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Ammattietiikan merkitys hoitotydssa on huomattava, mutta sitad on tutkittu vahan
hoitotieteissa. Tutkimusten mukaan tyoyhteisoissa tarvitaan eettista keskustelua
ja jasenneltya johtajuutta, jotta parempi ymmarrys omasta ammatillisuudesta li-
saantyy. Hoitotyontekijat kohtaavat eettisia haasteita jokapaivaisessa tyossaan.
Tutkimusten mukaan eettiselle keskustelulle esteeksi muodostuu johtavassa
asemassa tyoskentelevien tietoisuuden ja ajan puute.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkimustietoa, miten hoitotyon
esihenkildt kokevat tukevansa hoitotyontekijoitd eettisessa paatoksenteossa ja
kuormitustekijoiden kasittelemisessa. Tavoitteena oli lisata hoitotyon esihenkiloi-
den osaamista tyon eettisessa paatoksenteossa ja kuormitustekijoiden kasittele-
misessa hoitotyontekijdiden kanssa. Opinnaytetydssa kartoitettiin, miten hoito-
tyon esihenkilot maarittelevat hoitotyon etiikkaa, minkalainen on hoitotyon esi-
henkildiden kokemus hoitotyontekijoiden eettisesta kuormittavuudesta, seka mi-
ten hoitotydn esihenkilot tukevat hoitotydntekijoita eettisessa paatoksenteossa.

Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Yksildhaastatteluihin osallistui kuusi
hoitotyon esihenkilda. Aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia hyodyn-
taen. Hoitotydn esihenkilot rinnastivat etiikan vahvasti asiakaslahtoisyyteen ja hy-
vaan hoitoon, seka asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseen. Eettista toimintaa oh-
jasi pitkalti erilaiset ohjeet ja niiden noudattaminen. Hoitotydn esihenkilot kokivat
hoitotyontekijoiden eettisen kuormituksen heijastuvan henkilostoresurssien
haasteista ja nakyvan ristiriitoina hoitotydssa, tyoyhteison ilmapiirissa seka vai-
kuttavan hoitotyontekijoiden vapaa-aikaan.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta hoitotyon esihenkilot kokevat tukevansa
hoitotydntekijoita eettisessa paatoksenteossa olemalla hyodynnettavissa esihen-
kilon roolissa paivittaisessa hoitotyossa, seka edistamalla hyvaa tyoilmapiiria.
Tyon organisointi ja tydyhteisdon yhteisten saantdjen sopiminen nahdaan tuovan
arkeen sujuvuutta ja tukea hoitotyontekijoiden eettiseen paatoksentekoon. Jat-
kossa on tarkea tutkia, kuinka hoitotyontekijat kokevat esihenkildiden tuen eetti-
sessa paatoksenteossa ja kuormituksessa.
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ABSTRACT
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Nursing Supervisors' Support in Ethical Decision-Making in Nursing
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The purpose of this thesis was to study how nursing supervisors support nursing
staff in ethical decision-making and in handling stressors. The aim was to
increase the supervisors'’competence in ethical decision-making and in handling
workload factors with the nursing staff.

The thesis described the nursing supervisor perception about the ethics of nur-
sing and the ethical burden on nursing staff and how they support the staff in
ethical decision-making. The material was collected through a thematic interview
with six nursing supervisors. The data weew analyzed using inductive content
analysis.

The results showed that the nursing supervisors perceived ethics as taking good
care of the clients and promoting their well-being and it was guided by different
guidelines. The ethical burden on the nursing staff was perceived to result from
the lack of staff, the contradictions in nursing, and the atmosphere in the work
community. The ethical burden also affected the staff's leisure time.

The results show that nursing supervisors support nursing staff in ethical de-
cision-making by being present on a daily basis as well as promoting a good work
atmosphere. In the future, it coud be studied how nursign staffa perceide the su-
pervisors™ support in ethical decision-making and under workload. Start to write
here.

Key words: ethics, decision making, work community, workload
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1 JOHDANTO

Talla hetkelld mediassa puhutaan paljon hoitotyon eettisesta kuormituksesta ja
stressista. HoitotyOntekijoiden kokeman eettisen stressin suurimmaksi syyksi
nahdaan resurssipula ja tyossa koettu kiire. Hoitotyon esihenkilon ja hoitotyonte-
kijan valinen keskustelu koetaan tarkeana eettisen kuormituksen kasittelyssa.
(Suomalainen 2021, 16—-20.) Hoitotyon esihenkilot kohtaavat terveydenhuollon
organisaatioissa yhd enemman erilaisia eettisia haasteita ja heilta odotetaan eet-
tista osaamista paivittain. Tutkimusten mukaan eettisesti toimiva esihenkilo vai-
kuttaa myonteisesti seka hoitohenkilokuntaan, etta potilaisiin ja muihin tervey-
denhuollon toimijoihin. (Laukkanen 2022, 86.) Hoitotyon esihenkilot ovat eetti-
sesti ja sosiaalisesti vastuussa potilaiden ja yhteisdjen hoidon laadun seka ylei-
sen hyvinvoinnin varmistamisesta. Esihenkildiden vastuulla on ohjata ja tukea
hoitotyontekijoita eettisessa paatoksenteossa seka soveltaa eettisia periaatteita
ja kayttaytymista. Tutkimusten mukaan hoitotydn esihenkildiden opiskeluvaihee-
seen tulee sisaltya eettisten ongelmien tunnistamista ja ratkaisemista. (Scott &
Bove 2021, 8-10.)

Ammattietiikan merkitysta hoitotydssa ei ole juuri tutkittu. Taman vuoksi meita
kiinnostaa hoitotyon eettinen kuormitus ja esihenkildiden tuen merkitys eettisessa
paatoksenteossa. Taman opinnaytetyon (YAMK) tarkoituksena on selvittaa, mi-
ten hoitotyon esihenkilot kokevat tukevansa hoitotyontekijoita eettisessa paatok-
senteossa. Opinnaytetyon taustalla on Kestava aivoterveys-hanke konsortio, jota
koordinoi Tampereen ammattikorkeakoulu Oy. Aihe valikoitui Kestavan aivoter-
veys-hankkeen tarpeesta. Hanke on kolmivuotinen (1.3.2020-31.8.2023) ja siina
kehitetaan toimintatapoja ja tyovalineita, jotka edistavat ja tukevat aivoterveyden
toimintatapoja hoito-, opetus- ja tietotydn tydyhteisdissa seka muilla ammat-
tialoilla. Hankkeessa perehdytaan mm. itsensa johtamiseen ja eettiseen kuormi-
tukseen, seka lisataan esihenkildiden tietoa aivokuormituksesta ja tyohyvinvoin-
nin osaamisesta. Tutkimus toteutetaan hankkeessa mukana olevan yksityisen
kuntoutus-, asumis- ja kotipalveluja tuottavan konsernin hoitotydn esihenkil6ita

haastattelemalla. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2020.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat hoitotydon esihenkild, hoitotyontekija,
etiikka, eettiset taidot ja johtaminen, eettinen paatoksenteko, seka eettiset kuor-
mitustekijat. Opinnaytetyon aiheeseen liittyen laadittiin kirjallisuuskatsaus kevaan
2021 aikana. Tietoa haettiin Cinahl-, PubMed ja Google Scholar-tietokannoista.
Hakusanoina tassa vaiheessa kaytettiin sanayhdistelmia ethical decision-making
AND nursing AND older patient, ethical element AND nursing homes, conscience
AND stress OR burnout elder care, ethical issues AND nursing AND nursing ho-
mes, perceptions AND conscience AND stress OR burnout AND elder care, ethi-
cal decision-making AND supervisors” competence. Tieteellisten artikkelien si-
saanottokriteereina olivat suomen tai englannin kieli. Artikkelien julkaisuvuosien
valiksi asetettiin 2012—-2021, tutkimusartikkeli ja koko tekstin saatavuus. Tiedon-
haun perusteella teoreettiseen viitekehykseen valittiin kuusi tutkimusta. Opinnay-
tetyon edetessa teoreettista viitekehitysta taydentamaan 16ytyi lisda kuusi tydhon
valittua tieteellista artikkelia, joissa hakusanana kaytettiin nurse leadership AND
burn out, ethical element AND nursing care, nurses AND ethical competence,
ethical frameworks AND nursing, hakukoneena PubMed. Lisakirjallisuutta on et-
sitty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston Andor- tietokannasta, seka li-
saksi kaytettiin kirjallisuutta, joka on ollut saatavilla verkkokirjastossa tai kirjas-

tossa.

2.1 Hoitotyon esihenkilo

Hoitotyon esihenkilon koulutusvaatimusta ei ole saadelty laissa. Maarittely on
tydnantajakohtainen. Suomen sosiaali- ja terveysalan ammattijarjeston nake-
myksen mukaan esihenkildlta tulee edellyttaa terveysalan perustutkintoa, sovel-
tuvaa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, hallinnon ja johtamisen koulutusta,
seka kokemusta. (Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd 2021.) Esihenkilon teh-
tavana on tuntea tydymparisto ja tydn sisaltd. Hanen tehtadvanaan on valvoa, etta
lakeja ja yhteisia kaytantdja noudatetaan. Tydyhteisdn jasenten tulee kokea it-

sensa hyvaksytyiksi ja arvostetuiksi yksiloina ja yhteison jasenina. Esihenkilon
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tehtava on seurata seka yksittaisten tyontekijoiden, ettéd koko tyoyhteison tyohy-

vinvointia ja tydokykya. (Tyoterveyslaitos 2020.)

Johto ja esihenkilot ovat vastuussa henkiloston turvallisuudesta ja tyokyvysta.
Johtavassa asemassa olevien tulee omalla esimerkillaan ja toiminnallaan edistaa
tyohyvinvointia ja turvallisuutta. Esihenkilon toiminnan tulee olla ennaltaehkaise-
vaa ja tyossa jaksamista tukevaa. Esihenkilon tehtava on tukea tyontekijoita paa-
tOksenteossa ja tarjota mahdollisuuksia vaikuttaa tyohon ja toimia oikeudenmu-
kaisesti. (Laitinen, Turpeinen, Korkiakangas, Kaksonen, Oksanen, Salmi, Lusa,
Ahola & Promo@Work-konsortio 2018, 20.) Henkil6stén hyvinvointi on merkit-
tava tekija tyopaikalla. Tyossaan jaksavalla tyontekijalla on merkitysta organisaa-
tion tulokseen ja menestymiseen. Esihenkilon toiminta voi edistaa merkittavasti
tydntekijoiden hyvinvointia, tydn imua, tydhon sitoutumista ja tyon tuottavuutta.

(Tyoterveyslaitos n.d.)

TyoOntekijoiden tulee tehda tyotaan edistavan ja ehkaisevan toiminnan nakokul-
masta. Esihenkildiden kuuluu mahdollistaa monialainen yhteistyd. Tydssa tulee
vahvistaa tyontekijoiden osallisuuden ja pystyvyyden kokemuksia. Naiden tekijoi-
den mahdollistamiseksi asiakastyota tekevilla ammattilaisilla pitaa olla riittavasti
aikaa ja osaamista suoriutua tyostaan. (Laakariseura Duodecim & Suomen aka-
temia 2020, 23.) Vesterinen, Suhonen, Isola, Paasivara & Laukkala (2013) tutki-
muksen mukaan hoitotyon esihenkilot tarvitsevat nykyista enemman koulutusta,
jossa keskitytaan tyotyytyvaisyyteen, haastaviin tilanteisiin, muutosjohtajuuteen,
seka siihen, kuinka hoitotyontekijat pohtivat tyotyytyvaisyyttdan. (Vesterinen
ym. 2013, 1-8.)

2.2 Hoitotydntekija

Ammattinimikkeena hoitotydssa voi olla mm. lahihoitaja, perushoitaja, vanhus-
tyontekija, viriketoiminnanohjaaja, sairaanhoitaja, geronomi, sosionomi tai koti-
avustaja (JHL 2020). Sairaanhoitajaksi opiskellaan 3,5 vuotta ammattikorkeakou-
lussa ja opintojen laajuus on 210 op (Sairaanhoitajaliitto. n.d.) Geronomin (AMK)
tutkinto kestaa 3,5 vuotta ja sen laajuus on 210 op. Geronomi on vanhustyon
osaajaa. (Suomen Geronomiliitto ry. 2020.) Sosionomin koulutus on sosiaali- ja
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terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, joka kestaa 3,5 vuotta ja sen laajuus
on 210 op (Ammattikorkeakouluopinnot 2021). Lahihoitaja koulutuksessa suori-
tetaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, joka on laajuudeltaan 180 op (Su-
perliitto 2021).

2.3 Etiikka

Etiikka (Kuvio 1) rakentuu ihmisen henkilOkohtaisista arvoista, periaatteista ja
ihanteista, seka normeista, jotka sisaltavat erilaisia saantdja ja ohjeistuksia.
Etiikka kertoo, miten elaa ja kayttaytya oikein maailmassa, jossa ihminen toimii
yhdessa muiden kanssa. Etiikan tehtdvana on ohjata ihmisia tekemaan valintoja,
seka arvioida omaa ja toisten toimintaa tuottamalla ajatteluun uusia tyévalineita.
Eettiset nakdkannat oikeasta ja vaarasta vaihtelevat poliittisten ja kulttuuristen
tilanteiden mukaan. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2001, 4.) Ammattietiikka koostuu arvojen lisaksi, velvollisuuksista, oikeuksista ja
vastuista, joita ohjaa kansallinen lainsaadanto, kansainvaliset sopimukset, ja am-

matilliset ohjeet (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen 2014, 1744).

Suomessa tydelamaa ohjaavat lait, kuten esimerkiksi laki tyosuojelun valvon-
nasta ja tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006), tyoturvallisuuslaki (738/2002),
tyoterveyshuoltolaki (1382/2001) ja tydaikalaki (605/1996). Lisaksi on laadittu eri-
laisia ammattikohtaisia lakeja, joista tunnetuimpia on nimenomaan terveyden-
huoltoa ohjaavat lait. Tavoitteena laeilla on turvata tydntekemisen mahdollisuus
ja tyontekijdiden tasavertaisuus. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
(559/1994) lisaa potilasturvallisuutta varmistamalla terveydenhuollon ammatti-
henkildiden patevyyden. Lisaksi laissa mainitaan, etta sen tarkoituksena on pa-

rantaa terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyota ja tyon laatua.

Terveydenhuollon palveluista on sdadetty terveydenhuoltolaki (1326/2010). Kan-
santerveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) kasittelevat saan-
nodksia terveydenhuollon eri osa-alueista. Terveyspalveluiden kayttajaa turvaa
useat lait, joista keskeisin on laki potilaan oikeuksista ja asemasta (785/1992).

Henkiloston maaraa ikaihmisten tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikai-
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sessa laitoshoidossa saadetaan laissa. Laki tuli voimaan siirtymaajalla loka-
kuussa 2020. Aikaisemmin henkiléston maaraa on ohjattu vain laatusuosituk-
sella. Tavoitteena lakimuutoksella on saavuttaa 0.7 hoitajan mitoitus asiakasta
kohden. Lain tavoitteena on turvata riittdvat henkilostoresurssit vanhusten hoi-

toon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

Terveydenhuollon ammatilliset eettiset ohjeet pohjautuvat arvoihin. Keskidssa on
ihmisarvon ja valinnanvapauden kunnioitus (Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta 2001, 4.) Sairaanhoitajien eettiset ohjeet kuvaavat tyon
eettisia arvoja ja periaatteita terveydenhuollon ammattilaisille, opiskelijoille, seka
muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja yhteiskunnalle. Ohjeiden
perusteella sairaanhoitaja edistaa potilaiden hyvaa hoitoa ja kunnioittaa ihmisar-
voa elaman kaikissa vaiheissa, seka kohtaa potilaat arvokkaina yksilGina. (Sai-
raanhoitajaliitto 2021.) Sairaanhoitajilla taytyy olla kasitys oman tyénsa arvoista,
jotta he pystyvat toimimaan potilastydssa eettisesti (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
14, 23-24). Eettiset ohjeet ohjaavat kunnioittamaan potilaiden itsemaaraamisoi-
keutta. Potilaita tuetaan ja kannustetaan osallisuuteen hoidossaan ja sita koske-
vassa paatoksenteossa. Potilaita kohdellaan oikeudenmukaisesti ja yhdenvertai-
sesti. Heidan yksityisyyttansa kunnioitetaan, vaitiolovelvollisuutta noudatetaan ja
varmistetaan, etta luottamuksellinen tiedonkulku muiden hoitoon osallistuvien ta-

hojen kanssa toteutuu. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea ja ohjata sairaanhoitajia kliinisessa hoi-
totydssa. Kollegiaalisuus on maaritelty ammattietiikan yhdeksi arvoksi, joka viit-
taa sairaanhoitajien keskinaiseen ja tasa-arvoiseen suhteeseen. Kansainvalisen
sairaanhoitajaneuvoston (ICN) mukaan sairaanhoitajien on toimittava tavoilla,
jotka kuvastavat hyvin ammattia ja lisaavat inmisten luottamusta. American Nur-
ses Association (ANA) ohjaa sairaanhoitajia kohtelemaan ty6tovereita, opiskeli-
joita ja potilaita arvokkaasti. Kollegiaalisuus sisaltad ammatillisen tavoitteen tar-
jota potilaalle parasta mahdollista hoitoa sairaanhoitajien keskinaisella yhteis-
tyolla. Lisaantynyt hoitotietamys edellyttaa hoitotyon ammattilaisten ja muiden
ammattilaisten tydskentelya kollegiaalisesti. Sairaanhoitajien kollegiaalisuutta
voidaan tukea erilaisilla ohjeilla. Hoitotydssa tydskentelevilla sairaanhoitajilla on

vastuu yhteisty0ssa esimiesten kanssa kollegiaalisuuden kehittamisesta. (Kan-
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gasniemi, Arala, Becker, Suutarla, Haapa & Korhonen 2017, 538-555.) Sairaan-
hoitajan tulee arvostaa omaa ja muiden kollegoiden asiantuntemusta ja tyosken-
nella yhteistyossa muiden toimijoiden kanssa. Hanella on oikeus yksityisyyteen
ja koskemattomuuteen, sekd oikeus tulla arvostetuksi ammattiuransa aikana.
Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja vastaa hoitotyon kehittamisesta ja tyossa
toimitaan tutkimustietoon perustuen. Sairaanhoitajan velvollisuutena on yllapitaa
ja kehittaa ammatillista osaamista. Epaeettiseen toimintaan ohjataan puuttu-
maan, jotta hoitotyon eettisyys toteutuu ja hyva tyoilmapiiri pysyy ylla. Kaikissa
tehtavissaan sairaanhoitaja edistaa yksildllista, yhteiskunnallista ja globaalia ter-

veytta seka hyvinvointia. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

ETIIKKA
Normit
Moraali - Lainsaadanto
- Arvot - Kansainvaliset sopimukset
- lhanteet - Eettiset ohjeet
- Eettiset periaatteet - Palvelusopimukset

