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Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotydn kou-
lutuksen museon kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli haastattelemalla kartoittaa mil-
laisia kokemuksiin pohjautuvia neuvoja elakkeella olevilla sairaanhoitajilla on valmistuville
sairaanhoitajaopiskelijoille. Haastatteluissa elakkeelld olevat sairaanhoitajat kuvasivat
omaa valmistumistaan ja tydvuosiaan sairaanhoitajana seka niistd kumpuavia neuvoja
valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena on tehda naitad neuvoja
ja niihin liittyvaa elakkeella olevien sairaanhoitajien tukea valmistuville sairaanhoitajaopis-
kelijoille nakyvaksi.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin haastattelemalla kolmea eldkkeelld olevaa sairaanhoita-
jaa. He ovat valmistuneet 1970-luvun alkupuolella ja heilld on takanaan 36-40 vuoden
tybura. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna, joka sisalsi kolme eri teemaa. Teemat
kasittelivat omasta valmistumis- ja tydelamakokemuksista esiin nousseita neuvoja seka
elakkeelle jaamisen myota tarkeaksi koettuja asioita. Aineisto analysoitiin induktiivisen
sisalldnanalyysin keinoin.

Opinnaytetydn tuloksena saatiin kuusi erilaista neuvoa valmistuville sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Neuvot on esitetty kolmen yladluokan avulla ja kattavat tydelamaan siirtymiseen ja
tydelamassa olemiseen liittyvia neuvoja sekad yhden neuvon, joka on tarkoitettu uran kaik-
kiin vaiheisiin. Tulokset ovat tdman opinnaytetyon lisaksi esitetty posterissa, joka on osoi-
tettu valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Taman opinnaytetydn myota voidaan todeta, ettd eldkkeelld olevilla sairaanhoitajilla on
kokemuksiin pohjautuvia neuvoja valmistuville sairaanhoitajille. Neuvot ovat muodoltaan
kannustavia ja tukevia. Kehittamishaasteena on neuvojen ja valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden parempi kohtaaminen. Tutkimusta tarvitaan kun arvioidaan elékkeella olevi-
en sairaanhoitajien neuvojen jakamiseen liittyvia hyotyja ja mahdollisuuksia.

Avainsanat elakkeelld olevat sairaanhoitajat, kokemukset, neuvot, valmistu-
vat sairaanhoitajaopiskelijat, Hoitotyon koulutuksen museo
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This thesis has been made with the support of Museum of Nursing, Public Health Nursing
and Midwifery Education in Metropolia University of Applied sciences. The purpose of this
thesis was to search by interviewing what kind of experience-based advice retired regis-
tered nurses could give to graduating registered nurses. In the interviews the retired regis-
tered nurses described their own graduation, their working years as registered nurses and
the advice to graduating registered nurses that stem from those years. The goal of the
thesis is to make these advice and the underlying support of retired registered nurses to
graduating registered nurses more visible.

The data for the thesis was gathered by interviewing three retired registered nurses. They
have graduated in the beginning of the 1970’s and had careers spanning from 36 to 40
years. The interviews were conducted as a semi-structured interview that included three
different themes. The themes discussed advice stemming from their own experiences from
graduating and working and also things that were seen important in nursing after retire-
ment. The data was analyzed via an inductive content analysis.

As a result of the thesis, six different advice for graduating registered nurses were recog-
nized. The advice are presented with the help of three major themes and range from start-
ing the working life and working itself to an advice meant for every phase of a registered
nurses career. The results are presented not only in this thesis but also in a poster that is
directed to all graduating registered nurses.

Based on this thesis it can be established that retired registered nurses do have experi-
ence-based advice to graduating registered nurses. The advice are encouraging and sup-
portive in form. The developmental challenge related to the thesis is to have the advice
and graduating registered nurses meet better. Research is also needed when evaluating
the advantages and possibilities of sharing the advice given by retired registered nurses.

Keywords retired nurses, experiences, advice, graduating nursing stu-
dents, Museum of nursing, public health nursing and mid-
wifery education
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1 Johdanto

Elakkeella olevien sairaanhoitajien kokemuksia ja niistd kumpuavia neuvoja valmistuvil-
le sairaanhoitajaopiskelijoille ei ole aiemmin kartoitettu tutkimuksen keinoin. Aiempi
tutkimus antaa kuitenkin viitteita siita, etta elakkeelld olevilla sairaanhoitajilla voi olla
viela paljon annettavaa ja halua auttaa tulevia sairaanhoitajia. Eldkkeella olevat sai-
raanhoitajat ovat kuvanneet, etta sairaanhoitajan ammatti on pysyva ja tunne sairaan-
hoitajuudesta jaa vaikkei enaa ole tydelamassa. Elakkeelle jadmiseen voi liittyd koke-
mus yhteison ja ystavien menettamisesta tai ettei pysty enda jakamaan omaa asiantun-

temustaan ja muistojaan. (Rich — Moorby — Wood 2017: 658.)

Tunne yhteenkuuluvuudesta muiden sairaanhoitajien kanssa on tarkedaa myos aloitte-
leville sairaanhoitajille (Feng — Tsai 2011: 2067). Valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan
siitymiseen tydelamaan liittyy ammatillisen sosialisaation kasite. Kokeneemmat sai-
raanhoitajat voivat tukea uuden ammattiroolin omaksumisessa seka toimia esikuvina
valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat ovat
myos kuvanneet, ettd kokeneiden sairaanhoitajien tarinat omasta valmistumisesta ja
tybelaman aloittamisesta auttavat heita sietdmaan roolimuutoksen liittyvaa stressia.
(Kaihlanen — Lakanmaa — Salminen 2013: 420; Price 2009: 17.)

Tassa opinnaytetydssa kiinnostuksen kohteena on selvittda, millaisia kokemukseen
pohjautuvia neuvoja elakkeella olevilla sairaanhoitajilla on valmistuville sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Ajatus opinnaytetydaiheesta syntyi omien kokemuksieni my6ta. Sairaan-
hoitajaksi opiskelun aikana olen tavannut kokeneita sairaanhoitajia ja saanut heilta
runsaasti neuvoja tulevaa ammattiani varten. Olen tavannut myds eldkkeelld olevia
sairaanhoitajia, joiden pitka tydura ja kokemukset ovat tehneet heiltd saamani neuvot
erityisiksi. Pohdin, voisiko elakkeella olevien sairaanhoitajien kokemuksiin pohjautuvia

neuvoja tehda nakyvaksi ja tuoda laajemmin sairaanhoitajaopiskelijoiden saataville.

Kokeneiden sairaanhoitajien tuen merkitys aloitteleville sairaanhoitajille kannusti kar-
toittamaan elakkeella olevien sairaanhoitajien neuvoja juuri valmistuville sairaanhoita-
jaopiskelijoille. Opinnaytetydn tuloksena on kuusi neuvoa, jotka ovat keratty haastatte-
lemalla kolmea eldkkeelld olevaa sairaanhoitajaa kysyen, millaisia kokemuksia heilla
on valmistumisesta ja tyoelamasta seka mitd neuvoja he naiden kokemusten pohjalta

antavat nyt valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille.



Haastateltaviksi valikoituneet elakkeelld olevat sairaanhoitajat ovat valmistuneet 1970-
luvun alkupuolella ja heilld on takanaan 36—40 vuoden tyokokemus. Haastattelemalla
saatu tieto sairaanhoitajien historiasta on aina muistiin pohjautuvaa, eika ole tarkoituk-
senmukaista pitaa sita taysin todenmukaisena kuvauksena historiasta. Eletty ajanjakso
kuitenkin vaikuttaa haastateltavien kerrontaan ja tulee huomioida. (Wall — Edwards —
Porter 2007: 282—-283.) Taman vuoksi tdssa opinnaytetydssa on kasitelty sairaanhoita-
jana toimimista ja sairaanhoitajaksi opiskelua seka naihin vaikuttaneita yhteiskunnalli-

sia tapahtumia 1970-luvulta 1ahtien.

Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydéssd Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotyén
koulutuksen museon kanssa. Haastattelujen myo6ta esiin tulleista neuvoista on osana
tatd opinnaytety6ta koottu "Oivalluksia vuosien varrelta” —posteri. Posteri on Hoitotydn
koulutuksen museon ja tulevan Myllypuron kampuksen Hoitotyon nayttelyn kaytettavis-

sa ja se on osoitettu valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Kylla sairaanhoitajan tyota muistelee lammalla. Jopa hauskaa on ja kaikil-
le hauskoille tapauksille nauretaan mitd on tapahtunut silloin kun tyoela-
massa ollaan oltu. Et siitd vaan!

(Haastateltava 2, 68 vuotta)



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetydn kiinnostuksen kohteena ovat elakkeelld olevat sairaanhoitajat ja heidan
kokemuksiinsa pohjautuvat neuvot valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Tyon tarkoi-
tuksena on naiden neuvojen kartoittaminen ja tunnistaminen elakkeella olevia sairaan-
hoitajia haastattelemalla. Opinnaytetydn tekemista ohjaa tutkimustehtava: Mité valmis-
tuville sairaanhoitajaopiskelijoille kohdistettuja neuvoja elékkeelld olevien sairaanhoita-
jien kokemuksista omasta valmistumisesta ja sairaanhoitajana tydskentelysta nousee

esiin?

Opinnaytetydn tavoitteena on tehda eldkkeella olevien sairaanhoitajien kokemuksia ja
niihin pohjautuvia neuvoja nakyviksi. Kasitteena neuvo tarkoittaa johonkin asiaan opas-
tavaa lausumaa. Tassa opinnaytetyossa neuvot ovat elakkeelld olevien sairaanhoitaji-
en omaan valmistumiseen ja tyoelamaan liittyviin kokemuksiin pohjautuvia ja niiden
kohteena ovat valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat. Tavoitteen saavuttamiseksi opin-
naytetyon tuloksista on koottu "Oivalluksia vuosien varrelta” —posteri valmistuville sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Tdma posteri on Hoitotydn koulutuksen museon ja tulevan

Myllypuron kampuksen Hoitotydon nayttelyn kaytettavissa.

Opinnaytetydn tekemista ja aiheen valikoitumista ovat ohjanneet tutkimustulokset, joi-
den mukaan kokeneilta sairaanhoitajilta saatu tuki voi vaikuttaa aloittelevan sairaanhoi-
tajan sitoutumiseen ammattiin. Myos elékkeelld olevien sairaanhoitajien tuen on todettu
vaikuttavan tyytyvaisyyteen sairaanhoitajan ammattiin (McDonald — Mohan — Jackson
— Vickers — Wilkes 2010: 3550) mutta sita ei ole toistaiseksi kasitelty valmistuvan sai-
raanhoitajaopiskelijan nakokulmasta. Tassa opinnaytetydssa keskeistd ovat elakkeella
olevien sairaanhoitajien neuvot juuri valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Koska
haastateltaviksi valikoituneet eldkkeella olevat sairaanhoitajat ovat tassa opinnayte-
tydssa 1970-luvulla valmistuneita on opinnaytetyossa lisaksi kasitelty sairaanhoitajaksi
opiskelua ja sairaanhoitajana tyoskentelya 1970-luvulta alkaen seka peilattu opinnayte-

tyon tuloksia tdhan ajanjaksoon.

3 Sairaanhoitajana Suomessa 1970-luvulta nykyaikaan

Sairaanhoitotydn kehittymistd maailmassa on havainnollistettu neljan aikakauden avul-

la: asketismin, romantismin, pragmatismin ja humanismin. Suomessa 1970-luvun alku-



puolella vaikutti toisen maailmansodan jalkeen alkanut pragmatismin kausi. Aikakau-
delle oli tyypillista ladketieteellinen terveyskasitys ja hoidon keskittyminen vahvasti 13a-
ketieteellisiin diagnooseihin ja potilaan sairauksiin. Terveydenhuollon arvot perustuivat

hybtyyn ja seurauksiin. (Nyberg — Puhakka — Rilasti 1990: 8.)

1980-lukua voidaan pitdd humanismin aikakautena. Talloin tyypillista oli potilaan ihmi-
syyden korostaminen ja pyrkimys nahda potilas ainutkertaisena ja yksildllisena koko-
naisuutena. Aikakaudelle ajoittui myods tehtavakeskeisestd tydskentelysta siirtyminen
kohti yksilovastuista hoitotyota sekad huolenpidon, empaattisuuden ja potilaan rinnalla
kulkemisen korostaminen sairaanhoitajan ty6ssa. (Sarkio 2007: 8.) 1980-lukua on ku-
vattu Suomessa myds hoitotieteellisend aikana, jolloin hoitotieteesta tuli virallisesti tun-
nustettu tieteenala (Nyberg — Puhakka — Rilasti 1990: 8).

Nykyaan vallitsevana suuntauksena voidaan pitad nayttoon perustuvaa hoitoty6ta, jo-
hon siirtyminen alkoi Suomessa 1990-luvun alkupuolella koko terveydenhuollossa
(Sarkio 2007: 8). Nayttéon perustuvuudella tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon
hyddyntamista hoitotydssa. Tarve nayttdoon perustuvalle hoitotydlle on muodostunut
terveydellisista ja taloudellisista haasteista. Parhaan ajantasaisen tiedon kayttamisen
katsotaan lisdavan hoitotyon vaikuttavuutta ja tehokkuutta sekad samalla varmistavan
ettd potilaiden ja asiakkaiden tarpeeseen vastaavat toimintatavat otetaan laajaan kayt-
toon. (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2010: 9.)

