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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemaa tyopaikkakulttuuria ja yhteisty6té kahdessa
yhteistyoté tekevéssa psykiatrisessa hoitoyksikdssd. Tutkimuksen tavoitteena on syventéaa tietdmysta
psykiatrisissa  hoitoyksikdisséd  vallitsevasta tyopaikkakulttuurista ja sen  merkityksesta
hoitoyksikoiden valisessd yhteistyossa. Psykiatriset hoitoyksikot sijaitsivat padkaupunkiseudulla ja
niissé oli asiakkaina psykiatrista avohoitoa saavia aikuisia.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Sen kohderyhméan& olivat hoitoyksikdisséa
tyoskentelevét sairaanhoitajat (n=7) ja lahihoitajat (n=4). Aineistonkeruu toteutui puolistrukturoiduin
teemahaastatteluin kahden ryhméhaastattelun avulla. Teemahaastattelujen teemat kasittelivat
tyopaikkakulttuurin kokemusta, tyopaikkakulttuuriin liitettyja positiivisia ja negatiivisia tekijoita
sekd tyopaikkakulttuurin merkitystd hoitoyksikdiden vélisen yhteistyon toteutumisessa. Aineisto
analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

Hoitajat kokivat oman hoitoyksikkonsa tydpaikkakulttuurin avoimeksi, myonteiseksi, autonomiseksi,
dynaamiseksi, hierarkkiseksi ja rajatuksi. Hoitajat liittivat tyopaikkakulttuuriin positiivisina tekijoina
tyoyhteison  kollegiaalisuuden ja vuorovaikutteisuuden sekd hoitajien ja johtamisen
ammattitaitoisuuden. Myo6s tyon autonomisuus, toiminnan johdonmukaisuus ja potilaslahtoisyys
olivat tyopaikkakulttuuriin liitettyja positiivisia tekijoita. Tyopaikkakulttuuriin liitettyja negatiivisia
tekijoitd olivat hoitajien toiminnan rajoittavuus, hoitajien huomioimattomuus, johtamisen
kommunikoimattomuus sekd toiminnan epdjohdonmukaisuus. My6s kehittdmistydn ontuvuus,
tyoympériston muutoksellisuus ja tilojen epéakaytannoéllisyys sisaltyivat tyopaikkakulttuuriin
liittyviin negatiivisiin tekijoihin. Tyodpaikkakulttuurin avoimuus, yhtendisyys, luottamuksellisuus,
sallivuus ja joustavuus olivat piirteitd, jotka edistivat hoitoyksikdiden vélistd yhteisty6ta hoitajien
mukaan.

Tutkimuksen tulokset antavat tietoa yhteistyotda tekevien psykiatristen hoitoyksikdiden
tyOpaikkakulttuurista hoitajien nékokulmasta. Tutkimuksen tulokset antavat my6s tietoa
hoitoyksikoiden yhteistyotd edistavistd tyopaikkakulttuurin piirteistd, silla hoitajat kokivat
hoitoyksikoiden valisen yhteistyon toteutuvan hyvin.
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The purpose of this study is to describe the workplace culture and cooperation between two
psychiatric units, based on the experiences of the units’ nurses. The aim of the study is to deepen the
knowledge of the workplace culture in psychiatric units and its importance in cooperation between
psychiatric units. The psychiatric units were located in Helsinki metropolitan area and their clients
were adults receiving psychiatric outpatient care.

The research was conducted as a qualitative study. The target group consisted of Registered Nurses
(n =7) and Practical Nurses (n = 4) working in the psychiatric units. The data was collected using
semi-structured thematic interviews through two group interviews. The main themes of the interviews
were the experiences regarding the workplace culture, its perceived positive and negative factors, and
the importance of the workplace culture in the cooperation between psychiatric units. The material
was analyzed using inductive content analysis.

The nurses perceived the workplace culture of their own psychiatric unit as open, positive,
autonomous, dynamic, hierarchical, and limited. The nurses identified collegiality and interactivity
of the work community, nurses’ professional skills, and the management’s proficiency as positive
factors in the workplace culture. In addition, the autonomy, coherence of actions and patient
orientation were also considered as positive factors. The negative factors associated with the
workplace culture were the limitation of nurses' actions, disregarding nurses, non-communicability
of management, and inconsistency in activities. Also, the challenges of development activities, the
changing work environment and the impracticability of the facilities were considered as negative
factors. The nurses described the openness, consistency, confidentiality, permissiveness, and
flexibility of the workplace culture as features promoting the cooperation between the psychiatric
units.

The results of the study provide information on how the nurses perceive the workplace culture of the
psychiatric units. The nurses perceived the cooperation between the psychiatric units as successful.
Hence, the results of this study can also provide information on the features of the workplace culture
promoting cooperation between different psychiatric units.

Keywords: workplace culture, cooperation, psychiatric nursing, experience
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1. JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmé eldd murroksessa ja suuria muutoksia on edessa.
Terveydenhuollossa palvelut on aiemmin organisoitu erilld&n ja palveluiden jarjestamisvastuu on
ollut kunnilla. Tdma tulee muuttumaan tulevaisuudessa, kun vastuu hoidon jérjestamisesté jakautuu
niin kutsuttujen sosiaali- ja terveydenhuoltoalueiden ja erikoisvastuualueiden kesken. (Aalto 2014).
Ajankohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on kaventaa vdeston
terveyseroja, hillitd kustannuksia ja lisdtd palveluiden saatavuutta ja yhdenvertaisuutta
palvelurakenteen uudistamisen myota (STM 2016b). Tadma luo Suomen terveydenhuollolle kuitenkin
myos lukuisia haasteita, silld yhteistyon tarve organisaatioiden valilla lisdantyy entisestaan (Aalto
2014). Se, millaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut uudistuksen mydta muotoutuvat, on vielé

epavarmaa.

Mielenterveys- ja pédihdeongelmilla on Suomessa suuri kansanterveydellinen merkitys ja niihin
liittyva tyokyvyttomyys on lisdantynyt Suomessa voimakkaasti (STM 2012b). Kansallisen
mielenterveys- ja péihdesuunnitelman (Mieli 2009) keskeiset painotukset ovat ohjauskeinojen
vahvistamisen lisaksi asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja pdihteettomyyden
edistdminen, ongelmien ja haittojen ennaltachkéisy seka mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
integraatio (STM 2016a). Myos maailman terveysjarjest6 WHO on linjannut, kansanterveyden
edistdmisen nakokulmasta paihde- ja mielenterveyden hairididen ennaltaehkdisyn ja hoidon tulisi olla
toiminnan tarkeimpid prioriteetteja (Whiteford ym. 2013).

Ala-Nikkola (2017) toteaa vaitdskirjassaan, ettd Suomen mielenterveys- ja péaihdepalveluiden
resurssit ovat riittavia, kun ne kohdennetaan oikein. Véeston koon kasvaessa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen méaara lisdantyy 500 000 aikuiseen asukkaaseen saakka. Vaestopohjan ollessa
suurempi myo6s palveluiden monipuolisuus lisdantyy. Talléin myds mahdollisuudet huomioida
potilaan yksil6llinen tilanne hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa paranevat. (Ala-Nikkola 2017.)
Vaestopohjan ollessa suurempi my6s hoitohenkiloston ammatillista osaamista on mahdollista
integroida laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Tamé tarkoittaa, ettd yhteistyon merkitys sosiaali- ja
terveydenhuollossa korostuu entisestddn sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myo6ta. Jotta
paihde- ja mielenterveysongelmiin liittyvien sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisya voidaan
vahvistaa, niiden ehkaisyyn tulee panostaa kunnan eri sektoreiden kanssa. (THL 2014.) Silloin myds
monipuolisten mielenterveys- ja péihdepalveluiden nykyistda yhdenvertaisempaa saatavuutta on
mahdollista lisatd (THL 2014; Ala-Nikkola 2017).



Asiakkaiden palvelutarpeiden ja tydelamén muuttuessa tyontekijOiden erilaista tietotaitoa tulee
yhdistad moniammatillisella yhteisty6lla, joka ylitt4a tarvittaessa myos toimialarajat (Paukkunen ym.
2001). Sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettdessa eri ammattiryhmien yhteistyo ja asiakaslahtoisyys
korostuvat monissa kansallisissa ohjelmissa ja suunnitelmissa (STM 2009; STM 2011; STM 20123;
STM 2016b). Terveydenhuollon organisaatioissa vallitseva kulttuuri voidaan ndhdé organisaatioiden
sisdisend ilmiong, joka on olemassa sen piilorakenteissa ja sosiaalisissa prosesseissa
tiedostamattomana. Keskeista olisikin 16ytaa eri terveydenhuollon ammattikuntien arvostava ja aito
yhteisty0, jossa tasavertaisuus seka sosiaalinen vuorovaikutus korostuvat. (Pitkdnen 2009.) Hoitotyon
monimutkaisen todellisuuden kohtaamisessa tulee hyddyntéa yksiléasiantuntijoiden rinnalla myos
moniammatillisia tiimej&. Terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd edellyttdd taustalleen
kulttuuria, jossa tyoskennelldan ja keskustellaan yhdessd, jotta potilaan tilanteesta on mahdollista

luoda yhteinen kokonaiskuva. (Rekola ym. 2005.)

Terveydenhuollon organisaatiot ja palvelujarjestelmét ovat yksi hoitotieteen tutkimusalue (Parahoo
2014). Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyopaikkakulttuuria ja kahden psykiatrisen
hoitoyksikon vélistd yhteistyotd. Tarkastelu kohdistuu kahteen saannollistd yhteistyotd tekevaan
hoitoyksikkdon. Tutkimuksen tavoitteena on syventdd tietdmystd psykiatrisissa hoitoyksikdissé
vallitsevasta tyOpaikkakulttuurista ja sen merkityksesta hoitoyksikoiden valisessa yhteistyossa.



2. TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa

Yhteistyon maaritelmistd kenties yksinkertaisin on se, ettd tydskentely tapahtuu yhdessa, ei
rinnakkain. Tdéman lisaksi yhteistyé on kuitenkin myos eri toimijoiden valisia suhteita. Yhteistyon
késitteitd maariteltdessa tulee selvittad, mitka tekijat johtavat yhteistydhon, millaisia yhteistyon erot
ovat ja millainen vaikutus niilld on yhteistyon eroihin. Eroja voivat olla esimerkiksi erilaiset
ammatilliset kulttuurit ja ominaisuudet, erilaiset hoidon kokonaisuuden osat, erilaiset taidot seka erot
kapasiteetissa, resursseissa, voimassa ja vastuukysymyksissd. Potilaan saaman hoidon tulosten on
todettu parantuvan, kun yhteistydn ominaisuuksiin perehtymalld moniammatillista yhteistyota
osataan hyodyntdd aiempaa paremmin. (Meads & Ashcroft 2005.) Yhteistyd on hyvin
kontekstisidonnainen ilmié (Keyton ym. 2008). Téssd tutkimuksessa yhteistyon késite rajataan

yhteistyon toteutumiselle terveydenhuollon organisaatioissa.

Yhteisty6té voidaan kuvata myods tapahtumaksi, jossa useamman henkilon tiedot, taidot, voimat ja
muut toiminnan vaatimat resurssit yhdistyvat yhteisen toiminnan hyvaksi. Toiminnassa yhteistyd
edellyttdd osapuolilta yhteisvastuuta, -suunnittelua, -suoritusta sekd -arviointia. (Borgman &
Packalen 2002.) Yhteistyén muotoutuminen vaatii myos aikaa (Potinkara 2004). 1lmi6né ja kasitteen&
yhteistydn voi ymmartad, maaritelld ja operationalisoida eri tavoin. Yhteisty6dlla voidaan tarkoittaa
esimerkiksi yhteisten tavoitteiden toteuttamista, yhdessd tyoskentelemistd, pidempikestoista
vuorovaikutusta, tiedon jakamista tai ongelmanratkaisutapaa. (Lewis 2006.) Yhteisty0 on toimintaa,
johon kuuluu osallistujien samoihin padmaariin sitoutuminen, yhteisten tavoitteiden hahmottaminen
ja niitd kohti eteneminen (Monkkdnen 2002). Yhteistyon kasitteeseen voidaan liittdd myods kasite
yhteistoiminnallinen vuorovaikutus (collaborative interaction), joka voidaan hahmottaa toimijoiden
keskeisend vuorovaikutuksena. Se ilmenee yhteistyOprosesseissa ja edistdd toimijoiden vélisen
yhteistyon toteuttamista. Yhteistoiminnallinen vuorovaikutus voidaan nahda viestinndn muotona,

jossa informaation vaihto sek& ihmisten valisten suhteiden luonne ovat lasna. (Feudtner 2007.)

Myds sdhkoisen asioinnin merkitys sosiaali- ja terveyspalveluissa kasvaa (Lankila ym. 2016).
Suomessa saman sairaanhoitopiirin alueella toimivilla sairaaloilla ja terveysasemilla on kaytdssa
sdhkoiset  potilasrekisterit  ja  potilasasiakirja-arkistot,  jotka  muodostavat  yhteisen
potilastietorekisterin. Potilasta hoitava henkilokunta voi kayttdd yhteisessa potilastietorekisterissa

olevia potilastietoja joustavasti ilman potilaan erillistd suostumusta, mikéli ne ovat potilaan hoidon



kannalta tarpeellisia. (THL 2017.) Potilaan terveystietojen vaihtaminen alueellisen
terveystietojarjestelmén avulla parantaa terveydenhuollon ammattilaisten vélista yhteistyotd ja
potilaan hoidon koordinoimista. Alueellisen terveystietojéarjestelmén  kayttdminen lisaa
sairaanhoitopiirien valista viestintdd ja potilaan hoidon koordinointia, jolloin potilaan hoidon
paallekkdisyys vahentyy ja potilaan hoito sujuvoituu. (Méenpdd ym. 2012.) On todettu, ettd
virtuaalisen hoitokontaktin mahdollisuus voi védhentda potilaan kynnystd hakeutua psykiatrisen
hoidon piiriin ja se voi tuottaa joissain tapauksissa parempia tuloksia kuin kasvokkain tapahtuva
ohjaus (Dunn 2012). Sahkoisen terveydenhuollon palvelut vahentévat maantieteellisten etdisyyksien
tuomaa haittaa ja ne ovat helpottaneet yhteisty6ta eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kesken
(King ym. 2012).

Yhteistydn merkitys terveydenhuollon organisaatioiden valilla on suuri. Se mahdollistaa
monipuolisempien kuntoutuspalveluiden tarjonnan ja sen ansiosta eri alojen asiantuntijoita kaytetaan
mukana asiakkaan hoidossa enemmaén. Yhteistydn myotda myos henkilokunta sitoutuu hoidon
suunnitteluun paremmin ja potilastietojen jakaminen eri toimijoiden vélilla on runsaampaa. (Challis
ym. 2006.) Hoitohenkilokunnan valinen kommunikointi voidaan nahda vélttamattémana tiimityota
tehdessd. Terveysaseman pitkaaikaisosaston hoitohenkilokunnan mukaan yhteistydssd toteutettu
potilaan hoito on yksilollisempé&é ja se mahdollistaa my6s hoitohenkilékunnan yhteiset pelisaannot.
Tiimeissa toteutettu tyd parantaa hoitohenkilokunnan vaikuttamismahdollisuuksia omaa ty6taan
kohtaan, mika vahvistaa tyon kehittamistd. (Koskiméki 2015.) Perkins ym. (2007) selvittivat
tutkimuksessaan, kuinka yleista sosiaalipalveluiden jarjestdjien vélinen yhteisty® on eri terveysalan
organisaatioiden kesken. He selvittivat myos, mitkd ovat yhteistyon edut ja haasteet. Vastaajista
suurella osalla oli eri toimijoiden yhteistydon toimikunta, johon kuuluvia tahoja olivat
sosiaalipalveluista vastaavien virastojen lisaksi muun muassa mielenterveyssaatiot ja yksityinen
sektori. Toiminnan etuja olivat jakautunut osaaminen, parantunut hoidon jarjestdminen ja jaetut
vastuualueet. Haasteita toiminnalle tarjosi jarjestdjatahojen sitoutumattomuus, roolien ja
vastuualueiden epéselvyys sekd pula resursseista. (Perkins ym. 2007.) Organisaatioiden rajat
ylittdvan yhteistydon myotd hoitoa on myos haasteellista tarjota kaikille asiakkaille tasapuolisesti

suuren asiakasméaéaran vuoksi (Challis ym. 2006).

Yhteistyon kehittymisessa olennaisena tekijdnd on organisaatioiden asennoituminen yhteistyotéa
kohtaan. Yhteistyd- ja kehitysvastaiset organisaatiot vaikeuttivat yhteistyon toteutumista
merkittavasti. (Bronstein ym. 2006.) Kaikkiaan 230 eri terveydenhuollon ammattilaista késittaneessa
kyselytutkimuksessa ilmeni, ettd eri ammattiryhmien olemassa olevat odotukset vaikuttivat siihen,
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kuinka tyytyvéisia ammattirynmat olivat toistensa kanssa toteutuneeseen yhteistyohon.
Kommunikaatiovaikeudet sekd ajanpuute muodostuivat suurimmiksi haasteiksi eri osapuolten
yhteisty6té kohtaan asettamien odotusten ollessa erilaisia. Ajanpuute nayttaytyi toisaalta myos yhtena

syynd kommunikaatiovaikeuksille. (O’Leary ym. 2010.)

Psykiatrisen  hoitotyon,  kuntoutustoiminnan  ja  ik&antyneiden  hoitotydon  yksikoiden
moniammatillisessa yhteistydssa on todettu syntyvan haasteita vastuun jakautumisessa, ammatillisia
roolirajoja ylitettdessa, ajantasaisen tiedon saamisessa seka siind, etta kaikkien osallistujien tietoa ei
koeta arvostettavan tasapuolisesti. Yhteistyon haasteita loivat myo6s tiimikokoonpanojen vaihdot
ilman hoitohenkilokunnan vaikutusmahdollisuuksia sekd& organisaatiossa vallitsevat hierarkkiset
arvot. (Kvarnstrom 2008.) Liséksi tyontekijoiden roolien joustavuus, yhteisen tiedon luomisen
kaytannot, vastuukysymysten maédrittely, tiimitydén ja vuorovaikutustaitojen oppiminen seka
organisaation rakenteet ovat keskeisid haasteita moniammatillisen yhteistyon kehityksessé.
AsiakaslahtOiseen tydskentelyyn pyrittdessé organisaatio osoittautuu vaikeasti ylitettavéksi rajaksi.
(Isoherranen 2012.)

2.2 Tyopaikkakulttuuri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa

Ty6paikkakulttuurin  ja organisaatiokulttuurin tutkimusta on hyddynnetty paljon ty6elamén
tutkimuksessa. Tydpaikkakulttuuria ja organisaatiokulttuuria on mahdollista kéyttdd synonyymeina
toisilleen, vaikka niiden méaaritelmissd voidaan havaita pienia eroavaisuuksia. Tyoyhteisét voidaan
nahda pysyvéisluonteisina, sosiaalisina ja ainutkertaisina ihmisryhming, joilla on mahdollisuus
vaikuttaa organisaatiokulttuuriin omien arvojensa, asenteidensa, tapojensa ja normiensa kautta.
Organisaatiokulttuuri ei ole sen jasenten henkilokohtaisten kokemusten summa. Kokonaisuus
muodostuu ryhmén jdsenten arvojen ja toiminnan muodoista, jotka organisaation jésenet ovat
hyvéaksyneet ja tunnustaneet. Useimmissa, etenkin suurissa, organisaatioissa voidaan erottaa ryhmié,
joiden ndkemykset asioista vastaavat toisiaan sekd ryhmié, joilla ndin ei ole. (Kauppi 2001.)
TyoOpaikkakulttuurit muodostuvat pé&éosin alhaalta ylospéin, kun taas organisaatiokulttuurin voi
katsoa syntyvan johtamisen ja organisatorisen muistin seurauksena (Julkunen ym. 2004). Erilaisille
tyopaikkakulttuurin maaritelmille yhteistd on se, ettd niiden kulttuurin voi nahdd olevan osa
organisaatioiden sisdista kasitysmaailmaa, jonka sen jasenet ovat hyvaksyneet. Kulttuurin jasenet
my6ds muovaavat kulttuuria. (Ahonen & Pohjanheimo 2000.) Tassa tutkimuksessa
tyopaikkakulttuurin tarkastelu keskittyy kahteen psykiatriseen hoitoyksikkoon, jotka kuuluvat

samaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioon.



Hoebel (1965) on méaritellyt kulttuurin Klassisesti yhteison jasenten opittujen kayttaytymispiirteiden
integroituneeksi kokonaisuudeksi. Ajan kuluessa jokaisen tydyhteison kulttuuri muodostuu
omanlaisekseen, jonka uudet tyontekijat oppivat. Jotta ryhman tapoja on mahdollista ymmértaa, tulee
sen kulttuuri tuntea. Kulttuuri yhdist&a sen sisélla olevat henkilot, mutta se myés voi erottaa siihen
kuulumattomat (Andersson 2004). Organisaatiokulttuuria alettiin tutkia suuremmassa mittakaavassa
1970-luvun lopussa, ja tutkimus yleistyi 1980-luvulla kulttuurin kasitettd popularisoivan
kirjallisuuden myd6tad (Ouchi, 1981; Pascale & Athos 1981; Peters & Waterman 1982; Deal &
Kennedy, 1982 ja Schein 1985) (Puusa & Juuti 2011). Organisaatiokulttuuri on tietyn itsendisen,
sosiaalisen ryhman tai yksilon ominaisuus, joka on syntynyt yhteisten ja merkittdvien kokemusten
kautta. T&lloin ryhman jasenten yhteiset kokemukset ovat luoneet heille yhteisen ndkemyksen
maailmasta sekéd ryhmaén paikasta maailmassa. Organisaatiokulttuuri on syvéllinen ja monimutkainen
ilmioé, mutta sen ymmarryksen kautta on mahdollisuus ymmaéartdd myds monia organisaation
selittdmattomilta tuntuneita ilmiditd. (Schein 1987.) Vallitseva kulttuuri ei valttaméttd pohjaa
suullisiin tai kirjallisiin sopimuksiin, silla kulttuurista ei puhuta aina aédneen. Usein kyse on ajan
kanssa omaksutuista ja hyvaksytyistd yhteisista kasityksistd ja arvoista, joita kulttuurin jasenet
toteuttavat huomaamattaan. Vuorovaikutus on lasna organisaation kehittymisessd, jolloin jasenet
saavat mahdollisuuden ymmartd4, koordinoida ja arvioida kayttdytymistdédn. (Ahonen &
Pohjanheimo 2000.)

