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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kasityksiad ja kokemuksia oikeuksistaan
erikoissairaanhoidon organisaatiossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien oike-
uksista ja niiden ilmenemisestd organisaatiossa. Haastatteluaineisto oli kerétty aiemmin osana Ité-
Suomen yliopiston sairaanhoitajien oikeuksia kasittelevaa tutkimushanketta. Tamén laadullisen tutki-
muksen aineisto koostui 37 sairaanhoitajan teemahaastattelusta ja se analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla.

Tulosten perusteella perinteet muovaavat sairaanhoitajien kokemusta oikeuksista siten, ettd osa hoita-
jista kokee sairaanhoitajan olevan palvelijan roolissa eik& autonominen toimija. Perinteisesti velvolli-
suuksia korostetaan koulutuksessa seké toimintaohjeissa ja ainoastaan potilaan oikeuksista puhutaan.
Toisaalta tuloksissa korostui sairaanhoitajien vahva kokemus oikeudesta asiantuntijuutensa kayttami-
seen hoitoty®ssd. Sairaanhoitajien asema organisaatiossa vaikuttaa yhteistyéhdn muiden ammattiryh-
mien kanssa ja sitd kautta hoitajien oikeudet tulla kuulluksi, saada tukea tyotovereilta seka asialliseen
kohteluun eivat aina toteudu. Juridisista oikeuksista oikeudet tehda ammattiin kuuluvia tehtavia, tyosta
Kieltdytymiseen, turvallisuuteen tydssa seké tydsuhteeseen liittyvat oikeudet kuvattiin. Juridiset oikeu-
det koettiin tarkeind, mutta puutteita kuvattiin varsinkin tydsuhteeseen liittyvien oikeuksien toteutumi-
sessa. Huolestuttavaa on, ettd oikeus Kirjaamiseen jaa ajanpuutteen vuoksi toteutumatta, jolloin hoita-
jien oikeusturvan ohella vaarantuu myds potilasturvallisuus.

Sairaanhoitajien oikeudet ilmenevét perustehtdvén hoitamisessa, tehtavien jaossa seka johtamisessa ja
voivat tulosten mukaan olla organisaatiossa vetovoimatekija. Sairaanhoitajat ansaitsevat lisaoikeuksia
osoittamalla osaamistaan. Oikeuksia ei saada automaattisesti ja niitd pitdd puolustaa. Ika vaikuttaa
oikeuksien kokemiseen. Vanhemmat sairaanhoitajat suuntautuvat tyéhon velvollisuuksien kautta, kun
taas nuoret puolustavat rohkeammin oikeuksiaan. Sairaanhoitajilla voi olla erilaisia oikeuksia organi-
saatiossa tyokokemuksesta tai suosikkiasemasta johtuen. Sairaanhoitajien mukaan heilld on oikeus
hyvédén johtamiseen. Hyvé johtaja on tavoitettavissa ja on sairaanhoitajien rinnalla rajaamassa hoito-
ty6td. Tulokset osoittavat, ettd johtaminen on merkittava asia sairaanhoitajien oikeuksien toteutumi-
sessa. Erikoissairaanhoidon organisaatioissa tulisi pyrkid hankkimaan riittdvasti osaavaa henkilokun-
taa seka turvata sairaanhoitajien mahdollisuus keskittya perustehtavan hoitamiseen. Kun tyon tekemi-
seen on riittavat resurssit ja sairaanhoitajat voivat kdyttad asiantuntemustaan hoitoty6hon, toteutuvat
samalla myds potilaan oikeudet turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntéa erikoissairaanhoidon organisaatioiden toiminnan suunnittelussa,
sairaanhoitajien koulutuksessa ja johtamisessa. Tulosten perusteella sairaanhoitajien oikeuksien esille
nostaminen voi toimia organisaation vetovoimatekijand ja laadukkaan hoitotydn mahdollistajana. Jat-
kotutkimuksessa olisi kiinnostavaa selvittad tekijoitd, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien roolin pysymi-
seen sellaisena, ettd se estdd autonomista toimintaa organisaatiossa. My0s sairaanhoitajien erilaiset
oikeudet ansaitsevat listutkimusta.
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The purpose of this study was to describe nurses’ ideas and experiences of their rights within an or-
ganization of special health care. The aim of the study was to produce information on the rights of the
nurses and their manifestation within the organization. The interview material had been collected ear-
lier as part of a research project dealing with the rights of nurses carried out at the University of East-
ern Finland. The material of this qualitative study consisted of the thematic interviews of 37 nurses,
and it was analyzed by inductive content analysis.

The findings showed that the nurses’ experiences of their rights are governed by traditions so that part
of the nurses see that a nurse is in the role of a servant and not an autonomous actor. Traditionally,
education and instructions of how to act emphasize duties, and it is only patient rights that are dis-
cussed. On the other hand, the findings accentuated the nurses’ strong experiences of the right to use
their competence in nursing. The position of the nurses in the organization has an impact on co-
operation with other professional groups, and thus the nurses’ rights to be heard, to receive support
from colleagues and to be treated appropriately are not always realized. Of judicial rights the follow-
ing rights were described: the right to perform profession-related tasks; the right to refuse work; the
right to feel safe at work; and the rights related to employment. Judicial rights were considered im-
portant, however, disadvantages were reported, especially, in the realization of rights related to em-
ployment. It is worrying that the right to record was not realized because of a lack of time: this endan-
gers not only the legal protection of the nurses, but also patient safety.

The rights of the nurses become manifest in executing the basic task, in the distribution of tasks and in
leadership and may, the findings show, be a factor of attraction in the organization. The nurses earn
additional rights by demonstrating their competence. Rights do not come automatically, and they must
be defended. How a person experiences rights is affected by his/her age. Older nurses approach their
work through duties, whereas young nurses more boldly stand up for their rights. The nurses may have
different rights in the organization on account of their work experience or favourite position. Accord-
ing to the nurses, they are entitled to good leadership. A good manager is easy to approach, and he/she
defines nursing together with the nurses.

The findings indicate that leadership is of importance in realizing the rights of the nurses. Special
health care organizations should try to take on enough competent staff and to secure the nurses’ possi-
bility to concentrate on the basic task. When there are adequate resources for work and the nurses can
apply their competence in nursing, also the patient’s rights to safe and high-quality care are realized.
The findings of the study can be used in planning special health care organizations, as well as in nurse
education and management. The findings show that bringing out the nurses’ rights can function in the
organization as a factor of attraction, thus contributing to high-quality nursing. In the future, it would
be interesting to study factors that serve to keep the role of nurses so that it will hinder autonomous
activities in the organization. Also the different rights of nurses should be examined further.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajilla on keskeinen osa terveydenhuollon organisaatiossa ja sen toiminnassa. Ter-
veydenhuollon organisaatio ei ole muuttumaton, vaan siihen vaikuttavat merkittavélla tavalla
erilaiset yhteiskunnalliset muutokset. Tydvdestd ja siten myos sairaanhoitajat ik&antyvat,
ammatin osaamisvaatimukset lisdantyvéat ja monipuolistuvat ja samalla my0ds toimintaympa-
rist6 muuttuu monimutkaisemmaksi. (IOM, 2010.) Sairaanhoitajapula on sekéd kansallinen
(Ailasmaa, 2011), ettd kansainvélinen (Hart, 2005; McDonald, Tullai-McGuinnes, Madigan &
Shively, 2010; Ritter, 2011; Rosenstein, 2002) ongelma terveydenhuollossa. Tdma asettaa
my0s organisaatioille ja niiden johtajille paineita, jotta erikoissairaanhoidon organisaatiot
olisivat vetovoimaisia (Apker, Zabava Ford & Fox, 2003; McDonald, ym., 2010),
hoitohenkil6kunta hyvinvoivaa (Wu, Liao, Chiu & Yang, 2011) ja tyopaikkaan sitoutunutta
(Hart, 2005; Ritter, 2011).

Sairaanhoitajien oikeuksia ja roolia organisaatiossa voidaan tarkastella ammatin etiikan
nakokulmasta. Sairaalaorganisaatioiden toimintaa ohjaavat sielld vallalla olevat arvot ja
normit (Scott, 2008), jotka suomalaisessa terveydenhuollossa perustuvat terveydenhuollon
eettisiin periaatteisiin (ETENE, 2001). Eri ammattiryhmilld on asemastaan ja roolistaan
riippuen erilaisia odotuksia, mista johtuen heidan arvonsa voivat olla erilaiset (Scott, 2008).
Terveydenhuollon ammattiryhmien etiikkaa tarkennetaan eettisilla ohjeilla (ETENE, 2001;
Laakariliitto, 1988; Sairaanhoitajaliitto, 1996). Ammattietiikka maarittdd sairaanhoitajen
tehtdvan ja toimintaa ohjaavan etiikan sekd my0s sairaanhoitajien asemaa sairaalassa. Se
sisaltdd kuvauksen ammatin vastuusta, velvollisuuksista ja vallasta sekd ammattiin siséltyvista
oikeuksista. (Kangasniemi, Viitalahde & Porkka, 2010.) Oikeudet ovat ammatin lahtokohta,
joka mahdollistaa ammatin vastuiden ja velvollisuuksien toteutumisen (Curtin & Flaherty,
1982).

Sairaanhoitajien oikeudet ja niiden toteutuminen on kiinnostava asia, koska sairaanhoitajat
tyoskentelevat organisaation tdysivaltaisina ja aktiivisina jasenind (IOM, 2010).
Sairaanhoitajien oikeuksien esiin tuomisessa ja tukemisessa lahiesimiehilld on keskeinen
rooli. Heill& on mahdollisuus joko tukea tai estdd niiden toteutumista. (Kangasniemi, ym.,
2010; Toren & Wagner, 2010.) Sairaanhoitajien ké&sityksid omista oikeuksistaan on tutkittu



vahan (Kangasniemi ym., 2010), joten tarvitaan tutkittua tietoa siit4, miten sairaanhoitajat
kasittdvat omat oikeutensa ja niiden merkityksen organisaatiossa. Tieto voi auttaa johtajia
ymmartamaan oman toimintansa merkitystd sairaanhoitajien oikeuksien toteutumisessa seka

organisaation vetovoimaisuuden kehittdmisessa.

Tassa tutkimuksessa kuvataan sairaanhoitajien késityksia ja kokemuksia oikeuksistaan ja nii-
den toteutumista erikoissairaanhoidon organisaatiossa. Tutkimuksessa kéytettiin aiemmin
kerédttya 37 sairaanhoitajan haastatteluaineistoa, joka analysoitiin sisallén analyysilla tutki-
mustehtavaan perustuen. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten sairaanhoita-

jat kuvailevat oikeuksiaan ja niiden toteutumista erikoissairaanhoidon organisaatiossa.



2 SAIRAANHOITAJIEN OIKEUDET ORGANISAATIOSSA

Sairaanhoitajien oikeudet mahdollistavat tydskentelyn antamalla oikeutuksen ammatin har-
joittamiseen. Sairaanhoitajat tydskentelevat organisaatiossa sen aktiivisina jasenina ja ovat
vastuussa omasta tyostaan. (IOM, 2010; Kangasniemi, ym., 2010.) Oikeudet ovat lasné kaik-
kialla, mutta niita ei aina tunnisteta eiké osata vaatia. Tassa tutkimuksessa ldhdetéén tarkaste-

lemaan sairaanhoitajien kuvaamia oikeuksia organisaatiossa.

Tutkimuksen teoriataustaksi haettiin tutkimustietoa sairaanhoitajien oikeuksista seka sairaan-
hoitajien ammatillisesta asemasta terveydenhuollon organisaatiossa mukaellen systemaattisen
Kirjallisuuskatsauksen periaatteita (Aveyard, 2010; Magarey, 2001). Tietokantoina olivat
Cinahl, PubMed ja Medic, ja lisaksi hakuja tdydennettiin manuaalisesti (Aveyard, 2010;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009) aikaisemmin julkaistujen tutkimusten lahdeviit-
teisiin perustuen. Tiedonhaku tehtiin yhdessd It4&-Suomen yliopiston informaatikon kanssa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009). Englanninkielisind hakusanoina olivat nurse*
right* ethic*, organi*, autonomy, healthcare, position ja role eri tavoin yhdisteltyind. Suo-
menkielisind hakusanoina olivat sairaanhoit*, oikeu* sekd organis*. Aikarajauksena olivat
vuodet 2000 — 2012 ja liséksi artikkelin tuli olla vertaisarvioitu ja vapaasti saatavissa tieto-
kannoista. Kielta ei rajattu, mutta tahén tutkimukseen valittiin englannin tai suomen kielella
julkaistuja artikkeleita. Tiedonhaku tehtiin joulukuussa 2011 ja tammikuussa 2012 ja se on
kuvattu taulukossa (liite 1). Alkuperéisten tutkimusten valinta eteni portaittain otsikon, tiivis-
telmén ja tekstin perusteella (liite 2). Keskeisimmat tutkimukset (n = 24) on taulukoitu (liite
3).

2.1 Sairaanhoitajien oikeuksien perusta terveydenhuollon organisaatiossa

Sairaanhoitajien oikeudet perustuvat lansimaiseen kasitykseen ihmis- ja perusoikeuksista
(Curtin & Flaherty, 1982; Kangasniemi,ym., 2010) ja ne ovat luonteeltaan seka juridisia etta
eettisid. Oikeudet perustuvat kansainvalisiin sopimuksiin, kuten maailmanlaajuisesti hyvék-
syttyyn ihmisoikeuksien julistukseen (YK, 1948) tai kansallisiin lakeihin (Suomen
perustuslaki, 1999), joissa madritelladn kansalaisten perusoikeudet. Oikeuksiin vaikuttavat

lisaksi terveydenhuoltoa koskeva runsas kansallinen lainsdadantd seka terveydenhuollon



ammattikuntien omat eettiset ohjeet ( ETENE, 2001; Laakariliitto, 1988; Sairaanhoitajaliitto,
1996). Eettisissa ohjeissa korostetaan potilaan ja asiakkaan etua sek& ammattihenkilon vas-
tuuta. Ohjeet antavat suuntaa toiminnalle, mutta paatoksenteko jaa yksilolle ja siihen sisaltyy
aina henkildiden omia arvoja. (Curtin & Flaherty, 1982; ETENE, 2011.)

Oikeus on késitteena moniulotteinen ja se voidaan ymmartdd monin eri tavoin. Sanakirjan
mukaan oikeus-sanalla tarkoitetaan yksilolle kuuluvaa, oikeusjarjestykseen perustuvaa etua tai
valtaa tehda jotakin (MOT Kielitoimiston sanakirja, 2011). Oikeudella voidaan tarkoittaa
my0s ihmisten toimintaa saételevad kaskya tai kieltoa, jonka noudattamista valvotaan, seké
oikeutettua vaatimusta tai lupaa (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro, 1992 ;Wenar, 2011).

Oikeudet jakautuvat juridisiin, moraalisiin ja poliittisiin oikeuksiin, ja ne voidaan ymmartaa
vapautena, vaatimuksena, valtana tai suojana joltakin. Oikeudet ovat aktiivisia silloin kun ne
oikeuttavat henkilon tekemdédn jotakin ja passiivisia, kun ne sadtelevat muiden ihmisten
tekoja. Henkil6lla on oikeus itse paattaa teoistaan tai olla tekemaétté tiettyja tekoja. Oikeudet
madrittelevat nykykasityksen mukaan sen, mitka teot ovat sallittuja tai mitka instituutiot ovat
oikeudenmukaisia. (Wenar, 2011.) Negatiivisista oikeuksista puhutaan, kun ne suojaavat
henkilod esimerkiksi vékivallalta ja kieltavat toiminnan. Positiivinen oikeus puolestaan
edellyttad toimintaa. (Dimond, 1997; McHale, Gallagher & Mason, 2001; Wenar, 2011.)

Oikeuksia voidaan tarkastella eri nakokulmista: kenelle oikeus kuuluu, mit4 tekoja oikeudet
henkil6lle sallivat tai mill& perusteella henkil6lla on jokin tietty oikeus. Oikeus kohdistuu
aina johonkin. Esimerkiksi sairaanhoitajalla A (= subjekti) on oikeus pité4 tauko B ( = kohde)
tydvuoron aikana ja organisaatiolla C (= taho) on velvollisuuus kunnioittaa sairaanhoitajan
oikeutta. Oikeudella ei ole merkitysté ellei toisella ole velvollisuutta kunnioittaa sita. (Wenar,
2011.) Velvollisuus- sana tarkoittaa asiaa, mika jonkun on tehtédvé esimerkiksi s&&ddsten,
aseman tai omantuntonsa takia (MOT Kielitoimiston sanakirja, 2011; Nurmi, ym., 1992).
Velvollisuus ei ole oikeus, vaan asia, joka liittyy oikeuteen ja seuraa sen mukana. Velvolli-
suudet voidaan jakaa yleisiin ja yksilon velvollisuuksiin. (Curtin & Flaherty, 1982 ; Green,
2010.)

Ihmisoikeudet ovat luonteeltaan eettisia ja perusoikeudet juridisia (Ihmisoikeuksien julistus,
1948; Perustuslaki, 1999). Ne kuuluvat jokaiselle ihmiselle kansainvélisen ja kansallisen lain-
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s&adannon perusteella. Sairaanhoitajilla on oikeus tasa-arvoiseen kohteluun (Kangasniemi,
2010; Perustuslaki, 1999), kuten kaikilla henkil6illa.

