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TIIVISTELMA

Karlstrom, Sanna & Nyman, Heini. Muuttuva hoitosdiraanhoitajien kokemana. Oulu
2015, 36s., 1 liite.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusdhja, sairaanhoitaja (AMK).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sainaéajien kokemuksia hoitotyon
muutoksista tulevaisuudessa. Tavoitteena on kéhmbitotyota, erityisesti sairaanhoita-

jien tietoutta hoitotyon tulevaisuuden muutoksista.

Opinnaytetyon lahestymistapa oli laadullinen. Asteikerattiin teemahaastatteluilla ke-
salla 2015. Haastatteluun osallistui sairaanhaitggitka tyoskentelevat Pohjois-Pohjan-
maan alueella erikoissairaanhoidossa ja perustderdyiollossa. Aineisto analysoitiin

induktiivisella sisallénanalyysilla.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd muuttuva hoitoty@didyon vaativuutta ja haasteita jatku-
vasti. Sairaanhoitajien mielesta tulevaisuudendtyiissa korostuvat monitaitoisuus ja

erityisosaaminen.

Asiasanat: sairaanhoitajan ty6, tulevaisuus, muathoitotyd, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Karlstrom Sanna & Nyman Heini. How nurses experetie changes in nursing. Oulu
autumn 2015. 36 pages, 1 appendix. Language: RinDiaconia University of Applied

Sciences. Degree programme in nursing.

The purpose of this study was to describe how suegeerience the future changes in
nursing. The aim was to develop nursing by prowgdiriormation to the nurses about the

possible changes in future nursing.

This study is a qualitative research. The dataiodtudy was collected by interviewing
nurses using a theme interview method in the sunah2015. The interviewed nurses
work in special health care and in basic healtle @arthe Northern Ostrobothnia area,

Finland. The data was analyzed using an inductinatyais method.

The interviewed nurses felt that the changes iaré&ubursing increase the demands and
challenges of their job. They thought that all-rdwwompetence and nurses’ special ex-
pertise will be emphasized in the future.

Keywords: nurse’s job description, future, chanigasursing, qualitative research



JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyonkuva ja rooli hoitotyon tekgaavat muuttuneet. Sairaanhoitajan
rooli on nahty "palvelevana enkelind”, joka on tg@n omistautunut, mukautuvainen,
aulis ja huolehtivainen. Sairaanhoitaja on nah#kérin "palvelijan-roolissa”, jossa han
toimii la&karin "apulaisena”. (Hilden 1999, 1Rykyisin sairaanhoitaja toimii hoitotydn
asiantuntijana potilaan hoidossa ja toteuttaa Iéldhjeiden mukaista ladketieteellista
hoitoa. (Opetusministerid 2006, 63)

Tulevaisuudessa odotetaan hoitotydn sisallon tuleaatuullisemmaksi seka sairaanhoi-
tajan roolin kehittyvan viela itsenaisemmaksi. Bydenhuollossa sairaanhoitajilla on
yha merkittdvampi rooli. Asemaa vahvistavat tenayedistamisen haasteet ja tyopro-
sessien ja — tapojen muutokset. (Lammintakanen@aémen 2006, 9, 16; Opetusminis-
terid 2006, 63.). Hoitotyon tulevaisuutta ohjaasioita ovat vaeston ikdantyminen,
tieto- ja viestinta teknologian kehitys, kustanretkglobalisaatio sekd muuttuvan tyén

vaatimukset. (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 11.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sainaéajien kokemuksia hoitotyon

muutoksista tulevaisuudessa. Opinnaytetyon tehtivdinsaada vastaus kysymyksiin,
millaiseksi sairaanhoitajat kokevat tyonsad muuttupgamillaista osaamista tarvitaan hoi-
totydssa. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittatohgita erityisesti sairaanhoitajien tie-

toutta hoitotydn tulevaisuuden muutoksista.



2 MUUTTUVA HOITOTYO

2.1 Sairaanhoitaja hoitotyon toteuttajana

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon toteuttajana. Hé&nsoiorittanut joko opistoasteen koulu-
tuksen tai ammattikorkeakoulututkinnon. Hanellenoybnnetty ammatinharjoittamisoi-
keus. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntijaajakmii paaasiassa erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa. Han tyoskentaeleen ammattiryhmien kanssa hoi-
totydn tavoitteiden saavuttamiseksi. (Hilden 1992,) Vuonna 2011 Suomessa oli 81
500 tydikaista sairaanhoitajan, katilon tai tervayloitajan tutkinnon suorittanutta hen-
kilod (Sairaanhoitajaliitto 2014).

Sairaanhoitajan tehtavét ovat monipuolisia. Neted@vat sen mukaan, missa tai milloin
hoitoty6ta toteutetaan, mik& on palveltavana olegesilon tai ryhman terveydentila tai

millaisia voimavaroja on kaytettavissa. Yleisluaitaan tyo on ihmislaheista ja vastuul-
lista. (Hilden 1999, 15.)

Sairaanhoitajan ty0 perustuu hoitotieteeseen. Nagaihen tietoperusta toimii pohjana
hoitotyon ammatillisessa paatoksenteossa (Palttaagksonen 2008). Sairaanhoitajan
teoreettinen osaaminen perustuu hoitotieteen, lé&en, farmakologian, yhteiskunta-
ja kayttaytymistieteiden tutkimustietoon (Opetusisterio 2006, 63).

Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitotyotan Hi asiantuntemuksensa hoitotydstéa
yhteiskunnalliseen paatoksentekoon ja moniamnsséin yhteistybhon. Tama edellyttda
vastuunottoa, oman vastuualueen tuntemista ja mwadenattiryhmien asiantuntemuk-
sen kunnioittamista. Sairaanhoitajalla on vastlhitié ammattitaitoaan ja ammattiaan.
Han toteuttaa, johtaa ja arvioi nayttoon perustuvaigotyotd. (Opetusministerié 2006,
63.)



Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat hoitotyon arvotigettperiaatteet, lait, ohjeet ja saadok-
set. Eettinen toiminta edistaa ihmisoikeuksien koittamista ja suvaitsevaisuutta. Poti-
laan tai asiakkaan oikeuksia koskevaa lainsaadamiddatetaan ja toteutetaan potilaan

tai asiakkaan oikeuksia hoitotydssa. (Opetusminis2006, 64.)

Sairaanhoitajan tytssa keskeistd on terveydenamdiisén. Terveyden edistaminen on
potilaan ja asiakkaan voimaannuttamista ja itsefroitikemista. (Eloranta & Virkki
2012, 13-14.) Tyo perustuu terveysuhkien tunnistaem ja ennaltaehkaisemiseen. Sai-
raanhoitaja tukee potilasta hoitoon sitoutumisebgahon kuuluu potilaan, asiakkaan ja
hanen laheistensa ohjaus. (Opetusministerid 2&&) Sairaanhoitaja tuntee kulttuu-
rin merkityksen hoitotyossa ja osaa tyoskennellaikdttuurisessa tydyhteisosséa (Ope-
tusministerid 2006, 68).

Kliininen osaaminen on sairaanhoitajan ammattigaife perustuu vahvaan teoriatiedon
hallintaan. Osaaminen sisaltaa potilaan tai asaklkakonaishoidon hallinnan. Sairaan-
hoitaja vastaa potilaan/asiakkaan fyysisesta, gaggkta, hengellisesta ja sosiaalisesta
turvallisuudesta, seuraa potilaan tilaa, oireitagalon vaikuttavuutta seka tekee tarvitta-

vat johtopaatdkset. (Opetusministerid 2006, 69.)

Tybsséan sairaanhoitaja tutkii, arvioi ja yllaaifgeruselintoimintoja sekéa torjuu infekti-
oita. Sairaanhoitaja hallitsee keskeiset tutkinm&oitotoimenpiteet ja niissa tarvittavien
valineiden ja laitteiden kayton. Sairaanhoitajeeikoidettavan l&heisten hyvinvointia ja
jaksamista. Sairaanhoitaja tunnistaa potilaan deiktaan mielenterveyttd uhkaavia ti-
lanteita ja ennaltaehkdaisee niita. Kivun tunnistaanija sen lievitys on keskeista sairaan-
hoitajan tydssa. Sairaanhoitaja hallitsee perusgtggn ja osaa johtaa elvytystoimintaa.
Apuvélineiden kayttd hallitaan ja se on turvalliggaergonomista. (Opetusministerio
2006, 69.)

Laakehoidon prosessin ymmartdminen on tarkeaa.dhiid¢ton toteuttaminen edellyttaa

tietoperustan hallintaa, joka muodostuu juridiikasarmakologiasta, fysiologiasta, pato-

fysiologiasta ja ladkelaskennasta. Laakehoidonrosaen kuuluu ld&kkeiden oikeaop-

pinen kasittely, toimittaminen, hankinta, sailytiéam ja havittaminen. Sairaanhoitaja to-

teuttaa laakarin hoito-ohjeen mukaisen ladkehogdomaten sen vaikutuksia. Sairaanhoi-
taja hallitsee nestehoidon, potilaan laskimon lkeattnettavan laékehoidon, verensiirron
toimenpiteet ja niihin liittyvat valmistelut. Sagahoitaja tunnistaa lddkehoitoprosessin
riskikohdat. (Opetusministerié 2006, 70-71.)



