HOITOTYON JOHTAJIEN KASITYKSIA EETTISESTA JOHTAMISESTA

HOITOTYOSSA

Minna Mékitalo-Rauma
Pro gradu -tutkielma
Hoitotiede

Ita-Suomen yliopisto
Terveystieteiden
tiedekunta

Hoitotieteen laitos
Toukokuu 2014



SISALTO

THVISTELMA
ABSTRACT
L JOHDANTO .ttt et e e st e e e ab e e e s be e e sabeeessbeeenseeeanaeeanneeeas 1
2 EETTINEN JOHTAMINEN HOITOTYOSSA .....ooiiieeeeeeeeeee e 4
2.1 Terveydenhuollon johtamista ohjaava etiikka ja 1ainSa4danto .............cccoceveiiiiiiciienen, 5
2.1.1 Terveydenhuollon johtamisen eettiset OhJEet.........cccviveiieie i, 6
2.1.2 Esimiesty6td ohjaava lainSAAdaNT0...........veveieiieriiiese e 8
2.2 Eettiset arvot hoitotyOn JONtAMISESSA ......ccveieeieiieireie e 10
2.3 Johtajan eettiset eSimiesvalMIUGet ...........cooviiiiiii e 14
2.4 Eettisesti haastavat tilanteet JoNtamiSESSa........ccvviieiveiieiieiecie e 16
2.5 Eettisen johtamisen merkitys tyontekijalle ja tydyhteisolle..........ccoooiveiiiiiiiicicne 18
2.6 Yhteenveto eettisestd johtamisesta hoitotydssa tutkimuksen ldhtékohtana ................... 20
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .. 22
4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT .....coooiiiieecceeeeeeee e 23
O AN T 151 0] N S 1 SRRSO 23
4.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiSton KEIUU .........c.cccveveeieiiere e 24
4.3 Aineiston analyysSimenetelMma ..........oooiiiiiiiee e 25
4.4 Tutkimusaineiston ja -menetelmien eettisyys ja luotettavuus ...........cccceeeveeveciiesieennnn, 26
S5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt e e e e e ennee e 28
5.1 Vastanneiden hoitotyon johtajien taustatiedot ja KUVAUS ............ccccoeeveivieieeviecic e, 28
5.2 Hoitoty6n johtajien kasitys eettisestd hoitotydn johtamisesta...........ccceevvverviiniveniene 28
5.3 Eettisesti haastavia johtamistilanteita hoitotydn johtajien kokemana...............ccccveueee. 30
5.4 Hoitotyon johtajien ratkaisukeinoja eettisisséa ongelmatilanteissa...........cccceecvveevveeenne. 34
5.5 Eettisen johtamisen vaikutus tydntekijoiden tyoskentelyyn ..........cccoceveieeieciieieeciee, 36
5.6 Eettisen johtamisen tyOntekoa edistavé vaikutus organisaatiotasolla...............cccccoeuee.... 38
5.7 YHteenVet0 tUIOKSISTA .....c.veieieieiieiie et 41
LI =@ o 0 1 N I NSRS 44
6.1 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelua ...........cccoovviiiiiinieieiec e 44
6.2 TULKIMUKSEN TUOTETEAVUUS .....oveeeiiciie it 50
6.3 TULKIMUKSEN EELLISYYS ..veeviieiiiieeieciie ittt ettt et be et sae e ens 51
6.4 JONtOPAALOKSEL A SUOSITUKSEL ....c.viviiiiiiitieiieiee et 52
6.5 JatKOtULKIMUSNAASTEEL .......cveeeeiieie e e e 53
I I =i TR 55
LITTEET

Liite 1. Liitetaulukko 1. Kirjallisuuden hakuprosessin kuvaus

Liite 2. Liitetaulukko 2. Keskeisimmat eettistd hoitotydn johtamista kuvaavat tutkimukset
Liite 3. Saatekirje hoitotyon johtajille

Liite 4. Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Liite 5. Haastateltavien taustatietolomake

Liite 6. Teemahaastattelurunko

Liite 7. Liitetaulukko 3. Vastanneiden hoitotydn johtajien taustatiedot

Liite 8. Liitetaulukko 4. Esimerkki siséllonanalyysista



ITA-SUOMEN YLIOPISTO THVISTELMA

Terveystieteiden tiedekunta

Hoitotieteen laitos

Hoitotiede

Hoitotydn johtaminen

Maékitalo-Rauma, Minna Hoitotyon johtajien kasityksié eettisestd johtamisesta
hoitotydssa
Pro gradu -tutkielma, 62 sivua, 8 liitetta (11 sivua)

Ohjaajat: Yliopisto lehtori, Dosentti, TtT, Mari Kangasniemi ja
Professori, TtT, Hannele Turunen

Toukokuu 2014

Johtamisella ja sen mukanaan tuomilla vaikutteilla henkilokuntaan on suuri merkitys. Tamén
vuoksi eettistd johtamista tulee tuoda enemman esille niin tydelamassd, terveydenhuollon
johtamisessa kuin johtamiskoulutuksessa.

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon johtajien kasityksié
eettisestd johtamisesta, seka eettisesti kuormittavista tilanteista ja niiden Kkasittelysta
johtamisty6ssd. Tarkoituksena oli myds kuvata, miten hoitotyon johtajat ovat ratkaisseet
eettisia haasteita kaytannon johtamistilanteissa, ja miten he ovat kokeneet eettisen johtamisen
edistdvan tyontekoa henkil0sto- ja organisaatiotasolla. Tutkimusaineisto keréttiin
haastattelemalla (n=16) hoitotydén johtajia yhdestd keskussairaalasta ja yhdesta
peruspalveluliikelaitoksesta, johon useamman kunnan terveyspalvelut yhdistettiin muutama
vuosi sitten. Teemahaastattelut toteutettiin tammikuussa - maaliskuussa 2013. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tassa tutkimuksessa hoitotyon johtajien kasitys eettisestd hoitotyon johtamisesta rakentui
arvopohjan muodostumisen, johtamisosaamisen, inhimillisyyden, oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvon seka rehellisyyden ympérille. Johtajan eldamankokemuksella, elaménkatsomuksella,
henkilokohtaisilla arvoilla ja persoonalla nahtiin olevan suuri merkitys johtamistoiminalle.
Johtajan kasitykseen eettisestd johtamisesta vaikuttivat myos aikaisemmat tyokokemukset ja
koulutus. Hoitotydn johtajien mukaan eettisesti haastaviin johtamistilanteisiin osatekijoind on
asiakkaiden, omaisten, henkilékunnan ja organisaation valiset haasteet sekd johtajan itsensa
johtaminen. He Kkorostivat, ettd eettiselld johtamisella oli vaikutus henkilékunnan
tyotyytyvaisyyden lisddntymiseen, parempaan hoidon laatuun, esimiehen ja henkil6kunnan
valiseen toimintaan seka tyontekijoiden haluun kehittdd ammatillista osaamistaan. Hoitotyon
johtajat arvioivat eettisen  johtamisen olevan merkittdvdd  tulevaisuuden
organisaatiotoiminnalle. Heiddn mukaansa, eettisen johtamiskulttuurin voi aistia ulospain
tyoyhteisosta avoimesta tiedonkulusta ja tiedottamisesta, tydyhteison vetovoimaisuudesta,
henkilokunnan sitoutuneisuudesta, tyontekijoiden tyotyytyvéisyydesta ja laadukkaasti
tuotetuista palveluista.

Tulokset olivat yhdensuuntaisia aiempien eettisestd johtamisesta olevien kansallisten ja
kansainvélisten tutkimusten kanssa. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntédéd hoitotyon eettisen
johtamisen ja eettisten johtamiskaytédntdjen kehittdmisessa sek& johtamiskoulutuksen
suunnittelussa.

Avainsanat: Hoitotyon johtaminen, etiikka, eettinen johtaminen
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Management has significant impacts on staff. Therefore, ethical management should be
highlighted more in working life, healthcare management, and management training.

The aim of this qualitative analysis was to describe healthcare managers' views on ethical
management, ethically burdening situations and how they are handled in managerial work. The
aim was also to describe how healthcare managers have solved ethical challenges in everyday
leadership situations and how they have experienced the ethical management to promote the
working conditions on the levels of staff and the organization. The research data were collected
by interviewing 16 nursing managers (n=16). The interviewees were workers in one central
hospital and one basic service public utility. Several municipal units were merged to form the
public utility a couple of years ago. The theme interviews were conducted between January and
March 2013. Inductive content analysis was used for data analysis.

In this study, the healthcare managers’ views of ethical nursing management were based on the
formation of a set of values, managerial competence, humanity, fairness, equality and honesty.
Manager's life experience, philosophy of life, personal set of values, and personality were
considered to greatly affect their management style. Managers’ perceptions of ethical
leadership were also influenced by their past work experiences and education. According to
nursing managers, ethically challenging situations were made up of factors including issues
between patients, relatives, personnel and higher management, and the managers' self-
management. The managers highlighted that ethical management had the positive impact of
increasing job satisfaction among personnel. It also improved the quality of provided care, the
activities between managers and staff and the personnel's motivation to improve their
professional skills. The nursing managers estimated that ethical management will play a
significant role in the operations of future organizations. According to them, an ethical
leadership culture can be sensed by those outside the organisation through its open flow of
information and communication, magnetic work community, committed personnel, workers’
job satisfaction, and high quality services.

The results were consistent with those gathered through previous national and international
studies on ethical management. The research findings can be utilized in developing ethical
leadership and management procedures and practices in healthcare, and in planning
management training.

Keywords: Nursing management, ethics, ethical management



1 JOHDANTO

Eettiset kysymykset puhuttavat jatkuvasti terveydenhuollon ammattilaisia. Ne ovat ajattomia,
vaikka jokainen aikakausi antaa niihin oman leimansa. Hoitotyontekijat ovat suurin
terveydenhuollossa toimiva ammattiryhma, tdmén vuoksi ei ole sama millainen eettinen perusta
heille peruskoulutuksessa rakentuu. Tdman pohjalta muodostuvat ne valmiudet, kuinka
hoitohenkilokunta  toimii  my6hemmin  tydssadn eettisen laadun  turvaamiseksi.
(Sairaanhoitajaliitto 1996, Leino-Kilpi & Valimaki 2008.)

Eettiset haasteet ovat lisddntyneet Suomessa ja muissa maissa julkisen sektorin uudistamisen
myota. Liian aikainen yksimielisyyden tavoittelu voi johtaa kaavamaiseen uudistamiseen, kun
vaikeista asioista ei uskalleta avoimesti keskustella. (Lahdesméki 2011.) Terveydenhuollon
organisaatiot joutuvat nykyisin reagoimaan nopeasti jatkuviin toimintaympariston muutoksiin,
toimintoja yhdistelld&n ja henkilostod siirrella&n. Organisaatioilta odotetaan muutoksista
huolimatta tehokkuutta ja palvelualttiutta. Tamaé vaatii sopeutumista ja muutosherkkyytta myos
johtamiselta, eettisyytta unohtamatta. Yha enemman julkisella sektorilla tehdaan strategiatyoté,
jossa keskeistd on toiminnan perustana olevien arvojen madritteleminen. Kansalaisia,
paatoksentekijoitd, julkisjohtajia ja virkamiehid puhuttaa kysymys, millaisten arvojen mukaan

hyvinvointia ja julkisia palveluja tuotetaan tai tulisi tuottaa. (Nikkila & Paasivaara 2007.)

Eettisyys perustuu késitykseen moraalista, oikeasta ja vé&rastd. Esimies voi omalla
esimerkilldadn vahvistaa ja tukea tydyhteison eettisid periaatteita. Hanen suhteensa alaisiin,
asiakkaisiin ja kollegoihin vaativat jatkuvaa eettistd arviointia omasta toiminnastaan seka siihen
vaikuttavista motiiveista. (lkola-Norrbacka 2011.) Johtajuus on arvo- ja valtalatautunut
ihmisten vélinen vaikuttamisprosessi. Tassa prosessissa ihminen pyrkii saamaan toiset ihmiset
ymmartamaan ja hyvaksymaan sen, mitd ja miten on tehtdvd, jotta toiminta yhteison
tavoitteiden saavuttamiseksi olisi mahdollista. (Ldmsa & Hautala 2004.) Johtamisen on aina
tarkoitus edistdd organisaation perustehtdvien toteuttamista. TyOyhteison tulee pystya
kehittymaan ja sen vuoksi johtajan tulee tasapainoilla toiminnan pysyvyyden- sekd muutoksen
valilla. (Nikkilad & Paasivaara 2007.)



Tassa tutkimuksessa johtajalla tarkoitetaan hoitotyon johtajaa, joka toimii esimiehend ja
toteuttaa henkilostohallintoa. Johtajan tulee my6s noudattaa tydssaan tydlainsaddantoa seka

tyGnantajansa asettamia saantoja.

Hoitotieteellisen tutkimuksen mé&&ard on kasvanut Suomessa 1990-luvulta l&htien, mutta
hoitotyon johtamisen tutkimuksen osuus hoitotieteessé on edelleen varsin vahdinen (Simoila
2010). Terveydenhuollon johtamisessa ja johtamiskulttuurissa on tapahtunut suuria muutoksia
viimeisten  vuosikymmenien aikana. Johtamisen vaatimukset ovat lisddntyneet
terveydenhuollossa tapahtuvien nopeiden muutosten, teknologian kehittymisen, vdeston
ikdantymisen ja terveyspalvelutarpeiden muutosten myotd. Koulutuksen ja vaatimustason seka
asiakkaiden odotusten ja tiedon lisddntyminen tuo myods osaltaan eettisia haasteita.
Johtamistutkimuksen tarve kaytdnnon tueksi on myos jatkuvasti lisddntynyt. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009.)

Eettistd johtamista on tutkittu niin kansainvélisesti kuin kansallisestikin useilla tieteenaloilla.
Kaupallisella alalla eettistéd johtamista pidetdan ensiarvoisen tarkedné esimiehen ja tyontekijén
valisen suhteen luomisessa. (Ruiz ym. 2011.) Hoitotieteessa eettista johtamista on tutkittu
muun muassa julkisessa terveydenhuollossa (Ikola-Norrbacka 2010). Julkisen alan muutoksissa
keskustellaan arvoihin ja etiikkaan liittyvista tekijoistd. Tdma korostaa eettisen johtamisen
merkitystd. Johtamisessa korostuvat piirteet arvotasolla ovat ammattitaito, vastuullisuus, laatu
ja yhteistyokyky. (lkola-Norrbacka 2011.) Eettisyyttd johtajien tyossd késittelevisséa
tutkimuksissa on kiinnitetty yleisesti huomiota alaisten tai koko organisaation arviointeihin.
Johtotehtévissé toimivien omat kokemukset ovat jaaneet vahemmalle tarkastelulle. (Huhtala
ym. 2010.) Eettisyydesta johtajien tydssa saatu tieto on ensiarvoisen tarkea johtajien itsensé ja
heidan tyohyvinvointinsa tukemisen sekd tyon kehittdmisen kannalta. Johtajien omat arvot
vaikuttavat niin heidén alaistensa elamaan kuin koko tydyhteison toimintaan. (Northouse 2007,

Kemppainen & Paasivaara 2012.)

Kansainvélisessa tutkimuksessa Brown ym. (2005) méérittelevat eettisen johtamisen olevan
“normatiivisesti hyvaksytyn toiminnan osoittamista henkilokohtaisten toimien ja
vuorovaikutussuhteiden kautta sekd tyOntekijoiden vastaavaa kaytoksen edistdmistd
kayttamalla kaksisuuntaista viestintdd, vahvistamista ja pédatoksentekoa”. He korostavat

eettisen johtamisen olevan yhteydessa tyontekijoiden eettiseen paatdksentekoon tydntekijoiden



tyotyytyvaisyyteen, tydmotivaatioon ja sitoutumiseen. Eettisen johtamisen tunnusmerkeista
korostuvat heiddn mukaansa rehellisyys, lahjomattomuus ja luotettavuus sekd johtamisen
tehokkuus. Eettiseen johtamiseen liitetddn lisaksi johtajan vilpittomyys ja esimerkillisyys.
(Yukl 2006, Brown & Trevifio 2006.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien kasityksié eettisestd johtamisesta seké
eettisesti kuormittavista tilanteista ja niiden kasittelystd johtamistydssdén. Tarkoituksena on
my0s kuvata, miten hoitotyén johtajat ovat ratkaisseet eettisida haasteita kaytdnnon
johtamistilanteissa, ja miten he ovat kokeneet eettisen johtamisen edistdvdn tydntekoa
henkilOstd- ja organisaatiotasolla. Tdméan pro gradu-tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa
eettisestd johtamisesta hoitotydssa hyoddynnettavaksi johtamiskaytantdjen kehittdmisessa

terveydenhuollossa ja johtamiskoulutuksessa.



2 EETTINEN JOHTAMINEN HOITOTYOSSA

Kirjallisuus haku tehtiin 2013 huhtikuussa teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi Linda,
Pubmed ja Cinahl tietokannoista. Liséksi tehtiin manuaalinen haku Hoitotiede, Premissi ja
Tutkiva hoitoty0 lehdistd, sek& hyddynnettiin aiheesta kirjoitettujen julkaisujen lahdeluetteloita
ja tietokantojen tarjoamia “related” tutkimuksia. Hakuprosessi on kuvattuna liitetaulukossa 1.
(liite 1). Taman tutkimuksen Kirjallisuuskatsauksen perusteella valitut kaksikymmenté
keskeista tutkimusta on kuvattu liitetaulukossa 2 (liite 2). Hakua tédydennettiin syksylla 2013
uudella manuaalisella haulla viitekehyksen laajentamiseksi. Lisaksi viitekehykseen kaytettiin
muuta eettista johtamista koskevaa kirjallisuutta ja sitd ohjaavia dokumentteja.

Terveydenhuollon paamaarédna on terveyden edistdminen, sairauksien ehkéisy, hoito seka
karsimyksen lievittdminen, néin terveydenhuolto koskettaa paivittain elamén peruskysymyksia.
Etiikka tulee 1&hemmaéksi ihmistd kun on kysymys terveydesté ja sairaudesta, syntymaésté ja
kuolemasta. Se on voimakkaasti lasnd keskusteltaessa hyvasta elamastd, ihmisen
haavoittuvuudesta tai rajallisuudesta. Terveydenhuollon eri ammattiryhmét ovat Kirjanneet
ammattikunnalleen eettisid ohjeita ja periaatteita pitkaan. Terveydenhuoltoon ja sielld tehtavaan
tyohon vaikuttavat myés monet muut kuin terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Kaikilla
terveydenhuollossa toimivilla kuten fysioterapeuteilla ei ole Kirjattuja eettisida ohjeita.
Kuitenkin voidaan ajatella heiddn noudattavan samoja eettisia periaatteita kuin ne
ammattikunnat, joilla on eettiset ohjeet. (ETENE 2001.)

Etiikka pyrkii vastaamaan kysymyksiin, mika on oikein ja miké& vaarin. Se pohtii, mika on
hyvaa ja miké pahaa seka millainen on hyva ihminen ja hyva johtaja. Etiikka pyrkii selittdmaan
ajattelutapaa ja periaatteita toiminnan taustalle. Eettinen johtaminen tarkoittaa johtamista
oikeudenmukaisesti, rehellisesti, puolueettomasti ja tasapuolisesti. (Aaltonen 2011.) Kysymys
on hyvasté johtamisesta, jossa toiminta on oikeudenmukaista ja tuloksellista (Heiskanen & Salo
2008). Eettisyys kuuluu johtajuuteen, koska toisiin ihmisiin vaikuttaminen on perimiltdén
vallankéytt6a ja arvovalintoja (Hart 2005, Wlody 2007).

Eettinen johtaminen on ty0yhteison yhteisten arvojen, oikeudenmukaisuuden ja yhteisen hyvan
edistamistd. Sen tavoitteena on saavuttaa entistd korkeampi eettisyyden taso ja tuloksellisuus

tydyhteisOissé sekd organisaatioiden paatoksenteossa. (Salminen 2010.) Etiikan tehtdvané on



auttaa tekemé&an valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan niin omaa kuin toisten toimintaa sek&
tutkimaan toimintansa perusteita. Etiikka ei anna, eik& sen ole tarkoituskaan antaa valmiita
ratkaisuja, mutta se tarjoaa valineitd ajatteluun ja pohdintaan. Monesti ihmisten kasitykset
hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta ovat yleismaailmallisia, kuitenkin niiden painotukset ja
tulkinnat vaihtelevat kulttuurista toiseen sekda myos poliittisten tilanteiden mukaan.(ETENE
2001.)

Johtajan tyonkuvaan kuuluu perustehtdvan sujuvuuden varmistamisen liséksi, varmistaa
tyontekijoiden mahdollisuudet kehittyd tydssadn, motivoida ja kannustaa henkil6kuntaa,
kehittdd toimivat viestintakéytdannot seka pyrkid omalla toiminnallaan edesauttamaan
tyontekijoiden tyohon sitoutumisessa ja seurata toiminnan sujuvuutta. Johtaja vastaa myos
ty6ilmapiirin  ylldpidosta, toiminnan tasapuolisuudesta sekd oikeudenmukaisuuden
toteutumisesta. Hanen kuuluu auttaa ja tukea ristiriitatilanteissa henkilokuntaansa. (Hyppéanen
2007.)

2.1 Terveydenhuollon johtamista ohjaava etiikka ja lainsdadant6

Terveydenhuollossa eettiset ohjeet ja lainsdddantd muodostuvat ammattietiikasta ja
virkamiesetiikasta. Johtajien toimintaa ohjaavat myds, niin kansalliset kuin kansanvéliset
linjaukset. Kansainvélisia linjauksia séatelevat muun muassa Euroopan unioni, joka hoitaa
tehtdvaansa kansanterveyden parantamiseksi Euroopassa. Terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
jarjestaminen ja toteuttaminen ovat kuitenkin jokaisen jasenmaan omalla vastuulla.
Kansallisella tasolla kaikki alkaa ammatillisesta peruskoulutuksesta. Hoitotyon johtajan
perustan luo pitkédlle koulutuksessa jo esille tulleet eettista toimintaakin ohjaavat
peruskoulutuksessa opitut arvot, normit ja suositukset. (Salminen 2010, Euroopan komissio
2013.)

Eettisyyden kehittyminen vaatii taakseen vahvan ké&sityksen moraalista, oikeasta ja vaarasta.
Lains&adannolliset normit kertovat, mitd yhteiskunnallisesti pidetddn oikeana ja v&&rana.
Lains&adantd tukee omalta osaltaan etiikan kehittymistd. Etiikan nouseminen
yhteiskunnalliseksi puheenaiheeksi on saanut aikaan monissa Euroopan maissa eettisid
toimikuntia valvomaan ja tarkastamaan toimintaan. Suomessa toimii eettisia toimikuntia kuten

esimerkiksi yliopistojen ja sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat. Suomessa virkamiesten



lainmukaista eettistd toimintaa valvoo oma-aloitteisesti sekd kansalaisten toimeksiantoina

oikeuskansleri sek& eduskunnan oikeusasiamies. (Salminen 2010.)