Schein (1987) on kuvannut organisaatiokulttuurin rakenteita kolmen tason avulla. Artefaktit
muodostuvat rakenteista, toiminnallisista ilmigista ja ihmisten omista aikaansaannoksista. Ne ovat
organisaatiokulttuurin nakyva osa, jonka kulttuurin j&senet osaavat hahmottaa nopeasti ja joka on
my0s vieraiden havaittavissa. Artefakteja voivat olla esimerkiksi organisaation arvot, symbolit ja
yleiset toimintatavat. Arvojen taso on mahdollista tiedostaa, vaikka se on artefakteja selkeésti
tiedostomattomammalla tasolla. Sen taustalla on yleinen arvopohdinta ja arvojen sekd normien
madritteleminen. Pohdintaan siséltyy organisaation jésenille tarkeiden asioiden madritteleminen seka
se, milla tavoin ndma asiat ndkyvét organisaation toiminnassa. Organisaation normit, odotukset ja
strategiat sisaltyvat télle tasolle. Perusolettamukset kuuluvat organisaation syvétasolle, ja ne ovat
tiedostamattomia, pitkan ajan kuluessa syntyneitd kasityksia ja uskomuksia. Perusolettamuksista on
muodostunut ajan myotd itsestadnselvyyksid, ja niiden alkuperdd on usein hyvin hankalaa
paikallistaa. My0s niiden kuvaileminen on usein haasteellista niiden itsestddnselvyydenomaisen

luonteensa vuoksi. (Schein 1987).



Terveydenhuollon organisaatiot sisdltavat tyypillisesti useita eri ammattiryhmid, jonka seurauksena
terveydenhuoltoon muodostuu myos erilaisia osakulttuureja. Eri ammattiryhmilld on p&éséantoisesti
omat johtajat. Erilainen asiantuntijuus tai eroavat toiminnan padmaéarat tai ammattikasitykset luovat
kulttuuriin herkasti ristiriitoja. (Viitanen ym. 2007.) Organisaatioiden hierarkian ja byrokratian
maaraé pyritdan nykyisin vahentdaméén. Toisaalta myds byrokratian tarpeellisuus tunnistetaan, ja
byrokratia on terveydenhuollon organisaatioissa edelleen vahvasti l&snd. (Meier & Hill 2005.)
Terveydenhuollon organisaatioiden erityispiirteisiin vaikuttavat niille ominaisen hierarkian liséksi
my0Os pitkdan, jopa vuosisatoja muotoutunut historia. Hoitajiin liitettyja piirteitd ovat olleet
kutsumuksellisuus sekda ammatillinen herkkyys tehda tyotd, kun taas laédkarien ammattiin on liitetty

arvostus ja kunnioitus. (Vuori 2005.)

Ty0Opaikkakulttuuria voidaan tarkastella esimerkiksi hoitajien kokeman stressin, tyotyytyvéisyyden
ja tydympariston nakokulmista (Kurjenluoma ym. 2007; McCormack & Slater 2009).
Ty0Opaikkakulttuuriin yhteydessé olevia tekijoitd ovat olleet tyontekijoiden pa&asiallinen rooli
tyossdan ja heidan tydyksikkonsa. Niilla on todettu olevan yhteys erityisesti tydssa koettuun stressiin.
Leikkaussalihoitajien kokemaan tyotaakkaan liittyva stressi on ollut aluesairaaloissa vahaisempaa
kuin vyliopistosairaaloissa. Aluesairaaloissa tydskentelevat hoitajat ovat olleet puolestaan
tyytyvaisempia erityisesti henkilostomitoitukseen ja resursseihin. (Eskola ym. 2016.) Hoitajien
henkisen ja fyysisen terveyden on todettu olevan yhteydessé siihen, kuinka he suhtautuvat
asiakkaisiin seké asiakkaan saamaan hoitoon (Sergeant & Laws-Chapman 2011). Hahtela ym. (2014)
selvittivat  kuntien perusterveydenhuollon tydpaikkakulttuurin  vaikutusta sairaanhoitajien
poissaoloihin, ylitéihin ja tydperéisiin loukkaantumisiin. Tutkimuksen mukaan hoitajien kdytdnnon
tyoympéristd ja sithen liittyvat tekijat selittivat sairaanhoitajien sairauksista, ylitdista ja
tyOtapaturmista aiheutuvia sairauspoissaoloja. Ylitdiden tekeminen ja tydtapaturmat olivat myos

yhteydessé hoitajien kokemaan stressiin. (Hahtela ym. 2014.)

Vallitseva tyOpaikkakulttuuri vaikuttaa potilas-, hoitaja- ja organisaatiotuloksiin. Myonteisella
tyopaikkakulttuurilla on yhteys potilaan yksilokeskeiseen hoitoon, lyhempiin hoitoaikoihin sek&
matalampaan osaston kayttdasteeseen. Se tuo oman positiivisen merkityksensda myos sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten hallintaan tahdattdessda. (Hahtela 2015.) Myonteiseksi koetulla
tyoympaéristolla on todettu olevan positiivisia seurauksia, jotka nakyvat henkilékunnan tiimityossa,
yhteistydssa, autonomiassa, Kliinisessd suoriutumisessa sekd ammatillisessa kehityksessé
(McCormack & Slater 2009).



Organisaatioissa toteutettujen eettisten kaytanteiden ja arvojen on todettu ehkéisevan tyontekijéiden
stressid ja uupumusta. Eettinen tydympéristo lisdd positiivista tyon imun kokemista sek& johtajien
sitoutumista organisaatioonsa, mikd on nahtavissd tavoitteissa, jotka suuntaavat organisaation
menestykseen. Nama asiat ovat aiempien tutkimusten valossa yhteydessa paremmaksi koettuun

tyohyvinvointiin. (Huhtala 2013.)

Kurjenluoma ym. (2007) kuvasivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokemaa tyopaikkakulttuuria
stressin, tyotyytyvaisyyden ja kaytdnnon ympériston nékokulmista psykiatrisessa hoitotyossa.
Sairaanhoitajien kokemus tydpaikkakulttuurista oli melko positiivinen. Sairaanhoitajat olivat paaosin
tyytyvdisia tyohonsa ja he kokivat stressid vain satunnaisesti. Sairaanhoitajan ikd, tyduran pituus
hoitotydssd ja senhetkisessa sairaalassa, tyosiirrot ja potilasrajoituksen kayttd olivat yhteydessé
tyopaikkakulttuurin kokemukseen. laltddn vanhemmat sekd pidemmaén tyohistorian hoitotydssé
omaavat sairaanhoitajat kokivat tydpaikkakulttuurin positilvisemmaksi, kun nuoret sekéa
vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat tyopaikkakulttuurin kielteisemmaksi. Sairaanhoitajat, jotka
kayttivat tydssdédn enemman rajoittavia toimenpiteitd, olivat tyytymattomampia tyopaikkakulttuuriin.
(Kurjenluoma ym. 2017.) TyoOpaikkakulttuurin kehittdmisen tulisi lahted liikkeelle tydpaikalla
vallitsevien arvojen selvittdmisesta. Kun tydyhteisdssa vallitsevia arvoja seka uskomuksia selvitettiin
lastenosastolla, sielld ilmenneet pdadkategoriat olivat tiimityd, ty0ssd oppiminen, muutoksen
vaistaméattomyys seké perhekeskeinen hoitoty6. (Wilson ym. 2005.)

2.3 Psykiatrinen hoitotyd Suomessa

Masennus on kansanterveydellisestd nékokulmasta huomattavin mielenterveyden hairi6. WHO
arvioi, ettd vuoteen 2020 mennessa masennus on merkittavin yleinen terveyshaaste. (Backmand &
Lonngvist 2009.) Mielenterveyden héiriot ovat yleistyneet myods Suomessa, ja joka neljds
Mielenterveyden héiriot ja paihdeongelmat aiheuttavat terveydenhuollolle mittavia suoria ja
epasuoria kustannuksia. Epdsuorat kustannukset, kuten tuottavuuden laskusta johtuvat, ovat
moninkertaisia suoriin Kkustannuksiin verrattuna. (STM 2012.) Kunnan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuollon palvelut sisalloltéan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen
turvallisuus ja terveydentila sekd niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella
ladketieteellisesti, hammaslééketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve
edellyttavat (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).



Psykiatristen asiakkaiden hoitopolku on Suomessa moninainen ja se vaihtelee hieman
sairaanhoitopiiristd riippuen. Asiakas hakeutuu usein ensin paivystykseen tai psykiatrian
paivystyspoliklinikalle, josta hé&net ohjataan tarvittaessa psykiatriselle akuuttiosastolle.
Akuuttiosastot tarjoavat padasiassa polikliinisia seurantoja ja lyhyitd kriisihoitoja. Asiakkaan
jatkohoito tapahtuu tarpeen mukaan esimerkiksi psykiatrian poliklinikalla, kuntoutusosastolla tai
paihde-, tyoterveys- tai perusterveydenhuollossa. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2017; HUS
2017.) Mielenterveyskuntoutujista suurin osa saa apua avohoidosta, ja vain pieni osa tarvitsee
sairaalahoitoa (THL 2017). Mielenterveys- ja paihdetydn tarkoituksena on muodostaa toimiva
kokonaisuus muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Siihen kuuluvia tahoja ovat ehkéisevén ja
varhaisen hoidon lisaksi vakavien mielenterveyden- ja pdihdehdirididen laadukas hoito. Hyvéssa
hoidossa asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaiset palvelut ja toipumisen tavoite korostuvat. (STM
2012b.)

Tilastojen mukaan mielenterveyspalveluja tuottavat eniten terveysasemat ja erikoissairaanhoito.
Mielenterveyspalveluita tuotetaan lisaksi myos sosiaalipalveluissa, seurakunnissa sekéd kolmannella
sektorilla.  Yksityissektorin  palvelut ovat puolestaan merkittavia erityisesti avohoidon
erikoisladkaripalveluina ja psykoterapioissa. (THL 2017.) Sitran teettdman selvityksen mukaan jopa
noin puolet Suomen terveysasemista voitaisiin lakkauttaa vuoteen 2025 mennessd. Eniten
lakkautuksia tulisi tihedan asutulle paakaupunkiseudulle, jossa palveluissa on todettu olevan
paallekkaisyyksid. Yksikét myos suurenevat ja keskussairaaloiden rooli osana sosiaali- ja
terveyspalveluiden koordinaatiota vahvistuu. Niiden on talléin mahdollista tehdd aiempaa tiiviimpaa
yhteistyoté lahiyhteisojen, kotihoitoyksikoiden ja kotiseurantaa tarjoavien palveluntuottajien kanssa.
(Lankila ym. 2016.)

Tiirinki (2014) on tutkinut vaitoskirjassaan terveyskeskukseen liittyvid kulttuurimalleja asiakkaan
nékokulmasta. Hanen mukaansa asiakas mieltaa terveysaseman itselleen tarkeéksi ja sen tulisi olla
asiakasta lahelld myos tulevaisuudessa. Asiakkaan roolia terveysaseman asiakkaana tulisi kehittaa
aktiivisempaan ja osallistuvampaan suuntaan, silld asiakkaan rooli terveysasemalla on edelleen
palveluiden tuottamisen kohde. (Tiirinki 2014.) Avoimuus, yhteiset keskustelut hoitohenkilékunnan
kanssa ja potilaan kuulluksi tulemisen kokemus vahvistavat potilaan luottamusta
mielenterveyspalveluita ja hoitojarjestelmad kohtaan. Potilaat kokevat térkedksi sen, ettd hanen

asiantuntemuksensa omasta elaméntilanteestaan huomioidaan. Luottamus voidaan liittda laheisesti



my0s koettuun autonomiaan ja valtaan: Potilaat kokevat, vahvistunut itsendisyyden tunne vahvistaa

myos luottamusta. (Piippo 2008.)

Tulevaisuudessa psykiatrinen hoito on moniammatillista avohoitoa asiakkaan luonnollisessa
verkostossa niin, etté asiakkaan sosiaalinen verkosto sailyy. Tavoitteena on luoda matalan kynnyksen
palveluja, joihin asiakkaan on aiempaa helpompi hakeutua. Asiakkaan selviytymistd tuetaan
avohoidon palvelujen keinoin erikoissairaanhoidon ollessa integroituna perusterveydenhuoltoon.
(STM 2012b.) Potilaan hoito siirtyy sairaalalaitoksista kohti potilaiden lahiymparistoissa ja kunnissa
toteutettavaa avohoitopainotteista hoitoa (Ala-Nikkola 2017). Avohoitopainotteisuuden hyodyista on
niin kansallista kuin kansainvélistéakin ndyttoa (Tibaldi ym. 2005; Pirkola ym. 2009; Rantanen ym.
2009). Osastohoitoa keskitetddn yleissairaalan yhteyteen rakennetuilla hoitoyksiko6illd ja pakon
kayttoa vahennetdan. Asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa pyritddn parantamaan ja vapaaehtoista
hoitoon sitoutumista kannustetaan. Myds kokemusasiantuntijoiden rooli hoitoprosessien

suunnittelussa ja arviossa tulee kasvamaan. (STM 2012b.)
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3. TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyopaikkakulttuuria ja kahden hoitoyksikon valista yhteistyota
psykiatrisessa hoitotydssd. Tarkastelu kohdistuu kahteen saannéllistd ja luonnollista yhteistyota
tekevéan psykiatriseen hoitoyksikkdon. Tutkimuksen tavoitteena on syventdd tietdmysté
psykiatrisissa  hoitoyksikoissd  vallitsevasta tyopaikkakulttuurista ja sen  merkityksesta

hoitoyksikoiden vélisessa yhteistydssa.
Tutkimuskysymykset:
1. Millainen tyopaikkakulttuuri yhteistyoté tekevissa psykiatrisissa hoitoyksikdisséa on hoitajien
nakokulmasta?

2. Millainen merkitys tyOpaikkakulttuurilla on psykiatristen hoitoyksikoiden vélisessa

yhteistydssa hoitajien nakokulmasta?
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4. METODOLOGIA

4.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen kohderyhméné oli sairaanhoitajia
(n=7) ja lahihoitajia (n=4) kahdesta péa&kaupunkiseudulla sijaitsevasta, saannollista yhteistyota
tekevasta psykiatrisesta hoitoyksikosta. Naissa toimipisteissé asiakkaina on psykiatrista avohoitoa

saavia aikuisia.

Tutkija toteutti aineistonkeruun puolistrukturoiduin teemahaastatteluin kahden ryhméhaastattelun
avulla. Haastattelut toteutuivat tutkimukseen osallistujien toivomissa paikoissa heille sopivina
ajankohtina syksylla 2017. Tutkija toteutti haastattelut eri hoitoyksikoiden tydntekijoille erikseen.
Haastattelut toteutettiin rauhallisissa tiloissa, joissa paikalla ei ollut ulkopuolisia henkil@ita.
Haastattelut olivat pituudeltaan yhdestd kahteen tuntia. Haastattelut nauhoitettiin kahdella
danentallentimella, joiden toimivuus testattiin etukateen. Adnen laatu oli hyva. Ensimmdiseen
haastatteluun osallistui kuusi ja toiseen haastatteluun osallistui viisi osallistujaa. Molemmissa
haastatteluissa ldsna oli edustajia molemmista ammattiryhmistd. Haastatteluteemojen toimivuus
testattiin ensimmaisessé haastattelussa. Tutkija informoi ensimmaéiseen haastatteluun osallistuvan
hoitoyksikdn henkildkuntaa siitd, ettda mikéli haastattelun teemat vaatisivat haastattelukerran jalkeen
muutoksia, haastattelu tulisi jarjestad samassa hoitoyksikdsséa uudelleen niin, etta paikalla olisivat eri
osallistujat. Osallistujat kokivat teemat ymmérrettaviksi ja osasivat vastata kysymyksiin. Tutkija

totesi teemat toimiviksi, eika niihin tarvinnut tehdd muutoksia.

Haastattelujen ~ teemoina  olivat  hoitohenkilokunnan ~ kokemus oman  hoitoyksikon
tyOpaikkakulttuurista seka sen merkitys hoitoyksikdiden vélisessa yhteistydssa (liite 6). Ennen
haastattelujen alkua tutkija esitteli itsensd, tutkimuksen seka haastattelun teemat. Tutkija pyysi
tutkimukseen osallistujia tdyttdmaan suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite 4) ja
taustamuuttujalomakkeen (liite 5). Tutkija informoi osallistujia siité, ettd saatu aineisto analysoidaan
niin, ettd haastateltavien anonymiteetti sailyy lapi tutkimuksen. Tutkija maéritteli tydpaikkakulttuurin
késitteen Scheinin (1987) teorian pohjalta ennen haastattelun alkua osallistujien pyynnosté. Tutkija
pyysi osallistujia puhumaan mahdollisimman selkedlld &&nelld ja valttdmaan toisten paalle

puhumista.
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Tutkimuksen taustamuuttujina kysyttiin osallistujien ikd, sukupuoli, korkein koulutustaso seké
tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollosta sekd nykyisestd hoitoyksikdsta. Taustamuuttujia
kaytettiin tutkimuksessa osallistujaryhmén kuvailuun aineiston raportointivaiheessa. Tutkija kertoi
tdman osallistujille ennen haastattelun alkua. Tutkimukseen osallistujat olivat ialtdan 27-54-
vuotiaita, ja heistd 7 oli naisia ja 4 miehid. Osallistujista 7 oli suorittanut sairaanhoitajan (opisto- tai
AMK-tason) ja 4 l&hihoitajan (tai mielisairaanhoitajan) tutkinnon. Osallistujilla oli ty6kokemusta sen
hetkisestd hoitoyksikostda 1 wvuodesta 10 vuoteen, ja kokonaisuudessaan sosiaali- ja

terveydenhuollosta 2 vuodesta 26 vuoteen.

Haastattelun avulla voidaan keratd aineistoa merkityksistd ja tulkinnoista, joita osallistujat ovat
antaneet asioille, jolloin tutkimukseen saadaan mukaan subjektiivinen kokemus (Stuckey 2013).
Teemahaastattelun tavoitteena on rohkaista osallistujia peilaamaan omia kokemuksiaan muiden
osallistujien kanssa, silla tutkimus rakentuu osallistujien omille kokemuksille. Ryhmassa keskustelu
voi lisété osallistujien turvallisuuden tunnetta ja myods synergiaa voidaan hyddyntad, kun seuraava
osallistuja voi jatkaa keskustelua siitd, mihin edellinen jai. Ryhmassé osallistujat tuovat herkasti esiin
niin yhtenevia kuin eridviakin mielipiteitd, silla ryhméhaastattelussa ryhméan keskindinen
vuorovaikutus on jatkuvasti lasna. (P6tsénen & Pennanen 1998.) Tutkija huolehti siitd, ettd kaikilla
osallistujilla oli mahdollisuus tuoda mielipiteensd esiin. Haastattelut etenivdt teemoittain.
Haastatteluteemat olivat vélji4, jotta ne jattivat tilaa osallistujien omakohtaisille kokemuksille.
Tutkija oli kuuntelijan roolissa ja pyrki antamaan danen osallistujille. Haastattelutilanteet
muodostuivat avoimiksi ja keskusteleviksi, ja osallistujat vastasivat kaikkiin teemahaastattelun
kysymyksiin. Haastattelutilanteissa tutkija pyrki puuttumaan keskustelun kulkuun mahdollisimman
vahan, mutta huolehti aiheessa pysymisestd ohjaamalla keskustelua tarvittaessa. Tutkija myos kysyi
tarpeen mukaan tarkentavia lisakysymyksia. Tutkija litteroi haastattelut viikon sisélla haastattelujen

toteutumisesta.

4.2 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Tyopaikkakulttuuri
ja sen merkitys psykiatristen hoitoyksikoiden vélisessa yhteistydssa on sensitiivinen ilmid, silla se
sisaltdd arkaluonteisten asioiden pohtimista. Liséksi ilmiotd on tutkittu vain véhan, joten
induktiivinen sisallénanalyysi soveltuu metodiksi tdhan tutkimukseen. On todettu, ettd induktiivinen

sisallénanalyysi sopii hyvin menetelmaksi tilanteissa, joissa tutkimuksen kohteena on monitahoisia
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ja arkaluontoisia hoitotyon ilmidita. Induktiivisen siséllénanalyysin kayttéa suositellaan silloin, kun

ilmiota on tutkittu vahan tai kun siitd saatavilla oleva tieto on hajanaista. (Elo & Kyngés 2008.)