Sairaanhoitajan tyoskentely-ymparistot ovat monsidaSairaanhoitaja voi tydskennella
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidosdebaiannen sektorin palveluntuotta-

jilla.

Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa tervgljale seurantaa, terveyden edista-
mista, terveysneuvontaa ja terveystarkastuksisisa#tad myos suun terveydenhuollon,
l&&kinnallisen kuntoutuksen, tyéterveyshuollon, yngtoterveydenhuollon sek& paivys-
tyksen, avosairaanhoidon, kotisairaanhoidon, kintiak- ja sairaalahoidon, mielenter-
veys- seka paihdetyon. Perusterveydenhuollosteeté&iit myds nimitystéa kansanter-
veysty0. (Terveydenhuoltolaki 2010). Muun muasseetgskeskukset, tydterveyshuolto
ja yksityiset ladkariasemat tarjoavat perustervafidellon palveluita (Mattila 2005).

Erikoissairaanhoito on laaketieteen ja hammasléiken erikoisalojen mukaista sai-
rauksien ehkaisya, tutkimista, hoitoa, ensihoifmyystysta ja laakinnalliseen kuntou-
tukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Estgson erikoissairaanhoidolla tarkoi-
tetaan sairaanhoitoa, joka on valtioneuvoston &setia sdadetty sellaiseksi, sairauden
harvinaisuuden, erikoissairaanhoidon vaativuudesdna jarjestamisen asettamien eri-
tyisten vaatimusten perusteelfderveydenhuoltolaki 2010). Erikoissairaanhoitokes-

kittynyt 1&hinna yliopistollisiin- ja keskussairaghin.

2.2 Tulevaisuuden hoitotyon haasteet

Terveydenhuolto on jatkuvan muutospaineen alla. roaiuttuvat, kustannuksia pyritdéan
hillitsemé&an ja uusien kehityshankkeiden myotagulesia toimintatapoja ja menetelmia.
Sairaanhoitajilla ja terveydenhuollolla on tarkedalr vaeston laaja-alaisessa hyvinvoin-
nissa. (Joutsenkoski 2013, 17.)

Tulevaisuus muotoutuu sen mukaan miten yhteiskajatidelee, mitd suunnitelmia teh-
daan ja millaisia paatoksia tehdaan ja mitka ouden seuraukset. Tulevaisuuteen vai-

kuttavia tekijoitd ovat myos tiedostamattomat jactattumat. (Jauhiainen 2006, 31.)



Keskeisimpia hoitotydn tulevaisuutta ohjaavia dai@vat vaeston ikdantyminen, tieto-
ja viestintateknologian kehitys, kustannukset, gldaatio sekd muuttuvan tyon vaati-
mukset. Muutospaineet liittyvat elaménpolitiikan utaksiin, kuten kaupunkimaiseen

elamantapaan ja esimerkiksi yksinasumiseen. (Latakamen & Kinnunen 2006, 11.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynta lisdantyyui®t ikéluokat jaavat elakkeelle sosi-
aali- ja terveysalalta. Nama aiheuttavat tyovoiniapwalalla tulevaisuudessa. Ongelmia
tulee olemaan perusterveydenhuollossa ja erikogmanoidossa, mutta erityisesti van-

hustenhuollossa ja sosiaalipalveluissa. (Elorantér&ki 2012, 29.)

Suomessa vaesto ikdantyy lahivuosina keskimaamdogt&ammin muihin maihin verrat-
tuna alhaisen syntyvyyden ja sodanjalkeisten ikddiem suuresta koosta johtuen. 60
vuotta taytettyd sosiaali- ja terveydenhuollon &nsukset alkavat palveluita. Koska en-
tistd pienemman tytikaisen vaeston on huolehditedéke-, hoito- ja nousta. Kahden
viimeisen elinvuoden aikana palvelujen tarve orrisia. Puolet 85 vuotta tayttaneista ei
selvia paivittaisista toiminnoista itsendisestiah sosiaali- ja terveydenhuollon hoiva-
menoista, on vaeston ikaantyminen erityisesti @édlinen haaste. (Eloranta & Virkki
2012, 26-27.)

lakkaiden ihmisten méaarén lisadantymisen vuoksiglajen tarpeen kasvun on arvioitu
olevan 2020-2030 voimakkaimmillaan. Lansimaissaisken keskim&arainen elinajan-
odote pidentyy ja samaan aikaan krooniset sairgadgdfimantapasairaudet lisdantyvat.
(Lammintakanen & Kinnunen 2006, 11.) Tilastokesknaustaa 65 vuotta tayttaneiden
maaran nousevan vuodesta 2000 vuoteen 2050 701ét joeitd on lAhemmas 1,5 mil-

joonaa. Yli 74-vuotiaiden osuus vaestosta arviaidalevan 13,8 % kaikista suomalai-
sista vuonna 2030. (Eloranta & Virkki 2012, 26.)

Vaeston ikdantyminen vaikuttaa palvelujen sisaltd¥anhustenhuolto muuttuu yha
haastavammaksi, kun hoitolaitoksissa hoidetaarsténtiaikeahoitoisempia ja monisai-
raita ihmisid. Hoitolaitoksissa vietettava aikalgimentynyt ja sen arvellaan edelleen ly-
henevan. Vanhuus tuo mukanaan sairauksia ja niithyvaa ladkkeiden kayttoa. Liséksi

lisdantynyt alkoholin kayttd yhdessa ladkkeidendsanuo haasteita terveydenhuollolle.
Paihdeongelmaisten ikaantyneiden hoito vaatii momatillista yhteistyota. (Eloranta

& Virkki 2012, 28.)
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Tieto- ja viestintateknologia tukevat sosiaali-tgaveyspalveluita. Hoitotyontekijéiden

nakdkulmaa ajatellen, nopea tiedonvaihto yhdergdéeyspalvelujarjestelmia. Eri tieto-

jarjestelmien yhdistdminen helpottaa potilaan misda ja varmistaa hoidon laadun. Toi-
saalta tietojarjestelmien kehittyminen ja siitdtyydt muutokset ty6- ja toimintaproses-
seissa vaativat jatkuvaa osaamisen kehittamistéhenkilokunnalta. (Rajalahti & Sa-

ranto 2011).

Rutiinipalvelut tulevat sdhkoisen asioinnin piijanain lAhemmaksi asiakasta informaa-
tiotekniikan sovellusten avulla. Muun muassa ajaas, reseptien kasittely ja asiantun-
tijoiden konsultointi ovat esimerkkeja naista pélvga. (Lammintakanen & Kinnunen
2006, 13.)

Tiedon lisdantyessé ja sen saatavuuden helpottasgsdkaiden riippuvuus terveyden-

huollon asiantuntijoista vahenee. Asiakkaan radée¢ olemaan nykyiseen verrattuna toi-
senlainen. Itsehoidon merkitys ja vastuu hoidonisitamisesta korostuvat. Taman to-
teutumiseksi edellytetdan tietoa terveyteen liigpwalintojen tueksi. Tiedon helppo saa-
tavuus tukee terveydentilan yleistéa kohenemistékRéaasiakkaiden tieto lisdantyy, tar-

vitaan tulevaisuudessakin edelleen ammattilaisefrtiysta ja asiantuntemusta. (Lam-
mintakanen & Kinnunen 2006, 12-13.)

Potilasohjauksen merkitys ja tarve kasvaa tulewmisasa. Potilasohjaus tapahtuu tule-
vaisuudessa yhda enemman puhelimen, Internetin danndigitaalisen valineen kautta.
Tama edellyttda hoitohenkilékunnan oman osaamidenti@mista ja asiakkaiden ohjaa-
mista eri vaihtoehtojen kaytdssa verkkomaailmabisatotyontekijalla tulee olla herk-
kyys tunnistaa asiakasryhmat, joilla ei ole mahdoiltta hydodyntaa uudenlaisia vaihto-
ehtoja. Tulee varmistaa, ettd myos heille tarjo@antasainen terveyteen liittyva tieto ja
ohjaus. Sairaanhoitajan rooli terveyden edistajétge korostumaan. Terveyden edista-
minen on tulevaisuudessa merkittava osa kokondgsoniin perusterveydenhuollossa

kuin erikoissairaanhoidossakin. (Lammintakanen &ri<inen 2006, 12—-13.)

