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Hoitotyontekijoiden epdammatillinen k&yttdytyminen voidaan jakaa lievéan sekd vakavaan
epdammatilliseen kéayttaytymiseen. Lieva epdammatillinen kéyttaytyminen ilmenee osaamisen
sekd kompetenssin puutteena ja vakava kayttaytyminen tarkoittaa potilaaseen kohdistuvaa fyy-
sistd vékivaltaa tai seksuaalista kanssakdymistd. Esimiehen puuttumistapa epaammatilliseen
kayttaytymiseen riippuu kdyttdytymisen tai toiminnan vakavuudesta seké sen tahallisuudesta.
Suomessa oli vuonna 2013 noin 226 500 hoitotyontekijad. Terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den valvontalautakunnassa oli tehty samana vuonna 110 p&atosta koskien hoitotyontekijoiden
epaammatillista kayttaytymista. Suurin osa hoitotyontekijoiden epdammatillisesta kayttaytymi-
sesté kasitelldén tyopaikalla esimiehen johdolla noudattaen organisaation ohjeita.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata esimiesten kasityksia ja kokemuksia hoitotyontekijoiden
epaammatillisesta kayttaytymisestd, sen ennaltaehkaisyn keinoista, siihen puuttumisesta ja esi-
miesten tuen tarpeesta seka valmiuksista puuttua epdammatilliseen kayttdytymiseen. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéa kehitettdessa esimiesten valmiuksia
tunnistaa hoitotyontekijoiden epdammatillista kayttdytymista ja keinoja puuttua siihen.

Tutkimus toteutettiin laadullisena teemahaastatteluna pédakaupunkiseudun esimiehille (n=17).
Ryhmaéhaastattelut tehtiin esimiehille tammi- ja helmikuussa 2017. Aineisto analysoitiin induk-
titvisella sisallonanalyysilla.

Tuloksissa esimiesten mukaan hoitotydntekijoiden epaammatillinen kéyttaytyminen kohdistuu
potilaisiin ja tydyhteisoon. Epdammatillinen kayttdytyminen voi olla tahallista tai tahatonta ja
luonteeltaan joko piilotettua tai ndkyvéa. Esimiehet voivat ennaltaehkaistd kayttaytymista luo-
malla yhteisollista tyokulttuuria, jarjestamélld koulutusta tyontekijoille, tukemalla tyontekijoi-
den tyotaitoja ja tekemalla onnistuneita rekrytointeja. Esimiesten puuttuminen epdammatilli-
seen kayttaytymiseen etenee keskustelujen ja selkedn progressiivisen prosessin avulla ja sita
tukevat organisaation kaikkien tasojen tuki sek& systemaattinen ja ennaltaehkaiseva prosessi.
Esimiehet kuvasivat esimiestaitojen lisddvan valmiuksia puuttua epdammatilliseen kayttayty-
miseen.

Johtopéaatdksend voidaan todeta, ettd eettinen hoitotydn koulutus tulisi kuulua osana hoitotyon-
tekijoilta vaadittavaan koulutukseen. Epdammatilliseen kayttaytymiseen kohdentuva raportoin-
tijarjestelmé tukee tyoyhteison omavalvontaa arjen hoitotydssa. Esimiesten tulisi noudattaa or-
ganisaation yhtendista linjaa hoitotyontekijoiden epdammatilliseen kéyttaytymiseen puuttumi-
sessa.

Avainsanat: esimiehet, epdammatillinen kayttaytyminen, etiikka, laadullinen tutkimus, hoito-
tyontekija, valvonta.
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The unprofessional behaviour of nursing staff can be divided into moderate and severe unpro-
fessional conduct. Moderate unprofessional behaviour can be perceived as a lack of skills and
competence, while severe cases involve physical violence or sexual transactions with a patient.
The way managers intervene in unprofessional conduct depends on the severity and deliberate-
ness of the conduct or actions. In Finland, there were around 226,500 nursing staff members in
2013. During the same year, 110 decisions were filed on the unprofessional conduct of nursing
staff at the disciplinary board for health care professionals. The majority of the cases of unpro-
fessional behaviour of nursing staff are dealt with at the workplace under the manager's super-
vision, in compliance with the organisation’s instructions.

The purpose of this study was to describe the views and experiences of managers regarding
unprofessional behaviour, prevention methods and intervening in unprofessional conduct, and
the managers' needs for support and readiness to intervene in the situations. The study aimed to
produce information that can be used to advance managers’ knowledge about recognising and
intervening in unprofessional conduct.

The study was conducted as a qualitative theme interview of managers in the Helsinki metro-
politan area (n=17). The group interviews were carried out in January and February 2017. The
data were analysed using inductive content analysis.

The results indicated that, according to the managers, nurses’ unprofessional behaviour is di-
rected at patients and the working community. The unprofessional conduct can be implicit or
explicit and can be unintentional or intentional. Managers can prevent the behaviour by creating
a culture of communality at the workplace, providing training for employees, supporting their
work competence and through successful recruitments. The managers intervene in unprofes-
sional conduct through discussions and a clear, progressive process, which is supported by or-
ganisational support at all levels as well as a systematic and preventive process. The managers
described that their managerial competence enhanced their readiness to intervene in unprofes-
sional behaviour.

In conclusion, it can be noted that training on ethical nursing should be part of the compulsory
education of nursing staff. The introduction of a reporting system targeting unprofessional con-
duct would support self-monitoring in the everyday nursing conducted in the working commu-
nity. In addition, the measures applied by managers in intervening in the unprofessional conduct
of nursing staff should be consistent in the whole organisation.

Keywords: managers, unprofessional behaviour, ethics, qualitative study, nursing staff, super-
vision



1 JOHDANTO

Suomessa oli vuonna 2013 107 877 tutkinnon suorittanutta sairaanhoitajaa, katiloa tai tervey-
denhoitajaa, joista tyossdkayvien maaré oli 79 934. Lahihoitajan tutkinnon suorittaneita henki-
16ité oli vuonna 2013 207 702, joista 146 572 oli tydssakayvia. (THL 2015.) Terveydenhuollon
ammattihenkil6iden valvontalautakunnassa tehtiin vuonna 2013 110 paatosté ja vuonna 2016
99 pé&atosta koskien hoitotyontekijoitd (Valvira 2017). Hoitotyontekijoiden epdammatillinen

kayttdytyminen selvitetddnkin useimmiten esimiehen toimesta tyopaikalla (Valvira 2016a).

Hoitotyon keskeinen pddmaéara on tuottaa hyvaa ja eettisté hoitoa potilaalle (Kim ym. 2013) ja
hoitotyontekijoiden odotetaan minivoivan potilaalle aiheutuvia riskeja ja vahinkoja (Pugh
2009). Suurin osa hoitotyontekijoista toimiikin vastuullisesti ja ammattieettisten ohjeiden mu-
kaisesti (Wolf 2012). Tutkimuksen mukaan epéeettisen toimintaan on kuitenkin Kiinnitetty yha
enemman huomioita (Hader 2005, Rouse & Al- Magbali2014, Chiarella & Adrian 2014).

Hoitotyontekijoiden epdammatillinen kayttaytyminen voi ilmetd osaamisen ja kompetenssin
puutteena (Kim ym. 2013, Wolf 2012, Chiarella & Adrian 2014), potilastydsta etdantymisena,
huonona kéytoksend potilasta kohtaan (Johnstone & Kanitsaki 2005, Wolf 2012), heikkotasoi-
sena hoitotyona ja kirjaamisen puutteena (Hudson & Droppers 2011). Vakavampi epdammatil-
linen kayttaytyminen voi siséltaa fyysista vékivaltaa tai seksuaalisen suhteen potilaaseen (Jones
ym. 2008, Raper & Hudspeth 2008, Hudson & Droppers 2011). Keskeisté aihealueessa on ky-
symys, onko hoitotyontekijoiden epéeettinen toiminta esimerkiksi ympériston aiheuttaman pai-
neen vuoksi satunnaista vai tarkoituksenmukaista (Wolf 2012).

Hoitotyontekijat ovat henkilokohtaisesti vastuussa tyostdnsaan, mutta esimihella on keskeinen
rooli vahvistaa ja varmentaa tyon eettisyys (Hader 2005, Johnstone & Kanitsaki 2005, Wolf
2012). Esimiesten tehtdvéna on tukea tyontekijoita tehtavissédan ja mahdollistaa tyontekijoille
koulutus myds eettiseen osaamiseen (Hanna 2012). Terveydenhuollon yksikdissa tulisi yll&pi-
t&4 ja tarjota eettistd hoitotyota niin, ettd organisaation jokaisella tasolla kaikki tyontekijat si-
toutuvat siihen (Hader 2005). Myds avoin ja luottamuksellinen ty6ilmapiiri auttaa tyontekijoita
tunnistamaan ja puuttumaan epdammatilliseen kayttaytymiseen (Rouse & Al-Magbali 2014).
Esimiehen tulee kertoa selkeésti tydntekijoille millaista kayttdytymista ja osaamista heiltd odo-
tetaan sek& miten siihen puututaan (Wolf 2012). Hyvéaa johtamista tukevat avoin paatoksenteko
ja palautteen anto (Hader 2005).



Esimiehet ovat haasteellisen tehtavén edessd kohdatessaan tydssédan hoitotyontekijoiden epé-
ammatillista kayttaytymistd, koska puuttuminen on vaativaa ja usein kaytoksesta ei ole selkeité
todisteita (Jones ym. 2008). Esimiehell& tarvitsee olla kyky selvittdd ongelmatilanteita (Laak-
sonen & Ollila 2017.) Esimiehen taytyy myos tunnistaa onko kyseessa hoitotydntekijan tekeméa
tahaton virhe vai tahallinen epdammatillinen k&yttdytyminen, jonka mukaan myds puuttumisen
prosessi etenee (Jones ym. 2008). Organisaation yhteisten kdytanteiden ja ohjeiden on todettu
tukevan esimiehid tilanteissa, joissa on jouduttu puuttumaan tyontekijoiden epdammatilliseen

toimintaan (Kim ym. 2013).

Tilanteissa, joissa tyontekija ei tuesta, ohjauksesta ja koulutuksesta huolimatta toimi eettisesti
vaan vaarantaa toiminnallaan potilasturvallisuutta, on tyénantajalla velvollisuus ilmoittaa asi-
asta valvontaviranomaisille (Valvira 2016d). Suurin osa hoitotydntekijoiden epdammatillisesta
kayttaytymisestd selvitetd&n kuitenkin esimiehen toimesta tyopaikalla (Hader 2005, Wolf 2012,
Kim ym. 2013). Aikaisemman tiedon perusteella ei tunneta sitd, millaisia hoitotyontekijoiden

epaammatillisesta kayttaytymisesté johtuvia tapauksia esimiehet kohtaavat.

Epdammatillisesta kayttdytymisesté ja kurinpidollisista toimista 16ytyi useita kansainvalisia tut-
kimuksia. Esimiesnakdkulmasta tutkimuksia 16ytyi vain muutamia. Tamén takia tutkielmassa
kaytettiin myds muuta kansallista ja kansainvalista kirjallisuutta seka dokumentteja. Tamén tut-
kimuksen tarkoitus oli kuvata esimiesten késityksia ja kokemuksia hoitotyontekijoiden epaam-
matillisesta kéyttaytymisestd, sen ennaltaehkdisyn keinoista, siihen puuttumisesta ja esimiesten
tuen tarpeesta sekéd valmiuksista puuttua epdammatilliseen kayttaytymiseen. Tutkimuksessa
kaytettiin laadullisia menetelmid. Aineistonkeruumenetelmana kéytettiin haasttatelua ja ai-

neisto analysoitiin sisallonanalyysilla.



2 ESIMIESTEN ROOLI HOITOTYONTEKIJOIDEN EPAAMMATILLISESSA KAYTTAY-
TYMISESSA

Esimies voi mahdollistaa potilaiden hyvan ja turvallisen hoitotyon tunnistamalla hoitotyonte-
kijoiden epaammatillisen kayttaytymisen, ennaltachkaisemalla kayttdytymista hyvén johtami-
sen ja erilaisten keinojen avulla seka selkedlla puuttumisen prosessilla. Luvussa kuvataan sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus, joka kohdistuu hoitotyontekijoiden epdammatilliseen kéyttay-
tymiseen ja siihen puuttumiseen. Tutkimuksen viitekehys on muodostunut tieteellisten artikke-
lien lisdksi kansallisista ja kansainvalisistd dokumenteista, Kirjallisuudesta ja laeista tuoden

esiin esimiesnakokulman.

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin CINAHL, Pubmed, Scopus, Web of Science Core
Collection ja PsycINFO tietokantoihin aiheesta hoitotyontekijoiden epdammatillinen kayttay-
tyminen ja kurinpidolliset toimet. Tietokantahaut tehtiin toukokuun 2016 aikana ja toistettiin
joulukuussa 2016 seké huhtikuussa 2017. Hakusanoina kaytettiin (nurse* OR nursing staff*)
AND (professional misconduct* OR malpractice* OR thef* OR harassmen* OR bully*) AND
discipline. Medic tietokannasta haettiin hakusanoilla (nurse* OR nursing staff*) AND (profes-
sional misconduct* OR malpractice* OR thef* OR harassmen* OR bully*). Tiedonhaku rajat-
tiin aikarajauksella 1.1.2000 - 1.4.2017. Aluksi artikkeleja etsittiin kaikista tietokannoista 10-
vuoden aikarajauksella. Aikarajausta pidennettiin, koska artikkeleja 16ytyi vahaisesti. Muita ra-
jaavia tekijoita olivat vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit, Medicissa véitoskirjat sekd Pub-

Med:ssa kliiniset tutkimukset ja katsaukset. (taulukko 1.)

Taulukko 1. Hakusanat ja tiedonhaun rajaukset tietokannoittain.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos
CINAHL nurse* OR nursing staff* AND  Peer reviewed 304
professional misconduct* OR 2000-2017
malpractice* OR thef* OR
harassmen* OR bully* AND
discipline
Pubmed nurse* OR nursing staff* AND Clinical trial tai 117
professional misconduct* OR Review

malpractice* OR thef* OR 2000-2017



harassmen* OR bully* AND
discipline

Scopus nurse* OR nursing staff* AND  Peer reviewed 56
professional misconduct* OR 2000-2017
malpractice* OR thef* OR
harassmen* OR bully* AND
discipline

PsycINFO  nurse* OR nursing staff* AND Peer reviewed 176
professional misconduct* OR 2000-2017
malpractice* OR thef* OR
harassmen* OR bully* AND
discipline

Web of nurse* OR nursing staff* AND Peer reviewed 17
Science professional misconduct* OR 2000-2017

malpractice* OR thef* OR

harassmen* OR bully* AND

discipline

Medic nurse* OR nursing staff* AND  Véitoskirjat 57
professional misconduct* OR
malpractice* OR thef* OR
harassmen* OR bully*

Yhteensa 727

Siséanottokriteerina Kirjallisuuskatsaukseen oli, ettd otsikossa esiintyi ilmiéta kuvaava sana tai
kurinpidolliset menetelmat. Poissulkukriteeriné kéytettiin epdammatillisen kéyttaytymisen liit-
tymista la&kkeisiin, paihteisiin, hoitotyontekijoiden mielenterveysongelmiin tai hoitotyonteki-

joiden valiseen kiusaamiseen.

CINAHL tietokannasta saatiin tulokseksi 304 artikkelia. Niista valittiin otsikon perusteella 54
artikkelia, abstraktin perusteella valittiin 26 artikkelia ja lopulliseen katsaukseen 9 artikke-
lia. Pubmed tietokannasta tulokseksi saatiin 117 artikkelia, joista otsikon perusteella valittiin
28, abstraktin perusteella 14 artikkelia ja lopulliseen katsaukseen valittiin 2 artikkelia. Scopus
tietokannasta tulokseksi saatiin 56 artikkelia, joista valittiin otsikon perusteella 12 artikkelia,
abstraktin perusteella 3 artikkelia ja lopulliseen katsaukseen valittiin 1 artikkeli. PsycINFO:sta
tulokseksi saatiin 176 artikkelia, joista valittiin otsikon perusteella 12 artikkelia, abstraktin pe-
rusteella 8 artikkelia ja lopulliseen katsaukseen valikoitui 4 artikkelia. Web of Science Core

Colection tietokannasta tulos oli 17 artikkelia, joista otsikon perusteella valittiin 7 artikkelia,



abstraktin perusteella 6 artikkelia seka lopulliseen katsaukseen kolme artikkelia. Medic tieto-
kannasta tulos oli 57 artikkelia, joista valittiin otsikon perusteella 3 artikkelia ja abstraktin pe-

rusteella O artikkelia.

Kaikista tietokannoista saatiin hakusanojen avulla 727 artikkelia. Otsikon perusteella valikoi-
tiin 116, abstraktin perusteella 57 tutkimusartikkelia ja lopulliseen katsaukseen valikoitui 19

artikkelia. Paallekkaisten artikkelien méaaré tietokannoissa oli 18. (Liite 1.)

Tutkimusartikkeleiden valinnassa oli keskeista niiden siséltd suhteessa tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkelit olivat eri menetelmilla tehtyja ja kasitteelli-
sesti hajanaisia, joten niistd saatiin yhdistelevaa tietoa, joka kuvasi ilmi6ta eri nakokulmista.
(Kangasniemi & POlkki 2016.) Katsaukseen valikoidut tutkimukset on esitetty taulukossa.
(Liite 2). Valituissa artikkeleissa tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa, Australiassa, Englan-
nissa, Alankomaissa ja Italiassa. Suomesta ei 16ytynyt yhtaan tutkimusta. Esimiehen nakdkul-
masta tutkimusartikkeleja oli niukasti ja tdmén takia tietoa haettiin lisaksi kirjallisuudesta seka

eri tietokannoista.

2.2 Hoitotyontekijé hyvan hoidon toteuttajana

Hoitotyontekijoiden ammatillisuus koostuu tietoon perustuvasta toiminnasta seka turvallisesta,
eettisestd ja potilaslahtoisestd hoitotydsta (Robinson 2008, Fischer ym. 2008, Kim ym. 2013).
Hoitotyontekijan ammatillisuuteen siséltyy myos vastuun tunnistaminen omasta toiminnasta
(Wolf 2012, Sabatino ym. 2014). Potilaan hyvassa hoidossa hoitotyontekija antaa potilaalle ja
omaisille asiantuntevaa ja turvallista hoitoa seka tunteen, ettd he ovat tulleet ndhdyiksi ja kuul-
luiksi (ETENE 2001,Wolf 2012). Ammatillisessa toiminnassa korostuvat arvot kuten rehelli-
syys ja kunnioitus. Toiminta on joustavaa, avointa, potilaan huomioivaa (Flook 2003, Hader
2005, Wolf 2012) ja se perustuu myotatuntoon ja luottamukseen (Hanna 2012) sekd hoitotyon-
tekijan kykyyn olla empaattinen potilasta kohtaan (Doyle ym. 2014). Hoitotydntekijan kompe-
tenssilla ja moraalilla on todettu myds olevan suora yhteys potilasturvallisuuteen (Kim ym.
2013).

Hoitotyontekijoiden antaman hoidon tulisi olla hoitotyontekijén, potilaan ja omaisten mielesta

objektiivisesti ja subjektiivisesti koettua hyvaé hoitoa. Hoitotydntekijoiden ammattipatevyys



tarkoittaa kykya suoriutua tehtavéstdén hyvin tyontekijan itsensd sekd muiden arvioimana.
(ETENE 2001.) Hoitotyontekijoita pidetddn luotettavimpina terveysalan ammattikunnista
(Jones ym. 2008). Terveydenhuoltoa ohjataankin useiden sdédnndksien ja henkilostoa koskevien
normien kuten lain potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992, kansanterveyslain 66/1772, eri-
koissairaanhoitolain 1062/ 1989, terveydenhuoltolain 1326/2010, Suomen perustuslain
731/1999 ja valtioneuvoston asetuksen erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja keskittami-
sestd 336/2011 avulla. Terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudet ja velvollisuudet mééritte-
lee laki terveydenhuollon ammattihenkildsta. Velvollisuuksiin kuuluu ammattieettiset velvolli-
suudet, velvollisuus ilmoittaa syntymasta ja kuolemasta, potilasasiakirjojen laatiminen ja sai-
Iyttdminen sekd niissé esiintyvien tietojen salassapito, salassapitovelvollisuus, tdydennyskou-
lutusvelvollisuus ja vakuuttamisvelvollisuus. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta
559/1994.) Potilaat tulevat yleensa hoitoon, koska eivét pysty hoitamaan itse vaivaansa (Baca
2009) ja tdmén takia he ovat riippuvaisia hoitotyontekijoiden antamasta hoidosta (Hout ym.
2005). Hoitotyontekijan ammatillisuuden rajat kulkevat hoitajan asemasta johtuvan vallan ja
potilaan haavoittuvuuden valilla. Ammatillisuuden rajat ja ohjeet seka (Jones ym.2008, Baca

2009) tyontekijan moraali ehkaisevat epaammatillisen suhteen kehittymisen (Hanna 2012).

2.2.1 Hoitotyontekijén eettinen toiminta tydssa

Hoitotyontekijan toimintaa potilastydssa ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka
ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) julkaisemat ohjeet
(ETENE 2001). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet antavat tukea hoitotydntekijalle toimia suhteessa
potilaaseen, omaan ammattiryhmaan, muihin ammattiryhmiin ja yhteiskuntaan seké paivittai-
seen hoitoty6hon. Periaatteet sisaltavat potilaan oikeuden hyvaén hoitoon, itseméaraamisoikeu-
den, ihmisarvon kunnioittamisen, oikeudenmukaisuuden, hoitajan hyvan ammattitaidon ja hy-
vinvointia edistavan ilmapiirin, yhteistyon ja keskindisen arvonannon. Ammattikunnan jasenet
tukevat toisiaan eettisessa kehityksessa ja valvovat, ettd ihmisldheinen auttamistehtéva sailyy.
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Hoitajan kollegiaalisuusohjeet tukevat hoitajaa tunnista-
maan oman ja kollegan osaamisen, jakamaan tehtavié tasapuolisesti ja konsultoimaan toisiaan
vastavuoroisesti. Lisaksi hoitajan tulee puuttua kollegan toimintaan sen uhatessa potilasturval-
lisuutta. (Flook 2003, Sairaanhoitajaliitto 2014.)



Vaikka hoitototyontekijoiden eettiset periaatteet on sovittu kansallisesti ja kansainvalisestikin,
on hoitotyontekijoiden hyva pohtia omia eettisid kannanottojaan omasta seka toisten nakokul-
masta. Kéytannon hoitotydssa ammattietiikka siséltdd hoitotyontekijan pohdinnan siitd minkéa-
lainen toiminta on hyvéksyttavaa ja suositeltavaa. Taman mahdollistaa hoitotyontekijan oma
itsetuntemus, silla paatokset perustuvat omaan henkilokohtaiseen ajatteluun. Itsetuntemuksen
syventdminen johtaa asiantuntijuuden kasvamiseen. Tyoyhteison keskustelu pa&tosten takana
olevista arvoista lisda kykya arvioida paatoksia kriittisesti. (Hopia ym. 2012.) Kollegiaalisuus-
ohjeiden mukaisesti keskustelu on avointa, rehellistd ja luottamuksellista (Sairaanhoitajaliitto
2014). Organisaation tulee varmistaa, etta kaikki toimet joita johtajat ja hoitotyontekijat teke-
vét, suuntaavat johdonmukaisesti eettiseen hoitotydéhon (Hader 2005).

Tydyhteison toiminta perustuu tavoitteisiin ja arvoihin. Tydyhteisolla on oma arvopohja, joka
on yhteisesti laadittu ja jota jokainen hoitotydntekijé sitoutuu noudattamaan. (Laaksonen & Ol-
lila 2017.) Tyoyhteison hyvén arvopohjan taustalla on esimiehen arvostava, oikeudenmukai-
nen, keskusteleva ja kannustava johtaminen (ETENE 2001). Hoitotyon arvostamisella on posi-
tiivinen vaikutus potilaisiin, silla talléin myds hoitajien arvostus potilaita kohtaan lisaantyy
seka hoidon laatu ja potilasturvallisuus paranevat. Arvostuksella on my6s positiivinen vaikutus

hoitotytontekijoiden motivaatioon ja tehokkuuteen tygssa (Sabatino ym. 2014).

2.2.2 Hoitotyontekijan epdammatillinen kayttaytyminen

Hoitotyontekijan tyotapa voi olla rutiininomainen, Kiireinen ja suhde potilaaseen ja omaisiin
voi olla etdinen eika heiddn ndkemyksiddn huomioida hoidossa (Wolf 2012, Kim ym. 2013,
Chiarella & Adrian 2014). Liséksi hoitotyontekija voi kayttaytya potilasta kohtaan joko piittaa-
mattomasti tai kontrolloivasti ja he voivat olla etddntyneet koko hoitotyosta (Johnstone & Ka-
nitsaki 2005, Wolf 2012). Toinen hoitotydntekija taas tekee virheen tydssédén. Ero nakyykin
siind, kayttaytyyko hoitotyontekijé tarkoituksenmukaisesti epdammatillisesti vai onko kyseessa
sattumanvarainen virhe. (Wolf 2012, Chiarella & Adrian 2014.) Tahallisesti ja tarkoituksenmu-
kaisesti epdammatillisesti toimivan hoitotyontekijan kaytokseen tulee puuttua tehokkaasti, jot-

tei potilaturvallisuus vaarannu (Johnstone & Kanitsaki 2005, Wolf 2012).



