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1 JOHDANTO

Suomi on EU — jdsenyyden ja globalisaation mydtd muuttunut pohjoismaisesta hyvinvointi-
valtiosta eurooppalaiseksi informaatioyhteiskunnaksi. Tamai johtaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tyon ja tyotapojen uudelleen organisoitumiseen ja uusien tyotapojen kehittimiseen. Yh-
teiskunnan rakenteellinen monimuotoisuus lisddntyy ja se merkitsee uusien organisaatioiden
ja tyOtapojen syntymistd sekd olemassa olevien muuttumista. Palvelujen tuottamisessa tulisi
huomioida verkostoituneiden, perinteiset hallintosektorien rajat ylittdvien moniammatillisten
toimintatapojen ja tyomuotojen kehittiminen. Moniammatillisissa ryhmissd toimittaessa
tyontekijoiden avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus sekd oman nakemyksen ja asiantunti-
juuden esiin tuomiseen vaadittava jamakkyys ovat moniammatillisen yhteistyén edellytyksia.

(Isoherranen ym. 2008, 9 - 10, 16.)

Vieston hyvinvoinnin, terveyden ja sosiaalisen turvallisuuden edistiminen seka vastaaminen
sosiaali- ja terveyspalveluihin edellyttid hyvinvoinnin rakentamista kokonaisvaltaisesti. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistiminen on kunnissa yhteisvastuullista toimintaa. Jokaisen hal-
linnonalan omat tehtivit sisiltivit kuntalaisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia ratkai-
suja. Haasteellista kunta- ja palvelurakenteita uudistettaessa on se, miten laajan hyvinvointi-
vastuun edellyttimi monialainen yhteisty6, kunnan eri toimintojen ja sosiaali- ja terveyden-
huollon vilill, jirjestetddn uusissa rakenteissa. Yhteistyo valtion, seurakuntien seki jirjesto-
jen ja yksityisen sektorin kanssa on vilttimitontd. Lisdksi paikalliset yritykset tulisi haastaa
mukaan laajaan hyvinvointivastuuseen. Sosiaali- ja terveydenhuollolla on kuitenkin aina kes-
keinen rooli asiantuntijana, ongelmien tunnistajana ja yhteistyon kaynnistdjand. (Heiskala

2008.)

Vastuu terveyspalvelujen jirjestdmisestd on tulevaisuudessakin kunnilla ja kuntayhtymilla.
Palvelujen tuotantoa voidaan sen sijaan monipuolistaa. Kunnallisten terveydenhuollon toi-
mintayksikoiden lisiksi palveluja tuottavat kunnalliset osakeyhti6t, liikelaitokset, yksityissek-

tori ja seurakunnat.

Hoitotyo tuottaa Kainuun maakunta -kuntayhtymissi hoitotyon auttamismenetelmin asia-
kasldhtOistd, terveyttd ja itsendistd suoriutumista edistivid, sairauksia ehkiisevid ja hoitavia

sekd karsimysté lievittivid terveyden- ja sairaudenhoitopalveluja ihmisten erilaisissa elimanti-



lanteissa. Hoitoty6ssa tarvittavaa asiantuntijuutta ja asiantuntijatyotd johdetaan ja kehitetddn
yhteisty6ssa ty6elimin ja koulutuksen kanssa. Kainuun maakunta -kuntayhtymin arvoja ovat
thmisarvon kunnioittaminen, terveys, huolenpito, lahimmaisenrakkaus, oitkeudenmukaisuus
ja kehitysmyonteisyys, jotka ohjaavat hoitotyotid. Hoitotyon strategisen vuosisuunnitelman
mukaan hoitotyé on arvostettua terveyden- ja sairaudenhoitopalvelua. Hoitoty6 on tulevai-
suuden muutokset ennakoivaa ja nayttoon perustuvaa, ennaltachkidisevin ja terveyttd edista-

vin tyon tuntevaa, hallitsevaa ja toteuttavaa. (Hoitoty6 Kainuussa 2007, 4, 11, 13.)

Opinndytetyoni liittyy Kainuun maakunta -kuntayhtyman hoitoty6n kehittimiseen. Hoito-
ty6td halutaan kehittdd Kainuun keskussairaalan ja Kajaanin evankelisluterilaisen seurakun-
nan vilisessd tyossid. Opinndytetyoni tilaajana on Kainuun maakunta -kuntayhtyma. Opin-
ndytetyoni tavoitteena on selvittdd yhteisty6ta Kainuun keskussairaalan hoitotyontekijéiden
ja Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijoiden vililld. Tarkoituksenani on saa-
da tietoa Kainuun keskussairaalan hoitohenkilokunnan ja Kajaanin evankelisluterilaisen seu-
rakunnan tyontekijoiden vilisestd yhteistyOstad sen kehittimiseksi.

Tutkimustehtivit opinnaytetyossani ovat: Millaista yhteisty6td Kainuun keskussairaalan hoi-
totyontekijoilld ja Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijoilld on aikaisemmin
ollut? Millaisia odotuksia evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijéilld on hoitotyon henki-
16ston kanssa tehtiville yhteistyolle? Millaisia odotuksia hoitotyén henkil6stolla on evanke-
lisluterilaisen seurakunnan tyontekijéiden kanssa tehtaville yhteistyolle? Miten Kajaanin
evankelisluterilaisen seurakunnan ja Kajaanin hoitotyén henkiloston valistd yhteistyotd voi-

daan kehittaa?

Opinnidytetyoni keskeiset kisitteet ovat Kainuun maakunta -kuntayhtymi, Kainuun keskus-
sairaala, Kajaanin evankelisluterilainen seurakunta, yhteisty6, hoitoty6, lihimmaisenrakkaus
ja asiakaslaht6isyys. Tutkimusjoukko muodostuu kuudesta henkilostd, Kainuun keskussairaa-
lan kolme sairaanhoitajaa ja Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan kaksi pappia ja yksi
diakonissa. Aineiston keruun suoritin teemahaastatteluna ja aineiston kisittelin induktiiviselld
sisallonanalyysilld. Opinndytetyoni avulla kehitin omaa osaamistani kokonaisvaltaisen hoito-
tyén osaamisessa. Samalla saan tietoa yhteistyén merkityksestd hoitotyOssi eri organisaatioi-

den valilla.



2 KAINUUN MAAKUNTA -KUNTAYHTYMA JA KAINUUN KESKUSSAIRAALA

Tidssd kappaleessa kisittelen Kainuun maakunta -kuntayhtymaid, Kainuun keskussairaala ja

yhteistyo.

2.1 Kainuun maakunta — kuntayhtyma

Kainuun maakunta -kuntayhtymin toiminta kattaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Palta-
mon, Puolangan, Ristijirven, Sotkamon sekd Suomussalmen kuntien osalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, toisen asteen koulutuksen, Kainuun keskussairaalan ja entisen Kainuun liiton
palvelut. Vaalan kunnan osalta maakunta vastaa vain alueiden kdytto- ja hanketoimialaan se-
ka aluekehitykseen liittyvistd asioista. Kainuun maakunta -kuntayhtyma jarjestda kaikki sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut lasten pdivihoitoa lukuun ottamatta. Kainuun maakunta -
kuntayhtymi vastaa myos nuorten ja aikuisten ammatillisesta koulutuksesta seké lukiokoulu-
tuksesta. Kainuun maakunta -kuntayhtymin palveluksessa on noin 3 800 tyontekijaa. (Kai-

nuun maakunta -kuntayhtymd.)

Jotta voisimme toimia tyOyhteisond, tarvitsemme yhteisollisid jaettuja arvoja, mutta meilld
jokaisella tulee olla myds omat yksil6lliset arvomme. Ty6yhteisossd ovat kiytossa yhteiset
sovitut arvot ja periaatteet, jotka voidaan jakaa ty6tovereiden kanssa. Yhteisten arvojen ja
periaatteiden avulla arvioimme, kehitimme ja muutamme tyotimme ja tytapojamme. Arvot
vaikuttavat toimintaamme ja toisaalta niiden halutaankin vaikuttavan toimintaamme. Ellem-
me hyviksy yhteisid arvoja ja toimi niiden periaatteiden mukaisesti, voi ristiriita nakyéd ulos-
péin asiakkaillemme. Arvot vaikuttavat taustalla, kun asetamme toimintaan liittyvid tavoittei-
tamme, arvioimme tuloksia ja ponnistelemme saavuttaaksemme yhdessi asetetut tavoitteet.
Kainuun maakunta -kuntayhtymin arvoja ja periaatteita ovat muun muassa oikeudenmukai-
suus, tuloksellisuus, tulevaisuuden usko, asiakasldhtdisyys, vastuunotto, avoimuus ja luotta-

mus. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin ldhipalveluja ovat ne terveyspalvelut, joita kainuulaiset
tarvitsevat lihes paivittiin. Seudullisesti tuotetaan kainuulaisten harvemmin tarvittavat palve-

lut. Erityisosaamista vaativat, harvoin tarvittavat palvelut ovat keskitettyji maakunnallisia



palveluja. Kainuun maakunta -kuntayhtymi noudattaa toiminnassaan asiakkaan vapaan va-
linnan -periaatetta, jonka mukaisesti asiakkaalla on mahdollisuus vapaasti valita hoitopaik-
kansa kuntarajoista riippumatta koko Kainuun alueella. Uudella toimintatavalla turvataan
palvelujen saatavuus ja edesautetaan sujuvan arjen toimintaa. (Kainuu maakunta -

kuntayhtyma.)

2.2 Kainuun keskussairaala

Kainuun keskussairaala tuottaa erikoissairaanhoidon terveyspalvelut Kainuussa. Sairaalasta
16ytyy useiden ladketieteen erikoisalojen osastoja ja se toimii yhteistyossd Oulun yliopistolli-
sen sairaalan kanssa. Sairaala on otettu kiyttoon 1969, Kainuun keskussairaala toimii Kajaa-

nissa Sotkamontien varrella sijaitsevalla sairaalanmiella.

Kainuun keskussairaala vastaa Kainuun erikoissairaanhoidon tasoisista terveyspalveluista.
Sairaalan toiminta kattaa kaikki suurien erikoisalojen polikliinisen toiminnan, vuodeosasto-
toiminnan sekéd niiden tarvitsemat tukipalvelut. Hallinnollisesti toiminta sosiaali- ja terveys-
toimen toimialalla jakaantuu edelleen terveyden- ja sairaudenhoidon, perhepalveluiden seka
sairaanhoidon palveluiden tulosalueille. Sairaansijoja sairaalassa on yhteensd 275 kappaletta.
Palveluiden tuottamiseen osallistuu yli 900 terveydenhuollon ammattilaista. (Kainuun kes-

kussairaala 2007.)