Aineiston kokonaisuuden hahmottaminen kéynnistaa sisallonanalyysiprosessin. Kokonaisuuden
hahmottaminen on tarke&d, sillé tutkijan tulee ymmartaa tulosten merkitys ja osata sijoittaa aineistosta
irrotetut palaset myohemmin laajempaan kontekstiin. (Sargeant 2012; Flick 2014.) Tutkija aloitti
siséllonanalyysiprosessin  kuuntelemalla haastattelutilanteiden aanitallenteet useaan otteeseen.
Tallenteiden kuunteleminen auttoi tutkijaa perehtyméén aineistoon ennen varsinaisen analyysin
aloittamista. Liséksi se auttoi tutkijaa luomaan aineistosta kokonaiskuvan. Aineiston analyysissa tulee
pohtia analyysin tarkkuutta ja sitd, analysoidaanko ainoastaan asiat, jotka ovat aineistossa selkeasti
ilmaistu, ja misséd maarin tutkijan on mahdollista k&yttad tulkintaa ja analysoida myos niin sanotut
piiloviestit (Kyngéds & Vanhanen 1999; Flick 2014). Analyysin tarkkuudeksi valikoitui aaneen
sanottujen ilmaisujen analysoiminen. Esimerkiksi osallistujien huokaisut ja muu sanaton viestinta

jatettiin analysoimatta.

IImi6ta kuvaavat tekstinosat eli merkitysyksikot toimivat pelkistdmisen pohjana, silla pelkistamisen
tarkoituksena on tiivistaa aineistoa niin, ettd olennaista tietoa ei menetetd (Kyngés ym. 2011). Kun
tekstinosat on  tunnistettu, aineistosta  poimitaan  tutkimuskysymykseen  vastaavat
alkuperaisilmaukset, jotka redusoidaan, eli pelkistetddn (Elo & Kyngéas 2008). Kun tutkija oli
kuunnellut aanitallenteet useaan kertaan, han litteroi aineiston. Litteroitua materiaalia oli yhteenséd 51
sivua. Tutkija alkoi etsid sen jalkeen aineistosta ilmiota kuvaavia tekstinosia. Taméa vaihe oli
pitk&kestoinen, sill4 tutkija toisti prosessin useaan kertaan taatakseen aineiston saturoitumisen.
Tutkija piti valissé taukoja varoen sokeutumista aineistolle. Tutkija kaytti aineiston analyysissa
varikoodausta ja merkitsi haastattelun eri teemoja kasittelevéat tekstinosat litteroituun aineistoon eri
varein. Tama helpotti aineiston kokonaisuuden hahmottamista. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
aineisto pelkistetédan, ryhmitellaén ja abstrahoidaan vaiheittain, sill4 tavoitteena on luoda aineisto,
joka on tiivistynyt ja abstrahoitunut (Kyngds & Vanhanen 1999). Paattely etenee yksittdisesta
yleiseen ja aineistoa kuvaavien luokkien annetaan ohjautua aineistosta kasin (Pope ym. 2000; Flick
2014). Aineiston analyysi eteni tutkimuksen aineiston ehdoilla ja tutkimuskysymysten ohjaamana.
Esimerkki alkuperéisilmauksien pelkistamisestd on esitelty kuviossa 1. Pelkistyksida muodostui

aineistosta yhteensa 367.

14



Alkuperdisilmaus

... md en niinku koe, ettd esimies niinku meitd vahtis, tai kyttdis et
missd me mennddn.”

"Kyl hin (esimies) silld lailla kontrolloi, mut ei sillein vahdi kellon
kans. Ei oo semmonen, et kukaan ei voi liikkua ja mennd.”

“Ja se yksilovastuisuus tavallaan. Et se tyo ei tuo kauheesti
ristiriitoja niin kuin tiimeissd, tai se et miten potilaita hoitaa...’

’

"Tosi vihdn tulee sitte ulkopuolelta sitte kdaskyjd, et mitd pitdd
tehdd (hoitotydssd).”

“Jokainen hoitaa niinku tyonsd, mut sit on ndd tietyt sddnnot, et
normien mukaan mennddn, mutta sitte, just jokainen voi rakentaa
sen oman vitkkotyotahtinsa loppujen lopufks sit aika pitkdltiite. ”

Esimies ei vahdi hoitajien
toimintaa

Esimies kontrolloi hoitajien
toimintaa;
Esimies ei kontrolloi hoitajien
toimintaa liikaa

Hoitotydn toteuttaminen
yksilovastuisella otteella

Ulkopuolelta tulee vihin
kaskyja hoitotyon
toteuttamiseen liittyen

Viikkotyotahdin rakentaminen
itsendisesti hoitoyksikén
normien puitteissa

Vapaus tehdi hoitotyoti
omalla tyylilldan;
Omaa tapaa toteuttaa
hoitoty6ta ei kritisoida

... et jokaisella voi olla luotettavasti se oma tapa (tehdd
hoitotydtd). Et sitd ei sillain kritisoida tai ndin. Et on se oma
vapaus.”’

Kuvio 1. Esimerkki alkuperéisilmauksien pelkistdmisesta.

Pelkistamisen jalkeen tutkija yhdisti aineistot ja eteni ryhmittelyvaiheeseen, jossa tavoitteena on
tunnistaa pelkistysten samankaltaisuuksia ja eroja. Tutkija ryhmitteli sisalléllisesti samankaltaiset
pelkistykset yhteen alaluokkaan, jonka jélkeen samankaltaiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi.
Esimerkki aineiston luokittelusta on esitelty kuviossa 2. Luokittelun myo6ta aineisto abstrahoitui ja
tilvistyi véhitellen. Abstrahointia voidaan jatkaa niin kauan, kun se on siséllollisesti jarkevaa ja
mahdollista (Flick 2014). Sisallonanalyysia tehtéessé on térked& antaa prosessille riittavasti aikaa.
Aineiston analyysia jatketaan siihen saakka, kunnes haluttu abstraktiotaso on saavutettu. (Flick 2014.)
Tutkija oli varannut aineiston analyysille runsaasti aikaa. Han varoi sokeutumasta aineistolle ja piti
analyysia tehdessadn taukoja. Tutkija jatkoi aineiston analyysia niin kauan, kunnes aineisto oli

saturoitunut, eikd analyysin jatkaminen tuottanut enda uutta materiaalia.
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Tutkijan tydéna on myos eritelld ja yhdistdd. Laadullisen tutkimuksen analyysivaiheessa analyysi ja

synteesi yhdistyvat. Keratty aineisto pilkotaan osiin, sen pohjalta tehd&an synteeseja ja se kootaan

lopuksi uudelleen. Tutkija luo johtopé&&tokset uudelleen kootun aineiston pohjalta. Ne esitetdan

tutkimuksen raportissa tutkimuksen tieteellisen pohjan omaavina lopputulemina. (Puusa & Juuti

2011.) Tutkija loi aineiston pohjalta tutkimuskysymyksiin vastaavia synteeseja. Taman tutkimuksen

tulokset ja johtopadtokset perustuvat aineiston pohjalta tehtyihin synteeseihin.

Pelkistys

Esimies ei vahdi hoitajien toimintaa

Esimies ei kontrolloi hoitajien toimintaa litkaa

Viikkotyotahdin rakentaminen itsendisesti hoitoyksikdn normien
puitteissa

Omaa tapaa toteuttaa hoitotyota ei kritisoida

Vapaus kehittda hoitoyksikon toimintaa

Vapaus muuttaa hoitoyksikon tapoja

Vapaus vaikuttaa tiimikayténtdihin

Tilojen muovautuminen hoitajien tarpeiden mukaan

Vapaus luoda sdéntdjd omissa tiimeissd yleisten linjausten puitteissa
Vapaus rakentaa omaa tiimidéan

Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon

Mahdollisuus toteuttaa hoitotyotéd parhaaksi katsomallaan tavalla
Hoitotyon toteuttaminen yksilovastuisella otteella

Vapaus tehdd hoitotyotd omalla tyylillddn

Vapaus suunnitella oma viikko

Ulkopuolelta tulee vahin késkyjé hoitotyon toteuttamiseen liittyen

Mahdollisuus hyodyntaa tydssd omaa osaamistaan
Mahdollisuus hyodyntda tyossd luovuutta

Kuvio 2. Tyon autonomisuus -ylaluokan luokittelu.

Hoitotydn toteuttaminen
itsendisesti

Hoitoyksikén
toimintamalleihin
vaikuttaminen

Oman tyon sisaltéon
vaikuttaminen

Omien taitojen
hyodyntaminen

Aineiston analyysin lopputuloksena tydpaikkakulttuurin kokemukseen liittyvié alaluokkia muodostui

17 ja ylaluokkia 6. Tyopaikkakulttuuriin liitetyt positiiviset tekijét sisalsivat 21 alaluokkaa ja 7

yléluokkaa, ja tyOpaikkakulttuuriin liitettyihin negatiivisiin tekijoihin sisaltyi 18 alaluokkaa ja 7

yléluokkaa. Hoitoyksikoiden vélista yhteistyota edistavat tyopaikkakulttuurin piirteet muodostuivat

11 alaluokasta ja 5 yléluokasta.
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5. TULOKSET
5.1 Tyo6paikkakulttuurin kokemus hoitajien nakokulmasta

Hoitajat kokivat tyOpaikkakulttuurin avoimeksi, myonteiseksi, autonomiseksi, dynaamiseksi,
hierarkkiseksi ja rajatuksi (kuvio 3).

Alaluokka Yliluokka

Tydyhteison keskustelevuus
Tyoyhteison konsultoivuus Avoin
Yhteistyd saman kerroksen henkilokunnan kanssa

Mmaoiiri e o
n}apun'n"posnuwsuus Myénteinen

Tydyhteison tukevuus

Hoitotyon toteuttaminen itsendisesti

Oman tydajan hallinta Autonominen

Tydn vastuullisuus

Henkilékunnan muutokset
Toimintakdytanteiden muutokset Dynaaminen
Ty6n ennakoimattomuus

Toiminnan koordinoiminen ylhiiltd péin

Hierarkki
Péétosten perustelemattomuus feraridinen
Vaikutusmahdollisuuksien vihentyminen
Toiminnan rajaaminen hoitoyksikon ulkopuolelta Rajattu

Potilasléhtdisyyden vihentyminen
Epitietoisuus muiden kerrosten henkilgkunnasta

Kuvio 3. Tyopaikkakulttuurin kokemus hoitajien ndkokulmasta.

5.1.1 Avoin tyopaikkakulttuuri

Avoimeen tydpaikkakulttuuriin sisaltyi hoitajien kokemana tydyhteison keskustelevuus, tydyhteison
konsultoivuus seké yhteistyd saman kerroksen henkilokunnan kanssa.

Hoitajien kokema tydyhteison keskustelevuus kuvasi keskustelevaa ilmapiirid, avoimuuden

luomista tyoyhteistssa yhteisten tapaamisten avulla seké tiedon jakamista tydyhteisossé.
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“Et jos tarviit jotain, et tieda jotain, kysy, niin kylla sen tiedon saa kaivettua
jostain. Jollain on. Ja se on ihan sama, onks se 1&akari, sosiaalityontekija,
psykologi, kollega... Niin sitd tietoa jaetaan, ja sitd ei pantata.”

Tydyhteison konsultoivuuteen sisaltyivat hoitajien mukaan potilaista keskusteleminen kollegojen
kanssa, potilaista keskusteleminen samassa tyohuoneessa olevan kollegan kanssa seka

moniammatillinen yhteistyo.

"Se et ihmiset niin kuin ddneen miettii ja varmistelee niitd suunnitelmia, ettd
jos ei oo itelle tuttu potilas.”

Hoitajien kokema yhteistyd saman kerroksen henkilékunnan kanssa tarkoitti, ettd saman
tyoryhman kesken yhteisty0 oli helppoa, avointa ja valitonta. Yhteisty6 toteutui helpoiten samassa
kerroksessa toimivien kollegojen kanssa.

"Mut sen oman porukan kans, sen oman kerroksen porukan kans, se
(vhteistyo) on niin vdlitontd ja helppoo, kun tuntee kaikki.”

”... ku me ollaan niin monessa kerroksessa, et niinku ekan kerroksen véen
kanssa ... ni se on hirveen vdlitontd ja helppoo ja avointa, ja voi mennd ja

kysyd.”

5.1.2 Myonteinen tyopaikkakulttuuri

Myonteiseen tyOpaikkakulttuuriin siséltyivat hoitajien kokemana ilmapiirin positiivisuus ja

tyoyhteison tukevuus.

Hoitajien mukaan ilmapiirin positiivisuuteen liittyivat hoitoyksikon avoimuus, tydyhteison hyva
henki, kannustava ilmapiiri ja toisen ihmisen tyén kunnioittaminen. Tydyhteiséon oli helppo tulla ja
tyoyhteisd seka hoitoyksikon esimies pyrkivat hoitajien kokemuksen mukaan hyvaan henkeen.

“Niinku sanoit, niin aina saa apua ja aina sillain kuitenki hyvd henki on, et
autetaan.”

Tyoyhteison tukevuuteen sisaltyivat hoitajien kokemana avun saaminen tarvittaessa, kollegan
kuunteleminen, toisten ndkékulmien huomioiminen, kuulluksi tuleminen kollegojen keskuudessa
seka toisten tukeminen, auttaminen ja ymmartaminen. Hoitajien mukaan ty0yhteisdssa ei tarvinnut

pelétd tulevansa torjutuksi ja tydyhteison kuvattiin antavan uutta ndkékulmaa asioihin.
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”Toi on totta, ettd tdssa tydporukassa se on melko lailla sama, kenen kanssa
menet juttelemaan tydasioista, potilasasioista, niin sielta tulee, aina tulee
uutta ndkokulmaa, tukea, ymmdrrystd, apua, jos sitd tarvii.”

”... et ei oo semmonen olo et tulis jotenki niinku torpatuksi, jos itella on
ajatuksia, et kaikki on keskusteltavissa.”

5.1.3 Autonominen tyopaikkakulttuuri

oman ty6ajan hallinnan seka tyén vastuullisuuden.

kokevan hoitoyksikon toiminnan raamit 16yhiksi.

“Ja ehkd kans tyontekijoilld tavallaan, aika itsendisestihdn tddlld saa pddittdd
asioita. Ja niinku sanoit, avoimuutta, ja tilaa toteuttaa sita tyétaan omalla

tavalla.”

”... monet uudet hoitajat on kokenut, ja itsekin silloin aikoinaan kun menin
ekaa kertaa avohoitoon, niin ne raamit on aika loyhdt.”

hallinnasta.

”Niin siis tavallaan, se on se tydnkuva (toteuttaa hoitoty6ta kuten itse nakee
parhaaksi). En ma tieda onks se mikaan niin kuin erityinen vapaus, vaan se
on se tyonkuva, ettd itse arvioit, miten usein tapaat potilaitasi, ja kuka
tarvitsee enemman. ”

”Se on oman ammattitaidon puitteissa, ja et kuinka hyvin tuntee potilaan.
Niin esimerkiks kayntifrekvenssi. Et on siis olemassa joku tdammdinen
Summittainen ... Siis et ensin tavataan viikon valein, jonka jalkeen sit aletaan

Autonominen tydpaikkakulttuuri sisalsi hoitajien kokemana hoitotyon toteuttamisen itsendisesti,

Hoitotyon toteuttamiseen itsendisesti sisaltyivat hoitajien mukaan itsendinen tyQote, vapaus
toteuttaa hoitotyotda omalla tavallaan ja oman harkinnan mukaan, potilaiden hoidon tarpeen arviointi
itsendisesti sekd mahdollisuus paattdd asioista melko vapaasti. Lisaksi hoitajat kokivat, etta
hoitoyksikon tyontekijoilld oli erilaiset tyotavat, kollegoita ei tavannut paljoa, ty6té tehtiin potilaan
kanssa kahdestaan eik& hoitoyksikon toiminnalla ollut selkeitd raameja. Uusien hoitajien kuvattiin

Oman tyokalenterin hallinta, tyokalenterin suunnittelemisen itse seka potilaiden tapaamisen tiheyden

maérittymisen hoitajan oman arvion mukaan sisaltyivat hoitajien kokemuksiin oman ty6ajan
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sit harventaa tarvittaessa. Ja pitdis olla sit niinku varaa tiivistaakin
tarvittaessa. Et se on sitd oman kalenterin hallintaa...”

Tyon vastuullisuuteen liittyi hoitajien kokema vastuun ottaminen ty6ssd, runsas vastuun maaré seké
hoitajan vastuu potilaan hoidon toteuttamisessa. Hoitajien mukaan hoitajat tunsivat potilaat usein

paremmin kuin laakari.

“Tosi paljon (vastuuta tyGssa). ”

“Jonkun uuden erikoistuvan kanssa ensimmdistd palaveria istuu, niin lddkdri
on sen kirjoitetun tekstin varassa ja vastuuhoitaja tuntee potilaan historiaa
jo niin kuin useammalta vuodelta parhaimmillaan. Ni siind ollaan
asiantuntijoita enemman kuin se laakari, jolla sit on kumileimasin ja
kirjoittaa sit reseptit.”

5.1.4 Dynaaminen tyopaikkakulttuuri

Dynaamiseen  tyopaikkakulttuuriin  sisaltyivat  hoitajien  mukaan  henkilékunnan ja

toimintakaytanteiden muutokset seka tyon ennakoimattomuus.

Henkilokunnan muutoksiin liittyen hoitajat kokivat, ettd hoitoyksikon laakarikunta oli vaihtuva, ja

ettd henkilokunta vaihtui melko tiiviisti.

’

“Taallahan on jatkuvasti vaihtuva lddkdrikunta.’
“Taalla tuntuu et henkilokunta vaihtuu aika tiiviisti. ”
Toimintakdytéanteiden muutokset sisalsivat hoitajien kokemat muutokset hoitoyksikon

toiminnassa, henkilokunnan vaihtuvat tyopisteet, vuosittaiset muutokset hoitoyksikon sisalla seké

mukautumisen uusien ladkérien tydtapojen mukaan.

’

“Ja tulee niinku, jos ei kolmea muutosta tuu per vuosi, niin sit ei tuu yhtddn.’
... etkyl se on silleen, et kun tulee uusi 1aakari, niin menn&an sit sen laakarin

ehdoilla, tai et mitéa se tekee. Et kylhan niilld on sit aika puhdas poyta
alottaa.”
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Tydn ennakoimattomuuteen liittyen hoitajat kokivat tydpdivien olevien ennakoimattomia ja

vaihtelevia. Tyopdivien siséltd saattoi myods muuttua yllattden ja tydssé oli oltava jatkuvassa

reagointivalmiudessa.

”Mut sit se taas et miten aattelee, sit taas ne tilanteet, et koko ajan et on vahan
niinku reagointivalmiudessa. Sillain et voi tulla semmosia laahaavia paivia,
tuntuu et kaikki menee eika kelladn oo mitéddn hatad, tapahtuis nyt jotain
joskus, aattelee, ja sit voi olla viikko et koko ajan niinku jotain ikavaa uutista
sieltd ja taas tuolta, ja sit pitais taas hypata tonne. ”

”Mut kaikki paivat voi yks kaks olla erilaisia, mité luulee. ”

5.1.5 Hierarkkinen tyopaikkakulttuuri

Hierarkkinen tydpaikkakulttuuri sisélsi hoitajien kokeman toiminnan koordinoimisen ylhé&élta pain

seka paatosten perustelemattomuuden.

Toiminnan koordinoimiseen ylh&alta pain liittyi hoitajien mukaan henkildkunnan toiminnan
saneleminen ja ohjaaminen ylhaéltd pain. Hoitajat kokivat hierarkian lisddntyneen ja hoitoyksikon
tyopaikkakulttuurin olevan hierarkkisempi kuin aiemmin. Sairaalan tydpaikkakulttuuri koettiin

avohoidon tydpaikkakulttuuria hierarkkisemmaksi.

”Ja vélilla enka ylhaalta pain pyritty sit niin kuin sit sanelemaan et miten me
tehdaén et ei niin kuin, et voidaanko me ite miettia, ettd onko tassa asiassa
jarkea vai ei. Niin kuin tavallaan sen (potilaan) hoidon kannalta. ”

”Kylla se hierarkkisuus tavalla tai toisella nakyy ihan joka paiva. ”

Hoitajien mukaan paatdsten perustelemattomuuteen liittyi se, ettd tehtyja paatoksia ei perusteltu
henkilokunnalle ylemmaélté tai esimiesten tahoilta. Hoitajien mukaan tehdyt paatokset perusteltiin

yleisesti “talon tavoilla”.

”Ne on semmosia asioita, joihin ihmiset kiinnittdd huomiota just siks, etta
niita tehdan vaan siks, ettd muualla sairaalassa tehdan niin. Etta ei niin kuin
perustella millaan tavalla (esimiesten toimesta). Et se niin kuin on vaan talon
tavat. Et siks meiddn pitdcd tehdd niin kuin muiden.”

... niita paatoksia ei perustella kunnolla (esimiesten toimesta), muutoin kuin
etté niin tehdaan muuallakin. Ja just yksikdissa, jotka on taysin erilaisia kuin

me.”
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5.1.6 Rajattu tyopaikkakulttuuri

Rajattu tyopaikkakulttuuri sisélsi henkilokunnan vaikutusmahdollisuuksien véhentymisen, toiminnan
rajaamisen hoitoyksikon ulkopuolelta, potilaslahtisyyden véhentymisen sekd epatietoisuuden

muiden kerrosten henkilokunnasta.

Hoitajien kokemaan vaikutusmahdollisuuksien vdhentymiseen omaan toimintaan ja tyonkuvaan
liittyvien vaikutusmahdollisuuksien vahentyminen. Lisaksi liukuvan ty6ajan poistamisen koettiin
vahenténeen hoitajien vaikutusmahdollisuuksia. Hoitajien mukaan heilld oli ollut aiemmin

mahdollisuus tehdd myds enemmaén yhteisty6td poliklinikoiden kanssa.