Esimiehen on hyvé tunnistaa my6s hoitotyontekijoiden epdammatillisen kéyttdytymiseen joh-
tavia riskitekijoita. Epaammatillista kayttaytymisté esiintyy useimmiten pitk&aikais-, kuntou-
tus- ja psykiatrisilla osastoilla (Zhong ym. 2009, Baca 2009, Hanna 2012), joissa hoitosuhteet
ovat pitki& ja niihin voi liittyd emotionaalinen suhde potilaan ja hoitotyontekijan valilla seké

potilaat ovat helposti haavoittuvia (Fischer ym. 2008).

2.2.3 Epdammatillisen kayttaytymisen muodot

Hoitotyontekijan epdammatillinen kéayttaytyminen voidaan jakaa erilaisiin tasoihin. Lievem-
massd epdammatillisessa kayttaytymisessa hoitotydntekijén taidot ja arviointikyky ovat puut-
teellisia (Chiarella & Adrian 2014, Wolf 2012, Kim 2013). Hoitotyontekijoita koskevissa vali-
tuksissa ilmenee, ettei kompetenssi vastaa ammatillisia vaatimuksia, ammatillista tietdmysta ja
sen yllapitdmista laiminlyddaan (Hudson & Droppers 2011). Talldin hoitotyontekijatyontekija
ei tunne tydnantajan toimintatapoja tai menettelyohjeita vaan tiedot ja taidot pohjautuvat alku-
perdiseen koulutukseen (Robinson 2008). Hoitotyontekijan kompetenssin yllapitdminen edel-
Iyttdd hoitajalta rehellisyytta sekd omien rajojen tunnistamista koskien tyotehtavia ja vastuita
(Exstrom 2001). Epaammatilliseen toimintaan kuuluu myos kirjaamisen laiminlyonti. Hoito-
tyontekija on vastuussa tekemistaan paatoksista ja dokumentoinnin avulla perustellaan paatok-
set ja teot. Hyva dokumentointi lisad vastuullisuutta eikéa se ole irrallinen osa hoitotyota. (Cooke
2006b, Robinson 2008, Hudson & Droppers 2011.)

Lievad epdammatillista kdyttaytymistd on myds hoitotydntekijan valinpitdméaton asenne ja
kayttdytyminen potilasta kohtaan (Fischer ym. 2008, Doyle ym. 2014) sek& epéeettinen toi-
minta hoitotydssd (Raper & Hudspeth 2008, Hudson & Droppers 2011). Liséksi hoitotyontekija
saattaa nukkua tyovuorossa ja ottaa potilaalta hoitajakutsun kokonaan pois (Fischer ym. 2008,
Doyle ym. 2014). Lievd ammatillisen rajan rikkominen potilas — hoitajasuhteessa voi tarkoittaa
suhteen muuttumista ammatillisesta ja terapeuttisesta suhtautumisesta epdaammatilliseksi ja
enemman hoitotyontekijaé palvelevaksi (Jones ym. 2008, Griffith 2013, Chiarella & Adrian
2014). Ammatillisen rajan rikkominen voi nayttaytyd tunnesiteend potilaaseen, henkilokohtais-
ten tietojen antamisena potilaalle, yhteydenpitona vapaa-ajalla ja potilaiden lahjomisena (Grif-
fith 2013, Chiarella & Adrian 2014). Toisena darip4d&na voidaan pitaa sitd, etta hoitaja laiminlyo
potilaan emotionaaliset tarpeet kokonaan (Jones ym. 2008). Hoitotydntekijan salassapitovel-
vollisuuden rikkominen (Chiarella & Adrian 2014, Wolf 2012, Kim ym. 2013), toimiminen



vastoin sdantojé tai ohjeita, laadun tai turvallisuuden laiminlyonti, potilaan tarpeiden laimin-
lyonti ja hoitovirhe saattavat olla hyvinkin vakavia, jos niistd aiheutuu potilaalle vakavaa haittaa
(Raper & Hudspeth 2008, Hudson & Droppers 2011). Talléin hoitotyontekijan epdammatillinen

kayttdytyminen voidaan jakaa myos lievaan tai vakavaan kayttaytymiseen tilanteesta riippuen.

Vakava epdammatillinen k&yttdytyminen koostuu voimankaytosta potilaisiin (Wolf 2012), ri-
kollisesta toiminnasta ja seksuaalisesta kayttaytymisesta potilasta kohtaan (Jones ym. 2008,
Raper & Hudspeth 2008, Hudson & Droppers 2011). Rikolliseen toimintaa kuuluu potilaalta
varastaminen ja petoksen tekeminen (Raper & Hudspeth 2008, Hudson & Droppers 2011). Va-
kavimmat ammatillisen rajan rikkomukset voivat sisaltdd seksuaalisia tekoja, kuten potilaan
epéasiallista koskettelua, viettelyd, halailua, suutelua ja jopa sukupuoliyhteyttd (Jones ym.
2008, Baca 2009, Chiarella & Adrian 2014).

2.3 Esimies hyvan hoidon mahdollistaja

Esimiehen tehtava on kasitella hoitotyontekijoiden kanssa millaista ammatillista osaamista ja
kayttaytymista heiltd edellytetadn ja kuinka toimitaan epdaammatillista kayttaytymista ilmene-
vissé tapauksissa (Wolf 2012). Ammatilliset ohjeet ja sadannot takaavat ja varmistavat korkea-
laatuisen sek& ammatillisen hoitotydn (Hout ym. 2005). Vakavissakin epdammatillisen kayt-
taytymisen tapauksissa paremmalla valvonnalla ja reflektoinnilla olisi voitu ehkéaistd ammatil-
lisen rajan rikkoutuminen (Chiarella & Adrian 2014). Esimiehelta edellytetddn kykyéa ongel-
mien selvittelyyn ja hanen tukena epdammatilliseen kayttaytymiseen puuttumisessa toimii oma
esimies. Esimiehen omaa jaksamista tukevat opiskelu, henkilokohtaiset vahvuudet ja ongelma-

ratkaisu- ja analyysitaidot. (Laaksonen & Ollila 2017.)

2.3.1 Esimiestyon valta ja vastuu

Esimiehen valta perustuu lakeihin ja sopimuksiin (Laaksonen & Ollila 2017). Julkisen toimin-
nan johtamiseen ja etiikkaan liittyvat lait ovat hallintolaki 434/2003, virkamieslaki 750/1994,
rikoslaki 39/1889, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999, laki naisten ja miesten
valisesta tasa-arvosta annetun lain muuttamisesta 1329/2014, yhdenvertaisuuslaki 1325/2014
ja laki yksityisyyden suojasta tydelamasséd 759/2004. Esimiehelld on tydyhteistssd asemaan

liittyvad vaikutusvaltaa ja péatosvaltaa, joka perustuu organisaation sopimuksiin. Esimiehen
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valta sisaltdd myos rankaisuvallan, jos tyontekija kéayttaytyy sopimattomasti. Esimiehen johta-
misvastuuseen kuuluvat myos paatoksenteko, tyontekijén sijoittaminen, valvontavelvollisuus,

tybajan seuranta, tyon seuranta ja epakohtiin puuttuminen. (Laaksonen & Ollila 2017.)

Esimiehen vastuulla on tarkistaa, ettd hoitotyontekijalla on ammattiin liittyva patevyys ja kou-
lutus terveydenhuollon Terhikki-rekisterista (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994). Esimiehen velvollisuuksiin kuuluu myés arvioida opiskelijoiden valmiudet toimia
sijaisina ja tarkistaa opintojen hyvaksyttavyys. Opiskelijoille tulee nimeté laillistettu ja pateva
ohjaaja joka valvoo, ettei potilasturvallisuus vaarannu. (Valvira 2016c¢.) Esimies mahdollistaa
ja seuraa tydyhteison hoitotyontekijoiden ammatillista kehittymistd (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994). Esimiesten rooli ammatillisten taitojen valvonnassa onkin tér-
ked ja se mahdollistuu mentoroinnin ja tyénohjauksen avulla. Talléin hoitotydntekij6illa on

my0ds mahdollisuus oman ammatillisuuden reflektointiin. (Chiarella & Adrian 2014.)

2.3.2 Hyvéan johtamisen vélineet epdammatilliseen kayttdytymiseen puuttumisessa

Hyvé henkildstdjohtaminen ja koko organisaation johto vaikuttavat tydyhteison hyvinvointiin.
Innostava, tukea antava, rohkaiseva ja keskusteleva esimies lisad yhteishenked (Laaksonen &
Ollila 2017). Hoitotyontekijat odottavat saavansa esimieheltd palautetta muulloinkin kuin vir-
heiden sattuessa. Esimiehen antama positiivisen palaute lisaa hoitotyontekijoiden arvostuksen
kokemusta. (Rouse & Al-Magbali 2014, Laaksonen & Ollila 2017.) Virheet ovat véistamatto-
mié& terveydenhuollossa. Tarkeintd on selvittad virheiden syyt eika syyllistaa niista hoitajia. Tu-
kea antava valvonta ja avoin keskustelu virheistd tuovat positiivisia tuloksia hoitotyohon.
(Johnstone & Kanitsaki 2005, Rouse & Al-Magbali 2014.) Esimiehell& tulisi olla aikaa myos
kahdenkeskeisiin keskusteluihin (Hader 2005).

Esimies kohtaa péivittdin eettisid kysymyksia tydssdén ja eettinen kompetenssi auttaa esimiesta
ohjaamaan toimintaa. Eettisessé johtamisessa on oleellista yhteisista pelisd&dnnoista kiinni pita-
minen, paattavaisyys, hyvan esimerkin antaminen tyontekijoille, sitoutuminen ja tasapuolisuus.
Voimistavan johtamisen keskeinen arvo on luottamus. Luottamus lisda tyéntekijoiden sitoutu-
mista ja motivaatiota tyéhon. (Laaksonen & Ollila 2017.) Hoitotyontekijat toivovat, etta esi-

mies olisi 1asn& osastolla eik& kavisi vain silloin kun ongelmia esiintyy (Cooke 2006a). Alhai-
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nen luottamus johtaa tiedon katkoksiin ja salailuun (Laaksonen & Ollila 2017). Hoitohenkil6-
kunnan ja esimiehen valille syntyneeseen epéluottamukseen vaikuttavat tuen, empatian ja kun-

nioituksen puuttuminen (Cooke 2006a).

Esimiehen johtamisen kompetenssiin kuuluu ihmisten ja tehtavien johtamista, jossa oleellisena
osana puuttumisen ndkokulmasta ovat kyky hallita ihmissuhteita, oikeudenmukaisuus, taidot
hallita konflikteja, paatoksen tekotaito, johtamistaito ja koordinointikyky. Epdammatilliseen
kayttdytymiseen puuttumisessa esimiehen vuorovaikutustaidoista ja kuuntelemisesta on hyo-
tyd. (Laaksonen & Ollila 2017.) Hoitotyontekijoiden epdammatillisella kayttaytymiselld on
suora vaikutus potilaiden hoitoon, kollegoihin ja tyyhteison ilmapiiriin (Robinson 2008). Esi-
miehen tulee puuttua vélittdmasti tilanteeseen, jos tydyhteisossa joku tydntekijé hairitsee muita
tyontekijoitd kaytoksellddn sekd vakaviin ongelmiin kuten epdasialliseen kayttaytymiseen.
Mita aikaisemmin puututaan sitd helpommin asiat voidaan ratkaista. Esimies tarvitsee myos

rohkeutta puuttua tilanteisiin. (Laaksonen & Ollila 2017.)

2.3.3 Epdammatillisen kayttaytymisen ennaltaehkaisy

Esimies on tarkedssd asemassa kertomaan hoitotydntekijoille organisaation vision, strategiat ja
arvot, jotta tyontekijat voisivat toimia niiden mukaisesti (Harder 2005). Esimiehen tulee myods
kayda selvésti lapi tyontekijalle asetetut odotukset (Harder 2005, Pastorius 2007). Johdonmu-
kaiset sdannot, selkeét paatoksentekoperiaatteet ja tietoon perustuvat ja puolueettomat paatok-
set lisadvat oikeudenmukaisuutta (Laaksonen & Ollila 2017). Organisaatiolla tulee olla myos
kayttaytymisen saannot ja prosessi, jonka mukaan epdammatilliseen kayttaytymiseen puututaan
(Wolf 2012). Positiivinen suhtautuminen virhetapahtumien raportointiin auttaa hoitotyonteki-
JOité oppimaan niista. Esimiehen tulisi valttaa syyllistamista, lieventéa vasymyksen, ylikuormi-
tuksen ja hairididen riskeja (Pastorius 2007). Henkil6ston puuttuminen, tyon vaativuuden kas-
vaminen, potilaiden akuutit tilanteet ja haasteet yksityiselamassa kuten uupumus seka ristiriidat
vuorovaikutuksessa tyokavereiden tai esimiehen kanssa lisddvat riskid kayttaytya epdammatil-
lisesti tyossd (Hader 2005, Cooke 2006a, Traynor ym. 2014.) Esimiehen on tarke&a tunnistaa
hoitotydntekijan stressitason ylittyminen, jotta siihen voidaan puuttua tarpeeksi varhaisessa vai-
heessa (Hader 2005). Esimiehen varhaisella puuttumisella ja hoitotyontekijoiden omien rajojen

tiedostamista lisdédmalla voidaan ehkéistd epdammatillista kayttaytymisté (Jones ym. 2008).
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2.3.4 Avoimen kulttuurin luominen tydyhteisoon

Oikeudenmukaisen ja avoimen kulttuurin luominen tydyhteiséon ennaltaehkaisee epdammatil-
lista kéyttaytymista ja virheitd (Pastorius 2007). Esimies toimii esimerkkind ja kulttuurin luo-
jana tyoyhteisossa (Pastorius 2007, Laaksonen & Ollila 2017). Kulttuurin luomiseen tarvitaan
hyvaéd puheyhteytta hoitotyontekijoiden ja esimiehen valilla sekd molemminpuolista luotta-
musta (Pastorius 2007). Avoimessa ja luottamuksellisessa kulttuurissa tydyhteisén on helpompi
tunnistaa ja ennaltaehkéistd epdammatillista ja ammattitaidotonta hoitotydta (Robinson 2008,
Rouse & Al-Magbali 2014) ja esimiehell& on talldin paremmat mahdollisuudet puuttua jo var-
haisessa vaiheessa hoitotyontekijoiden kayttdytymiseen (Hader 2005, Wolf 2012). Ristiriitati-
lanteissa jokaisella tydyhteison jasenelld on velvollisuus selvittéa tilanteet heti puhumalla asi-
anomaisen kanssa suoraan. Usein ristiriidat johtuvat vaarinymmarryksesta. Avoin keskustelu ja
yhdessa asian ratkaiseminen tuottavat yleensa hyvén tuloksen. (Hader 2005, Robinson 2008,
Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Haastavista eettisistd asioista puhuttaessa tydyhteisossa voi olla tiedon panttaamisen seka syyl-
listamisen kulttuuri (Laaksonen & Ollila 2017). Vaikka hoitotydntekijoiden eettisiin velvolli-
suuksiin kuuluu kertoa esimiehelle omista tai tyotovereiden virheistd sekd epaammatillisesta
kayttaytymisesta (Hader 2005, Wolf 2012), ndiden esiin tuominen on todettu vaikeaksi. (Johns-
tone & Kanitsaki 2005, Pastorius 2007). Hoitotyontekijat voivat kokea, ettd joutuvat valitse-
maan suhteen kollegaan tai noudattamaan ammatillisia ohjeita ja velvollisuuksia potilasta ja
tyonantajaa kohtaan (Hanna 2012). Tydkaverista kertominen voi myds pelottaa mahdollisten
seurausten takia (Wolf 2012). Keskustelua voidaan kuitenkin edistaa silla, etta virheista rapor-
toimiseen on ennalta sovitut kdyténteet ja niiden kasittely keskittyy virheisiin johtaneisiin syi-
hin eika syyllista tyontekijaa ja niist4 opitaan. (Johnstone & Kanitsaki 2005, Pastorius 2007.)
Lisaksi epdammatilliseen kayttaytymiseen puututaan kaikkien hoitotydntekijéiden kohdalla oi-
keudenmukaisesti (Pastorius 2007). Hoitotyontekijat tarvitsevat kuitenkin puuttumiseen esi-
miehen tukea ja rohkaisua (Wolf 2012).
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2.3.5 Hoitotyontekijan kouluttautuminen

Hoitotyén koulutusohjelmat ovat hoitotydntekijoiden ensimmaéinen kosketus ammatillisuuteen
ja malliin hyvésta hoitotyostd (Wolf 2012). Koulutusohjelmien tulisi siséltda interventioita,
jotka parantaisivat hoitotyontekijoiden ihmissuhdetaitoja ja lisaisivat ymmarrysta ammatilli-
suuden rajoista seka siitd kuinka tarjotaan turvallista ja empaattista hoitoty6té (Jones ym. 2008).
Taman avulla saataisiin myds opiskelijoille riittdvéa rohkeus kertoa epdammatillisesta toimin-
nasta hoitotyossa (Wolf 2012).

Hoitotyontekijan lisdksi esimiehen tulisi mahdollistaa hoitotyontekijoiden oppiminen ja kehit-
tyminen tyossa (Laaksonen & Ollila 2017). Kehityskeskustelut on hyva mahdollisuus méaéri-
tell& jokaisen hoitotydntekijan kanssa yhdessad kompetenssiin liittyvét puutokset ja tarjota mah-
dollisuutta kehittya erilaisten koulutusten avulla. Hoitotydntekijat tarvitsevat esimieheltd myos
tukea ja mentorointia kehittydkseen ammatissaan sekda ammatillisten rajojen séilyttamisessa.
(Exstrom 2001, Chiarella & Adrian2014.) Esimies voi tukea hoitotyontekijoiden ammatilli-
suutta johtamalla esimerkkien avulla ja vahvistamalla péivittaisen hoitotyon eettista paatoksen-
tekoa (Hader 2005, Hanna 2012). Tydyhteison yhteisissa palavereissa on hyva nostaa teemaksi

potilaiden turvallinen hoitoty6 (Pastorius 2007).

Vakavimmissakin epdammatillisen kayttaytymisen tapauksissa esimiehen puuttuminen, reflek-
tointi ja tydnohjaus olisivat voineet estda rajan rikkoutumisen (Baca 2009, Chiarella & Adrian
2014). Esimies toimii tyoyhteisdssa myods valmentajan roolissa ja auttaa tydntekijoita ratkaise-
maan ongelmia seka opettaa ja rohkaisee heitd ratkaisemaan ongelmia yhdessa. Henkildston
kehittdminen lisad tyotyytyvaisyyttd, tyonhallintaa ja mahdollistaa laadukkaan ja kilpailuky-
kyisen hoitotydn. Taydennyskoulutuksen liséksi tyokierto on hyvéksi havaittu henkiloston ke-
hittdmismuoto. (Laaksonen & Ollila 2017.) Hoitotyontekijéiden kouluttautumisella on positii-
vinen vaikutus epdammatilliseen kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn (Jones ym.2008, Baca 2009,
Hudson & Droppers 2011).
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2.3.6 Hoitotyontekijan rekrytointi

Esimies voi vaikuttaa positiivisesti tydyhteiséon palkkaamalla ammattitaitoisia, potilaita kun-
nioittavia (Hader 2005, Kim ym. 2013, Laaksonen & Ollila 2017), eettisesti vastuullisia (Hader
2005) ja empaattisesti potilaita kohtelevia hoitotyontekijoita (Jones ym. 2008). Hoitotydnteki-
joéiden puute voi johtaa siihen, ettd esimiehet palkkaavat tyontekijoita ilman tyohistorian, taus-
tan, suosittelijoiden ja kompetenssin tarkistamista (Hader 2005, Kim ym. 2013, Laaksonen &
Ollila 2017). Esimies voi palkatessaan tunnistaa tiettyja riskitekijoita, jotka auttavat hanta tar-
kistamaan hakijoiden taustat paremmin. Kurinpidollisiin toimiin joutuneet hoitajat ovat useiden
tutkimusten mukaan yli 40-vuotiaita ja miehié suhteutettuna heiddan maaraansa hoitotyonteki-
joista (Evangelista & Sims-Gidden 2008, Zhong ym. 2009, Hudson & Droppers 2011, Traynor
ym. 2014). Rangaistuksen saaneilla hoitajilla on yleensa yli 10 vuoden tyékokemus (Hudson &
Droppers 2011). Toisaalta taas ammatillisen rajan rikkoneet hoitotyontekijét voivat olla nuoria
ja kokemattomia. Heidan voi olla vaikeaa suhtautua vastakkaiseen sukupuoleen laheisessa kon-
taktissa ja tieto ammatillisuuden rajoista voi olla puutteellista (Jones ym. 2008, Baca 20009,
Hanna 2012).

2.4 Puuttumisen prosessi epdammatilliseen kayttaytymiseen

Esimiehen velvollisuuksiin kuuluu valvoa hoitotyontekijéiden toimintaa tydpaikoilla (Valvira
2016 a). Esimiehen tulisikin puuttua kaikkiin hoitotydn laatua heikentéviin ja ammattiin sopi-
mattomiin menetelmiin (Pugh 2009). Esimiehen tulee tarkistaa virheen tai epdammatillisen
kayttaytymisen taustalla olevat syyt ennen kurinpidollinen prosessin aloittamista (Pastorius
2007).

2.4.1 Esimiehen omavalvonta tyoyhteisossa

Esimiehen keinot puuttua hoitotyontekijoiden epdammatilliseen kayttdytymiseen riippuvat sen
vakavuudesta. Organisaation ja esimiesten tulee turvata potilaat vakavalta epdaammatilliselta
kayttdytymiselta (Hader 2005). Toisaalta esimiehen tulee tarjota hoitotydntekijoille tukea ja
ohjausta lievemmissé epdammatillisen k&yttdytymisen tapauksissa (Johnstone & Kanitsaki
2005, Kim ym. 2013). Talldin hoitotydntekijalla on mahdollisuus oppia ja saada ymmarrysta
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tilanteesta. Varhaisen puuttumisen mallin on todettu olevan tehokas keino vaikuttaa epdamma-
tilliseen kayttaytymiseen. (Kim ym. 2013.) Esimiehen tulee aloittaa epdammatilliseen kéyttay-

tymiseen puuttuminen mahdollisimman nopeasti (Laaksonen & Ollila 2017).

Esimiehen voi olla vaikea havaita ja todistaa hoitotyontekijoiden epdammatillista kayttayty-
mista tai epdammatillista toimintaa. Esimiehen olisi kuitenkin tarke&& puuttua toimintaan,
koska se ennaltaehkaisee rajojen rikkomista tulevaisuudessa. (Jones ym. 2008.) Tapahtumat
saattavat vaikuttaa koko tydyhteiséon. Jos esimies ei puutu tapahtumiin, hén voi menettaa tyon-
tekijoiden luottamuksen ja kunnioituksen. (Hader 2006.) Vaikka s&&nnét ja ohjeet ovat orga-
nisaation hyvaksymid, esimiehell& voi olla vaikeuksia paattdd milloin kdytos tai toiminta on
niin vakavaa, ettd pitada ryhtya kurinpidollisiin toimiin (Johnstone & Kanitsaki 2005, Cooke
2006b, Pugh 2009). Puuttumisen prosessin opettelu ja toteutuminen tapahtuvat esimiehen kay-
tdnnon tyossé (Cooke 2006b). Organisaation ohjeiden ja menettelyprosessin tulisi olla kuiten-

kin niin selkeét, etteivat ne ole esimiehen tulkittavissa (Traynor ym. 2014).

Esimiehen tulee dokumentoida epdammatillinen ké&yttdytyminen tai toiminta objektiivisesti ja
oman organisaation prosessin mukaisesti (Hader 2006, Hanna 2012). Ké&ytannon tydssa esimie-
hiltd saattaa kuitenkin dokumentointi jaadda tekematta (Traynor ym. 2014). Esimiehelld tulisikin
olla mahdollisuus kéyttaa henkildstéasiantuntijaa apuna, jotta dokumentointi olisi oikeudenmu-
kaista ja samanlaista kaikille tyontekijoille (Laduke 2001). Hoitotyontekijan nékemyksen kuu-
leminen tilanteessa on myos tarkedd. Esimiehelle syntyy ndin kuva hoitotyontekijan mahdolli-
sesta epdammatillisesta k&ytoksestd ja hdnen ymmarryksestaan sitd kohtaan. (Hader 2006.) Ris-
tiriitojen kasittely koko tydyhteison kanssa voi olla joissain tilanteissa tarpeen (Laaksonen &
Ollila 2017).

Esimiehen tulisi pyrkid selvittdméa&an ongelmatilanteet tydpaikalla jolloin valvontaviranomaisia
ei tarvita asian ratkaisemiseksi (Valvira 2016a). Y leisemmin valitukset ké&sitell&4&dn osastonhoi-
tajien, ylihoitajien tai hoitotyon hallinnon toimesta (Raper & Hudspeth 2008). Esimiehilld on
erilaisia tapoja toteuttaa omavalvontaa tyopaikalla. Hoitotyontekijoitd voidaan sijoittaa eri
osastolle, antaa suullinen tai kirjallinen varoitus toiminnasta (Cooke 2006b, Valvira 2016d) ja

tyotehtavia voidaan sovitella seka rajoittaa maaraajaksi. Adrimmaisissa tapauksissa tyontekija
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voidaan irtisanoa. (Valvira 2016d.) Tydnantaja voi velvoittaa hoitotydntekijan kdyméaan koulu-
tuksissa, antaa ohjeita tai maarayksia. Hoitotyontekijan voidaan ohjata myos hoitoon. (Valvira
2016d.) Hoitotyontekijan tyonkuvaa voidaan myos rajata tai han toimii vain valvotusti (Pugh
2009). Valvira saa paljon yhteydenottoja esimiehilta liittyen tyontekijoiden epdammatilliseen
kayttaytymiseen. Esimiehill& on epéselvyytta milloin ilmoituskynnys ylittyy. Paasaantoisesti
esimies vastaa kuitenkin hoitotyontekijan tyotehtévien seurannasta, johtamisesta ja valvomi-
sesta. Tyoantajalla on velvollisuus puuttua, jos hoitotydntekijan toiminnassa on puutteita tai

epéaasianmukaisuutta. (Vlavira 2016d.)