Vuodeosastohoitopiivid sairaalan somaattisilla osastoilla kertyy vuosittain noin 50 000 ja
psykiatrisilla osastoilla noin 30 000. Vastaavasti poliklinikkakdyntejd toteutuu somaattisten
erikoisalojen poliklinikoilla vuodessa noin 80 000 ja psykiatrisilla poliklinikoilla noin 12 000.

(Kainuun keskussairaala 2007.)

2.3 Yhteistyo

Asiakkaan hoitamisessa tarvitaan eri tehtdvissd toimivien henkiléiden vililld vuorovaikutusta
ja jarkevidd tyonjakoa. Asiakkaan hyvi hoito edellyttda uusia toimintamalleja ja -tapoja, ver-
kostoitumista, eri alan asiantuntijoiden tuomaa osaamista seké yhteistyotid julkisen palvelujir-

jestelman, yritysten ja kansalaisjdrjestojen kanssa. Hyvid hoitoa edistetddn kehittimalld sau-



mattomia palvelu- ja hoitoketjuja. Moniammatillinen yhteisty6é edellyttid sekd oman etta toi-
sen asiantuntemuksen ja tyon tuntemista, arvostusta sekd tavoitteista sopimista ja vastuunot-
toa. Hyvilld yhteistyolld parannetaan hoidon ja palvelujen laatua ja jatkuvuutta. (Hoitotyo

Kainuussa 2007, 9.)

Suomen terveydenhuoltojirjestelmalld on edessddn runsaasti haasteita. Viestén vaatimustaso
nousee koulutustason ja terveydenhuollon kehityksen myo6td. Vieston ikddntyminen lisdd
palvelujen tarvetta ja terveyserot viestoryhmien vililld ovat kasvaneet. Vieston tuki ja hyvik-
syntd ovat tirkeitd terveydenhuollon toiminnalle ja onneksi tima tuki on ollut hyvia.
(Hoitotyo Kainuussa 2007, 9.)

Hoitokiytinnot ja hoidon saatavuus vaihtelevat potilaan asuinpaikan mukaan. Pieniin yksi-
koihin hajautunut palvelujirjestelma on haavoittuva seka erilliset perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja tyoterveydenhuollon organisaatiot vaikeuttavat toimintaa. Valtion mah-
dollisuus ohjata palvelujirjestelmid on heikko, mikd on osaltaan johtanut toiminnan hajanai-
suuteen. Tutkimus- ja hoitomenetelmien kayttoonotto ei aina ole ollut riittivain naytto6n

perustuvaa. (Hoitoty6 Kainuussa 2007, 9.)

Vastuu terveyspalvelujen jarjestimisesta on tulevaisuudessakin kunnilla ja kuntayhtymilla.
Palvelutuotantoa voidaan sen sijaan monipuolistaa. Kunnallisten terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden lisiksi palveluja tuottavat kunnalliset osakeyhti6t, litkelaitokset, yksityissektori ja
kolmas sektori. Valtaosa terveyspalveluista tuotetaan kuntien, kuntayhtymien tai valtion toi-
mesta. Terveyspalvelujen tarjonnassa on kunnallisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla
suuria alueellisia eroja, erityisen suuret erot ovat erikoissairaanhoidossa. (Hoitotyé Kainuussa

2007, 9))

Sairaanhoitajan tulee osallistua yhteistyohén muiden potilaiden hoitoon osallistuvien kanssa,
tehdd yhteisty6td eri vapaachtoisjirjestdjen, vammais- ja potilasjirjestdjen sekad seurakunnan

kanssa. (Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 26.)



3 KAJAANIN EVANKELISLUTERILAINEN SEURAKUNTA

Tidssd kappaleessa kisittelen evankelisluterilaista seurakuntaa ja sairaala sielunhoitoty6ta.
Evankelisluterilaisen seurakunnan palvelut ovat kaikkia varten ja seurakunnalta saa palvelua
moniin eliman tarpeisiin. Sairaala sielunhoitajan tehtiva on palvella potilaita, heidin omaisi-

aan ja terveydenhuollon henkil6kuntaa.

3.1 Kajaanin evankelisluterilainen seurakunta

Tana piivind Suomen evankelisluterilaiseen kirkkoon kuuluu yli 80 prosenttia suomalaisista.
Sitd kutsutaan myo6s kansankirkoksi. Suomalaisen yhteiskunnan juuret ovat kirkon tydssi, sen
piirissd ovat alkaneet kirjakieli, opetus ja kasvatus, terveydenhoito, sosiaalitoimi, tiedotus se-
ki oikeuslaitos. Kirkon perustehtivinid on auttaa ja tukea vaikeuksien keskelld, sekd kaytin-
nollisissd asioissa ettd henkisessd selvidmisessd. Seurakunnan palvelut ovat jokaista varten,
my0s vaikeissa elimantilanteissa. Seurakunnalta ja kirkolta saa apua moniin henkisiin, hengel-

lisiin ja aineellisiin eliman tarpeisiin. (Suomen evankelisluterilainen kirkko 2007.)

Kajaanin evankelisluterilainen seurakunta on perustettu yhté aikaa Kajaanin kaupungin kans-
sa, vuonna 1651. Kajaanin evankelisluterilainen seurakunta liittyi vuonna 1786 Paltamon
emiseurakuntaan, koska kirkon ja papin yllipito kivi pienen ja kéyhin kaupungin asukkaille
litan vaikeaksi. Omaksi seurakunnakseen Kajaanin evankelisluterilainen seurakunta itsendistyi
jalleen vuonna 1925. Vaikka Kajaanin kaupunki oli jakautuneena kaupunkiin ja maalaiskun-
taan vuoteen 1977 asti, oli sen seurakunta alue yhtendinen. Nykyinen Kajaanin evankelislute-
rilainen seurakunta on hallinnollisesti yhtendinen, mutta se on jaettu toiminnallisesti Vuo-
hengin, Linnantauksen ja Lehtikankaan alueisiin. Vuolijoen evankelisluterilainen seurakunta
liitettiin Kajaanin evankelisluterilaiseen seurakuntaan 1.1.2007 kirkkohallituksen paitokselld
ja se muodostaa toiminnallisesti oman alueensa. (Kajaanin evankelisluterilainen seurakunta.)

Kirkon tyontekijit kulkevat sairastavan ja ldheisten rinnalla my6s kotona, sairaalassa ja lai-
toksissa. Tarvittaessa voit pyytda apua paikallisseurakuntasi papin tai diakoniatyontekijan li-
siksi sairaiden kohtaamiseen erikoistuneilta sairaalapapeilta. He tukevat seki sairaalassa ettd
avohoidossa olevia potilaita, omaisia ja hoitohenkilokuntaa. (Suomen evankelisluterilainen

kirkko 2007.)



Miten seurakuntien yhteistyotd voisi kehittdd? Seurakunta ei ole itsedin, hallintoaan, tyonteki-
joitddn tai organisaatiotaan varten. Yhteistyolld voidaan 16ytaa sellaisia tapoja toimia, ettd seu-
rakunnan tehtivai voidaan hoitaa entistd paremmin, usein myo6s samalla tehokkaammin ja
taloudellisemmin kuin ilman yhteistyotd. Yhteistyé on viline, jonka avulla voimavaroja voi-
daan tehokkaasti hyodyntdd, parantaa palvelujen ja toiminnan laatua, lisitd mairaa ja valttad
paallekkiisyyksid. Yhteistyon suunnittelemattomuus tai sen pakkosyottiminen voi johtaa
turhauttavaan ja tuloksettomaan papereitten ja asioitten pyorittelyyn sekd ajan haaskaami-

seen. Viisaasti kiytettyna yhteistyé hyodyttad kaikkia osapuolia. (Hakkinen 2003.)

Yhteistyokumppaneilta edellytetiin toisten tyon tuntemista ja arvostamista, vastuunjakoa ja
kompromissihalukkuutta. Kaikki eivit voi saada kaikkea, mutta yhteistyolld voidaan saada
enemmin ja parempaa. Yhteisty on osa seurakunnan strategiaa. Yhteistyon lahtékohtana on
seurakunnassa todettu ja hyviksytty riippuvuus muista toimijoista, niiden kehityksestd ja
toiminnasta. Menestyksen avain piilee tavoitteiden, toimintaympiristén, voimavarojen ja yh-
teistyon mahdollisuuksien kokonaisvaltaisessa ymmartimisessd ja hyodyntimisessd. Yhteis-
tyon mahdollisuudet kdyddan systemaattisesti ldpi osana vuotuista talous- ja toimintasuunni-
telmaa. Kirkkomme tulevaisuuden yhtend suuntana on yhteistyon kirkko. Keskeiseni tavoit-

teena on yhteistoiminnan luominen kirkon ja muiden yhteisojen, organisaatioiden ja instituu-

tioiden vilille. (Hakkinen 2003.)

3.2 Sairaalan sielunhoitoty6

”Sairaalasielunhoito tarjoaa sielunhoitopalveluja terveydenhuollossa, palvellen kirsivia ja hei-
ta hoitavien eksistentiaalisia, hengellisid ja uskonnollisia tarpeita henkilokohtaisten, uskonnol-
listen, kulttuuristen ja yhteisollisten voimavarojen mukaan” (Aalto, Tiithonen, Virtaniemi &
Ylikarjula 2005, 156). Sairaalansielunhoidon ydin on tyontekijan ja potilaan luottamuksellinen
sielunhoitosuhde, jossa potilas voi kisitelld elimadnsi ja sairauteensa liittyvid asioita ja saada
tukea ja lohdutusta. Sielunhoitajan ja potilaan hoitosuhde alkaa potilaan tai omaisten aloit-
teesta. Hoitosuhteen alkamisen taustalla voi olla my0s hoitajan tai ladkarin kanssa kayty kes-
kustelu. Sairaalansielunhoitaja varmistaa, ettd kyseessa on potilaan oma tahto. Sielunhoitajan

tulee kunnioittaa potilaan itseméardamisoikeutta, sekd sopia potilaan kanssa yhteistytavoit-



teista ja periaatteista. Sielunhoitaja kunnioittaa potilaan ithmisarvoa, vakaumusta ja koskemat-

tomuutta riippumatta potilaan taustasta ja elimankatsomuksesta. (Aalto ym. 2005, 153.)

Suomen evankelisluterilaisen kirkon yllapitima sairaalasielunhoito ankkuroituu kirkon perus-
tehtivadn sekid kirkon ja terveydenhuollon yhteisiin padtoksiin ja suosituksiin. Terveyden-
huollossa sairaalasielunhoitaja toimii seurakunnan palkkaamana. (Sairaalasielunhoidon peri-

aatteet 2003.)