- Tydyhteisdjen ja
organisaatioiden sisadiset ohjeet

KUVIO 1. Etiikan rakentuminen teoreettisen viitekehyksen mukaan

Hoitotyon ammattihenkiloiden eettiset taidot ovat tarkea osa omaa ammattiosaa-
mista. Hoitotyon koulutukseen sisaltyy etiikan perusteiden, hoitotyontekijoiden
eettisten saantdjen ja hoitotyon arvojen opintoja. Arvot luodaan peruskoulutuksen
aikana ja niita tulee edistaa ja yllapitaa myohemmissa lisdkoulutuksissa. Tayden-
nyskoulutukset lisdavat hoitotyontekijoiden tietdmysta eettisten kysymysten rat-
kaisuissa, jolloin myds hoidon laatu ja tulokset paranevat. (Valtakunnallinen ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 8-10; Mallari & Tariman 2017,
54-55.) Hyvan hoidon tarjoaminen edellyttaa, etta sairaanhoitajat pohdiskelevat
kriittisesti hoitokaytantéjaan. Etiikan koulutuksen on tarjottava sairaanhoitajille
tydkaluja tallaisen kriittisen pohdinnan suorittamiseen. (Vanlaere & Gastmans
2007, 758.)
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2.4 Eettinen johtaminen

Hoitotyon esihenkiloille on maaritelty omat eettiset ohjeet, jotka pohjautuvat osit-
tain hoitajien eettisiin ohjeisiin. Eettisissa ohjeissa korostetaan, etta esihenkil6i-
den tulee toimia hoitotyon eettisyyden ja arvojen mukaisesti hyvinvoinnin edista-
miseksi. Hoitotyon esihenkilot toimivat vastuullisesti ensisijaisesti suhteessa asi-
akkaisiin, mutta myos organisaatiolleen, yhteiskunnalle ja ammattikunnalle. Hoi-
totyon esihenkildiden eettisissa ohjeissa painotetaan, etta heidan tulee syventaa
ja yllapitaa patevyyttaan hoitotieteen asiantuntijana ja huolehtia siita, etta henki-
Iokunnalla on mahdollisuus ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen. Hoitotyon esi-
henkilot ovat velvollisia luomaan tyoyhteisdja, jossa asiakkaiden ja henkiloston

hyvinvointi ja eettinen tietoisuus edistyy. (Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry. n.d.)

Arvot ja moraalinen rohkeus liittyvat eettiseen johtajuuteen (kuvio 2.). Kun esi-
henkilo toimii eettisten arvojen mukaan ja kohtelee tyontekijoitaan tasapuolisesti,
tama edistaa koko organisaation eettista toimintaa. Johtajuus nahdaan vaikutta-
misena, jossa omalla eettisellda esimerkilla vaikutetaan tyontekijdiden eettiseen
kayttaytymiseen. Eettisessa johtamisessa on tarkeaa olla roolimallina ja mahdol-
listaa myoOs tyontekijdiden eettinen kehittyminen. (Pitkdnen 2017, 30,49.) Kalsho-
ven, Den Hartog & De Hoog (2011) artikkelin mukaan eettisen johtajuuden ulot-
tuvuuksia ovat oikeudenmukaisuus, vallanjako ja roolien selvennys. Oikeuden-
mukaisuus nahdaan tarkeana muotona eettisessa johtajuudessa. Eettiset johta-
jat toimivat rehellisesti ja kohtelevat muita oikeudenmukaisesti. He tekevat peri-
aatteellisia ja oikeudenmukaisia valintoja, ovat luotettavia ja rehellisia. Eettiset
johtajat eivat pida suosikkeja ja ottavat vastuun omista teoistaan. (Kalshoven ym.
2011, 51-69.) Johtajan rehellisyys lisaa hoitotekijoéiden luottamusta. Aina ei voi
kaikkea tietoa kertoa avoimesti ja haasteena voi olla, mita asioita on tarkoituk-
senmukaista tuoda tydntekijoille esille. Keskeista eettiselle johtamiselle on, etta
johtajilla ja tyontekijoillda on yhteinen suunta ja tavoitteet. (Pitkanen 2017, 22—
23.)

Eettiset johtajat hyvaksyvat alaisten mielipiteet osana paatdksentekoa seka
kuuntelevat heidan ajatuksiaan ja huolenaiheita ja tarjoavat heille mahdollisuu-
den avoimeen keskusteluun. Eettisella johtajuudella on voimaannuttava vaikutus

tydyhteisdon. (Kalshoven ym. 2011, 51-69.) Poikkeuksen (2019) tutkimuksessa
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tuli esille, etta johtajien tarjoama yksilollinen ja tyoyhteisollinen tuki parantaa hoi-
tajien eettistd osaamista ja tyohyvinvointia (Poikkeus 2019, 56—64). Vastuun ja-
kaminen mahdollistaa alaisten toimia itsenaisesti ja vahentaa riippuvuutta johta-
jistaan. Eettisesti toimivat johtajat viestivat asioista avoimesti, jotta tulostavoitteet
ja odotukset toteutuvat ja tyontekijat tietavat mita heilta odotetaan. (Kalshoven
ym. 2011, 51-69.)

Hoitotyon esihenkilGilla on keskeinen rooli organisaationsa arvojen ja tavoitteiden
selkeyttamisessa hoitotyontekijoille (Kuvio 2). Heidan keskeinen tehtavansa on
huolehtia, etta tyo tapahtuu laadukkaasti ja tehokkaasti, eettiset nakokulmat huo-
mioiden, ja asiakkaiden ihmisarvoa kunnioittaen. Hoitotyon esihenkil6t kohtaavat
tybarjessa lukemattomia eettisia haasteita. Tutkimusten mukaan yksi keskeinen
eettista kuormitusta aiheuttava tekija on, etta kustannustehokkuuden nahdaan
syrjayttavan eettiset periaatteet. (Aittamaa 2020,13—-14.) Aittamaan tutkimuk-
sessa esiin nousi, etta hoitotyon esihenkilot kaipaavat lisakoulutusta eettisten
haasteiden kohtaamiseen. Tutkimuksessa havaittiin merkitysta myos silla, millai-
sen asenteen lahiesimiehet omasivat. Jos suhtautuminen tydhon liittyviin kysy-
myksiin oli myodnteinen, sen vahemman eettiset ongelmat aiheuttivat kuormitusta.
(Aittamaa 2020, 78-80.)

Patevyys, Viestinta- ja
osaaminen vuorc_walku-
- Koulutus tustaidot

- Strateginen, - Avoin viestinta
johtamis- ja - Avoin
talousosaaminen keskustelukulttuuri

- Jatkuva oppiminen - Kuuntelemisen taito

Esihenkild
Arvot ja

Vastuunjako
asenne . .
- Arvojen mukainen Ja Osalllsu us
toiminta - Osallisuuden
- Vastuullisuus mahdollistaminen
- Moraalinen rohkeus - Kyky valjastaa johto ja
- Oikeudenmukaisuus tyontekijat saavuttamaan

yhteinen tavoite

KUVIO 2. Johtajan ominaisuudet, jotka tukevat eettista toimintaa tydyhteisdissa

teoreettisen viitekehyksen mukaan
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Andreassen, Munkeby, Finnanger ja Moe (2020) tutkivat eettista johtajuutta. Tut-
kimukseen osallistuneet esihenkilot kokivat eettisen tyon arvokkaana, mutta
haastavana. Esihenkilot kokivat, etta eettisen osaamisen tukeminen auttaa tur-
vaamaan hoidon laatua ja parantamaan myds yksittaisen hoitotyontekijan kykya
noudattaa eettisia arvojaan. Eettinen tyoskentely koettiin kdytannossa vaikeaksi.
Havainnot osoittivat, etta esihenkilGilla oli hieman etainen suhde etiikkaan ja he
kiinnittivat enemman huomiota yksiloon, kuin organisaation. Hoitotyontekijoiden
eettinen osaaminen nahtiin itsestaanselvyytena ja yksilollisena, seka henkilokoh-
taisena vastuuna. Hoitotyontekijoiden asenteet, sitoutuminen ja aiempi tydkoke-
mus vaikuttivat eettisiin taitoihin. Hoitotyon esihenkilot kokivat huolta yksittaisen
tyontekijan henkilokohtaisesta moraalista, kun organisaation ohjeet ja resurssien
puute estivat optimaalisen hoidon. Ristiriitatilanteissa eettinen haaste tai turhau-
tuminen selittyi tyontekijoiden erilaisilla persoonallisuuksilla. (Andreassen ym.
2020, 1669-1680.)

Tutkimusten mukaan johtajuudella ja johtamistavalla on vaikutusta tyduupumuk-
sen ennaltaehkaisyssd. Boamah, Read & Spence Lascinger (2017) tutkimusar-
tikkelissa nousi esiin, etta voimaannuttava johtaminen ja vaikuttamismahdolli-
suus olivat keskeisia tyohyvinvointia lisaavia tekijoita ja nama tekijat edistivat hoi-
don laatua. Vastavalmistuneet hoitotydntekijat kokivat riittdmattomyytta ja koros-
tunutta velvollisuuden tunnetta, joka altisti syyllisyyden ja ahdistuksen tunteille.
Heille oli tarkeinta tydoymparisto, joka takasi riittavat resurssit, tuen ja mahdolli-
suuden oppia. Taman tutkimuksen tulosten pohjalta hoitotyon esihenkilon tulee
tukea osallisuutta, huolehtia tydymparistosta ja sen eettisyydesta, seka rakentaa
luottamuksellisia suhteita. Rehellisyys, avoimuus ja osallisuus johtajan ja tyonte-
kijoiden valilla ovat ominaisuuksia, joita tulee vahvistaa. Esihenkilon pitaa kan-
nustaa tyontekijoita jakamaan nakemyksiaan yksikoiden hoitoprosessien paran-
tamisessa. TyO- ja vapaa ajan tasapainottamista tulisi nykyistd enemman tukea
tydymparistoissa johtamisenkin keinoin. (Boamah ym. 2017, 1182-1195.) Poik-
keuksen (2019) tutkimuksen mukaan hoitotydntekijat kokevat, ettad organisaation
eettisen osaamisen tuki on vahainen, kun taas hoitotyon esihenkilot kokevat sen
olevan kohtalainen. Hoitotydntekijat kokevat eettisen osaamisen tarkeana asiana
suhteessa ty0ssa koettuun tyytyvaisyyteen ja turvallisuuteen. (Poikkeus
2019, 56-64.)
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Loppuun palaminen ja sitoutuminen tydhon ovat keskeisia tekijoita potilasturval-
lisuudessa. Tydymparistd voi vaikuttaa tyduupumiseen ja sen keskeisena teki-
jana on johtaminen. Myos tassa tutkimuksessa nostettiin esiin hallitsematon tyo6-
kuorma uupumuksen osatekijana. Hyva johtaminen vahentaa parhaimmillaan uu-
pumisen riskia, yllapitaa hyvaa tyoilmapiiria ja parantaa sitoutumista tyohon. (Le-
wis & Cunningham 2016, 13-23.) Huomio hoitotydn eettiseen johtamiseen on
vahentynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. Eettinen hoitotyon johtaminen
edellyttdd keskustelua etiikasta paivittaisessa tyossa. (Schick Maka-
roff, Storch, Pauly, & Newton 2014, 642—-658.) Eettisen johtajuuden tulee olla 1a-
pinakyvaa ja tyontekijoiden tulee olla selvilla eettisen johtajuuden arvoista ja pe-
rusperiaatteista. Luottamuksen kehittyminen eri tyontekijoiden valilla syntyy oi-
keudenmukaisuudesta, avoimuudesta, sanojen ja tekojen yhdenmukaisuudesta
sekd henkiloston osallistumismahdollisuuksista. Oikeudenmukainen kohtelu
kaikkia tyoyhteison jasenia kohtaan lisaa tyontekijoiden hyvinvointia ja positiivista
kuvaa tydnantajasta. (Molander 2014, 43—44.) Hoitotyontekijat arvostavat hoito-
tydn esihenkildissa erityisesti kykya tukea tyontekijaa, nakyvyytta tyodpaikalla
seka reagointikykya. Eettiset organisaatiosaannot ovat nakyvia merkkeja sitoutu-
misesta, seka eettisten resurssien olemassaolosta (esim. eettiset konsultointipal-
velut, jalkipuinti ja koulutus). Hoitotydn esihenkilét voivat hyodyntaa naitd konk-
reettisia organisaatioresursseja eettisen hoitotyon johtamisessa ja niihin liitty-

vissa vastuu asioissa ja osaamisessa. (Schick Makaroff ym. 2014, 642-658.)

Tyoyhteisoiden eettista osaamista tulee tukea moniammatillisilla keskusteluilla,
palautteen antamisella eettisesta toiminnasta, etiikan koulutuksilla, seka eettisten
toimintatapojen suosituksilla. (Poikkeus 2019, 56-64.) Hoitotyon esihenkiliden
eettisella osaamisella on positiivinen vaikutus henkilostoon, hoidon laatuun ja or-
ganisaation menestymiseen. Esihenkildiden eettista osaamista voidaan lisata
esimerkiksi etiikan verkkokoulutuksella. Verkkokoulutuksella vahvistetaan esi-
henkilotyon eettisen osaamisen kehittamista, eettisiin asioihin vaikuttamista seka

eettisten ongelmien tunnistamista ja ratkaisemista. (Laukkanen 2022, 59, 86.)
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2.5 Eettiset kuormitustekijat

Hoitotyon eettisia kuormitustekijoita on tutkittu melko vahan. Eettisella kuormituk-
sella tarkoitetaan hoitotyontekijoiden ilmaisemaa huolta siita, toimivatko he oikein
ja tekevatko oikeita ratkaisuja hoitotyossa. Eettiseksi kuormitustekijaksi katso-
taan hoitotyontekijoiden kokema stressi, kun he epailevat tekevansa vaarin tai
toimineensa tavalla, jota eivat pida oikeana potilaan kannalta. Myos termeja eet-
tinen tai moraalinen stressi kaytetaan rinnakkain. (Molander, 2014, 33-34.) Eet-
tinen stressi maaritelldadn henkiseksi kuormitukseksi tilanteissa, jolloin tyontekija
joutuu tinkimaan tyon laadusta tai tyoskentelemaan omien periaatteiden vastai-
sesti (Kesa & Ylikojola 2021, 37). Tutkimusten mukaan keskeisiksi hoitoty6n
kuormitustekijoiksi on katsottu suuri tydmaara, henkildokemioissa ilmenevat haas-
teet, seka johtamiseen liittyvat kysymykset ja vaatimukset. Kuormitustekijoina
koetaan myds emotionaaliset paineet, kuten tyon heikko arvostus, seka jatkuva
muutos terveydenhuollon tydymparistoissa. Positiivinen mielikuva hoitotyosta ja
ammattiryhmaan kuulumisesta, seka hyva tyoilmapiiri edistavat ammatillista itse-
tuntoa ja toimivat suojaavina tekijoind. Tydilmapiirin haasteet ja arvostuksen
puute taas lisaavat kuormittumista ja heikentavat itsetuntoa. (Wlodarczyk & La-
zarewicz 2011, 847-861.) Kuvioon 3 on keratty teoreettisessa viitekehyksessa
kaytetyista tutkimuksista esiin nousseet hoitotyontekijoiden nimeamat kuormitus-
tekijat, jotka liittyvat tydaikaan. Kuviossa 4 esitetaan sosiaaliset- ja psyykkiset

kuormitustekijat hoitotyossa.

Riittamaton
henkiléstoresurssi

Tyon
organisoinnin Suuri tyébmaara
haasteet Tybaikaan
liittyvat
kuormitustekijat
Tarve tehda Epasaanndlliset

ylityota tyoajat

KUVIO 3. Tydaikaan liittyvat kuormitustekijat teoreettisen viitekehyksen mukaan
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Riittamattoman henkildston maaran on katsottu lisdavan tydhon kaytettavaa ai-
kaa. Kasvavat tydmaarat, epasaannolliset tydajat, pakolliset ylityot seka lisdanty-
neet tyon vaatimukset lisaavat hoitotyontekijoiden tyostressia ja uupumisen ris-
kia. Tyodn ollessa kuormittavaa haasteeksi nousee 10ytaa tasapaino vapaa-ajan
ja tybajan valille. (Boamah ym. 2017, 1182-1195.) Saarnio, Sarvimaki, Laukkola
& Isola (2012) tutkimuksessa tuli esille kokemus hoitotydntekijoiden riittamatto-
myyden tunteesta. Hoitotyontekijoilla ei ollut riittavasti aikaa potilaiden hyvaan
hoitoon, mika kuormitti heidan eettistd omatuntoaan. Hoitotyontekijdiden mukaan
he eivat pystyneet antamaan vapaa-ajalla omille perheilleen riittavasti aikaa

ja huomiota johtuen tydn aiheuttamista paineista. (Saarnio ym. 2012, 104-115.)