Suomessa keskustellaan yhd enemman terveydenhikoitdannusten rahoituksesta ja
siihen liittyvista haasteista. Terveydenhuollontkasiukset suomessa olivat 18,5 miljar-
dia euroa vuonna 2013. Yksittaistd asukasta komdenot olivat 3995 euroa. (THL
2015.)
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Viimeisten kahdenkymmenenvuoden aikana kansallikelttuurinen ja etninen moni-
muotoisuus on lisaantynyt Suomessa nopeasti. Maalnattajia tulee Suomeen kaikki-
alta maista, joissa on hyvin erilaiset olosuhtagthjteiskuntarakenteet. TAma johtaa eri-
laisten kulttuurien kohtaamiseen. Pakolaisuusijtoiisuus tuovat tulevaisuudessa yha
enemman isoja haasteita Suomen terveydenhuollddlasteita luovat esimerkiksi mie-
lenterveysongelmat, joita pakolaisten mahdolliskekiemat traumat voivat aiheuttaa.
(Sainola-Rodriguez 2009, 12.)

Globalisaatiosta johtuen ei riita, etta kansaku@askittyy vain omiin asioihinsa. Se on
riittdmatonta johtuen laajasta joukosta erilaigievéysongelmia, jotka siirtyvat maiden
rajojen yli. Hoitajien pitaa olla tietoisia globsdiatiosta ja sen vaikutuksista terveyteen.
Lisdantynyt yhteistyd maiden valilla, teknologianjommunikaation osalta, helpottaa

yhteisty6té terveyden edistamisen hyvéaksi. (Bragidanes 2009.)

Sairaanhoitajilla tulee siis olla kulttuurista koet@nssia eli kykya ja taitoja kohdata kult-
tuurisesti erilaisia potilaita. Aikaisempien tutkisien perusteella tédssa asiassa on ha-
vaittu kehittdmistarpeita hoitajien keskuudessaltturisen kirjon keskella mahdolli-
suus hallita kaikkien kulttuurien ominaispiirteti@dollisesti ja taidollisesti on mahdo-
tonta. Tulevaisuudessa uudenlaista osaamista jgkokiRaa tullaan tarvitsemaan. (Sai-
nola-Rodriguez 2009, 14-15.)

Monikulttuuristuvan asiakaskunnan liséksi hoitoh&iMunta monikulttuuristuu. Yha
useampi terveydenhuollon henkilé on ulkomaalaistanen. Suomenkielen osaaminen,
syrjinta, toiminta kulttuurien erot ja sairaanhpéa tyonkuvan erilaisuus aiheuttavat
haasteita ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle. Ul&alaistaustaustaisten hoitajien tieto tai-
toa kuitenkin arvostetaan ja siita on hyotya suaisalle tydyhteisélle. (Aalto ym. 2013,
3, 66, 68—69.) Globalisaatio aiheuttaa siis hatsteiutta antaa myoés mahdollisuuksia
(Bradbury-Jones 2009).

Terveyspalvelujarjestelma on muutosvaiheessa.@mahdollisuuden hoitohenkilokun-
nan roolin itsenaistymiseen ja monipuolistumisémanimintakanen & Kinnunen 2006,
15.) Ty6elama ja sen osaamisvaatimukset ovat jadsar muutoksessa. Tyontekijoilta
edellytetédn monipuolisia ja laaja-alaisia ammiai#ltaitoja, johtuen toimintaympaéris-
ton, tyon, tydsuhteiden luonteen muuttumisesta s@kken uudelleen organisoinnista.
Esimerkkina laajennetut tehtdvankuvat ja tehtawdosijoiden tarkoituksena on henki-
|6ston osaamiskapasiteetin mahdollisimman tehokagiksikayttd. Sairaanhoitajan
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muuttuvaan tehtavankuvaan vaikuttaa paine kustaammussvun hillitsemiseen, laakari-
pula, hoitoon paasyn parantaminen ja sairaanhemdjsdantynyt asiantuntijuus. (Sai-
raanhoitajaliitto 2011, 152-154.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata sairaanhoitaji@kemuksia hoitotyon muutoksista

tulevaisuudessa.
Opinnaytetyon tehtavana oli saada vastaus kysymnmyksi

1. Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat tyonséd muuttuthaitotytssa?
2. Millaista osaamista sairaanhoitajien mielesta taan tulevaisuuden

hoitoty6ssa?

Tavoitteena on kehittda hoitotyota, erityisestiaanhoitajien tietoutta hoitotyon tulevai-

suuden muutoksista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetybn menetelman valinta

Opinnaytetyo lahti liikkeelle aiheen valinnastah@en valinnan jalkeen tutustuttiin ai-
heeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Uusimpaan tatkstietoon aiheesta tutustuttiin hyvin.
Opinnaytetydlle saatiin yhteistybkumppanit perugégdenhuollosta seké erikoissairaan-
hoidosta Pohjois-Pohjanmaan alueelta ja opinndysetynnitelmaa alettiin kirjoittaa.
Tutkimustehtavan maéariteltya pohdittiin, miten siholisi jarkevintd etsid vastausta.
Tybn edetessé tutkimukselle paras menetelma hahintégemahaastattelu. Haastatte-
luista saatu aineisto analysoitiin syksyn aikan&ifgitettiin raportti, joka luovutettiin
lokakuussa 2015. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 151-152.)

Taman opinnaytetyon lahestymistapa oli laadullineradulliseen tutkimukseen paadyt-
tiin, koska sairaanhoitajilta haluttiin saada teetatkimusaiheesta mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Keskeisia tutkimusprosessiaaigakysymyksia ovat, mité tutkimuk-
sen kohteena oleva ilmi6 on ja mité tassa ilmidapahtuu. (Kylma, Vehvilainen-Julku-
nen & Lahdevirta i.a, 610.)

Laadullisessa tutkimuksessa tulkitaan samankadtamgrkkeja ja tuotetaan uusia johto-
lankoja. Ihmisten kokemukset, tulkinnat, kasitykseémotivaation tulkinta seka ihmisten
nakemys ja kuvaus korostuvat laadullisen tutkimoks@arittelyssa. Uskomukset, asen-
teet ja kayttdytymisen muutokset ovat osa laadallistkimusta. Laadullista tutkimusta
voidaan kayttda myds, kun halutaan uusi nakokubm@tkittuun ilmiéon tai epaillaan
teorian tai kasitteen merkitystd, tutkimustuloksa aiemmin kaytettyd metodiikkaa.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 65-66; K§l& Juvakka 2007, 30.)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti opinnayyéssa tuotiin esille sairaanhoitajien ko-
kemuksia muuttuvasta hoitotyosta ja tulevaisuudsramistarpeista. Naiden kokemuk-
sien pohjalta saatiin erilaisia nakokulmia, joitsiddaan hyodyntaa hoitotyon kehittami-

sessa.
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Teoreettinen tietoperusta tahan opinnaytetybhotiirsegiheesta tehdyista kirjallisuu-
desta ja aikaisemmista tutkimuksista. Perehtymaiegisempiin tutkimustietoihin ja kir-
jallisuuteen antoi tietoa siitd, miten aihetta otkittu. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan arvioida teoriaa ja rakentaa kokonaiskuvaeesia. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 13;
Salminen 2011).

4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattal(itemahaastattelurunko liitteena 1).
Haastattelut tehtiin kesalla 2015. Opinnaytety0hdeyyhmana olivat sairaanhoitajat.
Teemahaastattelu valittiin, koska se oli télle ogytetydlle tarkoituksenmukaisin.

Teemahaastattelu on haastattelumenetelmé, jossaikast eivat ole sidoksissa vastaus-
vaihtoehtoihin, vaan haastateltavat vastaavat samoin. Teemahaastattelu rakentuu ai-
hepiirien ymparille. Kyse on tarinan ja kertomukdaomisesta, jonka tavoitteena on
saada monipuolisia kuvauksia tutkittavasta aihed¢$tastateltavien henkildiden valin-
taan on syyta kiinnittda huomiota. On tarkeaa adignkilot, joilta arvellaan parhaiten
saatavan tietoa aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2@107%4-48; Kylmé& & Juvakka 2007, 78—
79.)

Haastateltavina oli seitseméan sairaanhoitajaakerkgista. Tyokokemusta haastatelluilla
sairaanhoitajilla oli keskiarvolta yli kymmenen \tso Teemahaastattelemalla eri tervey-
denhuollon osa-alueilla tydskentelevia sairaanhaisaatiin erilaisia ndkokulmia asiaan.
Haastateltavien vastauksissa nakyi oma kokemusgajasanaailma. Tarkoituksena oli

pyrkia loytamaan vastauksia, joilla oli tutkimukdamnalta merkitysta.