Terveydenhuollon juridiset oikeudet ovat lakien ja asetusten turvaamia ja niihin kuuluvat
ammatiharjoittamisoikeus seka tydsuhteeseen ja tyoturvallisuuteen liittyvat oikeudet. Sairaan-
hoitajilla on oikeus ammatinharjoittamiseen koulutuksensa perusteella. Heidan velvollisuu-
tensa on huolehtia potilaan oikeuksien toteutumisesta joka hetki ja ammattilaisina he ovat
vastuussa toimistaan (ETENE, 2001; ETENE, 2011; Curtin & Flaherty, 1982; ICN, 2001).
Ammatinharjoittamiseen sisaltyvid oikeuksia ovat muun muassa oikeus kayttaa
ammattinimiketta (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd , 1994), oikeus kayttda salassa
pidettavia potilastieoja (Henkil6tietolaki, 1999) ja kirjata potilasasiakirjoihin (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjoista, 2009)

Ty6suhteeseen ja tydolojen turvallisuuteen liittyvéat oikeudet ovat myos luonteeltaan juridisia.
Tydsuhteeseen liittyy muun muassa oikeus tydterveyshuoltoon (Terveydenhuoltolaki, 2010,
Tyobterveyshuoltolaki, 2001), tydaikaan, tydvuoroluetteloon, paivittdiseeen lepoaikaan ja
taukoihin tyopdivan aikana (Ty0aikalaki, 1996), sek& vuosilomaan (Vuosilomalaki, 2005).
Vapaapdiviné voi kieltdytya tyosta ja tyosta on oikeus saada korvaus (Tydsopimuslaki, 2001).
Héatatilanteessa hoitotyosta ei kuitenkaan voi koskaan kieltdytyd, vaan potilaan tarpeet ja
tyonantajan oikeudet ohittavat sairaanhoitajan oikeudet (Curtin & Flaherty, 1982; ETENE,
2011). Sairaanhoitajilla on oikeus turvalliseen ja terveelliseen tydympéristoon. Tydvalineiden
ja laitteiden tulee myos turvallisia ja saatavilla. (Tyoturvallisuuslaki, 2002.) Sairaanhoitajilla
on oikeus ty6olojensa puolustamiseen ja parantamiseen myos jarjestaytymalla (Perustuslaki,
1999; Tydsopimuslaki, 2001) seké tyotaistelun avulla (Dimond, 1997; Ketter, 1997; Neiman,
2011; Perustuslaki, 1999). Suomessa sairaanhoitajien tyo6taisteluoikeutta on rajoitettu
madrdaikaisesti voimassaolleella lailla (Potilasturvallisuuslaki, 2007) potilaiden hoidon
turvaamiseksi. Laki ei enda ole voimassa eikd sitd sellaisenaan saa soveltaa. Lakeihin ja
asetuksiin perustuviin tyontekijan oikeuksiin sisaltyy myos velvollisuuksia, esimerkiksi
velvollisuus laitteiden asianmukaiseen ja huolelliseen  kayttdén tai  velvollisuus

suojavélineiden kayttamiseen tyodssa (Tyoturvallisuuslaki, 2002).

Ammattieettisid oikeuksia ovat tydymparistoon liittyvat oikeudet sek& oikeus vakaumuksen
perusteella kieltdytyé potilaan hoidosta. Sairaanhoitajilla on oikeus tyoskennella turvallisessa

tydymparistossd (ICN, 2001) ja saada tukea tydtovereilta, mutta samalla velvollisuus myos
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itse antaa tukea tyotovereille (Apker, ym., 2003; Curtin & Flaherty, 1982). Eettinen ongelma
voi syntyé tilanteessa, jossa kiistella&n, onko sairaanhoitajalla oikeus kieltaytya potilaan hoi-
dosta omien eettisten, moraalisten tai uskonnollisten ndkemysten vuoksi. Téllainen tilanne voi
olla esimerkiksi raskaudenkeskeytykseen osallistuminen. Sairaanhoitajat voivat Kieltaytya
edelld mainitusta syystd (AWHONN, 2009; Cady, 2008; ETENE, 2011), mutta siitd on kerrot-
tava tyonantajalle hyvissa ajoin, jolloin tilanteeseen voidaan varautua potilaan hoidon vaaran-
tumatta. Potilasta ei missadn olosuhteissa eikd mistdan syystd saa jattdd ilman hoitoa, vaan
potilaan oikeus hoitoon on silloin ensisijainen (Cady, 2008; ETENE, 2011; Maze, 2005 ;
Kangasniemi,ym., 2010).

Osaamisen myota saadut, ansaitut oikeudet ovat yhtd aikaa juridisia ja -eettisia.
Sairaanhoitajat voivat ansaita lisaa oikeuksia koulutuksen ja osaamisen perusteella, mutta ne
voidaan my0s poistaa esimerkiksi, jos tyontekijdn osaaminen heikentyy. (Kangasniemi,
ym.,2010.)

2.2  Sairaanhoitajien oikeudet organisaation etiikan ja johtamisen nakékulmasta

Sairaanhoitajien oikeudet eivét ole irrallinen asia, vaan ne ovat osa organisaation etiikkaa.
Organisaation etiikka maarittadd, kuinka organisaation tulisi toimia eettisten periaatteiden mu-
kaan. Se voidaan kuvata myos koosteena yksiloiden etiikasta organisaatiossa. (Wu, ym.,
2011.) Organisaation etiikka sisaltaa organisaation toiminnan tarkoituksen ja ne keinot, joiden
avulla se pyrkii saavuttamaan asetetut tavoitteet, mutta samalla noudattamaan toimissaan sille
asetettuja eettisié arvoja (Pearson, Sabin & Emanuel, 2003; Wu, ym., 2011). Organisaatiota ja
sen toimintaa maaritelladn seka sen jasenten ettd ulkopuolisten toimesta siell& noudatettujen
arvojen ja moraalin kautta (Spencer, Mills, Rorty & Werhane, 2000) ja sen kulttuuri paljastaa
sielld vallitsevat arvot, yhteistyon toimivuuden ja milla tavalla organisaatiota johdetaan
(Seren & Baykal, 2007).

Organisaation tarkoituksena on saavuttaa tiettyja paamadaria ja sielld esiintyy aina sosiaalisia
suhteita, joihin liittyy vallankaytt6a (Clegg, Courpasson & Phillips, 2006; Isosaari, 2006;
Pfeffer, 1981). Erikoissairaanhoitoa tarjoava sairaala  sijoittuu  organisaationa
yhteiskunnallisesti julkiselle sektorille. Julkisen sektorin toimijoiden tavoitteena ei ole voiton

tuottaminen, vaan toiminnan motiivina on mission eli ydintehtdvan toteuttaminen. (Carney,
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2009; Vuokko, 2009.) Sairaalan ydintehtdva on erikoissairaanhoidon jarjestdminen ja

yhteisty0 perusterveydenhuollon kanssa (Erikoissairaanhoitolaki, 1989).

Sairaanhoitajat toimivat osana organisaatiota ja tavoittelevat yhteisid padmaaria organisaation
heille mahdollistamilla keinoilla (Scott, 2008). Sairaanhoitajien oikeuksien tunnistaminen
suojaa seka tyontekijaa ettd potilasta. Niiden kautta toteutuu oikeus harjoittaa ammattia ja
kayttaa siihen kuuluvaa valtaa. (Maze, 2005; Kangasniemi, ym., 2010.) Vaikka sairaanhoita-
jilla on oikeus noudattaa tydsséan ja siihen liittyvassa paatoksenteossa omia eettisid arvojaan
(Chen, Werhane & Mills, 2007), he joutuvat usein tilanteisiin, missé ne ovat ristiriidassa or-
ganisaation vaatimusten kanssa (Hart, 2005; Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto, 2010;
Ulrich, ym., 2010). Sairaalaorganisaatioissa tapahtuvat nopeat muutokset heikentdvat
hoitotyon toimintaympariston vakautta ja asettavat haasteita laadukkaan hoitotyon tekemiselle
(Aiken, 2000).

Sairaanhoitajien oikeuksien toteutumisen kannalta organisaation etiikan tarked osa on johta-
minen (Seren & Baykal, 2007). Johtajat voivat toiminnallaan tukea sairaanhoitajien oikeuksi-
en toteutumista ja heilla on siihen moraalinen sek& laillinen velvoite (Kangasniemi, ym.,
2010; Ritter, 2011). Henkilokohtainen kokemus vaikutusmahdollisuuksista, luottamuksesta ja
avoimesta vuorovaikutuksesta rohkaisee sairaanhoitajia kayttdméan omaa osaamistaan
(Laschinger, Shamian & Thomson, 2001; Kuokkanen & Katajisto, 2003; Upenieks, 2003), ja
se tulisi ottaa huomioon johtamisessa. Toisaalta johtajat voivat haitata oikeuksien toteutumis-
ta, elleivat he tunnista oikeuksien olemassaoloa eivatka siten osaa niitd tukea toiminnassaan.

(Kangasniemi, ym., 2010.)

Sairaanhoitajien oikeuksia kasitteleva tutkimus on ollut vahaista ja tutkimusmenetelmiltdén
teoreettista (Kangasniemi, ym., 2010) liittyen padosin ihmisoikeuksien toteutumiseen ja am-
matti-eettisiin  kysymyksiin (Hardingham, 2004). Sairaanhoitajien oikeuksia lahestytdan
yleensa tarkastelemalla potilaan oikeuksia ja sairaanhoitajien velvollisuuksia potilaan hoidos-

Sa.
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2.3 Sairaanhoitajien oikeudet autonomian ulottuvuutena

Sairaanhoitajien oikeudet liittyvat asiantuntijuuteen ja ammatin autonomiaan. Autonomia oi-
keuttaa heidat itse maarittelemaén hyvét hoitotyon kaytdnnét (O"'Rourke & White, 2011) ja
tekemaan paatoksia asiantuntijuutensa perusteella. Sairaanhoitajilla on paatoksenteon vapaus,
valtaa sekd vastuu tyosta (Curtin & Flaherty, 1982; ETENE, 2011; Leddy & Pepper, 1993).
Autonominen toiminta on asiantuntijuuteen kuuluva etu, mutta samalla myds velvoite
(O'Rourke & White, 2011). Autonomiaa ei voi kuitenkaan olla ilman riittdvad ammatillista
osaamista ja toisaalta ilman valtaa ja vapautta toimia osaamisen perusteella. (Kramer &
Schmalenberg, 2003a). Autonomian toteutuminen nékyy sairaanhoitajien tyohyvinvoinnissa
positiivisella tavalla (Attree, 2005; Illiopoulu & While, 2010).

Autonomian toteutumisen kannalta hyvan toimintaympériston tunnusmerkkeja ovat sairaan-
hoitajan itsendisyys, voimavaraistuminen, mahdollisuus tehda paatoksia (Erenstein, 2007 ;
Ritter, 2011) seka esimiehiltd saatu tuki (Kotzer & Arellana, 2008). Hyvassé toimintaympaéris-
tossa sairaanhoitajat pystyvat kdyttdmaan asiantuntijuuttaan laajasti (O"Rourke & White,
2011) eivétka he ole ainoastaan méaéardysten toteuttajia. Rajoitetussa autonomiassa hoitajat
tarvitsevat luvan ylemmalta taholta ennenkuin saavat tehda tarpeelliseksi tietdméansa asian.
Autonomia voi my0s puuttua kokonaan organisaatiossa, eli sairaanhoitaja ei saa tehda mitaan
ilman l48kérin madraysta tai ohjetta. (Kramer & Schmalenberg, 2003 a.) Autonomian puute
aiheuttaa tyytymattomyyden liséksi stressid, ammattialan vaihtoa ja moraalin alentumista,
jotka heikentévat hoidon laatua (Attree, 2005; Manojlovich, 2007; Laschinger, Finegan &
Wilk, 2011).

Sairaaloiden organisaatiorakenteet ja toimintatavat eivat aina tue sairaanhoitajien ammatillista
autonomiaa. Sairaanhoitajat kokevat, ettei heilld itselld&n ole valtaa p&éattd4 ja kontrolloida
oman tyonsa kaytanttja, vaan muut tekevat sen heidén puolestaan. Toisaalta hoitajat eivat
myoskadn itse halua tunnustaa tai kayttdd heilla olevaa valtaa. (Attree, 2005; Malloy,
Hadjistavropoulos, McCarthy, Evans, Zakus, Park, Lee & Williams, 2009; Manojlovich,
2007; Laschinger, ym., 2011.) Myo6s organisatoriset tekijat vaikuttavat hoitotyon
paatoksentekoon. (Dollinger, 2000; McMurray, 2010; Tarynor, Boland & Buus, 2010.) Sai-
raanhoitajat eivat pysty mielestddn aina osallistumaan organisaation paatoksentekoon niin
paljon kuin haluaisivat (Attree, 2005; Takase, Maude & Manias, 2005), mik& vaikuttaa
suoraan tyotyytyvéisyyteen (Dempsey, 2009; Laschinger, Wilk, Cho & Greco, 2009).
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Autonomia ei ole itsestadn selva ja kaikille sama. Eri ikdiset tai eri sukupuolta olevat
sairaanhoitajat voivat kokea autonomian paatoksenteossa eri tavoin (llliopoulu & While,
2010; Wilson, Squires, Kimberley, Cranley & Tourangeau, 2008). Kreikassa tehdyssé
tutkimuksessa kokeneet sairaanhoitajanaiset kuvailevat saavansa enemman pa&tOsvaltaa

organisaatiossa kuin nuoremmat kollegansa (llliopoulu & While, 2010).

Sairaanhoitajien oikeudet ilmenevéat myds yhteistydssd eri ammattiryhmien kanssa. Hoito-
tyossd asiantuntijuus edellyttdd kliinisen osaamisen liséksi valmiuksia toimia moniammatilli-
sissa ryhmissé ja hyvaa vuorovaikutusosaamista (Aiken, 2000; Koenig, 2011; STM, 2000).
Sairaanhoitajat omaksuvat tietynlaisen roolin jo ammattiin opiskellessaan ja ammattirooli
muotoutuu kokemuksen ja osaamisen lisddntyessd. Rooliin vaikuttavat myods tydyhteison
perinteet ja opitut kayttdytymistavat sekda oikeudet ja velvollisuudet. (Curtin & Flaherty,
1982.) Sairaanhoitajien rooli voidaan kokea kaksijakoisena tai ongelmallisena. Osaamista ja
siihen perustuvaa toimintaa edellytetddn, mutta valtuuksia itsendiseen toimintaan ei ole. On
mahdollista etteivat hoitajat aina itse ole tietoisia siitd, mita heiltd odotetaan tai minkélaiset
toimintavaltuudet heilld on. Ongelmia roolin suhteen aiheuttavat esimerkiksi useammalta
taholta tulevat, eridvat ohjeet (llliopoulu & While, 2010).

Sairaanhoitajat ovat tydssaan koko ajan tekemisissa monien ammattiryhmien edustajien
kanssa ja ammattiryhmien vélinen yhteisty0 vaikuttaa sairaanhoitajien asemaan organisaatios-
sa. Hoitajien asema organisaatiossa vaikuttaa sairaanhoitajien moniammatilliseen toimintaan.
(Rosenstein, 2002.) Siihen puolestaan vaikuttavat perinteet, oma ndkemys ja kokemukset seka
muiden tydntekijaryhmien ndkemys sairaanhoitajan roolista (Attree, 2005; Takase, ym.,
2005). Suhteet toisiin ammattiryhmiin ovat joskus ongelmallisia ja vaikuttavat hoitajien
tyohon sekd kasitykseen omasta asemasta. Ammattiryhmien valisistd suhteista tutkimuksia
I0ytyi ainoastaan sairaanhoitajista ja ladkareistd. Ladkareiden ja sairaanhoitajien valinen
roolitus on tutkimuksen mukaan pitkalti perinteen muovaama, jolloin sairaanhoitaja nahdaan
ladkarin avustajana ja méardysten toimeenpanijana eikd itsendisenda ammattilaisena (Attree,
2005; McMurray, 2010; Malloy, ym., 2009 ). Sairaanhoitajat saattavat myos itse yllapitaa
avustajan roolia (Goopy, 2005). Joskus sairaanhoitajat kokevat ladkéreiden kéaytoksen
alistavaksi. Oman osaamisen parantaminen ja tuen hakeminen omilta kollegoilta auttaa
selviytymadn tallaisissa tilanteissa, kuten myo6s esimieheltd saatu tuki. (Deppoliti, 2008;
Malloy, ym., 2009; Siebens, ym., 2006; Sveinsdottir, Biering & Ramel, 2006.) Yhteistyo
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ladkareiden kanssa koetaan hyvéksi silloin, kun sairaanhoitajat tuntevat olevansa oman
ammattinsa asiantuntijoita (Kramer & Schmalenberg, 2003 b) ja paatokset tehdaadn yhdessa
(Iliopoulu & While, 2010).