Sairaalasielunhoitaja on evankelis-luterilaisen kirkon tyontekija, pappi tai lehtori, jonka tehta-
vini on palvella potilaita, heidin omaisiaan ja terveydenhuollon henkil6kuntaa. Sielunhoitaja
on sairauden herittimien eliminarvoja ja eliminkatsomusta koskevien kysymysten asiantun-
tija. Sairaalasielunhoitaja toimii tyossidan kokonaisvaltaisen hoidon hyviksi. Hin on koko
hoitoyhteis6d varten ja toimii yhteyshenkilénéd seurakunnan ja terveydenhuollon vililld. Osa
sairaalasielunhoitajan tehtavistd liittyy avohoitoon sekd seurakuntien ja terveydenhuollon
tyontekijoille annettuun tyonohjaukseen ja koulutukseen. Sairaalasielunhoitaja osallistuu
my0s hoidon eettisten kysymysten pohdintaan. Kirkkoa ja terveydenhuoltoa koskevassa lain-
saadannossd on saddetty yksityiskohtaisesti salassapitovelvollisuudesta, jota sairaalasielunhoi-

taja noudattaa. (Sairaalasielunhoidon periaatteet 2003.)

Sielunhoitaja kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja koskemattomuutta riippumatta
timan taustasta ja eliminkatsomuksesta. Sielunhoitaja on tarvittaessa yhteydessd muihin
kirkkoihin tai uskonnollisiin ryhmiin ja hankkii potilaalle timén toivomaa sielunhoidollista

apua. (Sairaalasielunhoidon periaatteet 2003.)

Ihmisen hoitaminen terveydenhuollossa on monien ammattiryhmien yhteisty6td. Sairaa-
lasielunhoitaja voi potilaan suostumuksella toimia oman alansa asiantuntijana potilasta kos-
kevissa asioissa. TyOssddn sielunhoitaja on vastuussa hoitoyhteison ja seurakunnan johdolle.

(Sairaalasielunhoidon periaatteet 2003.)

Terveydenhuollon nopea kehittyminen, sairaalapaikkojen viheneminen ja hoitoaikojen lyhe-
neminen ovat tuoneet sairaalasielunhoitoon uusia haasteita. Sairaalalaitoksen muutokset ja
avoterveydenhuollon kehittyminen edellyttidvit kirkon sielunhoitotehtivin tarkoituksenmu-
kaista suunnittelua yhteistyossd seurakuntien ja terveydenhuollon kanssa. Sairaalasielunhoito-
ty6 on saanut tukea arkkipiispoilta. He ovat ottaneet esille sielunhoitoon, terveydenhuoltoon

ja potilaana olemiseen liittyvid eettisid kysymyksid. (Aalto ym. 2005, 93, 98.)



4 HOITOTYO

Hoitoty6 on hoivaamista, ravitsemista, kasvattamista ja valittimistd, johon voi liittyd opetusta
ja tukemista. Hoitotyé on my6s huolenpitoa, joka edistad ihmisen terveyttd, omanarvontun-
toa ja kokonaisvaltaista huolenpitoa Hoitotyo on aitoa ja monipuolista huolenpitoa, joka voi
muuttaa potilaan elimin ja saada hinet uskomaan ihmisiin uudella tavalla ja sopeuttaa hinet

tarvittaessa uudelleen sosiaaliseen ymparist6onsa. (Paldanius 2002b, 30 — 31.)

Hoitoty6ssi etsitddn yhdessd potilaan kanssa sellaisia ratkaisuja ja keinoja, joiden avulla poti-
las selviytyy muuttuneissa olosuhteissa. Hoitoty6 vastaa potilaan kokonaistarpeisiin ja elimin
arvoihin. Kokonaisvaltainen, holistinen nikemys hoitotyOssd tarkoittaa laajan inhimillisen
eliminalueen, potilaan perustarpeiden ja hinen ymparisténsa huomioon ottamista. Jokaisella
thmiselld on oma elimanfilosofiansa, uskonsa ja vakaumuksensa, mika vaikuttaa sithen mil-
lainen tapa ihmiselld on tarkastella maailman ja oman eliminsi tapahtumia. (Tdhkié 1996,

19, 284))

Hoitamisen kantavana ajatuksena on ihmisen kunnioittaminen, terveyden edistiminen, loh-
duttaminen ja kirsimyksen lievittiminen. Hoitotyon tavoitteena on, ettd potilas tulee aute-
tuksi. Potilaan itsemaérdiamis- ja tiedonsaantioikeutta tuetaan, jotta hinelld olisi parempi edel-
lytys ottaa itse vastuuta omasta hoidostaan. Sairauksien ennaltachkdisy on osa erikoissairaan-

hoitoa. (Hoitoty6 2007.)

Lahimmadisen rakkaus hoitoty6ssi ilmenee sisdisend tunteena., hoitotyon etitkkana ja amma-
tillisena huolenpitona. Sisdiseen tunteeseen kuuluu aito vilittiminen toisesta ihmisestd, em-
paattisuus, halu auttaa ja kasvava voima ihmisen sisalli. Hoitotyon etitkkaan kuuluu kristilli-
nen ajattelu, ihmisen kunnioittaminen, tasavertaisuus, yksilollisyys, luonnollisuus ja pyyteet-
tomyys. Hoitotyon ammatillinen huolenpito sisiltdd hoitotyon toiminnan, hoitotyén vuoro-

vaikutuksen ja yhteyden ty6yhteis66n ja yhteiskuntaan (Kankare ym. 2004, 173).

Henkisyys hoitotydssd on potilaan kiinnostus elimin perustarkoitukseen ja — arvoihin, mika
tekee hanestd eettisen, moraaliseen pidatoksentekoon kykenevin ja vastuullisen ihmisen.

Henkisyys liittyy potilaan tarpeisiin, jotka ovat yhteydessd henkil6kohtaiseen jumalasuhtee-
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seen, pyhyyteen niin sanottuihin korkeampiin voimiin ja rauhaan seki turvallisuuden koke-

miseen. (Tahkié 1996, 19, 284.)

4.1 Asiakasliahtoisyys

Asiakasliht6isyys on palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelyd palvelua saavan asiakkaan na-
kokulmasta. Asiakaslihtoisesti toimivan organisaation koko toiminta suunnitellaan siten, ettad
palvelua saava asiakas on sen ytimessd, hin on kaiken suunnittelun lihtokohta. Asiakaslih-
toisyys edellyttad todellista asiakkaan mukaan ottamista suunnitteluun, pditoksentekoon ja

arviointiin. (Vaarama, Luomavaara, Peiponen & Voutilainen 2001, 53.)

Asiakasldhtoisyydessa asiakkaan ja ammattilaisen vilille syntyy aitoa, tasa-arvoista, kahden-
suuntaista vuoropuhelua. Vuoropuhelun sidnnét ovat avoimia ja molempien tiedossa. Palve-
lut radtiloidadn asiakkaan tarpeisiin sopiviksi ja niissd otetaan huomioon lihiyhteis6 ja ympa-
rist6. Tavoitteena on, ettd toiminta vastaa ihmisten, asiakkaiden, potilaiden tarpeisiin heidan
omasta nikokulmastaan. Erityinen haaste asiakaslihtoisyydelle on ihmisten erilaisuus seka
thmisten erilaiset palvelutarpeet ja ongelmat. Tavoitteena tulisi olla asiakkaan omia voimava-
roja, eliminhallintaa ja toiminnallisuutta edistava tyo. Tyontekijit tukevat asiakasta hinen
omien voimavarojensa mukaisten ratkaisujen I9ytimisessd ja paitOsten tekemisessd, eivitka

toimi asiakkaan puolesta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 1999, 11.)

4.2 Liahimmaisenrakkaus hoitotyOssa

Lihimmaisenrakkauden eli karitatiivisen aatteen nikeminen hoitotieteen keskeiseni tutki-
musintressina on yhteydessa sithen, minkilainen tieteenkasitys ja todellisuudenkuva ts. onto-
loginen perusta meilli on (Kankare, Hautala-Jylhd, & Munnukka 2004, 10). Lihimmaisen-
rakkaus toimii hoitoalan ammattien eettisend perustana eikd katsota olevan ristiriidassa tie-

don, taidon eikd myoskdan teknologian kanssa.

Lahimmaisenrakkaus hoitoty6ssd merkitsee yhteistyosuhdetta, jossa hoitajan lihelle tulemi-

nen ja omana itsendin toimiminen edistdvit hoitajan ja potilaan vilisen luottamuksen synty-
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mistd. Luottamus rohkaisee molemminpuoliseen avautumiseen ja henkilokohtaisen tiedon
paljastamiseen mikd on edellytys hoidollisten toimenpiteiden onnistumiselle. Hoitotyé on
samanaikaisesti vahvasti ihmisend olemista sekd ammatillista toimintaa, jossa ammatillisuus ei

merkitse vilinpitamattomyytta. (Kankare ym. 2004,56).

Lahimmaisenrakkaus hoitotyossa valittad hoitamisen alkuperiistd aatemaailmaa, joka on ollut
kristillinen. Osaaminen ja teknologia tulee ymmarrettiviksi vasta hoitajan kyvyn kautta
osoittaa lahimmaiisenrakkautta. Toiseksi lihimmaisenrakkaus hoitotyOssd vaikuttaa positiivi-
sesti tyOssa jaksamiseen. Lahimmaisenrakkautta vilittiva hoitaminen merkitsee parhaimmil-
laan hoitajan voimaantumista mutta vdarinymmarrettynd hanen hyviksikdyttédin Kolman-
neksi lihimmaiisenrakkauden hyoty hoitotyossa on kustannusvaikuttavuudeltaan maksimi-
luokkaa. Ldhimmaisenrakkaus on ilmaista, mutta sen hy6ty on moninainen seka potilaan,
ty6yhteison, ettd hoitotulosten kannalta. Hoitajan ja potilaan yhteistysuhteessa se merkitsee
kokemuksellista laatua, tyGyhteisossi toinen toisiaan kunnioittavaa ilmapiirid. Toinen toisen-
sa kunnioittaminen, armahtaminen ja toiselle anteeksiantaminen ovat ilmaista ja yksinkertai-
sia keinoja tyOyhteison ilmapiirin parantamiseksi. Neljanneksi lahimmiisenrakkautta voi to-

teuttaa ilman erityisosaamista tai resursseja. (Kankare ym. 2004, 58 - 60).