Suomessa eri ammattiryhmill& on eettisid neuvottelukuntia sekd toimikuntia, mutta kunnan ja
valtion tasolla eettisid lautakuntia tai toimikuntaa ei ole (Salminen ym. 2007). Hyvé hallinto ja
virkamiestoiminta perustuvat Suomessa lakeihin ja sadnnoksiin. Organisaatiot tai tyoyhteisot
asettavat myos erilaisia eettisia arvoja, joiden tarkoitus on olla organisaatiossa yhteisesti
hyvaksyttyja. Talloin henkilostd sitoutuu eettiseen toimintaan ilman pakkoa tai rangaistusta.
Todellisuutta on kuitenkin, etté hallinnon eettisyys ei ole suoranaisesti riippuvainen siita, miten
paljon sadntelyé tapahtuu. (Salminen 2008.)

2.1.1 Terveydenhuollon johtamisen eettiset ohjeet

Vaatimus eettisyydesta kuvastuu hyvin hoitotyén johtajille laadituista eettisista ohjeista
Kansainvélinen sairaanhoitajaliitto (ICN 2006) ja Terveystieteiden akateemiset johtajat ja
asiantuntijat ry (TAJA ry 2012) ovat laatineet omat eettiset ohjeensa hoitotyon johtajille ja
esimiehille. Heidan laatimien eettisten ohjeiden mukaan hoitotyon johtajan, ylihoitajan toiminta
perustuu ensisijaisesti hoitotyén etiikkaan ja arvoihin sek& niist johdettuihin periaatteisiin,
jotka on Kkirjattu hoitotyon johtajan, ylihoitajan eettisind ohjeina: hoitotyon johtajan tulee
ty6lladn suojata ihmisen eheyttd, koskemattomuutta ja yksityisyyttd. Hanen tulee toimia
vakaumuksellisesti ja vakuuttavasti hoitotyon eettisyyden ja arvojen oikeuttamalla tavalla
hyvinvoinnin edistdmiseksi. Hoitotyon johtaja on vastuullinen toiminnastaan ensisijaisesti
asiakkaille ja potilaille, myds organisaatiolleen, yhteiskunnalle ja ammattikunnalleen.
Hoitotyon johtajan tulee pitaa ylla ja kehittad patevyyttaan syventamélla omaa hoitotieteellista
asiantuntemustaan ja ammattitaitoaan ja tdydentdmalla tietojansa muiden tieteenalojen tiedolla
ja hyvéksi koetulla kokemuksella. Hénen tulee huolehtia siitd, ettd henkilékunnalla on
mahdollisuudet ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen sek& hoitotieteelliseen
asiantuntemukseen. Hoitotyon johtaja on velvollinen luomaan tydyhteison, jossa potilaiden ja
henkildston hyvinvointi ja eettisesti tietoinen kulttuuri edistyy seka pitaa ylla kollegiaalisuutta
ja toimii ammatillisesti. Hanen tulee toiminnallaan edistda hoitoty6tekijoiden arvostusta ja
mahdollisuuksia toimia eettisesti tavoitellulla tavalla sekd toimia aloitteellisesti ja vaikuttaa
paikallisesti ja alueellisesti terveyden edistdmiseksi, vaikuttaa yhteiskuntaan sek& sosiaali- ja

terveyspolitiikan kehittymiseen. Hoitotyon johtajan tulee kohdentaa resursseja eettisesti ja



toimia hoitotyon eettisten periaatteiden mukaisesti moniyhteiséllisessa ja yhteiskunnallisessa
toiminnassa. (TAJA 2012.)

Monilla terveydenhuollon ammattihenkil6illd on omat eettiset ohjeensa, joihin on Kirjattu
eettisid ohjeita ja periaatteita. Eettiset ohjeet tukevat ammattikunnan laadukasta eettistd
toimintaa. Kaikilla terveyshuollon ammattiryhmill& ei ole kirjattuja omia eettisia ohjeita, johon
liittyen on laadittu kaikille yhteiset eettiset periaatteet terveydenhuollon ammattilaisille.
(\Valiméki 2008.) European Nurse Directors -yhdistys on laatinut vuonna 2011 eettiset ohjeet,
jotka ottavat kantaa niin omaan kuin henkiloston ammatilliseen patevyyteen, potilaiden ja
henkiloston hyvinvointiin ja turvallisuuteen, omaan ja henkiléston elinikdiseen oppimiseen
sekd moniammatilliseen yhteistyohon. Naissé ohjeissa hoitotyon johtajan toimintaa pyritaan
ohjaamaan potilaan, tydntekijan, organisaation ja johtajan itsensd ndkdkulmasta katsottuna
eettisesti oikein. (ENDA 2011.) Ihmisend, ammattilaisena ja paattdjana kehittyminen vaatii
jatkuvaa paneutumista eettisiin periaatteisiin. Terveydenhuollon eettisida periaatteita ovat:
oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaardamisoikeus, oikeudenmukaisuus,
hyvda ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyd ja keskindinen arvonanto.
Kollegiaalisuus ja muiden ammattiryhmien kunnioittaminen sekd omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen ja omien voimavarojen tunnistaminen ovat myos eettisesti tarkeitd. (ETENE
2001, 2011.)

Virkamiesetiikka

Suomessa virkamiehen toiminta ohjaa virkamiesetiikka. Siihen toimintaan sijoittuu
virantoimituksen kannalta monia ongelmallisia asioita, joista vain osa on kuitenkaan suoraan
eettisia ongelmia. Eettiset ongelmat ovat niitd, misséd joudutaan arvioimaan arvoja ja
periaatteita ristiriitatilanteissa. Virkamiesetiikka on laaja késite, siin& voidaan ottaa eettisen
arvioinnin kohteeksi mika tahansa virkamiehen tekeminen tai tekeméton asia. (Moilanen 1999.)
Virkamiesetiikan tarkoituksena on turvata kansalaisten luottamus hallintoon. Erityisessa
seurannassa ovat johtavan aseman virkamiehet kuten ylimmat johtajat ja esimiehet seka
asiakas- ja palvelutehtavissd toimivat virkamiehet. Virkamiesetiikkaan voidaan vaikuttaa
johdon ja esimiesten eettisen johtamisen esimerkilla ja arvokeskusteluilla.  Avoin

tiedottaminen, s&anndllinen kouluttaminen ja eettisten sddntdjen sekd ohjeiden laatiminen



tyoyhteison tarpeisiin edesauttaa tyontekijoiden arkea eettisten asioiden pohdinnassa. (Aijala
2002.)

2.1.2 Esimiesty6ta ohjaava lainsaadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittad potilaan oikeuden laadukkaaseen terveyden - ja
sairaanhoitoon. Hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluun tyytyméattomalla potilaalla on oikeus
tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Mikali kay esille, ettd toimintayksik6ll& on vastuu potilasvahingosta, on potilasta neuvottava,
kuinka vastuuasia pannaan vireille. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 3.
luku, 10 8.)

Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltoa ohjaava keskeinen sdannds on terveydenhuoltolaki, joka korostaa
terveydenhuoltoalan johtamisen moniammatillista asiantuntemusta. T&mé tukee laadukkaan ja
turvallisen hoidon kokonaisuutta eri ammattiryhmien yhteisty6té seké hoito- ja toimintatapojen
kehittdmistd. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 1 luku, 48.) Taydennyskoulutuksen
sisallossd on huomioitava henkildston aikaisemman peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus ja
tehtdvien sisalté. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vastuulla onkin huolehtia siitd, ettd sen
tyontekijoilla seka sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevalla henkilostélld on
mahdollisuus osallistua riittavasti terveydenhuollon taydennyskoulutuksiin.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 1, 58.)

Lain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava néyttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytantdihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
jarjestettyd.  Terveydenhuollon  toimintayksikbn on laadittava suunnitelma sen
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden téytantéonpanosta. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 luku 1, 88.)



Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista

Lain terveydenhuollon ammattihenkilQista tarkoituksena on edistéa potilasturvallisuutta sek&
terveydenhuollon palvelujen laatua. Tadma tapahtuu varmistamalla, ettd terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on toimintaan edellytetty koulutus ja riittdvd ammatillinen pétevyys seké
ammattitoiminnan muut valmiudet. Toisena velvoitteena on jérjestdd terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonta terveyden ja sairaanhoidossa sekd helpottaa ammatillisesti
perusteltua terveydenhuollon ammattihenkil6iden yhteistyota ja tarkoituksenmukaista kayttoa.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559 1 luku, 18.)

Terveydenhuollon  ammattieettisiin ~ velvollisuuksiin ~ kuuluu  ettd terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee soveltaa yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperéisid perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Taydennyskoulutusvelvollisuus  velvoittaa
terveydenhuollon ~ ammattihenkil6d  pdivittimadn  ammattitaitoaan, perehtymaan
ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja méaardyksiin. TyOnantajan tulee jarjestaa
edellytykset sille, ettd ammattihenkild wvoi osallistua tarvittavaan ammatilliseen
tdydennyskoulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559 3 luku 15,
18 8.)

Tyoturvallisuuslaki

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistod ja tydolosuhteita tyontekijoiden
tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Lain tarkoituksena on my6s ennaltaehkaista ja
torjua tytapaturmia, ammattitauteja ja muita tydympaéristosta johtuvia tydntekijoiden fyysisen
ja henkisen terveyden haittoja. (Ty6turvallisuuslaki 23.3.2002/738 1 luku, 18.)

Tyon suunnittelussa ja mitoituksessa on otettava huomioon tyéntekijoiden henkiset ja fyysiset
edellytykset, jotta tyonkuormitustekijastd tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle
aiheutuvaa haittaa tai vaaraa voidaan valttda tai véhentdd. TyoOnantajan on annettava
tyontekijoille riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoistd. Hanen on huolehdittava siitd,
etta tyontekijé saa myos riittdvan perehdytyksen tyéhonsg, tydpaikan olosuhteisiin seké tydssa
kaytettyihin tyovalineisiin, niiden oikeaan k&yttoon ja turvallisiin tyétapoihin. Erityisesti ennen

uuden tybn tai tehtdvan aloittamista tai tyotehtdvien muuttuessa sekd ennen uusien
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tyovalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kayttoon ottamista perehdytys on varmistettava.
(Tyoturvallisuuslaki 23.3.2002/738 luku 2, 13, 148.)

Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu noudattaa tyénantajan antamia maarayksia seka ohjeita.
Hé&nen tulee muutoinkin noudattaa tyonsa ja tydolosuhteiden edellyttdméaé turvallisuuteen seka
terveellisyyden yllapitdamiseksi tarvittavaa jarjestystd, siisteyttd, huolellisuutta ja varovaisuutta.
kohtelua, joka saattaa aiheuttaa heidan turvallisuudelleen ja terveydelleen haittaa tai vaaraa.
(Tyoturvallisuuslaki 23.3.2002/738 4 luku, 188.) Jos tydssa esiintyy tyontekijaan kohdistuvaa
hairintdd tai muuta epdasiallista kohtelua, tyOnantajan on ryhdyttdva toimiin véalittdmasti
epakohdan poistamiseksi (Tyoturvallisuuslaki 23.3.2002/738 5 luku, 28 8).

Tyoterveyshuoltolaki

Tyo6terveyshuoltolain mukaan tyonantajan velvollisuus on jarjestéa tyoterveyshuolto tyosta ja
ty6olosuhteista johtuvien tydterveysvaarojen — ja haittojen ehkéisemiseksi ja torjumiseksi seka
lisaksi  turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistdmiseksi
(Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 2 luku, 48). Tyonantajan tulee kayttaa riittavasti
terveydenhuollon ammattihenkilGitd ja asiantuntijoita terveydenhuollon toiminnan
suunnittelua, toteutusta sek& kehittdmistd ja seurantaa koskevissa asioissa, kuten hyvén
terveydenhuoltokdytannon mukaisesti on tarpeen. Tyontekijoilld ja heidén edustajillaan on
oikeus tehda ehdotuksia tyoterveyshuollon toiminnan kehittamiseksi. (Tyoterveyshuoltolaki
21.12.2001/1383 luku 2, 58, 88.)

2.2 Eettiset arvot hoitotyon johtamisessa

HoitotyOn johtamisessa eettisid arvoja voidaan pitdd toiminnan perusarvoina, koska viime
kadessa kysymys on potilaan oikeudesta hyvéan hoitoon ja sen edistamiseen. Johtajuuden
eettiset arvot ja periaatteet liittyvat siihen, miten johtajan pitéisi toimia, ettd h&n toimisi
moraalisesti mahdollisimman hyvin ja oikein. Keskeisina eettisind kasitteind voidaan talloin
pitd4 hyvan tekemista ja pahan vélttdmistd, ihmisarvon kunnioittamista, oikeudenmukaisuutta,

huolenpitoa ja inhimillisyyttéd seké valtaa ja vastuuta. (Hart 2005.)
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TyoOyhteison arvot kuvastavat yhteisestd tahtotilaa. Ne ovat pysyvid uskomuksia tai niihin
liittyy jarki sekd tunneulottuvuus. Arvot muodostavat pohjan tydyhteison toiminnalle ja
ohjaavat henkilokunnan asenteita. (Rantala 2008.) Ne vaikuttavat keskeisesti ajatteluun,
kayttdytymiseen, valintoihin sekda pddmaariin ja tavoitteisiin, joita olemme asettaneet. Arvot
vaikuttavat siihen, kuinka koemme ympdristostd kohdistuvat signaalit. Tydyhteison arvot
muodostavat kokonaisuudessaan tyOpaikkakulttuurin ytimen ja vaikuttavat merkittavasti
tydyhteison perustehtédvan toteuttamiseen. Organisaation ja yksilén arvot ovat voimakkaasti

sidoksissa toisiinsa ja vaikuttavat tydsuoritukseen. (Silvennoinen & Kauppinen 2006.)

Merkittava osa terveydenhuollon eettisestd arvopohjasta on pysynyt samanlaisena parituhatta
vuotta. El&man Kkunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen, hyvén tekeminen ja
oikeudenmukaisuus ovat edelleen keskeisid periaatteita. Nykypaivana terveydenhuollon
eettiseen arvopohjaan kuuluvat myos eldman arvokkuuden korostaminen ja potilaan
itsemaardédmisoikeuden kunnioittaminen. (ETENE 2001.) Arvoista keskusteltaessa on otettava
huomioon, ettd henkild voi joutua tydssadn toteuttamaan ja huomioimaan erilaisia arvoja
riippuen omasta roolistaan. Eri ammattikunnilla ovat omat arvonsa, virkamieskunnalla omansa
ja yksiloilla omansa. Na&iden yhteen sovittaminen ei aina ole helppoa ja yksiselitteista.
(Parviainen & Sarvimaki 1999, Salminen 2010.)

Arvojen merkitys on korostunut yhteiskunnassamme, jossa tydelamé on jatkuvan murroksen
keskelld. Puhutaan Kkiireesta ja riittdméttdmyyden tunteesta, uhkaavasta tydvoimapulasta,
suurista ikaluokista ja el&dkoitymisestd. Terveydenhuoltoalalla on pulaa osaajista ja
sijaistydvoimasta. Vanhuksia on yha enemman, ja ndin hoitoa ja hoivaa tarvitsevien maara
kasvaa. Ikarakenteen muutos nakyy terveydenhuollossa palvelujen tarpeen lisddntymisena.
Tassda muutoksessa yhteisesti sovitut arvot varmistavat jatkuvuuden ja auttavat tyontekijoita
kehittymé&an seka selkiyttdméan perustoiminnan tarkoitusta ja padmaaréa. (Aaltonen ym. 2003,
Ikola — Norrbacka 2010, Salminen 2010.) Aikaisempien tutkimusten pohjalta keskeisimpina
eettisen hoitotyon johtamisen arvoina voidaan nostaa esiin ihmisarvon kunnioittaminen,

oikeudenmukaisuus, tasa-arvo seké luottamus (Sinkkonen 2005, Hellsten 2009).
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Ilhmisarvon kunnioittaminen

Jokaisella ihmisellda on yhtaldinen ja ainutkertainen ihmisarvo. lhmisen kunnioittamiseen
kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, hyvé vuorovaikutus
ja  rehellisyys seka tiedonsaannin,  yksilon  vaikuttamismahdollisuuksien  ja
itsemaardédmisoikeuden edistdminen. lhmisarvon kunnioituksen tulee ndkyéa hoitotydssa
omaisten ja ldheisten kohtelussa sek& terveydenhuollon henkilokunnan vélisissa
suhteissa.(Etene 2001.) Ihmisarvo on moraalinen ja juridinen késite, jonka mukaan ihmisell&
on arvo sinénsa. Ihmisen moraaliseen luonteeseen, ihmisyyteen, kuuluu ihmisarvo. IThmisarvo
on ihmisoikeuksien perusta. Yhteisten oikeuksien tarkoituksena on taata jokaiselle ihmiselle
arvokas eldmé&. Ihmisarvon kunnioittamista on jo kauan pidetty hoitotydon perusarvona.(
Vassiliki & Lanara 1996.)

Ladketieteellisessa tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisarvon loukkaamattomuuden
periaatetta. (Laki l&&ketieteellisestd tutkimuksesta 38) Yhdistyneiden kansakuntien vuoden
1948 ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen mukaan: kaikki ihmiset syntyvét vapaina
ja tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Heille on annettu jarki ja omatunto, ja heidan on
toimittava toisiaan kohtaan veljeyden hengessa. Kullakin yksilolla on oikeus eldmaén,

vapauteen ja henkil6kohtaiseen turvallisuuteen.

Suomen Perustuslain mukaan ihmisarvon mééritys on, ett4 ihmiset ovat yhdenvertaisia lain
edessd. Jokaisella on oikeus elaméaan sekéa henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Jokaisen yksityiselamd, kunnia ja kotirauha on turvattu. HenkilGtietojen

suojasta saadet&ddn tarkemmin lailla.

Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus  tarkoittaa  oikeamielisyyttda  sitd, mikd  vastaa  yleista
oikeuskésitystdmme. Se voi tarkoittaa niin ihmisen hyvettd, kuin sosiaalisen jarjestelmén tai
teon ominaisuutta. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan ihmisen kokemusta siitd, ett4
organisaatiossa kaytettdvat menettelytavat, kuten siella tapahtuva palkkioiden jakaminen ja
paatoksenteko sekd esimiesten ja alaisten véaliset vuorovaikutussuhteet ovat tasapuolisia, reiluja

ja puolueettomia. (Colquitt 2001.)


http://fi.wikipedia.org/wiki/Ihmisoikeudet
http://fi.wikipedia.org/wiki/Hyve
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Oikeudenmukaisuus on eettisena arvona yksi muiden moraalisten arvojen, kuten
hyvantahtoisuuden, ldhimmaisenrakkauden ja armeliaisuuden kanssa. Arvona
oikeudenmukaisuus ei ole aina tarkein, mutta johtamisen eettisené arvona oikeudenmukaisuus
on kuitenkin yksi tarkeimmista. (Kivimaki ym. 2005, Salminen 2010.) Rawlsin (1988) mukaan

oikeudenmukaisuus on yhteiskunnan tarkein eettinen ominaisuus.

Tasa-arvo

Tasa-arvolla tarkoitetaan erityisesti kaikkien ihmisten yhtdldista arvoa yksiléind
ja yhteiskunnan jasenind. Hyvinvointivaltion tunnuspiirteisiin kuuluu yhtené arvona tasa-arvon
periaate. Tasa-arvotavoitteista huolimatta ihmisten valilla on toimeentuloerojen lisdksi myods
eroja palveluiden saatavuuteen ja -laatuun liittyen. Tyo6eldmé&ssa tasa-arvolla tarkoitetaan
tasapuolisen kohtelun saamista riippumatta iasté, sukupuolesta, kansalaisuudesta, mielipiteista,
uskonnollisesta vakaumuksesta, yhteiskunnallisesta alkuperéstd, asemasta, terveydentilasta tai
vammasta. ( STM 2005, Syrjanen 2006.)

Hyvinvointivaltion velvollisuus on, ettd sen kansalaisilla on tasa-arvoiset mahdollisuudet
toteuttaa ja kouluttaa itseddn. Aina kun valtio on osatekijana hyvinvoinnin maarittelyssa,
elintason merkitys tasa-arvon ja hyvinvoinnin mittarina korostuu. Tasa-arvolla ymmérretaan
vaatimuksena samanlaisten tapausten yhdenmukaisena kohtelusta. Tasa-arvo voidaan kasittaa
myos, ettd kaikille kuuluu kaikesta yhta paljon. Se voi olla myds kaikkien yhtaldisina
mahdollisuuksina tavoitella hyodykettad. (STM 2005, Ollila 2009.)

Luottamus

Luottamus on yksi keskeisimmista hallinnon ja julkisen palvelun eettisistd arvoista.
Tydyhteison sisalld luottamus parantaa tehokkuutta ja selkeyttdd johtamista. Luottamus auttaa
tyontekijoita sisdistdimadn yhteiset pelisadnnét ja Kirkastaa yhteistd paamaarad. Tilanteessa,
jossa luottamusta ei ole, jokainen tyontekija luo omat pelisddnnét ja pddmadran. Jotta
tydyhteisO saataisiin toimimaan hyvin, tulee my6s johdon olla tietoinen sen epaluottamusta
aiheuttavista tekijoista ja puuttua niihin. Luottamus menee usein nopeasti, mutta sen takaisin

saaminen voi viedd kauan aikaa ja vaatia paljon toita. (Harisalo ym. 2006.)


http://fi.wikipedia.org/wiki/Ihminen
http://fi.wikipedia.org/wiki/Arvo
http://fi.wikipedia.org/wiki/Yhteiskunta
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Luottamuksella tarkoitetaan monia eri asioita, julkisen toiminnan yleisesta hyvaksyttavyydesta
alaissuhteen luottamukseen. Johtaminen perustuu avoimuuteen. Sen on oltava avoimuuden
lisaksi myos luottamuksellista, ndin on erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Johtamisen
avoimuus on tarkea arvo, mutta johtamisessa on asioita, joissa luottamus on keskeisessa
roolissa. Luottamuksellisuus asiakastilanteissa voi olla eettisesti haastavaa. Ammattilainen voi
joutua tilanteeseen, missa henkilokohtainen ja ammatillinen etiikka ovat ristiriidassa

esimerkiksi vakaumukselliset asiat. (Salminen 2010.)

