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1 Johdanto

Sairaanhoitajan tyd on monipuolista ja siihen kuuluu erilaisia ty6tehtavia. Sai-
raanhoitajan osaaminen nakyy laajasti terveydenhuollossa, silla sairaanhoitaja
on keskeisessa asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Sairaanhoita-
jan tydnkuvaan kuuluu potilaan ja laheisten ohjaamisen vuoksi myos sairauden

ja terveyden hoito seka sairauksien ennaltaehkaisy. (Sairaanhoitajat 2021.)

Potilaan kokonaisvaltaisessa hoitoty0ssa sairaanhoitajan rooli on tarkea. Se vaa-
tii sairaanhoitajilta monipuolista osaamista seka toimimista moniammatillisesti
monien eri alojen valilla. Hoitosuhteen luomisella on tarkea merkitys hoitoon si-
toutumisen kannalta. Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan tiedollisen seka
taidollisen ymmarryksen kanssa terveydestaan. Sairaanhoitajien tulee koko ajan
paivittdd osaamistaan ja syventaa tietoaan. Sairaanhoitajien tyon tulee perustua
nayttoon perustuvaan tietoon ja siina heidan tulee huomioida potilaan tarpeet ja
tavoitteet yksilollisesti. (Ahonen,Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulovuori &
Uski-Tallgvist 2012, 780.)

Sairaanhoitaja tydskentelee lahes poikkeuksetta osana moniammatillista tydyh-
teisda. Moniammatillisessa tyOyhteisdssa yhtena sairaanhoitajan tehtavista on
tuoda esille hoitotydn nakdkulmaa asiakasta tai asiakkaita koskevissa asioissa.
Sairaanhoitaja voi tydskennellda monenlaisessa tyoskentely-ymparistdissa, silla
erikoisaloja seka erilaisia palveluita tarjoavia yksikdita on todella runsaasti. Sai-
raanhoitajaksi valmistumisen jalkeen on mahdollista myo6s jatkokouluttautua,
jonka jalkeen sairaanhoitaja voi toimia esimerkiksi esimiehena, kehittajina, tutki-

jana tai opettajana. (Sairaanhoitajat 2021.)

Sairaanhoitajan tyé on monipuolista ja tydskentelysektori on laaja. Aiheemme on
rajattu kolmeen tyoskentely-ymparistoon, koska muuten opinnaytetyosta olisi tul-
lut lilan laaja meidan tarkoitukseemme. Valmistuttuaan sairaanhoitaja voi tyos-
kennella esimerkiksi naissa kasittelemissamme yksikoissa. Keskitymme tassa

opinnaytetydssa vain valitsemiimme tydskentely-ymparistdihin.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa sairaanhoitajana tyoskente-
lysta gastrokirurgian osastolla, lasten anestesia- ja leikkausyksikossa ja palvelu-
kodissa. Taman opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa videot, joissa haastatellaan
gastrokirurgian osastolla, lasten anestesia- ja leikkausyksikossa ja palveluko-
dissa tyoskentelevia sairaanhoitajia. Taman opinnaytetyon tavoitteena on hel-

pottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden syventavan harjoittelun yksikon valintaa.

2 Sairaanhoitajan tyon sisalto

2.1 Terveyden edistaminen ja yllapitaminen

Terveydenhuollossa ja hoitotydssa tavoitteena on sairauksien ehkaisy ja hoito,
terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka myos karsimysten lieventaminen.
Terveydenhuoltojarjestelman tehtava on tukea potilasta kokonaisvaltaisesti. Sen
tulee tukea yksilon, perheen ja yhteisdn terveytta ja hyvinvointia. Sairaanhoita-
jana tyoskennellaan muiden inmisten terveytta, sairautta ja kuolemaa koskevien
asioiden kanssa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 14-15.) Terveyden edistaminen
on jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tyossa lasna ja tarkeassa roolissa
hoitotydssa. Se on arvoihin perustuvaa, valineellista seka tavoitteellista toimin-
taa. (Ahonen ym. 2012, 94)

Terveyden edistaminen kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin jokaisessa toimintayksi-
kossa. Terveys-sanalla ennen aikaan on tarkoitettu ihmisen kokonaisuutta. Se on
muun muassa kattanut kasitteet ominaisuudet, toimintakyky, voimavarat, henki-
nen tasapaino seka selviytymisen taidot ja kyky sopeutua erilaisiin tilanteisiin.
Terveytta voidaan maaritella monin eri tavoin ja useista nakdkulmista. Terveys
on myds ihmisen oma kokemus; monisairaskin voi kokea itsensa terveeksi. (Ver-
tio 2003, 15.)



