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1 Johdanto 

 

Opinnäytetyömme aiheena on kollegiaalisuus sairaanhoitajan työssä. Työhön tervey-

denhuollossa sisältyy runsaasti tekijöitä, jotka aiheuttavat todennäköisesti konflikteja työ-

yhteisössä. Niitä voivat olla henkilöstöpula, kulukuri, vähäiset resurssit ja toiminnan leik-

kaaminen. Hoitohenkilöstön välisillä konflikteilla on haitallinen vaikutus potilaiden hoitoon 

ja ryhmätyöskentelyyn. (Baltimore 2006: 33.) Sairaanhoitajien kehnot kollegiaaliset suh-

teet voivat aiheuttaa kommunikaatiokatkoksia, hankausta työpaikan ihmissuhteissa ja 

tehdä työpaikasta vähemmän houkuttavan uusille työntekijöille. Hoitotyön ihmissuhtei-

den merkityksen aliarvioiminen johtaa helposti siihen, ettei entistä parempien työolosuh-

teiden eteen nähdä vaivaa, eikä näin saada parannettua hoitotyön laatuakaan. Tutki-

musnäyttö kuitenkin osoittaa, että kollegiaalisuuden tason nostaminen kohentaa myös 

sairaanhoitajien ammattimaisuutta, työtyytyväisyyttä ja henkilöstön välisiä suhteita. (Co-

win – Eagar 2012: 115.) Myös Sairaanhoitajaliitto katsoo, että kollegiaalisuus on keskei-

nen tekijä entistä parempiin hoitotuloksiin pyrittäessä, ja se muodostaa hoitotyön eetti-

sen pohjan (Sairaanhoitajaliitto 2014). 

 

Tässä opinnäytetyössä etsimme kirjallisuuskatsauksen keinoin näyttöön perustuvaa tie-

toa siitä, mitkä tekijät vaikuttavat kollegiaalisuuteen ja mitkä taas estävät kollegiaali-

suutta. Kuvaamme myös, miten kollegiaalisuus vaikuttaa potilaaseen ja työyhteisöön. 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksen ja induktiivisen sisällönanalyy-

sin keinoin, mitkä tekijät edistävät ja mitkä puolestaan estävät kollegiaalisuutta hoito-

työssä. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa kollegiaalisuuden vaikutuksista hoito-

työtä tekevien yhteisöjen hyvinvointiin. 

 

Tutkimuskysymyksemme ovat: 1) Mitkä tekijät edistävät kollegiaalisuutta? 2) Mitkä teki-

jät estävät kollegiaalisuutta? 3) Mikä vaikutus kollegiaalisuudella on potilaiden hoitoon? 

4) Mikä vaikutus kollegiaalisuudella on työyhteisöön? 
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Kollegiaalisuuteen liittyvän tiedon lisääminen on tärkeää, koska sairaanhoitajien kollegi-

aalisuus on arkipäiväinen ilmiö, jota on kuitenkin tutkittu vain vähän. Suomen Sairaan-

hoitajaliitto on maailman ensimmäinen ammattiliitto, joka on tuottanut jäsenilleen kolle-

giaalisuusohjeet. Ohjeiden tarkoitus on tukea sairaanhoitajien välistä kollegiaalisuutta, 

sillä siten voidaan saavuttaa yhteinen päämäärä: potilaan paras mahdollinen hoito. (Sai-

raanhoitajaliitto 2014.) On myös todettu, että työyhteisön hyvä ilmapiiri kannustaa sel-

västi eniten jatkamaan työskentelyä hoitoalalla. (Ranta – Tilander 2014: 95.) 

 

Tietämyksen kehittyessä toivomme kasvavamme hoitotyön asiantuntijoina siten, että 

voimme kehittää kollegiaalisuutta työssämme näyttöön perustuvin tiedoin ja menetelmin. 

Viime kädessä opinnäytetyöprosessimme on tarkoitus tuottaa entistä turvallisempaa ja 

parempaa hoitoa potilaille ja asiakkaille, joiden kanssa me ja kollegamme olemme teke-

misissä. 

 

 

3 Kollegiaalisuuden määrittely 

 

Voidaan määritellä, että kollegiaalisuus hoitotyössä on vastuun ja toimivallan jakamista. 

Mikrotasolla se on kahden hoitotyöntekijän välinen suhde. Margretta M. Styles on tehnyt 

havainnon, että professioita koskevassa kirjallisuudessa kollegiaalisuuteen liittyvät tois-

tuvasti käsitteet veljeys/sisaruus, vertaisarviointi, keskinäinen arvonanto, keskinäinen 

tuki, professionaalinen yhteys ja kollektiivinen autonomia. (Styles 1990: 92.) Voidaan siis 

ajatella, että kollegiaalisuus on ammatillisen yhteisön toimivuuden keskeinen ainesosa. 

Stylesin mukaan kollegiaalisuus on velvollisuuksien ja auktoriteetin jakamista kollegoi-

den kanssa. Tunnetasolla se on identiteetin jakamista, henkistä veljeyttä tai sisaruutta 

kollegan kanssa: tietoisuutta siitä, että olemme sidoksissa työtovereihimme sosiaalisen 

sopimuksen, omantunnon, vakaumuksen, kutsumuksen ja professionaalisen ajattelun 

kautta yhtä lujasti kuin biologisiin sisaruksiimme. Yhteisöllisellä tasolla kollegiaalisuu-

della on Stylesin mukaan ekspressiivinen funktio. Se hillitsee vastavalmistuneen petty-

mystä tämän törmätessä todellisuuteen mutta antaa toveruutta, apua ja laajempaa per-

spektiiviä myös vieraantuneelle ja väsyneelle kokeneelle työntekijälle. Kollegiaalisuus on 

tae siitä, että vastuu ja toimivalta jakautuvat: vastuussa olemme me kaikki. (Styles 1990: 

96–97, 100.) 
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Hoitotyössä kollegoilla on sama koulutus, sama ammatillinen vastuualue, noudatettavi-

naan samat lait ja eettinen ohjeistus sekä samankaltainen arvoperusta. Kollegiaalisuus 

on yhteenkuuluvuutta, joka toimii sairaanhoitajan voimavarana ja tukena aina tarvitta-

essa. Kollegat konsultoivat toisiaan ammatillisissa kysymyksissä ja luottavat toistensa 

ammattitaitoon. Heillä on korkea ammattietiikka. (Leino-Kilpi – Välimäki 2008: 86–88.)  

 

Sivistyssanakirja määrittelee sanan kollegiaalinen tarkoittavan virkaveljellinen, toverilli-

nen ja kolleginen. Kolleginen taas tarkoittaa kollegiaalijärjestelmän mukaista. Kollega-

sana tarkoittaa virkaveljeä tai -siskoa, virkatoveria, työkaveria tai ammattitoveria. (Sivis-

tyssanakirja 2014.) 

 

Ammatillisuuteen liittyy kollegiaalisuus. Se tarkoittaa yhteistyötä ja yhteishenkeä työto-

vereiden välillä. Kollega tarkoittaa virka- tai työtoveria. Kollegiaalisuuteen kuuluu työto-

verin arvostus, vertaisarviointi ja rakentava kritiikki, osaamisen jakaminen, hyväksyntä ja 

luottamus sekä me- henki ja yhteenkuuluvuuden tunne. (Vuorilehto – Larri – Kurki – Hä-

tönen 2014: 57.) 

 

Tässä opinnäytetyössä kollegiaalisuudella tarkoitetaan Sairaanhoitajaliiton vuonna 2014 

julkaiseman kollegiaalisuusohjeen mukaisesti yhtenäisen ammattikunnan jäsenten tasa-

arvoista ja vastavuoroista suhdetta, joka tukee työskentelyä ja jonka tavoitteena on po-

tilaan paras mahdollinen hoito. 

 

4 Kollegiaalisuutta edistävät tekijät 

 

Sairaanhoitajaliitto on katsonut kollegiaalisuuden niin tärkeäksi hoitotyön elementiksi, 

että se on laatinut ammattikunnan omat kollegiaalisuusohjeet. Niiden tarkoitus on tukea 

sairaanhoitajien kollegiaalisuutta päivittäisessä työssä. Ohjeet velvoittavat sairaanhoita-

jia toimimaan kollegiaalisesti toisiaan kohtaan. Kollegiaalisuusohjeiden mukaan sairaan-

hoitaja kunnioittaa ja arvostaa kollegoitaan, kohtelee heitä oikeudenmukaisesti, luottaa 

kollegaansa ja toimii itse luottamuksen arvoisesti. Sairaanhoitaja puhuu kollegoista ja 

kollegoille arvostavasti ja kohteliaasti. Kommunikointi on avointa, rehellistä ja luottamuk-

sellista. Sairaanhoitaja pystyy antamaan ja vastaanottamaan palautetta rakentavasti. 

Hän puolustaa ja tukee kollegaa epäoikeudenmukaisissa ja vaikeissa tilanteissa. Työyh-

teisössä pitäisi kyetä käsittelemään myös epäkohtia ja ristiriitoja. Sairaanhoitaja tunnis-
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taa ja tunnustaa sekä oman että kollegan osaamisen, ja he konsultoivat toisiaan vasta-

vuoroisesti. Kollegoiden kesken jaetaan vastuu, päätösvalta ja tehtävät tasapuolisesti ja 

kohtuullisesti. Sairaanhoitaja on velvollinen puuttumaan kollegan toimintaan, mikäli toi-

minta uhkaa potilasturvallisuutta. Hoitotyön esimies on vastuussa kollegiaalisuutta tuke-

vien rakenteiden luomisesta, ja koko ammattikunta on vastuussa kollegiaalisuuden opet-

tamisesta ja siihen kasvamisesta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 

 

 

 

 

Kuvio 1. Kollegiaalisuuden ilmeneminen Sairaanhoitajaliiton kollegiaalisuustyöryhmän kirjallisuuskatsauk-

sen perusteella (Kangasniemi – Suutarla – Tilander – Knuutila – Haapa – Arala: 2014). 

 

 

Keskeistä hyvälle yhteistyölle ovat tiedonkulku ja avoin, rohkea ja dialoginen keskuste-

luilmapiiri sekä yhteiset hyväksytyt tavoitteet. Hyvää vointia edistävä ilmapiiri on kunnioi-

tuksen lisäksi luottamuksellinen, positiivinen, luova, motivoiva, suvaitsevainen, hienotun-

teinen sekä tasa-arvoinen. (Peiponen – Koivisto – Muurinen – Rajalahti 2003: 102, 121.) 

Siten voidaan oppia ymmärtämään, sietämään ja arvostamaan erilaisuutta, joka puoles-

taan vahvistaa yhteistoimintaa (Mäkisalo1999: 30). Eettisen dialogin edellytys on kun-

nioitus toista kohtaan. Kunnioitus ilmenee kiinnostuksena toista kohtaan, kuuntelemi-

sena ja pyrkimyksenä paneutua toisen näkökulmaan. (Sarvimäki – Stenbock-Hult 2009: 

186.) Kollegiaalisuus tarkoittaa työtoverista välittämistä niin paljon, ettei katsota sormien 

läpi esimerkiksi kollegan uupumista. Asia uskalletaan ottaa esille riittävän ajoissa eikä 

Henkilökohtaiset ja ammatilliset 
arvot
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• johtajuus

•moniammatillinen yhteistyö
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Ilmeneminen

•autonominen päätöksenteko
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•kommunikaatio

•ammatillinen itsesääntely

Sairaanhoitajien 
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anneta uupumuksen edetä liian pitkälle – edes sillä uhalla, että asiasta syntyy riita. (Mä-

kisalo-Ropponen 2011: 67, 71.)  

 

Myönteinen sairaanhoitaja luottaa työtovereihinsa ja uskoo heistä hyvää sekä ottaa vas-

tuuta työtovereista ja työtavoitteiden saavuttamisesta (Laaksonen – Niskanen – Ollila 

2012: 212, 251). Eettisesti sensitiivisesti toimiva sairaanhoitaja huomaa herkästi eetti-

sesti ongelmalliset tilanteet. Kyseessä on kyky, jonka oppimiseen tarvitaan paitsi tietoa 

ja taitoa, siihen kuuluu myös persoonaan liittyviä ominaisuuksia. Sensitiivisyyteen liittyy 

vastavuoroisuus, kyky sekä antaa että ottaa vastaan esimerkiksi tietoa. Tämä edellyttää 

kuuntelemista ja hyvää kommunikaatiotaitoa. Eettisessä käyttäytymisessä on tärkeää 

huomata sanojen lisäksi sanaton viestintä, ilmeet, eleet ja tunnelma. (Ranta 2012: 66–

67.) 

 

Avointa keskustelukulttuuria voi jokainen osaltaan edistää – tai estää. Kasvokkain an-

nettu rehti ja rehellinen palaute tai asiallinen keskustelu työasiasta osoittaa kollegan ar-

vostusta. Kommunikoinnissa tärkeää on käyttää ”minä”-kieltä ”sinä”-kielen sijasta. (Mä-

kisalo-Ropponen 2011: 103–105.) Hyvä palaute on vastuullista ja vuorovaikutteista, ei 

sanelua tai omien mielihalujen esille tuomista. Se ei ole nokittelua, vaan sen kertomista, 

miltä toisen työ oman työn näkökulmasta näyttää. Kasvokkain ja kahden kesken annettu 

rehti ja rehellinen palaute ei ole arvostelua, vaan se osoittaa arvostusta. Palautteen an-

tamisen tarkoitus on estää muun muassa virheitä. Mikäli sairaanhoitaja kokee kollegan 

kommentin loukkaavan itseään, täytyy uskaltaa sanoa se, sillä kollegat ovat voineet tul-

kita asian eri tavalla. Jos ei itse tiedä tehneensä virhettä, asia jää korjaamatta. Usein 

loukkaantumisen tunteet peitetään, mutta ennemmin tai myöhemmin loukkaukset pul-

pahtavat pintaan ja alkavat nakertaa kollegojen välisiä suhteita. Tällöin tunteet saattavat 

muodostaa luottamuspulan. (Ranta – Tilander 2014: 121–122.) 

 

Sairaanhoitaja kuvastaa perusasenteellaan suhtautumistaan elämään. Perusasenne on 

pohja tavalle toimia toisten kanssa. Kielteinen ajattelu tuottaa kielteisiä ajatuksia, myön-

teinen myönteisiä. Jokainen sairaanhoitaja on itse vastuussa siitä, millainen ilmapiiri työ-

yhteisössä vallitsee. Hyvän ilmapiirin luomiseen tarvitaan huomaavaisuutta, joka on 

enemmän kuin kohteliaisuutta. Huomaavainen sairaanhoitaja pyrkii välttämään turhia 

konflikteja ja osaa perääntyä asioissa, jotka ovat toiselle sairaanhoitajalle kynnyskysy-

myksiä. Hän toimii tietoisesti ja päättäväisesti reilun pelin hengessä eikä nurise turhia. 

Hän ei automaattisesti vastusta kaikkea, vaan säilyttää positiivisen asenteen, vaikka 
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asiat eivät menisikään halutulla tavalla. Kielteisistä tunteista, esimerkiksi vihaisuudesta, 

on lupa puhua kiihkottomaan ja rakentavaan sävyyn. (Ranta ym. 2014: 109, 113–114.) 

 

Toimiva kollegojen välinen vuorovaikutus on keino auttaa potilasta, ja yhdistämällä kaik-

kien työpanokset saavutetaan enemmän kuin yksin tekemällä (Mäkisalo 1999: 28). Toi-

miva vuorovaikutus on laadukkaan hoidon edellytys, sillä potilaat ja asiakkaat aistivat 

ilmapiirin hyvin. Yhteisöllinen ilmapiiri luo turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa koko-

naisvaltaisen ja yksilöllisen hoidon. Omahoitajamallissakin omahoitajan täytyy kyetä ja 

haluta konsultoida kollegojaan. (Mäkisalo-Ropponen 2011: 120.)  

 

Sairaanhoitajien yhteisiin eettisiin periaatteisiin kuuluu hyvä ammattitaito, hyvinvointia 

edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. Ihmisarvon kunnioittaminen 

pätee myös sairaanhoitajien välisissä suhteissa. Jokaiselta työyhteisön jäseneltä edelly-

tetään vastuunottamista omasta ja toisten hyvinvoinnista. Sairaanhoitajien välistä vuo-

rovaikutusta, keskinäistä luottamusta ja arvostusta ja vastavuoroista tukea tarvitaan työ-

tehtävien haasteista selviytymiseksi. Kollegiaalisuus edistää myös potilaiden ja asiakkai-

den inhimillistä ja hyvää hoitoa. (Hakojärvi – Salminen – Suhonen 2011: 162–163.) Kaik-

kien työkavereiden kanssa ei tarvitse olla ystävä eikä kaikista työtovereista tarvitse edes 

pitää, mutta kaikkien kanssa on tultava toimeen ja kyettävä keskustelemaan yhteisistä 

asioista. Jokaisella on oikeus ja velvollisuus ilmaista erilaiset mielipiteensä ja jokaisen 

mielipidettä tulee arvostaa. (Mäkisalo-Ropponen 2011: 99, 119.) 

 

Huumori on oleellinen osa hoitotyötä ja ihmisten välistä vuorovaikutusta. Huumori luo 

kollegojen välille lämmön, läheisyyden ja turvallisuuden tunnetta. Nauraminen yhdistää 

usein enemmän kuin sanat. Eniten sairaanhoitajat nauravat toisen kertomille kaskuille 

tai vitseille sekä kollegan kertomalle yksityisasialle. (Åstedt-Kurki – Isola – Tammentie 

2000: 332–333, 338.) Huumori lisää työyhteisön hyvää oloa ja hyvinvointia kollegiaalisen 

käyttäytymisen ohella. Hyväntahtoinen huumori on positiivisen palautteen antamista kol-

legalle, joka sitoo ihmisiä toisiinsa. Se ilmentää kunnioitusta kollegaa kohtaan. Huumori 

lähentää ihmisiä toisiinsa ja luo me-henkeä. Huumori edesauttaa kollegoiden tutustu-

mista, ymmärtämystä, luottamusta ja välittämistä keskinäisessä vuorovaikutuksessa. 

Huumorin käytöllä voidaan tulla kollegan luo, ja sitä käyttämättä jättämisellä pyritään eril-

lisyyteen toisista. Työyhteisössä, jossa on lupa nauraa vapaasti, vallitsee keskinäinen 

tunteminen ja luottamus. Yhteiset kahvihetket ovat tärkeitä keskinäisen tuntemisen, ym-

märryksen ja luottamuksen syntymisessä, joka sitouttaa ihmiset työyhteisöön. (Vesa 
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2009: 60, 61, 68, 69, 96, 108, 110, 142.) Etenkin nuori sairaanhoitajanoviisi saattaa tau-

olla uskaltaa kertoa mieltään painavista asioista, jolloin on tärkeää, että kokeneemmalla 

kollegalla on halu kuunnella nuorta ja kulkea hänen rinnallaan. (Ranta ym. 2014: 57.) 

 

Sairaanhoitajien yhteisöllisyydellä on merkittävä yhteys sairaanhoitajien kokemaan työ-

hyvinvointiin. Yhteisöllisyys tarkoittaa hoitajien tapaa toimia yhdessä, ihmissuhteiden toi-

mivuutta, yhteenkuuluvuutta ja toisen arvostamista. Se ilmenee sekä välittämisenä että 

luottamuksena. (Utriainen – Ala-Mursula – Virokangas 2011: 29–32) Hyvässä tiimissä 

tunteiden ilmaisu sallitaan. Tunteet havaitaan, ja ne otetaan puheeksi. Kollegalle voi ker-

toa esimerkiksi olevansa väsynyt, uupunut tai masentunut, jolloin kollegalta saatu tuki 

estää kielteisten tunteiden heijastumisen potilaisiin. (Mäkisalo 1999: 39.)  