“Aiemminhan me mietittiin, ettd milloin meidan hoitoyksikkdmme on
tarpeellinen, niin kuin itse mietimme. Niin nythan tulee aika usein
ylilagkarilta sitten, ettd ennen kun laitetaan sairaalaan niin meidéan pitaa
kayda potilaan luona ja olla mukana potilaan hoidossa, vaikka se on
semmoinen potilas, etté se vaikka kieltad, on kieltéaytynyt, eika se halua, eika
sillain hyody. ”

“Etta meilla oli aikaisemmin liukumaa puol tuntia aamussa, voitiin tulla puol
kahdeksaks tai kahdeksaks. Joka sitte oli hyva siing, ettd sa pystyit olemaan
just vaikka hoitokokouksessa pidempaan iltapaivasta. Et tietenkin me
joustettiin sit siihenkin suuntaan. Ja kun sairaalan alaisuuteen tultiin niin
sehan torpattiin heti. Sehan lahti meilta sit heti kun se huomattiin.”

Toiminnan rajaaminen hoitoyksikdén ulkopuolelta tarkoitti hoitajien kokemana sitd, ettd
henkil6kunnan tuli mukautua hoitoyksikon ulkopuolelta tulevaan organisaation kulttuuriin. Hoitajien
mukaan henkilokunnan toimintaa méaréattiin muualta, eikd henkil6kunnalle annettu mahdollisuutta
miettid itse omaa toimintaansa. Tiukentuneen tydvuorosuunnittelun ei koettu tukevan hoitoyksikon
toimintaa, eikd hoitoyksikon erityispiirteitd huomioitu hoitajien mukaan tyovuorosuunnittelussa.
Hoitajat my0s totesivat, ettei sairaalan osastojen henkilokunta aina huomioi yksikon senhetkisia

resursseja konsultoidessaan hoitoyksikkoa.

”... et mink& takia siihen kiinnitetaan just erityisen paljon huomiota, on se et
se on niin kuin meidan tydpaikkakulttuurissa just muuttunut. Et aikaisemmin
meill& on ollut selkeesti vapaammat kadet niin kuin tehda tata tyota silla
tavalla, miten me halutaan, ja pystytty silloin ehkd paremmin myos
huomioimaan potilaiden tarpeita joissain tilanteissa. Ja nykyaan sit taas, se
ehka just tulee sita kulttuuria meijan ulkopuolelta, mitd meidan on taas pakko
noudattaa sitten organisaation alla.”
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Potilaslahtdisyyden vahentyminen sisélsi hoitajien kokemana henkildkunnan véhentyneet
mahdollisuudet joustaa potilastydssé ja toteuttaa hoitotyota potilaslahtoisesti. Hoitajat myds kokivat

tyOpaikkakulttuurin olevan vahemman potilaita kuuntelevampi kuin aiemmin.

”... se (liukuvan tybajan poistuminen) vaikuttaa kans myos
potilastapaamisiin, et sa et voi sit oman potilaan kans varata niin myohaan
sitd tapaamista, kun et jos ois sitéd liukumaa. ”

”Me ollaan itse totuttu tekem@an niin kuin paatoksia, ja miettimaan asioita
niin kuin ite sen potilaan kannalta, niin nyt me ei enda saada miettia asioita.
Et nyt meille sanotaan, etté te teette néin. ”

Epatietoisuus muiden kerrosten henkilokunnasta tarkoitti, etteivat hoitajat tunteneet ylempien
kerrosten henkilokuntaa tai heidan tyonkuvaansa hyvin. Hoitajille tutut kollegat rajautuivat samassa

kerroksessa tyoskenteleviin ihmisiin ja he hyvéksyivét sen, etteivat tunteneet kaikkia hoitoyksikkonsa

tyontekijoita.

... et ketd on kolmannessa kerroksessa téissd, ni se ei ykkoskerrokselaisille
00 mitenkddn itsestddanselvdd, et mitd ne tekee.”

“"Mun mielestd se on ihan sitd meijdin normiarkea, ei se mitenkddn vaikeuta
meiddn tyotd. ... Niinku perustyéhon, niinku pdivittdiseen tyohon, ni en md
tiedd, koska ne on psykoosipotilaita. Jos tulee joku mielialapotilas, ni tietda
vahan et ketka suunnilleen missa kerroksessa hoidetaan, et ei se vaikeuta sita

tyota.”
5.2 Tyopaikkakulttuuriin liitetyt positiiviset tekijat hoitajien nakdkulmasta

TyoOpaikkakulttuuriin liittyvida positiivisia tekijoitd hoitajien nékokulmasta olivat tydyhteison
kollegiaalisuus, tyoyhteison  vuorovaikutteisuus, hoitajien ammattitaitoisuus, johtamisen

ammattitaitoisuus, tydn autonomisuus, toiminnan johdonmukaisuus ja potilasléhtdisyys (kuvio 4).
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Tydyhteison luottamuksellisuus
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Omien taitojen hyddynnettivyys
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Potilaslihtoisyys

Kuvio 4. Tyopaikkakulttuuriin liitetyt positiiviset tekijat hoitajien nakokulmasta.

5.2.1 Tyoyhteison kollegiaalisuus

Hoitajien kokemaan tyoyhteison kollegiaalisuuteen sisaltyivat tyoyhteison luottamuksellisuus,

tyoyhteison tunteminen, myonteiseen ilmapiiriin tdhtadva tydyhteiso, kollegoilta oppiminen seka

tydyhteison tukevuus.

Tyodyhteison luottamuksellisuus tarkoitti hoitajien toimintaan luottavaa esimiestd seka kollegaan

luottavaa kulttuuria. Hoitajat kuvasivat luottavansa toisiinsa ja siihen, ettd kollega hoitaa sovitut

tyGtehtavat.

”... tyontoveriin luottava kulttuuri, et uskaltaa jdttdd niin kuin asian kun

ldhtee vapaalle. Et tietdd et se jollakin tapaa hoidetaan.’
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Tydyhteison tunteminen sisélsi kollegojen tulemisen tutuksi ja ajan viettdmisen heidén kanssaan.
Hoitajien mukaan he tunsivat kollegansa hyvin ja oman tiimin j&senten tunteminen oli tydssa

merkityksellistd. Myos esimies oli hoitajille tuttu.

”... kun me syodaan yhdessa, ja ollaan yhessa, se avoimuus ja
kollegiaalisuus... Ni onhan se sillain ihan kiva niinku, ku meilld on
kahvipoytakeskustelut aika hulvattomia. Mut sillain et me myds tutustutaan
toinen toisiimme vahan enemmanki, ku niinku tydkavereina. ”

Myonteiseen ilmapiiriin tahtdava tydyhteiso tarkoitti hoitajien kokemana, ettd tydyhteisossa
pyrittiin  tyontekijan jaksamisen turvaamiseen. Tyoyhteisdssa panostettiin hoitajien mukaan
tyontekijoiden hyvinvointiin ja talon henked pyrittiin parantamaan TYKY-toiminnassa. Myos
kollegan tervehtiminen, kaikkien tervehtiminen tasapuolisesti ja ty0sséd jaksamista tukeva
huumorintaju siséltyivat myonteiseen ilmapiiriin tdhtddvaan tydyhteisoon. Liséksi tydyhteisossé

pyrittiin ristiriitojen ratkaisemiseen seka tyontekijoiden valisten ongelmatilanteiden selvittamiseen.

”... sitten tota tAmmadsen niin kuin ihmisen, tydkaverin kohtaamisen, ihan
naita perusteita, et sanotaan hyvaa huomenta, kun nahdaan ensimmaisen
kerran, tai niinku paivaa. Siis ihan nditd kdytdnnon asioita.”

... mutta tottakai niitd sit, kun ihmiset tekee, niin ymmartaa ehk& toisen
sanomiset vddrin, tai tulee niinku... Kyllihdn niitd tulee niinku niita valisia
aina joskus. Mut kylhan niistd niinku yli paastédan ja mun mielesta aika
hienosti taalla hoidetaan. Ja ne on monesti sellasia henkilokemioita, mille ei
vaan yksinkertaisesti voi mitdan. Mut et ne on aina hoitunu kuitenki. ”

Kollegoilta oppiminen kuvasi hoitajien mukaan sitd, ettd hoitoyksikon erilaiset tydntekijat
vahvistavat erilaisuuden seka erilaisten tyGtapojen sietokykya. Hoitajien mukaan kollegojen erilainen
kokemustausta ja se, ettd tyOoyhteisdssa oli sekd miehid ettd naisia, antoivat hoitajille erilaisia

nakokulmia asioihin.

”Heterogeeninen tyoyhteiso. ... Et eri kokemuksilla, eri sukupuolta ja... Tulee
niinku sellasta erilaista nakékulmaa asioihin. ... No mut jos mies ajattelee nyt
vaikka et talleen niinku suoraan ni nainen voi néha siina sit jotain kayria. ”

”Ja onhan taa vahan silleen vahvuus, et tdalla on tosi monta erilaista tyyppia,
et se erilaisuuden ja erilaisten ty6tapojen sietokyky on meilla sitte hyva. ”
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Tydyhteison tukevuus Kkasitti hoitajien kokemana mahdollisuuden kasitelld potilastydssé
tapahtuneita asioita yhdessé kollegojen kanssa, purkaa potilask&dynnin tapahtumia tarvittaessa heti
tapaamisen jalkeen tyGparin kanssa, kasitella ikdvia tapahtumia kollegoiden kanssa seka keskustella
omista epdonnistumisen kokemuksista tydyhteisossd. Lisdksi hoitajat kokivat, ettd tydyhteisossa
ketddn ei jatetty pulaan, apua sai kollegoilta ja toisia autettiin tydyhteisossd. Kollegaa pystyi
ldhestymadn, hantd paikattiin poissaolojen yhteydessa ja kotikaynnit tehtiin kahdestaan. Hoitajilla oli
mahdollisuus kaantyd uutta ndkokulmaa tarvitessaan myo6s ladkarin, psykologin tai

sosiaalityontekijan puoleen.

“Et just kun kaikki kotikaynnit tehdan aina kahdestaan, niin sit jos on joku
semmonen juttu mika jaa jostain mista tahansa syysta mietityttaan, niin sen
pystyy purkaan oikeastaan aina niinku heti sen tapaamisen jalkeen.”

”"No se on, et jos puhutaan tyoasioista tyOpaikalla, ni en tiedd kauheen
montaa ty6asiaa mista ei vois keskustella jonkun kollegan kanssa, tai kaantya
laékarin puoleen, tai psykologin puoleen, tai sosiaalityontekijan puoleen.
Silloin kun ... tarvii vahvistusta tai uutta ndkokulmaa. ”

5.2.2 Tyobyhteison vuorovaikutteisuus

Hoitajien kokema tyoyhteison vuorovaikutteisuus sisalsi tydyhteison sisdisen yhteistyon ja palautteen

saamisen.

Tyobyhteison sisdinen yhteisty6 tarkoitti, ettd tydyhteisd oli hoitajien mukaan kommunikoiva.
TyOyhteisossa tehtiin yhteistyota kollegojen kanssa ja epdkohtiin mietittiin ratkaisuja yhdessa.
Yhteisty6té tehtiin tiiviisti yhdessa omassa tyoryhmassa ja potilaista keskusteltiin tiimin kesken.
Hoitajat tekivat yhteistyota myos ladkarien kanssa ja varasivat potilaiden yhteistapaamiset yhdessa.

Liséksi hoitajat kokivat, etté tietoa ja asioita oli helppo jakaa tydyhteisossa.
”... ja sit voidaan miettid yhessd, et mik& on niin kuin jarkevamp&a niin kuin
hanen (potilaan) kohdallaan. Mut just se keskustelu, et se on keskustelevaa.”
“Et jos tarviit jotain, et tiedd jotain, kysy, niin kylld sen tiedon saa kaivettua

jostain. Jollain on. Ja se on ihan sama, onks se laakéari, sosiaalityontekija,
psykologi, kollega... Niin sitd tietoa jaetaan, ja sitd ei pantata.”

Palautteen saaminen sisalsi hoitajien mukaan palautteen saamisen kollegalta ja kiitoksen saamisen

potilailta.
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”Mut onhan se kanssa niinku meidén tiimissa, kun me ollaan tiiviisti, tehdaan
hoitoty6td, et kylla me ihan kivasti niinku osataan (antaa palautetta). Mulla
on ainaki semmonen tunne et saa sita palautetta tykavereilta. ”

”Ma ehka niin kuin koen ite sen, oon joskus sanonu, et tuntuu, et on talla
hetkella tydssa missa niinku saa ... eniten sitd kiitosta. Koska potilailta tulee
tosi paljon palautetta.”

5.2.3 Hoitajien ammattitaitoisuus

Hoitajien ammattitaitoisuus Kkuvasi hoitajien ndkemyksid tydyhteison asiantuntevuudesta ja

motivoituneisuudesta sekd oman ammattitaidon kehittdmisesta.

Tyoyhteison asiantuntevuuteen sisaltyivat hoitajien kokemukset asiantuntevasta tydryhmasta,
jonka kollegat olivat hyvia ja kunnianhimoisia. Hoitajien kokeman mukaan kollegat toteuttivat
potilastydta hyvin. Lisaksi hoitajat kokivat, ettd tydéryhma kantoi vastuuta toiminnasta ja toteutti

hoitotyota potilaslahtdisesti.

”... Jokainen osaa ottaa vastuun ja kantaa sen vastuun. Et ei vetaydy siita tai
piiloudu jonnekin... Sitoutuneisuus tyéhon. Vastuunkantoa. ”

”Kaikki  hoitaa  hirveen  potilaslahtoisesti ja ajattelee  asioita
potilaslahtoisesti. ”

Tyoyhteison motivoituneisuus tarkoitti, ettd hoitajien mukaan tyOyhteison jasenet olivat
motivoituneita tydhonsa. He halusivat perehtya potilaisiin ja potilaskaynteihin etukateen. Lisaksi

hoitajat kokivat, ettd tyoyhteisd oli motivoitunut kehittdméaan omaa tyotaan.

“Motivoitunut tyoyhteiso ... et kaikki on niin kuin halukkaita kehittimdcdn tdtd
tyota. ”

”... Ihmiset ei vaan tee sitd ihan taytta minimia mité odotetaan, vaan silleen

haluaa perehtya niihin potilaskeisseihin ja kaynteihin etukateen. ”

Oman ammattitaidon kehittdminen sisalsi hoitajien kokemana mahdollisuuden osallistua
tyonohjauksen, kehittdmispaiviin, kehityskeskusteluihin sek& koulutuksiin, jotka olivat myds
maksullisia. Hoitajien mukaan tiimipdivat mahdollistivat asioiden jakamisen sek& uusien

nakokulmien saamisen.
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”Ma ajattelin et néa meijan tiimin kehittdmispaivat, ettd nehan on semmosia,
mitkd varmaan kaikki tiimit pyritaan pitamaan kevaalla, kummallakin
lukukaudella. Et ne on semmosia kans, et puhutaan kaikennakdsista asioista,
just potilastyostda, miten me tehadn tiimity6td, miten laakarityota, just
semmosia. Se on semmonen, mikd jonkun verran kans antaa semmosta
nakokulmaa, siina sitte puhua ne.”

“"Me paastadn koulutuksiin, jos me halutaan. ... Paastdan me myos
maksullisiin (koulutuksiin).”

5.2.4 Johtamisen ammattitaitoisuus

Johtamisen ammattitaitoisuus kuvasi hoitajien kokemuksia osastonhoitajan ammattitaitoisuudesta

seka hoitajien toimintaa tukevasta laakarien esimiehesta.

Hoitajien mukaan hoitoyksikdn osastonhoitajan ammattitaitoisuus tarkoitti puolueetonta, apua
tarjoavaa, helposti lahestyttavaa ja ymmartévaista osastonhoitajaa. Osastonhoitaja oli myds joustava
ja hanen toimintansa oli selkeda. Lisaksi hoitajat kokivat, ettd esimies naki asiat objektiivisesti, osasi
katsoa asioiden kokonaiskuvaa ja sanoi asiat suoraan. H&n kontrolloi ja rajasi hoitajien toimintaa
tarvittaessa. Hoitajien mukaan esimies oli saatavilla ja hoitajilla oli mahdollisuus k&antyé esimiehen
puoleen tarvittaessa. Esimiehen ei koettu juoruilevan hoitajien asioita. Esimies panosti myds

hoitoyksikon tyéhuonejarjestelyihin.

”Kylla osastonhoitajaa taytyy kunnioittaa siiné selkeydessaan. ... Ja silloin
harvoin, kun pitad kaantya esimiehen puoleen jossain, niin sen tekee ihan
mielellaan. ”

”Han nékee asioiden kolme puolta, sun tarinan, toisen tarinan ja sit sen
totuuden siin& keskella. ”

Hoitajien toimintaa tukeva laékarien esimies oli hoitajien kokemana hyvé ja napakka. Liséksi

hoitajat kuvasivat l4&karien esimiehen kuuntelevan, antavan tietoa seka arvostavan hoitajia.
”... niin onhan se meidan onni, et meil on kuitenkin 1a8kareill& tosi napakka
esimies. Et viime k&dessa hanelta saa sit kuitenki aina sitte infoa, ja nain.”

”Joka (laakéarien esimies) myds hoitajia kuuntelee, ja kuulee, ja arvostaa. ”
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5.2.,5 Tyo6n autonomisuus

Ty0On autonomisuuteen siséltyivat hoitajien mukaan hoitotyon toteuttaminen itsendisesti, oman tyon

sisaltéon ja hoitoyksikon toimintamalleihin vaikuttaminen sekd omien taitojen hyddynnettavyys.

Hoitotyon toteuttaminen itsendisesti tarkoitti, ettd hoitajat kokivat johdon luottavan toimintaansa,
esimiehet eivat vahtineet hoitajien toimintaa tai kontrolloineet sité liikaa, ja ettd ulkopuolelta tuli
vahan késkyja hoitotyon toteuttamiseen liittyen. Liséksi hoitajat kuvasivat, ettei omaa tapaa toteuttaa
hoitoty6td kritisoitu, ja ettd heillda oli mahdollisuus rakentaa viikkotyGtahtinsa itsenaisesti
hoitoyksikdn normien puitteissa.

“Ettd ma en niinku koe, etta esimies niinku meita vahtis, tai kyttais et missa
me mennaan. ”’

”... et normien mukaan mennaén, mutta sitte, just jokainen voi rakentaa sen
oman viikkotydtahtinsa loppujen lopuks sit aika pitkalti ite. ”

Oman tyon sisaltoon vaikuttaminen sisélsi hoitajien kokemana mahdollisuuden vaikuttaa omaan
tyohonsd, suunnitella oma viikkonsa, vapauden tehda hoitotyota omalla tyylilladn sekd toteuttaa
hoitotyota parhaaksi katsomallaan tavalla ilman, etté se loi tiimeissa ristiriitoja. Liséksi hoitotyota oli
hoitajien mukaan mahdollisuus toteuttaa yksilovastuisella otteella niin, ettd ulkopuolelta tuli véhan
késkyja hoitotyon toteuttamiseen liittyen.

”... et jokaisella voi olla luotettavasti se oma tapa. Et sita ei sillain kritisoida
tai nain. Et on se oma vapaus. ”

Hoitoyksikén toimintamalleihin vaikuttaminen tarkoitti hoitajien kokemaa vapautta kehittaa
hoitoyksikén toimintaa, muuttaa hoitoyksikon tapoja ja vaikuttaa tiimikaytantoihin. Hoitajien
mukaan heilld oli myds mahdollisuus rakentaa omaa tiimidan ja luoda s&&ntdja omissa tiimeissa
yleisten linjausten puitteissa. Lisaksi hoitoyksikon tilojen kuvattiin muovautuvan hoitajien

muuttuvien tilanteiden mukaan.

“Ja sit se, et aina on mahdollista kehittid vaikka mitd, itse asiassa, jo on
halua. Tai muuttaa tapoja.”

”Mut jos miettii, niin kylldhédn me saadaan ite luoda omia sdant6ja omissa
tiimeissamme. Et voi tulla ohjeita niinku ylhaalta, mut saadaan sitd omaa
titmidmme rakentaa vapaasti.”
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Omien taitojen hyddynnettévyys sisélsi hoitajien kokemana mahdollisuuden kayttaa tygssadn omaa

osaamistaan ja luovuuttaan.

”Voi kdyttad omaa osaamistaan tydssa. Ja luovuutta. ”

5.2.6 Toiminnan johdonmukaisuus

Hoitajien kokema toiminnan johdonmukaisuus tarkoitti tyonkuvan selkeyttd, tiedottamisen

toimivuutta ja tyoryhmatyoskentelya.

Tyodnkuvan selkeys kasitti hoitajien mukaan selkean tydrytmin, rauhallisen tydotteen seka
hoitoyksikén vakiintuneet kaytanteet. Lisaksi johtaminen oli hoitajien kokemana loogista,

ennakoivaa ja johdonmukaista.

”Tietyt kaytanteet on vakiintunu. ”
”’Se johtaminen on ollu semmosta samanlaista, loogista. Sit jos tulis joku uus

ihminen, ni sit vois hammentya, tai et muuttuis tyd. Nyt on ollu tavallaan
semmonen selkee ty6rytmi. ”

Tiedottamisen toimivuus kuvasi hoitajien kokemaa toimivaa tiedottamista hoitoyksikdssa seké

esimiehen panostamista kokousten jéarjestamiseen.

