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Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli Kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia
sairaanhoitajuudestaan  Koukkuniemen vanhainkodin Havulassa. Opinnaytety6n
tehtdvand oli selvittdd miten sairaanhoitajat kokevat sairaanhoitajuutensa
Koukkuniemen Havulassa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajuuden
nykytilasta Havulassa. Havula on yksi viidestda Koukkuniemen vanhainkoti talosta.
Havulassa on yksi 12 asukkaan osasto ja kolme 22 asukkaan osastoa.

Opinnaytety6 on tehty laadullisella menetelmélld. Opinndytety6td varten haastateltiin
Koukkuniemen vanhainkodin Havulan sairaanhoitajia. Haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina. Haastattelut analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista kady ilmi, ettd sairaanhoitajat kokevat tyonsa haasteellisena.
Tyon haasteellisuutta lisasi entisestédan toisilla osastoilla tehtdvat tyot. Toisen osaston
asukkaat ovat sairaanhoitajalle usein tuntemattomampia ja tdma korostuu etenkin
akuuteissa tilanteissa.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatelld, ettd sairaanhoitajuus Koukkuniemen
Havulassa on muutosvaiheessa. Jatkotutkimusehdotuksena on osastolla toimivien
ammattiryhmien toimenkuvien Kkartoittaminen. Taméa selkeyttdd henkilokunnan
toimintaa ja  helpottaa  sairaanhoitajan  toiminnan  suunnittelua.  Toisena
jatkotutkimusehdotuksena on toimivan yhteistydsuhteeseen kehittdminen niin
asukkaiden ja hoitajien valilla kuin eri ammattiryhmienkin valilla.

Asiasanat: sairaanhoitaja, sairaanhoitajuus, pitkaaikaishoito, potilasl&htoisyys,
kokonaisvaltainen hoito



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

PORKKA, PAULA & SVENN, IINA-MARIA:
Professionalism of Nursing as Experienced by Nurses at Old People’s Home Havula in
Koukkuniemi

Bachelor's thesis 39 pages, appendices 4 pages
March 2015

The purpose of this study was to describe nurses’ experiences about their professional-
ism of nursing at the old people’s home Havula in Koukkuniemi. House of Havula is
one of the five old people’s home in Koukkuniemi in Tampere. There are 78 patients in
four wards.

The theoretical starting points for the study were nurse, professionalism of the nurse,
long-term care, patient orientation and holistic treatment. The research method of this
study was qualitative. The data were collected by interviewing six nurses that work in
the old people’s home Havula in Koukkuniemi. The interviews were analyzed by means
of inductive content analysis.

The results of this study show that nurses experience their work as challenging. The
work is challenging as the nurse has to work in different wards with patients that are
less known to the nurse. This complicates the nurse’s work in an acute situation.

The conclusions of this study are that nursing is changing in Koukkuniemi. Further
study is needed to define the job descriptions of different occupational groups in the
ward. This will clarify the tasks of the personnel. The findings indicate that creating an
active co-operative relationship between the nurse and the patient is important.

Key words: nurse, professionalism of the nurse, long-term care, patient orientation,
holistic treatment
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tekijat ovat tyoskennelleet jo vuosia lahihoitajina
vanhainkodeissa ja ndhneet hoitotyén muutoksia. Erityisesti yksilollisyyteen on alettu
vuosien varrella kiinnittd4d huomiota entistd enemmén ottamalla asukas mukaan oman
hoitonsa suunnitteluun. Mielestdmme vanhustyd on arvokasta tyotd. Selvitdmme
tybéssamme miten asiantuntijuus esiintyy sairaanhoitajan tydssd vanhankodissa.
Asiantuntijuuden ominaisuuksia kuvaavat korkeatasoinen koulutus, osaaminen, asenne
ja pitk& tyokokemus (Eloranta & Virkki 2012, 7).

Vanhustyon koetaan olevan téalld hetkelld muutoksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on saanut Sosiaali- ja terveysministeriolta tehtavan, jonka tarkoituksena on tukea
kuntia niiden kehittéessé idkkaiden kotona asumisen mahdollisuutta laitosasumisen
sijaan. Laitoshoidon véheneminen ja kotiin tarjottavien palveluiden lisddminen on osa
hallituksen rakennepoliittista ohjelmaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)
Pitkdaikaishoito on muuttumassa myds Tampereen alueella laitosasumisesta
tehostettuun palveluasumiseen. Pitkdaikaishoidon murroksessa on tarkedd kiinnittaé
huomio ammattitaitoiseen henkilokuntaan, mutta myds mahdollisesti esiin nouseviin

epékohtiin ja hoitotyon haasteisiin.

Vanhainkodin asukkaat ovat usein muistisairaita vanhuksia, joilla on useita fyysisia
sairauksia. Asukkaiden hoito vaatii monialaista erikoisosaamista ja moniammatillista
yhteisty6td. Haluamme olla turvaamassa vanhustyon tulevaisuutta ja lisddmassa
vanhustyon vetovoimaisuutta. Aiheena sairaanhoitajuus kiinnostaa meitd, koska
olemme valmistumassa sairaanhoitajiksi ja tdméd ty0 antaa meille mahdollisuuden

miettid ja toivottavasti myos vahvistaa omaa sairaanhoitajuuttamme.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia
sairaanhoitajuudestaan Koukkuniemen vanhainkodin alueella. Tyon avulla pyrimme
havainnollistamaan millaisia ajatuksia sairaanhoitajuus sairaanhoitajissa herattdaa ja
miten he oman tyonsd kokevat. Tyon tarpeellisuus nousi tydeldméstd hyvin vahvasti
esiin.  Sairaanhoitajuuden  koetaan olevan  muutosvaiheessa  Koukkuniemen

vanhainkodissa.
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2 SAIRAANHOITAJA VANHUSTYON ASIANTUNTIJANA
PITKAAIKAISHOIDOSSA

Taman opinnaytetyon Kkeskeisid kasitteitd ovat sairaanhoitajuus, sairaanhoitaja,

kokonaisvaltainen hoitotyd, pitkaaikaishoito ja potilaslahtoisyys (kuvio 1).

POTILASLAHTOISYYS SAIRAANHOITAJA

\ /

SAIRAANHOITAJUUS

/ AN

KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO

PITKAAIKAISHOITO

KUVIO 1 Kasitekartta

2.1 Sairaanhoitaja

Suomen 25 ammattikorkeakoulussa voi opiskella sairaanhoitajaksi. Sairaanhoitaja
opintojen laajuus on 210 opintopistettd. Sairaanhoitaja on hoitotyén ammattilainen.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.) Sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusta on nayttéon
perustuva hoitotyd. Nayttdon perustuva hoitotyd on parhaan ja ajantasaisen tiedon
arviointia seka sen kayttod yksittaisen potilaan, potilasryhmén tai vaeston terveytta
koskevassa paatoksenteossa ja hoitotyodssa. (Makipééd & Hahtela 2011, 34.)

Hildénin (2002, 30) mukaan sairaanhoitajat ovat itse vastuussa siitd, ettd heidéan
ammatillinen osaamisensa on ajan tasalla. Suomen Sairaanhoitajaliitto on yhdessa
Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa padivittdnyt sairaanhoitajan osaamisalueet
(Metropolia 2015). Nama valtakunnalliset vdhimmaisvaatimukset yleissairaanhoitajan
osaamiselle on padivitetty vastaamaan EU-direktiivid ja kansainvalistd vaatimustasoa.
Samalla hankkeen péatavoitteena on yhtendistdd sairaanhoitajakoulutuksen sisélto.
(Sairaanhoitajaliitto 2013.) Otamme ndma uudet ohjeet esille tdssé opinndytetydssdmme
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(liite 1). Osaamisalueet ohjaavat meitd opinnédytety6ta varten tehtévissa haastatteluissa.

Naiden osaamisalueiden tulee olla pohjana sairaanhoitajan jokapaivaisessa tydssa.

Ammattikorkeakoulusta saatu oppi ja 0saaminen toimivat sairaanhoitajan
asiantuntijuuden kehittymisen lahtékohtana. Sairaanhoitajan tydssaan tarvitsema
asiantuntijuus kehittyy yhdessa saatujen tyotehtadvien kanssa. N&iden kahden valinen
suhde muotoutuu koko ajan uudelleen. Uudelleen muotoutumiseen vaikuttavat
sairaanhoitajan omat tulkinnat kokemuksistaan sekd tyOyhteisd, jossa hén toimii.
Sairaanhoitaja, joka kehittdd asiantuntijuuttaan, tarkastelee kokemuksiaan kriittisesti.
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15.)

