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Hoitotydn arvot ovat integroituneet osaksi hoitajien henkilokohtaisia arvoja. Suomalaisen
terveydenhuollon kamppaillessa murroksessa on tarkedd tunnistaa hoitotydn arvojen
merkityksellisyys. Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien ndkemyksia
hoitotydn arvojen tydssd toteutumisesta. Tavoitteena oli kuvata tekijoita, jotka estivat ja
mahdollistivat arvojen tydssa toteutumisen tai muuten korostuivat arvojen tydssa toteutumisessa.
Lisaksi tavoitteena oli kuvata hoitotydn arvojen merkityksellisyyttd hoitajille ja heidan
tydhyvinvoinnillensa.

Tutkimuksen tiedonantajina olivat valitonta asiakastyota tekevat lahi-, perus-, sairaan- tai
terveydenhoitajat, joilla oli vahintdan yhden vuoden tyokokemus ammattiin valmistumisen
jalkeen. Aineisto kerattin helmi-maaliskuussa 2021 elaytymismenetelmalla anonyymisti
hydédyntaen sosiaalista mediaa ja hoitajien keskustelufoorumia internetissa. Menetelmalle
tyypillisesti tiedonantajat vastasivat lyhyeen orientoivaan kehyskertomukseen, joka varioi joko
negatiivista tai positiivista ndkokulmaa hoitotydn arvojen tydssa toteutumisesta. Aineisto
muodostui 31 eldytymistarinasta, jotka analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Hoitotydn arvojen tydssa toteutumisen mahdollistivat ajan antaminen holistiselle hoidolle ja
organisaation tuki. Vastaavasti estavia tekijoitd olivat organisaation tuen ja turvallisen
I&hijohtajuuden puuttuminen, toimiminen omien arvojen vastaisesti sekd epatasapaino
jaksamisen ja paineen alla tydskentelyn valilld. Tydyhteis6 muuntavana tekijand vahvisti ja
heikensi arvojen tydssa toteutumista.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajilla oli vahva tahto tarjota hyvaa
kokonaisvaltaista hoitoa asiakkailleen. Hoitajien tydpaivat sisalsivat moninaisia kuormittavia ja
arvojen toteutumista estavia tekijoita, joista aiheutui heidan tyohyvinvoinnilleen moninaisia
negatiivisia seuraamuksia. Tasta huolimatta asiakkaat ja heidan antamansa palaute kannustivat
heita jaksamaan eteenpain. Vaikka tydyhteison hauras yhteishenki nahtiin arvojen toteutumista
estavana tekijana, oli toisaalta turvallinen tydyhteisd voimavara.

Hoitotydn arvojen tukeminen ja niiden merkityksellisyyden ymmartdminen tarvitsevat
lisdtutkimusta, jotta hoitoalan pitovoimaa ja hoitajien tyéhyvinvointia voidaan vahvistaa. Lisaksi
esihenkilét tarvitsevat koulutusta vastatakseen hoitajien tuen tarpeeseen ja tydyhteisdn
oikeudenmukaiseen kohtaamiseen.
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The values of nursing are integrated into personal values of nurses. Finnish healthcare is
struggling in change which is why it is important to identify relevance of values. The purpose of
this study was to describe nurses’ opinions of implementation of nursing values at work. The aim
of this study was described factors that permit and prevent or otherwise are highlighted realization
of nursing values at work. In addition, the aim was to describe the relevance of the values for
nurses and their well-being at work.

The informants of this study were practical nurses, registered nurses, and community nurses
with at least one year of post-graduate work experience. They also had to do immediate customer
work. The study material was collected anonymously using the method of empathy-based stories
in February-March 2021. Participation in the study were utilizing using social media and nurses’
discussion forum in Internet. Typical of method of empathy-based stories the informants
answered to short orienting text which variation the negative or positive perspectives on the
phenomenon under study. Data of this study was 31 nurses’ stories. The study data was analyzed
with inductive content analysis.

Implementation of values of nursing at work allowed time for holistic care and organizational
support. Barriers to the implementation of values of nursing were lack of organizational support
and safe leadership, acting against one’s own values and an imbalance between coping and
working under pressure. The work community as a moderate factor which strengthened and
impair implementation of values of nursing.

Supporting the values of nursing and understanding their relevance need further research to
increase the well-being of nurses at work and decrease nurses’ turnover intentions. In addition,
supervisors need training to meet the nurses’ need for support and equity practices.

Keywords: nurses, nursing, values
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto on murroksessa huoltosuhteen heikkenemisen, tydvoiman riittdvyyden,
julkisen talouden kestavyysvajeen ja kustannussaastdjen tavoittelun vuoksi (Aura ym.
2016). Seuraavien 20 vuoden aikana noin 57 400 hoitajaa jaa vanhuus-, osa-aika- tai
tyokyvyttomyyselakkeelle (Keva 2020). Yli yksi viidesta sairaanhoitajasta on tyytymaton
tybhonsa useassa Euroopan maassa, minka seurauksena alalla on suuri vaihtuvuus
(Aiken ym. 2012). Mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyéhdn, Iahijohtajien tuen puute ja ei-
valitdbn hoitotyd ovat vahentyneet samalla kun kontrollin ja tyéhén kuulumattomien

tehtavien maara ovat lisdantyneet (Olakivi ym. 2021).

Potilailla, hoitotyon johtajilla ja yhteiskunnalla on omat nakemyksensa siitd, mita
ominaisuuksia hoitajilta vaaditaan laadukkaan ja tehokkaan hoidon toteuttamisessa.
Vaadittavat ideaaliominaisuudet, kokonaisvaltainen hoitaminen ja tehokkuuspaine ovat
ristiridassa keskenaan aiheuttaen konflikteja hoitajien asiakaslahtdiseen eetokseen.
(Kirpal 2004.) Epaonnistuminen odotusten tayttamatta jattamisesta saa aikaan hoitajissa
merkitsemattémyyden ja riittamattdmyyden tunteita (Dahl ym. 2014). Lisaksi taloudelliset
leikkaukset vaikuttavat negatiivisesti hoitajien kykyyn tehda omaa ty6ta ylpeydella
(Harvey ym. 2017), lisdavat eettisen (Tyoterveyslaitos 2019) ja psykofyysisen (Kirpal
2004; Olakivi ym 2021) kuormittavuuden kokemusta.

Terveydenhuollon henkildston tydhyvinvointiin tulisi kiinnittdad huomiota niin hoitajapulan
(TEM & ELY-keskus 2020) kuin taloudellisten menetystenkin valossa. Tydhyvinvointi
vaikuttaa erityisesti sairauspoissaolojen, tyokyvyttdmyyselakkeiden, tyodtapaturmien,
sairaana tydskentelyn ja sairaanhoitokustannusten maaraan (Aura & Ahonen 2016).
Joitakin  tyontekijoitda motivoi tydssaan heidan arvojensa ja tavoitteidensa
yhteensopivuus tydnantajan arvojen ja tavoitteiden kanssa (Pihlava ym. 2017).
Chatmanin (1989) arvojen yhteensopivuus teorian mukaan tyontekija hakeutuu
tyétehtaviin, joissa voi toteuttaa tarkeana pitamiaan arvoja. Arvojen yhteensopivuudella
on aiemman tutkimuksen perusteella monia positiivisia vaikutuksia. Sen on todettu
vahvistavan tyotyytyvaisyytta, alalla pysyvyyttd, sitoutuneisuutta tydnantajaan,
tuottavuutta (Verquer ym. 2003), julkista palvelumotivaatiota, tydn imua,
tydyhteisdkayttaytymista (Pihlava ym. 2017) ja hoitotyon laatua (Horton ym. 2007; Cao

ym. 2016; Geyer ym. 2018). Hyvinvoivat, motivoituneet ja organisaation arvoihin



samaistuvat tyontekijat ovat lisaksi valmiita ponnistelemaan organisaation tavoitteiden
eteen (Aura ym. 2016; Pihlava ym. 2017).

Terveydenhuollon murroksen ja hoitajapulan kannalta on tarkedd ymmartad hoitajiin
integroituneet hoitotydn arvot ja niiden merkityksellisyys, jotta hoitajien tydhyvinvointia ja
alan pitovoimaa voidaan vahvistaa. Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on
kuvata valitonta asiakastyota tekevien hoitajien nakemyksia hoitotyon arvojen tyossa
toteutumisesta. Tavoitteena on kuvata tekijoita, jotka estavat ja mahdollistavat arvojen
tyossa toteutumisen tai muuten korostuvat arvojen toteutumisessa. Liséksi tavoitteena
on rakentaa ymmarrystd arvojen merkityksellisyydestd hoitajille ja heidan

tydhyvinvoinnilleen.

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusotteella hyddyntden aineiston keruussa
elaytymismenetelmaa, joka mahdollisti anonyymin vastaamisen. Elaytymismenetelmalle
tyypillisesti tutkimuksen tiedonantajat kirjoittivat lyhyen tarinan perustuen orientoivaan
kehyskertomukseen. Elaytymistarinoiden analyysi toteutettiin aineistolahtdisella
sisallénanalyysilla. Tulosten perusteella hoitajat kohtaavat tydssaan moninaisia tekijoita,
jotka estavat tai mahdollistavat arvojen tydssa toteutumisen. Toisaalta tyOyhteis6n

voidaan nahda toimivan muuntajana, joka vahvistaa tai heikentaa arvojen toteutumista.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettisia l&htokohtia maaritettdessa kaytettiin apuna
kirjallisuuskatsausta, joka toteutettiin integratiivisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita
noudattaen. Hakusanojen ja sahkoisten tietokantojen valinnassa hyddynnettiin yliopiston
kirjaston informaatikkoa. Tiedonhaku toteutettiin seuraavissa tietokannoissa: Cinahl
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Medline ja Psyclnfo.
Varsinainen haku toteutettiin touko-kesdkuussa 2020, mutta taydentavia hakuja tehtiin
viela loka-joulukuussa. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: value* and professional
identit* or occupational identit* or cultur* and nurs*. Sahkoista tiedonhakua taydennettiin
lisdksi manuaalisella haulla hyddyntaen aineiston lahdeluetteloita. Hakustrategia on

kokonaisuudessaan kuvattu liitteessa yksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin sisdanottokriteerien mukaisesti 36 artikkelia, jotka olivat
tehty OECD-maissa (n=30), Iranissa (n=2) ja Brasiliassa (n=1), Ecuadorissa (n=1),
Etela-Afrikassa (n=1) ja Kiinassa (n=1). Suurin osa (n=17) artikkeleista oli laadullisia
tutkimuksia. Lyhyt kuvaus tutkimusmaista ja -menetelmista on esitetty liitteessa kaksi.
Artikkeleiden laatua ei arvioitu, koska kaikki ndma olivat tieteellisissa lehdissa julkaistuja
vertaisarvioituja artikkeleita (Sulosaari ym. 2010). Kirjallisuuskatsauksen aineisto

keskeisin tuloksin on esitetty liitteessa kolme.

2.1 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Arvot ovat henkildkohtaisia mieltymyksia, jotka ovat opittuja. Ne ovat jasennetty
jarjestykseen ja maarittavat asenteita seka kayttaytymista. Arvot ovat osa eettisia
jarjestelmia, jotka yrittavat maarittda ja arvioida moraalista kayttdytymistamme. Ne ovat
tarkeita toiminnallemme ja selviytymisellemme. Yksildiden arvoihin vaikuttavat heidan
kulttuurinsa, sosiaaliset ryhmat, taloudelliset seikat, koulutus ja aiemmat kokemukset.
(Horton ym. 2007; Schmidt & McArthur 2017.)

Hyva hoitotyd maaritetdan sen arvojen mukaan (Horton ym. 2007). Hoitajien
ilmaisemana ihmisten ja yhteis6jen muuttaminen monin terveyttd parantavin tavoin on
hoitotydn arimmaisin arvo (Peter ym. 2016). Schmidtin & McArthurin (2017) mukaan
useimmin Kirjallisuudessa mainitut hoitotydn arvot ovat ihmisarvo, altruismi,

oikeudenmukaisuus ja lahjomattomuus. Kirjallisuudessa ihmisarvolla tarkoitetaan



ihmisten luontaisen arvon ja ainutlaatuisuuden kunnioittamista, minka taakse kytkeytyy
potilaslahtbisyys (Schmidt & McArthur 2017). Myo6s epilepsiaan erikoistuneiden
sairaanhoitajien ydinarvoja olivat kokonaisvaltainen hoitaminen, hoidon jatkuvuus ja ajan
antaminen potilaalle (Hopkins & Irvine. 2012). Lisdksi Numminen ym. (2016) tutkivat
moraalisen rohkeuden kasitettd hoitotydssa. Moraalisesti rohkea hoitaja omaa hoitotydn
keskeisimpia arvoja kuten esimerkiksi moraalisen lahjomattomuuden, vastuullisuuden ja
aidon lasnaolon. Hoitajat kokevat kokoisvaltaisen hoitamisen lisdksi heijastavan

asiakkaan inhimillisyyden tunnistamista (Landis ym. 2020).

Altruismi  pitdd sisallddn niin  myo6tatunnon kuin pyyteettdman huolenpidon.
Oikeudenmukaisuus menee ihmisarvon ja sen kunnioittamisen taakse kasittden tasa-
arvoisen potilaiden kohtelun ja resurssien tasapuolisen allokaation. (Horton ym. 2007;
Schmidt & McArthur 2017.) Degelingin  ym. (2002) mukaan hoitajien
oikeudenmukaisuutta ohjaa ajatus, etta potilaat ovat aina paatdsten teon pohjana.
Lahjomattomuus  kuvataan paasaantdisesti osaamisena, rehellisyytend ja
vastuullisuutena (Horton ym. 2007; Schmidt & McArthur 2017).

Ammatillinen identiteetti voidaan nahda konstruktiona, jossa hoitajan henkilékohtaiset
arvot ja hoitotyon arvot kietoutuvat yhteen. Hoitotydn arvot voivat olla yhdenmukaisia
hoitajan henkilokohtaisten arvojen kanssa, eivatkd he valttdméattd osaa erotella omia
arvojaan hoitotydén arvoista. (Gregg & Magilvy 2001; Maclntosh 2003; Kirpal 2004;
Hurley 2009; Johnson ym. 2012; Karanikola ym. 2018; Rasmussen ym. 2018.)
Ammatillinen identiteetti muotoutuu padosin samoista arvoista kuin hoitoty6n
keskeisimmat arvot kuten hoitokeskeinen nakemys (Degeling ym. 2002), asiakkaiden
huomiointi (Hurley 2009), myétatunto, omatunto, sitoutuminen ja rohkeus (Yazdannik
ym. 2012). Nama voivat olla syita, jotka vaikuttavat jo ammatin valintaan (Schmidt &
McArthur 2017; Nijboer & Van der Cingel 2019). Toisaalta ammatillisen kehittymisen
edellytyksena on keskittyminen siihen, mika on parasta potilaalle (Olthuis ym. 2017) ja
ammatillinen identiteetti rakentuu potilaan ymparille Iasnaolokasitteen myoéta (McCrae
2014). Lisaksi Hurley (2009) esittaa potilaiden toimivan katalysaattoreita ammatillisen

identiteetin rakentumiselle.

Tybdssa arvot ovat upotettu organisaation kulttuuriin ja maarittdvan sen, mita pidetaan
yleisesti tarkedna ja tavoiteltavana (Chatman 1989). Hoitotydn arvot ja
tybnantajaorganisaation  kulttuuri  siirtyvat opiskelijoihin ja tuoreisiin hoitajiin
monimutkaisissa sosiaalisissa prosesseissa samalla, kun heidan ammatillinen
identiteettinsa rakentuu (Maclntosh 2003; Kirpal 2004; Hurley 2009; Johnson ym. 2012;

Hoeve ym. 2013; Rasmussen ym. 2018). Lisdksi hoitajan tydssa arvot muotoutuvat



aseman ja vastuunoton, saavutettavien tavoitteiden, tunnustuksen, osaamisen ja taitojen

seka arvon tunteen kehittymisen vaikutuksesta (Horton ym. 2007).

2.2 Aiempi tutkimus aiheesta

Hoitajat kokevat hoitotyén omaperaisyyden olevan sen arvoissa, mitkd ovat tyypillisesti
kuvattu kokonaisvaltaisena hoitamisena moninaisissa ja haastavissa olosuhteissa
(McCrae ym. 2014). Se kuinka hoitajat tunnistavat hoitotydn arvot, on ratkaisevaa
ammatillisen identiteetin luomisprosessissa ja sen yllapitdmisessa lisdantyvien eettisten
ongelmien aikana (Gregg & Magilvy 2001; Schmidt & McArthur 2017).

Hoitajan ammattitaidon nahdaan rakentuvan vuorovaikutussuhteissa asiakkaiden,
heidan perheidensd ja hoitajakollegoiden kanssa (Landis ym. 2020). Lisaksi
sairaanhoitajat kokevat tydnsa parhaaksi osaksi suoran vuorovaikutuksen potilaidensa
kanssa (Palmer 2013). Toisaalta rohkeus tunnistaa ihmisten haavoittuvuus ja aito
lasnaolo tuottivat uuden merkityksellisyyden eldaman ymmartamiselle vahvistaen
ammatillista ja henkildkohtaista kehittymistd, mink& nahtiin rikastuttavan yleisesti

hoitajan elam&a (Numminen ym. 2017).

Hoitotyd on kuitenkin tdynna konflikteja, koska se tunnistetaan niin ammatiksi kuin
kutsumukseksikin (Harvey ym. 2017). Hoitajat karsivat tyéssaan ristiriitaisuuden
tunteista, koska he tekevat ty6taan epavarmoissa ja epaselvissa tilanteissa (Harvey ym.
2017) tuntien kuitenkin sitoutuneisuutta hoitaa asiakkaitaan ja heidan laheisiaan (Landis
ym. 2020). Esimerkiksi Dahlin ym. (2014) mukaan terveydenhoitajien tyd piti sisallaan
eettisesti latautuneita kohtaamisia asiakkaiden kanssa. Terveydenhoitajat kokivat
rittmattdmyytta, kun eivat voineet vastata asiakkaidensa tarpeisiin heidan
odottamallaan tavalla samalla kuitenkin tuntien huolta asiakkaista (Dahl ym. 2014).
Toisaalta hyva hoitaja ndhdaan asiakkaiden puolustajana (de Araujo ym. 2010; Dahl ym.