Tyoyhteison
sisaiset
ongelmat
Tyon paineen -
valkutus nlz:?ottm?sasfa
vapaa-aikaan Y
Tunne, etta Hankalat
eiole sosiaaliset
arvostettu suhteet

Sosiaaliset- ja
psyykkiset
kuormitustekijat

Riittamatto- Yhteistyd
myyden
tunne ongelmat
TyGymparis- Haasteet
ton jatkuva esimiestyos-
muutos sa
Lisaantyneet .
tyon Heikko

vaatimukset tiedonkulku

KUVIO 4. Sosiaaliset- ja psyykkiset kuormitustekijat hoitotydssa teoreettisen vii-

tekehyksen mukaan

Suomen ammattiliittojen keskusjarjesté SAK:n tydelamabarometrin (2020) tutki-
muksessa todettiin edella mainittujen tutkimusten suuntaisesti, etta tyontekijat ko-
kevat toiden siirtyvan vapaa-ajalle. Tyossa koettiin kiiretta ja stressia. Tutkimuk-

sen mukaan vastaajista noin kolmasosa koki, etteivat he ehdi tehda toitaan niin
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hyvin ja huolellisesti kuin haluaisivat. Tama tutkimus kuvasi hyvin tyoelaman ti-
lannetta sellaisten tyontekijdiden nakokulmasta, jotka halusivat tehda tydénsa pa-
remmin. Tuloksia on kuvattu muissa ty6elamatutkimuksen yhteyksissa myos eet-
tisen stressin kasitteella. Vastauksissa tuli esiin kiristyva kilpailu, saastopaineet
ja asiakkaiden kasvavat vaatimukset. (Kesa & Ylikojola 2021, 37.) Juujarvi, Ron-
kainen & Silvennoinen (2019) tutkimuksessa eettisiksi kuormitustekijoiksi nimet-
tiin ristiriidat potilaiden osallistumattomuudesta tai osallisuudesta oman kuntou-
tusprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa. Potilaiden itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamisen haasteet koettiin kuormittavina tilanteissa, kun potilaiden oma ar-
vio ei vastannut ammattilaisten arviota. Lisaksi kuormittavina tekijoina koettiin
perheiden sisaiset ristiriidat, seka laheisten ja potilaiden hoitohenkilokuntaan
kohdistetut syytokset, jotka olisi pitanyt kohdentaa hoitokulttuuriin ja jarjestel-
maan. (Juujarvi ym. 2019, 187-194.)

2.6 Eettinen paatoksenteko

Laukkanen, Suhonen, Leino-Kilpi (2016) tekemassa tutkimuksessa nousi esiin,
etta hoitotyon esihenkilot ratkaisevat tydossaan eettisia ongelmia yhdessa alais-
tensa kanssa ja tukevat hoitotyontekijoita eettisessa paatdoksenteossa. Tydyhtei-
sojen vahva eettinen kulttuuri edistaa tyohon sitoutumista ja eettisten ongelmien
ilmeneminen on vahaisempaa. Hoidon hyva laatu on yleisesti hyvaksytty eettinen
arvo EU:ssa. Talouden ja muun johtamisen paineet eivat saa jattaa eettista tyota
varjoonsa. (Laukkanen ym. 2016, 838-840.)

Eettisen paatoksenteon ongelmat ovat tilanteita, joissa hoitotyontekijat ovat epa-
varmoja, ovatko tehdyt valinnat oikeita ja millaisia seuraamuksia niista voi tulla.
Eettisten ratkaisujen kanssa tulisi pystya elamaan. Puhutaan myos eettisesta di-
lemmasta, joka tarkoittaa ongelmaa tai pulmaa, johon on olemassa kaksi tai use-
ampi mahdollinen ratkaisu. (Molander 2014, 31.) Laukkanen ym. (2016) mukaan
eettisilla ongelmilla tarkoitetaan vaikeita asioita, jotka edellyttavat moraalisia rat-
kaisuja. Ratkaisut perustuvat moraalisiin periaatteisiin tai arvoihin seka siihen
mika on pohjimmiltaan oikein. Eettiset ongelmat voivat olla uusia ja tuntematto-
mia, tai ne voivat olla toistuvia paivittaisia asioita. Termia eettinen ongelma kay-

tetaan, kun valinta on tehtava kahden yhta epatyydyttavan vaihtoehdon valilla ja
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moraalisten periaatteiden ja arvojen valilla on selva ristiriita. (Laukkanen, Suho-
nen & Leino-Kilpi 2016, 838—840.) Silloin tilannetta on vaikeampi ratkaista ja se
johtaa usein kiistoihin ja erimielisyyksiin. Erilaisten periaatteiden vastakkainaset-
telu saattaa aiheuttaa tyontekijoille konflikteja tyoyhteisossa. Paatoksiin voivat
vaikuttaa eettisen ristiriidan monimutkaisuus ja yksittaisten tyontekijoiden arvo-
maailma. (Molander, 2014, 50.)

Hoitotyon esihenkilGilla ja organisaatioilla tulee olla omat eettiset ohjeet ongel-
mien tunnistamista ja ratkaisemista varten. Tutkimusten mukaan hoitotyontekijat
kayttavat eettisten paatosten ratkaisuun henkilokohtaisia arvojaan ja kollegoiden
tukea. Keskustelut, eettiset komiteat, ammattikokoukset, organisaatiopolitiikka ja
eettiset sdannot tukevat paatdoksentekoa. Eettiset ohjeet katsotaan positiiviseksi
voimavaraksi, vaikka niiden hyddyntamista varsinaisen paatoksenteon pohjana
onkin kritisoitu. Eettisessa paatoksenteossa on tarkeaa, etta siihen ei painosteta.
(Laukkanen ym. 2016, 838-840.)

Hoitotyontekijat joutuvat arjessa tekemaan valintoja hoitotehtavien valilla. Hoito-
tyon tehtavien suorittamatta jattaminen lisaa hoitotyontekijoiden eettista taakkaa,
aiheuttaa ristiriitoja tyoymparistossa, seka heikentaa tyon tuloksellisuutta suh-
teessa asiakkaisiin. Osastoty0ssa toteutetun tutkimuksen mukaan hoitotyonteki-
jat priorisoivat vastuunsa vastata potilaiden laaketieteellisiin tarpeisiin. Kun re-
surssit suhteessa tydmaaraan olivat rajallisia, jouduttiin tyota priorisoimaan,
esim. vahentamalla hygieniatoiminnoissa ja ruokailussa avustamista. Hoitotyon-
tekijat kokivat, etta potilaiden odotukset hoitotehtavien suorittamisesta olivat koh-
tuuttomia. Johdon ja hoitotydn ammattilaisten seka tydyhteison sisdisen viestin-
nan heikkous koettiin kuormittavina tekijoina. Hoitotyontekijat toivat vahvasti ilmi,
ettd he eivat koe voivansa vaikuttaa asioihin. He kokivat syyllisyytta siita, etta
eivat pystyneet tekemaan tyétaan, niin hyvin kuin pitaisi. (Papastavrou, Andreou
& Vryonides 2014, 583-593.)
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2.7 Yhteenveto

Etiikka koostuu yksilon sisaisista arvoista ja periaatteista, seka ulkoisista teki-
jOista, joita ohjaavat erilaiset normit, kuten lait ja eettiset ohjeistukset. Terveyden-
huollon eettisten ohjeiden keskidssa on ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisarvon
kunnioittaminen arvona korostuu hoitotyon kaikilla tasoilla, niin tyontekija, kuin
johtotasolla. Hoitotyon esihenkiloilta odotetaan, ettd heidan tulee mahdollistaa
hoidon hyva laatu. Lisaksi hoitotydn esihenkildilta odotetaan, ettd he luovat tyo-
yhteisgja, joissa niin asiakkaat, kun henkilosto voivat hyvin. Eettisen tietoisuuden
yllapito ja edistaminen tyoyhteisdissa on osin esihenkildiden vastuulla, yksildiden

oman vastuun lisaksi.

Hoitotydssa eettistd kuormitusta aiheuttaa tyoétilanne, jossa henkil6storesurssit
eivat kohtaa tyon maaraa, vaan tyota joudutaan usein priorisoimaan. Talloin te-
kematon tydo kuormittaa. Hoitajat haluavat tehda enemman asiakkaiden hyvin-
voinnin eteen. Jatkuva riittamattdmyys ja jouston tarve aiheuttaa hoitajille emo-
tionaalista painetta. Erilaiset ristiriidat asiakkaiden, hoitajan ja omaisten valilla ai-
heuttaa hoitotyontekijoille kuormitusta. Hoitotydntekijat kokevat, ettei heidan tyo-
taan arvosteta. Tata arvostuksen puutteen tuntemusta ei helpota omaisten ja asi-
akkaiden kohtuuttomat odotukset ja vaarin kohdennetut palautteet. Terveyden-
huolto kehittyy ja muuttuu paljon koko ajan, joka lisad myos hoitotydntekijoiden
kuormittumisen tuntemuksia. Tyoilmapiiri koetaan hyvin merkitykselliseksi sen

suhteen, mika on tydon kuormittumisen aste.

Eettisen paatdoksenteon haasteet nousevat tilanteista, joissa hoitotydntekijat eivat
tieda mita tehda tai miten tilanteen ratkaista. Usein joudutaan paattamaan asi-
oista niin, etta hoitotyontekija joutuu valitsemaan kahden tai useamman vaihto-
ehdon valilla, jotka sotivat tyontekijan moraalisia tai kirjoitettuja normeja vastaan.
Eettiset ongelmat voivat olla ihan paivittaisia. Taman kaltainen esimerkki voi olla,
etta hoitotyontekija joutuu priorisoimaan tyotehtavia ja jattamaan tekematta asi-
oita, jotka voivat heikentaa potilaiden hyvinvointia. Haastetta lisda myds, jos hoi-
totydntekija joutuu toimimaan niin, ettei pysty itse vaikuttamaan asioihin. Tama

aiheuttaa tyytymattomyytta ja stressia, kuormittaen myos eettista omatuntoa.
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Tassa opinnaytetyossa selvitetaan, miten hoitotyon esihenkilo tukee hoitotyonte-
kijoita eettisessa paatoksenteossa, ja mitka ovat keinoja tukea hoitotydntekijoita

heidan tyossaan kokemassa kuormituksessa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoitus on selvittaa, miten hoitotyon esihenkilot kokevat tukevansa hoitotyon-
tekijoita eettisessa paatoksenteossa. Tyon tavoitteena on lisata hoitotyon esihen-
kiloiden osaamista tyon eettisessa paatoksenteossa ja kuormitustekijoiden kasit-

telemisessa hoitotyontekijoiden kanssa. Keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitotyon esihenkilot maarittelevat hoitotyon etiikan?
2. Minkalainen on hoitotyon esihenkildiden kokemus hoitotydntekijoi-
den eettisesta kuormittavuudesta?

3. Miten hoitotyon esihenkilot tukevat hoitotyontekijoita eettisessa
paatoksenteossa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
maa. Laadullisen tutkimuksen kohteena on joku yhteiskunnallisesti ajankohtainen
kysymys. Siind syvennytaan ihmisten toiminnan ja sisaisten kokemusten merki-
tyksiin. Tutkittavia asioita ei ole yleensa helppo esittaa ja analysoida. Laadulli-
sessa tutkimuksessa vastataan mita- ja miten-kysymyksiin, eika siina yleensa
kerrota tuloksia numeraalisessa muodossa. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Laadul-
lisessa tutkimuksessa tarkastellaan empiirisellda analysoinnin tavalla aineistoa ja
tulkitaan sita. Ominaista on, etta tutkimusraportissa on analyysin tukena lainauk-

sia alkuperaisista haastatteluista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 27.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija tulkitsee tutkittavaa. Tutkimuksen raportin
lukija puolestaan tekee tulkintoja tutkijan tuottamista tulkinnoista. Tutkimuksesta
loydetaan erilaisia tulkintoja sen merkityksen mukaan, jota tekstista haetaan.
Haastattelututkimusta lukiessa lukijan on luotettava tutkijan tulkintaan haastatte-
lusta. (Hirsjarvi & Hurme 2020, 151.)

4.2 Teemahaastattelu

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, minkalainen on hoitotyon esihenkildiden koke-
mus hoitotyontekijoiden eettisesta kuormittavuudesta ja miten he tukevat hoito-
tyontekijoita eettisessa paatoksenteossa. Tutkittavaan aiheeseen perehdyttiin
etukateen. Laadullisen tutkimuksen aineistonhankinta menetelmia ovat haastat-
telu, havainnointi ja vuorovaikutus. Havainnoinnin kohteena ovat yleensa verbaa-
linen ilmaisu, eleet, ilmeet, asennot jne. Haastattelu on vuorovaikutustilanne ja
aineistot syntyvat ilman tutkijan vaikutusta niiden sisaltéon. (Kallinen & Kinnunen
2021.)

Haastattelun toteuttaminen on joustavaa, koska haastattelija voi kerrata esittami-

aan kysymyksia ja tarkentaa ilmaisemiaan asioita haastateltavalle. Teemahaas-
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tattelussa korostetaan inmisten tulkintoja ja niiden merkityksia asioista. Haastat-
telun joustavuutta lisda se, etta kysymyksia ei tarvitse esittda ennalta maaritel-
lyssa jarjestyksessa. Haastattelujen toteutuksissa on vaihtelevuutta avoimesta
haastattelusta strukturoidusti etenevaan haastatteluun. Etukateen valitut teemat
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. Tarkoitus on saada mahdollisimman pal-
jon tietoa valituista teemoista. (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, 85—88.) Haastattelussa
keskustellaan tasavertaisesti enemman tai vahemman strukturoidusti tai laajasti
tutkimusaiheen asioista (Kallinen & Kinnunen 2021). Tassa tutkimuksessa hyo-
dynnettiin haastattelukysymysten laatimisessa Kestavan aivoterveys-hankkeen
yhteyshenkil6ita ja Jyvaskylan yliopiston psykologian professorin asiantunte-
musta. Haastattelussa kaytettiin strukturoimattomia (avoimia) kysymyksia, joissa

ei ollut valmiita vastausvaihtoehtoja.

Haastattelut toteutettiin keskustelunomaisena tilanteena, joissa kaytiin 1api en-
nalta suunniteltuja teemoja. Tutkimus toteutui teemahaastatteluna. Teemahaas-
tattelun etu on siing, etta se ei maarita, kuinka syvalle aiheen kasittelyssa men-

naan, vaan se etenee keskeisten teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme 2020, 48).

4.3 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimusprosessia voidaan hahmottaa kasitteellisen ja empiirisen vaiheen
kautta. Kasitteelliseen vaiheeseen kuuluvat aiheen valinta, rajaaminen, kirjalli-
suuskatsauksen laatiminen, teoreettisen taustan laatiminen, seka tutkimusase-
telman maarittely. Tutkimusasetelmassa maaritellaan, keta tutkitaan ja missa ym-
paristossa tutkimus toteutuu. Empiirinen vaihe kattaa aineiston keruun, tallennuk-
sen, analysoinnin, tuloksen tulkinnan ja niista raportoinnin (Kuvio 5.). Kvalitatiivi-
nen tutkimus joustaa tutkimuksen aikana ja tutkimustehtavat voivat tasmentya tai
muokkaantua vielad analysointi vaiheessa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
2017, 83-85.)



25

1. Haastattelut .
‘ 4. Aineiston
TEAMS- luokittelu, yhdistely

teemoittain ja tulkinta

2. Haastattelujen Haastatteluaineiston
sovelluksella ja litterointi lapikaynti yksin ja
nauhoitus tyoparin kanssa

5. Prosessin ja
tulosten kijaaminen

KUVIO 5. Tutkimusvaiheen eteneminen

Haastateltavat saatiin opinnaytetyotutkimukseen Kestava aivoterveys -hankkeen
yhteistyokumppanin kautta. Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututki-
muksena eraan valtakunnallisesti toimivan yksityisen kuntoutus- ja asumispalve-
luja tarjoavan konsernin hoitotydn esihenkildille. Konsernissa tyoskentelee yli 700
ammatti-ihmista; sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, sosionomeja, fysioterapeut-
teja ja lahihoitajia. Aivoterveyshankkeesta vastaavat yhdyshenkilot kartoittivat
alustavasti esihenkiloiden halukkuuden osallistua ja sitoutua tutkimukseen. Niille
esihenkildille, jotka olivat ilmaisseet halukkuutensa osallistua tutkimukseen, lahe-
tettiin sahkdpostitse tutkimustiedote (liite 2) ja tietosuojailmoitus (lite 3) luetta-
vaksi. Taman sahkopostin mukana lahetettiin Microsoft FORMS- ilmoittautumis-
linkki osallistumisesta. Toinen tutkijoista otti ilmoittautuneisiin puhelimitse yh-
teytta yhteisen haastatteluajan sopimiseksi. Tutkimukseen osallistuminen perus-
tui vapaaehtoisuuteen (ARENE ry 2020, 7—-13). Tutkimukseen osallistuvien esi-
henkildiden maara oli seitseman henkilda, joista yksi peruutti osallistumisen viime
hetkella.

Koehaastattelut tehtiin ennen varsinaisten haastattelujen alkamista. Koehaastat-
telujen merkitys on testata haastattelurunkoa. Koehaastattelujen pohjalta haas-
tattelukysymyksia muokattiin saadun palautteen perusteella. (Hirsjarvi & Hurme
2020, 72.) Haastateltaville lahetettiin etukateen haastattelurungon teemat tutus-
tumista varten. Haastattelut toteutettiin haastateltaville esihenkilGille Microsoft
TEAMS- sovelluksen avulla. Haastattelun aluksi kerrottiin haastateltavalle tutki-
muksen kulku ja kaytiin yhdessa lapi suostumuslomake. Kestavan aivoterveys-
hankkeen yhteystyokumppani lahetti suostumuslomakkeen haastateltaville sah-

koisesti allekirjoitettavaksi. Haastattelut tallennettiin Microsoft TEAMS-sovellusta
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hyodyntaen ja tallennukset siirrettiin heti haastattelun jalkeen Kestavan aivoter-
veys-hankkeen salasanasuojattuun Microsoft SharePoint verkkopalvelu kansi-

oon.

Haastattelut kulkivat jarjestysnumeron mukaisesti aineiston kasittelyn eri vai-
heissa. Esimerkiksi ensimmaisen haastattelun aineisto Kirjattiin auki 1. haastatel-
tava nimikkeella, toisen haastattelun aineisto 2. haastateltava nimikkeella jne. Ni-
mia tai muita tunnistetietoja ei kirjattu missaan aineiston kasittely vaiheessa.
Haastattelujen kesto vaihteli 12:48 minuutin ja 49:20 minuutin valilla. Analysoi-
tavaa tekstia kertyi 46 sivua Word asiakirjoina ja teksti oli kirjoitettu fonttikoko 12,
rivivali 1,5. Kohdehenkildiden anonymiteetti sailytettiin koko prosessin ajan. Suul-
liset haastattelut purettiin nauhoitteelta heti haastattelun jalkeen. Litteroinnista
vastasi haastattelija, mutta litteroinnin tarkasti opinnaytetyon tyopari, joka osallis-
tui myOs passiivisessa roolissa haastattelutilanteeseen. Kertynyt aineisto luettiin
useaan kertaan lapi. Aineisto heratti paljon tuntemuksia ja aineiston hallinta tuntui
vaikealta. Tama on tyypillista laadulliselle tutkimukselle (Hirsjarvi & Hurme 2020,
143).