Lahimmaisenrakkaus ei ole ensisijaisesti tunne, vaikka rakkaus hoitoty6ssa herattid voimak-
kaita tunteita. Lahimmaisenrakkaus hoitoty6ssa lihtee hoitajan valinnasta rakastaa ja kutsu-
muksesta. Haluaako hoitaja toteuttaa vaativaa hoitoa vai hoitaa vilinpitimattomasti. Kasit-
teend rakkausty6 kuvaa parhaiten lahimmaisenrakkauden olemusta, mikd merkitsee aktiivista
tahtoa tehdi tyotd rakkauden kohteen (hoidettavan) elimin ja kasvun tukijana sekd huolehti-

jana. (Kankare ym. 2004, 61.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Myllylin vuonna 2000 julkaistussa tutkimuksessa Nikokulmia diakoniasta ja hoitotyGstd —
kohti diakonista hoitoty6 kasitettd, tarkasteltiin diakoniaa ja hoitotyotd. Aluksi hidn tarkaste-
lee hoitoty6ta historian nikokulmasta. Hinen mukaansa primitiivinen hoitaminen pohjautui
arkitietoon ja kokemuksen kautta muototutuneeseen hoitamiseen. Toiminta oli ditind olemis-
ta avuntarpeessa oleville lapsille, nuorille, sairaille, loukkaantuneille ja vanhuksille. Keskiajalla
hoitoty6 oli kristilliseen velvollisuudentuntoon perustuvaa hoitamista. Hoitoty6td tehtiin
rakkaudesta toista ihmistd kohtaan maksutta ja ilman koulutusta. 1800 -luvun lopulle hoito
oli luonnontieteelliseen tietoon pohjautuvaa ihmisen fyysisen osa-alueen hoitamista. (Myllyla

2000, 39, 70.)

Myllylin tutkimuksen mukaan diakonisen hoitotyon ihmiskasitys on kristillinen toisin kun
hoitoty6ssa yleensd thmiskasitys on holistinen. Diakonisen hoitoty6én auttamismenetelmia
ovat hinen mukaansa palveleminen sekd hoitotyossikin kaytetyt menetelmit, kuten lisni
oleminen, kuunteleminen, kosketus, toivon yllipitiminen ja rukous. Diakonian hoitotyohén
kuuluu etsiva ty6. Myllylin mukaan thmisen tai ldhimmaisen arvot ja piilevit tarpeet eivit
valttamatta tule esille ja huomioonotetuksi, jos hoitoty6ssa ei ole mukana etsivd mieli. (Mylly-

1 2000, 39, 70.)

Makwerin (2001) tekemi kyselytutkimus pappina sairaalassa osoittaa papin tekevan tyoti po-
tilaan sielunhoitajana, ammatillisena kuuntelijana, joka on oppinut elimiin karsimyksen ja
kuoleman ldhelld. Tutkimuksen mukaan henkil6kunta toivoo papin liikkuvan enemmin osas-
toilla tehden etsivdd ty6td. Tutkimuksen mukaan yhteistyo eri henkiléryhmien kanssa tekee
sairaalapapista horisontaalisen asiantuntijan. Tutkimuksessa sairaalapapit tekivit yhteistyotd
hoitohenkil6kunnan kanssa padasiassa keskustelemalla potilaan hoitoon liittyvistd asioista.
Lisdksi tutkimuksen mukaan papit tekivit yhteisty6td henkilokunnan kanssa lihinnd henkil6-
kunnan yksityisasioissa, tyossa jaksamiseen liittyvissi asioissa sekd tyohon ja tyooloihin liitty-
vien asioiden kanssa. Lisaksi papit tekivat yhteistyotd hallinto- ja talous- seka tutkimushenki-
l6kunnan kanssa. Tutkimuksen mukaan papit olivat melko hyvin tavoitettavissa. Sairaalapa-
pin tavoitettavuuden ja potilaiden sekd omaisten toiveista sairaalapapin tavoitettavuudesta,
oli tutkimuksessa ristiriitaa. Tutkimuksen mukaan henkilékunnalla oli merkittivd asema sai-

raalapapin ja potilaiden vilisessd yhteydenpidossa.
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Paldeniuksen (2002a) tutkimuksen ldhtokohtana on ollut lihimmaisenrakkaus potilaita koh-
taan. Tutkimuksessa Paldenius kuvaa millaiseksi opiskelijat kuvaavat lihimmiisenrakkautta
hoitoty6ssa. Tutkimuksen mukaan lihimmaisenrakkauteen pohjautuva ammatillinen huolen-
pito muodostui hoitotyén toiminnasta, hoitotyoén vuorovaikutuksesta ja yhteydesti tyoela-
miin ja yhteiskuntaan. Tutkimuksen mukaan potilas huomioidaan muunakin kuin sairaute-
na. Potilaan ohjaus ja neuvonta on sité, ettd potilaalla on oikeus saada rehellistd tietoa sai-
raudestaan. Tutkimuksen mukaan lihimmaiisenrakkauteen perustuva hoitotyé on yhdessi
potilaan ja omaisten kanssa tehtivai hoitotyotd. Sairaanhoitajan ammatilliseen huolenpitoon
kuului kyky olla ldsna tissd ja nyt, tarvittaessa keskustella potilaan kanssa, kuunnella ja tukea
potilasta. Paldeniuksen tutkimuksen mukaan yhteys tyOyhteisé6n ja yhteiskuntaan kisitti
henkil6kunnan keskeisen yhteyden, potilaiden keskeisen yhteyden ja yhteyden tyoyhteison
ulkopuolella. Tutkimuksessa henkilokunnan keskeinen yhteys perustuu toisen ihmisen ja
ty6én kunnioittamiseen ja arvostamiseen. Potilaiden keskeinen yhteys on toisen yksilén kun-
nioittaminen. Paldeniuksen mukaan lihimmaisenrakkauden tarve lisddntyy hoitoty6ssi koska
muiden tieteiden kuten lidketieteen ja teknologian kehityksen ansiosta ihmisen elinikd pite-
nee ja vilineellistyy. Paldeniuksen mukaan hoitoty0ssi tarvitaan jarked ja sydanti, seki tie-
teellistd tutkimusta, korkeatasoista kliinistd osaamista, uusia tekniikoita ja hallintajirjestelmia.
Tutkimuksen mukaan tarvitaan myos inhimillistd tunnetta, toisista valittimista, huolenpitoa,

lohdutusta ja tukea.
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6 OPINNATETYON TAUSTA, TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTA-
VAT

Tisséd kappaleessa kisittelen opinndytetyon taustaa, tavoitetta, tarkoitusta ja tutkimustehta-
vat.

6.1 Tausta

Asiantuntijaksi oppimisen perusvalmiudet ja ammatillinen osaaminen luovat pohjan ammat-
tikorkeakoulun opinniytetyolle. OpinndytetyOssdin opiskelija syventid ammatillista osaamis-
taan tyoelimin ilmidistd ja kehittdd kdytinnon ammatillista osaamistaan kdyttdmalld peruste-
luissaan tutkittua tietoa ja noudattamalla tutkimuksen yleisid eettisid pelisddnt6jd. Sairaanhoi-
tajalla on oltava teoreettista tietoa hoitotyotd tehdessdin ja sitd edellytetddn myos opinndyte-
tyOssd, jossa yhdistetddn teoriaa tehtiviin opinnidytetyohon sekid kiytintoon. Ammattikor-
keakoulussa opinndytetyolld odotetaan olevan yhteys kaytintéon. (Kajaanin ammattikorkea-

koulu).

Loysin aiheen opinnidytetyohoni Kajaanin ammattikorkeakoulun opinniytetoiden sivuilta,
jossa oli kaksi sellaista aihetta, jotka herittivit mielenkiintoni. Muutaman viikon kuluttua otin
yhteytta tyGelimin ohjaajaan ja sovimme tapaamisen opinnaytetyn tiimoilta. Téll6in aiheena
oli kolmannen sektorin, seurakunnan ja hoitotyoén henkil6ston vilinen yhteistyd. Seuraavalla
yhteiselld tapaamisella rajasimme opinnaytetyon koskemaan Kajaanin evankelisluterilaisen
seurakunnan ja Keskussairaalan hoitohenkil6ston vilistd yhteistyotd. Rajaus selkeytti paljon
minun tyotini. Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan valitsin siksi, ettd se on tddlld Kai-
nuussa valtakirkkomme, vaikka muuttuvassa yhteiskunnassa eri kulttuureita ja uskontoja on
yha enemmin. Aineiston keruun toteutin teemahaastatteluna, johon haastattelin hoitotyon-

henkil6itéd ja seurakunnan tyontekijoitd yhteensd kuusi henkil6a.
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6.2 Tavoite ja tarkoitus
Opinndytetyoni tavoitteena on selvittdd millaista yhteisty6td Kainuun keskussairaalan hoito-
tyontekijoiden ja Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijéiden vililld on.

Tarkoituksenani on saada tietoa keskussairaalan hoitohenkilokunnan ja Kajaanin evankelislu-

terilaisen seurakunnan tyontekijoiden vilisestd yhteistyOstd sen kehittdmiseksi.

6.3 Tutkimustehtavit
1. Millaista yhteistyotd Kainuun keskussairaalan hoitotyontekijéilld ja evankelisluterilaisen
seurakunnan tyéntekijoilld on aikaisemmin ollut?

2. Millaisia odotuksia evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekij6illda on hoitotyon henkil6s-

ton kanssa tehtiville yhteisty6lle?

3. Millaisia odotuksia hoitotyon henkilostolld on evankelisluterilaisen seurakunnan tyonteki-

joiden kanssa tehtaville yhteistyolle?

4. Miten Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan ja Kajaanin hoitotyén henkil6ston vilis-

ta yhteistyotd voidaan kehittaa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyoni tdssd luvussa tarkastelen tutkimusprosessia, kuvaan tutkimusjoukon ja aineis-

tonkeruun seka sen kasittelyn ja analyysin.

7.1 Aineistolidhtoinen tutkimusprosessi

Aineistoldhtoisessa eli laadullisessa tutkimusprosessissa olevista henkildistd, joilta aineistoa
keritddn, kdytetdan nimitystd tiedonantaja tai informantti. Perusjoukolla ei ole silloin merki-
tystd. Aineistolahtoisen opinndytetyon tavoitteena on todellisen arkielimidn moninainen ku-
vaaminen eri muodoissa. IlmiGitd pyritidn tutkimaan mahdollisimman kattavasti ja luonnolli-
sissa, todellisissa tilanteissa. Tavoitteena onkin ymmartda ja tulkita jonkin valitun ilmion

esiintymisen merkitysti. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu.)

