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Hoitotyon paatoksenteko edellyttaa tietoperustaa, joka pitdd sisallaan tietoa ihmisen
terveydesta, sairaudesta, seka niiden hoidosta. Hoidollisessa paatoksenteossa tarvitaan
ammatillista yleistietoa, mutta myos vahvaa erityistietoa. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistaa sairaanhoitajien valmiuksia paatoksentekoihin
hoitotydssaan. Tavoitteena tuottaa tietoa, jota sairaanhoitajat voivat hyodyntaa omassa
tydssaan ja vahvistaa paatoksenteko-osaamista.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin etsimalla tutkittua tietoa paatoksenteosta, seka
tarkastelemalla lahteita monipuolisesti ja kriittisesti. Lopullinen aineisto valittin sen
perusteella, miten hyvin kirjalliset l&hteet vastasivat tutkimuskysymyksiin ja lahdemateriaali
analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, miten tarkeda sairaanhoitajan on yllapitaa ja
kehittdd omaa ammattiosaamistaan, hyddyntdmaan nayttdon perustuvaa tutkimustyota
hoitotydossa ja tukeutua hyvaan kollegiaalisuuteen. Nayttoon perustuva paatoksenteko
perustuu ajantasaiseen ja laadukkaaseen tutkimustietoon, asiantuntijuuteen ja
kokemustietoon. Eettisten periaatteiden voidaan todeta ohjaavan sairaanhoitajan
paatoksentekokykya ja vastuun ottamista hoitotyossa. Hoitotydossa paatoksentekoon
vaikuttaa my0s potilaan osallisuus ja itsemaaraamisoikeus. Sosiaali- ja terveysministerid on
vastuussa siita, ettd potilaan osallisuutta tuetaan yhteiskunnallisella tasolla. Naista
esimerkkind ovat mm. syrjdytymisen ja koyhyyden ehkaiseminen, kotona asumisen
mahdollistaminen ja toimeentulon turvaaminen kaikille kansalaisille.

Tulevaisuudessa paatoksentekoon liittyy vahvasti tydyhteison kollegiaalisuus, yhteisten
kaytanteiden noudattaminen ja potilaan osallisuus omaan hoitoonsa. Erityisesti osallisuus
nousee nykypaivana osaksi laadukasta hoitotyota ja paatoksentekoa.

" Asiasanat: Paatoksenteko, Kollegiaalisuus, Osallisuus, Tutkimusnayttd, Eettisyys



2 (52)

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Thesis abstract

Degree programme: Degree Programme in Nursing
Author/s: Vera Garbali & Mirka Rintala

Title of thesis: Decision making in nursing as a nurse’s skill

Supervisor(s): Tanja Hautala MNSc, Senior Lecturer & Riikka Halmesmaki MNSc Senior
Lecturer

Year: 2022 Number of pages: 57 Number of appendices: 3

Decision-making in nursing requires a knowledge base that includes information about a
person's health, illness, and their treatment. Career decision-making requires general
professional knowledge, but also strong special knowledge. The purpose of the thesis is to
identify the ability of nurses to make decisions in their nursing work with the help of a
literature review. The aim is to produce information that nurses can use in their own work
and strengthen decision-making skills.

The descriptive literature review was carried out by searching for researched information on
decision-making, and by examining the sources in a diverse and critical way. The final data
were selected based on how well they answered the research questions and the source
material was analyzed using inductive content analysis.

The research in the literature review showed how important it is for a nurse to maintain and
develop her own professional skills, to utilize evidence-based research in nursing and to rely
on good collegiality. Evidence-based decision-making is based on up-to-date and high-
quality research data, expertise and experience. Ethical principles can be said to guide a
nurse's decision-making ability and responsibility in nursing. In nursing, decision-making is
also influenced by the patient's involvement and right to self-determination. The Ministry of
Social Affairs and Health is responsible for supporting patient inclusion at the societal level.
Examples of these are e.g. preventing exclusion and poverty, enabling people to live at
home and ensuring a livelihood for all citizens.

In the future, decision-making will strongly involve collegiality in the work community,

adherence to common practices and the involvement of the patient in their own care.
Inclusion in particular is becoming part of quality nursing and decision-making today.

" Keywords: Decision, Collegiality, Participation, Research-evidence, Ethics
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1 JOHDANTO

Hoitotyon paatoksenteko edellyttaa tietorakennetta, joka sisaltaa tietoa inmisen terveydesta,
sairaudesta ja niiden hoidosta. Pohjana on ammatillinen tietorakenne, joka muodostuu teo-
reettisesta ja kaytannon tiedosta. Hoidollisessa paatoksenteossa kaytetaan seka ammatil-
lista yleistietoa etta myos erityistietoa. Hoidollinen paatoksenteko maaritellaan tiedon kay-
toksi tilanteissa, jolloin tehdaan valinta mahdollisista paatoksista, jotka hoitaja tekee yh-
dessa potilaan kanssa. Paatokset kasittelevat tietojen keraamista potilaan tilanteesta, niiden
arviointia seka hoitotoimintojen valintaa yhdessa potilaan kanssa. Hoidolliseen paatoksen-
tekoon liittyy kaksi hyvin tarkeaa osatekijaa, hoitotyontekijan paatoksenteossa kayttamat
ajatteluprosessit ja tietoperusta. Hoitotyon asiantuntijuudella on merkittava asema paatok-
senteossa. Luotettavakaan tieto ei ratkaise asioita vaan tarvitaan aina toimija, joka pystyy
hankkimaan parhaan mahdollisen tiedon ja arvioimaan sen soveltuvuutta juuri kyseisen po-

tilaan hoitoon juuri siind hoitoymparistdéssa (Rehn, 2008, 2).

Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya dokumentoida, ratkaista ongelmia, ajatella kriittisesti ja
tehda itsenaisia, perusteltuja paatdksia. Johdonmukaisuus on yksi hoitotydn paatdksenteon
ominaisuus. Sairaanhoitaja kayttaa tydssaan hoitotieteellista ja nayttdon perustuvaa tietoa
tukena paatoksenteossa. Lisaksi han pystyy kasittelemaan ja ratkomaan tyohon liittyvia on-
gelmia moniammatillisen tiimin kanssa. Paatdoksentekoon hoitotydssa kuuluu myos se, etta
pystyy arvioimaan omaa osaamistaan kriittisesti. Sairaanhoitaja kayttaa hoitotyon paatok-

senteko prosessia tukemaan omia ammatillisia ratkaisuja (Alaluusua & Siirtola 2016, 11).

Opinnaytetyossa on hyddynnetty Valtioneuvoston, Suomen lain ja Eettisen lautakunnan tie-
donlahteita, mitka auttavat ymmartamaan kokonaiskuvan opinnaytetyon aiheesta. Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus hankkeen myodta Paaministeri Marin tuo hallituksineen
mukaan uudenlaisen, laaja-alaisemman nakokulman tulevaisuuden terveyskeskusyksi-
koista, joista kansalaiset saavat tarvitsemansa palvelut saman katon alta (Valtioneuvosto,
2011).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistaa sairaan-
hoitajan valmiuksia paatoksentekoon hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa

tietoa, jota sairaanhoitajat voivat hyodyntda omassa tydssaan ja mahdollisesti
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havainnoida omaa tyoskentelyaan, seka vahvistaa sairaanhoitajan paatoksenteko-osaa-

mistaan.
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2 PAATOKSENTEKO HOITOTYOSSA SAIRAANHOITAJAN TAITONA

Nayttoon perustuvaa hoitotyota kuvataan seka hoidon yhtenaistamisena etta yksittaisen
tyontekijan paatoksentekona. Hoidon yhtenaistamisessa hoitokaytantéja yhdistetaan par-
haaseen saatavilla olevaan tutkimusnayttoon. Yhtenaiset hoitokaytannot tuovat tyontekijalle
paatoksenteon tueksi tutkimustiedon. Hoidon yhtenaistaminen ja paatoksenteko hoitotydossa
ovat toisiaan tukevia menetelmia (Hotus, 2016). Sairaanhoitaja on yleensa suurin ammatti-
ryhma terveydenhuollossa, joka ammattitaitoinen osaaminen on keskiossa potilaan koko-
naisvaltaisessa terveyden- ja sairaanhoidossa, ohjauksessa, ennaltaehkaisyssa, seka poti-
laan laheisten ohjauksessa. Kehittaminen ja kehittyminen on kiintea osa sairaanhoitajan
ammattitaitoa, mutta myos nayttdédon perustuvan hoitotydn merkitysta ei voi olla korostamatta
(Sairaanhoitajat, 2022).

Kriittinen ajattelu on perusteellista, seka reflektiivista ajattelua paatoksentekotilanteissa.
Kriittinen ajattelu kasitteena voi aiheuttaa vaarinkasityksia; helposti sen ajatellaan olevan
kyynista vikojen etsintaa, vaikka se tarkoittaa pohtivaa ja harkitsevaa ajattelua. Kriittinen
ajattelija osaa tarkastella asioita useista eri nakokulmista ja huomioi eri nakokulmat toimin-
nassaan. Kriittinen ajattelija tunnistaa ja ratkaisee ongelmatilanteita, seka arvioi ja suhteut-
taa tilanteeseen liittyvat tiedot. Han osaa my0s testata erilaisten ratkaisujen toimivuutta,
seurauksia ja perustelee johtopaatokset. Kriittinen ajattelu sisaltaa tahdon, asenteen, moti-
vaation ja sinnikkyyden. llIman naita osia, kriittinen ajattelu jaa vajavaiseksi. Kriittisessa ajat-
telussa vallitsee kolmiyhteys taitojen, tahdon ja tiedon valilla. Kriittisesti ei voi ajatella, jos ei
tieda mitdan ajattelun kohteesta (K.K, 2020). Eettisesti vastuullinen ihminen pyrkii perusta-
maan moraaliarvomaailmansa mahdollisimman parhaan tiedon ja ymmarryksen varaan
(Tomperi, 2017).

Kirjallisuuskatsauksessa hydodynnetaan ajantasaista lainsaadantoa ja tassa tyossa erityi-
sesti Suomen Perustuslakia, Sosiaalihuoltolakia, lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista, Terveydenhuoltolakia, lakia potilaan oikeuksista ja asemasta, seka lakia ter-
veydenhuollon ammattilaisista. Terveydenhuoltolain tarkoitus on edistaa ja yllapitaa vaeston
terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaes-
toryhmien valisia terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista

saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
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2.1 Niyttoon perustuva hoitotyd

Nayttdon perustuvan toiminnan voidaan todeta koostuvan terveyden edistamisesta, potilaan
hoitoa koskevasta paatoksenteosta, seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehitys-
tyosta. Nayttoon perustuva paatoksenteko on oleellinen osa laadukasta hoitoty6ta; se on
suoraan yhteydessa siihen, millaista hoitoa potilas saa. Paatoksiin vaikuttavat useat eri te-
kijat, joissa korostuu yhteistyd moniammatillisen tydryhman, potilaan, seka hanen laheis-

tensa kanssa. (Hotus, 2018).