“Tiedottamiset ja kaikki tammdset, ne toimii. ”

Hoitajien mukaan tyéryhmatyoskentely tarkoitti, ettd hoitajat kokivat hoitoyksikon tydryhmiin
jaetun tydskentelytavan mahdollistavan keskittymisen tiettyyn potilasryhmdan. Hoitajat mielsivat

tyoryhmissa tyoskentelyn positiiviseksi.

”T&a on kuitenki tydryhmajaoteltua. On psykoosit, mielialat, erityisryhméat ja
muut, ni niil on omat tyéntekijat. Ni ei tarvi ihan kaikkeen reveta. ”
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5.2.7 Potilaslahtoisyys

Hoitajien kokemaan potilasléahtoisyyteen siséltyivét hoitotyon toteuttaminen potilasta ajatellen seka

potilastydn joustavuus.

Hoitotyon toteuttaminen potilasta ajatellen kasitti hoitajien kokemana potilaskeskeisen toiminnan.
Hoitajien mukaan potilaan hoitoa oli mahdollisuus toteuttaa hdnen parastaan ajatellen ja eri

hoitomuotoja hyddyntéen. Hoitajat kokivat tekevansa tyotaan potilaita varten.

“Et se ei 00 pelkastdan vaan just sitéa keskustelua, et nyt keskustellaan
psykoedukatiivisesti potilaiden kanssa, vaan et voi oikeesti miettid muita
hoitomuotoja. ”

”Sit ehkd se semmonen potilaskeskeisyys, et me ollaan toissa taalla niita
varten. Et ne on niin kuin fokuksessa.

Potilastyon joustavuus kuvasi hoitajien kokemaa henkilokunnan keskindista joustavuutta, joka
nékyi esimerkiksi mahdollisuutena vaihtaa tyovuoroja tarvittaessa kollegan kanssa. Kollegoiden
mya0s koettiin joustavan tarvittaessa yllattavissa potilastyéhon liittyvissa tilanteissa. Lisaksi hoitajien
mukaan hoitotydssa keskityttiin potilaisiin ja henkilokunta yritti miettid, mika on potilaalle parasta.
Hoitajilla oli mahdollisuus reagoida nopeasti potilaan voinnissa tapahtuneisiin muutoksiin ja kéyda
potilaan luona lyhyelld varoitusajalla. Lisaksi potilaan hoitosuunnitelmaa oli mahdollista muokata
hoitajien mukaan nopeasti ja joustavasti, ja avohoidossa kirjoilla olevien potilaiden hoidossa oli

mahdollista tehdé tarvittaessa suuria muutoksia.

”... me pystytddn niin nopeasti reagoimaan naihin potilaan voinnissa
tapahtuneisiin muutoksiin. Et jos menee huonommaks, niin pystytéan
nopeasti tiivistamaan (kayntitiheytta potilaan luona).”

“Et sité hoitosuunnitelmaa voi niin kuin muokata nopeasti ja joustavasti
potilaan kohdalla. ”

5.3 Tyopaikkakulttuuriin liitetyt negatiiviset tekijat hoitajien ndkdkulmasta

TyoOpaikkakulttuuriin liittyvid negatiivisia tekijoita hoitajien nakokulmasta olivat henkil6kunnan
toiminnan rajoittavuus, hoitajien huomioimattomuus, johtamisen kommunikoimattomuus, toiminnan
epdjondonmukaisuus, kehittdmistyén ontuvuus, tydympariston muutoksellisuus seké tilojen

epéakaytannollisyys (kuvio 5).
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Kuvio 5. Tyopaikkakulttuuriin liitetyt negatiiviset tekijat hoitajien ndkékulmasta.

5.3.1 Hoitajien toiminnan rajoittavuus

Yliluokka

Hoitajien toiminnan rajoittavuuteen siséltyi toiminnan liiallinen ohjaaminen ylemmalté tasolta ja

hoitajien vaikutusmahdollisuuksien vahentyminen.

Hoitajien kokema toiminnan liiallinen ohjaaminen ylemmalta tasolta tarkoitti, ett4d esimiehet

sanelivat ja rajoittivat hoitoyksikon toimintaa liikaa. Lisdksi hoitoyksikon toiminnassa tapahtuvat

muutokset saneltiin hoitajien kokemuksen mukaan hoitoyksikon ulkopuolelta.

”Se, et sanellaan vahan liikaa tuolta ylemmalta taholta meijan toimintaa, ja

et rajotetaankin liikaa. ”
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”... jos tehdan jotain kdytannon paatoksia suoraan meijan esimiesten taholta,
niin jos meita ei ees kutsuta niin kuin juttelemaan siité, et mikd muutos on
tulossa, vaan se sanellaan kokonaan ulkopuolelta.”

Hoitajien vaikutusmahdollisuuksien vahentyminen sisélsi hoitajien kokemana tyontekijén
itseohjautuvuuden estdmisen, henkilokunnan véhentyneet mahdollisuudet joustaa potilastydssa seké
potilaiden hoitosuunnitelmien sanelemisen hoitoyksikon ulkopuolelta.

’

”Tyontekijan itseohjautuvuus on véhdn sillein niin kuin torpattu.’

“Et jos sanellaan potilaiden hoitosuunnitelmat meijan ulkopuolelta, et mita
odotetaan meijan tekevan, ja sit just se et jos meijan arviota jostain tilanteesta
ei huomioida ollenkaan. ”

5.3.2 Hoitajien huomioimattomuus

Hoitajien huomioimattomuuteen liittyen hoitajat kokivat tulevansa sivuutetuiksi seké hoitotydssé etté
kehittdmistyossa. Lisaksi kunnioitus ja tuki olivat hoitajien mukaan puutteellisia.

Hoitajien nakemysten sivuuttaminen hoitotydssa kuvasi hoitajien kokemuksia siitd, etta
henkilokunnan ndkemyksia ei huomioitu potilaiden hoidossa, henkilokuntaa ei osallistettu padtdsten
tekoon, eivatka laakarit kuunnelleet hoitajien nakemyksia potilaiden tilanteista.

’

. sithen autonomiaan (liittyvid), ja siihen et meijin mielipiteitd ja
nakemyksia arvostettais, mun mielesta niista negatiivisista asioista liittyy
noihin.”

Hoitajien nakemysten sivuuttaminen kehittamistydssa tarkoitti, ettd hoitajien mukaan hoitoty6n
kehittdminen ei lahtenyt henkilékunnan ndkemyksistd, eikd oman tyon kehittdmiseen annettu
mahdollisuuksia. Lisaksi hoitajat kokivat, ettd toimintaa kehitettdessa henkilokuntaa ei osallistettu
prosessiin, johto ei ottanut henkilékuntaa mukaan kehittdmistyohon eivétkd esimiehet kuunnelleet
hoitoyksikén henkilokuntaa siind, miten yksikon toimintaa kannattaisi kehittaa.

V... el vdlttdmdttd anneta mahdollisuuksia siihen tyoyhteisén tai tyon
kehittdmiseen. Meitd ei oteta mukaan. ... Kun puhutaan ettd miten tehon tyétd

voitais kehittédd, et okei, yliladkari, osastonhoitaja ja ylihoitajat pitéda
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palaveria, ettd miten tehon toimintaa voitais kehittda. No se nyt on, et ei meita

sithen mukaan otettu. En tiid ees et onks keltdan kysyzty. ”

Kunnioituksen puutteellisuus kuvasi hoitajien nakemyksié siitd, ettd henkilokuntaa tai hoitoyksikon
kanssa yhteistyoté tekevié tahoja ei kunnioitettu p&atosten teossa, eika henkilokunnan mielipiteitd tai
nédkemyksia arvostettu esimiesten taholta. Hoitajat kokivat myds, ettei heiddn omaa ammattitaitoaan

kunnioitettu.

”... el kunnioiteta meitd. Ja sanotaan, et meijan yhteistyokumppaneita, ei
niitdkaan niinku kunnioiteta sitte silla tavalla, et ku tehaan niita paatoksia
my0s heitd kuuntelematta. ”

Tuen puutteellisuus kasitti hoitajien kokeman tuen puutteen tydsuhteen alussa, puutteellisen

perehdytyksen seka esimiehen l&sndolon puuttumisen uusien hoitajien perehdytysvaiheessa.

”... mulla ei ollu (ty6suhteen alkaessa) kahta aikaa viikkoa katella ja
haistella vaan, et kyl se piti tehd se homma. Ja sit ku mullaki oli ollu viel&a
niin, et siind ei ollu ollu sitd ihmist&, niin ket& oli ollut ennen minua, niin siin&
oli ollu monen kuukauden tauko. Ni sit siind tuli, et ’'tdalla on paljon
tarvitsevia, et juokset ja mietit et mita kaikkee tahan kuuluu’.”

”Kun tulee uus hoitaja, niin tavallaan, me tiimissa ehitaan olla mukana siina
perehdytyksessa. Niin tuntuu et esimiehen pitéis olla jossain asemassa siind
kohassa ainakin jonkun aikaa. Kun miettii naitd tietokoneasioita ja
kaytannon asioita. ”

5.3.3 Johtamisen kommunikoimattomuus

Johtamisen kommunikoimattomuuteen liittyi hoitajien mukaan johtamisen kasvottomuus ja

esimiehiltd saadun palautteen puutteellisuus.

Johtamisen kasvottomuus tarkoitti, ett4 hoitajat kokivat johtamisen olevan kasvotonta. Hoitajien
mukaan hoitoyksikon toiminnan muutoksista ilmoitettiin henkilokunnalle s&hkopostitse, eika
tehtyjen muutosten taustoista ollut mahdollista keskustella asianomaisten kanssa. Henkilékunnalla ei

ollut myodskaan tietoa hoitoyksikon tulevista kehittdmispaivista.

”... johtaminen on vahan niin kuin kasvotonta, et ylhaalta tulee niinku tyyliin
sahkopostiviestejd, et ‘nyt ollaan paatetty, et tehdaan néin...”
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“Tal sit se tuodaan niinku lahiesimiehen suulla jossain aamuraportissa, et
'nyt ollaan muuten tuolla paatetty ndin’. ... Sitd ei pddse niinku
keskustelemaan sita asiaa lapi silleen, et miks me nyt aletaan néin tekemaan.
Et se vaan ilmoitetaan, et ‘nyt timmonen muutos tullut tuolta’. ”

Esimiehiltd saadun palautteen puutteellisuus sisélsi hoitajien kokemukset siitd, etta hoitajat eivét
saaneet tyostaan kiitosta, moitteita eika palautetta. Esimiehilta ei kuvattu tulevan kiitosta, tai mikéli

tyosta kiitettiin, se tapahtui ainoastaan erityistilanteissa.

"Niin... mutta se, ettd ei tuu kiitosta, paitsi jossain erityistilanteessa, jos on
joku kriisi niinku hoidettu. Ja sit sen taytyy olla niinku kriisi. ”

”Siis 1ahinnd esimiehilté ei niinkun, tossa niinku just sanoit, et eipa siita
kiitetd, mut eipa tuu kauheesti raippaakaan.”

5.3.4 Toiminnan epdjohdonmukaisuus

Toiminnan epdjohdonmukaisuus kuvasi hoitajien kokemuksia johtamisen ailahtelevuudesta,

ohjeistusten epaselvyydestd, yhtendisten linjausten puuttumisesta sekd tyon kuormittavuudesta.

Hoitajien kokemaan johtamisen ailahtelevuuteen siséltyi johtamisen ailahtelevuus toiminnan
kehittdmistyossd, yhteisen linjan puutteellisuus johtamisessa sekd johdon tietdmattémyys
hoitoyksikdn henkilékunnan kaytannon tyosta.

”Ja sitten menee joskus silla tavalla, et kun ollaan tuotu joku idea mika on
torpattu, niin sit menee pari viikkoa ja siita joku lahtee taas puhumaan, niin
sit ollaankin et ’joo, tda onkin ihan hyva idea, lahetdan tekemaan nain’. Et
sellainen vahan ailahtelevaisuus tassa johtamisessa. ”

“Tulee vahan semmonen tunne, et toi johto ei ees tiedd, mitd me tehddn.”
Ohjeistusten epaselvyys sisalsi hoitajien kokemana oman tyon ja hoitoyksikdn toiminnan raamien

puuttumisen tydsuhteen alussa. Lisdksi kirjallisten ohjeiden l6ytdminen oli hoitajien mukaan

haasteellista uusille tyontekijoille.

”Niin sama homma se on niin kuin taalla, et sit osastolta tulee tAmmagiseen,
niin se on varmaan ihan totta toi, et ne raamit ois ihan kiva olla. Et jostain
ne tulis. Et kuinka voi uupua tai kokeeks semmosta liikaa valjyytta, et ‘tulis
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nyt joku ja sanois, mita pitdd tehdd, milloin pitda tehda’, kun siihen oli
osastolla ehk& tottunu. ”

”Ja viime k&dessa, et onhan se, siis kaikestahan on ohjeistus. Mit& kysytaan
ensikaynnilla, mita haastatellaan, mita laitetaan loppulausuntoon, niinku
kaikestahan on siella ohjeet. Mut ne on niin ripoteltu, et uutena tyontekijana,
kun ei osaa kayttdd koko potilastietojarjestelmad, niin eihan niita sielta
16ydy. ”

Yhtendisten linjausten puutteellisuus kuvasi hoitajien ndkemyksid siitd, ettd hoitoyksikon
toiminnan raamit puuttuivat tai eivat olleet kunnossa, selkedt ohjeet puuttuivat eikd tiedonkulun

jatkuvuus toteutunut.

”Ei 00 semmosia kunnon raameja tassa toiminnassa talla hetkella. ”

”... el tammainen tiedonkulun jatkuvuus 0o aina toteutunut sillain, niin kuin
noudatetaan sitd tyévuoroergonomiaa. Et jos iltavuorosta ei tuu ketdan
ihmistd seuraavaan aamuvuoroon, niin siind tulee se tiedonkulun katkos
tavallaan. Sit kun sairaalassa se tiedonkulku muutoin toimii, kun siindhéan on
valissa viela yovuoro. Meilla ei oo kun aamu- ja iltavuoroa tassa. Et sehéan
katkee niin kuin mydskin se tiedonkulku.

Hoitajien kokemaan tyon kuormittavuuteen liittyi raskas tyOtaakka, ajoittainen liiallinen vastuun
ottaminen tydssd, epdvarmuus tydpdivan sujumisesta toihin tullessa seka kokemus siitd, etta

hoitoyksikén tunnelma oli vélilla kaoottinen.

“Ehk& se on se ajoittainen ty0taakka, mik& on sit semmonen mik& saattaa
vaikuttaa siihen niinku motivaatioon teha tyota. ”
”On epdvarma fiilis aina valilla, kun tulee t6ihin, et mites nyt tdn&an lahtee

taa paiva menemaan. Varsinkin jos on ollut vahan pidempéaan vapailla. ...
Siina tulee niin kuin valilla semmoinen kaoottinenkin tunnelma.”

5.3.5 Kehittdmistyon ontuvuus

Hoitajien véhdiset mahdollisuudet kehittdd omaa ty6tddn ja kehittdmisideoiden jatkokehittelyn

toteutumattomuus kuuluivat hoitajien kokemana kehittdmistyon ontuvuuteen.

Hoitajien vahaiset mahdollisuudet kehittdéd omaa ty6taan sisalsivat hoitajien kokemukset siitd,

ettei tyOyhteison tai tyon kehittdmiseen annettu mahdollisuuksia. Liséksi hoitajien mukaan
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hoitoyksikdn toiminnan kehittdminen oli vahentynyt eivatka kehittdmisideat toteutuneet kaytdnnon

tasolla. Myds oman hoitoyksikon kehittamispéivien maaréé kuvattiin vahaiseksi.

”... et kaikki on niin kuin halukkaita kehittdmaan tata tyota, vaikka ehka talla
hetkelld siihen ei anneta niin mahdollisuuksia.”

“Meilld oli viime kevdidnd yhteinen niin kuin tyohyvinvointi-kehittamispaiva
kahden muun hoitoyksikdn kanssa, noita rinnakkaisyksikdita tassa. Niin ei se
palvelut téitd meiddn yksikkod tdssd kylld yhtddn sitten se puoli pdivid.”

Kehittamisideoiden jatkokehittelyn toteutumattomuus tarkoitti hoitajien mukaan hoitoyksikon
toimintaan liittyvien kehittdmisideoiden estdmistd kehittdmistyén jo alettua tai sitd, ettd

kehittdmisideoiden jatkokehittelyn koettiin joko puuttuvan tai tulevan estetyksi.

”Ne (kehittimisideat) on jddnyt jotenkin véhan silleen raapimiseks, et on oltu
silleen et lisatdan perhety6ta. Sit pomo on ollut sillain et ’joo, hyva idea’, ja
sit se jad.”

"Kokemus on ainakin se, ettd vaikka niitd ideoita heiteltdis ja Idhetddn
tekemddnkin, niin se torpataan sit sen jdlkeen.”

5.3.6 Tyodympariston muutoksellisuus

Hoitajien kokema toiminnan muutosten runsaus ja ladkdarien vaihtuvuus sisaltyivat tydympériston

muutoksellisuuteen.

Toiminnan muutosten runsaus kuvasi hoitajien kokemuksia siitd, ettd hoitoyksikén toimintaan tuli
muutoksia melko usein. Muutokset loivat epdvarmuutta tydyhteison tyéhon sitoutuneisuudesta seka
tyontekijoiden vaihtuvuudesta. Liialliset muutokset toiminnassa aiheuttivat hoitajien mukaan

turhautuneisuutta seka motivaation laskua.

”... kun ne vaihtuu ndd kaikki ndd, mita me tehdan taalla, aika usein. Et
teh&an ndin, ja huomenna noin, niin ite ainakin tunnistan sen et tulee, saattaa
tulla sellanen et halla valia. Mika sit taas vaikuttaa siihen kulttuuriin. Ei sit
jaksa valttamatta paneutua sillain kaikkiin asioihin ja tulee sellanen, et jos
ma teen tan nyt nain, ni sit se on niinku turhaa ty6ta, koska sit se voi vaihtua
kuitenkin kohta. Semmonen turhautuminen, ja sit tulee semmonen, et anti
olla.”
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Laakarien vaihtuvuus liittyi hoitajien kokeman stressin ja ty6taakan lisaantymisen kokemuksiin.
Hoitoyksikon uusien laakarien kuvattiin synnyttavan hoitajien nakokulmasta myos yhteistyon
haasteita.

“Et kyl se, jos ei se yhteisty0 lahde toivotulla tavalla kdyntiin (hoitoyksikén
uuden la&karin kanssa), tai sit se on niin erilainen se toimintatapa, mihin s&
oot tottunu, ni kyllahan se tuo itelle sitd stressia ja sitd omaa tyétaakkaa
saattaa lisata. ”

5.3.7 Tilojen epékaytannollisyys

Tilojen epakaytannollisyys sisélsi hoitajien kokemukset huonosta siséilmasta seka tyoryhmien
jakautumisesta eri kerroksiin.

Hoitajat kuvasivat huonon sisdilman aiheuttavan tydyhteisdssa sairauspoissaoloja seka

henkilokunnan vaihtuvuutta. Hoitajilla oli tunne hapen loppumisesta huonon siséilman vuoksi.

”Onhan se (huono sisdilma) muutaman taalta ajanu kokonaan talosta ulos,
ja huoneiden vaihtoa, ja... Sairauspoissaoloja. Et, mut tdille ei nyt voi,
harmillista kyll&, ei voi mitéaan.”

Tyoryhmien jakautuminen eri kerroksiin tarkoitti hoitajien kokemana, ettd hoitoyksikon eri
kerroksissa toimivat tyéryhmat vaikuttivat yhteiséllisyyden kokemukseen, apua oli hankalampi kysya
eri kerroksissa olevilta kollegoilta ja ettéd yhteistyd koettiin hankalaksi eri kerroksissa tydskentelevien

kollegojen kanssa.

”Mulla ei oo mitdan havaintoo kaikista ihmisista keita taal on toissa. Ja ma
muistan sen et kun ite tulin toihin, ja piti esitelld itsensd, ... ja kertoa kenen
tilalle tuli, niin sit sieltd tulee vaan kommenttia, et 'kuka hdan on?’.”

5.4 Hoitoyksikoiden valista yhteistyota edistavéat tyopaikkakulttuurin piirteet hoitajien

nakokulmasta

Hoitoyksikoiden vélista yhteisty6té edistavia tydpaikkakulttuurin piirteitd hoitajien kokemana olivat

avoimuus, yhtendisyys, luottamuksellisuus, sallivuus ja joustavuus (kuvio 6).
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Mahdollisuus nopeaan reagointiin hoitotydssa

Kuvio 6. Hoitoyksikdiden vélistd yhteistyota edistdvat tyopaikkakulttuurin piirteet hoitajien

nakdkulmasta.

5.4.1 Tyo6paikkakulttuurin avoimuus

Ty0Opaikkakulttuurin avoimuus kasitti hoitajien kokemukset tydyhteisén vuorovaikutteisuudesta,

tietoisuuden yhteisty6té tekevista hoitoyksikoista seké asenteiden myonteisyyden.

Hoitajien kokema tyoyhteison vuorovaikutteisuus sisélsi kommunikaation tiimien siséllg,
hoitoyksikossa vallitsevan avoimen ja kommunikoivan ilmapiirin sek& hoitoyksikon keskustelevan
kulttuurin. Hoitajat myos kokivat saavansa tekemistdan paatoksista positiivista palautetta l&&kareilta.