3.1 Sairaanhoitajan tyo

Suomessa sairaanhoitajan tydnkuvaa tarkensi ja maaritteli terveydenhuoltoalan koulu-
tuskomitea vuonna 1973. Komitean mukaan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluivat tervey-
den yllapitaminen, terveyttd koskevien vaarojen torjuminen, sairauden varhainen to-
teaminen ja kliininen hoito seka erilaiset kuntoutustehtavat. Komitean kuvaamat sai-
raanhoitajan tehtavat esitettiin kolmen luokan mukaan hoidollisina, kasvatuksellisina ja
hallinnollisina tehtavina. Hoidollisten tehtavien kuvattiin olevan potilaan hoitamista an-
nettujen ohjeiden mukaan seké potilaan tarkkailua ja tarvittaessa toimenpiteisiin ryhty-
mista. Kasvatuksellisiin tehtaviin katsottiin kuuluvan potilaan ja tdman laheisten terve-
yskasvatus seka niin sanotun lyhyen tason koulutuksen saaneen henkilokunnan ja sai-
raanhoidon opiskelijoiden ohjaus. Hallinnollisilla tehtavilla tarkoitettiin hoitosuunnitelmi-
en laatimista ja hoidon arvioimista yhdessd muun henkilékunnan kanssa. (Kivinen —
Lehtonen - Vismanen 1985: 29-30.)



Sairaanhoitajan ty6ta sairaalassa 1970-luvulla voidaan kuvata tehtavakeskeiseksi ja
osastojen johtamista autoritaariseksi. Hierarkia nakyi ammattien valilla ja osastonhoita-
ja seka hoitohenkildkunta olivat alisteisessa asemassa suhteessa 1aakariin. (Vaananen
2005: 70.) Potilaskeskeisyytta, hoidon laatua ja tehokkuutta sairaanhoitajat olivat kui-
tenkin pohtineet jo 1960-luvun loppupuolelta. Aiheet tulivat osaksi suomalaista keskus-
telua sairaanhoitajien ammattijarjestdjen tuomana ja ne olivat peraisin Maailman terve-

ysjarjestdn sairaanhoitajia kasittelevista julkaisuista. (Sorvettula 1998: 233-236.)

Edettdessa 1980-luvulle sairaanhoitajien toimintaa alettiin laajemmin kutsua hoitotyoksi
ja yksilévastuinen hoitoty6 alkoi 16ytda paikkaansa. Samalla johtamistyyli muuttui de-
mokraattisemmaksi ja ammattien valilld korostettiin yhteisty6ta. (Vaananen 2005: 70.)
1990-luvun alkupuolella tehdyssa tutkimuksessa kartoitettiin tydelaméassa olevien pe-
rus- ja sairaanhoitajien kasityksia yksilovastuisesta hoitotyosta haastattelemalla. Tut-
kimukseen osallistuneista suurin osa arvioi yksilévastuisen hoitotyon olevan tarkeaa ja

lisdavan potilaan hoidon jatkuvuutta seka itsehoitokykya. (Munnukka 1993: 75.)

Tehtavakeskeisyys ja siina tapahtuva muutos valittyvat vuonna 1985 julkaistussa sai-
raanhoitajan tyota kuvailevassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa kuvataan sairaanhoita-
jan roolin siirtyneen huolehtivasta aitihahmosta kohti asiantuntemuksen korostamista.
Tyo6paikoilla sairaanhoitajien nahtiin haluavan eriytyd ammatillisesti ja korostavan hoito-
tyon itsenaisyytta ja hoitohenkilokunnan paatdksentekoa. Tyodolosuhteita kuvattiin Kii-
reisiksi ja tiettyjen tydtehtavien toistuvan rutiininomaisesti paivittdin. Sairaanhoitajat
pitivat itse rutiineja tarkeampana hoidollista vuorovaikutusta potilaan kanssa ja toivat
esiin, etta vuorovaikutusta ja potilaan kohtaamista ei pidetty niin sanotusti oikeana ty6-
na. Tatd sairaanhoitajat pitivat epakohtana ja halusivat toimia asian muuttamiseksi.
(Kivinen — Lehtonen - Vismanen 1985: 104-105.)

Sairaanhoitajien tydnkuvan muuttumista kohti yksilévastuista hoitotyotd edelsi hoito-
henkildkunnan koulutus ja tydnohjaus seka kriittinen keskustelu. On kuvattu, ettd sai-
raaloiden osastoilla vallitsevassa hoitokulttuurissa ei oltu totuttu kriittiseen keskuste-
luun. Yksilovastaisen hoitotydn omaksuminen ja sen arviointi kuitenkin herattelivat ha-
lua muuttaa hoitotyon kaytantdja hoitotieteelliseen tutkimukseen pohjautuviksi. Yksilo-
vastuisen hoitotyon juurruttamiseen osallistuneiden osastojen ja niissa tyoskennellei-
den sairaanhoitajien kuvattiin kiinnostuneen lisatiedon hankkimisesta ja levittamisesta

esimerkiksi sairaanhoitajien pitdmien osastotuntien myéta. (Munnukka 1993: 103-105.)



Lahestyttdessa 2000-lukua yksildvastuinen hoitotyd ja itsendinen paatdksenteko olivat
tulleet oleellisiksi osiksi sairaanhoitajan ty6ta. Potilaan sijaan alettiin puhua myds asi-
akkaista ja potilaan seka taman laheisten osallisuutta hoitoon korostettiin. Sairaanhoi-
tajan tydhon suhteessa potilaaseen katsottiin kuuluvan hoidon jatkuvuudesta huolehti-
minen, dokumentointi ja raportointi, potilaan ottaminen mukaan paatdoksentekoon seka
havainnointi. Sairaanhoitajan ty0ssa korostui potilaan kokonaistilanteen tunteminen ja
sairaanhoitajan ty6ta kuvattiin potilaan asianajajana toimimisena. (Pelttari 1997: 141—
142.)

Potilaan kohtaamisen ja hoitamisen lisaksi sairaanhoitajan tyossa alettiin 1990-luvun
loppupuolella korostaa teoreettista ymmarrysta seka kykya hankkia ja soveltaa tutkittua
tietoa. Taman lisaksi tarkeana pidettiin valmiutta toimia ja tuoda omaa asiantuntijuutta
esiin moniammatillisessa tyoskentelyssa, ohjausosaamista, kykya arvioida kriittisesti
omaa tydskentelydan ja kehittya jatkuvasti seka kollegiaalisuutta. (Pelttari 1997: 144—
147.) Sairaanhoitajan tydén tueksi laaditut eettiset ohjeet hyvaksyttiin julkaistavaksi

vuonna 1996 (Sairaanhoitajat n.d.).

Nykyinen sairaanhoitajan tyonkuva muistuttaa hyvin paljon 1990-luvun lopussa muo-
dostunutta kasitysta. Lisaksi sairaanhoitajien itsenaistd paatoksentekoa ja etenemis-
mahdollisuuksia pyritdan lisddmaan enenevissa maarin. Puhutaan laajavastuisesta
hoitotyOsta, jota voivat toteuttaa asiantuntijasairaanhoitajat tai kliinisen hoitotydn asian-
tuntijat. Tavoitteena on esimerkiksi kouluttaa sairaanhoitajia, jotka tydskentelevat omal-
la vastaanotolla tai tutkimuksen parissa juurruttaen hoitotieteellisia kaytantoja osastoil-
le. (Kotila ym. 2016: 9.)

3.2 Sairaanhoitajan koulutus

1970-luvulla sairaanhoitajia koulutettiin sairaanhoito-opistossa. Tata ennen sairaanhoi-
tajia kouluttaneiden tahojen nimeaminen oli hyvin kirjavaa. Saatettiin puhua esimerkiksi
sairaanhoitajaopistoista tai sairaanhoitaja-terveyssisarkouluista ja oppilaitosten nimet
vaihtuivat jopa useina perakkaisina vuosina. Vuonna 1968 voimaan tulleessa asetuk-
sessa paatettiin sairaanhoito-opisto —nimesta. (Sarkio 2007: 41.) Kaytanndssa oppilai-
tokset jakautuivat sairaanhoitokouluihin ja sairaanhoito-opistoihin. Sairaanhoitokoulus-
sa oli mahdollista suorittaa vain perustutkinto, kun taas sairaanhoito-opistossa jarjestet-

tiin myos jatko- ja erikoistumiskoulutusta. (Vauhkonen — Backman 1973: 123.)



Opetus perustui opetussuunnitelmaan. Vuonna 1964 vahvistettiin ensimmainen yhte-
nainen opetussuunnitelma sairaanhoitajien koulutukseen, joka sailyi suhteellisen muut-
tumattomana vuoteen 1984 asti. Opetussuunnitelmassa sairaanhoitajien koulutuksen
paaaineeksi mainitaan sairaanhoito-oppi ja sen paapaino oli potilaan kokonaishoidon
oppimisessa. Yleisluonteeltaan opetussuunnitelma oli tydelamaan tahtaava. Tarkoituk-
sena oli valmistaa sairaanhoitajia tydskentelemaan sairaaloissa ja lisdksi opettaa heita
toimimaan tyoryhmassa seka ohjaamaan niin kutsuttua alihoitohenkilokuntaa eli apu-
hoitajia ja alan opiskelijoita. Sairaanhoitajien ammattijarjestot pitivat tarkeana, etta ope-
tussuunnitelmaan lisattaisiin tutkimustydén kurssi. Opetussuunnitelman laatijat eivat
kuitenkaan puoltaneet tata, vaan opetussuunnitelma haluttiin sailyttda kaytannonlahei-
send. (Sarkio 2007: 40, 166—-168.)

Opetussuunnitelmassa koulutus oli mitoitettu 2,5 vuotta kestavaksi ja oppituntien va-

himmaismaara oli 990 tuntia jakautuen seuraavasti:

Terveydenhuolto 162 tuntia
Sairaanhoito-oppi 468 tuntia
Sairaanhoidon perusaineet 360 tuntia

Lisaksi koulutukseen tuli kuulua kaytannollistd harjoitustyota, jonka vahimmaismaara
oli 440 paivaa. (Maattanen 1989: 84-86.) Vertailtaessa sairaanhoitajan koulutukseen
kuuluvaa teoria- ja kaytannonopetusta vuosina 1960 ja 1969 voidaan todeta, etta teo-
riaopetuksen kasvaessa kaytadnnénopetuksen maara vaheni noin puolella (Vauhkonen
— Backman 1973: 127). Alla olevassa taulukossa on kuvailtu vuoden 1964 opetus-

suunnitelmaa ja siihen sisaltyvia oppiaineita.

Terveydenhuolto Terveydenhuollon periaatteet
Sairaanhoitajan ty6 ja sen periaatteet

* Sairaanhoidon historia

* Sairaanhoitajan tyon etiikka

* Sairaanhoidon hallinto ja tydnjohto
Henkildkohtainen terveydenhuolto
Liikunta
Kodin terveydenhuolto

Sairaanhoito-oppi I, Il ja Il Sisatautien ja kirurginen sairaanhoito




Sisatautien sairaanhoito

Kirurginen sairaanhoito
Leikkausosaston sairaanhoito
Keuhkosairauksien ja tuberkuloo-
sin hoito

Iho- ja sukupuolitautien hoito
Tartuntatautien hoito

Korva-, nena-, nielu- ja kurkkutau-
tien hoito

Silmatautien hoito

Psykiatrinen sairaanhoito
Lastenhoito

Aitiyshuolto ja naistentautien hoito

Sairaanhoidon perusaineet Biologiset perusaineet

Anatomia, fysiologia ja fysiologi-
nen kemia

Kemia

Ravitsemusoppi

Mikrobiologia ja serologia

Yleinen tautioppi

Laakeaineoppi

Sosiaaliset ja psykologiset perusaineet ja

muut aineet

Sosiologia
Sosiaalipolitiikka
Psykologia

Kristinoppi ja sielunhoito
Aidinkieli

Vieras kieli

Taulukko 1.  Sairaanhoitajien koulutuksen oppiaineet mukaillen vuoden 1964 kansallista ope-

tussuunnitelmaa (Maattanen 1989: 85).

1970-luvulla sairaanhoitajaksi opiskelevien voidaan katsoa my6s saavuttaneen entista

selvemman opiskelija-aseman. Vuonna 1970 opiskelijoiden tyoviikosta tuli viisipaivai-




nen ja hieman tatd ennen opiskelijoille myonnettiin kesdloma (Maattanen 1989: 87).
Ensimmaiset viranomaisdokumentit, joissa puhutaan sairaanhoidon opiskelijoista il-
mestyivat vuoden 1968 jalkeen, kun sairaanhoitajien koulutusta koskevat asiat siirtyivat
ammattikasvatushallituksen vastuulle. Oppilaitoksissa alettiin 1970-luvun aikana puhua

opiskelijoista oppilaiden sijaan. (Sarkio 2007: 41).

Nykyaan sairaanhoitajien koulutuksen jarjestamisesta vastaavat ammattikorkeakoulut.
Suunnittelu opetuksen siirtdmiseksi ammattikorkeakouluihin ja niin kutsuttu ammatti-
korkeakoulukokeilu alkoivat Suomessa vuonna 1991 ja ensimmaiset vakituiset ammat-
tikorkeakoulut syntyivat vuonna 1996. Ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajan koulu-
tus on kestoltaan 3,5 vuotta ja siihen sisaltyy 50 opintoviikon verran kaytannon harjoit-
telua. (Kalpio 2000: 10-12.)

3.3 Oma tietoperusta ja hoitotiede

Hoitotieteellisen ja hoitotydn nakokulmien voidaan katsoa viela 1970-luvun opetukses-
sa olleen taka-alalla. Sanaa hoitotyd kaytettiin hyvin vdhan ja sen sijaan puhuttiin ter-
veyden- ja sairaanhoidosta. (Nyberg — Puhakka — Rilasti 1990: 41.) Varsinkin ammatti-
jarjestot pitivat opetussuunnitelman perustumista laéketieteeseen epakohtana ja olivat
jo pidempaan tuoneet esiin tarvetta omalle tieteelle. Uuden tieteen nimeaminen olikin
ammattijarjestdjen toimesta alkanut jo 1960-luvulta, jolloin puhuttiin sairaanhoitotietees-
td. Kasitteena hoitotiede mainittiin ensimmaisen kerran Sairaanhoidon vuosikirjassa
vuonna 1978. (Laiho 2005: 220.)