 

Työntekijöiden toisilleen antamalla sosiaalisella tuella on suuri merkitys työntekijöiden 

hyvinvointiin, ja se vähentää kateuden tunteita. Se vaikuttaa myös työmotivaatioon ja 

auttaa sitoutumaan työyhteisöön. Sosiaaliseen tukeen kuuluu toisen ammattitaidon ar-

vostaminen ja sen osoittaminen, toista kunnioittava viestintä, kiinnostus toisen työtä koh-

taan sekä tietojen antaminen ja vaihtaminen. Sosiaalinen tuki mahdollistaa avun ja neu-

vojen pyytämisen ja antamisen, samoin kiitoksen ja myönteisen palautteen antamisen. 

Sosiaaliseen tukeen liittyy myös lohduttaminen, kuunteleminen, kannustaminen ja tun-

teiden jakaminen. Arvostus kollegaa kohtaan näkyy esimerkiksi kysymällä toiselta neu-

voa tai mielipidettä ja osoittamalla kiinnostusta kollegan työtapaa kohtaan. Arvostusta on 

myös työaikojen ja yhteisten pelisääntöjen noudattaminen. Sama ammattiryhmä samas-

tuu yleensä kollegiaalisesti omaan ammattiryhmäänsä, koska kollegoiden kesken tunne-

taan yhteenkuuluvuutta, ja he ovat siten toistensa samastumiskohteita. Kollegoilta saatu 

tuki on tärkeää työssä jaksamisen ja työtyytyväisyyden kannalta. (Silvennoinen 2004: 

64–66.) On myös todettu, että sairaanhoitajat kaipaavat vielä enemmän arvostusta 

omalta esimieheltään ja kollegoiltaan (Utriainen ym. 2008: 286). 

 

Työtyytyväisyyteen vaikuttavat myös organisaation ihmissuhteisiin liittyvät arvot: valtais-

tuminen, osallistuminen, avoin kommunikaatio, työntekijöiden ideoiden kuunteleminen, 

lojaalisuus ja luottamus (Kanste – Kyngäs – Lipponen – Ukkola 2008: 43). Valtaistumi-

nen (empowerment) tarkoittaa ilmiöitä, joiden yhteinen piirre liittyy jotenkin voimaan tai 

valtaan tai molempiin. Valtaa ei käytetä ”toisen yli”, vaan se liittyy etenkin sosiaalisiin 

suhteisiin. Sosiaalisuus on avoimuutta, myönteisyyttä ja vastuunkantamista koko työyh-

teisöstä. Valtaistunut sairaanhoitaja osaa ratkoa ongelmia ja toimia työyhteisönsä hyvän 

edistämiseksi. Kuokkasen tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat sosiaaliset taidot ja 
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työyhteisössä toimimisen selvästi huonommiksi kuin muut osa-alueet. Nuoret arvioivat 

olevansa valtaistuneempia kuin vanhemmat sairaanhoitajat. (Kuokkanen 2005: 30–33.) 

 

Sairaanhoitajien yhteisöllisyyttä voidaan edistää yksinkertaisilla asioilla, kuten tervehti-

mällä, kuuntelemalla, auttamalla ja kiinnostumalla toisen työstä. Jokaisella pitää olla 

mahdollisuus osallistua yhteisten pelisääntöjen tekemiseen. (Ranta ym. 2014: 103.)  

 

5 Kollegiaalisuutta estävät tekijät 

 

Sairaanhoitajalla on vastuu potilaiden ja asiakkaiden suojelemisesta huonolta hoidolta ja 

hoitovirheiltä. Sairaanhoitajan on varmistettava, että potilaat ja asiakkaat tuntevat olonsa 

turvalliseksi ja saavat hyvää hoitoa. Oikeudenmukaisella sairaanhoitajalla on eettistä 

herkkyyttä, jonka avulla hän pystyy reagoimaan epäoikeudenmukaisuuksiin. Sairaanhoi-

tajan on kyettävä näkemään tilanteet empaattisesti, esimerkiksi työtoverin näkökul-

masta. (Sarvimäki ym. 2009: 135, 175, 178.) 

 

Vähäinen kollegiaalisuus näkyy siten, että sairaanhoitaja kieltäytyy noudattamasta yh-

teisiä pelisääntöjä ja toimii jatkuvasti omapäisesti ottamatta huomioon käytöksensä vai-

kutusta toisiin ja heidän työhönsä. Ristiriitoja voi aiheuttaa esimerkiksi tilanne, jossa yksi 

haluaa kehittää omaa osaamistaan ja sitä kautta parantaa omia ja ryhmän työskentely-

tapoja mutta toiset ryhmässä haluavat toimia totutulla, vanhalla ja turvallisella tavalla. 

(Silvennoinen 2004: 250–252.)  

 

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneelle sairaanhoitajalle hoitotyö saattaa näyttäy-

tyä erilaisena kuin opistotason tutkinnon suorittaneelle. Uudemman koulutuksen saanut 

voi kokea muiden pitäytyvän entisissä työtavoissa ja rutiineissa ja siten toimivan uudis-

tuksen ja kehityksen jarruna. Uusien ja vanhojen työntekijöiden välisessä vastakkain-

asettelussa vanhemmat voivat kokea, että uudismielinen ja mahdollisesti vähän työko-

kemusta omaava sairaanhoitaja vähättelee heidän osaamistaan ja työkokemustaan ja 

ylikorostaa omaa osaamistaan. (Silvennoinen 2004: 256.) 

 

Sairaanhoitajien toisia hoitajia kohtaan suuntaamasta kiusaamisesta käytetään kansain-

välisessä tutkimuskirjallisuudessa nimitystä horisontaalinen väkivalta (horizontal vio-

lence). Horisontaalinen väkivalta on kansainvälisesti tunnistettu sairaanhoitajien ammat-
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tiin liittyvä ilmiö, jota on tutkittu toistaiseksi vähän. Kyseessä on määritelmällisesti kiu-

saamisen ja aggressiivisen käyttäytymisen muoto, jossa vihamielinen käytös suunna-

taan oman ryhmän jäseneen tai suuremman ryhmän osajoukkoon – esimerkiksi yksittäi-

nen sairaanhoitaja voisi suhtautua epäammatillisesti ja syrjien saman osaston lähihoita-

jiin. Sairaanhoitajat ammattiryhmänä kohtaavat keskimääräistä enemmän aggressiota ja 

sen uhkaa, etenkin mielenterveystyössä ja päivystystyyppisessä toiminnassa. Potilaiden 

ja heidän omaistensa aggressiivisesta käytöksestä ja vaaratilanteista raportoidaan kui-

tenkin enemmän kuin hoitaja–hoitaja-suhteessa tapahtuvasta horisontaalisesta väkival-

lasta, jota siedetään verrattain paljon. Horisontaalinen väkivalta ilmenee henkisenä häi-

rintänä, ei yleensä fyysisenä väkivaltana. Aiheesta tehty tutkimus osoittaa, että sairaan-

hoitajaopiskelijat kohtaavat runsaasti horisontaalista väkivaltaa kliinisissä harjoitteluis-

saan. (Curtis – Bowen – Reid 2007.) 

 

Henkinen väkivalta on tutkitusti terveydenhuoltoalan työpaikoilla kasvava ongelma, 

jonka seurauksena lisääntyvät hoitajien sairauspoissaolot, työsuhteesta irtisanoutumi-

nen ja ammatista poistuminen. Työpaikkakiusaaminen vaarantaa myös potilasturvalli-

suuden. (Hakojärvi ym. 2011: 162.) Avoterveydenhuollossa työyhteisö on koettu toimi-

vammaksi ja työilmapiiri paremmaksi kuin sairaaloissa. (Utriainen – Kyngäs 2008: 280.) 

 

Henkisen väkivallan välineinä käytetään esimerkiksi loukkaamista, ivaa, nöyryyttämistä, 

häpäisemistä, vähättelyä ja syyttelyä. Henkistä väkivaltaa on vaikeampi havaita ja arvi-

oida kuin fyysistä väkivaltaa. (Mäkisalo-Ropponen 2011: 170.) Työpaikkakiusaamista 

ehkäistään EU-säännösten ja työterveyslain avulla. Työpaikoilla on käytössä niin sanottu 

nollatoleranssiohjelma. Työpaikkakiusaaminen määritellään seuraavasti: työyhteisön jä-

sen joutuu esimiehen, työtoverin eli kollegan tai alaisen toistuvan, pitkäaikaisen ja kiel-

teisen käytöksen uhriksi. Henkinen väkivalta ilmenee sanallisena tai sanattomana. Se 

voi olla moittimista, pilkkaamista, kiusaamista, haukkumista, pahan puhumista, työyhtei-

söstä eristämistä tai keskustelemattomuutta. On raportoitu, että eri aloista eniten kiusaa-

mista esiintyy terveydenhuoltoalalla, jossa 11 prosenttia työntekijöistä kokee työyhtei-

sössä jatkuvasti esiintyvän henkistä väkivaltaa. Kiusaamisesta uhreille aiheutuu psyyk-

kisiä ja somaattisia oireita sekä sairauspoissaoloja. Kiusaaminen edesauttaa irtisanou-

tumisia ja alanvaihtoja. Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa työnantajaa puuttu-

maan kiusaamiseen välittömästi. (Hakojärvi ym. 2011: 162–163.) Lisäksi jokaisella työn-

tekijällä on vastuu selvittää ristiriitatilanteet puhumalla heti ja suoraan asianosaisille. 

Asian käsittely nopeasti kahden kesken ehkäisee selän takana puhumista ja konfliktin 

leviämistä koko työyhteisöön. Hyvän työilmapiirin vallitessa työyhteisön jäsenet antavat 
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tukea toisilleen ja rohkaisevat toisiaan puuttumaan ongelmiin, jolloin työnteon tehokkuus 

ja tuottavuus lisääntyy. (Laaksonen ym. 2012: 245, 248.) 

 

Kiusaamisella on useita eri muotoja. Se voi ilmetä haluttomuutena auttaa toista, kieltäy-

tymällä auttamasta ja neuvojen antamisesta pyydettäessä. Kiusaaminen voi olla kolle-

gan ratkaisujen kyseenalaistamista tai väheksymistä, jopa suoraa tai epäsuoraa arvos-

telua. Kollega saattaa kertoa virheellisiä tietoja tai suorastaan valehdella toisesta esimie-

helle. Kollega saatetaan sulkea kokonaan työyhteisön sosiaalisen järjestelmän ulkopuo-

lelle. Erityisen ongelmallinen on tilanne, jossa kiusaamista tapahtuu vanhemman ja nuo-

remman sairaanhoitajan välillä. Tässä nuorempi on heikommassa asemassa, koska hän 

tarvitsee vanhemman kollegan neuvoja ja tukea työnsä hoitamiseksi. Näin kiusaaminen 

voi johtaa esteeksi nuoremman ammattitaidon kehittymiselle. Tällainen kohtelu vaikuttaa 

kiusatun työmotivaatioon, työviihtyvyyteen ja yleensä hyvinvointiin negatiivisesti. (Leino-

Kilpi ym. 2008: 86–88.) 

 

Loukkaavasti ja epäasiallisesti käyttäytyvät kollegat perustelevat toimintaansa ”rehelli-

syydellä”, mutta rehellisyys ei tarkoita sitä, että toiselle voi sanoa mitä tahansa ja miten 

tahansa. (Ranta ym. 2014: 115.) Joissakin työyhteisöissä katsotaan jatkuvasti sormien 

läpi hyvinkin epäasiallista käyttäytymistä työtovereita kohtaan. (Mäkisalo-Ropponen 

2011: 90.) 

 

Ristiriitoja kollegoiden välille voi syntyä esimerkiksi siitä, että joku myöhästelee jatkuvasti 

tai laiminlyö tehtäviään. Liiallinen työmäärä voi aiheuttaa jaksamis- ja vuorovaikutuson-

gelmia. Ristiriitatilanteita syntyy, kun käytöstavat laiminlyödään: ei tervehditä tai aliarvi-

oidaan ja vähätellään toista. Puhumattomuus vaikuttaa vuorovaikutukseen hyvin nega-

tiivisesti. Myös yhteistyökyvyttömyys voi olla ristiriitojen alku. Ihmisen omat sisäiset risti-

riidat saattavat vaikuttaa hänen vuorovaikutussuhteisiinsa: ihminen voi olla niin sanotusti 

vaikea persoona. Ristiriitaa voi aiheuttaa tilanne, jossa kollega ilmaisee itseään negatii-

viseen tyyliin, ja korostaa nonverbaalisesti sanomaansa negatiivisesti: syntyy vaikutelma 

toisen aliarvioimisesta, vähättelystä, mollaamisesta ja lyttäämisestä. Ristiriidat voivat olla 

kahden tai useamman henkilön välisiä. Työkaverit voivat toimia tavalla, joka haittaa sekä 

heidän omien tehtäviensä hoitamista että koko ryhmän tehtävien hoitamista. Syynä voi 

olla esimerkiksi keskinäinen kilpailu, aikaisemmat kielteiset kokemukset yhdessä työs-

kentelystä, työnjakokysymykset tai työntekijöiden erilaiset asenteet toiminnan kehittä-

mistä ja muutoksia kohtaan. (Silvennoinen 2004: 250–252.) 
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Kriittisen palautteen antaminen kollegalle koetaan ongelmalliseksi, koska pelätään kol-

legan loukkaantuvan. Mikäli niin käy palautteen asiallisuudesta huolimatta, ongelma ei 

ole palautteen antajassa, vaan sen vastaanottajassa. (Hilden 2002: 62.) 

 

Myös huumoria voidaan käyttää kiusaamisen välineenä: kollegaa saatetaan arvostella 

tahattomalla tai tahallisella naurulla tai hymyllä. Tieto saattaa kulkea vain niin sanottujen 

huumorikavereiden välillä. Yhteisöön kuulumattomat eivät saa asioista tietoa, eli tietoa 

pantataan. Tietoa panttaavat hoitajat käyttävät valtaa muita kohtaan. (Vesa 2009: 33, 

89.)  

 

Klikkiytyminen on seurausta työyhteisön vuorovaikutuksen puutteesta. Pahan puhumi-

nen johtuu siitä, ettei kollega uskalla antaa toiselle rakentavaa ja suoraa palautetta kas-

vokkain, vaan oma paha olo jaetaan jonkun muun kuin asianosaisen kanssa. (Mäkisalo- 

Ropponen 2011: 106.) Klikkiytyjä ei osallistu yleiseen keskusteluun, vaan hoitaa asioita 

pienessä porukassa ikään kuin nurkan takana. Hän nauttii oman ryhmänsä kanssa toi-

mimisesta ja näkee muut uhkana. Klikkiytyjät saavat voimaa toinen toisiltaan. (Ranta ym. 

2014: 117.) 

 

 

6 Opinnäytetyön aineiston hankinta ja analyysi 

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla opitaan analysoimaan aiempaa tutkimustietoa ja muodos-

tamaan tiedosta synteesi, joka kuvaa tutkimusilmiötä. Kirjallisuuskatsauksen merkitys 

korostuu etenkin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, jossa tutkimuksessa käytettävät mit-

tarit määrittyvät olemassa olevan kirjallisuuden perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tar-

koitus opinnäytetyössämme on muun muassa tutkimusaiheeseen liittyvien käsitteiden 

tunnistaminen, aikaisempien tutkimusten löytäminen, tutkimustulosten ristiriitaisuuksien 

löytäminen, uusien interventioiden tunnistaminen ja aikaisempien tutkimustulosten tulkit-

seminen. Kirjallisuuskatsauksen laadinnassa on hyvä olla kriittinen olemassa olevaa kir-

jallisuutta kohtaan. Samoin tutkimusten ikään tulee suhtautua kriittisesti: terveydenhuolto 

ja sen käyttämä tekniikka kehittyvät erittäin nopeasti, mikä vaikuttaa hoitotyön käytäntöi-

hin. Kirjallisuushakua tehtäessä on hyvä rajata hakua ajallisesti, esimerkiksi kymmeneen 

viime vuoteen, jolloin tieto on vielä tuoretta. Iän lisäksi on syytä käyttää vain alkuperäis-

lähteitä, jolloin virheellisen tulkinnan mahdollisuus pienenee. Kriittisesti on suhtauduttava 

myös otoskokoja ja otoksien hankintatapoja kohtaan. Esimerkiksi kaikki kansainväliset 
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tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä Suomessa palvelujärjestelmien ja väestön ter-

veydentilan erojen vuoksi. Pro gradu -töitä ei suositella lähdemateriaaliksi, koska niiden 

tieteellinen taso ei ole välttämättä kovin korkea. Samoin ammatilliset julkaisut on jätet-

tävä pois. Kirjallisuushakuja voi tehdä esimerkiksi käyttämällä tutkijan nimeä hakusa-

nana, jolloin sitaatti-indeksiä tarkastelemalla saadaan tietoa, kuinka paljon tutkijan kir-

joittamaa artikkelia on siteerattu muissa tutkimuksissa. (Kankkunen – Vehviläinen-Julku-

nen 2009: 69–72, 193.) Kirjallisuuskatsauksen laatiminen opettaa opiskelijalle asiasisäl-

lön lisäksi menetelmätietoa. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2004: 112.) 

 

7 Tiedonhaun kuvaus 

 

Aloitimme artikkelihaut 23.9.2014 OVID-tietokannasta, jossa haku kohdistui viiteen eri 

tietokantaan: Ovid Medline, Ovid Nursing Database, Joanna Briggs -instituutin (JBI) tie-

tokanta, Metropolia Journals@Ovid Full Text ja Journals@Ovid Full Text. Hakutermeinä 

käytimme sanoja Nursing and collegiality. Ensimmäinen haku tuotti 18255 tekstiä. Haku 

rajattiin koskemaan viittä viime vuotta, lisäksi rajasimme relevanssia pelkästään viiden 

tähden artikkeleihin – kyseinen työkalu on siis tietokannan oma relevanssin arvioija. Näin 

artikkelien määrä rajautui 198:aan. Sama sanahaku samana päivänä Cochrane-kirjas-

toon tuotti yhden hakutuloksen. 

 

Siirryimme jatkamaan tiedonhakua ScienceDirect-tietokannassa. Hakusanat collegiality 

+ nursing tuottivat 804 tekstitulosta. Kun haku rajattiin vuosiin 2010–2014, tuloksia 

saatiin 250. Tämän jälkeen rajasimme aiheita seuraavasti: nurse practitioner, health 

care, mentor, job satisfaction, nursing, nursing faculty, lesson learned, medical educa-

tion. mentoring program, social medium, team member. Jätimme perustutkinto-opiske-

luun suoraan viittaavat hakusanat pois, jotta löytäisimme enemmän aineistoa, jossa olisi 

tutkittua tietoa jo työelämässä olevien sairaanhoitajien kokemuksista sekä useamman 

sukupolven edustajien muodostamista työyhteisöistä, niiden dynamiikasta ja toimintata-

voista. Tällä menetelmällä haku tuotti 37 tulosta. Tulosten läpikäymisen jälkeen pää-

timme ottaa hakuun tutkimusartikkelit vuodesta 2000 lähtien. Tällä saatiin 578 tulosta. 