Taman tavoitteen toteuttamiseksi suositaan aineiston keruumenetelmia, joissa tiedonantajien
nikokulmat ja "ddnet" paisevit esille. Menetelmid ovat mm. avoin haastattelu, osallistuva
havainnointi, eldytymismenetelma ja erilaisten dokumenttien ja tekstien sisillélliset analyysit.
Tiedonantajia lihestytdin ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Tavoitteena ei
ole hakea koko populaatiota koskevaa yleistettdvyyttd vaan 16ytad kasitteellisid ilmioitd ja saa-

da teoreettista pitavyyttd, ymmarrystd. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

7.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto muodostuu Kainuun keskussairaalan hoitotyontekijoiden ja Kajaanin
evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijoiden haastatteluista. Kainuun keskussairaalan
osastonhoitajan avustuksella pditin kysyd kolmea sairaanhoitajaa haastateltavaksi, johon he

my6s suostuivat. (LIITE 2.)

Soitin Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan papille, jolta kysyin kiinnostusta osallistua
tutkimukseeni ja henkil6itd, joita voisin kysyd haastateltavaksi. Tutkimukseen lihti mukaan

kaksi pappia ja yksi diakonissa. (LIITE 3) Yhteensa tutkimukseen osallistui kuusi henkil6a.
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7.3 Aineiston keruu

Haastattelu on joustava menetelmi, joka sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haas-
tattelussa ollaan suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, ja tima mahdol-
listaa tiedonhankinnan itse haastattelutilanteessa. Teemahaastattelu ottaa huomioon ithmisten
tulkinnat asioista ja heidin asioille antamansa merkitykset ovat keskeisid ja merkitykset syn-
tyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma siksi, ettd haas-

tattelun aihepiirit, teema-alueet, ovat samat kaikille. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34, 48.)

Teemahaastattelu sijoittuu formaaliudessaan lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun va-
liin. Haastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten
kautta, vaan viljemmin kohdentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. Teemahaas-
tattelu on astetta strukturoidumpi, kuin avoin haastattelu, silld siind aiempien tutkimusten ja
athepiiriin tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit, teemat, ovat kaikille haastateltaville
samoja. Teemahaastattelussa pyritidn huomioimaan thmisten tulkinnat ja heidan merkityk-
senantonsa. Ihmisten vapaalle puheelle annetaan tilaa, vaikka ennalta paitetyt teemat pyri-

tadn keskustelemaan kaikkien tutkittavien kanssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 197.)

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kdydadn lipi ennalta suunniteltuja
teemoja. Teemojen puhumisjirjestys on vapaa, eikd kaikkien haastateltavien kanssa valtta-
mittd puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa. Tutkijalla on haastattelussa mukanaan
mahdollisimman lyhyet muistiinpanot kasiteltivistd teemoista, jotta hin voisi keskittyd kes-
kusteluun, ei papereiden tavaamiseen. Teemat voi listata esimerkiksi ranskalaisin viivoin, li-
siksi haastattelija voi laatia joitakin apukysymyksid tai avainsanoja keskustelun ruokkimista
varten. Teemahaastattelun ei siis tulisi olla pikkutarkkojen kysymysten esittimistd tarkassa
jarjestyksessd paperilta lukien. Teemoista ja niiden alateemoista pyritdan keskustelemaan var-
sin vapaasti. Teemahaastattelu on sopiva haastattelumuoto esimerkiksi silloin, kun halutaan

tietoa vihemmain tunnetuista ilmidista ja asioista. (Hirsjarvi ym. 2006, 197.)

Aineistoldhtdisen laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on moninaisen todellisen elimin
kuvaaminen. Ilmiotad pyritdan tutkimaan mahdollisimman kattavasti sen luonnollisissa ja to-
dellisissa tilanteissa. Tavoitteena onkin ymmirtii ja tulkita jonkin valitun ilmién esiintymisen
merkityksid. Siksi suositaan aineiston keruumenetelmii, joissa tiedonantajien nikékulmat ja

"ddni" pddsevit esille. Menetelmid ovat muun muassa avoin haastattelu, osallistuva havain-
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nointi, eldytymismenetelmi ja erilaisten dokumenttien ja tekstien sisillolliset analyysit. Tie-
donantajia ldhestytddn ainutlaatuisina yksiloind, jonka mukaisesti aineistoa myos tulkitaan.
Tarkoituksena ei ole hakea yleistettavyyttd koko populaatioon vaan kasitteellistd ilmi6td ja
saada teoreettista pitivyyttd ja uudenlaista seki erilaista ymmarrysti asiaan. (Kajaanin ammat-

tikorkeakoulu 2007.)

Opinniytetyossini paadyin teemahaastatteluun, jossa teemat olivat suoraan tutkimustehta-
vistd. Tein haastattelut yksilohaastatteluina, haastateltavien kanssa sovittuna aikana ja heille
sopivassa paikassa. Tein kuusi haastattelua, joista osan toukokuussa ja loput kesakuun alku-

péivina.

Ensimmiiset kolme haastattelua tein tyontekijéiden omissa tydhuoneissa, jotka olivat rauhal-
lisia eika hairioitd haastattelun aikana ollut. Haastattelut kestivat tunnista reiluun puoleentois-
ta tuntiin. Seuraavat kaksi haastattelua tein osastonhoitajien huoneessa, joka oli rauhallinen,
mutta koneellinen ilmastointi otti hiirion kasettinauhuriini, minki vuoksi osasta haastattelua
en saanut jilkeenpiin selvdd. Haastatteluista toinen kesti tunnin ja toinen reilut puolituntia.
Viimeisen haastattelun tein haastateltavan kotona, jossa oli rauhallinen tila ja nauhoitus on-

nistui hyvin. Haastattelu kesti noin tunnin.

Haastattelut kirjoitin auki sanasta sanaan mahdollisimman pian viimeisen haastattelun jil-
keen. Kirjoitettua tekstid tuli yhteensd 24 sivua. Yksi haastateltava teki kirjallisen yhteen ve-
don haastattelusta, nauhoituksen aikana esiintyneiden hairiéiden vuoksi. Tama yhteenveto oli

yhden sivun pituinen. Tdman jilkeen aloitin tutkimusaineiston analysoinnin.

7.4 Aineiston kisittely ja analyysi

Siséllon analyysi on perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajirvi
2002, 93). Dokumentteja, kuten haastatteluja, voidaan analysoida systemaattisesti ja objektii-
visesti sisallon analyysin avulla. Analyysin jalkeen tutkittava ilmi6 voidaan esittaa tiivistetyssi
muodossa ja lmi6 voidaan kasitteellistad. (Kyngis & Vanhanen 1999, 3.) Sisillon analyysin

avulla tutkija voi muodostaa mielekkait johtopditokset tuloksestaan.
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Sisillon analyysi-prosessin etenemisestd voidaan erottaa seuraavat vaiheet, analyysiyksikén
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24). Seuraavassa on kuvaus minun opinnaytetyoni si-

sallonanalyysi prosessista.

Tein kuusi haastattelua, joista osan toukokuussa ja loput kesakuun alkupiivind. Haastattelut
toteutin sovitusti haastateltavien kanssa sovittuna aikana ja sovitussa paikassa. Haastattelut
purin auki kesakuun aikana kirjoittaen tekstit sanasta sanaan koneelle. Kuuntelin haastattelut
useaan kertaan ja kirjoitin tekstit sen mukaan. Haastattelun auki purkamisessa kaytin sisdllén-
analyysi menetelmad. Seuraavaksi ryhmittelin aineistoa teemakysymysten mukaisesti, jotka
olivat minun tutkimustehtavidni. Aluksi kirjoitin suorat lainaukset, jotka mychemmin ryhmit-
telin pelkistettyihin ilmauksiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmittelin aihepiireittdin sen mukaan

miti yhteistd pelkistetyilld ilmauksilla oli.

Aineistoldhtoisessa sisallon analyysissd yhdistelldan kasitteita ja siten saadaan vastaus tutki-
mustehtdviin. Haastattelun avulla pyritdin kerddmain sellainen aineisto, josta voidaan tehdi

tutkittavaa ilmioti koskevia paitelmid. (Hirsjarvi ym. 2000, 66.)

Toteutin kaikki haastattelut itse, jolloin pystyin haastattelun edetessi tekemain tdydentivid
kysymyksia. Haastattelut suoritin yksilohaastatteluna. Télld tavalla sain kysya jokaiselta haas-

tateltavalta tarkennuksia asiaan ja palata uudelleen aiheeseen.

Teemahaastattelun teemat johdattivat haastattelua ja opinniytety6ssani teemakysymykset
olivat tutkimustehtiavini. Haastattelusta hain vastauksia tutkimustehtdvaani, ensin suorina
lainauksina, jotka edelleen kirjoitin pelkistettyyn muotoon. Pelkistetyt ilmaukset ryhmittelin

alakategorioihin ja lopuksi muodostin ylikategoriat.
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8 OPINNAYTETYONI TULOKSET

Opinndytetyoni tavoitteena oli selvittdd jo olemassa olevaa yhteistyotd Kainuun keskussairaa-
lan hoitotyontekijoiden ja Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijoiden valilla,
sekd sitd millaista yhteistyota tyontekijat kaipaavat ja millaisia uusia yhteistyo- muotoja ja -
menetelmid he haluavat. Haastattelulla hain vastauksia tutkimustehtdvdan. Tédssd luvussa esit-

telen opinnaytetyoni tutkimustulokset.

Olen muodostanut opinndytetyoni tulokset haastatteluvastauksista muodostamieni ala- ja
yldluokkien mukaan. Opinnidytetyoni luotettavuuden lisidmiseksi olen lisinnyt tuloksiin haas-
tattelujen alkuperdisid suoria lainauksia. Teemakysymykset haastattelussa olivat samat kuin
tutkimuskysymykset. Millaista yhteistyotd Kainuun keskussairaalan hoitotyontekijoilld ja Ka-
jaanin evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijéilld on aikaisemmin ollut? Millaisia odo-
tuksia evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijoilli on hoitotyon henkiloston kanssa teh-
taville yhteisty6lle? Millaisia odotuksia hoitotyon henkilstolld on evankelisluterilaisen seura-
kunnan tyontekijoiden kanssa tehtiville yhteistyolle? Miten Kajaanin evankelisluterilaisen

seurakunnan ja Kajaanin hoitotyon henkil6ston vilistd yhteistyotd voidaan kehittda?

8.1 Aikaisempi yhteisty

Ensimmiiselld kysymykselld hain vastauksia sithen millaista yhteisty6td Kainuun keskussai-
raalan hoitotyontekijoiden ja Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan tyéntekijéiden vilil-
14 on aikaisemmin ollut. Tutkimustuloksista muodostin kaksi alaluokkaa, jotka ovat yhteyden

otto ja yhteiset palaverit.

