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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata esihenkilon kokemuksia hoitotyontekijan
laiminlyodessa tydtehtavansa. Opinnaytetyodn tavoitteena oli tulosten perusteella
kehittdad hoitotyon johtamista. Tutkimuksen kohderyhmana oli hoitotyon
esihenkildt, joilla oli kokemuksia hoitotyontekijan laiminlyddessa tyotehtavansa.

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimi Kanta-Hameen hyvinvointialue.
Opinnaytetyossa  kaytettiin  laadullista  tutkimusmenetelmaa. Aineiston
keruumenetelmana toteutettiin puolistrukturoitua haastattelua. Haastatteluihin
osallistui kahdeksan (8) esihenkiloa. Keratty aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitotydntekijat laiminldivat erilaisia
tyotehtavia ja velvollisuuksia satunnaisesti. Tyotehtavien laiminlyonnit aiheuttivat
haittaa potilaalle ja tydyhteison hyvinvointiin. Ne aiheuttavat tydelamassa
lisatehtavia toisille tyontekijoille ja lisasivat paivittdisen johtamisen jarjestelyja.
Lisaksi tydtehtavien laiminlyonnit aiheuttivat palveluiden laadun heikkenemista.
Tuloksista nousi esille myos, etta tyotehtavien Ilaiminlyonnit aiheuttivat
kustannuksia organisaatiolle ja heikensivat imagoa.

Haastateltavien mukaan tyotehtavien Ilaiminlyontiin johti tyontekijan omat
henkilokohtaiset syyt ja hoitotyon haasteet. Esihenkildiden mukaan laiminlydntien
selvittdminen ja puheeksi otto oli haasteellista. Suurin osa esihenkildista koki
saavansa tukea eri tahoilta laiminlyontien kasittelyprosessissa.

Esihenkilot puuttuivat laiminlyonteihin keskustelemalla ja yhteistyossa eri tahojen
kanssa. Tuloksista nousi esille, ettda laadukkaalla johtamisella voidaan
ennaltaehkaista tyOtehtavien Ilaiminlyonteja. Esihenkilot  kokivat, etta
perehdyttaminen, varhainen puuttuminen, tydntekijan tukeminen ja
kannustaminen seka valmiudet johtamisessa my0s ennaltaehkaisivat
laiminlyonteja. Tulosten perusteella tyotehtavien laiminlydntien kasittelyn
ohjeistuksia ja koulutuksia pitaa lisata seka kehittda. Esihenkilot kokivat, etta
laiminlyonteihin puuttumisella oli tarked merkitys tydntekijoille. Laiminlydnteihin
puuttuminen johti keskusteluihin ja kirjallisiin paatoksiin. Lisaksi puuttuminen johti
tilanteen heikkenemiseen tai paranemiseen.

Asiasanat:  Johtaminen, laiminlyonti, terveydenhuollon = ammattilainen,
terveydenhuolto, valinpitamattomyys
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The aim of the thesis was to describe the experiences of a supervisor when a
nursing worker neglects their duties. The purpose of the thesis was to develop
nursing management based on the results. The target group of the study was
nursing supervisors who had experiences when a nursing worker neglected their
duties.

The Kanta-Hame wellbeing services county acted as a partner for the thesis. The
thesis used a qualitative research method. The data collection method was a
semi-structured interview. Eight (8) supervisors participated in the interviews. The
collected material was analyzed using inductive content analysis.

The results of the study showed that care workers neglected various tasks and
responsibilities randomly. The neglect of work tasks caused harm to the patient
and the well-being of the work community. They cause additional tasks for other
employees in working life and increased the arrangements for daily management.
In addition, the neglect of work tasks caused a deterioration in the quality of
services. The results also showed that neglecting work tasks caused costs for the
organization and weakened the image.

According to the interviewees, the employee's own personal reasons and nursing
challenges led to the neglect of work duties. According to the supervisors, it was
challenging to find out the way of neglect and to speak up. Most of the supervisors
felt that they received support from various parties in the process of dealing with
neglect.

Supervisors intervened in the negligence by discussing and cooperating with
different parties. The results showed that high-quality management can prevent
neglect of work tasks. Supervisors felt that orientation, early intervention,
supporting and encouraging the employee, and leadership skills would also
prevent negligence. Based on the results, guidelines and trainings for the
handling of neglect of work tasks must be increased and developed. The
supervisors felt that addressing negligence was important to the employees.
Addressing the omissions led to discussions and written decisions. In addition,
intervention resulted in worsening or improvement of the situation.

Keywords: Management, negligence, healthcare professional, healthcare,
indifference
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1 JOHDANTO

Eettiset ongelmat ovat yleisid organisaatioissa. Ratkaisemattomat ongelmat
laskevat innovatiivisuutta ja tydhyvinvointia seka huonontavat organisaation
mainetta. Tyoyhteisjen eettisia ongelmatilanteita ovat esimerkiksi tyotehtavien
valttely tai laiminlyonti. (Hiekkataipale, 2018). Readerin ja Gillespien (2013)
tutkimustulosten mukaan terveydenhuollon henkiloston tydtehtavien laiminlyonti
viittaa, etta tyontekijat eivat noudata valinpitamattomyydesta johtuen hoitotydn
laatukriteereita. Tutkijat toteavat myos, etta laiminlyontia esiintyy, jos hoitajilla on
valinpitamaton asenne potilaan  huolenpidosta. Potilaat ja heidan
perheenjasenensa ilmoittavat laiminlydnnistd  todennakdisemmin  Kkuin
terveydenhuollon henkilokunta. Toisaalta hoitajat raportoivat todennakdisemmin
muiden sairaanhoitajien laiminlyonneista kuin omasta kaytoksestaan. Zillén
(2016) toteaa vaitoskirjassaan, etta Ruotsissa terveydenhuollossa saantdjen
noudattamatta jattdminen tai velvollisuuksien laiminlyonti johtaa seuraamuksiin.
Tyovelvollisuuden rikkominen johtaa selvittelyihin, varoituksien antamiseen tai
tyosuhteen irtisanomiseen. Talla hetkella on vain muutamia tutkimuksia, joissa

on tutkittu tekijoita, jotka vaikuttavat tyontekijan tyotehtavan laiminlyontiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitajien tydtehtavien laiminlydntia esiintyy ja se
on lisdantynyt vime vuosina. [Imiostd on niukasti nayttoon perustuvaa tietoa
Suomen kontekstista. (Salminen-Tuomaala, Tiainen & Paavilainen, 2022.)
Hiekkataipaleen (2018) mukaan ylempi johto ei riittavasti tue esihenkilGita
ongelmatilanteissa. Opinnaytetyon aihepiiri nousi kehittdmistarpeesta, koska
laiminlyontia esiintyy hoitotydssa. Tydelaman edustajien toiveiden ja aiheen
ajankohtaisuuden perusteella aihepiiria oli tarkeda tutkia. Se valikoitui myos
osana opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisen tydelamakokemuksen pohjalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata esihenkilon kokemuksia hoitotydntekijan
laiminlyodessa tyotehtavansa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tulosten perusteella
kehittaa hoitotydon johtamista. Opinnaytetyossa kaytettiin  laadullista

tutkimusmenetelmaa. Aineiston keruumenetelmana kaytettin haastatteluja.



Haastateltavina oli hoitotydn esihenkil6ita, joilla oli kokemuksia hoitotydntekijan
laiminlyodessa tydtehtavansa. Opinnaytety6 toteutettiin hoitotydn
toimintaymparistossa. Opinnaytetyon yhteistyotahona toimi sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatio, joista haastateltavat esihenkilot olivat. Se

toteutettiin yksilétehtavana osana ylemman ammattikorkeakoulun opintoja.

Opinnaytetyon  yhteys  Diakonia-ammattikorkeakoulun  koulutusohjelman
tavoitteisiin tuli esille, kun opinnaytetyon tekija oli yhteistydssa organisaation
hoitotydn esihenkildiden kanssa. Opinnaytetydn aihe oli yhteydessa koulutuksen
sisaltdihin, koska johtajalta vaaditaan osaamisen johtamista, kun hoitotyontekija
laiminlyd  tyotehtavansa. Lisaksi tutkimusprosessi sisaltyi koulutuksen

opinnaytetyon opintojaksoon.

Tulosten avulla voidaan kehittda johtamista, jotta hoitotyd on mahdollisimman
laadukasta. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa ennaltaehkaisemaan tilanteita,
jotka johtavat hoitotyontekijan tyotehtavan laiminlyontiin. Lisaksi tuloksia voidaan
hyodyntaa, jotta esihenkildita voitaisiin tukea vastaavissa haasteellisissa
tilanteissa. Tuloksia voidaan myos hyddyntaa eri hoitotydn toimialoissa.
Opinnaytetyon tydstaminen ja kehittamisehdotukset edesauttavat opinnaytetyon

tekijan osaamista johtamisessa.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ja keskeiset kasitteet olivat johtaminen,
laiminlyonti,  valinpitamattomyys,  terveydenhuollon = ammattilainen ja
terveydenhuolto. Tassa opinnaytetydssa esihenkildilla tarkoitettiin  hoitotydn
lahijohtajia, osastonhoitajia, palveluvastaavia, palvelupaallikéita, 1ahiesimiehia,
ylihoitajia ja ylilaakareita. Hoitotyon kasitteella tarkoitettiin terveydenhuoltoa.
Hoitajilla tarkoitettiin tdssa opinnaytetydssa sairaanhoitajia, terveydenhoitajia,



lahi- ja perushoitajia seka muita hoitotydn ammattilaisia. Tassa opinnaytetydssa
esihenkildon alaisia ei rajattu koskemaan tiettya ammattiryhmaa. Ammattiryhman
rajaus heikentaisi opinnaytetyon aineistoa, koska laiminlyontia esiintyy useissa
eri ammattiryhmissa. Lisaksi esihenkilot johtavat monialaista hoitohenkilostoa,
jolloin kokemuksia ilmidsta voi olla useammasta eri ammattiryhmasta yksikon
sisalla. Opinnaytetydn tekijalla oli esiymmarrysta esimerkiksi lahihoitajan ja
sairaanhoitajan tyotehtavien laiminlyonnista, koska opinnaytetyontekijalla ol

itsella tyokokemusta terveydenhuollosta.

Hoitajien tyotehtavien laiminlydnti rajattiin koskemaan valinpitamattomyydesta
johtuvia laiminlyonteja. OpinnaytetyOssa tarkasteltiin tyovelvoitteen tahallista
laiminlyontia, jota esiintyy silloin, kun tyontekija kieltaytyy tai jattaa suorittamatta
tydtehtavansa tydsopimuksen mukaisesti. Opinnaytetydssa rajattin  pois
organisaatiosta tai tydnantajasta johtuvat laiminlyonnit. Naita olivat esimerkiksi

Kiire, resurssipula tai epakaytannolliset toimintatavat.

2.1 Hoitoty®

Hoitotyd kasittaa itsenaista ja yhteistydhon perustuvaa hoitoa. Hoitotyd perustuu
kaikenikaisten, perheiden, ryhmien, yhteisdjen ja sairaiden hoitoon. Hoitotyo
sisaltaa terveyden edistamista, sairauksien ehkaisemista, vammaisten hoitoa ja
kuolevien ihmisten huolenpitoa. Hoitotydhon kuuluu turvallisen ympariston
edistamista, tutkimustyota, koulutuksia, osallistumista terveyspolitiikan
muotoiluun seka potilaiden ja terveydenhuoltojarjestelman hallintaa. (Martinez-
Riera, 2022.)

Hoitotyd on suojelua, edistamista ja terveyden ja kykyjen optimointia. Hoito-
tydssa ehkaistdan sairauksia ja vammoja, lievitetdan karsimysta ja hoidon avulla
pyritddn hoitovasteeseen. Terveydenhuolto kattaa yksildiden, perheiden,
yhteisOjen ja vaeston terveyden edistamista. (Fowler, 2016.) Terveydenhuollon

palvelut pitda sopeutua muuttuvaan sosiaaliseen rakenteen muutokseen,



kasvaviin  terveydenhuollon kustannuksiin ja lyhyempiin  hoitoaikoihin

sairaaloissa. (Frey, 2018.)

Kaypa hoito- suositukset ohjaavat sairauksien diagnostiikassa ja hoidon
vaikuttavuudesta. Suositukset toimivat terveydenhuollon ammattilaisen
paatoksenteon tukena hoitopaatoksia tehtdessa. Hoitosuositukset ovat
asiantuntijoiden laatimia, kansallisia ja tutkimusnayttoon perustuvia. Suositusten
avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja yhtenadistaa hoitokaytanteita.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2022.)

Johdon tulee kunnioittaa patevan sairaanhoitajan ammatillista ylpeytta ja hyvaa
tyota. Hoitoalan koulutuksen lisaksi tyontekijalta vaaditaan myotatuntoa,
empatiaa ja kunnioitusta potilaita kohtaan. Hoitoty6 sisaltaa fysiologiaa, kroonisia
sairauksia, gerontologiaa, epidemiologiaa, terveyden edistamista, koulutuksia,
nayttdoon perustuvaa tietoa ja kestavaa kehitystd. Lisaksi hoitotyo sisaltaa
viestintaa, koulutuksia ja hoitolaitteiden kayttda. Hoitotyossa pitaa sitoutua
kaikkiin hyvaksyttyihin hoitostandardeihin. Hoitajalta voi puuttua kiinnostus

potilaan terveyden edistamista kohtaan. (Frey, 2018.)

2.2 Terveydenhuollon ammattilainen

Terveydenhuollossa saa kayttaa lahihoitajan ammattinimiketta, kun on
suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon. Tutkinto sisaltaa 180
osaamispistettd (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super, i.a.-a). Suomessa
koulutetut |ahihoitajat rekisteroityvat terveydenhuollon- ja sosiaalihuollon
ammattihenkildiden keskusrekistereihin. (Valvira, i.a.-b.) Lahihoitajan ammatilla
on keskeinen asema hoito- ja hoivatydssa Suomessa. Lahihoitajan tydonkuva on
monipuolinen ja moniulotteinen. Kaytannon tydssa pitaisi tehokkaammin
tunnistaa lahihoitajien tydnkuvan monipuolisuus. Lahihoitajan tydnkuva sisaltaa
hoitotyon tehtavia ja moniammatillista yhteistyota. (Roos ym., 2022.) Lahihoitajat
voivat tyoskennella esimerkiksi vastaanotossa, kotihoidossa, paivystyksessa,

erikoissairaanhoidossa, asumispalveluyksikdssa ja  mielenterveys- ja



paihdetydssa. Lahihoitajan tehtdva on huolehtia potilaiden perushoidosta
kokonaisvaltaisesti hoitotyon kaytantéja noudattaen. Lahihoitajan tydtehtaviin
kuuluu mm. huolehtia asiakkaan turvallisuudesta, hygieniasta, ladkehoidosta ja
ravitsemuksesta. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super, i.a.-b.)

Sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja se kestaa noin 3,5
vuotta. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Sairaanhoitaja tyOskentelee
esimerkiksi perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa,
yksityisella ja kolmannella sektorilla tai erilaisissa kansainvalisissa tehtavissa.
Sairaanhoitaja kohtaa ja auttaa eri-ikaisia, yksiloitd ja heidan perheitaan.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.) Sairaanhoitajat edistavat terveytta, tukevat
potilaita ja arvioivat heidan tarpeitaan. Sairaanhoitajat antavat terveysneuvontaa
ja edistavat potilaiden itsenaisyytta ja kykya selviytyd sairauden kanssa.
Sairaanhoitajan tydhdon kuuluu itsenaistd ja jaettua paatdksentekoa ja

ammatillista yhteistyota. (Frey, 2018.)

Terveydenhoitajat ovat terveyden edistamisen asiantuntijoita. Terveydenhoitajat
vastaavat hoitotyosta ja toimivat 1aakarin tyoparina. Terveydenhoitajat vastaavat
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisestd seka tukemisesta. Heille kuuluvat
hoidon, tuen ja terveyden suunnitelmien laatiminen. Terveydenhoitajat jarjestavat
monialaista tukea ja arvioivat tuen tarvetta. Terveydenhoitajan ty0o sisaltaa
monialaista yhteistydta oppilaiden ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi.
Terveydenhoitajan tyotehtavia ovat mm. sairauksien ennaltaehkaisy ja
seuraaminen, hoidontarpeen arviointi ja terveysneuvonta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2023.)

2.3 Tyotehtava

Tyonantajan tyonjohto-oikeus maaraa mita tyontekija tekee, milloin tyéta tehdaan
ja missa tyota tehdaan. Tyontekijan velvollisuus on tehda tyonsa huolellisesti ja
noudattaa tyonantajan ohjeita. TyOnantaja voi antaa tyontekijalle varoituksen, jos

han laiminly6 tyodvelvollisuuksiaan ja toistuvat laiminlydnnit voivat olla peruste



tydsuhteen paattamiselle. (Tyosuojelu, 2022.) Tydsopimuslain (L 55/2001)
mukaan tydnantajan on annettava kirjallinen selvitys tyontekijalle hanen
paaasiallisista tyotehtavistansa. Tyosopimuslaki velvoittaa tyonantajaa
kuvaamaan kirjallisena tehtavakuvaus. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajaa
huolehtimaan, ettd tydntekijat on perehdytetty riittavasti tyotehtaviinsa (L
738/2002).

Selkeat tyonkuvat eri ammateille mahdollistavat tyotehtavien paallekkaisyyksien
valttamisen ja tyontekijdiden hammennyksen. Tydtehtavien selkeys parantaa
myos tyon tehokkuutta ja tuottavuutta. Sairaanhoitajan ja Iahihoitajan
tyonkuvassa on paallekkaisyyksia. Tyonkuvan laatimisessa on hyva maarittaa
sairaanhoitajien ja lahihoitajien valinen rajapinta. Silla on myods vaikutusta hoidon
laatuun ja potilasturvallisuuteen. Edellytys selkealle tyonjaolle on johdonmukaiset

tydnkuvat. (Lavander ym., 2018, s. 23.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on maarittanyt
ammattihenkildiden ammattieettiset velvollisuudet. Niiden paamaarana on
terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka
sairaiden  parantaminen. Lisaksi  karsimysten lievittaminen  kuuluu
ammattitoiminnan paamaaraan. Potilaan oikeuksien kunnioittaminen on
terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuus. Terveydenhuollon
ammattihenkildon  pitdd pyrkia taydentdmaan jatkuvasti koulutustaan.
Ammattihenkilon pitda ottaa huomioon potilaan hoidosta saatu hyoty ja sen
mahdolliset haitat. (Valvira, i.a.-a)

Terveydenhuollon ammattihenkildon pitaa kayttaytya ja toimia luottamuksen
arvoisesti. Potilasta pitaa kohdella asiallisesti, hienotunteisesti seka ihmisarvoa,
yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta  kunnioittaen.  Terveydenhuollon
ammattihenkilon on kayttaydyttava ammattimaisesti ammattihenkilon roolissa.
Mahdollisiin ristiriitoihin roolien valissa pitaa kiinnittdd huomiota. Roolirikkomus
tapahtuu, kun ammattihenkilé asettaa omat tarpeensa potilaan tarpeiden edelle.

(Valvira, i.a.-a)
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2.4 Johtaminen

Hoitotyon johtajuus sisaltaa terveydenhuollon laadun ja kustannusten hallintaa.
Hoitotydn johtaja osallistuu kokouksiin ja vastaa operationaalisista vaatimuksista
seka marginaaleista. Hoitotyon johtaminen on strategista. Johtamisella pyritaan
tayttamaan toiminnallisten vaatimukset pienella marginaalilla. Johtaja vastaa
laadukkaan potilashoidon varmistamisesta ja hoitokustannusten hallinnasta.
(Welch & Glenn, 2022.)

Johtaja kohtaa muutoksia vaeston tarpeissa. Erityisesti johtamisessa pitaa
nykypaivana huomioida palveluiden saavutettavuus oikealle kohderyhmalle.
Johtaja pitdd mielessa kaytettavat resurssit riittdvan ja tehokkaan integroivan
hoidon kattamiseksi. Resurssien hallinta ja laadun tarkkailu on osa johtajan
tyotehtavia. Johtaja tarvitsee innovatiivista nakokulmaa. Palvelujen
tarjoamisessa pitad huomioida uudet laatuvaatimukset, tasapuolisuus ja
tehokkuus. (Martinez-Riera, 2022.) Lavanderin ym., (2018, s. 23) mukaan
hoitotydn johtajien pitda perustaa paatdksensa tieteelliseen nayttéon ja he

tarvitsevat tukea soveltaa olemassa olevaa nayttoa.

Osastonhoitajan  keskeinen tehtdva on kliinisen tydn johtaminen
terveydenhuollon organisaatiossa. Kliinisen tydn johtaminen maaritelldan
esihenkilotyoksi. Kliinisen tyon asiantuntemus johtamisessa edistaa potilaan
hoidon laatua ja resurssien johtamista. Lisaksi se vaikuttaa positiivisesti
henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen. Kliinisen tyon johtamisen tavoitteet ovat
potilaan sujuva valiton- ja valillinen hoito seka potilasturvallisuus. Johtamisen
keinoja ovat henkilokohtaiset johtamisominaisuudet ja johtamisen osaaminen.
Johtamisen osaaminen sisaltaa tiedollisen ja taidollisen osaamisen seka
tyokokemuksen johtamisesta. Esihenkilon henkilOkohtaiset positiiviset
persoonalliset ominaisuudet tukevat moniammatillisen tyéryhman toiminnan

sujuvuutta. (Ottman-Salminen, Kaunonen & Rannisto, 2022, s. 12—-19.)

Hoitotyon johtajilla on tarked asema hoitotydn Ilaadun kehittamisessa.

Terveydenhuollon rakenneuudistuksen my6ta johtajilla on lisdantynyt tydmaara,
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entistd suurempia tydyksikditd ja heidan vastuualueensa ovat kasvaneet.
Johtamistoiminta sisaltaa henkildstdjohtamista, velvollisuuksia, paatésten tekoa,
kehittamista, yhteistyota, laadun varmistamista, prosessien suunnittelua ja
arviointia. Johtaminen sisaltaa talouden- ja henkilostoresurssien hallintaa,
kustannustehokkuuden  yllapitamista, hoitohenkiléston  rekrytointia  ja
tydhyvinvoinnin edistamista. Hoitotydn johtamisen tavoitteena on edistaa
asiakkaan terveyttda ja hyvinvointia nayttoon perustuvilla turvallisilla,
asiakaslahtoisilla ja vaikuttavilla hoitotyon palveluilla. Terveydenhuoltoalan
vetovoimaisuuden lisddminen on keskeinen tavoite henkildstdjohtamisessa.
(Nurmeksela, 2021.) Hoitajapulan vuoksi vetovoimatekijat ja tydhon sitoutuminen
ovat tarkeita tekijoita, jotka vaikuttavat yksikdiden toimintaan, kustannuksiin ja
tyohyvinvointiin (Roos ym., 2022).

2.5 Valinpitamattomyys

Hoitaminen on luonteeltaan eettistad ja sen tavoitteena on potilaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen. Kuitenkin joskus hoitotydssa esiintyy teknista
suorittamista, huolimattomuutta, laiminlyontia, kaltoinkohtelua tai
valinpitamattomyytta. Silloin ei voida kayttda kasitettd hoitaminen vaan
tunteettomasta ja kylmasta toiminnasta. Valinpitamattdmyys tarkoittaa
tyontekijan asennetta, jolloin puuttuu kiinnostus toisesta tai toisista ihmisista.
Lisaksi valinpitamattomyys voi esiintya tunteettomuutena. Valinpitamattomyytta
voi esiintya esimerkiksi vastuun siirtamisessa toiselle, hoidon liian myohaisessa
aloittamisessa tai tiedottamisen puutteellisuudessa. Potilaalle
valinpitamattdémyys voi esiintya kylmana kohteluna tai tunteettomana toimintana.
(Haho, 2006.)

Valinpitamattomyys estaa tyontekijaa sitoutumasta potilaan emotionaalisiin
tarpeisiin. Valinpitamattomyytta esiintyy asenteessa asiakkaita ja heidan
ongelmiaan kohtaan. Silloin tyontekija kohtelee muita 1ahinna objekteina eika
ihmisina. (Rytkonen, 2018.) Valinpitamattomyydesta voi joutua oikeuteen ja

velvolliseksi vahingonkorvaukseen. Tyontekijan pitaa ilmoittaa, jos han havaitsee
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epaasiallista tai valinpitamatdonta hoitoa. (Griffith, 2016.) Valinpitamattdmyys
voidaan maarittaa asianmukaisen huolellisuuden puutteena.
Valinpitamattomyydesta johtuneet vahingot johtavat usein vahingonkorvauksiin.
(Foley & Christensen, 2017.)

2.6 Laiminlyonti

Hyvan ja turvallisen terveydenhuollon edellytys on, ettd henkilostd toimii
ammatillisesti taidon ja patevyyden perusteella seka laaketieteellisen etta
ammatillisten  standardien  mukaisesti.  (Zillén, 2016.) Sosiaali- ja
terveydenhuollossa hoidon ja palvelun laatu varmistetaan standardeilla. Ne
varmistavat toimenpiteiden ja laakinnallisten laitteiden turvallisuuden.
Terveydenhuollon standardit sisaltavat laaketieteen, tilat, laitteet, tarvikkeet,
apuvalineet, terveyspalvelut, tietosuojan ja tietoturvallisuuden. Palvelustandardit
sisaltavat laadun lisaksi potilasturvallisuuden ja potilaskeskeisyyden. Standardit
sisaltavat vaatimuksia, suosituksia ja ohjeita. Niiden avulla voidaan varmistaa ja
arvioida laatua ja turvallisuutta. Terveydenhuoltoalan laatustandardi painottaa
asiakaskeskeisyytta, riskienhallintaa ja vuorovaikutusta henkilokunnan ja

asiakkaiden valilla. (SFS, i.a.)

Luottamus tyontekijan ammattitaidosta heikentyy, jos terveydenhuollon
ammattilainen poikkeaa ammatillisista standardeista tai toimii niiden vastaisesti.
Terveydenhuollon tydntekijoiden ammattitaito on erittain tarkea luottamus
terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan. Valtion tehtdvana on varmistaa, etta
terveydenhuollossa on riittavasti osaavia ammattilaisia, jotka pystyvat
tarjoamaan potilaille tarvittavaa hoitoa. Laakareiden, sairaanhoitajien ja muun
terveydenhuollon  henkiloston  on  suoritettava tyonséd  kansallisten
terveydenhuoltolain saaddsten vaatimusten mukaisesti hyvan ja turvallisen

hoidon takaamiseksi tasavertaisesti koko vaestolle. (Zillén, 2016.)

Ammatilliset saannot, ohjeet ja toimintatavat maarittelevat hoitotyon vastuun.

Hoitotydn velvollisuuden rikkominen johtaa seuraamuksiin, jotka ovat maaritelty
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organisaation hallinnon ohjeissa. Velvollisuus ei ole vain estda vahinkoa
potilaalle vaan myds ennaltaehkaista potilasta joutumasta tarpeettomaan
terveydelliseen  vaaraan. Laaketieteelliset  laiminlyonnit  tarkoittavat
huolellisuuden puutetta, ja ne luokitellaan poikkeamana hyvaksytyista
|adketieteellisistd kaytannoista. Laaketieteelliset laiminlydnnit voivat olla
tahallisia tai tahattomia. Hoidon laiminlyonti on teko, joka rikkoo potilaan
siviilioikeuksia. (Foley & Christensen, 2017.) Wangin ym., (2023) tutkimuksen
mukaan tekijat, jotka vaikuttavat laiminlyOntiin ovat sopimattomat
henkilostojarjestelyt, alhainen palkka, riittamatdon koulutus ja valvonta, huonot

tydolosuhteet ja merkittava henkiléston vaihtuvuus.

Potilaalle aiheutuvasta laiminlydonnista voi joutua syytteeseen. Iso-Britanniassa
hovioikeus arvioi tyontekijan tekeman laiminlydnnin tahallisuuteen vaikuttaneet
tekijat kuten stressin tai paniikin. Tahallinen laiminlydnti on sita, kun tydntekija ei
tee sita, mitd hanen odotetaan tekevan potilaiden hoidossa ja huolenpidossa.
Tahallisessa laiminlydnnissa hoitaja ei tietoisesti toimi hoitosuunnitelman
mukaisesti. Potilaaseen kohdistuessa se voi tulla esille, kun henkildkohtaisesta
hygieniasta ei huolehdita tai oikeaa ladkkeetta ei anneta tai sita ei anneta oikeaan
aikaan. Lisaksi tasapainottoman ruokavalion tarjoaminen tai ruoan tarjoamatta
jattdminen on hoidon laiminlyontia. Potilaaseen kohdistuvaa laiminlyontia on
myOs reagoimattomuus heikentyneeseen terveydentilaan. Laiminlydntia
tapahtuu silloin, kun hoitaja jattaa tekematta tydtehtavansa hoitotydssa. Hoidon
laiminlyonti on sitd, kun hoitaja tietoisesti paattaa olla tekematta potilaalle
tarpeellista hoitoa, kuten elvyttamatta jattaminen. Gross neglect eli aarimmainen
huolimattomuus tarkoittaa tahallista hoidon laiminlyontia, joka johtaa potilaan
kuolemaan. Adrimmainen huolimattomuus on valinpitamattdmyyttd muiden
ihmisten elamaa ja turvallisuutta kohtaan. Potilaan hoidon laiminlyontia on myds
painehaavojen eston tai ennaltaehkaisemisen laiminlyonti. Perushoidon- ja
ihmisarvon laiminlyonti voi johtaa terveydenhuoltohenkiloston ammattioikeuden
menettamiseen. (Griffith, 2015.)