2.3 Johtajan eettiset esimiesvalmiudet

Johtajan esimiesvalmiuksille suuren haasteen tuovat jatkuvat terveydenhuollossa tapahtuvat
muutokset, osaamisvaatimusten kasvaminen ja tehtdvat monipuolistuminen. Riittava
koulutuspohja, kertynyt elaméankokemus sekd monipuolinen tyékokemus vahvistavat hoitoty6n
johtamisosaamista. Eettinen perusta hoitotyon johtajilla kdytannon tydssa nakyy vahvana
henkilokohtaisena arvopohjana seka perusteltavissa olevien eettisten valintojen ja paatosten
toteuttamisena. (Antila ym. 2008, Kemppainen & Paasivaara 2012.) Eettistd johtajuutta
luonnehditaan johtamisen ominaisuuksien avulla. Johtajan ominaisuuksia on monia, kuten
korkean moraalin yll&dpitdminen, osaaminen, terveen jarjen kayttd ja miksei myos hyvé tahto.
(Northouse 2004, Hart 2005.)

Eettinen ammattitaito

Eettisend esimiesvalmiutena eettinen ammattitaito nékyy hoitotydon johtajan tydssa
vastuullisuutena. Hoitotyon johtaja tuntee olevansa vastuullinen omista p&atoksistaan,
ymmartad oman rajallisuutensa ja hahmottaa osaamisensa. Hartikaisen ym. (2010) mukaan
osastonhoitajat pitivat johtamistaitojaan hyvind. Liséksi monipuolinen terveydenhuollon- ja
johtamiskoulutus seka tydeldmdssa hankittu pitk& kokemus lisasivat heiddan ammattitaitoansa
johtajan ty6ssd. Hoitotyon johtajan ammattitaito merkitsee myos sitd, ettd johtaja kohtaa
tyontekijan yksilona ja sitoutuu yhteiseen pddmaaraan. (Antila ym. 2008, Hartikainen ym.
2010.) Hoitotydn johtajien tyotyytyvaisyys lisddntyi, kun heilld oli riittavat tiedot ja taidot

nykyisten tehtévien hoitamiseen eli johtamisosaamista (Korpela ym. 2010).
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Johtajan sitoutuminen

Johtajan sitoutuminen johtamistyohon on tarkedd terveydenhuollon organisaatiolle, koska
pitk&an tyossa pysymisella on mydnteinen vaikutus organisaation suorituskykyyn, tulokseen,
menestykseen seka hoidon laatuun. Hoitotyon johtajan sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin ja
paamaariin luo eettisesti vahvan toimintaympdriston myds muille. (Hartikainen ym. 2010.)
Mita sitoutuneempi tyontekija on, sitd vdhemman on odotettavissa, ettd han irtisanoutuisi
tyostaan. Sitoutuneella tyontekijalla on vdhemman sairauspoissaoloja, kuin sitoutumattomalla
tyontekijalla, hdn on myds motivoituneempi tekemaan uhrauksia tyonsa eteen. (Greenberg &
Baron 2003.)

Oman rajallisuuden ymmartaminen

Oman rajallisuuden ymmartdminen on tarke&& hoitotyon johtajalle. Hanen pitaa tiedostaa ja
tunnistaa toiminnassaan oma rajallisuutensa seké& pystyd myontdméan se tarvittaessa myos
henkilokunnalle. (Antila ym. 2008, Hellsten 2009.) Ei voida olettaa, ettd kun tydyhteisdssa
menee huonosti, syy on aina johtajassa, myos yksittaisella tyontekijalla on osallisuutta hyvan
johtamisen toteutumiseen (Kanste 2006). Toisaalta hoitotyon johtajan tyénkuva voidaan ndhda
niin, ettd juuri han on vastuussa tyOyhteisossd vallitsevista eettisistd ja kaytdnnollisistd
toimintalinjoista (Surakka ym. 2008).

Palautteen antaminen tyontekijoille

Palautteen antaminen tyodyhteisolle ja sen yksittaisille tyontekijoille kuuluu johtajan keskeisiin
paivittaisiin tehtaviin (Kvist ym. 2013). Palautteen kautta voidaan ilmenta& arvostusta tai sen
puutetta. Palautteen tulee olla rehellista ja oikeudenmukaista, myds ammatillisen osaamisen ja
kehittymisen kannalta saatu palaute on olennaista. Positiivisen palautteen voidaan kokea
antavan voimaa. Negatiivisesta palautteesta voi oppia ja sen kautta kehittdd tyotaan.
Negatiivisen palautteen antamisessa tulee muistaa hienotunteisuus ja se on annettava
rakentavasti. Olennaista on myds kannustus ja tyossa tukeminen. Tuen tarve on erityisen
tarkeaa kiireisilla tydjaksoilla, jotta pystyttéisiin paremmin selviytymé&én vaativasta tilanteesta.
(Cameron 2004, Force 2005) Vastavuoroisuus ja avoin kommunikaatio tyontekijén ja johtajan
vélilla lisddvat molemminpuolisen hyvinvoinnin ja osaamisen kehittymistd (Surakka ym.
2008).
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Vaikutusmahdollisuuksien antaminen tyontekijoille

Vaikutusmahdollisuuksien antaminen omaa ty6td koskeviin asioihin sekd tyon kehittdmisen
mahdollistaminen ja kannustuksen antaminen ovat osa eettistd johtamista. Olemalla lasng,
kuuntelemalla ja seuraamalla henkilékunnan tyotd, esimies saa paremman tuntuman
kaytannontyohon seké oppii tuntemaan alaisiaan ja heidéan tyotaan. Kuuntelu ja kaytdnnon tyon
tuntemus luovat pohjaa johtajan oikeudenmukaiselle paatoksenteolle ja tasapuolisuudelle.
(McNeese-Smith 1997.)

Vuorovaikutus johtamisessa

Hoitoty®n johtajan tyon voidaan katsoa olevan jokapéivaista vuorovaikutteista toimintaa. Tama
lisdd haastetta johtajan vuorovaikutustaidoille. Johtajalla on hyva olla kykya ja ennen kaikkea
halua jakaa tietoa ja toimia vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa. Hoitotyon johtajien
vuorovaikutustehtavill tarkoitetaan niita paivittéaisia tehtavia, joita han kohtaa tydssaan, kuten
tyén organisointi, koordinointi ja delegointi seka alaisten kuunteleminen, keskustelu ja

ymmartaminen. (Puro 2002.)

Vuorovaikutus ja avoin keskustelu johtajan ja tyontekijan valilla edesauttaa tyontekijan tydssa
viihtymistd ja tekee siitd mielekkddmpaa (McNeese-Smith 1997). Tallaisen tydyhteison
ty6ilmapiiria  luonnehtii  avoimuus, turvallisuus, valittdminen, kunnioittaminen ja
ennakkoluulottomuus (Martin ym. 2004, Dimeglio ym. 2005). Otalan ja Ahosen (2005) mukaan
tyontekijat haluavat johtajan, johon he voivat luottaa. Tyontekijdt odottavat johtajan
keskustelevan ja kuuntelevan. Han odotetaan osaavan olla luja, muttei kova ja samalla lempea

ja palvelualtis.

2.4 Eettisesti haastavat tilanteet johtamisessa

Johtajat pitavat tyohon liittyvid arkipaivan tilanteita sekd& vaatimuksia eettisesti haastavina.
Eettinen haaste tai ongelma syntyy yleensa kahden tai useampien eettisen periaatteen ollessa
ristiriidassa keskendan. Haastava tilanne syntyy myds silloin, kun eettisten periaatteiden
noudattamiselle ilmaantuu esteitd. Sanaan “haaste/ongelma” siséltyy ajatus, ettd asiaan tai
tilanteeseen on l0ydettavissa jokin ratkaisu. Eettisesti haastavaan tilanteeseen liittyy usein

kasite dilemma, jolla tarkoitetaan tilannetta, jolloin on tehtdva valinta kahden yhta vaikean tai
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huonon vaihtoehdon valilla. Tilanteessa kaikki ratkaisut saattavat vaikuttaa yhta
epatyydyttavilta. Tilanne voi jatkua pitkaan, ja silla saattaa olla epdvarmuutta ja muita ongelmia
tuottava vaikutus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008.)

Hoitoty6n johtajat kokevat tydsséén erilaisia eettisia haasteita, jotka jakautuivat muun muassa
hoitotyon johtajaan itseensd, henkilokuntaan sek& organisaatioon liittyviin eettisiin haasteisiin.
Hoitotyon johtajilla ei ole selkeitd yhtendistd toimintatapoja tai ohjeita ndiden haasteiden
ratkaisemiseen. Usein eettisid haasteita ratkaistaan keskustelemalla sek& organisoimalla
tyontekoa. Arvokeskusteluiden tulee muodostua osaksi eettistd toimintaa tydyhteisossé, vaikka
se koettaisiinkin vaikeiksi. (Laukkanen & Leino- Kilpi 2012, Vesanen & Ndsman 2012.)

Ensinndkin johtajien itsensa liittyvié eettisind haasteina voidaan pitéa sitd, kuinka mielekkaana
johtaja tyotaan pitéd, ja kuinka hyvin hdn katsoo tyOpaikan arvojen sopivan yhteen oman
arvomaailmansa kanssa. Kun johtaja tuntee tekevansa tyotd, joka sopii yhteen hédnen omien
arvojensa kanssa, on hdanen helpompi kehittda tydyhteisda toimivammaksi ja eettisemmaksi.
(Shirley 2005, Ikola-Norrbacka 2010, Bjarnason & LaSala 2011.) Hoitotydn johtajan paatdsten
tasapuolisuuden sek& oikeudenmukaisen toiminnan koetaan usein haasteelliseksi ja sen
toteuttaminen mahdottomaksi (Laukkanen & Leino-Kilpi 2012). Johtamisen eettisesti haastavat
tilanteet ovat hyvin jokapéivaisia osastonhoitajien johtamistyon ongelmia. Itsensa johtamisessa
johtajat painottivat johtamisen tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteuttamisen
vaikeutta, sek& osastonhoitajan tyon ja tehtdvien rooliristiriitoja. Heiddn kuvauksissaan
korostuivat myds pyrkimys henkiloston oikeudenmukaiseen kohteluun ja tasapuolisuuteen
hyvan hallinnon mukaisesti. Osastonhoitajat halusivat toimia tasapuolisesti kaikkia
tyontekijoitddn kohtaan sekd ottaa huomioon tyontekijoiden toiveita niin pitkéalle kuin
mahdollista. He toivat esille kohdanneensa myds sen tilanteen, ettei oikeudenmukaisuudella

ollut aina mahdollisuutta toteutua. (Harkanen 2011.)

Toisena henkilokuntaan liittyvina eettisind haasteina tutkittaessa hoitotyon johtajien eettisia
erimielisyydet ja niiden ratkaisemisesta korostuu henkilokunnan kayttaytymiseen liittyvét
ongelmat sekd tyontekijoiden keskindiset eettiset ongelmatilanteet esimerkiksi
kollegiaalisuudessa. Muita esille nousseita asioita olivat kirjaamisongelmat, paihteiden kaytto

sekd salassapitoasiat. Niukat voimavarat saattoivat vaarantaa potilaan hyvan hoidon ja
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henkilokunnan hyvinvoinnin, mutta pahimmillaan ne pakottivat henkilékunnan toimimaan jopa

omien arvojensa vastaisesti. (Laukkanen 2012.)

Kolmantena organisaatioon liittyvind eettisind haasteina korostuu se, kuinka tydyhteison
jasenet sitoutuvat arvojen mukaiseen kayttdytymiseen. Koko tydyhteisolla on myos oltava
mahdollisuus osallistua yhteisten eettisten ohjeiden rakentamiseen ja my6s tultava kuulluksi.
Arvot on kytkettava henkilokunnan kehittdmiseen, ja niiden tulee olla konkreettisesti mukana
esimerkiksi kehityskeskusteluissa ja henkiloston valinnassa. Tydyhteison eettiset ongelmat
tulee ratkaista avoimesti ja yhdessa, silla néin asioihin saadaan laajempaa nakemysta. Arvojen
vastaiseen toimintaan tulee puuttua konkreettisesti. (Hujala ym. 2009.) Johtajat kokivat omien
arvojen ja organisaation arvojen ristiriitaisuuden vaikeuttavan omaa tydskentelyaan, ja he
kokivat my0Os jadvansa eettisen tydtavan kanssa usein yksin (Dellvre & Wikstrom 20009,
Laukkanen 2012).

Kokemukset eettisestd kuormittavuudesta olivat selvésti yhteydessa johtajien tyduupumukseen
sekd matalaan tyon imuun. Selkeilla saanngilla ja ohjeilla voitaisiin lisata johtajien tietoutta
oikeista ja suotavista toimintatavoista eettisesti haastavissa tilanteissa. Selkedt ohjeet seka
eettisesti kestavalla pohjalla olevat toimintatavat edistéisivat johtajien tyohyvinvointia. Talla
olisi vaikutus koko muun tydyhteison toimintaan. (L&hteenkorva 2010.) Eettisesti
korkeatasoinen hallinto on kaikkien hallinnon osapuolten etua ja hyvéa edistdvaa toimintaa,
jossa organisaation perustehtiva toteutuu ja ndin esimiehet ja alaiset voivat mahdollisimman
hyvin (ETENE 2001).

2.5 Eettisen johtamisen merkitys tyontekijélle ja tydyhteisolle

Johtamisen etiikalla yllapidet&an ja kehitetddn vahvaa eettista toimintakulttuuria tydyhteisoissa
(Menzel 2005). Eettinen johtajuus perustuu Northousen (2004) mukaan siihen, ettd
johtajuudella rakennetaan eettistd yhteisod, kunnioitetaan eri osapuolia, palvellaan toisia,
pidetddn kiinni oikeudenmukaisuudesta ja osoitetaan rehellisyyttd. Esimiestydssa on vahva
eettinen perusvire. Esimiehen tehtdvdna on organisaatiossa saavuttaa tavoitteet henkiléston
avulla (Heiskanen 2002). Johtamisosaamisen puute saa aikaan tydyhteiséssa osaamattomuutta
ja vastuuttomuutta, ndin innovatiivisuus, voimaantuminen ja oman tyén kehittdminen eivat

enéda kiinnosta. Hoitotyon johtamisongelmissa tyontekijat uupuvat ja katkeroituvat, mika voi
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johtaa lisdéntyviin sairauslomiin. Ajan myo6td johtamisongelmat voivat heikentdd koko
organisaation vetovoimaisuutta ja ndin huonontaa annettavan hoidon laatua. (Surakka
ym.2008.)

Eettisen johtamisen positiivinen merkitys tyontekijélle ja tydyhteisolle korostuu aikaisemmista
tutkimuksista selkeasti. Keskeisimpiné asioita olivat: Johtajan oma esimerkki henkilékunnalle
osoittaa organisaation arvot ja eettisyyden paamaaran. Esimiestehtdvan onnistuminen ja siina
kehittyminen ovat riippuvaisia johtajan motivaatiosta esimiestehtdvaéd kohtaan. Se mita esimies
sanoo ja tekee koetaan tyOyhteisossa tarkeéksi ja siihen panostetaan. (Viitala 2004.) Johtaja itse
on yksi johtamisen tyokalu (Juuti & Vuorela 2004).

Siihen kuinka asiat itse kohtaa ja kasittelee ovat kaikki avaimet esimiehelld. Jokainen
organisaatio vaatii tyontekijoiltadn sitoutumista yhteiseen pddmaaraan. liman yhteisié arvoja ei
voida mydsk&an puhua yhtendisestd organisaatiosta. Johtajan ihmissuuntautuneisuus korostaa
eettisten arvojen merkitystd. Eettisten arvojen lisédksi johtamiseen vaikuttavat myos
taloudelliset arvot kuten tuloksellisuus ja tehokkuus. Arvojen yhteensovittaminen ei valttamatta
ole helppoa, silla esimerkiksi eettiset arvot ja taloudelliset arvot voivat olla keskendan
ristiriitaisia. (Drucker 1989, Parviainen & Sarviméki 1999, Shirey 2005.)

Johtajuus ja tydhyvinvointi kulkevat kasi kadessd, kun ajatellaan hoitajien tydasenteita ja
tyomotivaatiota. Johtajuus edustaa vahvasti kaikkea inhimillistd toimintaa organisaation
esimiestydssd, kuten vuorovaikutuksen, alaisten huomioimisen ja yhteiséllisyyden. (Poutanen
2011.) Eettisella johtamisosaamisella on suuri vaikutus tyontekijoiden hyvinvointiin. Johtajan
suhtautuminen tydén maaraan, Kkiireeseen ja ylitdihin on merkittavaa tyontekijoiden
jaksamiselle. Kun johtajan asenne ja suhtautuminen ovat tilannetta ymmartavéat ja myotéelavat,
auttaa tama tyontekijoita jaksamaan. Nain tyontekijoille tulee tunne, ettd heidan tyotaan
arvostetaan. (Berntsson & Furaker 2003, Cameron ym. 2004, Avey ym. 2011.)

Eettisessa johtamisessa tyontekijan arvostukseen liittyvat myos riittdvat resurssit ja tyon
vaatimusten mukainen palkkaus. Henkilokunnan arvostus nakyy myds siind, ettd
tyovuorosuunnittelussa otetaan huomioon tyontekijoiden toiveet. Talla on merkitysta
henkiloston  pysyvyyden turvaamisessa. (Vahdkangas & Noro 2009.) Hyva

henkilostojohtaminen hoitotydssd on vahvasti operatiivisen johtamisen vastuulla silla
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edellytykselld, ettd hoitajilla on hyvat tyoyhteisotaidot, jotka tukevat hyvdd johtamistyota
(Kanste 2008). Tyonjaon selkeys edistaa eettista johtamista, koska silloin vastuu ja valtuudet
on madritelty selkeésti eri tyontekijoiden valilla. Toisen tyotad arvostetaan ja eri
ammattiryhmien valilla on samansuuntaiset arvot. (Antila ym. 2008.) Tyontekijan myonteisilla
kokemuksilla johtamisesta on selkeitd hyvinvointivaikutuksia tyoyhteisolle. On térkeaa, ettd
jokaisella on mahdollisuus tulla esille omana itsendén ja ettd yhteisida saantoja toteutetaan
johdonmukaisesti. (Kanste 2006.) Tama parantaa tyéyhteison ilmapiiria ja lisdé osaltaan myos

potilasturvallisuutta (Bjarnason & LaSala 2011).

Oikeudenmukaisuus on téarkein luottamuksen synnyn selittdja. Oikeudenmukaiseksi koetun
toiminnan, esimerkiksi tyotehtavien oikeudenmukainen jakaminen, on todettu lisdavén
organisaatioon sitoutumista. Epéoikeudenmukainen kohtelu viestii tyontekijalle vahaisesta
arvostuksesta ja véhentédd organisaatiossa koettua yhteenkuuluvuutta. (Hujala ym. 2009.)
Ihmisten oikeudenmukainen kohtelu on osa eettistd johtajuutta (Cameron ym. 2004).
Tyohyvinvoinnin perusedellytyksena ovat tydyhteison hyvét ihmissuhteet, tyontekijoiden
terveelliset eldmantavat, kuten liikunnan harrastaminen. Tarkedd on myos tyon, perheen ja

vapaa-ajan yhteensovittamisen tukeminen. (Juuti & Vuorela 2004.)

Luottamusta voidaan pitdd yhtend toimivan johtaja-tyontekija-suhteen edellytyksena.
Luottamukseen liittyy myos se, ettd johtaja osaa perustella paatoksensa luotettavalla tiedolla.
Talléin henkilokunta voi avoimesti luottaa johtajaan. Luottava tydyhteisd voi hyvin ja onnistuu
paremmin. Luottamus saa tyon sujumaan, uudet ideat esille sekd tydyhteison menestymaan.
(Berntsson & Furaker 2003, Lamsa 2010.) Voimaantumista tukeva johtaminen korostaa toisista
valittamista, avointa kommunikaatiota, yhdessa ajattelua, toisten kuulemista ja virheista
oppimista. Ndin johtamiseen tulee sopivasti hienotunteisuutta ja ndyryyttd, joka kasvattaa
osaltaan tydyhteison luottamusta. Luottamus mahdollistaa sen, ettd jokainen tyontekija voi
kasvaa ja kehittya itsenddn, kokien itsensa tarpeelliseksi ja alkaa tuntemaan tyon iloa oman

tyonsé kehittdmiseksi. (Surakka ym. 2008.)

2.6 Yhteenveto eettisestd johtamisesta hoitotydssa tutkimuksen ldhtékohtana

HoitotyOn eettinen johtaminen on noussut voimakkaasti esille, koska terveydenhuollossa

kohdataan monia muutoksia niin palveluiden saatavuudessa, tehostamisessa seka laadun
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turvaamisessa. Hoitotyon eettiselld johtamisella on tutkittu olevan positiivinen vaikutus
tyontekijoiden tyohon sitoutumiseen ja hyvinvointiin. Hoitotyon johtajien perustehtaviin
kuuluu eettisesti korkeatasoisen hoidon turvaaminen. He ovat myos velvollisia havaitsemaan ja
ratkaisemaan eettisida ongelmia paivittdisessa hoitotydssa. Eettisten nakemysten tulisi aina
toimia etusijalla thmisten johtamisessa. Yleista etiikkaa, hoitotyon etiikkaa ja johtamisen
etiikkaa ei voida selvasti erottaa toisistaan. Tydskentely ja johtaminen terveydenhuollossa ovat
osa ihmisten elamda. Taman vuoksi terveydenhuoltoa koskettaa samat arvot ja eettiset
periaatteet kuin ihmisten toimintaa yleensakin. Johtaja vastaa omalla toiminnallaan tdman
arvoperustan muodostumisesta ja sailyttdmisestd. Terveydenhuollon johtaminen on
arvoperustaista, koska tyon keskeisen elementin muodostavat asiakkaat, omaiset ja
henkilokunta sekd muut yhteistydtahot. Tydssa on kyse aina vahvasta ammatillisesta ja
sosiaalisesta ulottuvuudesta. (Shirey 2005, Ollila 2006.)

Tybyhteison arvotaustalla ja eettiselld perustalla on keskeinen yhteys ty6hyvinvoinnin
mahdollistavan ty6- ja johtamiskulttuurin kehittymiseen. Johtajat ovat avainasemassa luotaessa
toinen toistaan kunnioittavaa ja arvostavaa asioiden, voimaantumisen ja hyvinvoinnin
mahdollistavaa kulttuuria. Yksiléiden ja yhteisén arvot, paamaéarét, osaaminen, odotukset ja
toimintatavat ovat kytkeytyneet toisiinsa. Tyoolot saattavat osoittautua tulevaisuudessa yhdeksi
tarkeaksi tekijéaksi, kun alan henkilosto tekee tyotaan koskevia valintoja. (Northouse 2004, Hart
2005.)