Terveyden edistamista on pohdittu jo 1990-luvulla. Monet tutkijat ja kaytanndn
tydntekijat ovat pohtineet terveyden arvopohjaa ja sen perusteita. David Seed-
house on sanonut terveyden edistamista arvotyoskentelyksi. Hanesta se on “a
moral endeavour”. Hanesta hoitoalalla tyoskentelevat tekevat tyota saavuttaak-

seen potilaalle mahdollisimman rauhallisen ja hyvan elaman. (Vertio 2003, 37.)

Terveyden edistamista voi tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Sita voidaan
tutkailla promootion ja prevention nakokulmista ja myos yksildiden, yhteisdiden
ja yhteiskunnan kannalta. Promootiolla tarkoitetaan, etta luodaan mahdollisuuk-
sia elamanlaadun ja elinehtojen parantamiseksi. Silla pyritdan luomaan anta-
maan mahdollisuuksia ottaa vastuuta omasta ja ympariston hyvinvoinnista. Pre-
ventio tarkoittaa sairauksien ennalta ehkaisya. Preventio voidaan jakaa kolmeen
eri osaan, jotka ovat primaari-, sekundaari- ja tertiraaripreventio. Primaaripreven-
tioon kuuluvat rokottaminen ja normaali terveysneuvonta. Sekundaaripreventi-
ossa on tarkoitus pitaa ihmisen terveydentila sairaudesta huolimatta mahdollisim-
man hyvana. Sekundaaripreventiossa vahennetaan riskitekijoita sairauden
pahenemiselle tai etenemiselle. Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan jo olemassa
olevan sairauden tai vamman kuntoutusta. Tertiaariprevention tehtavana on pa-
rantaa toimintakykya seka lieventaa sairauden haittoja. (Savola & Koskinen-Ol-
lonqvist 2005, 15.)

Sairaanhoitajien tulee toimia lainsdadannén mukaisesti. Heita koskee sosiaali- ja
terveyshuoltoa ja ammatinharjoittajien lainsaadantd. Sairaanhoitajilla on myods
tiettyja eettisisia periaatteita ja tiettyja ohjeita, joiden mukaan heidan tulee toimia.
Heidan tulee myds arvioida niiden toteutumista hoitotydssa. (KYS 2018.) Potilaan
oikeudet ja asema maarataan laissa. Lait ovat samat riippumatta siita onko poti-
las hoidossa kunnallisella tai yksityisella puolella. Sairaanhoitajan on hoidettava
kaikkia potilaita yhdenvertaisesti, ettei heita aseteta eri asemiin esimerkiksi liit-
tyen ikaan, terveydentilaan, vammaisuuteen tai asuinkuntaan. Potilaan oikeuksiin
kuuluu oikeus hyvaan kohteluun, jossa hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioitetaan. Lisaksi hoitajan on otettava huomioon mahdolli-
suuksien mukaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2020.)



2.2 Sairauksien ehkdiseminen ja hoitaminen

Sairaanhoitajat edistavat potilaidensa terveytta monella tavalla. Sairaanhoidon
tavoite on melko yksiselitteinen. Sen avulla potilaan tulisi tulla riippumattomaksi
muiden avuista seka ottaa vastuuta omaan hoitoonsa liittyvista asioista. Sairaan-
hoitaja on osa moniammatillista tyoryhmaa, joka vastaa potilaan kokonaishoi-
dosta. Hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja suunniteltua yhdessa muiden hoi-

toon kuuluvien tahojen kanssa. (Lauri 2006, 16.)

Potilaan toimintakyvyn huonontuessa sairaanhoitaja auttaa hanta perushoidolli-
sissa asioissa, kuten esimerkiksi peruselintoimintojen turvaamisessa, hygieni-
assa, ravitsemuksessa seka erittamiseen liittyvissa asioissa. Potilas saa sairaan-
hoitajalta apua myOs sosiaalisten kontaktien jarjestamiseen seka ohjeita
mahdollista jatkohoitoa ajatellen. Sairaanhoitajan tulee omata vankka tietope-

rusta ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. (Lauri 2006, 18.)

Terveyden ja hyvinvoinnin erot ovat monimuotoisia. Ne muodostuvat taloudelli-
sien, sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien seurauksina. Naiden erojen pois-
sulkeminen lahtee yhteistyosta. Kaikkien osa-alueiden tulee tehda yhteistyota.
Niin julkisen, yksityisen kuin myds kolmannen sektorin tulee keskenaan toimia
yhteisymmarryksessa potilaan parhaaksi, jolloin mahdollistetaan potilaslahtdinen
hoito. Uusitupa toteaa, etta terveydenedistamisen tulisi olla jokaisen kansalaisen

arkea koko elaman ajan. (Terveysportti 2017.)

