
teltavat nimettiin numeroin koodaten esimerkiksi ”Haastateltava 1”. Epasuorat tunnisteet,
kuten haastateltavien ika, sukupuoli ja koulutustausta luokiteltiin niin, ettei siita ollut tunnis-
tettavissa yksittaisia osallistujia. Tarkempaa tyoyksikkoa ei kysytty tai tuotu julki missaan
opinnaytetyon vaiheessa. Nauhoitteiden kuunteluun lupa oli ainoastaan taman opinnaytetyon
tekijalla. Nain varmistettiin, ettei nauhoitteista voitu tunnistaa yksittaisia tyontekijoita.
Haastatteluista kertyneet nauhoitteet poistettiin opinnaytetyon tekijan tietokoneelta valitto-

masti litteroinnin jalkeen.

Opinnaytetyon tulokset esitettiin analyysin pohjalta syntyvin tiedoin. Suorat lainaukset haas-
tatteluista merkittiin erillisin sitaatein, jotta haastateltavien kertoma tulee alkuperaisesti il-
maistuksi. Riippuvuuspsykiatria on erikoisalaltaan melko marginaalinen, joten opinnaytetyon
tulosten ei nahda olevan suoraan siirrettavissa muuhun kontekstiin. Aikaisemman tutkimustie-

don loytaminen aiheesta oli haasteellista aiheen spesifiyden vuoksi.

Opinnaytetyon raportoinnin jalkeen kaikki aineisto havitetaan asianmukaisesti tietosuojaa

noudattaen.
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9.2 Kehittamisehdotukset

Tuloksista syntyneiden kehittamisehdotusten kiinnostuksen kohteena on arvioida milla tavoin
arvojen toteutumisen edellytyksia voitaisiin tulevaisuudessa parantaa. Alla olevassa kaaviossa

on esitetty kolme kehittamisehdotusta opinnaytetyon tuloksien pohjalta.

Eettisen &
oikeudenmukaisen
johtamisen
kehittdminen

Tyohyvinvoinnin Palveluiden

korost.a“minen yhdenvertainen
yksilo- & &

organisaatio-

potilaslahtdinen
tasolla

kehittaminen

Kuvio 10: Kehittamisehdotukset

Hoitotyon johtamisen nakokulmasta arvojen mukainen tyoskentely lisaa tyontekijoiden tuot-
tavuutta, tyosuoriutumista ja parantaa tyokykya. Arvojen vastaisen tyoskentelyn nahdaan vai-
kuttavan negatiivisesti hoidon laatuun. Laadun heikkeneminen osaltaan nakyy etaantymisena,
hoitosuhteiden tunnekylmyytena ja empatian heikkenemisena. Oikeudenmukaisella ja eetti-
sella johtamisella pystytaan vaikuttamaan myonteisesti tyoilmapiiriin, tyossajaksamiseen ja
hyvinvointiin. Tulosten perusteella voidaan todeta myonteisen tyoilmapiirin ja tyohyvinvoin-
nin vaikuttavan myonteisesti omaan jaksamiseen ja psykiatrisen tyon tuoman henkisen kuor-
mituksen kanssa. Johtamisen ja paivittaisen hoitotyon valiset nakemyserot ja arvoristiriidat
aiheuttavat osaltaan eettista kuormitusta tyontekijoille. Eettisen organisaatiokulttuurin ja
eettisen johtamisen kehittamisen nahdaan olevan yksi taman opinnaytetyon kehittamisehdo-

tuksista kohti arvojen mukaista tyoskentelya ja lisaantynytta tyohyvinvointia.