2014), joka on valmis asettumaan taisteluun heidan puolestaan (Dahl ym. 2014).

Arvot maarittavat sosiaalista kayttaytymista, minka vuoksi on tarkedad ymmartaa yhteys
arvojen ja tyén laadun valilla (Horton ym. 2007). Arvot ovat myo6tavaikuttavia tekijoita
tyotyytyvaisyyteen ja tydsuoritukseen (Horton ym. 2007; Geyer ym. 2018). Lisaksi
ammatilliset arvot ovat 2-3 kertaa tarkeampia tyosuoritukselle kuin hoitajien
persoonallisuus ja empatiakyky (Geyer ym. 2018). Hoitotydn johtamisen ndkdkulmasta

tarkastellen arvojen merkityksellisyyden tunnistaminen on keino, jolla voidaan tukea



tydyhteisda, saavuttaa laadukkaat hoitotydn kaytanteet sekd parantaa tuottavuutta
(Horton ym. 2007) ja hoitajien tydsuoritusta (Geyer ym. 2018). Esihenkilon oikea-
aikainen ja asianmukainen arvostus lisdksi motivoi ja kannustaa hoitajia kehittdmaan

itsedan ja sitoutumaan omaan ty6hoénsa (Valizadeh ym. 2016).

Pihlavan ym. (2017) mukaan tyontekijan ja  ty®nantajaorganisaation
arvoyhteensopivuudella on positiivinen yhteys tyon imuun ja tydyhteisokayttaytymiseen
SuPer- ja Tehy-ammattiliittojen jasenilla. Lisaksi arvo yhteensopivuus vahvisti julkisen
palvelumotivaation yhteytta tyon imuun ja tyoyhteisokayttdytymiseen Tehyn jasenilla
(Pihlava ym. 2017). Pihlavan ym. (2017) tutkimuksessa kasiteltavallda arvo
yhteensopivuudella tarkoitetaan Chatmanin (1989) arvoyhteensopivuus teoriaa, jonka
mukaan joitakin tydntekijéitda motivoi heiddn omien arvojensa ja tavoitteidensa
yhteensopivuus tydnantajan arvoihin ja tavoitteisiin. Taman vuoksi tyontekijan nahdaan
hakeutuvan tydtehtaviin, joissa han voi toteuttaa tarkeana pitdmiaan arvoja ja tavoitteita.
Arvojen yhteensopivuuden on todettu lisdksi olevan yhteydessa tyotyytyvaisyyteen,
sitoutumiseen ja tydntekijdiden vaihtuvuuteen (Verquer ym. 2003). Sairaanhoitajien ja
esihenkildiden arvojen yhteensopivuus korreloi positiivisesti myds aikomukseen vaihtaa
tydpaikkaa, vaikkakin talla ei ollut yhteyttd sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen (Hunt
2013). Lisaksi Limin ym. (2018) mukaan esihenkilén tunnealykkyys on positiivisesti

yhteydessa luottamukseen ja arvojen yhteensopivuuteen.

Terveydenhuollon organisaatiot ja jarjestelmat ovat erinomaisia esimerkkeja
tydymparistdista, joissa erilaiset kulttuurit ja yksildlliset arvojarjestelmat ovat edustettuina
samassa tyOymparistossa (Horton ym. 2017). Hoitajila on vahva tunne
ryhmakoheesiosta, mika ilmenee ryhmapaineena ja implisiittisena valvontana. Vaikka
yksittaiset hoitajat nakisivat etuja tydtapojen muuttamisessa ja toivoisivat itsenaisempaa
tyéta, ryhma ei salli yksildllista l1ahestymistapaa. (Goopy 2005.) Tama saattaa olla
yhteydessa kadoksissa olemisen ja aliarvostuksen tunteisiin (Horton ym. 2017).
Toisaalta hoitajilla on kollektiivinen nakemys ty0stdan verratessa |aakarien
individualistiseen itseluottamukseen (Degeling ym. 2002) ja hoitajien ammattiarvoa
vahvistaa potilaiden hoitaminen yhteistydssa muun tiimin kanssa (Sabatino ym. 2014).
Hoitajat jopa kokevat syyllisyytta, jos eivat voi olla avuksi kollegoilleen tai tydyksikolleen.
Hoitajat kokevat lisdksi suurta vastuuta hoitaa asiakkaitaan oman terveytensa
kustannuksella. (Steege & Rainbow 2016.) Steege ja Rainbow (2016) esittavatkin, etta
hoitoalalla vallitsee superhoitajankulttuuri, jossa hoitajiin liitetddn samoja ominaisuuksia
ja arvoja kuin supersankareihin. Ylpeytta koetaan pitkista tydvuoroista ja oma vasymys
on tila, jolla mitataan omaa hyvyytta hoitajana. Avun pyytaminen ja vasymys nahdaan
heikkoutena. (Steege & Rainbow 2016.)



Hoitajan tyopaikan yhteydesta hoitotydn arvoihin on ristiriitaista tutkimustietoa.
Snelgrove (2009) tutki Iso-Britanniassa hoitajia, jotka tydskentelivat julkisen
terveydenhuollon puhelinkeskuksessa. Tulokset osoittivat, ettd tyo koettiin silti
hoitamiseksi ja siind korostuivat empatia, ymmarrys, tuen tarjoaminen ja vuorovaikutus
asiakkaiden kanssa, vaikkakin hoitajat kuvasivat yllapitdvansa kaden taitojaa
sairaalassa (Snelgrove (2009). Fenandez-Feito ym. (2017) tutkivat arvojen
merkityksellisyyttd Espanjassa. Heiddn mukaansa arvojen merkityksellisyys korostui
perusterveydenhuollossa Ilyhyemman tydkokemuksen omaavilla, kun vastaavasti
erikoissairaanhoidossa tdama korostuu 11-20 tydévuoden kohdalla. Hoidon
luottamuksellisuuden takaaminen on hoitajille tarkeda, tyoskentelivat he sitten
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Tasta huolimatta
erikoissairaanhoidossa korostuivat perusterveydenhuoltoon verraten enemman
ennakkoluulottomuus potilaiden erilaisiin eldmantilanteisiin ja kulttuuriseen alkuperaan
seka epaasiallisten kaytantdjen vastustaminen. (Fernandez-Feito ym. 2017.) Jiménez-
Lopez ym. (2014) puolestaan tutkivat eettisten arvojen merkityksellisyytta eri
hoitajasukupolvissa. Hoitotydn arvoista eettiset arvot olivat vahemman tarkeampia
opiskelijasukupolvelle (1984-1991) kuin idakkaammille hoitajasukupolville (Jiménez-

Lépez ym. 2014).

Hoitajien tydymparistén ollessa haitallinen loukkaa se hoitotydn arvoja. Haitallinen
tydymparistd ilmenee tydn jatkuvana ylikuormituksena, henkilé- ja resurssipuutteina
seka kohtuuttomina vaatimuksina tayttda asiakirjoja. (Sabatino ym. 2014.) Toisaalta
haitallisen tydymparisto ei ole yhteydessa esimerkiksi tunneuupumukseen niilla hoitajilla,

jotka kokevat korkeatasoista arvojen yhteensopivuutta (Shao ym. 2018).

Aiempaan tutkimustietoon peilaten hoitotieteellisessd tutkimuksessa ei ole kuvattu
hoitajien nakemyksid hoitotyon arvojen tydssa toteutumisesta. Tutkimukset ovat
paasaantoisesti toteutettu laadullisin tutkimusottein hyédyntéden aineiston kerdamisessa
haastatteluita. Elaytymismenetelma tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden kuvata arvojen
tyéssa toteutumista ilman tiedonantajien pelkoa vastausten sosiaalisesta

hyvaksyttavyydesta.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien ndkemyksia hoitotydn arvojen

tydssa toteutumisesta.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaiset tekijat mahdollistavat hoitotyon arvojen tydssa toteutumisen?
2. Millaiset tekijat estavat hoitotydn arvojen tydssa toteutumisen?
3. Millaiset muut tekijat korostuvat hoitotydn arvojen tydssa toteutumisessa?

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata tekijoita, jotka estavat ja mahdollistavat hoitoty6n
arvojen tydssa toteutumisen tai muuten korostuvat arvojen toteutumisessa. Lisaksi
tavoitteena on rakentaa ymmarrysta arvojen merkityksellisyydesta hoitajille ja heidan

tydéhyvinvoinnilleen.



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tiedonantajat

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valintaa maarittda tutkimuskysymys ja
informaation tarve, silld heilld tulee olla tietoa tutkittavasta ilmidstd (Kylma & Juvakka
2007; Bengtsson 2016). Tutkimuksen tiedonantajina olivat valitontd asiakas- tai
potilasty6ta tekevat lahi-, perus-, sairaan- ja terveydenhoitajat, joilla oli vahintdan yhden
vuoden tydkokemus ammattiin valmistumisen jalkeen. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin
ensihoitajat ja katilét. Ensihoitajien tyon nahtiin painottuvan paasaantodisesti akuutti
hoitotydhon ja |adketieteeseen. Samoin katildiden ammatillisessa eetoksessa katsottiin
korostuvan seksuaali- ja lisddntymisterveys ja oman profession vahvistaminen (Suomen
Katiloliitto n.d).

Ammatilliset arvot ovat tyoymparistosta riippumattomia, jonka vuoksi tutkimukseen
osallistujia ei rajattu taman suhteen (esim. Snelgrove 2009; McCrae ym. 2014; Landis
2020). Tutkimukseen osallistuvilta edellytettiin vahintdan yhden vuoden tyokokemusta,
koska juuri valmistuneiden hoitajien tydelamaan siirtyminen on vaihe, jossa he
kamppailevat oman ammatillisen roolin 16ytamisen kanssa (Nijboer & Van der Cingel
2019).

4.2 Aineiston keruu elaytymismenetelmalla

Aineiston keraamisessa kaytettiin elaytymismenetelmaa, joka mahdollistaa aineiston
keraamisen anonyymisti, milloin vaikeitakin asioita voi pohtia kuviteltujen henkildiden
kautta eika tiedonantaja joudu pohtimaan vastausten sosiaalista hyvaksyttavyytta (Posti-
Ahokas ym. 2015; Wallin ym. 2018). Elaytymismenetelman mukaisesti tutkimukseen
osallistuneet hoitajat kirjoittivat tarinan perustuen annettuun lyhyeen orientoivaan
kehyskertomukseen. Hoitajien kirjoittamien tarinoiden tarkoituksena oli rakentaa
subjektiivinen nakemys todellisuudesta. Keskeisintd eldytymismenetelmassa on
kehyskertomuksen variointi, joka mahdollistaa tarinoiden vertailemisen, kun
kehyskertomuksen tilanne on joko positiivinen tai negatiivinen. Kahdessa lyhyessa
kehyskertomuksessa oli paahenkiléna sukupuolineutraalin nimen omaava Kaiho-hoitaja.
Tarinan Kkirjoittaminen tapahtui paaosin menetelmalle tyypillisesti kolmannessa

persoonassa ja tutkimukseen osallistujat saivat itse maarittda tai olla maarittamatta,



10

minka sukupuolen edustajasta he kirjoittivat tarinansa. (Hyrkas ym. 2005; Rantanen ym.
2017; Virtanen 2017; Wallin ym. 2018.)

Aineisto kerattiin sahkoisella Zef-kyselytyokalulla, joka mahdollisti
elaytymismenetelmalle tyypillisen anonyymin vastaamisen. Zef-tyokalu ei mydskaan
rajoittanut osallistujien vastauksia kirjainmerkkien maaran mukaan. Jotta pystyttiin
takaamaan tarkoituksenmukainen otanta, kysyttiin osallistujita ammattinimike ja

tydkokemusvuosina valmistumisen jalkeen (Kylma & Juvakka 2007).

Kehyskertomukset ja sdhkodinen vastauslinkki testattiin ennen varsinaista aineiston
kerdamista kahdella sairaanhoitajalla ja kolmella Iahihoitajalla. Testauksen jakauma oli
kaksi positiivista tarinaa seka kolme negatiivista tarinaa. Itse kehyskertomukseen liittyen
ei tullut palautetta sen toimivuudesta tai ymmarrettavyydesta. Sahkoinen kyselylomake
koettiin selkedksi, mutta parempaa mobiilioptimointia toivottiin. Kehyskertomuksissa
Kaiho-hoitajalla on ollut tavanomainen tyopaiva. Positiivisessa kertomuksessa han on
tyopaivan jalkeen tyytyvainen, koska hoitotydn arvot toteutuivat. Negatiivisessa
kertomuksessa han on tyytymatdn, koska arvot eivat toteutuneet. Kehyskertomukset

ovat seuraavat:

Positiivinen kehyskertomus:

Kaiho-hoitajalla on ollut tavanomainen tydpaiva. Tydpaivan jalkeen Kaiho on
tyytyvainen, koska hoitotydn arvot toteutuivat tyéssa. Eldydy tilanteeseen ja

kirjoita lyhyt tarina siitd, millainen paiva on ollut?
Negatiivinen kehyskertomus:

Kaiho-hoitajalla on ollut tavanomainen tydpaiva. Tydpaivan jalkeen Kaiho on
tyytymaton, koska hoitotyon arvot eivat toteutuneet tydssa. Elaydy tilanteeseen

ja kirjoita lyhyt tarina siita, millainen paiva on ollut?

Kutsua (Liite 4) tutkimukseen jaettiin tutkimuksen tekijan Facebook-sivulla ja internetissa
Hoitaja.net-sivustolla, jossa voi ilman erillistd lupaa hakea hoitotydon tutkimukseen
osallistujia (Wallin ym. 2018). Tarkoituksena oli, etteivat osallistujat kirjoita kuin yhden
tarinan, joten Facebook-sivulla jaettiin kutsua positiivisen kertomuksen vastauslinkilla ja
painvastaisesti Hoitajat.net-sivustolla negatiivista linkkia. Itse sahkdinen linkki [6ytyi
kuvana olleen kutsun kommenttikentasta. Lumipallotekniikkaa hyddynnettiin aineiston

keraamisessa siten, ettad tutkimukseen jo osallistuneita pyydettiin jakamaan kutsua ja
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osallistumislinkkia eteenpain esimerkiksi kertomalla tutkimuksesta hoitoalalla
tyoskenteleville henkildille (Kylma & Juvakka 2007).

Facebook-sivun kutsujulkaisua paivitettiin kertaalleen viikossa ja paivaa ennen aineiston
kerddmisen loppua. Paivitysten tarkoituksena oli, ettd kutsu tutkimukseen nousee
muiden Facebook-uutisissa etusivulle. Sahkoisen vastauslinkin yhteydessa oli

kehyskertomuksen lisaksi tutkimuksen informaatiokirje (Liite 5).

Kehyskertomusten testaukseen osallistuneilta hoitajilta tiedusteltiin jo ennen aineiston
kerdamistd, ettd voidaanko heidan tarinoitaan kayttdd varsinaisessa tutkimuksessa,

mikali aineisto jaa niukaksi. Kaikki testaukseen osallistuneet antoivat tdhan lupansa.

4.3 Aineiston kuvaaminen

Positiiviset ja negatiiviset tarinat kirjoitettiin kahden erillisen sahkdisen vastauslinkin
kautta, joka mahdollisti selkeasti kaksi erillista aineistoa. Zef-raportista aineisto siirrettiin
Word-tiedostoon, jossa aineiston muodostavat tarinat koodattiin, selkeat nappailyvirheet
korjattiin ja murresanat muokattiin formaaliin muotoon. Tarinoiden koodaamisessa
hyédynnettiin  positiivisia ja negatiivisia juoksevia Ilukuja aineiston ka&sittelyn
helpottamiseksi.

Laadullisessa tutkimuksessa on ennalta vaikeaa maarittad oikeaa aineistomaarasi,
koska se on riippuvainen tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuskysymyksista, aineiston
rikkaudesta ja osallistujien homogeenisyydesta (Elo ym. 2014; Bengtsson 2016).
Tutkimuksen aineisto muodostui yhteensd 31 hoitajan kirjoittamasta tarinasta.
Elaytymistarinoista noin puolet oli kirjoitettu mindmuodossa, kun taas vastaavasti puolet
3. persoonassa. Samainen jakauma sailyi positiivisissa ja negatiivisissakin

kehystarinoissa.

Negatiiviseen kehyskertomukseen muodostui 19 tarinaa ja positiiviseen kertomukseen
12 tarinaa. Keskimaarin negatiivisen kehyskertomukseen jatketut tarinat olivat
pituudeltaan pidempia (72 sanaa) kuin positiiviset tarinat (46 sanaa). Tarinoiden pituudet
vaihtelivat kolmesta sanasta 265 sanaan. Yhteensa aineistoa muodostui kuusi A4-

kokoista sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

Eskolan ym. (2017) mukaan noin 15-25 tarinaa per kehyskertomus on ideaali
aineistomdara analyysiin kaytettdessa eldytymismenetelmaa. Toisaalta aiemmissa

tutkimuksissa on ollut vaihtelua tarinoiden maaran suhteen (Eskola ym. 2017). Aineistoa
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kasiteltdessa oli selkeasti havaittavissa, etta aineisto alkoi toistamaan itsedan eli
kylldantyi. Aineiston kyllddntymistd eli saturaatiota voidaan pitdd optimaalisen
aineistomaaran indikaattorina (Elo ym. 2014), ja sen toteutuessa suhteellisen
pienestakin aineisoista voidaan tehda paatelmia tutkittavasta ilmiéstd (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006).

4.4 Aineiston analyysi

Elaytymismenetelmalla keratty aineisto ei linkity suoraan yksittdiseen tutkimusmetodiin,
minka vuoksi tuotettujen tarinoiden pituutta ja muotoa tulee peilata analyysimenetelman
valintaan (Eskola ym. 2017). Induktiivinen sisallénanalyysi soveltui tdman laadullisen
aineiston analyysiin hyvin, koska tarkoituksena oli kuvata hoitajien ndkemyksia eika
muodostaa syvaa ymmarrysta heidan kokemuksistaan tai tarkastella kasitteiden valisia
suhteita (Kyngds ym. 2011). Induktiivista sisallénanalyysia voidaan kuvata
paattelyprosessiksi, jossa tekstia analysoidaan avoimin mielin tunnistaen aiheita, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin ja systemaattisesti tiivistetddn aineistoa sanalliseen

muotoon (Bengttson 2016; Graneheim & Lundman 2017; Tuomi & Sarajarvi 2018).