Sairaanhoitajan tulee koko tyduransa ajan seurata alansa kehitystd sekd hyodyntaa
uusinta tietoa tydssdan muun muassa kokeilemalla ja kehittdmalla uutta seka auttamalla
tarvittaessa kollegojaan (Hildén 2002, 55). Sairaanhoitajien tulee s&annollisesti
pysahtyd miettiméén ja arvioimaan omaa osaamistaan, sen vahvuuksia ja heikkouksia.
Arviointi voi tapahtua yksin tai lahiesimiehen kanssa. Rehelliselle arvioinnille tarkeda
on tunnistaa oman osaamisen mahdolliset puutteet ja reagoida niihin nopeasti. (Hildén
2002, 31)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu ihmisten
terveyden edistaminen, sen yllapitdminen seka sairauksien ehkéiseminen. Hoitotydssa
tulee kunnioittaa potilaan itseméaaraédmisoikeutta ja ottaa potilas mukaan omaa hoitoaan
koskevaan padtoksentekoon. Hoitosuhteen tulee olla avoin ja luottamuksellinen.
Sairaanhoitajan on noudatettava vaitiolovelvollisuutta ja oltava oikeudenmukainen.
Jatkuva ammattitaidon kehittdminen on jokaisen velvollisuus. Hoitotyssa
sairaanhoitajat tukevat toinen toisiaan sek& muiden ammattiryhmdn jasenid niin
hoitotyon péatoksissé kuin tyossd jaksamisessakin. Kollegan ammattitaitoa tulee myos
kunnioittaa. Sairaanhoitaja toimii kansallisen tason liséksi myo6s kansainvélisesti.
Erityisen térkedssd asemassa ovat potilaan omaiset ja ldheiset sekd erilaiset
potilasjarjestot. Jokaisen sairaanhoitajan taustalla tulee olla vahva ammattikunnan

antama tuki. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)



2.2 Sairaanhoitajuus

Sanana sairaanhoitajuus on véhan kaytetty. Sairaanhoitajuus perustuu sairaanhoitajan
osaamisalueisiin, jotka Sairaanhoitajaliitto on laatinut yhdessd moniammatillisen
tyéryhmén kanssa (Metropolia 2015). Makisen (2011, 34) mukaan yksilo oppii
jatkuvasti l&pi elamansé valmiuksia, joiden avulla han pystyy selviytymé&én muuttuvissa
ammattitaitovaatimuksissa.  Tastd syysta ammatillinen kasvu on jatkuvaa
oppimisprosessia. Ammatillisella kasvulla saavutetaan tyoeldmassé tapahtuvaa jatkuvaa

asiantuntijuuden kehittymista.

Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu ja kehittyminen on jatkuva prosessi. Asiantuntijuus
ei ole olotila tai ominaisuus, joka on saavutettavissa, vaan se vaatii jatkuvaa tiedon
hankintaa ja oppimista. Kokemukset yhdesséd tydelamén vaatimusten ja koulutuksen
kanssa lisdavat ammatillisen patevyyden kehittymistd. (Janhonen & Vanhanen-
Nuutinen 2005, 17.)

Sairaanhoitajan ydinosaamisen alueet ovat asiakkaan, potilaan tai asukkaan auttaminen
ja tukeminen senhetkisesta tilanteesta selviytymisessa. Omaisten ja perheen
huomioiminen muuttuneessa tilanteessa on yksi iso alue. Tyohon kuuluu myds
opettaminen ja ohjaaminen terveyttd edistavasti seka riittdvan tiedon antaminen

asiakkaalle, potilaalle tai asukkaalle. (Sairaanhoitajaliitto 2007.)

Lahtokohtana eettisesti  korkeatasoiselle hoitoty6lle on sairaanhoitajan  hyvé
itsetuntemus. Etenkin eettisesti vaativissa tilanteissa paatoksenteko ja herkkyys
perustuvat usein sairaanhoitajan henkiloékohtaiseen ajatteluun. (Mékipaa & Korhonen
2011, 14.) Sairaanhoitajuus on jatkuvaa itsensd tutkiskelua muuttuvissa tilanteissa ja
ymparistdissd. Ammatillinen kasvu on sidoksissa osaamisen yll&pitdmiseen ja sen
vahvistamiseen (Mé&kip4d4d & Korhonen 2011, 23). Hyva hoitajuus on muutakin kuin
opitut taidot. Hoitajan oma persoonallisuus on yksi ty6véline. Myos lasndolo ja
kuunteleminen kuuluvat hoitajan rooliin vahvasti. (Olthuis, Dekkers, Legt & Vogelaar
2006, 29-35.)

Vanhan sanonnan mukaan persoona on sairaanhoitajan térkein tyovéline.
Yksinkertaistettuna persoonallisuus muodostuu temperamentista ja

vuorovaikutuskokemuksista. Oman persoonansa Vvélitykselld sairaanhoitaja osallistuu
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asiakkaan elaméaan virittaméalld tunteita ja ajatuksia. Samalla hdn toimii vaikeiden

kokemusten s&ilioné. (R&sénen 2011, 74.)

Puheella on hoitotydssé suuri rooli, niin positiivisessa kuin negatiivisessakin mielessa.
Tyoyhteisossa tuleekin kayda sédanndllisesti keskusteluja yhteison kehittamisesta seké
yksiléiden toiminnan arvioimiseksi. Puheen merkitys korostuu muun muassa omaisten
kohtaamisessa ja potilaasta raportoinnissa. Hoitotyon palvelun tulee olla aina l&ht6isin
potilaan tarpeista. (Mékipaa & Korhonen 2011, 17-19.) Bonebraken, Culverin, Callin &
Ward-Smithin  (2010) tutkimuksen mukaan hoitaja on potilaan ja omaisten

puolestapuhuja.

Sairaanhoitaja  toimii  vanhainkodissa  pitkédaikaishoitotybn asiantuntijana ja
muistisairaiden  vanhusten  puolestapuhujana.  Hoitotyén  toteuttaminen  on
vuorovaikutusta, ja se perustuu yhteistoimintaan. Sairaanhoitaja tydskentelee asukkaan
kanssa aktiivisessa yhteisty0suhteessa, jossa asukas on oman eldménsa asiantuntija.
Onnistunut  vuorovaikutussuhde tukee asukasta oman eldménsd hallinnassa
muuttuneessa elamaéntilanteessa. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2010, 27.)
Hyvéksi katsottuja vuorovaikutustaitoja ovat taito kuunnella, taito olla Iasna asukkaalle
sekaé taito tukea ja lohduttaa asukasta (Hildén 2002, 54).

2.3 Potilaslahtoisyys

Tassa opinnaytetyossa kéaytetddn sanaa potilaslahtoisyys tarkoittamaan myds
asiakaslahtoisyyttd tai asukaslahtdisyytta. Parhaiten vanhankodissa asuvaa henkil6a
kuvaa sana asukas, koska vanhainkoti on henkilén koti, jossa h&n asuu
ymparivuorokautisesti. Haastattelemamme sairaanhoitajat kéyttivat puheessaan seka
asukas ettd potilas sanaa. Kujala (2003) kuvaa asiakkaalla avoterveyspalvelujen

kéyttajaa ja potilaalla hoidossa olevaa asiakasta. Asiakkuus on moniulotteinen kasite.

Potilaslahtoisyyden perustana on Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
jonka mukaan hoitoty6td on tehtéva asiakkaan tai potilaan kanssa yhteisymmarryksessa.
Jos potilaan kieltaytyy hoidosta, on hantd mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla
ladketieteellisesti hyvéksyttavalla tavalla. Asiakkaalle tulee antaa riittdvasti oikeanlaista
tietoa hantd koskevista sairauksista, jotta hdn kykenee tekemdan patoksia hoidostaan
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oikein perustein. Asiakkaan tekemat péaatokset on hyvaksyttava ja niihin on

suhtauduttava kunnioittavasti.

Karttunen (2005, 9-11) on pro gradu -tutkielmassaan todennut eri ldhteiden mukaan,
ettd asiakas- tai potilaslahtdisyyden voi madritella usealla tavalla. Tunnuspiirteina
maédrittelyssd on ké&ytetty muun muassa palvelun tarveldhtOisyyttd, yksilollisyytta,
asiakkaan edun huomioimista sek& lupausten pitdmistd. Asiakas- tai potilasldht6isen
hoitotydon arvomaailma perustuu ihmisarvoon, kunnioittamiseen, rehellisyyteen ja
yhdenvertaisuuteen seka holistiseen ihmiskasitykseen, jossa asiakas on persoona, jolla

on oma yhteis0, kulttuuri ja jasenyys yhteiskunnassa.

Asiakaslahtdisyydessd korostuvat asiakkaan yksilolliset tarpeet ja toivomukset seka
niiden huomioiminen hantd koskevassa paatoksenteossa. Asiakkaan tulee kokea
olevansa arvokas. Asiakkaan omaa vakaumusta ei saa ohittaa missdén vaiheessa.
(Véestoliitto 2015.) ”Asiakasldhtdinen tyoskentely perustuu luottamukseen.” Muita
asiakaslahtoisen tyootteen tunnusmerkkejé ovat asiakkaan huomioiminen yksil6llisena
kokonaisuutena, tasavertaisena osapuolena seka asiakkaan itsemadradmisoikeuden
kunnioittaminen. Asiakasl&dhtoisessa tyossa jokainen kohtaaminen tulisi ndhd& suurena
mahdollisuutena. (Ihalainen & Kettunen 2011, 42-43.)

Potilaslahtoisessa hoitotydssa sairaanhoitaja ja potilas toimivat yhteistydssa, niin etta
potilas itse on hoidon keskidssé. Yhteistyotd tehdesséd sairaanhoitajalta vaaditaan
jatkuvaa eettistd tutkiskelua, kykya arvioida ty6tapojaan, ammattitaitoaan seka
persoonallisuuttaan. (Karttunen 2005, 11.) Sairaanhoitaja tukee potilasta tekemaan itse
mahdollisimman paljon ratkaisuja hoitoonsa liittyvissa asioissa (Makipad & Krokfors
2011, 44).