”Se avoimuus ja keskustelevuus mitd meilla on, ja sit semmonen
kollegiaalisuus, et vaikkei sieltd yhteistydyksikon suunnalta oiskaan niinku
selkeetd suuntaa et mihin me halutaan...”

”Ja sit jos s& hoidat, tiimissa puhut, et ‘just jarjestin talle hoitosuhteen

yhteistyotd tekevddn hoitoyksikkéon’, ni sit lddkdrit sanoo, et "hyvd, hyvi’.

Tietoisuus yhteistyota tekevasta hoitoyksikosta késitti hoitajien mukaan tietoisuuden yhteisty6téa

tekevan hoitoyksikon tydtavoista ja sen toiminnasta.
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”"On potilas ja on palaveri, jossa puhutaan yhteistyotd tekevdstd
hoitoyksikdstd, niin kuin tdmmésend olemassa olevana ... et siind ei tarvita
edes yksikon tyontekijoitd paikalle, koska heiddin tyotavat on tullu tutuksi.”

”... yhteistyota tekeva yksikko tietda mitéa me tehdaan, ja me tiedetdan mité
he tekee. Mikd on heiddin erityisosaaminen.”

Asenteiden myonteisyys tarkoitti hoitajien mukaan ty0yhteisossa olevaa positiivista kuvaa
yhteistyoté tekevasta hoitoyksikdsta sekda oman hoitoyksikon positiivista asennoitumista yhteisty6téa
tekevad hoitoyksikk6a kohtaan. Hoitajien mukaan oman tydyhteisén ilmapiiri oli positiivinen ja

yhteistyoté tekevien hoitoyksikoiden valilla vallitsi kollegiaalisuus.

“Eikohan me kaikki ihan positiivisin mielin asennoiduta yhteistyota tekevaan
hoitoyksikkdon. ”

5.4.2 Tyopaikkakulttuurin yhtendisyys

Hoitajien kokemaan tydpaikkakulttuurin yhtendisyyteen sisaltyivét sadntdjen selkeys ja maaritelty

vastuunjako.

Saantojen selkeys kasitti hoitajien mukaan selkeét ja sovitut saannot niin omassa hoitoyksikdssa
kuin yhteistyota tekevdn hoitoyksikon kanssa. Yhteistyokdytanteet yhteistyota tekevien

hoitoyksikkdjen vélilla kuvattiin selkeiksi.

”Totta kai niinku sovitut saannot (yhteistydn toteutumista helpottavana). Et
se on niinkun perusty6ta meilla tehdd heiddin kanssaan yhteistyotd.”

”Ja selkeet toimintakuviot heidan kanssa, et miten tehaan. Miten alkaa
(potilaan) hoito, ja miten paattyy.”

Madriteltyyn vastuunjakoon kuuluivat hoitajien kokema toimiva rooli- ja tydnjako oman
hoitoyksikon seké yhteistyoté tekevén hoitoyksikdn vélilla. Hoitajien mukaan hoitoyksikoiden valilla

vastuun jakautuminen ja potilaan hoitovastuu oli méaritelty selkeésti.

“Et meil on se meidan oma ja heil on se heidéan oma (rooli potilaan hoidossa).
Varmaan tiedetdan kaikki ne toistemme rajat, niilla ei oo hoitovastuuta ja
meilla on hoitovastuu. ”
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~Ja kun heilla on aina se hoitovastuu, ni tavallaan et me tullaan mukaan
yhteistyota tekevan hoitoyksikon potilaiden hoitoon eikd niinku missaan
nimessa toisin pain.”

5.4.3 Tyopaikkakulttuurin luottamuksellisuus

Tyopaikkakulttuurin luottamuksellisuus tarkoitti hoitajien mukaan luottamusta yhteisty6ta tekevaa

hoitoyksikkoad kohtaan seka ladkarien luottamusta hoitajien ammattitaitoa kohtaan.

Luottamus yhteistyota tekevaa hoitoyksikkda kohtaan kasitti hoitajien kokeman luottamuksen
yhteistyotd tekevdd hoitoyksikkod, sen toimintaa ja henkilokuntaa kohtaan. Hoitajilla oli
mahdollisuus pohtia tarvittaessa potilaan hoitoon liittyvia asioita yhdessd yhteistyotd tekevén

hoitoyksikon henkil6kunnan kanssa.

"Ehkd se luottamus puolin ja toisin. Et he antaa meille vdililld aika vapaat
kadet suunnitella niinku potilaiden hoitoa ja kysyy et mik& meidan néakemys
on tassa tan potilaan kohdalla. Ja niinku et puolin ja toisin.”

“Et jos siella (yhteistydta tekevassa hoitoyksikdssa) on jotenki epaselva
tilanne, niin sit semmosissakin tilanteissa tullaan mukaan niinku tavallaan
vaan auttamaan ja yhdessa miettimaan. Se auttaa. ”

Hoitajien kokema ladkarien luottamus hoitajien ammattitaitoa kohtaan sisélsi ladkéarien
luottamuksen hoitajien tekemiin paatoksiin hoitotyossd. Lisaksi hoitajat kokivat, ettei laakaria

vaadittu paikalle hoitoyksikdiden valista yhteistyota koskevissa paatoksissa.

”Ja varmaan se, etta laakarit luottaa, et jos tasta soittaa yhteistyota tekevaan
hoitoyksikkdon, niin kukaan laakari ei oo silleen, et«i ‘miksei multa kysytty
ensin?’”

“Eik& se vaadi laakaria paikalle, et jos sovitaan et yhteistyota tekevaa
hoitoyksikkoa tarvitaan. Et yhessa hoitajat keskendan (sopivat). ”

5.4.4 Tyo6paikkakulttuurin sallivuus

Tyopaikkakulttuurin sallivuus kuvasi hoitajien nékemyksié tyonkuvan itsendisyydesté ja hierarkian

vahaisyydesta.
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Tyodnkuvan itsendisyys kuvasi hoitajien kokemusta tyénkuvansa vapaudesta, omaan
arviointikykyynsé luottamisesta ja mahdollisuudesta toteuttaa hoitotydta oman arvionsa mukaan.
Liséksi hoitajat kokivat saavansa esimiehiltd vapauden tehdd tyotadn oman harkinnan mukaan ja

omaan ammattitaitoonsa luottaen.

”Ja munkaan ei tarvinnu kysya osastonhoitajalta, et saanko min& ilmoittaa
yhden potilaan heidan ryhmaan, koska potilaan elaméntilanne muuttuu et
hadn ei paase meidan ryhmaan. Ni m& soitin yhteistyotd tekevaan
hoitoyksikkdon. Se jarjesty sita kautta, et siella sit vaihdettiin mun omassa
pakassa, sielté yks sieltd siirty meidan ryhmaén ja toinen mun potilas siirty
sit heidan ryhmaan. Ja se oli kaikille ok.”

“Et jos hoitaja arvioi, et yhteistyota tekeva yksikké kykenee auttaan tata
potilasta nailla tapaamisilla, ni sitte hyvin herkasti voi soittaa sit
hoitoyksikkdon, ja ne hyppaa (mukaan potilaan hoitoon).”

Hierarkian véahaisyys sisélsi hoitajien kokeman hierarkian puutteen hoitoyksikdssd. Hoitajien

mukaan omaa toimintaansa ei tarvinnut myoskéan varmistaa osastonhoitajalta tai ylilaakarilta.

“Hyvin vihdn hierarkiaa. Siind ei tarvi mitddn Pegasos-posteja ensin
osastonhoitajalle, ja yliladkarille, et voidaanko nytten tehdi...”

5.4.5 Tyo6paikkakulttuurin joustavuus

Ty0Opaikkakulttuurin  joustavuuteen sisaltyivat hoitajien kokema toiminnan joustavuus seké&

mahdollisuus nopeaan reagointiin hoitoty0ssa.

Toiminnan joustavuus késitti hoitajien kokemuksen siit4, ettd hoitoyksikdssa vallitseva joustavuus
vahvisti yhteistyon syntyé ja toteutumista. Hoitajien mukaan my6s hoitoyksikon laajat aukioloajat

helpottivat yhteistyon toteutumista.

”Me ollaan niin joustavia, et niiden on helppo pyytdd meijat mukaan. Et
niinku usein ku p&aastddn nopeesti aina, ja voidaan ottaa potilaaks, et
varmaan se vaikuttaa ainakin (positiivisesti). ”

”Ja sit ihan kaikki semmoset kaytannon jutut, kun me ollaan kellonaikojen
puitteissa niinku enemmdn auki. ... Sit jos on jotain semmosia yksittaisia
asioita potilaan tilanteessa, mihin tarttis apua virka-aikojen ulkopuolella, ni
sit voidaan niihinki tulla auttaan. ”
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Mahdollisuus nopeaan reagointiin potilastytssa sisalsi hoitajien mukaan mahdollisuuden aloittaa

yhteisty0 yhteisty6ta tekevan hoitoyksikon kanssa nopealla aikataululla. Hoitoyksikolla oli myos

mahdollisuus reagoida potilaan tilassa tapahtuneisiin muutoksiin nopeasti.

... ja nopea reagointi, et ne on selkedsti mahdollistanu sen, et se on nain

toimivaa se yhteistyo. ”

5.5 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Taulukossa 1 on esitelty yhteenveto tutkimuksen tuloksista. Tutkimuksen tulokset on esitelty

ylaluokkatasolla ja ne on eritelty teemoittain.

Taulukko 1. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista.

Tyopaikkakulttuurin
kokemus hoitajien
nakdkulmasta

Tybpaikkakulttuuriin
liitetyt positiiviset tekijat
hoitajien nakokulmasta

Tyobpaikkakulttuuriin
liitetyt negatiiviset tekijat
hoitajien ndkdkulmasta

Hoitoyksikdiden valista
yhteistyota edistavat
tyopaikkakulttuurin
piirteet hoitajien
nakdkulmasta

- Avoin
tyopaikkakulttuuri

- Myonteinen
tyopaikkakulttuuri

- Autonominen
tyopaikkakulttuuri

- Dynaaminen
tyopaikkakulttuuri

- Hierarkkinen
tyopaikkakulttuuri

- Rajattu
tyOpaikkakulttuuri

- Tyodyhteison
kollegiaalisuus

- Tyodyhteison
vuorovaikutteisuus

- Hoitajien
ammattitaitoisuus

- Johtamisen
ammattitaitoisuus

- Tybn autonomisuus

- Toiminnan
johdonmukaisuus

Patilaslahtdisyys

- Hoitajien toiminnan
rajoittavuus

- Hoitajien
huomioimattomuus

- Johtamisen
kommunikoimattomuus

- Toiminnan
epéjohdonmukaisuus

- Kehittdmistyon
ontuvuus

- Tydympariston
muutoksellisuus

- Tilojen
epakaytannollisyys

- Tyo6paikkakulttuurin
avoimuus

- Tyo6paikkakulttuurin
yhtendisyys

- Tyodpaikkakulttuurin
luottamuksellisuus

- Tyopaikkakulttuurin
sallivuus

- Tyo6paikkakulttuurin
joustavuus
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6. POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa hoitajat kokivat oman hoitoyksikkonsd tyOpaikkakulttuurin avoimeksi,
myonteiseksi, autonomiseksi, dynaamiseksi, hierarkkiseksi ja rajatuksi. Hoitajat liittivat
tyopaikkakulttuuriin positiivisina tekijoinad tydyhteison kollegiaalisuuden ja vuorovaikutteisuuden,
hoitajien ammattitaitoisuuden seka tydn autonomisuuden. Hoitajat kokivat lisaksi, ettd toiminnan
johdonmukaisuus, johtamisen ammattitaitoisuus ja potilasléhtoisyys olivat tydpaikkakulttuuriin
liitettyja positiivisia tekijoitd. Hoitajien mukaan tyopaikkakulttuuriin liitettyjd negatiivisia tekijoita
olivat  hoitajien  toiminnan  rajoittavuus,  hoitajien  huomioimattomuus,  johtamisen
kommunikoimattomuus sekd toiminnan epdjohdonmukaisuus. Myo6s kehittdamistydén ontuvuus,
tyoympériston muutoksellisuus ja tilojen epédkaytanndllisyys sisaltyivat tyopaikkakulttuuriin
liittyviin negatiivisiin tekijoihin hoitajien kokemana.

Psykiatrisen hoitoyksikdn ilmapiirin positiivisuus ja tyoyhteison tukevuus olivat osa hoitajien
kokemaa myonteistd tyOpaikkakulttuuria. Hoitajien tyopaikkakulttuuriin positiiviseksi tekijaksi
liittam& potilaslahtoisyys sisalsi hoitotyon toteuttamisen potilasta ajatellen sekd joustavan
potilastyon. Kurjenluoman ym. (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat tydpaikkakulttuurin
psyKkiatrisessa hoitotydssd melko positiiviseksi. Sairaanhoitajat kokivat stressiéd vain satunnaisesti ja
olivat padosin tyytyvéisia tyohonsa. (Kurjenluoma ym. 2007.) Myonteiselld tyopaikkakulttuurilla on
todettu olevan yhteys potilaan saamaan yksilokeskeiseen hoitoon, lyhempiin hoitoaikoihin sek&
matalampaan osaston kayttdasteeseen (Hahtela 2015). Tassd tutkimuksessa hoitajien kokema
luottamus kollegaan, tuttu ja myonteiseen ilmapiiriin tdhtdava tydyhteisd, kollegoilta oppiminen
sisaltyivat tyoyhteison kollegiaalisuuden kokemukseen, joka liitettiin tyOpaikkakulttuuriin
positiivisena. Hoitajien mukaan myds oman ammattitaidon kehittdminen oli tyopaikkakulttuurissa
positiivista. Myonteiseksi koetun tyoympadriston seuraukset nakyvét tutkitusti henkil6kunnan
tiimitydssd, yhteistydssd, autonomiassa, kliinisessa suoriutumisessa sekd ammatillisessa kehityksessa
(McCormack & Slater 2009).

Avoin tyopaikkakulttuuri kuvasi hoitajien kokemuksia keskustelevasta, yhteistyota tekevasta ja
konsultoivasta tyoyhteisostd. Toisaalta tyOpaikkakulttuuri koettiin my6s rajatuksi, silla hoitajien
mukaan heidan vaikutusmahdollisuutensa olivat véhentyneet ja heiddn toimintaansa rajattiin

hoitoyksikén ulkopuolelta. Toimintaa myods koordinoitiin ylhaaltd pdin, eikd tehtyja paatoksia
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perusteltu. Hoitajien huomioimattomuus seka toiminnan liiallinen rajaaminen olivat hoitajien mukaan
tyopaikkakulttuuriin liittyvid negatiivisia tekijoitd. Tamén tutkimuksen tuloksista on nahtévissa
selked hierarkian olemassaolo psykiatrisissa hoitoyksikoissa. Hierarkkisuus ja byrokratia ovat
keskeinen osa terveydenhuollon organisaatioiden rakenteita (mm. Meier & Hill 2005; Viitanen 2007),
vaikka niitd pyritdén vahentdamaan (Meier & Hill 2005). Tamén tutkimuksen tulokset eivét ole taysin
yhtenevadisia Kurjenluoman ym. (2007) tutkimuksen kanssa, silld tdmdan tutkimuksen tuloksissa
raportoitiin my0s sairaanhoitajien negatiivisia kokemuksia tyopaikkakulttuuriin liittyen.

Tyodyhteison vuorovaikutteisuuden ja avoimuuden lisdksi tyOpaikkakulttuuri koettiin myos
dynaamisena. Dynaamiseen tyOpaikkakulttuuriin siséltyivat hoitajien mukaan muutokset
henkilokunnassa, muutokset toimintakdyténteissd sekd tyon ennakoimattomuus. TyOympariston
muutoksellisuus seké tilojen epakaytanndllisyys olivat hoitajien tydpaikkakulttuuriin liittamia
negatiivisia tekijoitd. Wilsonin ym. (2005) mukaan tyOpaikkakulttuurin kehittdminen vaatii
taustalleen tyopaikalla vallitsevien arvojen selvittdmisen. Lastenosastolla vallitsevia arvoja seka
uskomuksia selvitettdessd ilmenneet padkategoriat olivat tiimityd, tyéssa oppiminen, muutoksen
vaistaméattomyys ja perhekeskeinen hoitotyd. (Wilson ym. 2005.) Tutkimusta ei tehty psykiatrisen
sairaanhoidon kontekstissa, mutta sen tulokset ovat osin yhtenevid tdman tutkimuksen tulosten
kanssa. Perhekeskeisen hoitotydn sijaan tydpaikkakulttuuriin liitetyksi positiiviseksi tekijéksi
kuvattiin tassd tutkimuksessa potilaslahtoisyys ja siihen sisaltyva hoitotyon toteuttaminen potilasta

ajatellen.

Osallistujien ika vaihteli tdssa tutkimuksessa 27 vuodesta 54 vuoteen, ja osallistujilla oli kokemusta
terveydenhuollosta 2 vuodesta 26 vuoteen. Aineiston alkuperdisilmaisuja ei ollut mahdollista
yhdistaa yksittaisiin osallistujiin. Tutkimuksen ollessa laadullinen ja osallistujamaaran ollessa pieni
tutkimuksen tuloksia ei voi myoskaan yleistdd muihin vastaaviin konteksteihin, joten tdma tutkimus
ei tarjoa uutta tietoa sairaanhoitajien idn tai terveydenhuollon tyékokemuksen merkityksesta
tyOpaikkakulttuurin kokemuksessa. On todettu, ettd idltddn vanhemmat sek& pidemman tyohistorian
hoitotydss& omaavat sairaanhoitajat kokevat tyopaikkakulttuurin positiivisemmaksi, kun nuoret seka
vastavalmistuneet sairaanhoitajat, joilla kokemus tydpaikkakulttuurin on kielteisempi (Kurjenluoma
ym. 2017).

Hoitajat kokivat hoitajien ja johtamisen ammattitaitoisuuden sekd toiminnan johdonmukaisuuden
tyopaikkakulttuurissa positiivisina tekijoind. Toisaalta johtamisen kommunikoimattomuus,

kehittdmistyon ontuvuus ja toiminnan epdjohdonmukaisuus miellettiin negatiiviseksi. Viitanen ym.
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(2007) todennut, ettd eri ammattiryhmilld on terveydenhuollossa péédséantdisesti omat johtajat.
Ristiriitoja syntyy herkésti silloin, kun asiantuntijuus, toiminnan pdaméaarat tai ammattikésitykset
ovat erilaisia. (Viitanen ym. 2007.) T&ssa tapauksessa hoitajat kuvasivat johtamisen yhtendisen linjan
ja tuen saamisen my0s laakérien esimieheltd positiivisena tekijana tyopaikkakulttuurin
kokemuksessa. Vastaavasti hoitajia kuuntelematon ja kunnioittamaton johtaminen liitettiin

tyopaikkakulttuuriin liittyvaksi negatiiviseksi tekijaksi.

TyoOpaikkakulttuurin negatiiviseksi tekijaksi kuvattuun tilojen epékaytannollisyyteen liitettiin
hoitajien kokemana muun muassa hoitoyksikon huono ilma, joka oli aiheuttanut hoitajilla
sairauspoissaoloja ja tyopaikan vaihtoja. Myos Hahtelan ym. (2014) mukaan hoitajien k&ytdnnon
tyoympéristd ja sithen liittyvat tekijat selittivat sairaanhoitajien sairauksista, ylitdista ja

tyOtapaturmista aiheutuvia sairauspoissaoloja (Hahtela 2014).

Hoitajat kuvasivat tyOpaikkakulttuurin avoimuuden, yhtendisyyden, luottamuksellisuuden,
sallivuuden ja joustavuuden olevan piirteitd, jotka edistivat hoitoyksikdiden vélistd yhteisty6ta.
Vuorovaikutteinen tydyhteiso, tietoisuus yhteistyotd tekevéan hoitoyksikostd ja myonteiset asenteet
sisaltyivat tyopaikkakulttuurin avoimuuteen, jonka néhtiin edistavan hoitoyksikkojen vélista
yhteistyotd. Hoitajat liittivat tyoyhteison vuorovaikutteisuuden myds tydpaikkakulttuurin
positiivisiin tekijoihin. Myods Koskimaki (2015) toteaa, ettd hoitohenkilokunnan valinen
kommunikaatio on valttaméatontéa tiimityota tehdessa. Tiimeissa toteutetun tyén on todettu parantavan
hoitohenkilokunnan vaikuttamismahdollisuuksia omaa tydtaén kohtaan, mikéa vahvistaa osaltaan tyon
kehittamistd. (Koskimaki 2015.) Rekolan (2005) mukaan terveydenhuollon moniammatillinen
yhteistyon taustalla tulee olla kulttuuri, jossa tydskennelldan ja keskustellaan yhdess, jotta potilaan

tilanteesta on mahdollista luoda yhteinen kokonaiskuva (Rekola ym. 2005).