Kirjallisuudessa esitetdan eriavia mielipiteita sisallonanalyysin kasitteista, kaytanteista ja
tulkinnasta (Graneheim & Lundman 2004; Bengtsson 2016). Tastda huolimatta
tutkimusprosesseissa on samankaltaisuuksia kuten tutkimuksen nelja paavaihetta:
yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi eli
kasitteellistaminen (Kylma & Juvakka 2007; Graneheim & Lundman 2004; Bengtsson
2016; Tuomi & Sarajarvi 2018). Koska sisallénanalyysissa on aina mukana jonkin verran
tulkintaa (Graneheim & Lundman 2004), ennen analyysin aloittamista paatettiin koko
tutkimusprosessin ajan olla mahdollisimman lahella alkuperaista aineistoa ja sen ilmeista

sisaltdéa (Kyngas & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2018).

Yleiskuvan hahmottamiseksi koko aineisto luettiin lavitse useamman kerran. Taman
jalkeen aineistosta etsittiin sanoja, lauseita tai kappaleita, jotka sisalsivat toisiinsa liittyvia
nakokulmia tutkittavasta ilmiéstda (Graneheim & Lundman 2004). Nama
ajatuskokonaisuudet pelkistettiin Word-tiedostossa alkuperaisia ilmaisuja pienemmiksi
analyysiyksikoiksi, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Pelkistysprosessin jalkeen
palattiin alkuperaiseen aineistoon ja yliviivattiin korostusvarein pelkistysta vastaava
alkuperainen ilmaisu. Talld haluttiin varmistaa, ettei alkuperaisesta aineistosta jaanyt

tutkittavan ilmidon kannalta mitdan oleellista huomioimatta. Ylivivaamatta jaanytta
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aineistoa peilattiin tutkimuskysymyksiin pohtien, antavatko ne tutkittavaan ilmiddn
liittyvaa tietoa. Analyysin ulkopuolelle jatettiin yksittaisia lauseita, jotka eivat vastanneet

tutkimuskysymyksiin kuvaten arvojen tyossa toteutumista (Kylma & Juvakka 2007.)

Aineistosta muodostettiin 269 analyysiyksikkéa (positiiviset tarinat 86 ja negatiiviset
tarinat 183), jotka koodattiin juoksevin numeroin. Koodaamisella varmistettiin
alkuperaisen aineiston kontekstiin palaaminen. Analyysiyksikoista etsittiin niiden valisia
eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia samalla, kun niitd ryhmiteltin Word-taulukossa.
Ryhmia alettin  kategorisoimaan  sisdisen homogeenisyyden ja  ulkoisen
heterogeenisyyden mukaan alakategorioiksi (Graneheim & Lundman 2004; Bengtsson
2016). Alakategorioiden tuli poissulkea toisiaan eika yksittdinen analyysiyksikkd saanut
jaada kahden eri kategorian valiin. Kategorioinnissa tutkija paatti omaa tulkintaansa
apuna kayttaen mitd samaan kategoriaan voidaan yhdistad (Kyngas & Vanhanen 1999).
Alakategoriat nimettiin koko sen ilmeista sisaltdad kuvaavasti (Graneheim & Lundman
2004; Bengtsson 2016). Ryhmittelyssa liikuttiin etenevasti alakategorioista kohti
ylakategorioita (Taulukko 1).



Taulukko 1.

Esimerkki ylékategorian tasapainoilu tyén

voimaantumisen vélillda muodostumisesta.

14

alle naéantymisen ja asiakkaista

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Ylékategoria

-1.5 Tuntuu etta talla hetkella

-1.5.2 Selviytyminen

Paivasta toiseen

yritetdan vain selviytya paivasta | paivasta toiseen vie selviytymisen
toiseen, muuhun  ei riitd | voimavarat muulta. tunteminen.
voimavarat.

-15.1 Paivasta toiseen

selviytymisen tuntemista.
-19.3 Tydpisteellani kay potilaita -19.3.1 TyOpisteen Tydkuormasta
tasaisena virtana, voimavaroja tasainen potilasvirta nielee | paineen
nielee kiire jonka vuoksi painetta hoitajan voimavaroja. tunteminen.

kasautuu, --.

-19.3.2 Kiireen vuoksi
hoitajalle kasaantuu
painetta.

-1.1 Paivat téissa ovat harvoin
olleet tavanomaisia, --.

-1.1.1 Ty6paivat ovat
harvoin tavanomaisia
kotihoidossa.

-19.8 Ja se on potilastyésta pois
koska aika ja energia menee
peruspaivasta selviytymiseen --.

-19.8.2 Peruspaivasta
selviytymiseen meneva
energia on pois
potilastyosta.

-15.3 Tyétahti on huima,
ikdantyneita avustetaan 15 min
kaynnilla aamutoimissa tai
iltatoimissa, hirmuisella hotakalla.

-15.3.1 Tyétahti on huimaa.

-2.3 Paivan paatteeksi hoitaja
tunsi itsensa riittamattomaksi
seka erittdin vasyneeksi.

-2.3.2 ltsensa erittain
vasyneeksi tunteminen
tyOpaivan paatteeksi.

-14.1 Hoitajana olen tyopaivani
paatteeksi aivan loppu. Olen
juossut koko paivan, tauotta.
Tybilmapiiri paska. Kun paasen
kotiin, en palaudu.

-14.1.4 Kotiin paastessa
hoitaja ei palaudu.

-14.1.1 Ty6paivan
paatteeksi hoitaja on aivan
loppu.

Uupuneisuuden
tunteminen.

-2.1 Paiva meni sukkelaan, kello
tikitti ja ty6t eivat tuntuneet
vahentyvan.

-2.1 Paivan kuluminen
nopeasti ilman tunnetta
vahenevasta tyosta.

-14.2 Tassa tydssa ei milloinkaan
tule valmista. Olo kuin hamsterilla
joka yrittda sydda samalla kuin

-14.2.2 Hoitajana
olemisessa ei koskaan
paase perille.

juoksee harvelissaan,
paasemattd koskaan perille,
saavuttamatta mitaan.

-14.2.1 Hoitajan tyossa ei
tule milloinkaan valmista.

Toivottomuuden
tunteminen
omassa tyossa.

-17.4 Potilasohjaukseen olen
pystynyt antamaan enemman
aikaa. Potilaspalaute kannustaa
jaksamaan.

-17.4.1 Hoitaja on pystynyt
antamaan enemman aikaa
potilasohjaukseen.

-17.4.2 Potilaspalaute
kannustaa hoitajaa
jaksamaan.

-8.1 Aamu alkoi hyvin ja ol
odotusta hyvasta paivasta.
Asiakkaat on ihania ja heidan
kanssaan on mutkatonta toimia.

-8.1.2 Asiakkaat ovat
ihania.

-8.1.3 Asiakkaiden kanssa
on mutkatonta toimia.

Asiakkaat tydn
voimavarana.

Tasapainoilu
tydn alle
naantymisen ja
asiakkaista

voimaantumisen
valilla.
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Ylakategorioiden ryhmittely kohti paakategorioita koettiin aineiston kannalta
mahdolliseksi. Samalla analyysissa korostuivat abstraktimman tason kuvaukset
aineistosta (Graneheim & Lundman 2004; Bengtsson 2016). Tassad vaiheessa
kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, ettd yhteys alkuperdiseen aineistoon sailyi ja

paakategoriat vastaavat tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Analyysiprosessissa tutkija sai tukea seminaariryhmalta ja ohjaavalta opettajalta, joiden
palautteen mukaan esimerkiksi yldkategoria heikko johtajuus muotoutui uudelleen
ylakategoriaksi turvallisen lahijohtajuuden puuttuminen. Prosessiin varattin myds
rittdvasti aikaa, jolloin aineistosta pystyttiin ottamaan ajoittain etaisyytta. Jokaisen tauon
jalkeen analyysia pystyttiin viemaan eteenpain uusin nakékulmin. Analyysiprosessi eteni
kokonaisuudessaan luontevasti, mika voi heijastaa riittavaa aineiston saturaatiota (Elo
ym. 2014). Ryhmittelyd helpotti oivallus yhdistdd negatiivisten ja positiivisten
kehyskertomusten aineistoa, josta muodostettin yhdistdvd paaluokka tydyhteisd

muuntavana tekijana.

Positiivisista eldytymistarinoista muodostettiin lopulta 23 alakategoriaa, seitseman
ylakategoriaa ja kaksi paakategoriaa, jotka kuvaavat arvojen toteutumista mahdollistavia
tekijoita. Vastaavasti negatiivisista elaytymistarinoista muodostettiin 42 alakategoriaa, 12
ylakategoriaa ja nelja paakategoriaa, jotka kuvaavat hoitotydn arvojen tyossa
toteutumisen esteita. Lisdksi negatiivisista ja positiivisista tarinoista muodostui yksi
yhdistava paakategoria, jossa oli viisi alakategoriaa ja kaksi ylakategoriaa. Esimerkki

analyysiprosessista siirryttaessa abstraktimmalle tasolle on kuvattuna taulukossa kaksi.

Taulukko 2. Esimerkki paddkategorian tydyhteisé muuntavana tekijdnd muodostumisesta.

Alakategoria Ylakategoria Padkategoria
Me-hengen pulmat. Tybyhteisdn hauras Tybyhteisd

yhteishenki. muuntavana
Hoitajien keskinainen arvostelu. tekijana.
Tybyhteisdsta voimaantuminen. Turvallinen tyéyhteis®

voimavarana.
Kollektiivinen tydn tekeminen.

Mahdollisuus vaikuttaa omaan tydhon.
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5 TULOKSET

Hoitajat nakemyksien mukaan hoitotydn arvojen tyéssa toteutumisen mahdollistavia
tekijoitd olivat: ajan antaminen holistiselle hoidolle ja organisaation tuki. Vastaavasti
estavia tekijoita olivat: organisaation tuen ja turvallisen lahijohtajuuden puuttuminen,
toimiminen omien arvojen vastaisesti seka epatasapaino jaksamisen ja paineen alla
tyoskentelyn valilla. Tydyhteis6 muuntavana tekijana vahvisti tai heikensi arvojen tyossa

toteutumista. Tulokset on esitetty kuviossa 1.

{ Hoitotyon arvojen tydssa toteutuminen hoitajien nakemana }—

—‘ Mahdollistavat tekijat I

» Ajan antaminen holistiselle hoidolle.
+ Organisaation tuki.

—‘ Estavat tekijat I

+ Organisaation tuen puuttuminen.

* Turvallisen lahijohtajuuden puuttuminen.

» Toimiminen omien arvojen vastaisesti.

+ Epéatasapaino jaksamisen ja paineen alla tydskentelyn valilla.

—‘ Vahvistava ja heikentdva tekija I

» Tyoyhteisé muuntavana tekiijana.

Kuvio 1. Hoitajien ndkemyksia hoitotyon arvojen ty6ssé toteutumisesta.
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5.1 Arvojen tyossa toteutumisen mahdollistavat tekijat

5.1.1 Ajan antaminen holistiselle hoidolle

Ajan antaminen holistiselle hoidolle oli vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa, rauhaa
tarjota hoitoa, kokonaisvaltaisen hoitamisen mahdollistumista ja oikeaa hoitoa

oikeaan aikaan.

Vuorovaikutuksen asiakkaiden kanssa hoitajat nakivat keskustelun ja lasndolon
mahdollisuuksina asiakkaiden kanssa. Hoitajat arvostivat sita, ettd he ehtivat jutella
asiakkaiden kanssa muutakin kuin pakolliset hoitotoimenpiteitd tehtdessa. Hoitajat
korostivat keskustelua asiakkaiden kanssa ajan kanssa ja rauhassa. Onnistuneessa
tyopaivassa hoitaja koki ehtivansa aidosti kuuntelemaan asiakastaan eika tyopaivan

paatteeksi tarvinnut pohtia, oliko han riittavasti Iasna asiakkailleen.

"Kesélla torilla kdynnit kahvilla ja asukas sai itse ostaa mansikoita.
Télldisen péivéan jalkeen tbistd lahdettyd on tyytyvéinen olo. On

kuunnellut ja ollut lasna.”

Rauha tarjota hoitoa oli ajan antamista asiakkaille ja ohjaustydhén sekad omahoitajuuden
toteutumista ilman kiireen lasndolon kokemista. Ajan antamisella asiakkaille tarkoitettiin
rittdvaa aikaa jokaiselle asiakkaalle. Onnistuneessa tyopaivassa pystyttiin huomioimaan
muutakin kuin asiakkaiden perustarpeet. Omahoitajuuden nahtiin toteutuvan, kun
hoitajilla oli aikaa asiakkaan kanssa ulkoiluun, luonnon &anien kuunteluun, muisteluun ja

ruokailuun.

"Léhden omaohjattavan kanssa yksilbajalle kévelylle, pesemme

pyykit ja sydbmme yhdessé péivéllisen.”

Kokonaisvaltaisen hoitamisen mahdollistuminen oli asiakkaiden yksil6llisyyden
huomioimista, itsemaaraamisoikeuden noudattamista, hoidon jatkuvuuden
varmistamista ja asiakkaiden omien voimavarojen huomioimista. Kokonaisvaltaisen
hoitamisen mahdollistumisessa korostuivat hoidettavien kohtaaminen yksilGllisesti ja
tarpeisiin vastaaminen itsemaaraamisoikeus huomioiden.

"Pystyisin tekeméaan kaiken mité asiakas pyytaa.”
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Hoidon jatkuvuus nahtiin mahdollisuutena huolehtia asiakkaan jatkohoidon jarjestelyista
siten, ettd asiakassiirrot sujuisivat jouhevasti.
"Pystyin myds huolehtimaan potilaani jatkohoidon jérjestdmisesta,

olemaan yhteydessé kotisairaanhoitoon.”

Asiakkaiden omien voimavarojen huomioiminen oli hoitajien pitamia aktiviteettihetkia,
aikaa avustaa paivittaisissa toiminnoissa asiakkaiden omaa tahtia kunnioittaen ja arjen
toimintoja hoitajan tukemana.
”...8ybttdmaéaéan apua tarvitsevat potilaat kaikessa rauhassa, enké
vain ns. latonut ruokaa suuhun, vaikka potilas ei ole vield edes

nielaissut.”

Oikeaa hoitoa oikeaan aikaan kuvattiin turvallisena hoitona, raportoinnin jouhevuutena,
hygieenisina tydtapoina ja toimintaymparistdn siisteytena. Turvallinen hoito mahdollistui,
kun omassa tydssa kaytettiin potilasturvallisia hoitolaitteita ja -valineitd, hyddynnettiin
tarkistuslistoja ja pyrittiin toteuttamaan asiakkaiden ladkehoito suunnitellun aikaikkunan
mukaisesti.

” Léékkeet saan potilaille vain tunnin mybh&ssé.”

Raportointi ja sen jouhevuus koettiin tarkedksi osaksi hoitoty6ta, mihin pyrittiin
panostamaan ajan kulumisesta huolimatta. Potilasturvallisuuteen huomiota kiinnittdvan
tyoyksikdon takia hoitaja ei joutunut vauhdikkaan tyOpaivan paatteeksi miettimaan,

muistiko han tehda kaiken.
"Ehdin kirjaamaan ja iltarapsalta vain 10min ylim aikaa p&é&sin.”

Hoitajat pyrkivat tydskentelemaan hygieeniset tydtavat huomioiden. Heilld oli vahva
aseptinen omatunto, jonka vuoksi tydympariston siisteys koettiin olevan osa arvojen
tydssa toteutumista.

"Hoitoympéristbmme on puhdas, hygieeninen ja henkilbkuntamme

noudattaa hyvéa késihygieniaa ja aseptiikkaa tybssééan.”
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5.1.2 Tukea antava organisaatio

Tukea antava organisaatio mahdollisti asianmukaiset tyokalut tyonteossa,
resurssien ja tarpeiden kohtaamisen sekd mahdollisuuden organisoida tyopaiva

vastuullisuuden periaatteita noudattaen.

Asianmukaiset tybkalut tyénteossa oli hoitolaitteiden toimivuutta ja mahdollisuutta

kayttaa kehittyneita tyévalineita, joita olisi myds riittavasti.

"Tybssédni sain kayttdd nykyaikaisia ja potilasturvallisia

laitteita ja hoitovélineita.”

Resurssien ja tarpeiden kohtaaminen nahtiin onnistuneessa tydpaivassa hoidettavien
hoitoisuuden huomioimisena henkildstévoimavaroissa, mahdollisuutena pitda taukoja
tydpaivan aikana, riittdvana henkildkuntamaarana ja riittdvana osaamisena omaan
tyéhon. Hoitajat kuvasivat tyopaivan onnistuneeksi, mikali potilaita oli sopivassa
suhteessa hoitajien maardan nahden. Potilaat eivat olleet liian raskaita hoitaa tai
tyoéllistavida, milloin heilld oli mahdollisuus pitda taukoja tyopaivansa aikana. Riittadva
henkildkuntamaara nahtiin liséksi aktiivisen vapaa-ajan mahdollistajana, milloin hoitajille

jai aikaa ja energiaa tyopaivan jalkeenkin.

"Resurssien riittdvyys on onnekseni tdné péivéné onnistunut, jolloin

aikaa ja energiaa jai myds tyopéivén jélkeen vapaa-ajallekin.”

Koulutuksen ja osaamisen paivittamisen myota hoitajilla oli tietoa ja taitoa, joita tarvittiin

asiakkaan hoidossa.

"Koulutuksen mydtéa tietoa aiheista mitd on potilaiden kanssa

kasitellyt.”
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Mahdollisuus organisoida tydpéaivé vastuullisuuden periaatteita noudattaen oli tyépaivan
suunnitelmallisuutta ja kestavan kehityksen huomioimista tydnteossa. Tydpaivan
suunnitelmallisuutta kuvattiin mahdollisuutena suunnitella oman tydpaivan kulkua ja
tutustua potilasasiakirjoihin. Sitd kuvattin myés mahdollisuudeksi muodostaa hyva
ennakkokasitys tyopaivasta. Kestavan kehityksen huomioinen hoitajien nakemana oli

ekologisten ja taloudellisten seikkojen huomioimista omassa tyonteossa.