2.4 Sairaanhoitajien oikeuksien ilmeneminen johtamisessa

Sairaanhoitajien oikeudet ilmenevat myo6s johtamisessa. Johtajilla on eettisid vastuita seka
potilaita ettd henkilokuntaa kohtaan (ETENE, 2011; Suhonen, Stolt, Virtanen & Leino-Kilpi,
2011; Toren & Wagner, 2010). Hyva yhteisty6 johdon ja tydntekijoiden vélill& auttaa organi-
saatiota saavuttamaan yhteiset padmaarat, silla yhteiso ja yksilot ovat aina riippuvaisia toisis-
taan (Isosaari, 2006, Suhonen, ym., 2011). Johtajilla on valtaa muuttaa tyGympariston
tekijoitd, jolloin sairaanhoitajien tuottavuus paranee, sitoutuminen paranee ja tyotyytyvaisyys
lisadntyy (Solomon, Albert, Bowers & Molnar, 2011).

Vetovoimaisessa sairaalassa sairaanhoitajat pystyvat hoitamaan potilaita laadukkaasti. Tyo-
maaréé pidetddn kohtuullisena ja sairaanhoitajat padsevat vaikuttamaan heitd koskeviin péaa-
toksiin. Hoitajat saavat johdolta tukea tyéhonsa ja heilld on mahdollisuus kouluttautua ja ke-
hittya urallaan. (Apker, ym., 2003; McDonald, ym., 2010; Kuokkanen & Katajisto, 2003;
(Partanen, Pitk&aho, Kvist, Turunen & Miettinen, 2007.) Vetovoimainen organisaatio pystyy
rekrytoimaan uutta tydvoimaa seka sitouttamaan henkilostod. Talla on merkittavia kustannus-
vaikutuksia organisaatiolle (Partanen, ym., 2007.) Lopulta hy6ty nékyy potilaiden turvallisena

ja laadukkaana hoitona.

Sairaanhoitajilla on oikeus saada tydssadn tukea omilta esimiehiltd. Sairaanhoitajat kuvaavat
esimieheltd saatua tukea siten, ettd h&n edustaa heitd hallinnollisissa p&atoksissa, huolehtii
osaavan henkilokunnan riittavyydesté ja tukee heitd autonomisessa paatoksenteossa. Hénen
pitéisi olla tavoitettavissa ja huolehtia henkilokunnan hyvinvoinnista. (Schmalenberg &
Kramer, 2009.) Tyontekijat ovat ammattihenkildin vastuussa tyostaan, mika tarkoittaa riitta-
vad osaamista ja tydssd kehittymistd. Sen edellytyksend on organisaation tarjoama tuki ja
mahdollisuudet kehittymiseen. TyOnantajan paatosten tulee tukea tyontekijoiden eettisten pe-
riaatteiden toteutumista. (Curtin & Flaherty, 1982; ETENE, 2011.)
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Valtaistuminen (empowerment) saavutetaan vallan, velvollisuuksien, vastuun ja autonomian
kautta, jotka ovat professionaalisen sairaanhoitajan tyon perustana (Cornett & O Rourke,
2009). Hoitotyon  johtajat  auttavat sairaanhoitajien  valtaistumista  hoitotyon
toimintaymparistdssa valtaa jakamalla (Bogue, Lindell Joseph & Leibold Sieloff , 2009).
Valtaistuneet sairaanhoitajat tekevat paatoksia ja saavat kayttdd valtaa organisaatiossa
(Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto, 2012; Roberts & Vasquez, 2005). Johtajan toiminnalla
on vaikutusta sairaanhoitajien valtaistumisen kokemukseen ja sitd kautta heidan ty6honsa
(Manojlovich, 2007). Valtaistuneet hoitajat ovat tyytyvaisempid tyohonsé ja sitoutuneempia

pysymaan organisaatiossa (Kuokkanen, ym., 2012).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien késityksia ja kokemuksia oikeuksistaan
erikoissairaanhoidon organisaatiossa.  Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sai-
raanhoitajien oikeuksista ja niiden ilmenemisesta organisaatiossa. Tutkimuksessa saatua tie-
toa voidaan hyddynt&é organisaatiossa ndiden osa-alueiden vahvistamisessa ja kehittdmisessa
seka johtamisessa.

Tutkimustehtéava on:

1. Miten sairaanhoitajat kuvaavat oikeuksiaan ja niiden toteutumista organisaatiossa?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1  Aineiston keruu ja haastateltavien taustatiedot

Tutkimuksen aineisto on osa Itd&-Suomen yliopiston sairaanhoitajien oikeuksia ja velvolli-
suuksia kasittelevad tutkimushanketta. Aineisto muodostui yhdessé erikoissairaanhoidon
organisaatiossa toimivien sairaanhoitajien aiemmin tehdyista haastatteluista. Haastattelume-
netelménd oli ryhmahaastattelu, jossa kerrallaan oli paikalla kahdesta viiteen tiedonantajaa.
Haastattelut tehtiin avoimina teemahaastatteluina, jolloin haastateltavat voivat vapaasti ker-
toa kokemuksistaan (Hirsjarvi & Hurme, 2001). Ryhmahaastattelun etuna oli mahdollisuus
saada monipuolinen aineisto sairaanhoitajien kokemuksista (Tuomi & Sarajarvi, 2009).

Haastattelut kestivat keskiméarin 60 minuuttia.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet (n = 37) olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia, mutta joil-
lakin oli liséksi vield toinen ammatti. 34 sairaanhoitajista oli naisia ja kolme miehia. Haasta-
teltavat tyOskentelivat yhden suomalaisen erikoissairaanhoidon organisaation eri erikois-
aloilla ja osastoilla. Tyokokemusta heilld oli neljasta neljagdnkymmeneen vuoteen (kuvio 1.)

ja ialtaan osallistuneet olivat 25 — 65 — vuotiaita (taulukko 1.).

Tyokokemus vuosina

m Tydkokemus vuosina

o BN W R U O N
|

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40

Kuvio 1. Sairaanhoitajien tydkokemus vuosina
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Taulukko 1. Sairaanhoitajien taustatiedot (n=37)

Taustatieto n

Sukupuoli
Nainen 34
Mies 3

Ika
26-35 11
36-45 9
46-55 12
56-65 5

Sairaanhoitajia 37
Sairaanhoitajan ammatin 21
lisaksi muu koulutus tai
ammatti

perushoitaja

katilo

insindori

lasten sairaanhoitaja
psykiatrinen sairaanhoitaja
terapeutti

diakonissa

ylempi ammattikorkeakoulu
TtM opiskelija

TtM

NNMNEFENPFEPE OTWERE P W

4.2  Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen l&hestymistapa oli laadullinen. Tutkimuksen filosofisena ldht6kohtana
oli fenomenologia, missa tutkitaan ihmisten kasitysmaailmaa ja keskitytddn kokemusten ja
ké&sitysten kuvailuun (Janhonen & Nikkonen, 2001; Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen,
2009; Morse, 1994) sekd joustavaan aineiston analyysiin (Polit & Beck, 2006). Menetelman
avulla kuvaillaan ja kirkastetaan kokemusmaailmaa reflektoimalla sairaanhoitajien alkuperais-

t4 kokemusta oikeuksista (Morse, 1994).

Analyysitapana oli kuvaileva siséllonanalyysi, jonka avulla tutkimusaineistoa tiivistettiin
siten, ettd sairaanhoitajien oikeuksia organisaatiossa seka johtamisen nakymisté oikeuksien
toteutumisessa voitiin kuvailla ja ilmididen véliset suhteet saatiin esille. Analyysiyksikoksi

valittiin asiakokonaisuus, lause tai lauseen osa, joka vastasi jompaankumpaan tutkimusteh-
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tavaan. (Janhonen & Nikkonen, 2003; Graneheim & Lundman, 2004; Tuomi & Sarajérvi,
2009.)

Tutkija sai haastatteluaineiston kéytt6onséd marraskuussa 2011. Tutkija litteroi itse yksitoista
ryhméhaastattelua sanatarkasti joulukuun 2011 ja tammikuun 2012 aikana.  Litteroitua
aineistoa kertyi kaikkiaan 216 sivua, fontilla Calibri, pt 12 ja rivivalilla 1.15. Koska tutkija ei
itse ollut haastatellut tiedonantajia, heitd ei pysytty litterointivaiheessa yksildiméaan
varmuudella, vaan litteroiduissa haastatteluissa erotettiin haastattelija etunimen alkukirjaimel-
la ja haastateltavat merkattiin kirjaimilla Hx. Jokainen haastattelu numeroitiin ja siihen viita-
taan tutkimuksen tulososiossa haastattelun numerolla. Jotkin haastatteluista litteroitiin kah-
dessa osassa ja numeroitiin erikseen, mista johtuen aineistossa on haastattelut 1-14. Litte-
roidut haastattelut tulostettiin erivarisille papereille tai eri tekstivareilla, jotta analyysivaihees-
sa pystyttiin erottamaan mista haastattelusta analyysiyksikko oli peréisin. Litteroinnin jalkeen
nauhoitetut haastattelut havitettiin tutkijan tietokoneelta ja tutkimuksen valmistuttua aineisto

on ainoastaan tutkimuksen ohjaajan kaytettavissa.

Haastatteluaineistoon tutustuminen alkoi litterointivaiheessa, jolloin tutkija kuunteli haastatte-
lun kertaalleen kirjoittaessaan sité ja toisen kerran tarkastaessaan litteroitua tekstid. Té&ssa
vaiheessa ei vield tehty muistiinpanoja. Litteroitua haastatteluaineistoa lahdettiin lukemaan
induktiivisesti tutkimustehtaviin perustuen. Aineistosta etsittiin tutkimustehtaviin vastaavat
asiat, merkattiin ne ja kaikki muu jatettiin pois tutkimuksesta. Merkityt asiat erotettiin, luoki-
teltiin ja jarjestettiin alaluokiksi teemoittain. Teemoittelussa keskityttiin siihen, mit4 haastatel-
tavat kertoivat sairaanhoitajien oikeuksista organisaatiossa. Analyysia jatkettiin aineistol&h-
toisesti etenemalld aineistossa yksittéisesta yleiseen ja konkreettisesta késitteelliseen kuvaa-
miseen. (Janhonen & Nikkonen, 2001; Elo & Kyngds,2008.) Tdéman jalkeen muodostuneista
ryhmistd muodostettiin ylédluokkia abstrahoimalla aineistoa eli késitteellistamalla niita ylei-
semmalle tasolle. Lopuksi muodostettiin pé&&luokat aineistosta saadun tiedon pohjalta. (Jan-
honen & Nikkonen, 2001; Elo & Kyngds, 2008.) Tutkimusraporttiin on liitetty esimerkki

pelkistettyjen ilmaisujen luomisesta (liite 4).

Tutkimustulokset esitetdan analyysissa syntyneiden paaluokkien mukaisesti ja myés kuvioina.
Haastatteluaineistosta on liitetty raporttiin suoria lainauksia, joita on muokattu yleiskielisiksi
ettei tiedonantajia voi tunnistaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009). Lainauksen lo-

pussa olevalla numerolla viitataan ryhmahaastattelun numeroon.
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TULOKSET

4.3  Perinteet muovaamassa sairaanhoitajien kokemuksia oikeuksista

Tutkimusaineiston perusteella sairaanhoitajat kuvasivat oikeuksien olevan perinteen Vvéritta-
mié (kuvio 2.). Perinteet ohjaavat sairaanhoitajien omaa kokemusta oikeuksista, mutta ne vai-
kuttavat myos organisaation rakenteissa. Haastateltavien mukaan sairaanhoitajan ty6td on
historiallisesti pidetty kutsumusammattina ja vanhat hierarkkiset organisaatiorakenteet vaikut-
tavat vield nykyisinkin ajattelutapaan sairaanhoitajan roolista organisaatioissa. Aiemmin laa-
karit ovat sairaanhoitajien kokemuksen mukaan olleet arvoasteikossa korkeammalla ja sai-
raanhoitajat ovat olleet 14akérin méérdysten toteuttajia. Jotkut haastateltavat kokivat sairaan-
hoitajan olevan yh& edelleen palvelijan roolissa organisaatiossa, mika vaikutti kielteisella ta-

valla heidan kokemukseensa sairaanhoitajien oikeuksista.

...onko palvelijalla oikeuksia... (10); “palvellaan lddkdrid, ...palvellaan poti-
lasta...(10)

..sairaanhoitaja on perinteisesti semmonen palvelija... (9)

...tuleeko se jotenkin semmosesta vanhasta ajattelusta, semmosesta hierarkkias-
ta, ettd no vaan hoitaja ...(8)



22

historiallisesti kutsu-
musammatti, organisaatio
hierarkkiset suhteet

A 4

sairaanhoitajan rooli,

palvelijan roolissa, sairaanhoitaji- perinteet
maéaraysten toteuttaja > on oma koke- —»( ~muovaavat
mus kokemusta
oikeuksista

automaattisesti  tulevat - .
velvollisuudet, - oikeuksien
velvollisuudet  korostu- v puolustaminen
vat,

velvollisuuksia ei tarvit-
se puolustaa,

oikeudet ansaitaan,
oikeuksia pitaa puolus-
taa,

eri sukupolvet suhtautu-
vat eri tavoin oikeuksien
puolustamiseen

Kuvio 2. Perinteet muovaavat sairaanhoitajien kokemusta oikeuksista.

Sairaanhoitajan tyossé velvollisuuksien koettiin perinteisesti olevan oikeuksia vahvemmin
esilla. Sairaanhoitajat kuvasivat perinteiden vaikuttavan siihen, ettd tyohon suuntaudutaan
velvollisuuksien kautta, kun taas muutosta esimerkiksi lisdvastuun saamisen kautta kuvataan
enemman oikeutena. Velvollisuuksien koetaan tulevan sairaanhoitajille koulutuksen ja tyon
mukana ulkoapéin, automaattisesti ammattiin ja tyohon liittyvind.  Ammatinharjoittamisen
luvanvaraisuus seka tyotd ohjaavat monet lait ja sdaddokset ovat haastateltavien mielest vai-
kuttaneet siihen, etta velvollisuudet korostuvat. Hoitotyon toimintaohjeet on myds muotoiltu
siten, etté niissa korostuu velvollisuus. Velvollisuus koettiin negatiiviseksi, epadmiellyttavaksi

tai vastenmieliseksi ja siihen liitettiin tunne vaatimuksesta, pakosta ja vastuusta.
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..hoitotydssahan on kauheasti kaikkia lakeja ja asetuksia ja kaikkia, jotka jo si-
nansa aiheuttaa niita velvoitteiza... (9)

Kylla se mulla oli ihan ensimmainen se, etta tosiaan kilometrikaupalla velvolli-
suuksia enemmankin kuin oikeuksia ... enemman naa velvollisuudet kuin oikeu-
det... (8)

...velvollisuudesta tulee tosiaan, ettd tdd ei oo niin kivaa, et md en tdtd haluaisi
tehd&, mutta se kuuluu mun tyéhoéni, mun on se tehtava. (3)

Oikeuksia kuvattiin vieraampina ja tuntemattomana asiana ja sairaanhoitajille tuotti aluksi
vaikeuksia nimeta niitd. Hoitajat joutuivat haastattelun aikana usein pohtimaan onko puheena
oleva asia oikeus vai velvollisuus. Hoitajien oikeuksista ei perinteisesti puhuta kollegoiden
kesken tai organisaatiossa. Oikeuksia ei mydskaan ole Kirjattu, mutta pitaisi olla haastateltujen
kokemuksen mukaan. Oikeudet ovat olemassa jossain, mutta niita ei tietoisesti ajatella tyon
arjessa, vaan vasta kun joutuu ristiriitatilanteeseen organisaatiossa. Ammattikoulutuksessa ja
tybelaméssa painotetaan potilaan oikeuksia mutta sairaanhoitajan kohdalla puhutaan haasta-
teltavien mukaan aina velvollisuuksista. Oikeus kuvailtiin lempeéksi, pehmeéksi ja positiivi-

seksi asiaksi.

Kai sitd on jotakin lakeja meillekin olemassa, mutta en ole kyll& tietoinen oike-
uksista. (7)

..tuo laki potilaan oikeuksista on varmaan kaikille tuttu, mutta etta ei tasta
koskaan puhuta.(5)

...se oikeus on paljon positiivisempi ilmaus, ettd velvollisuus on vahan semmo-
nen vahan niinkun pakonomainen...(9)

Sairaanhoitajat kuvasivat oikeuksiaan siten, ettd ne eivét tule automaattisesti, vaan ne pitad
ansaita ja niita pitd4 puolustaa. Oikeuksien puolustamisessa tuotiin esiin ero sukupolvien va-
lilla siten, ettd vanhemmat l&hestyvéat tyotd enemman velvollisuuksien kautta. Nuorempien
hoitajien kuvattiin puolustavan oikeuksistaan rohkeammin. Toisaalta he taas eivat uskalla
uusina tyontekijoind vaatia niitd, esimerkiksi koulutukseen paasya. TyOryhmé saattaa pahek-
sua sairaanhoitajaa, joka puolustaa oikeuksiaan ponnekkaasti. Sairaanhoitajat kertoivat myas,
ettd oikeuksista voi joutua tinkimé&an ellei halua vaihtaa tyOpaikkaa. Vahvoilla persoonilla

kuvattiin olevan enemman oikeuksia.