2.4 Pitkaaikaishoito

Ihalainen & Kettunen (2011) kayttavat kirjassaan sekd lyhyt- ettd pitk&aikaishoidosta
nimitysta laitoshuolto. Laitoshuoltoa tarjotaan ihmisille, jotka tarvitsevat apua, hoitoa
tai muuta huolenpitoa, mutta sitd ei pystytd tarkoituksenmukaisesti hanen omassa

kodissaan jarjestamé&an muita sosiaalipalveluita hyddyntaen.
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Pitk&aikaishoito tarkoittaa ympdarivuorokautista hoitoa sisdltden hoidon, ravinnon,
laakehoidon, puhtauden, vaatetuksen sek& sosiaalista hyvinvointia edistavét palvelut
(Sosiaali- ja Terveysministerio 2011). Suurin osa ympadrivuorokautisesta hoidosta
tarjotaan vield talla hetkellda vanhainkodeissa, joissa on hoidossa muistisairaita
toimintakyvyltddn vajavaisia ihmisid. Laadullisen ymparivuorokautisen hoidon

tavoitteena on ihmisen hyva eldman- ja kuolemanlaatu. (Voutilainen 2010.)

Kun tamperelaisen ik&antyneen tarkoituksenmukaista hoitoa ei voida endd kotona
toteuttaa kotihoidon ja tukipalveluiden avulla, on aika harkita pitkéaikaishoitoon
siirtymistd. Tampereella pitkdaikaista vanhainkotihoitoa tarjoaa Koukkuniemen
vanhainkoti. Samalla alueella toimii my6s 115 -paikkainen Rauhaniemen sairaala, jossa
on myos tarjolla pitkdaikaishoitoa. Pitkaaikaishoidon rahoituksesta vastaavat kunta ja
asiakkaat itse. Asiakasmaksut madraytyvét asiakkaan tulojen mukaan. Asiakkaan
varallisuustilanne ei saa vaikuttaa palveluiden saatavuuteen tai laatuun. (Tampereen
kaupunki 2013.)

Tulevaisuudessa ikdihmisten palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen tulevat
lisddntymadn perinteisten vanhainkotien rinnalle.  Palveluasumisen  yksikossé
henkil6kunta on paikalla paivisin ja iltaisin, tehostetun palveluasumisen yksikosséd myos
yOaikaan. Molemmissa asumisen muodoissa on oltava tarjolla peruspalvelut, joita ovat
ateria-, hygienia, turva- ja siivouspalvelut. Tullessaan palveluasumisen piiriin
ikdihminen tarvitsee tukea ja apua peruspalveluissa sekd paivittaisistd toimista
selvitédkseen. (Ihalainen & Kettunen 2011, 155.)

2.5 Kokonaisvaltainen hoitoty6

Kokonaisvaltainen, holistinen hoitotyd tarkoittaa kaikkea ihmiské&sityksen kolmea
kokonaisuutta. Naitd ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus eli
elaméntilanne. Thminen on kokonaisuus, josta ei voida erotella toistaan nditd kolmea
ulottuvuutta. (Holmia ym. 2010, 12.)

Kokonaisvaltaista hoitoty6td tarvitaan, koska kokemukset terveydestd ja sairaudesta
ovat yksilollisida. Kokonaisvaltaisessa hoidossa asiakkaan tarpeet huomioidaan

mahdollisimman kattavasti. Sairauden oireiden lisaksi tulee kartoittaa sairauden tai
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vamman vaikutukset asiakkaan jokapédivdiseen eldmadn. Kokonaisvaltaisessa
hoitotydssé tulee pyrkia moniammatilliseen yhteistyohon. (Peltonen & RoOnka 2014,
11.)

Moniammatillinen yhteisty0 on valttamatontd, jotta asukkaan kokonaisvaltainen hoito
onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Onnistumiseen tarvitaan tasapuolisesti monen
eri alan asiantuntijuutta.  Sairaanhoitajan  asiantuntijuus  korostuu asukkaan

hoitokokonaisuuden hallinnassa ja asukkaan tukemisessa. (Hildén 2002, 24-25.)

Ammatillisen vanhustyon paaméardna on asukkaan hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
eldaménlaadun edistdminen. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa ensin asukkaan omat
voimavarat ja tdman jalkeen yhdessa hénen kanssaan suunnitella hénen
toimintakykydan tukevaa toimintaa. Erilaisten asukkaiden kokonaisvaltainen
toimintakyvyn tukeminen on vanhustyon yksi keskeisin osa-alue. (L&hdesméki &
Vornanen, 2014, 20.)

Kokonaisvaltaisessa hoitotydssd tulee jatkuvasti arvioida asiakkaan terveydentilaa,
toimintakykyé ja senhetkisid voimavaroja. Tavoitteena hoitotyéssd on toimintakyvyn
yllapitdminen ja edistdminen seka sairauksien hyvé hallinta. (Voutilainen 2010.)

Onnistuneen  vuorovaikutussuhteen  luomisessa  korostuvat — vuorovaikutus- ja
ihmissuhdetaidot. Parhaimmillaan sairaanhoitajan oma persoonallisuus voidaan néhda
yhtend auttamismenetelmand. Hoiva- ja huolenpitoalalla empatia ja empatiakyky
nousevat  korostetusti  esiin  muuten  niin  monitahoisesti  mé&ériteltavista

vuorovaikutustaidoista. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 105.)

Vanhainkodissa asuvan idkkaan henkilon hoidon tulee olla kokonaisvaltaista hoitotyo6té,
hoitojakson alusta palliatiiviseen hoitoon, elinkaaren loppuun saakka. Hoidossa tulee
huomioida ihmisen fyysinen, psyykkinen seké& sosiaalinen hyvinvointi. Myds henkisten
asioiden huomioiminen tulee olla osana kokonaisvaltaista hoitoty6td. Tavoitteena on
mahdollistaa iakkaan hyva loppueldmad ympérivuorokautisessa hoidossa. (Voutilainen
2010.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia sairaan-

hoitajuudestaan Koukkuniemen vanhainkodin Havulassa.

Taman opinnaytetyon tehtdva on:

Miten sairaanhoitajat kokevat sairaanhoitajuutensa Koukkuniemen

Havulassa?

Taman tyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajuuden nykytilasta Havulassa ja

sitd kautta 16ytda mahdollisia kehittdmiskohteita.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kovalitatiivinen eli laadullinen menetelma

Tdssa opinndytetyossa kaytamme kvalitatiivista, laadullista menetelmdd. Valitsimme
tdman menetelmdn, koska perehdymme aiheeseen, josta ei ole aikaisempaa tietoa ja
kohdejoukkomme on pieni. Haluamme saada tietoa ihmisten omista tuntemuksista,
emmeka pyri yleistettavyyteen. Ihmisten omia kokemuksia ei voi mitata maarallisessa
muodossa, siksi emme valinneet kvantitatiivista menetelmad. Kvalitatiivisella
menetelmalld voidaan selvitt&a asioita joita ei voida mitata maarallisesti. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2013, 66-67.)

Opinnaytetyossa kaytdmme laadullista menetelmad, koska haastattelemalla sairaanhoi-
tajia yksilollisesti saamme parhaiten todellista tietoa sairaanhoitajuudesta suhteessa mita
saisimme valmiilla kyselylomakkeella. Laadullista menetelmda on kuvattu muun
muassa sanoilla pehmed, ymmarrettava ja ihmistutkimus. Tassd menetelméssa korostuu
ymmartdminen suhteessa tarkasteltavaan ilmiton. Tekijdn on tiedettdvd mita tekee,
liittyen niin tekniseen toteutukseen kuin eettiseen vireyteen. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
23,57, 67.)

Valitsimme laadullisen lahestymistavan, koska opinndytetydomme tarkoituksena oli
kartoittaa  sairaanhoitajien  kokemuksia  sairaanhoitajuudestaan ~ Koukkuniemen
vanhainkodin Havulassa. Tdssa tydssa haluttiin saada hoitajien omia mielipiteitd ja
kokemuksia sairaanhoitajuudesta, eikd numeraalista tietoa. Laadullisen menetelman
avulla pyritddn ymmartdméan tutkimuksen kohteena olevaa ilmidta tutkittavien
nakokulmasta. Tutkimus kohdentuu laatuun, ei maaraan. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
150.)

4.2 Aineiston keruu ja tiedonantajat

Laadulliselle menetelmalle tyypillisimmat aineistonkeruumenetelmdt ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. N4it4 eri menetelmia

voidaan kayttaa eri tavoin yhdisteltynd, rinnakkain tai vaihtoehtoisesti. On tarkeaa, etta
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kayttotapa valitaan tutkittavan ongelman ja kéytettdvissd olevien resurssien mukaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).