Paras hoitovaste saadaan, kun potilaan ja sairaanhoitajan valille syntyy luotta-
muksellinen hoitosuhde. Luottamuksellisessa hoitosuhteessa molemmat osa-
puolet luottavat toisiinsa ja silloin mahdollisestaan parhaat mahdolliset tulokset
hoidon onnistumisessa. Hoitosuhteessa hoitajat kasittelevat potilaille arkojakin

asioita, joihin heidan tulee puuttua. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 14-15.)



10

2.3 Karsimyksen lievittaminen

Sairaanhoitajilla on monenlaisia tapoja lievittaa karsimysta. Sairaanhoitajan tyon-
kuvaan kuuluu toteuttaa monipuolista laakehoitoa laakarin ohjeiden mukaan.
Laakehoidolla pyritaan lievittamaan potilaan kipuja ja parantamaan hanen olo-
aan. Laadukasta ja turvallista laakehoitoa edellyttaa hoitohenkilokunnan ammat-
titaito ja asianmukainen osaaminen. Onnistuneeseen laakehoitoon kuuluu, etta
oikea potilas on saanut oikean ladkkeen oikealla annostuksella ja oikealla tavalla.
Lisaksi sairaanhoitajan olisi hyva perehtya laakkeeseen, jotta potilas saisi kaiken
mahdollisen hyodyn |adkkeesta ja valtettaisiin mahdolliset haittavaikutukset. Hoi-
tohenkilokunnalla on oltava laaja tietdmys laakehoidosta. Erikoissairaanhoidossa
jopa puolet sairaanhoitajan paivittaisista tehtavista voivat olla 1aakehoitoon liitty-

vaa.

Sairaanhoitajilla on vastuu kehittdd omaa osaamistaan seka ottaa vastuu poti-
laasta, tata kutsutaan professionaaliseksi vastuuksi. Lisaksi oman ammattitaidon
yllapitamiseksi vaaditaan myds hoitajalta itse omatoimisuutta ja aktiivisuutta. (Ve-
rajankorva 2008, 9-15.) Ammattitaidon yllapitamiseksi jokaisessa yksikdssa on
oma laakehoitosuunnitelma joka kertoo, millaiset velvollisuudet ja vastuut hoita-
jalla on oltava laakehoidon toteuttamisessa. Lisaksi laakehoitosuunnitelmassa
kuvataan, kuinka hoitohenkilokunnan osaaminen ja yllapitaminen varmistetaan.
Laakehoidon yllapitamiseksi on erilaisia kursseja, joihin kuuluvat kirjallinen tentti
seka naytot. Kursseista saadut luvat on uusittava tietyin valiajoin, jotta hoitajan

luvat ovat lailliset ja pysyvat voimassa. (Tehy 2020.)

Vuorovaikutuksen tarkoitus hoitotydssd on muodostaa kommunikaation valityk-
sella luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja hoitajan valilla. Hoitosuhteeseen
vaikuttavat seka potilaan ettda myos hoitajan toiminnot, tunteet seka ajatukset.
Vuorovaikutuksessa kaytetaan kahta erilaista kommunikaatiomuotoa, verbaalista
ja nonverbaalista. Verbaalinen kommunikaatio on se mitd sanotaan, kun taas

nonverbaalisessa keskitytdan, miten sanotaan. (Mattila 2001, 16.) Hoitajan ja po-
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tilaan kommunikaatiossa hoitaja pystyy ilmeiden, eleiden, aanensavyn ja asen-
non avulla viestimaan potilaalle luottamustaan ja valittamistaan. Lisaksi hoitaja
voi nayttaa luottamustaan esimerkiksi tutustumalla, laheisyydella, turvallisuudella

seka silla, ettd han hyvaksyy potilaan yksilona. (Mattila 2001, 30,61.)

Potilaan ja hoitajan valille pyritaan luomaan vuorovaikutussuhde, jota voidaan
verrata hoitotyon tavoitteiden saavutukseen. Koko vuorovaikutussuhteen aikana
on tarkea luoda luottamusta molempien osapuolien valilla, jotta voidaan toteuttaa
parasta mahdollista hoitoa. Vuorovaikutussuhdetta on kuvattu oppimiskoke-
mukseksi, jossa kahden ihmisen vuorovaikutuksen avulla pyritaan yhdessa rat-
kaisemaan mahdollisuuksien mukaan potilaan valiton terveysongelma. Lisaksi he
pyrkivat I0ytamaan yhdessa keinoja tilanteen ratkaisemiseksi. (Sundeen, Stuart,
Rankin & Cohen 1987, 127.)