Sairaanhoitotiede (sairaanhoito-oppi) 1967
Terveydenhuoltotieteet 1968
Sairaanhoidontutkimus 1969
Sairaanhoidontutkimus 1970
Sairaanhoito-oppi 1974
Sairaanhoitotiede 1975
Terveyden- ja sairaanhoidon yliopistollinen oppiaine 1975
Sairaanhoidon tutkimus 1976
Terveyden- ja sairaanhoidon tutkimus 1977
Hoitotiede 1978

Taulukko 2.  Tieteenalan nimen kehittyminen vuosiluvuittain (Laiho 2005: 227).
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Vuonna 1966 perustettiin Sairaanhoidon tutkimuslaitos, joka edisti osaltaan sairaanhoi-
tajien oman tieteen kehittymista. Tutkimuslaitoksen tehtavana oli sairaan- ja tervey-
denhoidon tieteellinen tutkiminen, tutkijoiden kouluttaminen seka tutkimuksen julkaise-
minen. Laajasti toiminta kaynnistyi vuodesta 1975 lahtien, kun tutkimuslaitokselle
mydnnettiin sdanndllinen valtion rahoitus. Sairaanhoidon tutkimuslaitos on ollut myoés
mukana muodostamassa hoitotydn ja hoitotieteen omaa kasitteistéd Suomessa. Var-
hainen kasitteistd perustui Maailman terveysjarjeston The Medium Term Programme in
Nursing and Midwifery in Europe -ohjelmaan, johon tutkimuslaitos osallistui. (Laiho
2005: 241; Pelkonen 1994: 23.)

Hoitotieteellisen koulutuksen alkamista edelsi melko kiivas keskustelu. 1970-luvulla ja
varsinkin 1980-luvulla hoitotieteellisen koulutuksen suunnittelu aiheutti erimielisyyksia
lddkarikunnan ja sairaanhoitajakunnan valilla. Kaytya keskustelua on kutsuttu niin sa-
notuksi johtosaantokiistaksi. Laakarikunta kannatti perinteistd hallintojakoa, jossa ylin
paatantavalta on laakareilld ja talousjohdolla. Hoitolinja, jossa ylihoitaja vastaisi itsenai-
sesti hoitotydtéd koskevista hallinnollisista kysymyksistd, nahtiin uhkana. (Laiho 2005:
237-238.)

Keskustelun jatkuessa vastarinta hiipui ja hoitotieteellinen koulutus aloitettiin. Ensim-
mainen hoitotieteen virka perustettiin vuonna 1979 silloiseen Kuopion yliopistoon. Muut
yliopistot seurasivat melko nopeasti perassa ja hoitotieteen opiskelusta tuli mahdollista
laajasti koko Suomessa. (Nyberg — Puhakka — Rilasti 1990: 8; Laiho 2005: 240.) Alla

olevassa taulukossa on kuvattu hoitotieteen opetuksen laajenemista eri yliopistoihin.

Yliopisto Koulutuksen aloittamisvuosi
Kuopion korkeakoulu 1979
Tampereen yliopisto 1981
Helsingin yliopisto 1983
Jyvaskylan yliopisto 1984
Turun yliopisto 1986
Oulun yliopisto 1986
Abo Akademi/Vaasa 1987

Taulukko 3.  Koulutuksen laajeneminen yliopistoihin (Laiho 2005: 227).
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Helsingin yliopistossa koulutus paattyi 1988 (Laiho 2005: 240). Tata lukuun ottamatta
hoitotieteellinen koulutus on jatkunut Suomessa laajasti. Nykyaan hoitotiedetta voi
opiskella It&-Suomen yliopistossa, Oulun yliopistossa, Tampereen yliopistossa, Turun
yliopistossa sekd Abo Akademissa. Hoitotieteellisen koulutuksen rinnalle on liséksi
tullut erilaisia tydelamalahtoisia ylempia ammattikorkeakoulututkintoja. (Sairaanhoitajat
n.d.)

4 Valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan ammatillinen sosialisaatio

Sosialisaatio on yhteiskuntatieteistd peraisin oleva kasite, joka tarkoittaa yksilon kas-
vua osaksi yhteis6a. Sosialisaatiota voidaan kuvata sukupolvien valisend vuorovaiku-
tusprosessina, johon liittyy uuden sukupolven tuleminen osaksi jonkin yhteison kulttuu-
ria ja kykenevaksi kehittdd sitd edelleen. (Takala 1974: 17.) Sosialisaatiolla voidaan
tarkoittaa joko ensisijaista tai toissijaista sosialisaatiota. Ensisijainen sosialisaatio ta-
pahtuu lapsuudessa ja siihen liittyy kasityksen muodostuminen omasta itsestaan. Tois-
sijaista sosialisaatiota tapahtuu aina kun ihminen liittyy osaksi uutta yhteis6a. Uusi yh-
teisd voi olla esimerkiksi tydyhteisd tai ammattikunta, jolloin kyseessa on ammatillinen

sosialisaatio. (Sosiaalipsykologian verkko-opinnot n.d.)

Salonen (2004) kuvaa tutkimuksessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista sosia-
lisaatiota Grayn ja Smithin (1999) sekd Tradewellin (1996) tutkimustulosten kautta.
Hoitotydssa ammatillinen sosialisaatio tapahtuu suhteessa kokeneempiin tyontekijoihin.
Kyseessa ei ole vain ammattiin liittyvien tietojen ja taitojen omaksuminen, vaan proses-
si jossa aloitteleva sairaanhoitaja sisaistda tyoyksikon arvoja ja traditioita seka tyon
mukanaan tuomia velvollisuuksia ja vaatimuksia. Ammatillinen sosialisaatio edistaa
sairaanhoitajaksi kasvamista, jolloin aloittelevan sairaanhoitajan ammatti-identiteetti
kehittyy ja hanen on mahdollista muodostaa kasitys itsestaan sairaanhoitajana seka

osana koko ammattikuntaa. (Salonen 2004: 11.)

4.1 Mentori ja mentorointi

Mentorilla tarkoitetaan neuvonantajaa tai vanhempaa kollegaa, joka toimii nuoremman
aktorin ammatillisena tukihenkilona ja ohjaajana. Mentoroinnin tavoitteena on siirtaa
vanhemman ja kokeneemman mentorin kokemusperaista tietoa kokemattomammalle

ja kehittymishaluiselle aktorille. Aktorilla tarkoitetaan mentorin ohjaamaa henkilGa.
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(Carver — Itkonen — Layne 2012: 2). Mentorointi tukee aloittelevan sairaanhoitajan am-
mattiin sosiaalistumista (Gray — Smith 1999: 645; Salonen 2004: 44-45) ja lisaa tyyty-
vaisyyttd sekd motivaatiota ty6td kohtaan (Nikki — Koivunen — Suominen 2010: 25).
Kyseessa ei ole vain tiedon siirtdminen tai sairaanhoitajan tydésaan tarvitseman taidon
opettaminen, vaan prosessi jonka myo6ta luottamus omiin taitoihin syntyy (Allen 2002:
440).

Suomalaisen hoitotydn kontekstissa maariteltynd mentorointi on ennen kaikkea kanssa
kulkemista, suunnan nayttamistd, ammattiin sosiaalistamista ja motivointia. Mentori
paitsi edistaa ammatillista osaamista, myos tukee tunnetasolla ja kannustaa kriittiseen
ajatteluun seka reflektiivisyyteen. Ylakasitteena hoitotydssa tapahtuvalle mentoroinnille
voidaan pitda voimaannuttamisen kasitetta. (Jokinen — Mikkonen — Jokelainen — Tur-
jamaa — Hietamaki 2010: 58-63.)

Hyvan mentorin toiminnasta valittyy aitous ja valittdminen. Han on tyoyksikon arvostet-
tu jasen, jolla on sekd koulutuksen ettd kokemuksen mukana tuomaa tietoa. Lisaksi
hyva mentori on taitava ohjaamaan ja hanelld on hyvat vuorovaikutustaidot. (Jokinen
ym. 2010: 62.) Toimiessaan nuorempien sairaanhoitajien kanssa mentorin tulee myds
ymmartaa, etta eri sukupolvilla on erilaisia tyéelaman arvoja (Stewart 2006: 116-117).
Jokaiselle sopivaa mentoria on kuitenkin mahdotonta maarittda. Parhaat tulokset saa-
vutetaan, kun mentorointi perustuu vapaaehtoisuuteen ja aloitteleva sairaanhoitaja on
valinnut mentorinsa itse (Jokinen ym. 2010: 59; Nikki — Koivunen — Suominen 2010:
21-25). Aloitteleva sairaanhoitaja ei kuitenkaan ole ainoa hyddynsaaja, silld myoés
mentori voi saada uutta tietoa ja uusia kokemuksia, jotka auttavat hanta kehittymaan

ammatillisesti (Jokinen ym. 2010: 59).

4.2 Kokeneemmat sairaanhoitajat ammattiin sosiaalistajina

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja valmistuvien sairaanhoitajien ammatillista sosialisaatiota
kasittelevissa tutkimuksissa on tyoelamassa olevien kokeneempien sairaanhoitajien
todettu olevan tarkedssa asemassa. Price (2009: 17) puhuu esikuvista kayttden sanaa
role model kuvatessaan tyopaikkojen muita sairaanhoitajia tai mentoreita. Esikuvilta
saadulla tuella on suuri vaikutus aloittelevien sairaanhoitajien tyytyvaisyyteen amma-
tinvalintaansa kohtaan ja pysyvyyteen alalla. Ammatillisen sosialisaation tapahtumista
tukevat erityisesti sellaiset kokeneemmat sairaanhoitajat ja mentorit, joita aloittelevat

sairaanhoitajat pitavat hyvina sairaanhoitajina ja joiden toiminnasta he voivat ottaa mal-



13

lia. (Price 2009: 17; Vinales 2013: 532.) Esikuvan toimintaan ja ajatuksiin hoitoty0sta
aloitteleva sairaanhoitaja voi peilata omia ajatuksiaan ja toimintaansa (Sulosaari 2008:
28).

Kaihlanen, Lakanmaa ja Salminen (2013) ovat tutkineet juuri valmistuvan sairaanhoita-
jaopiskelijan siirtymista tyoelamaan ja mentorin mahdollisuutta toimia tukijana tassa
siirtymisessa. Valmistuvat sairaanhoitajat pitivat suhdettaan mentoriin hyvin tarkeana ja
uskoivat sen vaikuttavan heidan itsevarmuuteensa ja intoonsa toimia sairaanhoitajana.
Mentorilta saatu palaute saattaa joko heikentaa tai vahvistaa valmistuvan sairaanhoita-
jan kokemusta siita, onko tehty ammatinvalinta oikea vai ei. Valmistuvat sairaanhoita-
jaopiskelijat kuvasivat, etta haluavat mentoreiltaan tukea uuden ammattiroolin omak-
sumiseen ja toivovat myos kuulevansa mentoreiltaan tarinoita heidan omasta valmis-
tumisestaan ja ty6elaman aloittamisesta. (Kaihlanen — Lakanmaa — Salminen 2013:
420-421.)

Mentorin lisaksi myds tyopaikkojen muilla tyontekijoilld on vaikutus sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ammatilliseen kehittymiseen. Suomalaistutkimuksen mukaan sairaanhoitaja-
opiskelijat kokevat tydkavereiden vaikuttavan heidan ammatilliseen patevyyteensa
enemman kuin nimetyn perehdyttajan. (Salonen 2004: 53.) Valmistuvan sairaanhoita-
jan siirtyessa tyéelamaan on suhde kokeneempiin sairaanhoitajiin erityisen tarkea sai-
raanhoitajaksi kasvamisen kannalta. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuitenkin ku-
vaavat kokevansa olevansa muiden tielld ja pitavat tietamattomyyttaan heikkoutena.
(Morrow 2009: 280.) Vaikka juuri suhde vanhempiin ja kokeneempiin hoitajiin on erityi-
sen tarked, kuvaavat aloittelevat sairaanhoitajat kokevansa kiusaamista ja vahattelya
erityisesti heidan taholtaan (Feng — Tsai 2011: 2068; Clendon — Walker 2012: 557).
Kiusaaminen voi olla muodoltaan ilkeaa kommentointia tai ulkopuolelle jattamista. Nuo-
ruutta saatetaan pitda negatiivisena ja rinnastaa se osaamattomuuteen. (Clendon —
Walker 2012: 557.)

Valmistumisen jalkeen ensimmaisen tyovuoden aikana kokeneemmilta tydntekijoilta
tukea saaneet sairaanhoitajat jatkavat todennakdéisemmin ammatissa ja kokevat va-
hemman mielenterveyteen liittyvia ongelmia kuten ahdistusta tai tyduupumusta (Read
— Laschinger 2015: 1618). Tuen tarve on erilaista sairaanhoitajaksi opiskelun ja valmis-
tumisen eri vaiheissa. Alkuvaiheessa opiskelijoille tulisi valittaa turvallisuuden tunnetta,
joka opintojen edetessa vaihtuu tilan antamiseksi. Loppuvaiheen opiskelijoille on tarke-

aa pohtia sairaanhoitajan ammatin olemusta yhdessa kokeneiden sairaanhoitajien
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kanssa. (Sulosaari 2008: 29.) Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivovat mahdollisuut-
ta harjoitella uutta rooliaan kokeneemman tyéntekijan tuella (Kaihlanen — Lakanmaa —
Salminen 2013: 420). Kehittymisen ja varmuuden myéta aloittelevat sairaanhoitajat
tarvitsevat vahemman tukea ja alkavat etaannyttaa itseaan muista ja toimimaan itse-
naisemmin (Gray — Smith 1999: 5).