Opinnaytetydbmme aineiston keruu toteutettiin avoimella teemahaastattelulla. Avoin
haastattelu sopii parhaiten silloin, kun haastateltavien kokemukset vaihtelevat seké
haastateltavia on vahan. Haastattelun lisaksi voimme myds havainnoida sairaanhoitajien
ilmeitd sek& olemusta hénen kertoessaan tyostaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 123))

Yksilohaastatteluihin pd&dyimme, koska siten jokainen saa varmasti sanoa omat
ajatuksensa. Haastatteluiden aikana pystymme tarvittaessa esittdmaan tasmentévia
kysymyksid. Aihe on henkilokohtainen eivatka osallistujat kenties halua keskustella
aiheesta ryhmaéssa. Haastattelun etuna on sen joustavuus. Jokaisen haastattelun kohdalla
kysymykset voidaan esittda siind jarjestyksessa kuin haastattelija katsoo aiheelliseksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Teemahaastattelu etenee etukateen valittujen teemojen mukaan. Haastattelun avulla
pyritddn 16ytaméaan merkityksellisia vastauksia asetettuihin tutkimustehtdvan mukaisiin
kysymyksiin. Teemahaastattelussa korostuu ihmisten tulkinnat asiasta, heidan
antamansa merkitykset asioille sekd miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Opinndytetydomme haastatteluiden teemoina toimivat sairaanhoitajakoulutuksen
osaamisalueet, joita ovat asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus,
johtaminen ja yrittdjyys, Kliininen hoitotyd, ndyttdéon perustuva toiminta ja
paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto ja sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu
ja turvallisuus (Metropolia 2015).

Taman opinnaytetyon aihe oli ty6elaméldhtdinen. Koska haastattelemme vain yhden
Koukkuniemen vanhainkotitalon kuutta sairaanhoitajaa, aineistosta noussutta tietoutta ei
voida yleistda koskevaksi koko Koukkuniemen vanhainkotiosastojen sairaanhoitajuuden

nykytilaa.
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Tuomi & Sarajarven (2009, 85) mukaan laadullinen tutkimus ei pyri tilastolliseen
yleistettavyyteen. Laadullista menetelméa k&ytettdessa pyritddn kuvaamaan jotain
iImiota, ymmartamaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettinen tulkinta jollekin
ilmidlle. Onnistumisen kannalta on tarkeata, ettd henkil6t joilta tieto kerataan, tietdvat
tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asiasta.
Laadullisella menetelmalla keratyn aineiston koko on pieni tai vdhdinen, kun sita

verrataan madrallisella menetelmélla toteutettuun tyohon.

Opinnaytetydmme tiedonantajina toimivat Havula talon vakituisina ja sijaisina toimivat
sairaanhoitajat. Jokaisella heistd on laaja ja pitkdaikainen tyokokemus hoitoalalta. Jotta
tyonlaajuus on hallittavissa, padaddyimme yhdessa tydeldmayhteyshenkilon kanssa
haastatelujen kohdistuvan vain Havula talossa tydskenteleviin sairaanhoitajiin. Havula
on osa Tampereelle vuonna 1886 perustettua Koukkuniemen vanhainkotia. Viidessa eri

vanhainkotitalossa asuu noin 460 asukasta 23 osastolla. (Tampereen kaupunki 2015.)

Haastattelujen tarkoituksena oli kerata tietoa sairaanhoitajuuden nykytilanteesta Havula
talossa. Haastateltavat saivat kertoa omin sanoin péivastaan/tyovuorostaan ja
tuntemuksiaan sairaanhoitajuudesta. Haastattelujen tukena toimivat ennalta sovitut
teemat. Haastattelut suoritettiin sairaanhoitajien tytaikana heiddn omalla tyOpaikallaan
yksilollisesti ja luottamuksellisesti rauhallisessa paikassa. Ennen haastatteluja jokaiselle
haastateltavalle annettiin luettavaksi ja allekirjoitettavaksi tietoinen suostumus (liite 2).

Haastatteluihin osallistui kuusi sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyo toteutettiin yksil6haastatteluina ja molemmat opinnéytetyon tekijat tekivét
haastattelunsa yksin. Kahden perheellisen tydssakayvan opiskelijan aikatauluissa ei
ollut lilemmin yhteensopivaa aikaa joten paadyimme tekemé&&n haastattelut yksin.
Haastattelujen ajankohdasta sovittiin jokaisen haastateltavan kanssa henkilokohtaisesti.
Haastattelut toteutettiin marras-joulukuussa 2014. Haastattelujen keskiméaéardinen kesto
oli 50 minuuttia. Osa haastatteluista keskeytyi hetkellisesti haastateltavien

ty6puhelimien soidessa, muuten olosuhteet pysyivat rauhallisina.

Haastattelimme Havula talon kuutta sairaanhoitajaa, mutta lopullisissa tuloksissa meill&
oli kaytettavissa vain neljan haastateltavan haastattelut. Kaksi nauhoitettua haastattelua
katosi haastattelussa kéytetyn muistikortin hajottua ennen litterointi vaihetta.
Kadonneita tiedostoja  yritettiin  palauttaa Tampereen ammattikorkeakoulun
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tietohallinnon IT-tuen ammattitaitoa hyodyntéen, tuloksetta. Toisesta kadonneesta
haastattelusta olimme saaneet kuitenkin litteroitua jo 32 minuuttia ja tdman olemme
ottaneet mukaan analysointivaiheeseen. Keskustelimme kahden eri opinnaytetdita
ohjaavan opettajan kanssa siitd mitd teemme kadonneiden haastatteluiden suhteen ja
yhdessa tulimme siihen tulokseen, ettd aineisto on riittdva ja kdytamme vain tallessa
olevia haastatteluita. Sisalloltadn kadonneet haastattelut olivat samankaltaisia tallessa
olevien haastatteluiden kanssa. Jotta haastattelut voitaisiin tehdd uudeelleen, taytyisi

tutkimuslupa hakea uudelleen. Tdhan emme ryhtyneet.

4.3 Aiheiston analyysi

Laadullisessa menetelméssa aineiston analyysiin on alettu kiinnittdd entistd enemman
huomiota. On kuitenkin huomattava, etta aineiston kerdadmistd ja sen analysointia ei
voida erottaa toisistaan kun tarkastellaan menetelméa kokonaisuutena. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 68.) On todettu, ettd mikaan analyysimenetelma ei ole hyva itsessadn vaan

se on aina jotain tiettyd tarkoitusta varten valikoitunut (Kyngas & Vanhanen 1999).

Siséllon analyysin avulla pyritddn analysoimaan dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Se auttaa tutkittavan ilmion kuvailemisessa, jarjestamisessa ja
kasitteellistdmisesséd sekd esittdmadn tutkittavaa asiaa tiivistetyssa muodossa. Analyysi
voi olla joko aineistolahtoistd, induktiivista, tai aikaisempaan tietoon perustuvaa,
deduktiivista. (Kyngds & Vanhanen 1999.)

Tassa opinndytetydssa on kaytetty induktiivista lahestymistapaa. Induktiivisessa
ldhestymistavassa  padattely on  aineistolahtfistd.  Opinndytetydssd  haetaan
sairaanhoitajien kokemuksia sairaanhoitajuudestaan Koukkuniemen Havulassa ja talla
haetaan vastausta tehtdvékysymykseen. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa edetdan
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempad. Analysointi perustuu tulkintaan ja

paattelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)

Kaikki tekemdamme haastattelut nauhoitettiin. Taman jélkeen haastattelut Kirjoitettiin
sanatarkasti puhtaaksi eli litteroitiin. Auki kirjoittamisen tulee tapahtua mahdollisimman
pian haastatteluiden jélkeen, jotta esimerkiksi aanenpainot ja tauot tulevat oikein esiin.
Saatava aineisto  analysoidaan  ké&yttden induktiivista eli  aineistolahtoista
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sisallonanalyysia. Sisallén analyysilla tavoitellaan ilmion laajaa, mutta tiivista
esittdmistd. Analyysiyksikon méérittdmistd ohjaavat tutkimustehtavéa ja aineiston laatu.
Analyysiyksikko voi olla sana tai teema. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
163, 166, 167.)

Yksityiskohtainen analyysi ké&sittdd karkeasti kolme vaihetta, joita ovat redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Pelkistamisvaiheessa aineistosta etsitdan niita
ilmaisuja, jotka ovat olleet tehtavdkysymyksend. Aineistolta ikdan kuin Kkysytéén
vastausta tdhan tehtavakysymykseen. Ryhmittelyssa etsitddn pelkistetyissa ilmauksissa
esiin nousseita yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia sekd yhdistelladn n&itd. Teoreettisia
kasitteitdi muodostettaessa esitetddn yleiskuvaus tutkittavana olevasta aiheesta.
Teoreettiset kasitteet 10ytyvat, kun ryhmittelyvaiheessa syntyneitd kategorioita

yhdistelldan ja nimet&an koko siséltd vastaavaksi. (Kyngas & Vanhanen 1999)

Haastatteluiden jalkeen kuuntelimme haastattelut Idpi ennen kuin aloitimme niiden
litteroinnin eli sanatarkan auki kirjoittamisen. Haastattelun litterointi aloitettiin ennen
seuraavaa haastattelua. Havaitsimme litteroinnin olevan haasteellista ja aikaa vievéa.
Kaikkia haastatteluja emme saaneet heti haastattelun jalkeen kokonaan auki kirjoitetuksi
ennen seuraavan haastattelun toteutusta. Toinen opinndytetyon tekija kaytti apunaan
tietokonetta ja toinen kirjoitti perinteisesti paperille. Molemmat opinndytetydn tekijat

lukivat kaikki litteroidut haastattelut, joita oli yhteensa 43 yksipuolista A4 sivua.