2.4.2 Hoitotyontekijasté ilmoittaminen valvontaviranomaisille

Esimiehen tulee ilmoittaa hoitotyontekijasta valvontaviranomaisille, jos hoitotydntekijé ei kou-
lutuksen ja tuen avulla toimi ammatillisesti (Pugh 2009, Valvira 2016a). Vaikka tyontekijasta
on ilmoitettu valvontaviranomaisille, tyantajalla on velvollisuus jatkaa tydnjohdollisia ja val-
vonnallisia velvollisuuksia (Valvira 2016d). Tilanteissa, joissa tydntekija irtisanotaan tai hén
irtisanoutuu, eiké hakeudu asianmukaiseen hoitoon ja on pelko siit4, ettd han hakeutuu potilas-
tyoéhon myos jatkossa, on myos ilmoitus tehtdva (Valvira 2016 d). Vuonna 2015 Terveyden-
huollon ammattihenkildiden valvontalautakunnassa hoitohenkilokuntaa koskevia paatoksia oli
106 (Valvira 2016b).

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden yleinen ohjaus kuuluu Sosiaali- ja terveysministeridlle.
Valvira ohjaa toimintaa valtakunnallisesti ja aluehallintavirastot valvovat toimintaa alueelli-
sesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994.) Laki takaa molemminpuolisen tie-
tojen luovuttamisen aluehallintoviranomaisten ja tydnantajien kesken (Laki sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirastosta 669/2008). Hoitotyontekijan valvontaprosessi alkaa potilaan tai
omaisen kantelusta, tydnantajan, tyokaverin tai tyontekijdn omasta ilmoituksesta (Flook 2003,
Chiarella & Adrian 2014), poliisin ilmoituksesta (Cooke 2006b) sek& julkisuudessa esiinty-
neisté tapauksista tai asioista, jotka edellyttavét turvaamis- tai kurinpitotoimenpiteita (Valvira
2015b). limoituksia tekevat myos esimiehet ja ylihoitajat (Raper & Hudspeth 2008).

Hoitotyontekijoiden kurinpidollisissa toimissa on tarkedd niiden oikeuden- ja johdonmukaisuus

(Zhong ym. 2009, Hudson & Dropper 2011). P&atoksen tekemiseen tarvitaan luotettavia tietoja
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virheestd (Zhong ym. 2009, Hudson & Dropper 2011). Suomessa kantelun selvittdmiseksi Val-
vira hankkii tarpeelliset asiakirjat ja selvitykset. Jos kantelu etenee ja johtaa kurinpidollisiin
toimiin, sité kasitellaan terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnassa. (Valvira
2016a.) Asiantuntijat laativat lausunnon, jonka jalkeen tapahtuu kuuleminen. Téman jalkeen
esittelijé laatii ratkaisuehdotuksen. Ratkaisu ldhetetd&n kantelijalle, huomautuksen saaneille ja
lausunnon antaneille. (Valvira 2015c.)

2.4.3 Hoitotyontekijan kurinpidolliset rangaistukset

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa terveydenhuollon ammattihenkil6lle
seuraamuksen virheellisestd toiminnasta (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994). Terveydenhuollon ammattihenkildn toimiessa epaasianmukaisesti tai virheellisesti
voidaan hénen toiminnastaan antaa huomautus, kirjallinen varoitus, ammatinharjoittamisoikeu-
den rajoittaminen tai sen poistaminen. Ainoastaan joka neljas kantelu johtaa seuraamukseen ja
tavanomaisempaa on, etta siit4 seuraa hallinnollista ohjausta. Huomautus ja kirjallinen varoitus
merkitaan terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisteriin (Terhikki) 10-vuodeksi. (Valvira
2015a.) Valvira voi myo6s edellyttdd ammattihenkildn terveydentilan ja ammatillisen toiminta-
kyvyn tutkimuksiin (Valvira 2015d).

Kansainvalisesti kurinpidollisina seuraamuksina kaytetdan lievimpiné rangaistuksina varoi-
tusta, nuhtelua tai sakkoa (Kim ym. 2013, Hearing Tribunals 2013, Chiarella & Adrian 2014)
ja ankarampina rangaistuksina maaréaikaista tai kokonaan rekisterista poistamista (Hout ym.
2005, Chiarella & Adrian 2014). Hoitotyontekijalle saatetaan méaarata koeaika, ammatin har-
joittamista saatetaan rajata niin, ettei tyontekijélla ole lupaa toimia yksityisell& puolella tai ko-
tihoidossa eiké tyontekijd voi toimia ilman jatkuvaa valvontaa (Fischer ym. 2008). Kurinpidol-
lisen toimen liséksi voidaan kayttaa vaihtoehtoista ohjelmaa (Johnstone & Kanitsaki 2005, Kim
ym. 2013, Chiarella & Adrian 2014). Vaihtoehtoisia ohjelmia voivat olla ohjaus, terapia ja kou-
lutus kuten etiikan opintojakso (Fischer ym. 2008, Chiarella & Adrian 2014). Kaytettdessé vaih-
toehtoisia ohjelmia, hoitotyontekijéiden tulee osallistua néihin tai heidan ammatinharjoittamis-
lupansa pidatetd&n (Hearing Tribunals 2013).
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Epdammatillisen kayttdytymisen arvioinnissa otetaan huomioon kayttdytymisen vakavuus, ta-
hallisuus, lopputulos, ennakkotapaukset ja ammatillisen luottamuksen eheys (Johnstone & Ka-
nitsaki 2005). Paatoksissé arvioidaan myds hoitotyéntekijan asenne tekoa kohtaan. Térkeaa on,
etta hoitotydntekija tajuaa virheellisen toiminnan, ottaa siitd vastuun ja osoittaa vilpitonta katu-
musta. HoitotyOntekijan hépean kokemus osoittaa, ettd hdn omaa moraalisen tietoisuuden teon
vaaryydesta. (Johnstone & Kanitsaki 2005.) Hoitotyontekijan epdammatillista kayttaytymista
verrataan myos eettisiin normeihin kuten luottamuksellisuuteen ja vastuullisuuteen (Dixon
2013).

Amerikassa 44 osavaltiossa vuosina 1996- 2006 kurinpidollisissa toimissa 1 % hoitotyonteki-
JOista sai rangaistuksen. Englannissa ja Australiassa vastaava luku oli vuosina 2007- 2008 0,2
%. (Pugh 2009.) Alankomaissa hoitajista tehtyjen valitusten méara kasvoi vuosien 1998- 2001
valilla. Vuonna 1998 niita tehtiin 20 kappaletta ja vuonna 2001 56 kappaletta. (Hout ym. 2005.)
Miesten saamat kurinpidolliset rangaistukset olivat ankarampia kuin naisten (Evangelista &
Sims- Gidden 2008). Suomessa ammattihenkilon ollessa tyytyméton Valviran ratkaisuun, ha-
nelld on mahdollisuus hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen (Valvira 2015e). Esi-
miesten ja lautakunnan ajatus hoitotyontekijan rangaistuksesta voi poiketa kokonaan toisistaan,
jos esimies ei tunne lautakunnan kurinpidollista prosessia ja hoitotyontekijan oikeuksia. Talldin

paatds voi tuntua tydnantajan puolelta vaaralta eika tukea antavalta. (Raper & Hudspeth 2008.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla on oikeus pitaa terveydenhuollon valvonta-
rekisterid. Rekisterista selvidd ammatinharjoittamisoikeus, sen rajoittaminen tai poistaminen,
ratkaisu, jos ammattihenkilon toiminnassa on todettu virhe, laiminlyonti tai moitittavaa seké
tieto varoituksesta, sakosta, vankeusrangaistuksesta, viraltapanosta. Rekisterin tietoja voidaan
luovuttaa aluehallintoviranomaisille ja sosiaali -ja terveydenhuollon tydnantajalle tyéhon liit-

tyvéa soveltuvuusarvioita varten. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 559/1994.)

Kurinpidollisiin toimiin joutuneista hoitotyontekijoista viiden vuoden seurannassa 61 % ei toi-
minut uudestaan epdammatillisesti (Zhong ym. 2009). Kurinpidollinen prosessi on tarkea kor-
jaava instrumentti vakavissa epdaammatillisissa tapauksissa ja 45 % hoitotyontekijoista ei koe
kurinpidollista prosessia uhkana omalle ammatilleen (Hout ym. 2005). Hoitotyontekijoille,
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joita on syytetty epdammatillisesta k&yttaytymisestd, voi tulla tuhoisia ja pitké&kestoisia psyko-
sosiaalisia sekd ammatillisia seurauksia (Pugh 2009). Syytetyt voivat kokea hapeaa, fyysisen ja
henkisen terveyden laskemista seké ongelmia ihmissuhteissa (Laduke 2000). Toisaalta puuttu-
minen voidaan kokea mahdollisuutena rakentaa itsensa uudelleen ammatillisesti ja henkisesti

seka oppia kokemuksestaan ja suhtautua siihen positiivisesti. (Laduke 2000, Pugh 2009.)

2.5 Yhteenveto tutkimuksen lahtoékohdista

Potilaan hyvéassé hoidossa hoitotydntekijalla on suuri rooli. Hoitotyontekijan ammatillisuus pe-
rustuu lakeihin, suosituksiin, tietoon ja taitoon, eettisyyteen, kriittiseen ajatteluun ja kompe-
tenssiin. Oleellista on myods vastuun kantaminen omasta tyosta. (Wolf 2012, Sabatino ym.
2014.) Talloin potilaalle ja omaisille vélittyva hoitaminen on joustavaa, avointa, kuuntelevaa,
valittavaa ja kunnioittavaa (Flook 2003, Hader 2005, Wolf 2012). Esimiehen rooli on varmen-
taa ja vahvistaa eettinen ja hyvé potilaan hoito tukemalla hoitotyontekijoita (Hader 2005, Johns-
tone & Kanitsaki 2005, Wolf 2012).

Hoitotyontekijoiden epdammatillinen kayttaytyminen voi olla lievaa tai vakavaa rikollista toi-
mintaa. Useimmin kyseessé on lieva epdammatillinen kayttaytyminen kuten osaamisen ja kom-
petenssin puuttuminen (Robinson 2008, Pugh 2009, Kim ym. 2013, Wolf 2012), rutiininomai-
nen hoitotyd, potilaan osallistamattomuus (Wolf 2012, Kim ym. 2013 Chiarella & Adrian
2014), vihamielinen kaytos tai piittaamattomuus (Wolf 2012, Chiarella & Adrian 2014). Yleisia
epdammatillisen kéyttdytymisen muotoja ovat valinpitdméattomyys asenteessa ja kayttaytymi-
sessd, nukkuminen ty6ajalla, potilaalta hoitajakutsun pois ottaminen (Fischer ym. 2008, Doyle
ym. 2014) sekd eettisyyden puuttuminen hoitotyostd (Raper & Hudspeth 2008, Hudson &
Droppers 2011). Jos potilaalle aiheutuu vakavaa haittaa siité, ettd kirjaaminen on puutteellista
(Cooke 2006a, Robinson 2008), hoitotydntekijén taidot ja arviointikyky ovat puutteellisia, sa-
lassapitovelvollisuutta rikotaan, (Wolf 2012, Kim 2013, Chiarella & Adrian 2014), toimitaan
sdantojen ja ohjeiden vastaisesti, laiminlyod&én laatua tai turvallisuutta tai potilaan tarpeita (Ra-
per & Hudspeth 2008, Hudson & Droppers 2011), kyseessé on vakava epdammatillinen kéyt-

tdytyminen tai toiminta.
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Vakava epdammatillinen kayttaytyminen siséltaa fyysisen vakivallan kayttdmista potilaaseen
(Wolf 2012), rikostuomion salaamisen, petoksen, varastamisen tai seksuaalisen kanssakaymi-
sen potilaan kanssa (Jones ym. 2008, Raper & Hudspeth 2008, Hudson & Droppers 2011).
Hoitotyontekijan riskia toimia epdammatillisesti nostavat yli 40-vuoden ikd, miessukupuoli
(Zhong 2009, Hudson & Droppers 2011, Traynor ym. 2014, Chiarella & Adrian 2014), potilaan
haavoittuvuus ja pitkaan jatkunut hoitosuhde (Fischer ym. 2008). Liséksi tydskentely pitk&ai-
kais- kuntoutus, ja psykiatrisella osastoilla nostavat riskia (Zhong ym. 2009, Baca 2009, Hanna
2012).

Esimies voi ennaltaehkéistd epdammatillista kayttdytymista tyoyhteisossa omalla tavoitteelli-
sella johtamisella ja toiminnalla. Esimiehen tulee kertoa millaista kéyttaytymista ja osaamista
tyontekijoilta vaaditaan (Harder 2005, Pastorius 2007) ja miten siihen puututaan (Wolf 2012).
Epdammatillisen kayttaytymisen tuominen esiin ty0yhteisossa vaikuttaa olevan haasteellista
kertomisen velvollisuudesta huolimatta (Hader 2005, Johnstone & Kanitsaki 2005, Pastorius
2007, Wolf 2012). Avoin ilmapiiri tydyhteisossé auttaa ennaltaehkdiseméén ja tunnistamaan
epaammatillista kayttaytymista (Hader 2005, Robinson 2008, Rouse & Al-Magbali 2014). Esi-
mies voi tukea hoitotyodntekijoita paivittaisessé hoitotydssé johtamalla esimerkkien avulla, kes-
kustelemalla eettisistd valinnoista (Hader 2005), valmentavalla opettamisella ja kouluttamalla
tyontekijoitd (Hader 2005, Pastorius 2007). Mitd enemman hoitotydntekijoilla on koulutusta
sita pienempi riski heilla on kayttaytya epaammatillisesti tydssaan (Jones ym.2008, Baca 20009,
Hudson & Droppers 2011). Esimies voi vaikuttaa myos tydyhteisoon rekrytoimalla ammatti-
taitoisia ja potilaita kunnioittavia hoitotyontekijoita (Hader 2005, Kim ym. 2013, Laaksonen &
Ollila 2017).

Hoitotyontekijoille sattuu tydssa vaistamétta virheitd. Esimiehen on oleellista erottaa onko ky-
seessd tahaton virhe vai tarkoituksenmukainen toiminta sek& virheen vakavuus. (Wolf 2012,
Chiarella & Adrian 2014.) Virheen sattuessa selvitetddn sen syyt, keskustellaan tapahtuneesta
sekd tehd&én korjaavat toimenpiteet (Johnstone & Kanitsaki 2005, Rouse & Al-Magbali 2014).
Tahalliseen epdammatilliseen toimintaan on puututtava heti, jottei potilasturvallisuus vaarannu
(Johnstone & Kanitsaki 2005, Wolf 2012). Puuttumisen prosessi etenee kayttdytymisen vaka-
vuuden mukaisesti. Keskustelut voidaan kdydé rakentavaan ja myonteiseen savyyn. Esimiehen
tulisi kuulla myo6s tyontekijan nakemys. (Pastorius 2007, Rouse & Al-Magbali 2014.) Hoito-
tyontekijoiden kurinpidollisissa toimissa on tarkeda niiden oikeuden ja johdonmukaisuus (Pas-
torius 2007, Zhong ym. 2009, Hudson & Dropper 2011, Rouse & Al-Magbali 2014).
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Organisaation ohjeiden tulisi olla niin selkeitd, ettei esimies voi kéyttaa niissa omaa tulkintaa
(Traynor ym. 2014). Esimiehelld voi olla vaikeuksia tehd& p&atds puuttumisesta ohjeista huoli-
matta (Johnstone & Kanitsaki 2005, Cooke 2006b, Pugh 2009). Asiat tulee dokumentoida ob-
jektiivisesti ja prosessin mukaisesti (Hader 2006, Hanna 2012). Yleenséd ongelmatilanteet rat-
kaistaan tyOpaikalla ja ylihoitaja voi toimia esimiehen tukena (Raper & Hudspeth 2008, Valvira
2016a). Epdammatillisessa kayttdytymisessa esimies voi antaa tyontekijélle suullisen huomau-
tuksen tai kirjallisen varoituksen, hénet voidaan sijoittaa eri osastolle ja aarinméisissa tapauk-
sissa tyontekija voidaan myos irtisanoa (Cooke 2006b, Valvira 2016d.) Vaihtoehtoisesti hoito-
tyontekijan tydnkuvaa voidaan rajata tai han tydskentelee vain valvotusti tai esimies voi asettaa
koulutuksellisia tavoitteita (Pugh 2009, Valvira 2016d). Kurinpidollinen prosessi on tarkea kor-

jaava instrumentti vakavissa epdammatillisissa tapauksissa (Hout ym. 2005).

Tavoitteena on, etté tyopaikoilla toteutuu omavalvonta, jonka avulla voidaan ennaltaehkaéista ja
puuttua epakohtiin nopeasti (Valvira 2016 d). Jos tydntekija on kaikesta tuesta, ohjauksesta ja
puuttumisesta huolimatta vaaraksi potilaille, hénesta tulee ilmoittaa valvontaviranomaisille.
(Pugh 2009, Valvira 2016a). Ty6antajan lisdksi valvontaviranomaisille ilmoituksia tekevét
omaiset, potilaat ja kollegat (Flook 2003, Chiarella & Adrian 2014).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata esimiesten kasityksia ja kokemuksia hoitotyontekijoiden
epdammatillisesta kéyttaytymisestd, sen ennaltaehkaisyn keinoista, siihen puuttumisesta ja esi-
tuen tarpeesta seka valmiuksista puuttua epdammatilliseen kayttaytymiseen. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntad esimiesten tiedon syventymisend hoitotyon-
tekijoiden epdammatillisen kayttaytymisen tunnistamisessa, siihen puuttumisessa ja valmiuk-

sien lisddmisessa.

Tutkimuskysymykset

1. Mita hoitotyontekijoiden epdammatillinen kdytds on esimiesten ndkokulmasta ja miten
se ilmenee tyossa?

2. Millaisia keinoja esimiehilld on ennaltaehkaista hoitotyontekijoiden epdammatillista
kaytosta?

3. Minkalaisilla toimilla esimiehet puuttuvat hoitotyontekijoiden epdammatilliseen kayt-
taytymiseen?

4. Minkalaisia valmiuksia ja tukea esimiehet tarvitsevat hoitotydntekijoiden epaammatil-

liseen kayttaytymiseen puuttumisessa?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus on laadullinen, koska sen tarkoituksena oli tavoittaa ihmisten kokemusmaailma seka
saada ymmarrys aiheesta (Morse & Field 1998, Turner 2010). Aineisto keréttiin tarkoituksen-
mukaisesti esimiehiltd, silla heill oli tietoa ja kokemusta aiheesta (Tuomi 2007, Turner 2010,
Eskola & Vastamaki 2015). Laadulliseen lahestymistapaan paadyttiin myos siksi, ettd hoitajien
epdammatillinen kayttaytyminen on véhan tukittu aihe (Tuomi 2007, Hirsjarvi ym. 2007, Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013).

4.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhmana olivat paakaupunkiseudulla tyoskentelevat esimiehet. Luvat tutki-
muksen tekemiseksi haettiin sille osoitetulla tutkimuslupahakemuksella ja ne saatiin 3.11.2016.
Tutkija lahetti luvan saamisen jalkeen tutkimuksen yhteyshenkil6lle tutkimussuunnitelman, tut-
kimussaatteen, suostumuslomakkeen ja teemahaastattelurungon. Yhteyshenkil6 tiedotti organi-
saatiossa tutkimuksesta ylihoitajille ja johtajille. (Liitteet 3,4,5.) Tuolloin sovittiin, etta jokai-
sesta alueesta osallistuu nelja esimiesta tutkimukseen. Ylihoitajat ja johtajat esittelivat tutki-
musta kokouksissa tai séhkopostitse, jonka avulla osallistujat saatiin. Ylihoitajat ja johtajat toi-
mittivat tutkijalle tutkimukseen osallistuvien esimiesten sahkopostiosoitteet, jotta heihin saatiin

yhteys. Osa esimiehista oli myds suoraan yhteydessa tutkijaan.

Tutkimukseen saatiin 17 esimiehen yhteystiedot. Tutkija jakoi osallistujat ryhmiin tyopaikko-
jen alueiden mukaisesti, jonka jalkeen heille l1&hetettiin kutsu haastatteluun séhkopostitse. Ai-
neisto kerattiin tammi- ja helmikuussa 2017. Haastatteluista jai pois kolme esimiesté sairauden
tai unohduksen takia, joten haastattelujen aikoja ja ryhmid jouduttiin hieman muokkaamaan.
Yhden esimiehen kanssa sovittiin uusi haastatteluaika ja tasta johtuen suunnitellun viiden haas-
tattelun sijaan tehtiin kuusi haastattelua ja ryhmien kooksi muodostui 2-4 henkil6d. Esimiehet
saivat vield lumipallomenetelmé&lla kaksi esimiestd mukaan, jolloin haastateltavien lukumaaré
oli 17. Lumipallo-otannassa tutkimukseen osallistuva esimies kertoi tutkimuksesta kollegalle
ja sai tdman innostumaan aiheesta seka tulemaan haastateltavaksi. Kaikki ndin tulleet esimiehet
kuuluivat myos tutkimusluvan saaneisiin yksikoihin.(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013.)
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Haastattelut jarjestettiin esimiesten tyopaikoilla, jotta matkoihin ei kulunut tyaikaa. Ennen jo-
kaisen haastattelun alkua kaytiin 1api tutkijan esittely, tutkimuksen taustat, tutkimuksen tarkoi-
tus ja haastattelun aikarajat. Haastateltavat allekirjoittivat tietoon perustuvan suostumuksen tut-
kimukseen osallistumisesta (Liite 4) ja saivat tiedon siitd, ettd voivat keskeyttaa osallistumi-

sensa milloin tahansa seka tiedon aineiston havittdmisesta (Turner 2010).

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin haastattelua, joka on tyypillinen tiedon kerdysmene-
telma hoitotieteellisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, Kallio ym. 2016). Haastattelu
sopi tdhan tutkimukseen sen sensitiivisyyden ja ajankohtaisuuden vuoksi (Eskola & Suoranta
2001, Kallio ym. 2016). Haastattelun etuna oli my0s se, etté tutkija pystyi kdymaan keskustelua
haastateltavien kanssa, kertomalla tutkimuksesta ja oikaisemaan vaarinymmarryksia seké saa-

maan juuri sitd tietoa mika oli tutkimuksen kannalta oleellista (Tuomi & Sarajérvi 2009).

Haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu (Liite 5). Haastattelun teemat nousivat kirjalli-
suuskatsauksen tutkimusartikkelien pohjalta (Asted-Kurki & Heikkinen 1994, Tuomi & Sara-
jarvi 2009). Haastattelurunko esitestattiin esimiehelld, joka ei kuulunut tutkimukseen. Tamén
perusteella teema-alueiden jarjestystd muutettiin haastatteluissa (Kallio ym. 2016). Teema-alu-
eet ja alakysymykset olivat kaikille samat, mutta ne nousivat esille jokaisessa haastattelussa eri
jarjestyksessa tilanteeseen sopivalla tavalla. Haastateltavat saivat keskustella teemoista vapaasti
ja painottaa niitd teemoja, jotka olivat heille tarkeitd. Osassa haastatteluissa nousi lisdkysymyk-
sid suunniteltujen rinnalle. Oleellista oli, ettd kaikki teemat kéytiin 1api ja tutkimuskysymyksiin
saatiin vastaukset. (Metsamuuronen 2008, Turner 2010, Eskola & Vastaméki 2015.)

Ryhmahaastatteluun paddyttiin, koska aihe oli sensitiivinen ja ryhmadynamiikka auttoi haasta-
teltavia selventdmaan sekd ilmaisemaan ilmiota eri ndkokulmista (Burns & Grove 2009). Haas-
tateltavat myds rohkaisivat ja tukivat toisiaan (Alasuutari 1999, Eskola & Suoranta 2001). Me-
netelman etuna oli myos se, ettd useampi esimies saatiin haastateltua samalla kertaa (Eskola &
Suoranta 2001). Ryhmaéhaastatteluissa oli tarke&é pitaa huolta ryhmadynamiikasta, jotta kaikKki
osallistujat paasivat mukaan keskusteluun ja saivat kertoa avoimesti ajatuksistaan ja tunteistaan
(Hirsjarvi & Hurme 2001, Burns & Grove 2009).
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Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Haastattelut kestivat 39 minuutista 1 tuntiin ja 15 minuuttiin.
Haastattelujen nauhoista kertyi materiaalia yhteensd 5 tuntia ja 49 minuuttia. Haastattelujen
keston keskiarvoksi tuli 58 minuuttia. Jokaisen haastattelun aikana tehtiin muistiinpanoja,
joissa Kirjattiin yl0s ajatuksia, sanoja, lyhenteité ja havaintoja. Niista oli hy6tya aineiston ana-
lyysissa. (Morse & Field 1998, Streubert & Carpenter 2007.) Haastatteluissa nousi esille aihee-
seen liittyvia nakokulmia, joita ei ollut haastatteluteemoissa ja induktiivisen lahestymistavan
vuoksi ne siséllytettiin tarkasteluun (Asted-Kurki & Heikkinen 1994, Turner 2010, Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013). Haastattelija sai luotua turvallisen ja rennon ilmapiirin haastat-
teluihin ja haastateltavat pystyivat puhumaan vapaasti ajatuksistaan, kokemuksistaan ja tunteis-
taan. Usein haastatteluiden jalkeen todettiin, ettd nauhuri unohtui ja koettiin olevan enemmén-
kin keskustelussa. Osa esimiehistd sai myds ideoita omaan tyohon. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
Metsdmuuronen 2008, Eskola & Vastaméki 2015.)