Teemahaastatteluteemojen valinta tulee tehda Higeldi. Haastattelussa etukateen va-
litut teemat perustuvat jo tiedettyyn tutkimustmtio Ennen haastatteluja tutustuttiin tark-
kaan aiheesta I6ytyneeseen teoriatietoon, jokaigetmojen suunnittelussa. Haastatte-
lurunkoon laadittiin teema-alueluettelo. Teema-atwaat yksityiskohtaisempia kuin on-
gelmat, mutta varsin pelkistettyja ja iskusananaaisetteloita. Haastattelukysymykset
kohdistuvat naihin teema-alueisiin ja ne toimivaastattelutilanteessa haastattelijan
muistilistana. (Hirsjarvi & Hurme 2004,73-75 ; Tuo& Sarajarvi 2012, 75.) Teorian
pohjalta nousseiden teemojen avulla saatiin vasttultkimuskysymyksiin.
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Haastattelun teemojen toimivuuden varmistamiseddiih esihaastattelu. Esihaastatte-
lulla pyritdan testaamaan haastattelurunkoa jeomnmaan haastatteluun kuluvaa aikaa.
Esihaastattelun avulla on mahdollista tarkentamégealueita ja sanavalintoja. Se tulisi
tehda teema-alueiden varmentamiseksi. Lopullinestaételurunko laaditaan tdman jal-
keen. (Hannila & Kyngas 2008, 6.) Esihaastattetautettiin hyvissa ajoin ennen varsi-
naisia haastatteluja. Esihaastattelun pohjaltatiehtiutoksia haastattelurunkoon sen toi-

mivuuden parantamiseksi.

Ennen haastattelua on paatettava haastattelunofykpaikka, arvioitu kesto seka tar-
vittava valineisto (Hirsjarvi & Hurme 2004,73-7%)aastattelujen ajankohdaksi sovittiin
elokuu 2015. Haastattelupaikoiksi valittiin haasltatvien sairaanhoitajien tydymparis-
toét. Ennen haastattelujen toteuttamista hankiganelukone, jotta haastattelut saatiin

nauhoitettua. Haastateltavien suostumus nauhogeanivarmistettiin ennen aloitusta.

Haastattelun alussa luodaan sosiaalinen kontasthteltavien ja haastattelijan valille.
Haastattelun onnistumisen kannalta vaihe on takaska siind avataan keskusteluyhteys
ja luodaan luottamus haastattelun osapuolten @aliissé vaiheessa annetaan haastatel-
taville mahdollisuus kysymysten esittamiseen janistetaan heidan suostumus tutki-

mukseen osallistumisesta. (Kylma & Juvakka 2007), 84

Haastattelun alussa opinnaytetyontekijat ja aiheelgs. Haastateltavien halukkuus
osallistumiseen varmistettiin. Haastateltavillerkéiin haastattelun etenemisesta teemo-
jen mukaan. Taman jalkeen haastateltavia pyydédtirtomaan lyhyesti itsestaan ja tyo-

kokemuksestaan.

Kysymykset ovat alussa yleisia ja laajoja, haasiatt edetessa kysymykset tarkentuvat.
Haastattelun kulun saately on tutkimuksen tekijastwulla. Haastattelijan tulee huoleh-
tia aikataulusta ja seurattava haastateltavien&ylgttaa vastauksia. (Kylma & Juvakka
2007, 92-94.) Haastattelut etenivat sujuvasti teain. Jokainen haastateltava sai ker-
toa omia kokemuksiaan. Tarvittaessa haastatekaggltettiin tarkentavia kysymyksia.
Haastattelun paatos tehtiin tietoisesti ja valatelHaastattelun loppupuolella haastatel-
tavilta varmistettiin onko heidan mielestaan kaikieen kannalta olennaiset nakdkul-
mat huomioitu. (Kylma & Juvakka 2007, 92—-94.)

Haastattelut tdhan opinnaytetyéhon toteutettinmiihaastatteluina. Ryhmahaastatte-

lussa halutaan saada haastateltavien kanta tiesijngeseen. Ryhmahaastattelun etuna
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on se, ettd saadaan tietoa nopeasti ja samanaikaisealta vastaajalta. Haastateltavan
ryhmén ideaali koko on 3-12 henkea tilanteestéheesta riippuen. Tahan opinnaytetyo-

hon haastateltiin seitsemaa sairaanhoitajaa, jattin kolmeen ryhmaan. Pienen ryh-

makoon etuna oli, etta haastateltavat pystyivéokenan oman kokemuksensa yksityis-
kohtaisemmin. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 63.)

Ryhmahaastattelun ongelmaksi voi muodostua aikgulyhteensovittaminen monen
ihmisen valilla ja litterointi. Jos haastateltapahuvat yhté aikaa, heidan tunnistaminen
voi olla haastavaa. (Eskola & Suoranta 1998, 98+498astatteluaikataulujen sopiminen
yhteistybkumppaneiden kanssa oli ongelmatonta. ietiakit toteutettiin haastateltavien
tyopaivan lomassa, joten ryhmahaastattelu menetelmolitaloudellinen. Ryhmien pie-
nen koon ansiosta haastattelujen purku oli helpgaastateltavat puhuivat selkeasti vuo-

rollaan ja aanet tunnistettiin toisistaan.

Haastattelujen aineisto analysoitiin sisallonansilig. Sisallonanalyysilla pyritaan saa-
maan yleisessa ja tiivistetyssd muodossa kuvakitawasta ilmiosta. Sisallonanalyysilla
tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjsisaltdjen analyysia. Laadullisten tutki-

musten analysointi perustuu sisalldnanalyysiin.n(gds 1999, 4.)

Etenemistapoja on kaksi, joko aineistosta lahtévaduktiivinen tai aikaisemmasta ka-
sitejarjestelmasté lahteva eli deduktiivinen. O&tptiava analysoidaanko vain selvasti
ilmaistuja asioita vai myds piilossa olevia vieatepisallonanalyysin ensimmainen vaihe
on maarittaa analyysiyksikko. Tutkimustehtava jeeaton laatu ohjaavat analyysiyksi-
kon valintaa. Analyysiyksikko voi olla yksi sananayhdistelma, lause tai ajatuskoko-
naisuus. (Kyngas 1999, 4-5.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista l&s@nalyysid. Induktiivinen analyy-
siprosessi on aineiston redusointia eli pelkist&émidusterointia eli ryhmittelya ja abst-
rahointia eli teoreettisten kasitteiden luomistaduktiivinen sisallonanalyysi oli sopiva
talle opinnaytetyolle, koska analyysiyksikot noaditutkimuskysymyksista. Niita ei siis
oltu etukateen sovittu. Aikaisemmat tiedot, tegadtavainnot eivét vaikuttaneet analyy-
sin toteuttamiseen tai lopputulokseen. (Tuomi &afawi 2012, 95, 108.)
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Sisallonanalyysi aloitettiin aineiston litteroinaileli puhtaaksi kirjoituksella. Puhtaaksi
kirjoittaminen on tutkimusaineiston kaantamistastedsi. Litteroinnin voi tehda vali-
koidusti, jolloin puhtaaksi kirjoitetaan vain tutkuksen kannalta oleelliset asiat tai sa-
nasta sanaan. (Metsamuuronen 2008, 47-48; Kylmiv&kka 2007, 110).

Haastattelut kaytiin [&pi huolellisesti kuunteletaale useaan otteeseen. Aineisto kirjoi-
tettiin puhtaaksi tekstinkasittelyohjelmalla samasanaan. Haastatteluaineiston tekstiksi
kirjoittaminen auttoi aineistoon perehtymisesséahtRaksikirjoitettuja sivuja tuli yh-
teensad 19. Tassa opinnaytetydssa oli kaksi tefgjadolemmat kasittelivat aineistoja.

Taman ansiosta aineiston vaarinymmarryksen risgi.

Litteroinnin jalkeen aineistosta pyrittiin saamadankonaiskuva lukemalla se lapi useaan
kertaan. Analysointi aloitettiin alleviivaamallanaistosta eri vareilla tutkimuskysymyk-

siin vastaavat lauseet ja listattiin ne. Listattwjgkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja,

tuli yhteensa kuusi sivua. Taman jalkeen ilmaiselkigtettiin. limaisujen koodaamista,

jotka liittyvat tutkimustehtavaan, kutsutaan peifmiseksi. Aineiston pelkistaminen ta-

pahtuu esimerkiksi kysymalla aineistolta tutkimbsian mukaista kysymysta. Pelkis-
tetyista ilmaisuista yhdistetdan ne asiat, jotkgtta&at kuuluvan yhteen. Pelkistetyt il-

maisut kerataan listoiksi, joita voidaan kutsuaaton "pesulistoiksi”. (Kyngéas 1999, 5-

7.)

Ryhmittely on analyysin seuraava vaihe. Kyse oRiptttyjen ilmaisujen erilaisuuksien
ja yhtélaisyyksien etsimisesta. Pelkistetyt sanagkotittavat ilmaisut ryhmiteltiin ja an-
nettiin niille niita kuvaavat nimet, muodostaenadkkia. Induktiivisessa analyysissa tut-
kija tulkitsee ja paattaa mitka asiat voidaan yédisamaan luokkaan. Tahan vaiheeseen
liittyy abstrahointia eli kasitteellistamista. Abmhoinnissa muodostetaan kuvaus tutki-
muskohteesta yleiskasitteiden avulla. Abstrahoijatiketaan yhdistamalla luokkia niin
kauan kuin se on sisallon kannalta mahdollistan@&s 1999, 5-7.) Alaluokkia ensim-

maiseen tutkimuskysymykseen muodostettiin yhtekabdeksan ja toiseen viisi.