Potilas saattaa my0s joskus tarvita hoitajalta henkista tukea vaikeissa tilanteissa.
Turvattomuuden tunne ja elaman epavarmuus saattavat herattaa kysymyksia tu-
levaisuuteen liittyen. Sairaanhoitajan ty6 vaatii empaattisuutta ja auttamisen ha-
lua. Monelle ihmiselle sairastuminen tuo fyysisen kivun lisaksi myos henkista kar-
simysta ja vaikeista asioista kuten esimerkiksi kuolemasta puhuminen laheiselle
ihmiselle voi olla vaikeaa. Avun tarvitsija pyrkii tekemaan luottamussuhteen aut-
tajaan. Auttajan kuuluu ottaa avuntarvitsijan kysymykset, tunteet ja ajatukset to-
sissaan seka kestaa hanen elamantilanteensa. Lisaksi hanen pitaisi pysya avun-
tarvitsijan vierella, jotta hanen olonsa helpottuu ja han tuntee olonsa hyvaksi.
Potilailla on myds mahdollisuus hengelliseen tukeen karsimyksen lievittdmiseksi.
Sairaalatydhon on koulutettu erikoiskoulutuksen saaneita sairaalapappeja, jotka

kunnioittavat jokaisen potilaan vakaumusta. (Terveyskyla 2018.)

Sairaanhoitaja pystyy arvioimaan potilaan tilannetta ja pyytamaan psykiatrisen
sairaanhoitajan konsultaatiota potilaan tilasta. Psykiatrinen sairaanhoitaja voi hoi-
taa lievasta mielenterveyden hairiosta karsivia potilaita ja auttaa heidat eteenpain
laakarille. Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi elamantilannekriisit seka mie-

liala- ja uniongelmat. (Raisio 2020.)
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3 Kolme esimerkkia sairaanhoitajan tyoskentely-ymparis-

toista

3.1 Gastrokirurgian osasto

Kirurgisella osastolla sairaanhoitajalla tulee olla monia erikoisalaan liittyvia taitoja
seka perushoidollista osaamista (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raap-
pana 2003, 27). Sairaanhoitajan tydnkuvaan gastrokirurgisella osastolla kuuluu
paaasiassa avannepotilaan hoito ja ohjeistus seka suolistosydpien ja - sairauk-
sien hoito. Isona osana on myds leikkaushoitoon valmistautuminen ja sen jalkei-
nen hoito. (Ahonen ym. 2012, 528-531.) Leikkaushoitoon kuuluu preopertatiivi-

nen, intraoperatiivinen seka postoperatiivinen vaihe (Ahonen ym. 2012, 99).

Preoperatiivinen hoitoty6é alkaa leikkauspaatoksesta. Sairaanhoitaja pitaa poti-
laalle tulokeskustelun, jossa huomioidaan potilaan terveydentila kokonaisuudes-
saan leikkausta varten. Tulokeskusteluun osallistuu myds kirurgia- ja aneste-
sialaakari, jotka kertovat potilaalle toimenpiteesta, leikkauksesta toipumisesta
seka ohjeista, jotka tulee ottaa huomioon ennen ja jalkeen leikkauksen. Sairaan-
hoitaja luo tulokaynnin yhteydessa potilaan kanssa hoitosuunnitelman. Lisaksi
sairaanhoitaja huolehtii potilaan asioista monipuolisesti ennen leikkausta kuten
hygieniasta ja ihon kunnosta seka tarkistaa ettei potilaalla ole mitaan irtoesineita
kuten tekohampaita, lavistyksia tai kuulolaitteita. Valmistelevan hoidon tarkoitus
on, etta potilaalle tulisi mahdollisimman vahan komplikaatioita seka toipuminen
sujuisi mahdollisimman hyvin. (Ahonen ym. 2012, 99-101.)

Intraoperatiivinen hoitotyo alkaa siita, kun potilas tulee leikkausosastolle ja han
saa esilaakityksen. Sairaanhoitaja antaa raportin siirtovaiheessa leikkaussalin
sairaanhoitajalle potilaasta. Raportin tulee olla lyhyt, ytimekas seka selkea selvi-

tys potilaasta seka hanen yleistilastaan. Raportissa tulee tulla ilmi potilaan sai-
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raudet ja muut huomioitavat asiat. Intraoperatiiviseen hoitotyéhdén kuuluu vah-
vasti intensiivinen seka systemaattinen moniammatillinen yhteistyd. Olennaisia
huomioitavia asioita on potilaan perus- ja eritystarpeiden huomioiminen seka
myds henkinen tukeminen, potilasturvallisuuden, potilaan hyvinvoinnin ja elintoi-
mintojen tarkkailu. Sairaanhoitaja my6ds arvioi potilaan tajunnantasoa. (Ahonen
ym. 2012, 103-104.)