Hoitoty6 Kainuussa mallin mukaan asiakkaan hyvi hoito edellyttdd uusia toimintamalleja ja
tapoja, verkostoitumista, eri alan asiantuntijoiden tuomaa osaamista seki yhteistyota julkisen
palvelujirjestelmin, yritysten ja kansalaisjirjestjen kanssa. Hyvid hoitoa edistetddn kehitta-
milld saumattomia palvelu- ja hoitoketjuja. Moniammatillinen yhteisty6 edellyttid oman seka
toisen asiantuntemuksen ja tyon tuntemista, arvostusta sekd tavoitteista sopimista ja vas-
tuunottoa. Hyvalld yhteistyolld parannetaan hoidon ja palvelujen laatua ja jatkuvuutta. (Hoi-

toty6 Kainuussa 2007, 9.)
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Seuraavaksi olen koonnut muutamia haastattelussa esille tulleita asioita yhteistydbmuodoista.
Esille nousivat yhteiset tapaamiset ja keskustellut, sekd yhteiset koulutus tilaisuudet, tyénoh-

jaus ja yhteiset tapaamiset, kuten hoitajien kirkkopyha.

Y hteistyon kanavat ovat olemassa ja osataan kayttia, olla esimerkkindg hoitohenkilokuntana ja tiedostaa

myos pappien tydajat ja vilttamattonyys”

"Tarve libtee potilaasta”

“Hoitotyontekija anttaa kobtaamisessa ja jdrjestid silloin kun potilas haluaa”

8.2 Odotukset yhteistyOsta

Teemakysymyksilld kaksi ja kolme hain vastauksia sithen millaisia odotuksia yhteisty6lle oli.
Teemakysymykseen kaksi muodostin seuraavat alaluokat; potilaan tarpeesta lihtevi toive ja
hoitohenkil6kunnan rooli tirked. Teemakysymykseen kolme muodostin seuraavat alaluokat;
seurakunnan moniammatillisuuden hyodyntiminen, seurakunnan antama osaaminen ja yh-

teiset keskustelut.

Odotuksista tuli esille kontaktin muodostaja, yhteydenotto, avoimuus, rohkeus, koulutuksen

tarve ja vapaachtoiset kidynnit osastoilla.

Siitd millaisia odotuksia Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijéilld on Kainuun
keskussairaalan hoitotyon henkil6ston kanssa tehtavalle yhteistyolle. Kajaanin evankelislute-
rilaisen seurakunnan tyontekijéiden odotuksista hoitohenkilokunnan kanssa tehtiville yhteis-

ty6lle nousi esille kontaktin muodostaja, yhteydenotto, avoimuus ja rohkeus.

“potilas ensisijaisesti antaa toiveen siitd milld tavalla hin haluaa henkistd ja hengellista apua itselleen ja

tota tassa mielessa hoitobenkilokunta on tosi tarkedssd asemassa ”

“ne viesti tulee, on potilas sanonut hoitajalle toiveen ja hoitaja vilittid, joko kdy tydhuoneessa tai soittaa

tdstd tarpeesta ”’

"Sairaalan sielunhoitajan huoneentanlussa sanotaan kanniisti ettd.. kolmannessa artiklassa ettd, Y hteis-

tyossd sairaalassa munn henkiloston kanssa sairaalansielunboitaja kunnioittaa toisten tyitd ja persoonaa



22

arvostaen eri tyorybmien saamaa ammattikonlutusta sopeuttaa tyonsd sairaalan tyorytmiin ja nabden oman
tyonsd potilaan kokonaishoidossa, on punttumatta hénelle kunlumattomiin asioihin, neuvottelee tyistdin
muiden sairaalantyintekijoiden kanssa ja tarvittaessa auttaa kantamaan vastunta potilaiden sielunhoidosta
Ja on myis henkilikunnan kaytettavissa. Namd viisi tirkedd kobtaa antavat selkedn sunnnan tille ybters-

tyille.”

"Osastolla on monia asioita pitad hoitotyitd priorisoida ja miettid monia asioita ja mikd on sitd tarkedtd
tyotd, niin tuota.. inbimillisen kontaktin saaminen ihmisiin, potilaisiin, inhimillista hoitotyo wusein peld-

tddn”

"Yleensa, tnota tadlla Kaksilla on selvdsti mddritelty, milld tavalla saadaan sielunhoitaja kiinni. Joskus
aina kuulee, niitd keskusteluja ettei saa kiinni, mutta hoitohenkilokunta kylld napakasti kaksikin hoita-
Jaa totesi tdssd, ettd se on hoitajan ammattitaidosta kiinni jos sielunhoitajaa ei saa kiinni, heilld on tieto ja

taito miten pappi saadaan kiinni.”

"Sairaalassa he totesivat, ettd yleensd saadaan tavalla tai toisella kiinni, sinnikkyys periksi antamatto-
muns. Ettei hoitaja anna periksi, jos hoitaja ei ensi pubelinsoitolla saa kiinni, eikd toisellakaan kerralla
niin yrittda kolmannen ja neljannen kerran. Minulle on tullutkin se tunne, ettd tissd talossa on sinnikkdat

hoitajat.

Siitd millaisia odotuksia Kainuun keskussairaalan hoitotyén henkil6stélld on Kajaanin evan-

kelisluterilaisen seurakunnantyontekijoiden kanssa tehtiville yhteistyolle olivat vapaaehtoiset
kaynnit osastoilla, koulutustilaisuuksiin osallistuminen, selkeit yhteistiedot ja keskustelut seki

ohjaus tyontekijoille, siitd, millaista keskustelua potilaan kanssa voisi hengellisistd asioista ol-

la.

Seuraavaksi olen luetellut muutamia Kainuun keskussairaalan hoitotyontekijoiden vastauksia.

"Sitd ettd jos papilla ei ole mabdollista tulla, niin voisiko tulla joku muu tyontekija”

"Tdama, ettd kyllahdn beilla, varmaan tydilmapiiri asiaan (I'YKY toimintaa), jaksamiseen varmaan heilld

on  tdmmiisid nenvoja ja asiantuntijuutta olisi mista antaa meille hoitajille”

"V armaan se keskusteln on kuitenkin sunrin yhteistyommoto”
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Niin joskus ei osaa, tulee sellaisia ajatuksia, tilanteita, ettd haluaisiko kun ei osaa ilmaista, ettd minulla
on hétd, tai minua askarruttaa, miten tassa kay ja uskonnon vakanmnkset tai tammaiset ndin, mutta olen

ajatellut ettd kylld se varmaan sanoisi ”

"Keskusteln niin kylld se olisi than sellainen kehittamisen asia, fun eivithan hoitajat valttimatta tiedd
millaista apua senrakuntavoi antaa, en muista ettd olisi konlnaikana, miten me seurakunnan puolelta mi-

ten se liittyy hoitotyohin voihan se olla ettd siitd on keskusteltu esim. jollakin lnennolla”

tutustutaan toisiimme, toistemme tyohin ja arvostamme toistemme tekemdd tyota”

»

"ybteydenottotiedot pitid olla selRedt ja kaikkien hoitajien tiedossa”

8.3 Yhteistyon kehittiminen

Teemakysymykselld nelja hain vastauksia sithen miten yhteistyotd Kajaanin evankelisluterilai-
sen seurakunnan ja Kainuun keskussairaalan hoitotyon henkiloston vililli voisi kehittaa.
Muodostin seuraavat alakategoriat; toisen tyon tunteminen, arvostaminen ja selkedt kaikkien

tiedossa olevat yhteystiedot, seka aito kohtaaminen ja vuorovaikutus.

Yhteistyon kehittimisestd nousi esille seuraavat asiat. Yhteisten tapaamisten jirjestiminen
Kajaanin seurakunnan tyontekijéiden ja Kainuun keskussairaalan hoitotyén henkilokunnan
kanssa. Kainuun keskussairaalan hoitotyon henkilokunnalle toivottiin koulutustilaisuuksia
esimerkiksi siitd, miten potilaiden kanssa voisi keskustella hengellisistd asioista. Lisdksi esille
nousivat avoimet keskustelutilaisuudet, vapaachtoiset kdynnit osastoilla ja verkostoituminen
seki yhteistyo6 ja toisen tyon tunteminen. Térkeaksi kehitettiviksi asiaksi koettiin myos yhtei-

sen ajan ja tilojen jarjestiminen seurakunnan jirjestamille tilaisuuksille.

Seuraavaksi olen luetellut muutamia vastauksia yhteistyon kehittdmisesta.

“varmasti tita verkostoitumista asiakkaan asioiden ympdrille”

" titmipalaverit, joissa myos asiakas itse on lisnd, niin sitd kautta jos asiakas itse niin halnaa”
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“yhteistyitd tuli kebittid, niin toisen tyon tuntemisesta pitdisi aloittaa”

..... [137)

“tammoinen ybteinen avoin tilanne vuosittain, jossa etsitian yhteistyomallia tissd pdivdssa

"Tiivistien pubutaan tallaisesta liturgisesta sielunhoidosta ja télla mind tarkoitan sitd, ettd tissd sairaalas-

sa punttuu sellainen tila, jossa voisimme pitidi rukoushetkid, jumalanpalveluksia, messua pieni kappels.”

“Thmisen hengellisen ja henkisen tarpeen huomioiminen, ei ole mikddn sunnuntai asia, vaan se taytyy olla
totta vuorokauden jokaisena tuntina, jokaisena aikana jos uskomme, ettd ibminen on ruumis, sielu ja hen-

kinen kokonaisuus.”

"Hoitotyoti ei tehdd kasvoitta, vaan ibminen ibmisen kanssa on ja tirkedd jarjestad tilanteita, joissa voi
kohdata. Mutta tietenkin, ne tilanteet tadilld tyon keskelld, monesti ne ovat aika kiireisid, on sata rantaa
tulessa hoitajalla, niin kuin pappina. Paikalle ei voi pitkdksi aikaa jaddd, mutta tnota pysabtyminen se on

tarkedd niin vapaa aikana kuin 1yossa.”
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyoni johtopaitdkseksi millaista yhteisty6td on ollut, esille tulivat keskustelu, yhtei-
set koulutukset ja koulutuspiivit mm. TYKY eli tyokykya yllapitava piiva sekd hoitotyon
kirkkopyha. Vastaukset millaista yhteistyota evankelisluterilaisen seurakunnan ja hoitotyén
henkil6ston kanssa on ollut. Tutkimustuloksena saatiin kaksi alakategoriaa jotka oli yhteyden

otto ja yhteiset palaverit.