Nayttoon perustuvan paatdoksenteon odotetaan perustuvan ajantasaiseen ja laadukkaaseen
saatavilla olevaan tutkimustietoon, ammattimaiseen asiantuntijuuteen, seka kokemustie-
toon. MyoOs resurssit, hoidon olosuhteet ja ymparistd vaikuttavat. Nayttoon perustuvassa
paatoksenteossa kerataan potilaalta tietoa hanen odotuksistaan, arvoistaan ja mieltymyk-

sistdan hoitoa kohtaan (Hotus, 2018).

Nayttdon perustuva toiminta koskettaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisia
rippumatta heidan asemastaan tai tehtavastaan. Tavoitteena parantaa potilasturvallisuutta
ja hoidon laatua hyodyntamalla parasta nayttoa. Nayttoon perustuvan toiminnan vaatimus
on erityisen ajankohtainen SOTE-uudistuksen kaynnistymisen aikana. Kun luodaan uusia
rakenteita, on hyva samaan aikaan uudistaa ja kehittda palveluja. Lakisdateinen nayttoon
perustuvan toiminnan vaatimus korostaa asiakkaan oikeutta hyvaan hoitoon ja palveluntuot-
tajan velvollisuutta kayttaa vaikuttaviksi todettuja hoitomenetelmia. Asiakkaalle on turvat-
tava laadukas ja turvallinen hoito hanen asuinpaikastaan ja hoitopaikasta riippumatta (Ho-
lopainen ym., 2018, 5-9). Yhtena edellytyksena nayttdéon perustuvaan toimintaan on, etta
tyontekijalla on kaytdssa luotettavaksi arvioitua tutkimusnayttdéa, nama ovat esimerkiksi hoi-
tosuositukset. Uusien hoitosuositusten julkaiseminen ei kuitenkaan takaa niiden hyodynta-
mista, vaan tarvitaan kaytannon toimintaa ohjaavat konkreettiset tydohjeet tyoyksikdihin

(Holopainen ym., 2018, 11).
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2.2 Kaypa hoito -suositukset

Nayttoon perustuvan toiminnan taustalla on Kaypa hoito — suositukset, jotka ovat riippumat-
tomia, tutkimusnayttoihin perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suosituksissa kasitellaan
suomalaisten terveyteen, seka sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksia. Suosi-
tuksia on laadittu 1aakareille, terveydenhuollon ammattilaisille ja kansalaisille hoitopaatosten
tueksi ja pohjaksi. Suositukset laativat Suomalainen Laakariseura Duodecim, yhdessa eri-
koislaakariyhdistysten kanssa. Tiivistetty ja helppolukuinen hoitosuositus toimii ladkarin tu-
kena kaytannon tyossa, seka perustana, kun laaditaan alueellisia hoito-ohjelmia. Hoitosuo-
situsten tulee olla sovellettavissa suomalaiseen kaytantoon ja ne voi sisaltaa perusteltuja
kannanottoja merkittavista terveydenhuollon kysymyksista, josta ei ole saatavilla tieteellista
nayttda. Kaypa hoito — suositusten avulla on tarkoitus parantaa hoidon laatua ja vahentaa

hoitokaytantdjen vaihtelevuutta (Kaypa hoito, 2020).

2.3 Sairaanhoitajan ammatin eettisia lahtokohtia

Etiikka sanana tulee alkuperaltaan kreikankielisista sanoista ethikos, joka tarkoittaa siveel-
listd mielen tai luonteen laatua ja ethos, joka tarkoittaa yhteisesti omaksuttua kaytantoa tai
tapaa. Etiikka tutkii oikeaa ja vaaraa, mutta se on myds oma tieteenalansa. Etiikka tarkoittaa

pohdittua nakemysta oikeasta ja vaarasta (Hopia, 2010).

Moraalin on todettu olevan etiikan lahtokasite, sen tarkoituksena on maarittda ihmisten ka-
sityksia oikeasta ja vaarasta. Jos ihminen on epavarma siita, miten hanen tulisi toimia, ha-
nelle nousee moraalinen ongelma. Ammattietiikalla tarkoitetaan ammattialan yhteisia nake-
myksia sita, millainen ammatillinen toiminta on hyvaa ja oikeaa, seka millainen ammatillinen
toiminta puolestaan pahaa ja vaaraa. Usein naita nakemyksia esitetaan ammattieettisissa
koodistoissa, joissa kuvataan ammattikunnan sopimat yhteiset, eettiset ohjeet, seka peri-
aatteet toiminnalle. Ammatillisissa toiminnoissa esiin nousevia moraalisia ongelmia kutsu-

taan eettisiksi ongelmiksi (Hopia, 2010).

Sairaanhoitajan eettisena lahtokohtana voidaan pitaa asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuk-
sien kunnioittamista, itsemaaraamisen arvostamista, seka heidan oikeuttaan tehda omat
valintansa ja kohdella asiakkaita ja potilaita yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti. Eettisyyden

yhtenda l|ahtdkohtana on hyva pitda ihmisten perusoikeuksia, jotka maaritellaan
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perustuslaissa ja Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksessa. Perusoikeuksiin luetaan
tyypillisesti oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen, seka koskemattomuuteen, yksi-
tyisyyteen, uskonnon ja oman tunnon vapauteen, sananvapauteen, seka julkisuuteen. Li-
saksi perusoikeuksiin kuuluvat myos sivistykselliset oikeudet, oikeus omaan kieleen ja kult-
tuuriin, tydhon ja elinkeinonharjoittamiseen, seka sosiaaliturvaan ja oikeusapuun (Valtioneu-
vosto, 2011).

Eettisend ongelmana pidetaan tyypillisesti sita, kun ihmisen perusoikeuksia on loukattu. Eet-
tisyys ja etiikka vastaa kysymykseen mika on oikein, mika vaarin. Eettisia kysymyksia koh-
dataan paivittain sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Sairaanhoitajan, tydyhteison ja esimies-
ten tulee loytaa eettisiin kysymyksiin tarvittavat vastaukset ja ratkaisut. Eettisyys nojaa vah-

vasti oikeudenmukaisuuteen, luottamukseen ja johtajuuteen (Valtioneuvosto, 2011).

Tarkemmin katsottuna, sosiaali- ja terveysalalle on koottu eettiset suositukset viidesta na-
kokulmasta. Ensimmainen osiossa tarkastellaan sita, miten sosiaali- ja terveysalalla toimi-
joiden tulee kunnioittaa potilaiden ja asiakkaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia. Naita voi-
daan pitaa sosiaali- ja terveydenalan toiminnan perustana. Ne sisaltavat ihmisen perusoi-
keudet, ihmisoikeudet, itsemaaraamisoikeuden, seka valinnanvapauden. Potilaalla ja asiak-
kaalla on valinnanvapaus itsenaisiin paatoksiin koskien hanen elamaansa ja hyvinvointia.
ltsemaaraamisoikeudella on lain kattama suoja ja sen rajoittamiseen voidaan ryhtya aino-
astaan vaaratilanteissa. Tasapuolisuus, yhdenvertaisuus, tasa-arvo, yksityisyyden suoja,
seka syrjimattomyys ovat myds keskeisia asioita. Ihmisarvon, seka perusoikeuksien kunni-
oittamisen tulee néakya myos kohdattaessa potilaan ja asiakkaan laheisia (Valtioneuvosto,
2011).

Toisessa osiossa suosituksissa on mainittu, miten sosiaali- ja terveydenhuollon Iahtokoh-
tana on potilaan ja asiakkaan etu. Kaytdnnossa tama tarkoittaa sita, etta jokaisella on oikeus
saada hoitoa ja palvelua. Hoidon ja palvelun keskeisena asiana on hyvan tekeminen ja
vahingon valttaminen. Tama nakyy kaytannossa siina, etta hoidon ja palvelun tulee olla luo-
tettavia ja turvallisia, seka toiminnan tulee perustua tietoon ja ammattitaitoon. Vahingon valt-
taminen voidaan kuvata niin, ettéd toiminnasta on potilaalle ja asiakkaalle enemman hyotya,
kuin haittaa. Potilaan ja asiakkaan etu edellyttaa oikeudenmukaista ja kaikille yhtalaisin pe-

rustein annettua hoitoa ja palvelua. Hoidon ja palvelun tulee olla laadultaan tasapuolisen
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hyvaa, jatkuvaa, seka ajallisesti ja etaisyydeltdan kohtuullisesti saatavilla. Hyvan hoidon ja
palvelun kuvataan olevan potilaan ja asiakkaan yksildllista ja inhimillista kohtelua, sen tulee
olla suvaitsevaa ja terveydentilaa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti. Hoidon ja palvelun
piirissa tulee huomioida myds potilaan ja asiakkaan vakaumuksellinen ja kielellinen tausta
(Valtioneuvosto, 2011).

Kolmannessa osiossa pureudutaan siihen, miten sosiaali- ja terveydenhuollossa kysymys
on vuorovaikutuksen tarkeydesta. Potilaiden, asiakkaiden ja ammattihenkiloston, seka am-
mattihenkiloston keskinen vuorovaikutus tulee olla toista kunnioittavaa ja arvostavaa. Hyva
vuorovaikutus perustuu luottamukseen, rehellisyyteen, seka molemminpuoliseen sitoutumi-
seen sovituista tavoitteista ja toiminnoista. Potilaan ja asiakkaan henkilokohtaisen hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemiseen osallistuu potilas tai asiakas, seka sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilainen. Tarvittaessa potilaan tai asiakkaan suostumuksella suunnitelman

suunnitteluun voi osallistua hanen laheisensa (Valtioneuvosto, 2011).

Neljantena osiona on se, etta ammattihenkiloston on vastattava tyonsa laadusta. Ammatti-
laisten tulee huolehtia palvelujen laadusta, hoito- ja palvelukokonaisuuden oikeudenmukai-
sesta jatkuvuudesta ja tarjonnasta. Tyoskennellessaan ammattihenkiloston tulee huomioida
potilaan ika, kehitystaso, voimavarat, seka kohdistaa erityishuomio herkasti haavoittuviin
potilaisiin, kuten lapsiin, vanhuksiin ja kehitysvammaisiin. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten osaamisen tulee olla ajan tasalla. Lisaksi heille tulee antaa mahdollisuus kehittya
tydssaan lisakouluttautumalla, seka kehittamalla tyétaan. Tama edellyttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johdolta ja tydyhteisolta sita, etta he tarjoavat tukeaan, perehdytysta ja tur-
vallisuutta tydyhteisd66n. Eettinen osaaminen kuuluu vahvasti alan ammattitaitoon. Sosiaali-
ja terveydenalan ammattilaiset saavat tuntea hyvalla tavalla ylpeytta omasta osaamisestaan

ja alastaan (Valtioneuvosto, 2011).

Viidenteen osioon kuuluu hyva hoito ja palvelu, jotka edellyttavat vastuullista paatdoksente-
koa, seka toimintakulttuuria. Eettisyys nakyy sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksenteossa
kaikkialla. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuuri edellyttaa, etta tyénantajan linjauk-
set ja paatokset ovat sopusoinnussa ammattihenkiloston eettisten periaatteiden kanssa. So-
siaali- ja terveydenalan jarkevasti toteutetut valinnat, tyonjaot ja resurssoinnit, tuottavat po-

tilaille ja asiakkaille parhaan, mahdollisimman hyvan lopputuloksen. Hyvan tyGilmapiirin
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tiedetaan olevan kannustava ja sallii my0s erilaisuutta. Tyohyvinvointi edistda ammattihen-

kildiden tyon tuloksellisuutta (Valtioneuvosto, 2011).