Pelkistamisvaiheessa kéytimme apuna erivarisia yliviivauskynia, kun etsimme
ilmaisuja, jotka vastasivat opinnédytetyon tehtavakysymykseen. Jéalleen molemmat tyon
tekijat lukivat ja yliviivasivat kaikki haastattelut. Taémén jalkeen aloimme etsié
haastatteluista yhtélaisyyksia ja kerddméén ne samaan ryhmaan. Annoimme kullekin
ryhmalle sen siséltdd kuvaavan nimen. Naistd ryhmistd yhdistelemélld saimme

ylaluokat.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajana Havulassa

Kaikki haastattelemamme sairaanhoitajat omasivat pitkan tyokokemuksen hoitotyostéa.
Kaikilla heilld oli myds tyokokemusta muualtakin kuin Havulasta. Haastatteluissa tuli
ilmi sairaanhoitajien tarve ja halu kertoa tyostadan. He kaikki olivat ylpeitd ammatistaan

ja halukkaita kehittymé&an tyossaén seka kehittdmaan tyotaan.

Haastatteluiden perusteella hoitotyon lahtokohtana Havulassa on asukkaan arvokas
elamé ja tarpeenmukaisen hoidon toteuttaminen, yksilollisyys huomioiden. Myds
omaisten kanssa tehtéva yhteisty0 koettiin tarkedna ja heitd haluttaisiin ottaa mukaan
enemman asukkaan hoitoon. Toisaalta esiin nousi myos kysymys onko hoitoty0 aina
asukaslahtoisté vai kenties omaislahtoista.

Sairaanhoitajat vastaanottivat usein omaisilta saadun palautteen. Saatu palaute on ollut
seka positiivista ettd negatiivista. Hoitajien tulee osata kasitella palaute ammatillisesti,
oli se sitten hyvaa tai huonoa. Hoitoty6ta toteutetaan yhdessd, télloin koko tydyhteison

pitaisi saada myos palaute.

Sairaanhoitaja Havulassa on pelkd&mé&ton moniosaaja. Sairaanhoitaja toimii
l&hiesimiehend, mutta usein my6s oman l&hiesimiehensa sijaisena. Sairaanhoitajalla on
vastuu osaston toiminnasta, paivan suunnittelusta ja sen ohjaamisesta. Sairaanhoitaja on
kuuntelija, neuvottelija, ohjeistaja ja neuvonantaja. Hanelld on vastuu hoitotydn
toteuttamisesta. Toisaalta haastatteluissa kyseenalaistettiin se, toteutuuko asiantuntijan

rooli kyseisessé ty0ssa.

Sairaanhoitajan tyénkuvaan vaikuttaa suuresti se onko han yksin vastuussa tyévuoronsa
ajan koko Havula-talosta, vai onko talossa mahdollisesti muita sairaanhoitajia samassa
tyovuorossa. Monella osastolla tydskentely vaatii kykyd priorisoida asioita.
Sairaanhoitajilla oli toisinaan tunne, ett4 heidan on oltava useammassa paikassa yhta
aikaa. My6s oman tyon keskeytymiseen muun akuutimman tyon ilmaannuttua on

pitanyt totuttautua.
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”Sdd oot ainoo iltavuorossa sairaanhoitajana ja viela vahvuudessa

osastolla sitt sdd juoksetkii’’

koko talon ainoa

osaston vahwuudessa

osastonhoitajan
sijaistaminen

virka-ajan ulkopuolella
ldhiesimiehend
toimiminen

sijaisten jarjestaminen
erilaisin idriestelvin

nakymaton vastuu

sydttamisiin
osallistuminen

perushoitoon
osallistuminen

aamutyot,
paritydskentely

omaisten kohtaaminen

omahoitajuus

saattohoidon
toteuttaminen
ldsndolevasti

KUVIO 2. Aineiston analyysi sairaanhoitajana Havulassa.

sairaanhoitajan
tyonkuvaa

sairaanhoitajana
Havulassa

perushoitotyd
vanhainkodissa

Sairaanhoidollisen tyon liséksi sairaanhoitajan odotetaan osallistuvan myds asukkaan

perushoitoon. Perushoito siséltdd hygienista huolehtimisen niin aamu- kuin iltavuorossa
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sekd syottamisidkin, omaisyhteisty6td unohtamatta. Sairaanhoitajilla on my6s omia
asukkaita, joiden kokonaisvaltaisesta hoidosta heilld on erityinen vastuu. Hoitoty6hon
siséltyy virikkeellisten tuokioiden jarjestaminen asukkaan kanssa avoimin mielin. Nama
hetket ovat usein l&dsna olemista ja ajan antamista, esimerkiksi asukkaan kanssa laulaen
tehdyt hoitotoimet.

Sairaanhoitajat kokivat sairaanhoitajien valisen kollegiaalisuuden toimivan suhteellisen
hyvin, vaikkakin tdssa on viela parannettavaa. Tyovuorotaulukkojen toimivuus
suunnitellaan yhdessd, mutta loppujen lopuksi esimies tekee lopullisen paatoksen listan
toimivuudesta. Kollegiaalisuutta tukevat s&&nndllisesti pidettdvat sairaanhoitaja
kokoukset.

Kuolema on luonnollinen osa elaménkaaren loppua ja sitd edeltdd saattohoitovaihe.
Saattohoitotilanteissa sairaanhoitaja tekee eettisia pohdintoja ja valintoja. Naissé
tilanteissa omaisten ohjaus, tuki ja neuvonta ovat iSO 0sa sairaanhoitajan tyota.
Saattohoitoa haluttaisiin toteuttaa aidosti l&asn& ollen, mutta valitettavan usein sen

koetaan olevan vain pikaista ladkkeiden antamista ja sen hetkisen tilan tarkistamista.

5.2 Sairaanhoitajan tydnkuvaa

Sairaanhoitajan oma persoona, oma suhtautuminen vanhukseen ja &dnen kaytto
vaikuttavat suuresti hoitotilanteiden sujumiseen. Asioiden ja tekemisten perustelu, ndma
ominaisuudet koettiin tarkednd hoitotyon sujuvuuden kannalta. Asukkaan edustajana

toimimisen tulee kuulua kaikille hoitoty6téa tekeville.

Sairaanhoidollisia t6itda Havulassa on paljon. Sairaanhoitajan vastuulla on lahes kaikki
asukkaalle tehtdvien hoitotoimien toteuttaminen. Siihen kuuluvat niin verenpaineen
mittaus, haavahoidot, katetrointi kuin erilaisten néytteiden otto, happisaturaation
mittaaminen, happihoidon toteuttaminen, spiran ja imulaitteen kaytto, tikkien
poistaminen ja haavahoidot sek& haavahoitajan konsultointi. Sairaanhoitaja huolehtii
asukkaalle tarvittavien apulaitteiden, kuten silmélasien ja kuulolaitteen hankinnasta.
Sairaanhoitaja huolehtii uusien asukkaiden osastolla tarvittavien asukaspapereiden
tilaamisesta poliklinikalta ja ylimaardisten papereiden toimittamisesta takaisin
poliklinikalle.
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’sairaanhoitajan tyon kuvaan kuuluu kaikenlainen ohjaus ja neuvonta
haavanhoidoissa’
“’kaikki lahetteet, kaikki tehd&an tietokoneella, siis vikailmoituksen kautta

’

vainajan haut sun muut ett sithen menee hirveesti aikaa’

madrdysten kirfaaminen

labratilausten tekeminen

vikailmoitusten .
tekniset

tekeminen suoritukset

lddkkeiden tarkistaminen
ja laskeminen aikaa

potilaskuljetusten

\

\
\
\

lddkekaappien siivous sairaanhoitajan

tekeminen

tyonkuvaa

haavahoitojen
toteuttaminen

asukkaan ddnitorvi
ldakarille

paljon energiaa vievd
lddkarinkierto

asukkaan
hyvinvoinnista

silmalasien ja
huolehtiminen

kuulolaitteiden hankintaa

M-lddkkeiden
antamisaikojen
yhdistaminen

ohjaus ja neuvonta

haavahoidossa

KUVIO 3. Aineiston analyysi sairaanhoitajan tyonkuvaa
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Haastatteluhetkelld sairaanhoitajan tyonkuvan muutos on hyvinkin ajankohtaista.
Rauhaniemen sairaalan poliklinikka tulee poistumaan k&ytostd vuoden 2015 alusta,
jolloin  suurin osa aikaisemmin poliklinikalla tehdyistd toiminnoista siirtyy
vanhankotiosastoilla tehtdviksi. Té&ma tulee esiin sairaanhoitajien Kkuvauksessa
toimintojen lisd&ntymisend muun muassa sydanfilmien otto sek& pikatulehdusarvon
mittaaminen. Né&ité4 tutkimuksia varten sairaanhoitajan on haettava laite eri talosta. Tamé
laitteiden ja tavaroiden edestakainen kuljettaminen koettiin aikaa vievana. Jatkossa
osastolla suoritettavia toimenpiteitd ovat esimerkiksi cystofixin vaihto ja laékarin

avustaminen suturaatiossa.