Aikaisemmat tutkimukset osoittivat tarpeen eettisen johtamisen tutkimukselle nimenomaan

hoitotyon johtajien ndkdkulmasta.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien kasityksié eettisestd johtamisesta seké
eettisesti kuormittavista tilanteista ja niiden kasittelystd johtamistydssaan. Tarkoituksena on
my0s kuvata, miten hoitotyon johtajat ovat ratkaisseet eettisia haasteita kaytdnnon
johtamistilanteissa, ja miten he ovat kokeneet eettisen johtamisen edistdvdn tydntekoa
henkildstd- ja organisaatiotasolla. Taman pro gradu-tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa
eettisestd johtamisesta hoitotydssa hyoddynnettavaksi johtamiskdytantdjen kehittdmisessa

terveydenhuollossa ja johtamiskoulutuksessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia késityksia hoitotydn johtajilla on eettisesta johtamisesta hoitotydssa?

2. Millaisia eettisesti haastavia johtamistilanteita hoitotydn johtajat kohtaavat ty¢ssaan?

3. Miten hoitotyon johtajat ratkaisevat eettisia haasteita tydssaan?

4. Miten hoitotyOn johtajat kokevat eettisen johtamisen edistavén tyontekoa tyontekija- ja,
organisaatiotasoilla?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tassa tutkimuksessa tutkimusote on laadullinen. Tamé on perusteltua tutkittaessa melko véhan
tutkittua ilmi6té: Kuinka hoitotyon johtajat késittavat eettisen hoitotyon johtamisen, millaisia
eettisesti haastavia johtamistilanteita hoitotyon johtajat kohtaavat tydssaan, miten hoitotyon
johtajat ratkaisevat eettisié haasteita tydssa sekd miten he kokevat eettisen johtamisen edistévan
hoitotyontekijoiden tydskentelyé, sekd organisaation toimintaa.

Tutkimuksen tuottama tieto perustuu hoitotyon johtajien kokemukseen, kuvailuun ja tulkintaan
eettisestd  johtamisesta, sen haasteista mahdollisuuksista sekd vaikutuksesta niin
henkilokuntaan, tydyhteisdén kuin koko organisaatioon. Todellisuutta kuvataan tdssa
tutkimukseen osallistujien ndkokulmasta. (Elo & Kyngas 2008, Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, Kylma & Juvakka 2012.)

4.1 Aineistonkeruu

Tassd  tutkimuksessa  kéytettiin aineistonkeruumenetelménd  yksilohaastattelua.
Yksilohaastattelut sopivat tutkimusmenetelméksi varsinkin silloin, jos tutkijalla on syyté
olettaa, ettei haastateltava halua keskustella tutkittavasta aiheesta ryhmassd aiheen
sensitiivisyyden vuoksi. (Polit & Beck 2006, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelu auttaa kohdentamaan
haastattelua tutkittavan ilmion kannalta keskeisiin asioihin, ja haastattelua voi ohjata ja
suunnata haluttuun suuntaan kuitenkin haastateltavia myo6taillen. Mitd avoimemmat teemat
haastattelussa on, sitd enemmaén se vaatii tutkijalta jatkuvaa aktiivista tilanneherkkyytta seka
kykya edetd tilanteen ja haastateltavan ehdoilla. Tavoitteena tulee olla mahdollisimman
monipuolisen kuvauksen saaminen tutkittavana olevasta ilmidstéd. Téssa tutkimuksessa tutkijan
perehtyneisyys tutkittavana olevaan ilmioén auttoi kohdentamaan tarkentavia kysymyksia
haastatteluiden edetessé tarkoituksenmukaisesti. Liséksi laadittu teemahaastattelurunko toimi
haastatteluissa apuvélineend aiheessa pysymiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009.)
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4.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimukseen osallistujat valittiin yhdestd keskussairaalasta ja yhdesta kuntayhtymasta, johon
useamman kunnan terveyspalvelut yhdistettiin vuonna 2009. Tutkimuksen toteuttamiseksi
haettiin  tutkimukselle tutkimusluvat hallintoylihoitajalta ja peruspalveluliikelaitoksen
peruspalvelujohtajalta. Samalla tutkija sai luvan ottaa yhteyttd hoitotydn johtajiin
tydséhkopostilla. Kun tutkimukselle oli saatu Kirjallinen tutkimuslupa, aloitettiin tiedonantajien
rekrytointi. Rekrytointi tapahtui marraskuussa-joulukuussa 2012 sé&hkopostitse sadalle
hoitotyon johtajalle. Keskussairaalan viestintasuunnittelija oli valmiiksi koonnut kaikkien
hoitotydon johtajien s&hkdpostit postituslistaksi, jonka avulla kutsu tutkimukseen
osallistumisesta (liite 3) saatiin kerralla lahetettyé kaikille. Téssd tutkimuksessa tutkija kaytti
tarkoituksenmukaista otantaa, rajaamalla viestintdinformaatikon valitykselld tydyhteison
séhkdpostistaan ne hoitotyon johtajat, jotka toimivat suoraan myos hoitotydn esimiehina.
Tutkimukseen osallistuville henkil6ille tiedotettiin tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta, sekéd saatujen tietojen luottamuksellisesta kayttamisesta.
Tutkimukseen osallistujat (N=16) valikoituivat tutkimukseen vastaamisjarjestyksessa. (Burns
& Grove 2009.)

Taman jalkeen tutkija otti haastatteluihin osallistuviin yhteyttd ja sovittiin tarkempi
haastatteluaika seka -paikka. Tutkimukseen osallistujilla oli jo tdssa vaiheessa mahdollisuus
esittdd lisakysymyksia tutkimukseen liittyen. Tutkimukseen ilmoittautuneet saivat valita
haastattelupaikan, mutta haastatteluajankohdista tutkija antoi vaihtoehtoja, jolloin
mahdollisesti samalla paikkakunnalla olleet ilmoittautuneet oli mahdollista haastatella samana
paivana ja haastateltavien tydaikana. Haastattelupaikkoina toimivat tutkimukseen yleensa
kokoushuone tai hoitotyén johtajan oma ty6huone. Haastattelut toteutuivat tammikuussa-
maaliskuussa 2013. Aluksi tutkija kertoi lyhyesti tutkimuksesta, vastasi mahdollisiin
kysymyksiin ja haastatteluun osallistuvat tayttivat suostumus- ja taustatietolomakkeet (liite 4 ja
liite 5). Nauhoitetut haastattelut kestivat keskimadrin 15 - 35 minuuttia. (Gillham 2005,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Haastateltavan kannalta haastattelutilanne ja -ajankohta ovat myds merkityksellisia.
Haastattelutilanne ja — ajankohta sekd muut haastatteluun liittyvat jarjestelyt on jarjestettava

niin ettd tavoiteltuun yhteyteen haastateltavan ja haastattelijan vélilld voidaan péasta. Tassa
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tutkimuksessa haastattelutilanteissa kaytiin aluksi yleistd keskustelua, jotta haastateltavat
pystyivat muodostamaan oman ké&sityksensd tutkijasta ja tutkimuksesta. Sensitiivisisséa
tutkimuksissa, kuten tassakin tutkimuksessa, on haastattelutilanne osattava luoda
luottamukselliseksi ja avoimeksi. (Kylmé & Juvakka, 2012.) Tutkija haastatteli haastateltavat
kayttden teemahaastattelurunkoa (liite 6), joka esitestattiin kahdessa ensimmaisessa
haastattelussa. Haastattelurunkoon ei tehty muutoksia esitestauksen jalkeen ja namé& kaksi
haastattelua otettiin myds mukaan aineistoon (Gillham 2005, Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009).

4.3 Aineiston analyysimenetelma

Litteroitua tekstid kertyi 84 sivua kirjasintyylilla Times New Roman, pistekoolla 12 rivivélin
ollessa 1,5. Tutkija kuunteli kunkin haastattelun heti haastattelun jalkeen kokonaiskuvan
saamiseksi ja Kirjoitti muistiin  keskeisida huomioita. Haastatteluaineisto litteroitiin
Kirjoittamalla haastattelut sanatarkasti teksteiksi, jota tutkija luki useaan Kkertaan
kokonaiskésityksen saamiseksi tutkittavana olevasta ilmiostd. (Polit & Beck 2006, Burns &
Grove 2009.)

Haastatteluaineisto  analysoitiin  aineistolahtdisella, induktiivisella sisallénanalyysilla.
Siséllénanalyysi on laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusanalyysitapa erityisesti
silloin, kun tutkitaan yksildiden kokemuksia tai esimerkiksi ilmididen tai asioiden merkityksié.
Siséllonanalyysi on systemaattinen aineiston luokittelutapa, jossa aineistoa tiivistetdadn
paremmin hallittavaan muotoon pelkistamalla aineistoa, nédin tutkimuskysymyksiin 10ydetaan
vastauksia. (Kyngds & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tavoitteena oli saada
tutkittavasta ilmidsta tiivis ja yleistetty kuvaus johtopaattsten tekoa varten kadottamatta
kuitenkaan alkuperdisen materiaalin tuomaa informaatiota. Analyysiyksikoksi téssa

tutkimuksessa valittiin sana- tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tekstista poimittiin tdmén jélkeen analyysiyksikoilla alkuperdisilmaisuja, jotka kirjoitettiin
erilliseen tiedostoon. Té&ssd vaiheessa alkuperdisilmaisut numeroitiin haastatteluiden
numeroilla, ettd ne olivat tarvittaessa helpommin l6ydettavissa, mikali niihin oli myéhemmin
tarvetta palata. Alkuperdisilmaisut Kirjoitettiin mustalla varilla ja niista pelkistetyt ilmaisut

punaisella vérilla. Yksittaisten ilmaisujen pelkistdminen perustui kokonaisen haastattelun
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synnyttaméan ajatukseen ja tunnelman. Pelkistetyt ilmaisut tiivistettiin sisaltolahtOisesti
alaluokiksi ja alaluokat tiivistettiin yhdeksi p&&luokaksi, joista saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin (liite 7). (Tuomi & Sarajarvi 2009, Kylma & Juvakka 2012.)

Induktiivisen siséllonanalyysin haasteet liittyvét tutkijan kykyyn kayttad menetelméa, jolloin
korostuvat tutkijan analysointitaidot sek& luovuus ja oivalluskyky. Jokainen tutkimus on aina
yksilollinen eik& menetelman kaytdstd voida maarittdd yhté oikeaa toteutustapaa. Laadullisen
sisallénanalyysin tavoitteena on tuottaa tutkittavana olevasta ilmidsta kasitteellinen kuvaus tai
malli aineistoa luokitellen, tiivistaen ja abstrahoiden. (Elo & Kyngas, 2008, Tuomi & Sarajarvi
2009.) Téassa tutkimuksessa kaytettiin induktiivista siséllénanalyysid, koska olemassa oleva

tieto aiheesta on sirpaleista ja teemahaastattelurunko oli valja.

4.4 Tutkimusaineiston ja -menetelmien eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaineiston ja menetelmien eettisyys liittyy tutkijan vastuuseen tiedonantajilleen siita,
kuinka haastatteluaineistoa sailytetadn, analysoidaan ja kéytetddn (Gillham 2005). Télle
tutkimukselle saatiin tutkimusluvat keskussairaalasta ja kuntayhtymastd, jonka jalkeen
aloitettiin  haastateltavien  rekrytointi.  Rekrytoinnissa  korostettiin  osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja tarjottiin osallistumaan halukkaille hoitotyon johtajille erilaisia
mahdollisuuksia ottaa yhteyttd tutkijaan tutkimuksen eri vaiheissa, kuten sahkopostilla tai
puhelimitse. Heitd ei mydskaan painostettu tiedonantajiksi missadn vaiheessa. (Burns & Grove
2009.)

Tutkimukseen osallistujille annettiin suullista ja kirjallista tietoa tutkimuksesta ja heilta
pyydettiin ennen haastattelua kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Haastateltaville kerrottiin haastattelun aanittdmisestd, heiddn mahdollisuudestaan jattaa
haastattelu kesken ilman seuraamuksia koska tahansa. Heille tarjottiin mahdollisuutta ottaa
yhteyttd tutkijaan my6s myohempané ajankohtana haastattelun jalkeen ja esittad tutkimukseen
liittyvid kysymyksid. Heille selvitettiin, ettei tutkimusraportissa tulla mainitsemaan nimié tai
muita tietoja, joilla tiedonantajat voitaisiin tunnistaa. Haastateltavilta pyydettiin
taustatietolomakkeella tietoja, joita kaytettiin tutkimusraportissa kuvaamaan tiedonantajia.
(Polit & Beck 2006, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Kylmé& & Juvakka 2012.)
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Tassd laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen menetelméllistd luotettavuutta vahvistettiin
huolellisella tutkimusasetelman suunnittelulla. Merkittdvaa oli syvallinen paneutuminen
haastattelutilanteisiin ja haastattelujen auki kirjoittamiseen, analyysin suunnitelmallisuuteen,
tutkimusprosessin arvioimiseen ja tutkimusharhojen ennakoiminen. Tutkimus suunniteltiin
huolellisesti ja aikaa varattiin runsaasti tutkimuksen toteuttamiseen. (Polit & Beck 2006.)
Haastatteluihin teemat perustuivat kirjallisuuteen ja tutkija varmisti haastattelutilanteissa, etta
kaikki tutkimuksen aihepiirit tulivat késitellyiksi (Gillham 2005).

Aineiston kasittelyssd huomioitiin erityisesti haastateltavien anonymiteetin suojaus. Keréatty
aineisto oli vain tukijan ja ohjaajien néhtdvand. Haastateltavien henkil6llisyyttd ei misséan
vaiheessa tuotu ulkopuolisten tietoon. Haastattelunauhat sekd auki Kirjoitettu aineisto
havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Tutkittavien koodauksessa auki
Kirjoitetussa aineistossa  kaytettiin  keksittyjd nimi&.  Tutkimusraportissa esitettiin
haastatteluaineistondytteet sattumanvaraisesti numeroituina haastatteluina (J1-J16). (Polit &
Beck 2006.)

Tassa tutkimuksessa aineistoa pyrittiin analysoimaan ilman tutkijan ennakko-oletuksia
ymmértéen tiedonantajien nékdkulmaa ilmioon. Siséllénanalyysimenetelmédn ja aineiston
luotettavuuden pohdinnassa on huomioitava tutkijan tulkinnan ja ennakko-oletusten vaikutus
tutkimustuloksiin, koska tutkija itsekin tydskentelee hoitotyén johtajana. Haastateltavat
kuvasivat omaa kasityksiaan todellisuudesta teemahaastattelurungon kysymysten pohjalta ja
tutkija teki analyysissadn tulkinnan haastateltujen esittdmésté nakemyksesta. (Gillham 2005.)

Haastattelututkimuksen etuna on se, ettd mahdolliset vaarinymmarrykset voidaan selvittda
haastattelutilanteessa ja haastateltavalle voidaan esittaa tarkentavia lisakysymyksia esimerkiksi
perustelujen saamiseksi jollekin mielipiteelle tai ndkemykselle. Teemahaastattelu mahdollistaa
strukturoitua haastattelua paremmin sen, ettd tutkijavaikutus pienenee ja tutkittavien
kokemukset, ajatukset, tulkinnat ja nakemykset tutkittavasta ilmitsta paasevat paremmin esiin.
Tutustumalla ennakolta tutkittavaan ilmi6on tutkijalle on hahmottunut késitys tutkittavan

ilmion kokonaisuudesta, sen osista, rakenteesta ja prosesseista. (Hirsjarvi & Hurme 2011.)
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S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastanneiden hoitotyon johtajien taustatiedot ja kuvaus

Taustatiedot keréttiin erilliselld taustatietolomakkeella (liite 8). Tutkimukseen osallistui (n=16)
hoitotyon johtajaa, jotka jakautuivat tasaisesti keskussairaalan ja peruspalveluliikelaitoksen
valille. Hoitotyon johtajat olivat idltddn kolmestakymmenesta, yli kuuteenkymmenté vuotiaita.
Keski-iké oli 40 - 49 vuotta.

Koulutukseltaan hoitotyon johtajat olivat suurimmaksi osaksi sairaanhoitajia (n=6) tai
erikoissairaanhoitajia (n=4). Muuten koulutustausta hajaantui laajasti. Yksi haastatelluista oli
sosionomi, kahdella oli terveystieteen maisteritutkinto ja yhdelld terveystieteen ja yhdella
hallintotieteen  kandidaatin  tutkinnot sekd yhdellda haastatelluista oli  ylempi
ammattikorkeakoulututkinto. Tyokokemusta hoitotyon johtajana haastatelluilla oli suurimalla
osalla aika véhan. Eniten tutkimukseen osallistui alle viisi vuotta (n=10) hoitotydn johtajana
tyoskennelleet johtajat. Eniten tyokokemusta olevalla haastatellulla oli Kkuitenkin

johtamiskokemusta jo yli kolmekymmenta vuotta.

5.2 Hoitotyon johtajien kasitys eettisestd hoitotydn johtamisesta

Tassa tutkimuksessa haastateltujen hoitoty®n johtajien kasitys eettisestd hoitotyonjohtamisesta
rakentui viiden padkohdan ympérille: arvopohjan muodostumisen, johtamisosaamisen,

inhimillisyyden, oikeudenmukaisuuden/tasa-arvon ja rehellisyyden.

Eettisen johtamisen arvopohja

Hoitotyon johtajat kasittivat eettisen johtamisen perustuvan johtajan omalle arvopohjalle, jossa
omat arvot nékyvat johtamisessa sekd organisaatiokulttuurin  muodostumisessa.
Eldamé&nkokemuksella ja eldmankatsomuksella né&htiin olevan suuri vaikutus eettiselle
johtamistoiminnalle. Tutkimukseen osallistuneet hoitotyon johtajat toivat haastatteluissa esille
késittavansa eettisen hoitotyonjohtamisen avoimena vuorovaikutuksena tydyhteisOssa.
Vuorovaikutuksen johtajan ja tyontekijoiden valill4 tuli heistd olla eettisessa johtamisessa

vastavuoroista, kuuntelevaa ja toista osapuolta kunnioittavaa.



29

Se ettd miten, miten s& kohtelet tyontekijoitd, toisia kollegoita, omaa esimiestd,
ettd se yhteistyon tekeminen, ettd kylla se etiikka on siin& koko ajan mukana. Ja
kaikessa toiminnassa paa. (J6)

Et kdytetadn sitd, niitd arvoja mité on itsessaan ja mité se hoitotyd on tuonut tai
se hoitajan ammatti ja mit4 se johtaminen tuo. (J9)

Sitten siihen liittyy omat eldmanarvot ja se, ettd ne ei 00 ristiriidassa niitten tyon
arvojen kanssa, jos niissd on jotakin eroavuutta, niin pystyy kuitenkin ne silla
lailla yhteen sovittamaan. (J13)

Perusteltavissa oleva johtamisosaaminen

Haastatteluissa eettinen hoitotyon johtaminen nahtiin my6s johtamisosaamisena, kaiken
johtamistoiminnan perustana. Hoitotyon johtajat kokivat sen ennen kaikkea johdonmukaisena
toimintana, jossa pidetiin sovituista pelisddnndista kiinni. Eettisessd johtamisessa on
haastatelluiden mukaan kysymys myds tyoyhteison kehittdmisestd, laadun varmistamisesta ja
taloudellisesta ajattelusta. Sen kuvattiin olevan tutkimukseen perustuvaa toimintaa, eika
johtajan mielivaltaisia tekoja, néin eettinen johtaminen on my6s henkilokunnalle

perusteltavissa olevaa johtamista.

Etté se ois laadukasta se hoitotyd, mutta kuitenkin taloudellista. (J8)

Tutkimukseen perustuvaa toimintaa, jolla on niinké semmonen jarkeva
toimintatapa ja joka on jollakin tavalla tutkittu. (J10)

Aito inhimillisyys

Hoitotyon johtajat kuvasivat eettinen johtaminen inhimillisyydeksi, joka ilmeni johtamisessa
henkilokunnasta valittdmisend, siind nahtiin olevan my6s kysymys tunteesta ja
lahimmaisenrakkaudesta sekd tyokavereiden hyvasta kohtelusta. Vélittdminen koettiin olevan
ammatillista ja siind tuli olla kuitenkin selkedt rajat, kuinka henkildkohtaiselle tasolle johtaja

voi alaistensa eldmaan ja kokemuksiin menna.
Siind ei niinku 00 kysymys rahasta, vaan siind on kysymys tunteesta,
alykkyydesta, rakkaudesta, timmaisisté asioista siiné johtamisessa. (J5)

Eettinen hoitotydnjohtaminen..no tietenki siind paatoksenteossa sité, ettd mité se
tarkottaa sille, ketd paatos koskee. (J6)
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Lahimmaisen rakkauskin, sekin tulee niinko mieleen, etté sekin niinké myds tassa
hoitotyon johtamisessakin pitéis nakya. (J16)

Eettinen oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo

Tassa tutkimuksessa hoitotyon johtajien mukaan eettisessd johtamisessa korostuivat
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Haastatellut johtajat kuvasivat néitd asioita omassa

toiminnassaan tyontekijoiden arvostamisena, tasapuolisena kohteluna ja reiluna johtamisena.

Tasapuolisuus, toisten kunnioittaminen, semmonen niinkd pelisdédnndista kiinni
pitdminen, mista asioista on sovittu, niin toteutetaan niita. (J7)

Henkilokunnasta vélittdminen, ettd on oikeudenmukainen johtaja ja kohtelee
kaikkia tasa-arvoisesti. (J1)

Avoin rehellisyys

Haastateltujen mukaan eettinen johtaminen kaésitettiin rehelliseksi johtamiseksi, avoimeksi
toiminnaksi, joka toimii luottamuksellisesti ja rehellisesti. Avoin tiedottaminen ja hyvéa
tiedonkulku tydyhteisGssa koettiin yhdeksi keskeiseksi rehellisyyteen vaikuttavista asioista.
Hoitotyon johtajat arvioivat luottamuksellisuuden ja vaitiolovelvollisuuden térkedksi

henkilékunnan ja johtajan valisessd suhteessa.