Postoperatiivinen hoito alkaa siita, kun potilas tuodaan leikkaussalista heraa-
moon. HeraamoOssa potilasta tarkkaillaan intensiivisesti monitorien kautta. Poti-
laan hengitysta tuetaan lisahapella ja veren happipitoisuutta tarkkaillaan. Potilas
on hera@dmadssa siihen asti, kunnes hanen elintoimintonsa ovat normaalit ja vointi
on hyva. Anestesialaakari antaa siitomaarayksen vuodeosastolle, potilaan voin-
nin ollessa siirtokuntoinen. Siirtotilanteen aikana sairaanhoitaja niin heraamosta
kuin vuodeosastoltakin allekirjoittavat anestesiakertomukseen, etta vastuu siirtyy
heraamadsta osastolle. Heradmaon sairaanhoitaja antaa vuodeosaston sairaanhoi-

tajalle raportin ennen siirtoa. (Ahonen ym. 2012, 104-105.)

Heraamosta potilas tuodaan omaan potilashuoneeseensa, jossa tarkkaillaan
edelleen potilaan vointia erilaisten mittausten avulla ja kysymalla tuntemuksia po-
tilaalta itseltdan. Sairaanhoitaja tarkistaa myds haavasidokset, dreenien eritykset
ja virtsamaarat. Sairaanhoitajan tulee myés huomioida suonensisaiset infuusio-
nesteet ja riittava kipulaakitys. Sairaanhoitajan tulee nayttaa potilaalle oikea ylos-
nousemistekniikka ja miten asentoa tuetaan makuullaan ollessa. Sairaanhoitajan
tulee kirjata kaikki havainnot potilaan voinnista ja mittaustuloksista potilasasiakir-
joihin. Postoperatiivisen tarkkailun tarkoituksena on ennakoida potilaan tilan heik-

keneminen ja reagoida siihen ajoissa. (Ahonen ym. 2012, 105-106.)

Sairaanhoitajan tulee rohkaista potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa seka
kuntoutukseen. Sairaanhoitajan tulee myds kannustaa potilasta paatoksien te-
koon seka potilaan omatoimiseen selviytymiseen. Hoitajien tulee varmistaa, etta
potilas on kykeneva omatoimiseen paatoksentekoon ja selviytyy kotona tietojen

ja taitojensa puitteissa. (Hautakangas ym. 2003, 67.)
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3.2 Lasten anestesia- ja leikkausyksikko

Lasten osastoja on monenlaisia ja mille osastolle lapsi laitetaan, riippuu esimer-
kiksi tulosyysta tai iasta. Osastoilla voidaan hoitaa esimerkiksi infektiopotilaita,
korva-, nena- ja kurkkusairauksista karsivia tai kirurgisia potilaita. Yleisia hoidet-
tavia infektiosairauksia ovat esimerkiksi hengitystieinfektiot, virtsatieinfektio,
astma, ripuli seka oksennustauti. Lasten osastolla on samanlaiset palvelut kuin
aikuisillakin. Leikkauksia ja toimenpiteita voidaan hoitaa anestesia- ja leikkaus-
osastolla tai paivakirurgisesti. Operaation jalkeen lapsi paasee osastolle kuntou-
tumaan. Lapsen hoitoa on tarkea toteuttaa yhdessa lapsen seka hanen vanhem-
piensa kanssa, silla lapsen sairastaminen on molemmille osapuolille raskasta.
Lisaksi lapsen kuntoutukseen osallistuu monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisia. (Lapin sairaanhoitopiiri 2020.)

Lapsen hoidosta laaketieteellisesti vastaa esimerkiksi poliklinikan erikoislaakarit
ja osastonlaakarit, joka on lastentautien erikoislaakari. Laakareiden kanssa yh-
teistydssa voivat olla psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti, las-
ten kuntoutusohjaaja, lasten diabeteshoitaja, puheterapeutti, ravitsemussuunnit-
telija, sosiaalityontekija tai toimintaterapeutti. Hoitotyossa pyritaan hoitamaan
lasta yksilOllisesti hanen tarpeensa huomioiden. Hoitoty0ssa lasten kanssa tulisi
kiinnittdd huomiota erityisesti perhekeskeisyyteen, turvallisuuteen, yksilollisyy-

teen, terveyskeskeisyyteen seka jatkuvuuteen. (Soite 2020.)