..nuoret hoitajat ei vaihda tyévuoroja niin helposti kuin idkkddmmat hoitajat (5)

...tuoreet hoitajat ...nehdn aina sanoo, ettd minulla on oikeus ja minulla on val-
ta tehda ndin.. (11)
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..Joku toinen hoitaja vaikka silleen osaiskin pitaa niista oikeuksistaan pitaa va-
han paremmin huolen, ottais ne kahvitauot ja kaikki just silleen ajallaan ja sil-
lee, niin voi olla, etta sita toista joka ei 00 niité ottanu, ei 0o pystyny ehka otta-
maan koko paivana tai vaikka olisikin pitk& paiva ollut, niin voi tuntua silleen,
ettéd no miksi sindkaan menet. (7)

...Jos me halutaa tiukasti pitid oikeuksistamme kiinni, meilld ei oo vaihtoehtoo,
sa joko oot taalla ja annat vahan I6ysaa tai lahet pois. (5)

4.4 Oikeudet osana sairaanhoitajien asiantuntijuutta

Sairaanhoitajat kuvasivat oikeudet merkittdvana autonomiaan vaikuttavana asiana. Asiantunti-
juus sisaltyy autonomiaan ja siihen liittyvind oikeuksina (kuvio 3.) haastateltavat kuvasivat
osaamisen kehittdmisen ja oman asiantuntijuuden kayttdmisen tydssa. Sairaanhoitajat kokevat
oikeutena sen, etta organisaatiossa annetaan mahdollisuus osaamisen kehittdmiseen ja koulu-
tukseen ja sité kautta asiantuntijuuden lisdantymiseen. Uusille sairaanhoitajille kuuluu haasta-
teltavien kokemuksen mukaan uudessa tydpaikassa hyvé perehdytys ja ohjauksen saaminen.
Kaytannossé perehdytys ei kuitenkaan aina toteudu suunnitellusti. Organisaatiossa tarjottua
kouluttautumismahdollisuutta arvostetaan ja sen katsotaan tukevan oikeuksien toteutumista.
Ammattitaidon yll&pitdminen Kkuvattiin myos velvollisuudeksi. Sairaanhoitajilla on oikeus
tyotehtavien tai -vélineiden muuttuessa tarvittavaan lisakoulutukseen. Haastateltavat toivat

esiin myds oman vastuun huomata puutteet osaamisessa.

...meilla on velvollisuus pitdd ammattitaidosta, ammattitaitoa ylla ja kehitta-
maan sitd ja onkohan tydehtosopimuksessakin joku lauseke, etta sitoutuu johon-
kin tammoseen...(14)

...kouluttautumisen mind kylld miellin oikeudeksi. (9)

...ehkd suunnitellaankin ja mietitdan, etta kaks viikkoa perehdyt ja ndin, mutta
sitten kun tilanne muuttuukin yll&ttaen, sitten sitd huomaakin olevansa ihan ty6-
voimana... (13)
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perehdytys,

osaamisen  kehitta-

minen,

oman tietdmyksen | kokemus
tuominen ty6hon, "| autonomiasta
ammattitaidon yll&-

pitdminen

oikeudet

kaikkien tyopanok-
sen arvostaminen,
tuen saaminen,
kuulluksi tuleminen,
asiallinen kohtelu,
oikeus nostaa asioita
esille,

oikeus Kieltaytya
toisten ammattiryh-
mien tyosta

OSana

sairaanhoitajien asiantunti-

asema organisaa-

tiossa juutta

A 4

Kuvio 3. Sairaanhoitajien oikeudet osana asiantuntijuutta

Haastateltavat kuvasivat oikeutenaan tuoda oma tieto, asiantuntijuus ja kokemus ty6hon.
Heill&d on oikeus nostaa asioita esille, puuttua asioihin ja vieda niitd eteenpdin seka potilaan
hoidossa ettd organisaation sisélld. Tydn suunnitteleminen ja tekeminen omalla tavalla, mutta

laadukkaasti kuvattiin asiantuntijuuteen liittyvana oikeutena.

...ettd mitd enemmdn on tavallaan hakenu sitd koulutusta ni myos niinkun
enemman on tullu tavallaan niitd oikeuksia...(8)

...ettd mind osaan se tehdd, niin silloin mulla on oikeus tehdd se joku asia ja
mulla on oikeus tehdd se oikein....Ja kayttaa sita tietoa, mika minulla on.(11)
Osoitan sen ettd osaan tehda sen niin minulla on sitten oikeus se tehdd, ...(3)
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Sairaanhoitajien asema organisaatiossa kuvattiin tarkednd sairaanhoitajan autonomiaan vai-
kuttavana tekijand.  Aseman ja roolin organisaatiossa kuvattiin nédkyvén suhteessa toisiin
ammattiryhmiin ja omiin kollegoihin. Haastateltavien mukaan kaikkien tydpanoksen arvos-
taminen, tuen saaminen ja asiallinen kohtelu ovat oikeuksia, jotka liittyvat ammattiryhmien
valisiin suhteisiin. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd tiimityossa kaikkien ammattiryhmien panos
on tarked eikd kenenk&an tyotd saa véahatelld. Tyoyhteisdssa on oikeus nostaa asioita esille ja
odottaa, etta tulee kuulluksi. Tietoa pitdd antaa ja saada, ja on oikeus kysya ellei tiedd. Vahat-
telyd ja ammattitaidon mitatdintia tapahtuu haastateltavien mielesté joissain tilanteissa. Sai-
raanhoitajien mielestd esimerkiksi kokeneilta sairaanhoitajilta odotetaan itsendista ajattelua,
mutta toisaalta oikeus siihen kielletd&n. Hoitajat kokivat, ettd on velvollisuus kysya laakérilta
ellei tiedd, mutta aina ei ole oikeutta siihen tai ei saa vastausta. Sairaanhoitajakollegojen osal-
ta kuvattiin oikeudet asialliseen kohteluun seké tiedon siirtdamiseen. Kollegoiden taholta epa-
asiallisen kohtelun kerrottiin olevan usein sanallista osaamisen vahattelya tai mitatointia. Sai-
raanhoitajien mukaan ty6ryhmassé on oikeus saada toisilta tukea ja apua. Psykiatrialla ty0s-

kentelevét kertoivat eri ammattiryhmien tasa-arvon toteutuvan hyvin.

...niinkun suhteessa lddkdreihinkin, ettéa on niinkun semmosia asioita mista hoi-
tajat tietda paljon enemmin, ja niiku pystyy siind olemaan asiantuntija enemmin
kuin joku laakari. (8)

Nii ehka se asiallinen kayttaytyminen on joskus, ettéa vahan niinkun tuntee etta
mennaan napayttamalla silleen, ettd sen tuntee niinkun henkilbkohtaisesti...ettd
on tyhma. Etta se asia ei oo silleen tyhma, vaan etta sind hoitaja, sina itse olet
tyhma. (13)

Kaikki on niinkun semmosia tasa-arvoisia paljon enemman kuin jossain somaat-
tisella puolella, et 1&&kari ei oo mitenkddn ylempdni... (9)

Haastateltavien mukaan on oikeus odottaa tulevansa kuulluksi tydyhteisossa. Eri ammatti-
ryhmien edustajia kuullaan eri tavoin. Sairaanhoitajien asiantuntijuutta ei aina kaikissa tilan-
teissa kunnioiteta ja arvosteta, vaan tiukan paikan tullen kuunnellaan “arvojarjestyksessa”,
jolloin l&akarin sanalla on enemmé&n painoarvoa. Myos tyokokemuksen pituudella voi olla
vaikutusta. Nuorempien ammattitaitoa ei arvosteta eika heitd kuunnella samalla tavalla kuin
kokeneempien. Tyokokemuksen my6té sairaanhoitajan asema tyoyhteisossa muuttuu varteen-
otettavammaksi ja asiantuntijuuden avulla sairaanhoitajat voivat mielestdén vahvistaa ase-
maansa organisaatiossa. Hoitajat kuvasivat, ettd kokeneempina hoitajina he kuuluvat ”ydinpo-

rukkaan” ja padsevat paremmin osallistumaan organisaation paatoksentekoon.
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...ammattikuntien vdlilld et ehkd toisia kuunnellaan enemmdn kuin toisia... (10)
...et se tuota tulee, sille tulee painoarvoa varmaan kun se tulee niinkun koke-
muksen ja koulutuksen kautta... (8)

...Jos sen sanoo uudempi hoitaja saman asian kuin se vanhempi, niin se tuntuu
oikeammalta se vanhemman hoitajan sanominen... (7)

Hoitotyon tekeminen ei ole haastateltavien mielestd selkeésti rajattua, vaan sairaanhoitajat
voivat toimia organisaatiossa eri alueilla. Sairaanhoitajat kuvasivat hoitajien tekevan runsaasti
muille ammattiryhmille kuuluvaa tyota eri syista ja se koettiin oikeuksien loukkaukseksi tai
ammattikunnan vahattelyksi. Hoitajat kertoivat joutuvansa kayttaméan tydaikaa esimerkiksi
siivoukseen sen sijaan, ettd pystyisivat kayttdmaan aikaa tarkedksi kokemaansa hoitotyon ke-
hittdmiseen. Toisilla ammattiryhmilld koetaan olevan oikeus kieltaytyéd heille kuulumatto-
masta tyostd, mutta sairaanhoitajilla ei tata oikeutta haastateltavien mielesta ole. Sairaanhoita-
jat kokevat olevansa velvoitettuja korvaamaan minké tahansa ammattityhman puuttuvan edus-

tajan organisaatiossa.

...mutta ehka se monen mielessa kuitenkin on vield, ettd hoitaja on valmis teke-
maan kaikki, hoitaja tekee muitten ammattiryhmien tydtkin, mitéd muut ei suostu
tekemaan, niin hoitaja tekee. No kirjoittaa lahetteita esimerkiksi jos laakari sa-
noo tai jos laékari ei kirjota kiertomaarayksia, niin hoitaja kirjoittaa ja jos on
oksennuksia lattialla, niin hoitaja siivoaa... (13)

...hoitaja viime kddessd tekee kaiken mitd muut ei tee... (3)

Meille voi ihan mitd tahansa antaa ja me vaan tehdaan, et me unohdetaan niita
oikeuksiamme ihan joka ikinen paiva. (5)

4.5 Tunnetut mutta osittain toteutumattomat oikeudet sairaanhoitajien kuvaamana

Sairaanhoitajat kuvasivat haastatteluissa runsaasti juridisia oikeuksia. Juridiset oikeudet tun-
netaan, mutta ne eivét aina toteudu (kuvio 4.). Niitd kuvaillessaan haastateltavat kayttivét
usein ilmaisua perusoikeus ja niihin liitettiin aina vastuu. Juridisten oikeuksien kerrottiin vai-
kuttavan vahvasti kokemukseen oikeuksien toteutumisesta. Juridisista oikeuksista haastatel-
tavat nostivat esiin ammatinharjoittamisoikeuden liséksi tyosuhteeseen seka turvallisuuteen ja
terveyteen liittyvat oikeudet seké oikeuden tyosté kieltaytymiseen. Oikeus kohtuulliseen

korvaukseen tehdysta tyosta kuvattiin perusoikeudeksi.

...vks semmonen oikeus ja epdkohta on meiddn palkkaus, meilld ois oikeus oi-
keesti parempaan palkkaan... (7)
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...nditten henkisten arvojen lisdksi vield olisi kiva jos olisi oikeus semmoseen
asianmukaiseen rahalliseen korvaukseen... (9)

...mind kylld otan koko potin rahana, ettd ei niinkun toinen puoli rahana ja toi-
nen puoli siséisend tyydytyksend tdstd tyostd... (8)

hoitotoimenpiteet,
Kirjaaminen,
oikeus kayttaa valtaa

oikeus tehda
ammattiin  liit-
tyvia tehtavia

A 4

oikeus pitdytya tyovuoro-
suunnitelmassa,
paivittdinen tyoaika,

tarkeat tyosuh-
teeseen liitty-
vat oikeudet

A 4

/

tauot, tunnetut mut-
kohtuullinen korvaus tyos- ta  osittain
téa toteutumat-

oikeus Kkieltdy-

tyd tyosta 7

tomat oikeu-
det

A 4

kun osaaminen ei riita,
potilas tuttu tai sukulainen,
oma elamantilanne,

oma eldamankatsomus

oikeus turvalli-
suuteen ja ter-
veyteen tydssa

ty6terveyshuolto,
ergonomiset tyodpisteet,
asianmukaiset tyotilat ja
-valineet,

tyon tekemisté tukeva tyo-
ymparisto,

riittavasti osaavaa henkilo-
kuntaa

A 4

Kuvio 4. Tunnetut mutta osittain toteutumattomat oikeudet

Sairaanhoitajat kuvasivat ammatinharjoittamisoikeutta koulutuksen myo6ta saatuna oikeutena,
joita ei kaikilla ihmisilla ole. Ammatti antaa oikeuden tehda ty6hon liittyvia tehtdviéd organi-
saatiossa ja kéyttdd tyohon kuuluvaa valtaa. Esimerkkind ammattiin liittyvistd oikeuksista

mainittiin oikeus rajoittaa potilasta tai tehda hoitotoimenpiteité ja niihin liittyvia paatoksia.
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...oikeus niinkun siihen ammatin harjoittamiseen, koska meilla on niinkun laki
sielld taustalla, meidat on rekisteroity. Et se on niinku se oikeus harjoittaa sita
ammattia, sitte toisaalta meitd valvotaan myoskin... (14)

...sulla on oikeus tehdd asioita mutta sitten sd kuitenkin olet vastuussa niista te-
kemisistas. (12)

...joilla on se oikeus tai ymmdrtdvdt sen oman oikeuden ja sen, ettd sitd teh-
daan, ettd minka takia sita tehdaan sita tyota, eika sen takia ettd joku valvoo tai
maaritzelee tai pakottaa... (9)

Haastateltavien mukaan oikeus Kirjata potilaskertomukseen koetaan oikeutena, joka parantaa
sairaanhoitajien oikeusturvaa. Myodnteisend asiana nahtiin se, etta siten pystyy osoittamaan
tekemansa tyon, mutta kielteisend se, ettei ehdi kirjata aina edes vélttdmattomimpia asioita.
Hoitajat kuvasivat tarkeédksi kirjata myos sen, ettei ole ehditty tehda potilaan hoitoon liittyvia
toimintoja, koska siten voidaan osoittaa henkilékunnan liian pieni maaré suhteessa tyomaa-

raan.

...et sit sind@ turvaat sen oman, no onko se nyt oikeutta, mutta oikeusturvasi sillg,
etté sind myds Mirandaan sen ainakin Kirjaat, etté potilas on soittanut ja minkéa-
laiset ohjeet sina olet antanut...(12)
Se olisi potilasturvallisuus, oma oikeusturva se, etta sind kerkeet kirjoittaa ja
laittaa, ettd mitd sind olet tehnyt. (5)

Sairaanhoitajat kuvasivat tydsuhteeseen liittyvat oikeudet erittain tarkeind, mutta myos sellai-
sina, ettd he joutuvat joustamaan paljon juuri ndiden oikeuksien kohdalla. Tydsuhteeseen liit-
tyvid oikeuksia kuvattiin 1d8hinné niiden puutteiden kautta. Puutteet nédiden oikeuksien toteu-
tumisessa koettiin oikeuksien loukkauksiksi. Haastateltavien mukaan oikeuksien loukkauksia
tapahtuu paljon tydvuorosuunnitelman noudattamisen, paivittaisen ty0ajan seka taukojen
kohdalla. Henkil6kuntavajauksen vuoksi tehtya tyovuorosuunnitelmaa joudutaan muuttamaan
usein ja oikeus pitaytyd tyévuorosuunnitelmassa karsii tyovuorojen vaihtuessa yllattaen tai
kun on jaatavé ylitoihin. Tydvuoron aikana kahvi- tai ruokatauot jaavat kiireen takia pitamat-

té tai koska osastolta ei voi ainoana sairaanhoitajana poistua esimerkiksi ruokasaliin.

...hirveetd pyoritystahan meilla oli tyévuorojen suhteen jo muutenkin, kukaan ei
varmaan koskaan tehnyt sita yhtd suunniteltua viikkoa semmosenaan kuin se oli
suunniteltu, etta kaikkien tyévuoroja kylla venkslattiin sen mukaan kun vaan ra-
Jjat antoi myéten... (13)

...minne ne sairaanhoitajan oikeudet haviaa, jos sinun onkin pakko jaada toi-
hin? (5)
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...sulla on oikeus ruokataukoon ja kahvitaukoon, jota monesti pitdd vihdn niin-
kun niistékin luopua aina valil/d... (12)

...yksinkertaisesti niitd kiisid ei oo ja sun pitdd vaan venyd ja venya ja miettia,
ettd mika on pakko tehda ja minkd voi tdlld hetkelld unohtaa... (7)

Useat haastateltavat kokivat oikeuden turvallisuuteen ja terveyteen tyossa erittéin tarkeana.
Hoitajat korostivat seké& henkilokohtaista fyysistéd ja psyykkistd turvallisuutta sekéd tyoympé-
ristéon ja terveyteen liittyvié tekijoita. Sairaanhoitajat kuvasivat oikeutta tyoterveyshuoltoon
sekd terveelliseen ja turvalliseen tyopaikkaan perusoikeuksina. Ergonomiset tyopisteet,
asianmukaiset tyotilat ja —vélineet seka terveyttd tukeva tydymparistd mainittiin usein ja ku-
vattiin myos oikeuksina, koska ne mahdollistavat tyon tekemisen laadukkaasti. Hoitajat ku-
vasivat oikeudeksi pysya terveend tydssd, mutta samalla tdméan oikeuden olevan uhattuna.
Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan heilld olisi oikeus my®s siihen, etta tyopisteissa on riit-
tavasti osaavaa henkilokuntaa. Sen kuvattiin vaikuttavan suoraan tyontekijoiden turvallisuu-
teen ja terveyteen, koska silloin yhden henkilon tyémaara pysyy kohtuullisena. Tydolosuh-
teista nousivat esille ahtaat tyétilat, tydskentely lilan kuumassa kesaisin seka sisédilmaongel-
mat ja tyon aiheuttama terveysuhka sitd kautta. Sairaanhoitajien mielesté pitdisi olla oikeus
siihen, ettd tydympaéristo tukee tyon tekemista.