Amerikkalaistutkimuksen mukaan myo0s vastavalmistuneet sairaanhoitajat, joilla on
aiempaa kokemusta hoitoalalla tyoskentelystd tarvitsevat ja haluavat kokeneempien
tukea omaksuakseen uuden roolin ja vastuualueet sairaanhoitajana. Tutkimusta varten
haastatellut vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuitenkin kuvasivat jaavansa ilman ko-
keneempien tyontekijoiden tukea ja ohjausta, koska heidan oletetaan suoriutuvan teh-
tavista itsenaisesti. (Cubit — Lopez 2011: 209.)

4.3 Aiempia tutkimuksia elakkeella olevista sairaanhoitajista

Aiempaa tutkimusta elakkeelld olevista sairaanhoitajista valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tukena ei ole, mutta muutamassa tutkimuksessa on kasitelty elakkeella
ja tydelamassa olevia sairaanhoitajia. Elakkeella olevat sairaanhoitajat ovat kuvanneet
jaavansa kaipaamaan sairaanhoitajan ammattia. Ammattiin liittyy kokemuksia yhteisol-
lisyydesta ja ystavyydesta, jotka katkeavat elakkeelle jadmisen myo6ta. Halu olla muka-
na vaikuttamassa ja jakamassa omia muistojaan sekad asiantuntemustaan on monilla

elakkeelld olevilla sairaanhoitajilla hyvin vahva. (Rich — Moorby — Wood 2017: 658.)

Tybeldamassa olevien sairaanhoitajien ja elékkeelld olevien sairaanhoitajien kokemus-
ten jakamiseksi perustetun "Keep in Touch” —projektin myéta on paasty havainnoimaan
millaisia etuja tydelamassa ja eldkkeelld olevan sairaanhoitajan yhteydenpidolla voi
olla. Projektissa luotiin mahdollisuus elakkeelld oleville sairaanhoitajille pitda puhelimit-
se yhteytta tybelamasséa oleviin sairaanhoitajiin. Projektiin osallistuneet tydelamassa
olevat sairaanhoitajat kuvasivat osallistumisellaan haluavansa ilmaista kunnioitusta ja
arvostusta elakkeellad olevia kollegoita kohtaan, yllapitaa elédkkeella olevien sairaanhoi-
tajien osaamista seka tehda heidan aanensa kuuluvaksi, kuulla tarinoita, oppia uusia
taitoja ja jakaa kokemuksia nykyisestd sekd menneestd hoitotyosta. (Rich — Moorby —
Wood 2017: 659.)

Australialaisessa tutkimuksessa eldkkeella olevat sairaanhoitajat ovat toimineet tyo-

elamassa olevien sairaanhoitajien mentoreina. Tutkimuksessa elakkeella olevien sai-
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raanhoitajien havaittiin voivan helpottaa tydelamassa olevien sairaanhoitajien uraan ja
vapaa-aikaan liittyvaa paatoksentekoa seka hyotyvan itse mentoroinnista. Tydelamas-
sa olevat sairaanhoitajat saivat eldkkeella olevilta sairaanhoitajilta apua omien ammatil-
listen tavoitteidensa saavuttamiseen. Elakkeella olevat sairaanhoitajat auttoivat tyo-
elamassa olevia sairaanhoitajia myos lI6ytamaan tasapainon tyon ja vapaa-ajan valilla
ohjeistamalla tyGelamassa olevia sairaanhoitajia huolehtimaan itsestdan ja tunnista-
maan uupumukseen liittyvia tekijoitd. (McDonald — Mohan — Jackson — Vickers — Wil-
kes 2010: 3550.)

Mentorina toimiminen voi tuoda myos elakkeella oleville sairaanhoitajille hyotyja. Elak-
keelld olevat sairaanhoitajat kuvasivat tuntevansa etaantyneensa sairaanhoitajan am-
matista ja mentorina toimiminen auttoi heitd kokemaan yhteenkuuluvuutta seka ymmar-
tdmaan nykypaivan tyoelamaa. Elakkeella olevat sairaanhoitajat myos kuvasivat koke-
vansa itsensd hyddyllisiksi ja mentoroinnin olevan palkitsevaa. Seka elakkeelld olevat
sairaanhoitajat ettd tydelamassa olevat sairaanhoitajat kokivat mentoroinnin positiivi-
sesti. Luottamuksellisen suhteen syntyminen elékkeelld olevan sairaanhoitajan ja tyo-
elamassa olevan sairaanhoitajan valille kesti kuitenkin odotettua kauemmin. (McDonald
— Mohan — Jackson — Vickers — Wilkes 2010: 3550-3552.)

5 Opinnaytetyon toteutus

Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen mene-
telmid. Opinnaytetyon kiinnostuksen kohteena ovat eladkkeella olevat sairaanhoitajat ja
heidan kokemuksensa ja niistd kumpuavat neuvot valmistuville sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Kokemusmaailmaa kasittelevat aiheet sopivat lahestyttavaksi laadullisen tutki-
muksen keinoin. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan
kuvaamaan ilmiéita tai tapahtumia, ymmartamaan jotakin toimintaa tai antamaan toi-

minnalle teoreettisesti mielekas tulkinta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85.)

Laadulliselle tutkimukselle on luonteenomaista tutkijan ja tutkimuksen kohteen vuoro-
vaikutus. Tama nakyy laadullisen tutkimuksen menetelmissa, esimerkiksi erilaisissa
haastatteluissa. lImididen kuvaamisen lisaksi laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tut-
kimuksen kohteen mahdollisimman hyvaan ymmartamiseen ja toisinaan tutkijan nako-

kulmaa voidaan pitda osallisen nakdkulmana. Laadullisessa tutkimusotteessa tavoitel-



16

laan ennen kaikkea yksilon danen tekemista kuuluvaksi. (Hirsijarvi — Hurme 2000: 23—
24.)

5.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydn teoriaosuuteen kaytettavan aineiston kerdaminen ajoittui vuoden 2016
kevaalle ja jatkui vuoden 2017 alkuun. Opinnaytetydn tiedonhakujen voidaan katsoa
muodostuneen kahdesta vaiheesta. Ensin kerattiin kokeneiden sairaanhoitajien merki-
tystd valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille kasittelevad aineistoa. Opinnaytetydn
haastateltavien valikoitumisen jalkeen pystyttiin keradmaan sairaanhoitajan tyo6ta ja

koulutusta 1970-luvulla kasittelevaa aineistoa.

Aineistoa on haettu suomalaisista ja kansainvalisistad tietokannoista seka Metropolia
ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipisteen kirjastosta seka kirjaston varastos-
ta. Kirjaston varastossa on vanhempia julkaisuja, joita on kaytetty opinnaytetyén 1970-
lukua kasittelevassa osuudessa. Lisaksi opinnaytetydhon valikoitui manuaalisesti mui-

den aiheeseen liittyvien tutkimusten lahdeluettelosta haettua aineistoa.

Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja tiedonhaut osumat tietokannoittain 16ytyvat taulu-
koituna opinnaytetydn liitteista (liite 1). Aineisto valittiin tiivistelman perusteella ja ai-
neiston valintaa varten muodostettiin sisdanottokriteerit. Ensisijaisena kriteerina oli, etta
aineisto on vahintdan pro gradu —tasoinen tutkimus tai tieteellinen artikkeli. Opinnayte-
tyon kasitteiden maarittelyssa ja 1970-lukua kasittelevassa osiossa on kuitenkin kaytet-
ty muutamaa kokoelmateosta. Lisaksi aineiston tuli olla saatavilla sahkdisesti tai Met-
ropolia ammattikorkeakoulun kirjastosta ja olla suomen tai englannin kielinen. Aineiston
vahyyden vuoksi tiedonhaussa ei kaytetty aikarajausta vaan ajankohtaisin ja sopivin

aineisto etsittiin manuaalisesti.

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu. Teemahaastattelussa yksi-
tyiskohtaisten kysymysten tai kysymyslomakkeiden sijaan haastattelu etenee teemoit-
tain ja tarkoituksena on erkaantua haastattelijan ndkdkulmasta jolloin haastateltavien
oma &aani tulee kuuluviin (Hirsijarvi — Hurme 2000: 48). Tdman opinnaytetydn aiheesta
ei ole juuri aiempaa tutkimusta, jolloin teemahaastattelu on perusteltu aineiston keruu-

menetelma. Ennalta maariteltyjen hypoteesien todentamisen sijaan tutkittavan ilmion
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perusluonteen ja ominaisuuksien ymmartaminen ovat teemahaastattelussa kiinnostuk-

sen kohteena (Hirsijarvi — Hurme 2000: 66).

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma jossa keskeista ovat yh-
teiset aihepiirit eli teemat, jotka ovat kaikille haastateltaville samat. Ennalta maaritellyt
teemat estavat lipsumista kiinnostuksen kohteena olevien asioiden ulkopuolelle haas-
tattelun aikana. Teemahaastattelun tarkoituksena on antaa tilaa haastateltavien omille
merkityksenannoille mutta toisaalta pystya rajaamaan keskustelua. Haastateltavan
puheen johdatellessa liikaa tulokset eivat valttamatta ole enaa linjassa tutkimustehta-
van kanssa. (Hirsijarvi — Hurme 2000: 34, 47-48.)

Teemahaastattelurungon suunnittelu on yksi teemahaastattelun tarkeimmista vaiheista.
Riittavan valjasti asetetut teema-alueet antavat tilaa tutkittavalle ilmidlle, jolloin sen
moninaisuus paljastuu mahdollisimman hyvin. Haastattelutilanteessa teemahaastatte-
lurunko on haastattelijan muistilista ja keskustelua ohjaava kiintopiste. Haastattelurun-
gossa teema-alueet esitetaan valmiiden kysymysten sijaan luottelomaisesti varsin pel-
kistettyina iskusanoina. Teema-alueiden tulee olla riittdvan joustavia, jotta ne eivat tu-
kahduta haastateltavien omaa aanta. Teemojen pohjalta keskustelua on mahdollista
jatkaa ja syventda niin pitkalle kuin tutkimusintressit edellyttavat. (Hirsijarvi — Hurme
2000: 66—67.)

Tarkeytensa vuoksi teemahaastattelurungon suunnittelu oli yksi tdman opinnaytetyon
haastavimpia vaiheita ja siihen kului melko paljon aikaa. Tavoitteena oli, etta asetettu-
jen teema-alueiden avulla saadaan haastateltavien kokemuksia esiin heidan koko
uransa ajalta — aina valmistumisesta tyovuosiin ja uran pohdiskeluun jalkikateen. En-
simmaisessa haastattelurunkoluonnoksessa oli kuusi eri teemaa. Talloin teema-alueet
olivat osittain paallekkaisia ja sisalsivat tarkkoja kysymyksenasetteluja vastoin teema-
haastattelun menetelmallisia Iahtokohtia. Paallekkaisyyksia poistamalla ja kysymyk-
senasetteluja muokkaamalla syntyi tdman opinnaytetydn varsinainen teemahaastatte-
lurunko. Kokonaisuudessaan teemahaastattelurunko on esitetty opinnaytetyon liitteissa
(liite 2).

Teema-alueet alakysymyksineen ovat:

1. Kokemukset omasta valmistumisesta

- millaista oli valmistua
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- millaista oli aloittaa tyoskentely sairaanhoitajana

- mita kertoa nyt samassa tilanteessa oleville

2. Kokemukset sairaanhoitajana tyoskentelysta
- millaiset tilanteet ovat auttaneet kehittymaan uralla

- positiiviset/negatiiviset tilanteet

3. Uran reflektointi jalkikateen

- mika on tuntunut tarkealta sairaanhoitajan tyossa jalkikateen ajatellen

5.2.1 Esihaastattelu

Esihaastattelun tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, aihepiireja ja hypoteettisten
kysymysten muotoilua sekd auttaa selvittdmaan haastattelun keskimaarainen pituus.
Esihaastattelun myo6ta voidaan arvioida saadaanko muodostetulla haastattelurungolla
halutun kaltaisia vastauksia. (Hirsijarvi — Hurme 2000: 72-73.) Tatd opinnaytetyota
varten on tehty esihaastattelu ja haastateltu Hoitotyon koulutuksen museon vapaaeh-
toistyontekijaa. Vapaaehtoistyontekija on tydskennellyt seka sairaanhoitajana etta hoi-
totydn opettajana, mutta sovimme haastattelussa keskityttavan uraan ennen hoitotyon

opettajana toimimista.

Esihaastattelun perusteella asetetut teema-alueet antavat opinnaytetyon tarkoitukseen
sopivia vastauksia. Taman vuoksi esihaastattelun jalkeen teemahaastattelurunkoa ei
ole muokattu laajemmin eikd kysymyksia ole lisatty tai poistettu. Esihaastattelun jal-
keen paadyttiin kuitenkin muokkaamaan joitakin sanoja ja sanajarjestysta ymmarretta-

vyyden lisdamiseksi.

5.3 Aineiston kuvaus

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu haastateltavien valinta. Henkildiden, joilta aineis-
toa kerataan, tulee tietda tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai omata koke-
musta kyseisesta asiasta. Haastateltavien valinnan ei tulisi perustua sattumanvaraisuu-
teen vaan olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa eli kyseessa on niin sanottu harkin-
nanvarainen valinta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85-86.) My6s teemahaastattelua teh-

dessa haastateltavien valitsemisen tarkeys korostuu. Haastateltaviksi tulee valita sel-
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laisia henkil6ita, joilta uskotaan saatavan parhaiten aineistoa kiinnostuksenkohteena
olevista asioista ja jotka ovat kokeneet haastatteluissa kasiteltavat asiat (Hirsijarvi —
Hurme 2000: 47-48).