Aiherajauksena oli health care, nurse practitioner, nursing, nurse, job satisfaction, ad-

vanced practice, nurse association ja patient safety. Hakutuloksia saatiin 72. 
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Tuloksista etsittiin 1) käytännön hoitotyöhön liittyviä 2) yhteistyöhön ja kollegiaalisuuteen 

liittyviä 3) Suomen terveydenhuoltojärjestelmän kannalta relevantteja artikkeleita. Halu-

simme, että ulkomailla julkaistut kollegiaalisuutta tutkineet analysoitavat artikkelit olisivat 

mahdollisimman hyvin sovellettavissa suomalaiseen terveydenhuoltoon, jossa sairaan-

hoitajat toimivat pitkälti samankaltaisen hoitajakoulutuksen saaneiden muodostamissa 

tiimeissä, eivät niinkään esimerkiksi omaa vastaanottotoimintaa pyörittävinä yrittäjinä. 

Tästä syystä emme lopulta poimineet aineistoon esimerkiksi itsenäisistä sairaanhoitaja-

ammatinharjoittajista kertovia tai sairaanhoitajien ja sairaala-apulaisten välistä kollegiaa-

lisuutta käsitelleitä artikkeleita, vaikka niihin olisi muussa kirjallisuudessa viitattu run-

saasti. Laajensimme lopulta myös aikarajausta: nyt aineiston vanhin artikkeli on vuodelta 

1997 ja tuorein vuodelta 2013. 

 

Medic-tietokanta tuotti haulla ”yhteistyö + sairaanhoitaja” 19 tulosta. Tästä tuloksesta 

kuitenkin huomattava osa on pro gradu -töitä. Pro gradujen saatavuus on huonoa, eikä 

niitä yleensä katsota tieteellisiksi tutkimuksiksi, joihin opinnäytetyössä olisi syytä viitata. 

Tästä syystä olemme rajanneet pro gradut pois aineistostamme. ”Hoitotiede + lehdet+ 

artikkelit” haulla Medic- tietokanta tuotti 718 osumaa, joista löytyi kuusi artikkelia. Lisäksi 

hakusana ”Tutkiva Hoitotyö + lehdet + artikkelit” tuotti 220 osumaa, joista löytyi kahdek-

san artikkelia. 

 

Teimme myös manuaalisia hakuja suomalaisten hoito- ja terveystieteitä opettavien yli-

opistojen omiin tietokantoihin. Juuli-julkaisuportaali tuotti ”Hoitotiede” lehti haulla 98 osu-

maa, joista löytyi kaksi artikkelia. ”Tutkiva hoitotyö” lehti haku tuotti 66 osumaa, joista 

valittiin kolme artikkelia. Melinda-tietokanta tuotti hakusanalla ”kollegiaalisuus” 42 vii-

tettä, joista suurin osa oli opinnäytetöitä. Haulla löytyi yksi kirja. Arto-artikkelitietokanta 

hakusanalla ”kollegiaalisuus” tuotti 19 viitettä, jotka eivät liittyneet opinnäytetyömme ai-

heeseen. ”Hoitotiede” hakutyyppinä artikkelit viimeisen 10 vuoden ajalta tuotti 477 vii-

tettä, joista löytyi kolme artikkelia. Haimme lisäksi kollegiaalisuutta kuvailevien muiden 

pro gradu -tekijöiden nimellä artikkeleita sekä Google Scholarista että Arto-artikkelitieto-

kannasta ilman tulosta. Manuaalisia aineistohakuja tehtiin myös kirjastoissa sekä Med-

line- ja Science Direct -tietokannoissa. 
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8 Sisällönanalyysi 

 

Sisällönanalyysi menetelmänä mahdollistaa kirjoitetun aineiston analysoimisen sekä asi-

oiden merkityksen, seurauksien ja yhteyksien tarkastelun. Sen avulla tutkimusaineis-

tosta pyritään erottamaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Analyysistä syntyneiden luok-

kien on oltava yksiselitteisiä. Aineistosta lähtevä sisällönanalyysi kuvataan aineiston pel-

kistämisenä, ryhmittelynä ja abstrahointina. Analyysin teko edellyttää huolellista tutustu-

mista aineistoon. (Korkiakangas – Luoma – Alahuhta – Taanila – Laitinen 2009: 217.) 

 

Sisällönanalyysin onnistuminen edellyttää, että pelkistettäessä aineistoa kyetään muo-

dostamaan siitä käsitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittua asiaa (Kyngäs – Elo –

Pölkki – Kääriäinen – Kanste 2011: 139). Sisällönanalyysi on aineiston tiivistämiseen 

käytettävä menetelmä, jonka avulla tutkittavia ilmiöitä voidaan kuvata yleistävästi ja 

jonka keinoin kyetään esittämään tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet. Sisällönanalyysin 

tavoitteena on ilmiön laaja, mutta selkeä ja tiivis esittäminen kadottamatta alkuperää. 

Sen tuloksena syntyy käsiteluokituksia, käsitejärjestelmiä, malleja tai käsitekarttoja, ja se 

kuvaa dokumenttien sisältöä sanallisesti. (Kankkunen ym. 2009: 106, 134.) 

 

Sisällönanalyysillä tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nähtyjen sisältöjen analyysiä 

väljänä teoreettisena kehyksenä. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 91.) Tiivistämällä kerättyä tie-

toaineistoa voidaan lyhyesti ja yleistävästi kuvailla ilmiöiden välisiä suhteita selkeästi. 

(Janhonen – Nikkonen 2003: 23.) Hoitotieteessä on toistaiseksi suosittu induktiivista eli 

aineistolähtöistä sisällönanalyysiä (Kankkunen ym. 2009: 134). Induktiivisessa analyy-

sissä noudatetaan loogisia sääntöjä sekä siirrytään konkreettisesta aineistosta sen kä-

sitteelliseen kuvaukseen (Janhonen ym. 2003: 24). Induktiivinen teoria perustuu konkre-

tian lisäksi empiriaan, kyseiseen ilmiöön liittyviin aineistoihin (Saaranen – Turunen – Sor-

munen – Tossavainen 2010: 244). 

 

Induktiivisessa sisällönanalyysissä tarkastelu lähtee aineistosta (Korkiakangas ym. 

2009: 217). Sen tuloksena syntyy abstrahoinnin kautta käsitteitä (Kyngäs ym. 2011: 

139). Analyysiyksikkö voi olla yksittäinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonai-

suus. Pelkistettyjä ilmauksia yhdistelemällä muodostetaan alakategoriat ja niitä yhdistä-

mällä muodostetaan yläkategoriat, jolloin lopputuloksena syntyvät pääkategoriat. (Kank-

kunen ym. 2009: 137.) Aineiston pelkistäminen tarkoittaa alkuperäisten ilmausten pel-

kistämistä vastaamaan tutkimustehtävän mukaisiin kysymyksiin. Pelkistetyistä ilmauk-
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sista samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitellään luokkiin, jotka nimetään kuvaamaan sisäl-

töä. Syntyneistä luokista yhdistetään samansisältöiset luokat yläluokiksi. (Korkiakangas 

ym. 2009: 218.) 

 

Deduktiivinen eli teorialähtöinen sisällönanalyysissä lähtökohtana käytetään analyysike-

hikkoa tai lomaketta, johon teoreettinen lähtökohta on operationalisoitu aikaisemman tie-

don ja tarkoituksen suuntaisesti. Analyysissä aineisto jaetaan analyysiyksiköihin, joita 

tarkastellaan suhteessa tutkittavaan ilmiöön. Deduktiivisessa sisällönanalyysissä käyte-

tään tiettyä teoriaa, mallia tai aikaisemman tiedon perusteella laadittua teoreettista läh-

tökohtaa ilmiön määrittelemiseksi. Aineiston analyysiä ohjaa aikaisemman tiedon perus-

teella luotu kehys. (Kankkunen ym. 2013: 167–168.) 

 

Tässä opinnäytetyössä etsittiin tutkimusartikkeleista kollegiaalisuutta edistäviä ja estäviä 

tekijöitä. Pelkistimme kollegiaalisuuden edellytyksiä kuvanneet ajatuskokonaisuudet, ja 

aloimme etsiä pelkistyksistä yhtäläisyyksiä, jotka käsitteellistäisivät pelkistyksen sisällön 

yhteen tai kahteen sanaan. Näistä muodostimme alaluokkia. Prosessi on kuvattu kuvi-

ossa 2. Tämän jälkeen etsimme alaluokista yhtäläisyydet, jotka yhdistäisivät ne luonte-

viksi, luotettaviksi yläluokkakäsitteiksi. Olemme halunneet osoittaa työmme luotettavuu-

den lisäämällä kaikki artikkeleista löydetyt alkuperäiset ilmaukset ja niiden pelkistykset 

opinnäytetyön liitteeksi 2. 

 

 

Kuvio 2. Esimerkki alkuperäisestä ilmauksesta, sen pelkistyksestä sekä alaluokan ja yläluokan muodosta-

misesta tässä opinnäytetyössä. 

 

Alkuperäinen ilmaus

Yhteistoiminnallinen hoitotyö 
perustuu potilaan tarpeisiin 

ja sen tavoitteena on 
mahdollistaa potilaalle hyvä 
ja ammattitaitoinen hoito (5)

Pelkistys

Yhteistoiminnallisen 
hoitotyön tavoite on 

mahdollisimman hyvä hoito.

Alaluokka

Yhteistoiminnallisuus

Yläluokka

Kollegiaalisuus



16 

  

9 Opinnäytetyön tulokset 

 

Avaamme tässä kappaleessa sen, miten sisällönanalyysimme muodostui ja millaisiin 

lopputuloksiin päädyimme kollegiaalisuutta edistävistä ja estävistä tekijöistä tutkimusar-

tikkelien perusteella.  

 

9.1 Kollegiaalisuutta edistävät tekijät  

 

Yläluokka kunnioittava kohtaaminen käsittää luottamuksen ja kunnioittamisen alaluo-

kat (taulukko 1).  

 

Taulukko 1. Yläluokka kunnioittava kohtaaminen 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Toisten kunnioittaminen edistää moraalisia periaatteita. 

Työntekijän kunnioittaminen ehkäisee väsymystä. 

Sairaanhoitajien välillä on molemminpuolinen kunnioitus. 

Työtoverin kunnioittaminen ehkäisee kiusaamista. 

Työntekijän arvostaminen ehkäisee väsymystä. 

Kunnioitus Kunnioittava koh-

taaminen 

Luottamus lisää persoonan vahvuutta. 

Luottamus toisten ennustettavuuteen. 

Luottamus helpottaa avun pyytämistä. 

Luottamus helpottaa avun antamista. 

Muiden käyttäytymisen ennustettavuuteen voi luottaa. 

Kollegiaalisuus on luotettavuutta. 

Ammattilaiset ovat vastuussa toisilleen. 

Luottamus 

 

 

Luottamus sisältää vastuunjakoa, luottamuksellisuutta ja luotettavaa käyttäytymistä. Kol-

legiaalinen työtoveri on luotettava, ja hänen käyttäytymistään voi ennustaa. Työyhteisön 

toimiva viestintäkulttuuri liittyy myös luottamukseen: kun sairaanhoitaja voi luottaa saa-

vansa apua, sitä on myös helpompi pyytää ääneen. Sairaanhoitajien välinen luottamus 

ilmenee myös siinä, mitä kollegaa konsultoidessa uskoo saavansa: sairaanhoitajat voi-

vat tavallisesti luottaa siihen, että saavat kollegaltaan oikeaa tietoa. Kunnioitus tarkoittaa 

sitä, että kollega kohdataan arvostaen ja hyvin kohdellen. Toisen hoitajan kunnioittami-

nen edistää hoitotyön moraalisten periaatteiden toteutumista. Kollegat ovat toisilleen 

vastuussa siitä, miten toimivat ammatissaan – ja kollegiaalisuus on sitä, että ollaan tä-

män vastuun mittaisia. 
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Yläluokka yhteiset päämäärät (taulukko 2) viittaa siihen kollegiaalisuuden osa-aluee-

seen, että kollegoilla on sama ammatti ja samat eettiset pyrkimykset hyvään hoitotyöhön. 

Alaluokka yhteiset arvot syntyi ajatuskokonaisuuksista, joissa todettiin jaettujen arvojen 

edistävän kollegiaalisuutta työyhteisössä. Yhteistoiminnallisuuden alaluokka sisältää yh-

dessä toimimisen tärkeyttä korostavia huomioita: yhteistyö on tärkeää sairaanhoitajien 

työviihtyvyyden kannalta. Yhteistyö ehkäisee sairaanhoitajan työssä uupumista. Yhteen-

kuuluvuuden alaluokassa korostui yhteisöllisyyden suuri merkitys: yksilö ei joudu toimi-

maan yksin vaan saa käyttöönsä yhteisöllisyyden voimavarat. Kollegiaalisessa työyhtei-

sössä jaetaan vastuuta ja siten kannatellaan kollegaa raskaassa työtilanteessa. Vastuun 

jakaminen lisää persoonan vahvuutta, ja yhteistyösuhde parantaa kaikkien osapuoliensa 

työssä jaksamista. 

 

Taulukko 2. Yläluokka yhteiset päämäärät 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Yhteiset arvot edistävät moraalisia periaatteita. 

Yhteinen hoitofilosofia edistää moraalisia periaat-

teita. 

Yhteiset säännöt ehkäisevät kiusaamista. 

Yhteiset arvot Yhteiset päämäärät 

Vastuun jakaminen lisää persoonan vahvuutta. 

Mahdollisuus suunnitella yhdessä. 

Henkilökunnan yhteistyö lisää työmotivaatiota. 

Sairaanhoitajien välillä on molemminpuolinen yh-

teistyöhalukkuus. 

Yhteistyösuhde edistää työssä jaksamista. 

Yhteistyösuhde edistää osaamisen jakamista. 

Työyhteisö tuki omahoitajaa. 

Hoitovastuuta jaettiin. 

Hoitajat tekivät omahoitajan puolesta tehtäviä. 

Yhteistoiminnallisuus 

Yhteenkuuluvuuden tunne lisää työmotivaatiota. 

Hoitajien yhteenkuuluvuus on tärkeää työtyytyväi-

syyden kannalta. 

Hoitajien yhtenäisyys on tärkeää työtyytyväisyyden 

kannalta. 

Yksilö saa yhteisöllisyyden voimavarat käyttöönsä. 

Yhteenkuuluvuus 

 

 

Yläluokka vuorovaikutukselliset edellytykset (taulukko 3) pitää sisällään keskustelua, 

kommunikaatiota, yhteisiä sääntöjä, yhteisöllisyyttä, tiedon kulkua, avoimuutta, tasapuo-

lisuutta, myönteistä asennetta ja kykyä myönteiseen vuorovaikutukseen. Kommunikaa-
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tion alaluokka erotettiin vuorovaikutuksen alaluokasta käsittämään tavoitteellista verbaa-

lista viestintää – niin sanottua suoraa puhetta – kun taas vuorovaikutuksen alaluokkaan 

kuuluvat myös muut kanssakäymisen elementit: yleiset viestintätaidot, nonverbaaliset 

viestit ja muu olemuksella viestittäminen sekä yhteisöön vaikuttava, mahdollisesti epä-

suora viestinnällinen toiminta. Kommunikaation sujuvuus nousee sisällönanalyysin pe-

rusteella keskeisimmäksi kollegiaalisuuden myötävaikuttajaksi: ristiriitoja voidaan eh-

käistä ja ratkaista sujuvammin, kun keskustelua voidaan käydä avoimesti. Vuorovaikutus 

toimii, kun ristiriitatilannetta tarkastellaan kiihkottoman tasapuolisesti jokaisesta näkökul-

masta. Sekä yksilölle että yhteisölle säännöllisesti annettu rakentava palaute on tärkeä 

elementti toimivan vuorovaikutuksen ja siten myös kollegiaalisuuden näkökulmasta. Il-

mapiirin alaluokka tuo esiin, että kollegiaalisuutta edistävä ja työuupumukselta suojaava 

ilmapiiri on rakentava, luottamuksellinen ja avoin. Työyhteisön jäsenet tukevat toisiaan, 

ja heillä on yhteinen jaettu päämäärä. Sosiaalinen tuki suojaa uupumukselta, ja siten 

edistää hoitajan työssä jaksamista. 

 

Taulukko 3. Yläluokka vuorovaikutukselliset edellytykset 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Palaute lisää persoonan vahvuutta. 

Yhteisen palautteen saaminen lisää työmotivaatiota. 

Palaute Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Kollegojen tuki kuuluu sosiaalisuuteen. 

Sosiaalinen tuki suojaa uupumukselta. 

Tuki 

Ongelmien ratkaisu kuuluu sosiaalisuuteen. 

Neuvoa on helppo kysyä. 

Vaikeassa tilanteessa konsultoidaan kollegaa. 

Erimielisyydet käsitellään. 

Kaikkia näkökulmia tarkastellaan. 

Erimielisyyksien ei odoteta häviävän itsestään. 

Toiset hoitajat kuuntelivat. 

Kommuni-

kaatio 

Kyky sosiaaliseen vuorovaikutukseen ilmentää ammatti-

taitoa. 

Myönteinen asennoituminen potilaisiin ja työtovereihin on 

ammattitaitoa. 

Empaattinen huomioon ottaminen ehkäisee väsymystä. 

Puolueeton suhtautuminen ehkäisee väsymystä. 

Ihmissuhteet ovat tärkeitä työtyytyväisyyden kannalta. 

Työyhteisön keskustelevaisuus ja avoimuus ehkäisee kiu-

saamista. 

Vuorovaiku-

tus 

 

Rakentavan ja kannustavan ilmapiirin luominen. 

Avoin ilmapiiri kuuluu sosiaalisuuteen. 

Ilmapiiri 
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Yläluokka ammatilliset taidot (taulukko 4) sisältää koulutuksen ja kliinisten taitojen ala-

luokat. Alaluokka koulutus nostaa esiin sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet sekä täy-

dennyskoulutuksen että uuden työntekijän perehdytyksen näkökulmasta. Sisällönana-

lyysin perusteella vaikuttaa siltä, että sama ammattikoulutus ei takaa kollegiaalisuutta, 

mutta kouluttautumiselle ja uuden oppimiselle myönteinen yksilön asenne ja työpaikan 

ilmapiiri edistävät myös kollegiaalisuuden periaatteita. Kollegiaalisessa työyhteisössä 

tieto kulkee ja jokainen haluaa kehittää ammattitaitoaan elinikäisen oppimisen periaat-

teella. Kouluttautuminen kuten myös pidempi työura ennakoivat parempia valmiuksia 

ratkaista ristiriitoja. Kollegiaalisuutta edistää myös se, että kokemattomampia työnteki-

jöitä ohjataan. Alaluokka kliiniset taidot korostaa sairaanhoitajan kliinisen ammattitaidon 

painoarvoa kollegiaalisuudessa: kollegoilla on yhteiset työtaidot. Sairaanhoitajat konsul-

toivat ongelmatilanteissa ensisijaisesti toisiaan. Keskeiseksi työtaidoksi nousee myös 

yhteistyökyky, joka taas on vahvasti yhteydessä vuorovaikutuksellisiin taitoihin. 

 

Taulukko 4. Yläluokka ammatilliset taidot 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Tiedolliset ominaisuudet ilmentä-

vät ammattitaitoa. 

Leikkaustoiminnan organisointitai-

dot ilmentävät ammattitaitoa. 

Kollegalta saa oikeaa tietoa. 

Pitkä työkokemus antaa eväitä ris-

tiriitojen kohtaamiseen. 

Kliiniset taidot 

 

Ammatilliset taidot 

Kokematonta kollegaa perehdyte-

tään. 