...ettd ei minun selkdrangasta sita oteta jos ndma muut on sairaana, etta se tyo-
madra on niinkun mahdollinen viedd lipi... (12)

...et minun oikeus on ettd minun pitaa saada tahan joku toveriksi. (14)

...otkeus vaatia nyt vaikka aikaa tehd@ se tutkimus niin kunnolla, etté se potilas

hyétyy.. (11)

Sairaanhoitajat kuvasivat oikeudekseen tyosta kieltdytymisen eri tilanteissa. Heill&d on mieles-
t4an oikeus Kieltaytyé tyostd, jos oma osaaminen ei ole riittdva, jos potilas on sukulainen tai
tuttava, sairaanhoitajan omien eettisten periaatteidensa vuoksi tai jos oma elaméntilanne tekee
hoidosta erityisen haastavaa. Hoitajilla pitéisi mielestd&n olla oikeus kieltdytyd myos sairaan-
hoitajalle kuulumattomista tehtévistd.  Esimerkiksi raskaus oikeuttaa haastateltavien mukaan
kieltaytymaan raskauden keskeytyksiin osallistumisesta. Haastateltavat kertoivat, ettd sanat-

toman sopimuksen ansiosta kollegat auttavat néissa tilanteissa.

...onko minulla oikeus kieltdytyd sen didin hoidosta, ettd jos niinkun jos se on
niinkun minun niitd, katsantokantaa vastaan niinkun se raskauden keskey-

tys...(12)
No ehka jossain tutkimuksissa miettii, etta riittddké mun ammattitaito?(14)
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No meilléd on oikeus kieltaytyd semmosesta tyosta mika ei meille kuulu, tai pitais
olla, meilla ois oikeus keskittya vaan siihen tydhon mika meille kuuluu ja mista
meille maksetaan ja mihin me ollaan koulutettuja. (13)

4.6 Oikeudet osana organisaatiota

Sairaanhoitajat pohtivat oikeuksiaan organisaation osana (kuvio 5.) usein perustehtavan eli
hoitotyon kautta. Haastateltavien sairaanhoitajien mukaan oikeudet ja perustehtdavan hoitami-
nen ovat joskus ristiriidassa. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan heilld on oikeus suunnitel-
la ja toteuttaa hoitoa omalla tavalla ja rauhassa, mutta tdmé ei aina toteudu joko potilaiden,
omaisten, omien kollegojen tai huonon yhteistyon vuoksi. Sairaanhoitajat kuvasivat oikeutena
potilaan ja omaisten asiallisen kdytdksen seka hoitajaa etté toisia potilaita kohtaan. Potilaiden
ja omaisten asiallinen kdytos ei ole itsestédan selvéa, jolloin hoitajien tydrauha tai jopa turvalli-
suus voi olla uhattuna. Hoitajat kertoivat tilanteista, joissa potilas joko sanallisesti tai fyysi-
sesti uhkaa hoitajaa. Myds omaiset kayttaytyvat joskus siten ettei sairaanhoitaja pysty teke-
maan tyotéan. Sairaanhoitajat kertoivat haluavansa tehdé hoitotydn laadukkaasti ja siten, ettei
potilasturvallisuus vaarannu. He ovat valmiita luopumaan omista oikeuksistaan potilaan hy-

vaksi.

...meiddn oikeus siihen, ettd on tyorauha ja sitten se, ettd potilasturvallisuus ei
vaarannu etta kylla se on sairaanhoitajan perustehtava..(12)

...oikeus siihen laadukkaaseen tyon tekemiseen omalla tavallaan... (5)

...on oikeus myés vaatia siltd ympdréiviltd tai vaikka nyt siltd minun tyépaikal-
ta, niinkun just ne asiat ja asiat, mitkd mahdollistaa sen minun oikeuden tehda
se asia niin hyvin kuin mahdollista...(11)
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misen lisdéntyessd,
lisdoikeudet vastuullisempina
tehtavina tai tehtavansiirtoina,
vastuuta siirretddn ilman val-
tuuksia,

vahvoilla persoonilla, koke-
neilla tai suosikkiasemassa
olevilla erilaisia oikeuksia
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sairaanhoitajien  oikeuksien
esilletuominen,

napakka asioihin puuttuminen,
sairaanhoitajien rinnalla ra-
jaamassa hoitotyota,
tavoitettavissa,

kantaa  vastuun  hoitotydn
kéaytanndista,
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huolehtii tyontekijoiden hy-
vinvoinnista
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selle

oikeuksien nakyvéksi tekemi-
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mahdollisuus kaytta4 osaamis-
ta ty0ssé,

arvostusta ja aikaa tyolle,
mahdollisuus osallistua ty6-
ryhmiin ja suunnitteluun

—>

oikeudet vetovoima-
tekijéna

oikeuksien puolustaminen
yksildn ja ryhmén asia,
ryhméané helpompi puolustaa,
oikeudet henkil6kohtainen
asia,

potilaat karsivat jos hoitajat
puolustavat oikeuksiaan,
sairaanhoitajat  eivat pida
oikeuksistaan kiinni

oikeudet yksildn ja
ryhmén asiana

Kuvio 5. Sairaanhoitajien oikeudet osana organisaatiota
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Sairaanhoitajat kuvasivat hoitajakollegoiden kéaytoksen joskus vaikeuttavan perustehtavén
hoitoa. Ty6rauhan puuttuminen tai toisen tyGtapaan puuttuminen estéé joskus sairaanhoitajien
kuvaaman oikeuden tehda ty6 laadukkaasti, omalla tavallaan. He kertoivat toisaalta, kuinka he

haluavat tehda tyonsa hyvin ja nauttivat siita.

..saa silla lailla rauhassa tehda sen oman tyonsa ja niinkun keskittya siihen ja
tehda se niin hyvin tai silla tavalla, etta on ite tyytyvdiinen... (13)

...ettd itse on tdssd niitku hyvd ja ettd nauttii tasta tyosta. (8)

...et joskus on sellasia pilkahuksia etta saa teha sita tyota sillee, et voi vitsi taa
on thanaa tyétd... (7)

Sairaanhoitajilla on eri syistd johtuen erilaisia oikeuksia. Sairaanhoitajat kuvasivat saavansa
oikeuksia lainsaddannon, ammatin, koulutuksen ja osaamiseen perusteella seké organisaation
johdon maaraykselld. Sairaanhoitajien mukaan organisaation johto antaa lisdoikeuksia tyoko-
kemuksen ja osaamisen lisdantyessa. Ne tulevat vastuullisempien, uusien tehtévien, tyénku-
van laajenemisen tai suorien tehtavansiirtojen kautta. Tallaiset lisdoikeudet kuvailtiin ansai-
tuiksi. Tehtavansiirtojen mukana tulevat lisdoikeudet eivét kuitenkaan haastateltavien mukaan

vaikuta tyosté saatavaan korvaukseen.

...oikeuksia on tullu myds sieltd, niinkun nailtd meidan johtajilta, jotka on sano-
nu, ettd no niin, ndma kuuluu nyt teidan tehtéviin, et kaikilla ei oo samoja oike-
uksia, jos mennaan vaikka eri sairaalaan tai eri osastolle. (3)

...niistd tulee oikeuksia samalla kun se tyonkuva laajenee... (10)

...vieldhdn ollaan kaukana siitd, ettd esimerkiks ettd jos niiku on koulutusta tai
sitten tulee semmosia vaativampia tehtavansiirtoja, etta sitten voidaan neuvotel-
la palkasta. (8)

Erilaiset oikeudet nédkyvat myos tehtévien jaossa. Esimies voi suosia tiettyd hoitajaa ja antaa
hanelle enemman oikeuksia kuin muille. Haastateltavat kuvailivat tilanteita, ettd esimies antaa
suosikeille mielenkiintoisempia tyotehtdvia ja vastuualueita kuin muille tyontekijoille. Hoita-
jilla voi myos olla erilaisia oikeuksia eri tyopisteissa, esimerkiksi vuodeosastolla tai leikkaus-
osastolla. I1so organisaatio kuvattiin hoitajien oikeuksia turvaavaksi tekijaksi, koska sellaisessa
on esimiehillakin oltava yhtendiset toimintamallit eivatkd he voi paattdd asioista oman mie-

lensd mukaan.

...erilaisia oikeuksia sielld on sitten niilla rivityontekijoilla. (8)
Eri paikoissa voi esimerkiksi sairaanhoitajilla olla erilaisia oikeuksia.. (3)
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...onhan niitd osastonhoitajan tai ylihoitajan suosikkeja, jotka saa niinkun
enemman oikeuksia, tydtehtavia, vastuualueita ja mita tammaosia, tietyt tyévuo-
rot saa aina lapi... (5)

Sairaanhoitajat kuvasivat johtamista usein odotusten kautta. Haastateltavat kokevat kunnolli-
sen ja asiantuntevan johtamiseen oikeudeksi. Esimiehen tehtdvaksi nadhtiin sairaanhoitajien
oikeuksien esille tuominen tydyhteisdssd. Napakka asioihin puuttuminen ristiriitatilanteissa
tukee hoitajien oikeuksien toteutumista. Tarkedné pidettiin, ettd esimies on samalla puolella
sairaanhoitajien kanssa ja tavoitettavissa tyévuoron aikana. Esimieheltd toivotaan kannanottoa
ongelmatilanteisiin, joita sairaanhoitajat nyt joutuvat ratkaisemaan itse. Ongelmatilanteista
esimerkkind mainittiin, ettd tydvuorossa vastuussa oleva sairaanhoitaja voi joutua toimimaan
vastoin ldhiesimiehen antamia ohjeita, esimerkiksi jos hoitaja joutuu illan, yon tai viikonlo-

pun aikana pyytdmaan lisdhenkilokuntaa.

...hoitaja, tietddko hdn niinkun oikeuksistaan, ettd pitdisiko niitd tddlld kdytan-
ndssa tuoda enemman niinkun esimerkiksi esimiehend véhdn niinkun esille... (5)
Osastonhoitaja sano ndin ja ndin loppu se souvattaminen niistd lomista...(10)
...sillee on saanu tuntee, etta esimies on pitany huolta meién oikeuksista, 1ahin
esimies. (9)

...ettd sulla on esimies, kenen puoleen kddntyd, joka sitte hoitaa asiat eteenpdin
eika vaan oo nimellisesti esimies. (14)

Esimies voi toiminnallaan edesauttaa sairaanhoitajien perustehtdvan hoitamista ja sita kautta
tukea oikeuksin toteutumista. Sairaanhoitajien mukaan oikeuksia tukeva johtaja on sairaan-
hoitajien rinnalla tukemassa ja rajaamassa hoitoty6ta ja huolehtii tasavertaisuuden toteutumi-
sesta tyOyhteisossd. Haastateltavien mielestd lahiesimiehen pitd4 kantaa vastuu oman tyoyk-
sikkonsa hoitotyon kéytanndistd. Hanen tehtdvénddn on jarjestdd sairaanhoitajalle mahdolli-
suus perustella ja puolustaa toimintaansa esimerkiksi tilanteessa, joissa potilaan sana on hoita-
jan sanaa vastaan. Esimiehen odotetaan huolehtivan henkilékunnan osaamisesta mahdollista-
malla koulutukseen péésyn ja huolehtimalla ohjeiden ajantasaisuudesta. Esimiehen kannusta-
va kéytos ja luottamus sairaanhoitajia kohtaan kuvattiin tarkeaksi oikeudeksi. Ty0 tulee saada

tehda omalla tavallaan ilman esimiehen vahtimista.

...osastonhoitaja ollut sitten vastaamassa siita alaistensa toiminnasta. (9)
...et tota pitdisi olla ne ohjeet ett& tekee niinkun ohjeitten mukaisesti niin kuin
ne pitais tehd...(14)
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....jos on niinkun kiinnostusta kouluttautua, ni sit on niinkun, ettd se mahdollis-
tetaan sielta tydyhteison tai pomojen taholta...(12)

Haastateltavat kertoivat vastuuta siirrettavén johdolta sairaanhoitajille ilman valtuuksia. Hoi-
tajat kokevat joutuvansa asemaan, jolloin he joutuvat tekemaan heille kuulumattomia p&atok-
sid yksin, ilman johdon tukea. Sairaanhoitajat kokivat joskus joutuvansa liian suureen vastuu-
seen organisaation toiminnasta. Loma-aikoina sairaanhoitajat vastaavat toiminnasta sijaisiksi
palkattujen la&kariopiskelijoiden kanssa. Joissakin tyopisteissd sairaanhoitajan tyd on hyvin
itsendistd, miké koettiin toisaalta oikeutena, mutta myos liiallisena itsendisyytena.

...firma pyorii kesdt ja lomat ja muut, kandiporukalla me vaan pyéritetaan..(10)
...kun sitd tietysti on aika paljon viime aikoina ollu sitd itsendisyyttd.... joutuu
aika isojakin asioita kantamaan yksin..(10)

...ettd yleensdhdn jos sd oot ainoana siind ryhmdssd, niin koko vastuu siitd on
silla sairaanhoitajalla... (12)

Sairaanhoitajat katsoivat, ettd heillda on oikeus tydskennella hyvinvoivassa tydyhteisossa.
Tyoyhteison ilmapiiristd sekd tyontekijoiden henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on
myos esimiehelle kuuluvaa ty6ta. Sairaanhoitajat kokevat joustavansa paljon tyon vuoksi ja
he toivovat, ettd esimies edistda toiminnallaan tydssa jaksamista. Joustamisesta tulisi palkita
tyontekijoitd. Esimiehen odotetaan vaikuttavan siihen, ettd osastoilla on riittavasti osaavaa
henkilokuntaa. Rahaan vetoaminen ja lisdtydvoiman kieltdiminen n&dhdain oikeuksien loukka-
uksena, koska t&ll6in esimiehen katsotaan edustavan tyonantajaan enemman kuin tyontekijoi-

ta.

...vakituisen henkilokunnan puolta olisi pitanyt esimiehen pitdd paremmin, eli
oli tilanteita, etta olit ainoana osaston henkil6kuntana toissa ja muut oli keikka-
laisia tai sitten varahenkilOstosta ja silloin ajattelin ihan potilasturvallisuuden
kautta... (13)

...oikeus ja kohtuus sille itse hoitajalle ja potilaalle, ettd on tarpeeksi henkil6-
kuntaa. (3)

...niin kyllahan tyonantaja tavallaan sen niinkun, siis vastaa siihen hoitajan oi-
keuteen, ettd saa niinkun, vastaa riittavasta koulutuksesta ja vastaa tAmmaosesta,
etté se potilaan hoito on turvallista. (5)

Organisaation tasolla oikeuksien esille nostaminen voi sairaanhoitajien mukaan toimia veto-

voimatekijana. Sairaanhoitajien mukaan heilla on asiantuntijoina oikeus perustella ty6ta ja
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valintojaan. Oikeuksien n&kyviksi tekeminen ja puolustaminen vaikuttaa sairaanhoitajiin am-
mattihenkil0ina haastateltavien mukaan profiilia nostavasti. Sairaanhoitajat kokivat, etta hei-
déan pitaisi enemman profiloitua hoitotyén edustajina ja pitdd ammattiryhmana puoliaan. Oi-
keuksien esilletuominen voisi edesauttaa ammattiryhména sairaanhoitajien jamakoitymista.

Sairaanhoitajat kokivat ettd on oikeus vaatia tyolleen arvostusta ja myos aikaa sen tekemiseen.

... vetovoimaisuutta lisdis tavallaan sitten ehkd, kun ettd sinulla on oikeus tehdd
nama ja ndma tyotehtavat. Musta siitd tulis semmonen positiivisempi kuva kun
niista velvollisuuksista, ettd...(3)

Sairaanhoitajien mahdollisuus osallistua erilaisiin tydryhmiin tai toiminnan suunnitteluun
organisaatiossa koettiin my6s oikeudeksi. Haastateltavien mukaan hoitajat eivat kuitenkaan
ldhde helposti mukaan tdméantyyppiseen toimintaan. Osallistuminen tydvuorosuunnitelman

tekemiseen autonomisen tydvuorosuunnittelun kautta koettiin positiivisena oikeutena.

... saa olla mukana semmosessa suunnittelussa, kuka tahansa meilla saa, mutta
ja oikeus ois niinkun paasta mukaan siihe, mutta ei niinkun ihmiset sitten halua.