Analyysi jatkuu saman siséltoisten luokkien yhdisigella muodostaen niista ylaluokkia.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen tuli yhteenséa &ojiédluokkaa ja toiseen kaksi.
Ylaluokille annettiin nimi, joka kertoo alaluokkiesisallosta. Paaluokka syntyi kun yla-
luokista etsittiin edelleen yhteisia ominaispiitde{Kyngéas 1999, 5-7.) Sisallonanalyysia

tehdessa syntyneet kaaviot liitettiin opinnaytety@h
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia muuttuvasta hoitotypsta

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Vaihteleva tyo ja
tyonkuva
Sairaanhoitajanl
: = tyon vaativuu-
Haasteellinen tyo den lis&antymi-
nen
Laaja tietotaito
Ikarakenteen muu-
tokset ja vaikutuk-
set
— Sairaanhoita-
Tietojarjestelmien Hoitotyon li- jien kokemuk-
vaihtelevat kaytan- saantyvat haas sia muuttuvasta
not teet hoitotydsta
Haasteita luovat
kustannukset
Vastuun lisaanty-
minen : .
Sairaanhoita-
jan tyon jat-
Itsendinen tyd kuva muutos

KUVIO 1. Sairaanhoitajien kokemuksia muuttuvastadigosta.
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Sairaanhoitajilla oli yhteneva mielipide sairaarthjain tyon vaativuudesta. Tyon vaati-
vuutta lisddvat sairaanhoitajan tydnkuvan vaihtalsy tyon haasteellisuus ja sairaanhoi-

tajalta vaadittavan laajan tietotaidon hallinta.

Haasteellisuutta luo tyon lisaantynyt hektisyystilBsvaihtuvuus on suurta. Tyontekijoi-
den ja hoitotyon johtajien vaihtuvuus on haastairganhoitajien mielestd monikulttuu-
risuus luo oman haasteensa hoitotyohon. Tietcaiggta kulttuureista ja niihin liittyvista
toimintatavoista ei ole riittavasti ja sita halugtan lisaa.

Tormataan semmosiin haasteisiin, mitk& ei ainakaarassa opiskelussa
oo tullu vastaan. Puhutaan vaikka tammadsista kikisigia ja silpo-misesta

ja ymparileikkauksista ja kaikista tallasista mihinnku tormaa.

Tulee varmaan aika rankoistakin oloista osa, niitterm se nakyy sitte sii-
na psyykkeen ja somatiikanki oireiluna. Niin seatkemoinen paketti ja

haaste.

Sairaanhoitajien mukaan teknologian kehitys on Wesistetekija hoitotytssa. Tietoa ja
uusia hoitomenetelmia tulee jatkuvasti ja niidenaksuminen vie aikaa. Potilaiden Ii-
saantynyt tietoisuus hoidosta koettiin haasted#iisenutta toisaalta hyvana asiana.

Google on aika hyva "ystava”.

Potilaitten tietosuus ja tiedonmaarahan on niinlelgommin saatavilla ja
kasvanu ja niilla on monesti niinku diagnoosit vifra ja ovat hyvin val-

veutuneita ja sehan on hyvaki asia.

Hoitoaikojen lyhenemista pidettiin hyvana asianais@alta se aiheuttaa turvattomuutta

osalla potilaista.

Enempi ja enempihan mennaan siihen, etta sen yéiwarpaikana hoije-

taan ne, eikd maata viikkoa sairaalassa.

Toisaalta se on potilaitten kannalta mukavampaaadaolla kotona, mutta
osasta tuntuu turvattomalta se, etta tehh&an jokkimus ja sitte pannaan

samantien kottiin.
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Potilasohjaus koettiin haasteellisena ja sairadajabikokivat lyhyiden hoitoaikojen li-
saavan sen tarvetta ja merkitysta. Yhden lyhyemgs&bntaktin aikana pitdd muistaa
kertoa kaikki oleelliset asiat liittyen potilaanitumn ja varmistaa itsehoidon onnistumi-

nen.

Sillon se sairaanhoitajan rooli korostuu siind,&ttllee asiat kaytya, mita

pittad kaya lapi.

Sairaanhoitajalla tulee olla laaja tietotaito. $#éitaan perussairauksista, ladkkeista, po-
tilasohjauksesta ja hoitotoimenpiteista. Hoitajakikat tietotaidon ajan tasalla pitdmisen
tarkeana ja oleellisena osana sairaanhoitajan amantaé¢ koettiin tydn vaativuutta lisaa-

vana tekijana.

Pitda niinku omata niin hirveasti sitd padomaaaapystyy tekemaan sita

tyota.

Hoitotyohon liittyy ajasta riippuvia, muuttuvia hsaita, jotka tulevat lisddntymaan.
Na&ita ovat vaeston ikarakenne, sen muutokset jautidiset, tietojarjestelmien kaytto ja
kustannukset. lakkaiden maara kasvaa entisestigaisuudessa. lakkailla ihmisilla on
enemman perussairauksia ja monisairaiden ihmigigarhinen tuo mukanaan haasteita.
Toisaalta osan mielesta iakkaiden hoito ei lisd# tlyaastavuutta. Potilasaineistossa on

ollut aina idkkaita.

Laakehoito on tehokasta, joten yha iakkdammat déhvierilaisista sairaskohtauksista

entista paremmin. Hoitoja aloitetaan entista iakkdle potilaille.

St-nousuinfarktit hoijellaan nykyaan niin paljonhtkkaammin, on niin
paljo paremmat ladkkeet. Sitte ne on ihan idkk&a@rkpion tehokkaam-mat

ladkkeet niin ne selviaa niista.

Tieto — ja viestintateknologian kayttd apuvalinegk@antyneen potilaan omahoidossa

voi olla haaste. Moni ikdihminen ei osaa kayttagani

Jos aatellaan vaikka tata vaestopohjaa, niin moaethi oo ikina kayttany

tietokonetta, eika ne tuu sita kayttamaan.
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Tietojarjestelmien kayttd koettiin tydta hankalawana asiana. Kirjallisen tuotoksen
maara on lisdantynyt ja lisdantyy edelleen. Orggatioilla on eri tietojarjestelmat. Tama
koettiin hankaloittavaksi tekijaksi yhteistyon katta. Yhta tietojarjestelmaa, mika toi-

misi joka paikassa toivaottiin.

Kirjallisen tuotoksen maara, kirjaaminen ja kaikigvallaan ku potilaat

siirtyy jatkoon, niin se on huomattavasti lissaayty

Ku sais semmosen yhen (tietojarjestelman), mikgobe paikassa ja ta-

sapuolisesti kaikki sitd kayttais.
Kayttoon tuleva palvelu edistdd organisaatioiddist#yhteistyota tulevaisuudessa.

Nythan me siirrytaan kohta siihen Kanta-palveluaim sitd enempi on tie-
tokonneella kaikki. Pystyy eri sairaaloissa kattpentarvi faksata mi-hin-

kaan mittaan.

Osasta tietojarjestelmisté ei ole saatu sellaigtdyfa kuin mita odotettiin. Jarjestelmén
kautta asiakkailta tuleva palaute on koettu jogdéidastavana ja turhauttavana, koska

osa asiakkaista kayttaa sita vaarin.

Me sairaanhoitajat ollaan vahan kyllastytty siihesle,on semmonen niinku
roskakanava, missa voit haukkua (tyontekijat jadjoiSemmosiin kayte-

taan sitte aikaa, ettd me vastaillaan niihin.

Potilaan omahoidossa osasta tietojarjestelmistéudeankin koettu olevan hyotya. Ja nii-
den koettiin olevan hyodyllisia tulevaisuudessakin.

Maa néakisin, ettéd se joka on kiinnostunu terveydtast niin se on edel-

leenki kiinnostunu ja kayttdd mydskin niitd apuwéiia siina.

Kustannuksilla ja poliittisilla paatoksilla on suarerkitys hoitotydhon nyt ja tulevaisuu-
dessa. Kustannukset, sdastot ja poliittiset paétikygaavat esimerkiksi henkilostomaa-

raé ja sita miten hoitoty6ta voidaan toteuttaa &aytssa.

Politiikka ylipadnsa maassa globaalisesti vaikutsigaien, ettd minkalais-
ta tyotd me tehhaan.

Saastot, kustannukset ja nykyhallitus ja paatoksikuttaa.
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Sairaanhoitajan ty6 on jatkuvassa muutoksessa.aVamsiirrot lisdantyvat ja tyo it-

senaistyy. Tehtavansiirrot ovat mielekkaita, kunhalmn on riittava koulutus.

eita meille hoitajille erilaisilla koulutuksilla. €an koulutuksista en ehka

koe olevan niin riittavia, kun tarvitsis, sen vagtattamiseksi.

Se on tosi mielenkiintosta ja haastavaa, kuhan amae koulutukset kun-

nossa, niin mika ettei.
Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet tehtavansiirtojelekkaana asiana.
Kaikkea mahollista pientd hommaa yritettaan sabtsairaanhoitajille.
Mita vaan niinku tehtavia,mae kylla heleposti meille siirrettasiin.