Tata opinnaytetyota varten haastatellut henkil6t valikoituivat seuraavin kriteerein: Haas-
tateltavien tulee olla elékkeelld oleva sairaanhoitaja ja omata mahdollisimman laaja
tydkokemus hoitotydsta. Talldin laadullisen tutkimuksen edellyttama kokemus kiinnos-
tuksenkohteena olevasta ilmiosta tayttyy. Tassa opinnaytetydssa kiinnostuksen koh-
teena ovat kuitenkin myds elakkeellad olevien sairaanhoitajien kokemuksistaan johtamat
neuvot valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Taman vuoksi haastateltavien valin-

nassa on korostunut myds myonteinen asenne sairaanhoitajan ammattia kohtaan.

Taman opinnaytetydn aineiston koostuu Uudenmaan Seniorisairaanhoitajien jasenista.
Jasenet ovat elakkeelld olevia hoitotydon ammattilaisia. Heilld on takanaan seka pitka
tyoura sairaanhoitajana ettd myonteinen suhtautuminen hoitoty6ta kohtaan. Haastatel-
tavat valikoituivat sattumanvaraisesti jasenista. Opinnaytetydsta lahetettiin lyhyt esittely
yhdistyksen puheenjohtajalle, jonka kautta halukkaat haastateltavat ilmoittautuivat.
Jokaisen haastateltavan kanssa sovittiin henkilokohtaisesti haastatteluaika ja -paikka.
Ajankohdan ja paikan suhteen noudatettiin haastateltavien toiveita. Haastattelut tapah-
tuivat vuoden 2017 tammikuun aikana haastateltavien kotona tai ilmaisissa kokousti-

loissa.

Haastattelutilanteessa jokaiselle haastateltavalle esiteltiin lyhyesti opinnaytetyon aihe
ja korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta. Lisdksi haastateltavat saivat esittaa
opinnaytetyohon liittyvia kysymyksidan. Ennen haastattelun aloittamista haastateltavilta
kerattiin henkilokohtainen lupa haastattelulle. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin
aineiston analyysia varten. Litteroinnissa on noudatettu niin sanottua perustasoa. Tal-
I6in tarkoituksena on keskittyd puheen asiasisaltoon ja litterointi tapahtuu sanatarkasti
puhekieltd noudattaen mutta toistot, taytesanat, keskenjaavat tavut ja yksittaiset aan-

nahdykset jaavat pois. (Tietoarkisto n.d.)

Tata opinnaytetyota varten keratty aineisto koostuu kolmen elakkeella olevan sairaan-
hoitajan haastattelusta. Haastateltavat ovat 66—70 -vuotiaita naisia. Sairaanhoitajaksi
haastateltavat ovat valmistuneet vuosina 1970-1973 ja takanaan heilla on 36—40 vuo-

den tybura. Haastattelut olivat kestoltaan 30-50 minuuttia ja niista syntyi litteroitua ai-
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neistoa yhteensa 19 sivua. Litteroitua aineiston kayttd on sallittu vain tata opinnaytetyo-

ta varten.
Ika Valmistumisvuosi Tyoburan pituus
Haastateltava 1 70 vuotta 1970 36 vuotta
Haastateltava 2 68 vuotta 1971 37 vuotta
Haastateltava 3 66 vuotta 1973 40 vuotta

Taulukko 4. Haastateltavien kuvailu.

5.4 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon tulokset on muodostettu haastatteluin keratyn aineiston analyy-
sin myota. Aineistolahtoista lahestymistapaa kayttaessa saatu aineisto on teorian ra-
kentumisen lahtokohta. Analyysin tulee kuitenkin perustua tieteellisyyteen eika se ole
esimerkiksi sattumanvarainen tai intuitiivinen. Aineistolahtdisessa lahestymistavassa
tutkijan tuleekin tulosten esittdmisen lisaksi pyrkia reflektoimaan ja kuvailemaan toimin-
taansa seka arvioimaan analyysin luotettavuutta, jotta lukijan on mahdollista seurata ja

arvioida tehtyja valintoja. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetty analyysimenetelma on induktiivinen sisalldnanalyysi.
Induktiivisuudella viitataan etenemiseen yksittaisistd havainnoista yleisimpiin vaitteisiin
eika lahtokohtana talldin ole teorian tai hypoteesin testaaminen. Tutkijalta induktiivinen
lahestymistapa vaatii itsekuria pysytella aineistossa ja kykya sulkea pois ennakkokasi-
tykset seka teoriat. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Todellisuudessa taydel-
linen induktiivinen paattely ei kuitenkaan ole mahdollista, silla se edellyttaisi havainto-
jen kuvailua ilman minkaanlaisia ennakkokasityksia tutkittavasta ilmiosta. Aineistolah-
tdiseen lahestymistapaan liittyy kasitys, jonka mukaan tutkijan havainnot ovat itsessaan
teoriapitoisia. Tama valittyy esimerkiksi kaytetyissa kasitteissa, jotka ovat tutkijan aset-

tamia ja taten vaikuttavat tuloksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 96.)

Induktiivinen sisalldnanalyysi voidaan esittaa kolmivaiheisena prosessina, johon kuulu-
vat aineiston redusointi eli pelkistdaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden muodostaminen. Analyysin kaikkia vaiheita ohjaavat asetetut

tutkimuskysymykset. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-109.) Seuraavissa kappaleissa
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kuvataan, miten induktiivisen sisallonanalyysin vaiheet ovat toteutuneet tata opinnayte-
tyota tehdessa. Lisdksi sisallonanalyysiin kuuluu analyysiyksikon maarittely, joka tassa
opinnaytetydssa on haastateltavan ajatuskokonaisuus. Ajatuskokonaisuus voi sisaltaa

useampia tai yksittaisia lauseita tai lauseen osia (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110).

Pelkistamisella viitataan tutkimuksen kannalta epaolennaisen tiedon karsimiseen pois
analysoitavasta informaatiosta eli datasta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109). Tassa opin-
naytetydssa analyysin perustana oleva data on teemoittain litteroitu haastattelurunko.
Pelkistamista edelsi tutustuminen aineistoon lukemalla litteraatiota kokonaisuutena
kaikkien haastattelujen jalkeen. Muutamien lukukertojen jalkeen aineistosta pyrittiin
Idytamaan tutkimustehtavien kannalta oleellisia ilmauksia. Loydetyt iimaukset merkittiin
tekstinkasittelyohjelman korostetoiminnolla ja pelkistamisen lopuksi valitut ilmaukset

siirrettiin erilliseen tiedostoon, jossa ne toimivat pohjana analyysin jatkuessa.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Olkaa rohkeita. Alkda menkd piiloon.”

Aktiivisen roolin ottaminen

"Ei pelkaa sita kysymista ja ottaa selvaa

Vastuu omasta oppimisesta

asioista ennen kun tekee. Ettei mee suin

pain vaan tekemaan niita juttuja.”

"Kyllahan siind mita nyt on jalkeenpain Oma kokemus rohkeuden tarvitsemisesta
ajatellut ja on tullut kokemusta, niin kylla-

han siina vaaratilanteita oli etta hirvittaa

talla hetkelld etta kuinka sita on uskalta-

nut, kuinka rohkea sita on ollut. Ma olin

tosi nuori silloin etta, et miten ... Ja et ku-

kaan ei ole puuttunut siihen etta teki

semmoisia asioita etta talla hetkella en

varmasti tekisi.”

Taulukko 5.  Esimerkki pelkistamisesta.

Ryhmittelyssa alkuperaisista ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuk-
sia. Samaa tarkoittavat asiat ryhmitelldan ja yhdistetdan yhdeksi alaluokaksi joka nime-
tdan luokan sisaltéa kuvaavalla kasitteelld (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110). Taman opin-
naytetyon aineistosta nousi esiin kuusi erillista alaluokkaa, jotka ilmentavat haastatelta-
vien puheesta nousseita vastauksia tutkimustehtavaan eli neuvoja valmistuville sai-

raanhoitajaopiskelijoille.
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Alaluokkien nimeamisessa on kaytetty imperatiivia, jotta haastateltavien puheessa kes-
keinen neuvoa antava ja tukeva savy valittyisi lukijalle mahdollisimman hyvin. Alaluokat
ovat nimetty seuraavasti: Ole rohkea, Kehita itseasi jatkuvasti, Etsi oma paikkasi, Ole
potilaan vierella, TyOoyhteisd on tarkea ja Et ole vain sairaanhoitaja. Alaluokkien ni-
meamisen ja ryhmittelyn katsotaan jo kuuluvan abstrahointiin, jonka tarkoitus on edeta
alkuperaisissa ilmaisuissa kaytetysta kielesta teoreettisiin kasitteisiin ja muodostaa

alaluokkia kuvaavat ylaluokat (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111).

Myos tutkimusmenetelmat, esimerkiksi teemahaastattelun teemat, voivat toimia luokit-
telun perusteena (Hirsijarvi — Hurme 2000: 149). Tassa opinnaytetydssa ylaluokat ovat
nimetty osittain teemoihin pohjautuen, silla talléin iimenee niiden sitoutuminen sairaan-
hoitajan uran eri vaiheisiin. Paaluokat ovat Neuvot ty6eldmaan siirtymiseen, Neuvot
tybelamaan ja Aina mielessa. Abstrahointiin kuuluu myos yhdistavan luokan muotoilu.
Yhdistavalla luokalla pyritddn kuvaamaan tutkimuksen keskeistd aihetta tai tutkimus-
tehtavaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 112.) Tassa opinnaytetydssa yhdistava luokka on
Eldkkeelld olevien sairaanhoitajien kokemuksiin pohjautuvat neuvot valmistuville sai-

raanhoitajaopiskelijoille.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
Aktiivisen roolin ottaminen Ole rohkea Neuvot tybelamaan siirty-
miseen

Vastuu omasta oppimisesta
Oma kokemus rohkeuden tarvitsemi-

sesta

Taulukko 6.  Esimerkki ryhmittelysta ja abstrahoinnista.

6 Opinnaytetyon tulokset

Tata opinnaytetyotad varten haastatelluilla elakkeella olevilla sairaanhoitajilla oli useita
eri neuvoja valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Neuvot pohjautuivat elakkeella
olevien sairaanhoitajien omiin kokemuksiin seka jalkikateen saavutettuun ymmarryk-
seen siitd, mika nayttaytynyt tarkedna sairaanhoitajana tyoskennellessa. Tulokset on

esitetty kolmen ylaluokan ja kuuden alaluokan avulla. Alaluokat kuvaavat haastateltavi-
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en kokemuksiin pohjautuvia neuvoja ja ylaluokat tyduran vaiheita, joissa kyseisia neu-

voja tarvitaan.

6.1  Neuvot tyéelamaan siirtymiseen

Haastatteluissa elakkeella olevat sairaanhoitajat kuvasivat kokemuksiaan ja tunteitaan,
jotka liittyivat omaan valmistumiseen sairaanhoitajaksi ja tydelamaan siirtymiseen.
Eldkkeelld olevien sairaanhoitajien puheessa ajanjakso nayttaytyi merkittavana ela-
manmuutoksena johon liittyi useita erilaisia tunteita jannityksesta ylpeyteen. Haastatte-
luissa elakkeelld olevat sairaanhoitajat palasivat oman valmistumisen ja tydelamaan
siitymisen aikaan ja asettuivat nyt valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan asemaan.
Neuvot on tarkoitettu jokaiselle valmistuvalle sairaanhoitajaopiskelijalle riippumatta

siita, millaiseen tydymparistoon paatyy.

6.1.1 Ole rohkea

Kaikissa haastatteluissa toistui adjektiivi ronkea. Elakkeelld olevat sairaanhoitajat ku-
vasivat, ettd valmistuva sairaanhoitajaopiskelija tarvitsee rohkeutta siirtyessaan tyo-
elamaan. Kysyessani haastateltavilta minka neuvon he antaisivat valmistuville sairaan-
hoitajaopiskelijoille naiden siirtyessa tyoelamaan, kaksi haastateltavaa totesivat lahes

samalla tavalla "olkaa rohkeita”.

Eldkkeelld olevien sairaanhoitajien puheessa rohkeus nayttaytyi aktiivisen roolin otta-
misena ja vastuun ottamisena omasta oppimisesta. Valmistuvan sairaanhoitajaopiskeli-
jan rohkeus on haastateltavien puheessa uteliaisuutta, kysymistd ja uuden tiedon

hankkimista. Yksi haastateltavista toteaa leikkimielisesti:

Olkaa rohkeita. Alkda menkd piiloon.
(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Eldkkeella olevien sairaanhoitajien puheessa rohkeus oli myds sen myontamista, ettei
viela osaa kaikkea. Puheessa valittyi itsed kohtaan armollinen savy: kaikkea ei tarvitse
tietdd, mutta on parempi kysya kuin tehda asioita vajavaisin tiedoin. Yhden elékkeella
olevan sairaanhoitajan puheessa korostui erityisesti toive, etta valmistuvat sairaanhoi-

tajaopiskelijat vaatisivat itselleen riittdvaa ja hyvaa perehdytysta.
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Ei pelkaa sitd kysymistd ja ottaa selvaa asioista ennen kun tekee. Ettei mene
suin pain vaan tekemaan niita juttuja.
(Haastateltava 3, 66 vuotta)

Ettd ne (valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat) vaatis kanssa kunnon perehdytys-
ta.
(Haastateltava 3, 66 vuotta)

Rohkeuden tuomiseen esiin liittyvat myos elakkeelld olevien sairaanhoitajien omat ko-
kemukset. Haastateltavat kuvasivat joutuneensa heti valmistuttuaan ottamaan paljon
vastuuta ja toimimaan itsenaisesti. Perehdytysta tai mahdollisuuksia kysya muilta ei
juuri ollut. Puheessaan haastateltavat kuvasivat joutuneensa selviytymaan yksin vai-
keista tilanteista, jota eivat toivo nyt valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Yksi haas-
tatelluista elakkeellad olevista sairaanhoitajista kuvasi jalkikateen ymmartaneensa, etta

ilman perehdytysta oli saattanut toiminnallaan aiheuttaa jopa vaaratilanteita.