()

... mahollisuus itse vaikuttaakin tuollaisiin koulutuksiin...(9)

Oikeudet ovat seka yksilon ettd ryhman asia. Oikeuksien puolustaminen kuuluu sairaanhoi-
tajien mielestd jokaiselle henkilokohtaisesti, mutta kertoivat myos, ettd oikeuksia voidaan
parhaiten puolustaa suurena ryhménd. He kuvasivat, etta taytyy itsekin ottaa vastuuta oikeuk-
sien saamisesta. Haastateltavat kuvailivat, ettd sairaanhoitajat eivat pida oikeuksistaan kiinni.
Haastateltavien mielesté oli tarkedd, ettd oikeuksista puhutaan ja niita nostetaan esille, jolloin
sairaanhoitajista tulisi vakavasti otettava ammattiryhma muiden joukossa. Naisvaltaisen alan

katsottiin heikentavan sairaanhoitajien oikeuksien esilletuomista.

Velvollisuudet niinkun tulee, mutta oikeuksia taytyy myos vahan jotenkin niinkun
itsekin huolehtia ettd saa, saa niité oikeuksia, ihan vastuuttaa itseansa. (9)

Eli tyontekijalla itselladn on ndma velvollisuudet pitdéd oikeuksistaan huolta,
mutta sitten myds esimiehelld, mutta ettd ei se yksistadn kenenkaan vastuulla
ole. (13)

...ettd ne oikeudet sitten niinkun yhdessa niinku joukkovoimalla tavallaan pa-
remmin pystyisi niinkun puolustamaan niita oikeuksiaan. (10)
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Hoitajat pohtivat hoitotyon kautta my0ds oikeuksien puolustamista. Potilaat olisivat haastatel-
tujen mukaan oheiskarsijoita, jos sairaanhoitajat alkaisivat esimerkiksi lakon avulla vaatimaan
oikeuksien toteutumista. Hoitajat pohtivat myods, onko kyseessa potilaan vai hoitajan oikeus
tilanteessa, jossa heiddn oma osaaminen ei riitd ja tdytyy konsultoida hoitajakollegaa. Nain
toimimalla he takaavat potilaan oikeuden laadukkaaseen hoitoon, mutta tyon tekemiseen ku-

luu tavallista enemman aikaa.

Niin ettd jos me lakkoiltas niin tdnneh&n se osuisi ihan viattomiin sitten. (7)

Sairaanhoitajan oikeudet eivat pysy aina samanlaisina vaan ne ovat muuttuneet ja voivat
muuttua. Haastateltavat kertoivat muutosta tapahtuneen sairaanhoitajan aseman sekd ty0Oméaa-
rén suhteen. Oikeuksia voi my6s menettdad esimerkiksi osaamisen tai tyokyvyn muuttuessa.

4.7 Yhteenveto tuloksista

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat eivét heti tunnistaneet oikeuksiaan vaan mainitsi-
vat aina ensin velvollisuudet.  Sairaanhoitajat kokevat, ettd oikeudet ja velvollisuudet kulke-
vat rinnakkain ja niita on vaikea tai mahdotonta erottaa. Kuitenkin oikeudet ovat olemassa,
ne vaikuttavat sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin sekd organisaation vetovoimaisuuteen, ja
niitd pitaé hoitajien mukaan puolustaa. Oikeuksia voi ansaita kouluttautumalla ja osoittamalla
osaaminen, toisaalta ne voidaan myos ottaa pois. Lisdoikeudet saadaan usein vastuullisempien

teht&vien eli tyonkuvan laajenemisen muodossa.

Sairaanhoitajien oikeudet ja johtaminen ovat yhteydessa toisiinsa siten, ettd johtamisen avulla
voidaan joko edesauttaa tai estdd oikeuksien toteutumista organisaatiossa. Sairaanhoitajat
korostivat omaa haluaan tehda tyd mahdollisimman hyvin ja turvallisesti potilaan kannalta, ja
kokivat oikeutena, ettd siihen on organisaatiossa mahdollisuus. Merkittdvind oikeuksina ku-
vattiin oman asiantuntijuuden kayttdminen, oikeus turvallisuuteen ja terveyteen tydsséa seké
tyosuhteeseen liittyvét oikeudet. Perinteet vaikeuttavat oikeuksien toteutumista siten, etté sai-
raanhoitajat eivat pysty toimimaan autonomisesti organisaatiossa. Talldin muut tekevét hoita-
jia ja hoitoa koskevat paatokset eivatka sairaanhoitajat pysty vaikuttamaan niihin. Toisaalta he
eivét aina haluakaan osallistua p&atoksentekoon.
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Oikeudet voivat olla organisaatiossa vetovoimatekija ja niiden toteutumiseen voidaan vaikut-
taa johtamisen liséksi sairaanhoitajien omalla aktiivisuudella. ~ Oikeuksien toteutuminen
vahvistaa sairaanhoitajien asemaa organisaatiossa ja lisdd tyohyvinvointia, tyotyytyvaisyytta

sekd organisaatioon sitoutumista.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Tulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat runsaasti kokemuksia oikeuksistaan organisaa-
tiossa. Analyysin perusteella keskeisiksi muodostuivat perinteiden vaikutus sairaanhoitajien
oikeuksien kokemukseen, oikeudet osana asiantuntijuutta, sairaanhoitajien tunnetut mutta
osittain toteutumattomat oikeudet sekd johtaminen yhtend osana sairaanhoitajien oikeuksia
organisaatiossa. Seuraavaksi tarkastellaan keskeisimpié tutkimustuloksia.

Perinteet vaikuttavat sairaanhoitajien asemaan ja sitd kautta heidan oikeuksiensa toteutumi-
seen. Oikeuksien toteutumiseen vaikuttavat tulosten mukaan myds suhde toisiin ammattiryh-
miin, sairaanhoitajien autonomian toteutuminen (Apker,ym., 2003) seka erilaiset oikeudet
hoitajien kesken. Taman tutkimuksen tuloksissa korostuivat toisaalta vanhat, hierarkkiset
ammattiryhmien valiset suhteet ja toisaalta sairaanhoitajien voimakas kokemus oman ammat-
titaitonsa tuomisesta hoitoon. Sairaanhoitajat kuvasivat perinteisen sairaanhoitajan roolin l1&&-
karin madraysten toteuttajana vaikuttavan kielteisesti oikeuksien toteutumiseen siten, ettei ole
valtuuksia toimia organisaatiossa. Samankaltaisia tuloksia perinteisen roolin vaikutuksesta
ammattiryhmien vélisiin suhteisiin sekd toimintavallan puuttumiseen ovat kuvanneet myos
Attree (2005), McMurray (2010), Malloy, ym. (2009), Rosenstein, (2002) ja Takase,ym.
(2005). Taman tutkimuksen perusteella ei selvinnyt, mitka tekijat yllapitdvat ammattiryhmien

valisi& hierarkkisia suhteita organisaatiossa.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat arvostavat ammattiaan, nauttivat tyonteosta ja kokevat
oikeutena asiantuntijuuden kayttdmisen potilaan parhaaksi hoitotydssa. Heilla on oikeus
puuttua asioihin ja vieda niit4 eteenpéin sekad potilaan hoidossa ettd organisaatiossa (Attree,
2005; Kramer & Schmalenberg, 2003 a). Sairaanhoitajat kokevat oikeuden koulutukseen ja
osaamisen kehittdmiseen erittdin tdrkednd oman ammattitaidon kehittdmisessd. Riittava
ammatillinen osaaminen ja sen yllapitdminen ovat seka tyontekijén oikeus ettd velvollisuus
(ETENE, 2011). Osaaminen on yhteydessd sairaanhoitajien asiantuntijuuteen, joka
puolestaan vaikuttaa ammatillisen autonomian vahvistamiseen organisaatiossa. My0s Attree
(2005), Manojlovich (2007) ja O’'Rourke & White (2011) ovat kuvanneet asiantuntijuuden



40

yhteytta sairaanhoitajien ammatilliseen autonomiaan. Autonomian vahvistumisen kautta

sairaanhoitajien asema seké organisaation vetovoimaisuus voivat tulla paremmiksi.

Sairaanhoitajat kuvasivat oikeutena myds tiimityon seka kaikkien ammattiryhmien tyon ar-
vostamisen tyoyhteisossd. Kuitenkin he kertoivat kokevansa joskus mitatointid lahinna 1aaka-
rikunnan taholta. Tdma tulos on ristiriidassa sairaanhoitajien ammatillisen autonomian kuva-
uksen kanssa, koska siind he korostivat mahdollisuutta ja oikeutta tuoda oma asiantuntijuus
potilaan hoitoon (Kramer & Schmalenberg, 2003 a). Tutkimustulos on kuitenkin yhtenevé
aiemman tutkimuksen kanssa siind, ettd sairaanhoitajat eivét aina halua tunnustaa tai kayttaa
heilld olevaa valtaa (Attree, 2005; Manojlovich, 2007; Laschinger, ym., 2011) eivatka

puolusta jamakasti omia nakemyksidan hoidossa.

Sairaanhoitajat kuvasivat etta heill& on oikeus tulla kuulluksi tydyhteistssd. Tama oikeus on
yhteydessd tyokokemukseen siten, ettd kokeneempien hoitajien &ani kuullaan, mutta
nuorempien ei. Kokeneempien hoitajien mahdollisuus osallistua organisaation
paatoksentekoon lisdantyy samalla. Laakarit tulevat ammattiryhmand sairaanhoitajia
paremmin kuulluiksi  tyOyhteisossd. Téata tulosta tukee Malloyn, ym. (2009) julkaisemat
tulokset sairaanhoitajien ja ladkareiden vélisista suhteista organisaatiossa. Hoitajat kokevat
oikeudekseen myo6s saada tukea ja apua omilta sairaanhoitajakollegoiltaan.  Tamaé toteutuu
osittain, mutta joskus myds omien Kkollegoiden taholta joutuu kokemaan sanallista
ammattitaidon mitatointid. Sellaisissa tyopisteissd, joissa tiimityd erityisesti korostuu
(psykiatria), toteutuu paremmin sairaanhoitajien mukaan myos oikeus tyoryhmén tuen
saamiseen. Apker, ym. (2003), Goopy (2005) ja Sveinsdottir, ym. (2006) ovat julkaisseet
samankaltaisia tuloksia, jotka korostavat kollegoilta saadun tuen merkitysta sairaanhoitajien

tyohyvinvointiin.

Sairaanhoitajilla voi olla erilaisia oikeuksia joko osaamiseen, suosikkiasemaan tai
tyopaikkaan  perustuen. My06s eri tyOpisteissa hoitajilla voi olla erilaisia oikeuksia
(Tummers,ym., 2002). Tdassa tutkimuksessa ialtddn vanhemmat sairaanhoitajat suuntautuvat
tyéssa enemmaén velvollisuuksiin, kun taas nuoremmat vaativat rohkeammin oikeuksia.
Toisaalta nuorempien sanottiin olevan arkoja esittdmaén vaatimuksia tydyhteisossa. Deppoliti
(2008) tutki vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatillisen identiteetin kehittymista ja
kuvasi nuorempien olevan luonnostaan itsevarmoja toimimaan organisaatiossa, mutta

toisaalta tyékokemuksen puuttuminen heikensi mahdollisuutta itendiseen toimintaan.
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Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kertovat saavansa oikeuksia lainsd&ddanndn, ammatin,
koulutuksen ja osaamisen perusteella sekd organisaation johdon méarayksella. Sairaanhoitaji-
en mukaan sairaanhoitajan ammatti antaa heille oikeuden toimia organisaatiossa (ICN, 2001;
Kangasniemi,ym., 2010) ja k&yttaa tyohon kuuluvaa valtaa (Curtin & Flaherty, 1982). Samal-
la kun ammatti antaa oikeuden toimia organisaatiossa, siihen liittyy myos vastuu omasta tyds-
td (ETENE, 2011; ICN, 2001; McMurray, 2010) ja osaamisesta. Lis&oikeudet voivat olla vas-
tuullisempia tehtdvié ja ne ansaitaan osoittamalla oma osaaminen (Kangasniemi,ym.,2010).

Oikeuksia pitdd myos puolustaa ja vaatia, muutoin niité ei valttdmétta saa.

Sairaanhoitajat kokivat voimakkaasti oikeuksia heikentavéna tekijana sen, ettd he joutuvat
korvaamaan muiden ammattiryhmien puuttuvia jésenia tyopisteissd. Taman he kuvasivat
hoitotydon mitatdintind ja sairaanhoitajien vahattelynd ammattikuntana. Se, kuka edellyttaa
sairaanhoitajilta muiden ammattiryhmien tyén tekemistd, ei tullut selkeé&sti esille.
Sairaanhoitajat kokevat ettei heill& ole oikeutta kieltdytyd muiden ammattiryhmien tehtavisté,
mutta muilla ammattiryhmilla sellainen oikeus on. Tamé tulos on mielenkiintoinen, koska se
voi kuvastaa sairaanhoitajien autonomian (Laschinger, ym., 2009) ja oman ammatin
arvostuksen puuttumista. Se voi kuvastaa myds organisaatiossa vallalla olevia toimintatapoja
(Chen,ym., 2007). Vastaavaa tutkimustietoa muiden ammattiryhmien toiden teettdmisesta

sairaanhoitajilla ei 16ytynyt tdmén tutkimuksen lahdeaineistosta.

Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajat tunnistivat monia juridisia oikeuksia, mutta ne
eivat aina toteudu heiddn kertomansa mukaan. Na&ita oikeuksia pidetaan tarkeind ja kuvailtiin
yleisimmin niiden puutteiden kautta. Sairaanhoitajat joutuvat luopumaan monista juridisista
oikeuksistaan henkilokunnan vahyyden vuoksi. Ylityosta ei esimerkiksi voi Kieltdytyd, jos
potilas on vaarassa jaada ilma hoitoa. (Cady, 2008; ETENE, 2011; ICN, 2001; Maze, 2005.)
Tydympariston turvallisuudessa kuvattiin - sekd rakenteellisia ettd henkil6kunnan
toimintatavoista johtuvia ongelmia, jotka vaikuttavat tyon tekemiseen. Stressaavina
ymparistotekijoind kuvattiin ahtaat, toimimattomat ja terveysuhan aiheuttavat tyotilat, huonot
tai puuttuvat tyovélineet, tyon keskeytyminen, useat keskittymistd vaikeuttavat &rsykkeet ja
se, ettei pysty suoriutumaan tehtavisté tydaikana. Tallaiset tekijat hankaloittavat tyota, lisdavat
onnettomuus- sek& sairastumisriskid ja heikentdvat tyGhyvinvointia. Sairaanhoitajien
toimintaympariston stressaavia tekijoita ovat kuvanneet samoin myds Solomon,ym. (2011) ja
Sveinsdottir, ym. (2006).
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Tarke&na sairaanhoitajien oikeusturvaa parantavana oikeutena kuvattiin kirjaaminen potilas-
kertomukseen (Kangasniemi,ym.,2010) . Kirjaamalla pystyy osoittamaan tehdyn tyén. Sai-
raanhoitajat nakivat siind myos tilaisuuden osoittaa liian véhéinen henkilokuntamaard, kun
Kirjataan, ettei ole ehditty tydvuoron aikana tekemaan tyohon kuuluvia tehtavia. Kirjaaminen
itsess@an saattoi jadda ajanpuutteen vuoksi tekemdttd, mik& on huolestuttavaa, koska silloin
jadvat toteutumatta myos potilaan oikeudet sairaanhoitajien oikeuksien lisaksi (ICN, 2001,

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992; Ulrich, ym., 2010)

Tassa tutkimuksessa hoitajat eivét ajatelleet oikeuksista puhuessaan pelkastddn omaa etuaan,
vaan toivat esille hyddyn myds potilaille ja omaisille parempana hoidon laatuna. Vastaavasti
sairaanhoitajat toivat esiin, ettd viattomat potilaat kérsivat jos sairaanhoitajat alkavat ponnek-
kaasti puolustamaan oikeuksiaan. Eri-ikaiset hoitajat suhtautuvat tulosten mukaan eri tavalla
oikeuksien puolustamiseen. Vanhemmat hoitajat eivat niin hanakasti puolusta omia oikeuksi-
aan, vaan suuntautuvat tydhonsd enemman velvollisuuksien kautta ja hyvéksyvét ne nuoria
helpommin. Nuorten kuvattiin ristiriitaisesti sek& puolustavan oikeuksiaan pontevammin etta
olevan arempia niiden vaatimisessa (Deppoliti, 2008). Oikeuksien puolustamisesta ovat kaik-
ki yksil6ind vastuussa, mutta suurella joukolla se onnistuu paremmin. Oikeuksista Kiinnipita-

vaa sairaanhoitajaa voidaan myos paheksua tydyhteisossa.