Sairaanhoitajan tyd muuttuu koko ajan itsenaisensirtékevaisuudessa. Tyon itsendis-
tymisen myo6ta vastuu lisdantyy. Lisdantynyt vastakyy paatoksenteossa potilaan hoi-

dossa.

Hyvin pitkélle jouvutaan ite tekemaan paatoksiaemku laakari saa-daan

kiinni tai on paikallakkaan.

Me (hoitajat) otetaan kaikki vastaan ja tuota onllage ladkari siiné tii-
miss&, mutta méaé jouvun sen niinku tutkimaan, lzgdkeen, teen sen niin
sanotun diagnoosin siité potilaasta, jonka jalkdaakari ehka kay siina

kattomassa jos tarviipi.



5.2 Tulevaisuuden hoitotydn osaamistarpeet

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Lisaantynyt

tyon itsenai-

syyden hal-
linta

Lisakoulutus Tyon mqnlta|t0|s-
tuminen

Korostunut
oppimisen

halu Tulevaisuuden hoito-
tyon osaamistarpe

Globaalinen
tietotaito

Erityisasiantunti-
juus

Erikoisosaa-
minen

KUVIO 2. Sairaanhoitajien ajatuksia tulevaisuudeitdtyon osaamistarpeista.
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Sairaanhoitajien tulevaisuuden tydssa itsenaingskgntely korostuu. Lisaantyvien sai-

raanhoitajan vastaanottojen ja tehtavansiirtojatedijin lisdavan tyon itsenaisyytta.
Tullee enempi semmosia sairaanhoitajan vastaajaotto

Varmaan tyonkuva tullee muuttumaan entistd enemmaité laakarin

tyotehtavia tullee siirtymaan.

Taydennys- ja lisdkoulutukset ovat oleellinen adeviaisuuden osaamisen tukemista.
Sairaanhoitajat pitivat tarkeana, etta tulevaissadkin hoitajat tekevat omaa koulutusta

vastaavaa ty6ta ja saavat lisakoulutusta, jos tyémkaajenee.

Pittéaa olla sitte hyva koulutus ja sitd kautta eiguostua niihin tehtavan-
siirtoihin.

Jamakkyytta hoitajiltakin, etta pitaa siita kiinmttd mik& on minun koulu-
tus, mik& on minun ty6tehtava. Ja jos tydonantajaltiee niitd vaatimuksia,

sen jalkeen, etta miten tdd koulutus jarjestettégtth maa pystyn naista

suoriutuun.

Korostunut oppimisen halu on tarked ominaisuusvaiteiuden sairaanhoitajalla. Oma
aktiivisuus, uuden tiedon hankinta ja itsensa k&iminen nousi toistuvasti esille haastat-

teluissa.

Muutokset on jatkuvasti semmosia, ettd on pakkit&atitseaan myaos silla

tietoteoreettisella tasolla.

Ei voi olettaa, ettad silla samalla tietotaidolla p@isin vuoden paasta tas-

S8 tyOssa.

Monikulttuurisuuden tietotaito on lilan vahaistdlddhetkella sairaanhoitajien keskuu-
dessa. Se tulee yha tarkeAmmaksi tulevaisuudegeme® kansainvalistyessa, globaa-
lien tutkimusten seuraaminen on suotavaa. Hoiteiyos parjattava tulevaisuudessa suo-

men kielen lisaksi vahintdéan englannilla ja ruddsil

Jos aikoo pysya tuoreen tutkimuksen kanssa kaytailia sitten on pakko

seurata koko ajan globaalia tutkimusta.

Pitaa yrittdad lukea myds sitad kansainvalista tutkgkenttaa.
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Kielitaidollisestikin vois aatella, etta englanmlhyt ainaki pittda ja ruot-
silla parjata.

Erikoisosaaminen lisaantyy tulevaisuudessa. sasiankhoito keskittyy tiettyihin paik-

koihin. Osaaminen syventyy ja kaventuu.

Tullee eri sairauksille eri pisteitd ja sen sairamlosaajat on sielld ja ei

tarvi kaikkia hallita.

Onhan se aina tietenki ollu joku astmahoitaja taistteshoitaja, mutta etta

yha enempi semmonen niinku erikoisosaaminen karostu

Osa puolestaan ajatteli laajan ja monipuolisenrogsn olevan vahvuus tulevaisuuden

sairaanhoitajalla. Tahan vaikutti se missa tyoynspdssa sairaanhoitaja tyoskentelee.

Maa luulen, ettad tulevaisuudessa semmonen sairatj@n niinku var-

maan vahvoilla, jolla on niinku monipuolinen ja vahkokemus.

5.3 Tulosten yhteenveto

Sairaanhoitajan tyo on vaativaa ja siihen vaik@taseat tekijat. Naita ovat tyon ja tyon-
kuvan vaihtelevuus, haasteellisuus ja se, ettaaaoitajalta vaaditaan laajaa tietotaitoa.
Hoitoty0hon vaikuttaa ik&rakenne ja sen muutokssjarjestelmien kayttd seka tervey-
denhuollon kustannukset, jotka ovat ajasta riippuviuuttuvia haasteita. Sairaanhoitajan
tyo on jatkuvasti muuttuva. Tulevaisuuden nakymgaigaanhoitajan vastuu lisaantyy ja

tyo tulee yha itsendisemmaksi.

Sairaanhoitajan tulevaisuuden osaaminen tuleeral@naista. Sairaanhoitajan tulee hal-
lita itsenainen tyoskentely. Koulutus ja oppimisatu ovat merkittavia tekijoita tulevai-
suuden osaamisessa. Globaalisen tietotaidon fzallifee korostumaan entisestaan. Sai-

raanhoitajan rooli asiantuntijana tulee vahvistumaa
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon merkityksellisyys ja tulosten vetailua

Tama opinnaytetyd on merkityksellinen, koska saullawnykyiset ja tulevat sairaanhoi-
tajat voivat kehittaa hoitotyota, erityisesti samaoitajien tietoutta hoitotydn tulevaisuu-
den muutoksista. Aihepiiri on tarked, silla hoitdtyn jatkuvasti muuttuva. Terveyden-
huollon kustannusten hillitsemisen vuoksi sairaatafitbe siirtyy yhd enemman ladkarin
vastuualueita. Tama lisda tyon haastavuutta jauulistuutta. Monikulttuurisuuden li-
saantyminen tuo liséksi omat haasteensa. Omaaaitetn ja asenteita on tarkasteltava

kriittisesti.

Hoitotybn muutokset haastavat sairaanhoitajia kmi&an itseaan ja ammattitaitoaan.
Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, mitkdj&e vaikuttavat muuttuvaan hoito-
tydhon ja mihin osaamistarpeisiin olisi syyta kit huomiota, jotta tulevaisuudenkin

sairaanhoitaja olisi tydssaan asiantuntija.

Laadullinen tutkimus menetelmé&na mahdollisti sét§ saimme sairaanhoitajien aitoja
kokemuksia. Teemahaastattelun teemat pitivat késkusaiheessa, mutta eivat rajan-
neet sita liilkaa. Sairaanhoitajien kokemusten awdidaan kehittaa hoitotydn toimintaa.
Teoreettinen tietoperusta opinnaytetython saaitijalksuuskatsauksen avulla. Lahdeai-
neistoon tutustuimme tarkkaan ja kayttamamme laksdisimme kriittisesti. Pyrkimyk-

sena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tigtibaesta.

Prosessin kautta opimme ymmartamaan paremmin hortaohuutoksia ja niihin vaikut-
tavia tekijoitéa seka tulevaisuuden sairaanhoit@saamistarpeita. Opinnaytetytn teke-

minen antoi myos tekijoille ndkdkulmia oman amniigéin osaamisen kehittdmiseen.

Tulevaisuus ndkdkulma osana opinnaytetyon aihdithaasteellinen. Koska tulevai-
suutta ei voida ennustaa, eivat tuloksetkaan Vailalin suuntaa-antavia. Taysin vastaa-
vaa tutkimusta aiheesta ei ole tehty aikaisemmitoKsia vertailtiin kahteen vaitoskir-

jaan, pro-gradu tydhon ja yhteen tutkimukseen.
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Hilden (1999, 15.) kuvaili vaitoskirjassaan saifa@itajan tyota, roolia ja sen muutosta
ajan saatossa. Han kuvaili sairaanhoitajan roolilittamista ladkarin apulaisesta itse-
naiseksi hoitotyon tekijaksi. Taman opinnaytetydloksista nousi esiin samankaltaisia
kehityssuuntia. Sairaanhoitajan tyon koettiin talewha itsenaisemmaksi ja vastuulli-

semmaksi.