Potilaat ottavat yhteyttd sairaalapappiin samassa mairin kuin papit potilaisiin. Henkil6kun-
nan osuus yhteydenotoissa oli huomattava ja henkil6kunta otti enemmin yhteyttd kuin poti-
laat. (2001,85.) Seurakuntaan hoitotyontekijoiden mielestd yhteyden otto on helpottunut ja
yhteystiedot ovat kaikkien hoitajien tiedossa. Mutta toivottiin kuitenkin yhteystietojen selke-
yttd ja yhteistietojen olevan helposti kaikkien saataville. Tarkeimmaksi yhteistyon muodoiksi
tulivat keskustelu, yhteiset palaverit, tiimikokoukset ja koulutukset. Yhteiset palaverit koettiin
tarkeiksi yhteistyon muodoksi. Makwerin tutkimuksen mukaan sairaalapapit antoivat tyénoh-
jausta viikoittain, konsultointia sielunhoidon asiantuntijana ja opetusty6td muutamia kertoja

vuodessa.

Johtopiatokset teemakysymykseen kaksi, jossa esille nousivat seuraavat alakategoriat potilaan
tarpeesta lahtevi toive ja hoitohenkilokunnan rooli. Hoitohenkilokunta otti yhteyttd aina po-
tilaan tai omaisen esittiman toiveen perusteella sairaalapastoriin. Hoitohenkilokunnan tulee
kuunnella potilasta ja olla valmiina tunnistamaan potilaan hengelliset tarpeet. Myllylin 2000
tutkimuksessa thmisen piilevit tarpeet eivit vilttimatta tule esille, jos hoitotydssi ei ole mu-

kana etsiva mieli.

Johtopaitokset teemakysymykseen kolme tulivat seuraavat alakategoriat, seurakunnan mo-

niammatillisuuden hyédyntiminen, seurakunnan antama osaaminen ja yhteiset keskustelut.

Hoitohenkilokunta koki itsensd yhteydenmuodostajana. Hoitotyontekijit kokivat, ettd seura-
kunnan moniammatillisuutta voisi hyédyntid. Sairaalapapit tekevit yhteistyota hoitohenkil6-
kunnan kanssa paivittdin, koska molemmat tekevit yhteistyotd potilaiden hyviksi. Seurakun-

nan tyontekijoiden mukaan yhteisty6ta tehtiin keskustelemalla potilaan hoitoon liittyvistd
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kysymyksistd ja henkilokunnan asioista. Henkilokunnan asioista tuli esille tyossd jaksaminen,

ty6hon ja tyooloihin liittyvit asiat sekd henkilokunnan yksityisasiat. (Makweri 2001, 94, 96).

Opinnadytetyoni johtopaitokseksi kysymykseen miten yhteistyotd voitaisiin kehittaa. Tar-
keimmaksi yhteistyon kehittimismuodoksi tuli keskustelu, yhteiset koulutukset ja koulutus-
paivait mm. TYKY eli tyokykyé yllapitivd piiva seka hoidon kirkkopyhid, vapaamuotoinen

yhdessi olo kuten hoidon kirkkopyhi, vapaamuotoiset kahvitilaisuudet.

Yhteiset tapaamiset, keskustelut toivottiin saannollisiksi ja kaikkien tiedoksi ja keskusteluihin
haluttiin avoimuutta, molemminpuolisia keskusteluja, vuorovaikutusta. Yhteiset palaverit,
joissa voitaisiin keskustella potilaan asioista, huomioiden luottamuksellisuus ja vaitiolovelvol-
lisuus. Tuloksista nousi esille, ettd olisiko lain puitteissa mahdollista muuttaa vaitiolovelvolli-
suus kaytint6ji ja siten mahdollistaa potilaan asioiden kisittelya yhteisissd palavereissa.

Yhteisia koulutuspaivid toivottiin, joissa voitaisiin hyodyntaa toisen ammattiosaamista ja sa-
malla tutustua toisen tyohoén. Koulutuspdiviltd odotettiin neuvoja ohjeita tyossd jaksamiseen
ja ty6 hyvinvointiin liittyvissd asioissa. Neuvoja ja ohjeita miten hoitajana voi keskustella ja

kysya potilaalta hinen tarpeestaan hengellisistd asioista.

Lisaksi haastatteluteeman alla keskusteltiin yhteisty6sta, asiakaslahtoisyydestd ja yksityisyy-
desta. Tdssd nousi selvisti esille se ettd yhteistyon pohjalla, yhteistyon muodostajana on aina
asiakas itse, jolta toive lihtee ja hoitaja vilittad tietoa seurakunnan tyontekijalle. Yksityisyy-
teen voidaan vaikuttaa tutkimuksen mukaan siten, ettd jirjestetddn rauhallinen, mahdollisesti

yksityinen huone keskustelun ajaksi. (Liite 5/1

Tulosten mukaan yhteistyotd on jo olemassa ja jo olemassa olevia yhteistybmuotoja halutaan
kehittdd. Odotuksia yhteistyolle oli tapaamisten sddnnéllisyys ja tiedottaminen sekd infor-

mointi. (Liite5/2)

Kehitettivind asioina nousi esille palaverikdytintdjen sddnnéllisyys ja tiedottaminen. Koulu-
tustilaisuuksissa toivottiin osaamisen jakamista niistd asioista jotka tyOntekijat parhaiten
osaavat kuten jaksamiseen ja ty6 hyvinvointiin liittyvissd asioissa. Yhteisiin koulutustilaisuuk-
sin ja vapaa muotoisiin tapahtumiin osallistumisen lisidmista, jotta oppisi tuntemaan toisen
tyotd ja persoonaa. Lisiksi toivottiin rohkeutta ja avoimuutta ottaa yhteytti toiseen tyonteki-

jadn, seka selkeit ja ajantasaiset yhteystiedot.
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10 POHDINTA

Asiakkaan hyva hoito edellyttdd uusia toimintamalleja ja tapoja, verkostoitumista, eri alan
asiantuntijoiden tuomaa osaamista seki yhteistyotd julkisen palvelujirjestelmin, yritysten ja
kansalaisjarjestojen kanssa. Hoitoty6ssa toimivien keskindinen ja moniammatillinen yhteisty6
edellyttdvit oman seki toisen tyon tuntemusta, arvostusta ja tavoitteista sopimista sekéd vas-
tuunottoa. (Hoitotyé Kainuussa 2007, 9). Opinnadytetyoni tavoitteena on selvittdd millaista
yhteisty6td hoitotyOssi ja seurakunnalla voist olla. Hyvalld yhteisty6lld voidaan parantaa hoi-
don laatua ja yhteistydmahdollisuuksia. Tédssd kappaleessa pohdin tuloksia, eettisyyttd, luotet-

tavuutta, jatkotutkimus aihetta ja yleistd pohdintaa

10.1 Tulosten pohdinta

Aikaisemmin yhteistyota oli hoitohenkilokunnalla ja evankelisluterilaisella seurakunnalla ollut
lihinnid potilaan toiveesta lihtenyt pyynto papin kiynnille. Yhteistyotd oli ollut keskustelut,
yhteiset koulutukset ja tyonohjaus sekd hoidonkirkkopyhi. Hoidonkirkkopyhidd vietetddn
syksylla marraskuun alussa valvomisen sunnuntaina, tinid vuonna 16.11.2008. Hoidonkirk-
kopyhii vietetddn kirkossa, aluksi on messu jonka jilkeen kahvi- ja keskustelutilaisuus. Kes-
kustelun pohjana on aina kulloinkin mieltd askarruttava tai puhuttava teema, timin vuoden
teemana oli lahimmaisyys hoitotyossa. Teemat valitaan yhteisessa palaverissa seurakunnan

tyontekijoiden ja hoitotyontekijoiden kanssa.

Tutkimustuloksista odotuksia olivat hyvit yhteystiedot, avoimuus ja vilitén yhteydenotto.
Lisdksi tutustuminen toisen tyohon ja tyon arvostaminen koettiin tirkedksi. Toisaalta va-
paamuotoisempiakin yhteisid tapaamisia toivottiin, jotta voisi tuntea tyontekijoitd, joiden

kanssa on tekemisissa henkilokohtaisesti.

Teemakysymysten lisdksi tuli esille asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys. Henkilokunta koki, ettd
ty6td tehdddn asiakaslihtOisesti ja potilasta kunnioittaen. Hoitoty6td tehdddn yksil6lliseen
hoitoty6hon pyrkien, kuunnellen potilaan toiveita ja pyyntéja. Hoitamiseen liittyy aito luot-

tamus ja kunnioitus toista ihmistd kohtaan.
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Yhteistyon kehittimisend tulivat esille yhteiset palaverit, tapaamiset ja toisen tyohon tutus-
tuminen. Isoherranen ym. (2008, 15, 17) mukaan erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toimin-
taymparistoissd moniammatillista yhteistyota voidaan tarkastella eri nakokulmista kuten poti-
laan, perheenjisenen tyontekijoiden kesken, moniammatillisessa tyoryhmassa seka eri organi-
saatioissa toimivien tyontekijoiden vililld. Yhteistyolle on ominaista keskindinen arvostus ja
yhteistoiminnallisuus kaikkien kesken. Koulutus on tirkeid moniammatilliseen yhteistyon
valmentamisessa ja yhteisen koulutuksen avulla pystytddn muokkaamaan tietoja, taitoja ja
asenteita sekd luomaan edellytyksid osaamiselle moniammatillisen yhteisty6n toteuttamiseksi.
Kuten tuloksista kavi ilmi, useita asioita oli jo yhteistyé6 muotona ollut, mutta niitd haluttiin
jatkossa kehittdd ja parantaa. Yhteistiedot haluttiin jatkossa selkeisti esille ja kaikkien tyonte-
kijoiden saataville. Yhteista koulutus ja palaveri kidytint6d haluttiin kehittda, siten ettd eri
ammattialojen edustajat olisivat mukana. Vapaamuotoisia yhteisid tapaamisia toivottiin
enemmin. Yhteisille tapaamisille ja koulutuksille haluttiin saada aikaan toisen tyon tuntemis-

ta ja arvostamista seka tutustua paremmin tyontekijoin.

10.2 Eettisyys

Hirsjarvi ym. (2000, 19 - 20) mukaan kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisid kysymyksid ja niihin
joudutaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Haastatteluissa, joissa ollaan suorassa kontaktissa
tutkittaviin, eettiset ongelmat ovat erityisen monitahoisia. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuk-
sissa tirkeimpid eettisid periaatteita ovat informointiin perustuva suostumus, luottamukselli-
suus, seuraukset ja yksityisyys. Heiddin mukaan tutkimukseen osallistuvien tulee voida hyvak-
syd tutkimus tai kieltdytyd osallistumasta sithen sen tiedon varassa, joka koskee tutkimuksen
luonnetta ja tarkoitusta.