Laiminlyonti tarkoittaa, kun hoitaja ei tarjoa perus- tai valttamattomia palveluita
potilaalle. Laiminlyontida on myds, kun hoitaja ei suojele potilasta

loukkaantumiselta. Geriatrisessa hoitotydssa on laiminlydntiasteikko, jolla
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voidaan mitata fyysista-, henkista-, taloudellista- ja |aaketieteellista laiminlyontia.
(Wang ym., 2023.) World Health Organization (2022) julkaisuraportin perusteella
kuudesosa yli 60-vuotiaasta on kokenut jonkinlaista kaltoinkohtelua viimeisen
vuoden aikana. Laiminlyonti on yksittaista tai toistuvaa, joka aiheuttaa vahinkoa.
Se voi olla taloudellista tai aineellista vaarinkayttéa, joka loukkaa ihmisarvoa ja
kunnioitusta. Tietoa ongelman laajuudesta on niukasti laitoksissa, kuten
sairaaloissa, hoitokodeissa ja muissa pitkaaikaishoitolaitoksissa. WHO:n mukaan
ongelman tietoisuutta pitaa lisata ja ennaltaehkaisevia ratkaisuja pitaa kehittaa.

Centers for Disease Control and Prevention maarittelee laiminlydnnin, kun hoitaja
tai muu potilassuhteessa oleva henkild aiheuttaa tai luo riskin vahingosta
potilaalle. Laiminlyonti voi sisaltda psykologista, fyysistd, seksuaalista,
taloudellista, aineellista ja tahallista hyvaksikayttoa tai tahatonta laiminlyontia.
(Hall, Karch & Crosby, 2016.) Kangasniemen ym. (2021) mukaan hoidon

laiminlyontia esiintyy fyysisesti, henkisesti, seksuaalisesti ja taloudellisesti.

Institutionaalisissa ymparistdissa on tutkittu meta-analyysimenetelmalla, etta
64,2 prosenttia henkilostosta ilmoitti itse syyllistyneensa jonkinlaiseen
laiminlyontiin 2018 vuoden aikana. lImion tutkimiseen tuo haastetta yhtenaisen
vaarinkayton maaritelman puute ja vaarinkayton mittaamisen ongelmat. Suuria
eroja tutkimusten valillda on vaarinkdytdon mittaamisessa kaytetyissa
tutkimusmenetelmissa. Luotettavuutta voidaan vahvistaa vaarinkayton
mittaamisen kehittamisella yhtenevaksi. Se mahdollistaa vaarinkaytoksen
esiintyvyyden vertailun. (Yon ym., 2018, s. 58-67.) Suomessa hoidon
laiminlyontien raportoimisessa on kaytetty kanteluiden tuottamaa tietoa
jalkikateisena keinona laiminlydntien tunnistamiseen. Tuotetun tiedon perusteella
hoitoa ja palveluja on voitu kehittdd eteenpain. Suomessa hoidon laatua
heikentavina tekijoina on tunnistettu valvonnan puutteet ja resurssien rajallisuus.
Organisaatioiden pitaa arvioida paivittaisia toimintatapojaan tunnistaakseen
laiminlyonneille altistavat toimintatavat. Suomessa on myds havaittu, etta
organisaation omavalvonta seka valvovan viranomaisen ennakoiva informaatio-
ohjaus ovat keinoja laiminlyOntien ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja
kasittelyyn. Kuitenkin tutkimustieto niiden hyodyntamisesta on edelleen

puutteellista. (Kangasniemi, ym., 2021.)
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Stressitekijat kuten henkiléstopula, aikapaine ja patevan henkiléston puute
koetaan tarkeimmiksi syiksi, jotka johtavat laiminlyontiin. Vaarinkaytoksen
havaitsee ja raportoi potilas itse, omainen tai henkildkunta. Vaarinkaytoksista on
niukasti  kirjallisuutta ja ilmiétad tulisi tutkia enemman. Vaarinkaytdn
ennaltaehkaisy on kustannustehokkaampaa, kuin hoidon laiminlyénnin
seuraukset. HoitotyOhon tarvitaan enemman resursseja, henkiloston koulutuksia,
riittdvaa tyovoimaa ja palkan korotuksia laadun varmistamiseksi. Tutkimus-,
ehkaisy-, ja tukitoimien laajentamisella voidaan vahentaa laiminlyonteja. Julkisen
terveydenhuollon pitdd investoida ja kehittda interventioita. Talléin voidaan
vahentaa vaarinkayton vaikutuksia. (Yon ym., 2018, s. 58—67.) Suomessa on
myOs havaittu, ettd henkilostoresursseilla, epapatevalla henkilokunnalla,
rittamattomalla ajalla ja kiireellda oli vaikutuksia hoidon laiminlydntien
esiintyvyydessa. Lisaksi Suomessa hoidon laiminlydnnista raportoivat palvelun
kayttaja tai hanen edustajansa. Koulutettu henkilokunta ja riittdvat resurssit

ennaltaehkaisevat hoidon laiminlyonteja. (Kangasniemi, ym., 2021.)

Hoitajien asenteet vaikuttavat laiminlyontiin. Huonosti asennoitunut tydntekija
syyllistyy todennakdisemmin laiminlyonteihin. Esihenkilon tuen puute altistaa
henkilostoa laiminlyonteihin. Norjalaisissa hoitokodeissa laiminlyonteja esiintyi
sairaanhoitajilla, sosiaalitydntekijoilla ja I[ahihoitajilla. Laiminlydnti voi olla
esimerkiksi suun hoidon laiminlydntia tai asukkaan huomiotta jattamista.
Laiminlydmiseen altistavia tekijoita ovat hoitajan kokema ahdistus, tyon
lopettamisen harkitseminen, huonot asenteet dementiaa sairastavaa kohtaan,
hoitoon liittyvien konfliktien kuten aggressiivisen asukkaan kohtaaminen.
Vakituisessa tydsuhteessa oleva henkildstd on alttimpia ilmoittamaan

laiminlyénnistd saadakseen muutosta jarjestelmaan. (Botngard ym., 2021.)

Friedman ym., (2018, s. 30-39) maarittavat Ilaiminlyonnin olevan
terveydenhuollon ammattilaisten antamaa huonoa kohtelua. Sings of Neglect
Scale (CSNS) mittaa laiminlydnnin kliinisia merkkeja potilaasta. Kliinisia merkkeja
ovat esimerkiksi painehaavat, nestehukka, perusladkkeiden puuttuminen ja
rikkindiset katetrit. Laiminlyonteja potilaiden hoidossa esiintyy enemman voittoa

tavoittelevissa laitoksissa kuin voittoa tavoittelemattomissa. Laiminlyonteja ei saa
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vahatella, silla niiden seuraukset voivat olla tuhoisia potilaan nakdkulmasta.
Laiminlydntien ongelmien ratkaisujen esteitd ovat tietoisuuden puute
ongelmasta, pelko oikeudenkaynneista, protokollien puute huonon kohtelun

tunnistamisesta ja koulutuksen puute aiheesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa pitaa toteuttaa suunnitelmallista
omavalvontaa. Tyonantajan omavalvonnalla voidaan varmistaa toiminnan laatua
ja potilasturvallisuutta. Sen avulla ehkaistaan epaasianmukaista toimintaa,
havaitaan epakohtia ja puututaan niihin tehokkaasti ja oikea-aikaisesti. Ongelmiin
pitdd puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tydnantaja voi rajoittaa
tyotehtavia, jarjestaa lisakoulutuksia tai ohjata tyoterveyshuoltoon, jos havaitaan
ongelmia tyoskentelyssa. TyoOnantaja voi ilmoittaa valvontaviranomaisille
epaasianmukaisuuksista tai ongelmista. Viranomaisvalvonta selvittaa ja arvioi,
onko ammattihenkild noudattanut saanndksia. Ammattieettiset velvollisuudet,
maaraysten noudattaminen ja potilaan oikeuksien noudattaminen kuuluvat
ammatillisin  saannoksiin. Kurinpitotoimenpiteita ovat kirjallinen varoitus,
ammatinharjoittamisoikeuden rajoitus, ammatinharjoittamisoikeuden
poistaminen tai ammattinimikkeen kayton kieltdaminen.
Ammatinharjoittamisoikeus voidaan poistaa toistaiseksi, valiaikaisesti tai
pysyvasti. (Holmalahti & Liukkonen, 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunta kasittelee
ja ratkaisee ammatinharjoittamisoikeuksien rajoittamista ja menettamista
(Taulukko 1). Varoitukset ovat osa kurinpitotoimenpiteita. Vuonna 2020
lautakuntapaatoksia on kasitelty 214 kappaletta ja vuonna 2021 yhteensa 230
kappaletta. (Holmalahti & Liukkonen, 2022.) Valvira voi maarata seuraamuksia,
jos ammattihenkild laiminlyé velvollisuuksiaan tai suorittaa tyétehtavia, joihin
hanen ammattitaitonsa tai koulutus on selvasti riittamaton. Lisaksi seuraamuksia
voidaan antaa, jos ammattihenkild toimii ammattitoiminnassa muuten
olennaisesti virheellisesti. Ammatinharjoittamisoikeuden rajoittaminen tai
poistaminen voidaan maarata vain, jos virheellinen toiminta tai tehtavien
laiminlyonti on luonteeltaan vakava. Valvira voi antaa kirjallisen varoituksen

ammattihenkildlle, jos han on ammattitoiminnassaan menetellyt vastoin lakia tai
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siihen perustuvia sdanndksia ja maarayksia. Varoituksia voidaan antaa myods, jos

ammattihenkild on syyllistynyt tehtavassaan laiminlyontiin. (Ojaniemi, 2016.)

Taulukko 1. Valviran lautakuntapaatokset vuonna 2020 ja 2021

Lautakuntapaatos 2020 2021

Varoitus 33 kpl 27 kpl
Rajoitus 42 kpl 49 kpl
Menetys 104 kpl 94 kpl

Valviran ylitarkastajan (henkildkohtainen tiedonanto 22.4.2024) mukaan
tilastollisesti 2023 vuoden ammatinharjoittamisoikeuksien
turvaamistoimenpiteiden yleisin syy oli paihdeongelma 55,91 % (Taulukko 2).
Toiseksi yleisin syy oli muu terveydentila 22,05 %. Kolmanneksi yleisin syy oli
epaasiallinen toiminta 18,11 %. Lisaksi ammattitaidon puutteet 3,94 % oli syyna

ammatinharjoittamisoikeuksien poistamiselle tai rajoittamiselle.

Taulukko 2. Valviran lautakuntapaatokset vuonna 2022 ja 2023

Lautakuntapaatos 2022 2023

Toistaiseksi 66 kpl 63 kpl
Viliaikaisesti 28 kpl 28 kpl
Menetys 95 kpl 91 kpl

Hoidon laiminlyonti voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, jotka ovat laaketieteellinen
laiminlyonti, systeeminen puute tai Kkiireellisen terveydenhuollon kieltdminen.
Terveydenhuolto sitoutuu tarjoamaan vaestolle palveluita. Terveydenhuollosta
syrjiminen etnisesta alkuperasta johtuen on laiminlyontida. Hoitoa ei saa
laiminly6da, vaikka potilaalla olisi vaikeuksia maksaa hoitokulut. Tilan puutteesta
tai laitteiden riittdvyydesta johtuva hoitoon paasemattomyys luokitellaan myds
hoidon laiminlydmiseksi. Hoitosuositusten noudattamattomuus, potilaan
riittdmaton tutkiminen, lahetteiden suositusten noudattamatta jattaminen seka
elvyttamatta jattdaminen on hoidon laiminlyontia. Lisaksi elamanoikeuden
loukkaaminen, velvoitteiden tayttamattomyys ja potilaan suojelemattomuus on

laiminlyontia. Hoidon laiminlydntida on ensiavun antamatta jattdminen. Hoitoa ei
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voi evata resurssien, organisoinnin tai koordinoinnin riittdmattdomyyden vuoksi.
(Kapelanska-Pregowska, 2019, s. 26—43.)

Hoidon laiminlyonti on virkavelvollisuuden rikkomista. Oikeudenkayntien
lisdantyminen on todellinen trendi terveydenhuollossa, vaikka tydtehtavien
laiminlyonnistad haastaminen oikeuteen on harvinaista hoitotydssa. Hoito pitaa
olla nayttoon perustuvaa kaikkien hoitoalan tyontekijoiden ja potilaiden valisessa
suhteessa hoitotason yllapitamiseksi. Sen laiminlyonti aiheuttaa vahinkoa
potilaalle, joka voi johtaa vastuuseen vahingonkorvauksista tydntekijan
huolimattomuuden takia. Englannissa laiminlydnnista johtuneet
vahingonkorvaukset ovat nousussa. (Griffith, 2020.) Zillénin (2016) tutkimuksen
mukaan lahitulevaisuudessa voi tulla lisdd konflikteja terveydenhuollon

ammattilaisen kieltdytymisesta tyotehtavia kohtaan.

Terveydenhuollon  henkilokunnalla on  joskus vaikeuksia toteuttaa
velvollisuuksiaan. Tyontekijan arvot, uskonto ja moraali voivat aiheuttaa haasteita
tydbn vaatimusten tayttdmiseksi. Eettiset, moraaliset ja uskonnolliset
vakaumukset vaikuttavat siihen, miten hoitotyotekija tekee tydnsa.
Ongelmatilanteita voi esiintya, jos henkilokunta ei halua osallistua tiettyihin
hoitomuotoihin, joiden he uskovat olevan ristiriidassa heidan oman uskontonsa
tai vakaumuksen kanssa. Abortti on yksi yleisimmista hoitotoimenpiteista, josta
hoitohenkild  kieltdytyy = suorittamasta  uskonnollisten  syiden  takia.
Ongelmatilanteita voi silloin syntya henkiloston valille. Lisaksi se on ongelma
potilashoidossa, silla hyvaa hoitoa pitaa tarjota tasavertaisesti. (Heino & Gissler,
2013, s. 571-573).

Tutkimustulosten mukaan henkildstd on kieltaytynyt osallistumasta tiettyihin
terveydenhuollon tehtaviin vakaumusten takia. Tyontekija on velvollinen
noudattamaan tyonantajan ohjeita suorittaakseen vastuullisesti ammattiinsa
kuuluvia tehtavia. Uskonto, vakaumus ja arvot eivat saa estdda ammatillisia
velvollisuuksia. Suomen lainsaadanto ei anna terveydenhuollon henkilokunnalle
oikeutta kieltaytya tyotehtavien suorittamisesta oman vakaumuksensa
perusteella (Heino & Gissler, 2013, s. 571-573). Tyosta irtisanominen voi olla

uhkana, jos tydntekija paattaa tehda puutteellisesti tydtehtavansa. Uskonnon tai
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omatunnon  vuoksi kieltdytyminen hoidon tarjoamisesta voi johtaa
henkilostopulaan, joka viime kadessa vaarantaa potilaiden paasyn hoitoon.
TyoOntekijan kieltaytyessa suorittamasta tyotehtaviaan voi seurauksena olla
lisaantynyt tydomaara tai lisatehtavat muulle henkilostolle. Johtajan on kuitenkin

huolehdittava tasapainoisesta tydmaarasta henkilostolle. (Zillén, 2016.)