Paatokset ei 00 ainoastaan mun ajatuksia ja mitd ma haluan vieda lapi, ne
pohjautuvat siihen, mik& on tdman osaston hyvaksi rehellisesti ja avoimesti. (J6)

Asioista puhutaan niiden oikeilla nimilla eik& salailla ja tiedoteta jalkikateen. (J4)

5.3 Eettisesti haastavia johtamistilanteita hoitotyon johtajien kokemana

Tassa tutkimuksessa haastatellut hoitotyon johtajat pohtivat haasteellisten johtamistilanteiden
rakentuvan viiden eri kokonaisuuden ymparille. Selkeasti erottuivat haastatteluissa asiakkaisiin
ja omaisiin liittyvat asiat, itsensd johtaminen sek& henkilostostd, ja ylemmastd johdosta
riippuviat tekijat. Nama yhteistyotahot toivat hoitotyon johtajien mukaan eettisesti haastavia

tilanteita arkipdivan johtamiseen paivittain.
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Ristiriitaiset odotukset ja toiveet asiakkailta

Hoitotyon johtajat korostivat asiakkaista esiin nousevina eettisesti haasteellisina
johtamistilanteina potilasturvallisuuden epékohtia esimerkiksi henkilékuntamaarad, vanhoja
laitteita ja hoitoon sopimattomia tiloja. T&std johtuen hoitotydn johtajat kokivat asukkaiden
sijoittelun eri osastoille ja hoitoyksikoihin haastavaksi. Asukkaiden toiveisiin ja odotuksiin ei
ldhesk&an aina pystytty vastaamaan, ja tdmd aiheutti myods ongelmia asiakkaiden tasa-
arvoisuudessa ja oikeudenmukaisuudessa. Johtajat kertoivat toimivansa usein sovittelijoina
asukkaiden ja henkilokunnan vélisissa ristiriitatilanteissa, jotka johtuivat johtajien mielesta

padosin henkilokunnan kaytoksesté tai asukkaiden liiallisista odotuksista hoidossa.

Asiakkaan sijoittamiseen liittyvida paatoksid, ettd et siind toimitaan niitten
periaatteitten mukaan, mitkéa on sovittu. (J7)

Sitten jos joutuu selvittelemdan jotakin hoitajan ja potilaan vélista
ristiriitatilannetta, neon semmosia eettisesti kuormittavia asioita. (J13)

Ristiriidat omaisten kanssa

Hoitotyon johtajat nostivat palautteen saamisen ja arvoristiriidat omaisten kohtaamisessa
suurimmiksi eettisiksi haasteeksi. Omaisten kanssa ristiriitoja aiheuttivat, myods asiakkaan
sijoittelupadtokset, omaisten tai asiakkaiden kohteluun liittyvat seikat sekd& omaisten
jaksamisen tukeminen. Hoitotydn johtajien mukaan he toimivat usein valikatend ndissa

tilanteissa, niin henkilékunnan kuin ylemman johdon puolesta.

Omaisten kans tulee sitte tata, pitéa aatella ettd jokainen potilas on tasa-arvoinen,
ettd asiakkaat saavat sen hoidon mika kuuluu ja se oikeudenmukaisuus. (J1)

Omaiselta valituksia, niin onhan sekin semmonen niinko eettisesti aika raskas
tilanne, ettd pystyy vastaamaan siihen, koska ite vastaa siitd, ett4 ois pitdny toimia
oikein ja jos joku on tehnyt vaarin, niin minahén siit4 vastaan. (J16)

Itsensa johtamisen vaikeus

Hoitotyon johtajat korostivat itsensd johtamisesta johtuvina haasteellisina tekijéind omaa
ammattitaidottomuuttaan, koulutuksen puutetta sekd huono tyonhallintaa. Taustalla huonolle

itsensé johtamiselle he pitivat myds huonoa itsetuntemusta. Tamé korostui varsinkin, jos he
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olivat toimineet vasta muutaman vuoden esimiehend. Oman tyon ja perhe-elamén
yhteensovittaminen ja eri tahojen ristiriitaiset odotukset johtajan toiminnasta koettiin
haastavaksi. Haasteelliseksi koettiin my®os, riittdmattémat vuorovaikutustaidot ja jatkuva

stressi, jonka koettiin myds haittaavan tyohon paneutumista ja kehittdmista.

Meillé voi olla vahan erilainen kasitys tyontekijoitten valilla siitd, ettd miké on
eettisesti hyvaksyttavas, mika ei. (J13)

Eettisesti kuormittavia johtamistilanteita on tilanteet, etta sa periaatteessa tiedat,
milld tavalla pitdd toimia, mutta sd oot joko Kiireinen tai sulla ei ole
mahdollisuutta silla hetkelld. (J8)

Tyontekijoiden tasapuolinen kohtelu

Haastatellut hoitotyon johtajat kertoivat kohtaavansa henkilékunnasta nousevia eettisesti
haastavia johtamistilanteita paivittain. Ne kokivat ne myos yleisesti kaikkein haastavimpana ja
eniten aikaa vievina johtamiseen liittyviné asioina. Palautteen antamisen he kokivat yleisesti
vaikeaksi varsinkin negatiivisen palautteen kohdalla. Henkilostohallinnollisina asioina
haastatteluissa esiin nousivat ty6vuorosuunnittelu, lomat, erilaisten ty0jarjestelyiden

mahdollistaminen esimerkiksi henkildkohtaisista rajoituksista tehdyt tyojarjestelyt.

Jos s&& annat jonkun edun jollekkin ihmiselle, niin se ettd saada kaikkia, koko
yksikkdéda ymmartamaan, ettd minkéa takia talle ihmiselle pitdd nyt justiin talla
hetkelld antaa tallainen etu ja ma en pysty sitd kaikille antaa. (J4)

Haastatellut hoitotyon johtajat kertoivat henkilékunnan keskindisten ristiriitatilanteiden olevan
eettisesti haasteellisia. Toisen ammattiryhman tyon arvostus ja arvosteleminen, pahan
puhuminen, juoruilu sek& tyopaikka kiusaaminen olivat selkeasti vaikeimpia henkilékuntaan
liittyvid eettisesti haastavia tilanteita. Naissa tilanteissa hoitotyén johtajat kokivat usein
vaikeuksia toimia tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti sivullisena kummankaan puolelle
asettumatta. Tyontekijoiden itsekkyyden kohtaaminen koettiin haasteelliseksi, samoin kuin
arvoristiriidat joiden koettiin tydyhteisoissa lisaantyneen viimevuosina. Tyon merkitys oli
hoitotyon johtajien mukaan muuttunut tyontekijoiden eldmassé, he kokivat ettd henkilokunta

arvosti vakituisen tyon sijaan joustavuutta, valinnanvapautta ja omaa aikaa.
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Semmonen kaikista tavallisin, joka tulee aina eteen, ettd tyontekija kayttaytyy
toisin kuin silla tavalla kun on sovittu. (J9)

Esimerkiks joku kiusaamistilanne ty6yhteisossd, ne mé koen, ettd ne on niinkd
eettisesti kuormittavimpia. (J7)

Tyontekijoitten valisié ristiriitoja, mihinka joutuu valilla miettia niité keinoja, etté
mill4 tavalla niitd lahetddn ratkomaan ja se, selvittdvatkd tyontekijat niita
keskendadn vai missé vaiheessa ite meet sithen mukaan. (J15)

Hoitotyon johtajat kokivat henkilokuntaresurssit ikuiseksi eettiseksi ongelmaksi. Huono
tyovoimatilanne ja Kiristyneet méarédrahat koettiin suureksi uhaksi ja riskitekijéksi, joiden
kanssa johtajat kamppailivat lahes péivittdin. Eettisesti haasteelliseksi asiaksi haastatellut
kokivat ennen kaikkea oman vastuunsa henkilokunnan jaksamisesta ja hoidon laadun
turvaamisesta vahaisten henkil6sto resurssien vuoksi. Harkinnanvaraisia resursseja ei juurikaan

koettu olevan kaytettavissa.

Missé sun pitd4 tavallaan valita puoles tai sit et on sellanen ristiriita ett siihen ei
00 selvasti oikeaa tai vaaraa ratkaisua. (J12)

Kaivattu mutta poissaoleva ylempi johto

Hoitotydn johtajat pitivat tavallisimpana eettisesti haastavina johtamistilanteina ylemman
johdon taholta palautteen saamista ja antamista, seka asioiden eteenpéin viemistd. Tiedonkulun
heikkous nousi esille ldhes kaikissa haastatteluissa, tdmé koettiin juuri ylimmén johdon taholta
eettisesti kuormittavaksi heikkoudeksi, joka heiddn mielestadn heikensi myds oman

johtamistoiminnan kehittamista.

Haastatellut hoitotydn johtajat kokivat eettisesti haastavana eriarvoisen kohtelun kollegoihinsa
verrattuna, osa koki jopa tulleensa kiusatuksi esimiehensd taholta. Eettiset ndkemyserot ja
ristiriidat sekd toisen tyon arvostus kuormittivat haastateltuja johtajia, ei pelkéastaan
henkilokunnan taholta vaan myds ylemman johdon taholta. Henkildstdmenot ja tiukka pubjetti
koettiin myds ylemman johdon taholta usein eettisesti kuormittavaksi, koska perustoiminta

tyoyhteisdssa tuli kuitenkin turvata.
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Jos séé olet eri mieltd, kun sun esimies, mutta sun pitda toimia sen esimiehen
antamien s&antdjen ja madraysten/kaskyjen mukaan ja sa aattelet ite siitd asiasta
eri tavalla. (J14)

Jos ma en toimi samalla lailla kun esimies, ni en mitddn muuta ratkaisua siihen
néa, kun ettd mé sanon esimiehelleni, ettd mé en pysty tekemdan tuommosta. (J12)

Resurssiasioita aika paljon, kun pohtii, lisiresursseja... kumminki on ylemmalt4
johdolta se, etté pitdis pysyéd hanskassa ja naa pitdis pysya jollain tavalla kurissa
nama henkildstomenot, mutta kumminkin sulla on vastuuta ettd se
potilasturvallisuus pysyy ja henkilokunnan jaksaminen pitéis myos taata. (J4)

5.4 Hoitoty®n johtajien ratkaisukeinoja eettisesti haastavissa tilanteissa

Tassa tutkimuksessa eettisten haasteiden ratkaisukeinoina haastatellut hoitotyon johtajat
kokivat kolme eri padryhméé. Hoitotyon johtajat korostivat johtajan omaan johtamistoimintaan
ja siihen vaikuttavia tekijoitd, toisena korostuivat eri yhteistytkanavat, sekd kolmantena oman

organisaation toimintaohjeet ja méaraykset.

Oma johtamistoiminta

Haastatellut hoitoty6n johtajat kokivat johtajan omassa johtamistoiminnassa ratkaisukeinoina
eettisesti haastavissa tilanteissa avoimen tyoilmapiirin. Taman koettiin mahdollistavan
keskusteluyhteyden tydyhteisdssa niin, ettd kaikki osapuolet tulivat kuulluiksi. Johtajat kokivat
keskustelun tarkeimmaksi ratkaisukeinoksi ristiriitatilanteissa. Johtajat korostivat myos

suoraan puhumista asioiden oikeilla nimilla ketd&n kuitenkaan loukkaamatta.

Keskustelemallahan nyt yleensé melkein kaikki ratkeaa. (J16)

Ettd ma kuuntelen ja sitten kuuntelen ja suodatan, ettd kylla sen jokainen tietaa,
et monesti auttaa ihan sekin, ettd tuota noin niin on joku jollekka saa purkaa sen
pahan mielensd, oli se mit4 hyvansa. (J11)

Hoitotyon johtajat kokivat ettd huolehtimalla omasta jaksamisestaan he pystyivat paremmin
hyddyntdmaidn myods omaa persoonaansa tyOvéalineend. Térkednd he kokivat myds omien
arvojen selkeyden eldman eri vaiheissa. Omien virheiden ja rajallisuuden myoéntaminen koettiin
armahtavaksi. Hoitotyon johtajat kokivat, ettd he olivat enemman inhimillisig, koska kuitenkin

heilld oli halu tukea omaa henkil6kuntaansa. Arvostamalla tyotekijoitd, he kokivat myos itse
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saavansa arvostusta. Arvostus henkilékunnan kesken loi my6s yhteenkuuluvuudentunnetta ja

paransi tyontekijoiden itsetuntoa.

Tietysti siind hyddyntaa sitd omaa persoonallisuuttaan ja omaa ajatusmaailmaa
totta kai. (J7)

Esimiehend taytyy myds myontad, etta on joskus tehny véérin ja voi myontaa sen,
ettd nyt mé oon tassd mokannu, mutta seuraavalla kerralla mé yritan parantaa
tapani. (J9)

Ite pitdd pitdd huolta omasta jaksamisesta ja tyGhyvinvoinnista ihan jokaisen,
myos esimiehen. (J9)

Hoitotydn johtajan toimiva yhteistyo

Toisena keskeisend asiana hoitotyon johtajat nostivat haastatteluissa eri yhteistytkanavat ja -
tahot. Tarkeimpind he toivat esiin tydyhteisdissd henkilokunnan kanssa yhteiset jarjestetyt
osastopalaverit, saannolliset kehityskeskustelut ja vertaistuen toisilta hoitotyon johtajilta.
Tarkeind kanavina varsinkin vaikeimmissa eettisesti haasteellisissa tilanteissa hoitotyon
johtajat toivat esille oman esimiehen tuen, tyénohjauksen sekda mahdollisuuden saada

tyoterveyshuollosta tukea tilanteiden ratkaisemiseen.

Omien esimiesten mukaan ottaminen siihen jos ma en saa sit4 kasaan, ni ottaa sita
ulkopuolista apua sitten, muutakin kuin sen tyonohjauksen. (J3)

Jos on kovin hankala niin, tietenkin otetaan tyéterveys siihen mukaan. (J5)

Tyodnohjaukset ja tydterveyden tuomat keinot, jos oikein niinku menis pahaksi
joku asia, etta et voi kerta kaikkiaan paasta eteenpain. (J9)

Haastatellut hoitotydn johtajat kokivat kuitenkin myds, etta aina ei apua saanut vaikka sité olisi
pyytanyt. Oma esimies ei aina ollut halukas auttamaan tai hanta ei ollut saanut Kiinni. Erilainen

arvomaailman ja eettiset toimintatavat oli koettu myds kompastuskiveksi sujuvalle yhteistyolle.

No kylldhan se monesti on niin, ettd sitd tukea ei tuu esimiehelté. Sitte sité, ku s&
soitat tai meet kdymadn huolines ja ootat, et no niin nyt tulee helpottavaa
keskustelua ja neuvoja niinkd, ettd miten tasté eteenpadin, niin sit s& huomaatki,
ettd sd oot ihan yhté pihalla takasin tullessa sieltd esimiehen kans palaverista kun
sinne mennessé. (J12)
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Tyoyhteison ajantasaiset toimintaohjeet

Jokainen haastateltu hoitotyon johtaja koki eettisesti kuormittavissa tilanteissa suureksi avuksi
tydyhteison valmiit toimintaohjeet ja maaraykset. He korostivat sitd, kuinka suurena apuna
olivat yhdessa henkilokunnan kanssa auki Kirjoitetut arvot ja pelisddnnot, varsinkin
ongelmatilanteiden sattuessa. N&issa tilanteissa oli hyva olla selke&t ohjeet, kuinka toimitaan

toiminnan sujuvuuden turvaamiseksi.

Tietyt pelisaannot, ettd pysytddn sanojen takana, ei siis esimiehendkaan voida
luvata enemmaén, mitd mita jollekki toiselle on luvannu samassa tilanteessa, etta
ne pelisd&nndt niinku pysyy samana. (J9)

Haastatellut hoitotydn johtajat toivat esille ettd organisaation tarjoamat kehityskeskustelu
kaavakkeet, varhaisenpuuttumisen malli  poissaolojen  seurantaan sekd& ohjeet
tyopaikkakiusaamiseen olivat lahes kaikilla hoitotyénjohtajilla jatkuvassa kéytossa. Kaikkien

ratkaisujen taustalla hoitotyon johtajat tunnistavat toiminnassaan ohjaavat lait ja asetukset.

Meilla on tammonen, jota tassakin voi kéyttad varhaisen puuttumisen malli. (J11)

Meilldhéan on hirveen hyvat kaikki varhaisen puuttumisen ohjeistukset ja rungot,
milla kayt keskustelut l1&pi, miten toimit, miten kirjaat ja miten dokumentoit ja
tiedotat eteenpdin. Nehan on hyvin ohjeistettu. (J6)

Kiusaamistilanteeseen, niin siihenhdn meillda on onneks olemassa hyvét ohjeet,
joitten mukaan lahetdén toimihin niissa tilanteissa ja siitd ma oon kylla kiitollinen,
koska niitten puitteissa on paljon helpompi lahted viemaan niité asioita eteenpain.
Ja tavallaan tuo tukia siihen toimintaan, ettd nain kuuluu toimia. (J7)

5.5 Eettisen johtamisen vaikutus tyontekijoiden tydskentelyyn

Tassa tutkimuksessa haastatteluun osallistuneet hoitotyon johtajat kokivat haasteelliseksi
arvioida eettisen johtamistoiminnan vaikutuksia henkilokuntaan. Selkeésti
haastatteluaineistosta kuitenkin erottui nelja osa-aluetta, joiden hoitotyon johtajat kokivat
eettisen johtamisen edistdvan tyontekoa tyontekijatasolla. Hoitotyon johtajat korostivat
ensimmaisenda tyOtyytyvéisyyden lisddntymistd, toisena hoidon laadun paranemista,
kolmantena toimivaa suhdetta esimiehen ja henkilékunnan vélill4 ja neljantend halu kehittaa

ammatillista osaamista.
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Tyotyytyvaisyyden lisdédntyminen

Tyotyytyvéisyyden lisdédntyminen oli haastateltujen hoitotydn johtajien mielesta selkein ja
tarkein eettisen johtamisen vaikutus henkilokunnalle. Se nékyy heiddn mielestéan siing, etta
henkilokunta nauttii tyontekemisestd, tydilmapiiri on hyva, tyon iloa esiintyy ja tyOpaikalla
viihdytaan.

Heill& on niinku tyoilo ja kaikki tekee sydamelld sita tyota. (J2)

Tyontekijat viihtyvat ja nauttivat siitd tyostaan. (J3)

Hoitotydn johtajien mukaan tyontekijat kayttytyvét eettisesti johdetussa tydyhteisdssa
paremmin ja tdmé&n myota ristiriitoja esiintyy vahemman. Heiddn mukaansa tydyhteisgssa on
helpompi tydskennelld omana itsendén ja t&t4 kautta innostuneisuus lisadntyy. Heidédn

mukaansa myos tyontekijoiden poissaolot vahenevit ja tydmotivaatio kasvaa.

Se nékyy jonkinlaisena ty6hyvinvointina, et se tuo sitd hyvinvointia siihen
tyoskentelyyn ja olettaisin néin, ettd jopa sairaslomiakin vois olla vahemman. (J7)

Minusta tuntuu, etté se tydmotivaatio on korkeammalla jos se tydyhteisé on hyvin
johdettu eettiselld tavalla. (J9)

Hoidon laadun paraneminen

Toisena kohtana hoitotydn johtajat nostivat esille hoidon laadun paranemisen. He kokivat, ettd
eettinen johtamiskulttuuri tuki sdént6jen ja ohjeiden noudattamista, jos ne olivat selkeité ja
kaikille tydyhteisosséd samat. Hoitotydn johtajien mukaan eettisesti johdetussa tydyhteisdssa
tyontekijat kohtelevat toisiaan paremmin. Tdmé& toiminta heijastuu suoraan asiakkaiden

parempaan kohteluun ja t4t& kautta omaisetkin olivat tyytyvaisempia palveluun.

Ottaa huomioon sen tydntekijan ja ndytén esimerkkid, niin uskon, etta kylla myos
lahtee levidmaan silleen, ettd ne alkavat kohtaamaan toinen toisiansa samalla
tavalla ja myo6s potilaita ja perheitd ja vanhempia ettd, et se ainakin on minun
toivo. (J4)

Mistd méd huomaan...tddlldi on hyvd olla, tddlli kunnioitetaan kavereita,
kunnioitetaan potilaita. Miten vastataan puhelimessa, kaikki timmaiset. (J2)
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Toimiva suhde esimieheen ja henkilokunnan valilla

Haastateltujen hoitotyon johtajien mukaan eettinen johtaminen vaikuttaa tyontekoa edistévasti
tyontekijoiden kokemukseen avoimuudesta ja tasapuolisuudesta tydyhteisosséd. Hoitotyon
johtajat kuvasivat luottamuksen heijastumista siind, ettd eettisesti toimivalle hoitotytn
johtajalle henkilokunta uskaltaa tuoda vaikeitakin asioita esille ja keskustella niistd. Téata

kutsutaan toimivaksi suhteeksi esimiehen ja henkil6kunnan valilla.

Silloin ne my6s uskaltaa tuoda niité asioita minulle. (J6)

Kyllahan se lisd& ihmisten hyvinvointia sielld ja taas timmoiset avoimmuus asiat,
ettd sind uskallat sielld tydyhteisdssa tuoda niité eridviakin mielipiteita esille. (J9)

Halu kehittaa ammatillista osaamista

Haastateltujen hoitotydn johtajien mukaan eettinen johtaminen tukee henkilékunnan itsensa
kehittdmistd ja ndin heidan on helpompi ottaa vastuuta toiminnastaan. Eettinen johtaminen
tukee tyOntekijoiden halua kehittdd ammatillista  osaamistaan.  Henkil6kunnan
kouluttautuminen ja uskallus kantaa vastuuta lisdévét itseluottamusta ja ammatillista kasvua.
Heidan korostivat, ettd tyontekijoiden oli tarkedd saada kokea, ettd omalla osaamisella voi myos

vaikuttaa tyohon.

Innostuneisuus siihen tyohon ja halu kehittad ihtiansa. (J3)

5.6 Eettisen johtamisen tydntekoa edistavé vaikutus organisaatiotasolla

Tassa tutkimuksessa haastatellut hoitoty®n johtajat arvioivat eettisen johtamisen olevan todella
merkittavaa organisaatiolle. Heiddan mukaansa eettisen johtamiskulttuurin voi aistia ulospéain
tyoyhteisostd ennen kaikkea avoimesta tiedonkulusta ja tiedottamisesta, tydyhteison
vetovoimaisuudesta, henkilokunnan sitoutuneisuudesta, tyontekijoiden tyotyytyvaisyydesta ja

laadukkaasti tuotetuista palveluista.
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Avoin tiedonkulku ja tiedottaminen

Avoin tiedonkulku ja tiedottaminen organisaatiossa, ndkyy hoitotyon johtajien mielestd siing,
ettd hallinto on ldhempénéd tyontekijoita. Tarkednd he pitivat, ettd paatokset tuodaan
julkisuuteen vasta kun henkilokunnalle on tiedotettu, ndin toimintatavat siirtyvat varmemmin

johdolta henkilokunnalle.