Kokematonta kollegaa ohjataan. 

Perehdytys 

Täydennyskoulutus antaa eväitä 

ristiriitojen kohtaamiseen. 

Erilaiset ohjelmat ehkäisevät kiu-

saamista. 

Työyhteisökoulutus ehkäisee kiu-

saamista. 

Koulutus 

 

 

9.2 Kollegiaalisuutta estävät tekijät 

 

Sisällönanalyysin perusteella kollegiaalisuutta estävistä tekijöistä korostui eniten ylä-

luokka horisontaalinen väkivalta (taulukko 5). Verbaalisena, psyykkisenä ja fyysisenä 

kiusaamisena ilmenevä horisontaalinen väkivalta on vähättelyä, syrjintää, suoraa tai 
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epäsuoraa uuvuttamista, epäkohteliaisuutta, puhumattomuutta, tiedonkulun häirintää ja 

tiedon panttaamista. Tämä joukko tekijöitä ei aineiston mukaan edistä kollegiaalisuutta. 

Juoruilu ja panettelu olivat yleisiä verbaalisen väkivallan piirteitä. Horisontaalista väkival-

taa on myös yhteisön ulkopuolelle sulkeminen: Työpaikalla voi olla syntipukki. Vähem-

män työteliääksi katsottua kollegaa voidaan pilkata selän takana, ja hänen avunpyyn-

töihinsä suhtaudutaan nihkeästi. 

 

Taulukko 5. Yläluokka horisontaalinen väkivalta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Kateudessa turvaudutaan panetteluun. 

Kiusaaminen on selän takana puhumista. 

Kiusaaminen on verbaalista. 

Verbaalinen 

kiusaaminen 

Horisontaalinen 

väkivalta 

Kiusattu pyritään uuvuttamaan. 

Kiusaaminen on työn mitätöintiä. 

Kiusaaminen on uhkaamista. 

Kiusaaminen on painostusta. 

Psyykkinen kiusaaminen on epäkohteliaisuutta. 

Psyykkinen kiusaaminen on kuuntelemattomuutta. 

Psyykkinen kiusaaminen on pilkallisuutta. 

Nauraminen tuntuu vähättelyltä. 

Loukkaava ja vihamielinen käytös. 

Psyykkinen 

kiusaaminen 

Kiusaaminen nöyryyttää ja eristää. 

Psyykkinen kiusaaminen on tapahtumista ja asioista infor-

moimattomuutta. 

Kiusaaminen on eristämistä. 

Työpaikalla on syntipukki. 

Vähemmän työskentelevää kollegaa pilkattiin. 

Ulos sulkemi-

nen 

Fyysinen kiusaaminen on väkivallan tai ilkivallan tekoja. 

Fyysinen kiusaaminen on vahingoittamisella uhkaamista.  

Fyysinen kiusaaminen on seksuaalista häirintää. 

Fyysinen väki-

valta 

 

 

Yläluokka ammatillisuuden ongelmat (taulukko 6) sisältää yhteisön ja yksilöiden sopi-

matonta käyttäytymistä, joka voisi osin sijoittua myös horisontaalisen väkivallan alaluok-

kaan. Töitä valikoidaan: niihin ei osallistuta tasapuolisesti ja niitä voidaan pitää erikois-

aloittain eriarvoisina. Jos kollegoiden määritellään, kuten aiemmin olemme tehneet, te-

kevän samaa ja samanarvoista työtä, voidaan todeta, että näiden töiden asettaminen 

epävirallisesti eriarvoiseen asemaan ei edistä kollegiaalisuutta. 
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Taulukko 6. Yläluokka ammatillisuuden ongelmat 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Työhön ei osallistuta tasapuolisesti. 

Työn erikoisaloittainen valikointi. 

Työn erikoisaloittainen arvottaminen. 

Työn valikointi Ammatillisuuden ongelmat 

 

 

Vuorovaikutuksen ongelmat -yläluokka (taulukko 7) käsittää erilaisia haitallisia ja epä-

luottamuksesta kieliviä viestintäilmiöitä: niiden kirjo yltää palautteen puutteesta siihen, 

ettei työyhteisössä kyetä puhumaan vaikeista asioista ja ratkaisemaan ristiriitoja. Työ-

paikalla voidaan myös pelätä ”hankalia ihmisiä” eikä haluta konfliktoitua näiden kanssa. 

Alaluokka ristiriidat sisältää ratkaisemattomia hankalia kysymyksiä, jotka alkavat jäytää 

ja heikentää työhyvinvointia. Nostimme tämän erilliseksi alaluokaksi, koska kyky keskus-

tella vaikeistakin asioista näytti muodostavan aineistossa oman vuorovaikutuksen osa-

alueensa. Kireät ja jännittyneet työpaikan ihmissuhteet altistavat emotionaaliselle väsy-

mykselle, joten ristiriidat kuormittavat työntekijää ja heikentävät hyvinvointia.  

 

Taulukko 7. Yläluokka vuorovaikutuksen ongelmat 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Riidat työkaverien kanssa lisäävät työuupumusriskiä. 

Syyttely hankaloittaa yhteistoiminnallisuutta. 

Selvittämättömät asiat hankaloittavat yhteistoiminnalli-

suutta. 

Vetäytyminen vuorovaikutuksesta on työuupumuksen piirre. 

Palautteen puuttuminen uuvuttaa. 

Tunnustuksen puuttuminen uuvuttaa. 

Ongelmat työkaverien kanssa lisäävät työuupumusriskiä. 

Riidat työkaverien kanssa lisäävät työuupumusriskiä. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Vuorovaikutuk-

sen ongelmat 

Ristiriidat altistavat emotionaaliselle väsymykselle. 

Emotionaalinen väsymys yhdistyy kireisiin ihmissuhteisiin 

työpaikalla.  

Emotionaalinen väsymys yhdistyy jännittyneisiin ihmissuh-

teisiin työpaikalla. 

Asioiden selvittämättömyys. 

Ristiriidat altistavat emotionaaliselle väsymykselle. 

Ristiriidat altistavat työstä etääntymiselle. 

Ristiriidat 

 

 

Alaluokassa ristiriidat (taulukko 7) ilmenee, että sairaanhoitajat haluavat korostetun pal-

jon tulla toimeen keskenään edes näennäisesti, jotta saisivat tarvittaessa käytännön 
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apua toisiltaan töissä, joita ei voi tehdä yksin. Ehkä tulkitaan, että on olosuhteiden aset-

tama pakko lakaista ristiriidat maton alle. Sinänsä järkevältä vaikuttava toive tulla toi-

meen kollegan kanssa voi tämän perusteella kuitenkin toimia kollegiaalisuutta estävästi 

ja jatkuessaan pitkään uuvuttaa työntekijän. Uupunut työntekijä vetäytyy vuorovaikutuk-

sesta entistä enemmän, eikä ristiriitojen ratkaisemiselle otollisia olosuhteita pääse syn-

tymään. Ellei vaikeista asioista voida puhua, ne jäävät ratkaisematta ja hiertämään pin-

nan alle. Uupumus on tässä käsitejoukossa (taulukossa 7 sekä ristiriitojen että kommu-

nikaation ongelmien alaluokissa) yksilöön liittyvä tekijä, joka vaikuttaa myös työyhtei-

söön. Uupunut sairaanhoitaja ei jaksa ajatella työstään myönteisesti. Kireät ja jännitty-

neet työpaikan ihmissuhteet tuottavat emotionaalista uupumusta. Uupumus liittyy selke-

ästi myös työpaikan rakenteisiin, johtamiseen ja palautteen antamiseen. säännönmukai-

nen palautetta ja tunnustusta vaille jääminen altistaa sairaanhoitajan uupumukselle. 

 

Haitalliset uskomukset -yläluokka (taulukko 8) kuvaa yksilöiden tunteita ja tekoja, jotka 

eivät ole työyhteisön ja kollegiaalisuuden kannalta rakentavia. Tällaisia ovat esimerkiksi 

kateus ja avoimen negatiivinen asennoituminen työhön ja työyhteisöön. Negatiivinen 

asenne tarttuu, ja harva kykenee olemaan sille immuuni. Kateus voi kohdistua työtoverin 

palkkaan, yksilöllisiin ominaisuuksiin tai asemaan työyhteisössä. Kateutta saavat osak-

seen sekä esimiehen suosikit että työyhteisön tuoreet jäsenet, sillä heihin kohdistuu pal-

jon huomiota. Haitalliset uskomukset nakertavat kollegiaalisuutta, koska ne vakuuttavat 

yksilölle, että kaikki tavoittelevat omaa etuaan ja työssä on pärjättävä yksin. 

 

Taulukko 8. Yläluokka haitalliset uskomukset: alaluokat kateus ja negatiivinen asenne 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Työntekijät kadehtivat työtoverin ammattitaitoa. 

Työntekijät kadehtivat työtoverin palkkaa. 

Työntekijät kadehtivat työtoverin ammattitaitoa. 

Työntekijät kadehtivat työtoverin etevyyttä. 

Työntekijät kadehtivat työtoverin luovuutta. 

Työntekijät kadehtivat työtoverin asemaa työyhteisössä. 

Työntekijät kadehtivat esimiehen suosikkeja. 

Kateudessa turvaudutaan panetteluun. 

Kateudessa kerrotaan epämiellyttäviä asioita toisesta. 

Uusien työntekijöiden saama huomio herättää kateutta. 

Kateus Haitalliset 

uskomukset 

Työkavereiden negatiivinen asenne työhön heikentää työmoti-

vaatiota. 

Negatiivinen asenne heikentää työilmapiiriä. 

Negatiivinen suhde työhön ja muihin on työuupumuksen piirre. 

Negatiivinen 

asenne 
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Haitallisten uskomusten alaluokka pelko (taulukko 9) kuvaa sitä, että epäyhteisöllisen 

työpaikan hoitajat eivät uskalla pyytää toisiltaan apua, koska pelkäävät siihen liittyviä 

seurauksia, oman asemansa menettämistä tai työtoverin ajan tuhlaamista omiin tarpei-

siinsa. Toisaalta avuntarve myös estää aitoa, dialogista kollegiaalisuutta, kuten aiemmin 

todettiin ristiriidat-alaluokan yhteydessä: koska apua väistämättä tarvitsee, sen varjolla 

hankalat asiat voi jättää puhumatta. Tässä alaluokassa korostuvat omahoitajuuden ja 

hoitotyön yhteisöllisyyden ristiriidat ja kipupisteet. Erään artikkelin keskeinen löydös oli, 

että yksilökeskeisen hoitotyön vastuiden epäselvä määrittely haittasi sairaanhoitajien 

kollegiaalisuutta ja jätti omahoitajan aivan yksin vaikeahoitoisen potilaansa kanssa. 

 

Taulukko 9. Yläluokka haitalliset uskomukset: alaluokka pelko 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Apua ja tukea ei uskalleta hakea. 

Uuden ympäristön pelko hankaloittaa yhteistoiminnallisuutta. 

Hankalina pidettyjen ihmisten pelko hankaloittaa yhteistoimin-

nallisuutta. 

Hoitaja yrittää pärjätä yksin. 

Hoitajat eivät uskalla hakea apua. 

Hoitaja pelkää menettävänsä asemansa. 

Hoitaja pelkää häiritsevänsä työtoveria. 

Hoitaja pelkää käyttävänsä toisten työaikaa omiin tarpeisiinsa. 

Hoitajat eivät halua paljastaa tietämättömyyttään. 

Avuntarve estää kollegiaalisuuden toteutumista. 

Pelko Haitalliset usko-

mukset  

 

 

Johtamisen ongelmat -yläluokka (taulukko 10) sisältää sellaisia kollegiaalisuutta estä-

viä tekijöitä, joihin ensisijaisesti voidaan vaikuttaa laadukkaalla esimiestyöskentelyllä ja 

esimerkiksi organisaatiota selkeyttämällä – vaikka toki on selvää, että lähes kaikkiin epä-

kollegiaalisuutta tuottaviin tekijöihin voidaan puuttua johtamisen keinoin. Tässä sisäl-

lönanalyysissä alaluokiksi muodostuivat yhteishengen puuttuminen, epäselvät vastuut ja 

ammattitaidon erot. Työntekijöiden erilaiset valmiudet harjoittaa sairaanhoitajan ammat-

tia ovat rasite, joka tuottaa epäkollegiaalisuutta. Vastuiden tulee olla selvät, ja sairaan-

hoitajien on voitava tietää, mitä kollegalta ylipäätään saa pyytää. Ellei hoitotyön vaati-

muksia ole määritelty hyvin, kollegiaalisuudella ei tämän perusteella ole edellytyksiä to-

teutua. Etenkin yksilövastuisessa hoitotyössä määrittely nousee olennaiseksi: työyhteisö 

tarvitsee kollegiaalisesti toimiakseen yksiselitteistä tietoa ja ohjeistusta siitä, mikä kuuluu 

hoitajan autonomiaan ja mikä taas on yhteistyön alueella. Tästä määrittelystä voi olla 

vastuussa ainoastaan hoitotyön johtaja. 
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Taulukko 10. Yläluokka johtamisen ongelmat 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Yhteishengen puuttuminen heikentää työmotivaatiota. 

Yhteishengen puuttuminen heikentää työilmapiiriä. 

Yhteishengen 

puuttuminen 

Johtamisen 

ongelmat 

Hoitotyön vaatimusten määrittelyn puute estää kollegiaalisuutta. 

Yksilön epäselvät vastuut estävät kollegiaalisuutta. 

Työyhteisön epäselvät vastuut estävät kollegiaalisuutta. 

Hoitotyön vaatimusten määrittelyn puute estää kollegiaalisuutta. 

Autonomia heikentää yhteisöllisyyttä. 

Epäselvät vas-

tuut 

Suuret ammattitaidon erot ovat rasite. Ammattitaidon 

erot 

 

 

9.3 Kollegiaalisuuden ja epäkollegiaalisuuden suhde potilaaseen 

 

Olemme jakaneet tämän osion kahteen yläluokkaan: kollegiaalisuus ja epäkollegiaali-

suus.  

 

Yläluokka kollegiaalisuus sisältää käsittää sekä työyhteisön että työntekijän kollegiaa-

lisia ominaisuuksia. Pelkistykset jakautuivat kahteen alaluokkaan, jotka ovat yhteistoi-

minnallisuus ja kommunikaatio (taulukko 11). Tässä kommunikaatio jälleen tarkoittaa 

suoraa, tavoitteellista ja sanallista viestintää. Potilaan tarpeiden ensisijaiseksi nostami-

nen tuottaa yhteisen, jaetun arvoperustan, joka taas puolestaan edistää yhteistoiminnal-

lisuutta. Työyhteisö voi saavuttaa tavoitteensa vain silloin, kun ne ovat aidosti yhteisiä. 

Yhteistoiminnallisuus parantaa hoitotyön laatua, analyysin perusteella se suorastaan ta-

kaa hyvän hoidon. Dialoginen keskustelu ja hoitajien kehittyneet kommunikaatiotaidot 

vaikuttavat potilashoidon tuloksiin: taitavasti viestivät hoitajat osaavat tarjota lääkäreille 

näiden tarvitsemat tiedot, mikä hyödyttää potilaan saamaa hoitoa. Kun ristiriidat kohda-

taan ja otetaan puheeksi, sairaanhoitajien energiaa vapautuu potilastyöhön. 

 

Taulukko 11. Alaluokat yhteistoiminnallisuus ja kommunikaatio ja niiden suhde kollegiaalisuuteen kollegiaa-

lisuuteen potilaan näkökulmasta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Yhteistoiminta takaa hyvän hoidon. 

Yhteistoiminnallisen hoitotyön tavoite on mahdollisimman hyvä hoito. 

Potilaan tarpeet hoitotyön perustana edistää yhteistoiminnallisuutta. 

Yhteistoimin-

nallisuus 

Kollegiaalisuus 

Vaikeista asioista puhuminen vapauttaa voimavaroja hoitotyöhön. 

Hoitajien kommunikaatiotaidot parantavat hoitotuloksia. 

Taitavasti viestivät hoitajat ennakoivat lääkärien tiedon tarpeita paremmin. 

Kommuni-

kaatio 
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Yläluokassa epäkollegiaalisuus esiintyy kiusaamista, uupumista, vuorovaikutuksen on-

gelmia ja yhteistoiminnallisuuden puutteita. Nämä kaikki vaikuttavat tutkimusartikkelien 

perusteella siihen, millaista hoitoa potilas saa. Vuorovaikutuksen ongelmat -alaluokassa 

(taulukko 12) nousevat kielteiset, yksinäisyyden ja uupumuksen värittämät viestintäku-

viot. Jos väsynyt työyhteisö ei jaksa tukea jäsentään edes sen verran, että tauottaisi 

tämän työtä, mitkä ovat yksilön realistiset mahdollisuudet jaksaa työssään? Uupuneessa 

työyhteisössä ammatillinen keskustelu potilaan hoidon kiperistä kysymyksistä voi kor-

vautua yleisluontoisella kahvipöytäpuheella, mikä ei palvele hoitajan tarvetta pohdiske-

luun eikä siten myöskään hoidettavan potilaan etua. Sisällönanalyysin perusteella on 

viitteitä myös siitä, että uupumus ja sille altistavat kielteiset vuorovaikutustavat heijastu-

vat potilaalle etäisenä, persoonattomana ja epäempaattisena hoitajan läsnäolona. 

 

Taulukko 12. Alaluokat uupumus ja vuorovaikutuksen ongelmat ja niiden suhde kollegiaalisuuteen potilaan 

näkökulmasta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Työyhteisön väsymys selitti yksinäisyyttä. 

Lapsen vaikeahoitoisuus selitti yksinäisyyttä. 

Etäinen suhtautuminen potilaisiin. 

Uupumus Epäkollegiaali-

suus 

 

Hoitaja kaipasi vertaistukea. 

Yleinen puhe potilaasta ei korvannut vertaistukea. 

Yleinen puhe potilaasta ei korvannut keskustelukumppania. 

Vuorovaikutuksen 

ongelmat 

 

 

Sairaanhoitajien kollegiaalisuus näyttää olevan olennaisen tärkeää potilasturvallisuuden 

kannalta. Alaluokka kiusaaminen (taulukko 13) sisältää yhteisön puutteellisesta toimin-

nasta ja kommunikaation ongelmista kumpuavia ilmiöitä, joilla voi olla suorastaan haital-

linen vaikutus potilaan hoidon turvallisuuteen. Sisällönanalyysin perusteella kiusaaminen 

ja laajemmin ajatellen horisontaalinen väkivalta heikentää potilasturvallisuutta ja potilaan 

saaman hoidon laatua. 

 

Taulukko 13. Alaluokat kiusaaminen ja yhteistoiminnallisuuden puuttuminen ja niiden suhde kollegiaalisuu-

teen potilaan näkökulmasta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Kiusaaminen heikentää potilasturvallisuutta. 

Kiusaaminen heikentää hoidon laatua. 

Kiusaaminen Epäkollegiaali-

suus 

  Muut hoitajat eivät halunneet hoitaa lasta omahoitajan tau-

oilla. 