Asiakkaalla ja hanen omaisillaan on oikeus hyvaan hoitoon, he odottavat saavansa seka
turvallista ettd asiantuntevaa hoitoa ja tulevansa hyvin kohdelluksi. On siis tarkeaa noudat-
taa hyvaksyttyja hoitomenetelmia yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Ammattilaisen
tulee edistaa potilaan hyvaa hoitoa nayttoon perustuvassa toiminnassa parhaaseen tietoon
perustuen. Tama on siis eettinen kysymys, mihin perustuvat asiakkaan hoitoa koskevat paa-

tokset ja kuullaanko potilaan toiveita (Holopainen ym., 2018, 22-23).

2.4 Kollegiaalisuus osana hoitotyon eettista perustaa

Kollegiaalisuudella tarkoitetaan sairaanhoitajien valista tasa-arvoista ja vastavuoroista tyo-
suhdetta. Kollegiaalisuus on parhaimmillaan sairaanhoitajien ammatillisen tydskentelyn tu-
kemista ja se tahtaa yhteisen tavoitteen saavuttamiseen, eli potilaan mahdollisen hyvaan
hoitoon. Kollegiaalisuus perustuu ammattietiikkaan, jossa kunnioitus, arvostus, luottamus ja
oikeudenmukaisuus korostuu. Sairaanhoitajat muodostavat yhtenaisen ammattikunnan,
jossa yhteisty0 ja kommunikaatio, seka vastuunottaminen, ovat kantavia voimia (Sairaan-
hoitajat, 2014).

Kollegiaalisuusohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien keskinaista kollegiaali-
suutta paivittaisessa hoitotydssa. Ohjeet tukevat sairaanhoitajien ammatillista hoitotyésken-
telya ja ne tahtaavat yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen, joka on potilaan paras, mahdol-
linen hoito. Hyva kollegiaalisuus vaikuttaa sairaanhoitajien sisaiseen yhtenaisyyteen, seka
asemaan jo yhteiskunnallisellakin tasolla. Kollegiaalisuuden perustana on ammattietiikka.
Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ja arvostaa kollegoitaan, seka kohdella heitd oikeudenmu-
kaisesti. Sairaanhoitajan tulee luottaa kollegoihin ja olla vastavuoroisesti itse luottamuksen
arvoinen. Sairaanhoitajat muodostavat yhdessa yhtenaisen ammattikunnan. Kommunikaa-
tio on yksi oleellinen osa kollegiaalisuutta. Sairaanhoitajan tulee puhua kollegoille ja kolle-
goista arvostavasti ja kohteliaasti. Kommunikaation tulee olla avointa, luottamuksellista ja
rehellista. Sairaanhoitajan pitaa pystya antamaan ja ottaa vastaan rakentavaa palautetta.
Sairaanhoitajan tehtava on myos puolustaa ja tukea omaa kollegaa vaikeissa tai epaoikeu-

denmukaisissa tilanteissa. Hyvassa tyOyhteisdssa sairaanhoitajat pystyvat kasittelemaan
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my0s ristiriitoja ja muita epakohtia. Sairaanhoitajan tunnustaa ja tunnistaa oman, mutta
myos kollegan osaamisen. Konsultoinnin on hyva olla vastavuoroista. Paatosvalta, vastuu
ja tehtavat jaetaan tasapuolisesti ja kohtuullisesti. Sairaanhoitajat tukevat toisiaan tyotehta-
vissa ja paatoksenteoissa. Sairaanhoitajalla on myods velvollisuus puuttua kollegan toimin-
taan, jos sen katsotaan vaarantavan potilasturvallisuuden. Sairaanhoitaja on vastuussa
omalla esimerkilladn ammattikunnan kollegiaalisuudesta tyopaikalla, mutta myos tyopaikan
ulkopuolella. Hoitotydn esimiehet ovat vastuussa omalta osaltaan siita, etta tyontekijoilla on
mahdollisuus luoda hyva kollegiaalisuus tydyhteisoon. Sairaanhoitajat ammattikuntana ovat
vastuussa ja velvollisia opettamaan kollegiaalisuutta, seka siihen uusien tyontekijoiden mu-

kaan ottamisesta ja opettamisesta (Sairaanhoitajat, 2014).

Hyva kollega paivittaa omaa osaamistaan ja on valmiina tydyhteisdssa tehtaviin muutoksiin.
Hyvaa kollegiaalisuutta voi vaalia tietoisesti, jossa kaikkien panos on ratkaisevassa osassa.
Tydyhteis6a kannattelevia, yhteisten tavoitteiden eteen toimia, seka luontevasti vastuuta
kantavia tarvitaan. Hyva kollegiaalisuus vaatii aktiivista otetta ja monipuolisia tekoja. Am-
mattimaisuus, yhteinen suunta ja tydn sujuminen, varmistaa hyvan pohjan tydkaveruudelle.
Tutkimusten mukaan ajan tasalla olevia, sekd muutoksiin valmiina olevia tyokavereita ar-
vostetaan tyoyhteisOssa. Tahan liittyy oleellisena osana myos se, etta tyontekija pystyy joh-
tamaan itseaan; miten han johtaa ajankayttoaan, mihin vetaa rajan tyon ja vapaa-ajan valilla
ja miten pitaa itsensa tyokuntoisena. Kun jokainen tekee tyonsa hyvin, syntyy sujuva asia-

kaspalvelun ketju, mika nakyy asiakkaalle (Ylinen, 2021).

Omaa tyOkaveruutta voi vahvistaa olemalla tietoinen omasta vaikutuksesta tyoyhteisdssa.
Pieni ele, terveyhdys, hymy ja Iyhyt kohtaaminen luo hyvaa ilmapiiria. Jokaisen on hyva
miettia tietoisesti, millaista ilmapiiria on luomassa omalla kaytoksellaan. Kiittaminen, kehu-
minen, kannustaminen ja Kiitollisuus ovat hyvia tapoja vahvistaa tydyhteison ilmapiiria.
Oman ammattitaidon yllapitdminen ja uuden tiedon jakaminen muille ovat myds avainase-

massa. Tyontekijan on hyva 16ytda oma tapa olla aktiivinen tydkaveri (Ylinen, 2021).

2.5 Paatoksenteko hoitotyossa perustuu tutkimustietoon

Laakarilehden artikkelissa "Paatoksentekoon tarvitaan tieteen periaatteita” Luoto toteaa,

etta tieteessa vertaisarviointi on merkittava laadun takaaja. Kiire, tieteen periaatteiden
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unohtaminen ja vertaisarvioinnin ohittaminen johtavat helposti virhetulkintoihin ja niiden
pohjalta tehtyihin paatdksiin (Luoto 2018, 1340-1341).

Jokiniemi (2014, 11) on vaitoskirjassaan tutkinut sairaanhoitajan paatoksentekoa Suo-
malaisessa terveydenhuollossa "Clinical nurse specialist role in Finnish healthcare”. Kan-
sallisesti sovitut hoitotyon maaritelmat seka toimintaperiaatteet mahdollistavat yhdenmu-
kaisen tehtavankuvan kehittdmisen kaikkialla Suomessa. Hyvin suunnitellut ja toteutetut,
seka arvioidut hoitotyon asiantuntijatehtavat kehittyvat ajan myota hyodyttaen potilasta,

hoitotyota ja koko yhteiskuntaa.

Tuohilampi (2011, 63) on Pro Gradussaan tutkinut aihetta Sairaanhoitajan paatéksenteko
paivystyspoliklinikalla. Yhtena paatoksenteon tyokaluna pro gradussa on nostettu esiin
triage-luokitus. Paivystyksen triage-kiireellisyysluokituksista kaytossa ovat ESI- ja
ABCDE-triage, joista jalkimmainen on ainoastaan Suomessa kaytossa. Luokituksen

avulla on tarkoitus tunnistaa potilas, joka tarvitsee valitonta hoitoa.

Korhonen (2010, 50-53) on tutkinut “Asiantuntijuus tukee nayttéon perustuvaa paatok-
sentekoa” hoitotydn nakokulmasta. Artikkelissa tarkastellaan, miten asiantuntijuus tukee
hoitotydn paatoksentekoa. Korhonen on nostanut esiin artikkelissaan keskosen kivunhoi-

toon liittyvan paatoksenteon.

Hintsala (2005, 117) vaitéskirjassaan “Autonomia ammatista poistumisen ennakoijana
hoitotydssa - Nais- ja mieshoitajien arviointia ja vertailua paatoksenteosta, patevyydest3,
tyon tarkeydesta ja johtamisesta hoitotydssa” on huomannut, etta riippumattomuus ja it-
senaisyys lisaantyivat ian ja kokemuksen myota. Se on tarkea nakodkulma, joka otetaan

huomioon myds tassa opinnaytetyossa.

2.6 Ammattimaisuus ja paatoksenteko

Eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajan paatoksentekokykya ja vastuunottamista hoi-
totydssa. Terveydenhuollon arvopohjaa on nostettu koskemaan myds sosiaalihuoltoa, jol-
loin kokonaisvaltainen asiakkaan kohtaaminen ja yksilollinen huomioiminen voidaan taata

paremmin. Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet voidaan koota viiteen suositukseen,
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jotka koostuvat siita, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee kunnioittaa poti-
laidensa ja asiakkaidensa ihmisarvoa, seka perusoikeuksia. Tarkein asia hoitotyossa on po-
tilaiden ja asiakkaiden etu. Sosiaali- ja terveydenhuollossa vuorovaikutus on ensisijaista.
Ammattihenkiloston tulee tunnistaa vastuu tyon laadusta seka hyvasta hoidosta, ja palvelu

voidaan taata vastuullisilla paatoksilla ja toimintakulttuurilla (ETENE, 2014-2018).

Johdonmukainen ja jarkeva paatoksenteko, asiakkaan osallisuus ja velvollisuus, seka joh-
tajuus nivoutuvat yhteen. Erityisesti osallisuus on nykypaivana noussut osaksi laadukasta
hoitotyota ja paatoksentekoa (ETENE 2014-2018). Rantanen ja Hult (2019, 2) ovat tutki-
muksessaan kayneet lapi kattavasti sairaanhoitajien kliinista paatoksentekokykya, seka
pohtineet sahkoista oirearviota tyokaluna kayttavien tyoskentelya. Paatoksenteon vastuun
tiedostaminen auttaa henkildokuntaa arvioimaan kriittisesti eri nakdkulmista omaa paatok-

sentekoaan.