Se luo avoimuutta, ettd tiedottaminen on avointa ja sitten ku sita tietoa saadaan,
niin se tuo sitd myos sité hallintoa lahemmaks sitd tyontekijatasoa. (J6)

Siité tulee hyvd, toimiva organisaatio. (J3)

Tyontekijat lukevat lehdestd, ennen kuin ne saavat informointia sisdpuolelta.
(J12)

Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin paraneminen

Haastateltujen hoitotyon johtajien mukaan eettisesti johdetussa organisaatiossa tydskentelee
hyvinvoiva henkilokunta, joka puhuu arvostavasti omasta tydyhteisostaan ja kokee olevansa
toisten tyontekijoiden kanssa tasavertainen. Heiddn mukaansa eettisesti johdetussa
organisaatiossa vallitsee vahemman kateutta ja tapahtuu vdhemman konflikteja henkilékunnan
kesken. Tyontekijat kokevat organisaation oikeudenmukaiseksi paikaksi tydskennelld, kehittaa

ammattitaitoaan ja luoda ihmissuhteita.

Et se toimii ja ihmiset tulee hoidetuksi hyvin. Valitettavasti méa en oo tammasta
koskaan nahny, ettd ois koko organisaatiossa ettd joku porras vahén aina sitte
nilikuttaa, mutta tuota se on erittdin suositeltava tavoite. (J3)

Luulisin, ettd véhemman konflikteja olis, jos olis etukéteen sovittu pelisdannot ja
ihmiset noudattaa niitd. Etta kylla sekin nékyy tietysti, ettd on vahemman
poissaoloja ja tammosia. (J9)

Henkilokunnan sitoutumisen lisaaminen

Haastateltavien hoitotyon johtajien mielesta eettisesti johdetussa organisaatiossa vallitsee
yhteenkuuluvuuden tunne, jonka myo6ta tyotekija vaihtuvuus on pienempi ja henkilokunta

sitoutuu paremmin ty6honsa.
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No ehkd yhteenkuuluvuudentunne, yhdessd tekemisen meininki, hyva
henkildst6johtaminen, avoimmuus...niissé ehk& ensimmaisend huomais. (J10)

Henkilokunta sitoutuu siihen tydhon paljon paremmin, kun on tietynlaiset arvot,
jotka sitten nousee, jotka on hyvéksyttyja koko hallinnon lapi. Ettei oo mitdén
salamyhkaista. (J5)

Laadukas palvelu

Eettisesti johdetussa organisaatiossa asiakkaat saavat haastateltujen hoitoty6n johtajien mukaan
laadukkaampaa palvelua. He nostivat esille syind parempaan laatuun toinen toistaan
kunnioittavan ilmapiirin ja hyvin hoidetut asiakkaat. Hoitotyon johtajat arvioivat ylemman
johdon olevan néissa organisaatioissa lahempédnd ja koko organisaatiolla on yhteinen
arvomaailma johon sitoudutaan. Eettisesti johdetussa organisaatiossa hoitotyén johtajien
mukaan eettiset puheet koettiin olevan my0s eettisida tekoja, ja organisaatiossa toimittiin

ekologisesti jarkevaé taloudellisuutta harjoittaen.

Niinkd parantaa varmasti sitd asiakaskohtelua ja sitd organisaation tasolla niita
arvoja, niité jotka sielld on jo tavallaan strategisessa johdossa luotu. (J9)

Eettiset puheet ja arvoihin perustuvat puheet, niin ne on puheita, mut niilld ei oo
enda kauheesti sisaltod, et kaiken mittari on se raha. (J13)

Ne pitdd nadkya ne arvot ja se eettisyys siind miten me kohdellaan niita
potilaita/asiakkaita siind toiminnassa/ niitd meidan yhteistydtahoja, kenen kanssa
tehdddn yhteistyota. .. kenelle me tarjotaan niitd palveluita tai kuka meilta ostaa
niitd palveluita. (J14)

Vetovoimaisuuden parantaminen

Hoitotyon johtajat kokivat myos, ettd henkilokuntaa ja sijaisia on helpompi saada eettisesti
johdettuun organisaatioon, ja tdmé parantaa organisaation yleisté vetovoimaisuutta. Hoitotyon
johtajien mielestd myo6s esimiesten sitoutuminen ja vaihtuminen on vahdisempaa eettisesti

johdetussa organisaatiossa.

Se nékyis siind henkilékunnan hyvinvoinnissa ja sitte se loppuviimeks nékyis
sitten siihen vetovoimaan se ja sitte tyopaikkaimagoon. (J4)
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5.7 Yhteenveto tuloksista

Tassa tutkimuksessa hoitotydn johtajien kasitys eettisesta hoitotydnjohtamisesta rakentui
arvopohjan muodostumisen, johtamisosaamisen, inhimillisyyden, oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvon sekd rehellisyyden  ympérille. Johtajan  elaménkokemuksella  ja
elaménkatsomuksella nadhtiin olevan suuri merkitys johtamistoiminalle. Hoitotyon johtajat
korostivat arvojen ja oman persoonallisuuden merkitysta eettisessa johtamisessa, mutta
totesivat samalla, ettd heidén késitystddn eettisestd johtamisesta olivat muokanneet myos
aikaisemmat kokemukset ja koulutus. Eettinen johtaminen n&htiin my6s johtamisosaamisena,
kaiken johtamistoiminnan perustana. HoitotyOn johtajat kuvasivat tassé tutkimuksessa eettista
hoitotyon johtamista inhimillisyydeksi, joka ilmenee henkil6kunnasta valittamisend. Siind on
kysymys alykkyydestd, lahimmadisen rakkaudesta, tunteista sekd tyodkavereiden hyvasta
kohtelusta. Tassé tutkimuksessa eettisessé johtamisessa korostuivat myds oikeudenmukaisuus
ja tasa-arvo. Haastatellut kuvasivat nditd omassa toiminnassaan tyontekijoiden arvostamisena,

tasapuolisena kohteluna ja reiluna johtamisena.

Eettisesti haasteellisina johtamistilanteita hoitotyon johtajat kokivat johtajasta itsestdén
johtuvina ammattitaidottomuuden, tehtévien hoitamiseen tarvittavan koulutuksen puuteen,
huonon oman tydn tyonhallinnan seka huonon itsetuntemuksen. Henkilékunnasta johtuvat
eettiset haasteet koettiin kuormittavimpina ja lahes péivittdisina haasteina. Eettisiksi haasteeksi
muodostuivat palautteen antaminen, henkilokunnan keskindiset ristiriidat, tyévuorosuunnittelu,
lomat ja erilaisten tydjarjestelyiden mahdollistaminen. Asiakkaista nousevina eettisesti
haastavina johtamistilanteina johtajat kokivat henkildstoresurssit, epaasialliset tilat,
potilasturvallisuuden ja tata kautta asiakkaiden tyytymattomyyden sijoitteluun ja annettuun
hoitopaikkaan. Asiakkaiden toiveisiin ja odotuksiin ei olemassa olevilla resursseilla pystyta
ldhesk&dn aina vastaamaan ja tamé& aiheuttaa myods johtajien mukaan ongelmia tasa-

arvoisuudessa ja oikeudenmukaisuudessa.

Omaisista nousevina eettisind haasteina hoitotydn johtajat nostivat esiin omaisten antaman
palautteen vastaanottamisen ja hoitoon kohdistuvat arvoristiriidat. Esille nousivat myos
sijoitteluun liittyvat paatokset, omaisten ja asiakkaiden kohteluun liittyvat seikat sek& omaisten
jaksamisen tukeminen. Ylempé&én johtoon yleisimpéna eettisesti haastavana johtamistilanteena

hoitotyon johtajat kokivat palautteen antamisen ja saamisen sekd asioiden eteenpdin viemisen
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omille esimiehilleen. Tiedonkulun heikkous nousi esille kaikissa haastatteluissa juuri ylemman
johdon taholta. Taman haastatellut kokivat heikentdvéan omaa toimintaansa ja sen kehittdmista.
Eettisesti kuormittavana koettiin myos eriarvoinen kohtelu ylemmén johdon taholta kollegoihin
verrattuna, osa jopa koki tulleensa kiusatuksi oman esimiehensé taholta. Eettiset ndkemyserot
ja ristiriidat sek& tyon vahéinen arvostus esimiehen taholta kuormittivat haastateltuja hoitotyon
johtajia.

Ratkaisukeinoissa eettisiin haasteisiin johtajan omassa johtamistoiminnassa keskustelu
koettiin tdrkeimmaksi ratkaisukeinoksi ristiriitatilanteissa. Omien arvojen selkeys eldman eri
vaiheissa sek& omien virheiden ja rajallisuuden myontdminen koettiin armahtavaksi. Toisena
keskeisena ratkaisukeinona eettisiin haasteisiin hoitotyon johtajat nostivat eri yhteistytkanavat
ja -tahot. Tarkeimpind koettiin tyOyhteisoissa jarjestetyt henkilékunnan kanssa yhteiset
osastopalaverit, sédannolliset kehityskeskustelut ja vertaistuki toisilta hoitotyon johtajilta.
Jokainen hoitotyon johtaja koki, ettd eettisesti haastavissa tilanteissa suureksi avuksi olivat
tydyhteison valmiit toimintaohjeet ja maaraykset. Selkarankana toiminnalle toimivat myos

yhdessa henkilékunnan kanssa auki Kkirjoitetut arvot ja pelisdaannot

Tassa tutkimuksessa hoitotyon johtajat kokivat haasteelliseksi arvioida eettisen
johtamistoiminnan vaikutuksia henkil6kuntaan. Hoitotyon johtajat kokivat eettisen johtamisen
edistdvan tyontekoa tyontekijatasolla. He korostivat tyotyytyvaisyyden lisdantymista, hoidon
laadun paranemista, toimivaa suhdetta johtajan ja henkilokunnan valilla, halua kehittya
ammatillisesti ja hoidon laadun parantumista. Tyotyytyvéisyyden lisddntyminen oli

haastateltujen mielesta selkein ja tarkein eettisen johtamisen vaikutus henkilokunnalle.

Tassa tutkimuksessa hoitotydn johtajat arvioivat eettisen johtamisen olevan todella merkittavaa
organisaatiolle. Eettisen johtamiskulttuurin voi heistd aistia ulospéin tydyhteisosta. Avoin
tiedonkulku ja tiedottaminen organisaatiossa, nédkyy hoitotyon johtajien mielestd siind ettd
hallinto on l[&hempana tyontekijoitd. Paatdkset tuodaan julkisuuteen vasta kun henkilékunnalle
on tiedotettu. Nain toimintatavat siirtyvat varmemmin johdolta henkilékunnalle juuri niin kuin
se on paatetty. Haastateltavien hoitotyon johtajien mielesté eettisesti johdetussa organisaatiossa
vallitsee yhteenkuuluvuuden tunne, jonka myo6ta tyotekijavaihtuvuus on pienempda ja
henkilokunta sitoutuu paremmin ty6honsa. My0s esimiesten sitoutuminen ja véhaisempi

liikehdintd nahdaén eettisesti johdetussa organisaatiossa vahdisempéna. Eettisesti johdetussa
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organisaatiossa asiakkaat saavat haastateltavien mielesté laadukkaampaa palvelua. He nostivat
esille syind parempaan laatuun ihmista kunnioittavan ilmapiirin ja hyvin hoidetut asiakkaat.
Haastateltavat arvioivat ylemman johdon olevan nédissd organisaatioissa lahempéna, ja koko
organisaatiolla oli yhteinen arvomaailma, johon sitouduttiin. Eettiset puheet koettiin olevan
my0s eettisid tekoja ja organisaatiossa toimittiin ekologisesti jarkevéa taloudellisuutta
harjoittaen.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelua

Hoitoty®n johtajia velvoitetaan usein koulutuksensakin puolesta kédynnistaméaan ja yllapitdmaén
tydyhteisOissé arvokeskusteluja, joihin hoitotyon toimintamallit voivat perustua. Yhteiset
s&anndt ja toimintatavat tuovat helpotusta hoitoty6hon, varsinkin eettisten haasteiden
ratkaisuissa. Arvokeskustelut ja eettisten arvojen kehittdminen auttavat nostamaan eettisen
osaamisen samalle tasolle hoitotydn arvioinnissa, kuin kaikki muu sairaanhoidollinen

osaaminen. (Leino-Kilpi 2010.)

Tyo6hyvinvoinnin tarkastelu eettisten kysymysten nédkokulmasta on noussut ajankohtaiseksi
aiheeksi. Tyoeldman jatkuvasti kovenevat taloudelliset tehokkuusvaatimukset vaikuttavat
lahtdkohtaisesti ristiriitaisilta etenkin hoitoalan, ammattietiikan kanssa. Suomen koko ajan
kasvussa olevat terveydenhuoltomenot ja negatiivinen taloudellisen tilanteen kehittyminen ovat
johtaneet sééstopaineisiin myos terveydenhuollossa (Valtioneuvoston kanslia 2011, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2011). Terveydenhuolto on kaynyt lapi suuria muutoksia esimerkiksi
valtionosuusuudistuksen myota, mikd on johtanut terveydenhuollon asiakkaiden saamaan
eriarvoiseen palveluun. Muutosten mukaan kaikki potilaat eivét ole saaneet heille kuuluvaa
laadukasta hoitoa, vaikka he olisivat sitd hoitohenkilokunnan mielesta tarvinneet (ETENE

2001). Seuraavaksi tarkastelen tarkemmin tassé tutkimuksessa neljaa keskeista teemaa.

Eettinen hoitotyon johtaminen

Tassa tutkimuksessa Hoitotydn johtajat kuvasivat eettisen hoitotyon johtamisen perustuvan
oman arvopohjan, oikeudenmukaisuuden, tasa-arvon, rehellisyyden, oikeudenmukaisuuden
johtamisosaamisen ja inhimillisyyden ympdrille. He kokivat vuorovaikutustaitojen,
avoimuuden, oman persoonan ja ldhimmaisenrakkauden olevan suuri osa eettista johtamista.
Perénevan (2008) tutkimuksen perusteella etiikka voidaan néhd& monisyisena arjessa mukana
olevana asiana, joka nakyy késityksend oikeasta ja véérastd. Etiikka liitetddn voimakkaasti
johtamiseen kuuluvaksi ja sen katsotan olevan sopimuksia ty0yhteison yhteisten asioiden

hoitamiseksi. Etiikka kuvataan tutkimuksessa ilmauksin oikeudenmukaisuus, avoimuus,
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tasapuolisuus ja vastuu. Sitd kuvataan myos sanoilla rehellisyys, vuorovaikutus, inhimillisyys

ja luottamus.

Tassa tutkimuksessa hoitotyon johtajat korostivat oman persoonan ja arvopohjan merkityksen
lisaksi riittdvad ammattitaitoa ja koulutusta, jotta heill& olisi riittdvat taidot eettisen johtamisen
toteuttamiseen. Hoitotyon johtajat toivat esille myds itsesta huolehtimisen ja oman jaksamisen
merkityksen oman tyéhyvinvoinnin yllapitamiseksi. Tarke&nd hoitotyon johtajat pitivat myos
hyvaa itsetuntemusta ja omien heikkouksien ja vahvuuksien tunnistamista. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on noussut esille myos, etté riittavé koulutuspohja, kertynyt eldmankokemus seka
monipuolinen tyokokemus vahvistavat hoitotydon johtamisosaamista. Eettinen perusta
hoitotyon johtajilla kéytannon tydssa nakyy vahvana henkilokohtaisena arvopohjana seka
perusteltavissa olevien eettisten valintojen ja paatdsten toteuttamisena. (Antila ym. 2008.)
Korpela ym. (2010) tutkimuksen mukaan lahijohtajien tyotyytyvéisyys lisaantyi, kun heill& oli
riittdvat tiedot ja taidot nykyisten tehtdvien hoitamiseen eli johtamisosaamista kun taas
Salminen (2010) korostaa tiedon merkitysta johtamisen etiikasta julkisissa organisaatioissa.
Hellsten (2009) toteaa, ettéd johtajan on tunnistettava omat heikkoutensa ja pidettava itsestaan
huolta. Johtajan oma itsetuntemus ja oman inhimillisyytensa tunnistaminen auttaa myos

kunnioittamaan toisia ja se vahvistaa ty0paikan arvoja.

Eettisesti haastavat johtamistilanteet

Tassa tutkimuksessa hoitotyon johtajat kuvasivat eettisesti haastavien johtamistilanteiden
johtuvan ristiriitaisista toiveista ja odotuksista asiakkailta, ristiriidoista omaisten kanssa,
tyontekijoiden tasapuolisen kohtelun vaikeudesta seka kaukaiseksi koetun ylemmén johdon
tuen puutteesta. Asiakkaiden ristiriitaiset odotukset ja toiveet kohdistuivat lahinna sijoitteluun,
vahdiseen henkilostoméaréan, vanhoihin laiteisiin tai hoitoon sopimattomiin tiloihin, jotka
osaltaan vaikuttivat myos potilasturvallisuuteen. Ristiriitoja aiheuttivat myos asiakkaiden ja
hoitohenkilokunnan valiset erimielisyydet. Aikaisempien tutkimusten perusteella asiakkaan
sijoittelun kohdalla ja hoitopaikkojen jaossa hoitotyon johtajan on tehtdvé paatoksia ottaen
huomioon kaytdssa olevat resurssit. Niukkojen resurssien jakaminen kuuluu hoitoty6n johtajan
jokapaivaisiin tehtaviin. (Andreu ym. 2009.) Hoidon laadun parantamiseksi Salmisen (2010)
mukaan hoitotydn johtajan tulee huolehtia, ettd tyontekijat tietdvat omien ammattieettisten

arvojen lisaksi tyoyksikon ja organisaation arvot. Arvojen vastaiseen toimintaan tulee puuttua
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aina vélittomasti ja konkreettisesti (Hujala ym. 2009). Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitotyon
johtamisessa eettisesti haastavina johtamistilanteina esille nousivat my6s henkilékunnan
kayttdytymiseen liittyvat ongelmat, epdammatillinen kéytés ja tyontekijoiden keskindiset
eettiset ongelmat esimerkiksi kollegiaalisuuden. Muita aikaisemmissa tutkimuksissa esille
nousseita asioita olivat kirjaamisongelmat, paihteiden k&yttd ja salassapitoasiat. Vahaiset
henkilokuntaresurssit vaaransivat ajoittain potilaan hyvén hoidon ja henkilokunnan
hyvinvoinnin. Pahimmillaan niukat resurssit pakottivat henkilékunnan toimimaan jopa omien

arvojensa vastaisesti. (Harkénen 2011, Laukkanen 2012.)

Tassa tutkimuksessa hoitotyon johtajat nostivat palautteen saamisen ja arvoristiriidat omaisten
kohtaamisessa suurimmiksi eettisiksi haasteiksi. Omaisten kanssa ristiriitoja aiheuttivat myods
asiakkaan sijoittelupdatokset, omaisten tai asiakkaiden kohteluun liittyvét seikat sek& omaisten
jaksamisen tukeminen. Hoitoty6n johtajien mukaan he toimivat usein vélikatend naissa
tilanteissa, niin henkilékunnan kuin ylemmén johdon puolesta. Tassa tutkimuksessa hoitotyon
johtajat korostivat myds useassa kohdassa avoimen tiedonkulun merkitystd. Eettinen
johtaminen parantaa hoidon laatua ja tyoyhteisdssa yhdessa Kirjoitetut pelisdéannét toiminnasta
toimivat yhteisena selkdrankana. Se antaa myds tyontekijoille mallin, kuinka toimitaan ja
vahent&a néin eettisi ristiriitatilanteita asiakkaiden ja heiddn omaistensa kanssa.

Mustajoki ym. (2001) toivat esiin, ettd hyvaan hoitoon sisaltyy hyvé tiedonkulku ja siihen
tarvitaan hoitohenkilokunnalta saumatonta yhteistydta myos omaisten kanssa. Hoitoyksikdssa
tulee olla sovittuna, miten tiedotetaan ja kuka tiedottamisesta vastaa. Jokaisella omaisella on
erilainen tiedon tarve ja kyky sisdistad kuulemansa. Taméa tulee huomioida hoitoty6ssa.
Nuutisen & Raatikaisen (2005) mukaan asukkaan laheinen tukee omaistaan sosiaalisesti ja
henkisesti sitd paremmin, mitd enemman hé&n oli saanut hoidosta tietoa henkil6kunnalta.
Lehtosen (2005) tutkimuksessa omaiset toivovat enemmaén tietoa asukkaan terveyden tilasta ja
arjen sujumisesta, hoitokdytannoista seka hoitolinjojen perusteluista. He haluaisivat myds
henkilokunnan taholta aloitteellisempaa, aktiivisempaa, henkilékunnasta lahtdisin olevaa

kommunikointia.

Hoitotyon johtajat korostivat itsensd johtamisesta johtuvina haasteellisina tekijoind omaa
ammattitaidottomuuttaan, koulutuksen puutetta sek& huono tydnhallintaa. Taustalla huonolle

itsensé johtamiselle he pitivat myds huonoa itsetuntemusta. Tama korostui varsinkin, jos he
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olivat toimineet vasta muutaman vuoden esimiehend. Haasteelliseksi koettiin myos
riittdmattomat vuorovaikutustaidot ja jatkuvan stressi, jonka koettiin myos haittaavan tyéhon
paneutumista. Salmelan ym. (2011) mukaan hoitotyon johtajat tarvitsevat tietoa ja opastusta
toimiakseen hoitokulttuurin ja eettisen kayttdytymisen roolimallina. Lahiesimiehet korostivat
selkeasti maéariteltyjen vastuu alueiden ja johtamistapojen helpottavan johtamista, mutta
mainitsivat organisaation hallinnollisissa ohjeissa olevan tulkinnan vaikeuksia ja ongelmia
kaytantoon siirtdmisessd. Selkeilld saannoilla ja ohjeilla voitaisiin lisétd johtajien tietoutta
oikeista ja suotavista toimintatavoista eettisesti haastavissa tilanteissa. Selkeét ohjeet seké
eettisesti kestavalla pohjalla olevat toimintatavat edistéisivat johtajien tyéhyvinvointia. Talla
olisi vaikutus koko muun tydyhteison toimintaan. (L&hteenkorva 2010.) Kun johtaja tuntee
tekevansé tyotd, joka sopii yhteen hdnen omien arvojensa kanssa, on hédnen helpompi kehittaa
tydyhteisda toimivammaksi ja eettisemmaksi. (Shirley 2005, Ikola-Norrbacka 2010, Bjarnason
& LaSala 2011.)