Eloranta ja Virkki (2012, 26—27.) kertoivat pro deatyossaan ikarakenteen muutoksesta
ja sen vaikutuksista terveydenhuoltoon l&hivuositkana. Se tulee nakymé&an esimer-
kiksi palvelujen tarpeen liséantymisena seka tetgafiuollon henkilokunnan elakaity-
misena. Opinnaytetyon tulokset olivat osittain sakadtaisia. Tuloksista ilmeni, etta sai-
raanhoitajat kokivat ikdantymisen myo6ta sairauksm@ran lisdéntyvan, joka nain ollen
vaikuttaa palvelutarpeisiin. Ikdrakenteen muutgssen tuomia vaikutuksia ei juuri nos-

tettu muuten esille.

Lammintakanen ja Kinnunen (2006, 13.) tuovat esiltkimustuloksissaan tieto- ja vies-
tintateknologian vaikutuksia hoitotyéhon. Heidankaansa silla on useita etuja. Se muun
muassa mahdollistaa nopean tiedonsiirron terveysfgdrjestelmien valilla. Heidan
mukaansa se lisdksi helpottaa potilaan hoitamaéstafmistaa hoidon laadun. Toisaalta
he kertoivat tietojarjestelmien kehittymisen vaativjatkuvaa osaamisen kehittamista

hoitohenkilokunnalta.

Lammintakanen ja Kinnunen (2006, 13.) kertoivat mgiakkaan roolin muuttumisesta.
Tiedon lisdantyessa ja sen saatavuuden helpottiltessaidon merkitys ja vastuu koros-
tuvat. Potilasohjauksen merkitys kasvaa ja ohjapahtuu yha enemman esimerkiksi pu-
helimen tai Internetin valityksella. Taman opinretyon tuloksista ilmeni, etta eri tieto-
jarjestelmien kayttd koettiin sairaanhoitajien kesttessa osittain tyota hankaloittavana

asiana. Yhtenevana asiana nousi potilasohjaukseeeta lisdantyminen.

Vaitoskirjassaan Sainola-Rodriguez (2009, 12, 14-#értoi monikulttuurisuuden li-
saantymisesta Suomessa ja sen tuomista haastistgdenhuollolle. Han nosti esiin
esimerkiksi pakolaisten traumoista johtuvat miedeveysongelmat. Sainola-Rodriguez
toi esille sairaanhoitajien kehittdmistarpeita tultillisesta kompetenssista. Tuloksista

ilmeni, etta sairaanhoitajat toivat esille juunmsga asioita ja kehittamistarpeita.
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Lammintakasen ja Kinnusen (2006, 15.) esittdmigs&sissa hoitotydn muutos luo mah-
dollisuuden sairaanhoitajien roolin itsenaistymmsge monipuolistumiseen. Opinnayte-
tyon tuloksista nousi esiin samoja asioita. Saina#ajat kokivat tydn muuttuvan yha

itsendaisemmaksi ja vastuullisemmaksi.

Jatkotutkimusmahdollisuus télle opinnaytetyollegimtulosten pohjalta ja se voisi liittya
lisdkoulutuksiin. Ehdotus olisi tehda tutkimus, emtisékoulutus vaikuttaa sairaanhoita-
jien halukkuuteen ottaa lisd& vastuuta muuttuvhegatyossa ja minkalaista koulutusta

tulisi saada.

6.2 Opinnaytety0On eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa eettiset seikat ovat né@vikit Tyontekijan on ratkaistava useita
tutkimuseettisia ratkaisuja ja valintoja tutkimusgessin eri vaiheissa. Tarvitaan ammat-
titaitoa, eettisia periaatteita, normeja, saanté@pja ja hyveitd. Tutkimusetiikan peri-
aatteita ovat haitan valttdminen, ihmisoikeuksienrkoittaminen, oikeudenmukaisuus
seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylmdudvakka 2007, 137, 147; Karjalainen,
Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 58.)

Ennen aineistonkeruun aloitusta tutkimukselle ogttaaa asiaankuuluvat luvat (Kylma
& Juvakka 2007, 71). Opinnaytetydn suunnitelmamwstuessa saatiin tutkimuslupa,

jonka jalkeen valittiin tarkemmin yksikot, joidenisaanhoitajia haluttiin haastatella.

Tutkijan tulee miettid mita hyotya tai haittaa tutkiksesta on tutkittaville, sek& miten
tutkittavien yksityisyys ja tutkimuksen luottamuksius turvataan. Kootessaan arka-
luontoisia tietoja, tutkijan on pyrittava selvittdén tarvitseeko han todella niitad. Kasitel-
taessa tietoja luottamuksellisuus ja nimettomyyet tdrkeita tekijoita. Tietojen julkista-
misvaiheessa luottamuksellisuus ja tunnistamattenonusailyttéava. (Eskola & Suoranta
1998, 56-57.)

Tata opinnaytetyota tehdessa vastaajien henkifiitlis ei paljastettu prosessin aikana tai
sen jalkeen, eika opinnaytetydsta voi tunnistaddetvastaajista. Alkuperainen haastat-

telu materiaali ei ollut muiden kuin opinnaytetyi@kijoiden néhtavilla ja se sailytettiin
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tekijoiden hallussa opinnaytetyon valmistumiseein dgiman jalkeen materiaalit havi-
tettiin turvallisesti. Haastatteluista saatu aiteelsdytiin huolella l1api useaan kertaan ja
sieltéa valittiin opinnaytetydn kannalta vain meykgelliset asiat. Aineistosta jatettiin
kayttamatta ilmaisut, joista vastaajan tyoymparistisi mahdollisesti voitu tunnistaa.
Tutkimukseen osallistuville on annettava riittdigid tutkimuksesta ja tavoitteista seka
korostaa vastaamisen vapaaehtoisuutta. (EskolaoaBta 1998, 56-57.)

Valittujen yksikoiden edustajille l1ahetettiin salpk&tia, jossa kerrottiin opinnaytetyén
tekijat, missa he opiskelevat seké opinnaytetydotaus ja tavoite. Kun yksikdiden ha-
lukkuudesta osallistua opinndytetydhon saatiin vstus, lahetettiin tutkimussuunni-
telma luettavaksi. Haastateltavat olivat tietoggannéaytetydhon osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta ja he olivat vapaita perumaan osatiistensa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mitataandesta eri ndkokulmasta, validiteetin
ja reliabiliteetin. Validiteetilla tarkoitetaan &jtonko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mita
oli tarkoituskin. Reliabiliteetti puolestaan viitaulosten pysyvyyteen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)

Opinnaytetyon validiteetti voidaan osoittaa peiladentutkimuskysymyksia saatuihin tu-
loksiin ja johtopaatdksiin. TAman opinnaytetyon l&voli tarkoitus saada vastaukset ky-
symyksiin millaiseksi sairaanhoitajat kokevat ty@msuuttuvan hoitotydssa ja millaista
osaamista sairaanhoitajien mielesta tarvitaan aisewden hoitotydssa. Aineistosta saa-
tiin vastaukset tutkimuskysymyksiin kattavasti. §e@n tutkimuskysymykseen vastaava
aineisto jai ensimmaista suppeammaksi. Opinnaytetiyi@vaisuus nakokulma loi haas-
teita tyon tekijoille ja haastatteluun osallistulgesairaanhoitajille.

Opinnaytetyon ainestonkeruumenetelmaksi valittdamahaastattelu. Menetelmaksi ei
valittu esimerkiksi lomakehaastattelua, silla ogiytetydn tekijat kokivat sen liian vas-
tauksia rajaavaksi menetelméksi. Talla meneteln&liisi voitu varmistaa, ymmarta-
vatko haastateltavat teemojen perimmaista tarkaittaastatteluilla ja niilden analysoin-
nilla on saatu vastaukset opinnaytetytssa esiattyiutkimuskysymyksiin. Luotetta-
vuutta lisdd ennen varsinaisia haastatteluja tesityaastattelu, jolla testattiin aineiston-

keruumenetelman sopivuutta. (Hannila & Kyngas 2@08,

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnritdereita ovat uskottavuus, riippu-

vuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Uskottaveruddellyttamiseksi tulokset tulee olla
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kuvattu niin, etté lukija voi ymmartaa miten anaygn tehty ja mitk&a ovat tutkimuksen
vahvuudet ja rajoittavat tekijat. Talloin tarkatdah analyysiprosessia ja myos tulosten
validiteettia. Yleensa kasitteiden siséaltoja kumataalaluokilla. Uskottavuutta kuvaa
my0s se, miten hyvin tutkijan muodostamat luokitikisattavat aineiston. Yksi tarkea
luotettavuuskysymys on aineiston ja tulosten suhteeraus. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 197-198.)

Aineiston sisallonanalyysin vaiheet avattiin opiyirelyohon kokonaisvaltaisesti ja huo-
lellisesti. Kasitteiden sisallot tassa opinnaytes@kuvattiin alaluokilla. Alaluokat kat-

tavat koko aineiston. Tama vahvistaa opinnaytetyotettavuutta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettfigdgn mahdollisuutta johonkin muuhun
tutkimusymparistoon. Sen varmistamiseksi edellgetfuolellista tutkimusympéariston
kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen s&mista ja kuvausta aineistojen keruusta

ja analyysistéa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkuné€i2, 198.)