Yhteistoiminnallisuu-

den puuttuminen 
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9.4 Kollegiaalisuuden ja epäkollegiaalisuuden vaikutukset työyhteisöön  

 

Tässä osiossa nousevat esiin pitkälti samat ylä- ja alaluokat kuin aiemmassa sisäl-

lönanalyysissä. Yläluokassa epäkollegiaalisuus havaittiin, että työyhteisöön vaikuttavia 

tekijöitä olivat kommunikaation ongelmat, työilmapiirin ongelmat, kiire, johtamisen ongel-

mat, vuorovaikutuksen ongelmat, yhteistoiminnallisuuden ongelmat ja kateus työtoverin 

asemasta. Kiusaaminen näyttäytyy analyysin perusteella ilmiöltä, johon puuttuminen 

edellyttää suoraa puhetta ja puheeksi ottamista. Tämän vuoksi se on sijoitettu alaluok-

kaan kommunikaation ongelmat (taulukko 14): ellei kiusaamista raportoida esimiehelle, 

sitä ei päästä työyhteisössä käsittelemään. 

 

Taulukko 14. Alaluokka kommunikaation ongelmat ja sen suhde kollegiaalisuuteen työyhteisön näkökul-

masta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Kiusaamista ei aina ilmoiteta esimiehelle. 

Raportoimatonta kiusaamista ei käsitellä työyksiköissä. 

Kiusaamista on enemmän, kun sitä ei käsitellä. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Epäkollegiaali-

suus 

 

 

 

Työilmapiirin ongelmat -alaluokassa (taulukko 15) käsitellään sekä vuorovaikutuksellisia 

puutteita että työn järjestämiseen liittyviä piirteitä. Eräässä tutkimusartikkelissa havaittiin, 

ettei työyhteisö halunnut kuormittua yhteisöllisyyden vuoksi. Yhteisöllisyys näyttäytyi yk-

silövastuisen hoitotyön näkökulmasta lähinnä sellaisena resurssina, joka potentiaalisesti 

työntää yksilölle lisää vastuita, ja näin yksilövastuista hoitotyötä toteuttaneet yksilöt eivät 

pitäneet yhteisöllisyyttä tavoittelemisen arvoisena. Yhteisöllisyys oli tilannesidonnaista ja 

siten epäluotettavaa yksittäisen hoitajan kannalta. Mikäli yhteisön tukeen ja yhteisölli-

seen toimintaan ei voi luottaa, sairaanhoitaja ei saa yhteisöllisyyden voimavaroja täysi-

mittaisesti käyttöönsä. 

 

Taulukko 15. Alaluokka työilmapiirin ongelmat ja sen suhde kollegiaalisuuteen työyhteisön näkökulmasta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Kireä ilmapiiri heikentää työmotivaatiota. 

Huono ilmapiiri heikentää työmotivaatiota. 

Työilmapiirin on-

gelmat 

Epäkollegiaali-

suus 

 

 



27 

  

Alaluokka kiire (taulukko 16) nousi selittämään epäkollegiaalisuutta ja epäasiallisuutta, 

jota ilmeni hektisessä toiminnassa ja henkilöstöpulan vallitessa. Esimerkiksi päivystys-

luonteiseen työhön liittyvänä piirteenä kiirettä ei yksiselitteisesti voitane sijoittaa koko-

naan johtamisen alaluokkaan, vaan sitä tulisi tarkastella ilmiönä erikseen. 

 

Taulukko 16. Alaluokka kiire ja sen suhde kollegiaalisuuteen työyhteisön näkökulmasta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Kiireisessä toiminnassa loukataan työtoveria useimmin. 

Kiire heikentää yhteisöllisyyttä. 

Kiire heikentää työmotivaatiota. 

Kiireisessä toiminnassa kohdellaan työtoveria epäasiallisesti 

useimmin. 

Kiire Epäkollegiaali-

suus 

 

 

Alaluokka johtamisen ongelmat (taulukko 17) sisältää epäkollegiaalisuuteen johtavia te-

kijöitä, jotka liittyvät suoraan hoitotyön johtamiseen: näitä ovat esimiehen puutteellinen 

ammattitaito ja riittämättömät henkilöstöresurssit. Henkilöstöpula voi johtaa sekä yksilön 

että yhteisön uupumiseen, minkä taas olemme luvun 9.3 analyysissä yhdistäneet etäi-

seen potilassuhteeseen, epäempaattiseen vuorovaikutukseen ja siten heikompaan poti-

laan hoidon laatuun.  

 

Taulukko 17. Alaluokat johtamisen, vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnallisuuden ongelmat ja niiden suhde 

kollegiaalisuuteen työyhteisön näkökulmasta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Johtajan epäammatillisuus heikentää työmotivaatiota. 

Henkilöstöpula heikentää yhteisöllisyyttä. 

Omahoitajan vastuu oli tauotonta. 

Johtamisen on-

gelmat  

Epäkollegiaali-

suus 

Koettu arvostuksen puute heikentää työmotivaatiota. Vuorovaikutuk-

sen ongelmat 

Yhteisö ei huolehtinut yksilön jaksamisesta. 

Uusien työntekijöiden perehdyttäminen voi hankaloittaa yh-

teistoiminnallisuutta. 

Työyhteisön tuki kiusaamistilanteessa oli riittämätöntä. 

Yhteenkuuluvuuden vähäisyys altistaa työuupumukselle. 

Hoitajat valikoivat potilaita. 

Yhteisö ei huolehtinut yksilön jaksamisesta. 

Työyhteisö ei ollut luotettavasti yhteisöllinen. 

Yhteisöllisyyden vuoksi ei haluttu kuormittua. 

Yhteistoiminnal-

lisuuden ongel-

mat 

Työntekijän asema herätti kateutta. 

Uudet työntekijät herättävät kateutta. 

Kateus työtove-

rin asemasta 
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Yläluokka kollegiaalisuus sisältää työyhteisön kannalta yhteistoiminnallisuutta, yhteen-

kuuluvuutta, vuorovaikutusta, kommunikaatiota, kollegan antamaa tukea ja hoitotyön ke-

hittämistä. Yhteenkuuluvuus-alaluokassa (taulukko 18) huomataan, että jaetut arvot 

muodostavat kollegiaalisuuden ja työyhteisön yhteisten päämäärien tavoittelun perus-

tan. Arvot vaikuttavat siihen, kokevatko kaikki työyhteisön jäsenet olevansa arvostettuja. 

Yhteiset arvot saavat sairaanhoitajan myös nousemaan puolustamaan kollegaa. Yhtei-

söllisyys on yhteisten arvojen pohja. Se on myös hoitotyön kehittämisen perusta. Kolle-

giaalinen työyhteisö on tuottava, sillä sen jäsenten ei tarvitse haaskata resurssejaan kes-

kinäiseen kilpailemiseen. Kollegiaalisella yhteisöllä on yhteinen tarina ja historia. Yhtei-

sön koheesio tukee yksilöiden identiteettiä. Kollegiaalisen yhteisön jäsenet ovat sitoutu-

neet toisiinsa ja kunnioittavat toisiaan. Mikäli jatkuvuudessa on puutteita, kollegat alkavat 

tuntea epäluottamusta yhteisöään kohtaan. Tällöin yhteisöllisyydestä voi tulla hyvinkin 

tilannesidonnaista – ollaan yhteisöllisiä silloin, kun siitä ei koidu erityistä riesaa. Auttami-

nen nousee esiin käsitteenä, joka yhdistyy työtyytyväisyyteen.  

 

Taulukko 18. Alaluokat yhteistoiminnallisuus, tuottavuus ja yhteenkuuluvuus ja niiden suhde kollegiaalisuu-

teen työyhteisön näkökulmasta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Auttaminen tuottaa työtyytyväisyyttä. 

Yhteistyö on enemmän kuin yksilösuoritukset. 

Yhteiset säännöt perustuvat yhteisöllisyyteen. 

Auttaminen on vastavuoroista. 

Auttaminen on normaalia. 

Auttaminen on toivottavaa. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaali-

suus 

 

Yhteistyö edistää tuottavuutta. 

Yhteistyötä tekevät yksilöt eivät käytä voimiaan kilpailemi-

seen. 

Tuottavuus 

Ammatilliset hoitajat puolustavat kollegaa tarvittaessa. 

Me-henki kohentaa työntekijöiden hyvinvointia. 

Yhteisön hoitajilla on yhteinen historia. 

Yhteinen historia vahvistaa hoitajien identiteettiä. 

Yhteinen historia vahvistaa hoitajien sitoutumista. 

Yhteinen historia vahvistaa hoitajien keskinäistä kunnioitusta. 

Yhteenkuuluvuus 

 

Vuorovaikutuksen ja kommunikaation merkitys kollegiaalisuuteen on esitettynä taulu-

kossa 19. Kollegiaalisuuden ja työyhteisön välisessä vaikutussuhteessa kommunikaatio- 

ja viestintätaidot nousevat aineiston perusteella yhtä merkittäviksi kuin yksittäisen hoita-
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jan ja kollegiaalisuuden suhteessa. Ammatissaan taitavat sairaanhoitajat viestivät suo-

raan, sekä verbaalisesti että nonverbaalisesti, kollegoilleen kunnioitusta ja kiintymystä. 

Nuoret, kokemattomat kollegat saavat analyysin perusteella erityishuomiota kollegiaali-

sessa työyhteisössä: vanhemmat kollegat toimivat kollegiaalisesti ja viestivät ottavansa 

nuoret toiminnassaan huomioon. Kollegiaalisuutta edistävän työyhteisön palautekulttuuri 

on vastavuoroista, ja sen työilmapiiri on avoin ja myönteinen. Laadukas, myönteinen ja 

työssä viihtymistä edistävä vuorovaikutuksen ilmapiiri edellyttää sitä, että koko työyh-

teisö työskentelee sen eteen. Kommunikaation alaluokassa analyysi osoittaa, että toi-

mintatavoista, avunannosta ja työnjaosta sopiminen on olennaista kollegiaalisuuden 

kannalta. 

 

Taulukko 19. Alaluokat vuorovaikutus ja kommunikaatio ja niiden suhde kollegiaalisuuteen työyhteisön nä-

kökulmasta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Työpaikan hyvät ihmissuhteet ennakoivat työtyytyväisyyttä. 

Vastavuoroinen palautekulttuuri ehkäisee työuupumista. 

Avoin työilmapiiri on tärkeä hyvän työmotivaation kannalta. 

Positiivinen ilmapiiri on tärkeä hyvän työmotivaation kannalta. 

Kaikki hoitajat huomioitiin kokemattomien hoitajien ohjauksen 

koordinoinnissa. 

Kaikki hoitajat tunsivat olevansa arvostettuja kokemattomien hoi-

tajien ohjauksen koordinoinnissa. 

Hyvä ilmapiiri on koko työyhteisön haaste. 

Positiivista palautetta antava kulttuuri on koko työyhteisön haaste. 

Vuorovaikutus edistää yhteisön toimintaa. 

Vuorovaikutus Kollegiaali-

suus 

Ammattimaiset hoitajat viestivät kollegoilleen välittävänsä heistä. 

Hoitajat viestivät sanallisesti ja sanattomasti ilmaistakseen kun-

nioitusta. 

Hoitajat viestivät sanallisesti ja sanattomasti ilmaistakseen kiinty-

mystä. 

Ammattimaiset hoitajat viestivät ottavansa huomioon etenkin nuo-

ret hoitajat. 

Yhteistyösuhteessa sovitaan yhteiset toimintatavat. 

Yhteistyösuhteessa sovitaan keskinäisestä työnjaosta. 

Yhteistyösuhteessa sovitaan avunannosta. 

Kommunikaa-

tio 

 

 

Vaikka tukemisen käsite liittyy tiiviisti vuorovaikutuksellisiin kysymyksiin, päädyimme luo-

maan sille erillisen alaluokan (taulukko 20). Näissä ajatuskokonaisuuksissa työyhteisö 
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osoitti tietoisesti tukea uusille jäsenilleen ongelmatilanteissa. Myös sosiaalisen tukiver-

koston merkitys työuupumuksen ehkäisyssä korostui. Alaluokkaan hoitotyön johtaminen 

ja kehittäminen (taulukko 20) kokosimme tekijöitä, jotka edistävät kollegiaalisuutta ja 

jotka liittyvät hoitotyön johtamisen näkökulmaan: henkilöstökonfliktien hallinta on myös 

esimiehen vastuulla. Kollegiaalinen työyhteisö pyrkii kehittymään. Siten se on avoin uu-

sien työntekijöiden ajatuksille ja tukee järjestelmällisesti uusien ideoiden esiin tuomista. 

 

Taulukko 20. Alaluokat tuki sekä hoitotyön kehittäminen ja johtaminen ja niiden suhde kollegiaalisuuteen 

työyhteisön näkökulmasta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Työyhteisö tukee uusia työntekijöitä ongelmatilanteissa. 

Toimiva sosiaalinen tukiverkosto ehkäisee työuupumista. 

Tuki Kollegiaalisuus 

Työyhteisö tukee uusia työntekijöitä uusien ideoiden toteuttami-

sessa. 

Henkilöstökonfliktien hallinta ehkäisee työuupumista. 

Hoitotyön ke-

hittäminen ja 

johtaminen 

 

 

10 Pohdinta 

 

Työmme tulosten perusteella sairaanhoitajien kollegiaalisuus on sekä yksilön että yhtei-

sön taidoista ja ominaisuuksista muodostuva joukko yhteisöllisiä ilmiöitä. Avoimuus ja 

luottamuksellisuus ovat työyhteisön ilmapiiriä parantavia tekijöitä. Yhteiset arvot ja yhtei-

nen hoitofilosofia edistävät kollegiaalisuuden moraalisia periaatteita. Osaamisesta saatu 

myönteinen palaute toimii kannustavasti tuottaen työyhteisöön kuulumisen tunteen. Tut-

kimuksissa todettiin, että sosiaalisen tuen puute, vähäinen yhteenkuuluvuuden tunne, 

riittämätön palaute ja henkilöstökonfliktit tuottivat vastakkaisia tuloksia. Osittainenkin 

henkilöstöpula ja kiire aiheuttavat stressiä, ja siten ne heikentävät sairaanhoitajien kes-

keistä kollegiaalisuutta. Avainasemassa sisällönanalyysissä kuvaamiemme tietojen pe-

rusteella on esimies: hän voi edistää parempaa työilmapiiriä ja näin vähentää työuupu-

muksen riskiä.  

 

10.1 Eettisyys 

 

Tutkimuksen eettisyyttä on itsensä kehittäminen sekä tutkimusmenetelmien oikea va-

linta. Lisäksi tulee käydä ohjauksessa ja hakea tarvittaessa neuvoa. On hyvä keskustella 

kollegojen kanssa ja asettua alttiiksi kritiikille. Eettisyyttä on muun muassa oman alan 
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jatkuva seuraaminen ja yhteistyö muiden kanssa. (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 

2006: 32.) 

 

Olemme tässä opinnäytetyössä pyrkineet lukemaan aineistomme mahdollisimman tark-

kaan ja dokumentoimaan sen rehellisesti ja läpinäkyvästi. Tekemämme valinnat aineis-

ton rajauksessa olemme perustelleet avoimesti, jotta lukija voisi paremmin arvioida nii-

den perusteita. Valitsimme menetelmäksi induktiivisen sisällönanalyysin, jotta voisimme 

varmistua siitä, että tuloksemme syntyvät aidosti näyttöön perustuvan aineistomme eh-

doilla ja tuloksia voisi näin hyödyntää kliinisessä hoitotyössä. Olemme hakeneet ohjaa-

van opettajan tukea mahdollisuuksien mukaan, ja olemme lukeneet runsaasti hyviksi ar-

vioituja opinnäytetöitä prosessimme tueksi. Opinnäytetyöseminaareissa olemme par-

haamme mukaan hyödyntäneet vertaisarviointia, sekä nimettyjen opponenttien että mui-

den opiskelijatoverien.  

 

 

10.2 Luotettavuus 

 

Eräässä analysoimistamme artikkelissa (Ylitörmänen ym. 2013: 11.) todettiin, että tietoa 

sairaanhoitajien välisestä yhteistyöstä on kirjallisuushaun perusteella vähän. Koska tie-

simme aineiston ylipäätään melko rajalliseksi, pyrimme sisällyttämään työhömme mah-

dollisimman laajasti sekä suomalaisia että ulkomailla julkaistuja artikkeleita, jotka kuvai-

sivat kollegiaalisuutta rikkaasti ja opinnäytetyön kannalta hyödyllisesti. Valitsimme lo-

pulta 11 vertaisarvioitua tieteellisessä julkaisussa ilmestynyttä artikkelia. Opinnäyte-

työmme analyysin tulokset vastaavat pitkälti esimerkiksi Sairaanhoitajaliiton piirissä teh-

tyä systemaattista kirjallisuuskatsausta kollegiaalisuuden osatekijöistä (Kangasniemi 

ym. 2014). Katsomme tämän olevan osoitus aineiston keruun ja käsittelyn luotettavuu-

desta. Katsomme myös, että opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää kliinisessä 

työssä. 

 

Sisällönanalyysin haasteena on pelkistää aineisto siten, että se kuvaa mahdollisimman 

luotettavasti tutkittavaa aihetta. On myös osoitettava luotettavasti yhteys aineiston ja tu-

losten välillä. (Janhonen ym. 2003: 36. ) Kun lainataan toisten tekstiä, lainaus on osoi-

tettava asianmukaisin lähdemerkinnöin. Suoraan lainatessa on lainauksen oltava aivan 

tarkka. Luotettavuutta edistää tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa vai-
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heissa. (Hirsjärvi ym. 2004: 27, 217.) Tästä luotettavuuden osa-alueesta olemme pyrki-

neet huolehtimaan erityisellä tarkkuudella lainatessamme toisten aiempaa työtä. Työn 

edistyessä olemme hyödyntäneet Turnitin-työkalua tekstin alkuperän osoittamiseksi. 

 

Luotettavuuden tarkastelussa pitää ottaa huomioon mittaamisen ja aineiston keruun me-

netelmät mutta myös tulosten luotettavuus. Käytettyjen mittarien luotettavuudesta riip-

puu, voidaanko tutkimuksen tuloksiin luottaa. Mittarin avulla rajataan tutkittava käsite, ja 

sen avulla käsitteistä voidaan saadaan näkyviin eri tasot. Lisäksi sen pitää kuvata tutkit-

tavaa käsitettä oikein: mittarin validiteetin ja reliabiliteetin tulee siis olla luotettavia. (Pau-

nonen ym. 2006: 206–209.) Käyttämämme analyysimenetelmä on avattu luvussa 8 Si-

sällönanalyysi. Läpinäkyvyyden arvioinnin helpottamiseksi kaikki analysoidut alkuperäi-

set ilmaukset ovat liitteessä 2 (taulukko 1). 

 

10.3 Johtopäätökset ja hoitotyön kehittäminen 

 

Kollegiaalisuuden tiedetään olevan keskeinen tekijä sairaanhoitajien työviihtyvyydessä 

ja potilasturvallisuudessa. Sairaanhoitajan työn kiireisyys tuskin on elementti, jonka mer-

kitys supistuu julkisen terveydenhuollon resurssien alati niukentuessa. Kiireen tuntuun 

sekä siitä mahdollisesti seuraavaan horisontaaliseen väkivaltaan voitaneen vaikuttaa 

johtamisella – epäilemättä myös siihen, miten aidosti kollegiaalisia sairaanhoitajien työ-

yhteisöt ovat. Artikkeleissa, joiden sisältöä analysoimme, ei kuitenkaan kuvattu esimer-

kiksi interventioita tai muita intentionaalisia johtamisen toimia, joilla epäkollegiaalisen 

työyhteisön vuorovaikutusta, viestintää ja työhön vaikuttavia tekijöitä olisi saatu paran-

nettua. Mahdollisesti tästä syystä kollegiaalisuus näyttäytyy analyysimme perusteella pit-

kälti työyhteisön ominaisuutena, jota joko on tai ei ole. Laajemmassa tarkastelussa kol-

legiaalisuus on myös pysyväluonteisen ominaisuuden sijasta yhteisöllinen taito, jota voi-

daan kehittää ja uusintaa. Tässä näemme selvän jatkotutkimuksen aiheen: miten viedä 

uudenlainen vuorovaikutuksen kulttuuri työyhteisöön, jossa esiintyy runsaasti horison-

taalista väkivaltaa? 