2.7 Hoitotyossa paatoksentekoon vaikuttaa asiakkaan osallisuus ja itsemaaraa-

misoikeus

Osallisuus kasitteena merkitsee mm. yhdessaoloa, osallistumista, vaikuttamista ja kaikille
mahdollistetun sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin kuulumista. Osallisuus voi syntya tyo-
ja harrastusryhmissa, perheissa ja kouluissa, kaikkialla, mihin ihminen voi tavalla tai toisella
paasta mukaan ja tuntee yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sosiaali- ja terveysministerié on vas-
tuussa siita, etta osallisuutta tuetaan yhteiskunnallisella tasolla. Naita toimenpiteita ovat
mm. syrjaytymisen ja kdyhyyden ehkaiseminen, kotona asumisen mahdollistaminen erilai-
silla tukipalveluilla ja asumistuilla, vahemmistdjen poliittisiin kysymyksiin vastaaminen, sosi-
aalisen hyvinvoinnin vahvistaminen, seka turvata tarvittava toimeentulo kaikille kansalaisille

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2021).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee kunnioittaa potilaidensa ja asiakkaidensa ih-
misarvoa, seka perusoikeuksia. Potilaan oikeus osallistua omaan hoitoonsa toteutuu silloin,
kun potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua aktiivisesti hoitoonsa ja otetaan huomioon
potilaan mielipide paatdksenteossa (ETENE, 2014-2018).
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Potilaan itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. Potilaslain
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Periaate korostaa
vapaaehtoisuutta hoitoon tai asiakkaaksi hakeutumisessa seka erilaisiin hoito- tai muihin
toimenpiteisiin suostumisessa. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua
itseaan koskevaan paatoksentekoon. Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa
vain, jos ihminen on antanut siihen suostumuksen vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista
asiaan vaikuttavista seikoista. Potilaalla on oikeus tehdd myos paatoksia, jotka voivat va-
hingoittaa hanen omaa terveyttaan tai henkeaan ja hanella on oikeus kieltaytya hanelle
suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Potilaan hoitoon osallistuvien on kunnioitettava po-

tilaan omia paatoksia (Valvira, 2000).

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) lahtokohtana on, etta myds
niiden potilaiden tahtoa on kunnioitettava, jotka eivat kykene paattamaan hoidostaan, ja etta
heidan arvioidun etunsa pohjalta toimitaan vain silloin, kun selvitysta heidan omasta tahdos-
taan ei saada. Potilas on talldin joko pysyvasti tai pidemman aikaa tosiasiallisesti kykene-
maton (esim. pitkdaikainen tajuttomuus) kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan. Suostumuk-
sen antamiseen kykenemattoman potilaan lahiomaista tai muuta Iaheista tai laillista edusta-
jaa on ennen tarkean hoitopaatoksen tekoa kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito
parhaiten vastaisi potilaan tahtoa, ja tallaiseen hoitoon on saatava myos kuultavan suostu-
mus (Valvira, 2000).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaistamatta heijastuu yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset.
Myds tiedon nopea muuttuminen seka tiedon saatavuus, oletuksiin ja uskomuksiin perustu-
van tiedon nopea leviaminen tuo haastetta nayttoon perustuvaan toimintaan. Lisaksi kansa-
laisten parempi koulutustaso on johtanut siihen, etta potilaan ja heidan omaisensa ovat ak-
tiivisempia osallistumaan hoitoonsa koskeviin paatoksiin (Holopainen ym., 2018, 15). Poti-
laat ja heidan laheisensa entistd enemman kiinnostuvat mihin perustuu ammattilaisen valit-
sema hoitovaihtoehto. Potilaat paremmin sitoutuvat hoitoonsa, kun heilla on riittavasti tietoa
hoitovaihtoehdoista. Tutkimusnayttd on hyva perustelu potilaalle, miksi ammattilaisen valit-

sema hoitovaihtoehto on paras (Holopainen ym., 2018, 19).
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2.7.1 Osallisuuden edistaminen

Osallisuuden edistaminen on yhtena osana Suomen hallituksen ja Euroopan Unionin tavoit-
teita. Osallisuus on nostettu yhdeksi, hyvin keskeiseksi keinoksi torjua koyhyytta, seka eh-
kaista mahdollisimman kattavasti syrjaytymista. Kun osallisuutta lisataan, se vahentaa sa-
malla eriarvoisuutta. Osallisuuden ja sen edistamisen on todettu olevan merkittava asia hy-
vinvoinnille ja terveydelle. Osallisuuden on katsottu olevan yksi terveytta edistava tekija,

seka terveyden ja tasa-arvon edellytys (Terveyden- ja hyvinvointilaitos, 2019).

Osallisuuden edistaminen tulee huomioida monitasoisesti kulttuureissa, kaytannoissa, ra-
kenteissa, kuin strategisissa tasoissakin. Yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspalveluilla, seka
tyollisyyspalveluilla on merkittava rooli osallisuuden edistamisessa. Koulut, tyopaikat, jarjes-
tot, harrastustoiminnat, seurakunnat ja erilaiset yhdistykset ovat my6s mukana vahvista-

massa osallisuutta tahoillaan (Terveyden- ja hyvinvointilaitos, 2019).

Osallisuutta pystytaan edistamaan tukemalla mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa. Naita
mahdollisuuksia voi olla esimerkiksi se, etta kansalaisille tarjotaan mahdollisuus vaikuttaa
asioihin lisaamalla tiedon saantia itsedan koskeviin asioihin ja huomioimalla, etta kaikki eivat
kayta saman tiedonsaannin kanavia. Asiakasosallisuuden hyédyntaminen mm. sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamisessa koskien esimerkiksi kokemusasiantuntijuutta, asiakas-
lahtoista ja monikulttuurisuutta huomioivia toimintamalleja. Kehittamalla kaikkien ikaryhmien
osallistumismahdollisuuksia kansalaistoiminnoissa, seka palveluissa. Varmistamalla turval-
linen, esteetdn, seka osallisuutta edistava elinymparistd. Mahdollistamalla kaikille mahdolli-
suus osallistua vapaa-ajantoimintaan, esimerkkina kulttuuri- ja likuntaharrastuksiin. Edista-
malla maahanmuuttajien osallistumismahdollisuuksia ja tukemalla yhteiskuntaan integroitu-
mista, seka kehittamalla maahanmuuttajien kieliopintoja (Terveyden- ja hyvinvointilaitos,
2019).

Osallisuutta pystytaan edistamaan myds tarjoamalla oikealaista ja riittavaa tukea. Naihin
voidaan lukea mm. se, etta tuetaan arkielamasta selviytymista sosiaalitydon avulla ja ohja-
taan tarvittaessa erilaisten kuntoutuspalveluiden piiriin. Varmistamalla riittava toimeentulo,
seka oikea-aikainen viranomais- ja vertaistuki. Tukemalla asumista riittavalla asumistuella

ja palveluilla. Osallisuutta edistetdan tyéelamaan paasylla ja tydssa pysymisella.
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Koulutuksen tarkeyden merkitys korostuu, seka se, ettd on mahdollisuus vaihtoehtoisiin

koulutuspolkuihin (Terveyden- ja hyvinvointilaitos, 2019).

2.7.2 Potilaan asema ja oikeudet

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus saada terveydentilaansa edel-
lyttamaa hoitoa, niiden voimavarojen rajoissa, jotka ovat terveydenhuollon kaytettavissa kul-
loinkin. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Potilasta on kohdeltava niin, ettd hanen yksityisyyttdan ja vakaumustaan kun-
nioitetaan, seka ihmisarvoaan ei loukata. Hoitotydssa potilaan aidinkieli, kulttuuri, seka yk-
silolliset tarpeet tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon. Terveyspalveluita on an-
nettava niin, ettei ihmisia aseteta eriarvoiseen asemaan vaikkapa ian, vammaisuuden tai
terveydentilan perusteella. Hoitopaatoksiin saa vaikuttaa pelkastaan laaketieteelliset syyt.
Perustuslaissa yhdenvertaisuussaannds edellyttaa, etta potilas saa riittavat terveyspalvelut

rippumatta siitd, missa han asuu (Valvira, 2018).

Potilaalla on oikeus saada itseaan koskevia tietojaan. Hanelle on oma-aloitteisesti annet-
tava riittava selvitys hanen terveydentilastaan. On myds kerrottava, mita eri hoitovaihtoja
hanella on, seka miten hoidot vaikuttavat ja onko niilla mahdollisesti haittavaikutuksia. Poti-
laalle tulee kertoa myos kaikista hanen hoitoonsa liittyvista asioista, joilla voi olla merkitysta
hanen hoidostaan paatettaessa. Potilaalle ei kuitenkaan anneta tietoja, jos han ei halua niita
kuulla. Tietoja ei saa antaa, jos laakari pitaa ilmeisena, etta tietojen antamisesta seuraisi
vakavaa vaaraa potilaan hengelle ja terveydelle. Epaily siita, etta tieto voi vahingoittaa poti-
lasta, ei riitd syyksi olla antamatta potilaalle tietoa, jos tama on halukas niitd saamaan. Tie-
dot on annettava potilaalle niin, etta potilas ymmartaa asian riittavan hyvin. Jos terveyden-
huollon henkilokunta ei osaa potilaan kayttamaa kielta, tai potilas ei tule ymmarretyksi esim.
puhe- tai aistivian vuoksi, on huolehdittava mahdollisuuksien mukaan tulkkaus. Tietojen an-
tamisesta tulee tehda merkinta potilasasiakirjoihin. Jos tietoja ei anneta, on siitakin laitettava
merkinta. Potilaalla on aina oikeus tarkistaa tiedot, jotka hanesta on kirjattu potilasasiakirjoi-
hin. Jos tiedot ovat potilaan mielesta virheellisia, niitd voi pyytaa korjautettavaksi (Valvira,
2018).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistaa sairaan-
hoitajan valmiuksia paatdksentekoon hoitotydssa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tie-
toutta sairaanhoitajan paatoksenteosta hoitotyossa seka tuottaa tietoa, jota sairaanhoita-
jat voivat hyodyntaa laaja-alaisesti omassa tyossaan ja mahdollisesti havainnoida omaa
tyoskentelyaan, seka vahvistaa sairaanhoitajan paatoksenteko-osaamistaan. Opinnayte-
tyon tehtavana on tutkia sairaanhoitajan paatoksentekoa vahvistavia tekijoita ja mita vaa-

ditaan vahvaan paatoksenteko-osaamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

e Mihin perustuu sairaanhoitajan paatoksentekokyky?

e Miten vahvistetaan hoitoty0ssa paatoksentekokykya?

e Mika merkitys on hiljaisen tiedon siirtdmisella uusille sairaanhoitajille?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteutusmenetelmana on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa kehi-
tetaan tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa seka voidaan kehittaa teoria tai
arvioida aikaisempaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan kokonaisuus tietysta
aihepiirista tai asiakokonaisuudesta hyodyntaen hoitotieteen julkaisuja. Kirjallisuuskatsaus
sisaltaa sille ominaisia osia eli kirjallisuuden hakua, arviointia, aineiston perusteella tehdyn
synteesin ja analyysin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kertoa tai kuvata
tiettyyn aiheeseen liittyvaa viimeaikaista tai aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta
ja maaraa. Tallainen katsaus sisaltaa tutkimusaiheen alueelta tehtyja tutkimusasetelmia si-
saltavia tutkimuskysymyksia, tutkimusprosesseja ja menettelytapojen kuvaamista. Yleisesti
kirjallisuuskatsaukset jaotellaan kolmeen eri tyyppiin; kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen,

systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin (Salminen 2011, 6).

Metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Sen
avulla pystytdan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta. Narratiivinen katsaus pyrkii
lopputulokseen, joka on samalla helppolukuinen. Narratiivisesta katsauksesta erotetaan jos-
kus kolme toteuttamistapaa: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Laajin toteutta-
mistapa on yleiskatsaus. Puhuttaessa narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta tarkoitetaan
yleensa juuri narratiivista yleiskatsausta. Kyse on edellisia toteuttamistapoja laajemmasta
prosessista, jonka tarkoituksena on tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. Taman kirjallisuus-
katsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto on tehty ytimekkaasti
ja johdonmukaisesti. Lahtokohtaisesti narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kautta hankittu
tutkimusaineisto ei ole kaynyt |api erityisen systemaattista seulaa. Silti talla otteella on mah-
dollista paatya johtopaatoksiin, joiden luonne on kirjallisuuskatsausten mukainen synteesi.
Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustie-

toa, muttei tarjoa varsinaista analyyttisinta tulosta (Salminen 2011, 7).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymysten muodostaminen, ai-
neiston valinta, kuvailun rakentaminen seka tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymykset ohjaa-
vat koko prosessia. Aineistossa voi olla tieteellisia tutkimuksia ja muuta kirjallisuutta, joka

on perusteltua tutkimuskysymysten asettelun kannalta.
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Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin ajantasaista lainsaadantoa ja tassa tyossa erityi-
sesti Suomen Perustuslakia, Sosiaalihuoltolakia, lakia sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista, Terveydenhuoltolakia, lakia potilaan oikeuksista ja asemasta, seka
lakia terveydenhuollon ammattilaisista. Terveydenhuoltolain tarkoitus on edistaa ja ylla-
pitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta,
kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta (Terveydenhuoltolaki
1326/2010).

4.1 Opinnaytetyon lahdemateriaalin hakuprosessi

Opinnaytetyon lahdemateriaalia 1ahdettiin hakemaan ensiksi Medicista. Ensimmaisina ha-

rk9

kusanaparina kaytettiin "paatoksente* & sairaanhoi*”, materiaali rajattiin kaikkiin julkaisu-
tyyppeihin ja kieliin, seka julkaisuvuodeltaan alle 10 vuotta vanhoihin. Osumia talla hakusa-
naparilla saatiin 31, joista valittiin alustavasti nelja. Medicista hakusanoilla "sairaanhoitajan
paatoksenteko”, rajauksilla kaikki julkaisutyypit ja kielet, seka julkaisuvuodeltaan alle 10
vuotta vanhat, saatiin osumia 208, joista valittiin kahdeksan. Medicista sanaparilla "hiljainen
& tieto”, rajauksella kaikki suomenkieliset julkaisutyypit, julkaisuvuodeltaan alle 10 vuotta
vanhat, osumia saatiin seitseman, joista valittiin kaksi. Medicista haettiin sanalla "paatok-
senteko”, rajauksella kaikki suomenkieliset julkaisutyypit, joiden julkaisuvuosi 2012-2022,
saatiin osumia 107, joista valittiin seitseman. Finnasta haettiin sanalla "sairaanhoitajuus”
suomenkielisia vaitoskirjoja, julkaisuvuodeltaan alle 10 vuotta vanhoja, osumia talla saatiin
47, joista valittiin yksi. Cinahlista haettiin sanapareilla "decision making & nurse or nurses
or nursing” artikkeleita, jotka rajattiin julkaisuvuosiin 2012—2022. Osumia saatiin 234, niista
nimen perusteella alustavasti valittiin viisi, yhtena kriteerina koko tekstin saatavuus. Naista
valittiin yksi, joka vastasi parhaiten tutkimuskysymyksiin, kirjallisuuskatsauksen alustavaksi
l&hteeksi. Taulukossa 1. esitdmme hakuprosessin etenemista. Myohemmin aineisto rajattiin

sisallon perusteella kuuteen kirjallisuuskatsauksen lahteeseen (Taulukko 1.).
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Taulukko 1. Hakusanat

Tietokanta Hakusana(t) Rajaus Osumat Valinnat
Medic Paatoksente* +  Kaikki julkaisu- 31 4
sairaanhoi* tyypit
Kaikki kielet
2012-2021
Medic Sairaanhoitajan = Kaikki julkaisu- 208 8
paatoksenteko tyypit
Suomen kieli
2012-2021
Medic Hiljainen + tieto  Kaikki julkaisu- 7 2
tyypit
Suomen kieli
2012-2021
Medic Paatoksenteko  Kaikki julkaisu- 107 7
tyypit
Suomen Kiel
2012-2021
Finna Sairaanhoita- Vaitoskirjat 47 1
juus Suomen Kieli
2012-2021
Cinahl Decision making Artikkeli 234 5
& nurse or Otsikko
nurses or nurs- Koko teksti
ing saatavilla

2012-2022
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4.2 Opinnaytetyon lahdemateriaalin sisaanotto- ja poissulku

Tutkimuskysymyksiin vastataan valittua aineistoa vertailemalla, yhdistamalla seka synteti-
soimalla. Seuraavana vaiheena on tulosten tarkastelu, jossa kootaan keskeiset tulokset,
seka menetelman ja vaiheiden eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin vastaaminen (Kangas-
niemi ym. 2013, 291-301). Tutkimuskysymyksiin tassa opinnaytetydssa vastattiin aineisto-

jen avulla, jotka valittiin luotettavista lahteista.

Alustavan lahdemateriaalin valinta tehtiin otsikon ja tiivistelman perusteella. Lahdemateriaali
luettiin kriittisesti 1api ja valittin opinnaytetydhon, mikali se vastasi tutkimuskysymyksiin. Si-
saanottokriteereina nain ollen oli, etta lahteen tulee vastata tutkimuskysymyksiin, poissulku-
kriteereina olivat Iahteen maksullisuus ja se, ettei se vastannut tutkimuskysymyksiin. Kirjal-

lisuuskatsaukseen valittiin lopulta kuusi Iahdetta, jotka vastasivat parhaiten kysymyksiin.

Valitut l1ahteet kirjallisuuskatsauksessa olivat Rantasen & Hultin (2019) pro gradu aiheesta
"Sahkoisen oirearvion toimintasuosituksen ja sairaanhoitajan kliinisen paatdksenteon arvi-
ointi”. Tavallisesti pro graduja ei kayteta opinnaytetydon lahdemateriaalina, mutta tama vas-
tasi sen verran hyvin tutkimuskysymyksiin, ettd saatiin kayttda materiaalia yhtena paalah-
teena. Toisena lahteena kaytettiin Korhosen (2015) artikkelia "Hoitotydntekijan tarkea rooli
nayttéon perustuvassa toiminnassa”, joka vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin. Paimensalo-
Karell (2014) pro gradu "Hiljainen tieto padomaksi ikaantyneiden hoitotydssa: hoitohenkilés-
ton kokemuksia” vastasi kattavasti tutkimuskysymykseen koskien hiljaisen tiedon tarkeaa
merkitysta hoitotydssa. Lipponen (2014) vaitoskirjassaan "Potilasohjauksen toimintaedelly-
tykset” vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin. Kortteiston (2014) vaitdskirja "Neuvova potilas-
kertomus: Kaytto ja vaikutus potilaan hoitoon” antoi hyvan vastauspohjan tutkimuskysymyk-
siin. Mallari ym. (2017) artikkelissaan "Ethical frameworks for decision-making in nursing

practice and research”, antoi uutta nakokulmaa eettisista hoitotydn raameista (Taulukko 2.).

4.3 Opinnaytetyon lahdemateriaalin sisdllonanalyysi

Aineisto analysoidaan induktiivisen sisallonanalyysin avulla lahteita, etsimalla keskeisin

asia, joka koskee paatdoksenteko hoitotydssa sairaanhoitajan taitona (Salminen 2011, 7).
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Aineiston avulla pyritddn saamaan mahdollisimman kattava kirjallisuuskatsaus, jota sairaan-
hoitajat pystyvat hyodyntamaan omassa tyossaan ja tarkastelleessaan omia valmiuksia

paatoksenteossa.

Sisalldnanalyysin on tarkoitus saada aineistosta esille tiivistetty ja yleistava kuvaus. Sisal-
I6bnanalyysilla halutaan tuoda esiin kirjallisuuskatsauksessa esiintyvat yhtalaisyydet, seka
erot, ja kuvata niita kirjallisesti. Sisallonanalyysia voidaan tehda kolmella tavalla; aineisto-
lahtdisesti, teorialahtbisesti ja teoriaohjaavasti. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ai-
neisto ohjaa analyysin tekoa. Aineistosta nostetaan tuolloin esiin keskeisimmat asiat. Teo-
rialahtoisessa sisallonanalyysissa teoria ohjaa analyysin tekoa. Aineistosta etsitaan teorian
avulla tiettyja asioita. Teorialahtoisyys valitaan yleensa silloin, kun halutaan varmistua teo-
rian paikkansapitavyydesta uuden asian tai ympariston kohdalla. Teoriaohjaavaa sisal-
I6nanalyysia kaytetaan, kun tutkijan ajattelua ohjaa vuoroin teoria, vuoroin aineisto. Teoria-
ohjaavuutta voidaan toteuttaa myos silloin, kun analyysia tehdaan aineistolahtoisesti, mutta
lopuksi havainnot sidotaan teoriaan aineiston perusteella (Tuomi & Sarajarvi, 2009). Tassa

tydssa kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysia aineiston analysoinnissa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta pyrittiin saamaan mahdollisimman tiivis ja yleistava kuva,
jossa materiaalista nostettiin esiin keskeisimmat asiat. Lahdemateriaalin aineistoista etsittiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Materiaalia kaytiin [api niin kotimaisilta, kuin ulkomaisiltakin
sivustoilta. Sisallénanalyysisissa tarkoituksena oli ymmartaa laajempi kokonaisuus, joka sai-

raanhoitajan paatoksenteon taustalla on.

Aineiston sisalldnanalyysia on kayty lapi siten, etta on valittu tutkimuskysymyksiin vas-
taavat aineistot ja taydennetty tekstista loytyvat merkittavat ilmaukset otsikoiden alle
omiksi kappaleiksi. Kaikkia aineistoja on luettu moneen kertaan ja valittu kysymyksiin
vastaavat osat verrattaviksi ja koottu yhteen. Samalla on linkitetty aineistosta saatu tieto
aikaisemmin koottuun teoriaan. Sisallonanalyysia on tehty kuudesta valitusta aineistosta.
Aineisto on supistettu valitsemalla sisallosta opinnaytetyon aihetta koskeva materiaali.
Ryhmittely on tapahtunut tutkimuskysymysten perusteella. Seuraavaksi on muodostettu
alakategoriat, jotka laajasti vastanneet tutkimuskysymyksiin, joista edelleen muodostettu

ylakategoriat, jotka ovat opinnaytetydn sisallon tarkein ja keskeisin sanoma (Taulukko 3.).
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Taulukko 3. Ala- ja ylakategoriat



Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Tutkimusnaytto

Suositukset

Paras mahdollinen

tutkimusnaytto

kéyttosn

Osallisuus

Potilaan oikeus

Potilaan oikeus

osallistua omaan

hoitoon perustuu

lakiin

Eettisyys

Vastuu

Eettinen vastuu

hoitoty0ssa

Nayttdon perustuva

hoito ei aina toteudu

Hoitotyon pitaa

perustua nayttoon

Moniammatillisuus

Yhteistybosaaminen

Moniammatillinen

hoitoty®

Sahkaoinen

paatoksentuki-

jarjestelma

Ammatillisuus

hoitotydssa

Kollega

Tydilmapiiri

Kollegiaalisuus

Hiljaisen tiedon

merkitys
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5 TULOKSET

Ylakategoria "Hoitotyon pitaa perustua nayttéon” muodostui kolmesta alakategoriasta; pa-
ras, mahdollinen tutkimusnaytté kayttoon, potilaalla lakiin perustuva oikeus osallistua hoi-

toonsa, seka hoitohenkilonkunnan vastuu eettisesta hoitotyosta.