4.4 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston sisallonanalyysi eli aineiston tiivistaminen tarkoittaa aineis-
ton muuttamista teoreettiseen ja yleiseen muotoon. Analyysin tavoitteena oli li-
sata aineiston informaatioarvoa. (Gunther, Hasanen & Juhila 2021.) Analyysin
tulee olla aineistolahtdista, eika aikaisemmin tuotettu tieto saa vaikuttaa lopputu-
lokseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 108). Laadullisessa sisallénanalyysissa keski-
tyttiin asioiden, aiheiden ja teemojen tarkasteluun. Sisalldnanalyysia kaytiin haas-

tattelujen ja nauhoitetun puheen aineistojen analysoimisessa (Vuori, 2021).

Laadullisessa sisallonanalyysissa tehtiin luokittelua, jossa tunnistettiin ja nimettiin
aineistosta nousevia yhtenevaisia asioita. Naiden valisia suhteita tarkasteltiin ja
verrattiin toisiinsa (Vuori, 2021). Aineiston tultua riittavan tutuksi, siirryttiin luokit-
telun vaiheeseen. Tama vaihe oli olennainen osa analyysia. Sen avulla luotiin
pohja, jonka varassa haastatteluaineistoa tulkittin myohemmin. Pohdittiin, miten
luokkia syntyy ja pyrittiin peilaamaan niita tutkimuskysymyksiin, aineiston laatuun
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ja teoreettiseen viitekehykseen (Hirsjarvi & Hurme 2020, 143-144). Ensimmai-
nen vaihe sisalldonanalyysissa oli alkuperaistiedon pelkistaminen, eli epaolennai-
sen tiedon karsiminen. Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja aineistosta etsittiin
samankaltaisuuksia. Samaa ilmiéta kuvaavat jarjesteltiin eri luokiksi, joista ala-
luokat muodostuivat. Aineisto tiivistyi ja luokittelu jatkui alaluokkia yhdistelemalla
ylaluokkiin ja niista taas muodostettiin paaluokkia, jotka olivat yhteydessa tutki-
muskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.) Taulukossa (1) esitetaan
esimerkki sisallon analyysista, josta muodostuu paaluokka tyon vaikutus vapaa-

aikaan.

Kun aineisto oli luokiteltu, seuraavassa vaiheessa aineisto uudelleen jarjesteltiin
laaditun luokittelun mukaisesti. Tassa vaiheessa esiin nousi luokittelun onnistu-
misen aste ja jouduttiin uudelleen arvioimaan luokkien sisaltd. Aineiston yhdistely
tarkoittaa sita, etta luokkien esiintymisen valille pyritaan Ioytaa saannonmukai-
suutta ja samankaltaisuuksia (Hirsjarvi & Hurme 2020, 149-150). Tavoitteena si-
sallénanalyysille oli tuottaa selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Luo-
kittelu oli systemaattista ja analyysin aineisto pyrittiin tiivistamaan selkedan muo-

toon informaatiota kadottamatta. (Vuori, 2021.)



TAULUKKO 1. Taulukkoesimerkki sisallon

luokka tyon vaikutus vapaa-aikaan.

ALKUPERAISILMAISU

Jotkuthan ovat niin, etté ne soitta-
vat illalla, ettd katotko sen viela,
etté onko se tehty (H1)

...ettd olenko mina tehnyt oi-
kein.... (H1)

Tama henkinen kuormittuminen,

joka tavallaan jattaa jalkensa
sinne vapaa-ajalle on lisdantynyt

(HS)

Kylla yleensa hoitajat on meilla

pystyneet irtautumaan  tasta
tyOstd, kun he Iahtevat tyopaikalta

pois (H3)

Olen nykyisin vahan huolissani,
kun on nama WhatsApp-ryhmat ja
Facebook-ryhmat, jotka varmaan
tuo eri tavalla sita tyéta myos
sinne vapaa-ajalle, ne keskustelut
mita tyontekijat siella kayvat kes-
kenaan (H4)

Jos asiakkaalle tapahtuu jotain
peruuttamatonta, niin tiedan alai-
sia, joille on jaanyt painamaan
mielta, etta teinko oikein tai vaarin
(H5)

Monellakin oli, ettd ystavat ovat
muualta, kuin taaltd tyomaalta.
Jos ystavat ovat taalta tydmaalta,
niin tulee paljo enemman pohdit-
tua naita tybasioita vapaa-aikana
(HS)

PELKISTYS
Hoitotyontekijat ~ tuovat
esiin tyopaivan jalkeista
vasymysta
Hoitotyontekijalla on

huoli, etté onko tehnyt toi-

menpiteet oikein

Hoitotyontekijat pystyvat
irtautumaan tydsta tyo-

paivan jalkeen

Hoitotydn esihenkild on
huolissaan hoitotydnteki-
joiden yhteisten viesti-
mien kaytostd vapaa-
ajalla, joka lisda kuormi-

tusta

Jotkut
saattavat kuormittaa hoi-

hoitopaatokset
totyontekijoitd ~ vuosien

ajan

Jos ystavat ovat muualta
kuin ty6yhteisosta, se
helpottaa tydsta irtautu-

mista
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analyysista, josta muodostuu paa-

ALALUOKKA
Hoitotyontekijat kokevat
tyén kuormitusta myds
vapaa-ajalla
Hoitotyontekijan huoli
siitd, ettd onko Kkaikki
tehty

Hoitotydntekijat eivat koe

kuormitusta vapaa-ajalla

Yhteisen sosiaalisen
viestinnan kaytté lisaa
hoitotyontekijdiden  va-

paa-ajan kuormitusta

Jotkut hoitopaatokset jaa-
vat painamaan hoitoty6n-

tekijoita pitkaksi aikaa

Tyén ulkopuolinen ysta-

vapiiri vahentda hoito-
tyodntekijéiden kuormi-
tusta

YLALUOKKA

HOITOTYONTEKIJOIDEN
TYON KUORMITUSTA
VOI LISATA YHTEISTEN
SOSIAALISTEN VIESTI-
MIEN KAYTTO SEKA
TYON AIHEUTTAMAT
HAASTAVAT HOITOPAA-
TOKSET
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Esihenkilokokemusta haastattelututkimukseen osallistuneilla oli kertynyt yhdesta
vuodesta viiteentoista vuoteen saakka. Haastateltavat esihenkilot olivat koulutus-
taustaltaan sairaanhoitajia, sosionomeja ja osa lisaksi terveystieteiden maiste-
reita. Muutamilla oli taustalla osittain suoritettuna ylemman ammattikorkeakoulun

opintoja.

5.2 Hoitotyon etiikka esihenkiloiden maarittelemana

Hoitotyon esihenkilot maarittelivat hoitotyon etiikan olevan yksilollista hyvaa hoi-
toa ja ohjeiden noudattamista. Taulukossa (2) on kuvattu, miten hoitotyon esi-
henkilot maarittelevat etiikan sisaltavan yksilollisen hyvan hoidon ja ohjeiden nou-

dattamisen sisalldnanalyysin yla- ja alaluokkien mukaan.

TAULUKKO 2. Hoitotydn esihenkildiden maaritelma etiikasta
ALALUOKKA YLALUOKKA

= Hyvan elaman arvostaminen asia-
kaslahtoisesti

= Etiikka ohjaa mahdollisimman hy-
sl woliieey _ i YKSILOLLINEN HYVA HOITO

= Hoitotydn etiikassa painottuu yksildl-
linen hyva hoito

= Etiikka on ihmisen kunnioittamista

= Hoitotydn etiikka on ihmisen itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamista

= Sairauksien ennaltaehkaisy sisaltyy
eettiseen toimintaan

= Eit;;zessé toiminnassa noudatetaan OHJEIDEN NOUDATTAMINEN

= Eettisessa toiminnassa noudatetaan
eettisen tyon ohjeita
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Yksilollinen hyva hoito

Hoitotyon esihenkilot maarittelivat hoitotyon etiikan yksildllisen hyvan hoidon
kautta. Etiikka rinnastettiin vahvasti asiakaslahtoisyyteen ja hyvaan hoitoon seka
asiakkaiden hyvinvoinnin edistymiseen. Myos sairauksien ennaltaehkaisy mainit-
tiin eettisen tyoskentelyn lahtokohdaksi. Keskeisiksi nakokulmiksi suhteessa
etiikkaan haastatteluissa nousi esiin ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemaaraa-
misoikeus. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja asiakaslahtoisyys mainit-
tiin kahtena erillisena asiana. Hyvasta hoidosta puhuttiin asiana, joka mahdollis-
tetaan, mutta myos yksittaisena asiana ilman sen tarkempaa maaritelmaa. Haas-
tateltavat kertoivat, etta etiikassa huomioidaan asiakkaan paras paatoksia tehta-

essa.

Hoitotydn etiikkana minulle tulee ensimméisena mieleen tietysti, ettéa

se on sellaista asiakaslahtoisyytta.

Hoitotyén etiikka on inhimillisten asioiden ja ominaisuuksien moni-

puolista katsontakantaa.

Minusta se on sen ihmisen ja ihmisarvon kunnioittamista ja itsemé&é-
rddmisoikeuden ja valinnanvapauden huomioon oftamista. Se, ettéa
meidén hoitomme on hyvaa, inhimillista ja yksilollista ja siinéd huomi-

oidaan omaiset.

Ohjeiden noudattaminen

Esihenkilot kokivat, etta etiikka on maarittelevana tekijana hoitotyon taustalla,
joka toimii punaisena lankana kaytannon hoitotyon toteuttamisessa ja suunnitte-
lussa. Se on ohjenuora, mitd noudatetaan, mutta sitéd ei tarkemmin maaritelty
mista tekijoistd ohjenuora rakentuu. Etiikan nahtiin olevan erilaisten ohjeiden
noudattamista. Esihenkil6t toivat esiin, etta eri ammattiryhmien eettiset ohjeet oh-
jaavat hoitoty6ta. Jokaisen eettisen ohjeen taustalla painottuu hyva hoito ja ih-
misten elaman arvoisen elaman turvaaminen. Esihenkilot toivat esiin eettisen

tyoskentelyn  sisaltavan saadosten ja lakien mukaan toimimista.
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Esihenkilot kertoivat ohjaavina ohjeina konsernin arvot, seka perehdytyskansion,
johon hoitotydn arvomaailmaa on kuvattuna. Tyoyksikdiden kirjatut eettiset ohjeet
koettiin seka hyodyllisena, mutta toisaalta ne koettiin korkealentoisiksi, joista ei
olisi apua arjen tyossa. Tyoyksikon eettisissa ohjeissa on kirjattu eri roolit ja vas-
tuut hyvin yksityiskohtaisesti. Niissa nostettiin esiin, etta tyoyhteisolla on vastuu

puuttua ongelmiin ja kehittaa toimintaa.

Kokemuksen mukaan ohjeita kaytiin tyOyhteisossa ajoittain 1api etenkin perehdy-
tyksen yhteydessa. Toimintasuunnitelmasta nousseet asiat tuotiin esiin toimintaa
ohjaavana tekijana. Toisaalta ilmeni my0s, etta kaikki haastateltavat eivat tien-

neet yhtaan kirjattua eettista ohjetta.

Tatéa kysymysta, kun miné luin, sanoin, ettd enhdn miné edes tiedé

yhtéan eettista ohjetta.

Iké-ihmisilla on ihan lakiin perustuva hyva vanhustyod, ja néité eettisia
ohjeita tulee ihan valmiiksi esim. Valtionvirastoista, THL:Il& on upeita
ohjeita ja ohjeistuksia ja ministeriollé on opaskirjoja ja muita. Meidén
organisaatiossamme hyddynnetédén hyvin valmista materiaalia, joka
on jopa tutkimuksiin ja ndyttéén perustuvaa faktaa. Jos tulee jotakin
uutta esim. Lainsdéadénndllista, niin silloin otetaan heti eettiseen poh-

diskeluun myés lainsdadénnélliset ndkékulmat.

No se mielestédni méérittelee oikeastaan kaikkea toimintaa hoitotyén
taustalla ja toimii punaisena lankana k&ytédnnén hoitotyén toteuttami-

sessa.

5.3 Hoitotyontekijoiden eettiseen kuormittavuuteen vaikuttavat tekijat

esihenkiloiden maarittelemana

Hoitotydn esihenkildt kokivat hoitotyontekijoiden eettisen kuormituksen heijastu-
van henkildstoresurssien haasteista ja nakyvan ristiriitoina hoitotydssa, tyoyhtei-

son ilmapiirissa ja vaikuttavan hoitotyontekijoiden vapaa-aikaan.
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5.3.1 Henkilostoresurssien haasteet

Taulukossa (3) on kuvattu, miten hoitotydn esihenkilét kokivat henkildstéresurs-

sien haasteet sisallonanalyysin paa-, yla- ja alaluokkien mukaan.

TAULUKKO 3. Henkilostoresurssien haasteet
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

= Tydtehtavia paljon Heikko tyon organisointi
suhteessa tybaikaan

v o lisda kiireen tuntua
= Paivittaisen tyon orga-

nisoinnin haasteet HENKILOSTORE-
SURSSIEN HAAS-
=  Henkilostoresurssien Riittamaton henkiloston TEET

riittmattomyys kuor-
mittaa hoitohenkilos-
toa

=  Henkilostoresurssien
rittdmattomyyden
vuoksi hoidon laatu
karsii

maara

Heikko tydn organisointi lisaa kiireen tuntua

Hoitotydn esihenkildiden mukaan heikko paivittdisen tyon organisointi lisasi kii-
reen tuntua hoitotyontekijoiden tyossa. Koettiin, etta tyotehtavia on paljon suh-
teessa tyossa kaytettavaan aikaan, jolloin kiire aiheutti ison haasteen ja vaikutti
hoidon laadun heikkenemiseen. Hoitotydon esihenkildiden kokemuksen mukaan
tyd vei enemman aikaa johtuen asiakkaiden huonokuntoisuudesta, jolloin aikaa
asiakkaan tarpeista huolehtimiseen ei ollut riittavasti. Moni hoitotyontekija olisi
halunnut hoitaa asiakasta paremmin ja laadukkaammin, mutta ei siihen pystynyt

suuren tydmaaran vuoksi.

Sitten tulee tietysti varmaan ajan riittdméttémyys. Joillakin hoitajilla
on sité, ettd ne haluavat enemman aikaa niille asiakkaille, mutta ei
ehka ole tai ei osata suunnitella silléa tavalla sité tyéta, etté sité aikaa

olisi heille.
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No usein tulee esimerkiksi téllaisia tilanteita, ettd hoitajat kokevat,
etté he eivéat pysty tekeméén sité tyota esimerkiksi niin laadukkaasti

kun haluaisivat

Riittamaton henkiloston maara

Esihenkildiden kokemuksien mukaan jatkuva henkilOstoresurssien riittamatto-

myys kuormitti hoitotydntekijoita. Akillisiin sairauslomiin oli vaikea saada sijaisia

ja silloin taytyi toimia vajaalla henkilostomaaralla. Tama koettiin hoidon tason las-

kuna ja hoitotyontekijat nakivat, etta asukkaiden oikeudet ja tarpeet eivat tulleet

riittavasti huomioitua. Kerrottiin, ettd ahdistusta lisasi esimerkiksi se, kun asuk-

kaat joutuivat yon yli olemaan marissa vaipoissa hoitajapulan vuoksi. Tama epa-

kohta saatiin kuitenkin toiminnan vakiinnuttua tyojarjestelyilla ratkaistua.

Ja vélttamatta ei aina pysty toimimaan, silla tavalla, ettd asukkaan
oikeudet tulisi huomioitua, kun meilld on melkein jatkuva vaje tdssé

tybntekija miehityksessa.

...mutta kun joka paikkaan ei ratkea ja on ihan jéatavéa tama tydnte-
kijépula, ettd varsinkin tdmmodisiin &killisiin sairauslomiin ei taho

saada sijaisia, et sitten menn&én aina vajaalla.

Silloin kun toimintaa aloitettiin meidén tyéyksik6ssdmme, meillé ei
ollut téllaisia kuivittelukierroksia. On yksi y6kko ja itse koin sen hyvin
ahdistavana ajatuksena, etta jotkut asukkaat joutuivat yon yli ole-
maan niin sanotusti mérissé vaipoissa ja téta tuotiin sitten ylemmélle
Johdolle esiin useampaan otteeseen. Lopulta saatiin sitten téllaiset
tydjérjestelyilléa mahdollistettua, ettd meillé kdy toinen ybkkd kuivitte-

luapuna ja saatiin ne kuivituskierrokset yévuoroihin.
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5.3.2 Ristiriidat hoitotyossa

Taulukossa (4) on kuvattu, miten hoitotydn esihenkilét kertoivat hoitotydntekijoi-
den kokevan hoitoty0ssa ristiriitoja sisallonanalyysin paa-, yla- ja alaluokkien mu-

kaan.

TAULUKKO 4. Ristiriidat hoitotydssa
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

= Ristiriita asiakkaan hoi- Ristiriidat hoitotydntekijan,
toon liittyvien tekijoiden
suhteen hoitotydntekijan
ja omaisen valilla

= Ristiriita asiakkaan hoi-
toon liittyvien tekijoiden
suhteen asiakkaan ja
omaisen valilla

asiakkaan ja omaisten valilla

» Tilanteiden itsenaisen Paatéksenteko tyotehtavien
ratkaiseminen

© Ehelfes e ja nopeasti vaihtuvien hoito-

tybtehtévi'a'. . tilanteiden ratkaiseminen RISTIRIIDAT

= Sopeutuminen hyvin no- .
peasti vaihtuvien tilan- HOITOTYOSSA
teiden valilla

= Asiakas ei tule kohda- Asiakkaiden yksildllinen ja

tuksi yksilona
= Asiakkaiden kunnioit-
tava kohtelu

kunnioittava kohtelu

= Heikko sitoutuminen lain Ty6ta ohjaavien ohjeiden
vaatlrr_l_uks__uq . . noudattaminen kaikilla ta-
= Selked tydnjako ja sovi-
tut toimintatavat hoilla
= Asiakkaiden itsemaa- Asiakkaan elamanlaatua

raamisoikeus menee hy-
vinvoinnin edelle

= Muun terveydenhuollon taminen
antamat ohjeet tunte-
matta asiakasta

edistaviin valintoihin vaikut-
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Ristiriidat hoitotyontekijoiden, asiakkaan ja omaisten valilla

Hoitotyon esihenkilot kertoivat, etta erilaiset ristiriidat hoitotyontekijan, asiakkaan
ja omaisen valilla rasittivat hoitotyontekijoita tyossa. Ristiriitoja hoitotyontekijoi-
den ja omaisten valisessa yhteisty0ssa aiheuttivat asiakkaan hoitoon liittyvat
asiat. Hoitotyon esihenkilot toivat esiin, etta jotkut omaiset vaheksyivat hoitotyon-
tekijoita ja heidan ammattitaitoaan. Korona-ajan rajoitukset aiheuttivat myos epa-
asiallista kaytosta omaisilta hoitotyontekijoita kohtaan. Omaisen vaatimukset
saattoivat ylittda asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja oikeuden omaan tahtoon,
joka aiheutti hoitotyontekijoissa eettisia ristiriitoja. Toisaalta ongelmia asiakkaan
hoitoon liittyvissa tekijoissa nahtiin myos asiakkaan ja omaisen valilla. Hoitotyon
esihenkildiden kokemuksen mukaan ristiritaa hoitotyontekijoissa aiheutti demen-
toituneen asiakkaan vahva oma tahto suhteessa omaisen tahtoon. Myos saatto-
hoitotilanteessa omaisella saattoi olla taysin erilainen nakemys hoitolinjauksista

suhteessa asiakkaan aiemmin esittamaansa toiveeseen.