Opinniytetyoni eettisyys tarkoittaa sitd, ettd hain tarvittavat luvat tyolleni ja informoin haas-
tatteluun osallistuvia opinndytetyostani. Opinnaytetyohoni tarvittavat luvat olin hakenut
Kainuun maakunta-kuntayhtymin hallintoylihoitajalta (LIITE 1). Kajaanin Evankelisluteri-
laisen seurakunnan pastorilta (LIITE 2). Haastateltavilta pyysin kirjallisen suostumuksen tut-
kimukseeni (LIITE 3). Saatekirjeessd kerroin opinndytetyOstini ja tarkoituksesta. Saatekir-
jeessd kerroin ettd osallistumin on vapaaehtoista ja henkil6llisyys ei tule ilmi missdaan vaihees-
sa ja tutkimus aineiston hivitin asianmukaisesti. Haastattelut kuuntelin ja kirjoitin auki sellai-

sessa paikassa jossa ei ollut muita kuuntelijoita.
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10.3 Luotettavuus

Eskolan ja Suorannan (1999, 209) mukaan tutkija joutuu kvalitatiivisessa tutkimuksessa jat-
kuvasti pohtimaan tekemiddn ratkaisuja, ottamaan yhta aikaa kantaa analyysin kattavuuteen

seki tekeminsa tyon luotettavuuteen.

Janhosen ja Nikkosen (2001) mukaan luotettavuuskysymykset liittyvit tutkijaan, aineiston
laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittimiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on riip-
puvainen siitd, miten hyvin tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion ja siitd kuinka luotta-
mukselliset suhteet tiedon antajien kanssa ovat. Eskolan ja Suorannan (1999, 211) mukaan
laadullisen tutkimuksen lihtékotana on tutkijan subjektiviteetti ja sen myontiminen. Heiddn
mukaansa tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusviline. Tutkimustulosten luotetta-
vuus, yleistettavyys ja merkitys ithmisten todellisuudessa vaikuttavat sithen, miten kayttokel-
poisia tutkimuksesta saadut tulokset ovat. Heidin mukaan tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kuttaa sen yhteiskunnallinen merkittavyys. Tutkimuksen luotettavuutta lisdia myos aikaisem-

pien tutkimusten samansuuntaiset tulokset.

Validiteetti tarkoittaa lyhyesti tutkimuksen aitoutta, tutkimuksessa on tutkittu mitd on luvattu
(Tuomi & Sarajarvi, 2002, 133). Tutkimuksen validiteettiin sisaltyvat sekd ulkoinen, etta si-
siinen validiteetti. Sisdinen validiteetti tarkoittaa Eskolan ja Suorannan (1999, 214) mukaan
tutkimuksen teoreettisen ja kisitteellisten madirittelyjen sopusointua. Ulkoinen validiteetti
tarkoittaa heidin mukaan tehtyjen tulkintojen ja johtopaitdsten, sekd aineiston vilisen suh-
teen patevyyttd. Aikaisempia tutkimuksia voidaan hyddyntdd teoreettisten johtopddtdsten

teossa.

Ulkoinen validius toteutuu silloin, kun haastateltava on antanut todenmukaisia tietoja kysei-
sistd asioista. Tdssd tyOssa validius toteutui siten, ettd haastattelun aikana sain tarkentaa vas-
tauksia kysymyksin. Haastattelun lopuksi kysyin haastateltavilta yhteenvedon heidin vastauk-

sistaan, jolloin he pystyivit vield korjaamaan vastaustensa oikeellisuutta.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu, validiteetin lisdksi, my6s reliabiliteetti, joka toteutuu
silloin, kun tutkimus ei sisalli ristiriitaisuuksia. Reliaabeliutta mairitelldin siten, ettd tutki-
musta toistettaessa saadaan sama tulos tai vaihtoehtoisesti toinen tutkija tai toisenlainen tut-

kimusmenetelma paityy samaan lopputulokseen. Eskola ja Suoranta (1999, 212 - 214) kasit-
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televit tutkimuksen luotettavuutta kisitteilld uskottavuus, siirrettdvyys, varmuus ja vahvistu-
vuus. Heiddn mielestdin reliabiliteetti ja validiteetti médrittyvit parhaiten kvantitatiivisissa

tutkimuksissa.

Tutkimuksen tulee pyrkid luotettavuuteen ja ndin yrittdd torjua tulosten mahdollista vddrin-
kayttoa ja virheellisid tulkintoja. Tutkimuksessa tiytyy muistaa myos tutkittavien vapaachtoi-
suus, vaikka se voikin heikentdd tutkimuksen yleistettivyyttd ja ndin luotettavuutta. Haastat-
telussa eettisyys on kuitenkin tirkeimpaa kuin sen yleistettavyys. Haastattelussa on myos se
vaara, ettd haastattelija vaikuttaa haastateltavaan ja sita kautta tiedon luotettavuuteen. Tutki-
mukseen osallistuneilta pyysin kirjallisen suostumuksen, samalla kerroin opinniytetyOstini ja
sovimme haastattelu ajan ja paikan. Kerroin samalla siitd, ettd henkil6llisyys ei tule missdin
vaiheessa ilmi. Haastattelu aineiston havitin heti opinnidytetyoni valmistuttua, asiaan kuulu-
valla tavalla. Tdmin ty6n luotettavuutta lisdd, se ettd suoritin kaikki haastattelut itse ja pystyin
tekemain haastattelun aikana samoja tiydentavid lisikysymyksid, joilla sain vastauksia tutki-

mustehtaviin.

Luotettavuus riippuu haastatteluaineiston laadusta. Haastatteluaineistoa ei voida pitda luotet-
tavana, jos vain osa haastateltavista haastatellaan, tallenteiden kuuluvuus on huono, litterointi
noudattaa eri sddnt6jd alussa kuin lopussa tai luokittelu on sattumanvaraista. (Hirsjarvi ym.

2000, 185.)

Opinndytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja aineiston keruu menetelmani oli
teemahaastattelu. Teemahaastattelulla pyritidn saamaan syvia tietoa pieneltd henkilémaarilta.
Hirsjiarven ja Hurmeen (2000, 48) mukaan teemahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd thmis-

ten tulkinnat asioista ja heiddn antamansa merkitykset ovat keskeisia.

10.4 Jatkotutkimus aihe ja opinnéytetyoni prosessi

Jatkotutkimus aiheena olen miettinyt selvitystd yhteistyostd seurakunnan, potilasjirjestdjen ja

potilaiden valilla, potilaiden sairaalasta paasyn jalkeen. Millaista yhteistyota potilailla on ollut
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seurakunnan ja potilasjirjestdjen kanssa sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja miten se on vai-

kuttanut potilaan arjessa selvidmiseen.

Koin haastattelut myonteisind ja samalla sain itselleni paljon sellaista tietoa yhteistyosta ja
tarpeista, joita voin tulevaisuudessa tyOssini sairaanhoitajana huomioida ja toteuttaa. Nike-
mykseni siitd, miten monipuolista niin sairaanhoitajan kuin sielunhoitajan yhteistyé voi mo-
niammatillisessa yhteisty6ssa olla, avartui minulle. Kuten haastatteluissa tuli esille tirkeimpa-
né yhteistybmuotona pidettiin keskustelua, toisen tyon tunteminen koettiin my6s tirkedksi
yhteistyota tehdessé. Salassapitovelvollisuus on potilaan kannalta hyvin tirked, mutta hyvin
yhteisty6n onnistumiselle avoimuus potilaan asioista moniammatillisessa yhteistyossa tuo

mahdollisuuden parempaan tulokseen potilaan asioita hoidettaessa.

Opinniytety6ni prosessin alkoi siiti kun valitsin aitheenopinniytetyon AMK opinndyte-
tyonpakista. Aiheenvalinnan jilkeen, otin yhteyttd ty6elimin ohjaajaan ja sovimme ensi ta-
paamisen elokuulle 2007. Tdman jilkeen aloin tutustua aiheeseen ja hankkia teoriatietoa ja
aikaisempia tutkimuksia aiheesta. Tutkimussuunnitelman esittelin koululla huhtikuussa 2008,
jonka jilkeen hain tutkimusluvan toteuttaa opinnaytetyoni. Taman jilkeen kirjoitin teoriaa ja
suunnittelin haastatteluteemat ja miten suoritan haastattelut. Haastattelut suoritin toukokuun
ja kesikuunaikana 2008. Tdmin jilkeen purin haastattelut auki tekstiksi ja tein sisdllénanalyy-
sin. Aluksi kokosin suorat lainaukset jotka vastasivat mielestini tutkimustehtdviini. Tamain
jalkeen tein aineiston pelkistimisen tutkimustehtivien mukaisesti. Sen jilkeen tein aineiston
abstrahoinnin, jossa yhdistin samansiséltoisid luokkia joista muodostin ylaluokat. Naista
muodostui opinndytetyoni tulokset, joista muodostin johtopaitdkset. Tuloksia voidaan hy6-
dyntdd Kainuun maakunta -kuntayhtymissid kehitettiessd yhteistyotd keskussairaalan hoito-

tyontekijoiden ja evankelisluterilaisen seurakunnan tyontekijoiden kanssa.

Opinndytetyoni prosessissa on ollut paljon haasteita. Opinnaytetyoni alkuvaiheen haasteena
oli atheen valinta seka se kuinka sen toteutan. Vaikeimpana vaiheena koin opinnéytetyon te-
kemisen ja sen kirjoittamisen. Opinndytetyon toteuttaminen yksin tyon ja opiskelun lomassa
on valilld vaatinut todella tarkkaa aikataulun sovittelua. KKoska olen tehnyt opinnaytety6tini
yksin, on minulta puuttunut se toinen ihminen, jonka mielipidettd voisin kysya ja jonka kans-
sa aitheesta voisi keskustella. Kuitenkin opinniytety6ta yksin tehdessini pystyin suunnittele-
maan aikatauluni paremmin tyén ja opiskelun mukaan. Opinndytetyotd yksin tehdessini

my0s vastuu sen etenemisestd ja toteuttamisesta on yksin minulla. Kieltimittd on ollut useita
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sellaisia tilanteita jolloin olisin kaivannut toisen thmisen tukea ja eteenpidin “tonimistd”. Ke-
sin jilkeen lokakuulla sain tukea vertaiselta ja opinniytetyon ohjaavalta opettajalta. Minun

olisi pitanyt osata pyytda tukea ja ohjausta jo viikkoja aiemmin.

Opinnidytetyon prosessin aikana perheen tuki ja kirsivillisyys on ollut ensiarvoisen tirkedd,
ennen kaikkea tekemittomien kotitéiden osalta. Kannustus ja patistelu koulutehtavien teke-

miseen on ollut my6s tarkedd. Kiitos tuesta heille!
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