4.3 Aineiston analysointi

Nauhoitettu aineisto auki kirjoitettiin sanatarkasti ja aineistoa kertyi 89 sivua. (Times New Ro-
man, fontti 12, rivivali 1,5) Muistiinpanoja kertyi 18 sivua. Muistiinpanot sisalsivét havaintoja,
ajatuksia, lyhenteitd ja muistilistoja (Hirsjarvi & Hurme 1995, Vaismoradi ym. 2013). Aineis-
ton analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysid, joka sopi myos tdhén tutkielmaan,
koska aineisto pohjautui esimiesten kokemuksiin ja ndkemyksiin aiheesta (Elo & Kyngas 2008,
Vaismoradi ym. 2013, Elo ym. 2014). Aineiston analyysi aloitettiin heti haastattelujen jalkeen
(Hirsjarvi & Hurme 2001). Auki kirjoitettua tekstia luettiin useaan kertaan, jotta se tuli tutkijalle
tutuksi ja tdman jéalkeen siité etsittiin merkityksellisia sisaltoja (Elo & Kyngés 2008). Aineis-
tosta valittiin analyysiyksikot, jotka olivat lauseita tai ajatuskokonaisuuksia (Burns & Grove
2009). Samalla pidettiin mielessa tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset sekéa tutkittava
ilmio, jotka ohjasivat analyysiyksikkdjen valinnassa. Kuudesta haastattelusta alleviivattiin
kaikki tietoa antavat lauseet ja niista valittiin analyysiyksikot kuten alkuperdislainaus: silla
tavalla etté sitd on vaikee huomata”. Analyysissa paadyttiin jattad analysoimatta piilevia sisal-
toja kuten hiljaisuutta tai naurua ja néin ollen keskityttiin ilmisiséltoihin. (Elo & Kyngés 2008,
Tuomi & Sarajérvi 2009, Kallio ym. 2016.)
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Siséllonanalyysi eteni konkreettisesta aineistosta kohti kasitteellista kuvausta (Janhonen & Nik-
konen 2003, Elo & Kyngés 2008, Kiviniemi 2015). Aineisto pelkistettiin ja pelkistetyt lauseet
Kirjattiin ylos. Alkuperdisilmauksesta lause pelkistettiin muotoon: vaikea huomata. Pelkista-
misen jélkeen aineisto ryhmiteltiin ja siité etsittiin erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samankaltai-
set ilmaisut yhdistettiin samaksi luokaksi ja sille annettiin sitd kuvaava nimi. Luokalle annettiin
nimeksi piilossa oleva epdammatillinen kayttaytyminen. Abstrahoinnissa yhdisteltiin saman-
sisaltoisid luokkia ja niistd muodostui ylaluokkia seké niitd kokoavia kasitteitd, joka oli tassa
tutkimuksessa ilmenemismuodot. Lopuksi muodostui yksi kaikkea kuvaava luokka, joka oli
hoitotyontekijoiden epdammatillisen kayttdytyminen. (Elo & Kyngés 2008, Tuomi & Sarajarvi
2009.) Luokkien muodostamisen avulla pystyttiin kuvailemaan tutkimusilmiota ja vastaamaan
tutkimuskysymyksiin (Elo & Kyngas 2008, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013).
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5 TULOKSET

Tulososiossa kuvataan tutkielman tulokset aiheista mita hoitotydntekijoiden epaammatillinen
kayttdytymisen on, esimiesten keinoista ennaltaehkéistd epdammatillista kayttaytymista, esi-
miesten keinoista puuttua epdammatilliseen k&yttdytymiseen ja esimiesten valmiuksista ja tuen
tarpeesta kayttdytymiseen puututtaessa.

5.1 Hoitotyontekijan epdammatillinen kayttaytyminen esimiehen kuvaamana

Esimiehet kuvasivat hoitotyontekijoiden epdammatillisen kayttaytymisen ilmenemismuotoja ja
sen kohdistumista sekd potilaisiin ettd tydyhteiséon. Hoitotyontekijoiden epaammatillinen

kayttdytyminen on esitetty kuviossa 1.

Hoitotyontekijoiden epaammatillinen
kayttaytyminen

Ilmenemismuodot Potilaaseen kohdistuva Tyoyhteisoon kohdistuva
kiytos kiytos

- Niakyvissa - piilossa oleva y_ . . "
Kiytos - Hoitotyontekijan - Kollegan huomioimatta

. L vadranlainen vallankaytto jattdiminen
- Tahallinen — tahaton kiytos A ]

- Rutiininomaisuus hoitotydsséd | - Ei kunnioiteta tydyhteisén

- Potilasta — tybyhteisoa sdantojd ja sopimuksia

kohtaan - Itseméddrddmisoikeuden
laiminlyonti - Tyotehtévien siirtiminen

- Lievd epaammatillinen kollegalle

kiyttdytyminen - vikivalta - Potilaan osallistamattomuus
hoitoon - Kohdistuminen myos

- Hoitotyontekijan esimicheen

epdystavillinen kommunikointi

Kuvio 1. Hoitotyontekijoiden epdammatillinen kayttaytyminen esimiesten kuvaamana.

Esimiehet kuvasivat hoitotyontekijoiden epdammatillisen kayttaytymisen ilmenemismuotoja.
Esimiehet ajattelivat, ettd epdammatillinen kayttaytyminen oli sek& nakyvaa ettd piilossa olevaa
toimintaa hoitotydssa ja tydyhteisdssa. Se saattoi nakya pienind asioina hoitotyon arjessa kuten,

ettd potilas pyysi useita kertoja péaivan aikana samaa asiaa, mutta kukaan hoitotyontekijoista ei
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pysahtynyt kuuntelemaan héntd. Piilossa oleva epdammatillinen kdyttaytyminen saattoi paljas-
tua potilaan kaltoinkohteluksi hdnen omassa huoneessaan.

Se voi olla sanatontakin niin, ettd menn&én ohi eik& sanota mitaan. (H2)

Esimiehet jakoivat epdammatillisen kéyttdytymisen tahattomaan ja tahalliseen toimintaan. Hei-
dan mielestadén tahaton epdammatillinen kayttaytyminen ilmeni niin, ettd hoitotyontekija ajat-
teli itsekin kayttaytyvansa ammatillisesti. Kokeneempien hoitajien kohdalla se liittyi enemman
hoitotyon kulttuurin, lakien ja itsemadraamisoikeuden muutoksiin, joita ei ollut sisdistetty
osaksi hoitotydtd. Nuorempien hoitajien kohdalla ndma asiat olivat selkedmpia, mutta heilla se
kohdistui enemman kayttaytymisessa oleviin haasteisiin seka potilastydssa ettd tyoyhteisossa.
Uudella sukupolvella kayttaytymisen kulttuuri oli muuttunut, koska heidan elamanarvonsa oli-
vat erilaisia kuin vanhemman sukupolven. Esimiehet kokivat tahallisen epdammatillisen kéyt-
taytymisen haasteellisemmaksi, koska hoitotydntekijat tiesivat toimivansa vaarin, mutta eivét
valittaneet siitd. Esimiesten kuvaamana se nékyi esimerkiksi, ettei hygieniasadnnoisté vélitetty
la&kkeenjaossa tai esimiehelle ei toimitettu pyydettya sairaslomatodistusta. Esimiesten mielesta
tahaton epdammatillinen kayttdytyminen oli helpompi korjata kertaamalla kaytantoja tai kou-
luttamalla hoitotyontekijoita.

Tyontekija puhuu esimerkiksi vaarélla tyylilla sille asukkaalle, ettd vaikka lap-

senomaisesti ja ei huomioi sitd, ettd minkalainen se asukas on persoonana ja etta
héanelld on oma historiansa. (H3)

Ja tehdaan se mika on itselle parasta. Ajatellaan sen oman parhaan kautta eli jus-
tiinsa noi sovitut saannot, ettd kyllahén néin on sovittu mutta tehdéén kuitenkin
nain. (H5)

Esimiehet totesivat epdammatillisen kayttdytymisen voivan kohdistua sekd potilaaseen etté tyo-
yhteisoon. He olivat sitd mieltd, ettd kaytos saattoi kohdistua keneen tahansa tyopaikalla. Poti-
laaseen kohdistuva kaytds nayttaytyi useimmin lievana epdammatillisena kéyttaytymisend ku-
ten potilaan asioista puhumisena raportilla epédkunnioittavasti. Vakava epdammatillinen kéyt-
tdytyminen kuten vékivalta potilasta kohtaan oli tullut harvemmin esimehen tietoon. Niitékin
tapauksia esimiehet kuvasivat kuitenkin olevan. Ne liittyivat epdilyyn, ettd hoitotyontekija olisi
esimerkiksi lyonyt potilasta tai varastanut potilaan kateisvaroja.

Se voi olla pahimmillaan ihan kaltoinkohtelua tai sitten jatetddn huomiotta joitain
asioita, ei hoideta, luistetaan ja laistetaan tehtavista. (H6)
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Esimiehet ajattelivat, ettd epdammatillinen kayttaytyminen potilasta kohtaan ilmeni vaaranlai-
sena vallankayttona. Talloin hoitotyontekija kaytti ammatillisen aseman tuomaa valtaa vaarin,
esimerkiksi niin ettei potilas saanut paattdd asioita vaan ne paatettiin paternalistisesti hdnen
puolestaan. Potilaat saattoivat peldtd omahoitajaa tai heité pelotti yoaikaan yohoitajan kayttay-
tyminen. Potilas saatettiin uhata jattdd hoitamatta, kun han ei paassyt itse sangysta ylos. Poti-
laalta voitiin ottaa my6s avun pyytdmisen vélineet pois, jolloin he olivat tdysin hoitotyonteki-
joiden varassa. Potilaat saattoivat kayttaytya myos tavalla, jolla hoitotydntekijét halusivat hei-
dan kayttaytyvan.

Jos sind et nyt lopeta tota kellon soittamista niin mind otan sen koko kellon
pois.(H1)

Potilas sanoi meille tullessaan monta paivéa, ettd hanen taytyy tehda asiat niin
kuin te sanotte tai muuten te laitatte hdnet tuoliin Kiinni istumaan. (H3)

Esimiehet nékivat epdammatillisen kayttaytymisen potilasta kohtaan ilmenevén rutiininomai-
sena hoitotyond. Se ndkyi arjessa niin, ettd hoitotyontekijét suorittivat paivan aikana erilaisia
tehtdvia sen sijaan, etta olisivat hoitaneet potilasta. Tyot tehtiin mahdollisimman nopeasti ja
tehokkaasti. Hoitotydntekijat saattoivat kohdella potilaita kovakouraisesti, jolloin potilaat kaén-
nettiin séngyssa riuhtaisemalla ja heidét nostettiin tuoliin istumaan nopeatempoisesti. TallGin
potilaat séikahtivét tilannetta ja yrittivat vastustaa hoitotyéntekijoiden toimia. Esimiehet kuva-
sivat toimintaa termilla kovin kasin tydskentely. He toivoivat, ettd hoitotyontekijat kayttaisivéat
pehmeita kasid, jolloin hoitaminen tuntui potilaista miellyttavélta ja turvalliselta. Rutiininomai-
sessa tyoskentelyssa oli myos tyypillista, ettd hoitajat tekivét asioita potilaiden puolesta, vaikka
he olisivat kyenneet tekemaan niitd myos itse. Talloin sééstyi aikaa, mutta potilaiden toiminta-
kyky heikkeni entisestaan.

On sitten sellaista, ettd nyt suoritetaan ndma tehtavat ja ettd onko se ihminen mita
min& hoidan vai onko se joku lihakimpale.(H1)

Kovin kasin tyéskentely, ettd tehdaan tavalla jossa saadaan nopeasti tehtyé. (H1)
Kun asukkaan toimintakyky alenee vaikka hénelld olisi voimavaroja. Ihan vaan
siksi, ettd hoitaja on laiska eika viitsi kuntouttaa. Tekee puolesta, karréé pyora-

tuolilla vaikka asukas pystyisi kdvelemaan rollalla tai kasikynkéssa. (H3)

Esimiehet ajattelivat hoitotydntekijoiden laiminlydvan potilaan itsemadraamisoikeutta ja osal-

lisuutta omaan hoitoonsa. Hoitotyontekijat eivat kunnioittaneet potilaiden itsemaaradmisoi-
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keutta vaan tekivét niin kuin itselle oli parasta. Potilaan toiveita ei kuultu eika hanelt4 esimer-
kiksi kysytty haluaisiko hédn teetd vai kahvia vaan kaadettiin sitd mitd potilas oli ennenkin juo-
nut. Potilaalle ei esitetty vaihtoehtoja, vaan hoitotyontekijat totesivat miten toimitaan. Hoito-
tyontekija paatti potilaan puolesta milloin han kdy suihkussa, paaseekd hén ulos tai onko han
séngyssa vai tuolissa istumassa. Hoitotyontekijat jattivat lukematta pitk&aikaispotilaan histo-
rian, jolloin potilaan hoidosta saattoi ja&da jotain oleellista huomioimatta. Potilaalle el&man
aikana tarkeaksi muodostuneet asiat unohdettiin hoitopaikassa. Yhteydenotot omaisiin saattoi-

vat jaada tekematta eika talloin potilaan hoito rakentunut potilaan tai omaisten nakemykseen.
Mina luettelin kaikki asukkaat ettd mista syysta ei ollut ulkoillut. (H3)

Toi ohikévely on minusta semmonen yksi jareimmistd. Kun me pysahdyttéisiin ja
kuunneltaisiin. (H5)

Se osallisuus sekin voi olla kaltoinkohtelua. Asukkaalla on oikeus olla osallisena
elamaan. (H3)

Esimiehet toivat esille hoitotyontekijoiden epaystavallisen kommunikoinnin potilaalle. Hoito-
tyossad se nékyi puutteellisina vuorovaikutustaitoina, jolloin potilaalle puhuttiin maaréailevésti,
Iyhyilla lauseilla tai lapsenomaisesti. Erdissa kulttuureissa hoitotydntekijéiden kommunikointi
potilaan kanssa oli hyvin lyhytsanaista ja se kuulosti epdystavélliselta ja tylylta. Esimiehet toi-
voivat, ettd lauseissa kéytettaisiin tdytesanoja, jolloin puhe kuulostaisi pehmedmmélta ja poti-
laille vélittyisi ystavéllisempi kuva hoitajasta. Haasteellisissa potilastilanteissa hoitotyontekijat
saattoivat jopa huutaa potilaille tai omaisille menettdessddn ammatillisen otteen tilanteista. Ti-
lanteisiin saattoi menna useampi hoitotyontekijé kerrallaan, joka tuntui potilaista tai omaisista
aggressiiviselta tai hyokkaavélta toiminnalta. Usein potilaat ja omaiset olivat vain huolissaan
tilanteesta ja olisivat kaivanneet tietoa, tukea ja kuuntelua. Potilaat tai omaiset saivat helposti
hankalan potilaan tai omaisen leiman kyseenalaistaessaan asioita. Tamén jalkeen heihin suh-
tauduttiin negatiivisesti ja siitd saattoi syntyé negatiivinen kierre hoitotyontekijoiden ja potilaan
vélille.

Puhutaan epékohteliaasti, niin kuin madréailevasti ja lyhyin lausein silla tavalla

ettd siitd tulee toksahtavaa.(H1)

Jos joku asukas ly6 muita asukkaita, niin haneenkin pitdisi suhtautua silla tavalla
lempeésti ja kunnioittavasti. Yrittdd luovia niissé tilanteissa kun se ei auta, etta
réhjéa. (H5)
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Esimiehet totesivat epdammatillisen kayttaytymisen kohdistuvan myos tydyhteisoon. Se nakyi
kollegan huomiotta jattdmisend. HoitotyOntekija saattoi olla puhumatta toiselle tyontekijalle
koko vuoron ajan. Puhumattomuus ei kohdistunut vain yhteen tyontekijaan vaan se vaihteli eri
vuoroissa. Talléin tyontekija ohitettiin ja vastaukseksi vain hymahdeltiin. Hoitotyontekijé saat-
toi tervehti& vuoroon tullessaan vain vanhoja tyontekijoité eiké uusille sanottu mitéan, jolloin
uusille tyontekijoille tuli tilanteesta epamiellyttavé olo. lltavuorossa saatettiin jatta yksi hoito-
tyontekija tekemaan toita yksin eikd hantd autettu lainkaan. Kahvihuoneesta saatettiin lahted,
jos muita tyontekijoita tuli sinne sydméaan, koska hoitotydntekijéa arsytti heissé jokin asia.

Elikk& ollaan hyvin kylmakiskoisia kun ollaan toisten kanssa vuorossa ja toiset
ihmettelee, ettd mika on nyt ja saattavat kysyakin, mutta ei tule vastatusta. (H4)

Esimiesten mielestd epaammatillinen kéytos nédkyi myos yhteisten saantdjen ja sopimusten rik-
komisena. Tallgin tydntekijat eivat tehneet asioita, joita oli pyydetty, kdyttaytyminen ei ollut
pelisddntdjen mukaista tai tyontekijé ei tullut téihin silloin kun oli sovittu. Tydyhteisdssa osa
hoitotyontekijoista ei hallinnut peruskayttdytymistapoja ja kielenk&ytto oli toisia kohtaan epa-
sopivaa. Hoitotyontekijat saattoivat huutaa toisille kansliassa tai kéytavilla ja heitella tavaroita.
Epaammatillinen toiminta nakyi tyoyhteisossa myds omien tyotehtavien siirtdmisena kolle-
galle. Se nakyi niin, etta tyot jaettiin epdtasaisesti tyonjaossa jolloin osa tyontekijoista teki jat-
kuvasti enemman toitd kuin muut. Samalle tyontekijalle laitettiin haasteellisimmat potilaat ja
tyotehtavat. Talloin osa tyontekijoista kaytti tydaikansa omien asioiden hoitamiseen tai ajan-
viettamiseen tietokoneella. Esimiehet kuvasivat, ettd epdammatillinen kayttdytyminen saattoi
my0s kohdistua heihin. Esimiesten toimintatapoja saatettiin kyseenalaistaa jatkuvasti muiden
tyontekijoiden kuullen, yhteisiin palavereihin ei osallistuttu ja esimiesta saatettiin syyttaa hoi-
totyontekijoiden liiallisesta valvonnasta ja heiddan ominaisuuksia saatettiin arvostella julkisesti.

Vélilla sitd el ymmarra etté jotkut saattaa kayttaytya epdammatillisesti kun ne on
niit4 peruskaytostapoja. (H6)

Tama yksi kyseinen hoitaja aina osoittaa mieltd&dn. Ma kuulin kun hén heitteli
nitojaa ja sielld kuulu kauhee kiroilu. (H2)
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5.2 Esimiehen keinot ennaltaehkéistd hoitotyontekijan epdammatillista kayttaytymista

Esimiehet nostivat esille keinoja, joiden avulla hoitotydntekijoiden epdammatilliseen kayttay-
tymiseen pystyttiin vaikuttamaan ennaltaehkaisevésti. Keinot olivat hoitotyéntekijoiden koulu-
tuksen jarjestaminen, yhteisollisen kulttuurin luominen, hyvé rekrytointi ja hoitotytontekijoiden
tyotaitojen tukeminen. Esimiehen keinot ennaltaehkéistd epdammatillista kéayttaytymistad on
esitetty kuviossa 2.

Tyontekijoiden koulutuksen Yhteisollisen kulttuurin luominen
jarjestaiminen - Keskusteleva tydyhteiso
- Eettisen hoitotyén koulutus - Positiivinen ja luottamuksellinen ilmapiiri
- Ammatillisten ohjeiden kertaus - Tiedon saanti kadytoksesti
- Kéytdnnon koulutus - Pelisddntdjen noudattaminen

- Mitéd epdammatillisuus on - Epdammatillisen kdyttdytymisen riskitekijéiden
- Ty6nohjaus tunnistaminen

Esimiehen keinot
ennaltaechkaista

epiaammatillista
kiyttaytymisti

Hyva rekrytointi Tyontekijan tyotaitojen tukeminen
- Hoitotydntekijan empaattisuus - Tyossé jaksaminen
- Hoitotyontekijén myonteinen asenne - Stressin sietokyky
- Hoitotyontekijan sopivuus tydyhteisoon - Kompetenssin ylldpitdminen
- Esimiehen luottaminen omaan intuitioon - Oman tyon arvostaminen
- Hoitotydntekijdn tydtaustan tunnistaminen

Kuvio 2. Epdammatillisen kayttaytymisen ennaltaehkaisevét keinot.

Esimiehet nimesivat tyontekijoiden koulutuksen jérjestamisen keinoksi ennaltaehkéista epaam-
matillista kdyttaytymista. Esimiehet pyrkivét jarjestdméan erilaisia koulutuksia ja hoitotyonte-
kijoiden oppimistilanteita erilaisin tavoin. He nostivat esille eettisen hoitotyén koulutuksen,
joka antaa tyontekijoille valmiuksia kohdata potilaita, hoitaa heitd hyvin ja herattdd mahdolli-
suuden pohtia omaa ammattietikkaa. Esimiehet toivoivat, ettd hoitotyontekijoille jarjestettaisiin
eettisen hoitotydn verkkokoulutus, joka suoritettaisiin samoin tavoin kuin ladkelupa. Ammatil-
liseen toimintaa liittyvad epdammatillisuutta esimiehet pyrkivat ennaltaechkéiseméan kertaa-
malla ladkehoidon ohjeita, kirjaamista, kdypahoitosuosituksia ja muita ohjeistuksia saannéllisin
valiajoin. Esimiehen tuli myos tarkistaa sadnndllisesti, ettd ohjeiden mukainen toiminta oli

my0s kéytossa hoitotydssa.
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Mé ajattelen, ettd jos ndité eettisia asioita puhuu usein, niin tulee tavallaan sellai-
nen ryhmapaine, ettd semmonen hoitaja joka kohtelee mahdollisesti potilaita huo-
nosti, olisi tai tuntisi olevansa ainoa tai ainakin vahemmistdssa.(H1)

Meillé on tarjolla tosi paljon sitd koulutusta henkilékunnalle milla lailla kohda-

taan asiakas.(H3)
Esimiehet kokivat, ettd tyontekijoiden kouluttamisen lisaksi hoitotyontekijat tuli sitouttaa op-
pimiseen ja itsensd kehittdmiseen erilaisten projektien, koulutuspaivien ja tyénohjauksen
kautta. Esimiehet olivat jarjestaneet koulutuksia, joissa opeteltiin esimerkkien avulla kohta-
maan potilas hyvin ettd huonosti. Tydntekijat saivat ndytelld itse rooleja ja pohtia omaa ja kol-
legoiden toimintaa ulkopuolelta. Esimiehet toivoivat hoitotyontekijoille myds konkreettista
koulutusta siitd mitd epdaammatillinen kayttaytyminen on hoitotydssa ja tydyhteisossa. Hoito-
tyontekijat ajattelivat usein, ettei tydyhteisossa ollut epdammatillista kayttaytymistd, koska he
rinnastivat sen vakivaltaan. Esimiehet olivat huolissaan tyénohjauksen véhentdmisesta ja sen
kayttdmisesta ainoastaan psykiatrian puolella. He nékivat, etta hoitotydntekijoiden oli hyva ref-
lektoida omaa kayttaytymistdan ja toimintaansa. Esimiehen tuli myos varmistaa, ettd kaikki
tyontekijat osallistuivat koulutuksiin ja tyonohjaukseen tasapuolisesti. Tyoyhteisolle oli tér-
kedd, ettd nekin hoitotydntekijat osallistuivat koulutuksiin, jotka eivat valttdmatta sinne ensim-
maisina halunneet. Se takasi potilaille tasalaatuisemman hoitotyon ja varmisti, ettd kaikki hoi-
totyontekijat olivat tietoisia erilaisista asioista eivatkd voineet piiloutua tietdimattomyyden

taakse.