Tietotekniikka ja sen hallitseminen on nykypdivana suuri osa sairaanhoitajan tyota.
Tama on sitd nakyméatontd aikaa vievaa tyotd. Tietokoneelle Kirjataan asukkaalle
laadittuun hoitosuunnitelmaan paivittdinen vointi rakenteisen kirjaamisen ohjeiden
mukaan. Kirjaamisen merkitys korostuu asukkaan voinnista raportoitaessa. Hyvé
kirjaaminen takaa hoidon jatkuvuuden myds seuraavan tyévuoron astuessa vastuuseen.
Kirjaaminen on myos se, joka Kiireessé jaa vahemmialle ja tastd voi koitua asukkaalle

ongelmia.

Sairaanhoitajat tekevat tietokoneohjelmien avulla Haipro-ilmoituksia, Rai-arviointeja,
E-Medin kautta laéketilaukset, ATChostin kautta pussiladketilaukset, juuri kayttoon
otetun ESSI poissaolojdrjestelman kautta sairauspoissaoloilmoitukset, e-Potkun kautta
kiireettomat  potilaskuljetuspyynnét,  Pegasos-  potilastietojérjestelmén  kautta
laboratoriokokeiden tilaukset, ajanvaraukset rontgeniin ja poliklinikan ladkarille.
Kiinteistdjen vikailmoituksen kautta tehddan tarpeen mukaan ilmoitukset korjattavista
kohteista seké tilataan esimerkiksi happipullo tai vainajan siirtopyynté kylmiéon. Osa
haastattelemistamme  sairaanhoitajista ~ kdyttdd @ myds  Titania  ohjelmaa

tydvuorosuunnitteluun.

Sairaanhoitajat toivoivat, ettei ladkarinkiertoa hoitava sairaanhoitaja ole Kkiertoa
edeltdvdna tyopaivdnad osaston vahvuudessa. Tama mahdollistaisi ladkarinkierron
kunnollisen  esivalmistelun. Haastattelemamme sairaanhoitajat  kokivat, ettei
viikoittaiseen laakéarinkiertoon ole riittdvasti esivalmisteluaikaa. He kokivat, ettd sen

tekematta jattdminen ei ole ammatillista toimintaa.
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Ladkehoidon koettiin vievan paivittdin ison osan sairaanhoitajan tytajasta. Jélleen esiin
nousee se, onko sairaanhoitaja koko talon ainoa vai pystyykd han kenties jakamaan
toitddn toisen sairaanhoitajan kanssa. Ainoan sairaanhoitajan vastuulla saattaa olla
Havulan kaikkien neljan osaston lddkehoito sekd tarvittaessa han toimii
varapéivystdjana toisen talon neljélle osastolle. Laakehoito ei ole pelkastaan ladkkeiden
antoa eri osastoilla, vaan siihen kuuluu keskustelua ja ongelmanratkaisuja asukkaan

vointiin liittyen.

Haastatteluissa ladkehoidosta keskusteltiin etenkin huumausaineiksi luokiteltavista N-
la&kkeistd sekd injektioina ja laastareina annettavista ladkkeista. Niistd huolehtimisen
lisdksi sairaanhoitaja tekee muun muassa ladketilaukset, -muutokset ja antaa tarvittavia
kipuladkkeitd. Han on tarvittaessa yhteydessa osastonlaakariin tai paivystavaan laakéariin

seka tarkkailee ladkehuoneen ja ladkejaakaapin lampdtiloja.

Havulan sairaanhoitajat kokivat pé&&sevansd melko hyvin erilaisiin koulutuksiin,
varsinkin niin sanottuihin sisdisiin koulutuksiin. He kaipaavat kuitenkin lis&a
perehdytystd ja tydnopastusta uusissa, muuttuvissa tilanteissa. Myos lahiesimiesten

toivottiin osallistuvan kdytannon hoitotychon aika ajoin.

5.3 Sairaanhoitajan tyon toteuttamisen haasteet

Sairaanhoitajien haastatteluissa korostui halu tehd& ty6ta asiakasléhtdisesti, asukkaiden
toiveita mahdollisimman paljon toteuttaen ja asukkaiden omia tuntemuksia kuunnellen.
Taman ei koettu kuitenkaan tdysin toteutuvan. Erityisen vaikeana nahtiin toisten
osastojen asukkaiden hoitaminen erityisesti akuuttitilanteissa, koska heitd ei tunne.
Koettiin, ettd asukkaan tuntemus parantaisi asukkaan kéayttaytymisen ymmartamista ja

voinnin arvioimista.

Sairaanhoitajat kokivat jatkuvan Kkiireen tunteen sekd alituisesti liséantyvien
tyotehtdvien vaikuttavan hoitotyon toteuttamiseen negatiivisesti. Eri osastoilla
kiertdminen koettiin haasteellisena ja se toi mukanaan riittimattomyyden tunnetta.
Riittdmattdmyyden tunne kumpuaa usein siitd, ettd samanaikaisesti sairaanhoitaja
saattaa olla osaston vahvuudessa ja takaraivossa onkin ajatus siitd, ettd ty6t omalla

osastolla odottaa. Asukasturvallisuuden takaaminen kotiosastolla huoletti haastateltuja
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sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat kokivat myds tdman kiertdmisen lisdadvan virheiden
riskid ja aiheuttavan ristiriitoja eri ammattiryhmien vélilla. Hoitajien kokeman

perusteella toiden delegoiminen toiselle ammattiryhmalle koettiin haasteellisena ja
joskus jopa konfliktien aiheuttajana.

’tdd on aika pirstonainen sairaanhoitajan kuva’’

’ma en ole riittavasti perustydssa elikkda semmonen riittdmattomyys. Se on
kuluttava ja se on vasyttava’’

tiiden delegointi ..

N
N

siivoojan tyot B ammattiosaamisen

/ hyddyntaminen ||

|
ammattitaidon ||
heikkeneminen \

ajankayton aiheuttama '

polemiikki '|
|| Sairaanhoitajan

tiedonkulun katkeaminen || tyon

1 J toteuttamisen

y | haasteet
kiireiset aamuvuorot \\ R‘gﬁk I|I

\1\'-n II
runsas asukasmadars, joka \E‘ ||'
pitaisi hallita SN |

tydntoteuttamisen ||
riittamattémyyden tunne |- punainen lanka

toimiminen pdivystivans
sairaanhoitajana kattaa
myds toisia taloja

Kuvio 4. Aineiston analyysi sairaanhoitajan tyon toteuttamisen haasteet

Sairaanhoitajat kokivat, ettd eivat pysty kunnolla keskittymaan tyotehtéviinsd, koska
koko ajan tulee uusia tehtavia ja lisda hoidettavaa. He haluavatkin saada tydrauhan
virheiden vélttdmiseksi. Ty0Oasiat koettiin myos stressaavina ja varsinkin iltavuoron
jalkeen ajatuksissa oli, onko kaikki varmasti tehty ja hoidettu.
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Sairaanhoitajan tdmén hetkinen tyonkuva koettiin pirstonaiseksi. Téhén vaikuttivat
suuresti  Koukkuniemen alueella tapahtuvat muutokset. Muuttuvissa tilanteissa
sairaanhoitajat toivoivat saavansa enemman tyonopastusta ja ohjausta. Tiedonkulku
koettiin puutteelliseksi. Kollegiaaliselle tuelle annettiin arvostusta ja sitd toivotiin

enemmankin.

Sairaanhoitajat kokivat ettd tyovuorotaulukkoiden tulee olla yhtendisid ja
paikkansapitavid, jotta tyonteko on sujuvaa ja inhimillistd. Tamén asian toteutumisessa
koettiin olevan haastetta. Tyovuorojen paikkansapitdmattomyydessd néhtiin jopa

henkisen valivallan merkkejé.

5.4  Yhteistydon merkitys

Yhteystyosta esiin nousivat moniammatilliset yhteistydkumppanit, joihin sairaanhoitaja
on lahes péivittdin yhteydessa. Naita yhteistydkumppaneita ovat muun muassa laakari,
poliklinikan ~ henkil6kunta,  keittiohenkilokunta,  siistijat,  sosiaalihoitaja  ja
fysioterapeutti. Osastojen l&hi- ja perushoitajat ovat tarkeimmaét yhteistyokumppanit.
Moniammatillisuus Kkoettiin useimmissa tilanteissa voimavarana, mutta osittain myos
taakkana; muut ammattiryhmat luottavat siihen, ettd kylla sairaanhoitaja tekee ja hoitaa

osaston tekemattomat hoitotoimenpiteet.

Parhaimmillaan moniammatillisuus voi olla ohjauksen ja neuvojen hyddyntamista.
Asioista voidaan olla eri mielt4, mutta henkilokohtaisuuksiin ei tarvitse menna.
Hoitotyd on yhteistyotd. Selkeét tyonkuvat eri ammattiryhmien valilla helpottaisivat

vastuun siirtoa ammattiryhmien valilla.

Moniammatillisessa tyOyhteisossa tarkedtd on toisen kunnioittaminen ja mielipiteen
kuunteleminen. Hyva tyoilmapiiri ndkyy myds asukkaissa. Taman vuoksi mahdollisiin

konflikteihin tulee puuttua ajoissa.