Hoitohenkilokunnan tyytyvaisyys heijastuu myos herkasti potilastyytyvaisyyteen ja sita kautta
hoidon laatuun. Palveluita kehittaessa tulisi pyrkia muokkaamaan palvelut jokaiselle poti-
laalle sopiviksi, vastaten potilaiden yksilollisiin tarpeisiin. Psykiatrisessa hoitotyossa tulisi pyr-
kia pois eriarvoisuudesta tarjoten potilaille mahdollisimman hyvaa ja vaikuttavaa hoitoa.
Olennaista potilaslahtoisen kulttuurin luomisessa ja yllapitamisessa on hoitohenkilokunnan
kiinnostus oman tyonsa kehittamiseen. Mahdollisuuksia kehittamiseen tulisi tarjota organisaa-

tion tasolta monipuolisesti. Kehittamistyossa tulisi arvostaa hoitohenkilokunnan monipuolisia
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ja asiantuntevia nakemyksia potilaan hoitoon ja palvelutarpeisiin liittyen. Potilaiden osalli-
suutta omaan hoitoon ja palveluiden kehittamiseen tulisi korostaa, silla kaikista tarkein koke-

mus tulee potilailta itseltaan.

Tyohyvinvoinnin nahdaan muodostuvan tyon mielekkyydesta, terveydesta, turvallisuudesta ja
hyvinvoinnista. Hyvinvoinnin lisaantyessa myos tyohon sitoutuminen kasvaa. Tyonteon arvos-
tus on nykypaivana erilaista ja tyo nahdaan osana tyytyvaisyytta ja hyvinvointia. Tarkeaa on
tehda merkityksellista tyota, jossa tyontekija voi hyvin. Tyokyvyn kehittamisen nahdaan ole-
van tarkea osa tyontekijoiden ja organisaation hyvinvointia. Hyvinvoinnin kehittamisen kan-
nalta on tarkeaa tunnistaa myonteisia muutoksia ja vahvistaa niita. Myonteisten muutosten
tekeminen usein heijastuu kaikille hyvinvoinnin osa-alueille niin tyoelamassa, kuin yksityisela-
massakin. Tyohyvinvoinnin kehittaminen on tarkea osa tyontekijoiden ja organisaation hyvin-
vointia, joka parhaimmillaan lisaa tyontekijoiden tuottavuutta, tyossa suoriutumista ja paran-

taa tyokykya.
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Liitteet

Liite 1 : Haastattelun teemat

Taustatiedot

Sukupuoli: Nainen Mies Muu En halua maaritella
Ammattinimike: Sairaanhoitaja Lahihoitaja/mielenterveyshoitaja

Tyovuodet hoitotyossa: 0-5 6-10 11+

Korkein koulutustausta: Toisen asteen koulutus

Alempi korkeakoulututkinto

Ylempi korkeakoulututkinto

Haastattelun teemat

1. Henkilokohtaiset arvot ja arvojen toteutuminen tyossa.

2. HUSin arvojen (kohtaaminen, edellakavijyys ja yhdenvertaisuus) nakyminen omassa

tyoyksikossa.

3. HUSin arvojen ja omien arvojen suhde.

4. Arvojen merkitys omalle tyohyvinvoinnille.
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Liite 2: Informaatiokirje tutkimukseen osallistujille

Arvoisa haastatteluun osallistuja!

Olen Laurea ammattikorkeakoulun opiskelija, jossa suoritan ylempaa ammattikorkeakoulutut-
kintoa voimavaraistavien tyotapojen kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Ty0s-
kentelen parhaillaan apulaisosastonhoitajana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Riip-
puvuuspsykiatrian osastolla 6. Teen opinnaytetyoni HUS Psykiatrian Riippuvuuspsykiatrian yk-
sikoihin. Opinnaytetyotani ohjaavat HUSin kliininen asiantuntija ja Laurea Ammattikorkeakou-

lun yliopettaja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitajien yksilollisten arvojen toteutumisesta
paivittaisessa tyossa, selvittaa miten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) arvot
suhteutuvat hoitajien omiin ammatillisiin arvoihin ja millaista merkitysta arvoilla nahdaan
olevan tyohyvinvoinnille. Tavoitteenani on tuoda hoitotyon arvoja nakyviksi ja selvittaa mika

merkitys niilla on hoitajien tyohyvinvoinnille.