 

Olisi tärkeää myös saada lisää näyttöön perustuvaa tietoa siitä, miten yksilövastuisen 

hoitotyön periaate ja sairaanhoitajien kollegiaalisuus suhtautuvat toisiinsa. Onko vastuu 

omasta potilaasta suurempi kuin yhteisön jaettu vastuu kaikista toimintayksikössä ole-

vista potilaista? Miten käy vuorovaikutuksen, kollegan tukemisen ja yhteisen työn jaka-

misen? Millaisiksi muodostuvat kollegiaaliset keskustelut – ovatko ne aitoa tietojen, ko-

kemusten ja arvioiden vaihtamista, vai yleisluontoista kahvipöytäjutustelua? 
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Hoitotyön kehittämisessä kollegiaalisuuteen ja yhteistoiminnallisuuteen ei kenties ole 

kiinnitetty riittävästi huomiota – tutkimusartikkeleissa pääteltiin, että ihmissuhteisiin liitty-

vät taidot ovat jääneet vähemmälle, koska kehittyvän teknologian perässä pysyminen ja 

sairaanhoitajien kliinisten taitojen jatkuva päivittäminen on koettu tärkeämmiksi. Hoita-

jien väliseen vuorovaikutukseen ja kollegiaalisuuteen liittyvä tieto on kuitenkin olen-

naista, kun esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tavoittelee magneetti-

sairaalastatusta (Torppa 2013). Magneettisairaala tarkoittaa vetovoimaisuutta sekä hoi-

tohenkilöstön että potilaiden silmissä. Tutkimustiedon perusteella hoitajat jaksavat työs-

kennellä magneettisairaaloissa paremmin kuin statuksettomissa sairaaloissa. Myös hoi-

don on todettu olevan niissä parempaa. Syynä on nimenomaan valtaistunut, kunnioittava 

ja yhteistoiminnallinen – siis kollegiaalinen hoitotyö. (Kalisch – Lee. 2012.) 
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Sairaanhoitajaliiton kollegiaalisuusohjeet (2014) 

 

https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-kolle-

giaalisuusohjeet 

 

Kollegiaalisuus perustuu ammattietiikkaan 

Sairaanhoitaja kunnioittaa ja arvostaa kollegoitaan. 

Sairaanhoitaja kohtelee kollegoitaan oikeudenmukaisesti. 

Sairaanhoitaja luottaa kollegaansa ja toimii itse luottamuksen arvoisesti. 

Sairaanhoitajat muodostavat yhtenäisen ammattikunnan. 

 

Kommunikaatio on kollegiaalista 

Sairaanhoitaja puhuu kollegoista ja kollegoille arvostavasti ja kohteliaasti. 

Sairaanhoitajien välinen kommunikaatio on avointa, rehellistä ja luottamuksellista. 

Sairaanhoitaja antaa ja ottaa vastaan rakentavaa palautetta. 

Sairaanhoitaja puolustaa ja tukee kollegaa epäoikeudenmukaisissa tai vaikeissa tilan-

teissa. 

Sairaanhoitajat luovat työyhteisön, jossa voidaan käsitellä myös epäkohtia ja ristiriitoja. 

 

Yhteistyö vahvistaa osaamista 

Sairaanhoitaja tunnistaa ja tunnustaa sekä oman että kollegan osaamisen. 

Sairaanhoitajat konsultoivat kollegoitaan vastavuoroisesti. 

Vastuu, päätösvalta ja tehtävät jaetaan kollegoiden kesken tasapuolisesti ja kohtuulli-

sesti. 

Sairaanhoitaja tukee kollegoitaan työtehtävissä ja päätöksenteossa. 

Sairaanhoitajan velvollisuus on puuttua kollegan toimintaan, jos se uhkaa potilasturvalli-

suutta. 

 

Vastuu kollegiaalisuudesta on kaikilla 

Sairaanhoitaja on omalla esimerkillään vastuussa ammattikunnan kollegiaalisuudesta 

työpaikalla ja sen ulkopuolella. 

Hoitotyön esimiehillä on vastuu kollegiaalisuutta tukevien rakenteiden luomisesta. 

Ammattikunta on vastuussa kollegiaalisuuden opettamisesta ja siihen kasvamisesta. 
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Sisällönanalyysissä käytetyt artikkelit ja niiden pelkistykset 

 

Taulukko 1. Sisällönanalyysissä käytetyt artikkelit. 

 

Tekijät, vuosi, 

nimi, maa 

Tarkoitus Kohderyhmä 

(otos) 

Aineiston keruu 

ja analysointi 

Päätulokset 

Heikkinen, Eija – 

Nikkonen, Merja – 

Aavarinne, Helena 

1997. ”Hyvä ihmi-

nen ei ole kateelli-

nen” – kateus hoi-

toyhteisössä, 

Suomi (1) 

 

Kuvailla kateuden 

luonnetta, esiinty-

mistä ja määrää 

hoitoyhteisössä. 

Tutkimukseen va-

littiin systemaatti-

sella satunnais-

otannalla 120 Kai-

nuun keskussai-

raalan henkilökun-

taan kuuluvaa 

työntekijää. 

Kyselylomakkee-

seen vastaami-

nen. Muuttujista 

laskettiin frekvens-

sit ja prosentit. 

Muuttujien välisiä 

yhteyksiä tutkittiin 

ristiintaulukoinnin 

ja Spearmanin 

korrelaatiokertoi-

men avulla. Kateu-

den olemusta ku-

vaavista muuttu-

jista muodostettiin 

summamuuttujat 

ja niiden sisäistä 

johdonmukai-

suutta tarkasteltiin 

Cronbachin alfa 

reliabiliteettikertoi-

men avulla. Li-

säksi aineistoa 

analysoitiin faktori-

analyysillä. Avoi-

met kysymykset 

analysoitiin laadul-

lisella sisällön ana-

lyysillä. 

Kateuteen liittyivät 

työntekijän asema 

hoitoyhteisössä, 

suhteet työtoverei-

hin ja johtajaan. 

Kateutta tunsivat 

ahkerat ja kunni-

anhimoiset sekä 

ahdistuneet ja it-

seensä tyytymät-

tömät. Kateutta 

tunnettiin suh-

teessa samanar-

voisen työtekijän 

etevyyteen ja am-

mattitaitoon. Eni-

ten kateutta ai-

heutti palkka. Tut-

kimuksen tulok-

silla kyettiin toden-

tamaan, että ka-

teutta on ole-

massa hoitoyhtei-

sössä. Kun kateu-

den tunnistaa hoi-

toyhteisössä ja ky-

kenee puhumaan 

siitä, aukaisee se 

solmun lähem-

mäksi ammatilli-

suutta, avoimuutta 

ja tasa- arvoa. 

Huttunen, Anne – 

Kvist, Tarja – Par-

tanen, Pirjo 2009. 

Sairaanhoitajien 

Kuvata sairaan-

hoitajien käsityk-

siä työmotivaati-

Yliopistosairaalan 

13 sairaanhoita-

jaa. 

Haastattelu. Ai-

neisto analysoitiin 

sisällönanalyysillä. 

Työmotivaatiota 

edistivät mahdolli-

suus osallistua yh-

teisten asioiden 
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työmotivaatio ja 

siihen yhteydessä 

olevat tekijät. 

Suomi (2) 

 

osta ja sitä edistä-

vistä ja heikentä-

vistä tekijöistä. 

suunnitteluun, 

hyvä työilmapiiri, 

palautetta antavat 

työkaverit, inhimil-

linen ja mahdollis-

tava johtaja. Työ-

motivaatiota hei-

kensivät mm. kiire, 

kireä ilmapiiri, joh-

tajan epäammatil-

lisuus ja koettu ar-

vostuksen puute. 

Kanste, Outi 2006. 

Työuupumuksen 

työyhteisölliset ris-

kitekijät hoito-

työssä: Katsaus 

kansainvälisiin 

empiirisiin tutki-

muksiin, Suomi (3) 

 

Selvittää työuupu-

muksen työyhtei-

söllisiä riskiteki-

jöitä hoitotyössä 

kansainvälisen tut-

kimuksen valossa. 

 

17 tutkimusartik-

kelia, jotka etsittiin 

kansainvälisistä 

tietokannoista. 

Aineisto analysoi-

tiin sisällön analyy-

sillä. 

Työuupumuksen 

työyhteisölliset ris-

kitekijät hoito-

työssä liittyivät 

mm. työyhteisön 

sosiaaliseen toimi-

vuuteen. Sosiaali-

seen toimivuuteen 

liittyviä riskiteki-

jöitä olivat mm. so-

siaalisen tuen 

puute, vähäinen 

yhteenkuuluvuu-

den tunne, riittä-

mätön palaute ja 

henkilöstökonflik-

tit. Työuupumuk-

sen ehkäisemi-

sessä on tärkeää 

kiinnittää huo-

miota toimivan so-

siaalisen tukiver-

koston ja vasta-

vuoroisen palaute-

kulttuurin luomi-

seen sekä henki-

löstökonfliktien 

hallintaan. 

Kuokkanen, Liisa 

– Leino-Kilpi, He-

lena – Katajisto, 

Selvittää sairaan-

hoitajien valtaistu-

mista edistäviä ja 

Sairaanhoitajia 

koko Suomen alu-

eelta. 

Sairaanhoitajalii-

ton rekisteristä 

Selkeästi eniten 

edistäviä tekijöitä 

arvioitiin olevan 
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Jouko 2012. Val-

taistumista edistä-

vät ja estävät teki-

jät sairaanhoitajan 

työssä, Suomi (4) 

 

estäviä sekä sii-

hen yhteydessä 

olevia tekijöitä. 

saatiin satunnais-

otannalla 1000 ni-

meä, joille lähetet-

tiin kyselylomake 

postissa. Lomake 

perustui aiemmin 

kehitettyyn Nurse 

empowerment -

malliin. Aineisto 

analysoitiin tilas-

tollisin menetel-

min. 

kategoriassa per-

soonan vahvuus  

(vastuunjako, luot-

tamus ja palaut-

teen saaminen). 

Estäviä tekijöitä oli 

eniten kategori-

assa sosiaalisuus 

(raja- aitoja, ristirii-

toja, avoimuuden 

puutetta). 

Silen-Lipponen, 

Marja – Turunen, 

Hannele – Tossa-

vainen, Kerttu – 

Smith, Ann – Rus-

sell, Jacqui 1999. 

Leikkaussalihoita-

jien merkitykselli-

siä kokemuksia 

yhteistoiminnalli-

suudesta, Suomi 

(5) 

 

Kuvaa leikkaussa-

lihoitajien merki-

tyksellisiä koke-

muksia yhteistoi-

minnallisuudesta. 

Leikkaussalihoita-

jien kirjoittamat ja 

haastattelemalla 

kerätyt kuvaukset 

yhteistoiminnalli-

sista tapahtumista 

leikkaushoito-

työssä. 

Merkityksellisten 

tapahtumien me-

netelmä ja aineisto 

analysoitiin sovel-

tamalla deskriptii-

vistä fenomenolo-

gista menetelmää. 

Yhteistoiminnalli-

suus leikkaushoi-

totyössä edellyttää 

laajaa ammattitai-

toa ja aktiivisuutta. 

Ammattitaitoon 

vaikuttavat mm. 

halu yhteistoimin-

nalliseen työske-

netelyyn. Leik-

kaushoitajien am-

mattitaito ilmenee 

tiedollisina ominai-

suuksina, sosiaali-

sena ja vuorovai-

kutuksellisena ky-

vykkyytenä ja 

myönteisenä 

asennoitumisena 

sekä potilaisiin 

että työtovereihin. 

Yhteistoiminnalli-

sen työskentelyn 

este on loukkaava 

ja epäasiallinen 

työtoverin kohtelu, 

joka tapahtuu kii-

reisessä ja epätie-

toisuuden leimaa-
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massa päivystys-

aikaisessa toimin-

nassa. 

Tuovinen, Raija – 

Kvist, Tarja – Par-

tanen, Pirjo 2010. 

Työpaikkakiusaa-

minen erikoissai-

raanhoidossa, 

Suomi (6) 

Kuvata hoitajien 

välisen työpaikka-

kiusaamisen ylei-

syyttä, muotoja ja 

käsittelyä neljällä 

erikoissairaanhoi-

don tulosalueella. 

Hoitajat. Verkkokysely. Ai-

neisto analysoitiin 

tilastollisilla mene-

telmillä. 

Joka viides hoitaja 

oli joutunut työ-

paikkakiusatuksi 

viimeisen vuoden 

aikana. Kiusaaja 

oli kollega tai lähi-

johtaja. Kiusaami-

nen oli useimmiten 

verbaalista, kun 

taas fyysinen kiu-

saaminen oli har-

vinaista. Kiusaa-

mista käsiteltiin 

harvoin työyksi-

kössä. Työyhtei-

sön tuki kiusaa-

mistilanteessa ko-

ettiin riittämättö-

mäksi. Työpaikka-

kiusaamisesta tar-

vitaan enemmän 

tietoa ja koulu-

tusta, ja sitä on eh-

käistävä tervey-

denhuollossa, Kiu-

saamistapaukset 

tulee aina rapor-

toida ja käsitellä 

sovitun toimintata-

van mukaisesti. 

Ylitörmänen, Tuija 

– Kvist, Tarja – Tu-

runen, Hannele 

2013. Sairaanhoi-

tajien yhteistyö 

sairaalassa – ky-

selytutkimus, 

Suomi (7) 

Kuvaa sairaanhoi-

tajien välistä yh-

teistyötä. 

Yhden yliopisto-

sairaalan sairaan-

hoitajat (n=113), 

jotka tavoitettiin 

sähköisellä kyse-

lyllä. 

Tutkimuksessa 

käytettiin Nurse-

Nurse Collabora-

tion -mittaria, joka 

sisältää viisi yh-

teistyön osa-alu-

etta. Aineisto ana-

lysoitiin tilastolli-

sesti. 

Hyvin toteutuneet 

yhteistyön alueet 

olivat jaettu pro-

sessi, kommuni-

kaatio ja ammatilli-

suus. Kohtalai-

sesti toteutuivat 

koordinaatio ja ris-

tiriitojen hallinta. 
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Ammattinimik-

keellä, täydennys-

koulutuksella, ter-

veydenhuollon 

työkokemuksella 

ja työsuhteen 

muodolla oli tilas-

tollisesti merkit-

sevä yhteys sai-

raanhoitajien yh-

teistyöhön. 

Korhonen, Anne – 

Kangasniemi, 

Mari, 2009. Yksilö-

vastuinen hoitotyö 

– yksinäisyyttä vai 

yhteisöllisyyttä? 

Suomi (8) 

Kuvaa narratiivi-

sesti omahoitajan 

ja työyhteisön vä-

listä yhteistyösuh-

detta. 

Harkinnanvarai-

sesti valittu hoi-

taja. 

Haastattelu, joka 

analysoitiin narra-

tiivisella analyy-

sillä. 

Aineisto tuotti ker-

tomuksen yksinäi-

syydestä, jota 

omahoitaja koki. 

Sen avulla voi-

daan tarkastella 

yhteisöllisyyden 

toteutumista yksi-

lövastuisessa hoi-

totyössä, avata yk-

silövastuisen hoi-

totyön periaatteita 

ja määritellä se 

uudelleen. 

Utriainen, Kati, 

2006. Hoitajien hy-

vinvointi: Positiivi-

sen hyvinvoinnin 

lähestymistapa, 

Suomi (9) 

Kuvaa hoitajien 

hyvinvointiin posi-

tiivisesti vaikutta-

via tekijöitä aiem-

man empiirisen 

tutkimuksen va-

lossa. Tarkastelee 

myös hoitajien 

ikääntymistä hy-

vinvoinnin näkö-

kulmasta.  

Kuusi tutkimusar-

tikkelia. 

Sisällönanalyysi.  Hyvinvointitekijät 

voidaan jakaa kol-

meen ryhmään: 1. 

työhön liittyvät 2. 

elämään työn ul-

kopuolella liittyvät 

3. moninaiset yksi-

lölliset tekijät. 

Myös ikä on korke-

aan työtyytyväi-

syyteen liittyvä 

voimavara. 

Padgett, Stephen 

M. 2013. Profes-

sional Collegiality 

and Peer Monitor-

ing Among Nurs-

Ymmärtää, miten 

sairaanhoitajat kä-

sittelevät ryhmän 

sisäisiä eri toimin-

tatapoja ja neuvot-

televat kulloinkin 

Yhdysvalloissa si-

jaitsevan opetus-

sairaalan potilas-

osaston hoitajat. 

Etnografinen ta-

paustutkimus: 

osallistuminen ja 

havainnointi, puo-

listrukturoidut 

Konfliktit ja vaih-

telu hoitokäytän-

nöissä vähensivät 

ryhmän kohee-

siota. Hoitajat oli-

vat riippuvaisia 
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ing Staff: An Eth-

nographic Study, 

Yhdysvallat (10) 

voimassa olevat 

säännöt hoidon 

laadusta, kollegi-

aalisuudesta ja 

luotettavuudesta. 

haastattelut, käy-

täntöjen analyysit.  

toistensa avunan-

nosta, mutta yh-

teisten toimintata-

pojen puuttuessa 

hoitajat kehittivät 

”molemminpuoli-

sen kunnioituk-

sen” käytännön, 

jossa toisten hoita-

jien toimintaan ei 

puututtu. 

Apker, Julie – 

Propp, Kathleen – 

Zabava Ford, 

Wendy – Hofmeis-

ter, Nancee 2006. 

Collaboration, 

Credibility, Com-

passion, and Co-

ordination: Profes-

sional Nurse Com-

munication Skill 

Sets in Health 

Care Team Inter-

actions, Yhdys-

vallat (11) 

Selvittää, kuinka 

hoitajat viestivät 

ammatillisesti tii-

minsä kanssa. 

Aiemmassa tutki-

muksessa tehokas 

ryhmän sisäinen 

viestintä on to-

dettu elintärkeäksi 

hyvien työyhteisö-

jen ja hoitotulok-

sien kannalta.  

50 haastattelua 

suuressa sairaa-

lassa. 

Haastatteluaineis-

tojen laadullinen 

analyysi. 

Tutkimuksessa 

löydettiin neljä 

keskeistä ”viestin-

tätaitoryhmää”: 

yhteistyö, luotetta-

vuus, empatia ja 

tehtävien koordi-

nointi. Tutkimus 

avaa näitä viestin-

tätaitoryhmiä ja 

ehdottaa, että nii-

hin liittyviä teknii-

koita hyödynnet-

täisiin sairaanhoi-

tajakoulutuksessa 

ja täydennyskou-

lutuksessa. 

 

 

Taulukko 2. Kollegiaalisuutta edistävät tekijät, alkuperäiset ilmaukset ja pelkistykset. 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Moraalisten periaatteiden toteu-

tumista edistävät yhteiset arvot, 

yhteinen hoitofilosofia ja toisten 

kunnioittaminen (4) 

Yhteiset arvot edistä-

vät moraalisia peri-

aatteita. 

Yhteiset arvot Yhteiset päämäärät 

Toisten kunnioittami-

nen edistää moraali-

sia periaatteita. 