Sairaanhoitajan tulisi kayttda lapsen hoitamiseen sellaisia sanavalintoja, jotka
lapsi ymmartaa. Hanelle taytyy rehellisesti kertoa, millaista hoitoa han tarvitsee,
mutta sanavalinnoilla voidaan ehkaistda mahdollisia pelon tunteita. Esimerkiksi
leikkaukseen mennessa on tarkeaa valmistella ja rauhoitella lapsi seka hanen
vanhempansa tulevaan koitokseen. Myds aanenkaytolla on vaikutusta. Hoitohen-
kilokunnan pitaisi olla mahdollisimman rauhallinen ja valttaa hataisyytta, silla ne
vaikuttavat negatiivisesti potilaaseen. Lapsen hyvaan toimenpiteeseen valmiste-

luun kuuluu myds se, ettd han voi prosessoida tulevaa turvallisen aikuisen
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kanssa, seka kayda lapi toimenpiteeseen liittyvia kysymyksia. Pelon aiheita voi-
vat olla esimerkiksi itse leikkaus, sen aiheuttama kipu, uusi ja outo ymparisto
sekd vanhemmista erossa oleminen. Niitd voidaan kuitenkin lievittda etukateen
erilaisilla viihde- ja opasmateriaaleilla, jossa tutustutaan toimenpiteeseen seka
esitellaan sairaalan tapoja ja kaytantoja. Materiaaleja on erilaisia ja sopivan ma-

teriaalin voi valita sen mukaan, minka ikainen potilas on. (Tallila 2020.)

3.3 Palvelukodit

Sairaanhoitaja palvelukodeissa tekee paasaantdisesti aamu- ja iltavuoroa, tyd
kuitenkin on enemman painottunut aamuvuoroihin. Sairaanhoitajien tydnkuvaan
kuuluu palvelukodeissa hoitotoimenpiteiden lisaksi paljon muutakin. Sairaanhoi-
tajan tydhon kuuluu laboratoriokokeiden tulosten tarkastaminen seka laakareihin
yhteydessa oleminen. Sairaanhoitajat myds toteuttavat laakarien maarayksia pal-
velukodeissa. Kerran viikossa sairaanhoitajat tekevat laaketilaukset apteekista ja
huolehtivat, etta kaikilla on apteekkisopimukset kunnossa ja niiden postitukset.
(Suikki 2019.)

Sairaanhoitaja tekee monipuolista ty6ta palvelukodeissa. Han vastaa itsemaa-
raamisoikeuden puitteissa asukkaiden hoidosta. Hoito on kokonaisvaltaista ja
asukasta kunnioittavaa. Sairaanhoitajan tulee palvelukodissa osata arvioida, mil-
loin tulee olla yhteydessa laakariin valittomasti seka mita palvelukodin puitteissa
pystytdan hoitamaan. Sairaanhoitajalla tulee olla tietynlaista uskallusta paattaa
asioita, voiko laakarille soittaa myohemmin ja milloin ollaan yhteydessa sairaa-
laan. Monilla asukkailla on monta eri sairautta, seka ne nakyvat heilla eri tavoin.
Sairaanhoitajan tulee osata hoitaa heitd seka havainnoida uusien oireiden syn-
tya. (Suikki 2019.)

Rutiinit voivat heikentaa aikuisia asukkaita palvelukodeissa. Se voi olla yhtey-
dessa heidan itsemaaraamisoikeuteensa heikentavasti seka kyseenalaistaa hei-

dan itsenaisyytensa. Rutiineja tulee palvelukotiyksikdissa. Ne pitavat tietyn rytmin
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paivassa ja edistavat elamanlaatua. Joskus asukkaiden puolesta tehdaan asioita
likaa ja he laitostuvat. Heista pidetaan liikaa huolta. Palvelukodeissa myos pyri-
taan tukemaan asukkaan itsenaisyytta arjessa seka siihen, etta asukkaat kyke-
nevat toimimaan omatoimisesti. Toiminnan palvelukodeissa tulisi olla toimintaky-

kya palauttavaa ja sita vahvistavaa. (Rasanen 2011, 32.)

Palvelukodeissa sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu myds verikokeiden ottami-
nen seka laakkeiden antaminen. Jos palvelukotiin tulee uusia hoitajia tai joku
tyontekija on ollut pidemmilla vapailla, kerrotaan heille kattavampi raportti paikan
tapahtumista. Normaaleihin hoitotoimenpiteisiin palvelukodissa kuuluu suihkut
seka vatsantoimitukset. MyOs on tarkeaa tietda, onko asukkailla mitd menoja ja
monelta seka kenen kanssa menoille menee. Normaaleihin mittauksiin mita hoi-
totoimenpiteita palvelukodeissa tehdaan kuuluvat muun muassa verenpaine,
lampo seka paino. Haavanhoitokin kuuluu sairaanhoitajan tyovelvollisuuksiin.
(Suikki 2019.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa sairaanhoitajana tydoskente-
lysta gastrokirurgian osastolla, lasten anestesia- ja leikkausyksikdssa ja palvelu-
kodissa. Taman opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa videot, joissa haastatellaan
gastrokirurgian osastolla, lasten anestesia- ja leikkausyksikossa ja palveluko-
dissa tyoskentelevia sairaanhoitajia. Taman opinnaytetyon tavoitteena on hel-

pottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden syventavan harjoittelun yksikén valintaa.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon voi tehda tutkimuksellisena opinnaytetyona, mutta on mahdollista
tehda se myos toiminnallisena. Keskeista sille on, etta se tavoittelee ohjeista-
mista kaytannon toimintaan, opastamiseen seka toiminnan jarjestamiseen ja jar-
jestelemiseen. Opinnaytetyon tuotoksen tekoon ei ole yhta oikeaa tapaa. Lopul-
lisena tuotoksena voi olla kaytannon tyéelamaan suunnattu ohjelehtinen. Sen
tarkoituksena on opastaa ja ohjeistaa kohderyhmaa. Kohderyhman valitsemi-
sessa on hyva ottaa huomioon muutamia asioita. Niita ovat muun muassa am-
mattiasema, koulutus, ika. On hyva myds huomioida toimeksiantajan toive koh-
deryhmasta, kenelle he tdman tuotoksen tarvitsevat. Kohderyhmaa miettiessa on
tarkeda miettia, mihin ongelmaan halutaan ratkaisu ja keta se voisi mahdollisesti
talla hetkella koskea. Oli opinnaytety6 sitten toiminnallinen tai tutkimuksellinen,
aiheen opinnaytetydohon on liityttava opinnaytetyontekijan opiskeltavaan ammat-
tiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 38-39.)

Opinnaytetyon ei ole pakko olla vain kirjallinen tuotos. Toiminnallisessa opinnay-
tetyOssa kirjallisen osuuden lisaksi tehdaan jokin toiminnallinen tuotos, kuten esi-
merkiksi oppimateriaali, verkkosivusto, opas, lyhyt dokumentti tai juliste. Toimi-
nallisen osuuden liséksi opinnaytetydssa on siis oltava reflektoiva kirjallinen osio,
jossa kuvataan muun muassa tyon tietopohja, tyontekoprosessia seka kehitys-
kohteita. Aiheen rajaamisen jalkeen on tarkea pohtia, kuinka aihetta kasittelee, ja

kuinka sen aikoo toteuttaa. (Wiki Metropolia 2020.)

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessissa kirjoittaminen seka tekeminen ovat
vuorovaikutuksessa toisiinsa koko prosessin ajan. Prosessi alkaa aihe- ja ty6-
suunnitelmasta, minka jalkeen tekijat osaavat hahmottaa millaista tiedonhakua
he alkavat toteuttaa. Lisaksi opinnaytetyon tyostamisen alussa kirjataan ylos tyon

tehtava, tarkoitus ja tavoite. Niiden pohjalta voi alkaa hahmotella sisallysluetteloa
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ja koko tyon sisaltéa. Tekstissa on tarkead nakya oman koulutusalan nakodkulma.
(Airaksinen 2009.)

5.2 Opinnaytetyon tiedonhankinta ja aiheen rajaus

Tiedonhaussa hyodynsimme alan kirjallisuutta kirjojen seka erilaisten nettisivujen
muodossa. Paasimme hyodyntamaan muutamia tutkimuksellisia lahteita. Tiedon-
hauissa kaytimme tietokantoja kuten Theseus, Terveysportti, Terveyskirjasto,
Terveyskyla ja Vaara-kirjastot. Haimme tietoja ja teoksia kayttden hakusanoja
kuten laakehoito, sairaanhoitajan tyoskentely-ymparistot, opinnaytetyo, gastroki-
rurgia, palveluasuminen, lasten osasto. Etsimme tietoa myoOs netista kayttaen ai-

heeseemme liittyvaa sanastoa.

Pyrimme hydodyntamaan suomenkielisia lahteita, silla koimme sen helpommaksi
meille. Teimme aikarajausta siten, etta hyodynsimme paaosin yli 2000- luvun jal-
keen olevia teoksia ja tietoja. Talloin tieto, jota kaytimme, on melko ajan tasalla

olevaa ja siten myds luotettavaa.

Aiheen rajauksen teimme toimeksiantajien toiveiden mukaan. Toimeksiantajat
toivoivat tietoa kolmesta erilaisesta sairaanhoitajan tyoskentely-ymparistosta.
Teoriapohjamme kasittelee tiivistettyna naitda kolmea valitsemaamme osastoa.
Opinnaytetyosta olisi tullut liilan laaja tarkoitukseemme, jos olisimme kasitelleet
jokaista osastoa yksityiskohtaisesti. Lisaksi kasittelemme opinnaytetyossa sai-

raanhoitajan yleista tyon sisaltoa.