Eli omaiset haluavat jotakin laheiselleen ja sitten taas hoitajien
nékokulmasta se asiakas ei kykene siihen eli siiné tulee sitten
tdmmdinen, ettd voinko miné nyt sanoa sille omaiselle, etta se

el onnistu en&a télta ihmiselta joku asia.

...he tosi alentavasti puhu hoitajille ja hoitajista ja tosiaan osoit-

tivat sitten mieltdan tdmmdaisilla ihan alyttémilla jutuilla. . ..

Ja tdmé korona oli yks, mik& oli. Se oli j&nné, vaikka mehén ei
niité rajoitteita asetettu, vaan nehén tuli jostakin ylempé&a. Niin
silti min& tai henkilbkunta saatiin tosi paljon haukkuja ja moit-

teita omaisilta... ..

...Sielld on hyvin vahvatahtoinen omainen eli ihan kéytdnnbssé ar-
Jjessa mietitédén, ettéd kuuntelenko miné nyt sitéd omaista, vain kuunte-

lenko min& tété asukasta, et miten tdma asia nyt pitéisi tehda.
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Ja sitten kaikki saattohoitotilanteet ovat kanssa semmoisia isompia
toki. Siind kohdassa saattaa olla esimerkiksi omaisilla erilaisia néke-

myksié ja asukkaalla on saattanut olla oma ndkemyksensa.

Paatoksenteko tyotehtavien ja nopeasti vaihtuvien hoitotilanteiden ratkai-

semisessa

Hoitotyon esihenkilot toivat ilmi, ettd hoitotyontekijoitéd kuormittivat hoitotilantei-
den nopea vaihtuminen ja yllattavat tilanteet tyovuoron aikana. Hoitotyontekijat
kokivat kuormitusta itsenaisissa ja nopeasti tapahtuvissa paatdoksentekotilan-
teissa. Tyon tuoma vastuu ja velvollisuus priorisoida tehtaviaan aiheutti hoito-
tyontekijoille paineita. Tilanteet, joissa oltiin yksin, eika niissa saanut kollegiaa-
lista tukea tuntuivat hoitotyontekijoista haasteellisilta. Hoitotilanteita ei ehditty
jaada miettimaan tyon nopeatempoisuuden vuoksi. Erilaisten ihmisten kohtaami-
nen nopeassa tyorytmissa lisdsi myds hoitotydntekijoiden kuormitusta. Tallai-

sissa tilanteissa kollegan antama tuki nahtiin tukea antavana voimavarana.

Ne ovat vaikeita tilanteita varsinkin, jos pitda ihan yksindén pohdis-
kella, mitd minéa teen. Hoitop&étokset tai hoitolinjaukset pitéé tehdé

Siind hetkessa.

Varsinkin, jos asiakkaalle tapahtuu jotain peruuttamatonta, esimer-
kiksi kuolemantapaus, niin tiedéan alaisia, jolle on jéényt painamaan

mielta, etté teinké vaarin, teinko oikein....

Otetaan vaikka ihan karkea esimerkiksi hyvin syvésti uskonnollinen
tai ateisti, niin silloinhan ne ovat niin kun aaripéaita. Ja meidén hoita-

Jien tulee kohdata kaikenlaiset saman hetken aikana.
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Asiakkaiden yksilollinen ja kunnioittava kohtelu vahentaa eettista kuormit-

tavuutta

Hoitotyon esihenkildiden ndkemyksen mukaan hoitotyontekijoiden kokemaa eet-
tistd stressia helpotti asiakkaan kunnioittava kohtelu ja sen etusijalle asettami-
nen. Jos asiakkaan hoidossa ei huomioitu yksilollisia oikeuksia, aiheutti se hoito-
tyontekijoissa turhautumista. Kulttuurien valiset eroavaisuudet ja ideologiset ris-

tiriidat jaivat joissakin tilanteissa mietityttamaan hoitotyontekijoita.

...hiin kuitenkin tdssé hoitotybssé pyritddn ottamaan se asuk-
kaan kunnioittava ja arvokas kohtelu, ettéa sitten jatetdén jotakin
semmoisia asioita tekemétta mitka eivét ole niin tarkeita.

Meiddn maassamme on myés eri Kulttuurista tulevia ihmisié, niin
tdmmodisisséa tilanteissa voi tulla semmoista, etta toinen henkilo ei
ymmérrd. Me emme pysty ymmaéartaméaéan meidan kulttuuristamme
ké&sin jotakin aivan toisen kulttuurin ihmisté, niin semmoiset asiat ja
nimenomaan eri ideologioihin liittyvét pohdiskelut jaévét joskus mie-

tityttdmaan hoitajia.

Tyota ohjaavien ohjeiden noudattaminen

Haastateltavien mukaan hoitotyontekijat kokivat kuormitusta, jos organisaation
johto ja tyontekijat eivat sitoutuneet lain maaraamiin vaatimuksiin. Hoitotydn esi-
henkilot kokivat, etta tyoyhteisdssa sovitut toimintatavat lievittivat tydossa koettua
stressia. Myos joissakin tilanteissa tyonjaolla koettiin olevan merkitysta tyossa

jaksamiseen ja hyvinvointiin.

Ongelmia syntyy, jos tydntekijét tai johto ei sitoudu néihin esimerkiksi
vanhuspalvelulain vaatimiin asioihin taikka sitten jos tdméan asuk-
kaan hoidossa ei huomioida néitd hdnen yksilbllisi& oikeuksiansa,

taikka kohtelu ei ole kunnioittavaa.
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Asiakkaan hyvinvoinnin ja elamanlaadun valinnat

Haastatteluissa nostettiin esiin hoitotyontekijoiden kokema ristiriita asiakkaan it-
semaaraamisoikeudesta. Hoitotyontekijat kokivat ristiriitaisia tunteita asiakkaan
tekemista valinnoista, jotka eivat edistaneet hanen terveyttaan tai johtivat talou-
dellisiin ongelmiin. Muun terveydenhuollon antamat hoitomaaraykset tai ohjeet,
joita asiakas ei noudattanut aiheuttivat haastateltavien mukaan turhautumista
hoitotyontekijoissa. Tyontekijat kokivat, etta heilla ei ollut riittdvad ammattitaitoa
tallaisten asioiden ohjaamisessa. He olisivat kaivanneet niihin enemman tukea ja
selkeampia ohjeita asioihin perehtyneilta ammattilaisilta. Myos hoitotyontekijoi-
den ja asiakkaiden valiset nakemyserot asiakkaan hoidon linjauksissa aiheuttivat

epaselvyyksia.

Tai sitten aika paljolti myds sité, ettd kunnioitetaan tosiaan asukkaan
tai asiakkaan itseméaaraamisoikeutta, vaikka ndhdaéan, ettd ne asuk-
kaan/asiakkaan tekemét valinnat eivédt ole ehkd meidén mieles-
tdmme hyvié, tai ne ei ainakaan edista hénen terveyttéén tai voi joh-

taa taloudellisiin ongelmiin.

Meilléd on asukas, jolla sen lihavuuden hoitoon on aloitettu 1&&kitys.
Ja me ihmettelemme sité suuresti, koska hénellé ei ehk& muuten ole
kykyja siihen elédaméan hallintaan ja sen syémisen hallintaan, ettd mei-
dén ndkemyksemme mukaan se vaatisi vahvempaa tukee tuolta ter-
veydenhuollon puolelta, semmoista ravitsemusterapeutinkin osuutta

Ja vahvempaa intensiivisté ohjausta...

Asukkailla on oma itseméaardémisoikeus ja oma eldma ja aina se ei
vélttédmétta ole sitten sen sairauden hoidon kannalta niin hyvééa tai
semmoista, et se tukisi sitd sairauden tai terveydentilan hyvéksi se

asukkaan oma toiminta.
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5.3.3 limapiiri tyoyhteisossa
Taulukossa (5) on kuvattu hoitotydn esihenkildiden nakemys tydyhteisdn ilmapii-
rin vaikutuksesta eettiseen kuormitukseen sisallonanalyysin paa-, yla- ja alaluok-

kien mukaan.

TAULUKKO 5. limapiiri tyoyhteisdssa

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
= Avoin keskustelukulttuuri Avoin keskustelu-
on voimavara kulttuuri .
» Hoitotyontekijat tuovat ILMAPIIRI TYOYH-
rohkeasti esiin epakohtia TEISOSSA

= Uskalluksen puute tuoda
esiin epakohtia

=  Huumori edesauttaa Huumori
tydssa selviytymista

Avoin keskustelukulttuuri ja huumori vahentavat eettista kuormittavuutta

Hoitotydn esihenkilot kertoivat, etta hoitotydntekijat toivat rohkeasti esille hoitoon
ja hoidon laatuun liittyvia epakohtia. Tyoyhteisoiden avoin ilmapiiri lievitti hoito-
tyontekijoiden kokemaa stressia. Yhteinen keskustelu vaikeista tilanteista tyoyh-
teisOssa toi helpotusta hoitotyontekijoille. Haastateltavat nakivat, etta hyva tyo-
yhteisoO ja avoin keskustelukulttuuri oli voimavara tydntekijoille. Hoitotyontekijoi-
den valinen huumori auttoi selviytymaan hankalista tilanteista. Toisaalta tuotiin
esille, etta hoitotyontekijoiden ilmapiiria laski, jos joku tyoyhteison jasenista ei us-

kaltanut tuoda esiin kaikkia mielta painavia asioita tyoyhteisossa.

T&éalld puhutaan asioista avoimesti ihan tuossa tybyhteis6ssé. Ne
puhuvat ja purkavat niitd keskendéan ja tukevat toisiansa hyvin ihan
Joka péivasesséa tydssa.

Aika rohkeasti tuodaan niitéd epakohtia esimerkiksi hoitoon liit-

tyen tai hoidon laatuun liittyen.
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...ettd uskaltaako he kaikki kertoa kaikki tdmmoiset mieltd pai-

navat asiat

5.3.4 Tyodn vaikutus vapaa-aikaan

Taulukossa (6) on kuvattu hoitotydn esihenkildiden nakemyksia tyon vaikutuk-

sesta hoitotyontekijoiden vapaa-aikaan sisallonanalyysin paa-, yla- ja alaluokkien

mukaan.

TAULUKKO 6. Tyon vaikutus vapaa-aikaan

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
»= Hoitotydntekijat kokevat Hoitotydntekijoiden erilai-
1l kuo_rmltusta myos set kokemukset tyon vai-
vapaa-ajalla
» Hoitotyontekijat eivat koe kutuksesta vapaa-aikaan
tydén kuormitusta vapaa-
ajalla

= Jotkut hoitopaatdkset jaa-
vat painamaan hoitotyon- ..
tekijoita pitkaksi aikaa TYON VAIKU-

» Hoitotydntekijan huoli, TUS VAPAA-AI-
siitd etta onko kaikki tehty KAAN

= Yhteisen sosiaalisen Yhteydenpidon vaikutus
viestinnan kaytto lisaa
hoitotydntekijdiden va-
paa-ajan kuormitusta vapaa-ajalla

= Tydn ulkopuolinen ysta-
vapiiri vahentaa hoito-
tydntekijéiden kuormi-
tusta

tydkavereiden kanssa

Tyon aiheuttamat haastavat hoitopaatokset kuormittavat vapaa-ajalla

Hoitotydn esihenkilot kertoivat, ettd hoitotyontekijat toivat esiin tydpaivien jal-
keista vasymysta. Esihenkildiden kokemuksien mukaan yksittaiset hoitotyonteki-
jat veivat tyoasioita kotiin saakka, jolloin ne aiheuttivat kuormitusta myos vapaa-
ajalla. Hoitotyontekijoilla oli tydvuoron paattymisen jalkeen huoli, etta onko kaikki

toimenpiteet tehty oikein tai lddkkeet annettu oikeaan aikaan asiakkaille. Naita
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asioita varmisteltiin sitten tyovuorossa olleelta. Esihenkil6t toivat esiin hoitotyon-
tekijodiden huolen siita, etta onko raportoitu riittdvasti seuraavan vuoron tydnteki-
jOille asiakkaiden hoitoon liittyvista asioista. Jotkut hankalat hoitopaatokset saat-

toivat rasittaa hoitotyontekijaa vuosienkin ajan.

Varmaankin semmoisia asioita, ettd olenko miné tehnyt oikein,
olenko mina huolehtinut, vaikka ladkkeet sille asiakkaalle oi-
kein oikeaan ajankohtaan. Ja muistinhan kirjoittaa jotakin, etta

Seuraava vuoro muistaa tehdé jotakin.

Jotkuthan ovat niin, etta sitten ne soittavat illalla, ettd katotko

sen vield, ettéd onko se varmasti nyt tehty.

Yhteydenpito vapaa-ajalla tyokavereiden kanssa kuormittaa hoitotyonteki-

joita

Haastateltavat nostivat esiin huolen siita, etta hoitotyontekijat kayttivat vapaa-
ajalla yhteisia viestimia. Naita olivat esimerkiksi WhatsApp-ryhmat. Haastatelta-
vat esihenkilot ajattelivat niiden hankaloittavan tydasioista irtaantumista vapaa-

ajalla. Tyosta irtautumista helpotti, jos ystavat olivat muualta kuin tydyhteisosta.

...ettd kuukausittain joku mainitsee siita, ettd on niin vasynyt tyépéi-

vén jélkeen, etté ei jaksa tehdé mitéaén.

...mutta etté kylla yleensé hoitajat on meillé ainakin pystynyt irtautu-
maan tasté tydsta, kun he lahtevét tuolta tydpaikalta pois.

Se mistd miné olen véhén nykyisellddn huolissani, niin on
némé WhatsApp-ryhmét ja Facebook-ryhmét ja kaikki muut
ryhmaét, jotka varmaan tuo eri tavalla sité tybtd myds sinne va-
paa-ajalle, ne keskustelut mité sielld tydntekijéat kdyvét keske-

néan.
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5.4 Hoitotyon esihenkildiden tuen keinot hoitotyon eettisessa paatoksen-

teossa

Hoitotyon esihenkilot kokivat tukevansa hoitotyontekijoita eettisessa paatoksen-
teossa olemalla hyoddynnettavissa esihenkilon roolissa paivittaisessa hoito-

tyossa, seka edistamalla hyvaa tyoilmapiiria.

5.4.1 Esihenkildiden roolin hyodyntaminen eettisen paatoksenteon tu-

kena

Taulukossa (7) on kuvattu, miten esihenkilot kokivat esihenkilon roolin hyddyn-
nettavyyden paivittdisessa hoitoty0ssa eettisen paatdoksenteon tukena sisalto-

analyysin paa-, yla- ja alaluokkien mukaan.



43

TAULUKKO 7. Esihenkilon roolin hyodyntamien paivittaisessa hoitotyossa

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
= Esihenkil6d on helppo |- Esihenkilon hyddynta-
e minen paatdksenteossa
= Esihenkildn aktiivinen 1as-
naolo

= Esihenkild tukee hoito-
tyontekijoitd hoitotydssa

= Esihenkild tukee hoito-
tyontekijoita ratkaisun te-
kemisessa

= Esihenkildn asemaan ja
osaamiseen turvautumi-

nen
» Esihenkilon tuki tehdylle ESIHENKILON
padtokselle =~ ROOLIN HYODYN-
= Esihenkild toimii esimerk- . .
kin hoitotydntekijoille TAMINEN PAIVIT-
O Hoitotybntekijc’iilté puuttuu TAISESSA HOITO-
rohkeus avoimuuteen v
suhteessa esihenkil66n TYOSSA
= Tyo6n organisointi Tyon organisointi ty6ta
o e yhiepes el ohjaavien ohjeiden kei-
mintatavat
= Tydyhteisdn saannot noin
= Esihenkilon perustellut
linjaukset
= Tukemalla itseohjautu-
vuuteen

= Esihenkild ymmartaa
henkilstéresurssit suh-
teessa tydn vaatimuksiin

Esihenkilon roolin hyodyntaminen paatoksenteossa

Hoitotyon esihenkilot kokivat merkitykselliseksi hoitotyontekijoiden eettisen paa-
toksenteon tukena heidan lasnaolon hoitotyontekijoiden arjessa. Hoitotyon esi-
henkilot kokivat eroavaisuutta siind, kuinka hoitotyontekijan kokemus toi var-
muutta ja itsenaisyytta paatoksentekoon, kun taas nuoremmat ja vastavalmistu-
neet hoitotyontekijat tarvitsivat useammin esihenkilon tukea paatoksenteossa.
Hoitotydn esihenkildiden ndakemyksen mukaan hoitotyontekijat luottivat siihen,
ettad vime kadessa esihenkilo tekee tarpeen mukaan paatoksen. Koettiin, etta

hoitotyontekijat hakivat omalle paatokselleen tukea esihenkilolta saadakseen esi-
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henkilon tuen paatokselleen. Esihenkilot toivat esiin, ettd heidan mahdollisuu-
teensa vaikuttaa asioihin luotettiin. Esihenkilon kokemus ja tuttuus tuntui vaikut-
tavan siihen, kuinka rohkeasti hoitotyontekijat Iahestyivat esihenkiléa. Esihenki-
|6t kokivat, ettda heidan esimerkillinen toimintansa oli merkityksellista, jotta toimin-

taan ei syntyisi ristiriitoja, vaan toiminta pysyisi johdonmukaisena.