TyOnantajan vaatimuksiin voi kuulua tiettyjen tyOvaatteiden kayttaminen
potilasturvallisuuden ja korkea tasoisen seka laadukkaan hoidon yllapitamiseksi.
Tyon vaatimusten laiminlyontia on kieltaytyminen kayttamatta tydhon tarkoitettuja
tydvaatteita hygieniasaanndsten mukaisesti. (Zillén, 2016.) Hoidon laiminlyontia
on myos valinpitamattomyys aseptiikassa. Steriilien instrumenttien kaytossa
pitdd noudattaa ohjeita. Hoidon standardien laiminlydmisestd ja
vahingonaiheuttamisesta voi joutua vastuuseen. (Griffith, 2016.) Laaketieteellista
laiminlyontia tapahtuu ja se on lisdantynyt viime vuosina. Huolimattomuus
ladkehoidossa voi johtaa potilaan turvallisen Iaakehoidon laiminlyontiin.
Huolimattomuus |aakehoidossa voi johtaa virheisiin, jotka ovat laakehoidon
laiminlydmista.  Laaketieteellinen laiminlyonti  voi johtaa arvokkaiden

ihmishenkien menettamiseen. (Ossei ym., 2021.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata esihenkilon kokemuksia hoitotydntekijan
laiminlyodessa tydtehtavansa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tulosten perusteella
kehittda johtamista. Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen nakokulmasta
tutkimuskysymyksiksi nousivat:

1. Miten esihenkil6t kuvailevat laiminlydnnin?
2. Millaisia kokemuksia hoitotyon esihenkilGilla on hoitajien laiminlydodessa
tyotehtavansa?
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3. Miten esihenkildt puuttuvat tydtehtavien laiminlyéntiin?

Naihin tutkimuskysymyksiin paadyttiin, koska ilmiota on niukasti tutkittu
Suomessa. Tutkimuskysymysten valintaa ohjasi, ettd haluttiin tutkia
esihenkildiden kuvausta tyotehtavien laiminlyonnista. Lisaksi haluttiin tietaa
esihenkildiden kokemuksista tyotehtavien laiminlyonnista. Tutkimuskohteena oli
myos esihenkildiden puuttuminen laiminlyonteihin. Tutkimuskysymykset rajattiin
hoitotyon esihenkildiden kokemuksiin. Tutkimuskysymyksia ohjasi johtamisen

nakokulma ja tyétehtavien laiminlyénnin konteksti.

4 AINEISTON KERUU JA AINEISTON ANALYYSI

4 1 Tutkimusmenetelmat

OpinnaytetyOssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, koska otos oli pieni
ja ilmiosta oli vain vahan aikaisempaa Suomessa tehtya tutkimustietoa.
Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tavoiteltiin hoitotyon esihenkildiden omia
kuvauksia koetusta todellisuudesta. (Tietoarkisto, i.a.; Vilkka, 2021, s. 177-122;
Ronkainen ym., 2020, s. 79-83; Kylma & Juvakka, 2007, s. 22-33.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkasteltiin syvallisista haastatteluista kerattya
aineistoa. Aineistoa kerattiin esihenkil6ilta, joilla oli kokonaisvaltaisesti
kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Kvalitatiivinen tutkimus Sopi
tutkimusmenetelmaksi, koska aihetta oli tutkittu niukasti Suomessa.
Opinnaytetyon tekija laati saatekirjeen haastatteluun (Liite 1), tiedotti
tutkimukseen osallistujia ja varmisti osallistujien suostumuksen haastatteluihin.
(Im ym., 2023.)



21

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa noudatettiin
maariteltyja kriteereitd. Tutkimuksen laadullista luotettavuutta analysoitiin
uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden
nakokulmista. Tutkimusprosessiin kuului valmistelua, organisointia ja tulosten
raportointia. Valmisteluvaiheessa valittiin tiedonkeruumenetelma, laadittiin
otantastrategia ja valittiin analyysiyksikkd. Organisointivaihe sisalsi aineiston
luokittelun ja abstraktion. Organisointivaiheessa tarkistettin  prosessin
luotettavuus ja  edustavuus. Raportointivaihneessa  esitettiin  tulokset,

otantamenetelma ja analyysiprosessi. (Elo ym., 2014.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon yhteistydokumppanina toimi Kanta-Hameen hyvinvointialue.
Kaytannon tyossa esihenkildiden mukaan tyOtehtavien laiminlyontia esiintyy
tydelamassa ja aihetta pitaa tutkia enemman johtamisen kehittamiseksi. Lisaksi
opinnaytetydn tekijan oma henkilékohtainen tydkokemus tukee aiheen valintaa.
OpinnaytetyO toteutettiin hoitotyon toimintaymparistossa. Opinnaytetyo rajattiin
kasittelemaan johtamista julkisen hyvinvointialueen terveydenhuollon
tulosalueita. Haastateltavien tulosalueita ei tuotu esille opinnaytetydssa, jotta
esihenkildiden anonymiteetti varmistettiin. Terveydenhuollon tulosalueeseen
kuuluu terveyden- ja sairaanhoidon palvelut kotona, kouluissa, terveysasemilla ja
sairaaloissa. Opinnaytetydsta rajattiin pois yksityiset organisaatiot.

Tutkimuslupa  haettin  sahkdisesti  Kanta-Hameen  hyvinvointialueen
tutkimuslupahakemuksella (Kanta-Hameen hyvinvointialue, i.a.). Tutkimusluvan
hyvaksyi  johtajaylihoitaja. Kanta-Hameen hyvinvointialue valikoitui
kohdeorganisaatioksi, koska sielta esitettiin toimeksianto opinnaytetyontekijalle.
Opinnaytety0ssa haastateltiin kohdeorganisaation hoitotydn johtajia, joilla oli
kokemusta tutkittavasta ilmidsta. Aineiston keruu aloitettiin tutkimusluvan
myontamisen jalkeen. Aineiston keruun perustana oli yhteisty0 yhteyshenkil6on
eli opetusylihoitajaan. Yhteyshenkilo ehdotti tulosalueita, joihin haastateltavien

rekrytointikyselyt lahetettiin. Haastateltavien rekrytointi rajattiin koskemaan
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hyvinvointialueen terveydenhuollon tulosaluetta. Terveydenhuollon eri
toimialojen palvelupaallikéiltd varmistettiin lupa esihenkildiden haastatteluun ja

heidan kanssaan tehtiin yhteistyota haastateltavien rekrytoinnissa.

Esihenkilot kutsuttiin  haastatteluun sahkopostiviesteilla. Opinnaytetydntekija
lahetti itse sahkopostitse haastattelukutsut. Esihenkildiden haastattelut
toteutettiin 8.4.2024 — 25.6.2024, joka sisalsi pilottihaastattelun. Haastattelut
tehtiin  esihenkildiden toiveiden mukaisesti heidan tyohuoneessa tai
kokoustilassa. Haastatteluja pidettin myos esihenkildiden toiveiden mukaisesti
Teamsin valityksella. Opinnaytetydn tekija haastatteli itse esihenkilot, joilla oli
kokemusta tutkittavasta ilmiostd. Haastattelut tallennettiin  aanitteiksi
alypuhelimeen tai Teamsiin ja ne sailytettiin asianmukaisesti kahdella vahvalla
salasanalla suojattuna. Haastateltavien haastatteluihin kaytetty aika oli heidan

tydaikaansa. Opinnaytetyon tekija ei maksanut erillista korvausta haastateltaville.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, koska se etenee
aihepiireittain. Opinnaytetydssa haastateltin kohdeorganisaation hoitotydn
esihenkildita, joilla oli kokemusta tutkittavasta ilmiésta. Tama mahdollisti sen, etta
haastateltavilta saatu aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin. Haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluina, jotta haastattelutilanteet olivat mahdollisimman
rauhallisia ja yksilollisia. Haastattelukysymykset nousivat tieteellisista
artikkeleista, jotta kysymykset olivat mahdollisimman osuvia vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. (Tietoarkisto, i.a.; Vilkka, 2021, s. 122-136; Ronkainen
ym., 2020, s. 79-83; Kylma & Juvakka, 2007, s. 76-93.)

Teemahaastattelu oli puolistrukturoitu ja haastattelukysymykset oli teemoitettu
(Lite 3). Aiemmasta Kkirjallisuudesta pohjautuen opinnaytetydon tekijalle
muodostui esiymmarrys ilmiosta. Haastatteluissa annettiin tilaa esihenkilon
omalle kerronnalle kokemuksistaan. Tarkeaa oli turvallisen haastattelutilanteen
luominen ja vuorovaikutuksellisuus, joka mahdollistui yksilohaastattelussa.
Turvallinen haastattelutiianne mahdollisti vapauden esihenkildille sanoittaa omia
kokemuksiaan. Teemahaastattelua hyodynnettiin, koska tutkittavasta ilmiosta
tiedettin vahan. Se mahdollisti haastattelussa kaytettdvien teemojen

tunnistamisen. Teemahaastattelussa haastattelija ohjasi haastattelutilannetta
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teemojen sisalla haastattelurungon mukaisesti. Haastateltavat esihenkilot
kuvasivat haastatteluissa omia henkilokohtaisia kokemuksiaan. Haastattelijan
eettinen velvollisuus oli pyrkia sailyttamaan haastateltavien kokemukset
mahdollisimman autenttisina. (Palonen & Kylma, 2022.)

4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisesti, koska paattelyssa siirryttiin konkreettisesta
aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi
kuvasi esihenkildiden merkitysmaailmaa. (Vilkka, 2021, s. 163—171; Ronkainen
ym., 2020, s. 79-83; Kylma & Juvakka, 2007, s. 110-126.) Induktiivinen sisallén
analyysi valikoitui menetelmaksi, koska siina tulokset muodostetaan aineiston
perusteella.  Opinnaytetyon  tutkimuspainotteisuus  ohjasi  induktiivisen
analyysimenetelman valintaan, koska ilmiota on tutkittu vain vahan Suomen
kontekstissa. Induktiivisessa analyysissa tulokset nousevat esihenkildiden
haastatteluiden aineistoista. Induktiivista analyysia kaytettiin niin, etta analyysi
eteni aineiston ehdoilla. (Kyngas ym., 2011.) Induktiivinen sisalldnanalyysi sisalsi
valmistelu-, analysointi- ja raportointivaiheen (Elo ym., 2022).

Valmisteluvaiheessa  perehdyttin  aineistoon.  Aineisto litteroitiin  eli
aukikirjoitettiin.  Litteroinnissa kaytettin Wordin ja Teamsin ohjelmien
litterointityOkalua. Litterointia luettiin ja tarkistettiin useasti aanitteista, jotta
alkuperaiset ilmaisut sailyivat mahdollisimman aitoina. Lyhyimman haastattelun
kesto oli 45 minuuttia ja pisimman haastattelun kesto oli 1 h 15 min.
Haastatteluista kertyi yhteensa 71 sivua litteroitua tekstia. Keskimaarin
haastattelut kestivat noin yhden tunnin. Litteroinnissa kaytettiin fonttia Arial,
kirjaisinkokoa 12 ja rivivalia 1,5. (Elo ym., 2022.) Epaolennaiset asiat, jotka eivat
vastanneet tutkimuskysymyksiin karsittiin aineistosta pois. Epaolennaisia asioita
olivat esimerkiksi huhupuheet ja kokemukset kaytannon tyodntekijana ennen

virkavastuuta esihenkilon tehtavissa.
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Analyysivaihe eteni aineistolahtdisesti ryhmitellen. Alkuperaiset lainaukset
valittiin  siten, ettei niistd voinut tunnistaa tiedonantajaa. Analysoinnissa
esihenkildiden alkuperaisilmaisuja pelkistettiin. Pelkistamisessa aineistosta
koodattiin ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyt ilmaisut
ryhmiteltin  samoja asioita kasitteleviin  ryhmiin.  Aineistosta etsittiin
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Pelkistyksia yhdistettiin alaluokiksi ja
yhdistavista alaluokista muodostettiin ylaluokkia (Taulukko 3). Kategorioille
annettiin niiden sisaltéa hyvin kuvaavat nimet. Aineistoa abstrahoitiin el
kasitteellistettiin. Abstrahoinnin tuloksena saadut kasitteet on tuotu esille

opinnaytetydn tuloksissa (Taulukko 4). (Elo ym., 2022.)
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Haastattelukysymykset:

Millaisia tydtehtavia tyontekija on laiminlyonyt?

Kuinka usein olet kohdannut hoitotydntekijoiden tydtehtavien laiminlyontia?

Alkuperainen Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka
ilmaisu

"Kieltayty Toiseen

siirtymisesta tyoyksikkdon

niinku toiseen | siirtymisesta

tydpisteeseen

kieltdytyminen

tekemaan

toita.” (H1)

"Han oli tullut | Hoitotyontekija tuli
yévuoroon paihtyneena
humalassa” tyévuoroon

(H2)

"Sit se toinen | Tyodntekija ei
oliniin etta se ei | saapunut

edes, tydntekija | tydvuoroon

ei tullut toihin.”

(H1)

”"On varastettu | Hoitaja varasti

potilaan potilaalta rahaa
rahaa.” (H3)
"No itse | Hoitaja varasti

asiassa ma oon
karayttanyt

yhden hoitajan
joka varasti
mielialalaaketta
laakekaapista.”

(H2)

mielialaladketta

ladkekaapista

Tyontekijat laiminl6ivat

erilaisia velvollisuuksia

”Niin no
mullahan oli ne
kolme

tapausta.” (H1)

Kolme tydntekijaa
on laiminlyonyt
tyotehtéavansa

Tyotehtavien
esiintyi

monella eri tavalla

laiminlydntia

satunnaisesti

ja
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”Satunnaisesti.
Kirjallisia
varoituksia 5,6
kappaletta
ehka kaiken
kaikkiaan. Ja
sitten
irtisanomisia
on,
koeaikapurkuja
2 ja
irtisanomisia
yksi.” (H2)

Tyontekijat
laiminlydvat
tyotehtaviansa

joskus

”"No tana
aikana mita ma

oon tehnyt nain

nain pitkan
kokemuksen
aikana niin

harvoin. Mutta
on niita
joitakin. ” (H3)

Tydntekijat
laiminlydvat
tyétehtaviansa

harvoin.

Tyodtehtavien
laiminlyontia
vaihtelevasti

esiintyi

Taulukko 3. Nayte aineiston analysoinnista

Raportointivaiheessa tulokset kuvattiin teksteind ja visualisoiden taulukkona.

Kaikki kolme teemaa analysoitiin taulukoiden avulla. Taulukko 3 on yksi esimerkki

aineiston analyysista. Opinnaytetyon tulokset raportoitin ja niita verrattiin

aikaisempiin tutkimuksiin. Pohdinnassa kasiteltiin saavutettuja tuloksia. (Elo ym.,

2022.)

5 TULOKSET
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Haastateltavia tutkimuksessa oli yhteensa kahdeksan henkilda (N=8). Kaikki

haastateltavat olivat Kanta-Hameen hyvinvointialueen esihenkildita. Kaikki
haastateltavien aineistot otettin huomioon, jotka koskivat kokemuksia
esihenkiloiden virkavastuun aikana. Kokemuksia kaytannon tyontekijana ilman
virkavastuuta ei otettu huomioon osana aineistoa. Esihenkildiden tyokokemus
vaihteli 3-25 vuoden valilla ja keskiarvo vastaajien johtamiskokemuksesta oli

lahes 15 vuotta.