"Aamulla minulla oli aikaa tutustua potilaitteni asiakirjoihin ja sain
hyvén ennakkokésityksen tybpéivasténi. Ehdin myds alustavasti

suunnitella tyéni kulkua ja miettié potilaitteni tarpeita... ”

5.2 Arvojen tyossa toteutumisen estavat tekijat

5.2.1 Organisaation tuen puuttuminen

Organisaation tuen puuttuminen oli tyoympdériston asettamia haasteita seka

kamppailua riittamattomien resurssien ja hoitotyon laadun valilla.

Tybympéristbn asettamina haasteita olivat ty6tilojen aiheuttamat pulmat ja sopimattomat
tyévalineet. Tydtilat, joissa hoitajilla ei ollut rauhaa tehda kirjallisia tyotehtavia koettiin
haasteelliseksi. Myoés COVID-19 pandemiaan liittyvat fyysisten kokoontumisten
rajoitukset  tydpaikoilla, kuvattin mahdottomuutena kasvokkain tapahtuvaan

vuorovaikutukseen ja asiakkaiden asioiden hoitamiseen.
“Toimistolla hérdelli, ei tyérauhaa, silti pitdé kirjata hyvin...”

Tyotilojen haasteena tuotiin  esiin myds fyysisten tilojen ahtaus, joka vaati
suunnitelmallisuutta hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Sopimattomien tydvalineiden

suhteen korostuivat rikki menneet hoitovalineet kuin niiden hukassa oleminen.

“Sali on ahdas joten on oltava fiksu miten asetella suuret

koneet ettd potilaan sénky mahtuu kulkemaan...”

Kamppailu riittdméttémien resurssien ja hoitotyén laadun vélilld oli hoitajapulan ja
sairauspoissaolojen nakymistd tydpaivdssd sekd hoitajavaihtuvuuden haasteita

hoitotyon laadulle. Arvojen ei ndhty toteutuvan tyopaivan aikana, mikali tyopaivasta
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suoriuduttiin liilan pieneksi koetulla henkildstomaaralla. Resurssien niukkuutta hoitajat
kuvasivat omaa jaksamistaan syovaksi. TyOyksikk6d kuormittavat sairauspoissaolot sai

hoitajissa aikaan huolen kokemista sijaisten riittdvyydesta seka omasta parjgamisesta.

"Aamusta asti h&ssékkéd, koska moni tybntekij& on
sairaspoissaoloilla. Potilaita ei peruta, pohditaan miten

3

péarjatéén. Tydpisteelldni tulee siis tdnéén olemaan Kiire.

Hoitajavaihtuvuus asetti hoitajille haasteita kehittdd omaa tyétdan pitkajanteisesti.
Hoitotydn arjessa tunnistettin myds asiakkaiden karsivan alati vaihtuvista hoitajista,

milloin yksittaisen vakituisen hoitajan vastuulle jai enemman hoidettavia asiakkaita.

“Hoidettavana on ollut monisairaita potilaita ja tybntekijoista
oli vajausta sind péaivané. Kaiholle annettiin ylimaaraisia

potilaita vastuulleen.”

5.2.2 Turvallisen lahijohtajuuden puuttuminen

Turvallisen lahijohtajuuden puuttuminen oli esihenkilén innon ja tuen puuttumista,
epaoikeudenmukaista toimintaa ja ulospdin siloisen vaikutelman yllapitamista.
Hoitajat kohtasivat tydssdan monenlaisia esihenkilditd, joka vaati heilta

sopeutumiskykya.

Esihenkilén innon puuttuminen oli peittelematdéntd motivaation puutetta. Innottoman

esihenkilon koettiin hadin tuskin suoriutuvan omista tyotehtavistaan.

“Léhiesimies potee motivaation puutetta, eikéd peittele sita.

Tekee rimaa hipoen vastuualueensa.”

Esihenkilén tuen puuttuminen ilmeni riittamattdmana aikana tydyhteisdlle, milloin hanta
ei tavannut kuin lennossa. Hoitajilla oli tunne, ettei esihenkildd kiinnostanut tydyhteison
tai asiakkaidenkaan kohtaamat haasteet. Esihenkildlté kaivattiin hoitajia tukevia sanoja,

lasnaoloa ja turvallisuuden tunnetta arjen keskella.

“Esimiesté ei kiinnosta potilashaitta saati toisen hoitajan tyly

kéytés.”
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Esihenkilbn epéoikeudenmukainen toiminta ilmeni hoitajien avoimena arvosteluna
muiden edessd ja mahdottomuutena tarkastella asioita puolueettomasti. Tydpaivan
paatteeksi hoitajan lukema sahkoposti esihenkildltéd tyOpisteiltd 10ytyneista likaisista
neuloista, voitiin kokea asiattomaksi, mikali hoitajan tyopaiva oli siséltanyt kiireen

kokemista ja huolta asiakasturvallisuudesta.

"Joka-aamuinen osastokokous missd kaikki haukutaan

pomon puolesta...”

Siloisen vaikutelman yllapitdminen oli kulissien pystyssa pitdmista asiakkaille ja muille
yhteisty6tahoille. Hoitajat kohtasivat tyéssaan todellisuuden, jota ikdan kuin peiteltiin
hyvan hoidon lavastein. Esihenkilon luomassa kulttuurissa ei hyvaksytty

epaonnistumisia ja epakohtia korjattiin vaivihkaa.

"Pidén kulisseja pystyssé ldékéreihin - yksityissairaala ja

kuninkaallinen suojelija, meillé ei saa mokata.”

5.2.3 Toimiminen omien arvojen vastaisesti

Toimiminen omien arvojen vastaisesti oli epdsuoran asiakastyon kokemista
hyodyttomaksi osaksi hoitotyotd, tasapainoilua hyvan hoitamisen eetoksen ja
todellisuuden valilla, huolta hoidon turvattomuudesta, tehokkuuspaineen ja
aikapaineen kokemista, yhteiskunnan riittamattoman kunnioituksen kokemista ja

eettista kuormittavuutta.

Epésuoran asiakastyén kokeminen hyo6dyttdménéd osana hoitotydté oli toissijaisten
tyétehtavien tekemista ja turhautumista toimistotydéhon. Toissijaisiksi tyotehtaviksi
koettiin ruokahuoltoon liittyvat tyétehtavat kuten ruuan laittaminen, tarjoilu ja tiskihuolto.
Lisaksi pyykkihuolto ja asiakkaiden raha-asioista huolehtiminen olivat pois itse
asiakkaalta. Naiden toissijaisten tyotehtavien aiheuttamien kiireiden vuoksi koettiin,

etteivat hoitajat paasseet konkreettisesti hoitamaan asiakkaitaan.

"Kaiho ei ole pééssyt kohtaamaan yhtékdén suorastaan
oikeasti koska on ollut kiire hoitaa tois arvoisia tehtéavia.

Ruuan esille laittoa ja ruokailun jélkeen siistimista...”

Puhelimessa tapahtuvat kohtaamiset omaisten ja yhteistydtahojen kanssa kuvattiin

sekundaarind hoitotydna. Tama sai hoitajat kokemaan, ettei muu kuin puhelintyd ole
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tarkeaa. Terveysasemakontekstissa hoitajat nakivat todellisuuden siten, ettei mihinkaan

muuhun kuin puhelintydhdn sijoiteta tyévoimaa.

"Tilanne puhuttaa meité hoitajia, mikdadn muu kuin puhelin ei

ole tarkeda.”

Hoitotydhdn kuuluvien mittaristojen kayttamiseen, tilastointiin ja tilausten tekemiseen
suhtauduttiin halventavaan savyyn, koska nama olivat pois konkreettisesta asiakkaan

hoitamisesta.

”...pitd& kirjata hyvin, tehdd RAI:t ja kaikenmaailman

tilastoinnit ja tilaukset.”

Tasapainoilu hyvén hoitamisen eetoksen ja todellisuuden vaélilld oli mahdottomuutta
kuunnella asiakasta, tahtoa tarjota hyvaa hoitoa, perustarpeisiin vastaavan hoidon
korostumista, pyrkimysta tasapuoliseen hoitoon ja toimintakykya yllapitavasta

tydotteesta tinkimista.

Hoitajat kokivat kykenemattomyyttd pysahtya asiakkaiden sen hetkiseen tilanteeseen.
Kiireen vuoksi heilla ei ollut mahdollisuutta keskittyd jokaisen asiakkaan yksiléllisiin
tarpeisiin tai kuunnella heita. Tasta huolimatta heilla oli tahto tarjota hyvaa hoitoa, koska
he kokivat tekevansa ty6taan asiakkaitaan varten. Hoitajat kokivat kuitenkin, etteivat
voineet tarjota kuin asiakkaan perustarpeita tayttdvaa hoitoa. He yrittivat hoitaa
parhaansa mukaan asiakkaitaan miettien samanaikaisesti mista tinkia, jotta tyopaivan
aikana ehtii tekemaan kaiken tarpeellisen. Aikaa vievistd hoidoista saatettiin joutua

kieltaytymaan tai tinkimaan toimintakykya yllapitavasta tydotteesta ajan puutteen vuoksi.

"Hoitaja yritti parhaansa mukaan hoitaa asukkaita, mutta
mietti misté tinkisi, jotta kerkeisi tekemé&én kaiken. Olisiko
hampaiden pesu vai kuntouttava tydote térkedmpi? Hoitaja

paétti tinkid kuntouttavasta tybotteesta...”

Hoitajilla oli pyrkimys tasapuoliseen hoitoon kiireesta ja ylimaaraisista hoidettavista
huolimatta. Jokaiselle asiakkaalle annettiin yksildlliset jatkohoito-ohjeet siitd huolimatta,
ettd tdma veisi aikaa. Hoitaja saattoi ajatella idkkdan asiakkaan luona kdydessaan, etta
hanen kayntinsad voi olla asiakkaan ainoa oman kodin ulkopuolinen kontakti koko
paivana.
”...ikdéntyneité avustetaan 15 min kdynnilld aamutoimissa tai
iltatoimissa, hirmuisella hotakéalla. Monelle tamé vield ainoa

ulkopuolinen kontakti.”
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Huoli hoidon turvattomuudesta oli pelkoa potilasturvallisuudesta, tyon keskeytysten
kokemista, vahinkojen mahdollisuuden olemassaoloa ja epaselvid ohjeistuksia.
Tybpaivien sisadlsivat huolen kokemista potilastuvallisuudesta, uusien hoitajien
perehdytyksen puutetta ja mahdottomuutta perehtya hoidettavien taustoihin riittavasti.
Vahinkojen mahdollisuus oli arkea |aake- ja hoitovirheiden seka asioiden hoitamatta
jaamisen vuoksi. Epaselvien ohjeistuksien vuoksi asioista saatettiin sopia epavirallisesti

niin, ettei tieto sovitusta valittynyt kaikille tydoyksikossa.

” Pohdin potilasturvallisuutta kun kiireessa meinasin sekoittaa

potilaat keskendén.”

Tehokkuuspaineen kokeminen oli monen asian samanaikaista tekemista ja tydvuorojen
yhta juoksua olemista. Taukoja ei pyhitetty omaan elpymiseen vaan tuolloinkin kaytiin
lavitse tyOasioita. Kokouksissa ja palavereissa hoitajien keskittyminen Kiinnittyi
seuraavien tydtehtdvien murehtimiseen. Hoitajien nadkemykset tydpaivasta tiivistyivat

tauoitta juoksemiseen.

”...mietin missé hitossa on tarvittavat implantit? Tuliko tilaus
ajoissa? Juoksen kuin jénis kerrosten vélia, pulssi aika hyvéa

mittaan...”

Aikapaineen kokeminen ilmeni kiireen kokemisena, omista tauoista tinkimisena,
hatikdintina, paineena edetd tyotehtavastd toiseen ja tydajan riittamattomyytena

tyétehtavista suoriutumiseen.

Hoitajat nakivat kiireesta tulleen nykypaivan vakio. Jotta tyOpaivan tunnit riittaisivat,

hoitajat tinkivat omista ruokatauoistaan ja tarkkaavaisuudestaan.

”12h tybvuoron voi vetdé hienosti yhdelld 10min tauolla jos
sy0 kuin python. Mun pitéis oikeesti olla laihempi kun mité

P

oon...

Omassa tydssaan jouduttiin hatikéimaan, koska hoitajat kokivat painetta edetd

tyétehtavasta toiseen verkkaisesti.

"Aikaa siitd kun edellisen perévalot vilkkuu seuraavan

etulyhtyhin noin 2-3 minsaa.”
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Taukojen pitamattomyydesta ja hatikdinnista huolimatta tydaika ei aina riittdnyt kaikkiin
vaadittaviin tyotehtaviin. Ylitoitd saisi tehda ja avunpyyntoviestit esihenkildlta koettiin

osaksi arkea.

”...aikojen varaamiset jGéavét ja sitten sanotaan etté saa jaada

ylitéihin niité tekeméaén.”

Yhteiskunnan riittdmattéman kunnioituksen kokeminen kuvattiin arvostuksen puutteena
ja alan huonona palkkauksena. Hoitajat kokivat, ettei kukaan valitd heidan
jaksamisestaan tai ihmisarvostaan. Hoitajana oleminen kuvattiin joksikin sellaiseksi,

jossa ei saavuta mitaan.

"Paska ala tehda téitd arvostuksen puutteen takia. Elaméa

sdhkbautona olisi inhimillisempéaa.”

Hoitajat kuvasivat alan olevan matala palkkainen, joka heijastaa yhteiskunnan
arvostusta alaa kohtaan. Palkalla hoitajat eivat pysty vastaamaan eldmisen

perustarpeisiin.

"Palkka niin pieni, ettei silld eld, nytkin pelkddn avata

sdhkbélammitteisen talon séhkélaskua, kylméné talvena.”

Eettinen kuormittavuus oli asiakkaiden sosioekonomisista tilanteista ristiriidan
kokemista, ristiritasuutta yhteiskunnan luomasta hyvasta hoitajuudesta, asiakkaiden
tilanteista murehtimista, moraalisten periaatteiden karsimista ja itsensa riittdmattomaksi

kokemista.

Asiakkaiden sosioekonomiset tilanteet mietityttivat hoitajia. Hoitajat kokivat ristiriitaisia

tuntemuksia siita, ettei kaikki asiakkaat olisivatkaan saman arvoisia.

“Ja toinen tapaus, vanha leski (xxxxx) jolla ei juuri eldketta jaa
menojen jélkeen.. Ollaan yritetty sos.huollon kautta apuja
raha tilanteeseen muttei saa pennidkééan kun omistaa pienen
metsd palan. Mutta taas esim. juopot saa meidén kaynnit

iimaiseksi ja siivoojatkin kdy sé&énndllisesti!”

Yhteiskunnan luoma ihanne hyvastd hoitajasta ilmaistiin ambivalenttina. Hoitajat

kuvasivat itsedan kaikkia rakastaviksi ja kaikista tykkaaviksi. Tastd huolimatta hoitajat
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saattoivat joutua tydssaan antamaan kriittista palautetta ja tuomaan esiin omia eriaviakin

mielipiteitdan. Hoitajat eivat valttamatta aina miellyttdneet kaikkia.

”...rakastava, kaikista tykkéévé, enké kilpaile suosiosta.”

Hoitajat murehtivat asiakkaiden tilanteita. Kotona asuva asiakas saatettiin 1ahettaa
paivystykseen pitkdan jatkuneen vaivan takia, mutta hanet kotiutettiin takaisin kotiin
nopealla aikataululla hyvavointisena. Tama kuvaus hyvavointisuudesta saattoi erota
asiakkaan paivystykseen lahettaneen hoitajan nakemyksesta, mikad saattoi aiheuttaa

hanessa tyytymattdmyyden tunteita.

"Nyt surettaa huonokuntoiset asiakkaat eniten. Tanaankin
k&vi asiakas péivystyksessé kovan pitk&én jatkuneen vaivan
takia ja olisi halunnut jdadé osastolle mutta laittoivat

"hyvékuntoisena" kotiin..”

Hoitajien moraalisten periaatteiden karsiessa he kokivat riittdamattdomyyden tunnetta.
Huonosta omasta tunnosta Kkarsittiin, vaikka tiedostettin tdman johtuvan itsesta
riippumattomista syistd. Huonon omatunnon kuvattiin johtuvan ajan puutteesta ja sen
seurauksena itsensa kovettamisesta. Lisaksi jatkuvat keskeytykset asiakkaalle

annettavan hoidon yhteydessa koettiin tympeana olona.

"Tulee valju olo ja potilaalle varmasti myds. Ovi kun kévi
tdmén ja usean muunkin potilaan kohdalla useasti kesken

toimenpiteen.”

5.2.4 Epatasapaino jaksamisen ja paineen alla tyoskentelyn
valilla

Epatasapaino jaksamisen ja paineen alla tydskentelyn valilla oli tasapainoilua tyon alle
naantymisen ja asiakkaista voimaantumisen kesken sekd tunnetyon

kuormittavuutta.

Tasapainoilu tyén alle ndédntymisen ja asiakkaista voimaantumisen kesken oli paivasta
toiseen selviytymista, tydkuormasta paineen tuntemista, uupuneisuutta ja
toivottomuutta. Tosin asiakkaat nahtiin myds tydn voimavara, joka kannusti hoitajia
jaksamaan. TyOpaivat, joissa hoitotydn arvojen ei koettu toteutuvan oli hoitajien

kuvaamana selviytymistd pdaivastd toiseen. Paivittdinen selviytymistaistelu vei
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voimavarat kaikelta muulta. Tyotahtia kuvattiin huimaksi ja hoidettavia oli jonoksi asti,
mika koettiin omaa energiaa kuluttavaksi. Omassa tydssa koettiin toivottomuutta, koska
paivat kuluivat nopeasti tuntien, ettei tydmaara kuitenkaan vahene. Nain hoitaja ei voinut
kokea tunnetta valmiiksi tehdysta tyosta. Tydpaivien jalkeen hoitajat kokivat olevansa

uupuneita ja vasyneita.

"Kun péésen kotiin, en palaudu. Tassé tybdssé ei milloinkaan
tule valmista. Olo kuin hamsterilla joka yrittda sybéda samalla
kuin juoksee hdérvelisséén, pédsemdttd koskaan perille,

saavuttamatta mitdén.”