Pitkdén hoitotydssé olleilla hoitajilla on vastaus tavallaan itselldéan,
mutta he haluavat tavallaan niin kuin vield esihenkilbltd vahvistuk-
sen, nuorempien hoitajien kanssa voi kdyda case-pohjaista keskus-

telua 1api, kuinka eri tilanteita on aiemmin ratkaistu.

Olen aika tuore esihenkild, se voi vaikuttaa siihen, etta hoitotyénte-
kijat eivét uskalla avoimesti tulla kertomaan kaikkea, mutta toki ky-

syvét asioita....

Hoitotyéntekijét tuovat rohkeasti esiin epdkohtia esimerkiksi hoitoon
liittyen tai hoidon laatuun liittyen, he luottavat siihen, ettéd, minulla esi-
henkilbn& on se tieto sielld taustalla tai ainakin keino vaikuttaa niihin

asioihin.

Omalla esimerkilla on ihan hirmu paljo merkitystéd vaikkapa ihan

siind, ettd miten kohtaan ihmisia. . ..

Tyon organisointi tyota ohjaavien ohjeiden keinoin

Tyon organisointi ja tyOyhteison yhteisten saantojen sopimisen nahtiin tuovan ar-
keen sujuvuutta ja tukea hoitotydntekijdiden paatoksentekoon. Tydyhteisdssa so-
vittiin yhteisia toimintatapoja esimerkiksi arjen ristiriitatilanteisiin. Kaikkien tuli si-
toutua naihin yhteisiin toimintatapoihin, jotta ristiriitoja sisaltavilta tilanteilta voitai-
siin arjessa valttya ja toiminta olisi johdonmukaista. Esihenkilot kokivat, etta hei-
dan tuli pystya perustelemaan tekemansa linjaukset hoitotydntekijoille. Haastat-
teluissa tuli esiin, etta hoitotyontekijoita pyrittiin ohjaamaan myos itseohjautuvuu-

teen. Esihenkilot pyrkivat antamaan tilaa hoitotyontekijoille ratkaista itse tilanteita,
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seka tarpeen mukaan tuomaan erilaisia, uusia nakokulmia heidan itsenaisen ja

yhteisdllisen paatdksenteon pohjaksi.

Sovitaan semmoinen yhteinen toimintatapa, ettd kaikki hoitajat,
vaikka noudattaisi samaa toimintatapaa, jolloin ei ehkéa sitten tule

niité ristiriitoja asukkaan suuntaan niin paljon.

Sitd miné haluaisin, ettd osastot ja tyontekijét olisivat itseohjautuvia

Ja he itse pystyisivat mahdollisimman paljon suunnittelemaan.

Ja jos se néin on, etté sen hoitajan pitéda se paétés tehda, niin silloin
tavallaan miné hyvéaksyn tai hyvéksytaéan se tybyhteis6ssé, etta néin
on, et nyt puhutaan kaikesta néisté itseméérdédmisoikeuksista ja oi-
keudestakin niin se on luvallista, et joskus on pakko vaan tehda pé&a-

tbksia toisen puolesta.

Hoitotyon esihenkilot toivat haastatteluissa esiin, etta he ymmarsivat henkilosto-
resurssien ja hoitotyontekijoiden odotusten valilla olevan ristiriidan, joka vaikutti
hoidon laatuun. He kannustivat hoitotyontekijoita tekemaan parhaansa ja tukivat
hyvaksymaan tyon laadun. Kokeneet esihenkilot tiedostivat hoitotydn vaatimus-

ten kasvun viime vuosikymmenina.

Rohkaisen ja kerron ettd miten tehdédén parhaamme néillé resurs-
seilla, mitd meilléd on ja vaikka hoitaja kokisi, ettd han ei ole pystynyt
vastaamaan asukkaan tarpeisiin, niin tuen sita, ettd han on tehnyt

parhaansa.

Hoitohenkilbkunta on téné péivana tosi tiukoilla ja se vastuu mikéa
heilld on télla hetkelld. Et hattua tédytyy nostaa néille meidéan hoitayjil-
lemme, et he jaksaa kuitenkin positiivisella ja hyvélla fiiliksella toité
tehdéa. Jos néin paljon eivét joustaisi, mit4 ovat joustaneet, niin ei olisi

tullut mitéan tésté tyosta.
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5.4.2 Tyoilmapiirin vaikutus eettisen paatoksenteon tukena
Taulukossa (8) on kuvattu, miten esihenkil6t kokivat hyvan tyoilmapiirin edistami-
sen keskeiseksi tekijaksi hoitotyontekijoiden eettisen paatoksenteon tueksi, sisal-

téanalyysin paa-, yla- ja alaluokkien mukaan.

TAULUKKO 8. Hyvan tyéilmapiirin edistaminen

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
= Saannolliset palaverit Pyrkimys avoimeen ilma-
keskustelun mahdollis- -
: piiriin
tajana

= Tarpeen mukaan yksi-
I6lliset/ryhma keskuste-
lut

= Esihenkil luo luotta-
muksellisen suhteen . ..
hoitotydntekijéihin HYVAN TYOILMA-

= Esihenkil6t pyrkivat luo- PIIRIN EDISTAMI-
maan avoimen ilmapiirin NEN

= Esihenkild kunnioittaa Hoitotydntekijoiden yksi-
hoitotyontekijoiden itse-
maaraamisoikeutta

= Esihenkil6 kohtelee hoi- nioittaminen
totyontekijoita tasa-ar-
voisesti

I6llisten oikeuksien kun-

Pyrkimys avoimeen ilmapiiriin

Hoitotyon esihenkilot kokivat, etta avoimen ilmapiirin luominen tukee hoitotyonte-
kijoita eettisessa paatdoksenteossa. He kannustivat hoitotyontekijoita avoimuu-
teen. Avoin keskustelukulttuuri, luottamuksellinen suhde esihenkildon kanssa ja
mahdollisuus keskusteluihin loivat tydyhteisoon ilmapiirin, jossa epakohdista ja
ongelmatilanteista voitiin keskustella yhdessa ja avoimesti. Tarpeen mukaan kes-
kusteluja jarjestettiin yksilollisesti tai pienemmissa ryhmissa. Epakohtien tiedos-
taminen koettiin tarkeaksi, jotta voitaisiin 10ytaa ratkaisuja haastavilta tuntuviin

kysymyksiin.
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Meilld on tuollaiset tiimipalaverit kerran viikossa ja isompi yksikkdpa-
laveri, on kerran kuussa, mutta toki, jos on kinkkisi& ongelmatilan-
teita tarvittaessa, otetaan aina palaveri liséksi tai jos joku haluaa, niin
kuin, ettd ei halua tuoda asiaa julki nyt vaikka sitten tammoisessé
ryhmé&ssé, niin sitten saa tulla puhumaan ihan kahdestaan tai kah-

den/kolmen henkilbn kanssa.

Antamalla sellaista positiivista palautetta siita, ettd naitd epékohtia
tuodaan esiin ja kannustamalla siihen ja luomalla sellaista ilmapiiria,
ettéd on hyvéa puhua néisté asioista, eikd missdan nimessé piilotella

mitadan.

Hoitotyontekijoiden yksilollisten oikeuksien kunnioittaminen

Hoitotydn esihenkildt kokivat merkityksellisena sen, ettad esihenkildiden tuli koh-

della hoitotyontekijoita tasa-arvoisesti ja kunnioittaa heidan itsemaaraamisoikeut-

tansa. Tasa-arvo jaettiin haastatteluissa kahteen erilaiseen kokonaisuuteen. Pu-

huttiin tyosuhteeseen liittyvista etuuksista ja kohtelusta, mutta toisaalta myos lin-

jauksien ja yhteisten pelisaantojen noudattamisesta. Nahtiin, ettd mikali syntyy

poikkeamia, tulisi ne olla tydyhteis0ssa perusteltavissa, miksi tassa tilanteessa

toimittiin eri tavalla, kuin aiemmin. ltsemaaraamisoikeudesta keskusteltiin lahinna

tahan ajankohtaiseen Korona-rokotteeseen liittyen.

Kaikki ovat tasavertaisia ja ei ole mitdédn suosikkijérjestelmia tai
muita asioita, jotka vaikuttavat siihen, ettd ei saisi jotain etuutta

enemmaén kuin joku toinen.

Ja sellainen linjassa pysyminen, etté jollekin sallitaan jotain ja toiselle
asia ei kdy. Paatés taytyy olla hyvin perusteltu, ettd miksi tdssé koh-

taan nyt toimitaankin eri tavalla kuin ehka aiemmin on toimittu.
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Esihenkilbng minun téytyy kunnioittaa kahta eri ndk6kulmaa. Hoita-
Jan omaa itseméaérdadmisoikeutta ja vahvaa eettista mielipidetta. Sit-
ten myds sen terveydenhuollon ammattihenkilon vastuu omasta ja

toisten terveydesta.

Koronarokotteista minulta on kysytty suoraan mitd miné olen mielta.
Miné olen sanonut, ettad miné en ole mitdédn mieltd. Tama ei ole mie-

lipide vaan se perustuu faktoihin.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Taman tyon lahtokohta on ollut tutkijoiden kiinnostus hankkia tietoa tutkittavasta
aiheesta. Hoitotyon eettinen kuormitus nakyy paljon mediassa, korostuen nyt Ko-
rona pandemia-aikana erityisesti. Kestava aivoterveys- hanke yhteistydokumppa-
nina mahdollisti tutkimuksen toteuttamisen. Yksi eettisen tyon vaatimus on, etta
tutkijat ovat kiinnostuneita tutkittavasta aiheesta. Toinen vaatimus on paneutumi-
nen, jotta tutkijoiden hankkima tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Hyvan tie-
teellisen kdytannon mukaan rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat tarkeita eet-
tisia kaytantoja. Tutkimuksen aineiston keruu ja analyysimenetelmat on kuvattu
opinnaytetydossa mahdollisimman johdonmukaisesti ja tietoa on etsitty, tayden-
netty ja tuotettu koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tutkimuksessa on huomioitu
muiden tutkijoiden tyo viittaamalla aiemmin tehtyihin julkaisuihin asianmukaisella

tavalla. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2017, 212; Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta n.d.)

Tutkimus on toteutettu suunnitelmallisesti ja laadukkaasti. Siitda on raportoitu ja
syntyneet tiedostot on tallennettu ja havitetaan tieteellisen tiedon vaatimusten
mukaisesti. Tutkimuksessa on kaytetty sellaisia menetelmia, jotka ovat eettisesti
kestavia ja niita voidaan soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti.
Eettisiksi vaatimuksiksi ymmarretaan se, etta tutkimuksen tarkoituksena on olla
tuottamatta vaaraa, vahinkoa ja kunnioittaa ihmisarvoa. Tassa tutkimuksessa
huolellisella anonymisoinnilla on pyritty huolehtimaan siita, etta tutkimus ei ai-
heuta yksittaisille henkildille tai heidan tyoorganisaatioilleen mitaan, mika vahin-
goittaisi yksilotasolla tai vaikuttaisi liiketoimintaan. Tutkimuksen lahtokohtana on,
etta tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan
ja heitad kohdellaan tasa-arvoisesti. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2017,

212; Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.)

Tutkimuksen alussa varmistettiin, etta tutkittavan oikeudet toteutuivat koko pro-
sessin ajan. Tutkittavilla oli oikeus vapaaehtoiseen osallistumiseen, seka oikeus

kieltaytya osallistumasta. Heilla oli oikeus myos keskeyttda osallistumisensa
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missa vaiheessa tahansa. Tutkittaville annettiin selkea kuvaus tutkimuksen ta-
voitteista ja osallistumiseen liittyvistd mahdollista haitoista. My0s tietosuoja-ase-
tukseen liittyvat asiat kerrottiin tutkittaville. Haastatteluissa annettiin tietoa tutki-
muksesta ja tietosuojailmoituksesta. Lisaksi tutkittavilta pyydettiin kirjalliset suos-

tumusdokumentit. (Kuula-Luumi 2021.)

Haastattelututkimuksen avoimet kysymykset laadittiin huomioimalla kysymysten
muotoilu niin, etta vastaaja ei tuottanut sellaista tietoa, josta hanet voi tunnistaa.
Tutkimukseen osallistuville kerrottiin haastattelutilanteen etenemisesta, ja haas-
tattelun nauhoittamisesta aineiston keraamista varten. Nauhoitteilla tai litteroin-
nista syntyneissa Word asiakirjoissa ei kaytetty haastateltavien nimia ja haastat-
teluaineisto sailytettiin tietoturvallisesti. Anonymiteetti raportin kirjallisessa vai-
heessa oli keskeista ja tietoa tuotettiin tietosuojaa kunnioittaen. Sisalléllista arvi-
ointia tarkasteltiin niin, etta tutkimuksen luotettavuus ja tutkimukseen osallistujan
anonymiteetti sailyi. Tama on entista merkityksellisempaa, kun kyseessa on laa-
dullinen tutkimus ja kohderyhma on pieni, seka rajattu yhden yrityksen esihenki-
I6ihin. (Tietoarkisto n.d.) Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tietosuoja saily-
tettiin koko prosessin ajan. Tama tarkoittaa sita, etta raportti kirjoitettiin niin, etta
tutkimukseen osallistuneita ei voi tunnistaa raportista (ARENE ry 2020, 7-13).
Tassa opinnaytetyoprosessissa on noudatettu tieteellisen tutkimuksen ohjeita
(Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2017, 197-198).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaiheen jasentelyn alkuvaiheessa alettiin pitamaan tutkimuspaivakirjaa,
jota taydennettiin koko opinnaytetyon prosessin ajan. Tutkimuspaivakirjaan Kir-
jattiin ajatuksia, suunniteltiin ja kirjattiin tutkimuksen eteneminen vaihe vaiheelta,
kirjattiin tapaamiset ja niiden sisallot, seka kerattiin mahdollista Iahdeaineistoa.
Tutkimuspaivakirja auttoi sailyttamaan tutkimusprosessin hallinnan, joka lisasi
luotettavuutta ja suunnitelmallista etenemista. Luotettavuus on suunniteltava etu-
kateen ja sita edesauttaa huolellinen kirjaaminen tutkimusprosessin aikana. Li-
saksi tutkimusprosessin kirjaaminen tarjoaa mahdollisuuden arvioida, kuinka en-
nakkokasitykset, oletukset ja arvot ovat nousseet esiin tutkimusprosessin aikana.

Tutkimuksen kannalta on olennaista, etta ennakkokasitykset tai tutkijoiden omat
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arvot tai mielipiteet eivat vaikuta tulokseen, vaan tulokset ovat osallistujien koke-
muksia. (Amankwaa, L. 2016, 121-127.) Luotettavuutta voidaan arvioida uskot-
tavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kasitteiden kautta.
Jotta tutkimus on uskottava, tutkimuksen tulokset kuvataan niin ymmarrettavasti,
etta lukija saa selkean kasityksen, miten tutkimus on analysoitu. Tutkimusraportin
tavoitteena on kuvata riittavan selkeasti tutkittua ilmiota ja tutkimusprosessia, jol-
loin asian ilmaisutavalla on merkitysta. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on
tarkea luotettavuuden kannalta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonai-
suutena, jolloin painottuu tutkimusraportin johdonmukaisuus. (Kankkunen & Veh-
vildinen — Julkunen 2017, 197; Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—-164.) Tutkimuksen
on pyrittava siihen, etta se paljastaa tutkittavien kasityksia niin hyvin kuin mah-
dollista. Kasiteanalyysi nousee keskeiseksi siina, etta tutkijat pystyvat raportoi-
maan, miten he ovat paatyneet luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavien nake-
myksia juuri niin kuin he ovat sen tehneet. (Hirsjarvi & Hurme 2020, 189.) Siirret-
tavyys taas on sita, etta miten tutkimustulokset olisivat siirrettavissa toiseen kon-
tekstiin. Tama vaatii tutkimuskontekstin tarkkaa esittelya, osallistujien valintakri-
teerien ja taustatekijoiden selvittdmista, seka aineiston keraémisen ja analysoin-
nin kuvaamista. (Cope, D. G. 2014, 89-91.)

Viidenneksi kasitteeksi luotettavuuden arvioimiseksi on esitetty aitoutta. Aitous
viittaa kykyyn ilmaista osallistujien tunteita ja kokemuksia (Cope, D. G. 2014, 89—
91). Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa kaytetaan usein alkuperaisiimauksia
haastatteluista. Nain pyritaan tarjoamaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston
keruuta, mutta lisaksi se avaa mahdollisuuden avata osallistujien kokemusmaa-
ilmaa. Esimerkiksi tassa tydssa alkuperaisilmaisuja kaytettiin vahvistamaan tut-
kittua ilmiota asiasta. Hoitotyon esihenkilot maarittelivat hoitotyon etiikan kasit-
teita, joista yksi alkuperaisilmaisu avasi erityisen hyvin, millaisia ja kuinka paljon
eettisia ohjeita hoitotyontekijoilla on. Tama alkuperaisilmaisu laitettiin tutkimusra-
porttiin lukijoiden luettavaksi. Etiikan nakokulmasta lainauksia kaytettaessa on
varmistettava, ettd haastateltava ei ole tunnistettavissa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen — Julkunen 2017, 197-198.)

Tutkimukseen osallistui kuusi esihenkilda, joten saadut tulokset ovat suuntaa an-

tavia. Eri haastattelujen valilla nousi yhtalaisyyksia keskenaan seka suhteessa
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teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettinen viitekehys ja aiempien tutkimusten tu-

lokset heijastuvat pohdintaosuudessa tutkimustuloksiin.