5.1 Kuvaus tyotehtavien laiminlydnneista

Suurin osa haastateltavista koki, ettd hoitotydntekijdiden tyotehtavien
laiminlyonteja esiintyy harvoin.  Osa haastateltavista koki, etta tyotehtavien
laiminlyontia esiintyy satunnaisesti. Esihenkil6illa oli vaihtelevia kokemuksia
tyotehtavien laiminlyonnin esiintyvyydesta viime vuosien aikana. Esihenkiliden
mukaan laiminlydntien tarkkaa maaraa vuosi-, kuukausi-, tai viikkotasolla oli
vaikeaa arvioida, koska laiminlydnteja tapahtui vaihtelevasti. Osa
haastateltavista koki, etta laiminlyonnit ovat lisaantyneet paljon viime vuosina.
Vastaavasti osa esihenkildista koki, etta laiminlyonnit ovat vahentyneet.
Ammattiylpeyden vahentyminen ja tydmaaran kasvaminen nahtiin vaikuttavana
tekijana laiminlydntien lisdantymiselle viime vuosina. Toisaalta nuorten hoitajien

tunnollisuus nahtiin positiivisena vaikutuksena laiminlyontien vahentymiselle.

"Satunnaisesti ettd ei kuukausittain, mutta ettd joitakin kertoja vuodessa

semmoisia mihinka niinku pitaa puuttua.” (H4)

Esihenkildilla oli useita erilaisia kokemuksia tyotehtavista, joita hoitotyontekija oli
laiminlyonyt. Useampi esihenkilo toi esille, ettd hoitotyontekija oli rikkonut
tietosuojaohjeistusta. Tietosuojarikkeita olivat esimerkiksi potilastietojen selailu
luvatta ilman hoitosuhdetta ja salassapitovelvollisuuden rikkominen. Useampi
esihenkild toi myos esille potilaskertomusten kirfjaamatta jattamisen ja
informoimatta jattamisen toisille hoitajille. Esihenkilot toivat esille hoitotyontekijan

kieltaytymisesta tyotehtavasta kuten potilaan kuntouttamisesta, ulkoilutuksesta,
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viriketoiminnasta,  suihkutuksesta, @ saunotuksesta ja  haavahoidosta.
Esihenkildiden mukaan tyontekijat ovat myds kieltaytyneet siirtymasta
tyoyksikosta toiseen. Useampi esihenkild toi esille hoitotyontekijan paihtyneena
tydvuoroon saapumisen ja tupakoinnin tyovuoron aikana. Muutama esihenkilo
toi esille ydhoitajan saapuneen humalassa tydvuoroon ja tydntekijan olleen
tydkyvytdn paihteiden kaytosta johtuen. Useampi esihenkild toi esille tydnantajan
ohjeiden laiminlydnnin. Niita olivat esimerkiksi oman kannykan selaaminen lahes
koko tyOvuoron ajan, sairauslomasta ilmoittamatta jattaminen ja tyOpaikalta
poistuminen tydaikana. Osa esihenkildista toi esille, etta tydntekija ei ilmoittanut
poissaolostaan tydvuorosta. Esihenkil6t toivat esille, etta tydntekijat laiminldivat

kasihygieniaa esimerkiksi rakennekynsilla tai rannekkeilla.

“Ja sitten nyt on tietysti toi some ettd kyllda mé& oon pari kertaa tossa sanonut
hoitajalle, etté tybnantaja ei maksa sulle palkkaa siité, ettéd sé selaat sitéd somea

siin& kansliassa péivéalla.” (H3)

Muutama esihenkild kertoi, ettd tyotehtavien laiminlydntia esiintyi ladkkeiden
varastamisena ladkekaapista. Varastettuja laakkeita olivat esimerkiksi mieliala-,
rauhoittavat- ja kipulaakkeet. Lisaksi muutama laiminlyonti kohdistui asukkaan
rahan varastamisena kassakaapista. Esihenkilot toivat esille myos, etta
laiminlyontia esiintyi sairaalan omaisuuden ja ruoan varastamisena. Esihenkil6t
toivat esille potilaan henkista laiminlyontia, joka esiintyi epaasiallisena
kaytoksena potilasta kohtaan. Esihenkilon mukaan hoitotyontekija on ollut toykea
ja puhunut ikavasti potilaalle. Lisaksi epaasiallista kaytosta havaittiin tyontekijan
valehteluna esihenkilolle. Haastatteluissa nousi esille myds epaammatillinen
kaytds toisia tyontekijoitd kohtaan kuten tyOpaikkakiusaaminen ja uhkailu.
Esihenkilét kokivat, ettd hoitotyontekijat jattivat noudattamatta laakarin
maarayksia. Hoitajat eivat tehneet puhelinlaakemaarayksia tai aloittanut Iaakarin

ohjeen mukaisesti kivunhoitoa.

“Esimerkiksi ldékkeiden varastaminen on yks semmoinen. Sitdkin on ollut, etta

on siis havinnyt ihan noita opiaatteja.” (H8)



29

Esihenkildiden mukaan hoitotydntekijat laiminléivat potilaan hoitotoimia
esimerkiksi kivunhoidossa, suunhoidossa, kirjaamisessa ja hygieniassa.
Ymparivuorokautisen valvonnan laiminlyontia tapahtui, kun hoitaja nukkui
yovuorossa. Haastatteluista nousi esille, etta hoitotyontekijat eivat huomioineet
omaisia tai potilashalytyksia. Lisaksi tydntekijat laiminldivat hoito- ja
palvelusuunnitelmien laatimista. Tyoétehtavien Ilaiminlyontid oli myds, kun
tyontekija lukitsi ajanvarauskirjaansa siten, ettei asiakas pystynyt varaamaan
siihen aikaa. Osa esihenkiloista toi esille ty0ajan laiminlyonnin, joka esiintyi
tydvuoroon saapumatta jattamisena tai lintsaamisena. Useampi esihenkild toi
esille tyovelvollisuuksien laiminlydnnin, kuten kliinisten tyétehtavien valttamista,
arkisten tyotehtavien hoitamatta jattamista, toistuvaa alisuoriutumista ja
tyoskentely ilman patevaa koulutusta. Esihenkild toi myods esille tydajan
laiminlyontia siten, ettei tyontekija lahtenyt yksikdsta kotiin tydvuoron loputtua.
Esihenkildon piti puuttua tilanteeseen, koska tyontekija osallistui laakehoitoon,
vaikka tyovuoro oli loppunut. Lisaksi haastatteluissa nousi esille esihenkilon
maaraysten vastustelu, hidastelu ja tyotehtavien tekematta jattaminen.

“Hén oli tullut ybvuoroon humalassa.” (H2)

”On ollut niin vaikea oman eldméntilanne, etté on pitényt hoitaa sitd puhelimessa
koko péaivén suurin piirtein ja sitten on niinku oltu aina jossain puhumassa niité
omia asioita ja sitten se tydpari on sitten ollut se joka on tehnyt ne tyét, ettéd onhan

se laiminlyénti.” (H3)

Haastatteluaineiston perusteella muodostui tyotehtavien Ilaiminlyonnin eri
muotoja kuten tietosuojan rikkominen, potilaan hoidon laiminlyonti, epaasiallinen
kaytds, tyotehtavien Ilaiminlyonti, paihteiden kayttd, tydnantajan ohjeiden
laiminlyonti, varastaminen, tyoajan laiminlyonti ja tyovelvollisuuksien laiminlyonti.
Tyotehtavien laiminlyonnin  kasitteet ja niiden sisaltéa havainnollistetaan

Taulukossa 4.
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Taulukko 4. Tyétehtavien laiminlydénnin muodot

Laiminlyénnin

kasitteet

Laiminlyénnin muoto

Tietosuojan

Salassapitovelvollisuuden rikkominen, potilastietojen selailu

rikkominen ilman hoitosuhdetta
Potilaan hoidon | Kirjaamatta jattdminen, informoimatta jattdminen, kivun
laiminlyonti hoitamatta jattdminen, nesteyttamatta jattaminen, suun hoidon

laiminlydnti, ymparivuorokautisen valvonnan laiminlyonti,
potilashalytysten huomiotta jattaminen, omaisten
huomioimatta jattdminen, hoitosuunnitelmien tekematta

jattaminen, aseptiikan laiminlydnti. Laakarin maarayksen

noudattamatta jattdminen

Epaasiallinen kaytos

TyoOntekija valehtelee, uhkailee, puhuu toykeasti tai kiroilee.

Tyontekija puhuu ikavasti potilaalle

Tyobtehtavien

laiminlyonti

Potilaan kuntouttamisesta, suihkutuksesta, viriketoiminnasta,

ulkoilutuksesta tai haavahoidosta kieltaytyminen.

Kieltaytyminen toiseen yksikkoon siirtymisesta

Paihteiden kaytto

Tupakointi tydaikana, humalassa tydvuoroon saapuminen

Tybnantajan ohjeiden

laiminlyonti

Ajanvarauskirjojen lukitseminen, sairauslomasta ilmoittamatta
jattaminen, henkilokohtaisten asioiden hoitaminen kannykalla

tydvuorossa, kasihygienian laiminlyénti

Varastaminen

Asukkaan rahan varastaminen, ladkkeiden varastaminen,

sairaalan omaisuuden varastaminen

Tyo6ajan laiminlyonti

Tybvuoroon saapumatta jattdminen, tydaikojen noudattamatta

jattaminen

Tyo6velvollisuuksien

laiminlyonti

Tyonteko ilman patevaa koulutusta, tyotehtavien hoitamatta

jattdminen, toistuva alisuoriutuminen ja tyotehtavien valttely

Haastatteluissa tuli esiin, ettd suurin osa tyétehtavien laiminlydnneista tuli ilmi,
Esihenkilot

logiseurannasta sormenjalkien kautta

kun esihenkild itse huomasi laiminlyonnin. kertoivat, etta

laiminlyonteja tuli ilmi  myos tai
potilastietokirjauksista. Toiseksi eniten laiminlyonteja tuli ilmi henkildkunnalta ja
kollegoilta. Tydntekijan kollegat kertoivat esihenkildlle laiminlyonnista, koska
toistuva tydtehtavien kasaantuminen arsytti heita. Lisaksi jotkut tydntekijat olivat

huomanneet, etta tyontekija ei ollut tyokuntoinen. Asiakkaat ja omaiset toivat
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esille laiminlyonteja ja tekivat valituksia tai kyselyitd. Omaiset kertoivat
esihenkildlle, etta tydntekija ei vastannut heille, kun han selasi kannykkaa.
Esihenkilot toivat esille, etta laiminlyonteja tuli esille myos, kun tyontekijat itse

toivat esille laiminlyontinsa.

”Sinne jaa sormenjéljet. Mind kun néin, ettd kuka sen oli tehnyt ja sitten viela

kirkkain silmin sanottiin etté en ole.” (H5)

”On kaynyt niin esimerkiksi, ettd ma oon itse siis ollut todistamassa.” (H8)

Esihenkilot kertoivat, etta tyotehtavien laiminlyonti on aiheuttanut tybelamassa
monenlaisia vaikutuksia. He kertoivat, etta tyotehtavien laiminlyonnit johtivat
keskusteluihin tydntekijan ja asiakkaan kanssa. Laiminlydnnit olivat aiheuttaneet
juridisia toimenpiteita, kuten irtisanomisia. Esihenkildiden kokemusten mukaan
laiminlyonneilld oli suurin vaikutus tyohyvinvoinnin heikkenemiseen. Toiset
tyontekijat olivat joutuneet tekemaan laiminlyovan tyontekijan tyotehtavat.
Tyotehtavien laiminlyonnit vaikuttivat heikentavasti tyontekijan ja esihenkilén
valiseen luottamukseen, tydn sujuvuuteen, tydssa viihtyvyyteen ja tyoyhteisdn

toimintaan.

TyoOntekijat saattoivat syyttdaa esihenkilda tyopaikkakiusaamisesta tai
kyttdamisesta. Lisaksi tydtehtavien laiminlyonnit aiheuttivat huolta tydyhteisdssa.
Esihenkilot kokivat, etta paivittaisessa johtamisessa tyotehtavien laiminlyonnit
aiheuttivat lisaa tyojarjestelyja. Esihenkilot toivat esille, ettd tydaikaa kului
laiminlyontien selvittelyyn ja keskusteluihin. Tyotehtavien laiminlyonnit aiheuttivat
lisdkoulutusten jarjestamista, tyonkuvan ja vastuiden lapikayntia ja laiminlydntien
selvittelya. Esihenkildt kertoivat, etta tydtehtavien laiminlyonnit ovat aiheuttaneet
haittaa potilaalle, kuten hoidon pitkittymista. Lisaksi esihenkilot toivat esille, etta
tyotehtavien laiminlyonnit vaikuttivat palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen.
Esihenkil6t toivat myos esille, ettad potilaan asioiden selvittelyt pitkittyivat, koska
tydntekija laiminloi tydtehtaviaan. Tyotehtavien laiminlydnnit aiheuttivat myos

haittaa organisaation ja tulosalueen imagolle.
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”Se, miké oli sitten sen tietosuojaan liittyva, niin se oli semmoinen imagollinen
asia, ettéa se oli sikali niinku harmillista. Vaikutti niinkun organisaation imagoon.”
(H1)

"Se vaikuttaa niinku siihen tybntekijgn ja sun Vvéliseen suhteeseen

luottamussuhteeseen.” (H6)

Esihenkilot kokivat, etta tyotehtavien laiminlyontiin vaikutti eniten tyontekijan
omat henkildkohtaiset syyt. Niitd olivat esimerkiksi motivaation puute,
valinpitamattdomyys, tyontekijan oma valinta ja vaikea elamantilanne. Tydntekijan
henkilokohtaiset ongelmat vaikuttivat laiminlyonteihin koskien laakevarkauksia ja
alkoholin kayttda. Haastatteluissa nousi esille tyontekijan mielenkiinnon puute
tydtehtavaa kohtaan. Tyotehtavien laiminlydntiin vaikutti myds, kun hoitaja halusi
osoittaa mieltd esihenkildd ja organisaatiota kohtaan. Lisaksi tyotehtavien
laiminlyontiin vaikutti, kun tyontekija halusi tehda toita samalla tavalla kuin aina
ennen oli tehty. Esihenkilot kokivat, etta tyotehtavien laiminlyonteihin vaikutti
osaamisvaje, ymmartamattomyys ja rajoitteet tyosta selviytymisesta.
Kulttuurimuutos nahtiin vaikuttavana tekijana vastuunkannossa ja kannykan
kaytossa tyoaikana. Vakivallan pelko nousi myds yhtena vaikuttavana tekijana
silloin, kun potilas oli aggressiivinen. Haastateltavat toivat myos esille, etta

hoitotydntekijat laiminlydvat tyotehtavia, koska hoitotyd oli raskasta.