Luonteva toimiminen hoidettavien kanssa ja heidan positiivinen palautteensa kuvattiin

kannustavaksi tekijaksi, joka auttoi jaksamaan.

“Potilaspalaute kannustaa jaksamaan.”

Tunnetyén  kuormittavuus oli ammatillisuuden  sailyttdmistd  haasteellisissa
asiakastilanteissa, monenlaisten ihmisten kohtaamista ja moitteiden vastaanottamista.
Hoitajan tyossa jouduttiin kohtaamaan levottomia ja aggressiivisia asiakkaita seka

painimaan omaisten tahdon ja asiakkaiden edun valilla.

"Vaativan omaisen vuoksi hauras ja kivulias potilas on kéytettévéa
suihkussa vaikka onkin yhta kérsimystd potilaalle, omainen ei
mybskdén anna hoitaa kipua riittdvésti. Omaisen vaatimusten

vuoksi.”

Hoitajien tydvuorot sisalsivat myds haukkujen kuin ylemman johdonkin paatdksista
palautteen vastaanottamista. Tasta huolimatta tilanteet tuli kohdata ammatillisesti,

vaikka nama herattivat hoitajissa ikavia tuntemuksia.

"Tyé tulee tehdéd ammatillisesti oli vastassa vaikka mika.”
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5.3 Arvojen tyossa toteutumista vahvistava ja heikentava tekija

5.3.1 Tyoyhteis6 muuntavana tekijana

Tybyhteis6 muuntavana tekijanad oli tyoyhteisén haurasta yhteishenked, mutta

toisaalta turvallisen tyoyhteis6n voimavarana olemista.

Tybyhteisén hauras yhteishenki ilmeni me-hengen pulmina ja hoitajien keskinaisend
arvosteluna. TyOyhteison ilmapiiri koettiin kamalaksi silloin kuin me-henki ja avoin
kommunikaatio puuttuivat arjesta. Hoitajat kokivat kokeneempien kollegoiden haluavan
tehda hoitoty6ta omalla tyylillaan huomioimatta muiden mielipiteita. Avointa keskustelua
ei kayty, vaan asioita hyvaksytettiin esihenkildiden kautta. Kun riittdva me-henki uupui,
tdman nahtiin aiheuttavan myds tyttaakan epatasaista jakautumista tydyhteisdssa seka

hoitajien keskinaista nokittelua.

"Tiimissd myds yksi Kaihon seniori, joka ei halua kuunnella
Kaihoa, vaan haluaa oman tyylinsé. Kaiho sanoo etté ei kéy,
koska sitten instrumenttihoitaja ei mahdu turvallisesti
kulkemaan. Seniori ofti niin nokkiinsa ettd haki esimiehen

paikalle.”

Turvallinen tybyhteisé voimavarana oli tyOyhteisdsta voimaantumista, kollektiivista tyon
tekemistd ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan tydhon. Hoitajille tydyhteisdsta
voimaantuminen merkitsi hyvantuulista tyoyhteis6a, jossa oli iloisia ja ystavallisia
tyokavereita. TyoOyhteisOssa koettiin vaativan tyon tarvitsevan rinnalleen tunnelmaa
nostattavia tekoja ja toisten huomiointia. Hoitajat kokivat olevansa toivottuja tyokavereita
ja ennen tydpaivan aloitusta heilla oli odotusta hyvasta paivasta. Kohtuullisen tydmaaran

nahtiin olevan lisaksi syy tydyhteison hyvantuulisuuteen.

"Aamu alkoi hyvin ja oli odotusta hyvéastéd péivéasta...

Innostusta liséé se, etté on toivottu tybkaveri.”

Kollektiivisessa tyon tekemisessad asiakkaiden voinnilla ei ole merkitysta, koska
tyontekijat auttoivat toisiaan. Kun jokainen tydvuoro huolehti omat vastuunsa, nahtiin se

my®os kollektiiviseksi tydn tekemiseksi, jossa tyota ei siirretty toisille.

"Potilaiden kunnolla ei ole niinkdédn vélia tyén kuormittavuudelle,

koska kaikki tyéntekijéat ovat avuksi toisilleen.”
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Mahdollisuus vaikuttaa oman tyéhon oli hoitajille tilaisuus muovata oman tyépaivansa

kulkua ja saada siitd ponnetta omaan intoon tehda tyo6ta.

"Tybvuoro oli ihan ok, pystyn itse vaikuttamaan tyén kulkuun ja

motivaatiooni.”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin eri kriteerein:
uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus, pysyvyys, seuraamuksellisuus, neutraalius
(Kyngas ym. 2011), autenttisuus (Elo ym. 2014) ja reflektiivisyys (Kylma & Juvakka
2007). Nama kriteerit tukevat lukijaa arvioimaan ovatko tulokset sen arvoisia, etta niihin
kannattaa kiinnittda huomiota (Kyngas ym. 2011; Elo ym. 2014). Tassa tutkimuksessa
kaytettiin luotettavuuden kriteereina uskofttavuutta, vahvistettavuutta, siirrettavyyttéa ja

reflektiivisyyttd (Kyngas ym. 2011; Kylma & Juvakka 2007).

Tutkimuksen uskottavuutta lisdd eldytymismenetelmassd kaytetyt neutraalit
kehystarinat, jotka antoivat tutkimuksen osallistujille mahdollisuuden muodostaa itse
kasityksen tutkittavasta ilmiosta, ja vapauden valita mistd nakokulmasta haluaa
vastauksen kirjoittaa (Posti-Ahokas ym. 2015; Eskola ym. 2017). Vaikka
kehyskertomuksissa ilmeni variaatio hoitotydn arvojen tydssd toteutumisesta ja
toteutumattomuudesta, osa positiivisistakin eldytymistarinoista kaantyi arvojen
toteutumattomuuteen kuten kiireeseen ja resurssihaasteisiin. Tastd huolimatta
molemmissa kehystarinoissa esiintyi samansuuntaisia nakemyksia, jotka tukivat toisiaan
muodostaen realistisen tuntuisen kuvan hoitajien arjesta. Yhtakdan kehystarinaa ei
poissuljettu tutkimuksesta sen takia, ettd ne olisivat keinotekoisen tuntuisia kuvauksia

hoitajien arjesta.

Aineistossa oli havaittavissa, etta yksittainen positiivinen ja negatiivinen elaytymistarina
kuvasi laaja-alaisesti hoitajan ty6paivaa huomioiden lahes kaikki ne aihealueet, joita
muissa elaytymistarinoissa ilmeni yksittain. Posti-Ahokas ym. (2015) esittavatkin, etta
elaytymismenetelmdssa voidaan usein havaita tyypillisestd eldytymistarinasta
poikkeava vastaus, minka vuoksi taman ei nahty heikentavan tutkimuksen uskottavuutta.
Tyypillisista eldaytymistarinoista poikkeavaan tarinaan saattoi olla syyna se, ettd
yksittaiset tiedonantajat olivat varanneet aikaa tutkimukseen osallistumiselle tai he
pystyivat elaytymaan tilanteeseen paremmin kuin muut. Puolet elaytymistarinoista ol
kirjoitettu minamuodossa ja vastaavasti puolet 3. persoonassa Kaiho-hoitajana
elaytymisen kautta. Tama vahvistaa kasitysta, ettei aineisto kokonaisuudessaan kuvaa

todellisia tapahtumia, vaikkakin saattoi heijastaa paljon hoitajan tyopaivasta.
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Elaytymismenetelmassa tutkimukseen tiedonantajia voidaan pyytda jatkamaan
molempia kehyskertomuksia, mutta tdssa tutkimuksessa tiedonantajat jatkoivat vain
toista kehyskertomusta (Wallin ym. 2018). Taman nahtiin lisdavan tutkimuksen
uskottavuutta, koska kahden tarinan kirjoittaminen olisi ollut runsaasti aikaa vievaa ja

keskittymista vaativaa.

Elaytymismenetelman ja sahkoisen kyselylinkin kayttamisen nahtiin
suunnitteluvaiheessa vahvistavan tutkimuksen uskottavuutta, koska nain tutkijan omat
kasitykset ja kayttaytyminen eivat heijastu osallistujiin toisin kuin esimerkiksi
haastattelutilanteessa (Bengtsson ym. 2007). Toisaalta aiemman tutkimustiedon valossa
negatiivisten kehystarinoiden on todettu olevan sanamaarallisesti hieman pidempia
(Hyrkas ym. 2005; Eskola ym. 2017), minka vuoksi positiivisen kehystarinan
vastauslinkkia jaettiin tutkijan omalla Facebook-sivulla. Tavoitteena oli antaa Facebookin
kautta tutkimukselle kasvot tilanteessa, jossa tiedonantaja ei voinut rakentaa
luottamuksellista suhdetta tutkijaan (Orb ym. 2001). Liséksi Facebookin nahtiin
sosiaalisena mediana mahdollistavan lumipallotekniikan omaisen tiedonantajien
rekrytoinnin (Kylma & Juvakka 2007; Eskola ym. 2017; Wallin ym. 2018). Riskien
tunnistamisesta huolimatta positiivisten kehystarinoiden muodostama aineisto jai alle
Eskolan ym. (2017) asettaman ihanteen osallistumisajan pidentadmisesta huolimatta,
mika voi olla tdman tutkimuksen luotettavuutta alentava tekija@ huomioiden tulosten
uskottavuus ja siirrettavyys. Toki tulee pohtia heijastaako tdma asetelma alalla
vallitsevaa tyytymattdmyytta ja mahdottomuutta tarkastella arkeen sisaltyvia positiivisia

nakokulmia.

Vahvistettavuudessa otetaan huomioon, kuinka aineisto muuttuu ajan mydéta ja tutkijan
paatokset analyysin edetessd (Graneheim & Lundman 2004; Bengtsson 2016).
Analyysiprosessin edetessa todettiin tutkimuskysymysten vaativan tarkennusta.
Alkuperaiset tutkimuskysymykset hoitotydn arvojen toteutumista ja toteutumattomuutta
korostavista tekijoistd muokattiin aineistolahtdisesti tekijoihin, jotka estavat ja
mahdollistavat arvojen tydssa toteutumisen. Lisdksi muodostettin  kolmas
tutkimuskysymys muista tekijoistd, jotka korostuvat arvojen toteutumisessa. Mikali
tutkimuskysymykset olisivat olleet jo suunnitelmavaiheessa taman suuntaiset,
kehyskertomuksista olisi voinut muovautua suuremmalle joukolle tiedonantajia
selkedmmin ymmarrettdvampia. Tama olisi saattanut mahdollistaa suuremman

aineiston, joka olisi lisannyt tutkimuksen luotettavuutta kriteereihin peilatessa.

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisattiin  lisdksi koko tutkimusprosessin  ajan

tutkimuspaivakirjan avulla. Tutkimuspaivakirjaan tutkija merkitsi ylds havaintojaan,
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oivalluksiaan, paatdksidan ja tunteitaan. Talla voitiin ennaltaehkaistd vaikeuksia
analyysin kuvaamisessa, koska tutkija pystyi palaamaan omiin oivalluksiinsa ja
intuitiiviseen toimintaansa. (Graneheim & Lundman 2004; Kylma & Juvakka 2007;
Thomas & Magilvy 2011; Elo ym. 2014; Bengtsson 2016). Jokainen analyysiprosessin
vaihe tehtiin useamman kerran ja aineistoon otettiin valilla etaisyytta, jottei tutkijan
vireystila aiheuttaisi virheiden riskiad tulkinnassa tai aineiston kasittelyssa (Bengtsson
2016). Analyysiprosessissa hyodynnettiin myos tutkijan seminaariryhmaa ja ohjaavan
opettajan nakemyksia sekd kommentteja. Etdisyyden ottamisen ja seminaariryhman
kommenttien nahtiin lisdavan tutkimuksen uskottavuutta, koska tulkintavirheiden
mahdollisuus on korkeampi tutkijan tyéskennellessa yksin (Graneheim & Lundman
2004).

Siirrettavyytta pyrittiin vahvistamaan kuvaamalla selkeasti tutkimuksen tiedonantajat.
Tiedonantajina toimivat valitonta asiakastyota tekevat hoitajat, joilla oli vahintaan yhden
vuoden tydkokemus ammattiin valmistumisen jalkeen. Osassa elaytymistarinoissa ilmeni
tybpaikan aiheuttama variaatio, vaikkakin niita voitiin pitda yleisind kuvauksina arvojen
toteutumisesta heijastaen hoitoalalla vallitsevaa yleistd ndkemysta. Tulosten raportointi
linkittyy laheisesti myds siirrettavyyteen, minka vuoksi tulokset esitettiin mahdollisimman
selkedsti, systemaattisesti ja tdsmallisesti kiinnittden huomiota aineiston ja tulosten

yhteyksien raportointiin. (Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 2014; Bengtsson 2016.)

Peilatessa tutkimuksen luotettavuutta reflektiivisyyteen vaatii  objektiivisuuden
sailyttaminen tutkijalta reflektointia ja itsekriittistd asennetta, jotta ennakkokasitykset
ilmiosta voitiin tunnistaa ja vahentaa niiden vaikutusta tutkimusprosessiin (Thomas &
Magilvy 2011). Tutkijalla oli oma ennakkokasityksensa tutkittavasta ilmiosta, joka oli
muodostunut ajan myo6ta sairaanhoitajana toimiessa. Aineistoon pyrittiin suhtautumaan
avoimin mielin kiinnittden huomiota erityisesti tutkijan ennakkoluuloihin todellisuudesta,
jossa hoitajat kokevat arvoristiritaa paivittdisessa tyossaan. Erityistd huomiota
kiinnitettiin analysointiprosessin lapinakyvyyteen ja tutkimuksen tuloksiin, joiden tuli
heijastaa tiedonantajien tarinoita eika tutkijan ennakkoluuloja, motivaatioita tai
nakokulmia. Analyysiprossia kuvaavaan kappaleeseen lisattiin taulukoita, joista ilmeni
tutkijan ajatustyon eteneminen. Lisaksi tulososioon lisattiin suoria lainauksia tarinoista,
jotta lukija voi seurata analyysin kulkua. Lainausten kayttdmisessa pyrittiin siihen, etta
edustavat aineistoa laajasti ja mahdollistaa lukijalle paatelmien tekemisen aineiston
edustettavuudesta seka laadusta. (Kylma & Juvakka 2007; Elo ym. 2014; Eskola ym.
2017; Nikanto & Eskola 2018.)
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tarkoituksena oli vangita yksildiden subjektiivisia nakemyksia, joten ei voida
valttya eettiseltd pohdinnalta. Peilatessa tutkimuksen etiikkaa klassiseen etiikan
maaritelmaan tulee sen liittya hyvan tekemiseen ja vahingon valttamiseen. Tama
tutkimus oli yhteiskunnallisesti vastuullinen ja moraalisesti hyvaksyttadva (Aluwihare-
Samaranayake 2012), koska arvojen yhteensopivuudella on monia myonteisia
vaikutuksia tyontekijdihin. Tyodntekijdn ja tyOnantajan arvojen ja tavoitteiden
yhteensopivuudella on  positivinen  yhteys  tyOhyvinvointiin,  henkildkunnan
sitoutuneisuuteen ja tuottavuuteen (Verquer ym. 2003; Cao ym. 2018). Lisaksi hoitajien
arvot ovat myoétavaikuttava tekija tyosuoritukseen ja tydtyytyvaisyyteen (Horton ym.
2007; Geyer ym. 2018).

Tutkimukseen osallistujat olivat taysi-ikaisia ammattiin valmistuneita hoitajia, jotka eivat
oletettavasti edustaneet haavoittuvia ihmisryhmia Osallistuminen oli suostumukseen
perustuvaa eika fyysiseen koskemattomuuteen puututtu. Edella mainittuihin seikkoihin
peilatessa tutkimukseen ei tarvittu tutkimuseettisen neuvottelukunnan ennakkoarviointia.
(Aluwihare-Samaranayake 2012; Cascio & Racine 2018; TENK 2019.)

Tutkimuksen tiedonantajat oli asetettu etusijalle pyrkien tietoisuuteen tutkijan valintojen
vaikutuksista heihin (Aluwihare-Samaranayake 2012). Tutkimusaineisto kerattiin
internetissa hyoddyntaen sahkodista Zef-tiedonkeraamisjarjestelmaa, joka mahdollisti
anonyymin vastaamisen ilman henkildtietoja. Sahkdinen kyselylinkki — sisalsi
informaatiokirjeen (Liite 5), jossa Kkerrottiin tutkimuksen sisallosta, kestosta,
anonymiteetistd,  luottamuksellisuudesta  sekd  tutkimukseen  osallistumisen
vapaaehtoisuudesta (Aluwihare-Samaranayake 2012; Tietoarkisto 2015; Bengtsson
2016; TENK 2019). Lisaksi informaatiokirje sisalsi tutkimuksen tekijan yhteystiedot,
jonne pystyi esittdmaan halutessaan kysymyksia. Tutkimuksessa Kkiinnitettiin erityista
huomiota informaatiokirjeen sisallon selkokielisyyteen ja ymmarrettavyyteen, koska
kyselyyn vastaamisen katsottiin olevan tietoinen suostumus osallistua tutkimukseen.
(Kylma & Juvakka 2007; Orb ym. 2001; Aluwihare-Samaranayake 2012.)

Tutkimus toteutettiin ihmisarvoa ja osallistujien itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen eika
tutkimukseen osallistuville aiheutettu merkittdvaa riskia, vahinkoa tai haittaa (TENK
2019). Anonymiteetilla ja puuttuvalla riippuvuussuhteella tutkijaan pyrittiin takaamaan se,
ettei osallistujille voisi aiheutua tunteita pakottamisesta ja siihen liittyvista peloista (TENK

2019). Tutkimusaihe ei ollut sensitiivinen, mika voisi aiheuttaa osallistujille ja heidan
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laheisilleen tai tutkijalle itselleen voimakkaita henkisia arsykkeitd ja/tai haittaa.
(Aluwihare-Samaranayake 2012; Cascio & Racine 2018; TENK 2019.)