Meilldahan on paljon artikkeleja mit4 meidankin johtaja laittaa kaltoinkohtelusta
ja alussa tydyhteiso oli ettd ei varmana lueta. Naa ei koske meité. (H2)

Tuli tdssa mieleen osaston kehittamispéivassa meilla téllaiset draama case- har-
joitukset ja ne olivat tosi upeita. Liittyen ndihin samoihin aiheisiin eli millasia
asioita siell& osastolla voi olla. Siind oli juuri timmonen, ettd joku pyysi vessaan
ja miten siihen sitten reagoitiin. Se oli hirveen herattava henkilékunnalla ja myo6s
itselle. (H2)
Esimiehet ajattelivat, ettd heidén ja tydyhteison tuli luoda yhdessa yhteisollinen kulttuuri. Sen
yhtend tarkednd elementtiné pidettiin keskustelevaa tydyhteisod. Tyoyhteistssa keskusteltiin
arvoista, eettisista asioista, epakohdista ja nostettiin esiin myos julkisuuteen nousseet ikévat
tapaukset epaammatillisesta kéyttaytymisestad. P&éasia oli ettd asioista pystyttiin keskustele-
maan eika niita salattu. Esimiehet kertoivat, etta tydyhteisot olivat muuttuneet viime vuosina
avoimemmiksi ja arkojakin asioita uskallettiin tuoda keskusteluun. Tdman mahdollisti tydyh-
teisossé luottamuksellinen ilmapiiri tyontekijoiden ja esimiehen valilla. Luottamuksellisen il-

mapiirin lisdksi esimiehen positiivisen palautteen antaminen hoitotytontekijoille oli yksi tarkea
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elementti osaston kulttuurissa. Kiittdminen hyvasta tydsta muulloinkin kuin kehityskeskuste-
luissa vahvisti tyontekijéé seké antoi esimerkkid, ettd kaikki voivat antaa toisilleen positiivista
palautetta. Tyoyhteisdssa oleva avoin ja positiivinen ilmapiiri mahdollisti myds sen, ettd esi-
mies sai tietoa tyontekijoiltd, jos tydyhteistssa esiintyi epdammatillista kayttaytymista. Hoito-
tyontekijoista osa kavi kertomassa myos omasta toiminnastaan esimiehelle jos he olivat havain-
neet siind puutteita. Esimies sai tiedon hoitotyontekijoiden epdaammatillisesta kayttdytymisesta
tydyhteison muilta ammattiryhmiltéd, opiskelijoilta, omalta tyoparilta eli apulaisosastonhoita-
jalta, potilailta ja omaisilta. Esimiehet kokivat, etté opiskelijat kertoivat aikaisempaa enemman
osaston tapahtumista ja ilmapiirista.

Potilas kutsui minut luokseen ja sanoi ettd mitd sinulla on asiaa, niin han kertoi
ettd pelkda omaa vastuuhoitajaansa.(H3)

Kun tulee opiskelijoita tai harjoittelijoita niin ma haastattelen ne, ett4d miten he
kokee tyGpaikan ilmapiirin ja onko huomannut jotain siella tydyhteisossé tai asi-
akkaisiin liittyen? Se on kanssa hyva kanava. (H2)
Toisaalta esimiehet olivat huomanneet, etteivat aina saaneet tietoa hoitotyontekijoiden epdam-
matillisesta kayttdytymisesta vaan tyoyhteisdssa ilmeni toisten tyontekijoiden suojelua ja asi-
oiden salaamista. Toisten hoitotydntekijoiden epaammatillinen kayttaytyminen hyvaksyttiin,
koska he olivat aina saaneet toimia kyseisella tavalla. Jossain toisessa tydyhteisdssa kaytosta ei
olisi hyvaksytty. Osa tyontekijoisté ei ollut valttamatta tyokykyisid, mutta muut tyontekijat te-
kivét tyot heidén puolestaan. Ndissa tapauksissa esimiehet olivat huomanneet, ettd kollegoiden
toiminnasta tai kayttaytymisesta ei tultu kertomaan ennen kuin epdammatillinen kaytos oli jat-
kunut pitkédan ja se oli vakavaa. Esimiehelle kertomista estivat vahva kollegiaalisuus, pelko,
tyontekijan vahva rooli tydyhteistssa ja toleranssin kasvaminen tietyn tyontekijan kaytokselle.
Esimiehen oli hyvé tunnistaa tdma tydyhteisossa ja he pyrkivat vaikuttamaan asiaan keskuste-
lemalla aiheesta, puuttumalla siihen johdonmukaisesti ja saamalla tyontekijoiden luottamuksen.
Sité ehka liitetadn siihen, etti se nyt on sen tapa toimia. Se jotenkin nousee se
toleranssi, ettd sellanen toiminta mika toiselta henkil6lta tai toisessa yksikossa
olisi ihan selkeésti sellasta mité ei voi sietdd, mutta kun se on aina se sama tyyppi

niin joka tollai touhuaa. Sit varmaan sellasta etté peitellaén, ei tulla esimiehelle
sanomaan.(H2)

Et huomattaisiin, ettd tima on semmone asia mihin kiinnitetddn huomiota. Mika
n&hd&én ja huomataan, ettei voi salassa tehd& mité vaan. Pidetd&n koko ajan yll&
sellasta keskustelua! (H1)
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Esimiehet pyrkivat ennaltaehkdiseméan epaammatillista kayttaytymista tydyhteison pelisaan-
tojen avulla, jotka olivat linjassa koko organisaation ohjeiden kanssa. Liséksi tydyhteisossé oli
selked tydnjako ja jokainen tiesi mita heiltd odotettiin ja vaadittiin tyontekijoina seké he tunsivat
tyonsisallon. Pelisdannot sisalsivat myos sen millaista kayttaytymista tydyhteisossé vaadittiin
ja hyvaksyttiin. Tyoyhteiso tiesi, ettd epdammatilliseen k&yttdytymiseen puututtiin, puuttumi-
nen oli johdonmukaista ja prosessi oli kaikille samanlainen. Pelisdanndista kiinni pitamisessa
vastuu oli koko tydyhteis6lla. Esimiehilla saattoi olla tydhuone eri rakennuksessa ja heilla oli
usea yksikko johdettavana, joten he eivat voineet olla jatkuvasti lasna. Osalla esimiehisté tyo-
huone sijaitsi osastolla, joten he olivat enemman l&sné osastolla. Esimiehille oli siis tarkeaa,
etta he pystyivat luottamaan tyontekijoihin etéisyydesta huolimatta.

Meillé on osastoittain seka koko talon pelisaannot. Nehan on aikanaan luotu sité
varten, ettd ne ovat nakyvasti seinéllg, jotta olisi helppo puuttua. (H4)

Jos on semmonen kulttuuri misséd valvotaan ja keskustellaan avoimesti naista asi-
oista, niin tydkavereidenkin on helpompi pitéa sellasta omavalvontaa ylla.(H5)
Esimiehen oli hyva tunnistaa epdaammatilliseen kdyttadytymiseen johtavia riskitekijoité tyoyh-
teisossé. Riskitekijat olivat tekijoita hoitotyossa, hoitotyontekijassa seké tydyhteisossd. Nama
edesauttoivat kayttaytymisen syntymista. Riskitekijat myds yllapitivat epdammatillista kayttay-
tymista tydyhteisossa. Esimiehet ajattelivat, ettd tehtavakeskeinen tydote osastolla mahdollisti
sen, ettd pdivan aikana suoritettiin erilaisia tehtavia eiké potilaskeskeista hoitotyota. Osaston
hoitokulttuurin tuli olla potilaskeskeinen eika tehtavakeskinen, jolloin hoito rakentui potilaan
ympadrille ja oli mahdollista toteuttaa potilaan osallistavaa, laadukasta ja turvallista hoitotyota.
Tydyhteisossa vallitseva puolustava ja vanhanaikainen hoitokulttuuri saattoi johtaa epdamma-
tilliseen kayttaytymiseen. Tallgin tydyhteiso koki, etta tietynlaiset potilaat eivat sopineet osas-
tolle ja osaston toimintatapoja ei pystynyt muuttamaan niin, etta haasteelliset potilaat voitaisiin
hoitaa sielld. Hoitokulttuuri ndyttaytyi vanhanaikaisena ja sitd ei ollut paivitetty palvelemaan
nykyisaikaista, yh& haasteellisemmaksi muuttuvaa potilasainesta ja ymparist6d. Esimiesten teh-
tdvéna oli, vastarinnasta huolimatta, muuttaa osaston hoitokulttuuria tdhan paivaan sopivaksi.
Tastad minulle tuli mieleen, ettd perushoitoa 70-luvun hoitajat rakastaa. Siité voi
ajatella ettd millainen toimintakulttuurin muutos heilld on. He haluavat ettd asukas

on tosi puhdas ja siisti niin kuin pitdékin olla mutta he eivét voi tinkia siita etta
sitd aikaa jaisi muuhun.(H3)

Se tiivistyy se porukka ja aletaan sill tavalla niin kuin se olisi oikeutettu se mita
on tehty. Musta se on janna miten kieroutunut se ndkemys on.(H1)
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Esimiehet nimesivat hoitotyontekijoiden tyotaitoja, joita tukemalla epdammatillista kéyttayty-
mistd voitiin ennaltaehkaistd. Hoitotyontekijoiden tydssa jaksaminen oli oleellista. Jokaisen
hoitotyontekijan tuli huolehtia levosta ja tyosta palautumisesta. Tyontekijoilla tuli olla tarpeeksi
mielekéstd vapaa-aikaa, jotta he saivat ajatukset irti tydstd. Osa tydntekijoisté halusi tehdé pal-
jon lisatoita ja keikkailla, mutta unohtivat huolehtia jaksamisestaan, jolloin esimiehet joutuivat
puuttumaan tilanteeseen. Toiset tyontekijat huolehtivat vapaa-ajallakin osaston asioista eivatka
luottaneet, ettd seuraavassa vuorossa oleva tyontekija huolehti potilaasta. Tamé nékyi niin, etta
tyontekija soitti osastolle kotoakin ja varmisteli asioita. Koko osaston asioista huolehtiminen
vei tyontekijan voimat. Esimiehet oppivat huomaamaan tyoyhteison tyontekijoiden erilaisen
kyvyn sietdd stressid. Tarkeéda oli saada tyontekija ymmartdmaan milloin oma stressitaso oli
lilan korkealla ja tunnistaa millaisin keinoin sitd sai purettua. Hoitotydntekijan tuli tunnistaa
my0s omat rajansa tyontekijana. Tydyhteisossa oli tarkedd voida kertoa, jos oli huono péiva tai
ei pystynyt jostain syysta hoitamaan tietynlaista potilasta. Taméankaltaiset tilanteet eivét voineet
olla jatkuvia vaan tilapaisia yksittaisia tapahtumia. T&lloin hoitotyontekijan piti luottaa tyoyh-
teisoon, ettei han ollut huono tyontekija vaan tunnisti itsessaan omat rajansa ja pyrki ndin en-

naltaehkdisemaan mahdollista epdammatillisuutta.

Se rasittaa, kun ajattelee ty6td, niin tuntuu ettd on koko ajan tydssa. Sit myos tulee
se, ettd ma en jaksa huolehtia tan osaston kaikista asioista ja potilaista koko ajan.
(H1)

Se ettei paastd irti vaan soittaa kotoa eika luota ettd ne muut hoitaa. Pitaa pystya

vapaa-aikana nollaamaan se tilanne ja olla omaa elamaa.(H1)
Esimiehet pitivat tarkedna tukea hoitotyontekijan kompetenssia. Koulutuksissa kdymaélla tyon-
tekija pysyi mukana ajantasaisessa hoitotydssa, kehitti itsedan tyontekijané ja sai mielekkyytta
tyohonsa. Vaarassa olivat ne tyontekijat, jotka eivat pitdneet tdrkedna itsensa kehittdmista vaan
jatkoivat hoitotyota vanhoilla kouluaikaisilla opeilla. Tall6in riski siihen, ettd oman tyon arvos-
tus ja kunnioitus puuttui tyostd, alkoi kasvaa. Esimiehet nékivat tyontekijoiden alhaisen moti-
vaation tehdé tyoté sitoutumattomuutena, leipiintymisend ja urautuneisuutena tyéhon. Talloin
tyontekija ei halunnut osastolle muutoksia vaan suoritti joka pdivd omat tyotehtavat ja kavi
tydssé ainoastaan sen takia, etté sai palkan. Esimiehet yrittivat talloin saada tyontekijaa néke-
maan tilanteen ja saada hédnta tyonkiertoon, jotta ty0 saisi taas merkityksen eldaméssa. Usein
hoitotyontekijat eivat kuitenkaan halunneet vaihtaa tydpaikkaa, koska kynnys siihen oli noussut
lilan korkeaksi. Suuressa riskissa kayttaytya epdammatillisesti olivatkin esimiesten kuvaamina
koko uransa samassa tydssé olleet perushoitajat ja myos toisaalta hyvin nuoret ja kokemattomat

hoitotyontekijat.
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Toiset haluavat kehittad tyota ja ovat motivoituneita ja jotkut on sen takia, etté saa
palkan.(H2)

Meidan ty0 on raskasta. Me ollaan se instrumentti ja sité pitdd huoltaa. Pitad nahda

my6s mika voimaannuttaa siind tydssa.(H3)
Esimiehet pystyivat myos rekrytoinnin avulla vaikuttamaan siihen millaisia hoitotyontyonteki-
JOItd tyOyhteisdssa tydskenteli. Esimiehet kertoivat rekrytoinnissa etsivdn empaattista hoito-
tyontekijad, joka kohteli potilaita hyvin. Esimiehet kartoittivat hoitotyontekijan kykyé olla em-
paattinen erilaisten tilanteiden ja kysymysten kautta. He kartoittivat hakijan ihmiskasitysta, po-
tilaan kohtaamista ja arvoja. Valintaan vaikutti myos tyontekijan myodnteinen asenne. Esimiehet
toivoivat, etta haastateltavalta 10ytyisi positiivinen asenne, kunnioitus potilaita kohtaan ja ky-
kya sitoutua. Esimiehet kokivat, ettd tyontekijan persoonaa oli mahdoton muuttaa, mutta erilai-
sia taitoja pystyi opettelemaan tyon niita vaatiessa. Hoitotydntekijan tuli myos sopia tydyhtei-
s0on. Esimiehet saattoivat kartoittaa hakijalta tdamén kykyé reagoida ristiriitatilateisiin k&ytan-
non esimerkkien kautta. Esimiehet olivat k&yttdneet myds ryhmahaastatteluja valitessaan uutta
tyontekijad. Ryhmahaastatteluissa tuli ilmi kuinka hakija toimi tiimissa ja minkalaisen roolin

han otti.

Se on ihan sama miten niitd temppuja osaa, ja niitd oppii kyll4, ne on ihan toisar-
voisia, kunhan potilaita kohdellaan hyvin.(H5)

Mé haen sellasta hyvaa tyyppid, jolla on asenne kohdallaan, sitd mé painotan.

(H4)
Esimiehet luottivat hoitotydntekijén rekrytoinnissa omaan intuitioon. He kertoivat, ettd usean
vuosien kokemuksen myo6ta heille syntyi ihmistuntemus, jonka pohjalta haastateltavan potenti-
aali ja aitous tulivat esille. Toisaalta esimiehet pohtivat voiko oma tunne olla este sille, ettei
rekrytoinnista valita yhtaan tyontekijaé. Esimiehet pitivat kuitenkin hoitotyontekijan tyotausto-
jen selvittamistd ensisijaisen tarkeand. He kysyivét tyontekijalta edellisten tydpaikkojen palaut-
teesta, mutta soittivat myos itse suosittelijoille. Esimiehilld oli erilaisia ndkemyksia siitd, saako
tyontekijasta antaa rehellisen palautteen kysyjélle. Toiset kokivat, ettei negatiivista palautetta
saanut antaa ja etta siitd joutui itse vastuuseen. Esimiehet k&yttivat usein turvakysymysté pal-
katessaan henkil6a eli palkkaisiko suosittelija itse tyontekijan. Esimiehet kokivat, ettd palaute
ei ollut aina rehellistd vaan huonot tyontekijat laitettiin kiertoon. Esimiehia harmitti, jos palk-
kasi hyvat suositukset saaneen ja hyvin haastattelussa parjanneen hoitotyontekijan, jolla ei ollut
lainkaan tiimity6taitoja. Usein oli myos selvinnyt jalkikéteen, ettd tyontekija oli lahtenyt pit-

kaan jatkuneiden ongelmien takia edellisesté tyOpaikasta. Esimiehet pitivat koeaikaa tarkedna,
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jotta tilanne voitiin viel& palkkauksen jalkeen korjata. Esimiehet toivoivat, ettd kollegat soittai-
sivat edellisiin tyopaikkoihin ja suositukset olisivat rehellisia, jotta epdammatillisesti kayttay-
tyvat hoitotyontekijat eivat voisi jatkaa toimintaansa toisessa yksikossd. Epdammatillisesti
kayttaytyvia hoitotyontekijoité oli siirtynyt myos tyonvuokraukseen ja he tekivat keikkatyota.
Esimiehet pitivat heitd myos riskind osastoilla ja olivat tarkkoja siitd ketka tulivat sijaisiksi
tyoyhteisoon.

Jos jonkun kohdalla paadytaan siihen, etta on potentiaalinen ehdokas, niin pyyde-

taan suosittelijoita. Itse kun joutuu suosittelijaksi, kun tulee nditd puheluita, niin

siindkin saa olla aarimmaisen kieli keskelld suuta kun ei voi menna kaikkea ker-
tomaan. (H5)

Mullakin on ollut sellainen tapaus, etté vakavien ongelmien takia tydsuhde paattyi
irtisanomiseen. Mutta mitahan hén kertoi sielld seuraavassa paikassa, joka ei ollut
monen kilometrin paassa. Ei tietenk&an laittanut minua eik& ketd&dn meidan talosta
suosittelijoiksi niin aika pian hanella oli sitten tydpaikka. (H4)

5.3 Esimiehen puuttuminen epdammatilliseen kéyttaytymiseen ja sen seuraukset

Esimiehet kuvasivat erilaisia puuttumisen keinoja ja toimia hoitotyontekijoiden epdammatilli-
seen kayttaytymiseen ja toivat esiin puuttumisen seuraukset hoitotydntekijoille ja tydyhteisolle.

Esimiehen puuttuminen kayttaytymiseen ja sen seuraukset on esitetty kuviossa 3.
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Esimiehen puuttuminen ja seuraukset
epaammatilliseen kayttaytymiseen

Puuttumisen keinot Puuttumisen toimet

- Avoin ja ennaltaehkéisevd tyokulttuuri | - Erilaiset keskustelut

- Esimiehen henkilokohtainen - Selked progressiivinen prosessi
puuttuminen - Tyontekijastd Valviraan ilmoittaminen
- Esimiehen toiminnallinen puuttuminen

- Tyontekijoiden ohjeistaminen ja

kouluttaminen

Puuttumisen seuraukset
- Keskustelu on ollut riittdva toimenpide
- Varoitusmenettelysta on ollut hyotya
- Tervehdyttavi kokemus tyontekijélle
- Ei muutosta hoitotydntekijan kaytoksessa

Kuvio 3. Esimiesten kuvaama puuttuminen ja sen seuraukset.

Esimiehet kuvasivat keinoksi puuttua epdammatilliseen kayttdytymiseen avoimen ja ennaltaeh-
kaisevén tyokulttuurin rakentamisen tydyhteisoon, jolloin kaikki tydyhteison jasenet saatiin
puuttumaan kaytokseen. Esimiehet kokivat, ettd jos tyoyhteisolld oli selkedt saannot ja ohjeet
kayttaytymisestd seké toiminnasta, koko tyéyhteison oli helpompi puuttua asioihin. Tallgin tyo-
yhteisossé vallitsi kulttuuri, jossa valvottiin ja keskusteltiin toiminnasta. Jokaisen tyontekijan
oli helpompi puuttua jo tilanteessa kollegan toimintaan eika talléin esimiehen tarvinnut puuttua
kaikkiin tilanteisiin. Jos tydyhteisdssd noudatettiin yhteisesti laadittuja pelisdantoja, silloin
myos tydyhteiséna oli helpompi puuttua epdammatilliseen kayttdytymiseen vetoamalla ohjei-
siin ja saada tydyhteison tuki. Esimiehelld oli myds vastuu puuttua tilanteisiin, jotka eivat sel-
vinneet tyoyhteisossa tai epdammatillinen kéyttdytymiseen tarvittiin esimiestasoinen puuttumi-
nen.

Musta oli hyvd, kun oli ne sairaanhoitajan eettiset ohjeet niin tuliko ne vuosi sitten

vai milloin niin niit4 kaytiin 1api ja siellahan on selkeasti juuri se, ettd pitaa puut-
tua epdammatilliseen kayttaytymiseen ja kohteluun.(H1)
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Ettei se puuttuminen ole vaan esimiehen asia, vaan kaiken kaikkiaan jokainen niin

kuin hyvélla tavalla pitéisi huolta siitg, ettd kaikki kayttaytyy sovitulla tavalla.

(H5)
Esimiehet puuttuivat tilanteisiin henkilokohtaisesti. Esimies puuttui tilanteisiin heti, jos oli itse
paikalla ja kiinnitti huomioita hoitoydntekijan kaytokseen. Taménkaltaisia tilanteita saattoi olla
esimerkiksi hoitotyontekijan huutaminen potilaalle. Esimies tiedusteli syyté kayttaytymiseen ja
neuvoi miten tilanteessa voi toimia. Tilanteissa, joissa potilaan ja hoitotydntekijan valille oli jo
muodostunut konflikti, esimies saattoi vaihtaa toisen tyontekijan hoitamaan potilasta. Esimies
saattoi myos ottaa tyontekijan sivuun ja kysyd, ettd miten hén perusteli toimintaansa ja oliko se
tarkoituksen mukaista. Tarkead oli, ettd tyontekijalle tehtiin selvéksi, ettei kyseiselld tavalla
voinut toimia.

Ma niin kun heti tartun siihen, ettd esimerkiksi jos kovaa puhuu potilaalle niin ma
kysyn, ettd miksi sa huudat potilaalle? Onko han huonokuuloinen? (H1)

Ihan vaan hetken puuttumisia on ihan pakko valilla ottaa.(H2)

Esimiehet puuttuivat myos tilanteisiin toiminnallisella tavalla. Tilanteita, joissa oli kayttaydytty
epdammatillisesti, kéytiin yhdessé lapi. Esimies kertoi esimerkkien avulla ja valmentaen miten
tilanteessa voisi jatkossa toimia. Valilla esimiehen puuttumiset olivat myds opetuksellisia tilan-
teita ja he antoivat hoitotyontekijoille mallin hyvasta potilastydsta. Liséksi esimiehet puuttuivat
epaammatilliseen kayttaytymiseen jarjestamalla koulutusta tydyhteistssa. Esimiehet koulutti-
vat hoitotyontekijoité osastotunneilla, jarjestamalla kaytannon harjoituksia, kehittamispaivilla,
kertomalla oman nédkemyksen hyvasté hoidosta ja kdymalla I&pi yhdessa mitd epdammatillinen
kayttdytyminen on. Samalla pyrittiin vaikuttamaan tyontekijoiden epdammatilliseen kayttayty-
miseen s&dannollisesti pitkalld aikavéalilla. Esimiehilld oli kokemus siitg, ettd jatkuva puuttumi-

nen saattoi muuttaa kaytosta.

M4 itse koen sen niin kun, ettd s& joudut pitdm&an niité linjapuheita aika tiu-
haan.(H6)

Siihen henkiseen tilaan ei valttamatta pysty vaikuttamaan tai niihin semmaosiin
pitk&aikaisiin kayttdytymistapoihin, mutta se et jos puuttuu joka ikiseen kohtaan
niin ihminen on sillai vahitellen, ettd mun on parasta kéyttaytya, ettei toi ole koko
ajan mun kimpussa néista asioista. (H3)
Esimiehet puuttuivat epdammatilliseen k&yttdytymiseen erilaisten toimien avulla. Esimiehet
aloittivat yleens& puuttumisen erilaisten keskustelujen kautta. Esimiehet pyysivét tyontekijan

kahdenkeskeiseen keskusteluun ja asian selvittely aloitettiin valittémasti. Esimiehet kertoivat
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tyontekijalle palautteesta, jossa hdnen epdammatillinen kéyttaytyminen oli tuotu esiin. Taman
jalkeen tyontekija sai kertoa kuinka han tilanteen ndki ja tunnistiko hdan omaa toimintaansa.
Esimiehille oli tarkedd saada tietdd mista kédyttdytyminen johtui, jotta asiaan voitiin puuttua
oikealla tavalla. Kyseessa saattoi olla tyontekijan uupumus tai yksityiselamén ongelmat, jolloin
voitiin miettid varhaisen tuen mallia ja tyoterveyshuollon liittdmista keskusteluihin. Esimiehet
saattoivat tarjota tyontekijoille mahdollisuutta tehdd lyhyempad tydaikaa tai tehda ty6té toisessa
yksikdssa. Jos asia koski useampaa tyontekijad, heidat pyydettiin samaan aikaan esimiehen
luokse. Vlill asioista oli keskusteltu myds koko tydyhteison kanssa. Kaikissa keskusteluissa
esimies toi hoitotyontekijoiden kayttaytymisen esille ja teki myos selvéksi ettei sellainen ollut
hyvaksyttavaa. Hoitotyontekijoille tehtiin myods selvaksi miten prosessi etenee, jos kayttayty-

minen ei muutu.

Kéydaan tdman kyseisen henkilon kanssa tdma asia l&pi ensin ja voihan sen jat-
kumona olla jotain muutakin. Se on kuitenkin se ensimmainen tai ainakin, etta
hén tiedostaa, ettd han kayttaytyy kuten kayttaytyy. Onko hén itse huomannut etta
nain olisi? (H2)

Kylla mé& pyydan heti keskustelemaan sen asian selvéksi jos siihen liittyy yksi tai
kaksi kuinka vaan jos se on kahden tydntekijan vélinen niin sitten ne saa molem-
mat tulla kertomaan. Sitten se selvitetddn siind.(H4)

Esimiehilla oli kdytossa selked progressiivinen prosessi, jos keskustelun jalkeen hoitotydnteki-
jan kaytoksessa ei tapahtunut muutosta tai epaammatillinen kayttaytyminen oli tarpeeksi vaka-
vaa. Esimiehet kéyttivat varoitusmenettelyd, jossa tyontekijélle annettiin joko suullinen tai Kir-
jallinen varoitus epdammatillisesta kayttaytymisesta. Esimiehet pitivat erittéin tarkeana kirjata
kaikki keskustelut ja varoitusmenettelyn kulku. Muistioista oli hyotyd, jos epdammatillinen
kayttaytyminen jatkui, jolloin esimiehelld oli tietoa hoitotyontekijasta jo pidemmalta aikaa ja
sen avulla voitiin taata, ettd prosessi meni ohjeiden mukaisesti. Esimiehet olivat tarkkoja siité,
ettd kaytokseen puututtiin kahden viikon sisalla ja varoitusta annettaessa mukana oli myos toi-
nen henkild. Varoitusmenettely oli johtanut myds muutaman hoitotyéntekijan kohdalla irtisa-
nomiseen. Esimiehet pitivat tarkeand, ettd varoitusmenettelyyn joutunut tydntekija sai mahdol-
lisuuden myds osallistua koulutukseen. Hoitotydntekijan toimintaan tai kayttdytymiseen puut-
tumisen jalkeen esimiehet seurasivat hoitotyontekijaa tarkemmin, asiaan saatettiin palata kehi-

tyskeskustelussa, viikoittaisissa keskusteluissa tai antamalla palautetta toiminnasta useammin.