”No, sanoisinko néissé tapauksissa misté nyt puhutaan niin vélinpitdméttémyys.”
(H4)

”"No ehké& motivaation puute. Sitten koetaan, ettd se oma tapa on parempi kuin

annettu toimintaohje.” (H5)

”No mielenkiinto kyseisté tyotehtévéaé kohtaan. Sen péivéinen motivaatio.” (H7)

Tyotehtavien laiminlyontia esiintyi satunnaisesti. Lisaksi esihenkildilla oli useita
erilaisia kokemuksia tyotehtavien laiminlyonneista kuten paihteiden kaytosta,
hoidon ja velvollisuuksien laiminlyonneista. Esihenkilot usein itse huomasivat

tydntekijan laiminlydévan tyotehtavidaan tai toiset tyontekijat kertoivat
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laiminlyonnista. Tyotehtavien laiminlyonti vaikutti heikentavasti tydhyvinvointiin ja
aiheuttivat kustannuksia organisaatiolle. Eniten tydtehtavien laiminlydnteihin
vaikuttivat tyontekijan omat henkilokohtaiset syyt kuten motivaation puute ja

valinpitamattomyys.

5.2 Kokemukset tyotehtavien laiminlyonnista

Esihenkilot kertoivat, ettd ohjeistusta laiminlydntien kasittelyyn sai vaihtelevasti.
Osa esihenkildista kertoi, ettei ollut saanut lainkaan ohjeistusta. Osa toi esille,
etta laiminlyontien kasittelyyn oli riittmattomasti ohjeistusta. Ohjeistusta sai eri
tahoilta, kuten henkildstdhallinnosta, tydnohjauskoulutuksesta ja
johtamiskoulutuksista. Esihenkilét kertoivat, ettd ohjeistusta sai myos
lahijohtajien kasikirjasta ja valmentavasta johtamisesta. Esihenkildiden mukaan
ohjeistusta laiminlyontien kasittelyyn sai organisaation sisalta. Varhaisen
puuttumisen -malli, rohkea puuttuminen ja seurantakaytanteet olivat
organisaation sisaisia ohjeita. Lisaksi tyodntekijoilla ohjeena oli organisaation
sisaisten epakohtailmoitusten tekeminen, jos tyontekija laiminloi tyotehtaviaan.
Yksi esihenkilo toi esille, ettd ohjeet ovat usein organisaatiokohtaisia.
Esihenkildiden mukaan ohjeena oli rohkea puuttuminen ja tyontekijdiden
kannustaminen tuomaan ilmi laiminlyonnit. Lisaksi ohjeena oli seuranta ja sen
perusteella varoituskaytanteet ja tydsuhteen purku. Useampi esihenkilo toi esille,
ettd pitda olla selkeat ohjeet organisaation sisalla, miten puututaan

laiminlyonteihin.

“Ja sitten sekin on aina vahan niinku organisaatiokohtaista, ettd miten niité niinku
k&sitellddn. Ettd onko olemassa organisaatiossa selkeét ohjeet miten siihen
puututaan ja miten se késitelldén.” (H2)

“Ja tota noin niin ett sitten se ettd tehda sitten aina se kirjallinen dokumentti

mydskin on tdmmaoinen keskustelu, kéyty etté siitd j&& mustaa valkoiselle.” (H8)
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Useampi esihenkild toi esille, ettei ollut saanut mitdan koulutuksia laiminlydntien
kasittelysta. Esihenkilot toivat esille, ettd koulutuksia on ollut liian vahan. Osa
haastateltavista toi esille erilaiset johtamiskoulutukset, joissa on kasitelty
laiminlyonteja. Esimiestyon koulutuksissa kasiteltiin ongelma-asioiden kasittelya.
Osa esihenkildista toi esille henkildstohallinnon- ja tydnohjauskoulutuksen.
Esihenkilot toivat myds esille, ettd he ovat itse anoneet koulutuksiin, joissa

kasitellaan laiminlyonteja.

"Ei mink&énlaista. Ei ole tota, niin ei ole mink&énlaista. Mikd on kylla

hédmmadastyttavaa, mutta néain se on.” (H6)

“"En varmaan mitddn. Tokihan on kaikenlaista tdmmdisia pienié tietoiskuja ja
ohjeistuksia.” (H7)

Esihenkilot kertoivat, etta kattavalla perehdytyksella, selkeilla tehtavakuvilla ja
keskusteluilla tyontekijoiden kanssa voidaan ennaltaehkaistd tyotehtavien
laiminlyontia. Esihenkildt kokivat, ettd keskustelut tydmotivaatiosta ja tyossa
jaksamisesta tydntekijan kanssa ennaltaehkaisee laiminlydnteja.
Perehdytyksessa pidettiin tarkeana, etta tyontekija tietaa mita hanelta odotetaan.
Esihenkildiden mukaan ohjeiden ja velvollisuuksien lapikaynti tydsuhteen alussa
seka mentorointi oli osa perehdytysta. Esihenkilot kokivat, etta valmiudet hyvaan
toimintaan ennaltaehkaisee tyotehtavien Ilaiminlyontia. Hyvan toiminnan
valmiudet sisalsivat osaamisen varmistamista, uusien toimintaohjeiden
kertaamista ja lisdkoulutusten jarjestamista. Esihenkildiden mukaan
yhteisollisyyden kannustaminen ennaltaehkaisee tyotehtavien laiminlyontia.
Yhteisollisyys sisalsi kannustamista yhteiseen tekemiseen, vastuunkantoon,
hyvaan ilmapiiriin ja toisten esimerkkina olemiseen. Esihenkildt kokivat, etta
ajoissa puuttumisella voidaan ennaltaehkaista laiminlyonteja. Tyontekijan
tukeminen kuten korvaavan tyon jarjestaminen ja tyoterveyteen ohjaaminen
nousi esille haastatteluissa. Esihenkildt toivat esille, ettd tydterveyshuollon
asiantuntijan kanssa oli mahdollista keskustella tyontekijan ongelmista

tyotehtavissa.
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”No alkuunsakin erittdin hyva perehdytys on aina paikallaan, etté sulla on selkeé&

tieto siitd mitd sulta odotetaan siina tybéssé mité séa teet.” (H2)

"No jos se on sen tydntekijén semmoinen henkilbkohtainen joku haaste tai
ongelma sieltd vapaa-ajan puolelta tai niinku perheestd esimerkiksi tai muuten
hénen elédméntilanteesta, niin siihen on tosi vaikea niinku se organisaation

l&hijohdon vaikea puuttua tai tukea, varsinkin jos ei se kerro niitd.” (H1)

Esihenkilot toivat esille johtamisen nakdkulmasta monenlaisia haasteita, kun
tydntekija laiminlyd tyotehtavansa. Esihenkildt kertoivat tydyhteisén hyvinvoinnin
haasteista, kuten tydkuorman kasaantumisen muille tyontekijoille, kun tyontekija
laiminloi  tyOtehtaviaan. Tyotehtavien kasaantuminen aiheutti paivittaisen
johtamisen jarjestelyyn haasteita. Haasteena nahtiin myos
salassapitovelvollisuus, kun tydétoverit huolestuivat tilanteesta, mutta esihenkild
ei voinut kertoa heille tyontekijan salassa pidettavista asioista. Esihenkilot
kokivat, ettd epavarmuus laiminlyontien kasittelyprosessista toi haasteita.
Haasteellista oli puheeksi ottaminen ja sopivan hetken arviointi puuttumiselle.
Haasteena oli myo6s tyontekijan kuuleminen, kun tyontekija saattoi olla
eparehellinen. Useampi esihenkilo toi esille haasteet tyotehtavien laiminlyontien
selvittamisessa. Laiminlyontien todistaminen Kkoettiin vaikeaksi. Esihenkilot
kertoivat, ettd laiminlyonteja piti kartoittaa tarkasti. Useat haastateltavat toivat
esille, ettd puuttumiskynnys ei ole tasavertainen samassa tehtavassa olevilla
johtajilla. Se nahtiin isona haasteena, koska esihenkilot toivoivat, etta
puuttuminen olisi tasavertaista yksikosta riippumatta. Esihenkilot toivat esille, etta
irtisanominen on liian vaikeaa hyvinvointialueessa. Lisaksi haasteena oli rajalliset

puuttumisen keinot.

“Ja sitten on haaste on myéds siiné, etté jos henkilbkunta tuo viestié etté joku asia
el mee hyvin jonkun kohdalla niin on aika haaste selvittda se asia eik& uskoa silta

istumalta niinkun kaikkea mita kuulet.” (H3)

“Ja sitten se haaste, ettéa jos vaikka tydntekija nyt ei tule téihin niin tyéntekijbillékin
on kuitenkin huoli siité tybtovereista, mutta sitten taas kun ei niille tyéntekijoille ei
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voi sitten taas kertoo, koska se on taas Iahijohtajallakin on se

Salassapitovelvollisuus.” (H1)

"Tai ett jos on niinkun asenteesta kysymys nii se on vaikea jotenkin semmoista
lahteé puheeksi ottaa ja muuttaa ettd nyt sulla on aina véhén semmoinen huono

asenne tai huomaatko ettd se on niinku vaikeaa.”(H6)

Esihenkilot toivat esille, ettda he saivat tukea kollegoilta. Tukea sai
apulaisosastonhoitajalta, vastuuhoitajalta, toiselta tydntekijalta tai
osastonhoitajalta. Esihenkilét kertoivat, etta tukea sai myos asiantuntijoilta kuten
tyoterveyshoitajalta, luottamusmiehelta, poliisilta tai henkildstohallinnosta.
Esihenkilot kertoivat, etta tukea sai myods omalta esihenkilolta, toisilta Iahijohtajilta
tai henkildstojohtajalta. Johdon tuki koettiin vahvana ja kollegiaaliset keskustelut
koettiin tarkedana tukena. Toisaalta osa haastateltavista koki, etta oli saanut hyvin

vahan tukea tai ei ollenkaan.

“Henkilbstbjohtajalta ja ne on auttanut ja tukenut ja ohjeistanut miten toimia. Etta

semmoinen johdon tuki on ollut vahva tuki.” (H2)

” No mé& oon saanut mun esimiehilté kylld ihan hyvéé tukea ja apua tota noin niin

miten sité tilannetta kasitelldan.” (H8)

Tyotehtavien laiminlyonnin  kasittelyyn sai  organisaation sisaisia ja
henkilostohallinnon ohjeita. Osa esihenkilGista koki, ettei ole saanut ohjeistusta
tyontekijan laiminlyodessa tyotehtavansa. Esihenkildiden mukaan
johtamiskoulutuksia, joissa kasitellaan tyétehtavien laiminlydnteja, on liian vahan.
Esihenkilot kokivat, etta ajoissa puuttumalla, laadukkaalla perehdyttamisella ja
selkeillda tyonkuvilla oli mahdollista ennaltaehkaista tyotehtavien laiminlyonteja.
Esihenkildiden mukaan laiminlyontien selvittaminen ja todentaminen oli

haasteellista. Esihenkil6t saivat tukea kollegoilta ja eri asiantuntijoilta.

5.3 Tyotehtavien laiminlyonteihin puuttuminen
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Suurin osa esihenkiloista kertoi, ettd laiminlyontien kasittelyprosessi sisalsi
keskustelut tyontekijan kanssa. Lisaksi esihenkilot keskustelivat asiakkaan tai
omaisen kanssa laiminlyOnnista. Kasittelyprosessi sisalsi tyotehtavien
laiminlyonnin  taustatietojen kartoittamisen. Organisaation  sisaisten
epakohtailmoitusten kasittelyt olivat osa tydtehtavien kasittelyprosessia.
Esihenkildiden mukaan joissain laiminlyontien kasittelyprosesseissa oli mukana
eri  yhteistyotahoja. Esihenkild oli yhteydessa esimerkiksi poliisiin,
tyéterveyshuoltoon tai henkildstdhallintoon. Esihenkilot jarjestivat
kuulemistilaisuuksia laiminlydntien kasittelyd varten. Esihenkildiden mukaan
kuulemistilaisuuksissa oli mukana esimerkiksi henkilostojohtaja,
palvelupaallikkd, esihenkild, tyontekija ja hanen tukihenkilonsa. Tyontekija sai
antaa oman vastineensa kuulemistilaisuudessa. Esihenkildt kertoivat, etta
kasittelyprosessin perusteella annettin paatds, kuten Kkirjallinen varoitus.
Esihenkildiden mukaan tyotehtavan laiminlyonnin  vakavuus vaikutti
kasittelyprosessiin  ja sen paatokseen. Tyotehtavien laiminlyontien
kasittelyprosessista laadittiin  kirjallinen dokumentti, joka allekirjoitettiin.
Laiminlydntien kasittelyprosessin jalkeen seurattiin tilannetta. Esihenkil6t kokivat
kasittelyprosessin selkeana toimintatapana, vaikka tilanne oli aina haastava ja
negatiivinen. Tyotehtavien laiminlyonti johti joissain tapauksissa tyontekijan
harmistumiseen ja irtisanoutumiseen. Esihenkilot toivat esille, etta tyétehtavien
laiminlyonnin kasittelyprosessi aiheutti tyontekijdissa kunnioitusta esihenkil6a

kohtaan, kun he joutuivat henkilostojohtajan puhutteluun.

"Oli selkeét séédnnot ja selkeét ohjeet, etté tilannehan on aina haastavaa, etta.
Etta sehdn on aina negatiivinen tilanne. Mutta etta oli selkeét ohjeet. Ja selkedsti

edettiin siiné, etté se on hyvin yksinkertainen prosessi.” (H4)

Esihenkilot kokivat, etta muut tyontekijat odottivat, etta laiminlyonnit kasitellaan.
Turvallisuuden tunne lisaantyi, kun esihenkildé puuttui laiminlydntiin.
Laiminlydntiin puuttuminen vaikutti organisaatiokulttuuriin, koska esihenkil6t
tekivat nakyvaksi laiminlyonteihin puuttumisen ja seuraukset. EsihenkilGiden
mukaan puuttumisen merkitys nousi esille siina, etta epaselvyydet selvitettiin. Se

oli my0s viestina tyoyhteisdlle, ettei tyotehtavien laiminlydnteja sallita. Esihenkilot
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kokivat, etta puuttuminen viesti tydntekijoille, ettd organisaatiossa noudatetaan
tydvelvollisuuksia. Osa esihenkildista koki, ettd luottamus parani hanen ja
tyontekijan valille. Joissain tilanteissa kuitenkin luottamus heikkeni tyontekijan ja
esihenkilon valilla, koska tyontekija ei kertonut totuutta. Esihenkilot kokivat, etta
puuttuminen toi tydyhteis6on tasa-arvon tunnetta, koska kaikilla tydntekijéilla oli
samat saannoét. Puuttuminen antoi myds varmuutta toimia jatkossa samalla

tavalla tai esihenkil saattoi I0ytaa kehittamiskohteita omasta toiminnastaan.