Kunnioitus Kunnioittava kohtaa-

minen 
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Yhteinen hoitofiloso-

fia edistää moraalisia 

periaatteita. 

Yhteiset arvot Yhteiset päämäärät 

Persoonan vahvuus lisääntyy, 

kun työssä jaetaan vastuuta, on 

luottamusta ja annetaan pa-

lautetta (4) 

Vastuun jakaminen 

lisää persoonan vah-

vuutta. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Yhteiset päämäärät 

Luottamus lisää per-

soonan vahvuutta. 

Luottamus Kunnioittava kohtaa-

minen 

Palaute lisää persoo-

nan vahvuutta. 

Palaute Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Sosiaalisuuteen kuuluvat avoin 

ilmapiiri, kollegojen tuki ja ongel-

mien ratkaisu (4) 

Kollegojen tuki kuu-

luu sosiaalisuuteen. 

Tuki Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Ongelmien ratkaisu 

kuuluu sosiaalisuu-

teen. 

Kommunikaatio Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Avoin ilmapiiri kuuluu 

sosiaalisuuteen. 

Ilmapiiri Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Riittävä sosiaalinen tuki työyhtei-

söltä suojaa työuupumukselta 

(3) 

Sosiaalinen tuki suo-

jaa uupumukselta. 

Tuki Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Mahdollisuus osallistua yhteis-

ten asioiden suunnitteluun (2) 

Mahdollisuus suunni-

tella yhdessä. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Yhteiset päämäärät 

Leikkaushoitajien ammattitaito il-

menee tiedollisina ominaisuuk-

sina, sosiaalisena ja vuorovaiku-

tuksellisena kyvykkyytenä, leik-

kaustoiminnan organisointitai-

toina ja myönteisenä asennoitu-

misena sekä potilaisiin että työ-

tovereihin (5) 

Tiedolliset ominai-

suudet ilmentävät 

ammattitaitoa. 

Kliiniset taidot Ammatilliset taidot 

Leikkaustoiminnan 

organisointitaidot il-

mentävät ammattitai-

toa. 

Kliiniset taidot Ammatilliset taidot 

Kyky sosiaaliseen 

vuorovaikutukseen il-

mentää ammattitai-

toa. 

Vuorovaikutus Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 



Liite 2 

  8 (21) 

 

  

Myönteinen asennoi-

tuminen potilaisiin ja 

työtovereihin on am-

mattitaitoa. 

Vuorovaikutus Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Työntekijän kunnioittamisen ja 

arvostamisen, empaattisen huo-

mioon ottamisen ja puolueetto-

man suhtautumisen on todettu 

olevan yhteydessä vähäiseen 

emotionaaliseen väsymykseen 

(3) 

Työntekijän kunnioit-

taminen ehkäisee 

väsymystä. 

Kunnioittaminen Kunnioittava kohtaa-

minen 

Työntekijän arvosta-

minen ehkäisee vä-

symystä. 

Kunnioittaminen Kunnioittava kohtaa-

minen 

Empaattinen huomi-

oon ottaminen ehkäi-

see väsymystä. 

Vuorovaikutus Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Puolueeton suhtau-

tuminen ehkäisee 

väsymystä. 

Vuorovaikutus Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Työmotivaatiota lisäsi henkilö-

kunnan yhteistyö, yhteenkuulu-

vuuden tunne ja yhteisen palaut-

teen saaminen (2) 

Henkilökunnan yh-

teistyö lisää työmoti-

vaatiota. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Yhteiset päämäärät 

Yhteenkuuluvuuden 

tunne lisää työmoti-

vatiota. 

Yhteenkuuluvuus Yhteiset päämäärät 

Yhteisen palautteen 

saaminen lisää työ-

motivatiota. 

Palaute Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Uusille työntekijöille rakentavan 

ja kannustavan ilmapiirin luomi-

nen (5) 

Rakentavan ja kan-

nustavan ilmapiirin 

luominen. 

Ilmapiiri Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Ongelmatilanteissa tarkastellaan 

kaikkia näkökulmia huolellisesti 

(7) 

Kaikkia näkökulmia 

tarkastellaan. 

Kommunikaatio Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

 

 

Sairaanhoitajien välillä molem-

minpuolista kunnioitusta ja yh-

teistyöhalukkuutta (7) 

Sairaanhoitajien vä-

lillä on molemmin-

puolinen kunnioitus.  

Kunnioitus Kunnioittava kohtaa-

minen 

Sairaanhoitajien vä-

lillä on molemmin-

puolinen yhteistyö-

halukkuus. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Yhteiset päämäärät 

Erimielisyydet käsi-

tellään. 

Kommunikaatio Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 



Liite 2 

  9 (21) 

 

  

Erimielisyydet käsiteltiin eikä nii-

den odotettu häviävän itsestään 

(7) 

 

Erimielisyyksien ei 

odoteta häviävän it-

sestään. 

Kommunikaatio Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Kollegoilta on helppo kysyä neu-

voa (7) 

Neuvoa on helppo 

kysyä. 

Kommunikaatio Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Sairaanhoitajat arvioivat saa-

vansa harvoin väärää tietoa kol-

legalta (7) 

Kollegalta saa oi-

keaa tietoa. 

Kliiniset taidot Ammatilliset taidot 

Sairaanhoitajien todettiin konsul-

toivan vaikeissa hoitotilanteissa 

ensisijaisesti toisiaan (7) 

Vaikeassa tilan-

teessa konsultoidaan 

kollegaa. 

Kommunikaatio Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Yksikössä ohjataan vähemmän 

kokeneita sairaanhoitajia (7) 

Kokematonta kolle-

gaa perehdytetään. 

Perehdytys Ammatilliset taidot 

Kokematonta kolle-

gaa ohjataan. 

Perehdytys Ammatilliset taidot 

Täydennyskoulutus ja pitempi 

työkokemus voivat antaa eväitä 

kohdata erilaisia ristiriitatilanteita 

(7) 

Täydennyskoulutus 

antaa eväitä ristiriito-

jen kohtaamiseen. 

Koulutus Ammatilliset taidot 

Pitkä työkokemus 

antaa eväitä ristiriito-

jen kohtaamiseen. 

Kliiniset taidot Ammatilliset taidot 

Tulokset korostavat ihmissuhtei-

den merkitystä hoitajien työtyyty-

väisyyden kannalta, erityisesti 

hoitajien yhtenäisyyttä ja yhteen-

kuuluvuutta (7) 

Ihmissuhteet ovat 

tärkeitä työtyytyväi-

syyden kannalta. 

Vuorovaikutus Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Hoitajien yhtenäisyys 

on tärkeää työtyyty-

väisyyden kannalta. 

Yhteenkuuluvuus Yhteiset päämäärät 

Hoitajien yhteenkuu-

luvuus on tärkeää 

työtyytyväisyyden 

kannalta. 

Yhteenkuuluvuus Yhteiset päämäärät 

Yksittäinen hoitaja hyötyy yhteis-

työsuhteesta, joka edistää 

työssä jaksamista ja osaamisen 

jakamista (8) 

Yhteistyösuhde edis-

tää työssä jaksa-

mista. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Yhteiset päämäärät 

Yhteistyösuhde edis-

tää osaamisen jaka-

mista. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Yhteiset päämäärät 

Luottamusta muiden käyttäyty-

misen ennustettavuuteen, jolloin 

Luottamus toisten 

ennustettavuuteen.  

Luottamus Kunnioittava kohtaa-

minen 

Luottamus helpottaa 

avun pyytämistä. 

Luottamus  Kunnioittava kohtaa-

minen 
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myös avun pyytäminen ja anta-

minen helpottuvat ja ovat osa ar-

kipäivää (8) 

Luottamus helpottaa 

avun antamista. 

Luottamus Kunnioittava kohtaa-

minen 

Omahoitaja voi luottaa muiden 

toimijoiden käyttäytymisen en-

nustettavuuteen (8) 

Muiden käyttäytymi-

sen ennustettavuu-

teen voi luottaa. 

Luottamus Kunnioittava kohtaa-

minen 

Yksilö ei toimi yksin, vaan hän 

toimii yhteisön sisällä ja saa yh-

teisöllisyyden voimavaraistavat 

elementit käyttöönsä (8) 

Yksilö saa yhteisölli-

syyden voimavarat 

käyttöönsä. 

Yhteenkuuluvuus Yhteiset päämäärät 

Olennainen osa kollegiaalisuutta 

on luotettavuus: se tarkoittaa 

sitä, että kun kysytään, on vas-

tattava (10) 

Kollegiaalisuus on 

luotettavuutta. 

Luottamus Kunnioittava kohtaa-

minen 

Luotettavuus tarkoittaa sitä, että 

ammattilaiset ovat vastuussa toi-

silleen (10) 

Ammattilaiset ovat 

vastuussa toisilleen. 

Luottamus Kunnioittava kohtaa-

minen 

Lapsen kuoleman jälkeen muu-

kin työyhteisö tuki omahoitajaa. 

He kuuntelivat, jakoivat hänen 

hoitovastuutaan ja tekivät hänen 

puolestaan erilaisia tehtäviä. (8) 

Työyhteisö tuki oma-

hoitajaa. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Yhteiset päämäärät 

Toiset hoitajat kuun-

telivat. 

Kommunikaatio Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Hoitovastuuta jaet-

tiin. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Yhteiset päämäärät 

Hoitajat tekivät oma-

hoitajan puolesta 

tehtäviä. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Yhteiset päämäärät 

 

 

 

 

 

Keskustelevainen ja avoin työyh-

teisö, työtoverin kunnioittami-

nen, erilaiset ohjelmat sekä yh-

teiset säännöt ja työyhteisökou-

lutus ehkäisevät kiusaamista (6) 

 

 

 

 

 

Työtoverin kunnioit-

taminen ehkäisee 

kiusaamista. 

Kunnioitus Kunnioittava kohtaa-

minen 

Työyhteisön keskus-

televaisuus ja avoi-

muus ehkäisee kiu-

saamista. 

Vuorovaikutus Vuorovaikutukselliset 

edellytykset 

Erilaiset ohjelmat eh-

käisevät kiusaa-

mista.  

Koulutus Ammatilliset taidot 

Yhteiset säännöt eh-

käisevät kiusaa-

mista. 

Yhteiset arvot Yhteiset päämäärät 

Työyhteisökoulutus 

ehkäisee kiusaa-

mista. 

Koulutus Ammatilliset taidot 
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Taulukko 3. Kollegiaalisuutta estävät tekijät, alkuperäiset ilmaukset ja pelkistykset. 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Kiusaaminen on yleensä verbaa-

lista (6) 

Kiusaaminen on ver-

baalista. 

Verbaalinen kiu-

saaminen 

Horisontaalinen väki-

valta 

Kiusaaminen on eristämistä, työn 

mitätöintiä, uhkaamista, selän ta-

kana puhumista ja painostusta 

(6) 

Kiusaaminen on 

eristämistä. 

Ulos sulkeminen Horisontaalinen väki-

valta 

Kiusaaminen on 

työn mitätöintiä. 

Psyykkinen kiu-

saaminen 

Horisontaalinen väki-

valta 

Kiusaaminen on uh-

kaamista. 

Psyykkinen kiu-

saaminen 

Horisontaalinen väki-

valta 

Kiusaaminen on se-

län takana puhu-

mista. 

Verbaalinen kiu-

saaminen 

Horisontaalinen väki-

valta 

Kiusaaminen on pai-

nostusta. 

Psyykkinen kiu-

saaminen 

Horisontaalinen väki-

valta 

Psyykkistä kiusaamista vastaajat 

olivat havainneet usein tapahtu-

vana epäkohteliaisuutena, kuun-

telemattomuutena, pilkallisuu-

tena sekä tapahtumista ja asi-

oista informoimattomuutena (6) 

Psyykkinen kiusaa-

minen on epäkohte-

liaisuutta. 

Psyykkinen kiu-

saaminen 

Horisontaalinen väki-

valta 

Psyykkinen kiusaa-

minen on kuuntele-

mattomuutta. 

Psyykkinen kiu-

saaminen 

Horisontaalinen väki-

valta 

Psyykkinen kiusaa-

minen on pilkalli-

suutta. 

Psyykkinen kiu-

saaminen 

Horisontaalinen väki-

valta 

Psyykkinen kiusaa-

minen on tapahtu-

mista ja asioista in-

formoimattomuutta. 

Ulos sulkeminen Horisontaalinen väki-

valta 

Fyysistä kiusaamista esiintyy vä-

hiten, se voi olla väkivallan tai il-

kivallan tekoja, uhkaamista va-

hingoittamisella tai seksuaalista 

häirintää (6) 

Fyysinen kiusaami-

nen on väkivallan tai 

ilkivallan tekoja. 

Fyysinen väkivalta Horisontaalinen väki-

valta 

Fyysinen kiusaami-

nen on vahingoitta-

misella uhkaamista.  

Uhkaaminen Horisontaalinen väki-

valta 

Fyysinen kiusaami-

nen on seksuaalista 

häirintää. 

Seksuaalinen häi-

rintä 

Horisontaalinen väki-

valta 

Kiusaamisen tarkoituksena on 

nöyryyttäminen ja eristäminen 

(6) 

Kiusaaminen nöy-

ryyttää ja eristää. 

Ulos sulkeminen Horisontaalinen väki-

valta 
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Kiusattu pyritään uuvuttamaan 

sekä avoimesti että kätketysti (6) 

Kiusattu pyritään uu-

vuttamaan. 

Psyykkinen väki-

valta 

Horisontaalinen väki-

valta 

Työn erikoisaloittainen arvotta-

minen ja valikointi, asioiden sel-

vittämättömyys, sekä työtoverin 

loukkaava ja vihamielinen käyt-

täytyminen (5) 

Työn erikoisaloittai-

nen valikointi. 

Työn valikointi Ammatillisuuden ongel-

mat 

Työn erikoisaloittai-

nen arvottaminen. 

Työn valikointi Ammatillisuuden ongel-

mat 

Asioiden selvittä-

mättömyys. 

Ristiriidat Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Loukkaava ja viha-

mielinen käytös. 

Psyykkinen väki-

valta 

Horisontaalinen väki-

valta 

Väärät syytökset, selvittämättö-

mät asiat sekä pelko ja epävar-

muus uuteen ympäristöön ja 

”hankalina” pidettyihin henkilöi-

hin liittyen koettiin yhteistoimin-

nallisuutta hankaloittavina teki-

jöinä (5) 

Syyttely hankaloit-

taa yhteistoiminnalli-

suutta. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Selvittämättömät 

asiat hankaloittavat 

yhteistoiminnalli-

suutta. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Uuden ympäristön 

pelko hankaloittaa 

yhteistoiminnalli-

suutta. 

Pelko Haitalliset uskomukset 

Hankalina pidettyjen 

ihmisten pelko han-

kaloittaa yhteistoi-

minnallisuutta. 

Pelko Haitalliset uskomukset 

Työuupumuksen keskeisiä piir-

teitä ovat jaksamattomuuden 

tuntemukset, motivaation puute 

ja negatiivinen suhtautuminen it-

seensä, työhönsä ja muihin ihmi-

siin sekä aktiivinen vetäytyminen 

vuorovaikutuksesta muiden 

kanssa (3) 

Negatiivinen suhde 

työhön ja muihin on 

työuupumuksen 

piirre. 

Negatiivinen 

asenne 

Haitalliset uskomukset 

Vetäytyminen vuo-

rovaikutuksesta on 

työuupumuksen 

piirre. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Hoitajien emotionaalinen väsy-

mys on yhteydessä kireisiin ja 

jännittyneisiin ihmissuhteisiin 

työssä (3) 

Emotionaalinen vä-

symys yhdistyy kirei-

siin ihmissuhteisiin 

työpaikalla.  

Ristiriidat Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Emotionaalinen vä-

symys yhdistyy jän-

nittyneisiin ihmis-

suhteisiin työpai-

kalla. 

Ristiriidat Vuorovaikutuksen on-

gelmat 
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Palautteen ja tunnustuksen 

puute on työuupumuksen riskite-

kijä (3) 

Palautteen puuttu-

minen uuvuttaa. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Tunnustuksen puut-

tuminen uuvuttaa. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Henkilöstökonfliktit ja ongelmat 

muiden tiimin jäsenten kanssa li-

säävät työuupumisriskiä (3) 

Riidat työkaverien 

kanssa lisäävät työ-

uupumusriskiä. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Ongelmat työkave-

rien kanssa lisäävät 

työuupumusriskiä. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Henkilöstön väliset ristiriidat altis-

tavat erityisesti emotionaaliselle 

väsymykselle ja työstä etäänty-

miselle (3) 

Ristiriidat altistavat 

emotionaaliselle vä-

symykselle. 

Ristiriidat Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Ristiriidat altistavat 

työstä etääntymi-

selle. 

Ristiriidat Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Yhteishengen puuttuminen, työ-

kavereiden negatiivinen asenne 

työhön ja työyhteisöön heikensi-

vät työilmapiiriä (2) 

Yhteishengen puut-

tuminen heikentää 

työilmapiiriä. 

Yhteishengen 

puuttuminen 

Johtamisen ongelmat 

Negatiivinen asenne 

heikentää työilma-

piiriä. 

Negatiivinen 

asenne 

Haitalliset uskomukset 

Työntekijät kadehtivat eniten työ-

toverin palkkaa, työtoverin hyviä 

ominaisuuksia mm. työtoverin 

etevyys ja ammattitaito, luo-

vuutta ja asemaa työyhteisössä, 

esimiehen suosikkeja ja suojat-

teja (1) 

Työntekijät kadehti-

vat työtoverin palk-

kaa. 

Kateus Haitalliset uskomukset 

Työntekijät kadehti-

vat työtoverin am-

mattitaitoa. 

Kateus Haitalliset uskomukset 

Työntekijät kadehti-

vat työtoverin ete-

vyyttä. 

Kateus Haitalliset uskomukset 

Työntekijät kadehti-

vat työtoverin luo-

vuutta. 

Kateus Haitalliset uskomukset 

Työntekijät kadehti-

vat työtoverin ase-

maa työyhteisössä. 

Kateus Haitalliset uskomukset 

Työntekijät kadehti-

vat esimiehen suo-

sikkeja. 

Kateus Haitalliset uskomukset 
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Kateudessa turvaudutaan panet-

teluun, kerrotaan epämiellyttäviä 

asioita kadehditusta (1) 

Kateudessa turvau-

dutaan panetteluun. 

Kateus Haitalliset uskomukset 

 Kateudessa kerro-

taan epämiellyttäviä 

asioita toisesta. 

Kateus Haitalliset uskomukset 

Uudet työntekijät saavat huo-

miota ja huolenpitoa enemmän, 

joka herättää kateuden tunteita 

(1) 

Uusien työntekijöi-

den saama huomio 

herättää kateutta. 

Kateus Haitalliset uskomukset 

Työn tekemiseen ei osallistuttu 

tasapuolisesti ja työpaikalla oli 

syntipukki (1) 

Työhön ei osallistuta 

tasapuolisesti. 

Työtehtävien vali-

kointi 

Ammatillisuuden ongel-

mat 

Työpaikalla on synti-

pukki. 

Ulos sulkeminen Horisontaalinen väki-

valta 

Yhteishengen puuttuminen, työ-

kavereiden negatiivinen asenne 

työhön ja työyhteisöön heikensi-

vät työmotivaatiota (2) 

Yhteishengen puut-

tuminen heikentää 

työmotivaatiota. 

Yhteishengen 

puuttuminen 

Johtamisen ongelmat 

Työkavereiden ne-

gatiivinen asenne 

työhön heikentää 

työmotivaatiota. 