Osallistujien valintaan kokemuksen osalta ei pygtyturi vaikuttamaan, johtuen teki-
joistd, kuten tyontekijoiden tydvuoroista ja kiirstoksesta. Yksikoissa oli mietitty etu-
kateen keta haastatteluun voisi osallistua tutksanusnitelmasta saatujen esitietojen pe-
rusteella. Haastatteluihin osallistuneiden sairaéajien keskimaarainen tyokokemus oli
yli kymmenen vuotta. Tutkimusymparistojen tarkerkgvaus jatettiin tekemaétta haasta-

teltavien anonymiteetin vuoksi

Laadullisen tutkimuksen raporteissa esitetaan useamia lainauksia esimerkiksi haas-
tattelutekstista. Talla tavoin pyritaan tutkimukseotettavuuden varmistamiseen. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaydet tuloksien tarkastelussa kay-
tettiin suoria lainauksia, jotta voitiin osoittagionaytetyon luotettavuutta. Lainaukset

pyrittiin valitsemaan tasmallisesti.

Mikali opinnaytetyd tehtaisiin uudelleen talla mezimalla lahivuosien aikana, saman-
kaltaisella vastaajajoukolla, olisivat tuloksetéodakoisesti samansuuntaisia. T&han viit-
taa se, etta aineisto tdhan opinnaytetydhon kieragijan eri yksikon ja kahden eri orga-

nisaation sairaanhoitajilta. Tulokset olivat shitolimatta padosin yhtenevia.

Jos opinnaytetyo tehtéisiin uudestaan kymmenen eugdiasta, eivat tulokset valtta-
matta endaa vastaisi tasta tyosta saatuja tuloksska hoitotyod on jatkuvasti muuttuva.
Aineistosta saatuja vastauksia voidaan pitaa hesteta, silla opinnéytetyon tekijat ovat
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voineet varmistua siita, ettd haastateltavat ovahgrtaneet teemat. Toisaalta teemahaas-
tattelun luotettavuutta voi vahentaa haastateltatadaton johdattelu haastattelijoiden
toimesta. Haastateltava saattaa myos antaa sesstaBuotavia vastauksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 34.)

Opinnaytetydssa kaytettavat lahteet on valittutisesti. Luotettavia lahteita oli suhteel-
lisen vaikea I6ytaa tulevaisuus ndkdkulman vuoksievaisuudesta kertovat lahteet ovat
ennusteita, eika niiden toteen k&ymisesta ole vattauTaman opinnaytetyon tulokset

ovat suuntaa antavia.



33

LAHTEET

Aalto, Anna-Mari; Elovainio, Marko; Heponiemi, TarjHietapakka, Laura; Kuusio,
Hannamaria & Lamsa, Riikka 2013. Ulkomaalaistagstaidakarit ja hoi-
tajat suomalaisessa terveydenhuollossa — Haasteeahdollisuudet. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 7/2013. itsfitu 12.5.2015.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/108/URN_ISBN_978-
952-245-857-5.pdf?sequence=1 "

Bradbury-Jones, Caroline 2009. Globalisation asdntplications for health care and
nursing practice. Nursing standard vol 23 no 25Migttu 15.3.2015. Saa-

tavissa http:/ /www.nelliportaali.fi, Ebsco-ain@ist

Eloranta, Tuija & Virkki, Sari 2012. Sairaanhoitajalevaisuuden taitoprofiili. Tampere,

Tampereen yliopisto. Pro gradu-tyo.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 1998. Johdatus |bseken tutkimukseen. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino Oy.

Hannila, Paivi & Kyngas, Paivi 2008. Teemahaadiattadullisessa tutkimuksessa. Hel-
singin ammattikorkeakoulu Stadia. Hoitotydn kouighjelma. Opinnéyte-
tyo. https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024238&/stadia-
1210852529-2.pdf?sequence=1

Hilden, Raija 1999. Sairaanhoitajan ammatillinetepglys ja ammatilliseen patevyyteen
vaikuttavat tekijat. Tampere, Tampereen yliopisfammalan kirjapaino

Oy. Vaitoskirja.

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2004. Tutkimushktadtelu - Teemahaastattelun teoria

ja kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Jauhiainen Annikki 2006. Kolme skenaariota tulesagen hoitotydhon — uusia mahdol-
lisuuksia tieto- ja viestintatekniikalla. Hoitoty@mosikirja. Gummerus Kir-
japaino Oy, 29-44.



34

Joutsenkoski, Paivi 2013. Sairaanhoitajan tulewvamlsen haasteet. Tampereen ammatti-
korkeakoulu. Hoitotyon koulutus ohjelma. Opinnaytet
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/5808%tsen-

koski_Paivi.pdf?sequence=1

Kankkunen, Paivi; Vehvilainen-Julkunen, Katri 20T8itkimus hoitotieteessa. Helsinki:

Sanoma Pro Oy.

Karjalainen, Sakari; Launis, Veikko; Pelkonen, Ri&tPietarinen, Juhani 2002. Tutkijan

eettiset valinnat. Tampere: Tammer-Paino.

Kylma, Jari & Juvakka, Taru 2007. Laadullinen tersteitkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Kylma, Jari; Vehvilainen-Julkunen, Katri & Lahdetar Juhani i.a. Laadullinen terveys-
tutkimus- mita, miten, miksi?, Viitattu 12.5.201&ttp://www.terveyskir-
jasto.fi/xmedia/duo/duo93495.pdf

Kyngéas, Helvi 1999. Sisallonanalyysi. Hoitotiedel @ no 1/-99, 4-6.

Lammintakanen, Johanna & Kinnunen, Juha 2006.dtdih osaamisvaatimukset ja
merkitys tulevaisuuden terveyspalveluissa. Hoitotydosikirja. Gumme-

rus Kirjapaino Oy, 9-28.

Mattila, Kari 2005. Perusterveydenhuolto — Suonsadai terveys. Terveyskirjasto. Kus-
tannus Oy Duodecim. Viitattu 12.5.2105. http://weeweyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00052

Metsamuuronen, Jari 2008. Laadullisen tutkimukserugteet. Jyvaskyla: Gummerus
kirjapaino Oy.

Opetusministerio 2006. Ammattikorkeakoulusta tedenhuoltoon. Koulutuksesta val-
mistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen kesiesssallot ja vahim-
maisopintopistemaarat. Opetusministerion tyéryhmatioita ja selvityk-
sid 2006:24, 63. Viitattu 24.3.2015, 8.4.2015. Wiyww.minedu.fi/ex-
port/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr@df?lang=fi



35

Paltta, Hannele & Laaksonen, Katriina 2008. Sainaénjakoulutuksen osaamisvaati-
mukset paivitettin. Suomen sairaanhoitajaliitta Wiitattu 24.3.2015.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_yralvelut/julkaisut/sai-
raanhoitaja-lehti/6-7_2008/muut_artikkelit/sairaaméjakoulutuk-

sen_osaami/

Rajalahti, Elina & Saranto, Kaija 2011. Tiedonhallan osaaminen — haaste hoitotydn
koulutukselle ja tydelamalle. Hoitotiede 23.4, 2¥tattu 8.7.2015. Saa-

tavissa http://www.nelliportaali.fi.

Sainola-Rodriguez, Kirsti 2009. Transnationaalioeaaminen — Uusi terveydenhuolto-
henkiléston osaamisvaatimus. Kuopio, Kuopion ykbpn julkaisuja:
Kopijyva. Vaitoskirja. Viitattu 6.5.2015. http://aplicati-
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1302-8/urn_i€x#8-951-27-1302-
8.pdf

Salminen Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? — Jatog kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasaa¥san yliopiston julkaisuja.
Viitattu 22.4.2015. http://www.uva.fi/materiaalifddbn_978-952-476-
349-3.pdf

Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2011. Sairaanhoigjantuntijana. Hoitotydn vuosikirja.

Helsinki: Fioca Oy.

Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 30.12.2010. Viitat&i4.2015. https://www.fin-
lex.fiffi/laki/ajan-
tasa/2010/201013267search%5Btype%5D=pika&search&BpD=ter

veydenhuoltolaki

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015. Terveydenhlaromenot ja rahoitus 2013. Vii-
tattu 28.5.2015. https://www.thl.fi/fi/tilastot/tistot-aiheittain/sosiaali-ja-

terveydenhuollon-talous/terveydenhuollon-menotaeitus

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2012. Laadullinerkimus ja siséllonanalyysi. Vantaa:

Kustannusosakeyhtio Tammi.



36

LIITE 1: Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

ika, tyokokemus, tydymparisto

1. Sairaanhoitajien tyo

- Muutokset sairaanhoitajan tydnkuvassa viimeistarsian aikana
- Nakemyksesi siitd, mitka asiat sairaanhoitajien ttuwvaan tydnkuvaan

ovat vaikuttaneet
- Sairaanhoitajan tyénkuvan muuttuminen tulevaisusaes

2. Sairaanhoitajan osaaminen

- Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen nyt javaikuudessa