“Tai sitten mietti& parempia ratkaisuita, ettd kylldahdn se myds itsedkin on
koulinut.” (H5)

"Ettei  jatetd niinku  huomioimatta ja sitten se valkuttaa siihen
organisaatiokulttuuriinkin, etté se tulee nékyvéksi, etté tallaista ei saa sallita ja

niihin puututaan.” (H1)

Esihenkildiden kokemusten mukaan laiminlyonnit johtivat kirjallisiin paatoksiin
kuten varoituksiin tai irtisanomisiin. Osa laiminlyonneistd johti suulliseen
huomautukseen tai puhutteluun henkildstdjohtajan kanssa. Joissain tyotehtavien
laiminlyonneissa tilanne johti ilmoitukseen viranomaisille, kuten poliisille tai
Valviraan. Yksi tyontekija menetti ammatinharjoitusoikeudet maaraajaksi. Osa
laiminlyonneistad johti hoitoonohjaukseen tydterveyshuoltoon. Tydtehtavien
laiminlyontiin puuttuminen johti myds useammassa tapauksessa rikosilmoituksen
tekoon. Tyotehtavien laiminlyontiin puuttuminen johti siihen, etta laiminlyonnit
selvitettiin kunnolla. Toisaalta joitakin laiminlydnteja ei saatu selvitettya, joten
laiminlyonnin kasittely ei johtanut mihinkaan. Esihenkilot toivat esille, etta kaikkia
ladke-, omaisuus- ja rahavarkauksia ei saatu todistettua. Useampi esihenkild
kertoi, ettd laiminlydntiin  puuttuminen johti tilanteen Kkorjaantumiseen.
Muutamassa laiminlyonnissa tilanne johti tyOsuhteen paattymiseen, jolloin
maaraaikaista tyosuhdetta ei jatkettu tai tyOntekija irtisanoutui itse. Esihenkilot
kokivat myds, ettd tilanne johti myds esihenkildn ja tyontekijan valisen
luottamuksen heikkenemiseen. Tyotehtavien laiminlyonnin  kasittely ja
puuttuminen johti myos siihen, ettd tyontekija pahoitti mielensa tai syytti
esihenkiloa tyOpaikkakiusaamisesta. Tyotehtavien laiminlyontiin puuttuminen
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johti myo6s esihenkildroolin vahvistumiseen. Esihenkildiden mukaan luvattomat

poissaolot johti palkan pidattamiseen.

”Niin se johti sitten irtisanomiseen.” (H2)

"Se asia kdydéaén lapi ja sitten se asia korjaantuu paaséaéantéisesti. ” (H7)

Esihenkildiden kokemusten mukaan tyotehtavien kasittelyprosessi sisalsi
keskustelua tydntekijan kanssa ja kuulemistilaisuuksia. Kasittelyprosessit olivat
selkeitd, vaikka ne olivat haastavia ja negatiivisia. Esihenkildt kokivat, etta
laiminlyonteihin puuttuminen oli tarked tuoda nakyvaksi. Puuttuminen vaikutti
organisaatiokulttuuriin ja tasa-arvoon. TyoOtehtavien laiminlyonnit johtivat
Kirjallisiin  paatoksiin ja usein tilanteen korjaantumiseen. Laiminlyontiin
puuttuminen johti osassa tapauksista tydntekijan omaan ratkaisuun irtisanoutua

tai tydnantajasta lahtdiseen tyosuhteen purkuun.

6 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetyon  eettisyyttd  arvioitin ~ koko  tutkimusprosessin  ajan.
Tutkimusprosessi suoritettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioimisessa noudatettiin
rehellisyytta, avoimuutta ja huolellisuutta. Lisaksi kaytettiin eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia ja uusimpia tieteellisia lahteita, jotta opinnaytetyd
noudatti eettisia periaatteita ja lukija voi arvioida opinnaytetyon eettisyyden
nakokulmia. Opinnaytetydssa viitattin - muiden tutkijoiden julkaisuihin

asianmukaisesti, jotta noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoéa. (Tietoarkisto, i.a.;
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023; Ronkainen ym., 2020, s. 152—-153;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 211-228.)

Aineistonkeruuta varten haettiin tutkimuslupa organisaation johtajaylihoitajalta.
Lisdksi ennen haastatteluja esihenkilGille annettiin saatekirje (Liite 1),
suostumuslomake (Liite 2) allekirjoitettavaksi ja haastattelukysymykset (Liite 3),
jotta noudatettiin eettisia periaatteita. Haastateltavilla oli mahdollisuus kieltaytya
osallistumasta tai perua suostumuksensa haastatteluun, koska ketaan ei
pakotettu osallistumaan. Haastateltavien yksityisyytta suojeltiin mahdollisimman
hyvin. Haastattelut sovittiin yksityisilla viesteillda sahkdpostitse, jolloin osallistujien
anonymiteetti suojattiin. Lisaksi yksilohaastattelut tukivat anonymiteettia
esihenkildiden kokemusten arkaluontoisuuden vuoksi. Opinnaytetyon tekija
allekirjoitti organisaation salassapitositoumuksen, koska organisaatio edellytti
sita. (Tietoarkisto, i.a.; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023; Ronkainen ym.,
2020, s. 152-153; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2013, s. 211-228.)
Haastattelussa kerattya taustatietoa esihenkilon tyokokemuksen pituudesta
kaytettiin ainoastaan haastattelua avaavana esikysymyksena. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2021.) Keratty aineisto sailytetddan ja havitetdan
asianmukaisesti, jotta osallistujien anonymiteetti suojataan. Haastattelut
tallennettiin aanitteiksi, sailytettiin asianmukaisesti kahdella vahvalla salasanalla
suojattuna. Keratty tutkimusaineisto havitetdan tutkimuksen julkaisun jalkeen
toukokuussa 2025. (Arene, 2020.)

Eettisena haasteena voi olla, ettd onko kansainvalisia tutkimuksia kaannetty tai
ymmarretty oikein, jotta niiden tulokset eivat vaarenny. Lisaksi haastateltavien
nakokulmat voivat erota opinnaytetyon tekijan nakdkulmista. Talloin tutkijan oma

nakokulma ei saa vaaristaa haastateltavan tulkintoja.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden

kriteereilla, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
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siirrettavyys. Luotettavuuden arviointeja tehtiin koko opinnaytetydn ajan.
Mahdolliset luotettavuuden puutteet tuotiin esille opinnaytetydssa. (Kylma &
Juvakka, 2007, s. 127-133.)

Uskottavuutta lisattin perehtymalla syvallisesti teoreettiseen taustaan. Se
mahdollisti osuvien teemakysymysten muodostamisen. Haastateltavat olivat
hoitotyon esihenkilditd, joilla oli kokemusta tyontekijoiden laiminlyodessa
tyotehtavansa. Uskottavuutta vahvisti myos, kun opinnaytetyon tekija itse suoritti
kaikki haastattelut. Opinnaytetyon tulosten luotettavuuden parantamiseksi
pidettiin pilottihaastattelu. Sen avulla saatiin tietoa, etta vastasiko haastattelun
tulokset tutkimuskysymyksiin.  Opinnaytetyon tuloksissa tuotiin  esille
alkuperaistekstia. Talloin lukija voi seurata mista opinnaytetyon tulokset nousevat
esille. Uskottavuutta heikensi opinnaytetyon tekijan kokemattomuus tutkijana,
haastattelijana ja aineiston analysoijana. Englanninkielisten lahteiden
kaantaminen osuvasti suomen kielelle oli haasteellista (Kylma & Juvakka 2007,
127-129.) Haastateltavia rekrytoitiin lisda niin kauan, kunnes aineistossa
havaittiin saturaatiota, koska se paransi tutkimuksen luotettavuutta (Elo &
Kyngas, 2008).

Vahvistettavuutta  lisattin  valitsemalla  haastatteluihin  mahdollisimman
rauhallinen ymparistd. Se mahdollisti, ettei haastattelut keskeytyneet ulkoisilla
tekijoilla. Haastattelukysymykset laadittiin siten, ettd ne olivat haastateltavien
kannalta helposti ymmarrettavia ja kaytannonlaheisia. Siten saatiin parhaiten
luotettavia vastauksia tutkimuskysymykseen. Opetusylihoitajaa pyydettiin
arvioimaan teemahaastattelun kysymysten selkeyttd ja ymmarrettavyytta.
Haastattelukysymykset annettiin haastateltaville etukateen, jotta se mahdollisti
rikkaan aineiston. Lisaksi vahvistettavuutta lisattiin raportoimalla tulokset tarkasti
ja avoimesti. Talloin lukija voi seurata ja arvioida tutkimusprosessia. (Cohen &
Crabtree, 2008; Elo & Kyngas 2008; Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Refleksiivisyytta lisattiin kirjoittamalla muistiinpanoja tutkimuspaivakirjaan. Se
jasensi ja tuki opinnaytetyon tekijan ajatuksia tutkimusprosessin aikana. Tekijan
oman kokemuksen perusteella oli mahdollista tarvittaessa esittaa ilmioon sopivia
lisakysymyksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 197-198).
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Luotettavuutta lisdsi esiymmarrys opinnaytetydn aiheesta ja se tuki
tutkimusprosessia, mutta ei vaikuttanut tuloksiin tai johtopaatoksiin.
Opinnaytetyon tekija oli mahdollisimman objektiivinen haastatteluissa ja aineiston
analysoinnissa. Talla pyrittiin siihen, etta opinnaytetyon tekijan oma kokemus ei
vaaristanyt aineiston analyysia. (Ronkainen ym., 2020, 70-74; Cohen &
Crabtree, 2008.)

Siirrettavyytta lisattiin kuvaamalla tutkimuskonteksti, osallistujien valinta ja
aineiston keruu. Tutkimustulosten perusteella lukijalla on mahdollista arvioida
siirrettavyytta toiseen vastaavaan kontekstiin. Tulosten siirrettavyys tuli myos
esille, kun haastateltiin terveydenhuollon toimialan eri tulosalueiden esihenkilita.
(Ronkainen ym., 2020, 144-145.) Tutkimuksen konteksti tuotiin esille raportissa

siirrettavyyden vahvistamiseksi.

Luotettavuuden haasteena oli Suomessa tehdyn nayttoon perustuvan tiedon
vahainen saatavuus. Nayttoon perustuva tieto tuki opinnaytetyon teoreettista
viitekehysta, opinnaytetyon tekijan kasitysta ilmidsta ja roolia tutkijana seka
teemahaastattelukysymysten laatimista. Nayttéon perustuvan tiedon niukkuus
kuitenkin vahvisti sita, etta haastateltavien kokemusten tutkiminen oli arvokasta

tietoa.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Wiisak (2023) tutki vaarinkaytosten esiintymistiheyttd Suomessa vuonna 2019.
Kyselyyn osallistui 262 terveydenhuollon ammattilaista. Suurimmalla osalla (70
%) terveydenhuollon ammattilaisista oli  havainnut  vaarinkaytoksia
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terveydenhuollossa. Taman opinnaytetydn tuloksina havaittiin, etta
esihenkildiden kokemusten perusteella tydntekijat laiminlyévat tyotehtaviaan
maarallisesti vaihtelevasti. EsihenkilOt kertoivat haastattelussa, etta tyotehtavien

laiminlyontia tapahtuu satunnaisesti ja se on lisaantynyt viime aikoina.

Opinnaytetyon tuloksina havaittiin, ettd tyontekijat Ilaiminlivat erilaisia
velvollisuuksia. Tyotehtavien laiminlyontia esiintyi laakkeiden varastamisena,
asiakkaan rahan varastamisena, tyOtehtavista kieltaytymisena, paihtyneena
saapumisena toihin ja téihin saapumatta jattamisena. Opinnaytetyon tulosten
perusteella havaittiin, etta laiminlyénnin syyt ovat yhtenevaisia Wiisakin (2023)

vaitoskirjan tulosten kanssa.

Wiisakin (2023) ja Rytkdsen (2018) tutkimustulosten ja tdman opinnaytetydn
tulosten perusteella laiminlyontia tapahtuu eri muodoissa. Sita tapahtui potilaiden
epaasianmukaisena hoitona tai potilaan hoidon laiminlydmisena. Laiminlyontia
oli my0s potilaiden rahan tai muun omaisuuden varastaminen. Terveydenhuollon
ammattilaisiin liittyvia tyon laiminlydmista esiintyi alkoholin vaarinkayttona tai
aineiden varastamisena. Tyon laiminlyontia oli tehtavien tekematta jattaminen tai

vastuuttomat tyotavat.

Luoman, Tiilikallion ja Helakallion (2018) mukaan hoidon ja avun laiminlydminen
sisaltda taloudellista hyvaksikayttdéa, oikeuksien rajoittamista ja ihmisarvoa
alentavaa kohtelua. Laiminlyontia on vaikea tunnistaa ja silla on seurauksia
potilaan elamanlaatuun ja koettuun terveyteen. Suomessa ei ole kansallista
toimintamallia laiminlydnnin tunnistamiseen. Opinnaytety0ssa havaittiin samoja
tuloksia, silla tydtehtavien laiminlyonteja esiintyi potilaan rahan tai ruoan
varastamisena tai epaasiallisena kohteluna. Opinnaytetyon tuloksissa nousi

myos esille, etta laiminlyonteja oli vaikea todentaa.

Rytkdnen (2018, s. 72-73) tuo esille vaitdskirjassaan asukkaiden ulkoilun
laiminlyonnin, lapsenomaisen kielenkayton ja tavaroiden anastamisen. Taman
opinnaytetyon tuloksissa ei noussut esille lapsenomaista kielenkayttoa asukkaita
kohtaan. Opinnaytetyon tuloksissa kuitenkin nousi esille epaasiallinen kaytos

kuten puhuminen toykeasti tai ikavasti potilaalle. Opinnaytetydn tulokset ovat
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samansuuntaiset vaitdskirjan tulosten kanssa siina, kun laiminlyontia esiintyi

asukkaan ulkoiluttamisesta kieltdytymisena tai tavaroiden varastamisena.

Opinnaytetyon tuloksista nousseet laiminlyonnin kasittelymenetelmat vastasivat
kansainvalisia suosituksia. Laiminlyonnista keskustellaan rauhallisessa tilassa
ilman keskeytysta. Tydntekijan annetaan puhua ja tuoda esille heidan kantansa
asiaan. Keskustelussa tarjotaan tukea ja vaihtoehtoja tyontekijalle. (Registered
Nurses’ Association of Ontarion, 2014, s. 104.)

Koulutussuositusten mukaan terveydenhuollon johtajille pitaa tarjota koulutuksia
ja taydennyskoulutusmahdollisuuksia laiminlydnneista. Koulutusta pitaa lisata
laiminlyontien ymmartamisesta, arvioimisesta ja niihin reagoimisesta. Lisaksi
pitdad kouluttaa rooleista, vastuista ja lakimenettelyistd. Vaikuttavia strategioita
pitdd kehittdd tydntekijan haastavaan kayttaytymiseen. Koulutuksessa
korostetaan lisaksi henkildkohtaisen hyvinvoinnin edistamista. (Registered
Nurses’ Association of Ontarion, 2014, s. 9.) Suositus vastaa opinnaytetyon
tuloksia, silla kaytannon tyossa tarvitaan lisda koulutusta tyotehtavien

laiminlyontien kasittelyyn.

Sipilaisen (2016) vaitoskirjan mukaan kivun- ja suunhoidon laiminlyontia esiintyy
hoitoty6ssa. Lisaksi esiintyy hoitotydbn suunnitelmien ajantasaisuuden
laiminlydmista, soittokellon pois ottamista asukkaalta, inkontinenssisuojan
riittdmatonta vaihtamista ja potilaan liikaa ladkitsemista. Sipilaisen vaitoskirjan
tulokset ovat yhtenevaisia opinnaytetyon tulosten kanssa, koska asukkaan
aggressiivisen kayttaytyminen voi altistaa hoidon laiminlyonnille. Lisaksi

yhtenevaista oli, etta vain harvoin pystyi todistamaan rahavarkauksia.