Se menee melkein siihen niin kun varoitusjérjestelméan. Se on keino mill4 s saat
sen tavallaan rauhoittumaan. (H6)
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Ei voi luottaa ettd muistaa niitd vaan pitaa kirjata itselleen yl6s mita on tapahtunut
jamilloin. Et sitten on jotain k&tta pidempaé.(H1)

Se riippuu vahan tilanteesta miten seurataan. Sitten esimiehend on tuntosarvet
pystyssa ja tiettyjen tyontekijoiden kanssa enempi kuin toisten.(H3)

Hoitotyontekijasta Valviraan ilmoittaminen oli viimeinen keino, jos tyOpaikalla oli kéytetty
kaikki tukitoimet ja varoitusmenettely, mutta hoitotyontekija oli edelleen vaaraksi potilaille.
Ammatinrajoittaminen Kkoettiin suurena asiana tyontekijélle eika sellaiseen lahdetty helposti.
Esimiehet pohtivat tarkoin tayttyiko ilmoituskynnyksen kriteerit ja oliko dokumentointi riitté-
vad. Osassa tapauksissa prosessi oli edennyt tyontekijasta tehtyyn ilmoitukseen Valviraan. Li-

séksi esimiehet olivat kysyneet Valvirasta ohjeita ja tarkistaneet hoitotyontekijoiden oikeuksia.

Joo on niit4 varmaan heratelty niitd kysymyksid, etta tayttyyko téssa sellaset kri
teerit? (H6)

Sit jos Valvirasta puhutaan, jos lahetdan johonkin ammatinrajoittamisjuttuihin, on
aika iso juttu. Sit tavallaan jos mietitddn ettd pystyttds korjaamaan t&é tilanne ja
vaikuttaa sen ihmisen kaytokseen niin se olisi aina parempi kaikille. (H1)

Esimiehet miettivat tarkoin puuttumisen seurauksia hoitotyontekijaan. He arvioivat oliko puut-
tuminen tyontekijalle tervehdyttava kokemus vai romahduttiko se koko tyontekijan maailman.
Esimiehet kokivat, ettd tiukka puuttuminen saattoi olla myos herattavé kokemus tyontekijélle.
Parhaassa tilanteessa hoitotyontekija pohti omaa kéyttdytymistaan ja tajusi tehneensa vaarin
sekd katui tapahtunutta. Esimiehilla oli kokemuksia, ettd pelkké tyontekijan epaammatillisen
kayttdytymisen tuominen tietoisuuteen ja keskustelu riittivat muuttamaan tyontekijan toimin-
taa. Varoitusmenettelystd koettiin olleen myods hyotya. Suullisen ja kirjallisen varoituksen jal-
keen tyontekijoiden kaytoksessa oli tapahtunut muutosta positiiviseen suuntaan. Tyontekijan
irtisanominen epdammatillisen kéyttaytymisen takia oli herattanyt koko tydyhteison. Tyoyhtei-
sOlle tuli viesti irtisanomisen kautta ettei tyOpaikalla voinut kayttdytya epdammatillisesti tai
tehdd miten tahansa. Esimiehet myos kertoivat, ettd joidenkin tyontekijéiden kaytoksessé tai
toiminnassa ei tapahtunut minkaénlaista muutosta keskusteluista tai varoitusmenettelysta huo-

limatta.

Ma kauheen mielellani menisin siihen varotusjarjestelméan, koska se tuottaa tu-
losta. Siin& on silloin varoitusmerkit annettu. (H1)

Se on monelle aika kova paikka ja se muistion kirjoittaminen tekee siité selvan,
se on iso merkki. Se on iso asia, virallista. Vaikka se ei ole suullinen huomautus
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tai Kirjallinen varoitus. Siina vaiheessa kun keskustelu kdydaan, niin siind luetaan
mihin tdm4 johtaa, jos ei kdytds muutu tai toiminta.(H4)

5.4 Esimiehen tuen tarve ja valmiudet puuttua epdammatilliseen kéyttaytymiseen

Esimiehet tarvitsivat tukea epdammatilliseen kéyttaytymiseen puuttumisessa organisaation kai-
kilta tasoilta sek& organisaation laatiman systemaattisen ja ennaltaehkaisevén prosessin. Lisaksi
esimiehet nimesivat esimiestaitoja, joiden avulla oli helpompi puuttua hoitotyontekijéiden epa-
ammatilliseen kayttdytymiseen. Esimiehen saama tuki ja valmiudet puuttumiseen on kuvattu

kuviossa 4.

Esimiehen puuttumisen tuki ja valmiudet

Tuki kaikilla Systemaattinen ja Esimiestaidot

organisaation tasoilla ennaltaehkaiseva prosessi | _ Tyéroolin erottaminen

- Tydyhteiso - Selked prosessi - Kokemus

- Kollegat - Yhtendiset linjat - Sitoutuminen yhteisiin
- Oma esimies - Esimiesten koulutus sopimuksiin

- Ylin johto - Raportointijérjestelmét - Henkisten

- Yhteistyotahot - Tilanteiden purku kuormitustekij6iden hallinta

Kuvio 4. Esimiehen saama tuki ja valmiudet puuttumiseen.

Esimiehet kertoivat tarvitsevansa tukea puuttumisessa hoitotyontekijoiden epdammatilliseen
kayttaytymiseen organisaation kaikilta tasoilta. Oma tydyhteiso oli tukenut esimiesta tydyhtei-
sOssé tapahtuvan omavalvonnan kautta. Esimiehet pitivat omien kollegoiden tukea kaikista tér-
keimpand. Kollegoilta sai konkreettisia neuvoja ja vertaistukea. Oma esimies tuki oikean puut-

tumistavan valitsemisessa ja oli 1asné haasteellisissa tilanteissa. Omalta esimiehelté sai tukea
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koko puuttumisen prosessin ajan, jolloin esimiehet eivat kokeneet jadvansa asioiden kanssa yk-
sin. Esimiehet kokivat myds, ettd heilla oli ylemman johdon tuki takanaan. He pystyivat luot-
tamaan taysin siihen, ettd myos ylin johto tuki heidan tekeméaa paatosta. Tama toi esimiehille
turvallisuuden tunteen ja puuttumisen prosessiin oli helpompi ldhted epdammatillisen kéyttay-
tymisen takia. Esimiehet pitivat tarkednd yhteistyotahoja, joilta saatiin puuttumisen prosessissa
apua ja tukea paatoksiin. Esimiehet kokivat, ettd he olivat saaneet paljon apua henkilostoasian-
tuntijoilta. Heiltd sai organisaation virallisen linjan asioista ja niin toimiessaan esimiehet tiesi-
vat menetelleensa oikein. Tydsuojelu ja ty6terveyshuolto osallistuivat tarvittaessa prosessiin.
Esimiehet lahettivat terveydellisisté syista hoitotyontekijoité tyoterveyshuoltoon.

Vaikka tyontekija tekis siina mita ja vaikka minkéa hepulin sais niin kaikki seisoo
sen johtamisen selén takana.(H5)

On aika montakin kaveria (ty0), jolle voi soittaa. Auta mua, mité tdssa voisi tehda
tai tuletko mukaan kaveriksi siihen keskusteluun. (H3)

Ma sanoin et ma haluun et s& tuut, se tulee mun silmille ihan suoraan. Han on
siind vahéan sellasena auktoriteettina myds mukana. (H1)
Esimiehet saivat tukea organisaation systemaattisesta ja ennaltaehkaisevasté prosessista. Esi-
miehet kuvasivat, etta organisaatiossa oli hyvin selkeat ohjeet siitd millaista kayttaytymista ja
ammatillisuutta hoitotyontekijoiltd odotettiin sekéd puuttumisen prosessi. Kaikki tarvittavat oh-
jeet ja lomakkeet 10ytyivat sisdisestd intrasta. Organisaation puuttumisen linja oli myds hyvin
ohjeistettu ja esimiehet kdvivat omien esimiestensa kanssa viel& pohtimassa linjaa liittyen ky-

seiseen tapaukseen.

Meilld on kyll& hyvat ohjeet ja niitd noudattamalla aina on oikeilla vesilla.(H5)

Joskus oman esimiehen kanssa mietitdan ja keskustellaan. Otetaanko kuulemis-

kutsu vai riittddkd minun keskustelu tyontekijan kanssa. (H3)
Esimiesten kouluttaminen ja puuttumisen prosessin lapikdyminen auttoivat esimiehid. Koulu-
tuksiin osallistuminen toi esimiehille varmuutta ja selkeyttd puuttumiseen. Koulutuksen ja in-
fojen kautta ohjeet I0ytyivat helpommin intrasta. Esimiehet ajattelivat, etta raportointijarjestel-
mat tukivat puuttumista. Sospron kaytosta esimiehillé oli positiivisia kokemuksia, koska siihen
tuli aina vastata ja liittdd puuttumisen keinot. Tall6in tilanteet tuli k&ytyd huolellisesti l&pi ja
jatkotoimet kuten keskustelut asiaa koskevien henkilGiden kanssa tuli tehtyd. Jatkossa esimie-

het toivoivat myos eettisiin asioihin paneutuvaa raportointijarjestelmaa. Esimiehet kokivat, ettd
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puuttumisen prosessin paattymisen jalkeen tilanteen purkaminen oli tarpeellista. Esimiehet ko-
kivat purkamistilanteessa oman kollegan olevan tarkedssa roolissa. Kollega toi tilanteeseen eri
nakokulmia ja oli saattanut olla my0ds prosessissa mukana, jolloin tilanne oli hyvé purkaa yh-
dessa. Purkutilanteissa kadytettiin myds omaa esimiestd. Esimiehet kokivat, etta tarkeinta oli

saada puhua, sill& prosessit saattoivat olla pitkid ja energiaa vievia.

Hyvé jos on sellasta tukea jos itselle tarvitsee. Kylla mé olen kanssa kdynyt kun
sieltd saa semmosta voimaa. Sen etté tietda tekevansa oikein(H4)

Se tota se kollegiaalinen tosiaan. S& voit vapaasti keskustella ja kaikilla on sa-

manlaisisa ongelmia joita ké&sitelladn. Koetaan ne eri tavalla tietenkin.(H4)
Esimiehet nimesivat heille tarkeita valmiuksia kuten esimiestaitoja, joiden avulla oli helpompi
puuttua hoitotydntekijoiden epdammatilliseen kéyttaytymiseen. Esimiehet ajattelivat, etté tyo-
roolin siséistdminen ja puuttumisen ottaminen tyotehtdvana helpotti heitd. Puuttumistilanteet
olivat ikdvia ja omat tunteet piti pitad ammatillisina. Kokemus toi esimiehille varmuutta puuttua
tilanteisiin. Tilanteet olivat yleensa hyvin epaselvié ja niihin puuttuminen oli vaikeaa. Koke-
muksen ansiosta esimiehet kertoivat puuttuvansa tilanteisiin helpommin ja osasivat etsia faktaa
erilaisin keinoin. Kokemuksen myota puuttumisen mallit, keinot ja prosessit tulivat myos sel-
kedmmiksi. Esimiehet kokivat, ettd organisaatiolla oli selked linja puuttumiseen, mutta silti eri
esimiehet puuttuivat eri asioihin. Puuttumista helpotti, jos kaikki esimiehet sitoutuivat yhteisiin
sopimuksiin. Toiset esimiehet pohtivat tulisiko heidan tiukentaa omaa linjaa ja puuttua helpom-
min. Esimiehen puuttumisen linjan tuli olla johdonmukainen ja hénen tuli kertoa tyontekijoille
minkalaista kayttdytymistd heilt odotettiin ja miten siihen puututtiin. Johdonmukaisen linjan

avulla kaikkia hoitotydntekijoita kohdeltiin samalla tavalla.

Mut silti ne on inhottavia tilanteita. VV&han riippuu kenen kanssa joutuu tekemi-
siin, kun on sellaisia vahvoja persoonia, niin kylla se on hankalaa. Sit se vaan
pitéd ajatella tydtehtdvand. Kun on taustalla ne ohjeet, niin on my®s siihen esi-
mistyOhon sité turvaa ja tukea. Ne ei ole mielivaltaisia asioita vaan kuuluvat sii-
hen tehtavaan. (H5)

Esimiehet pitivét tarkedna hallita henkisid kuormitustekijoita. Pitk&an jatkuneet prosessit veivat
esimiehiltd energiaa ja voimia. Esimiehet tajusivat véalill& vasta prosessin paattymisen jalkeen,
kuinka vasyneitd olivat. Puuttumisen aikana tyontekijé saattoi toisinaan syyttaé esimiesta syr-
jinnasta tai arvostella hanen esimiestaitojaan. Esimiehet kokivat oman tyonohjauksen antaneen

etaisyytta ja perspektiivid osastolla tapahtuneisiin asioihin. Puuttuminen koettiin ty6laaksi ja
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haasteelliseksi tyotehtavaksi ja se aiheutti usein stressid. Oman vapaa-ajan ja ty0ajan erottami-
nen toisistaan oli talloin oleellista. Vapaa-ajalla mielekés tekeminen ja opiskelu toivat voimia
tyéhon. Johtamisen opiskelu toi ymmarrystd asioihin ja tdmaé tieto helpotti ottamasta asioita
henkilokohtaisesti. Prosessit kuormittivat esimiehia hetkellisesti, mutta padsaantoisesti he eivat

olleet erityisen kuormittuneita eivatka tilanteet vieneet younia.

Se vie sen energian. Vaikka s& kuin tiedat miten sun pité4 toimia ja sulla on suun-
nitelma miten sé toimit tallasissa tilanteissa, mutta se saattaa vieda sut niin kui-
viin. S et tajua sitd kun vasta jalkeenpéin.(H6)
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad esimiesten késityksia ja kokemuksia hoitotyon-
tekijoiden epdammatillisesta kayttaytymisestd, sen ennaltaehkéisyn keinoista, sithen puuttumi-
sesta ja esimiesten tuen tarpeesta sek& valmiuksista puuttua epdammatilliseen k&yttaytymiseen.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada nékyviin esimiesten ndkdkulma ja tuottaa tietoa epdamma-
tillisen kayttaytymisen tunnistamiseen, ennaltaehkaisyyn, puuttumiseen seka kuvata esimiesten
tuen tarve. Luvussa tarkastellaan keskeisimpia tutkimustuloksia suhteessa aikaisempiin tutki-
mustuloksiin. Luvussa tarkastellaan myds luotettavuutta ja eettisyytta. Lopuksi on esitetty joh-
topéatokset seké jatkotutkimusehdotukset.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulokset olivat samankaltaisia kuin aikaisemmat tutkimukset hoitotyonte-
kijoiden epaammatillisesta kayttaytymisestd, sen ennaltaehkaisysta, siihen puuttumisesta ja ku-
rinpidollisista toimista seka esimiehen tuen tarpeesta. Esimiesten nakékulmasta tutkimusartik-
keleita oli vahéan, mutta ndkdkulma avautui erilaisen kirjallisuuden, muiden artikkelien ja do-
kumenttien kautta. Tutkimuksessa saatiin uutta tietoa epdammatillisen kayttaytymisen kohdis-
tumisesta potilaiden lisdksi tydyhteison ja esimiesten tarvitsemasta tuesta ja valmiuksista. Ta-
man liséksi tutkimuksessa esimiehet saivat tuoda esille kokemuksiaan ja ndkemyksiaan ilmi-

Osta.

Tutkimukseen osallistuneiden esimiesten nakokulmasta epdammatillinen kayttaytyminen il-
meni sekd nakyvana ettd piilossa olevana toimintana, joka kohdistui potilaiden liséksi tyoyhtei-
s0on. Potilaisiin kohdistuva kaytos oli enemman piilossa olevaa. Esimiehet ajattelivat, ettd epa-
ammatillinen kdyttdytyminen jaettiin tahattomaan ja tahalliseen toimintaan. Tahaton epdamma-
tillinen kayttaytyminen ilmeni komptenssin puutteena niin, ettd hoitotydntekija uskoi toimi-
neensa tilanteessa oikein. Tahallisessa kéyttaytymisessa tyontekijé tiedosti oman toimintansa,
mutta ei valittanyt siitd. Aikaisemmassa tutkimuksessa ilmeni, ettd esimiehen tuli selvittaa, toi-

miko hoitotydntekija tahallisesti vai sattuiko hanelle virhe tydssé (Jones 2008). Tassa tutkimuk-
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sessa esiintyvéd epdammatillinen kayttdytyminen vaihteli lievan epdammatillisen kayttaytymi-
sen ja vakavan kayttaytymisen valilla. Esimiehet kuvasivat potilaaseen kohdistuvan kaytoksen
olevan suurimmilta osin lievaa epdammatillista kayttaytymistd kuten kompetenssin puutetta.
Aikaisemmissa tutkimuksissa lievemmaéssa epdammatillisessa kéyttaytymisessa oli kyse hoito-
tyontekijan taitojen ja arviointikyvyn puutteellisuudesta (Wolf 2012, Kim 2013, Chiarella &
Adrian 2014). Vakava epdammatillinen kayttaytyminen esiintyi fyysisena vékivaltana (Wolf
2012), rikollisena toimintana ja seksuaalisena kanssakaymisena potilaan kanssa (Jones 2008,
Raper & Hudspeth 2008, Hudson & Droppers 2011). Téssa tutkimuksessa esimiehet toivat
esille vakavaa epdammatillista kayttdytymistd mahdollisen fyysisen vékivallan esiintymisena
ja varastamiseen syyllistymisena. Tutkimuksessa ei ilmennyt seksuaalisuuteen liittyvéaa epdam-
matillista kdyttaytymistéa.

Tutkimukseen osallistuneet esimiehet kertoivat potilaaseen kohdistuvan epdammatillisen kéy-
toksen olevan vaaranlaista vallan kayttamista. Hoitotyontekija saattoi esimerkiksi paattaa poti-
laan puolesta tdman olevan sangyssd koko péivan ajan. Vallankayttd nakyi myos uhkailuna,
jolloin potilaalta saatettiin ottaa kutsukello kokonaan pois ja hénet jatettiin ilman apua. Aikai-
semmissa tutkimuksissa samankaltaisuus nakyi hoitotydntekijan vélinpitdimattomyytena ja am-
matillisuuden puuttumisena kuten nukkumisena tydvuorossa, potilaan hoitajakutsun pois otta-
misena potilaalta (Fischer ym. 2008, Doyle ym. 2014) tai eettisyyden puuttumisena (Raper &
Hudspeth 2008, Hudson & Droppers 2011).

Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitotyontekijat saattoivat laiminly6dé potilaan itseméaaradmisoi-
keutta ja osallisuutta omaan hoitoonsa. Potilas ei ollut talléin osallisena p&atoksenteossa tai
toiminnassa. Oleelliset tiedot saatettiin j&ttad kertomatta ja omaisiin ei pidetty yhteyttd, jolloin
he eivat voineet osallistua hoidon suunnitteluun ja arviointiin. Hoitotyontekijat saattoivat kayt-
taytya hyvin epéystavallisesti potilaita kohtaan ja unohtaa ammatillisen roolinsa. Tall6in hoito-
tyontekija puhui potilaalle tiuskien, tylysti tai huutaen. Aikaisemmissa tutkimuksissa ilmeni
myaos potilaan tarpeiden huomiotta jattdminen ja epaeettisyys (Raper & Hudspeth 2008, Hudson
& Droppers 2011). Tassa tutkimuksessa ilmeni, ett& hoitoty6 oli rutiininomaista, jolloin ty6teh-
tavista suoriuduttiin nopeasti. Potilaita saatettiin kohdella kovakouraisesti ja valinpitdmatto-
maésti tai aseptiikka jai huomioimatta. Aikaisemmissa tutkimusartikkeleissa epdammatillisuus

ilmeni rutiininomaisena tyotapana, kiireend, etdisend suhteena potilaaseen ja potilaan seka
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omaisten nakemysten huomiotta jattdmisend (Pugh 2009, Kim 2013, Wolf 2012). Salassapito-
velvollisuuden rikkominen (Wolf 2012, Kim 2013, Chiarella & Adrian 2014), toimiminen vas-
toin saantoja ja ohjeita, laadun ja turvallisuuden laiminlyonti (Raper & Hudspeth 2008, Hudson
& Droppers 2011) saattoivat olla myds vakavaa epdammtillista kayttaytymistd, jos siita koitui

potilaalle vahinkoa.

Tutkimuksessa haastatellut esimiehet nostivat tydyhteisoon kohdistuvan epdammatillisen kéyt-
taytymisen yhdeksi ilmion esiintymismuodoksi. Esimiesten kuvaamana kaytds nékyi kollegan
huomioimattomuutena. Hanta ei tervehditty tai hanelle ei puhuttu eikd autettu tyévuoron ai-
kana. Tyontekija saattoi siirtdd omat tehtavat toisille tyontekijoille eika toita jaettu tasaisesti
kaikkien kesken. TyOyhteison sdéntdja tai sopimuksia ei kunnioitettu vaan niita rikottiin tahal-
lisesti. Epdammatillisuus saattoi nakya tavaroiden paiskomisena ja epaystavallisella kielenkayt-
toné kuten kiroilemisena tydkaverille. Aikaisemmista tutkimuksista ei 16ytynyt tuloksia liittyen

epdammatillisen kayttaytymisen kohdentumisesta tydyhteisoon.

Tutkimuksen esimiehet nostivat esille hoitotyontekijoiden koulutuksen ennaltaehkéisevana toi-
mena hoitotyontekijoiden epdammatilliseen kayttdytymiseen. He pitivét tarkeind eettistd hoito-
tyon koulutusta, ammatillisten ohjeistuksien kertaamista ja epaammatillisesta kayttaytymisesta
puhumista ja sen tunnistamista tydyhteisossa. Eettinen hoitotyon koulutus antoi tydntekijoille
valmiuksia kohdata ja hoitaa potilaita hyvin. Esimiehet pitivat myos koulutuksen ja oppimisen
siirtamista kéytantoon oleellisena. Esimiehet jarjestivat tyontekijoille koulutus- ja kehittdmis-
péivid, jotta asioita pohdittaisiin kdytannon tasolla. Tyonohjauksen merkitys nousi esille posi-
tilvisena asiana. Aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esiin, etta esimiehen tuli kouluttaa hoito-
tyontekijat tunnistamaan epaammatillinen kéytos itsesséan ja tyokavereissa (Hader 2005). Eet-
tisen hoitoty®n esiin nostaminen oli myds tarkedd (Hanna 2012). Tutkimuksissa todettiin, etta
kouluttamisella on positiivinen vaikutus epdammatillisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn,
silla niilla hoitajilla, joilla oli parempi koulutus, oli vahemmaén rikkomuksia ja kurinpidollisia
toimia suhteessa muihin. (Jones ym. 2008, Baca 2009, Hudson & Droppers 2011). Tutkimuk-
sissa nousi esille my6s tyonohjauksen ja reflektoinnin vaikutus. (Baca 2009, Chiarella & Ad-
rian 2014).
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Tassa tutkimuksessa haastatellut esimiehet nimesivat keinoksi ehkaista hoitotyontekijoiden
epaammatillista kayttaytymisté etenkin yhteisollisen kulttuurin luomisen tydyhteisoon. Esimie-
het pitivat tarkedné avointa keskustelua ja salailemattomuutta tydyhteison sisalla. Avoin ja po-
sitiivinen ilmapiiri mahdollisti keskustelun arvoista, eettisista asioista, epakohdista ja julkisuu-
teen nousseiden ikdvien tapausten lapikdymisen. Aikaisemmissa tutkimuksissa oli myos to-
dettu, ettd esimiehen ja tydyhteison luoman avoimen kulttuurin avulla pystyttiin tyoyhteisossa
tunnistamaan ja ennaltaehkdiseméaan epaammatillista hoitotyota seka virheitd aiempaa parem-
min (Pastorius 2007, Robinson 2008, Wolf 2012, Rouse & Al-Magbali 2014). Esimiehen to-
dettiin olevan myds vastuussa ilmapiiristd, jossa voidaan keskustella myds eettisistd asioista
(Laaksonen & Ollila 2017).