Tutkimustuloksissa korostui johtaminen ja sen vaikutus sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen
ja - hyvinvointiin. Sairaanhoitajien oikeuksien toteutumista tukeva johtaminen kuvattiin
useimmiten odotusten kautta, eli minké&laista johtamisen tulisi haastateltavien mielesta olla.
L&hiesimiehen merkitys nahtiin suurena ja haneen kohdistui paljon odotuksia suhteessa oike-
uksien toteutumiseen. Johtamisen koettiin tulosten perusteella edistdvén tai estavan sairaan-
hoitajien oikeuksien toteutumista. Hyvéan henkildstéjohtamisen (Surakka, ym., 2008) avulla
voidaan oikeuksien toteutumista edesauttaa ja johtajilla on siihen my6s velvollisuus
(Kangasniemi, ym., 2010; Ritter, 2011). Sairaanhoitajat halusivat tdmén tutkimuksen tulosten
perusteella esimiehen edustavan heitd organisaatiossa ja tukevan autonomista paatoksentekoa
(Attree, 2005; Schmalenberg & Kramer, 2009 ; Toren & Wagner, 2010). Esimiehen hoitajien
valtaistumista  tukeva toiminta (Manojlovich, 2007) parantaa sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyytta (Kuokkanen,ym., 2012), samoin kuin esimiehen tavoitettavuus ja lasndolo
(Solomon, ym., 2011; Upenieks, 2003). Hoitajien kuvailemana erikoissairaanhoidossa

esimiehet eivat kuitenkaan aina tue sairaanhoitajia, vaan hoitajat jaavat yksin tekemaan
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johtotasolle kuuluvia p&&toksid. Sairaanhoitajien mukaan heilld itselladn on paljon vastuuta,
mutta véhan valtaa tytssddn. Sairaanhoitajien suuresta vastuusta ja véhaisesta vallasta ovat
julkaisseet tuloksia myos Attree (2005) ja McDonald, ym., (2010).

Esimiehen térkednd tehtdvand nadhtiin my6s osaavan henkilokunnan riittdvyydesta
huolehtiminen (Schmalenberg & Kramer, 2009). Utriainen & Kyngas (2008) ja Wilson ym.
(2008) ovat todenneet, ettd riittdva henkilékuntamadra auttaa pitamaan tyoméaaran
kohtuullisena, hoidon laadukkaana ja lisaa sitd kautta sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Sai-
raanhoitajien tydhyvinvoinnin on todettu olevan vahvasti sidoksissa yhteisollisyyteen seka
hyvaan potilashoitoon. Ty6hyvinvointi paranee, jos tyotilat ja laitteet tukevat tyon tekemista
(Laschinger, ym., 2009) seké aikaa tyon tekemiseen jarjestetdén (Solomon,ym., 2011). Tyo-
hyvinvoinnin lisddntyminen puolestaan lisaa tulosten mukaan organisaation vetovoimaisuutta
(Apker, ym., 2003 ; McDonald, ym., 2010; Partanen, ym., 2007). Vetovoimainen organisaatio
pystyy saamaan osaavaa henkilokuntaa, joka myo6s sitoutuu tydskentelem&ddn siind
(Laschinger, ym., 2009; Laschinger, ym., 2011; Partanen, ym., 2007).

5.2 Tutkimuksen eettisyys

Téssd tutkimuksessa kéytetty haastatteluaineisto on osa It4&-Suomen yliopiston sairaanhoitajien
oikeudet ja velvollisuudet — tutkimushanketta. Sairaanhoitajien oikeuksia on tutkittu aikaisemmin
vahan (Kangasniemi, ym., 2010), jolloin tutkimusaihe on perusteltu (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen, 2009). Tutkimusaiheen yhteiskunnallinen merkitys (Tuomi & Sarajérvi, 2009) liittyy
sairaanhoitajapulaan ja mahdollisiin keinoihin, joilla siihen voidaan vaikuttaa. Sairaanhoitajien
oikeuksien esille nostaminen voi tdman tutkimuksen tulosten perusteella parantaa organsiaation

vetovoimaisuutta ja tukee siten tutkimusaiheen valinnan yhteiskunnallista merkittavyytta.

Tutkimuksessa noudatettiin  hyvaa tieteellista kaytdnt6d (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2002). Hanke on saanut jo aiemmin tutkimusluvan ja tutkimukseen osallistujat ovat allekirjoitta-
neet tietoinen suostumus- lomakkeen (Burns & Grove, 2001; Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen, 2009). Tutkimukseen osallistujat olivat saaneet haastattelijalta etukéateen tietoa tutki-
muksesta ja he olivat tietoisia siitd, ettd heidédn antamiaan tietoja k&ytetdan vain tutkimustarkoi-
tuksessa. Henkil6t osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja pystyivat keskeyttdmaan osallis-

tumisen milloin tahansa erityistd syyta ilmoittamatta. (Burns & Grove, 2001; Houghton, Casey,
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Shaw & Murphy, 2010; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2009.) Haastattelut tehtiin ja k&si-
teltiin luottamuksellisesti (Hirsjarvi & Hurme, 2001). Tutkimuksessa kéytetyt suorat lainaukset
muokattiin siten, ettei niistd voi tunnistaa haastateltavaa esimerkiksi nimen tai murreilmaisujen
perusteella. T&mé&n pro gradu- tutkimuksen tekijé ei ole tietoinen haastateltujen henkil6llisyydesta

ja on sitoutunut kayttdmaan saamaansa materiaalia ainoastaan téssé tutkimuksessa.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen vaiheet on raportoitu huolellisesti, mika helpottaa lukijaa seuraamaan
tutkimusprosessia. Lisaksi tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin tarkastellaan eri vai-
heiden tarkoituksenmukaisuutta ja toteuttamista. (Tuomi & Sarajérvi, 2009; Varto, 1996.)
Tassd tutkimuksessa pyrittiin systemaattiseen ja kattavaan tiedonhakuun (Magarey, 2001).
Lahdeaineistona kaytettiin laadullisen tutkimuksen lahdekirjallisuutta ja aiheeseen liittyvaa
tutkimusta (Hirsjarvi & Hurme, 2001). Tiedonhaussa kéytettiin apuna siihen perehtynytta
ammattihenkilod (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009). Tutkija valitsi yksin tutki-
mukseen hyvéksytyt artikkelit, jolloin piilevdt ennakkoajatukset saattoivat vaikuttaa tutkimus-
ten valintaan (Magarey, 2001). Luotettavuutta olisi parantanut, jos kaksi tutkijaa olisivat
valinneet mukaan otettavat tutkimukset toisistaan riippumattomasti  (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2009 ;Magarey, 2001).

Tutkija kiinnostui sairaanhoitajien oikeuksien tutkimisesta, koska tydskentelee itse sairaan-
hoitajana erikoissairaanhoidossa. Tamé saattoi toisaalta aiheuttaa joitakin esioletuksia, jotka
ovat vaikuttaneet tulosten tulkintaan sairaanhoitajien oikeuksien merkityksesta organisaatios-
sa (Graneheim & Lundman, 2004; Varto, 1996) .

Tutkimukseen osallistujat olivat yhdesta erikoissairaanhoidon organisaatiosta, mika saattaa
vaikuttaa heikentévasti tulosten siirrettavyyteen (Lincoln & Guba, 1985; Kylma & Juvakka,
2007). Toisaalta he olivat useasta eri tyOpisteestd, joten voidaan ajatella heidédn edustavan
kattavasti koko organisaatiota. Osallistujien taustatiedot on taulukoitu helpottamaan lukijaa
muodostamaan kasitys osallistujista. On myds mahdollista, ettd tutkimukseen valikoituu
tietyntyyppisid henkil6itd ja jotkut muut sairaanhoitajat olivat kertoneen oikeuksista eri

tavalla. Toisaalta tulosten luotettavuutta ja yleistettdvyyttd parantaa se, ettd tulokset
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osoittautuivat yhtenevéisiksi kansainvalisen tutkimuksen kanssa. Tulosten voidaan katsoa

edustavan yleisemmin sairaanhoitajien kokemuksia oikeuksista.

Aineistonkeruumenetelméana teemahaastattelu soveltuu hyvin sairaanhoitajien oikeuksien
tutkimiseen, koska niista on vain vahan aiempaa tutkimustietoa ja nain ymmarrys ilmiosta
kasvaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009). Haastattelija voi my0ds tehda
tarkentavia kysymyksia haastattelun aikana  (Tuomi & Sarajarvi, 2009).  Tassa
tutkimuksessa analysoitiin 37 sairaanhoitajan haastatteluaineisto kokonaisuudessaan, vaikka
saturoitumista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009; Metsdmuuronen , 2006) alkoi
ilmet& jo aikaisemmin eli uutta tietoa ei endé ilmennyt.  Laadullisessa tutkimuksessa osal-
listujien mééara on yleensa pieni (Metsdmuuronen, 2006), joten 37 sairaanhoitajan méaaraa

voidaan pitaa riittdvan suurena varmistamaan aineiston rikkauden.

Tutkimustehtévé liittyi kokemusten kuvailuun ja siten tutkimusalue muodostui laajaksi ja mo-
nialaiseksi. Keskittyminen vain yhteen osa-alueeseen, olisi voinut syventaa tutkimuksen tuot-
tamaa tietoa. Nyt tutkimus jai pakostakin pinnalliseksi. Tutkijan kokemattomuus nakyy myos

tutkimuksen tekemisessé ja raportoinnissa ja heikentaa sitd kautta luotettavuutta.

5.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittad seuraavat johtopéaatokset:

1. Oikeus kirjata potilaskertomukseen kuvattiin oikeutena, mutta se voi jaéda ajanpuut-
teen vuoksi tekemattd. Tdma on huolestuttavaa, silla silloin vaarantuu hoitajan oikeus-
turvan lisdksi my6s potilasturvallisuus ja heidan oikeutensa hyvéan hoitoon. Sairaala-
organisaatioissa tulee turvata hoitajien mahdollisuus keskittyd perustehtdvan hoitoon

lisadmalla resurssia seka jarjestelemalla tyotehtavid uudelleen.

2. Sairaanhoitajat kuvasivat oikeuksina useita magneettisairaalatutkimuksissa vetovoi-
matekijoiksi luokiteltuja asioita. Mahdollisuus vaikuttaa ty6aikaan, tyémaaran koh-

tuullisuus sek& hyva ja turvallinen toimintaympaéristo tulivat selkeésti esille tuloksissa.
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Myds hyvien suhteiden merkitys muihin ammattiryhmiin nousi esiin. Aikaisemmissa
tutkimuksissa naisté ei kuitenkaan ole puhuttu oikeuksina. Sairaanhoitajien oikeuksi-
en esille nostaminen voi olla yksi tekija organisaation vetovoimaisuuden lisdédmisessa

ja sairaanhoitajien aseman vahvistamisessa.

3. Sairaanhoitajat ansaitsevat lisdoikeuksia kokemukseen ja osaamiseen perustuen, jol-
loin hoitajat pystyvét kayttdmaan osaamistaan tdysipainoisesti ja heitd kuullaan hoi-
toon liittyvassa paatoksenteossa. Tama puolestaan parantaa hoidon laatua ja turvalli-
suutta. Johtamisen keinoin tulee vaikuttaa siihen, ettd sairaanhoitajat pystyvat toimi-

maan autonomisesti organisaatiossa.

4. Taman tutkimuksen perusteella sairaanhoitajilla voi olla keskendén erilaisia oikeuksia.
Tulosten mukaan erilaiset oikeudet saadaan joko osaamisen tai suosikkiaseman perus-
teella. My®0s eri-ikdiset hoitajat suhtautuvat oikeuksiin eri tavalla. Organisaatioissa tu-

lee varmistaa, ettd johtajat kohtelevat kaikkia tydntekijoita tasavertaisesti.

Tutkimuksessa sairaanhoitajat ilmaisivat huolensa henkilékunnan pienen maaran vaikutukses-
ta paitsi sairaanhoitajan oikeuksien, myds potilaan oikeuksien toteutumiseen. Jatkossa olisi
tarkedd tutkia tarkemmin sairaanhoitajien oikeuksien toteutumista suhteessa potilaan hoidon
laatuun. Sairaanhoitajat nostivat oikeuksiin liittyvina asioina esille myds oman asemansa ja
roolinsa organisaatiossa. Olisi mielenkiintoista tutkia, pitdvatko sairaanhoitajat itse ammatti-
kuntana ylla vanhaa hierarkkista kulttuuria ja miksi sairaanhoitajat edelleen kokevat olevansa
palvelijan roolissa organisaatiossa?  Kiinnostavaa olisi myos saada lisatietoa sairaanhoitajien

kuvaamista erilaisista oikeuksista ja eri sukupolvien suhtautumisesta oikeuksiin.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Loydetyt
artikkelit
Cinahl nurse* AND ethic* AND right*, Peer re- 147
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2000- 2011
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2011
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Tekija (t), 1ahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Apker, J., Zabava Ford, W.
& Fox, D. 2003.
USA

Tutkia, mill tavalla hoitajan
rooli, ammatillinen autonomia
seka tyotovereiden ja johdon
tuki ennustavat sairaanhoitajien
ammatilliseen identiteettiin ja
organisaatioon sitoutumiseen

n=190

Kyselytutkimus

Autonomia paransi hoitajien kiinnittymisté tydpaikkaan
sekd ammattiin. Tyotovereiden ja johdon antama tuki
vaikutti mydnteisesti ammatilliseen identiteettiin. Poti-
laan vierella tehty hoitotyd vahvisti ammatillista identi-
titeettia paremmin kuin johdon antama tuki.

Attree, M. 2004.
Iso-Britannia

Tutkia sairaanhoitajien kasityk-
sié hoitotydn kéytannoista ja
niihin vaikuttavista tekijoista.

n = 142 sairaanhoitajaa

Puolistrukturoitu
haastattelu, grounded
teoria

Tyostaan vastuussa olevat sairaanhoitajat haluaisivat
vaikuttaa niihin tekijoihin, jotka heidan mielestaan ovat
yhteydessa hoitotydhon. Heidan kokemuksensa mukaan
he eivét voineet vaikuttaa kuitenkaan esim. resurssei-
hin. Suuri velvollisuudentunto ja vahainen ammatillinen
autonomia ty®ssé aiheuttivat turhautumista ja tyytymat-
tomyytta.

Deppoliti, D. 2008.
USA

Kuvailla ja tutkia tekijoité,
jotka vaikuttavat sairaalassa
tydskentelevien sairaanhoitajien
ammatillisen identiteetin kehit-
tymiseen kolmen ensimmaéisen
tyévuoden aikana.

n=16

Haastattelu ja puoli-
strukturoitu kyselylo-
make, symbolinen
interaktionismi

Merkityksellisié asioita identiteetin kehittymiseen
olivat onnistunut perehdytys seka jatkuva koulutus.
Myds valtasuhteet ja itsemaarddminen suhteessa muihin
ammattiryhmiin sek& organisaatioon olivat tarked teki-
ja. Hoitajat kokivat ettd sairaanhoitajat ovat huonosti
jarjestaytyneet ammattikuntana eika heidan danensa
kuulu.

Gaudine, A., Le Fort, S.,
Lamb, M. & Thorne, L.
2011. Kanada

Kuvailla sairaanhoitajien ja
la&kareiden organisaatiossa
kokemia eettisia ongelmia.

n = 34 sairaanhoitajaa

n = 10 hoitotydn johtajaa

n = 31 ladkaria

Haastattelututkimus

Laakarit ja hoitajat kuvasivat arvostuksen puutetta seké
ammattiryhmana etté yksildina. Resurssien niukkuus
huononsi hoidon laatua ja molempien ammattiryhmien
oli joskus vaikea hyvaksya organisaatiossa vallitsevaa
politiikkaa. Joissakin organisaatioissa ongelmien ole-
massaolo kiellettiin tai asioita salailtiin. Sairaanhoitajat
kuvailivat ettei ammatillista kehittymista tuettu. L&akéa-
rit puolestaan kokivat ettei ennaltaehkéisevéaan toimin-
taan hoidossa panostettu.

lliopoulu, K. & While, A.
2010.
Kreikka

Kuvailla kreikkalaisten teho-
osaston sairaanhoitajien nike-
myksid ammatillisesta au-
tonomiasta ja sen yhteydesta
tyotyytyvaisyyteen, sairaanhoi-
tajan rooliin ja sairaanhoitajan
roolin monimerkityksellisyy-
teen.

n =302

Kyselytutkimus

Sairaanhoitajat kuvasivat kohtalaista autonomiaa tyds-
séan. Eniten autonomiaa kuvattiin hoidon suunnittelus-
sa ja vahiten tilanteissa, joissa olivat eri mielt4 1a&kérin
kanssa potilaan siirtdmisesta pois teho-osastolta. Nuo-
rilla hoitajilla oli véhiten autonomiaa. Hoitajat kuvasi-
vat paatoksenteon tapahtuvan yhdessa ladkareiden
kanssa. Tyotyytyvaisyys oli yhteydessa autonomian
kokemukseen. Rooliristiriitoja kuvattiin olevan joskus.
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Hoitajat tiesivat hyvin vastuualueensa, mutta joutuivat
usein ottamaan vastaan tehtavan ilman sen tekemiseen
tarvittavaa henkildresurssia.