Monikulttuurinen tydyhteiso on tata paivad vanhainkodeissakin. Monikulttuurisuus luo
haasteita niin hoitajien kuin potilaidenkin valillda. Kommunikaation selkeys ja selvyys

puolin ja toisin nousivat haastatteluissa tarkeina esille.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Haastatteluista saamamme tulokset eivat tdysin vastanneet opinndytetydmme
tehtdvakysymykseen. Tdssd tyossd haastattelujen sisdlté koostui ldhinnd niista
tuntemuksista, joita sairaanhoitajat kokivat tyopdivien kulussa ja niista asioista jotka
vaikuttivat pdivan sujuvuuteen. Jatkossa haastattelukysymysten suuntaamisella
tarkemmin koskemaan henkilokohtaisia ajatuksia saadaan vastaus tehtdvakysymykseen.
Kaikilla sairaanhoitajilla oli selkeésti tarve paastd kertomaan tuntemuksistaan tyon

sujuvuudesta ja siihen liittyvista ongelmista.

Kaikkien haastateltujen sairaanhoitajien kokemukset olivat samankaltaisia. TyGpdivien
kuvaukset olivat hyvin samansiséltoisid, kuitenkin jokaisen oma persoonallisuus tuli

esiin tyon toteuttamisen kuvauksessa.

Tatd opinndytety6td varten haastatellut sairaanhoitajat kokivat tyonsa pitkalti
suorittamisena. Aikaa tai mahdollisuutta oman sairaanhoitajuuden pohtimiselle ei ole.
Kaikki sairaanhoitajat olivat ylpeitd ammatistaan ja halukkaita kehittymaan tyossaéan

sekd kehittaméaan tyotaan.

Haastatteluista kdvi ilmi, ettd sairaanhoitajat haluavat tehdd tyotdan aidosti
lasndolevasti, mutta Kiire vaikuttaa tdiman toteutumiseen. Se ettei tyota voida tehda niin
kuin haluttaan, vaikuttaa sairaanhoitajiin henkisesti hyvin rasittavana. Sairaanhoitajilta
odotetaan paljon. Metropolian (2015) pdivittdmén sairaanhoitajan ammatilliset
osaamisalueet asiakaslahtoisyydesta ja kliinisestd hoitotyosta niiltd osa-alueilta, jotka
vanhainkoti tyodskentelyd koskevat, ovat sairaanhoitajien hallinnassa. Naiden

toteuttamiseen k&ytanndssé ei aina ole riittavasti aikaa.

Opinnaytetyon aineistoa analysoidessamme pohdimme, ettd vaativatko kaikki tdman
hetkiset niin sanotut sairaanhoitajan tyot sairaanhoitajan koulutuksen vai onko joitain
toitd mahdollisuus jakaa toisille ammattiryhmille ja hyddyntdd moniammatillisuutta.
Lahihoitajan koulutus antaa l&hihoitajille valmiudet tehdd muun muassa haavan hoitoja
ja Kkatetrointeja. Tama tyotehtdvien jakaminen lisd4d osaston lahihoitajien tyon
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monipuolisuutta ja samalla vapauttaisi sairaanhoitajille aikaa sairaanhoitajan
koulutuksen vaativiin tehtdviin. Asukkaan kokonaisvaltainen ja asiakaslahtdinen hoito
toteutetaan tyoskenteleméalld saumattomasti hyddyntden moniammatillista tydyhteisoa
(Metropolia 2015).

Haastatellut sairaanhoitajat toivoivat saavansa lisdd ohjausta, varsinkin muuttuvissa
tilanteissa. Osastolla tehtdvien muutosten koettiin olevan monesti asioita, jotka vain
ilmoitettiin  henkilékunnalle  p&atdksind.  Sairaanhoitajat  korostivat avoimen
vuorovaikutuksen tarkeyttd. \Vuorovaikutuksen tulee olla luottamuksellista ja
ajantasaista. Kollegiaalisuuden koettiin olevan tarke&d voimavara. Sairaanhoitajien
toivomuksena onkin saada jokaiselle Havulan osastolle oma sairaanhoitaja, niin sanottu
vastuuhoitaja. Tama véhentdisi tyon kuormittavuutta seka lisdisi kunkin osaston
asukastuntemusta vaihtuvissa tilanteissa ja nain ollen myos eettisesti hyvéan hoitotyén
ammatillista toteuttamista. Tyonohjausta ammatillisuuden tukemiseksi kaivattiin lisaa
(Metropolia 2015).

Sairaanhoitaja on usein se henkild joka vastaanottaa omaisilta tulleet palautteet. Palaute
on sekd positiivista ettd negatiivista. Sairaanhoitajan on tarked hahmottaa varsinkin
negatiivisen palautteen kohdalla se, ettei saatu palaute kohdistu héneen

henkilokohtaisesti. Palautteesta tuleekin keskustella koko tydyhteisdn kanssa avoimesti.

Sairaanhoitaja toimii esimiehend osaston perus- ja lahihoitajille. Sairaanhoitajien
osaamiskuvauksissa mainitut johtaminen ja yrittdminen tulivat ilmi tat4 opinndytetyota
varten Kkeratyssa aineistossa monin tavoin (Metropolia 2015). Haastatteluissa
keskusteltiin muun muassa asukkaan hoidon koordinoinnista jatkohoitoa suunniteltaessa
sekéd lahijohtamis- ja yhteistyotaidoista. Urakehitysmahdollisuudet vanhainkodissa
tyoskenneltdessa koettiin vahaisiksi. TyoOtehtavien priorisointia sairaanhoitajat tekevat
paivittain. Sairaanhoitajalla saattaa olla usea osasto vastuullaan yhden tydvuoron
ailkana. Tamé edellyttdd toimivan aikataulun laadintaa ja kokonaisuuksien
hahmottamista. Potilasturvallisuuden kannalta erityisen tarkedtd on, ettd tyot tulee
tehtyd ajallaan. Sairaanhoitajat toivovatkin, ettd jokainen tyontekija huolehtii omista
tehtédvaalueistaan ja saaduista tehtdvistaan. Sairaanhoitaja on kuitenkin viime k&dessé

vastuussa osastosta.
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6.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisia periaatteita ovat haitan vélttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luotettavuus ja kunnioitus. Opinnaytetyon tekijén tulee
tytssddn myos suojella siihen osallistujia, jotta heidén henkilollisyytensé ei tule ilmi.
Tasta esimerkkind on muun muassa suorien lainausten k&yttd. Tekija tasapainottelee
tyossaan riittavén ja liiallisen informaation antamisen vélilla. (Kylma & Juvakka 2007,
147, 154-155.)

Opinndytetydomme aiheen valinta oli ensimmadinen opinndytetyd prosessia koskeva
eettinen kysymys (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Eettistd pohdintaa aiheutti muun
muassa se, miten pystymme séilyttdmaan kaikkien haastateltavien anonymiteetin. Tastéa
opinndytetydbmme opponentit olivat myds hieman huolissaan. Nain ollen
opinndytetydbhomme valikoituneet suorat lainaukset ovat tarkoin harkittuja ja

mielestdamme sellaisia, etta niistd ei pysty tiedonantajaa tunnistamaan.

Laadullisen opinnéytetyon luotettavuutta arvioidaan kriteereill joita ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, siirrettdvyys sekd reflektiivisyys. Uskottavuus kasittdd seké tulosten
uskottavuuden ettd niiden osoittamista opinndytetydssa. Vahvistettavuus kattaa koko
opinndytetyoprosessin ja edellyttaa prosessin tarkkaa kirjaamista, jotta lukija pystyy sitéa
seuraamaan péaéapiirteissadn. Siirrettdvyys tarkoittaa tulosten siirrettavyyttd muihin
vastaaviin tilanteisiin. Reflektiivisyys on sit4, ettd opinndytetyon tekijd on tietoinen
omista lahtokohdistaan tyon tekijana. (Kylmé & Juvakka, 2007, 127-129.)

Anoimme opinnaytetyéllemme luvan Tampereen kaupungin laitoshoidonpééllikélta.
Koukkuniemen vanhainkodin yhdyshenkilona ja samalla ty6elamayhdyshenkilona toimi

toinen Havula talon osastonhoitaja.

Toinen opinndytetyon tekija tyoskentelee lahihoitajana Havulan yhdelld osastolla.
Opinndytetydhon haastateltavat sairaanhoitajat tyoskentelevat samassa talossa, neljalla
eri osastolla. Tast4 aiheesta kdvimme pohdintaa onko tdma eettisesti oikein; tuleeko
mahdollisesti haastatteluissa ristiriitaista tietoa tai vaikuttaako tdma tulosten analysointi
vaiheessa. Ensimmadisen haastattelun jalkeen keskustelimme haastattelun sujuvuudesta

ja siihen liittyvista seikoista. Totesimme ettei tyokaveruus haittaa haastattelun
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suorittamista vaan pikemminkin vapauttaa haastateltavan kertomaan asian niinkuin se
on.

Haastateltavien osallistuminen opinnaytetyohon perustui taysin vapaaehtoisuuteen.
Haastateltavia pyydettiin allekirjoittamaan tietoinen suostumus, jonka he saivat
opinnaytetyosté kertovan saatekirjeen mukana. Tietoisesta suostumuksesta kady ilmi, etta

haastateltavat voivat kieltaytyad yhteistyostd missa opinndytetyon vaiheessa tahansa.

Opinnaytetyohon haastattelimme kuutta sairaanhoitajaa. Kaikki haastattelut tehtiin
yksilohaastatteluina. Toinen teki 4 haastattelua ja toinen 2. Haastattelut jakautuivat ndin

jo aikaisemminkin esiin tuodun aikataulutuksen vuoksi.