Hoitotyén johtajat pitivat tavallisimpana eettisesti haastavina johtamistilanteina ylemman
johdon taholta palautteen saamista ja antamista, seka asioiden eteenpdin viemista. Tiedonkulun
heikkous nousi esille lahes kaikissa haastatteluissa, tdmé koettiin juuri ylimmén johdon taholta
eettisesti  kuormittavaksi heikkoudeksi, joka heitd heikensi oman johtamistoiminnan
kehittdmistd. Kansteen (2008) mukaan esimiestehtévia tekevat henkilot kokivat, ettd ylemman
johdon kontrolloiva toiminta osoittaa tukea ja kiinnostusta, eika sitd koettu liiallisena
valvontana, lisdéntyneind tyopaineina eikd luottamuspulana. Vaikutusmahdollisuuksien
antaminen omaa tyota koskeviin asioihin sekd tyon kehittdmisen mahdollistaminen sek&
kannustuksen antaminen ovat osa eettista johtamista. Luukkala (2011) tuo esille, ettd suurin osa
hanen tutkimukseensa osallistuneista hoitotyon lahiesimiehistd koki saavansa ylemmaélta
johdolta tukea eettiseen johtamiseen. Erityisesti omalta esimieheltd saatu tuki on merkittava, ja
se edistad tyossa jaksamista. Eettisesti korkeatasoinen hallinto on kaikkien hallinnon osapuolten
etua ja hyvaa edistdvad toimintaa, jossa organisaation perustehtdva toteutuu ja esimiehet ja

alaiset voivat mahdollisimman hyvin (ETENE 2001).

Kokemukset eettisestd kuormittavuudesta olivat selvésti yhteydessa johtajien tyduupumukseen
sekd matalaan tyon imuun. Selkeét ohjeet seka eettisesti kestévalla pohjalla olevat toimintatavat
edistéisivat johtajien tydhyvinvointia. Tall4 olisi vaikutus koko muun tydyhteison toimintaan.

(Lahteenkorva 2010.) Myos tassa tutkimuksessa tuli esiin ylemman johdon mahdollisuudet ja



48

tarve tukea hoitotyon johtajia omassa tydsséaan. Samalla esille nousi my6s ylemmén johdon
vallank&yton mahdollisuudet, osa hoitotyon johtajista koki jopa tulleensa kiusatuksi oman
esimiehensd taholta juuri vallankayton avulla. Myds eriarvoinen kohtelu omaan kollegaan
nahden juuri ylemman esimiehen taholta Kkoettiin yhtena tyopaikka kiusaamisen muotona.
Tallainen toiminta ei edistd eettistd johtamista ja sen ndkyvyyttd organisaation toiminnan
kannalta ja heikentdd yksittaisen hoitotyon johtajan toiminnan kehittymista ja tyoskentelya.
Hoitoty®n johtajan tyohyvinvointi heijastuu tydyhteisdon ja sen tyéhyvinvointiin, tima osoittaa

ettd jokaisen tyontekijén eettinen toiminta organisaatiossa on tarkeda ja jattda omat jalkensa.

Eettisen johtamisen vaikutus tyontekijoille

Tassa tutkimuksessa, hoitotyon johtajien mukaan eettisen johtamistoiminnan perustana on
sujuva henkilostojohtaminen ja aito valittdminen henkilokunnan hyvinvoinnista, niiden
keinojen avulla mitd hoitotydn johtajalla on kaytdssa. Hoitotyon johtajat korostivat
tyotyytyvaisyyden lisddntymistd, hoidon laadun paranemista, toimivaa suhdetta esimiehen ja
henkilokunnan vélilla ja henkilokunnan halua kehittdd ammatillista osaamistaan. Eettiseltd
johtajuudelta odotetaan oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoa, hoitotyon kéytdnnon tyon
asiantuntemusta ja arvostusta tydyhteisossd sekda organisaatiossa. Eettiseen johtajuuteen
siséltyy vaikutusmahdollisuuksien antaminen omaa tyotd koskeviin asioihin, kehittdmisen
mahdollistaminen ja positiivisen palautteen, tuen ja kannustuksen antaminen. (Leino-Kilpi ym.
2002, Vuorensyrja 2008.) Tyohyvinvoinnin perusedellytyksena ovat tydyhteison hyvat
ihmissuhteet, tydntekijoiden terveelliset elamantavat, kuten liikunnan harrastaminen. Tarkeaa

on myaos tyon, perheen ja vapaa-ajan yhteensovittamisen tukeminen. (Juuti & Vuorela 2004.)

Markkulan (2011) vaitéskirjan mukaan johtaminen on eettisesti korkeatasoista ihmisiin
vaikuttamista, jolla on erittain suuri merkitys tydeldaman laatuun ja tyohyvinvointiin. Perinteistd
johtamismallia ei endé koeta tyohyvinvointia yllapitadvand. Markkula korostaa tdmén paivan
johtamisen edellyttdvan enemman ihmisten ja asioiden johtamistaitoja. H&n tuo esiin
johtamisen tehtavind motivoinnin, kannustamisen ja tukea antavan tyGilmapiirin luomisen,
mika edistaa hyvan tydelaman kokemisen kautta tehokkuutta tyépaikan toiminnassa. Ty6eldma
koetaan edelleen tdrkeimmaksi inhimillisen toiminnan muodoksi, siksi tydeldman laatuun pitaa
Kiinnittdd enemman huomiota. Tydeldman laatua parantavat esimiehen tuki, tyontekijoiden

vaikutusmahdollisuudet, koulutukset ja toimintaa tukeva organisaatiorakenne. Tyontekijoiden
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kokemus hyvinvoinnista tyossa on keskeinen tekija siing, ettd ty0 koetaan mielekk&éana ja
ty6han sitoudutaan. (Vuorensyrja 2008.) Eettisen johtamistoiminnan keinoina korostuivat myos
tassa tutkimuksessa henkilokunnan saaman palautteen annon merkitys, joka kuitenkin koettiin
hoitotyon johtajien taholta eettisesti haastavaksi. Hoitotyon johtajien mukaan, mita selkedmmét
toimintaohjeet organisaatiossa on ja mit4d avoimempaa on tiedonkulku, sitd helpompi myos
johtajan on antaa palautetta henkilokunnalle péivittaisessé hoitotyossa.

Eettisen johtamisen vaikutus organisaatiolle

Tassa tutkimuksessa haastatellut hoitotyon johtajat arvioivat eettisen johtamisen olevan todella
merkittdvaa organisaatiolle. Heiddn mukaansa eettisen johtamiskulttuurin voi aistia ulospéin
tyoyhteisostda ennen kaikkea avoimesta tiedonkulusta ja tiedottamisesta, tydyhteison
vetovoimaisuudesta, henkilokunnan sitoutuneisuudesta, tyontekijoiden tyotyytyvaisyydesté ja
laadukkaasti tuotetuista palveluista. Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitotyén johtajat toivat
esille my0Os eettisten s&antdjen ja toimintaohjeiden merkityksen eettisen johtamistoiminnan
onnistumiselle. Luottava tydyhteisé voi hyvin ja onnistuu paremmin. Luottamus saa tyon
sujumaan, uudet ideat esille ja tydyhteison menestymaan (Berntsson & Furaker 2003, Lamsa
2010). Tama parantaa tyoyhteison ilmapiirida ja lisdd osaltaan myods potilasturvallisuutta
(Bjarnason & LaSala 2011). Avoin tiedottaminen, sd&nndéllinen kouluttaminen ja eettisten
séantdjen sekd ohjeiden laatiminen tydyhteison tarpeisiin edesauttaa tyontekijoiden arkea
eettisten asioiden pohdinnassa (Aijala 2002). Esimiehen oma esimerkki osoittaa organisaation
arvot ja eettisyyden padmaaran. Johtajan ihmissuuntautuneisuus korostaa eettisten arvojen
merkitysta. Eettisten arvojen liséksi johtamiseen vaikuttavat myos taloudelliset arvot, kuten
tuloksellisuus ja tehokkuus. (Drucker 1989, Parviainen & Sarviméki 1999, Shirey 2005.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa huomiota kiinnitettiin erityisesti tutkijan rooliin,
kuvauksen eldvyyteen, aineiston analyysiin, sek& johtopéatdsten muodostumiseen (Elo &
Kyngés 2008, Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkija on
tyoskennellyt hoitotydn johtajana ja pohtinut pitk&an eettisen johtamisen merkitysté eri tahoille
hoitotydssd. Tamé lisdd tutkimuksen uskottavuutta sekd helpotti hoitotydon johtajien
kohtaamista haastattelutilanteissa (Aho & Kylmé 2012). Vahva esiymmérrys tutkittavasta
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aiheesta lisda virhepaatelmén riskia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009), mink&
johdosta tutkija kiinnitti erityista huomiota oman objektiivisuutensa séilymiseen koko
tutkimusprosessin ajan.  Tutkija Kirjoitti tutkimusprosessin aikana tutkimuspaivéakirjaa
itsereflektion tukena (Kylma & Juvakka 2012). Téaman liséksi reflektio toteutui
tutkimusprosessin aikana ohjaustapaamisissa sekd ohjaajien kanssa sadhkopostitse kdydyn
kirjeenvaihdon kautta. Tutkijan objektiivisuutta tukivat liséksi ajalliset tauot, joita tutkija piti

tutkimusprosessin eri vaiheiden valilla osaksi sattumien kautta osaksi suunnitellusti.

Analyysi suoritettiin ammattikirjallisuuden menetelméohjeiden mukaisesti, joihin tutkija
perehtyi huolellisesti ennen aineiston analyysia. Luotettavuuden lisaédmiseksi tutkija suoritti
analyysin kahteen kertaan, pitden valilla riittdvan pitkan tauon. Analyysin kaikki vaiheet
kuvattiin tutkimusraportissa tarkasti seké yksityiskohtaisesti. Luodut kategoriat kattavat koko
aineiston, jonka ulkopuolelle ei ole suljettu mitadan tutkimustehtdvien kannalta relevanttia
tietoa. Tuloksissa ei ole huomioitu aineistoa, joka on tutkijan arvion mukaan epé&oleellista
suhteessa tutkimustehtaviin. (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngas 2008.)

Johtamistoiminnan eettisyys on kiinnostanut tutkijaa jo aiemmin niin, ettd tutkija teki
kandidaattitutkielman eettiseen johtamiseen liittyen, joten aihealue on entuudestaan tuttu. Tata
tutkimusta varten tutkija teki uusia tiedonhakuja aiheeseen liittyvista tutkimuksista
systemaattisesti ja sen lisaksi kasihakuja mahdollisimman kattavan aineiston saamiseksi.
Tutkimuksen kannalta olennaisia lahteitd on voinut ja&da kayttamatta paitsi rajausten tekemisen
vuoksi vuosille 2005-2012, myds séhkdisen aineiston saatavuuden kriteerin vuoksi. Eettinen
johtaminen siséltyy useisiin muihin lahikasitteisiin, mika vaati tarkkuutta aineiston
rajaamisessa. Mukaan otetut tutkimukset valittiin sen perusteella, miten ne vastasivat
tutkimuskentt&dd. (Hirsjarvi ym. 2010.) Englanninkieliset artikkelit luettiin useaan kertaan

vaarinymmarrysten valttdmiseksi.

Tutkimuksessa kuvattiin kerronnallisesti tutkimusprosessin eteneminen. Tamén avulla lukijalle
pyrittiin - muodostamaan kokonaiskuva tutkimusprosessista sek& ymmarrys siitd, miten
esitettyihin johtopdatoksiin on paadytty. Laadullisen tutkimuksen tulos on usein kontekstiin
liittyvd, eikd tavoitteena olekaan yleistettdvyys, vaan esimerkiksi tiedon ja ymmarryksen
lisdédminen tutkittavana olevasta ilmiostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tdssé

tutkimuksessa tieto ja ymmarrys tutkittavasta ilmidsta lisaantyivat.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle on haettu asianmukaiset tutkimusluvat. Tutkimukseen osallistuville henkiloille
on tiedotettu tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, seké
saatujen tietojen luottamuksellisesta k&yttdmisestd tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Ennen haastattelua osallistuja allekirjoitti kaksi
suostumuslomaketta, ndista toinen jai haastateltavalle itselle ja toinen tutkijalle (Kylma &
Juvakka 2007).

Haastateltavat hoitotyon johtajat tyGskentelevat organisaation eri toimipisteissd, joten
tutkimustuloksissa on huomioitu, ettei yksittainen johtaja erotu valmiista tutkimuksesta. Muut
eivét voi tunnistaa heidan kertomiaan kokemuksia. Tutkimusraportin tulosten elavoittamiseksi
ja luotettavuuden lisd&miseksi kaytetyt lainauksetkin muokattiin yleiskielelle. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009.) Litterointivaiheessa kaikki epésuorat tunnistetiedot, kuten paikan
tai ihmisten nimet, merkittiin pisteill, jotta osallistujan anonyymiuden séilyminen turvattiin
(Kuula & Tiitinen 2010). Haastattelujen nauhoittamisesta oli mainintaa jo haastateltavia
rekrytoitaessa. Antaessaan suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen ja haastatteluun, he
olivat tietoisia nauhoittamisesta. Haastateltavia kohdeltiin kunnioittavasti ja tasapuolisesti.
Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttdd osallistumisensa missa vaiheessa tahansa. (Kuula
2006, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Tutkittu aihe ei ole erityisen sensitiivinen, mutta vastaajat ovat saattaneet kokea jonkun
kyselylomakkeet osioista araksi. Kuitenkaan tahan tutkimukseen ei liity erityista eettista
problematiikkaa, ja tutkimuksen toteuttamisessa on noudatettu Suomen akatemian asettamia
eettisid ohjeita (Suomen Akatemian eettiset ohjeet 2003). Oikeudenmukaisuuden eettinen
periaate  toteutuu  tdssd  tutkimuksessa  paitsi  l&hiesimiesten  tasa-arvoisella
osallistumismahdollisuudella, myds pyrkimyksell& raportoida tarkeat tutkimustulokset (Kylma
& Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Tutkimuksessa sitouduttiin noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantda, milld on merkitysta
tutkimuksen luotettavuuden, tulosten uskottavuuden ja eettisen hyvéksyttavyyden kannalta
(TENK 2011). Tutkijan eettiset ratkaisut alkavat jo aiheen valinnasta ja tutkimuskysymysten

muotoilusta (Kylma & Juvakka 2012). Hyvan tutkimuskaytdnndn mukaisesti raportoinnissa
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ldhdeviitteet merkittiin  huolellisesti plagioinnin valttamiseksi eikd tuloksia sepitetty,
manipuloitu eika tarkoituksenhakuisesti valikoitu (Kuula 2006, Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009).

Muistitikulla ja tutkijan tietokoneella olleet haastattelutiedostot ja litteroidut haastattelut
séilytettiin lukollisessa kaapissa allekirjoitettujen suostumus- ja taustatietolomakkeiden kanssa.
Kenelldkaan ulkopuolisella ei ole ollut mahdollisuutta kayttdd néitd samanaikaisesti.
Tutkimuksen jéalkeen tutkimusaineisto héavitettiin tiedostoista samoin kuin Kirjoitetussa

muodossa olevat haastattelut. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Raportissa on pyritty esittdamaan tutkimuksen eteneminen ja tulokset mahdollisimman tarkasti.
Tatd on varmistettu tyon edetessa palaamalla yha uudestaan lahdeteksteihin ja alkuperdiseen
haastatteluaineistoon. L&hteend kaytettyjen Kirjoittajien tekstejd ja tutkimustuloksia on
kunnioitettu asianmukaisella tavalla. Tutkimusraportissa olevaa tekstia ei ole plagioitu.
Tuloksia ei myéskaan ole milladn muotoa sepitetty, kaunisteltu tai vaaristelty. (Hirsjarvi ym.
2010, TENK 2011.)

6.4 Johtop&éatokset ja suositukset

Taman laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa eettisesta johtamisesta hoitotydssa
hyodynnettavaksi johtamiskaytantdjen kehittdmisessa terveydenhuollossa ja
johtamiskoulutuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien kasityksia
eettisestd johtamisesta sekd eettisesti kuormittavista tilanteista ja niiden kaésittelysta
johtamistytssadn. Tarkoituksena on myos kuvata, miten he ovat ratkaisseet eettisia haasteita
kaytdnnon johtamistilanteissa, ja miten he ovat kokeneet eettisen johtamisen edistavén

tyontekoa henkildsto- ja organisaatiotasolla. Ndiden tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta:

1. Eettisesséd hoitotyon johtamisessa korostuvat hoitotydn johtajan omien arvojen
muodostuminen ja persoonallisuus. Eettiseen johtamiseen hoitotydssa vaikuttavat,
my0s hoitotyon johtajan aikaisemmat tyokokemukset ja koulutustausta. Tukena

eettiselle johtamiselle ovat myds ammattietiikka, lait ja asetukset.
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2. Eettisten ongelmien kokeminen on suoraan yhteydessd koettuun tyGhyvinvointiin.
Hoito tyonjohtajat, jotka kokevat tydhyvinvointia kohtaavat eettisid haasteita tydssaan
vahemman ja selvidvat niistd paremmin. Eettiset periaatteet ovat keino ehkaisté eettisia

ristiriitoja tyoyhteisdssa.

3. Tyohyvinvoinnin kokemus syntyy yksilotasolla, mutta siihen voidaan ratkaisevasti
vaikuttaa kehittdmalld tyohon yhteydessé olevia tekijoitd myods organisaatiotasolla.
Tyohyvinvointi on koettu yleisesti yksilon asiaksi, tdiman vuoksi on siihen liittyva
esimiestyon kehittaminen jadnyt usein sivummalle. Eettinen johtaminen ja sen sisalto
katoavat tyon tehokkuuden ja vaikuttamisen alle. Sitd ei koeta strategisesti tarkedna
asiana. Kuitenkin vain johdolla on mahdollisuudet ja vastuu kehittdd tydyhteison
yhteisié eettisia toimintaperiaatteita ja niiden arviointia. Talle johtamistoiminnalle tulee

mya0s varata riittavasti aikaa ja tukea, jotta sen on mahdollisuus toteutua tydyhteisgissa.

4. Eettisesti johdetusta organisaatiosta kuvastuu yhteenkuuluvuuden tunne, joka voi auttaa
henkilokuntaa sitoutumaan tyohonsd. Taman myoéta tyotekija vaihtuvuus voi olla
vahdisempad ja henkilokunta sitoutuu tydhonsa paremmin. Tiedonkulku on avointa ja
tunnelma tyOyhteisOissa toista ihmistd arvostavaa. T&m& voi helpottaa uusien

tyontekijoiden saatavuutta organisaatioon.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Eettistd johtamista on tutkittu pro gradu — tutkielmissa osastonhoitajien nakdkulmasta paljon,
mutta vaitoskirjatasoista tutkimusta eettisesta johtamisesta Suomessa on vield vahan. Eettisen
johtamisen tuottama taloudellinen nakékulma olisi mielenkiintoinen aihe tutkia, mutta haasteen

sille tuo se kuinka eettisen johtamisen mukanaan tuoman hyddyn voidaan muuttaa euroiksi.

Valmistuvien hoitotydn johtamisopiskelijoiden tai uutta tointa hakevien hoitotyén johtajien
nakemyksisté tyoyhteison eettisyydesta tai sen merkityksesta tyopaikkaa valittaessa olisi tarkea
tutkia, jotta organisaatioiden vetovoimaisuutta kehitettdessd voitaisiin entistd enemmaén

panostaa oikeisiin asioihin.
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Alaistaidoista puhuminen on tatd péivad nykyajan johtamisessa, silla hoitotytssa ei yksindan
riitd vain esimiehen hyvét johtamistaidot. Alaistaitojen eettisyys tulisi nostaa mukaan
keskusteluun eettisen johtamisosaamisen rinnalle, ndin voitaisiin todella vaikuttaa asiakkaiden
hoidon laadun  paranemiseen ja  tydyhteisdjen  ty6hyvinvoinnin  lisddmiseen.

Hoitohenkilokunnan eettisten alaistaitojen tutkimuksesta ei 10ydy juurikaan tutkimuksia.
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Liite 1. Kirjallisuuden hakuprosessi.

Liitetaulukko 1. Kirjallisuuden hakuprosessin kuvaus

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut

Cinahl (Ebsco) ethics, nursing year 20062013, 14 4
management, ethics of

nursing leadership, health ~ P€er review'ed,
care research article,

PubMed ethics, nursing year 2006-2013, 163 6
management, ethics of

nursing leadership, health humans, English,
care nursing journals

Etikka, hoitotyon
johtaminen, etiikka
hoitoty®n johtamisessa,
ethics, nursing
management, ethics of
nursing leadership, health
care

Linda 47 1

aikarajaus 2006-2013

Manuaalinen haku  lahdeluettelot 9
tietokantojen tarjoamat aikarajaus 2006-2013
’related” artikkelit
kasihaku Hoitotiede,
Premissi ja Tutkiva
hoitoty0 lehtiin 2006
l&htien
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Liitetaulukko 2. Keskeisimmét eettista hoitotyonjohtajuutta kuvaavat tutkimukset.

Tekijéa (t), Tutkimuksen Aineisto /otos | Menetelma Paatulokset
maa tarkoitus
Antila A., Selvittaa, mitka tekijat | Tutkimukseen Tutkimusaineisto | Eettisten ohjeiden mukaista
Partanen P. & edistavat ylihoitajien osallistui ylihoitajia | koottiin johtamistoimintaa edistavat
Kylméa J. 2008. | eettisten ohjeiden (n=11) kahden ryhmahaastattelu hoitotydn johtajien
Suomi. mukaista sairaanhoito-piirin menetelmall4 ja henkil6kohtaiset tekijat,
johtamistaitoa. alueelta. analysoitiin ammattiryhmien vélinen
induktiivisella yhteisty0 seké
siséllon- toimintaympadristdsté johtuvat
analyysilla tekijat
Avey J B, Tutkia, milloin (n=191) Kvantitatiivinen Eettisell& johtamisella ja
Palanski M E eettinen yhtiénomistajaa, kysely tutkimus tyontekijan itsetunnolla on
& Walumbwa F | johtaminen vaikuttaa | toimitusjohtajaa ja yhteisvaikutus alaistaitoihin.
0. 2011 tydntekijan yhtidosakasta Tyontekijan psykologinen
USA kaytokseen; luonne,

tyOntekijan itsetunnon
vaikutus eettiseen
johtamiseen

erityisesti itsetunto, voi
merkittavasti vaikuttaa, miten
seuraajiin voi vaikuttaa
eettiselld johtamisella: vahva
eettinen johtaminen vaikuttaa
eniten

tyontekijoihin, joilla on
matala itsetunto.
Tyontekijoihin, joilla on
korkea itsetunto, ei eettisen
johtamisen vaikutus ndy.