Myds tyopaikkakulttuurin yhtendisyys edisti hoitoyksikodiden valisen yhteistyon toteutumista. Se
késitti selkedt sdannot ja mééritellyn vastuunjaon yhteistyota tekevien hoitoyksikkojen vélilla. Myds
aiempi tutkimustieto tukee tulosta, silld haasteet vastuun jakautumisessa ja ammatillisten roolien
ylittdiminen eri  toimijoiden kesken hankaloittavat terveydenhuollon organisaatioiden
moniammatillista yhteisty6td (Kvarnstrom 2008). Tutkimuksen tulokset tukevat tdssé tapauksessa
sitd, ettd byrokratialla, toiminnan rajaamisella ja hierarkialla on myds positiivisia seurauksia
terveydenhuollossa. Perkins ym. (2007) ovat todenneet, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten vélisen yhteistydbn etuja ovat muun muassa jakautunut osaaminen ja jaetut

vastuualueet. Roolien ja vastuualueiden epéselvyys luovat yhteisty0lle haasteita. (Perkins ym. 2007.)
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Hoitoyksikoiden valistd yhteistyotd edistdva tyopaikkakulttuurin luottamuksellisuus tarkoitti
hoitajien kokemana luottamusta yhteistyota tekevad hoitoyksikkoa kohtaan sekd laakéarien
luottamusta hoitajien ammattitaitoa kohtaan. Hoitajien mukaan tyopaikkakulttuurin sallivuus ja
joustavuus edistivat hoitoyksikoiden valisen yhteistyon toteutumista. Tyopaikkakulttuurin sallivuus
kuvasi itsendistd tyonkuvaa ja véhaista hierarkiaa. Hoitajien mukaan vahainen hierarkia oli myods
tyOpaikkakulttuuriin liitetty positiivinen tekija. Organisaatiossa vallitsevan hierarkian on todettu
hankaloittavan terveydenhuollon toimijoiden vélista yhteistyota (Kvarnstrom 2008). Koettu
joustavuus tydpaikkakulttuurissa edisti hoitoyksikoiden valista yhteistyota, silla se mahdollisti
toiminnan joustavuuden sekd nopean reagoinnin hoitoty6ssd. Toiminnan joustavuus ja nopea
reagointi liitettiin - myds toiminnan potilasldhtoisyyteen, mik& oli hoitajien kokemana

tyOpaikkakulttuurin positiivinen tekija.

Tassa tutkimuksessa hoitajien kokema tyon kuormittavuus liittyi stressin kokemuksiin. L&aké&rien
vaihtuvuus liitettiin hoitajien kokeman stressin ja tyOtaakan lisd&dntymisen kokemuksiin. Tyon
kuormittavuuteen liittyivat myds kokemukset raskaasta tydtaakasta, ajoittaisesta liiallisesta vastuun
ottamisesta tydssd, epavarmuudesta tyopaivan sujumiseen liittyen tdihin tullessa seka hoitoyksikon
ajoittain kaoottisesta tunnelmasta. Tyopaikkakulttuuria on mahdollista tarkastella esimerkiksi
hoitajien kokeman stressin, tyOtyytyvéisyyden ja kéaytannon tyoympariston nakokulmista
(Kurjenluoma ym. 2007; McCormack & Slater 2009). Hoitajien ylitdiden tekemisen ja tapaturmien
on todettu olevan yhteydessa tydssa koettuun stressiin (Hahtela ym. 2014). Tydssa koettuun stressiin
ovat yhteydessd myds hoitajien tydyksikko ja siihen siséltyvat tekijat sekd heidan pééasiallinen
roolinsa tygssadn (Eskola ym. 2016). Hoitajien henkinen ja fyysinen terveys ovat puolestaan
yhteydessé siihen, kuinka he suhtautuvat asiakkaisiin seka asiakkaan saamaan hoitoon (Sergeant &
Laws-Chapman 2011).

Organisaatioiden eettiset kayténteet ja arvot ehkaisevét tyontekijoiden stressia ja uupumusta. Eettinen
tydympariston on todettu lisddvan positiivista tyon imun kokemista sekd johtajien sitoutumista
organisaatioonsa, mik& on aiempien tutkimusten valossa yhteydessa paremmaksi koettuun
tyohyvinvointiin.  (Huhtala 2013.) Myonteinen tyOpaikkakulttuuri tuo oman positiivisen
merkityksensd myos sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hallintaan tdhdattdesséd (Hahtela
2015). Tamén tutkimuksen tulokset eivét késitelleet sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten

hallintaa tai organisaation eettisid k&ytanteita ja arvoja.

47



Tassa tutkimuksessa yhteistyota tekevat hoitoyksikot sijaitsivat saman organisaation alla, mutta ne
olivat maantieteellisesti erilladn. Hoitajat eivat kokeneet jarjestdjatahojen olevan sitoutumattomia,
vastuualueiden olevan epéselvié tai resurssien olevan puutteellisia. Sen sijaan hoitajat kuvasivat
selkedsti madriteltyjen vastuualueiden edesauttavan hoitoyksikdiden vélisen yhteistyon toteutumista.
Eri terveydenhuollon toimijoiden valisen yhteistyon eduiksi on kuvattu jakautunut osaaminen,
parantunut potilaan hoidon jarjestdminen ja jaetut vastuualueet. Toiminnan haasteita ovat
jarjestajatahojen sitoutumattomuus, roolien ja vastuualueiden epéselvyys sekd pula resursseista.
(Perkins ym. 2007.) Lisaksi on todettu, ettd mikali yhteisty0 ylittdd organisaation rajat, hoitoa on
haasteellista tarjota kaikille asiakkaille tasapuolisesti suuren asiakasmaaran vuoksi (Challis ym.
2006).

Hoitajat asennoituivat myonteisesti yhteistyota tekevaa hoitoyksikkdd kohtaan, mika edisti heidan
mukaansa hoitoyksikdiden valisen yhteistyon toteutumista. Liséksi hoitoyksikdiden valiset selkeat
s&annot sekd méaritelty potilaan hoitovastuu edesauttoivat hoitajien mukaan yhteistyon toteutumista.
Hoitajat eivat kokeneet kérsivansa ajanpuutteesta tai kommunikaatiovaikeuksista. O’Learyn ym.
(2010) mukaan eri ammattiryhmien olemassa olevien odotusten on todettu olevan yhteydessa siihen,
kuinka tyytyvéisia ammattiryhmat olivat toistensa kanssa toteutuneeseen yhteistyéhon. Mikali
olemassa olevat odotukset yhteistyota kohtaan olivat erilaisia, kommunikaatiovaikeudet ja ajanpuute
muodostuivat suurimmiksi yhteistydon haasteiksi. Toisaalta ajanpuute oli yhtend syyna
kommunikaatiovaikeuksille. (O’Leary ym. 2010.) Organisaatioiden asennoituminen yhteistyota
kohtaan on merkittavassa asemassa yhteistyon kehittymisessa terveydenhuollossa, silld yhteistyo- ja
kehitysvastaiset organisaatiot vaikeuttavat yhteistyon toteutumista merkittavasti (Bronstein ym.
2006).

Hoitajien tyopaikkakulttuurin kokemus kerasi tassé tutkimuksessa osin ristiriitaisiakin nakemyksia.
Ty0Opaikkakulttuuri Kkoettiin niin avoimena, myonteisend ja autonomisena kuin dynaamisena,
hierarkkisena ja rajattunakin. Hoitajien kokemusten moninaisuudesta on mahdollista havaita hoitajien
tyopaikkakulttuurin kokemusten variaatiot. Etenkdan suurissa organisaatioissa kaikkien ryhmien
jasenten nakemykset asioista eivét ole samanlaisia, vaan ne voivat myos erota toisistaan (Kauppi
2001). Yhteistyd on hyvin kontekstisidonnainen ilmié (Keyton ym. 2008). Tdss& tutkimuksessa
tyOpaikkakulttuurin - merkitys hoitoyksikdiden valisen yhteistyéhon toteutumisessa oli osin
ristiriitainen aiempien tutkimuksien kanssa (mm. Perkins ym. 2007; O’Leary ym. 2010; Isoherranen
2012), silla tutkimuksen osallistujat kokivat hoitoyksikdiden valisen yhteistyon olevan onnistunutta.
Tama johti siihen, ettd hoitajien pohdinta tyopaikkakulttuurin merkityksesta hoitoyksikdiden valisen
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yhteistyon toteutumisessa keskittyi tydpaikkakulttuurin positiivisiin ja hoitoyksikdiden vélista

yhteisty6téd vahvistaviin tekijoihin.

Hoitajat kuvasivat kokemuksiaan hoitoyksikkonsd tyopaikkakulttuurista —monipuolisesti.
Tutkimuksen tuloksista on nahtavissa, ettd hoitajat peilasivat tyopaikkakulttuuriin liitettyjé
positiivisia ja negatiivisia tekijoita tyopaikkakulttuurin kokemukseen sekd siihen, miten ne
vahvistavat hoitoyksikoiden valista yhteisty6td. Esimerkiksi potilaslahtdisyys voitiin liittad niin
toiminnan joustavuuteen kuin asiantuntevaan ja motivoituneeseen tydyhteisdon. Potilaslahtdisyyden
vahentyminen siséltyi puolestaan rajattuun tydpaikkakulttuuriin. Hoitohenkilokunnan toiminnan
rajaaminen liitettiin tyopaikkakulttuuriin liittyviin negatiivisiin tekijoihin, mutta toisaalta méaaritelty
vastuunjako ja selkedt sddnnot koettiin positiivisena.

TyoOpaikkakulttuuriin liitetyt tekijat ja niiden merkitys hoitoyksikdiden valisen yhteistyon
toteutumisessa on ilmiénd moninainen. Se asettaa haasteita myds onnistuneelle johtamiselle, jotta
olemassa olevat resurssit osataan kohdentaa oikein ja henkilokunnan mahdollisuudet tydskennelld
miellyttdvassa tydpaikkakulttuurissa turvataan. On todettu, ettd Suomen mielenterveys- ja

paihdepalveluiden resurssit ovat riittavid, kun ne kohdennetaan oikein (Ala-Nikkola 2017).

6.2 Luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustui Lincolnin & Guban (1985) luotettavuuden
kriteereihin. Lincoln ja Guba méarittelevat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden neljaa eri kriteeria
kayttden. Tutkimuksen uskottavuus (credibility) viittaa yhtenevyyteen tutkimuksen aineiston ja
tutkijan luomien tulkintojen valilla. Tutkimuksen toistettavuus (dependability) edellyttaa
tutkimusprosessin kuvaamista selkedsti niin, ettd tutkimuksesta vélittyy se, ettd siind on tutkittu sit4,
mitd oli tarkoituskin. (Bashir ym. 2008; Polit & Beck 2012.) Tdma tutkimus tehtiin laadullisena
tutkimuksena laadullisen tutkimuksen periaatteita kunnioittaen. Tutkimuskysymykset ohjasivat
tutkimusprosessia ja siind tehtyjd valintoja. Tutkija kuvasi tutkimusprosessin eri vaiheineen
lapindkyvasti ja tutkimuksen tulkinnat esitettiin aineiston pohjalta. On todettu, ettd laadullista
tutkimusta tehdessé aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei voida erottaa yhta
selkedsti kuin madréllisen tutkimuksen kohdalla. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin,
tulkintojen ja tutkimustekstin valilla liikutaan joustavasti, ja tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
kaytettyjen menetelmien ja niiden eri vaiheiden arvioinnin kautta. (Eskola & Suoranta 2008; Flick
2014.)
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Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on luoda kaésitteitd, jotka auttavat luomaan ymmarrysta
sosiaalisille ilmidille niiden luonnollisessa ymparistdssa. Laadullinen tutkimus painottaa osallistujien
kokemuksia ja nakemyksia seké heidan asioille antamiaan merkityksia. (Al-Busaidi 2008; Sargeant
2012.) Tutkijan tavoitteena on ymmartééa ja kuvata tavoittelemansa kokemuksellinen ilmi6 niin, etta
sen merkitysyhteys séilyy. Kokemuksia tutkittaessa esiymmarryksen taso on aina olemassa, silla
tutkijalla on jo olemassa jonkinasteinen ymmarrys asiasta. Kokemuksia tutkittaessa toivottavaa on,
ettd tulkintaa valtetdan ja ilmiosta esitetddn kuvauksia. (Lehtomaa 2011.) Lincoln ja Guba (1985)
madrittelevat  kolmanneksi  tutkimuksen luotettavuuden  kriteeriksi  vahvistettavuuden
(confirmability), joka tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tulokset ovat l&htoisin osallistujista eika tutkija
ole vaikuttanut niihin omalla toiminnallaan (Bashir ym. 2008; Polit & Beck 2012). Taméan
tutkimuksen tulokset olivat lahtdisin osallistujista. Haastatteluissa teemat olivat véljia ja tutkija pyrki
vaikuttamaan haastattelutilanteiden kulkuun mahdollisimman vé&hén. Tulosten tukena esitettiin

osallistujien alkuperaisilmaisuja, minka voidaan n&hda lisddvan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkijan puolueellisuus on suurena metodologisena huolenaiheena laadullisten tutkimusten kohdalla
(Creswell & Poth 2017). On téarkeaa, etté tutkija jakaa itsestaén tietoja, jotka voivat vaikuttaa hanen
asennoitumiseensa tutkittavaa ilmiota tai tutkimukseen osallistuvia henkil6ita kohtaan. Mikali tutkija
on esimerkiksi sairaanhoitaja, joka tekee tutkimusta omalle ty6paikalleen, asetelma muodostuu osaksi
tutkimuksen kontekstia. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettd tutkimuksen tuottama tieto olisi
huonolaatuista. (Dogson 2017.) Tutkija pyrki toimimaan tutkimusprosessissa objektiivisesti ja
valttamaan liiallisten ennakkokasitysten luomista tutkittavasta ilmitstd. H&n minimoi jo olemassa
olevien késitysten vaikutuksen tutkimusprosessiin. Tutkija oli tydskennellyt aiemmin psykiatrian
puolella, mutta hanella ei ollut tydkokemusta tutkimuksen kohteena olevista hoitoyksikdista. Hanella
ei ollut entuudestaan tietoa tutkimuksen kohteena olevista hoitoyksikdista tai niiden toiminnasta.
Tama vahensi ennakkokasityksié ja helpotti niiden minimoimista. Tutkija tunnisti olemassa olevat

ennakkokaésitykset ennen tutkimusprosessin alkua ja pyrki siirtdméén ne sivuun tietoisesti.

Yksilon kasitys todellisuudesta syntyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tama tarkoittaa sita, etta
samasta ilmiosté voi olla useita, ristiriitaisiakin ndkemyksié eri konteksteissa ja eri aikoina. Tasté
huolimatta tutkimuksen I&htokohtana tulisi pitd4 intersubjektiivisuuden oletusta, silld vaikka
todellisuus on subjektiivisesti tutkittu kasitys, tutkijalla tdytyy olla mahdollisuus olettaa
ymmartavansa sitd edes jollain tasolla samoin kuin muut ihmiset. Tulkitsijoita ja tulkintatasoja on siis

useita, mika tulee huomioida etenkin laadullista tutkimusta arvioitaessa. Tutkijalla ei ole

50



mahdollisuutta valittaa tutkittavien ajatuksia sellaisenaan, vaan han tulkitsee heidan esittamiééan
ajatuksia tai havainnoi heidan kaytostaan. Tutkijan tekeman tulkinnan tulee olla tutkittavien itsensa
hyvaksyttavissa, mitd edesauttaa tutkijan perehtyneisyys aiheeseen sekd valitsemansa metodin
kayttoon. On myos tarkead, ettd tutkija keskittyy haastattelutilanteessa kysymysten liséksi aidosti
kuuntelemaan ja luottamuksellisen ilmapiirin luomiseen. Tutkijan tehtdvdnd on myds motivoida
haastateltavia osallistumaan haastatteluun taysipainoisesti. (Puusa & Juuti 2011.) Haastattelujen
alkuun oli varattu aikaa tutustumiselle seka tutkimuksen ja haastatteluteemojen lapi kéymiselle.
Tutkija oli kédynyt informoimassa tutkimuksesta hoitoyksikoissa henkilokohtaisesti etukateen, joten
tutkija ja tutkimus olivat jollain tasolla tuttuja osallistujille. Haastattelutilanteissa tutkija pyrki
ottamaan kaikki osallistujat huomioon tasapuolisesti. Haastattelu eteni osallistujien ehdoilla ja
ilmapiiri oli keskusteleva. Tutkija valtti liiallisten tulkintojen tekemistd pyytamalla osallistujia

tarkentamaan vastauksiaan tarvittaessa.

Neljds luotettavuuskriteeri,  siirrettdvyys (transferability), viittaa tutkimuksen tulosten
siirrettavyyteen muihin vastaaviin tilanteisiin (Bashir ym. 2008; Polit & Beck 2012). Tutkimuksessa
aani oli tutkimuksen osallistujilla, ja tutkija oli kiinnostunut osallistujien kokemuksista. Toisaalta
tdma tarkoittaa, ettd tutkimuksen aineistosta tehty synteesi on muodostunut melko pienen joukon
(n=11) subjektiivisista kokemuksista. Tdma voidaan ndhdd myos tutkimuksen rajoitteena. Mikali
tutkimuksen osallistujiksi olisivat valikoituneet hoitoyksikoistd eri hoitajat, myos tutkimuksen
tulokset olisivat saattaneet olla erilaisia. Pienen ja tiettyyn kontekstiin sidonnaisen otannan vuoksi
tutkimusta ei voi yleistda toisiin vastaaviin konteksteihin (Polit & Beck 2006) kansallisella tai
kansainvéliselld tasolla, mutta se syventad tietamysta tutkimuksen kohteena olevissa psykiatrisissa
hoitoyksikoissd vallitsevasta tyOpaikkakulttuurista ja sen merkityksestd hoitoyksikdiden valisessa

yhteistydssa.

Tutkija oli syventanyt tietdmystddn tyOpaikkakulttuurin ja kulttuurin  késitteistda ennen
tutkimushaastatteluja ~ ty6- ja  organisaatiopsykologiaan  sek&  aihetta  koskevaan
tutkimuskirjallisuuteen  perehtymélld. Molemmissa haastatteluissa osallistujina oli  sekad
sairaanhoitajia ettd l&hihoitajia. Osallistujilla oli omakohtaista kokemusta tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiost4, mink& voidaan nahda lisddvan tutkimuksen luotettavuutta (Bashir ym. 2008).
Laadullista tutkimusta tehtdessa tiedonkeruumenetelmén tulee olla sellainen, joka auttaa vastaamaan
tutkimuskysymykseen (Al-Busaidi 2008; Flick 2014; Jamshed 2014; Leung 2015). Puolistrukturoitu
teemahaastattelu  on tiedonkeruumenetelmd, joka soveltuu laadulliseen tutkimukseen.

Teemahaastattelua tulee ohjata mahdollisimman véhan, jotta osallistujien &ani tulee kuuluviin.
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Toisaalta tutkijan tulee my6s huolehtia, ettd keskustelu pysyy annetun aihealueen sisélla. (Stuckey
2013; Jamshed 2014.) Haastattelutilanteissa tutkija oli kuuntelijan roolissa antaen &&nen
haastateltaville. Tutkija ohjasi tilanteita mahdollisimman vé&han ja pyrki luomaan tilaan avoimen ja
rehellisen tunnelman vastausten luotettavuuden takaamiseksi. Tutkija oli kdynyt informoimassa
osallistujia  tutkimuksesta etukateen, joten han ei ollut osallistujille taysin vieras
haastattelutilanteessa. Taméa lisasi avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin syntyd. Laadullinen
tutkimus perustuu tutkimukseen osallistujien subjektiivisille kokemuksille (Al-Busaidi 2008; Flick
2014). Haastatteluteemat olivat vélji&, jotta ne jattivat tilaa osallistujien omakohtaisille kokemuksille.
Haastatteluteemojen toimivuus testattiin esihaastattelun avulla ensimmadisella haastattelukerralla.
Né&in voitiin varmistaa, ettd valittujen teemojen avulla on mahdollista saada riittdvasti tietoa

tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta.

Tutkija analysoi ja raportoi tutkimusaineiston niin, ettei tutkimukseen osallistuvia hoitoyksikoité tai
yksittaista henkil6d ollut mahdollista tunnistaa aineistosta. Tutkija analysoi aineiston induktiivisen
siséllénanalyysin avulla. Tutkija eteni analyysissa aineiston ehdoilla varoen informaation katoamista
ja aineiston abstraktiotason liiallista kohoamista. Aineistoa analysoidessaan tutkija palasi aineistoon
useaan kertaan ja pyrki ilmaisemaan luokitteluperusteensa mahdollisimman tarkasti. Prosessia
kuvattiin  tutkimuksessa my6s esimerkein.  Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista
tutkimusprosessin muotoutuminen koko tutkimuksen keston ajan aina siihen saakka, kunnes tutkijalla
on mahdollisuus rakentaa aineiston pohjalta johtopédatoksensd samalla omaa tyotaan Kriittisesti
arvioiden (Puusa & Juuti 2011). Tutkijan tulee varoa, ettei analyysi etaanny aineistosta liikaa, silla se
voi heikent&a tutkimuksen luotettavuutta. (Kyngés ym. 2011.) Tutkija raportoi tutkimusprosessin eri
vaiheet l&pindkyvasti ja perusteli siind tehdyt valinnat. Tulosten raportointivaiheessa tutkija esitti
tulosten tueksi osallistujien alkuperaisilmaisuja tutkimuksen aineistosta. Luotettavuuden kannalta
autenttisten lainauksien kaytt6a tulosten raportoinnissa pidetaén keskeisend (Harwood & Garry 2003;
Elo & Kyngés 2008). Niiden tulisi osoittaa tulosten yhteys alkuperéisaineistoon siséllollisesti seka
tunnistetiedoin. Tutkijan tulee kuitenkin huomioida, ettd ulkopuoliset eivat saa tunnistaa osallistujia
niiden perusteella. (Kaiser 2009; Kyngas ym. 2011). Tutkija esitti osallistujien alkuperaisilmaisuja

tassa tutkimuksessa analyysia ja tuloksia kuvatessaan.

Aineiston ehdoilla etenevéd huolellinen analyysi, prosessin I&pindkyva kuvaaminen ja valintojen
perustelu ovat tutkimuksen luotettavuutta lisdévia tekijoita (Bashir ym. 2008; Leung 2015). Tutkija
séilytti tutkimusaineistoa henkilokohtaisella tietokoneellaan salasanan takana, joten siihen eivét
paasseet kasiksi muut kuin tutkija. Tutkimusluvan antajalle toimitettiin valmis ty6 kirjallisena.