Ylakategoria "ammatillisuus hoitoty6ssad” muodostui kahdesta alakategoriasta; moniamma-

tillisuus ja paatoksentukijarjestelmat.

Ylakategoria "hiljainen tieto” muodostui alakategoriasta kollegiaalisuus.

Naihin tutkimuksen tuloksiin pureudutaan enemman seuraavassa kappaleessa. Taulukko 3.

sisaltaa tarkemmat jaottelut sisallonanalyysin yla- ja alakategorioista.

5.1 Hoitotyon yhtenaiset kaytanteet perustuvat nayttoon

Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on yhtenaistaa perusteettomasti vaihtele-
via kaytantoja parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen ja samalla edistaa myos hoi-
don laatua. Hoitokaytantojen ja palvelujen perusteeton vaihtelu johtaa asiakkaiden ja po-

tilaiden epatasa-arvoiseen kohteluun (Rantanen & Hult, 2019, 9).

5.1.1 Paras mahdollinen tutkimusnaytté kayttoon

Paaasiassa hoitotyontekijat suhtautuvat myonteisesti nayttdon perustuvan toiminnan ke-
hittamiseen, mutta toistaiseksi se ei toteudu toivotulla tavalla. Syyna tahan on Kkiire tai
epavarmuus omasta osaamisesta. Hoitotyontekijat edelleen perustelevat hoitomenetel-
mien valinnat ja paatokset kollegoiden tai ladkarin mielipiteilla tai omalla kokemuksellaan.
Tyontekijat voivat kehittdd osaamistaan esimerkiksi koulutuksella (Korhonen ym. 2015,
44-51).

Tyontekijan paatdksenteko ja toiminta voivat perustua hyvin erilaiseen tietoon. Parhaim-
millaan kuitenkin paatdksenteko perustuu nayttéon ja on yhtenaista eri tydntekijoiden ja
yksikoiden valilla. Tyontekijoiden toiminnan ja paatoksenteon taustalla voi olla tydyksikon
vakiintuneet tavat toimia tai omat henkildokohtaiset kokemukset ja arvot. Myos
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vanhentunut tieto voi olla paatdksenteon takana, mista voi seurata hyvinkin vaihtelevat
tavat toimia. Potilaan kannalta tilanne voi johtaa jopa hoitovirheisiin, jotka heikentavat
potilasturvallisuutta. Mahdollisimman vahva tutkimusnayttoon perustuva paatoksenteko
vahvistaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Hoidon laadun seka potilaiden hoidon
tasa-arvoisen saatavuuden ja toteuttamisen kannalta on tarkea, etta tyontekijoiden toi-

mintatavat ovat yhtenaisia (Korhonen ym. 2015, 44-51).

Parhaalla mahdollisella tutkimusnaytolla tarkoitetaan kliinisesti merkityksellisia tutkimuk-
sia, etenkin potilaskeskeiseen kliiniseen tutkimukseen. Potilaan arvoilla viitataan potilaan
ainutlaatuisiin mieltymyksiin ja odotuksiin, joita jokainen potilas tuo Kliinisiin kohtaamisiin
ja jotka on sisallytettava myos Kliinisiin paatoksiin. Kuitenkin viimeisin paras tutkimus-
naytto ei korvaa Kliinisia taitoja, arviointia tai kokemusta, vaan sen sijaan antaa toisen
ulottuvuuden paatoksentekoprosessille, jossa otetaan huomioon myos potilaan henkilo-
kohtaiset arvot (Rantanen & Hult, 2019, 10). Potilasta ja hanen hoitoaan koskevien paa-
toksien tulee perustua nayttoon ja hyviin hoitokaytantoihin. Potilaan osallistumisen edel-
lytyksena on, etta potilaalla on ajan tasalla olevaa tietoa hoitoaan koskevan paatoksen-
teon tueksi (Rantanen ja Hult, 2019, 10).

5.1.2 Potilaan oikeus osallistua omaan hoitoon perustuu lakiin

Ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta
seka vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta. Hoitohenkiloston osaamisen ja potilashoidon
hyvan lopputuloksen kannalta onkin tarkeaa, etta yllapidetaan korkeaa osaamisen tasoa
kaikissa terveydenhuollon yksikoissa ja kiinnitetddan huomiota hoitoprosessin sujuvuu-
teen seka ohjauksen toimintaedellytyksiin ja toteutukseen. Hyva potilasohjaus edellyttaa
hoitohenkilostolta ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittdd ohjausvalmiuksiaan (Lippo-
nen, 2014, 17). Sairaanhoitajien yleisia eettisia kysymyksia nykyajan hoitoty6ssa ovat:
hoidosta kieltaytyminen, resurssien niukkuus, erimielisyydet hoitajien kanssa, potilaiden
hoito, joiden paatoksentekokyky on heikentynyt, turhat hoitopaatokset potilaille, joilla on
terminaalidiagnoosi ja saattohoitopaatokset (Mallari & Tariman. 2017, 50-57).
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5.1.3 Eettinen vastuu hoitotyossa

YleisO on aanestanyt sairaanhoitajia eettisimmiksi ja rehellisimmiksi ammattilaisiksi Ame-
rikassa viimeisen kahdentoista vuoden ajan. Taman yleison luottamuksen sailyttamiseksi
on valttamatonta, etta sairaanhoitajat osallistuvat seka kliiniseen etta ei-kliiniseen paa-
toksentekoon kayttaen eettisia puitteita, jotka ohjaavat heita tekemaan oikeita paatoksia.
Etiikka on yksi hoitotyon peruspilareista. Sairaanhoitajat ovat yli vuosisadan ajan tunnis-
taneet monia eettisia ongelmia kaytannossa ja kehittaneet strategioita naiden ongelmien
ratkaisemiseksi hoitotyon eettisten ohjeiden avulla. Ammattihoitajien odotetaan tekevan
kliinisen kaytannon paatokset ammattieettisten ohjeiden puitteissa. Elinikaisina oppijoina
sairaanhoitajien tulisi hakea hoitotydn eettisiin kysymyksiin liittyvaa jatkokoulutusta (Mal-
lari & Tariman, 2017, 50-57).

5.1.4 Nayttoon perustuva hoito ei aina toteudu

Sairaanhoitajien nayttéon perustuvaa toimintaa on tutkittu ja todettu, ettei se toteudu kuin
osittain sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suurimpina syind on sairaanhoitajien epavar-
muus omasta osaamisestaan ja osaamisvaatimuksista toteuttaa nayttoon ja tutkimuk-
seen perustuvaa hoitoa potilaskohtaamisissa. Nayttoon perustuvan toiminnan estaa
myo0s sairaanhoitajien mukaan ajanpuute ja kyvyttomyys ymmartaa tutkimuksissa kaytet-
tyja termeja. Oleellista on kyky yhdistda paras mahdollinen nayttdé potilaan mieltymyksiin
ja mahdollisuuksiin ja tyontekijan kliiniseen kokemukseen. Hoitotyontekijan kyky tehda
oikeita paatoksia seka toimia alykkaasti potilaiden hoitoon liittyvissa tilanteissa edellyttaa
osaamista, joka muodostuu monipuolisesta tiedon, taitojen ja asenteiden yhdistelmasta.
Ammatillinen osaaminen ja tietamys potilasryhman hoitoon liittyvista asioista seka taito
hyddyntaa parasta mahdollista nayttda muodostavat hoitotyontekijan nayttoon perustu-
van hoitamisen osaamisen. Nayttoon perustuva kaytantd auttaa valttamaan hoitomene-
telmia, joilla ei ole vaikutusta hoitoon tai joista voi tulla jopa haittaa potilaalle. Se myds
lisda hoidon tasalaatuisuutta hoitopaikasta riippumatta (Rantanen & Hult, 2019). Heikko-
tasoisen tai tyontekijan satunnaisesti valitseman tutkimuksen kayttaminen paatoksenteon
tukena voi johtaa virheellisiin ratkaisuihin. Mahdollisimman hyvatasoisen tutkimusnayton
hyddyntaminen antaa hyvan perustan paatoksille. Moniin hoitotydn keskeisiin kysymyk-

siin 10ytyy koottua ja arvioitua tutkimusnayttoa, kuten suosituksia. Nayttoon perustuvia
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yhtenaisia hoitokaytantdja tarvitaan ja niilla on merkitysta potilaan hoidon lopputulokseen
(Korhonen ym. 2015, 44-51).

Paatoksentekoprosessin tiedostaminen auttaa ammattilaista arvioimaan kriittisesti eri na-
kOkulmista omaa paatoksentekoaan. Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa osata
perustella paatoksentekoaan niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin. Sairaanhoitaja tekee
paatoksen potilaan parhaasta hoidosta sen mukaan, onko paras naytto ja tutkimustieto
merkityksellista potilaan yksilOllisista 1ahtokohdista katsoen. Samalla sairaanhoitaja kayt-
taa kliinista tietamystaan ja ottaa paatosta tehdessaan huomioon mahdolliset haitat ja
riskit seka huomioi potilaan mieltymyksen ja olosuhteet, jotka vaikuttavat kokonaisuuteen.
Sairaanhoitaja tekee paatoksia potilasta hoitaessaan myos siten, etta joko potilaan oma
nakemys tai mieltymys, tutkittu tieto ja paras naytto tai kliininen kokemus ja resurssit oh-
jaa hoitopaatdsta eniten. Mikali potilaan voimavarat eivat riita parhaan tarjolla olevan
intervention tekemiseen, niin sairaanhoitaja tekee paatoksen suhteessa potilaan voima-
varoihin. Hoitopaatoksia tehtaessa on otettava huomioon kaikki nakokulmat seka samalla
terveydenhuollon rajalliset resurssit. Talldin hoitopaatosta tehtaessa voidaan joutua tilan-
teeseen, jossa arvioidaan interventiosta saatavaa hyotya kustannuksiin (Rantanen &
Hult, 2019).

5.2 Ammatillisuus hoitotyossa

Nayttoon perustuvaa toimintaa tapahtuu asiakaskontakteissa ja niissa tapahtuvissa paa-
tOksenteoissa, joka puolestaan nostaa yksittdisen sairaanhoitajan roolin, vastuun, seka
osaamisen merkitykselliseksi koko palvelujariestelman kannalta. Nayttoon perustuvan
hoitotoiminnan osa-alueiksi luetaan potilaan hoitoa koskeva paatoksenteko, yhtenaisten

kaytantdjen toteutus ja ammattitaidon yllapitaminen (Korhonen ym. 2015, 44-51).