6.3 Keskeiset tulokset

Hoitotyon esihenkilot maarittelivat etiikan pitkalle asiakaslahtdisyyden ja itsemaa-
raamisoikeuden kautta. Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen (2014) tutkimuksen
mukaan etiikan merkitys hoitotydssa on ilmeinen, mutta sita ei ole juuri tutkittu
hoitotieteissa. Ammattietiikkaan sisaltyvat arvot, oikeudet, sairaanhoitajien tehta-
vat ja vastuut vuorovaikutustilanteissa potilaiden, asiakkaiden, kollegoiden ja
muiden ammattiryhmien seka organisaation kanssa. (Kangasniemi ym. 2014,
1744.) Tutkimukseen osallistuvat esihenkilot nakivat, ettd keskeinen eettinen
tyoskentely pohjaa erilaisten eettisten ohjeiden noudattamiseen ja lakien mukaan
toimimiseen. Hoitotyon esihenkilot tunnistivat, etta hoitotyontekijat kohtaavat eet-
tisia ristiriitoja, joita joudutaan pohtimaan tyoryhmissa. Usein saatetaan jou-
tua punnitsemaan, millainen toiminta aiheuttaa vahiten haittaa asiakkaalle,
vaikka joistain eettisista arvoista joudutaan tinkimaan. Tutkimusten mukaan tyo-
yhteisOissa tarvitaan eettista keskustelua ja jasenneltya johtajuutta, jotta parempi
ymmarrys omasta ammatillisuudesta lisdantyy (Juthberg, Eriksson, Norberg &
Sundin 2010, 1709-1710). Tarkein este eettisille keskusteluille on johtavassa
asemassa olevien tietoisuuden puute. Aikaa eettisille tyoryhmille ei jarjesty. Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan tarvitaan systemaattista eettista tyota, eettista
koulutusta ja etiikan pohdintaa, jotka voivat auttaa tyontekijoita selviytymaan ar-
voristiriidoista. (Bollig ym. 2017, 587.)

Keskeisiksi kuormitustekijoiksi esihenkilot tunnistivat henkilostoresurssien haas-
teiden aiheuttaman kuormituksen. Henkilostoresurssit eivat vastanneet tyon vaa-
timuksia ja etenkin sijaisten saamisen haasteet nahtiin heikentavan kaytettavissa
olevia resursseja. Toisaalta henkilostoresurssien osalta tunnistettin myos tyon
organisoinnin haasteita, jotka lisasivat kiireen tuntua hoitotydossa. Hoitotyon esi-
henkilot toivat esiin, etta hoitotydntekijat kokivat henkildstéresurssien haasteiden
heikentavan hoitotydn laatua. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd mi-
kali hoitotyontekijoilla ei ole riittavasti aikaa toteuttaa hyvaa hoitoa, se aiheuttaa
eettistd kuormitusta. (Saarnio ym. 2012, 104.)
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Ristiriidat tunnistettiin hoitotydssa kuormittaviksi tekijoiksi. Erityisesti mainittiin ris-
tiriidat hoitotyontekijan ja omaisten valilla tai asiakkaiden ja omaisten valilla. Esiin
nousivat tilanteet, joissa omaisten tahto ylitti asiakkaan itsemaaraamisoikeuden.
Ristiriitaa aiheutti asiakkaan tekemat valinnat, jotka eivat tukeneet hanen hyvin-
vointiaan. Hoitotyontekijoiden ja asiakkaiden valiset nakemyserot asiakkaan hoi-
don linjauksissa aiheuttivat kuormitusta hoitotyossa. Myos aikaisemmissa tutki-
muksissa on noussut esiin, etta ristiriidat perheen jasenten kesken seka haasteet
asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisessa aiheuttavat eettista kuor-
mitusta (Juujarvi ym. 2019, 190-192). Tassa tutkimuksessa kuormitustekijoiksi
tunnistettiin nopeat ja itsenaiset hoitopaatokset seka nopeasti vaihtuvat tilanteet.
Hoitotyodntekijoilla ei ollut aina aikaa tai kollegiaalista tukea paatoksentekoon ar-
jen hoitotilanteissa. Hoitotyon itsenainen organisointi ja priorisointi haastavissa
tilanteissa koettiin hoitotyontekijoita kuormittavina tekijoina. Esihenkildiden koke-
musten mukaan hoitotyontekijoita kuormitti omaisten antama palaute, joissa he

osoittivat tyytymattomyytta.

Luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri tyOyhteisdssa, seka hyva ja avoin suhde esi-
henkiloon nousivat keskeisiksi tekijoiksi, jotta ristiriidat ja kuormitustekijat tyoyh-
teisdssa tulevat esiin. limapiiri on hauras ilmid, jonka jokainen kokee yksil6llisesti.
Se muotoutuu tyoyhteisdssa arjen jokapaivaisessa toiminnassa ihmisten ollessa
vuorovaikutuksessa keskenaan. Luottamuksellisen suhteen keskeinen tunnus-
merkki on, ettda molemmat osapuolet, tyontekija ja esihenkild tuntevat saavansa
ja antavansa vastavuoroisesti ja oikeudenmukaisesti. Luottamus on avoimuutta

ja rehellisyyttad vuorovaikutuksessa. (Viitala 2021, 171-176.)

Hoitotyon esihenkilot kokivat merkitykselliseksi lasnaolon hoitotydntekijoiden ar-
jessa hoitotydn eettisen paatdksenteon tukena. Tydyhteison yhdessa sovitut toi-
mintatavat vahensivat hoitotyontekijdiden kokemaa kuormitusta. Tyon organi-
sointi koettiin merkitykselliseksi, kun asiakas kohdattiin kunnioittavasti ja haneen
liittyvat tehtavat asetettiin etusijalle. Tydorganisaation ja johdon sitoutuminen la-
keihin ja sdadoksiin nahtiin tarkeana tyon kuormittavuuden kannalta. Hoitotyon-
tekijat olivat tuoneet esihenkildilleen jonkin verran esiin kuormitusta, joka rasitti

my0s vapaa-ajalla. Aikaisempien tutkimuksien mukaan hoitotyontekijat kokevat
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vapaa-ajalla tyosta johtuvaa kuormitusta, niin ettd he eivat pysty olemaan riitta-
vasti lasna perheenjasenilleen (Saarnio ym. 2012, 104). Hoitotyon esihenkildt
kertoivat, etta mikali hoitotyontekijoiden vapaa-ajan ihmissuhteet olivat irrallaan

tyosta, se toimi vapaa-ajan kuormitusta suojaavana tekijana.

6.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, miten hoitotyon esihenkilot kokevat
tukevansa hoitotyontekijoita eettisessa paatoksenteossa. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitotyon esihenkilGilla on merkittava rooli hoitotyontekijoiden eettisen paa-

toksenteon tukena.

Oikeudenmukaisella ja eettisella esihenkildtyolla pystytaan vaikuttamaan myon-
teisesti tyoilmapiiriin, tyossajaksamiseen ja tyosta palautumiseen. Henkilostore-
surssien haasteet ja niiden aiheuttama arvojen vastainen tydskentely heikentaa
hoidon laatua ja lisda hoitohenkiloston kuormittumista. Tulevaisuudessa kes-
keista on ratkaista henkilostoresursseihin liittyvat haasteet niin, etta henkilosto-
mitoitus on riittava ja hoitotyontekijat voivat tehda tyonsa riittavan hyvin ja laaduk-
kaasti. Tassa voidaan hyddyntaa palveluiden kehittamisen keinoja, joissa muo-
kataan palvelut jokaiselle asiakkaalle yksil6llisesti unohtamatta tydnorganisoinnin
tehostamista. Olennaista on, etta hoitotyontekijoilla on mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa asiakaslahtdisen toiminnan kehittamiseen. Kaikkien toimijoiden, orga-
nisaation johdon, kuin tyontekijoidenkin, tulee sitoutua lain maaraamiin vaatimuk-
siin ja palvelulupauksiin, jotta niiden noudattamatta jattamisen aiheuttamalta

eettiselta kuormitukselta valtyttaisiin.

Tarkeaa on tulevaisuudessa miettia keinoja, miten tydyhteisdissa kartoitetaan ja
dokumentoidaan hoitotyontekijoiden eettisia kuormitustekijoita. Esiin nousseet
asiat tulisi nostaa avoimeen keskusteluun niille erikseen varatulle ajalle. Keskus-
telujen tarkoitus on, etta I10ydetaan ratkaisuja esiin nouseviin haasteisiin. Tarkeaa
on, etta esihenkild on lasna tydyhteisdssa ja helposti tavoitettava. Avoimen ilma-
piirin kannalta merkityksellista on, etta esihenkildon vuorovaikutus on avointa tyo-

yhteison kanssa luoden hoitotyontekijoiden kanssa luottamuksellisen suhteen.
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Luottamus edistaa rohkeutta tuoda esiin epakohtia ja kuormittavia tekijoita tyoyh-
teisdssa. Esihenkildn ja hoitotydntekijdiden valiset yksildlliset satunnaiset tai so-
vitut kohtaamiset auttavat luottamuksellisen suhteen syventymisessa. Yksilolliset
tapaamiset tyontekijan ja esihenkilon kanssa edistavat myos niiden tyontekijoi-

den  kuulluksi  tulemista, jotka ovat tyOyhteisdssa hiljaisempia.

Tyon priorisoinnille tulee saada esihenkilon tuki, jotta vahemmalle huomiolle jaa-
neet tyotehtavat eivat jaa kuormittamaan yksittaisia tyontekijoita. Esihenkilon tuki
ja vastuun jakaminen paatoksissa lievittaa tyontekijoiden eettistd kuormitusta.
Tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoita kuormittaa myos ristiriidat hoitotyossa.
Erityisesti mainittiin ristiriidat hoitotyontekijan ja omaisten valilla tai asiakkaiden
ja omaisten valilla. Yhteiset monialaiset eettiset kokouskaytannot, jossa ovat mu-
kana asiakkaat ja heidan luvallansa omaiset, edistavat yhteisten toimivien kay-
tanteiden syntya vahentaen eettista kuormitusta. Eettiselle keskustelulle tulee jar-
jestaa aikaa tyoyhteisossa. Tyon organisointi ja tydyhteison yhteisten saantojen

sopiminen tuo arkeen sujuvuutta ja tukee hoitotyontekijoita paatoksenteossa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Aihetta on hyva tutkia lisda lahitulevaisuudessa, koska hoitotyon eettiset kohtaa-
miset ja niissa koetut kuormitustekijat ovat esilla tyOyhteisdissa ja niita on kasi-
telty viime aikoina laajasti myos mediassa. Potilaskohtaamiset saattavat jaada
lyhyiksi hoitotydn tehostamisen ja tyontekijapulan seurauksena, jolloin hoitotydn-
tekijoiden tulee keskittyd enemman potilaiden eettisiin kohtaamisiin. Tallaisissa
tilanteissa korostuvat esihenkildiden valmiudet ohjata hoitotyon eettista toimin-
taa. Eettinen johtaminen luo parhaimmillaan tasa-arvoa organisaatioon, seka li-
saa tyontekijoiden jaksamista ja tydhyvinvointia. Jatkossa on hyva tutkia, kuinka
hoitotyontekijat kokevat esihenkildiden tuen eettisessa paatdksenteossa ja kuor-
mitustekijoiden kasittelemisessa. Jatkotutkimusta edellyttdaa myds, miten tyonte-
kijat kokevat eettisen johtajuuden toteutuvan tyoyhteisdssa ja kuinka he ymmar-
tavat sen merkityksen. Tarkeaa on myds tutkia minkalaisia eettisen osaamisen
tai toiminnan seuraamisen valineita tyoyhteisdissa on jo kaytettavissa. Tulosten

pohjalta voidaan kehittda uusia eettisen osaamisen tyovalineita hoitotyon tueksi,
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seka pohtia millaisesta eettisesta jatkokoulutuksesta hoitotyontekijat voivat tule-

vaisuudessa hyotya.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

Taustatietojen kartoittaminen:

Esihenkilokokemus: Kuinka kauan olette tydskennelleet esihenkiléna?

Koulutustausta: Millainen koulutus teilla on?

Etiikka:

Miten maarittelisitte hoitotydn etiikan?

Kuinka maarittelisitte eettisen ongelman?

Mitd mielestanne eettinen johtajuus tarkoittaa?

Mika on eettisen johtamisen merkitys paivittdisessa johtamisessa?

Eettisten kuormitustekijoiden tunnistaminen:

Minkalaisia eettisesti kuormittavia tilanteita hoitotyontekijat kokevat arjessa?

Missa maarin hoitotyontekijat tuovat esiin kuormitusta, joka rasittaa myos vapaa-

ajalla?

Mitka ovat tydyhteisbnne keskeiset voimavarat kohdata haastavia/kuormittavia

tilanteita?

Miten hoitotydntekijat ratkaisevat eettisia ongelmia tydyhteis6ssa?

Kuinka hoitotyontekijat hyodyntavat teidan esihenkildiden osaamista eettisten on-

gelmien ratkaisussa?

Miten tuette hoitohenkilokuntaa eettisissa kuormitustilanteissa?

Tyoyhteison eettisen tyoskentelyn ohjaamiskaytantojen kartoittaminen:

Millaisia eettisia ohjeita tydyhteiséssanne on kirjattu?
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Miten teidan tyoyhteisdssanne eettiselle keskustelulle on varattu aikaa?

Kuinka te esihenkilGina tuette hoitotyontekijoita eettisessa paatoksenteossa?

Eettinen johtaminen:

Millaisia eettisia ristiriitoja te esihenkilona kohtaatte paatoksenteossa?

Kuvailkaa esimerkki tilanne, millainen on ollut onnistunut /epaonnistunut tilanne

eettisen kysymyksen ratkaisemisessa?

Millaisia tyotapoja tulevaisuudessa voisi kehittaa eettisen tyon tueksi tyoyhtei-

soonne?
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Liite 2. Tutkimustiedote

FLl:lta *

Euroopan unioni 2014—2020 KESTAVZ\

aivoterveys

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyon esihenkiloiden merkitys hoitotyontekijoiden eettisen paatoksen-
teon tukijana

Pyydamme teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan miten hoito-
tyon esihenkildot kokevat tukevansa hoitotyOntekijoita eettisessa paatoksente-
ossa. Yhteystietonne olemme saaneet Kestavan aivoterveys -hankkeen vastuu-
henkildilta.

Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teilla on mahdollisuus esittdd kysymyksia
tutkimuksesta, minka jalkeen teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistu-
misesta.

Tutkimuksen tarkoitus ja kulku

Tarkoitus on selvittaa, miten hoitotyon esihenkilot kokevat tukevansa hoitotyon-
tekijoita eettisessa paatoksenteossa. Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuk-
sena. Syksylla 2021 on tarkoitus toteuttaa haastattelututkimus kohdehenkildille.
Osallistuvilla on mahdollisuus tutustua haastattelukysymyksiin ennalta. Haastat-
telut nauhoitetaan tutkimuksen aineiston keruuta varten. Kohdehenkildille vara-
taan haastatteluun aikaa noin tunnin verran. Haastattelu toteutuu Teams -sovel-
luksen kautta.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitontd hyotya. Tuloksia voidaan
hyodyntaa tyoyhteisdssa ja esihenkilotydssa eettisten kuormitustekijoiden tunnis-
tamisessa ja eettisessa paatoksenteossa. Tutkimuksessa kaytettaviin menetel-
miin ei liity terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia riskeja seka henkilotietojen
kasittelyyn liittyvia riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Haastattelussa ei kayteta
tunnistetietoja. Haastattelutilanteessa kysymme teiltd taustatietoja, jotka ovat:
koulutustausta ja tydkokemus hoitotyon esihenkilona. Taustatietojen avulla kuva-
taan osallistujajoukkoa yleisesti. Puhtaaksi kirjoitettu haastattelu ja taustatiedot
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sailytetaan 8/23 Microsoft-Sharepoint pilvipalvelussa salasanasuojatussa kansi-
0ssa, jonka jalkeen ne havitetdan asianmukaisesti. Tutkimusraportista ei voida
tunnistaa yksittaista tutkimukseen osallistujaa.

Vapaaehtoisuus

Teilla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta missa tutkimuksen vai-
heessa tahansa ilman erillista syyta tai seuraamuksia. Tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumisenne tutkimukseen koska
tahansa.

Yksityisyys ja tutkimuksesta tiedottaminen

Emme kasittele henkilotietojanne tutkimuksessamme. Lopullisista tutkimustulok-
sista lahetetaan yhteenveto tutkimuksen osallistuijille.

Lisatiedot ja tutkijoiden yhteystiedot

Titta Kosunen, Fysioterapeutti
titta.kosunen@tuni.fi

Sirkka Salo, Terveydenhoitaja
sirkka.salo@tuni.fi

Minna Térnava, Opinnaytetydn ohjaaja
minna.tornava@tuni.fi

Kirsi Toljamo, Kestava aivoterveyshanke
kirsi.tollamo@tuni.fi

Tampereen ammattikorkeakoulu, Terveyden edistaminen YAMK

[r Tampereen yliopisto q}g Tays

Tampereen ammattikorkeakoulu — ouuun mmsrmconseou Tampere Universty Hospital


mailto:titta.kosunen@tuni.fi
mailto:sirkka.salo@tuni.fi
mailto:minna.tornava@tuni.fi
mailto:kirsi.toljamo@tuni.fi
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Liite 3. Tietosuojailmoitus

C

[T} Tampereen yliopisto Opinnéytetutkimuksen tietosuojailmoitus 19.11.2020 1 (2)
Tampereen ammattikorkeakoulu EU:n tietosuoja-asetus (106/679), art. 12—14

Rekisterin nimi

Hoitotydn esihenkildiden merkitys hoitotydntekijéiden eettisen pastdksenteon

N tukijana
Paivays 17.8.2021
Rekisterinpitdja(t) Titta Kosunen, titta.kosunen@tuni.fi ja Sirkka Salo, sirkka.salo@tuni.fi

Muut henkilétietoja
kdsittelevit henkilot

Kirsi Toljamo, Mirva Kolonen ja Minna Térnavéa

Ohjaaja tai
oppilaitoksen
yhteyshenkild

Mirva Kolonen, mirva.kolonen@tuni.fi p. 0504057806, Kestéva aivoterveys-
hanke, Tamk

Henkildtietojen
kasittelytarkoitus ja
kéasittelyperuste

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujat
allekirjoittavat erillisen suostumuslomakkeen. Suostumuksen voi peruuttaa
milloin tahansa ilmoittamalla tasta rekisterinpitajélle/opinnéytetydn tekijsille.
Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista
suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen. Opinndytetutkimuksen ohjaajalla voi
olla padsy aineistoon opinnaytetyén ohjaamista ja tarkastamista varten. Tall6in
rekisterinpitdjand on Tampereen ammattikorkeakoulu, kasittelyperusteena
yleisen edun mukainen opetustehtava.