Sipilaisen (2016) mukaan laiminlyontiin altistavia tekijoita on henkilokunnan
paihteiden vaarinkaytto, yksityiselaman ongelmat, kielteiset asenteet ja arvot,
tyytymattomyys tyoolosuhteisiin  ja puutteet osaamisessa. Opinnaytetyon

tuloksissa havaittiin samoja altistavia tekijoita, kuten Sipilaisen vaitdskirjassa.
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7.2 Pohdinta

Tyontekijalla on velvollisuuksia tyonantajaa kohtaan, jotka tulevat esille
tydehtosopimuksessa (Tydsuojelu, 2022). Tydtehtavien laiminlydnti aiheuttaa
hankalia tilanteita tydntekijalle ja esihenkildlle. Onkin tarkeata, ettd taman
opinnaytetyon tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntaa esihenkildiden
johtamisosaamista kehittdessa. Talldin esihenkild voisi tukea tyontekijoita ja
voitaisiin  mahdollisesti valttda antamasta huomautuksia tai varoituksia
tyontekijalle (TyOsuojelu, 2022). Lisaksi hyvinvoiva henkiléstd on perusta
laadukkaalle hoitotydlle ja taloudelliselle toiminnalle (TyOterveyslaitos, i.a.).
Hoitajien positiiviseen asenteeseen hoitotyotd kohtaan edistaa, jos he saavat
riittdvasti tukea esihenkildltd ja ovat perehtyneet eettisiin nakokulmiin
opinnoissaan seka omaksuvat positiivisen kuvan hoitajan ammatista. (Rekisso,
Mengistu & Wurjine, 2022.) Ne ovat talldin perustana laadukkaalle hoitotyon
toiminnalle. Hoitajan pitad noudattaa tyovelvollisuuksia, vaikka hanella on

haasteellisia tyo- tai elamantilanteita.

Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittaa johtamista, jotta hoitotyd on
mahdollisimman laadukasta. Tutkimustuloksia voidaan myos hyodyntaa
ennaltaehkaisemaan tilanteita, jotka johtavat hoitotydntekijan tyodtehtavan
laiminlyontiin. Lisaksi tuloksia voidaan hyoddyntaa, jotta esihenkildita voitaisiin
tukea vastaavissa haasteellisissa tilanteissa. Tulokset toivat esille tyotehtavien

laiminlyonnin eri muodot.

Asiakkaat ja potilaat ovat hoitotydn keskidssa, jolloin heille mahdollisestaan
turvallinen hoito. Tulosten perusteella on yllattavaa, ettd Suomessa esiintyy
hoitotyossa tyotehtavien laiminlyontia. TyoOntekijat ovat ammatillisesti- ja
korkeakoulutettuja, joten voisi olettaa, etta he eivat sortuisi tekemaan
laiminlyonteja. Se on myds harmillista heidan ammatti-identiteettinsa
nakokulmasta. Ammatillista ja tunnollista tyotapaa oletetaan hoitotyon
ammattilaisilta. Vakavat laiminlyonnit saattavat johtaa merkittaviin toimenpiteisiin

tyontekijan  nakokulmasta. Kuitenkin  tulosten perusteella tyOntekijan
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irtisanominen on vaikeaa, joka on harmillista potilaan nakdkulmasta, koska usein

laiminlydnnissa on kyseessa hanen terveytensa ja hyvinvointi.

Hyvinvointialueelta ilmoittautui useampi esihenkilo haastatteluun, vaikka oletus
oli, ettd esihenkildilla ei valttamattd ole kokemuksia laiminlyénnista.
Haastateltavilla oli monia eri kokemuksia erilaisista tydtehtavien laiminlydnneista.
Tassa tutkimusaineistossa ei esiintynyt vakavaa potilaaseen liittyvaa
laiminlyontia, mutta useampi laiminlyonti olisi voinut johtaa vakaviin
potilasvahinkoihin. Haastatteluaineistosta nousi uusia nakdkulmia, joita ei tullut
esille kirjallisuudessa. Esihenkilot kertoivat laiminlydnneista, joita ei osannut
odottaa kuulevan. Laiminlyonnit aiheuttivat kustannuksia, koska tyojarjestelyissa
ne veivat aikaa. Lisaksi laiminlyonnit aiheuttivat kustannuksia, koska potilaiden

hoito pitkittyi.

TyOkulttuurin muutoksen vaikutukset nakyvat myos hoitotydssa, silla tyontekijat
voivat valita missa tyoskentelevat ja seurata organisaatioiden vetovoimaisuutta.
Se tuo haasteita esihenkildille, koska pitovoima ei ole nykyaan ongelmatonta.
Roosin ym., (2022) mukaan Suomessa sosiaali- ja terveysalalle kohdistuu
merkittava tyovoimapula. Vetovoiman edistaminen on tarkea yhteiskunnallinen
kehittamiskohde. Alan vetovoima vaikuttaa laadukkaaseen potilastyohon,
henkiloston riittavyyteen ja vaihtuvuuteen. Wang ym., (2023) mukaan kuitenkin
laiminlyénnin  riskin  vahentamiseksi organisaatioiden pitdd huomioida
rekrytoinnissa hakijoiden proaktiivisuus ja persoonallisuuden ominaisuudet kuten
minapystyvyys. Lisaksi palkkarakennetta pitaa optimoida, koska alhaiset
kuukausipalkat vaikuttavat tutkimuksen mukaan laiminlyOntien maaraan
lisdavasti. Suorituskannustin jarjestelma lisaa hoitajien tyotyytyvaisyytta. Se

mahdollistaa laadukkaampaa hoitoa ja vahentaa laiminlydnnin riskia.

Hoitotyon ajankohtainen henkilostopula tuo haasteita tyontekijoiden rekrytointiin,
koska tydsuhteisiin on vahan hakijoita. Esihenkildillda on myos haasteita saada
riittdvasti koulutettua henkilokuntaa. Kilpailu tydsuhteista on tuonut aiemmin
esihenkildille mahdollisuuden valita patevia ja tunnollisia tyontekijoita. Osaavasta
henkilostosta ei kuitenkaan kannata tinkia, vaikka hakijoita olisikin vahan.

Osaava ja tunnollinen henkilékunta on perusta laadukkaalle hoitotydlle.
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Haastatteluissa esihenkilét toivat esille, ettd he ovat huomanneet eri
esihenkiloiden kasittelevan eritavoin laiminlyonteja. Se on harmillista, koska
laiminlyOntien kasittelyprosessi ja sanktiot pitaisi olla kaikille tyontekijdille tasa-
arvoisia. Esihenkil6t toivat esille, etta ovat huomanneet joidenkin esihenkildiden
valinpitamattdmyyden havaitessaan tyotehtavien laiminlydnnin. Se kuulostaa
huolestuttavalta, koska laiminlyonteihin pitda puuttua. Kyseessa on kuitenkin

hoitotyd, jossa asiakkaiden terveys ja turvallisuus on keskiossa.

Laiminlydntien kasittelyssa nousi esille tukiverkoston tarkeys ja selkea
kasittelyprosessi.  Olisikin  hyva, jos organisaatioissa perustettaisiin
yhteistyoryhmia, jotka tukevat ja auttavat laiminlyonteihin puuttumisessa,
kasittelyssd ja ennaltaehkaisyssa. Henkilostdohallinnon olisikin hyva pitaa

saanndllisin valiajoin koulutuksia johdolle tyétehtavien laiminlyontien kasittelyyn.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia kaytannon tyontekijoiden kokemuksia, jotka
ovat laiminlyoneet tyotehtdvansa. Sen perusteella olisi mahdollista saada
tutkimustietoa heidadn omasta nakokulmastaan tydtehtavien Ilaiminlyénnin
ennaltaehkaisysta. Talloin saataisiin tutkimustietoa siita, mitka tekijat ovat
vaikuttaneet kaytannon tyontekijan nakokulmasta tyotehtavien laiminlyontiin.

Talloin olisi mahdollista vaikuttaa laiminlyontien maarien vahentamiseen.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi kayttaa maarallista tutkimusmenetelmaa, kun
tutkitaan  esihenkildiden  kokemuksia  hoitotyontekijan  laiminlyddessa
tyotehtavansa. Talldin voidaan vahvistaa tutkimustietoa ilmiosta. Vertailevaa
tutkimusaineistoa voitaisiin saada eri ammattiryhmien valilld kuten johtajien,
|ladkareiden, sairaanhoitajien, lahihoitajien ja opiskelijoiden valilla. Eri

ammattiryhmilla on erilaisia vastuita, joten vertailu tuottaisi uutta nayttoa.
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Kolmantena jatkotutkimusaiheena voisi tutkia voittoa tavoittelevan ja
tavoittelemattoman organisaatioiden eroja laiminlydntien esiintyvyydesta
Suomen kontekstissa. Tassa opinnaytetydossa ei noussut esille yksityisten ja
julkisten organisaatioiden eroja. Friedman ym., (2018) mukaan Kkuitenkin
Yhdysvalloissa laiminlydnteja esiintyy enemman voittoa tavoittelevissa

laitoksissa kuin voittoa tavoittelemattomissa.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyva hoitotydn johtaja

Kutsun Sinut osallistumaan haastatteluun, joka koskee kokemuksiasi hoitotyontekijan
laiminlyddessé tyotehtdavansi. Hoitajien tyotehtdvien laiminlyonti on rajattu koskemaan
tyontekijan vélinpitdmittdmyydestd johtuvia laiminlydntejd. Opinndytetydsséd rajataan
pois organisaatiosta tai tyonantajasta johtuvat laiminlyonnit. Néitd ovat esimerkiksi kiire,
resurssipula tai epakdytinnolliset toimintatavat. Sinun vastauksesi on hyvin tarked, koska
haastattelun tulosten avulla voidaan kehittdd johtamista ja 10ytdd keinoja
ennaltachkdisemédén ongelmatilanteita, jotka johtavat hoitotyontekijdn tyotehtdvan
laiminlyontiin. Lisdksi tuloksia voidaan hyodyntda, jotta esihenkil6itd voitaisiin tukea
vastaavissa haasteellisissa tilanteissa. Tydtehtdvien laiminlyonnistd tarvitaan kdytdnnon
kokemuksiin perustuvaa tietoa, silla tieteellistd tutkittua tietoa on saatavilla hyvin véhéan.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata esihenkilon kokemuksia hoitotyontekijan
laiminlyddessé tydtehtdvinsd. Opinndytetyon tavoitteena on tulosten perusteella kehittaa
johtamista.

Aineistonkeruu tehdddn yksilohaastatteluna kevddan 2024 aikana. Osallistumisesi on
vapaachtoista ja luottamuksellista. Voit halutessasi keskeyttdd haastattelun. Haastattelu
tehdddn Sinun ty0Oajallasi ja aikaa sithen kuluu noin yksi tunti. Haastattelun paikka ja
ajankohta valitaan toiveesi mukaisesti. Tarvittaessa voidaan sopia myoOs Teams -
tapaaminen. Vastauksia kisitelldén luottamuksellisesti. Henkil6llisyytesi ei tule esille
missddn tutkimuksen vaiheessa. Haastattelu tallennetaan &énitteeksi, sdilytetddn
asianmukaisesti ja kerétty tutkimusaineisto hévitetdén tutkimuksen julkaisun jélkeen.
Tutkimuslupa on saatu organisaatiosi johtajaylihoitajalta.

Valmis  opinndytetyoni  tullaan  julkaisemaan  osoitteessa ~ www.theseus.fi.
Opinndytetyotini ohjaavat lehtorit Marianne Nylund (VTT) ja Ville Pdivansalo (TT).
Pyydén ystavillisesti Sinua allekirjoittamaan liitteené olevan suostumuslomakkeen. Voit
antaa sen allekirjoitettuna minulle ennen haastattelua.

Vastaan mielelldni opinndytety6td koskeviin kysymyksiin.
sanni.nykanen@student.diak.fi.

Suuri kiitos osallistumisesta!

Yhteistyosta kiittden

Sanni Nykénen

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Monialainen ja yhteensovittava johtaminen, yamk
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LIITE 2. Suostumuslupalomake

ESIHENKILON KOKEMUKSET HOITOTYONTEKIJAN LAIMINLYODESSA
TYOTEHTAVANSA

Olen saanut kutsun osallistua ylla mainittuun tutkimukseen ja olen saanut saatekirjeen

tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus,
milloin tahansa tutkimuksen aikana keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Minun ei
tarvitse ilmoittaa keskeyttdmisen syyta eika siita aiheudu minulle mitaan ikavia
seuraamuksia. Annan luvan kayttdaa siihen mennessa kerattyja tietojani osana
tutkimusaineistoa, jos paatan peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen

keskeytyy jostain muusta syysta.

Tiedan, etta haastattelu nauhoitetaan ja tutkimusraportissa voi esiintya suoria lainauksia
haastattelustani ilman, ettd nimeani tai muita tunnistettavia tietojani mainitaan.
Ymmarran myds, ettd tiedot kasitellddn luottamuksellisesti ja sailytetdaan lukitussa
paikassa vahvalla salasanalla suojattuna. Keratty tutkimusaineisto havitetaan
tutkimuksen julkaisun jalkeen toukokuussa 2025. Voin tarvittaessa ottaa yhteytta

tutkijaan tutkimuksen aikana.

Kylla haluan osallistua tutkimukseen.

Paivays ja paikka

Tutkittavan allekirjoitus

Tutkittavan nimen selvennys

Tutkittavan yhteystiedot puh. ja s-posti

Tutkijan allekirjoitus

Tutkijan nimen selvennys

Tutkijan yhteystiedot puh. ja s-posti
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LIITE 3. Haastattelukysymykset

Kuinka pitka tydkokemus sinulla on hoitotydn Iahijohtamisesta?

Teema 1: Laiminlyonnin kuvaaminen

Kuinka usein olet kohdannut hoitotydntekijdiden tyétehtavien laiminlyontia?
Millaisia tyotehtavia tydntekija on laiminlyonyt?

Miten tyGtehtavan laiminlyonti on tullut ilmi tyossa?

Mita tyotehtavien laiminlyonti on aiheuttanut tyoelamassa?

Mitka tekijat ovat vaikuttaneet tyotehtavien laiminlyontiin?

Teema 2: Kokemukset tyotehtavien laiminlyomisesta

Millaista ohjeistusta olet saanut laiminlyontien kasittelya varten?

Millaista koulutusta olet saanut laiminlydntien kasittelya varten?

Miten voidaan ennaltaehkaistd tilanteita, jossa tydntekija Ilaiminlyo
tyotehtavansa?

Millaisia haasteita on esiintynyt johtamisen nakokulmasta, kun tyontekija on
laiminlyonyt tyotehtavansa?

Millaista tukea olet saanut, kun tyontekija on laiminlydnyt tydtehtavansa?

Teema 3: Puuttuminen tyotehtavien laiminlyontiin
Kuvaile kuinka laiminlyonnin kasittelyprosessi eteni?
Millainen merkitys tydtehtavien laiminlydmisen puuttumisella on ollut?

Mihin laiminlyontiin puuttuminen johti?

Mitd muuta haluaisit kertoa tyétehtavien laiminlyontiin liittyen?