Ma olin sormi suussa kun ensimmainen monivammapotilas autokolarista tuli mut-
ta kylla sita sitten jotenkin kuitenkin. Kun ajattelee et yksistaan sité oli tdissa niin
sullahan oli hirvea vastuu heti vastavalmistuneena.

(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Kyllahan siind mitd nyt on jalkeenpain ajatellut ja on tullut kokemusta, niin kylla-
han siina vaaratilanteita oli ettd hirvittaa talla hetkellad etta kuinka sitd on uskalta-
nut, kuinka rohkea sitd on ollut. Ma olin tosi nuori silloin ettd miten. Ja et kukaan
ei ole puuttunut siihen etta teki semmoisia asioita etta talla hetkella en varmasti
tekisi.

(Haastateltava 3, 66 vuotta)

6.1.2 Etsi oma paikkasi

Elakkeella olevat sairaanhoitajat kuvasivat, ettd vastavalmistuneen sairaanhoitajan olisi
tarkeaa loytaa oma paikkansa. Haastateltavat puhuvat oman paikan, alan tai alueen
Ioytamisesta tarkoittaen tyoyksikkoa tai hoitotyon alaa, jossa tydskentely tuntuu mie-
lekkaaltd. Puheessaan haastateltavat kehottavat valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita
etsimdan omaa paikkaansa kokeilemalla erilaisia tyOyksikoita. Yksi haastateltava ku-

vaa, etta keikkatoiden ja sijaisuuksien avulla voi nykyaan etsia omaa paikkaansa.

Ja toisaalta nuoren sairaanhoitajan on hyva olla eri paikoissa, ettéd nakee ettd mi-
k& on se minun alue.
(Haastateltava 2, 68 vuotta)

Silloin alussahan séa voitkin katsoa ja etsid. Nykyisinkin ainakin sijaisuuksia voit
tehda. Ja ei tarvitse ja ei voikaan tai saakaan nykyisin heti sitad vakipaikkaa. Voi
sitten katsoa sen oman alan.
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(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Omien kokemuksiensa kautta eldkkeelld olevat sairaanhoitajat pohtivat mistd oman
paikkansa tunnistaa. Haastateltavat muistelivat omia tyopaikkojaan lammolla. Tarkealta

ovat tuntuneet yksinkertaiset asiat kuten se, etta téihin lahteminen tuntuu mielekkaalta.

M& menin aina mielellddn téihin. Siis se ettéd ei ollut koskaan epamiellyttava
menna toihin.
(Haastateltava 2, 68 vuotta)

Vaikka toiset jai aamulla nukkumaan kun ma Iahdin téihin kello kuusi 36 kilomet-
rin pdadhan ajamaan niin musta joka aamu oli niinku hyva lahtea téihin.
(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Haastateltavien kuvailujen perusteella juuri tyytyvaisyytta voidaan pitaa yhtena mittari-
na oman paikan I6ytymisesta. Yhden haastateltavan kuvauksessa oman paikan 16yta-

minen nayttaytyy edellytyksena hyvalle tydmotivaatiolle.

Se on tietysti musta sitten onnellista jos I0ytda sen (oman paikan). Tai ehka se
on musta sen hyvan tydmotivaation edellytys et I6ytdd sen oman kiinnostuksen-
kohteen.

(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Yksi haastateltava tuo puheessaan esiin toiveen, etta tydhon tyytymattomat sairaanhoi-
tajat pyrkisivat l1oytamaan oman paikkansa hoitoalan siséltd ennen hakeutumista tai
kouluttautumista toiseen ammattiin. Sairaanhoitajien tehtavien monipuolisuus valittyy-
kin elakkeellda olevien sairaanhoitajien puheessa positiivisena asiana, jonka myota
oman paikan Idytaminen on helpompaa. Yhden haastateltavan kuvauksessa ilmenee,

ettd oma paikka voi I0ytya myos ulkomailta.

Jos alkaa tuntuu tylsélté niin yrittaisi I0ytaa niita ettei tarvitsisi vaihtaa ammattia
ihan kokonaan vaan koittaisi 16ytaa niitd vaylia. Niitd on kuitenkin. Meidan alalla
on tosi paljon mahdollisuuksia.

(Haastateltava 3, 66 vuotta)

Se, ettad sa voit valita sen erikoisalasi ja sa voit valita sen maan missa sa haluat
tehda t6ita. Etté se on kylla sairaanhoitajan ammatin yksi parhaita puolia.
(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Haastateltavat kuvaavat myos sairaanhoitajan tyon raskautta, johon liittyy esimerkiksi
vuorotyd. Yhden haastateltavan puheessa oman paikan I6ytdminen on myds sita, etta

pyrkii Il6ytamaan tydpaikan joka on myds oman jaksamisen kannalta sopiva.
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Etta ei nyt ldhde ihan muuta tutkintoa suorittaa vaan etta koittaisi 16ytaa silta alal-
ta jonkun semmoisen mielenkiintoisen jutun mita lahtisi sitten opiskelemaan tai
missa lahtisi itseensa kehittdmaan. Et mahdollisuuksia varmasti on nykyaikana.
Ja sitten tietysti on naitad rajoitteita, esimerkiksi kun monessa paikassahan on
kolmivuoroty® ja jotkuthan sitten terveydellisista syistd ei pysty tekee sitd, niin
koittasi 16ytaa sitten semmoisen pisteen jossa pystyisi tekemaan paivavuorotyota
tai kaksivuoroty6ta tai jotain tammaista.

(Haastateltava 3, 66 vuotta)

6.2 Neuvot ty6elamaan

Haastatelluilla elakkeelld olevilla sairaanhoitajilla on takanaan 36—40 vuoden tydura.
Haastatteluissa ilmeni useita tyoelamaan liittyvia mieleen painuneita kokemuksia ja
tilanteita, jotka ovat tuntuneet tarkealta sairaanhoitajana tydskennellessa. Neuvoissaan
haastateltavat kannustivat valmistuvia sairaanhoitajia kuitenkin yleisemmalla tasolla.
Jokaisella on omat kiinnostuksen kohteensa ja oma tapansa tehda tyota, mutta tarkeaa
on pyrkia kehittdmaan itsedan, olemaan potilaan vierelld sekd muistamaan tydyhteisén

tarkeys.

6.2.1 Kehita itseasi jatkuvasti

Elakkeella olevien sairaanhoitajien puheessa korostui jatkuvan itsensa kehittamisen
tarkeys. Itsensa kehittdminen on haastateltavien puheessa halua ja uteliaisuutta ottaa
asioista selvaa, mutta myods velvollisuus. Haastateltavien kertomassa valittyy, etta jat-
kuva itsensa kehittdminen ei ole vain valmistuville sairaanhoitajille osoitettu neuvo vaan
itsedan tulisi kehittaa koko tyouran ajan. Jatkuva kehittyminen on ehto sille, etta sai-

raanhoitaja voi toimia tydssaan hyvin.

Taytyy sairaanhoitajana tietysti se tietty ammattitaito yllapitaa ja itsekin pitaa ko-
koajan kehittda itseensa. Semmoinen tietty uteliaisuus.
(Haastateltava 2, 68 vuotta)

Itsensa kehittdmisesta puhuessaan yksi haastateltava osuvasti kuvaakin, ettd ajan ku-
luessa ei voi enda olla sama sairaanhoitaja kuin valmistumishetkelld. Vaikka haastatel-
tavasta oli oman valmistumisensa aikana tuntunut ettd han "osaa kaiken”, oli tydela-

man myo6ta tarve itsensa kehittamiselle syntynyt.

Itsedsi oot saanut muuttaa ja kehittda. Et s& et voi olla se hoitaja, joka valmistu
silloin vuonna -70 eikd edes -73. Niin todella, semmoinen ajatus ettd vaikka sa
valmistut ja vaikka tosiaan ma sanoin et tunsin et oon ihan valmis mutta hyvin
pian sai toki huomata et ei ehka silloin.
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(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Yksi haastateltavista tuo esiin, etta tyo ja siihen liittyva itsensa kehittaminen voivat al-
kaa tuntua tylsilta. Talloin sairaanhoitajan tulisi I0ytaa kanavia joiden kautta saa taas

intoa kehittya tyossa.

Jaksaisi kehittya ja ettd jos alkaa tuntua tylsalta niin sitten pitaisi kylla 16ytaa niita
kanavia milla tavalla saisi taas sita intoa.
(Haastateltava 3, 66 vuotta)

6.2.2 Ole potilaan vierella

Eldkkeelld olevat sairaanhoitajat toivat runsaasti esiin potilaan kohtaamiseen ja poti-
laan ja sairaanhoitajan suhteeseen liittyvia kokemuksia. Keskeisena asiana haastatel-
tavien puheessa nousi esiin, ettd sairaanhoitajan tulee olla potilaan vierella. Vierella
oleminen nayttaytyi haastateltavien kertomana konkreettisesti potilaan lahella ja saata-
villa olemisena mutta myds ikaan kuin samalla tasolla olemisena. Yksi haastateltava

kuvaa, etta potilas tulee kohdata omana itsenaan ja tavallisesti.

Sa sind omana itsenasi joudut sen potilaan kohtaamaan. Etta et sa voi niité hie-
noja sanoja ja tietoja kayttaa. Ettd kohtaa sen potilaan tavallisella kielella, tavalli-
sesti. Siita tulee hyva siitd hoitosuhteesta, paras tulos mun mielesta.
(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Kaksi haastateltavaa tuovat esiin puheessaan, ettd nykyaan sairaanhoitajan tyonku-
vaan kuuluvat tietokoneella tehtavat tyotehtavat vievat aikaa potilaan vierella olemises-
ta. Yksi haastateltava kuvaa, ettd on kokenut potilaan vierella olemisen potilashuo-
neessa tarkedksi. Haastateltavan puheesta valittyy paitsi ymmartava suhtautuminen

myo6s muihin aikaa vieviin tyotehtaviin myds neuvo olla potilaan vierella.

Ettd nykyisinkin ei niinku piilouduta sen tietokoneen taakse ja ollaan siella poti-
lashuoneessa sen potilaan luona. Vaikka ma tiedan, méa tiedan, ma tiedan etta se
tietokonekin vie sen aikansa. Vaikka siitéa tuleekin niitd hommia kun sd menet
sinne mutta kuitenkin koska se on tarkeaa.

(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Toi tietotekniikka. Ma oon vahan katsonut etta se vie ehka liian paljon sieltd poti-
laan vierelta.
(Haastateltava 2, 68 vuotta)

Haastateltavat kuvaavat potilaan vierella olemista myos suhteessa ladkarin ammattiin.

Haastateltavien puheessa potilaan vierelld oleminen ja potilaan voinnin tarkkailu nayt-
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taytyvat yksina sairaanhoitajan tarkeimpina tyétehtavina. Yksi haastateltava kuvaa, etta

sairaanhoitaja on potilaan asianajaja, joka vie potilaan asioita eteenpain.

Hoitaja on kuitenkin lahempana sitd potilasta ja nakee paremmin sen potilaan ti-
lanteineen ja ehka tuntee ja tietdad paremmin ne asiat kanssa. Hoitajahan on poti-
laan asianajaja monessa asiassa. Niin puolustaa niité potilaita ja omaa kantaan-
sa jos katsoo et se on nyt se juttu, mika on oikea sun mielesta.

(Haastateltava 3, 66 vuotta)

6.2.3 TyoOyhteiso on tarkea

Haastateltavien puheessa korostuu hyvan tydyhteison merkitys. Hyvan tydyhteison
nahtiin vaikuttavan seka tyoviihtyvyyteen ettd tydssd menestymiseen. Kahden haasta-
teltavan kokemuksen mukaan sairaanhoitajan tyo on sellaista, ettei sen tekeminen on-
nistu yksin ilman tydyhteison muita jasenia. Heidan neuvoissaan valmistuville sairaan-

hoitajaopiskelijoille korostui, etta sairaanhoitajan tyé on yhteistyota.

Tydkaverit on tarkeitd, koko se tyOyhteisd on tarkea. Ja sitten taytyy muistaa
tdmmoisissa et sielld ei nyt oikeastaan voi sooloilla koska tdméa on sellaista tiet-
tya tyoskentelya.

(Haastateltava 3, 66 vuotta)

Harvoinhan sa teet yksin niita t6ita. Etta sun pitdd myds osata olla siina tiimissa.
Osaa olla sen tydyhteison jasenena ettei rupea sooloilee tai ole tosiaan hankala.
(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Haastateltavien puheessa hyva tydyhteisd nayttaytyy voimavarana. Yksi haastateltava
tuo esiin tyOyhteison jasenten erilaisuuden puhuessaan erilaisista persoonista ja kos-
ketuspinnoista. Haastateltavan puheessa erilaisuus ilimenee vahvuutena ja han neuvoo

hyvaksymaan tata erilaisuutta.