Kirjoitetut tarinat litteroitiin siten, ettei tutkimuksen raportointiin liitettavista lainauksista
voida tunnistaa osallistujaa esimerkiksi murresanojen tai maantieteellisten alueiden
mukaan. Tutkimusaineistona kéasiteltin asianmukaisesti vastaten siita, ettei aineisto
paady ulkopuolisiin kasiin. Aineistoa sailytettiin pilvipalvelussa, tietokoneella ja USB-
muistitikulla kunnes kertaluontoisesti toteutettava tutkimus valmistui. Taman jalkeen
tutkimusaineisto havitettiin tietokoneelta ja pilvipalvelusta paallekirjoittamalla sekd USB-
muistitikku tuhottiin kayttokelvottomaksi. (Orb ym. 2001; Aluwihare-Samaranayake
2012.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien ndkemyksia hoitotyén arvojen
tydssa toteutumisesta. Tulokset osoittivat, ettd hoitajat kohtasivat tydssaan moninaisia
tekijoita, jotka mahdollistivat ja estivat arvojen tydssa toteutumisen. Lisaksi tydyhteisd
muuntavana tekijana vahvisti ja heikensi arvojen toteutumista tydyhteisén hauraan
yhteishengen ja tydyhteison turvallisuuden kautta. Hoitajilla oli vahva tahto tarjota hyvaa
hoitoa, mutta he kokivat tydéssaan organisaation tuen puutetta, toimimista omien arvojen
vastaisesti sekd epatasapainoa jaksamisen ja paineen alla tydskentelyn valilla.
Tyodpaivat sisalsivat moninaisia kuormittavia tekijoitd, kuten aika- ja tehokkuuspaine,

tunnetyd ja tasapainoilu hyvan hoitamisen eetoksen ja todellisuuden vailla.

Organisaation tuki ja ajan antaminen holistiselle hoidolle olivat tekij6ita, jotka
mahdollistivat hoitotydn arvojen tydssa toteutumisen. Ajan antaminen holistiselle hoidolle
oli rauhaa tarjota kokonaisvaltaista asiakkaiden tarpeet huomioivaa hoitoa ja
vuorovaikutusmahdollisuutta asiakkaiden kanssa. Aiempi tutkimus vahvistaa taman
tutkimuksen tuloksia, silld hoitajien on todettu kokevan tehtavdkseen tarjota
asiakkailleen laadukasta ja kokonaisvaltiasta hoitoa seka tukea ajan kanssa (Olthuis ym.
2007; Hurley 2009; Hopkins & Irvine 2012; Palmer 2014; Peter ym. 2018; Karanikola ym
2018; Landis 2020).

Yleisemmin mainittu hoitotydbn arvo on ihmisarvo, joka sisaltda esimerkiksi
potilaslahtbisyyden, ihmisyyden suojelemisen ja luottamuksen (Horton ym. 2007;
Schmidt & McArthur 2017; Nijboer & Van der Cingel 2019). Asiakaslahtoisyytta,

ihmisyyden suojelemista ja luottamuksellisuutta voidaan pitdd perustana hoitajien
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ammattitaitoiselle tyélle (Landis ym. 2020), mika vahvistaa lisdksi hoitajien ammatillisen
arvon tunnetta (Sabatino ym. 2016). Ihmisarvo on taman tutkimuksen perusteella
kietoutunut vahvasti suomalaisiin hoitajiin. Asiakkaat ja heidan antamansa palaute olivat
myos tydn voimavara, joka kannusti hoitajia jaksamaan tyén kuormittavuuden keskella.
Palmer ym. (2014) toteavat samansuuntaisesti, ettd sairaanhoitajat kokevat tyonsa

parhaaksi osaksi juuri asiakkaat.

Organisaation tuki ilmeni tuloksissa asianmukaisina tyOkaluina tyon toteuttamisessa,
resurssien ja tarpeiden kohtaamisena sekd mahdollisuutena organisoida ty®paiva
vastuullisuuden periaatteita noudattaen. Lisaksi organisaation tuella on Caon ym. (2016)
mukaan yhteys hoitajien psyykkiseen terveyteen vahentden tunne- ja tybuupumusta
seka depersoonallisuutta. Toisaalta organisaation tuen puuttuminen oli este arvojen
tydssa toteutumiselle, koska hoitajat joutuivat kohtaamaan tydssaan tyOympariston
asettamia haasteita kuin kamppailua riittamattomien resurssien ja hoitotyon laadun
valilla. Kamppailun tydympariston asettamien haasteiden ja omien arvojen valilla on
todettu vahentavan hoitajissa ammattiylpeyttd (Harvey ym. 2017). Myds Sabatino ym.
(2014) esittivat selviytymisen kroonisessa henkil6- ja resurssipuutteissa saavan hoitajat

tuntemaan ammattiarvonsa loukatuksi.

Toimiminen omien arvojen vastaisesti, epatasapaino jaksamisen ja paineen alla
tyoskentelyn vailla seka turvallisen [&hijohtajuuden puuttuminen olivat organisaation tuen
puuttumisen lisaksi esteitd arvojen tydssa toteutumiselle. Moraalisten periaatteiden
karsiessa kokivat hoitajat riittamattdmyyden tunnetta, vaikka sen tiedostettiin johtuvan
itsesta riippumattomista syista. Lisaksi he olivat toivottamia, uupuneita ja vasyneita
tyékuorman aiheuttaman paineen vuoksi. Turhautuminen tydn kuormittavuuteen (Palmer
2014; Sabatino ym. 2016) ja kamppailu tydn loppuun saattamisen kanssa (Harvey ym.
2017) on tunnistettu myds aiemmissa tutkimuksissa. Palmerin (201) mukaan korkea
tydpaine oli myds toiseksi yleisin syy hoitajien vaihtuvuuteen. Samoin kuin Dahlin ym.
(2014) mukaan hoitajat eivat pystyneet vastaamaan asiakkaiden odotuksiin
haluamallaan tavalla ja joutuivat kohtaamaan ty6ssaan konflikteja ei-ihanteellisten
vaihtoehtojen valilla valittaessa. Etenkin alle viiden vuoden tyOkokemuksen omaavat
hoitajat joutuvat kamppailemaan ymparistén asettamien haasteiden ja omien arvojensa
ristiriidan vuoksi (Kirpal 2004; Nijboer & Van der Cingel 2019). Toimiminen omien arvojen
vastaisesti vahentaa hoitajien ammattiylpeyttd (Harvey ym. 2017), aiheuttaa
epaonnistumisen (Nijpboer & Van der Cingel 2019), riittdmattdbmyyden ja
merkitsemattdomyyden tunteita (Dahl ym. 2014), eettista (Tyoterveystalaitos 2019) ja
psykofyysistd (Olakivi ym. 2021) kuormittavuutta. Liséksi hoitajat kokevat
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ylikuormituksen omaa ammattiarvoaan loukkaavana (Sabatino ym. 2016). Toisaalta
heijastaako tdma hoitoalalla vallitsevaa superhoitajakulttuuria, kuten Steege ja Rainbow
(2016) esittavat. Heidan mukaansa hoitajiin liitetddn samoja arvoja ja tuntomerkkeja kuin
supersankareihin. Tama ilmenee liiallisena vastuuntuntona, jolloin potilaista
huolehditaan jopa omalla kustannuksella. Hoitajat saattoivat lisdksi kokea syyllisyytta,

mikali he eivat voineet olla avuksi tydyhteisdlleen. (Steege & Rainbow 2016.)

Toiminen omien arvojen vastaisesti koettin myds epdsuoran asiakastyon
hyodyttdmyytena. Epasuoran asiakastydn koettiin olevan pois konkreettisesta asiakkaan
hoidosta ja se sai aikaan hoitajissa turhautumisen tuntemuksia. Kirjaamisen maara ja
sen ongelmalliseksi kokeminen ovat lisdantyneet viimeisten vuosien aikana lisaten
lopettamisaikeita (Olakivi ym. 2021). Kuitenkin Snelgroven (2009) mukaan
puhelinkeskuksessa tyota tekevat sairaanhoitajat kokivat tyonsa olevan pikemminkin
hoitamista kuin puhelinkeskustydskentelya ja algoritmien seuraamista, vaikkakin

tuloksissa ilmeni ristiriitaisuutta.

Turvallisen lahijohtajuuden puuttumisen oli esihenkilén innon ja tuen puuttumista seka
epaoikeudenmukaista toimintaa. Tuloksien mukaan hoitajat eivat saaneet
esihenkilGiltaan riittdvasti aikaa. Hoitajat kokivat, ettei heidan kuin asiakkaidenkaan asiat
kiinnostaneet esihenkil6itd. Esihenkildn epaoikeudenmukaisena toimintana pidettiin
osaamisen lyttddmista ja epaasiallista kaytdésta. Harveyn ym. (2017) mukaan hoitajat
kaipaavat esihenkildiltd ja johdolta tasapuolisuutta sekd matalan kynnyksen
lahestyttavyytta. Puutteellisen tuen on todettu olevan yhteydessa lopettamisaikaisiin
(Olakivi ym. 2021) ja matalaan henkilokohtaiseen tydsuoritukseen (Cao ym. 2016; Geyer
ym. 2018). Niin ikdan esihenkildn arvostuksen puuttuminen ja huomiotta jattdaminen ovat
syita hakeutua toiseen tydyksikkoon (Valizedah ym. 2016). Painvastaisesti tukea saavat
hoitajat kokevat vahvempaa yhteenkuulumisen tunnetta, vahvempaa itseluottamusta ja
korkeatasoista motivaatiota (Rasmussen ym. 2018) seka kehittavat itsedan tydssaan
(Valizadeh ym. 2018). Lisaksi lahijohtajan tunnealykkyyden on todettu lisdavan hoitajien

ja esihenkilon arvojen yhteensopivuutta (Lim ym. 2018).

Tydyhteis6 muuntavana tekijana vahvisti ja heikensi arvojen tydssd toteutumista.
Tydyhteisén yhteishengen hauraus oli esteena arvojen tydssa toteutumiselle, kun
vastaavasti turvallinen tydyhteisd oli voimavara, jossa voimaannuttiin. Hoitajilla on vahva
ryhmakoheesion tunne, joka ilmenee ryhmapaineena ja implisiittisena valvontana
kehitysta ja muutosta haluaviin ty6tovereihin (Goopy 2005). Esimerkiksi Nijboer ja Van

der Cingel (2019) toteavat tydyhteisdn kulttuurin ja me-hengen maarittdvan myoétatunnon
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osoittamista asiakkaita kohtaan. Tama tukee taman tutkimuksen tuloksia, jossa hoitajat
kokivat keskindistd arvostelua ja mahdottomuutta keskustella avoimesti erindisista
tavoista tehda tyotd. Tastd huolimatta hoitajilla on vahva kollektiivinen nakemys
tydsuorituksesta (Degeling ym. 2002), mika ilmeni tdssa tutkimuksessa ajatuksena, ettei

asiakkaiden kunnolla ole valia tehdessa ty6ta toinen toista auttaen.

Peilatessa hoitotyon arvoja Chatmanin (1989) arvojen yhteensopivuusteoriaan voitiin
todeta hoitajia tukevien ja ajan antamisen mahdollistavien tydnantajien vastaavan
hoitajiin integroituneisiin arvoihin. Koska hoitotydn omaperaisyyden on kuvattu olevan
sen arvoissa (McCrae ym 2014), tulisi terveydenhuollossa vallitsevaa uuden julkisen
johtamisen ideologiaa (Harvey ym. 2017) suunnata kohti ihmisarvoa ja
oikeudenmukaisuutta. Verquerin ym. (2003) meta-analyysin mukaan
arvoyhteensopivuudella on henkildn-organisaation yhteensopivuusteorioista vahvin
yhteys tyotyytyvaisyyteen, sitoutumiseen ja vaihtuvuuteen, vaikkakin Huntin (2013)
tutkimuksessa hoitoalalla arvoyhteensopivuus oli negatiivisesti yhteydessa
tydtyytyvaisyyteen. Liséksi arvoyhteensopivuudella on todettu olevan positiivinen yhteys
julkiseen palvelumotivaatioon, tyén imuun, tydyhteisOkayttaytymiseen (Pihlava ym.
2017) ja sen on todettu suojaavan tunneuupumukselta huonossa tyOymparistossa

tyoskennellessa (Shao ym. 2018).

6.4 Johtopaatokset

Tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin kuvaten monipuolisesti hoitajien nakemyksia
hoitotydén arvojen tydssa toteutumisesta. Tulokset itsessdan vahvistivat kasitysta siita,
ettd arvojen yhteensopivuus hoitajan ja tyonantajanorganisaation valilla on tarkeaa
hoitoalalla, jossa arvot ovat globaaleja ja hoitajan henkildkohtaisiin arvoihin

sisdanrakennettuja.

Tulokset osoittivat hoitajilla olevan vahva tahto tarjota rauhassa asiakkailleen
kokonaisvaltaista hoitoa. He kohtasivat tydssaan kuitenkin organisaation tuen ja
turvallisen lahijohtajuuden puuttumista, toimimista omien arvojen vastaisesti seka
epatasapainoa oman jaksamisen ja paineen alla tydskentelyn  valilla.
Tybnantajaorganisaatio oli tarkedssd asemassa hoitotydn arvojen tydssa
toteutumisessa, silld heidan tukensa mahdollisti hoitajille asianmukaiset tyokalut, riittavat
resurssit ja mahdollisuuden huomioida tyéssa vastuullisuuden periaatteet. Lisaksi ajan

antaminen asiakkaan holistiselle hoidolle tarjosi hoitajille mahdollisuuden vastata
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keskeisempaan hoitotydn arvoon, inmisarvon kunnioittamiseen, milloin he pystyivat ajan
kanssa kdymaan vuorovaikutusta asiakkaan kanssa huomioiden hanen yksildlliset
tarpeensa oikea-aikaisesti. Ellei hoitajat voi kokea tekevansa arvojensa mukaista tyota,
heille aiheutuu moninaisia negatiivisia seuraamuksia tydhyvinvointiin, mink& vuoksi
hoitajien ja tydnantajaorganisaation arvojen yhteensopivuus voi olla keino nostattaa

hoitoalan pitovoimaa ja hoitajien tydhyvinvointia.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tydyhteisdjen hauras yhteishenki ja turvallisen Iahijohtajuuden puuttuminen vahvistavat
kasitysta siitd, ettd hoitotieteellisessa tutkimuksessa tulee jatkaa hoitotydn arvojen
merkityksellisyyden ja niiden toteutumista tukevien tekijdiden tutkimista. Arvojen
merkityksellisyyden vahvempi tunnistaminen ja ymmartaminen seka koulutus tarjoavat
esihenkildille keinoja vastata hoitajien tuen tarpeeseen, tydyhteiséin oikeudenmukaiseen

kohtaamiseen ja hoitotydn laatuun.

Jatkossa on syytad tutkia myds hoitajien nakdkulmasta millaisin konkreettisin keinoin
Iahiesihenkild voi tukea heitd. Samoin tarkastelua vaatii tuenmuodot, jotka hoitajat
kokisivat tarpeeksi vaikuttaviksi. Lisdksi olisi syytad tarkastella, onko tyéymparistolla
sittenkin merkitysta hoitajien kokemuksiin arvojen tydssa toteutumisesta tai ilmeneekd

niissa merkittavia eroja.
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latautuneista lasten, perheiden ja nuorten hyvinvointiin seka
Norja asiakaskohtaamisista ja Yksiléhaastattelut. epaselvista rajoista tydn ja yksityiselaman valilla.
miten nadma kokemukset
vaikuttavat heidan ammatti- Rakenteellinen analyysi. Sitoutuminen muotoutuu huolesta, jota koetaan
identiteettiinsa. lapsien ongelmallisista tilanteista ja taisteluun
nousemisesta lasten puolustamiseksi.
Luottamuksen tunne muotoutuu
lojaalisuuskonflikteiden kasittelysta, rohkeudesta ja
luottamuksen saavuttamisesta.
Riittdméattémyyden tunne on epaonnistumisen
tunnetta odotusten tayttamisessa ja
merkitsemattdmyyden tuntemista.
de Araujo N. | Tutkia kasitystd hyvasta | n=18 hoitotyon | Kuvaileva laadullinen tutkimus. | Viisi erillista eettisen hoitajuuden ulottuvuutta.
ym. (2010) hoitajasta hoitotyén | opettajaa
koulutuksessa Brasiliassa. Hermeneuttinen analyysi. 1)Hyva hoitaja tayttda velvollisuutensa, 2) on
Brasilia proaktiivinen potilaiden puolustaja, joka 3) on
Avoin  haastattelu, jossain | kdytettavissd muita ihmisia varten. 4) He ovat
aiheissa visuaalisilla kuvilla | lahjakkaita, patevid ja huolehtivat velvoitteistaan
avustaminen erinomaisesti seka 5) sovittavat tydssdan yhteen
auktoriteetin ja vallan jaon potilaiden hoidossa.
Degeling P. | Tutkimuksessa  kuvataan | Nelja sairaalaa | Survey-tutkimus Sairaanhoitajan  identiteettiprofiili ~ muodostuu:
ym. (2002) hoitotyon identiteettieroja ja | Englannissa ja kaksi potilaan hoitokeskeisesta nakemyksesta,
samankaltaisuuksia Australiassa. Demografisten tietojen | koherenssi  ndkemys  tydsuorituksesta  vrt.
Englanti & | Englannissa ja Australiassa. tilastollinen kuvaus, | l1adkareiden individualistinen itseluottamus.
Australia n= 856, joista | erotteluanalyysi, korrelaatiot ja

sairaanhoitajia
(n=184) ja hoitotyon
johtajia (n=171)

varianssianalyysi.

Yleiset arvot ja uskomukset sairaanhoitajan
identiteetin ytimessa: vahva taipumus
epavarmuuden valttamistd kohtaan, valtaerojen
luonnollisuuden torjuva nakemys,
valttamattomyydesta ja hyodyllisyydesta.
Asiakkaiden ndkeminen paatoksen teon pohjana.
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Fernandez- Vertailla ammatillisten | n=380 Poikkileikkaustutkimus. Ammatillisissa arvoissa eettinen ulottuvuus sai

Feito A. ym. | arvojen tarkeytta | sairaanhoitajaa korkeammat pisteet molemmissa

(2017) perusterveydenhuollon ja Laadullisten muuttujien kuvailu | sairaanhoitajaryhmassa, minka jalkeen tulivat
sairaalan sairaanhoitajien frekvenssein ja prosentein. ammattitaito ja asiantuntemus.