Tutkimuksen esimiehet toivat esille, ettd luottamuksellinen kulttuuri lisési myos sitd, etta esi-
mies sai tiedon epdammatillisesta kayttaytymisestd tyoyhteisossd. Epdammatillisesta kdyttay-
tymisestd esimiehelle saattoi kertoa tydntekija itse, muut ammattiryhmaét seké potilaat tai omai-
set. Aikaisempien tutkimuksien mukaan tydntekijan valvontaprosessi alkoi potilaan tai omaisen
kantelusta, tydnantajan, tyokaverin tai tyontekijan omasta ilmoituksesta (Flook 2003, Chiarella
& Adrian 2014), poliisilta (Cooke2006b) seké julkisuudessa esiintyneisté tapauksista (Valvira
2015b). Toisaalta tutkimuksen esimiehet olivat huomanneet, ettéd eivat saaneet aina tietoa epa-
ammatillisesta kayttaytymisesta ennen kuin se oli toistuvaa ja luonteeltaan vakavaa. Kayttay-
tymisestd kertomista saattoivat estad pelko, vaaranlainen kollegiaalisuus ja tydyhteison tole-
ranssin kasvu epdammatilliselle kayttaytymiselle. Aikaisemman tutkimuksen mukaan eettisista
asioista puhuttaessa tydyhteisossé saattoi olla panttaamisen ja syyllistamisen kulttuuri (Laak-
sonen & Ollila 2017), vaikka hoitotyontekijoiden eettisiin velvollisuuksiin kuuluikin kertoa esi-
miehelle omasta tai kollegan epdammatillisesta kayttaytymisestd (Hader 2005, Wolf 2012), se
koettiin vaikeaksi (Johnstone & Kanitsaki 2005, Pastorius 2007). Liséksi pelattiin siitd koituvia
seurauksia (Wolf 2012). Esimiehet nékivét, ettd asian ottaminen esille ja johdonmukainen puut-

tuminen kaytokseen ennaltaehkaisivét salailua.

Esimiehet kuvasivat tutkimuksessa, ettd tydyhteison kulttuuria rakennettiin myds yhteisten ja
koko organisaation kanssa yhteisten pelisdantdjen avulla. Tydyhteisdssé tiedettiin, ettd epdam-

matilliseen kéyttdytymiseen puututaan johdonmukaisesti kaikkien tydntekijoiden kohdalla. Té&-
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man liséksi tyontekijan tuli tietdd mita haneltd odotettiin ja ettd tyon sisalto oli selked. Aikai-
semmissa tutkimuksissa korostettiin, ettd esimiehen tuli kertoa hoitotyontekijoille organisaa-
tion visio, strategiat ja arvot, jotta tyontekijat pystyivét toimimaan niiden mukaisesti (Harder
2005). Esimiehen tuli kdyda myos tyontekijoiden kanssa l&pi heille asetetut odotukset (Harder
2005, Pastorius 2007). Johdonmukaiset s&&annét ja tietoon perustuvat puolueettomat paatokset
lisdsivat oikeudenmukaisuutta (Laaksonen & Ollila 2017).

Tassa tutkimuksessa esimiehet nostivat esiin epdammatillisen kayttaytymisen riskitekijoiden
tunnistamisen ennaltaehkéisevan epdammatillista kayttaytymistd. Esimiehet ajattelivat, ettd
tehtdvakeskeinen tydote tuli muuttaa potilaskeskeiseksi hoitotydksi, jotta voitaisiin taata laadu-
kas ja potilaan ymparille rakennettu hoitotyd. Esimiehen tuli haastateltavien mukaan myds
puuttua vanhanaikaiseen ja puolustelevaan hoitokulttuuriin, jotta tyoyhteisossé pystyttéisiin
hoitamaan haasteellisempia potilaita ja padivittdméaan osaaminen nykyaikaa vastaavaksi. Aikai-
semman tutkimuksen mukaan kompetenssin yllapitdminen edellyttdd hoitajilta rehellisyyttéa
sekd omien rajojen tunnistamista (Exstrom 2001) ja epdammatillisuus ilmeni juuri osaamisen
ja kompetenssin puuttumisena (Pugh 2009, Kim 2013, Wolf 2012).

Tutkimuksen esimiehet nostivat esille myds tydntekijoiden ominaisuudet, joita tukemalla voi-
tiin ennaltaehkaistd epdammatillista kayttaytymistd. Esimiehet olivat havainneet, ettd tyonteki-
joiden jaksamisesta huolehtiminen oli oleellista. Tyon ja vapaa-ajan tuli olla tasapainossa.
Tyontekijan tuli tunnistaa omat rajansa ja stressin sietokykynsad. Hoitotydntekijoiden kompe-
tenssin yllapitdmisen tukeminen oli tarke&d, jolloin tyontekijéiden motivaatio seka tydnarvos-
tus nousivat eik& vaarana ollut tyéhon leipiintyminen. Aiempi tutkimus tuki esimiesten havain-
toja, silla hoitotyontekijan epdammatilliseen kayttdytymiseen saattoivat johtaa vasymys,
stressi, tyytymattomyys tyéhon (Robinson 2008), tyon vaativuuden kasvaminen, potilaiden
akuutit tilanteet, tyon kuormittavuus, huonot tyéolosuhteet, haasteet yksityiseldmassé ja risti-
rildat vuorovaikutuksessa tyokavereiden tai esimiehen kanssa (Hader 2005, Cooke 2006,
Traynor ym. 2014). Esimiehet tunnistivat myos riskissé olevat pitkd&dn samassa tydssa olleet ja
vahan koulutetut tyontekijat sek& nuoret kokemattomat hoitotyontekijat. Aikaisemmissa tutki-
muksissa oli samankaltaisuutta siind, ettd kurinpidollisiin toimiin joutuneet hoitajat ovat useim-
miten yli 40-vuotiaita. Heidan todettiin olleen myds useimmiten miehid (Evangelista & Sims-
Giddens 2008, Zhong 2009, Hudson & Droppers 2011, Traynor ym. 2014) ja heilla oli yleensa
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yli 10-vuoden tyokokemus (Hudson & Droppers 2011). Toisaalta hoitotyontekijat saattoivat
olla nuoria ja kokemattomia, jolloin tieto ammatillisuudesta oli rajallista (Jones ym. 2008, Baca
2009, Hanna 2012). Taman tutkimuksen esimiesten tydyhteisdissa oli hyvin vahan miespuo-
leisia hoitajia. Aikaisempien tutkimuksien perusteella riskid nosti pitkaan jatkunut hoitosuhde
ja potilaan haavoittuvuus (Fischer ym. 2008), mik& sopi myo6s tutkimukseen osallistuneiden
esimiesten yksikoiden profiileihin.

Tutkimuksen esimiehet pystyivét ennaltaehkdiseméan epdammatillista kdyttaytymistd myos te-
kemaéll& hyvié tyontekijarekrytointeja. Esimiehet kokivat, etta oli tarkedé palkata tydyhteisoon
sopivia hoitotydntekijoita, jotka olivat empaattisia ja joilla oli myonteinen asenne hoitotyéhon.
Esimiehet luottivat rekrytoinnissa osin omaan intuitioonsa, mutta sen liséksi he pitivat oleelli-
sena tarkistaa tyontekijén tyotaustat. Esimiehet toivoivat suosittelijoilta rehellistd palautetta ja
sitd, ettei epdammatillisesti kayttaytyvié hoitotyontekijoité kierratettisi eri tyopaikoille. Aikai-
semmissa tutkimuksissa l6ytyi rekrytoinnin osalta samankaltaisia tuloksia. Esimies pystyi vai-
kuttamaan ty0yhteisdon positiivisesti palkkaamalla eettisesti vastuullisia (Hader 2005) ja poti-
laita empaattisesti kohtelevia hoitajia (Jones 2008). Hoitotyontekijoiden puute saattoi johtaa
siihen, ett& esimiehet palkkasivat nopeasti tyontekijoita tarkistamatta ndiden taustaa, suositteli-
joita ja kompetenssia, miké johti vaaranlaisiin rekrytointeihin (Hader 2005, Kim ym. 2013,
Laaksonen & Ollila 2017).

Esimiehet kuvasivat keinoiksi puuttua epdammatillisen kéyttdytymiseen avoimen ja ennaltaeh-
kéisevan tyokulttuurin luomisen tyoyhteisoon, jossa esimiehen lisdksi koko tydyhteisolla oli
vastuu puuttua kdytokseen. Puuttumista edesauttoivat tydyhteison yhteiset saannot, seka esi-
miesten kyky kohdata hoitohenkilokunnan epaammatillinen k&ytds henkilokohtaisella tasolla
jatoiminnallisin keinoin. Esimiehet puuttuivat heti tilanteisiin kun sattuivat paikalle tai kavivat
tilanteita tyontekijoiden kanssa yhdessé lapi valmentaen ja opettaen. Tyontekijoille pyrittiin
antamaan malli hyvaksyttavasta toiminnasta tai kayttaytymisestd. Aikaisemman tutkimuksen
mukaan esimies pystyy tukemaan hoitotyontekijoiden ammatillisuutta johtamalla esimerkkien
avulla ja liittdmalld eettisen paatoksenteon péivittdiseen hoitotyohon (Hader 2005). Tahan tut-
kimukseen osallistuneille esimiehille oli tarke&é, ettd tilanteisiin puututtiin ja tyontekijoille tuo-
tiin esille epdammatillinen kayttaytyminen seka se, ettei se ollut hyvéksyttavaa. Aikaisemman

tutkimuksen mukaan hoitotydntekijén lievaan epdammatilliseen kayttaytymiseen tai virheeseen
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oli esimiehen antamasta tuesta ja ohjauksesta suurempi hyoty tyontekijalle kuin rangaistuksesta
(Johnstone & Kanitsaki 2005, Kim ym. 2013). Hoitotyontekijalla oli talloin mahdollisuus oppia
ja saada ymmarrysta virheestaan tai kaytoksestaan. Varhaisen puuttumisen mallin todettiin ole-

van tehokas puuttumisen keino. (Kim ym. 2013.)

Esimiehet puuttuivat epdammatilliseen kayttaytymiseen erilaisten toimien avulla. Yleensa
puuttuminen aloitettiin keskusteluilla tydntekijan kanssa. Esimies selvitti keskustelutilanteessa,
tunnistiko tyontekija kayttaytymisensd mahdolliset syyt ja kéytoksensd vakavuuden. Tilan-
teessa saatettiin aloittaa varhaisen puuttumisen malli ja ottaa esimerkiksi ty6terveyshuolto mu-
kaan, jos kyseessa oli sairaus tai uupuminen. Tyontekijélle tehtiin kuitenkin selvaksi, miten
prosessi etenee epdammatillisen kayttaytymisen jatkuessa. Aikaisempi tutkimus tuki esimiehen
varhaisen puuttumisen mallia kaikkiin hoitotyon laatua heikentdviin ja ammattiin sopimatto-
miin menetelmiin (Pugh 2009). Toisaalta esimiehen tuli erottaa keskustelun avulla oliko ky-
seessd inhimillinen virhe, vai tahallinen epdammatillinen kayttdytyminen tai vakava virheta-
pahtuma (Pastorius 2007).

Esimiehet kertoivat, ettd heilla oli selkeé progressiivinen prosessi, jos epdammatillinen kayt-
taytyminen jatkui tai se oli vakavaa. Esimiehilla oli kdytdssa varoitusmenettely, jossa tyonteki-
jalle annettiin joko suullinen tai kirjallinen varoitus. Varoitusmenettely oli johtanut myos tyon-
tekijan irtisanomiseen. Aikaisemman tutkimuksen mukaan esimiehilld oli erilaisia tapoja to-
teuttaa omavalvontaa tyopaikalla kuten hoitotydntekijan sijoittaminen eri osastolle, suullisen
tai kirjallisen varoituksen antaminen sekd erottaminen tydstd maaraajaksi (Cooke 2006b). Li-
séksi hoitotyontekijan tydonkuvaa voitiin rajata, hoitotyotekija toimi vain valvotusti tai hanelle
voitiin asettaa koulutuksellisia vaatimuksia (Pugh 2009). Tutkimuksen esimiehet kokivat, etta
oli tarkeéé kirjata kaikki hoitotyontekijoiden kanssa kaydyt keskustelut ja varoitusmenettelyn
kulku. Muistioista koettiin olevan hyo6tya, jos prosessi jatkui ja sen avulla pystyttiin varmista-
maan prosessin oikeudenmukaisuus. Hyvén dokumentoinnin liséksi esimiehet seurasivat hoi-
totyontekijaa tarkemmin ja antoivat palautetta toiminnasta. Aikaisempi tutkimus piti myos esi-
miehen tarkkaa dokumentointia oleellisena. Dokumentoinnin tuli olla my6s objektiivista ja seu-
rata organisaation prosessia. (Hader 2006, Hanna 2012.)



54

Esimiesten mielesté hoitotyontekijasta Valviraan ilmoittaminen oli viimeisin keino ja se otettiin
kayttoon, jos tyontekijé oli saanut kaiken mahdollisen tuen, varoitusmenettely oli kaytetty ja
tyontekija oli edelleen vaaraksi potilaalle tai tilanne oli todella vakava. Esimiehet pohtivat tar-
koin tayttyiko ilmoituskynnyksen kriteerit ja oliko dokumentointi riittdvaa. Aikaisempien do-
kumenttien ja kirjallisuuden pohjalta esimiehen tuli pyrkia selvittamaan ongelmatilanteet tyo-
paikalla eika tuolloin valvontaviranomaisia tarvittu asian ratkaisemiseksi (Valvira 2016a). Esi-
miehen tuli kuitenkin ilmoittaa hoitotydntekijasta valvontaviranomaisille, jos hoitotyontekija ei

koulutuksen ja tuen avulla toiminut ammatillisesti (Pugh 2009, Valvira 2016a).

Esimiehet kuvasivat, ettd he miettivat tarkasti minkélaisia seurauksia puuttuminen aiheuttaa
tyontekijalle. Esimiehilla oli kokemuksia, ettd pelkka tydntekijan epdammatillisen kayttayty-
misen tuominen tietoisuuteen ja keskustelu riittivdt muuttamaan tyontekijan toimintaa. Esimie-
het kokivat myos varoitusmenettelyn olleen hyva tyokalu saada tilanne rauhoittumaan. Par-
haimmassa tapauksessa puuttuminen oli tervehdyttava kokemus tyontekijalle ja auttoi hanta
ammatillisessa kasvussa. Esimiehilld oli myds kokemuksia, ettei puuttuminen tuonut tyonteki-
jaan minkaanlaista muutosta. Tyontekijan irtisanominen oli vaikuttanut koko tydyhteison kayt-
tdytymiseen positiivisesti, jolloin kaikki tyontekijat pohtivat omaa ja toisten kayttdytymista.
Aikaisemman tutkimuksen mukaan hoitotyontekijan epaammatilliseen kayttaytymiseen puut-
tumisella saattoi olla pitkékestoisia psykososiaalisia ja ammatillisia vaikutuksia (Pugh 2009).
Tyontekijé saattoi kokea hépeéd, fyysista ja henkista terveydentilan laskua (Laduke 2000). Toi-
saalta puuttuminen oli tyontekijalle uusi mahdollisuus muuttua henkisesti ja ammatillisesti seké

kaantaa se positiiviseksi oppimiskokemukseksi (Laduke 2000, Pugh 2009).

Tutkimukseen osallistuneet esimiehet toivat esille, etta tarvitsevat hoitotyontekijoiden epdam-
matilliseen kayttdytymiseen puuttumisessa koko organisaation tukea. Esimiehet saivat tukea
omalta tyoyhteisolta, jossa kaikki puuttuivat omalta osaltaan k&ytokseen. Omien kollegoiden
tukea pidettiin tdrkedné ja he saivat toisiltaan vertaistukea ja konkreettista apua tilanteissa. Esi-
miehet tarvitsivat myds oman esimiehen apua, etteivat jdéneet puuttumisen prosessissa yksin
haasteellisten asioiden kanssa. Ylimman johdon tuki tuntui myos esimiehistad hyvalta, silla he
pystyivat luottamaan, ettd puuttumisen linja oli johdossa sama ja talloin esimiehen oli myos

helpompi aloittaa puuttumisen prosessi. Esimiehet ajattelivat, ettd saivat tukea myos yhteistyo-
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tahoilta kuten henkildstdasiantuntijalta ja tyoterveyshuollosta. Aikaisemman tutkimuksen mu-
kaan esimiesten oli hyva kayttdad henkildstdasiantuntijaa apuna, jotta raportti oli oikeudenmu-

kainen ja samanlainen kaikille tyontekijoille. (Laduke 2001.)

Esimiesten mukaan tuki koostui myds organisaation systemaattisesta ja ennaltaehkdisevasta
prosessista. Esimiesten mielestd organisaatiossa oli hyvin selkeat saannot siita millaista kéyt-
taytymista tyontekijoiltd odotettiin ja miten kéyttdytymiseen puututtiin. Aikaisemmat tutki-
mukset tukivat sitd, ettd organisaation ohjeiden ja menettelyprosessin tulisi olla niin selked,
ettei esimiesten tarvitse tulkita sitd (Traynor ym. 2014). Esimiehilla oli hyvi& kokemuksia ra-
portointijarjestelmésté kuten SosPro jonka avulla tilanteisiin oli helpompi puuttua. Esimiehet
toivoivat myos eettisiin haasteisiin kohdentuvaa raportointijarjestelmaé tulevaisuudessa. Esi-
miehet toivoivat, ettd puuttumisen prosessin jalkeen tilanne purettaisiin, koska prosessit saat-
toivat olla todella pitki&, tyolditd ja energiaa vievid. Esimiehet olivat kokeneet oman kollegan
tai esimiehen kuuntelemisen hyvéna keinona paasta eroon prosessista aiheutuneesta kuormi-

tuksesta.

Esimiehet nimesivat heille tarkeitd valmiuksia, jotka tukivat heitd puuttumisen prosessissa. Esi-
miehet nostivat esille esimiestaidot, joita oli kokemuksen tuoma varmuus puuttumiseen. Koke-
muksen myo6té prosessi tuli helpommaksi toteuttaa ja esimies tiesi mita oli odotettavissa. Ai-
kaisemmassa tutkimuksessa ilmeni, ettd esimiehet kokivat epadvarmuutta kun heidan piti antaa
hoitotyontekijan epdammatillisesta kayttaytymisestd rangaistus (Traynor ym. 2014). Prosessin
opettelu ja toteutuminen tapahtuivat esimiehen k&ytannon tydssa (Cooke 2006b). Organisaation
linja ja kaikkien esimiesten sitoutuminen siihen helpotti esimiestd. Osa esimiehistd pohtikin
tulisiko omaa puuttumisen linjaa tiukentaa, koska esimiehet tulkitsivat asioita eri tavalla. Ai-
kaisemmassa tutkimuksessa tuli esiin, ettd esimiehen oli vaikea havaita ja todistaa epdammatil-
lista kayttdytymisté tai epdammatillista toimintaa. Tarke&a oli kuitenkin puuttua ja havaita ta-
pahtumat, koska se ennaltaehkaisi rajojen rikkomista jatkossa. (Jones ym. 2008.) Vaikka s&én-
not ja ohjeet olivat koko organisaation ja tyoyhteison yhteisid, esimiehelld voi olla vaikeutta
paattdd milloin ne olivat tarpeeksi vakavia ja milloin ryhtya kurinpidollisiin toimiin (Johnstone
& Kanitsaki 2005, Cooke 2006b, Pugh 2009). Esimiehet pitivat tarke&dnd hallita myds omia
kuormitustekijoitd, joita syntyi puuttumisen tilanteissa. Puuttuminen saattoi aiheuttaa esimie-
hille stressid, vdsymysta ja omien tunteiden pintaan nousemista. Esimiehet ajattelivat, etté niita
voi hallita oman tydnohjauksen, vapaa-ajan ja johtamisen opiskelun avulla. Ne antoivat esimie-

hille uusia nakdkulmia ja etaisyytta tapahtumiin.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeiset seikat kohdistuivat totuusarvoon, sovel-
lettavuuteen, pysyvyyteen ja neutraaliuteen (Varto 1992, Janhonen & Nikkonen 2003, Hirsjarvi
ym. 2007). Tutkimuksen tekija pyrki tutustumaan tutkittavaan ilmiéon kirjallisuuden ja aikai-
sempien tutkimuksien avulla mahdollisimman hyvin loytadkseen tutkittavan ilmion kannalta
sopivan tutkimustavan (Metsamuuronen 2006, Tuomi 2007). Tutkimuksessa kaytetty teema-
haastattelurunko rakennettiin huolellisesti tutustumalla aiempaan tutkimukseen, jotta tutkitta-
van ilmion olennaiset piirteet pystyttaisiin tavoittamaan. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin
lisdédmaan riittavalla méaaralla aihealueita ja lisdkysymyksia tutkittavan ilmion laajuudesta.
(Hirsjarvi & Hurme 1995, Tuomi 2007.) Haastattelut nauhoitettiin ja niihin kéytetty aika ja
hairiotekijat mainittiin tutkimuksessa (Hirsjarvi ym. 2007, Tuomi 2007). Tutkija haastatteli
kaikki esimiehet itse, miké vahensi vaarinymmarrysten mahdollisuutta. Kaikkiin haastattelui-
hin sisaltyi samat aihekokonaisuudet. Ryhmahaastattelu vailittiin aiheeseen soveltuvaksi tutki-
mustavaksi, ja haastateltavat tuottivat lisad tietoa toistensa avustamina, koska haastattelutilanne
oli vuorovaikutuksellinen haastateltavien vélilla. Haastattelija ei kommentoinut esimiesten vas-
tauksia tai johdatellut keskustelua muutoin kuin kysymalla vastauksia kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin teemahaastattelurungon mukaisesti. (Tuomi 2007.) Kaikissa ryhmissa syntyi positiivi-
nen ja luottamuksellinen ilmapiiri ja esimiehet kertoivat lopussa unohtaneensa, etta olivat haas-

tateltavina. Tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta (Eskola & Vastamaki 2015).

Haastattelut kirjoitettiin auki sanasta sanaan (Hirsjarvi ym. 2007, Tuomi 2007). Siséllénana-
lyysin luotettavuutta tarkasteltiin sen kaikissa vaiheissa ja menetelmdaosiossa pyrittiin kuvaa-
maan analyysin etenemistd mahdollisimman tarkasti (Elo ym. 2014). Aineisto pyrittiin pelkis-
tdmaan niin, ettd se kuvasi esimiesten kasityksié ja kokemuksia ilmidsta. Siséllénanalyysin luo-
tettavuutta vahensivét tutkijan omat ennakkokésitykset aiheesta ja se, pystyttiinko kaikki aikai-
sempien tutkimusten pohjalta saatu tieto jattdmaan analyysin ulkopuolelle, niin ettei se vaikut-
taisi tutkimusaiheen analyysiin. Tutkija pyrki etsimaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia pel-
Kistettyjen ilmaisujen perusteella eiké luokittelemaan niitd aikaisempien tietojen valossa omiksi
luokikseen. (Haaparanta & Niiniluoto 1998, Paunonen & Vehvildinen—Julkunen 2006, Tuomi
& Sarajarvi 2009). Tutkimuksen totuudellisuutta lisasi tutkimuksen tekijan kirjoittamat muis-

tiinpanot haastatteluista (Tuomi 2007), jolloin tutkimus ilmensi suoraan haastateltavien esi-
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miesten kokemuksia (Metsdmuuronen 2006). Tulososiossa kéytettiin haastateltavien alkuperéi-
sié lainauksia luotettavuuden lisadmiseksi (Hirsjarvi ym. 2007, Tuomi 2007). Luotettavuuden
kannalta oli myos oleellista ettd, tutkimusprosessi oli kuvattu tarkasti ja tutkimustulokset oli
esitetty selkedsti (Hirsjarvi & Hurme 1995, Tuomi 2007, Kiviniemi 2015). Tutkimuksessa oli
my0s looginen yhteys tutkimuksen tarkoituksen, tutkimuskysymysten, viitekehyksen, otoksen
ja analyysin seké tulosten valilla (Burns & Grove 2009).

Tutkimuksen sovellettavuus ilmeni haastavaksi, koska tulokset eivéat kuvanneet koko Suomen
tilannetta, aineiston koko oli suhteellisen pieni ja haastattelut tehtiin paakaupunkiseudulla,
vaikka yhteyksia eri alueiden vélill& voikin olla. Tdman tutkimuksen tulokset olivat samankal-
taisia verrattuina aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, koskien hoitotyontekijoiden
epaammatillista kayttaytymista, sen ennaltaehkaisya ja siihen puuttumista. (Hirsjarvi ym. 2007,
Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013.) Aineiston laatua lisasi kuitenkin se, etté sita kerat-
tiin tutkimukseen osallistujilta niin kauan, ettd tutkimuksen saturaatio toteutui (Hirsjarvi ym.
2007, Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013). Esimiehille tehdyissa haastatteluissa saatiin
riittavasti tietoa ilmiosté ja ymmarrysta aiheesta seka vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin
(Eskola & Suoranta 2001, Hirsjarvi ym. 2007, Tuomi 2007). Tutkimukseen osallistuneet esi-
miehet valittiin tutkimukseen sen perusteella, etta heilld oli tietoa aiheesta (Turner 2010, Tuomi
2007). Toisaalta luottavuutta voi heikentad se, ettd tutkimukseen osallistuivat ne esimiehet,
jotka olivat jo ennestdan kiinnostuneita aiheesta ja puuttuivat tygssaan hoitotyontekijoiden epa-

ammatilliseen kéayttaytymiseen.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tassé laadullisessa tutkimuksessa téarkeitd periaatteita olivat haasteltavien vapaaehtoisuus ja
henkil6llisyyden suojaaminen seké luottamuksellisuus. Tutkija ei myoskaan aiheuttanut tutkit-
taville esimiehille haittaa, vaan pyrki tuomaan esille tutkittavan ilmién esimiesten kuvaamana.
(Burns & Grove 2009.) Tutkimusaihe osoittautui verrattain vahan tutkituksi sek& ajankoh-
taiseksi, joten siitd saatua tietoa voidaan hyodyntaa esimiesten tyonkuvaa suunniteltaessa, jotta
hoitotyontekijoiden epaammatillinen kayttaytyminen voidaan tunnistaa, ennaltaehkéista ja

puuttuminen on koko organisaatiossa johndonmukaista (Haaparanta & Niiniluoto 1998).
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Tutkimusluvat haettiin asianmukaisesti sille osoitetulla lomakkeella. Tutkielman osallistujat
valittiin tietoisesti toisesta organisaatiosta kuin tutkimuksen tekija, jolloin tutkijan ja tutkittavan
valille ei syntynyt minké&énlaista valta-asetelmaa (Janhonen & Nikkonen 2003). Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkija sai yhteyden sédhkodpostitse tutkit-
taviin tutkimuksen yhteyshenkilon, ylihoitajien ja johtajien seka itseilmoittautuneiden esimies-
ten kautta. Osallistujien henkil6llisyys tuli sek& tutkijan ettd ryhmaén osallistuvien tietoon,
mutta ryhmissé keskusteltiin ryhman jasenten vélisen luottamuksellisuuden merkityksesté.
(Janhonen & Nikkonen 2003, Streubert & Carpenter 2007 Burns & Grove 2009.) Ryhmahaas-
tattelujen alussa kerrattiin viel& tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja menetelmét. Haastateltavat
saivat kysya tutkimuksesta, jotta kenellekdan ei jadnyt tutkimuksen suhteen epaselvyyksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, Tuomi 2007, Tuomi & Arajarvi 2009.) Tamaén jalkeen tutkimukseen
osallistujat allekirjoittivat tietoon perustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta
(Liite 4), jossa he saivat tiedon, ettd voivat keskeyttéa tutkimuksen missé tahansa sen vaiheessa
(Tuomi 2007).