Negatiivinen 

asenne 

Haitalliset uskomukset 

Harha yksin pärjäämisestä (8) Hoitaja yrittää pär-

jätä yksin. 

Pelko Haitalliset uskomukset 

Hoitajat eivät tarvitessaan hae 

tukea tai apua, koska pelkäävät 

siihen liittyviä seurauksia (8) 

Hoitajat eivät uskalla 

hakea apua. 

Pelko Haitalliset uskomukset 

Pelko oman aseman menettämi-

sestä, työtoverin häiritsemisestä 

ja toisten työajan käyttämisestä 

omiin tarpeisiin (8) 

Hoitaja pelkää me-

nettävänsä ase-

mansa. 

Pelko  Haitalliset uskomukset 

Hoitaja pelkää häirit-

sevänsä työtoveria. 

Pelko Haitalliset uskomukset 

Hoitaja pelkää käyt-

tävänsä toisten työ-

aikaa omiin tarpei-

siinsa. 

Pelko Haitalliset uskomukset 

Hoitajat eivät halua - - paljastaa 

omaa tietämättömyyttään. joka 

koetaan häpeälliseksi ja noloksi 

(8) 

Hoitajat eivät halua 

paljastaa tietämättö-

myyttään. 

Pelko Haitalliset uskomukset 

Pelko avunpyynnön torjumisesta 

estää tuen tai avun hakemista (8) 

Apua ja tukea ei us-

kalleta hakea. 

Pelko Haitalliset uskomukset 
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Nauraminen tuntui vähättelyltä 

(8) 

Nauraminen tuntuu 

vähättelyltä. 

Psyykkinen kiu-

saaminen 

Horisontaalinen väki-

valta 

Suuret erot ammattitaidossa ovat 

rasitteita (5) 

Suuret ammattitai-

don erot ovat rasite. 

Ammattitaidon 

erot 

Johtamisen ongelmat 

Hoitajat, joiden ei katsottu teke-

vän osuuttaan – auttavan liian 

vähän tai pyytävän liikaa apua – 

saivat osakseen pilkkaa selän ta-

kana (10) 

Vähemmän työs-

kentelevää kollegaa 

pilkattiin. 

Ulos sulkeminen Horisontaalinen väki-

valta  

Kollegiaalisuutta estää -- hoita-

jien tarve tulla toimeen vastavuo-

roisen avun turvaamiseksi (10) 

Avuntarve estää kol-

legiaalisuuden to-

teutumista. 

Pelko Haitalliset uskomukset 

Kollegiaalisuutta estää -- että 

ammatillisessa puheessa auto-

nomia korostuu yhteisöllisyyden 

kustannuksella (10) 

Autonomia heiken-

tää yhteisöllisyyttä. 

Epäselvät vastuut Johtamisen ongelmat 

Kollegiaalisuutta estää -- yksittäi-

sen hoitajan vastuiden ja oikeuk-

sien epäselvä laajuus (10) 

Yksilön epäselvät 

vastuut estävät kol-

legiaalisuutta. 

Epäselvät vastuut  Johtamisen ongelmat 

Kollegiaalisuutta estää -- yhteis-

ten vastuiden epäselvä laajuus 

(10) 

Työyhteisön epäsel-

vät vastuut estävät 

kollegiaalisuutta. 

Epäselvät vastuut  Johtamisen ongelmat 

Kollegiaalisuutta estää – toimin-

nan järjestämisen lateraalisen 

säätelyn ja vastuiden määrittelyn 

puute: missä määrin hoidon tulee 

olla yhtäläistä vuorosta ja hoita-

jasta riippumatta (10) 

Hoitotyön vaatimus-

ten määrittelyn 

puute estää kollegi-

aalisuutta. 

Epäselvät vastuut Johtamisen ongelmat 
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Taulukko 4. Kollegiaalisuuden ja epäkollegiaalisuuden suhde potilaaseen, alkuperäiset 

ilmaukset ja pelkistykset. 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Etäinen ja persoonaton suhtautuminen po-

tilaita kohtaan (3) 

Etäinen suhtautuminen po-

tilaisiin. 

Uupumus Epäkollegi-

aalisuus 

Yhteistoiminnallinen hoitotyö perustuu po-

tilaan tarpeisiin ja sen tavoitteena on mah-

dollistaa potilaalle hyvä ja ammattitaitoi-

nen hoito (5) 

Yhteistoiminnallisen hoito-

työn tavoite on mahdolli-

simman hyvä hoito. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaali-

suus 

Yhteistoiminta, jotta potilaalle kyetään ta-

kaamaan hyvä hoito (5) 

Yhteistoiminta takaa hyvän 

hoidon. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaali-

suus 

Potilaan tarpeiden pitäminen hoitotyön pe-

rustana edistää yhteistoiminnallisuutta (5) 

Potilaan tarpeet hoitotyön 

perustana edistää yhteis-

toiminnallisuutta. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaali-

suus 

Avoimuus, vaikeista asioista kaikkien mie-

lipiteitä kunnioittava keskustelu ”vapauttaa 

energiaa” potilashoitoon (5) 

Vaikeista asioista puhumi-

nen vapauttaa voimavaroja 

hoitotyöhön. 

Kommunikaatio Kollegiaali-

suus 

Kiusaaminen heikentää potilasturvalli-

suutta ja hoidon laatua (6) 

Kiusaaminen heikentää 

potilasturvallisuutta. 

Kiusaaminen heikentää 

hoidon laatua. 

Kiusaaminen Epäkollegi-

aalisuus 

Kiusaaminen Epäkollegi-

aalisuus 

Yksinäisyyttä selittivät lapsen vaikeahoi-

toisuus ja työyhteisön väsymys (8) 

Työyhteisön väsymys se-

litti yksinäisyyttä. 

Uupumus Epäkollegi-

aalisuus 

Lapsen vaikeahoitoisuus 

selitti yksinäisyyttä. 

Uupumus Epäkollegi-

aalisuus 

Keskustelukumppania ja vertaistukea - -  

ei korvannut kahvitauolla käyty yleinen 

lapsesta puhuminen (8) 

Yleinen puhe potilaasta ei 

korvannut vertaistukea. 

Vuorovaikutuksen 

ongelmat 

Epäkollegi-

aalisuus  

Yleinen puhe potilaasta ei 

korvannut keskustelu-

kumppania. 

Vuorovaikutuksen 

ongelmat 

Epäkollegi-

aalisuus 

Olisi ollut joku sellainen joka olisi ollut oi-

keasti kiinnostunut lapsesta - - Niin sel-

laista vertaistukea sitä kaipasi (8) 

Hoitaja kaipasi vertaistu-

kea. 

Yhteistoiminnalli-

suuden puuttumi-

nen 

Epäkollegi-

aalisuus 

Kukaan työyhteisöstä ei olisi halunnut tulla 

hoitamaan lasta omahoitajan taukojen 

ajaksi (8) 

Muut hoitajat eivät halun-

neet hoitaa lasta omahoita-

jan tauoilla. 

Yhteistoiminnalli-

suuden puuttumi-

nen 

Epäkollegi-

aalisuus 

Hoitajat, jotka käyttävät artikkelissa listat-

tuja kommunikaatiotaitoja voivat osata 

Hoitajien kommunikaatio-

taidot parantavat hoitotu-

loksia. 

Kommunikaatio Kollegiaali-

suus 
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vastata paremmin lääkäreiden tiedon tar-

peisiin ja ennakoida niitä - -  lopulta potilai-

den hoitotulokset kohenevat (11) 

Taitavasti viestivät hoitajat 

ennakoivat lääkärien tie-

don tarpeita paremmin. 

Kommunikaatio Kollegiaali-

suus 
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Taulukko 5. Kollegiaalisuuden ja epäkollegiaalisuuden vaikutukset työyhteisöön, alkupe-

räiset ilmaukset ja pelkistykset. 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Työyhteisön tuki kiusaamistilan-

teessa koettiin riittämättömäksi 

(6) 

Työyhteisön tuki kiusaa-

mistilanteessa oli riittä-

mätöntä. 

Yhteistoiminnalli-

suuden ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Kiusaamista ei aina ilmoiteta 

esimiehelle eikä sitä näin ollen 

käsitellä työyksiköissä (6) 

Kiusaamista ei aina il-

moiteta esimiehelle. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Raportoimatonta kiusaa-

mista ei käsitellä työyksi-

köissä. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Uudet työntekijät saavat tukea 

ongelmatilanteissa tai uusien 

ideoiden toteuttamisessa työyh-

teisöltään (5) 

Työyhteisö tukee uusia 

työntekijöitä ongelmati-

lanteissa. 

Tuki Kollegiaalisuus 

Työyhteisö tulee uusia 

työntekijöitä uusien ide-

oiden toteuttamisessa. 

Hoitotyön kehittä-

minen ja johtami-

nen 

Kollegiaalisuus 

Vähäinen yhteenkuuluvuuden 

tunne työyhteisössä altistaa työ-

uupumukselle (3) 

Yhteenkuuluvuuden vä-

häisyys altistaa työuupu-

mukselle. 

Yhteistoiminnalli-

suuden ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Kireä ja huono työilmapiiri, kiire, 

johtajan epäammatillisuus ja 

koettu arvostuksen puute hei-

kensivät työmotivaatiota (2) 

Kireä ilmapiiri heikentää 

työmotivaatiota. 

Työilmapiirin on-

gelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Huono ilmapiiri heiken-

tää työmotivaatiota. 

Työilmapiirin on-

gelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Kiire heikentää työmoti-

vaatiota. 

Kiire Epäkollegiaalisuus 

Johtajan epäammatilli-

suus heikentää työmoti-

vaatiota. 

Johtamisen ongel-

mat  

Epäkollegiaalisuus 

Koettu arvostuksen 

puute heikentää työmoti-

vaatiota. 

Työilmapiirin on-

gelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Uusien työntekijöiden perehdyt-

täminen on toisinaan yhteistoi-

minnallisuutta hankaloittava te-

kijä (5) 

Uusien työntekijöiden 

perehdyttäminen voi 

hankaloittaa yhteistoi-

minnallisuutta. 

Yhteistoiminnalli-

suuden ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Henkilöstöpula ja kiire aiheutta-

vat stressiä työyhteisötasolla ja 

heikentävät yhteisöllisyyttä (4) 

Kiire heikentää yhteisölli-

syyttä. 

Kiire Epäkollegiaalisuus 

Henkilöstöpula heiken-

tää yhteisöllisyyttä. 

Johtamisen ongel-

mat 

Epäkollegiaalisuus 
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Toimiva sosiaalinen tukiver-

kosto ja vastavuoroinen palau-

tekulttuurin luominen sekä hen-

kilöstökonfliktien hallinta eh-

käisevät työuupumista (3) 

Toimiva sosiaalinen tuki-

verkosto ehkäisee työ-

uupumista. 

Tuki Kollegiaalisuus 

Vastavuoroinen palaute-

kulttuuri ehkäisee työ-

uupumista. 

Palaute Kollegiaalisuus 

Henkilöstökonfliktien hal-

linta ehkäisee työuupu-

mista. 

Hoitotyön kehittä-

minen ja johtami-

nen 

Kollegiaalisuus 

Avoimen ja positiivisen työilma-

piirin luominen on tärkeää hyvän 

työmotivaation kannalta (2) 

Avoin työilmapiiri on tär-

keä hyvän työmotivaa-

tion kannalta. 

Vuorovaikutus Kollegiaalisuus 

Positiivinen ilmapiiri on 

tärkeä hyvän työmoti-

vaation kannalta. 

Vuorovaikutus Kollegiaalisuus 

Työyhteisön hyvä työilmapiiri ja 

keskinäinen positiivista pa-

lautetta antava kulttuuri on koko 

työyhteisön haaste (2) 

Hyvä ilmapiiri on koko 

työyhteisön haaste. 

Vuorovaikutus Kollegiaalisuus 

Positiivista palautetta an-

tava kulttuuri on koko 

työyhteisön haaste. 

Vuorovaikutus Kollegiaalisuus 

Kateuteen liittyivät työntekijän 

asema hoitoyhteisössä (1) 

Työntekijän asema he-

rätti kateutta. 

Kateus työtoverin 

asemasta 

Epäkollegiaalisuus 

Uusien työntekijöiden tullessa 

työyhteisöön herää kateuden 

tunteita (1) 

Uudet työntekijät herät-

tävät kateutta. 

Kateus työtoverin 

asemasta 

Epäkollegiaalisuus 

Yhteistyö on enemmän kuin yk-

sittäiset työsuoritukset (7) 

Yhteistyö on enemmän 

kuin yksilösuoritukset. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaalisuus 

Yhteistyö edistää henkilöstön 

tehokasta käyttöä ja tuotta-

vuutta, kun yksilöt eivät käytä 

tietotaitoaan kilpailuun (7) 

Yhteistyö edistää tuotta-

vuutta. 

Tuottavuus Kollegiaalisuus 

Yhteistyötä tekevät yksi-

löt eivät käytä voimiaan 

kilpailemiseen. 

Tuottavuus Kollegiaalisuus 

Yhteenkuuluvuus, yhteistyö-

mahdollisuudet ja tyytyväisyys 

työtovereihin (9) 

Työpaikan hyvät ihmis-

suhteet ennakoivat työ-

tyytyväisyyttä. 

Vuorovaikutus Kollegiaalisuus 

Toinen toisensa auttaminen - - 

on yksi työtyytyväisyyden läh-

teistä (9) 

Auttaminen tuottaa työ-

tyytyväisyyttä. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaalisuus 

Me-hengen vahvistama sosiaa-

lisen yhteenkuuluvuuden tunne 

kohentaa työntekijöiden hyvin-

vointia (9) 

Me-henki kohentaa työn-

tekijöiden hyvinvointia. 

Yhteenkuuluvuus Kollegiaalisuus 
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Hoitajien keskinäisessä yhteis-

työsuhteessa sovitaan yhtei-

sistä toimintatavoista, keskinäi-

sestä työnjaosta ja avunannosta 

(8) 

Yhteistyösuhteessa sovi-

taan yhteiset toimintata-

vat. 

Kommunikaatio Kollegiaalisuus 

Yhteistyösuhteessa sovi-

taan keskinäisestä työn-

jaosta. 

Kommunikaatio Kollegiaalisuus 

Yhteistyösuhteessa sovi-

taan avunannosta. 

Kommunikaatio Kollegiaalisuus 

Avun pyytäminen ja antaminen 

on normaalia, toivottavaa ja vas-

tavuoroista (8) 

Auttaminen on vastavuo-

roista. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaalisuus 

Auttaminen on toivotta-

vaa. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaalisuus 

Auttaminen on normaa-

lia. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaalisuus 

Yhteisöllisyyttä eli sellaista kes-

kinäistä vuorovaikutusta, joka 

edistää, syventää ja yhdistää 

yhteisöä ja sen toimintaa (8)  

Vuorovaikutus edistää 

yhteisön toimintaa. 

Vuorovaikutus Kollegiaalisuus 

Yhteisöön kuuluvilla hoitajilla on 

yhteiseksi koettu historia, joka 

vahvistaa heidän identiteetti-

ään, sitoutumistaan ja keski-

näistä kunnioitustaan (8) 

Yhteisön hoitajilla on yh-

teinen historia. 

Yhteenkuuluvuus Kollegiaalisuus 

Yhteinen historia vahvis-

taa hoitajien identiteettiä. 

Yhteenkuuluvuus Kollegiaalisuus 

Yhteinen historia vahvis-

taa hoitajien sitoutu-

mista. 

Yhteenkuuluvuus Kollegiaalisuus 

Yhteinen historia vahvis-

taa hoitajien keskinäistä 

kunnioitusta. 

Yhteenkuuluvuus Kollegiaalisuus 

Yhteisöllisyys - on pohja yhtei-

sille säännöille (8) 

Yhteiset säännöt perus-

tuvat yhteisöllisyyteen. 

Yhteistoiminnalli-

suus 

Kollegiaalisuus 

Hoidettavia valikoitiin ja omahoi-

tajan vastuu oli kirjaimellisesti 

tauotonta (8) 

Hoitajat valikoivat poti-

laita. 

Yhteistoiminnalli-

suuden ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Omahoitajan vastuu oli 

tauotonta. 

Johtamisen ongel-

mat 

Epäkollegiaalisuus 

Työyhteisön yhteisöllisyys riip-

pui tilanteesta (8) 

Työyhteisö ei ollut luotet-

tavasti yhteisöllinen. 

Yhteistoiminnalli-

suuden ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Yhteisöllisyyttä löytyi silloin, kun 

sen ei ajateltu kuormittavan it-

seä (8) 

Yhteisöllisyyden vuoksi 

ei haluttu kuormittua. 

Yhteistoiminnalli-

suuden ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Yksilön jaksamisesta ei kan-

nettu yhteisöllistä huolta (8) 

Yhteisö ei huolehtinut yk-

silön jaksamisesta. 

Yhteistoiminnalli-

suuden ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 
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Kiusaamista esiintyy enemmän 

tulosalueella, jossa sitä ei käsi-

tellä (6) 

Kiusaamista on enem-

män, kun sitä ei käsitellä. 

Kommunikaation 

ongelmat 

Epäkollegiaalisuus 

Loukkaava ja epäasiallinen työ-

toverin kohtelu tapahtuu kiirei-

sessä päivystysaikaisessa toi-

minnassa (6) 

Kiireisessä toiminnassa 

loukataan työtoveria 

useimmin. 

Kiire Epäkollegiaalisuus 

Kiireisessä toiminnassa 

kohdellaan työtoveria 

epäasiallisesti useimmin. 

Kiire  Epäkollegiaalisuus 

Ammattimaiset hoitajat viestivät 

toisten kanssa tavoilla, jotka il-

mentävät sitä, että he välittävät 

kollegoistaan ja ottavat huomi-

oon etenkin nuoret hoitajat (11) 

Ammattimaiset hoitajat 

viestivät kollegoilleen vä-

littävänsä heistä. 

Kommunikaatio Kollegiaalisuus 

Ammattimaiset hoitajat 

viestivät ottavansa huo-

mioon etenkin nuoret 

hoitajat. 

Kommunikaatio Kollegiaalisuus 

Hoitajat ilmentävät ammatilli-

suuttaan puolustamalla muita tii-

min jäseniä tilanteen vaatiessa 

(11) 

Ammatilliset hoitajat 

puolustavat kollegaa tar-

vittaessa. 

Yhteenkuuluvuus Kollegiaalisuus 

Hoitajat käyttivät verbaalista ja 

nonverbaalista viestintää ilmais-

taakseen kunnioitusta ja kiinty-

mystä muita tiiminsä jäseniä 

kohtaan (11) 

Hoitajat viestivät sanalli-

sesti ja sanattomasti il-

maistakseen kunnioi-

tusta. 

Kommunikaatio Kollegiaalisuus 

Hoitajat viestivät sanalli-

sesti ja sanattomasti il-

maistakseen kiinty-

mystä. 

Kommunikaatio Kollegiaalisuus 

Kokemattomien tiimin jäsenten 

ohjausta koordinoitiin siten, että 

kaikkien vaivannäkö tunnustet-

tiin ja kaikki tunsivat olevansa 

arvostettuja (11) 

Kaikki hoitajat huomioi-

tiin kokemattomien hoita-

jien ohjauksen koordi-

noinnissa. 

Vuorovaikutus Kollegiaalisuus 

Kaikki hoitajat tunsivat 

olevansa arvostettuja ko-

kemattomien hoitajien 

ohjauksen koordinoin-

nissa. 

Vuorovaikutus Kollegiaalisuus 

 

 

 

 

 