Henkilétietojen
sdilytysaika

Opinnaytetyt tehd&én osana Kestévaa aivoterveyshanketta. Aineisto tuhotaan
hankkeen paattyessa viimeistaan 31.8.2023 mennessa. Silté osin kuin
ohjaajalla on p&asy aineistoon opinnéytetyén ohjaamista ja tarkistamista
varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkilétietoja ainoastaan niin kauan
kuin on tarpeellista tydn hyvaksymisté varten.

Rekisterin tietosiséltd
ja tietoldhteet

Rekisterissa kasitellaan seuraavia tietoja:

- Nimi ja yhteystiedot (s&hk&postiosoite ja puhelinnumero)
- Haastattelun tietosisalto
Tiedot kerataan tutkittavilta itseltdan haastattelututkimuksena.

Rekisterdidyn
oikeudet

Tietosuojalainsaadannén mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen, rajoittaa tietojen
kasittelya ja vastustaa henkilotietojen kasittelya. Jos haluat kayttaa jotain
oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitéjaan.

Qikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkildtietojen kasittelyé valvovalle
viranomaiselle, jos epéilet henkildtietojasi kasiteltdvan vastoin
tietosuojalainsaadantda: tietosuoja.fi, puh: 0295666700, sdhkoposti:
tietosuoja@om.fi

HenkilGtietojen
vastaanottajat

Opinnaytetyon tekijat kasittelevat tutkimukseen osallistuvien henkilbtietoja vain
valttamattémien yhteystietojen osalta. HenkilGtietoja kasittelee myos
Tampereen ammattikorkeakoulu, Kestéva aivoterveyshanke

Tampereen yliopisto

33014 Tampereen yliopisto
Puh. 0294 5211

Y-tunnus 2844561-8

Tampereen ammattikorkeakoulu
Kuntokatu 3, 33520 Tampere
Puh. 0294 5222

Y-tunnus 1015428-1 www.tunifi
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Liite 4. Aineistonhallintasuunnitelma

AINEISTOHALLINTASUUNNITELMA

OPINNAYTETYO
Titta Kosunen
Sirkka Salo

Siséllot

Kysymykset

Aineiston yleiskuvaus

Tutkimuksen aineisto perustuu haastattelusta saatuun aineistoon. Aineisto kera-
tdan nauhoittamalla. Haastattelut toteutuvat Microsoft Teams-sovelluksella. Nau-
hoitteet sailytetdan salasana suojatussa kansiossa Microsoft Sharepoint-pilvipal-
velussa.

Haastattelusta saatu aineisto tullaan tallentamaan MP4 tiedostomuotona haastat-
teluille varattuun kansioon.

Aineistoa kertyy tapauskohtaisesti, joten aineiston kokoa on vaikea arvioida etuka-
teen. Pilvipalveluun tallentaminen, salasanasuojattuun kansioon mahdollistaa iso-
jenkin tiedostojen tallentamisen. Haastattelu tullaan litteroimaan. Litteroinneista
saatu aineisto tallennetaan myos edelld mainittuun pilvipalveluun. Kaikki tutkimuk-
seen kaytetty materiaali séilytetdan Microsoft SharePoint pilvipalvelussa. Salasana
suojatussa kansiossa. Siten varmistetaan, etta aineisto sailyy salassa ja turvattuna
ulkopuolisilta.

Haastateltavilta pyydetaan suostumus tutkimukseen viela erilliselld suostumuslo-
makkeella. Suostumus pyydetaan suojatulla sahkopostilla. Tassad hyddynnetaan
Kestavan aivoterveys-hankeen projektikoordinaattori Kirsi Toljamoa, joka valittaa
suostumukset tutkimusten osallistujien ja toteuttajien valilla.

Eettisten periaatteiden ja
lainsdddannon noudatta-
minen

Tutkimushaastatteluun osallistuvien henkilétietoja ei kasitelld. Tutkimukseen osal-
listuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistumisen voi peruttaa
milloin tahansa ilmoittamalla siitd Kestava aivoterveys-hankeen projektikoordinaat-
torille tai tutkijoille. Tutkimukseen osallistuvilta kerataan tietoa, joiden pohjalta ei
voi osallistujaa tunnistaa. Muita henkilttietoja ei kerata, ei tallenneta ja tutkimuk-
sen aineisto kokonaisuudessaan sailytetaan tietosuojaa noudattaen.

Haastateltavilta pyydetaan suostumus tutkimukseen viela erilliselld suostumuslo-
makkeella.

Opinnaytetydn ohjaajalla on paasy aineistoon opinnaytetyon ohjaamista ja tarkas-
tamista varten. Tampereen yliopisto on rekisterin pitaja ja perusteluna on yleisen
edun mukainen opetustehtava.

Tutkimuksen tekijoilla on kayttdoikeus tutkimusaineistoon.

Dokumentointi ja metadata

Opinnaytetydn loppuraportissa esitellaan, miten aineisto on keratty, sailytetty ja
kasitelty.

Datan kasittelysta raportoidaan paivakirjan avulla. Kaikki tutkimusaineisto tullaan
tuhoamaan Kestavan aivoterveys- hankkeen paattyessa 8/2023

Tallentaminen ja varmuus-
kopiointi

Taman oppinadytetydn haastatteluaineisto tullaan sailyttdmaan Microsoft Share-
Point--pilvipalvelussa salasanasuojatussa ymparistdssa. Johon kayttdoikeudet
ovat tutkijoilla, tutkimuksen ohjaajalla Minna Térnavalla ja Kestava aivoterveys-
hankeen projektikoordinaattorilla Kirsi Toljamolla.

Digitaalinen aineisto suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla. Aineistosta pois-
tetaan suorat tunnistetiedot.

Datan kaytosta tehdaan paivakirja, jossa nakyy kuka ja milloin haastatteluaineistoa
on kasitellyt/kasitelty.

Haastattelusta saatu materiaali ja litterointi tuhotaan pilvipalvelusta viimeistaan
8/23 Kestavan aivoterveys-hankeen paattyessa.

Aineiston avaaminen, jul-
kaiseminen ja arkistointi
tutkimushankeen paatyttya

Tutkimusaineistosta avoimesti saataville voidaan asettaa sisélldnanalyysi ja tutki-
mustulokset.

Tutkimusaineisto suunnitellaan arkistoitavan Tietoarkistoon koko hankeen paatyt-
tya. Kestava aivoterveys-hankkeelle tehty haastatteluaineisto arkistoidaan aikai-
sintaan viiden vuoden kuluttua hankkeen paattymisen jalkeen Tietoarkistoon.
Opinnaytetyd kokonaisuudessaan tallennetaan Theseus tietokantaan.

Aineistonhallinnan vastuut
ja resurssit

Opinnaytetydntekijat ovat vastuussa aineistonhallintaan liittyvista asioista ja toimi-
vat kerddmansa aineiston rekisterinpitajina. Aineistonhallinta ei aiheuta taloudelli-
sia kustannuksia.
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Liite 5. Suostumuslomake

* o

e [U:[ta I~
Euroopa" ‘un!Dn. 2014—2020 KES .TAV.A
SUOSTUMUSLOMAKE

Hoitotydn esihenkil6iden merkitys hoitoty6ntekijéiden eettisen paétoksenteon tukijana
Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylli mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esitt4i siiti tutkijoille kysymyksié.
Ymmérrin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltiytya
siitd seki peruuttaa suostumus ja keskeyttas tutkimus syyti ilmoittamatta. Ymmérrin myds, etti

tiedot kisitellddn luottamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivAmaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero Sihkopostiosoite

C Tampereen yliopisto q Tays

Tampereen ammattikorkeakoulu OULUN AMMATTIKORKEAKOULU
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1(4)
Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimusme- | Keskeiset tulok-
tekijat, vuosi, | nimi tarkoitus netelmat set
maa
Andreassen Devik, Nurse managers’ Tavoitteena oli tut- Laadullinen haas- Esihenkil6t kokivat,
S., Munkeby, H., perspectives on wor- | Kia, miten hoitotydn | tattelututkimus, jo- | etta eettisen osaami-
Finnanger, M. & king with everyday | esihenkilot kokevat hon osallistui 10 sen tukeminen auttaa
Moe A. 2020. ethics in long-term | tukevansa hoitotyon- | hoitotyon esihenki- | turvaamaan hoidon
Norja. care. tekijoita. 164, jotka tydsken- | laatua ja parantamaan

telivat vanhainko-
deissa tai kotihoi-
dossa.

my®0s yksittaisen hoito-
tyontekijan kykya nou-
dattaa eettisia arvo-
jaan. Esihenkil6illa oli
hieman etdinen suhde
etiikkaan ja he kiinnitti-
vat enemman huo-
miota yksil6on, kuin
organisaatioon.

Boamah, Read,
Spence & Laschin-

Factors influencing
new graduate nurse

Tutkimuksessa tes-
tattiin mallia, jossa

Maarallinen tutki-
mus.1. vaiheen ky-

Henkiléston puute ja
tyéeldman hairiét ovat

ger. 2017. burnout develop- tutkittiin kannusta- selyyn vastasi tarkeita tekijoita, jotka
Kanada. ment van, rakenteellisen 1020 sairaanhoita- | vaikuttavat sairaanhoi-
job satisfaction and | ja sairaanhoitajien jaa ja 2. vaiheen tajien uupumiseen.
patient care quality: | Kliinisen johtamisen | kyselyyn vastasi Kannustava ja voi-
a time-lagged study. | Vvalilla. 406 sairaanhoita- maannuttava johtami-
jaa. nen voivat vahentaa
loppuun palamista ja
lisata sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyytta seka
edistaa potilaan hoi-
don laatua.
Bollig, Rosland, A European multi- Tavoitteena oli tutkia | Tutkimuksessa Eettisen tyon ryhmissa

Gjengedal, Schmidt,
Arnd & Heller, 2017.

Norja.

center
study on

systematic et-
hics work in nur-
sing homes.

eettisid haasteita ja
l&ahestymistapoja
eettisen tyon toteut-
tamiseen hoitoko-
deissa

kaytettiin eri tutki-
musmenetelmia.
Siina yhdistettiin
hoitokodin eetti-
sista keskuste-
luista maarallisia
ja laadullisia tietoja
eettisesta tyosta.
Tiedot keréattiin vii-
desta hoitolaitok-
sesta Itavallassa,
Saksassa ja Nor-
jassa.

parannettiin avoi-
muutta ja vuoropuhe-
lua, seka edistettiin
eettista tietoisuutta,
joka vahvisti paatok-
sentekoa. Tyypilliset
eettiset hoitokotien
haasteet ovat resurs-
sien puute, asukkai-
den itsenaisyytta kos-
kevat kysymykset, ku-
ten pakottaminen tai
rajoitukset ja paatok-
senteko elinikaisen
hoidon ymparilla.

(jatkuu)
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Tutkimuksen Tutkimuk- Tutkimuksen Tutkimusmenetel- | Keskeiset tu-
tekijat, vuosi, | sen nimi tarkoitus mat lokset
maa
Juthberg, Eriksson, | Percepti- Tavoitteena oli selvit- Laadullinen poikkileik- Raskaat tyémaarat,
Norberg & Sundin. | ons of cons- taa sairaanhoitajien ja | kauksellinen kyselytutki- aikapaineet ja roo-
2010. cience, stress of | hoitoapulaisten eetti- mus, jossa keréttiin tie- lien epaselvyydet
Ruotsi conscience sia kasityksia toja aiempien analyysien | johtuivat epévgr— '
’ and burnout tuloksista. Tutkimuksiin muuden tunteista ja
osallistui 50 sairaanhoita- | tyon vastuusta. Eet-
among nur- jaa ja 96 hoitoapulaista. tista stressia kuor-
sing staffin resi- Tutkimus toteutettiin eet- | mitusta ja tyduupu-
dential tinen stressi- kyselyloma- | mista aiheuttivat riit-
elder care . ketta hyédyntaen. tamaton aika huo-

lehtia potilaista ja
ty® vaikutti vapaa-

aikaan.
Juujarvi, Ronkai- The ethics of Tavoitteena oli tutkia | Laadullinen haastattelu- Ristiriitaa aiheutti
nen & Silvennoi- care and sairaanhoitajien  eet- | tutkimus. Tutkimukseen potilaan osallisuus
nen. justice in pri- tistd paatdksentekoa osallistgi §eit§emén sai- tai osallistumatto-
2019. mary van_hl_J_ste__n kuntoutus- rganhmtajaa_l ja yksi fy- muus omaan Iflun- .
Suomi g yksikéssa sioterapeultti. toutusprosessiin tai
. nursing of itsemaaraamisoi-
older patients. keuteen. Ristiriitoja
aiheuttivat myos
omaisten turhautu-
minen ja syytokset
hoitohenkil6kuntaa
kohtaan.
Kalshoven, K., Den | Ethical lea- Tavoitteena oli tutkia | Eettinen johtajuuskysely, Eettiset johtajat toi-
Hartog, D.N. & De dership at work eettistd johtajuutta. jossa kehitettiin seitse- mivat rehellisesti ja
Hoogh, A.H.B. questionnaire man eettista johtajuuden kohtelivat tyonteki-
2011. (ELW): Deve- mallia. Tutkimukseen joita oikeudenmu-
Hollanti. lopment and va- osallistui hoitotyonteki- kaisesti. He tekivat
lidation of a joita ja hoitotyon esihen- tasavertaisia valin-
multidimensi- kilita toja, osoittivat luot-
onal measure. tamusta ja rehelli-

syytta ja ottivat vas-
tuun omista teois-
taan

(jatkuu)
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Tutkimuksen
tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimusmene-
telmat

Keskeiset tu-
lokset

Kangas-niemi, Pak-
kanen & Korhonen.
2014.

Suomi.

Professional et-
hics in nursing:
tegrative review.

anin-

Tavoitteena oli selvit-
taa, miten ammat-
tietiikkaa on tutkittu
ja maaritelty hoitotie-
teessa

Integroiva kirjalli-
suuskatsaus.

14 vertaisarvioitua
tieteellista artikkelia.

Ammattietiikan
merkitys hoito-
tydssa on merkit-
tava, mutta sita on
vahan tutkittu hoi-
totieteissa. Siihen
kuuluu moraaliset
kasitykset, oikeu-
det, sairaanhoita-
jien tehtavat ja
vastuut.

Laukkanen, L. Suho-
nen, R. Leino- Kilpi,
H. 2016.

Suomi.

Solving  work-related
ethical problems: The
activities of nurse ma-
nagers.

Tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajien
toimintaa ratkaistes-
saan tyohon liittyvia
eettisia ongelmia.
Tavoitteena paran-
taa esihenkildiden
eettista tietoisuutta.

Poikkileikkausky-
sely, johon osallistui
122 sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitajat
tunnistivat keinoja,
joilla he ratkaisivat
erilaisia eettisia
ongelmia. Naita
olivat keskustelu,
yhteistyo, tyén or-
ganisointi, henkilo-
kohtaiset arvot,
toimintamallit, pa-
laute seka kaytan-
nén esimerkit.

Lewis & Cunning-
ham. 2016. Yhdys-
vallat

Linking nurse lea-
dership and work cha-
racteristics to nurse
burnout and enga-
gement.

Tarkoitus oli selvit-
taa, kuinka hoitotyon
esihenkil6t voivat tu-
kea sairaanhoitajien
eettistd osaamista ja
turvallisuutta, seka
vahvistaa heidan
tyotyytyvaisyyttaan.

Méaarallinen kysely-
tutkimus, johon osal-
listui 120 sairaanhoi-
tajaa.

Johtaminen vai-
kuttaa vahvasti
tydymparistoon ja
silld on merkitysta
sairaanhoitajien
uupumiseen ja
tyéssa sitoutumi-
seen

(jatkuu)




72

4(4)
Tutkimuk- Tutkimuksen | Tutkimuksen Tutkimusmene- Keskeiset tulokset
sen tekijat, nimi tarkoitus telmat
vuosi, maa
Poikkeus, T. Support for nurses | Tarkoitus oli selvit- Systemaattinen kirjalli- | Eettisen osaamisen or-
2019.Suomi. ethical compe- taa, miten hoitotyon suuskatsaus. ganisatorinen tuki koet-

tence — organizati-
onal and individual
support by nurisee
leidesi.

esihenkilot tukevat
sairaanhoitajien eet-
tistd osaamista ja
tyotyytyvaisyytta.

tiin sairaanhoitajien mu-
kaan alhaisena ja hoito-
tyon johtajien mukaan
kohtalaisena. Eettinen
osaaminen nahtiin posi-
tiivisena asiana, jolla olla
vaikutusta sairaanhoita-
jien eettiseen turvallisuu-
teen ja tyotyytyvaisyy-
teen. Hoitotydn esihenki-
|6iden tuki paransi sai-
raanhoitajien eettista
osaamista, seka edisti
eettista turvallisuutta ja

tyotyytyvaisyytta

Preshaw, Brazil,
Mc Laughlin &
Frolic, A.

2016.
Uk-
ja Kanada

Ethical issues ex-
perienced by
healthcare wor-
kers in nursing ho-
mes: Literature re-
view.

Tavoitteena oli tutkia
keskeisimpia eettisia
kysymyksia hoito-
tydssa

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.

Eettisia ristiriitoja koettiin
eri hoitajien ja omaisten
valilla. Viestinnan puut-
teita koettiin potilaiden ja
omaisten valilla hoitoon
littyvissa paatoksissa.
Hoitaja kokivat resurs-
sien ja ajan puutetta.
Hoitajat kokivat eettisen
tietdmyksen ja siihen liit-
tyvan koulutuksen va-
haiseksi.

Saarnio, Sarvi-
maki, Laukkola
& Isola Arja.
2012.

Suomi.

Stress of cons-
cience among staff
caring for ol-

der persons in Fin-
land.

Tarkoitus oli testata
suomenkielista
(SCAQ) eettinen
stressi kyselyloma-
ketta ikdantyvien ih-
misten parissa ty0s-
kenteleville hoito-
tyontekijoille, seka
tutkia heidan tyos-
sansa koettua eet-
tista stressia.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimukseen osallis-
tui 436 hoitotydnteki-
jaa 45 hoitolaitoksesta
Suomessa.

Hoitotydntekijat kokivat
riittdmattdmyytta hoito-
tydssa vahaisen ajan
vuoksi. Tyén kuormitta-
vuus aiheutti stressia
tydssa ja vapaa-aikana.
Hoitotydntekijat, jotka
olivat pitkdan olleet hoi-
toty0ssa, kokivat enem-
man eettistd kuormi-
tusta.
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