Berntsson L, Analysoida (n=22) hoitotydn Kyselytutkimus, Vastaajat kokivat ristiriitaa
Furaker C. vuodeosaston osastonhoitaja joka oli jaettu lisdéntyviin vaatimuksiin,
2003.Ruotsi johtajien kahteen eri sekd vastuun ja
tydolosuhteita, jotta aihealueeseen vaikutusmahdollisuuksien
hoitotydn Koulutuksen vaélilla. He halusivat myds
organisointia tarpeet ja enemman tietoa
pystyttéisiin tyoskentely ristiriitatilanteiden
parantamaan. olosuhteet. hoitamisesta.
Cameron S, Eettisen johtamisen ja | Tieteelliset Kirjallisuuskatsau | Eettinen johtaminen j&a usein
Armstrong- siihen liittyvien tutkimukset, s ja siséllon hyddyntdmattd, tdma tarjoaa
Stassen M, késitteiden artikkelit ja analyysi. tutkijoille tehdd uusia 16yt6ja
Bergerson S, rakentaminen ja kirjallisuus. ja johtajille mahdollisuuden
Out J. 2004. vertaaminen muihin Postin kautta parantaa tehokkuuttaan.
Canada johtamistapoihin. (n=1248) jaettu kysely

Tutkia hoitajien
mielikuvia
ty6olosuhteistaan
sairaalassa ja
terveyskeskuksessa,
joissa toteutetaan
magneetti sairaalan
piirteita.

satunnaisotannalla
valittua hoitajaa

Hoitajat halusivat enemman
tilaisuuksia osallistua
paatoksentekoon ja etta
heidén tydpanoksensa
huomioitaisiin. He kokivat
saavansa liian vahan tukea
esimiehiltaan.
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Tekijé (t), | Tutkimuksen Aineisto /otos | Menetelmat Paatulokset
ldhde, maa | tarkoitus
Dimeglio K, Maéritella tiimityon (n= 247) yksityisen | Mittarilla, Taman analyysin
Padula C, vaikutus ryhmén akuutin yksikon satunnaisotantana variansseissa sairaalan
Piatek C, yhtenevéisyyteen, hoitajaa jotka eettinen ilmasto oli tarkein
Korber S, hoitajien tyytyvdisyyteen | tyoskentelivat hoitajien asemaa tai
Barrett A, ja vaihtuvuuteen magneetti- ammatillisia muutoshaluja
Ducharme M, sairaalassa selittava tekija.
Lucas S,
Piermont
N,Joyal
E,DeNicolaV,
Corry K.
2005. Kanada
Force M Esittelee hoitotyén Tutkimuskohteina Kirjallisuuskatsaus, | Tyotyytyvaisyytta edistavia
VanOven. tutkimuksia jotka oli Cinahl-, Siséllén analyysi johtamistaitoja olivat tydn
2005 USA. kasittelevat Medline- ja huomiointi, positiivinen
johtamistapoja, jotka Proquest palaute, henkil6kohtaisten
vaikuttavat hoitajien tietokannat. tarpeiden huomiointi ja tyon
tyGssapysyvyyteen ohjaaminen. Liséksi
positiivista ilmapiirié luovat
johtamistaidot lis&sivat
sairaanhoitajien toiminnan
tuottavuutta.
Sairaanhoitajien
sitoutumista edisti
johtamisen positiivisuus ja
avoin vuorovaikutus.
Hart SE. Tutkia sairaalan eettisten Poikkileikkaus Kyselylomake ja Korostuu johdon rooli
2005 ilmapiirien vaikutusta tutkimus kuvailevat korkean etiikan toteuttajana.
USA rekisterdityjen hoitajien satunnaisesti statistiikat, Onnistuneeseen
vaihtoalttiuteen sekd valituista Pearsonin product- | johtajuuteen liittyy aina

positioiden (aseman), ettd
ammatin suhteen. Ja

rekisterdidyista
hoitajista (n=463)

moment korrelaatiot
ja hierargiset

eettinen ulottuvuus.
Eettiseen paatoksentekoon

tutkia demografisten Missourissa, regressio-tekniikat siséltyy paatoksenteon ja
tekijoiden, tydpaikan USAssa, vuosina olivat kdytodssa yleensa hallinnon
luonteen sekd aseman ja 2003-2004. dataa lapindkyvyys ja avoimuus
ammatillisen analysoitaessa. sekd paatosten
vaihtoaikeiden keskindisié perusteleminen luotettavalla
suhteita. tiedolla.

Hartikainen P, | Kuvata niit4 (n=15) Puolistrukturoitu Osastonhoitajien

Partanen P & | organisaatiollisia tekijoitd, | osastonhoitajaa teemahaastattelu. johtamistydhon sitoutumista

Turunen H. jotka edistavat yliopistollisen Aineisto edistivat yksikdn

2010. Suomi. | osastonhoitajan johtamis- | sairaalan analysoitiin johtamisen selked

ty6hon sitoutumista ja
tydssd pysymista
erikoissairaanhoidossa.

konservatiivisella,
operatiivisella ja
psykiatrisella
tulosalueella.

induktiivisesti
siséllén-analyysin
avulla

maédrittely, johtamis-
osaaminen ja tyén
arvostaminen,
lahijohtamisen kehittymisen
tukeminen seka ylihoitajalta
saatu tuki.
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Tekijéa (t), Tutkimuksen Aineisto /otos | Menetelmét | Paatulokset

ldhde, maa | tarkoitus

Hujala A., Tarkastella johtamista Aikaisemmat ei systemaattien Hyvén johtamisen tulokset eivét
Laulainen S., tasavertaisten sosiaali- ja kirjallisuuskatsaus | muodostu vain yhden toimijan
Sinkkonen M. toimijoiden vélisend terveysalan / siséllénanalyysi | tuloksena vaan reilu peli

& Taskinen H. suhteena erityisesti kontekstissa tyOyhteistssa ei ole vain

2009. Suomi. oikeudenmukaisuuden, | tehdyt johtajan tehtdva vaan

eettisyyden,
moniaanisyyden ja
organisaatiokansalaisuu
den nakokulmasta.

tutkimukset

tyontekijan asema kumppanina
organisaatiokansalaisena
korostuu.

Ikola-Norrbacka

Tuottaa empiiriseen

Kahden

Postikysely ja

Johtamisen etiikka

R. 2010. Suomi. | tutkimusaineistoon sairaanhoitopiirin | tutkimusta terveydenhuollon
perustuva ylilaékareille ja taydennettiin organisaatiossa koostuu
kasitys johtamisen hoitotydn asiantuntijahaastat | hallinnon etiikasta, yleisista
etiikkaan vaikuttavista johtajille (n=276) | teluilla. johtamisperiaatteista ja
tekijoista Kyselyn tulokset profession asettamista
hyvinvointipalvelujarjes on kasitelty vaatimuksista. Se sisaltda
telmassa, tilastollisin julkisen terveydenhuollon
erityisesti menetelmin esimiestydssa yleiset julkisen
terveydenhuollossa. sektorin asettamat vaatimukset
Tavoitteena oli kuten lainsaadannon,
analysoida aineistoa virkamieseettiset periaatteet ja
siten, ettd eettisen niiden kunnioittamisen sek&
esimiestyon kaytannon hallinnollisten arvojen
kehittdminen olisi kunnioittamisen. Eettisesti hyva
mahdollista. johtaja kykenee ymmartdmaan
toimintaympdriston ja sieltd
nousevat haasteet.
Kanste Tarkoituksena tutkia (n=449) hoitajaa Kyselylomake Muutosjohtajuus edisti hoitajien
2008. Suomi hoitotydn johtajuuden ty6hon sitoutumista ja halua

yhteytté hoitajien
ty6hon sitoutumiseen ja
haluun tydssa
pysymiseen.

pysya

tyOssd. Laissez faire -
johtamistyylill4

oli yhteytta véhaiseen tyéhon
sitoutumiseen.

Kemppainen &
Paasivaara
2012. Suomi.

Tarkoituksena
tarkastella vuonna
2008-2010 Oulun
yliopiston
Ladketieteellisessa
tiedekunnassa
toteutettua
moniammatillista
johtamiskoulutusta
terveydenhuollon
ammattilaisille.

(n=9)
johtamiskoulutuks
een osallistuvaa
opiskelija

Teemahaastattelu

Johtamisosaamisen késitteen ja
siséllén maarittdmista pidetéan
vaikeana.

Johtamisosaamisen kasitteen
katsotaan muodostuvan
esimiehen tai johtajan tiedoista,
taidoista, henkildkohtaisista
ominaisuuksista, koulutuksesta
ja valmiuksista tehda
esimiestyota.

Koulutuksen Kkoettiin
vahvistavan yhteisollisyytta ja
vahvistavan taitoja toteuttaa
moniammatillista yhteistyota.
Verkostoituminen koulutuksen
aikana ja jélkeen ei toteutunut
toivotulla tavalla.

Koulutus vaikutti laaja-alaisesti
tiedonantajien
johtamisosaamiseen
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Tekijé (t), | Tutkimuksen Aineisto / Otos Menetelma Paatulokset
l&hde, maa | tarkoitus
Korpela M, | Kuvata hoitotydn Kohderyhman Aineisto Vahvaa tydn hallintaa kokivat
Kankkunen | l&hijohtajien muodostivat eraan analysoitiin osaavat, tydssadn viihtyvat, itsendisen
P, kokemusta oman kaupungin kuvailevalla tyon tarkeéksi ja lisakoulutuksen
Suominen T | tyonsé hallinnasta perusterveydenhuollo | tilastomenetel | itselleen tarpeettomaksi kokevat
& Doran D. | sek& heidéan n ja psykiatrisen malla. lahijohtajat. L&hijohtajat kokivat, ett&
2010. kokemustaan sairaalatoiminnan sitoutuneilla ja osaavilla hoitotyon-
Suomi. vastuuyksikdidensa lahijohtajat (n=218). tekijoilld oli vahvin tydn hallinta.
hoitotydntekijéiden Vahvimmiksi tukensa
tyon hallinnasta seka vastuuyksikdidensa
heille antamastaan hoitotyontekijdille arvioivat tydhonsa
tuesta. tyytyvaiset ja osaavat lahijohtajat.
Laukkanen Kuvata, millaisia Terveystieteiden Kyselylomake | Hoitotydn johtajat kokevat tydssadn
& Leino- tyohon liittyvid akateemiset johtajat ja erilaisia eettisia ongelmia, jotka
Kilpi, 2012 | eettisid ongelmia asiantuntijat ry:n Aineaineisto jakautuivat mm. hoitotydn johtajaan
Suomi. hoitoty6n johtajat hoitotydn johto- ja analysoitiin itseensd, henkildkuntaan seké
kokevat ja miten he esimiestehtavissa induktiivisella | organisaatioon liittyviin eettisiin
ratkaisevat eettisia toimivat henkil6t. sisallénanalyy | ongelmiin. Hoitotydn johtajilla ei
ongelmia. (n=122) silla seké ollut yht& yhteistd tapaa ratkaista
kvalifioimalla | ongelmia, usein eettisid ongelmia
ratkaistiin keskustelemalla sek&
organisoimalla tyontekoa.
McNeese- Hoitoty®n johtajien Puolistrukturoitu Laadullinen Johtajuudella on merkitysta siihen
Smith johtamistaitojen haastattelu (n=30) analyysi kuinka tydntekijat sitoutuvat
D.1997. vaikutus tybhonsd. Johtajien tulee hallita
USA sairaanhoitajien asioiden ja ihmisten johtaminen.
tyOtyytyvaisyyteen, Kasvua ndissa taidoissa voidaan tukea
tuottavuuteen ja koulutuksella ja tydntekijoilta
tydhon sitoutumiseen saadulla palautteella.
Peréneva J Minké&lainen on Haastateltiin (n=14) Kvalita- Etiikassa nékyy késitys oikeasta ja
2008. johtamisen etiikka konservatiivisen tiivinen vaarésta. Etiikka liitetdan kiinteésti
Suomi terveydenhuollossa: alueen johtajia. tutkimus johtamiseen kuuluvaksi ja sen
esimerkkind Keski- kerrotaan olevan yhteisia sopimuksia
Pohjanmaan asioiden hoitamiseksi.
sairaanhoito-piirin Johtamisen yhteiseksi eettiseksi
konservatiivisen nimittajéksi tulivat ihnmisarvon
tulosalueen kunnioittaminen ja
johtaminen. oikeudenmukaisuus.
Sinkkonen Selvittdd millainen on | osastonhoitajat ja Hoitotydn johtajat kokivat osaavansa
S& johtamisosaamisen ylihoitajat hyvin henkildstdhallintoon liittyvat
Taskinen H. | vaatimukset ja taso (n=268) tehtavat: motivoinnin ja ristiriitojen
2002. perusterveydenhuol- késittelyn, sosiaaliset taidot:
Suomi lon hoitoty6n moniammatillinen yhteistydn, véeston
johtajilla terveystarpeiden tunnistamisen.
Vesanen & | Kehitystyd projektin n= koko ortopedisen Projektina Projekti osoitti ettd osastonhoitajilla
Né&sman. (2010) tavoitteenaon | leikkausosaston tulee olla evéité ja rohkeutta vetad
2012. auttaa osastonhoitajia | henkildkunta arvokeskusteluita yhdessa
Suomi. eettisessé TO0l0ssA. henkilokunnan kanssa vaikka se

johtamisessa ja koko
tydyhteisoa eettisten
arvojen ja
arvomaailman
luomisessa, seka etta
kaikilla on
mahdollisuus ilmaista
omia eettisia
nakemyksiaan.

koetaankin vaikeaksi arjen
johtamisessa vaikeaksi.
Arvokeskusteluiden tulee muodostua
osaksi eettistd toimintaa tydyhteisossa
projektin paatyttyakin
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Tekijéa (t), Tutkimuksen Aineisto / Otos Menetelma Paatulokset
ldhde, maa | tarkoitus
Vahakangas P Selvittaa Osastonhoitajille N=14 | Laadullinen sisallén | Osaston johtamisen
& Noro A. kuntoutumista tehdyill& analyysi. siséltd muodostui
2009. Suomi. edistdvan osaston teemahaastatteluilla. mahdollisuuksien
toiminnan siséltod ja nakemisesta,
johtamisen itsetuntemuksesta,
menetelmid avoimesta
kommunikaatiosta,
oppimisen tukemisesta,
arvostuksesta, toiminnan
suunnittelusta ja
organisoinnista seké
hoidon tulosten
seurannasta ja
arvioinnista.
Wilody GS. Artikkeli kuvailee Kirjallisuuskatsaus Sisallénanalyysi Tutkimukset osoittavat
2007. organisationaalisia etté kriittisen hoidon

eettisia kysymyksia
tehohoidon yksikén
hoitajien
johtamisessa.

hoitajat kokevat
moraalista stressid ja
heihin vaikuttaa sek&
tehohoidon ettd isomman
organisaation eettinen
ilmasto. Siis, hoitajien
moraalinen stressi voi
aiheuttaa ongelmia
hoitajien rekrytoinnissa
sekd henkiloston
pysyvyydessa




Liite 3. Saatekirje hoitotyon johtajille
Hyva hoitotyon johtaja

Tand pdivand johtamista on tutkittu paljon, aiheesta l0ytyy niin Kirjallisuutta kuin
johtamisteorioita. P&&asiassa johtamistutkimus painottuu kuitenkin yritysmaailmaan niin
yksityiselle kuin julkisellekin puolelle, ei niink&&n hoitotyohon.

Taman pro gradu-tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa eettisestd johtamisesta hoitotydssé
hyddynnettdvaksi johtamiskaytant6jen kehittdmisessa terveydenhuollossa. Tarkoituksena on
kuvata, millaiseksi hoitotydnjohtajat késittavat eettisen hoitotyon johtamisen seka millaisia
eettisesti kuormittavia johtamistilanteita hoitotyon johtajat kohtaavat tydssaan. Tarkoituksena
on myds kuvata, miten he ovat ratkaisseet eettisia pulmatilanteita kaytannon johtamistilanteissa
ja miten he ovat kokeneet eettisen johtamisen edistdvan tyontekoa henkilosto- ja
organisaatiotasolla. Tutkimuksessa kasitelladn eettista johtamista kaytannonlaheisesti
hoitotyon kontekstissa.

Tutkimus liittyy terveystieteiden maisteriopintoihini (TtM) Itd-Suomen yliopistossa
hoitotieteen laitoksella. Pro gradu tyoni on tarkoitus valmistua toukokuun 2013 loppuun
mennessa. Tutkimusta ohjaavat yliopistonlehtori, TtT Mari Kangasniemi seka professori, TtT
Hannele Turunen.

Tutkimus toteutetaan yksil6haastatteluna, jossa teille esitetddn kysymyksia aiheeseen liittyen.
Haastatteluun nauhoitetaan ja osallistuminen kestdd kokonaisuudessaan n. 90 min. Haastattelu
voidaan jarjestdd joko organisaatiossa jossa tydskentelette tai muussa valitsemassanne,
haastatteluun soveltuvassa paikassa. Haastatteluaineistoa kasitelladn luottamuksellisesti,
henkildllisyytenne ei paljastu tutkijaa lukuun ottamatta muille missadn tutkimusvaiheessa.
Tutkimusaineisto hdvitetdan tutkijan toimesta analyysin valmistuttua. Mikéli haluatte
tarkempia tietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd minuun (yhteystietoni alla).

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, pyydan teitd ilmoittamaan siitd s&hkopostitse
31.12.2012 mennesséd alla olevaan séhkdpostiosoitteeseeni. Haastateltavat valitaan
ilmoittautumisjérjestyksesséd. Otan ilmoittautumisajan jalkeen haastateltaviin yhteytta
séhkopostitse tai puhelimitse, sopiakseni tarkemmin haastatteluajankohdasta sek& muista
jarjestelyista.

Ystavallisin terveisin

Ohjaajat
Minna Mékitalo-Rauma TtT Mari Kangasniemi
TtM — opiskelija, sairaanhoitaja AMK professori, TtT Hannele Turunen.
Sirpantie 9 [td-Suomen yliopisto
69600 Kaustinen Terveystieteiden tiedekunta
PUh. XXXXXXXXXX Hoitotieteen laitos

e-mail XXXXXXXXXXXXXXXX PL 1627, 70211 Kuopio



Liite 4. Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Osallistun vapaaehtoisesti haastateltavaksi Minna Makitalo-Rauman tutkimukseen:

HOITOTYON JOHTAJIEN KASITYKSIA EETTISESTA JOHTAMISESTA
HOITOTYOSSA

Olen saanut tutkimuksesta tietoa etuk&teen ja tieddn, ettd haastattelut nauhoitetaan. Olen
tietoinen tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja minulle on selvitetty, ettei tutkijaa lukuun
ottamatta henkildllisyyttani pystyta tunnistamaan tutkimuksen missaan vaiheessa. Tiedan myos

voivani keskeyttaa tutkimuksen milloin tahansa ilmoittamalla tasta tutkijalle.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta joista toinen jaa itselleni ja

toinen tutkimuksen suorittajalle Minna Makitalo-Raumalle.

Paikka Aika

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Minna Mékitalo-Rauma

TtM-opiskelija

Itd- Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos
XHXXXKXXXXXXXKXXX

puh. XXXXKXXKXXXXX



Liite 5. Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavien taustatiedot:

1ka:

Sukupuoli: nainen mies

Tutkinto:

Valmistumisvuosi:

Ty6ssdoloaika hoitotydn esimiehené: vuotta



Liite 6. Teemahaastattelurunko

1. Eettinen hoitotydnjohtaminen

Kuvaile mité ké&sitat eettiselld hoitotyonjohtamisella?

Mista asioista se mielestasi koostuu?

2. Eettisesti kuormittavat johtamistilanteet

Kuvaile millaisia eettisesti kuormittavia johtamistilanteita kohtaat ty6ssasi?

Miten ja milla keinoilla ratkaiset eettisia pulmatilanteita ty6ssasi?

3. Eettista johtamista edistavat tekijat

Kuvaile miten koet eettisen johtamisen edistavan tyontekoa tyontekijatasolla?

Miten se ndkyy tyontekijan toiminnassa?

Kuvaile miten koet eettisen johtamisen edistavan tyontekoa tyontekijatasolla?

Miten se ndkyy organisaation toiminnassa?

4. Millaista osaamista eettinen johtaminen mielestdsi edellyttad?

kouluttautumistarpeita eettisesta johtamisesta hoitotyon johtajilla on?

Millaisia



Liite 7. Kyselyyn vastanneiden hoitotyon johtajien taustatiedot ja kuvaus

Liitetaulukko 3. Hoitotyon johtajien taustatiedot (N=16)

Muuttuja N=16

Hoitotydn johtajien ika

30 — 39 vuotta 6
40 — 49 vuotta 5
50 — 59 vuotta 3
60- vuotta 2

Hoitoty6n johtajien koulutus

Terveystieteen maisteri 2
Terveystieteen kandidaatti/ Hallintotieteen kandidaatti 2
Erikoissairaanhoitaja 4
Sairaanhoitaja 6
Y lempi ammattikorkeakoulututkinto 1
Sosionomi 1

Hoitotyon johtajien esimieskokemus

1 -5 vuotta 10
6 - 10 vuotta 1
11 - 15 vuotta 1
16- 20 vuotta 1
21- 25 vuotta 2
26- 30 vuotta 0

yli 30 vuotta 1




Liite 8. Sisallonanalyysi esimerkki

Liitetaulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysisté tutkimuskysymyksessa mita kasitat eettiselld
hoitotyonjohtamisella”

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka

johtamisen perusta

ylin johtamistapa

mukana paatdksenteossa

johtaa johdonmukaisesta

kysymys alykkyydesta

pitéa kiinni pelisédnndista Johtamisosaaminen
laadukasta hoitotyéta

johtaa taloudellisesti

hyvéa johtamista

hyvan tydyhteisén kehittdminen
tutkimukseen perustuvaa toimintaa
jarkeva toimintatapa

henkil6kunnasta valittdminen

kysymys tunteesta

perustuu ihmisend ihmiselle olemiseen Inhimillisyys
toisten kohteleminen tydyhteisdssa

kysymys rakkaudesta

toisen kuunteleminen
henkil6kunnan kuuleminen
elamankokemus vaikuttaa
johtajan arvot

eettiset ongelmanratkaisutaidot Arvopohjan EETTINEN
pohjautuu johtajan omaan etiikkaan muodostuminen HOITOTYON
pohjautuu johtajan eldménarvoihin JOHTAMINEN

yhdesséa puhumista

ihmisten huomioon ottamista
vastavuoroista keskustelua
osaa asettua toisen asemaan
kuunteleminen paatoksenteossa

toisen kunnioittaminen

kohtelee tasa-arvoisesti

toisen arvostaminen Tasa-arvoisuus/
toimii tasapuolisesti oikeudenmukaisuus
kunnioittaa toista osapuolta

hyvén hakemista kaikkien hyvaksi

johtaa oikeudenmukaisesti

kokonaisvaltaista reilua johtamista

oikeudenmukainen johtaja

rehellista toimintaa

avointa toimintaa Rehellisyys
toimii luottamuksellisesti

toimii niin kuin sanoo ajattelevansa