Se on tosi tdrked semmoinen hyva tybdyhteisd, jossa tulee kaikkien kanssa toi-
meen. Me ollaan jokainen erilaisia ja se on meidan persoona et saadaan olla eri-
laisia. Erilaisia kosketuspintoja on. Ettd jopa semmoisia tilanteita on etta joskus
jonkun potilaan kanssa ei mene hyvin niin sitten vaihdetaan hoitajaa.
(Haastateltava 2, 68 vuotta)

Yksi haastateltavista kuvaa hyvaa tyoyhteis6d oman valmistumisensa kautta. Haasta-
teltavan kokemuksesta valittyy, etta hyvassa tyoyhteisdssa ollaan neuvovia ja vasta-
taan vastavalmistuneen sairaanhoitajan kysymyksiin. Haastateltavan puheessa tulee
kuitenkin esiin, ettd on myos tyoyhteisdja joissa vastavalmistunutta sairaanhoitajaa ei

oteta talla tavoin vastaan.
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Ainakin mun aikana oli etta kaikki niinku neuvo jos sa kysyit mutta voi olla sellai-
sia paikkoja jossa ei tuota neuvota. Tai ollaan pahoja.
(Haastateltava 2, 68 vuotta)

Kun jos ajattelee mestari-kisalli niin se varmaan kun uus on niin kyllahan se niin-
ku sisdan ajetaan.
(Haastateltava 2, 68 vuotta)

6.3 Aina mielessa

Kaikki haastatellut elakkeella olevat sairaanhoitajat kuvasivat sairaanhoitajan ammattiin
littyvaa ylpeytta ja toisaalta vaatimattomuutta. Haastateltavat kannustivat valmistuvia
sairaanhoitajaopiskelijoita arvostamaan omaa koulutustaan, osaamistaan ja ammatti-
aan. Haastateltavat nakivat, ettd nyt valmistuvat sairaanhoitajat ovat avainasemassa
muutettaessa sairaanhoitajan ammattiin liittyvia asenteita. Haastateltavien valmistuville
sairaanhoitajaopiskelijoille antama neuvo oli muistaa, ettei ole vain sairaanhoitaja.
Neuvoa on vaikea sijoittaa tiettyyn tyduran vaiheeseen silla haastateltavien puheessa
neuvo nayttaytyi asiana, jota tarvitsee niin sairaanhoitajaopiskelija kuin jo kokenutkin

sairaanhoitaja. Taman vuoksi ylaluokka sai nimen Aina mielessa.

6.3.1 Et ole vain sairaanhoitaja

Kasiteltaessa sita, mikd on tuntunut tarkealtd sairaanhoitajan uraa jalkikateen ajatelles-
sa ja mita haastateltavat haluaisivat sanoa valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille,
toivat kaikki haastateltavat esiin ammattiylpeyden. Haastateltavien puheesta valittyva
neuvo valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille on, ettd tulee olla sairaanhoitaja eika

vain sairaanhoitaja.

Pitaa olla sitd ammattiylpeyttd kanssa. Etta teillda on hyva koulutus nykyaan ja te
osaatte paljon ja saatte olla kylla ylpeita siitd omasta osaamisestanne ja amma-
tistanne. Ja se saa kanssa nakya mun mielesta, etta ei saa vahatelld itseaan.
(Haastateltava 3, 66 vuotta)

No se ainakin ettd sa olet sairaanhoitaja etkd vaan sairaanhoitaja. Etta sa voit
nostaa ylpeasti rintasi ja olla se sairaanhoitaja.
(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Ettd sé oot sairaanhoitaja. Ettd minusta taytyy olla ylpea ettd sa oot sairaanhoita-
ja.
(Haastateltava 2, 68 vuotta)
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Yksi haastateltava puhuu arvomaailmasta, johon liittyy sairaanhoitajien vaatimattomuus
tai itsensa vahattely. Haastateltavan puheesta valittyy etta erityisesti nuorten ja vasta-
valmistuneiden sairaanhoitajien ei tulisi vahatella itsedan silla tata kautta syntyy muu-

tos arvomaailmaan.

Vaikka olisi kuinka hyva ja tekisi arvokasta ty6ta niin sitten on vaan sairaanhoita-
ja. Et tammoinen arvomaailma pitaisi kitkee sieltd pois. Et se on tarked ammatti
ja sité ilman ei tama yhteiskunta pyori. Pitdisi ndhda néaita nuoria jotka valmistuu
ettd jaksaisivat sitten tehda sita ty6td. Nimenomaan etta nuoret, sielta pitaisi lah-
ted se muutos.

(Haastateltava 3, 66 vuotta)

Kahden haastateltavan puheessa ammattiylpeyteen liittyy myods ylpeys omasta tietees-
ta. Yksi haastateltavista kuvaa ylpeytta joka syntyi ammattikirjallisuuden ja hoitotieteel-
listen julkaisujen yleistymisen myota. Toisen haastateltavan puheesta valittyy, etta hoi-
totiedettd tulisi arvostaa ja tutkimuksen myo6td myds sairaanhoitajan ammatti saa ar-

vostusta.

Sellainen pieni sininen kirja jota ma kaytin eli ettd ma Idysin sen ihmisen sielta
hoitoty¢sta. Ainahan sairaanhoitajat sanoo et mina oon vaan sairaanhoitaja. Niin
min& en sanonut koskaan sen jalkeen kun mina herasin tdhan ettd mina olen sai-
raanhoitaja ja mina olen lopun ikéni sairaanhoitaja ja mina sanon sen ylpeasti et-
téd mina olen sairaanhoitaja enka vaan, vaan.

(Haastateltava 1, 70 vuotta)

Ehka pitaisi tehdd enemman ihan perustutkimusta ja siihen perustaa sitten tama
ty6. Ja siitd se arvostus tulee ja silla tavalla tulee myods se oma arvostus. Et ne-
han on ihan samanveroisia tutkimuksia kun muukin yliopistotutkimus.
(Haastateltava 3, 66 vuotta)

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Johtopaatds taman opinnaytetyon tulosten perusteella on, etta elakkeella olevilla sai-
raanhoitajilla on paljon kokemuksiin pohjautuvia neuvoja valmistuville sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Aineistolle tehdyn induktiivisen sisalldnanalyysin myoéta elakkeelld olevien
sairaanhoitajien neuvot tadssd opinnaytetydssa kohdentuivat tybelamaan siirtymiseen,

tybelamassa olemiseen seka yhteen neuvoon, joka on tarkea uran kaikissa vaiheissa.
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Neuvot tyoelamaan
siirtymiseen

Ole rohkea
Etsi oma paikkasi

: ] - Neuvot
Aina mielessa tyoelamaan

Kehita itseasi

Et ole vain jatkuvasti
sairaanhoitaja / Ole potilaan

/' vierella

Tyodyhteis6 on
J tarkea v

Kuvio 1. Elakkeelld olevien sairaanhoitajien kokemuksiin pohjautuvat neuvot valmistuville sai-
raanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyodlla pyrittiin 10ytamaan vastaus tutkimustehtavaan: Millaisia valmistuville
sairaanhoitajaopiskelijoita kohdistettuja neuvoja elakkeelld olevien sairaanhoitajien
kokemuksista omasta valmistumisesta ja sairaanhoitajana tydskentelystd nousee
esiin? Kuviossa 1 on esitetty opinnaytetydn keskeiset tulokset kolmen ylaluokan ja
kuuden alaluokan avulla. Haastattelujen aikana neuvoista puhuttaessa rajaus ei kui-
tenkaan ollut yhta tarkka kuin kuviossa, koska tiettyyn tyéelaman vaiheeseen kohdistet-
tua neuvoa voi tarvita my6s muissa tilanteissa. Esimerkiksi rohkeus voi tulla ajankoh-
taiseksi uuden tydpaikan myoéta. Tata ilmentaa kuviossa ympyroiden osittainen paal-

lekkaisyys.

7.1 Tulosten tarkastelu

Seuraavissa kappaleissa haastateltujen elakkeelld olevien sairaanhoitajien antamia
neuvoja on tarkasteltu suhteessa aiempaan tutkimukseen ja kuvauksiin sairaanhoitaja-
na toimimisesta 1970-luvulla. Valmistuminen sairaanhoitajaksi oli 1970-luvun alussa
erilaista kuin nykyaan. Sairaanhoitajaksi opiskelevat olivat jo alkaneet saavuttaa aiem-
paa vahvempaa opiskelija-asemaa, mutta kaytanndssa loppuvaiheen opiskelijoita saa-

tettiin pitda valmiina tyévoimana. Koulutusta itsessaan oltiin totuttu pitamaan hyvin kay-
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tannodnlaheisena ja kaytanndlliseen tyohon valmistavana eika nykyisenkaltaista pereh-
dyttamista ollut. (Sarkio 2007: 41; Vauhkonen — Backman 1973: 125.)

Puhe perehdyttamisen puuttumisesta toistui jokaisessa haastattelussa ja haastateltavat
kuvasivat joutuneensa ottamaan paljon vastuuta heti valmistuttuaan. Neuvo olla rohkea
tuntuu hyvin ymmarrettavaltd kun huomioi haastateltavien omat kokemukset. Haasta-
teltavien puheessa nykypaivan rohkeus on hyvan perehdytyksen vaatimista, avun pyy-
tamista tarvittaessa ja vastuun ottamista omasta oppimisesta. Ehka juuri omien koke-
mustensa vuoksi haastateltavat pitavat tarkeana, etta valmistuvat sairaanhoitajaopiske-
lijat kysyvat ja selvittavat asioita sekd saavat perehdytystd. Neuvo kysya ja selvittaa
asioita voi tuntua yksinkertaiselta, mutta esimerkiksi Feng ja Tsai (2011) kuvaavat am-
matillista sosialisaatiota kasittelevassa tutkimuksessaan, etta valmistuvat sairaanhoita-
jaopiskelijat nakivat tietdmattomyytensa heikkoutena ja olivat haluttomia osallistumaan
perehdytysohjelmiin. Ammatillisen sosialisaation kannalta oppiminen tekemalla ja ky-
symalla on kuitenkin tarkeada (Feng — Tsai 2011: 2067) joten se, ettd valmistuvia sai-
raanhoitajaopiskelijoita kannustetaan kysymaan ja ottamaan selvaa saattaa olla erityi-

sen tarkeaa.

Stewart (2006) kuvaa eri sukupolvien mentorointia kasittelevassa tutkimuksessaan,
ettd nykyaan nuoret valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat saattavat vaihtaa tyopaik-
kaansa usein ilman sitoutumista tiettyyn organisaatioon ja taman aiheuttavan kritiikkia
esimiestasolla. Tata opinnaytety6ta varten haastatellut eldkkeella olevat sairaanhoitajat
kuitenkin kuvasivat, etta tyytyvaisyys tyohon on tullut mielekk&dan tyopaikan mydta:
toihin lahteminen tuntui hyvaltd vaikka aamukuudelta. Heidan neuvonsa valmistuville
sairaanhoitajaopiskelijoille oli etsid omaa paikkaansa kokeilemalla erilaisia tydymparis-
téja. Niin sanotun oman paikan I6ytamisen myota mahdollisesti saavutettava tyytyvai-
syys ammattia kohtaan luokin uuden nakdkulman asian ymparilla kaytavaan keskuste-

luun.

Myo6s sairaanhoitajan tyonkuvaan on liittynyt muutoksia edettaessa 1970-luvulta kohti
seuraavia vuosikymmenia. Siirtyminen tehtavakeskeisesta tydskentelysta yksilévastui-
seen hoitotyéhdén ajoittui 1980-luvulle (Vaananen 2005: 70). Tassa opinnaytetydssa
haastatellut elakkeelld olevat sairaanhoitajat antoivat valmistuville sairaanhoitajille poti-
laan kohtaamiseen ja vierella olemiseen liittyvid neuvoja, joista valittyy hyvin potilas-
keskeinen ajatusmalli. Tydelamaan siirtyvien valmistuneiden sairaanhoitajien ammatil-

lista sosialisaatiota kasittelevissa tutkimuksissa on todettu, etta valmistuvat sairaanhoi-
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tajaopiskelijat haluavat toteuttaa potilaskeskeista hoitoty6ta, mutta tyopaikkojen Kiire tai
hoitokulttuuri saattavat olla esteind ja taten vaikuttaa valmistuvien sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tyytyvaisyyteen (Feng — Tsai 2011: 2068; Price 2009: 16). Vinales (2015)
kuvaa, etta jotkut valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden mentorit haluaisivat olla
hyvia esikuvia, mutta ovat niin kuormittuneita etteivat pysty. Haastateltujen elakkeella
olevien sairaanhoitajien neuvo olla potilaan vierella onkin varmasti tarkea monelle val-
mistuvalle sairaanhoitajaopiskelijalle, mutta pystyykd neuvoa noudattamaan kaytan-

nossa.

Haastateltavien puheesta sairaanhoitajan ammatista ja koulutuksesta valittyi lammin ja
innostava savy. Aiemmassa tutkimuksessa eldkkeelld olevat sairaanhoitajat ovatkin
kuvanneet tunteen sairaanhoitajuudesta jadvan vield eldkkeelle jaamisen jalkeen ja
kokevansa tarkedksi, ettd omia muistoja ja asiantuntemusta voi jakaa eteenpain (Rich
— Moorby — Wood 2017: 658). Kehittdmishaasteena tulisi selvittda, voiko eldkkeelld
olevien sairaanhoitajien kokemuksiin pohjautuvia neuvoja kartoittaa laajemmin ja koke-
vatko valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat ne hyodyllisiksi. Kuitenkin Kaihlasen, La-
kanmaan ja Salmisen (2013) tutkimuksessa ammatillisesta sosialisaatiosta juuri valmis-
tuvat sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat, ettd tarinat kokeneempien sairaanhoitajien
valmistumisesta ja tyoelaman aloittamisesta tukevat heitd uuden ammattiroolin omak-

sumisessa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon luotettavuuden kannalta olennaista on ollut haastateltavien valin-
ta ja haastattelujen tekeminen seka sisalldonanalyysin ja tulosten tulkinnan onnistumi-
nen. Eettisyyden osalta tassa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan sen kaikissa
vaiheissa hyvaa tieteellista kaytantda. Opinndytetydhon osallistuneille koitunut vaiva on

pyritty minimoimaan ja osallistujilta on hankittu asianmukaiset luvat.