Kangasniemi, M. 2010. Maéritelld tasa-arvon kasitetta n==63 kirjallisuuskatsaus Hoitotydn etiikan tutkimuksessa tasa-arvoa on tutkittu
Suomi hoitotydn eettisen tutkimuksen teoreettisesti sekd kdytdnnon tasolla. Teoreettisessa tutki-
arvona muksessa tasa-arvo on yhteydessa ihmisarvoon seka yh-
tenevéisiin mahdollisuuksiin, olosuhteisiin ja tuloksiin.
Kaytannon tutkimus epdilee teorian ja kdytannon yhdista-
misen mahdollisuutta tasa-arvokysymyksissé. Hoitotydssa
tasa-arvon toteutuminen hoitotilanteissa, valtakysymyksis-
sé tiedon, taitojen ja paatdsvallan suhteen sekd ammatti-
ryhmien valisissd suhteissa on noussut tutkimuksissa esil-
le.
Sairaanhoitajien oikeudet perustuvat ihmis- ja perusoike-
Kangasniemi, M., Méadritell4 ja eritell& sairaanhoi- Systemaattinen kirjal-  uksiin, terveydenhuollon lakeihin sekd ammattieettisista ja
Viitaldhde, K.& Porkka, S. tajien oikeuksia. lisuuskatsaus. Lainsa4- ~ ansaituista oikeuksista. Sairaanhoitajien oikeudet voivat
2010. danto. joutua vaistymaén potilaan hoidon takia. Sairaanhoitajien
Suomi oikeuksista on vahan tutkimustietoa.
Kuokkanen, L., Leino- Selvittd4, miten valtaistuneiksi n=551 Strukturoitu kyselylo- Sairaanhoitajat arvioivat olevansa melko valtaistuneita.
Kilpi, H. & Katajisto, J. suomalaiset sairaanhoitajat it- make Vanhemmat hoitajat ja enemmén koulutetut arvioivat
2012. sensa kokivat ja tutkia siihen olevansa valtaistuneempia, kuin nuoremmat tai vahemman
Suomi yhteydessa olevia tekijoita koulutetut. Valtaistuneeksi itsensa arvioineet uskalsivat
tehda péatoksié (asiantuntijuus) ja ottaa kantaa (persoonan
vahvuus). Valtaistuminen lisési tydtyytyvaisyytta.
Kramer, M. & Schmalen- Selvittaa sairaanhoitajien kasi- n=279 Haastattelututkimus Hoitajat tarkoittivat autonomialla organisaatioon liittyvas,

berg, C. 2003 a.
USA

tyksid autonomiasta kasitteend,
empiirisesti maarittdd autonomi-
aa ja selvittaa sairaanhoitajien
autonomian suhdetta tyotyyty-
véisyyteen seké hoidon laatuun.

ei ammatillista autonomiaa. Autonomia liittyi usein poti-
laan hoitotilanteeseen tai hoitotydn paatdksentekoon ja se
saattoi olla rajoitettua. Harvemmin autonomia oli ei-
hyvéksyttya tai sitd ei ollut lainkaan. Tulosten perusteella
autonomian puute voi lisatd myds sairaanhoitajapulaa.
Johtajien tulee tukea sairaanhoitajien autonomian kehitty-
mistd osoittamalla luottamusta ja palkitsemalla autonomis-
ta toimintaa.

Kramer, M. & Schma-
lenberg, C. 2003 b.
USA

Mééaritelld, mitd hyva yhteistyo
sairaanhoitajien ja l4&kéareiden
vélilla tarkoittaa 14 eri magneet-
tisairaalassa.

Sairaanhoitajat n = 279, Haastattelututkimus

hoitotydn johtajat n = 149

Valta oli hallitseva asia hoitajien ja laékareiden valisessa
yhteistydssa. Yhteistyd luokiteltiin kollegiaaliseksi, mo-
lemminpuoliseen luottamukseen perustuvaksi yhteistyoksi
seké opettaja-oppilas-suhteeksi. Neutraaliksi yhteisty&ta
kuvattiin tilanteissa, joissa kommunikaatio on huonohkoa
ja negatiiviseksi, jos oli valtataistelua tai loukkaavaa kay-
tosta.
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Tekija (t), Iahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelméa

Paatulokset

Laschinger, H., Finegan, J.

& Wilk, P. 2011.
Kanada

Testata rakenteellisen voimaan-
tumisen mittaria tutkimalla hoi-
toty®n johtamisen laatua seka
hoitajien kokemaa tyotyytyvai-
syytta tai tyduupumusta.

Sairaanhoitajat n = 3156

Kyselytutkimus

Hoitajien kasitys johtaja-tydntekija suhteen laadusta
vaikutti positiivisesti kasityksiin voimaantumisesta, joka
puolestaan vaikutti tyotyytyvaisyyteen. Hyva johtami-
nen vahensi tyontekijoiden kyynisyyden tunnetta ja
rakenteellinen voimaantuminen vahensi henkista uupu-
musta.

Laschinger, H., Wilk,
P.,Cho, J. & Greco, P.
2009.

Kanada

Tutkia voimaannuttavan
toimintaympériston vaikutusta
sairaanhoitajien tydhon sitoutu-
miseen ja tehokkuuteen, verrata
tulosten eroa vastavalmistunei-
den ja kokeneiden hoitajien
kesken.

n = 185 vastavalmistunut-
ta sairaanhoitajaa jan =
294 hoitajaa yli kahden
vuoden tyokokemuksella

Kyselytutkimus

Ty6hon sitoutumisen ja voimaantumisen vélilla oli
yhteys. Tyokokemuksen pituudesta riippumatta voi-
maantuminen lisdé tydhon sitoutumista, miké& puolestaan
vaikuttaa tehokkuuteen. Organisaation rakenteelliset
voimaannuttavat tekijat olivat tarkeAmpia vastavalmis-
tuneiden hoitajien tyohon sitoutumisessa kuin ko-
keneempien.

Malloy, D., Hadjistavrop-
oulos, T., McCarthy,E.,

Zakus, D., Park, 1., Lee, Y.

& Williams, J. 2009.
Kanada, Irlanti, Australia,
Korea.

Tutkia sairaanhoitajien kési-
tyksié eettisesta paatoksenteosta,
sairaanhoitajien roolista
sairaalassa ja kuinka he kokevat
tulevansa kuulluiksi sairaalassa
neljéssé eri maassa.

n=42

Haastattelututkimus

Sairaanhoitajien mukaan he eivat tulleet kuulluiksi or-
ganisaatiossa ja eettinen paatoksenteko poikkesi 14aka-
reiden eettisestd paatoksenteosta. Jokaisessa maassa
hoitajat kokivat lahestyvansé potilasta hoitotyon kautta
ja laékareiden enemman oireiden hoitamisen kautta.
Hoitajat kuvasivat turhautumista, koska ei ollut valtaa
tehda péatoksié johtuen ohjeista ja hierarkkiasta.
Sairaanhoitajat kokivat saavansa véhemman ammatillis-
ta arvostusta potilailta kuin laakarit.

Maze, C. 2005.
USA

Maéritelld sairaanhoitajien hen-
kilokohtaisia oikeuksia suhtees-
sa ammatilliseen vastuuseen
hoidossa.

Kirjallisuuskatsaus

Sairaanhoitajat ovat vastuussa paatoksistaan ja valin-
noistaan hoitotydssa. Hoitajilla on oikeus kieltaytya
potilaan hoidosta oman eettisen ndkemyksensd mukai-
sesti, mutta siten ettei potilas jaa hoidotta.

McHale, J., Gallagher, A. Maéritelld ihmisoikeuksien Artikkeli Oikeudet jaetaan laillisiin ja moraalisiin sekd positiivi-
& Mason, 1. 2001. julistuksen 1998 merkitysta siin ja negatiivisiin oikeuksiin. Oikeuteen liittyy aina
Iso-Britannia. sairaanhoitajille. velvollisuus. Oikeuksien huomioiminen tukee hyvaa

ammatillista toimintatapaa. Sairaanhoitajien tulisi am-
mattikuntana osallistua yhteiskunnalliseen keskusteluun.

Neiman, P. 2011. Maaritell& sairaanhoitajien am- Artikkeli Sairaanhoitajien lakko-oikeutta tarkastellaan kapea-

USA

matillisia velvollisuuksia, hoi-
tajien oikeutta lakkoilla palkan,
etuisuuksien ja tydolojen para-
ntamiseksi seké potilaan oikeut-
ta saada hoitoa.

alaisesti eikd oteta huomioon hoitajien roolia terveys-
palvelujen tuottajina yhteison jasenind (kunnan velvolli-
suus tuottaa palvelut).

Sairaanhoitajien lakot ovat moraalisesti sallittuja.
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Tekija (t), 1ahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos Menetelma

Paatulokset

Rosenstein, Alan. 2002.
USA.

Arvioida, miten sairaanhoitaja-
l&8kari suhde, la&karin hairitseva
kaytds ja organisaation reagointi
hairitsevaan kaytokseen vaikut-
taa sairaanhoitajien tyotyytyvai-
syyteen, moraaliin ja tydssa
pysymiseen

n = 714 sairaanhoitajaa kyselylomake
n =173 laakaria
n = 26 johtajaa

Sairaanhoitajien ja ladkareiden vastauksissa oli merkit-
tavia eroja. Laakarit arvioivat hoitaja-ladkarisuhteen
positiivisemmin kuin hoitajat. Hoitajat ja johtajat arvioi-
vat, etteivat ladkérit arvosta yhteistyota hoitohenkild-
kunnan kanssa niin paljon kuin hoitajat. 92 % vastaajis-
ta oli nahnyt ladkareiden kayttaytyvan hairitsevasti.
Héiritseva kaytos arvioitiin erittdin merkitsevaksi sai-
raanhoitajien tytyytyvéisyyteen vaikuttavaksi tekijaksi,
joka heikent&4 tydssa pysymista. Yhteistydn ja kommu-
nikaation parantaminen, koulutus ja johdolta saatu tuki
nahtiin tarkeind yhteistyot4 parantavina tekijoina.

Siebens, K., Dierckx de Madritell4 sairaalassa tyoskente- n = 9638 Kyselylomake Hoitajien ammatillinen omakuva oli p&éasaantoisesti
Casterle, B., Abraham, ., levien sairaanhoitajien ammatil- mydnteinen. Hoitajat pitivat itseddn patevind. Tiimityds-
Dierckx, K., Braes, T., lista omakuvaa Belgiassa. sé nahtiin tarkedksi yhteenkuuluvuuden tunteen synty-
Darras, E., Dubois, Y. & minen ja tasa-arvo muiden ammattiryhmien kanssa.
Milisen, K. 2005. Organisatorisista tekijoista nousivat tyéolosuhteiden,
Belgia. johtamisen ja ty6hyvinvoinnin merkitys sairaanhoitajien
késitykseen itsestd Jos olosuhteet tyon tekemiseen ovat
hyvét, hoitokin on tallloin laadukasta ja hoitajat viihty-
vat tyossaan..
Solomon, D., Albert, N., Arvioida hoitotydn ongelmia, n=238 Kyselylomake Sairaanhoitajilla oli enemman tiedollisia kuin toimin-
Sun, Z., Bowers, A. & stressaavia ympéristotekijoita taymparistdon liittyvid ongelmia tydssaén. Esimiesten
Molnar, M. 2011. seké sairaanhoitajien roolia. lasndolo myds ilta-aikaan véhensi hoitajien kokemaa
USA. stressid.
Suhonen, R., Stolt, M., Kuvata kirjallisuuden perusteella n =56 Kirjallisuuskatsaus Terveydenhuollon organisaatioiden etiikkaan liittyy
Virtanen, H. & Leino- terveydenhuollon organisaatioi- seuraavia tekijoita: resursointi, rahoitus, priorisointi,
Kilpi, H. 2011. den etiikkaa ja johtamiseen strateginen suunnittelu ja arvojen méaritteleminen,
Suomi liittyvié tekijoita sekd ndihin hoitoon péasyn turvaaminen, hoitoon liittyva paatoksen-
liittyvien tutkimusten menetel- teko, korkeatasoisen etiikan turvaaminen ja tyépaikan
mié ja tuloksia. eettinen ilmasto. Tyopaikan eettiselld ilmastolla on vai-
kutusta sairaanhoitajien sitoutumiseen ja hoidon laatuun.
Sveinsdottir, H., Biering, P.  Tutkia tyOperaiseen stressiin n =206 Kyselylomake Sairaaloissa tydskentelevét hoitajat kokivat enemmaén

& Ramel, A. 2005.
Islanti.

vaikuttavia tekijoité Islannissa
sairaalassa seka sairaalan ulko-
puolella tydskentelevien sai-
raanhoitajien keskuudessa.

stressaavia tekijoita kuin sairaalan ulkopuolella tydsken-
televat. Molemmissa ryhmissa stressaavia tekijoité oli-
vat liian suuri tydmaard, vahainen palaute tydst, liian
vahdinen resurssi tydssé sekd tydasioiden seuraaminen
vapaa-ajalle. Sairaaloissa henkilékuntapula oli suurem-
pi, mika lisasi stressia aiheuttavia tekijoita tydssa.
Sairaaloissa mahdollisuuus osallistua esim. tydryhmiin
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oli parempi.
Tekijé (t), 1ahde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmé P&atulokset
Tutkia miten sairaanhoitajien n= 346 Kyselytutkimus Epésuhta oli olemassa sairaanhoitajien tydsuorituksen

Takase, M., Maude, P. &
Manias, E. 2005.
Australia

ammatilliset tarpeet ja kdytan-
non tyéelama kohtaavat.

ja palkitsemisen vélilla. Myds hoitajien toivoman am-
matillisen roolin ja todellisen roolin valilla oli epasuhta.
Molemmat nakyivat osallistumisen ja paatdksenteon
alueella ja mahdollisuudessa kayttaa osaamista tai saada
paremmat tulot.

Upenieks, V. 2003.
USA

Tutkia, ovatko magneettisairaa-
loissa tydskentelevat sairaanhoi-
tajat tyytyvéisempié tyéhonsé
kuin tavallisten sairaaloiden
hoitajat.

Sairaanhoitajat n = 305
Hoitotydn johtajat n= 16

kyselytutkimus, trian-
gulaatio

Magneettisairaalassa tydskentelevét olivat voimaan-
tuneempia ja tyytyvéisempid, kuin ei-
magneettisairaalan hoitajat. Naihin vaikuttivat johtajan
saavutettavuus, parempi johdolta saatu tuki paatoksen-
teossa sekd paremmat mahdollisuudet, tiedonsaanti ja
resurssit tydssa.

Wilson, B., Squires, M.,
Widger, K., Cranley, L. &
Tourangeau, A. 2008.
Kanada

Tutkia sukupolvien vélisia eroja
tyotyytyvaisyyden suhteen

n = 6541 sairaanhoitajaa

Kysely, kvantitatiivi-
nen

Yleisessé tyotyytyvéisyydessé seka viidella erityisella
osa-alueella (ammatilliset mahdollisuudet, tydstéa saatu
tunnustus ja kiitos seké kontrolli ja vastuu) selva ero
suurten ik&luokkien edustajien ja nuorempien iképolvien
valilla.

Paatoksentekoon osallistuminen, organisaation tuki seka
ammatillisesti ettd koulutuksellisesti ja mahdollisuus itse
vaikuttaa tydaikaan voivat olla mahdollisia strategioita,
jotka lisaavét erityisesti nuorten ikaluokkien tydtyyty-
vaisyytta.




Liite 4. Esimerkki aineiston analyysista: pelkistettyjen ilmausten

luominen

Alkuperdainen ilmaus

”...semmosena vanhemman sukupolven tyéntekijind,..., mind ehkd ldhen , suun-
,

taudun sieltd velvollisuuksista kdsin..’

”..nuoret hoitajat ei vaihda tyévuoroja niin helposti kuin idkkddammdit hoitajat”

”...tuoreet hoitajat ...nehdn aina sanoo, ettd minulla on oikeus ja minulla on valta
tehdd ndin..”

" ...ettd pitdd kiinni ja tiedostaa ja pitdid huoli, ettei niitd poljeta...”

”..mind oon ollu huono pitimddn puoliani, jos on ollu jotakin ja mind oon sitte
perddntyny helposti...”

7. pitdisi olla jopa royhkedmpi pitdmddn niitd omia puoliaan eika olla liian kiltti.
”...myoskin sen ammattikunnan, mutta minusta mydoskin tyoyhteisonkin tehtavd
varmaan niinkun puhaltaa yhteen hiileen...”

", Joku toinen hoitaja vaikka silleen osaiskin pitdd niistd oikeuksistaan pitid va-
han paremmin huolen, ottais ne kahvitauot ja kaikki just silleen ajallaan ja sillee,
noon voi olla, etta sita toista joka ei 0o niitd ottanu, ei 0o pystyny ehka ottamaan
koko péivana tai vaikka oiksii pitka péiva ollut, niin voi tuntua silleen, ettd no
miksi sinakaan menet. ”

7 ...ettd paheksutaanko sitd, jos me niinkun sanotaan ne mielipiteet...”

Pelkistetty ilmaus

Vanhempana suuntautuu velvollisuuksista kasin

Nuoret eivat vaihda tyévuoroa niin helposti kuin idkkaammat.

Nuoret hoitajat sanovat, ettd heilla on oikeus ja valtaa.

Oikeuksista pitad pitaa kiinni ja ne pitééa tiedostaa.

En ole pitanyt oikeuksista kiinni, vaan peréantynyt helposti..

Pitaa pitda puoliaan.

Ammattikunnan ja tydyhteison pitaa toimia yhteistydssa.

Oikeuksistaan kiinnipitdvaa sairaanhoitajaa paheksutaan.

Paheksutaanko sitd, ettd sanoo mielipiteen?