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelma pohjautuu laadulliseen tutkimukseen. Tutkimusaineisto
kerataan 8-10 henkilon yksilohaastatteluilla. Haastattelut nauhoitetaan. Haastatteluista ker-
tyva aineisto sailytetaan sahkoisessa muodossa opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisella tieto-
koneella, joka on suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla. Suostumuslomakkeet sailyte-
taan tyonantajan osoittamassa lukollisessa kaapissa, johon ainoastaan opinnaytetyon tekijalla
ja tyonantajan yhteyshenkilolla on paasy. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti osallistujan
anonymiteetti huomioiden ja vaarantamatta. Nauhoitetut haastattelut litteroidaan, analysoi-
daan ja raportoidaan kirjallisesti. Raportoinnin jalkeen aineisto havitetaan asianmukaisesti

tietosuoja huomioiden.

Opinnaytetyo toteutetaan kunnioittavasti, rehellisesti ja tutkimuseettisia ohjeita noudattaen.
Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja osallistujalla on oikeus missa tahansa

vaiheessa peruuttaa osallistumisensa tai kieltaa materiaalin kaytto opinnaytetyossa.

Annan mielellani lisatietoa opinnaytetyohoni liittyen.

Ystavallisin terveisin,

Sari Lehtonen

Apulaisosastonhoitaja, YAMK-opiskelija

Tarvittaessa voit olla minuun yhteydessa puhelimitse numeroon xxx xxxxxxx tai sahkopostitse

XX@xX.fi
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Liite 3: Suostumuslomake tutkimushaastatteluun

Opinnaytetyon tekija:

Sari Lehtonen

YAMK- opiskelija,

Voimavaraistavien tyotapojen kehittaminen ja johtaminen

Laurea ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon aihe: Hoitajien tyohyvinvointia tukeva arvot riippuvuuspsykiatristen potilaiden

hoidossa

Osallistujan nimi:

Postiosoite:

SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN

Osallistun vapaaehtoisesti ja omasta tahdostani haastatteluun, jossa kerataan tutkimusaineis-
toa opinnaytetyohon. Olen saanut riittavasti tietoa suostumukseni pohjaksi seka opinnayte-
tyon tekijan yhteystiedot lisakysymysten esittamiseen tai osallistumisen peruuttamiseksi.
Suostun, etta haastattelu nauhoitetaan. Haastattelu tapahtuu tydajalla ja kestaa 1-2 tuntia.
Osallistuessani haastatteluun, voin missa tahansa vaiheessa luopua osallistumisestani ja kiel-
taa minulta keratyn aineiston kayton. Luovuttamani tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja

siten, etta anonymiteettini sailyy koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Helsinki xx.xx.2020

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 4: Paatos tutkimusluvasta

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS SAIRAANHOITOALUE: HUS PSYKIATRIA

Paatos tutkimusluvasta

Opinnaytetyon tekija / tekijat: Lehtonen Sari

Yliopisto / amk: Laurea Ammattikorkeakoulu

OpinnaytetyGn nimi: Hoitajien tydhyvinvointia tukevat arvot
riippuvuuspsykiatristen potilaiden hoidossa

HUS tutkimuksen vastuuhenkilo: Maria Ameel

Opinnaytetyon ohjaaja / ohjaajat: Ossi Salin

Tutkimuksen suorituspaikka

HYKS SAIRAANHOITOALUE: HUS PSYKIATRIA / Puolto, Hottinen Anja, 25/06/2020

Aineisto [] Potilaat/Omaiset, Lukumaara:
|| Henkilokunta, Lukumaara: 8-10
[ 1 Asiakirjat/Rekisterit, Lukumaara:
[ 1Muu, mika, Lukumaara:

Tutkimusmenetelmat  Haastattelu

Tutkimuslupa mydnnetaan edellyttdaen, etta tutkimusluvan saaja toimittaa tutkimuksen valmistuttua
raportin tutkimusluvan myontajalle (R-lomake)

Muut ehdot:

Tutkimusluvan alkamispaiva: 25.06.2020

Tutkimusluvan paattymispaiva: 31.12.2020

Tutkimusluvan hyvaksyja: Isometsa Erkki

Hyvaksyjén tulosyksikké: HYKS SAIRAANHOITOALUE: HUS PSYKIATRIA

Hyvéksyjén toimi: Yliladkari, professori
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