Opinnaytetydhon osallistuminen on perustunut vapaaehtoisuuteen enka opinnaytetydn
tekijanad ole vaikuttanut haastateltavien valikoitumiseen. Haastattelukutsu ja Iyhyt esit-
tely opinnaytetydsta lahetettin Uudenmaan Seniorisairaanhoitajien puheenjohtajalle,
joka valitti osallistumisesta kiinnostuneiden yhteystiedot. Aineiston keruu Seniorisai-
raanhoitajilta perustui oletukseen, etta liiton tarkoitus on koota yhteen hoitotyosta edel-
leen kiinnostuneita eldkkeella olevia sairaanhoitajia ja talloin jasenilla todennakdisesti

on myonteinen kuva sairaanhoitajan ammatista ja valmistuvista sairaanhoitajaopiskeli-
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joista. Teemahaastattelua tehtaessa on tehtava rajaus niihin henkilGihin, joilta ajatel-
laan parhaiten saatavan aineistoa kiinnostuksenkohteena olevista asioista (Hirsijarvi —
Hurme 2000: 47-48). Jonkin verran saatuun aineistoon voi olla vaikuttanut, etta kaikki

haastateltavat olivat naisia ja asuivat paakaupunkiseudulla.

Haastattelututkimuksissa haastattelijan kokemus on yksi keskeisista luotettavuuteen
vaikuttavista tekijoistd. Esimerkiksi Hirsijarvi ja Hurme (2000: 68—69) suosittavat meto-
dioppaassaan mahdollisimman kokeneen haastattelijan kayttamista ja puhuvat haastat-
telijoiden kouluttamisen puolesta. Opinnaytety6ta varten tekemani haastattelut ovat
ensimmaisia tutkimushaastattelujani. Luotettavuuden lisaamiseksi pyrin kuitenkin tie-

dostaen varomaan haastateltavien johdattelemista ja antamaan heidan aanelleen tilaa.

MyOs haastattelijan ja haastateltavien kayttamalla kielellda on vaikutus luotettavuuteen
(Hirsijarvi — Hurme 2000: 48). Taman opinndytetydn aineiston tulkinnan kannalta luotet-
tavuutta lisdad yhteinen ammattisanasto haastateltavien kanssa. Teemahaastattelussa
myos asetettujen teemojen ja alakysymysten ymmarrettavyys vaikuttaa saadun aineis-
ton luotettavuuteen. Opinnaytetydn luotettavuutta lisda haastatteluja edeltanyt esihaas-
tattelu, jonka myota pystyttiin varmistamaan ettd teemahaastattelurungolla saadaan
vastaus tutkimustehtdvdan. Haastattelutilanteissa kaikki haastateltavat ymmarsivat
esitetyt kysymykset ja tuottivat samansuuntaisia vastauksia. Kysymystenasettelu oli
kuitenkin riittavan valja ja haastateltavat pystyivat lahestymaan kysymyksia eri nako-

kulmista.

Yhtena luotettavuuden mittarina voidaan pitda aineiston saturaatiota. Saturoitunut ai-
neisto ei enda tuota uutta tietoa vaan aineisto niin sanotusti toistaa itsedan. Saturaatio
auttaa myds arvioimaan otoksen riittavyytta, silla aineistoa on tarkoituksenmukaista
kerata juuri niin paljon kun se tuottaa tutkimustehtavan kannalta oleellista tietoa. (Tuo-
mi — Sarajarvi 2009: 87) Taman opinnaytetyon aineistossa tapahtui saturaatio ja haas-
tateltavien tuottamassa aineistoissa on nahtavissd yhdenmukaisuuksia ja toistoa.
Opinnaytetydn otos on pieni, jolloin juuri saturaation tapahtuminen on luotettavuuden

kannalta keskeista.

Opinnaytetyon luotettavuuteen tulosten ja sisallénanalyysin osalta vaikuttaa se, etta tyo
on tehty yksilotyona. Sisalldnanalyysi ja tulosten tulkinta pohjautuvat yhden henkildn
osaamiseen ja nakemyksiin eikd mahdollisuutta kdyda keskustelua tulkintojen oikeu-

dellisuudesta tai johdonmukaisuudesta ole ollut. Haastateltavien kanssa on kuitenkin
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sovittu oikeudesta tarkistaa heita koskeva osuus opinnaytetydssa. Taman myota haas-
tateltavilla on ollut mahdollisuus itse huomauttaa heidan loytdmistdan mahdollisista
vaarista tulkinnoista, minkad voidaan nahda lisdavan opinnaytetyon tulosten luotetta-
vuutta. Lisdksi olen opinnaytetyota kirjoittaessani ja tuloksia raportoidessani pyrkinyt

tunnistamaan omia ajatuksiani ja ennakko-oletuksiani.

Eettisyyden osalta olen koko opinnaytetydprosessin ajan pyrkinyt noudattamaan hyvaa
tieteellistd kaytantéa (esimerkiksi Tuomi — Sarajarvi 2009: 132). Opinnaytety6ta teh-
dessa on tahdatty rehellisyyteen ja huolellisuuteen. Aineistonkeruun, sisdllonanalyysin
ja tulosten tulkinnan osalta pyrkimyksena on ollut mahdollisimman avoin kuvaus, jonka
myo6ta lukija pystyy arvioimaan tehtyja valintoja. Opinndytetydn teoreettisessa viiteke-

hyksessa kaytettyihin julkaisuihin on viitattu asianmukaisella tavalla.

Haastateltaville on korostettu osallistumisen vapaaehtoisuutta seka saatekirjeessa etta
ennen haastattelua. Haastatteluja varten jokaiselta haastateltavalta on keratty henkilo-
kohtainen lupa. Haastateltavien kanssa on yhteisesti sovittu, etta heita ei mainita nimel-
ta opinnaytetydssa eika yksittaista lausumaa voi yhdistdad sen sanoneeseen haastatel-
tavaan. Opinnaytetydprosessiin liittyen on tehty kirjallinen sopimus tyon tekijan, Hoito-

tyon koulutuksen museon ja Metropolia ammattikorkeakoulun kesken.

7.3 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydn tydstaminen on ollut seka palkitsevaa, etta haastavaa. Lahestyin aihetta
kuvaamalla sairaanhoitajana toimimista Suomessa 1970-luvulta nykyaikaan seka kasit-
telemalld kokeneiden sairaanhoitajien tuen merkitysta aloitteleville sairaanhoitajaopis-
kelijoille. Naiden kahden aiheen yhteen sitominen on toisinaan tuntunut hankalalta.
Pidan kuitenkin edelleen molempien aiheiden sisallyttamistd tdhan opinnaytetydhon
hyvin tarkeana. Historian tuntemus auttaa ymmartdmaan kontekstia, johon pohjautuen
haastatellut eldkkeelld olevat sairaanhoitajat antoivat neuvoja. Se, minka vuoksi tallai-
set neuvot ovat tarkeitd, avautuu mielestani vain ymmartamalla ammatilliseen sosiali-

saatioon liittyvia kasitteita ja prosesseja.

Aineiston keruu on ollut kiistatta yksi taman opinnaytetyon mielenkiintoisimmista vai-
heista. Eldkkeellda olevien sairaanhoitajien tapaaminen henkildkohtaisesti ja heidan
kokemuksiensa ja neuvojensa kuuleminen olivat antoisia hetkia jo itsessaan. Heidan

kokemuksiensa yhdistyminen osaksi hoitotydn historiasta lukemiani lahteita antoi kat-
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tavan ja moniulotteisen ymmarryksen siitd, millaista oli valmistua ja tyoskennelld sai-
raanhoitajana 1970-luvulta alkaen. Toivon, ettad olen tassa opinnaytetydssa onnistunut
kuvaamaan haastattelemieni elékkeelld olevien sairaanhoitajien kokemuksia ja niista
johdettuja neuvoja valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille siten, etta niista valittyy yhta

[Bmmin ja kannustava savy kuin oli kahdenkeskisissa haastattelutilanteissa.

Kuten edelld on todettu, elékkeellad olevien sairaanhoitajien neuvoja valmistuville sai-
raanhoitajaopiskelijoille tai muutoin aloitteleville sairaanhoitajille ei ole aiemmin kartoi-
tettu tutkimuksen keinoin. Useissa tutkimuksissa esimerkiksi mentorointia on kuitenkin
kuvattu keinona sitouttaa aloittelevia sairaanhoitajia ammattiin. Tama opinnaytetyopro-
sessin viimeistely ajoittui [ahelle omaa valmistumistani ja omakohtaisena kokemuksena
mainittakoon, ettd haastatteluissa esiin nousseista neuvoista on ollut hydtya itselleni.
Olisi mielenkiintoista tietda, voisivatko elakkeelld olevat sairaanhoitajat tukea sairaan-
hoitajaopiskelijoita tai tydelamassa olevia sairaanhoitajia laajemmin seka millaisia hyo-
tyja ja mahdollisesti haittoja tahan liittyisi. Taman opinnaytetydn pohjalta voidaan tode-
ta, etta elékkeella olevilla sairaanhoitajilla saattaa olla paljon neuvoja uraansa vasta

aloitteleville sairaanhoitajille. Toivon, ettd keinoja niiden jakamiseksi 16ytyy.
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Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:
- lkanne, sukupuolenne
Mina vuonna valmistuitte sairaanhoitajaksi

Montako vuotta toimitte sairaanhoitajana

Teema 1: Kokemukset omasta valmistumisesta

- millaista oli valmistua
millaista oli aloittaa tyoskentely sairaanhoitajana

mitd kertoa nyt samassa tilanteessa oleville

Teema 2: Kokemukset sairaanhoitajana tyoskentelysta
millaiset tilanteet ovat auttaneet kehittymaan uralla

- positiiviset/negatiiviset tilanteet

Teema 3: Uran reflektointi jalkikateen
mika on tuntunut tarkealta sairaanhoitajan tydssa jalkikateen ajatellen

Lopetus:
Onko vielad jotain muuta mitd haluatte kertoa sairaanhoitajana toimimisesta?
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Oivalluksia vuosien varrelta

Eldkkeelld olevien sairaanhoitajien kokemuksiin pohjautuvia
neuvoja valmistuville sairaanhoitajille

Toteutin opinndytetydni yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulutuksen

museon kanssa. Tyén tarkoituksena oli

kartoittaa ja tehda ndkyvaksi eldkkeelld olevien

sairaanhoitajien kokemuksiin pohjautuvia neuvoja valmistuville sairaanhoitajille. Neuvot keréttiin
haastattelemalla kolmea eldkkeelld olevaa sairaanhoitajaa tammikuun 2017 aikana. Seuraavissa
kappaleissa on esitetty heidan neuvonsa sinulle, valmistuva sairaanhoitajaopiskelija.

Ole rotibea

Puhe rohkeudesta toistui jokaisessa
haastattelussa. Valmistuvat
sairaanhoitajat tarvitsevat rohkeutta
siirtyessaan tydelamaan. Rohkeutta
on esimerkiksi omiin taitoihin
luottaminen, kysyminen kun ei tieda
ja hyvan perehdyttamisen
vaatiminen.
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Eldkkeelld olevien sairaanhoitajien
puheessa korostui itsensd jatkuvan
kehittamisen tarkeys. Itsensa
kehittdminen on uteliaisuutta, mutta
myds velvollisuus. Jos jokin ala
tuntuu tylsditd, elakkeelld olevat
sairaanhoitajat neuvoivat
muistamaan hoitotydn
monipuolisuuden.

Elakkeelld olevat sairaanhoitajat kuvasivat,
ettd tyytyvaisyys tyohon on tullut itselle
sopivan tydpaikan loytamisen myota. He
kannustivat valmistuvia
sairaanhoitajaopiskelijoita etsimaan ja
kokeilemaan erilaisia tydymparist6ja, silla jos
yksi paikka ei tunnu hyvalta on paljon muita
mahdollisuuksia. Omaa paikkaa voi etsid
esimerkiksi tekemalla keikkatdita tai
sijaisuuksia = unohtamatta ulkomaita!

"Neoren sairaantodaan orn
fyod ollew eré padkoissa, etti
niikee et miki on se minury
alne’
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Elakkeelld olevat sairaanhoitajat
kannustivat tydelamaan lahtevia
sairaanhoitajaopiskelijoita olemaan
potilaan vierella. Potilaan vierella
oleminen on heidan puheessaan potilaan
saatavilla olemista mutta myos ikaan
kuin samalla tasolla olemista. Elakkeelld
olevat sairaanhoitajat muistuttivat
sairaanhoitajan ja potilaan erityisesta
suhteesta, jossa sairaanhoitaja on
potilaan lahin ammattilainen ja hanen
asianajajansa.
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Hyva tyOyhteisd on antanut paljon ja
tarvittaessa kannustanut jaksamaan
sairaanhoitajan ammatissa. Eldkkeella
olevien sairaanhoitajien puheesta valittyy
neuvo vaalia ja olla hyva tydyhteison
jasen.

&t ole vain sadraantkodiaga

Jokainen eldkkeelld oleva sairaanhoitaja
puhui haastattelun aikana
ammattiylpeydesta: et ole vain
sairaanhoitaja. Elakkeella olevat
sairaanhoitajat toivoivat, ettd valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat muistavat tekevansa
tarkeda tyota. Arvostus ja asennemuutos
lahtevat opiskelijoista itsestaan. Lisdksi
elakkeelld olevat sairaanhoitajat muistuttivat,
ettd hoitotiede on arvokas tiede muiden
joukossa.

" Etti kohtaw sen potidlaarn tavallisella
Aotwmm/émmmm«éam"

"Se on tose tirked semmotnen fyod
tysyhteiss, je tudee haikhien
| Ja se on meidin persoona et saadaar
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