5.2.1 Moniammatillinen hoitotyo

Potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa sairaanhoitajan roolina on osallistua hoito-
tyon paatoksentekoon, hoitotyon suunnitteluun, toteutukseen, seka arviointiin yhdessa
muun hoitohenkildkunnan ja potilaan kanssa. Sairaanhoitajan on kyettava raataléimaan

hoitoa yhdessa potilaan kanssa yksilOllisesti, hyddyntaen parasta, mahdollista nayttoa.
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Sairaanhoitajan pitaa pystya arvioimaan ja dokumentoimaan hoidon vaikuttavuutta. Sai-
raanhoitaja sitoutuu tydssaan noudattamaan yhtenaisia kaytantoja ja hyodyntaa saata-
villa olevaa tutkittua nayttoa monipuolisesti. Yhtenaisten kaytantojen toteutumisessa sai-
raanhoitajan roolina on olla aktiivisena toimijana kehittamassa kaytanteita. Ammattitaidon
yllapitamisessa sairaanhoitajan roolina on yllapitaa aktiivisesti ammattitaitoaan ja omaa
tietoperustaansa. Sairaanhoitaja voi vahvistaa omaa ammattitaitoaan kouluttautumalla,
hankkimalla lisaa tutkittua tietoa, seuraamalla kriittisesti oman alansa julkaisuja, seka ref-
lektoimaan sitd omaan tyohonsa. Hoitotyon suositusten ja tutkimusten tunteminen auttaa
sairaanhoitajaa suoriutumaan paivittaisesta, alati muuttuvasta hoitotydsta (Korhonen ym.
2015, 44-51).

Tutkimusten mukaan hiljainen tieto kehittyy usein tydvuosien, erilaisten tydkokemuksien,
seka elaman kokemuksien mydta vahvaksi. Hoitohenkilokunta, missa on monipuolinen ko-
kemus ja vahva osaaminen, kayttaa hiljaista tietoa jokapaivaisessa tyoskentelyssaan hoi-
toalalla. Hoitoty0ssa hiljainen tieto nakyy erityisesti varmuutena, ammattimaisuutena, kor-
keana tydmoraalina, hyvana kollegiaalisuutena, seka myds potilaan edunvalvontana. Tutki-
musten mukaan hiljaista tietoa hyddyntava hoitaja on ndyra, rauhallinen, rohkea ja luova,
joten omalla persoonalla pystyy vaikuttamaan paljonkin, miten vahva paatoksentekija sai-

raanhoitaja tyOyhteiséssaan on (Paimesalo-Karell, 2014, 20).

Hoitoty0ssa vahvistavaa asiantuntijatietoa jaetaan tyoyhteisossa, koska tyota on mahdo-
tonta tehda yksin. Vakiintunut kaytanne kollegoiden valilla jakaa tietoa, tukee sairaanhoita-
jan paatoksentekokykya ja tyoskentelya ylipaataan. Yhdessa oppiminen ja toisten tukemi-
nen tyoyhteisossa vahvistaa kaikkien oppimista. Kokenut sairaanhoitaja pystyy vahvista-
maan hiljaisella tiedolla, vahemman kokemusta omaavan sairaanhoitajan taitoa mm. paa-

toksenteossa (Paimensalo-Karell, 2014, 17).

Sairaanhoitajan ammattitaito ja vahva paatdksentekokyky nakyy myos potilaan ohjaus-
tydssa. Sairaanhoitajan tulee vahvistaa omia tietojaan, taitojaan ja asenteitaan ohjausme-
netelmaa kohtaan. Sairaanhoitajan ammatillinen vastuu edellyttda vahvaa osaamista ohjat-
tavasta aiheesta, ohjausmenetelmasta, seka hyvia ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja. Potilas-
ohjausvalmiuksia voi vahvistaa mm. kouluttautumalla ja lukemalla alan tutkittua tietoa, seka

yllapitamalla ja kehittdmalla ohjausvalmiuksiaan (Lipponen 2014, 19).
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5.2.2 Sahkoinen paatdoksentukijarjestelma

Paatoksenteon tueksi on kehitetty useita tukijarjestelmia, joista esimerkkina Neuvova poti-
laskertomus. Tutkimuksen mukaan tukijarjestelma on kayttokelpoinen menetelma peruster-
veydenhuollossa, erityisesti Iaakareille, mutta toisaalta sairaanhoitajat kaipasivat tukijarjes-
telmaan enemman komponentteja omaan tydohonsa liittyen. Neuvova potilaskertomus valit-
taa nayttoon perustuvaa potilaskohtaista tietoa hoitohenkilokunnalle ja analysoi yksittaisen
potilaan tiedot, seka tuottaa sitd kautta potilaskohtaiset neuvot. Neuvova potilaskertomus

sopii hyvin vahvistamaan hoitotydnpaatoksentekoa (Kortteisto 2014, 81).

5.3 Hiljaisen tiedon merkitys

Hiljaista tietoa siirretdan kokeneelta sairaanhoitajalta, uudelle sairaanhoitajalle omalla esi-
merkilla. Tarkeaksi koetaan hoitotydn asenteen ja ammatillisen toiminnan siirtamista, seka
tydssa kayttaytymista, ei niinkaan taitojen ja kykyjen opettamista. Hiljainen tieto siirtyy ko-
keneelta sairaanhoitajalta uudelle sairaanhoitajalle, kun tiedon saajan toiminta ja asenne
muuttuu vastuulliseksi. Halu vastaanottaa ja antaa tietoa koetaan estavana ja edistavana
tekijana hiljaisen tiedon siirtymisessa. Esimies on avainasemassa hiljaisen tiedon siirtami-
sen mahdollistajana. Hyva esimies hyddyntaa kokeneiden hoitajien ammattitaitoa yksikon
kehittamistydssa. Monipuolisen ja pitkan tyokokemuksen omaava hoitohenkilokunta tiedos-
taa hiljaisen tiedon omassa hoitotydoskentelyssaan. Arvostavassa ja otollisessa tyoyhtei-
sossa kokeneet hoitajat jakavat ja siirtavat hiljaista tietoa eteenpain. Terveydenhuollon or-
ganisaatioiden ja yksikdiden kannattaakin hyddyntaa hoitajien monipuolista tydkokemusta,
yhdessa hiljaisen ja uuden tiedon kanssa. Hiljaista tietoa voidaan hyodyntaa myos silloin,
kun kehitetaan potilashoitoa, vahennetaan hoitokustannuksia tai halutaan jarkeistaa ja or-

ganisoida paremmin hoitoty6ta eri hoitoyksikdissa (Paimensalo-Karell 2014, 22).

5.3.1 Kollegiaalisuus

Kollegiaalisuudella tarkoitetaan sairaanhoitajien valista tasa-arvoista ja vastavuoroista tyo-
suhdetta. Kollegiaalisuus on parhaimmillaan sairaanhoitajien ammatillisen tyoskentelyn tu-
kemista ja se tahtaa yhteisen tavoitteen saavuttamiseen, eli potilaan mahdollisen hyvaan

hoitoon. Kollegiaalisuus perustuu ammattietiikkaan, jossa kunnioitus, arvostus, luottamus ja
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oikeudenmukaisuus korostuu. Hiljainen tieto syntyy tekemisesta, toimimisesta, yrityksista ja
erehdyksista. Hiljainen tieto on yhteydessa sairaanhoitajan kokemuksiin, menettelytapoihin,
rutiineihin, arvoihin, tunteisiin, seka ihanteisiin. Hilainen tieto on henkilokohtaista tietoa, jota
voi olla vaikea jakaa ja kommunikoida. Hiljaista tietoa voi kehittda ajan kuluessa, se on tai-
tavan ja kokeneen sairaanhoitajan olennaista osaamista, tietamista ja kokemusta. Hiljainen
tieto ilmenee hoitotyossa kokonaisvaltaisena tyoprosessina, jota tarvitaan hoitotyossa alati
muuttuvissa, seka ennalta arvaamattomissa hoitotyon tehtavissa. Kokenut sairaanhoitaja
hyodyntaa hiljaista tietoa paatoksenteossaan ja hoitotydssaan (Paimensalo-Karell, 2014,
14, 18).
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla sairaanhoitajan paa-
toksentekokykya vahvistavia tekijoita. Opinnaytetyon aiheesta 10ytyi ihan hyvin [ahdemate-
riaalia, jota haettiin aktiivisesti eri sanapareilla. Yllattavaa kylla, tutkimuksia aiheesta ei kui-
tenkaan ollut niin helposti saatavilla, jotka olisivat tayttaneet sisaanottokriteerit. Opinnayte-

tyolla saavutettiin kuitenkin tarkoitus ja tavoitteet, seka se vastasi tutkimuskysymyksiin.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena opinnaytetyossa oli, "Mihin perustuu hoitajan paatok-
sentekokyky?” Paatdksentekokyky perustuu vahvaan ammattitaitoon, nayttéén perustuvan
tiedon hyodyntamiseen hoitoty0ssa, seka hiljaisen tiedon siirtoon kokeneelta sairaanhoita-
jalta uudelle sairaanhoitajalle. Paatdoksentekoon liittyy myos vahvasti tydyhteison kollegiaa-
lisuus, yhteisten kaytanteiden noudattaminen ja potilaan osallisuus omaan hoitoonsa. Opin-
naytetyon aiheesta Ioytyi ihan hyvin lahdemateriaalia, jota haettiin aktiivisesti eri sanapa-
reilla. Yllattavaa kylla, tutkimuksia aiheesta ei kuitenkaan ollut niin helposti saatavilla, jotka
olisivat tayttaneet sisaanottokriteerit. Opinnaytetydlla saavutettiin kuitenkin tarkoitus ja ta-

voitteet, seka se vastasi tutkimuskysymyksiin.

Toisena tutkimuskysymyksena oli "Miten vahvistetaan hoitotyossa paatoksentekokykya?”
Tutkimustuloksista kavi ilmi, miten tarkeaa sairaanhoitajan on yllapitaa ja edistdéa omaa am-
mattitaitoaan. Ajantasaisen, nayttoon perustuvan tiedon hyddyntaminen kaytannon tyoken-
talla, luo raamit sairaanhoitajan tydlle hoitotydssa. Nayttéon perustuva toiminta koostuu ter-
veyden edistamisesta, potilaan hoitoa koskevasta paatoksenteosta ja sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kehittamistyosta. Paatoksenteko, joka perustuu nayttoon, on suoraan yh-
teydessa siihen, millaista hoitoa potilas saa. Nayttéon perustuvan paatdksenteon voidaan
odottaa perustuvan laadukkaaseen ja ajantasaiseen saatavilla olevaan tutkimustietoon, am-
matilliseen asiantuntijuuteen ja kokemustietoon. Myods resurssit, hoidon olosuhteet ja ympa-
ristd vaikuttavat. Nayttoon perustuvassa paatoksenteossa kerataan potilaalta tietoa hanen

odotuksistaan, arvoistaan ja mieltymyksistaan hoitoa kohtaan. (Hotus, 2018.)

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli ” Mika merkitys on hiljaisen tiedon siirtamisella uusille

sairaanhoitajille?” Uusien sairaanhoitajien ammattitaidon vahvistamisessa on tarkeaa
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tydyhteison ja kokeneempien hoitajien hiljaisen tiedon siirtdminen, parhaassa tapauksessa

kollegiaalisuus on voimavara koko tyoyhteisdssa.