Kaksi haastattelua havisi muistikortin rikkoonnuttua ennen kuin niitd kokonaan ehdittiin
litteroimaan. Kadonneiden haastatteluiden sisaltd oli samansuuntaista jaljelld olevien
haastatteluiden kanssa. Haastattelut olemme séilyttdneet niin, ettd ne ovat olleet vain
opinnaytetyontekijoiden  kaytossa. Haastatteluista saatu aineisto  hévitetdan

asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Litteroimme haastattelut sanatarkasti. Olemme lukeneet aineiston lapi useaan kertaan
saadaksemme hyvén késityksen siséllostd. Tyon luotettavuutta lisdéd myos se, ettd

olemme molemmat lukeneet kaikki auki kirjoitetut haastattelut.

Tutkimustulokset olemme tydssdmme esittdneet totuudenmukaisesti, kuten myos
analysoinnin eri vaiheet, miten olemme tuloksiin paatyneet. Analysoimme haastattelut
objektiivisesti jattdmattd niistd mitdan oleellista pois. Tiedonhankinnassa olemme
kayttdneet luotettavia ja ajantasaisia lahteitd. Lahdeviitteet olemme merkinneet

huolellisesti opinndytetyon raporttiin.

Olemme molemmat tehneet opinndytetyon jo lahihoitaja-koulutuksen aikana, mutta
tdma oli molemmille ensimmadinen ammattikorkeakoulussa tehty opinnédytetyd. Tama
vaikuttanee koko opinndytetydprosessiin seké tyon luotettavuuteen. Olemme kuitenkin
kuvanneet opinndytety0 prosessin etenemistd tassd tyossé laajasti ja lapinakyvasti seké
perehtyneet hyvin kvalitatiiviseen menetelmé&én. Molemmat opinnédytetyon tekijat ovat

olleet sitoutuneita tyohon.
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6.3 Johtopaatokset

Tatd opinndytetyotd varten haastattelemamme sairaanhoitajat kokivat tyénkuvansa
pirstonaiseksi. Jatkotutkimusaiheena on Kartoittaa kaikkien osastolla toimivien
ammattiryhmien tyonkuva. Selkedt tyonkuvat helpottavat jokaisen oman tyon
suunnittelua ja vahentdvat ristiriitoja. Toisena ajankohtaisena jatkotutkimusaiheena on

yhteistydsuhteen kehittdminen potilaslahtdisyyden parantamiseksi.

Saattohoito on iso osa joka paivéstd tyota vanhainkodeissa. Saattohoito kuuluu seka
sairaanhoitajien ettad l&hihoitajien tyonkuvaan. Saattohoidosta jérjestetadn paljon
erilaisia koulutuksia, joihin seka lahi- ettd sairaanhoitajat voivat osallistua. Oman
ty6historiamme perusteella pohdimme, ettd lahihoitajat osallistuvat sairaanhoitajia
enemman perushoitoon, ja néin ollen ovat enemman lasna asukkaan luona. Juuri talla
lasndololla on saattohoidossa tarked merkitys. Saamamme aineiston pohjalta yhtena

kehittamishaasteena ndemme saattohoidon kehittdmisen Koukkuniemen Havulassa.

6.4 Pohdinta

Opinnaytety6 prosessi kdynnistyi kevaalla 2014. Kevaalla valitsemallemme aiheelle ei
ollut kuitenkaan tydeldmdapuolelta tarvetta. Nain ollen elokuussa 2014 pidetyssa

ty6elamépalaverissa saimme tyostettdvaksi tdmén nykyisen aiheemme.

Alusta alkaen olemme olleet tyomme aiheesta kiinnostuneita etenkin sen
ajankohtaisuuden vuoksi. Sairaanhoitajuus on puhuttanut monessa tydpaikassa ja tyon
kuormittavuus on tullut esiin monessa alan julkaisussa. Nuoret ja vastavalmistuneet
sairaanhoitajat suuntaavat usein akuuttityéhon, joten huolestuttavaa onkin mistd saada

ammattitaitoiset hoitajat vanhustyéhon.

Teoreettisten 1&htokohtien miettiminen alkoi siit4, mitd kaikkea sairaanhoitajan tyohon
kuuluu vanhainkodissa. Emme kuitenkaan halunneet l&hted luettelemaan tyonkuvaan
kuuluvia kliinisia toimenpiteitd vaan halusimme keskittyd kokonaisuuksiin,

vanhainkodin asukkaan hyvinvoinnin turvaamisessa tai takaamisessa. Teoreettisten
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lahtdkohtien selkiydyttyd aloimme etsid ndista tietoa. Haastavinta oli 10ytaa tietoa itse
sairaanhoitajuudesta.

Haastatteluiden siséltdd Idhdimme miettimadn néiden teoreettisten |&htokohtien
pohjalta. Ennen haastatteluja emme tehneet selkedd kysymysrunkoa ja vaan sovimme,
ettd pyrimme saamaan vastauksia sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaan ja esitdamme
tarkentavia kysymyksid néiden pohjalta. Haastatteluja tehdessamme huomasimme
kuinka sairaanhoitajilla oli tarve puhua ja jakaa tuntemuksiaan. Sairaanhoitajat kertoivat
selkedsti enemmaén tyon suorittamisesta kuin sairaanhoitajuudestaan. Selked
kysymysrunko henkilokohtaisin kysymyksin tuo paremmin esiin sairaanhoitajien omia,

henkilokohtaisia kokemuksia ja ajatuksia sairaanhoitajuudestaan

Aineiston analysointi vaihe oli mielenkiintoista ja haastavaa, joskin aikaa vievéa.
Analysoinnissa oli tarkeatd pitdd mielessa ettei opinndytetydmme teoria ja omat
kokemuksemme l&hde johtamaan analysointia vaan pystymme pitdmé&an itse aineiston
ykkdsend. Mielestdmme onnistuimme téssd melko hyvin, vaikka tuloksia tarkasteltaessa
huomasimme, ettei saatu aineisto tdysin vastaa asettamaamme tehtdvakysymykseen

sairaanhoitajuuden kokemuksista vaan enemmankin sen suorittamisesta.

Tulososiossa pyrimme avaamaan haastattelemiemme sairaanhoitajien kokemuksia
mahdollisimman monipuolisesti. Emme lahteneet muuttamaan tehtdvakysymystamme
vaan mielestimme saadut tulokset kertovat omalta osaltaan tdmén hetkisesta
sairaanhoitajuuden tilasta Koukkuniemen Havulassa ja osaltaan tuottavat sitd tietoa
mika opinndytetydmme tavoitteena oli.

Opinnaytety6 prosessi on ollut kokonaisuudessaan haastava ja vaatinut meiltd paljon.
Haastavinta on ollut yhdistaé perhe, ty6 ja koulu tdh&n koko prosessiin ja 10ytéa aikaa
sen tekemiseen ndinkin lyhyelld aikavélilla. Itse opinndytetydhon on syntynyt
jonkinlainen viha rakkaus suhde. Tyon tekeminen on opettanut paljon niin omista
tyoskentelytavoista kuin pitkéjanteisen tyon tekemisestakin. TyOparina ajatuksemme
ovat olleet toisiamme tukevia ja tdydentdvid. Omaa sairaanhoitajuuttamme olemme
miettineet useasti tyon edetessa ja toivommekin, ettd tdiman opinndytetyon tekeminen
antaa meille hyvédt evéaat tulevaan sairaanhoitajuuteemme ja asiantuntijuuden

kehittymiseen.
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Liite 2. Tietoinen suostumus

1(3)
/ TIEDOTE
TAMPEREEN 04.10.2014

AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydamme Teitéd osallistumaan opinndytetydhdmme, jonka tarkoituksena on kartoittaa
sairaanhoitajien kokemuksia sairaanhoitajuudestaan Koukkuniemen vanhainkodin

Havulassa.

Osallistumisenne tédhan opinndytetyéhdn on tdysin vapaaehtoista. Voitte Kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinndytetydllemme on myonnetty lupa Tampereen kaupungin laitoshoidosta, joka
toimii opinnaytetyon yhteistyétahona.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla kuusi sairaanhoitajaa Havulassa. Osallistujat
ovat valikoituneet tydelaméyhteyshenkilon kautta. Yksiloteemahaastattelu jarjestetaan
sopivaan ajankohtaan tyopdivédndnne. Haastattelu kestdd 45 minuutista 1 tuntiin.

Haastattelu nauhoitetaan.

Opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnéytetydn tekijoiden kaytdsséd. Aineisto séilytetddn salasanalla suojattuina
tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetddn  kirjallinen  suostumus  opinndytety6hon  osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettéming, opinndytetyon
raportista ei yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa
elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Tampereen kaupungin laitoshoidon kanssa

ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstamme, vastaamme

mielellamme kysymysiin.



Opinnaytetyon tekijat

Paula Porkka
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
paula.porkka@health.tamk.fi

(jatkuu)
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Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA SAIRAANHOITAJUUDESTAAN
KOUKKUNIEMEN VANHAINKODIN HAVULASSA

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyosté, jonka tarkoituksena on
kartoittaa  sairaanhoitajien  kokemuksia sairaanhoitajuudestaan  Koukkuniemen
vanhainkodin Havulassa sekd mahdollisuuden esittdd opinnaytetyosta tekijoille

kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran myds, ettd tiedot kasitellaan

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