52



6.3 Eettisyys

Tutkimukselle myonnettiin tutkimuslupa kevaalla 2017 osallistuvalta organisaatiolta. Tutkimusluvan
saatuaan tutkija kavi tutkimukseen osallistuvissa hoitoyksikoissa informoimassa sairaanhoitajia ja
lahihoitajia tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti. Hoitajilla oli tuolloin mahdollisuus tutustua
tutkimuksen kulkuun ja esittdd tarvittaessa kysymyksid suoraan tutkijalle. Tutkija jatti
hoitoyksikoihin tiedotteita (liite 1) ja saatekirjeitd (liite 2), jotta hoitajat saivat tutustua tutkimukseen
myos tilaisuuden jélkeen ja pohtia paatdstdan osallistua tutkimukseen rauhassa. Myos tutkijan
yhteystiedot olivat lomakkeissa, jolloin hoitajilla oli mahdollisuus esittdd lisdkysymyksia
tutkimuksen kulusta missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Kaiser (2009) ja Kuula (2011) toteavat,
ettd tutkimuksen osallistujille tulee antaa riittavésti tietoa tutkimuksesta seka siitd, mita tutkimukseen
osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa. N&in haastateltava voi tehdd vapaaehtoisen paatoksen
tutkimukseen osallistumisesta. Osallistujilla on oikeus paattad, mita tietoja he antavat itsestaan.
(Kaiser 2009; Kuula 2011.) Tutkijan tulee noudattaa lainsdadantod, jonka tarkoituksena on suojella
ja kunnioittaa tutkimukseen osallistujien yksityisyytta (Kuula 2011).

TyoOpaikkakulttuuri kasitteend saattaa siséltda arkaluontoisten asioiden pohtimista, minké tutkija
huomioi tutkimukseen osallistujien yksilollisyyden suojelemisen nakokulmasta. Haastattelut
toteutettiin osallistujien toivomissa paikoissa heille sopivina ajankohtina. Haastatteluissa paikalla ei
ollut ulkopuolisia henkil6itd. Haastattelutilat olivat rauhallisia, eikd haastattelutilanteisiin tullut
keskeytyksia. Néin tutkija varmisti turvallisen ja eettisen tutkimusasetelman syntymisen. Osallistujat
allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 4) ennen haastattelun alkua. Terveystieteellistd tutkimusta
tehdessd on myos tarkedd pohtia aiheen sensitiivisyytta. Sensitiivisia aiheita voivat olla arkaluontoiset
aiheet seké tutkimukseen osallistujien henkilokohtaiset kokemukset. (Dickson-Swift ym. 2008.)

Aineisto analysoitiin ja raportoitiin siten, ettd yksittaisia osallistujia ei ollut mahdollista tunnistaa
aineistosta.  Osallistujien tietoja ja tutkimukseen liittyvdd muuta aineistoa kaésiteltiin
luottamuksellisesti henkilGtietolain edellyttdamélla tavalla. Mitd pienempi tutkimuksen kohteena
oleva yhteis0 on, sitd tdrkeAmp&a on pohtia tutkijan roolia sek& olennaisen tiedon raportoimista
(Kaiser 2009). Koska tutkimukseen osallistujamaéra oli verrattain pieni ja osallistujat olivat kahdesta
eri tyoyhteisostd, tutkija noudatti erityistd huolellisuutta tutkittavan ilmion kannalta olennaisten
asioiden raportoinnissa. Tutkija raportoi tulokset yleisella tasolla ja pyrki valitsemaan tutkimuksessa
kaytetyt alkuperdisilmaisut niin, etteivat ne paljastaisi tutkimukseen osallistujien henkil6llisyyksia.

Tunnistetiedot, kuten nimet, poistettiin alkuperaisilmaisuista.
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisesta ei arvioitu olevan
osallistujille valitonta hyotyd, mutta se auttoi antamaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiostd. Tutkimukseen osallistumisesta ei arvioitu olevan osallistujille haittaa. Osallistujilla oli
mahdollisuus keskeyttda osallistuminen missd tahansa vaiheessa ennen tutkimuksen péattymisté ja
he saivat my0ds perua suostumuksensa tutkimukseen. Mikéli ndin olisi tapahtunut, siihen mennessé
kerattyja tietoja olisi kdytetty osana tutkimusaineistoa. Yksi tutkimukseen ilmoittautunut osallistuja
ei paassyt osallistumaan haastatteluun. Haastatteluihin osallistujista kenenk&an tarvinnut poistua
kesken haastattelun. Tutkija nauhoitti haastattelut kahdella &anentallentimella ja havitti &anitiedostot
tutkimuksen paatyttyd. Osallistujien tietoja ja tutkimuksen muuta aineistoa Kkasiteltiin
luottamuksellisesti henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Tutkimukseen liittyvdd materiaalia ei
luovutettu ulkopuolisille henkildille ja materiaali havitettiin tutkimuksen valmistuttua. Edella
mainittuja voidaan luonnehtia tutkimuksen eettisyytta lisdaviksi tekijoiksi (WMA Declaration of
Helsinki 2017).

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemaa tyopaikkakulttuuria ja yhteistyota
kahdessa saanndéllisté yhteistyotd tekevéssa psykiatrisessa hoitoyksikossa. Tutkimuksen tavoitteena
oli syventad tietamystd psykiatrisissa hoitoyksikodissa vallitsevasta tyopaikkakulttuurista ja sen

merkityksestd hoitoyksikdiden vélisessa yhteistydssa.

Tutkimus tuottaa uutta tietoa hoitajien kokemasta tydpaikkakulttuurista ja sen hoitoyksikoiden vélista
yhteistyOtd edistdvista piirteistd. Lisaksi tulokset antavat psykiatristen hoitoyksikoiden
tyopaikkakulttuurin kehitystarpeista lisaa tietoa ja auttavat kehittdméan tutkimuksen kohteena
olevien psykiatristen hoitoyksikoiden tyopaikkakulttuuria myonteiseen suuntaan. 1lmiota on tutkittu
hoitotieteessé vain vahan, joten tutkimus tdydentda osaltaan aikaisempaa tutkimuksen aihealueeseen

liittyvaa tietoa.

Tutkimuksen tuloksista voidaan havaita, ettd tyopaikkakulttuurin kokemus on kasitteend ja ilmioné
laaja. Se myos koetaan subjektiivisesti. Tuloksista on néhtavissd, ettd osallistujien kokemukset
tyOpaikkakulttuurista eroavat toisistaan. Hoitajat liittivat koettuun avoimeen, myodnteiseen ja
autonomiseen tydpaikkakulttuuriin padosin positiivisia siséltoja. Tyopaikkakulttuurin dynaamisuus,

hierarkkisuus ja rajautuneisuus koettiin negatiivisena. Tyopaikkakulttuurin kokemus pitéa sisallaan
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useita erilaisia sisdltdja, jotka heijastuvat osaltaan myos hoitoyksikéiden valisen yhteistyon
toteutumiseen. Vaikka tdméan tutkimuksen tulokset kuvasivat tutkimuksen kohteena olevien
hoitoyksikoiden valisen yhteistyon toteutumista onnistuneena, néin ei ole todettu kaikissa aihealuetta

koskevissa tutkimuksissa (mm. Perkins ym. 2007; O’Leary ym. 2010; Isoherranen 2012).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, millainen tyopaikkakulttuuri yhteistyota tekevissd psykiatrisissa
hoitoyksikoissa oli hoitajien ndkokulmasta, ja millainen merkitys tyopaikkakulttuurilla on
psyKkiatristen hoitoyksikoiden vélisessa yhteistydssa hoitajien ndkokulmasta. 1lmi6ta lahestyttiin tassa
tutkimuksessa avoimesti, minka voidaan ndhda rikastuttavan ilmigstd saatua tietoa. Tutkimuksen
tulokset ja sen rajoitteet herattdvat kuitenkin useita mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita. Koska
tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd muihin hoitoyksikdihin tai Suomen ulkopuolelle, aihealuetta olisi
otollista tutkia jatkossa myds madrallisin menetelmin. Maérallinen tutkimusote mahdollistaisi
taustamuuttujien valisten yhteyksien selvittdmisen ja sen tuloksia voisi myos yleistaa kansallisella
tasolla. Liséksi ilmiotd olisi otollista tutkia myds muissa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa. Muissa organisaatioissa toteutettu tutkimus voisi antaa ilmiéon uusia nakokulmia
sekd syventda tietdmystd tyopaikkakulttuurista ja sen merkityksestd hoitoyksikdiden valisessé

yhteistydssa.

Tutkimuksessa hoitajat kokivat yhteistyon toteutuvan hoitoyksikéiden valilla hyvin, joten tulokset
kuvasivat yhteistyon toteutumista edistdvia tekijoita. Jatkotutkimusta tarvitaan siitd, mitka
tyopaikkakulttuurin piirteet heikentavat tai estavat psykiatristen hoitoyksikdiden valisen yhteistyon
toteutumista hoitajien kokemana. Tassé tutkimuksessa tyOpaikkakulttuurin kokemusta tutkittiin
hoitajien  ndkokulmasta.  Tulevaisuudessa olisi  mielek&std tutkia ilmiotd laajemmin
moniammatillisesta nékokulmasta esimerkiksi hoitajien, laékédrien ja sosiaalityontekijoiden

kokemana.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta tutkimuksen osallistujille.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA (1.10.2017)

Tutkimus — Ty6paikkakulttuuri ja yhteisty6 psykiatrisessa hoitoyksikdssa

Pyyddmme teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan kahden psykiatrista
hoitoa toteuttavan hoitoyksikén tydpaikkakulttuuria ja sen yhteyttd hoitoyksikéiden
valiseen yhteistyohon. Perehdyttydnne tdhén tiedotteeseen teille jérjestetddn
mahdollisuus esittdaa kysymyksia tutkimuksesta. Jos paatatte osallistua tutkimukseen,
pyyddamme teité ilmoittamaan osallistumisestanne tutkija Anna Wallinille séhkdpostitse
(yhteystiedot alla). Teiltd pyydetédan suostumus tutkimukseen osallistumisesta ennen
haastattelun alkua.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyopaikkakulttuuria ja yhteistyotd psykiatrisessa
hoitotydssd. Tarkastelu kohdistuu kahteen yhteistyota tekevaan hoitoyksikkoon.
Tutkimuksen tavoitteena on syventdd tietdmystd psykiatrisissa hoitoyksikoissa
vallitsevasta tyopaikkakulttuurista ja sen merkityksestda hoitoyksikdiden valisessa
yhteistyossa.

Tutkimuksen kulku

Aineiston keruu toteutuu teemahaastatteluin 4-6 henkilon ryhmissé syksylld 2017.
Tutkija kdy hoitoyksikdissa tiedottamassa tutkimuksesta ja halukkaat osallistujat ovat
yhteydessé tutkijaan sahkopostitse. Haastattelussa hoitoyksikoiden tydntekijoita
haastatellaan molemmista yksikoista erikseen. Haastattelukertoja saman hoitoyksikon
tyontekijoille on yksi. Ensimmainen haastattelu litteroidaan ja mikéli tarvetta teemojen
muutokselle tulee, haastattelu jarjestetadn uudelleen samassa hoitoyksikdssa niin, etta
paikalla olisivat tuolloin eri osallistujat. Haastattelu on kestoltaan arviolta 1-2 tuntia ja
se nauhoitetaan.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eikd mahdollisia aiheutuvia
kustannuksia, kuten matkakustannuksia, korvata osallistujille.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitontd hyotyd, mutta osallistumisenne
auttaa antamaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta. Tutkimukseen
osallistumisesta ei arvioida olevan teille haittaa. Mikali kuitenkin koette tutkimukseen
osallistumisen haitalliseksi, voitte vetdytya tutkimuksesta koska tahansa.



Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkilétietolain
edellyttamalla tavalla. Yksittdinen henkilo ei ole tunnistettavissa tutkimuksesta eika
tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset
raportoidaan ryhmatasolla eik& yksittéisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
Tutkimusaineistoa sdilytetddn tutkija Anna Wallinin hallussa tietokoneella
salasanasuojatussa tiedostossa, ja se havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte keskeyttdad tutkimukseen
osallistumisenne missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta
siitd koituu teille mitd&n haittaa. Voitte my0s peruuttaa tdmén suostumuksen. Jos
paatatte peruuttaa suostumuksenne tai osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy jostain
muusta syystd, siithen mennessa keréttyja tietoja kdytetddn osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Kyseessa on TtM-opiskelija Anna Wallinin pro gradu -tutkielma. Valmis tutkielma on
luettavissa Tampereen yliopiston TamPub-julkaisuarkistossa ja se toimitetaan
paperiversiona luvan antaneille tahoille.

Lisatiedot

Pyydamme teité esittdmaan kysymyksié tutkimuksesta tutkija Anna Wallinille.
Yhteystiedot
Tutkija Ohjaajat
Anna Wallin Marja Kaunonen Anna Liisa Aho
terveydenhoitaja, TtK, TtM-opiskelija Professori (hoitotiede) Dosentti, yliopisto-opettaja
Wallin.Anna.Ka@student.uta.fi Marja.Kaunonen@uta.fi Anna.L.Aho@uta.fi

p. 050 — 327 6042
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mailto:Anna.L.Aho@uta.fi

Liite 2. Saatekirje.

Hei!

Opiskelen Tampereen yliopistossa hoitotiedettda ja teen pro gradu -tutkielmaani aiheesta
Tyopaikkakulttuuri ja yhteistyd psykiatrisessa hoitoyksikossa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
tyOpaikkakulttuuria ja yhteistyota psykiatrisessa hoitotydssd. Tarkastelu kohdistuu kahteen
yhteistyoté tekevadn hoitoyksikkdon. Tutkimuksen tavoitteena on syventéé tietamysta psykiatrisissa
hoitoyksikoissa vallitsevasta tyOpaikkakulttuurista ja sen merkityksesta hoitoyksikoiden valisessa

yhteistydssa. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua tdmén vuoden loppuun mennessa.

Pyydan teitd osallistumaan tutkimukseen. Osallistumisenne auttaa antamaan tietoa tutkimuksen
kohteena olevasta ilmi0std. Haastatteluaineistoa  kasitellddn  luottamuksellisesti, eika
henkil6llisyytenne ei paljastu tutkijaa lukuun ottamatta muille misséén tutkimusprosessin vaiheessa.

Tutkimusaineisto hdvitetaan tutkijan toimesta analyysin valmistuttua.

Mikali toivotte saavanne lisaé tietoa tutkimukseen liittyvista asioista, voitte olla minuun yhteydessa
séhkopostitse tai puhelimitse (yhteystiedot ovat alla). Mikéli olette kiinnostuneita osallistumaan

tutkimukseen, voitte ilmoittaa siitd minulle sdhkdpostitse xxx mennessé.

Ystavallisin terveisin,

Anna Wallin

Wallin.Anna.Ka@student.uta.fi
p. 050 — 327 6042
terveydenhoitaja, TtK, TtM-opiskelija

Tampereen yliopisto

Y hteiskuntatieteiden tiedekunta
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Liite 3. Muistutuskirje.

Hei!

Olen toimittanut teille tiedotteen seka saatekirjeen kahden hoitoyksikon tyOpaikkakulttuuria ja
yhteistyotd kasittelevdan pro gradu -tutkielmaani liittyen. Mikéli olette jo ilmoittautuneet
tutkimukseen, paljon kiitoksia.

Tarvitsisin tutkimukseeni viela osallistujia. Tutkimukseen osallistumisenne auttaa antamaan tietoa
tutkimuksen kohteena olevasta ilmitstd. Tutkimukseen osallistumisesta ei arvioida olevan teille
haittaa. Mikali kuitenkin koette tutkimukseen osallistumisen haitalliseksi, voitte vetéytya

tutkimuksesta koska tahansa.

Teistd Kkerattya tietoa ja tutkimustuloksia késitelld&n luottamuksellisesti henkilGtietolain
edellyttdmalla tavalla. Yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa tutkimuksesta eika tietoja anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmaétasolla eiké
yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimusaineistoa sailytetaan
henkilokohtaisella tietokoneellani salasanasuojatussa tiedostossa, ja se hdavitetddn tutkimuksen

valmistuttua.

Toivoisin, ettd ilmoittaisitte  halukkuudestanne osallistua tutkimukseen alla olevaan

sédhkdpostiosoitteeseen xxx mennessa.

Etukateen suuresti kiittaen,

Anna Wallin
Wallin.Anna.Ka@student.uta.fi

terveydenhoitaja, TtK, TtM-opiskelija
Tampereen yliopisto

Y hteiskuntatieteiden tiedekunta
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Liite 4. Suostumuslomake.

Tyopaikkakulttuuri ja yhteisty6 psykiatrisessa hoitoyksikdssa

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut seka
kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esitta4 siité tutkijoille kysymyksié.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. VVoin keskeyttda tutkimukseen
osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu
minulle mitdén haittaa. Mikali ndin tapahtuu, siihen mennessa kerattyja tietoja kéaytetddn osana
tutkimusaineistoa. Tutkimustietokantaan tallennettuja tietojani ei voida poistaa tutkimuksesta
vetdytymiseni jalkeen, jos tiedot on jo ehditty analysoida. Ymmaérran myos, ettd tiedot késitellaan
luottamuksellisesti.

Helsingissa . .2017 Helsingissa . .2017
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys



Liite 5. Taustamuuttujalomake.

Tutkimukseen osallistujien taustamuuttujat:

- 1ka V.

- Sukupuoli

- Korkein suoritettu tutkinto

- Tyokokemus vuosina sosiaali- ja terveysalalta , jos alle, kk

- Tyokokemus vuosina nykyisesta hoitoyksikosta , jos alle, kk



Liite 6. Teemahaastattelurunko.

Tyopaikkakulttuurin kokemus hoitohenkilokunnan nakékulmasta

- Millaiseksi koette hoitoyksikkonne tyopaikkakulttuurin?

- Mitka ovat mielestanne hoitoyksikkonne tydpaikkakulttuuriin liittyvid positiivisia
tekijoita?

- Mitka ovat mielestdnne hoitoyksikkonne tyopaikkakulttuuriin liittyvié negatiivisia

tekijoita?

Tyopaikkakulttuurin yhteys hoitoyksikéiden véliseen yhteistyohon
- Miten koette tydpaikkanne tydpaikkakulttuurin olevan yhteydesséd yhteistyéhon

teidan ja hoitoyksikon A/B valilla?



Liite 7. Esimerkki analyysitaulukosta.

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

”’Sit ehka se semmonen
potilaskeskeisyys, et me
ollaan toissa taalla niita
varten. Et ne on niin
kuin fokuksessa. ”

Potilaskeskeinen
toiminta;

Tyon tekeminen
potilaita varten;
Keskittyminen
potilaisiin hoitotydssa

“Et se ei 00 pelkastaan
vaan just sita
keskustelua, et nyt
keskustellaan
psykoedukatiivisesti
potilaiden kanssa, vaan
et voi oikeesti mietti&
muita hoitomuotoja.”

Potilaan hoidon
toteuttaminen eri
hoitomuotoja
hyodyntéen

”Et vaikka jos ollaan
aateltu ettd se otetaan
tdmmaoinen
terapeuttinen,
supporatiivinen
lahestymistapa ja
annetaan aikaa ja
kuunnellaan, ja sit et ei
helkkari... Ei kun
aktivoivat, lyhyet
tapaamiset ja ei mitédén
vellomista. Et se on sita
just et me niin kuin
yritetd&n miettia et mika
sille potilaalle on
parasta.”

Potilaan hoidon
toteuttaminen hanen
parastaan ajatellen;
Henkilokunta yrittaa
miettia, mikad on
potilaalle parasta

Hoitotyon
toteuttaminen potilasta
ajatellen

”Meidan keskinainen
joustavuus, mika se
nékyy niin kuin kaikessa
... Etjos tulee joku
akillinen et pitaa lahted
potilaan kans johonkin,
niin muut sit hoitaa ja
jos tarvii vuoroa
vaihtaa, niin nekin
hoituu.”

Henkilokunnan
keskindinen
joustavuus;

Kollegat joustavat
tarvittaessa yllattavissa
potilasty6hdn
liittyvissa tilanteissa;
Vuorojen vaihtaminen
kollegan kanssa
onnistuu tarvittaessa

Potilastydn joustavuus

Potilaslahtdisyys




”Ei 00 niin hierarkkista
(hoitoyksikdssd). ”

Mahdollisuus reagoida
nopeasti potilaan
voinnissa
tapahtuneisiin
muutoksiin

“Et sitd
hoitosuunnitelmaa voi
niin kuin muokata
nopeasti ja joustavasti
potilaan kohdalla.”

Potilaan
hoitosuunnitelmaa on
mahdollista muokata
nopeasti;

Potilaan
hoitosuunnitelmaa on
mahdollista muokata
joustavasti

“Potilaiden kohdalla,
jotka on siella
avohoidossa kirjoilla,
jotka ei oo sairaalassa,
niin niiden kans pystyy
tekemaan aikamoisia
muutoksiakin valilla. ”

Avohoidossa kirjoilla
olevien potilaiden
hoidossa on
mahdollisuus tehda
suuria muutoksia
tarvittaessa

”Voidaan saman péivan
aikana menna potilaan
luo sit kattomaan, et
mika se on se vointi. Et
sillein, et se on meidan
vahvuuskin kyll&.”

Potilaan luona on
mahdollista kayda
Iyhyelld varoitusajalla