Sairaanhoitajan tyota ohjaa vahvasti eettisyys. Sairaanhoitajan eettisena lahtokohtana voi-
daan ajatella olevan potilaiden ja asiakkaiden perusoikeuksien kunnioittaminen, itsemaa-
raamisen arvostaminen ja heidan oikeutensa tehda omat valintansa hoitoonsa nahden. Li-
saksi sairaanhoitajan tulee kohdella potilaita ja asiakkaita yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti.
Eettisyyden yhtena lahtokohtana pidetaan inmisten perusoikeuksia, jotka maaritellaéan Suo-
messa perustuslaissa, sekd Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksessa. Eettisyys no-

jaa vahvasti oikeudenmukaisuuteen, luottamukseen ja johtajuuteen (Valtioneuvosto, 2011).

Potilaan osallisuus on nykypaivana noussut osaksi laadukasta hoitotyota ja paatoksente-
koa. Potilaan oikeus osallistua omaan hoitoonsa toteutuu, kun hanelle annetaan mahdolli-
suus osallistua aktiivisena toimijana omaan hoitoonsa ja hanen mielipiteensa otetaan huo-
mioon paatoksenteoissa. Potilaslain mukaankin potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa

hanen kanssaan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2019).

Opinnaytetyon teoria osuus ja tutkimusartikkelit vastasivat aika hyvin toisiaan tutkimuskysy-
myksiin nahden, silla erolla etta teoriassa on painotettu siihen, etta paatdksenteon taustalla
on vahva tutkimustaytto, joskin kaytannossa tama ei tutkimusartikkeleiden mukaan taysin

toteudu syysta tai toisesta.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetydn aihe valittiin valmiiksi esitettyjen aiheiden joukosta, joka oli Steppi-
2 hankkeen aiheita. Aihe kuulosti mielenkiintoiselta myos opintojen kannalta. Tutkimus-
kysymykset muodostettiin vastaamaan parhaiten aihetta. Opinnaytetydsuunnitelmaa
tyostaessa ja tiedonhakujen aikaan saatiin tukea ja ohjausta ohjaavalta opettajalta ja kou-
lun informaatikolta. Aiheesta I0ytyi erilaisia tutkimuksia, joista valittu mukaan mielenkiin-
toisemmat ja tutkimuskysymyksiin vastaavat lahteet. Opinnaytety0 vaati enemman tyota

mita saattoi alussa kuvitella.

7.1 Tulosten pohdintaa

Paallimmaiseksi opinnaytetyon materiaalista jai se, etta tutkittua tietoa kaytetaan sairaan-
hoitajan paatoksenteossa vaihtelevasti, parantamisen varaa siis on. Yhtena syyna siihen
nousi ajanpuute, mika kertoo sairaanhoitajan tyon vaativuudesta. Toiseksi syyksi on mie-
leen jaanyt tietokantojen kayton monimutkaisuus ja kayttajan osaamattomuus. Lisaksi sai-
raanhoitajan pitkd kokemus joskus voi olla jopa uuden tiedon tai uusien tapojen kayton ot-
tamisen esteena. Toisaalta hiljaisen tiedon siirtaminen auttaa kokemattomien hoitajien ke-

hittymisessa.

Laadulliseen hoitotydhon kuuluu nayttoon perustuvan tiedon ja toiminnan tuominen kaytan-
non hoitotydhon. Yhtenaisten kaytanteiden noudattaminen hoitotydssa tuo hoitohenkildkun-
nalle luottamusta omaan ja muiden tydhon, seka se antaa pohjan tutkimustiedon lisaksi sii-
hen, etta henkilokunta on paatoksentekokykyinen. Paatoksenteko nojaa laadulliseen ja tut-
kittuun tietoon. Nayttoon perustuva toiminta yhtenaistaa eri hoitoyksikodiden toimintatavat,
jolloin voidaan paremmin taata se, etta potilas saa tasavertaista, laadukasta hoitoa, hoito-
paikasta tai tekijasta riippumatta. On tarkeaa, etta hoitohenkildkunta ymmartaa yhtenaisten
hoitokaytanteiden merkityksen potilaan hoidossa. Paatoksenteko prosessina auttaa hoito-
henkilokuntaa arvioimaan omaa paatdoksentekokykyaan kriittisesti. On tarkeaa, etta hoito-
henkilokunta osaa perustella paatdksentekoa niin potilaille, mutta myoés muille ammattilai-
sille. Sairaanhoitajalla taytyy olla kyky tehda paatos potilaan parhaasta, mahdollisesta hoi-
dosta sen perusteella, onko naytto ja tutkimustieto miten merkityksellista yksildllisista lahto-
kohdista katsoen.
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Potilasta ja hanen hoitoaan koskevissa paatdksenteoissa hoitohenkildkunnan tehtavana
on osallistua hoitotyon paatdoksentekoon, suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin yh-
dessa potilaan kanssa. Potilas on oman asiansa asiantuntija ja hanet tulee huomioida
hoitotilanteissa ja hanen paatoksilleen ja mielipiteilleen tulee antaa arvonsa. Potilaalla on
oikeus, mutta myos velvollisuus, olla kiinnostunut omasta hoidostaan. Vastuuta ei voi vie-
rittaa vain pelkastaan hoitohenkilokunnalle tai potilaalle itselleen, vaan pyritaan aina mah-

dollisuuksien mukaan hyvaan yhteistyohon.

Hoitotydssa tarkeimmaksi asiaksi nousee potilaan etu. Hoitohenkilokunnan vastuulla on
tunnistaa laadukas tyo, hyva hoito ja palvelu, jotka perustuvat vastuulliseen paatoksen-
tekoon ja toimintakulttuuriin. Hoitohenkilokunta saa tuntea ammattiylpeytta ja heita tulee
kannustaa systemaattisesti oman ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittamiseen. Tyon-
antajan puolelta tulisi antaa mahdollisuuksia lisdkoulutuksiin, lakisaateisten lupa-asioiden

paivittamisten rinnalla.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden sisaistaminen on yksi oleellinen asia sairaanhoitajuuden
ja ammattiosaamisen kasvaessa (ETENE, 2014-2018). Eettisen toimintamallin oppiminen
sisaltyy jo perusopintoihin. Opinnaytetyon luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat
hyvien tutkimuskaytanteiden noudattamista. Yleiset rehellisyyden periaatteet soveltuvat
opinnaytetyon prosessin jokaiseen vaiheeseen. Prosessin aikana tehdaan rajauksia ja nii-
den selkea ilmoittaminen on edellytys eettisesti korkeatasoiselle tydskentelylle. Eettisyyteen
kuuluu myos lahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus. Opinnaytetydlta edellytetaan
rehellisyytta ja lapinakyvyytta. Eettisyys ilmenee opinnaytetyohon osallistuvien suhtautumi-
sessa asioihin, joita he prosessin aikana kohtaavat. Opinnaytetyoetiikkaan vaikuttavat eet-
tiset arvot, alan ammattietiikka, tieteellisen tutkimuksen etiikka, opinnaytetyon etiikka
(KAMK, 2002). Opinnaytetyon aihe Paatoksenteko hoitotydssa sairaanhoitajan taitona pe-
rustuu nayttoon perustuvaan tietoon. Kaytetaan materiaalia, joka kerataan luotettavilta lah-
teilta, joista pyritaan lIoytamaan parhaiten aiheeseen sopivat, ajankohtaiset ja tulevaisuu-

dessa parhaiten hyodyttavat materiaalit. Verrataan eri tietokantojen lahteita toisiinsa.
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Arene (2021) on julkaissut yhtenevat suositukset ammattikorkeakouluille, joiden tarkoituk-
sena on tukea opinnaytetyoprosesseja niin opiskelijan, kuin ohjaajankin nakdkulmasta. Suo-
situksien tavoitteena on yhtenaistad ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosesseja, edis-
taa tieteellista kaytantdoa, seka ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta ja omalta osal-
taan nostaa opinnaytetdiden laatua. Suosituksia voi pitda muistilistana sille, millaisia tutki-

museettisia kysymyksia opinnaytetoihin voi liittya.

Lahdekritiikki tarkoittaa tiedonlahteen luotettavuuden arvioimista eli sen arvioimista, onko
Ioytamasi tieto oikeaa. Nykyisessa tiedontulvassa tiedon oikeellisuuden arviointi on monesti
haastavaa. Joskus lahde voi sisaltaa virheellista tai vanhaa tietoa. Tiedonlahdetta tutkitaan
tarkemmin, onko lahde luotettavaa, onko sisalto totta vai ei. Lisaksi tarkistetaan ajantasai-
suus, puolueettomuus ja totuusarvo: milloin tiedonlahde on julkaistu, kuka sisallén on Kirjoit-
tanut, I0ytyvatko siitd lahdemerkinnat, tiedonlahteen asiantuntevuus, miksi Iahde on tehty,
mika on Kirjoittajan motiivi, onko kyseessa tutkittua tietoa vai mielipiteita (Evaita opiskeluun,
2022). Tahan kirjallisuuskatsaukseen pyritdan I6ytamaan tuoreita lahteita luotettavilta tieto-
kannoilta, talla varmistetaan aineistojen ajantasaisuus. Aineistojen on hyva olla tutkimustie-

toa, mutta myos Pro gradu-tutkielmat otetaan tarvittaessa mukaan.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekijana tulee varmistaa oma esteellisyys aiheen valin-
nassa, seka perehtya opinnaytetyon aiheeseen laaja-alaisesti. Tekijan tulee varmistaa tut-
kimuseettiset ohjeistukset, joihin on mahdollista saada ohjeistusta myods omalta ohjaajalta.
Henkilbtietojen kasittelyssa, seka tietosuojan periaatteissa ja oman ammattikorkeakoulun
ohjeistuksissa, tulee olla erityisen tarkkana. Ohjaajan kanssa on hyva kayda lapi, tarvitaanko
tutkimuslupaa tai eettistd ennakkoarviointia. Ohjaajan ja yhteistydkumppaneiden kanssa
kaydaan lapi tarvittavat sopimukset. Opinnaytetyon tarkistetaan aina plagiaatintunnistusjar-
jestelmassa. Opinnaytetyd on julkinen asiakirja, jota voidaan hyddyntaa muiden osalta
(Arene, 2021). Omassa opinnaytetydssa pyritaan luotettavien lahteiden kayttdéon, merkitaan

lahdeviitteet, ollaan lahdekriittisia, tiedostetaan tekijanoikeudet.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman kirjallisuuskatsauksen aikana on huomattu, miten tarkea on turvautua paatoksente-

ossa parhaaseen saatavalla olevaan laajasti tutkittuun tietoon. Tutkittuun tietoon perustuvat



40 (52)

paatokset ovat eettisesti kestavat ja palvelevat asiakkaan parasta. Kuitenkin joskus paatok-
set eivat perustu tutkittuun tietoon. Siksi mielestamme tutkittu tieto pitdad saada helposti lu-
ettavaan muotoon eri yksikdihin ja konkreettista hoitoa vaativan toimenpiteen tai hoitome-

netelman kuvaukseen.

Tarkeaa olisi jatkossa saada lisaa tutkimuksia, miten tutkittu tieto saataisiin helposti kayt-
toon. Ammattitaito hoitotydssa kehittyy koko tyouran ajan, lisaksi hoitosuositukset muuttuvat
ajan saatossa uusien tutkimusten myota. Helposti saatava tutkimusnaytto auttaisi hoitotyon

paatoksenteossa.
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Sahkoinen
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