Espanja keskuudessa ja verrata Hoidon luottamuksellisuuden takaaminen oli
kasitysta kokemukseen Keskiarvot ja keskihajonnat. | arvokkainta molemmissa ryhmassa.
ammatista. Khin nelid testi. Studentin t- | Sairaalaympéaristdssa arvostettiin enemman

testi. ennakkoluulottomuutta potilaiden erilaisiin
eldmantapoihin ja kulttuuriseen alkuperdan seka
epaasiallisten kaytantdjen vastustamista. Arvoille
annettu merkitys vaihteli my6s kokemuksen
mukaan. Arvojen merkitys oli korkeampaa
ammattilaisilla, joilla oli vdhemman kokemusta
perusterveydenhuollon ryhmassa ja sairaalassa
11-20 kokemusvuoden kohdalla.
Sairaalassa tydskenteleville oli tarkedmpaa
vahvistaa hoitotydn laatukriteerit kdytannossa.

Geyer Kuvata n= 218 | Poikkileikkaustutkimus. Intrapersoonallisista ominaisuuksista ammatilliset

Nelouise- intrapersoonallisuutta sairaanhoitajaa arvot osoittivat sairaanhoitajien vahvaa ammatillista

Marié ym. | (ammattiarvot, n= 116 potilasta Hiearkinen lineaarinen | arvo-orientaatiota, pisteet 103.37/130.

2018 persoonallisuus, empatia, mallintaminen. Ammatillisilla arvot ovat 2-3 kertaa tarkeadmpia
suhde tydéhon), | nelja julkista ja nelja tydsuoritukselle ja hoitokayttaytymiselle kuin muut

Etela-Afrikka | tyosuoritusta ja | yksityista sairaalaa. intrapersoonallisuuden ominaisuudet.
hoitokayttaytymista
hoitajien kokemana seka Ammatilliset arvot korreloivat positiivisesti hoitajien
kuvata naiden muuttujien tydsuoritukseen. Empatia ja persoonallisuus eivat
yhteytta. olleet tilastollisesti merkittdvasti yhteydessa

tydsuoritukseen.
Hoitokayttaytyminen oli positiivisesti yhteydessa
ammatillisiin arvoihin.

Goopy S. | Tutkia italialaisten | Yksi suuri julkinen | Antropologinen viitekehys, | Sairaanhoitajilla on vahva tunne

(2005) sairaanhoitajien sosiaalisia | sairaala Roomassa. Mary Douglasin matriisi. | ryhmakoheesiosta, jota he kayttavat
suhteita ja paikallista Havainnointia keskimaarin 12 | vahvistaakseen asemaansa yksikon muihin ryhmiin

Italia. henkildstokulttuuria. kuukautta. verraten. He ovat hyvin laheinen ryhma, joka

Kenttatyd;  havainnointi  ja
puolistrukturoidut haastattelu.

suhtautuu epailevaisesti ulkopuolisia kohtaan vrt.
metaforinen esimerkki Douglasin (1966)
artefaktisesta liasta. Lian metafora tarjoaa pohjan
sille, kuinka me hallitsemme ja kontrolloimme
arkipdivadmme. Talléin toisin ajattelevista tulee
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"lika”, joka uhkaa saantéja. Sairaanhoitajiin, jotka
haluavat tehdd muutoksia toimintatapoihin
kohdistuu  ryhmapainetta asettaen  selkeita
rajoituksia. Ryhman implisiittinen valvonta estaa
ideoiden ilmaisemisen. Vaikka yksittaiset hoitajat
nakisivat etuja tyétapojen muuttamisessa ja jotkut
jopa toivoisivat itsendisempaa ty6ta, konsensus on,
ettd ryhmana tdma on mahdotonta. Ryhma on
keskeisin piirre yllapitda sosiaalista jarjestysta ja
eika salli yksildllista |3hestymistapaa.

Harvey C.
ym. (2017)

Australia ja
Uusi-

Tarkastella hoitajien
oksymoronista asemaa
hoidon tarjoamisessa ja

menettamisessa uuden
julkisjohtamisen opin alla.

n=7303 hoitajaa

n=9444
kommentointirivia
trans-Tasman

Laadullinen tutkimus

Pragmaattinen analyysi.

Tulokset koostuivat seuraavista paateemoista:
henkildasiat, timien valinen viestintd ja tiimityd,
lomien/virkavapaiden allokaatio, johdon asenteet ja
I&hestyttavyys seka tydpaineen allokaatio. Hoitotyd
ammattina on taynna konflikteja, koska se

Seelanti. tutkimuksesta. tunnistetaan niin ammatiksi kuin kutsumukseksikin.

Moraaliset kaytannét erottavat sen muiden
ammattien  joukosta. Sairaanhoitajat  ovat
ambivalentteja tyonsa suhteen, koska heidat on
heitetty epavarmoihin ja epaselviin tilanteisiin,
joissa he yrittavat selviytya.
67,4% (n=5607) vastaajista ilmoittivat, ettei heilla
ollut suunnitelmia jattda tyotdan. Vastauksissa
ilmeni  kuitenkin ristiriitaisuutta, kun hoitajat
ilmaisivat tyytyvaisyytensa hoitotydhén mutteivat
organisaation ilmapiiriin. Hoitajat tunnistivat
kamppailevansa tydn loppuunsaattamisen kanssa
tehokkuusvaatimusten alla.

Hopkins J. | Tutkia epilepsiaan | n= 19 hoitajaa Laadullinen tutkimus. Epilepsiaan erikoistuneiden hoitajien ydinarvot:

ym. (2012) erikostuneiden holistinen hoitaminen, ennakoiva hoito, hoidon

sairaanhoitajien kasityksia Ryhmahaastattelut. Jatkuvuus ja aika potilaille, mitkd auttoivat heita

Iso-Britannia | heidan ammatillisesta roolin maarittdmisessa.

roolistaan. Teema-analyysi.

Horton K. Ym. | Tutkia ovatko hoitotyon | n=32 arvioitua | Kirjallisuuskatsaus. Kunnioittamisen ja valittamisen todettiin olevan

(2007) arvot muuttuneet aiempien | artikkelia 14 eri ammatin  ydintd. Valittamisen sisdlla ovat

viiden vuoden aikana ja jos | maasta moraalinen sitoutuminen ihmisarvoon ja

Iso-Britannia | ovat, milla tavalla. ihmisyyden suojelemiseen. Tydssa yksilén arvot

muotoutuvat aseman ja vastuunoton vaikutuksesta,
saavutettavista  tavoitteista, arvon  tunteen
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Tutkimus on osa Hoitotyon
arvo tutkimuksen toista
vaihetta.

kehittymisesta,
kyvyista.

tunnustuksesta, taidoista ja

Arvojen tunnistaminen on tarkeaa, jotta hyvat
hoitokdytanteet voidaan saavuttaa. Hoitotyon
johtamisen nakokulmasta henkiléstén arvojen
ymmartdminen on tarked valine johtamiselle.
Naiden arvojen ymmartamiselld on useita hyotyja
kuten  tuottavuuden ja tiimin  suorituksen
parantuminen ja ryhmakoheesio.

Hoeve Y. ym. | Keskustella sairaanhoitajien | n=18 tutkimusta Kommentointi. Mukana olevat tutkimukset osoittivat, ettd ammatti-
(2013) todellisesta identiteetti VOi heijastua sairaanhoitajien
julkisuuskuvasta ja Avainsana-analyysi ja tadman | ammatillisen itsek&sitykseen, joka pohjautuu
Hollanti tekijoista, jotka vaikuttavat jalkeen siséllénanalyysi. yleisiin mielipiteisiin sairaanhoitajista. Seitsemassa
hoitajien itsekasityksen tutkimuksessa mainittin ~ tydympariston  ja
kehittymiseen ja ammatti- tybarvojen  vaikuttavan  ammatti-identiteettiin.
identiteettiin. Hoitajat oppivat tydkokemuksista ja ammatillisesta
vuorovaikutuksesta kollegoiden kanssa.
Tyoympariston lisaksi koulutus ja ohjaajien
l&snaolo edistavat sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyytta ja itsekasitysta.
Hunt D. | Tutkia tuen ja | n=92 sairaanhoitajaa | Poikkileikkaustutkimus. Sairaanhoitajan ja esihenkildon arvoyhteensopivuus
(2013) arvoyhteensopivuuden n=21 hoitotyon korreloi  positiivisesti  aikomukseen  vaihtaa
valisia suhteita | johtajaa Kuvailevat luvut ja korrelaatiot. | tyopaikkaa (r=0.317, p<0.05). Tyoétyytyvaisyyteen
Yhdysvallat potilastuloksiin ja arvoyhteensopivuus on negatiivisesti yhteydessa
sairaanhoitajien Viidesta Ei-
tyotyytyvaisyyteen ja | magneettisairaalasta.
tyépaikan
vaihtamisaikeisiin.
Hurley J. | Selkeyttdd ja rakentaa | n=24 Fenomenologinen laadullinen | Identiteetti  ndhtiin  yleisend  asiantuntijana.
(2009) mielenterveyshoitajien mielenterveyshoitajaa | tutkimus. Mielenterveyshoitotyon identifioitin  vastaavan
identiteetin ymmarrysta. kaikkiin asiakkaan tarpeisiin edellyttden valmiutta ja
Iso-Britannia Puolistrukturoidut haastattelut. | kykya puuttua psyykkisiin, sosiaalisiin ja fyysisiin

Yksi
pois
tutkimuksen.

osallistuja  jai
kesken

tiloihin, mika vaatii itsensa laajempaa kayttéa kuin
muilla erikoisaloilla. Identiteetin nakdkulma on
upotettu asiakkaan huomiointiin ja roolit seka
tyéhon liittyva kayttaytyminen ilmaistiin
vastauksena asiakkaan tarpeisiin. Asiakas voidaan
nahda tarkeana katalysaattorina identiteetille.
Identiteetti on jokapaivdinen asenne sisaltden
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kaytannollisyytta, tervettd jarked ja asiakkaan
eldman nakdékulman.

Johnson M. | Ammatti-identiteetti on | n=42 julkaisua Kirjallisuuskatsaus. Hoitajan ammatti-identiteetti on elinian mittainen
ym. (2012) looginen seuraus oppimisprosessi, joka alkaa kehittymaan jo ennen
itsekasitykselle ja tassa alan opiskelua. Koulutus on kuitenkin keskeisin
Australia. tutkimuksessa esitetaan ajanjakso identiteetin muodostumiselle, koska
kasitteita, joiden avulla tuolloin hoitajat saavat ammatissa tarvittavat taidot
voidaan parantaa alalla ja tiedot, jotka erottavat heidan maallikoista.
pysymista.
Jiménez- Tunnistaa sukupolvien | n= 589 | Selittava ja vertaileva | Eettiset arvot ovat tarkedmpia idkkdammille
Lopez R. ym | valiset erot ammatillisissa | sairaanhoitajaa poikkileikkaustutkimus. ammattilaisille (66%) kuin nuoremmille (56%).
(2014) arvoissa hoitotydn | n=2295 opiskelijaa Opiskelijasukupolvi  (1984-1991) pitda eettisia
ammattilaisten ja arvoja vahemman tarkedmpand kuin nuorten
Espanja opiskelijoiden keskuudessa (1970-1983) ja seniori (1945-1969) ammattilaisten
sekd maarittdd sopivatko sukupolvet.
sukupolvien arvoprofiilit
teorian tekemiseen.
Karanikola M. | Tutkia laadullisesti | n=16 Fenomenologinen Henkildkohtaiset arvot ovat yhteydessa sisaisten ja
ym. (2018) kokemusta ammatillisesta lahestymistapa pohjautuen | ulkoisten kriteerijarjestelmien kautta
roolista, keskittyen elaviin Munhallin (1994) | ammattiarvoihin. Osallistujien tarinoista ei voitu
Kreikka kokemuksiin ja tunteisiin menetelmaan, joka kuvaa etta | erottaa henkildkohtaisten arvojen arviointia ja
henkil6kohtaisesta ja tulkitsee. ammattiroolin arvoja.
ammatillisesta
itsekasityksesta Yksiléhaastattelut Keskeisin kokemus ammattiarvosta on kasitys
kreikkalaisissa kriittisen hoitoty0sta valittdvand ammattina, joka perustuu
hoidon ja ensiavun moraaliseen  velvoitteiseen tarjota palveluita
sairaanhoitajissa. yhteisélle. Osallistujat kokivat ammatillisen roolinsa
tarjoavan potilaille tukea ja laadukasta hoitoa,
parantamista ja helpotusta. Moraalinen velvollisuus
koettiin olennaiseksi osaksi ammatillista
itsekasitysta ja se kuvattiin neljalld tavalla: itsena
ilmaisun tarve; sosiaalisen herkkyyden ilmaisu,
empatian ilmaisu ja ammatillinen tyytyvaisyys.
Kirpal S. | Tutkia hoitajien ja muiden | Nelja Euroopan | Vertaileva laadullinen tutkimus. | Ammatti-identiteetti on teoreettisesti
(2004) terveydenhoidon maata. monimutkainen ilmid, jossa ilmenee ristiriitoja
ammattilaisten ammatti- | n=166 Puolistrukturoidut haastattelut. | kustannustehokkuuden ja laadukkaan hoidon
Viro, Ranska, | identiteetin muodostomista. | terveydenhuollon eetoksen valilla. Terveydenhuollon paattajien tulee
Saksa ja Iso- ammattilaista tunnistaa alan nykytilan seuraukset henkiloston
Britannia vaihtuvuuteen ja tyotyytyvaisyyteen.
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Landis T. ym. | Kuvailla sairaanhoitajien | n=12 sairaanhoitajaa | Tulkitseva fenomenologinen | Sairaanhoitajat kertoivat tuntevansa olevansa
(2020) potilasty6ta viidesta sairaalasta tutkimus. ammattitaitoisia, kun he muodostivat suhteita
sairaalaymparistdssa potilaisiin, perheisiin ja tyétovereihin. He sitoutuvat
Yhdysvallat heidan kokemanaan seka Yksil6- ja rynmahaastattelut. hoitamaan potilaita ja perheitd joka vuorossa
tdman merkitystd ammatti- tuntien ammattimaisuutta, kun kokivat potilaidensa
identiteetin. inhimillisyyden.
"En vain usko, ettd kenenkaan tulisi kuolla yksin,
pidin hédntéd vain kédestd”. Taman tyyppisten
toimien koettiin heijastavan potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa, mikd on perusta
ammattitaitoisen sairaanhoitajan tyélle.
Maclntosh J. | Tutkia sairaanhoitajia | n= 21 sairaanhoitajaa | Grounded teoria. Sairaanhoitajien ammatillinen identiteetti
(2003) kokemuksia ammattilaiseksi muokkaantuu  kolmivaiheisessa iteratiivisessa
tulemisesta. prosessissa. Kolme vaihetta ovat: oletettu
Kanada. rittdvyys, ymmarrys ja maineen Kkehittdaminen.
Etenkin ymmarryksen vaiheessa kokemattomat
sairaanhoitajat epardivat sen suhteen mita on alla
ammattilainen.
McCrae N. | Tutkia mahdollistajia ja | n=10 Laadullinen tutkimus, teema- | Hoitotydn omaperaisyys koettiin sen arvoissa. Se
ym. (2014) esteita ammatilliseen | mielenterveyshoitajaa | analyysi. oli tyypillisesti kuvattu kokonaisvaltaisena hoitona
identifikaatioon monipuolisissa ja haastavissa olosuhteissa vaatien
Iso-Britannia | jatkokoulutuksesta Puolistrukturoidut haastattelut | hoitajilta toleranssia, rauhallisuutta, joustavuutta ja
valmistuneilla huumorintajua. Osa naki mielenterveyshoitotyon
mielenterveyshoitaijille. enemmankin kokonaisuutena kuin osien summana.
Tutkia yksildllisten Identiteetti rakennettiin potilaan  ymparille
nakdkulmien ja Iasnaolokasitteen kautta.
harjoittelukokemuksen
vaikutusta
sosiaalistamisprosessiin ja
urasuunnitelmiin.
Gregg M.F. & | Selvittaa japanilaisten | n= 18 hoitajaa Grounded teorian mukainen | Sairaanhoitajana olemisen merkitys ei ole vain
Magilvy J.K. | sairaanhoitajien lahestymistapa; koodaus, | altruistista, vaan se on tapa huomioida olemassaolo
(2001) ammatillisen identiteetin jatkuva vertailu ja luokittelu. ihmisena. Osallistujat kuvasivat tunnistaneensa
vahvistumisprosessia. hoitamisen integroituneen itseensa.
Japani
Nijboer A. & | Kuinka hollantilaiset | n=14 sairaanhoitajaa, | Laadullinen tutkimus. Myétatunto nahtiin - hoitotydon avainarvona ja
Van der | aloittelevat sairaanhoitajat | joilla 0-5 vuoden laadukkaan hoidon paaedellytyksena. Mydtatunto
Cingel M. | kokevat myoétatunnon | tydkokemus. Teemahaastattelu. kuvattin motivaationa opiskella alaa, ja jotkut
(2019) hoitotydossa sekda saada sanoivat sen olevan heidan henkildkohtainen

tietoa strategioista yllapitaa

ominaisuutensa. Myétatunnon nayttamista
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Hollanti

ja kehittdd myotatuntoista
hoitoa.

Teema-analyysi ja induktiivinen
koodaus.

maarittdvat hoitajien luonne, organisaatio- ja
tiimikulttuuri seka tydyhteison ryhmahenki. Vasta-
aloittaneet hoitajat kamppailivat tasapainoilussa
ymparistdn haasteiden ja omien arvojensa valilla.
Lahes puolet ilmaisivat, etteivat voi ilmaista
myoétatuntoa haluamallaan tavalla. Tama vaikuttaa
heihin voimattomuutena, epaonnistumisena,
syyllisyytena ja turhautumisena.