Osallistujista ei keratty henkilokohtaista tietoa eiké heisté syntynyt rekisterid. Osallistujien na-
kemykset ja vastaukset anonymisoitiin analyysiprosessissa siten, etté osallistujia ei voi tunnis-
taa vastauksista. Haastattelut purettiin tekstiksi sanasta sanaan, jotta se vastasi haastateltavien
lausumisia ja tasté tuotettu tieto olisi mahdollisimman varmaa ja todennettua. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, Streubert & Carpenter 2007.) Tutkielmassa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytan-
toa. Tutkielman tiedonhankinta seké tutkimus- ja arviointimenetelmat kirjoitettiin auki niin, etta
jokainen osallistuja sai kasityksen miten tutkimus on tehty. (Hirsjarvi ym. 2007, Haaparanta &
Niiniluoto 1998.) Tutkielman tekija sdilytti aineiston lukituissa tiedostoissa ja se havitettiin tut-
kimuksen paétyttyd. Tutkimuksesta saatuja tietoja kaytettiin vain t&h&n tutkimukseen.
(Streubert & Carpenter 2007, Tuomi 2007.)

6.4 Johtopééatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus on tuottanut tietoa esimiesten kokemuksista hoitotyontekijéiden epdammatilli-
sesta kayttaytymisestd, sen ennaltaehkaisyn keinoista, epdammatilliseen kayttaytymiseen puut-

tumisesta seka esimiehen tarvitsemasta tuesta seka valmiuksista. Tutkimuksessa tuotetun tie-
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dolla avulla on mahdollista tunnistaa paremmin hoitotyontekijoiden epdammatillista kayttayty-
mistd, kehittdd eettistd raportointijarjestelmad ja tunnistaa, kuinka selke&& organisaation tar-
joama tuki ja ohjeistus epdammatilliseen kdytdkseen puuttumiseen on. Tutkimuksen tulosten

perusteella esitetdén seuraavat johtopaatokset:

1. Esimiesten kuvaamana hoitotyontekijoiden epdaammatillinen k&yttdytyminen ilmenee
yleensa potilaisiin kohdistuvana lievana ja piilossa olevana kaytoksend. Kayttaytymi-
nen voidaan jakaa myds tahattomaan ja tahalliseen epdaammatilliseen kéyttaytymiseen.
Esimies voi puuttua néihin kayttaytymismalleihin nostamalla ne esiin ty0yhteisgssa,
keskustelemalla tyokulttuurista saannollisesti ja kannustamalla yhdessa esimiehen

kanssa puuttumaan epaammatilliseen kaytokseen myos tydyhteistjen sisalla.

2. Potilaisiin kohdistuva epdaammatillinen kéyttaytyminen ilmenee hoitotyontekijan véa-
rénlaisena vallankayttdmisend, rutiininomaisuutena, potilaan itsemaaraamisoikeuden ja
osallisuuden laiminlydntind seka epaystavallisena kayttdytymisena potilasta kohtaan.
Esimies voi vaikuttaa epdammatilliseen hoitoon muuttamalla tydyhteisén hoitokulttuu-
rin potilaslédhtoiseksi ja antamalla arvoa hoitotydlle, joka kohdistuu potilaan kanssa vie-
tettyyn aikaan.

3. Tyoyhteis6on kohdistuva epdammatillinen kayttaytyminen ilmenee kollegan huomioi-
mattomuutena, sd&dnnoista ja ohjeista piittaamattomuutena sekd omien tyotehtavien siir-
tdmisend kollegoille. Epdaammatillinen k&ytds voi kohdistua myos esimieheen. Esimies
voi vaikuttaa ennaltaehkdisevasti tahan luomalla yhteisia pelisaantoja ja keskustelevaa

kulttuuria tydyhteisOjen sisélle.

4. Esimiehet voivat ennaltaehkéistd epdammatillista kayttaytymista jarjestamalla koulu-
tusta tyontekij6ille, luomalla avointa ja luottamuksellista kulttuuria tyéyhteisdihin ja
tukemalla tyontekijoiden tyotaitoja. Liséksi esimies pystyy rekrytoinnin avulla palkkaa-
maan ty0yhteisé0n empaattisia, eettisesti valveutuneita ja myonteisen asenteen omaavia
hoitotyontekijoitd. Esimiehet toivovat tulevaisuudessa eettisen hoitotyon koulutuksen

kuuluvan osana hoitotyontekij6iltd vaadittavaan koulutukseen.
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5. Esimiehen ja tydyhteison omavalvonta epdammatillisessa kayttaytymisessa on mahdol-
lista avoimen ja ennaltaehkdisevan tyokulttuurin, tydyhteison yhteisten sadntéjen ja oh-
jeiden noudattamisen ja esimiehen henkil6kohtaisen ja toiminnallisen puuttumisen
myota. Lisdksi esimiehen tulisi saada koko tydyhteisé puuttumaan epaammatilliseen

kayttaytymiseen.

6. Esimiehet puuttuvat epdammatilliseen kayttaytymiseen keskustelujen ja selkeén prog-
ressiivisen prosessin avulla. Viimeinen keino on tehda hoitotydntekijasté ilmoitus Val-
viraan, jos kaikki tyopaikan keinot on kéytetty ja potilasturvallisuus vaarantuu. Esimie-
hille oli tdrke&& saada eettisten virheiden korjaamiseen raportointijarjestelma, jonka

avulla voitaisiin taata oikeudenmukainen puuttuminen hoitotyontekijoille.

7. Esimiehet tarvitsevat epdammatilliseen kayttdytymiseen puuttumisessa tukea kaikilta
organisaation tasoilta ylimmasta johdosta tyoyhteiséon saakka. Taman lisaksi organi-
saatiossa tulee olla luotuna systemaattinen ja ennaltaehkéiseva prosessi hoitotyonteki-
joiden epdammatilliseen kayttaytymiseen puuttumisessa. Koko organisaation esimies-
ten tulisi noudattaa tatd puuttumisen prosessia kaikissa tydyhteisdissa, jotta organisaatio

voi tarjota potilaille tasalaatuista, potilaskeskeista ja turvallista hoitotyota.

Taman tutkimuksen perusteella esitetddn jatkotutkimusaiheiksi:

1. Hoitotyontekijoiden kasitykset siitd mita epdammatillinen kayttaytyminen on ja miten

siihen puututaan omassa tydyhteisossé.

2. Selvittad laajemmin onko puuttumisen prosessi kéytossa kaikissa organisaation tyéyh-
teisOissa.
3. Tutkia, millaisin keinoin esimiehet kdytdnndssd valvovat puuttumisprosessin alaista

hoitotyontekijaa.

4. Laajempi ja useampaan yksikkdon kohdistuva tutkimus, johon tulisi saada mukaan
my0s ne yksikot, joissa epdammatillinen kayttaytyminen on ollut hyvaksyttya kollegan

suojelun tai vanhanaikaisen hoitokulttuurin takia.
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Liitetaulukko 1. Aineiston haku tietokannoista.

Liite 1. Aineiston haku tietokannoista.

Tietokanta Hakusanojen pe- | Otsikon  perus- | Abstraktin perus- | Lopulliseen  kat-
rusteella teella teella saukseen

CINAL 304 54 26 9

Pubmed 117 28 14 2

Scopus 56 12 3 1

PsycINFO 176 12 8 4

Medic 57 3 0 0

Web of Science | 17 7 6 3

Core Collection

Paallekkaiset 18

artikkelit

Yhteensa 127 116 57 19




Liite 2. Katsaukseen valitut tutkimukset (1/5).

Liitetaulukko 2. Katsaukseen valitut tutkimukset.

Tekija (t), Tutkimuksen Aineisto/otos Menetelma Paatulokset

lahde ja tarkoitus

maa

Kim, Verrata laatu- Kansainvalisen Kuvaileva ja vertai- | 10 laatuindikaattoria

Kjervik, indikaattoreita | hoitotyon neuvos- | leva lakien tutkimi- | ja kaksi standardia.

Faan & Fos- | ja ohjesaantdja | ton, Eteld- Ko- seen suunniteltu Laatuindikaattorit

ter, 2013, lisenssien ja ku- | rean ja Pohjois- oikeusvertailu yhta- | olivat lahes kaikissa

USA rinpidollisten Carolinan rekiste- | laisyyksistd ja eroa- | yhtélaisia. Eroavai-
toimien koh- roityja hoitajia vaisuuksista. suuksia ilmeni ter-
dalla Pohjois- koskevat doku- meissé rikollisten
Carolinan, mentit. taustojen selvittami-

Eteld- Korean
ja Kansainvali-
sen hoitotyon
neuvoston va-
lilla.

sessé ja kurinpidolli-
sissa toimien perus-
teissa.

Johnstone &

Kuvata lauta-

1.84 rangaistusten

1.Laadullinen, ku-

Paneelin paatoksiin

Kanitsaki kunnan p&atok- | syytd Vuosien vaileva tutkimus ja | vaikuttivat hoitajan
2005, Aust- | sien syyt ja tut- | 1994- 2000 va- sisallonanalyysi asenne ja ymmarrys
ralia kia hoitajien lill&. 2.Haastattelu, tee- tekemdansa virhetta
kurinpidollista | 2. 12 paneelin ja- | moittelu. kohtaan. Perinteist4
prosessia senta. kurinpidollista pro-
Australian lau- sessia tulee uudistaa.
takunnassa.
Wolf, 2012, | Analysoida hy- | Kirjallisuushaku | Kirjallisuuskatsaus. | Tahaton virhe ja ta-
USA véé ja huonoa eri tietokannoista. halliset teot tuli erot-
hoitotyota. taa hoitotygssa. Kol-
legoista tulisi ilmoit-
taa, jos epdammatil-
lista kdytosta esiin-
tyy ja organisaatiolla
tulisi olla prosessi
tata varten.
Chiarella & | Tutkia rajan 29 kurinpidollista | Analysoimalla tee- Paatokset liittyivat
Adrian, rikkoutumisen paéatosta Australi- | moittelun avulla rikollisiin syytteisiin,
2014, Aust- | kirjoa potilas — | assa vuosien paatokset. epatyydyttavaan am-
ralia hoitaja suh- 1999-2006 valilla. matinharjoittami-
teessa. seen, epdammatilli-

seen kayttaytymiseen
ja hoitotydntekijoi-
den huonoihin luon-
teen piirteisiin. Rik-
komukset vaihtelivat
sopimattomista koh-




teliaisuuksista seksu-
aaliseen kanssa-
kéymiseen.

Traynor, Tutkia hoitajien | Kirjallisuushaku | Temaattinen kirjalli- | Tyosté aiheutuva
Stone, Cook, | ja katiloiden vuosilta 2000 - suuskatsaus. stressi ja huono yh-
Gould & huonoa suoriu- | 2010. teys hoitajien ja esi-
Maben, tumista tyds- miehen valilla ennus-
2014, t&an ja sen joh- tivat hoitajien huo-
Englanti tamista. noa suoriutumista
tyostaan.
Esimiehet eivat kir-
janneet systemaatti-
sesti huonoa suoriu-
tumista. He kayttivat
puuttumiseen enem-
méan omia kuin kan-
sallisia ohjeita.
Jones, Fitz- | Verrata kahden | 27 tapausta, joissa | Méaéréllinen, vertai- | Koulutusohjelmien
patrick & erilaisen sai- rikottiin epdam- leva tutkimus. valilta 16ytyi
Drake, 2008, | raanhoitaja matillisuuden tilastollisesti merkit-
USA koulutusohjel- | raja. tava ero. Toisessa
maa suhteessa (alempi taso)
ammatillisen ohjelmassa olevilla
rajan rikkomi- hoitajilla oli
seen. korkeampi riski
rikkoa ammatillista
rajaa.
Cooke, 2006, | Kuvata hoito- 120 hoitajaa ja Laadullinen tapaus- | Esimiehet kokivat,
Englanti tyoén rikkomuk- | esimiesta kol- tutkimus, haastattelu | ettd heille annettiin

sia ja kurinpi-
dollisia toimia
sekd muutokset
hoitajien tyon
kontrolloimi-
sessa.

mesta organisaa-
tiosta.

sekd aineisto, joka
sisdlsi organisaation
menettelytavat, hal-
lituksen kokousten
poytakirjat ja amma-
tinharjoittamiseen
liittyvat tapaukset.

lisdd tehtévia ja vas-
tuuta seka valvontaa
tuli kiristaa.
Hoitajat eivat pita-
neet esimiehid kan-
nustavina. Tapauk-
sissa l0ytyi
johtamisessa ele-
menttejé kuten
etaisyys, epéluotta-
mus hoitajien ja esi-
miehen valilla, kri-
tiikki ja puolustava
kulttuuri.




Rouse & Analysoida sai- | 1526 sairaalan Avoin kysely, laa- Sairaanhoitajat ra-
Al-Magbali, | raanhoitajien tyontekijaa, dullinen sisallon portoivat pettymysta
2014, kasityksia vies- | 22 sairaalasta analyysi, jota seurasi | esimiehiin, jotka kes-
Usa tinndn ominai- | Omaniassa. maérallinen, kuvai- | kittyivét liikaa vir-
suuksista, jotka leva analyysi. heisiin. He kokivat,
ovat hoitotyon etteivat saaneet ar-
johtajille vltta- vostusta onnistu-
mattomia. neista asioista. Hoi-
tajat eivat myoskaan
piténeet, etta heita
nuhdeltiin avoimesti
kollegoiden tai poti-
laiden 18snd ollessa.
Dixon, 2013, | Tarkastella ja 5 tapausta. Laadullinen tutki- Lautakunta peilasi
Australia tuoda esiin mus, diskurssiana- hoitajan epéeettista
Australiassa lyysi. kayttaytymista luot-
sairaanhoitajien tamuksen ja
tuomioistui- vastuullisuuden
messa piilossa nakokulmasta.
olevia oletuksia
epéeettisen
kayttaytymisen
tutkimisessa.
Hout, Saada kasitys 1.187 hoitajiin 1.Valitukset kasitel- | Syytettyjen hoitajien
Cuperus- kurinpidolli- liittyvad valitusta | tiin retrospektisesti. | maara kasvoi.
Bosma, Hub- | sista sdénndistd | vuosilta 1998 - 2. Kyselylomake. Vuonna 1998 20 ja
ben & Wal, | seuraamalla 2001. 2001 56 hoitajaa.
2004, hoidon laatua 2. 1501 hoitajaa, Kurinpidolliset saan-
Alankomaat | Alankomaissa. | 336 lautakunnan not ndyttavéat
jasenta ja 26 asi- olevan tarked
anajajaa. korjaava valine
vakavissa epaamma-
tillisen kayttaytymi-
sen tapauksissa.
Hudson & Kuvata virheitd | 720 tapausta, Pitkittais- ja kohort- | Vanhemmat ja
Droppers, tehneet hoitajat | 1998 -2006 vali- | titutkimus Aineisto | miespuoliset hoitajat
2011, ja yleisimmét send aikana Ore- | analysoitiin SPSS- olivat saaneet eniten
USA rikkomukset gonissa. ohjelmalla. rangaistuksia.
sekd Rikkomukset:

lautakunnan an-
tamat rangais-
tukset.

paihteiden kaytto
31,4 %, huonotasoi-
nen hoito 16,3 %,
epdammatillinen
kaytos 12,3 %.
Lautakunnan paatok-
set: Vapaaehtoinen
luopuminen amma-
tista 28,2 %, maara-
aikainen erottaminen
21,3 %,

nuhtelu 18,5 %.




Fisher, Kuvata amma- | 12 tapausta, Tapaustutkimus Hoitajiin kohdistu-
Houchen & | tillisen rajan vista valituksista 1 %
Ferguson- rikkomiseen koski ammatillisen
Ramos, liittyvat tapau- rajan rikkomista.
2008, ket ja niista saa- Yhteisia tekijoita ta-
USA dut rangaistuk- pauksille oli pitk&an
sia. jatkunut hoitosuhde
ja potilaan haavoittu-
vaisuus. Kurinpidol-
lisina toimina hoita-
jat
menettivat lupansa,
lisenssi peruttiin tai
heidén tuli osallistua
koulutukseen.
Pugh, 2009, | Tuottaa tietoa 21 hoitajaa. Grounded theory Tuotettiin substanssi
Australia kuinka sairaan- tutkimus, syvé haas- | teoria ”phoenix pro-
hoitajat késitte- tattelu, analysoitiin | sessi” kuinka hoitaja
levét heihin vertailun avulla. selviytyy siitd, kun
kohdistuvaa hénen vditetéan toi-
vditettd epdam- mineen epdammatil-
matillisesta lisesti. Prosessissa
kayttaytymi- kuvataan muutosta
sesté. hoitajan persoonalli-
suudessa ja ammatil-
lisuudessa.
Evangelista | Verrata keske- | 627 rangaistuksen | Méaéarallinen, post Miehille annettiin
&Sims- Gid- | n&én nais- saanutta hoitajaa. | hoc-analyysi. suhteessa ankaram-
dens, 2008, | ja miessairaan- | (119 miestd ja pia rangaistuksia
USA hoitajien saa- 508 naista.) kuin naisille. Mies-
mia kurinpidol- ten lisenssien tauot-
lisia rangaistuk- tamisen ja peruutta-
sia. misen luvut olivat
korkeampia huoli-
matta rikkomuksista.
Sabatino, Madritt4d eri te- | 15 tutkimusartik- | meta- synteesi laa- Syntyi selked
Stievano, kijat, jotka kelia dullisesta tutkimuk- | ma&ritelmd hoitoty6n
Rocco, Kal- | muodostavat sesta. ammatillisuuden ar-
lio, Pietila & | ké&sitteen hoito- vokkuudesta ja siind
Kangas- tyén ammatilli- korostui ihmisen
niemi, 2014, | nen arvokkuus. ominaisuudet ja tyo6-
Italia paikkaelementit.




Doyle, Hun-
gerford &
Cruickshank,
2014,
Australia

Kuvata tuomio-
istuimen ta-
paukset ja poh-
tia miten hoita-
jien koulutuk-
sessa voidaan
kehittdd em-
paattista asen-
netta ja tekoja
hoitotydssé.

93 tuomioistui-
men
tapausta.

Katsaus tuomioistui-
men tapauksiin.

Tuomioistuimen va-
lituksista 62 %
kohdistui hoitajien
kéytokseen. Suurin
osa hoitajista teh-
dyista valituksista
johtui julmuudesta
tai empatian puut-
teesta. Hoitajien kou-
lutuksen tulisi sisal-
taa empaattisen hoi-
totydn opetus.

Duke,
2000,
Usa

Tarkastella sai-
raanhoitajien,
joita oli ran-
gaistu epdam-
matillisesta
kayttaytymi-
sestd, kasityksia
ja kokemuksia.

33 rangaistuksen
saanutta
sairaanhoitajaa.

Kysely.

Hoitajat tarvitsivat
strategioita, jotka
auttoivat heita selvia-
maan syytoksesta.
Rangaistuksella oli
vaikutuksia uraan,
terveyteen, suhteisiin
ja raha-asioihin.




Liite 3. Tutkimussaate.

Hyvé osastonhoitaja

Hoitotydntekijoiden tyon perustana on ammattietiikka. VViime vuosina on kiinnitetty yha enem-
man huomiota myos hoitotyontekijoiden epdammatilliseen toimintaan. T&mén pro gradu- tut-
kielman tarkoituksena on kuvata esimiesten kasityksid hoitotyontekijoiden epaammatillisesta
kayttdytymisesta ja siihen puuttumisesta. Tutkimukseen on kutsuttu paakaupunkiseudulla toi-
mivia osastonhoitajia.

Mikali haluat osallistua tutkimukseen:

Tutkimuksen aineiston keruu toteutetaan joulukuussa 2016 — maaliskuussa 2017.
Haastattelut toteutetaan 3-5 henkilon ryhmahaastatteluna ja ne toteutetaan tyGaikananne
ja tyopaikan osoittamissa tiloissa.

Haastattelun toteuttamiseen varataan aikaa 1-2 tuntia.

Aineiston analysoimiseksi ja luotettavuuden lisdédmiseksi haastattelut nauhoitetaan.
Aineisto kasitellaadn ja analysoidaan luottamuksellisesti eikd tuotetuista tuloksista voi
tunnistaa yksittéisia vastaajia.

Tutkimukseen ja osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttadé koska ta-
hansa.

Kyselyn toteuttamiselle on saatu xxxxxx hyvéaksynta 3.11.3016.

Saatu haastatteluaineisto tulee vain tutkijan ja tutkimusryhmaén tietoon. Aineisto séily-
tettadn lukitussa tiedostoissa ja havitetddn tutkimuksen padtyttya.

Aineistosta Kirjoitetaan pro gradu- tutkielma ja tulokset julkaistaan tieteellisessdé/amma-
tillisessa lehdessé.

Kiinnostuksen heratessa pyydéan teitd olemaan yhteydessa, jotta voitte saada lisatietoja ja sovit-
tua haastattelupéivan.

Ystavallisin terveisin,

Jenni Mantynen, TtM- opiskelija, sairaanhoitaja
Itd- Suomen Yliopisto, Hoitotieteen laitos

Puh: XXXXXXXXXX

S.posti XXXXXXXX

Ohjaajat:

Mari Kangasniemi Tarja Valiméki

Y liopistonlehtori, dosentti Kliininen tutkija

It4- Suomen Yliopisto Itd-Suomen Yliopisto

Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos



Liite 4. Suostumuslomake.
Tietoon perustuva suostumus

Olen saanut tarvittavat tiedot terveystieteiden maisteriopiskelija Jenni Méantyselta koskien pro
gradu tutkielmaa Esimiesten kasityksia hoitotyontekijoiden epaammatillisesta kayttaytymisesta
ja siihen puuttumisesta. Ymmarran vapaaehtoisuuteni koskien tutkimusta ja voin keskeyttéa

osallistumiseni tutkimuksen missa tahansa vaiheessa.

Olen tietoinen siitd, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tallenteet havitetaan tutkimuksen paatyttya.

Tutkimuksessa ei keratd henkilGtietoja eiké aineistosta voi tunnistaa yksittdista vastaajaa.

Tietoon perustuva suostumuslomake sailytetddn lukitussa tilassa ja se havitettadn pro gradu-

tutkielman valmistuessa.

Haastatteluun osallistuvan allekirjoitus

Padkaupunkiseutu

Tutkimuksen tekijan allekirjoitus

TtM- opiskelija Jenni Méntynen

Padkaupunkiseutu




Liite 5. Teemahaastattelurunko.

Teemahaastattelu

1. Hoitotyontekijoiden epdammatillinen toiminta
e Mitd on hoitotydntekijoiden epdammatillinen kéytos?

e Miten epdammatillinen kayttaytyminen ilmenee hoitohenkilékunnan ty6ssa?

2. Epdammatillisen kayttaytymisen ennaltaehkaisy
e Kuinka ehkaiset epdammatillisen kéayttadytymisen syntymisté tyoyhteisssa?
e Kuinka tuet tyoyhteisdd kertomaan epdammatillisesta kéyttaytymisesta?

e Miten hoitotydntekijan ammattiin liittyva eettisyys tulee esiin rekrytoinnissa?

3. Epdammatilliseen kayttaytymiseen puuttuminen
e Miten puutut esimiehend hoitotyontekijan epdammatilliseen kaytokseen?
e Miten seuraat ja arviot hoitotyontekijaa epdammatillisen kayttaytymisen ilmetessa?

¢ Milloin ilmoitat hoitotydntekijéasta valvontaviranomaisille?

4.Esimiesten valmiudet ja tuki puuttua hoitotyontekijéiden epdammatilliseen kaytokseen

e Millaiset valmiudet sinulla/ esimiehilla on puuttua epdammatilliseen kayttaytymiseen?

¢ Millaisia toimintamalleja organisaatiossasi on epaammatilliseen kayttdytymiseen puut-
tumisesta?

e Millaista tukea tai ohjausta saat/ toivoisit omalta esimiehelta tai organisaatiolta epaam-

matilliseen kayttaytymiseen puuttumisessa?