Numminen O. | Selkeyttaa moraalisen | n= 31 laadullista tutki- | Rodgersin evolutionaarinen | Keskeiset kasitteet, jotka tunnistettiin
ym. (2016) rohkeuden kasitettd | musta kasitenanalyysi. maaritettdessd rohkeaa sairaanhoitajaa ovat aito
hoitotyossa. l&snaolo, moraalinen lahjomattomuus,
Suomi Aineiston sisallénanalyysi. vastuullisuus, rehellisuus, puolustaminen,
sitoutuminen, sinnikkyys ja henkildkohtainen
uhrautuminen. Moraalisen rohkeuden seuraukset
olivat hoitajien henkildkohtainen ja ammatillinen
kehittyminen ja voimaantumisen tunne. Rohkeus
tunnistaa ihmisen haavoittuvuus ja aito lasnaolo
tuottivat uuden  merkityksellisyyden elaman
ymmartamiselle hoitajan ja potilaan valilla. Se
rikastutti elamaa yleisesti, kohdatessa kuolemaa ja
karsimysta.
Olthuis G. | Artikkeli kasittelee | n=5 sairaanhoitajaa Kommentointi. Ammatti-identiteetin subjektiivinen osa pidetdan
ym. (2007) tarkemmin aiemman pohjana objektiiviselle osalle Yleinen kuva
analyysin kuvauksia Artikkeli  pohjautuu  viiden | sairaanhoitajasta korostaa lasndoloa, valmiutta
Hollanti esimerkillisista saattohoitohoitajan toimia ja kongruenssia tunteiden ja kayttaytymisen
saattohoitohoitajista. haastatteluiden analyyseihin. valilla muita kohtaan. Edellytys ammatilliselle
kehittymiselle on keskittya siihen mikd on parasta
potilaalle.
Palmer S. | Tutkia tydympariston | n=88 sairaanhoitajaa | Poikkileikkaustutkimus. Sairaanhoitajien  vaihtuvuudessa  korostuivat
(2014) ominaisuuksia, jotka | suuressa negatiivisina tekijéind palkka ja riittdmatén
saattavat vaikuttaa hoitajien | ecuadorilaisessa Survey; asteikot ja avoimet | sairaanhoitajamaard. Parasta sairaanhoitajana
Ecuador vaihtuvuuteen ja | sairaalassa kysymykset. olemisessa oli sairaiden hoitaminen (41%, n=90) ja
tyytyvaisyyteen. Keskiarvot ja keskihajonta | suora vuorovaikutus potilaiden kanssa (29%,

seka teema-analyysi avoimiin
kysymyksiin.

n=90).

Sairaanhoitajana olemisessa turhauttavinta oli tyon
kuormittavuus (55%, n=51). Mieltymys potilaita ja
omaa ammattia kohtaan (22%, n=90), sairaalan
tunnettavuus ja useat erikoisalat (19%),
pitkdaikainen tydsuhde (15%) ja riittdva palkka
(10%) olivat syita jaada tyéhon.
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Peter E. ym. | Tutkia kuinka | n=29 Laadullinen tutkimus. Maaritettdessa hoitotydn merkitysta ja adrimmaista
(2018) sairaanhoitajat kertovat | Registered Nurse arvoa monet hoitajat esittivat kertomuksia, jotka
moraalisesta identiteetista. | Journal-lehden Kertomusten tulkintaan | ilmaisivat ihmisten ja yhteiséjen muuttamisen.
Kanada saanndllisessa kriittinen feministisen etiikan | Muuttaminen ilmenee monin tavoin, jotka
kappaleessa ”In the | nakdkulma, Walker ja | parantavat terveytta. Se sisaltaa tuen tarjoamisen,
end... what nursing | Lindeman. hoitamisen ja luottamuksen, toipumisessa
means to me..” auttamisen ja organisaation tai jarjestelman
julkaistut kerto- muutoksien aikaan saamisen.
mukset.
Pihlava K-M. | Tutkimuksen tarkoituksena | Aineisto kerattiin | Poikkileikkaustutkimus. Arvoyhteensopivuus yhdistyi jokaisessa
ym. (2017) oli selvittdd | "Terveydenhuolloin ammattilitossa  korkeampaan  tydn  imuun
terveydenhuollon tyontekijoiden julkisen | Aineiston kuvaus keskiarvoilla | (3=.14-.16, p<.001) ja tyOyhteisokayttaytymiseen
Suomi henkiloston julkisen | palvelun motivaatio ja | ja jakaumatiedoilla. Moderoiva | (B=.14-.22, p=<.001) selittden 1-2% seka tyon
palvelumotivaation ja | sen yhteydet | hierarkkinen regressioanalyysi. | imun etté tydyhteisdkayttaytymisen vaihtelusta.
arvoyhteensopivuuden tybéhyvinvointiin ja
yhteyksia tyon imuun ja | tyossa Arvoyhteensopivuus vahvisti julkisen palvelun
tyGyhteisokayttaytymiseen. | suoriutumiseen” - motivaation ja tydn imun sekd julkisen
tutkimushankkeessa palvelumotivaation ja tydyhteisdkayttaytymisen
2014. vélisid yhteyksia kaikissa ammattiliitoissa lukuun
ottamatta julkisen palvelumotivaation ja tydn imun
n=604  Laakariliiton yhteyttad SuPerin vastaaiilla.
jasenta
n=1678 Tehyn Positiivinen  yhteys oli voimakkaampi niillé
jasenta tyontekijoilla, jotka pitivat arvoyhteensopivuutta
n=2029 Superin tarkeana.
jasentd
Sabatino L. | Maarittada kuinka | n= 124 | Laadullinen tutkimus. Seitseman ulottuvuutta, joista yksi on ammatti-
ym. (2016) sairaanhoitajat kuvaavat | sairaanhoitajaa 12 eri identiteetin arvot.
ammattiarvoa sisatautien ja | hallintoalueella Fokusryhmahaastattelut.
Italia kirurgian osastoilla Ammattiarvon tunnustamisen ja kunnioittamisen

sairaalaymparistdssa.

Induktiivinen sisallénanalyysi.

kokeminen, kun hoitajat tydskennellessdan
kayttivat ammatillista tietoaan. Potilaskeskeiset
toiminnot nayttivat tukevan hoitotydn
ammattilaisten arvoa etenkin, jos toiminta
toteutettiin yhteistydssa muiden tiimin jasenten ja
potilaan kanssa. Joitakin tydpaikkaelementteja
pidettin ammattiarvoa loukkaavina: jatkuva tyén
ylikuormitus, kohtuuton vaatimus tayttaa asiakirjoja
seka krooninen henkildsto- ja materiaaliresurssien
puute.
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Schmidt B. & | Tarkoituksena selvittaa | n=59 lahdetta Kasiteanalyysi; Walkerin ja | Ammatillisiin arvoihin vaikuttavat henkilokohtaiset
McArthur E. | hoitotyon arvojen | 51 artikkelia Avantin menetelma. arvot ja ne sisallytetaan sisdiseen
(2017) merkitysta. 3 kirjaa oppimisprosessiin, jota kutsutaan sosialisoinniksi.
5 internetsivua
Yhdysvallat Ammatilliset arvot muodostuvat: ihmisarvosta,
lahjomattomuudesta, altruismista ja
oikeudenmukaisuudesta.
Ihmisarvo on yleisin mainittu arvo, joka tarkoittaa
ihmisen luontaisen arvon ja ainutlaatuisuuden
kunnioittamista.
Shao J. ym | Tydympariston, n= 19 149 hoitajaa Survey-tutkimus. Tydymparistd on  negatiivisesti  yhteydessa
2018 arvokongruenssin ja tunneuupumukseen niilld hoitajilla, jotka kokivat
sairaanhoitajien tydn Hierarkinen regressioanalyysi | korkeatasoista arvokongruenssia. Huonon
Kiina tuloksien yhteys; ja tilastollinen kuvaus tydympariston yhteys depersoonallisuuteen oli
arvokongruenssin vahvempi niilld hoitajilla, joilla oli matalampi
moderoivan vaikutuksen kokemus arvokongruenssista. Parantamalla
testaaminen tydymparistda eroa saatiin pienennettya.
Snelgrove S. | Miten NHSD-hoitajat | n=92 Tiedon keraaminen kahdessa | Haastatteluissa keskustelu kaantyi
(2009) rakentavat hoitotyon | n=13 haastattelu vaiheessa. johdonmukaisesti lampimaan ja empaattiseen
identiteettida ja muokkaa palveluun, myo6s vaikeiden soittajien suhteen.
Iso-Britannia | ty6taan puhelinkeskus I) kyselylomake; teema- | Siséistetyilla hoitajan ammattiarvoilla on merkitysta,
ymparistossa. analyysi avoimille kysymyksille | vaikka tyéskennellaan puhelinkeskuksessa.
SPSS Osallistujat kokivat, ettd tyd on mieluummin

NHSD=National
Service Direct.

Health

II) tarkoituksena kehittda
ymmarrys; kaksi
ryhmahaastatteluryhmaa (8+5)

induktiivinen teema-analyysi

hoitamista kuin pelkkaa algoritmien seuraamista tai
puhelinkeskustydskentelyad. Osallistujat korostivat
tydhonsa sisaltyvan tunnettuja hoitoty6n
elementtejd kuten empatia, ymmarrys, tuen
tarjoaminen ja suhteiden kehittdminen.

Tarkemmassa analyysissa kuitenkin havaittiin
ristiriitaisuutta osallistujien ilmaisuissa
potilaskontaktien ja kaytannon tydn puuttumisesta.
Useat hoitajat kertoiva pitavansa kaden taitojaan
ylla sairaala asetelmassa.

So-Hee Lim, | Tutkia sairaanhoitajien | n=348 Poikkileikkaustutkimus. Johtajan tunnealykkyys oli positiivisesti suoraan
Sang-Sook tunnealykkyyden ja | sairaanhoitajaa yhteydessa luottamukseen ja arvokongruenssiin,
Han. & Yun- | organisaatiokansalaisuuden Taustamuuttujien kuvailu, | mutta sairaanhoitajilla tunnealykkyys oli
Su Joo. | valistd kausaliteettia seka faktorianalyysit ja korrelaatiot. | negatiivisesti yhteydessa naihin kahteen
(2018) esimiehen luottamuksen ja muuttujaan.
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arvokongruenssin

Etela-Korea mahdollista valittavaa Johtajat ja itsetunnealykkyys vaikuttavat
yhteytta naihin. sairaanhoitajien organisaatiokansalaisuus
kayttaytymiseen luottamuksen kautta, johtajat ja
oma tunnedlykkyys vaikuttavat epdasuorasti
organisaatiokansalais kayttaytymiseen samoin kuin
luottamus.
Steege L. & | Tavoitteena oli tutkia | n=22 sairaanhoitajaa | Sisallébnanalyysi. Superhoitajateeman yhteys ammattikulttuuriin.
Rainbow J. | sairaanhoitajan tydssa Superhoitajan ominaisuuksia on joukko arvoja,
(2016) olevia esteita ja Puolistrukturoidut haastattelut. | uskomuksia, tapoja ja kayttaytymista, jotka
mahdollisuuksia vastaavat supersankaria maarittdvia arvoja,
Yhdysvallat selviytymisen ja tuntomerkkejd ja kayttaytymistd. Superhoitajan
vasymyksen varalta. puvun kayttdminen voi lisatd vasymysta tai
lieventaa kykya selviytyd vasymyksesta.
Sairaanhoitajat kokivat suurta vastuuta huolehtia
potilaistaan ja tukea kollegoitaan. He kuvasivat
velvollisuuden tunnetta hoitaa potilaita, jopa omalla
kustannuksellaan. Jos he eivat olleet avuksi
yksikolleen tai kollegoilleen kutsuttaessa, koettiin
syyllisyytta. Ylpeyttd koettiin pitkista tyévuoroista
ilman lepoa. Avun pyytamistd valtetdan ja siita
kieltdydytdan vasymyksestad huolimatta, koska se
on heikkoutta.
Vasymystason ollessa korkealla osallistujat
raportoivat vhemman tydtyytyvaisyytta.
Rasmussen Tunnistaa ja kuvata | n=9 tutkimusta Integratiivinen Kaytannon konteksti vaikuttaa ammattirooliin ja
P.ym. (2018) | tekijoitd, jotka vaikuttavat kirjallisuuskatsaus. itseen, koska missa teen vaikuttaa mité teen ja kuka
sairaanhoitajien = ammatti- olen. Hoitajat, jotka saavat tukea tuntevat
Australia identiteettiin. kuulumisen tunnetta, parempaa itseluottamusta ja
motivaatiota. Nama tekijat vaikuttavat ammatti-
identiteetin muotoutumiseen ja
jalleenrakentamiseen.
Valizadeh L. | Kuvata ihmisarvoon liittyvia | n= 21 sairaanhoitajaa | Sisallénanalyysi. Potilaat antavat enemman arvoa laakareille, milloin
ym. 2018 uhkia, joita sairaanhoitajat sairaanhoitajuuteen liittyvat arvot heikkenevat.
kokevat, ja mika Iuo Aineiston koodaus, luokittelu ja | Haitallinen tyOymparistd aiheuttaa tyhjyyden
Iran aikomuksen jattaa ammatti. vertailu. tunnetta, arvottomuutta ja pelkoa. Oikea-aikainen ja

asianmukainen arvostus motivoi ja kannustaa
kehittdmaan itsedadn seka sitoutumaan tyohon.
Arvostuksen puute ja huomioitta jattaminen saa
aikaa siirtymisen toisen esimiehen alaisuuteen.
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Verquer M.L | Tarkistella henkildon- | n=21 tutkimusta Meta-analyyttinen Henkilén-organisaation yhteensopivuusmallista
ym. (2003) organisaation kirjallisuuskatsaus. arvoyhteensopivuuden ulottuvuudella on vahvin
yhteensopivuuden yhteytta yhteys  tyotyytyvaisyyteen, sitoutumiseen ja
Yhdysvallat tyotyytyvaisyyteen, vaihtuvuuteen kuin muilla mallin ulottuvuuksilla.
organisaatiositoutumiseen
ja aikomukseen
henkilékunnan
vaihtuvuuteen.
Yazdannik A. | Sairaanhoitajan sisdisen | n= 20 sairaanhoitajaa | Diskurssianalyysi. Tekstin | Sairaanhoitajilla ei ole homogeenistd ja
ym. (2012) identiteetin selkeyttdminen. | ja opiskelijaa seka | kasittelyssd Laclaun ja Mouffen | asianmukaista kuvausta identiteetistaan.
kolme 1aakaria hybridimenetelma ja | Emotionaalinen ndkdkulma korostui enemman kuin
Iran. Fairclaughin  lahestymistapa | tieteellinen ja erikoisala nadkdkulmat. Ammatillinen

tekstin analyysissa.

Yksil6- ja rynma&haastattelut

identiteetti  koostuu
patevyysvaatimuksesta,
sitoutumisesta ja rohkeudesta.
rakkaus, tunne, auttaminen, palvelu,
omistautuminen, etiikka, inhimillisyys, tiede,
oikeudenmukaisuus ja asiakkaan oikeudet ovat
ammatin arvoja, jotka esiintyivat haastatteluiden
analyysissa

paaosin  myoétatunnosta,
omatunnosta,

Hoitaminen,
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KUTSU OSALLISTUA
TUTKIMUKSEEN

Oletko Sina:
o lahi-, perus-, sairaan- tai terveydenhoitaja?
o valitdonta asiakas- tai potilastyota tekeva?
o ammattiin valmistumisen jalkeen vahintaan yhden (1) vuoden
tyokokemuksen omaava?

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata:
- hoitajien ndkemyksia hoitotydn arvojen toteutumisesta.
- tekijoita, jotka korostavat arvojen toteutumista hoitajien tyossa.

Tutkimukseen osallistuminen on anonyymia ja vapaaehtoista. Vastaaminen kestda noin 15-30
minuuttia.

Osallistumaan paaset julkaisun yhteydessa olevan sdhkdisen linkin kautta.
Linkkia voit halutessasi jakaa henkil6ille, joiden uskot olevan kiinnostunut tutkimukseeni

osallistumisesta.

Jos Sinulle herdd kysymyksid tutkimuksestani tai siihen osallistumisesta, vastaan mielelléni
kysymyksiisi.

Tiia Heinonen,
sh, TtK, TtM-opiskelija
Sahkoposti: tiia.heinonen@tuni.fi
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HOITAJIEN NAKEMYKSIA HOITOTYON ARVOJEN TYOSSA TOTEUTUMISESTA
Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Pyydan Sinua vahintaan yhden (1) vuoden tybkokemuksen omaavaa valitonta
asiakas- tai potilastyota tekevaa léhi-, perus-, sairaan- tai terveydenhoitaja,
osallistumaan tutkimukseeni. Aineisto kerataan helmikuussa 2021.

Tutkimukseen osallistuminen on anonyymia ja vapaaehtoista. Osallistuminen
kestaa noin 15-30 minuuttia.

Tutkimukseen voit osallistua jatkamalla ohessa olevaa tarinaa, jonka ei tarvitse
kertoa Sinun omasta tyOpaivastasi.

Tutkimuksen sahkdista osallistumislinkkia voit halutessasi jakaa myds muille
hoitajille.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Teen pro gradu -tutkielmaa hoitotyon arvojen toteutumisesta hoitajien tyossa.
Aiemman tutkimustiedon mukaan hoitotydn arvoilla seka tyodntekijan ja
tydnantajan arvojen yhteensopivuudella on positiivinen yhteys tydntekijan
tyohyvinvointiin.

Tutkimukseni tavoitteena on rakentaa ymmarrystda hoitotydn arvojen
merkityksellisyydesta ja kuvata mitka tekijat korostuvat niiden toteutumisessa
seka toteutumattomuudessa.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimukseni on  kertaluontoinen ja  tutkimusaineisto  havitetaan
asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen jalkeen - viimeistan 30.5.2022
mennessa.

Tutkimuksessani ei kerata tai kasitella henkilotietoja. Tutkimusaineistona
toimivat tarinat puhtaaksikirjoitan siten, ettei Sinua voida tunnistaa
tutkimusraporttiin liitettavista lainauksista. Tutkimusaineistoa ei luovuteta
kolmansille osapuolile ja olen ainoa, joka aineistoa kasittelee
tutkimusprosessin aikana.

Jos Sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Yhteystiedot:

Tiia Heinonen, sh ja TtM-opiskelija

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, hoitotiede
email: tiia.heinonen@tuni.fi

Mervi Roos, TtM, yliopisto-opettaja
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