5.3 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantajaksi meille valikoitui Karelia-ammattikorkeakoulu. Heilla oli suunni-
teltu toimeksianto, jonka tavoitteena oli tuottaa kolme lyhytta videota sairaanhoi-

tajan tyosta. Videoilla on tarkoitus nayttaa sairaanhoitajaopiskelijoille, millaista
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sairaanhoitajan tydskentely voi olla erilaisissa tydoskentely-ymparistdissa. Videoi-
den tuli kestaa 3—5 minuuttia ja niiden tuli olla mahdollisimman selkeita. Videot
tulevat hyodynnettavaksi ammatillisen kasvun kurssille. Opinto-ohjaajat kayttavat

videoita opetuksen apuvalineena.

Opinnaytety6ssa kohderyhma oli neljannen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijat
Karelia-ammattikorkeakoulusta. Talla luokalla on 25 opiskelijaa, joista 19 naki vi-
deot. Videoiden tarkoituksena on nayttaa heille, mitd sairaanhoitajan tyOkuvaan
kuuluu erilaisissa tyoskentely-ymparistdissa. Videot jaavat Karelia-ammattikor-
keakoulun kayttoon, jolloin niita voidaan kayttdaa myohemmin ammatillisen kas-

vun kurssilla.

5.4 Videoinnin ja haastattelun suunnittelu, toteutus ja arviointi

Videon pituus on yksi tarkeimmista asioista katsojan mielenkiinnon yllapita-
miseksi. (Guo, Kim & Rubin 2014.) Video on hyva opetustapa, silla videoon saa
lisattya tekstitykset, joka helpottaa esimerkiksi kuulorajoitteisia. Lisaksi tekstityk-
set voidaan kirjoittaa monelle eri kielelle. Hyvalla opetusvideolla tulee olla toimiva
kasikirjoitus. (Liite 1) Toimivalla kasikirjoituksella mahdollistetaan, etta video sopii
kohderyhman opetuksellisiin tavoitteisiin. Lisaksi olisi hyva tietaa, mita kohde-
ryhma tietéd ennestaan asiasta, jotta video olisi tarpeeksi mielenkiintoinen eika

kasittele jo tuttuja asioita eika puolestaan liian vaikeitakaan. (Kuokkanen 2019.)

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin tekemalld kolme opetusvideota
sairaanhoitajien erilaisista tyoskentely-ymparistoista. Videointiin ja editointiin
saimme apua medianomiopiskelijalta. Toinen opinnaytetyon tekijoistad tunsi ky-
seisen medianomiopiskelijan ja kysyi hanelta, tunteeko han ketdan kuka osaisi
auttaa meita tassa tyossa. Han itse ehdotti itsedaan avuksi, koska han saisi itse
harjoitusta osallistumalla tyohomme. Videointiin ja editointiin meilla opinnayte-
tyon tekijoilla ei ole kokemusta. Apunamme toiminut medianomiopiskelija opiske-
lee Karelia-ammattikorkeakoulussa toista vuotta ja han sai itse harjoitusta otta-

malla osaa opinnaytetyohomme. Han lupasi kuvata videot ja editoida ohjeiden
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mukaan. Videoon tuli hanen nimensa nakyviin asiaankuuluvalla tavalla. Mukaan
han sai myos aanittajan, joka myos opiskelee medianomiksi toista vuotta Karelia-

ammattikorkeakoulussa.

Kysymykset haastatteluissa pohjautuvat tekemaamme teoriatietoon. (Liite 1) Ky-
symyksissa on tarkoitus syventaa juuri naiden tyoskentely-ymparistdjen toimin-
nan periaatteita. Kysymykset muodostuivat helposti ja ovat lyhyita, jotta vastaa-
jalla on mahdollisuus muotoilla vastauksensa itse. Kysymyksia on vain muutama,
koska toimeksiantajamme halusi videot pitaa lyhyina. Ohjeenamme oli 3—5 mi-
nuuttia videota kohti. Halusimme kysymyksissamme tietaa, miten terveyden edis-
taminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisy ja hoitaminen seka karsimysten lie-
vittdminen nakyy heidan tyopaikallaan. Kysymykset olivat samat, jotta pystyimme
vertaamaan haastateltujen vastauksiaan keskenaan. Lopuksi halusimme, etta
haastateltavat antaisivat opiskelijoille vinkkeja tai neuvoja liittyen sairaanhoitajuu-

teen.

Haastateltavat [0ytyivat helposti, silla meilla molemmilla on tuttavia, jotka tyos-
kentelevat sairaanhoitajina. Paatimme kysya ensin heiltd haluavatko he olla
haastateltaviamme. Saimme kerattya kolme sairaanhoitajaa erilaisista tyosken-
tely-ymparistoista, joten saimme monipuolista nakdkulmaa sairaanhoitajan tyo-
hon liittyen. Sairaanhoitajiemme tydskentely-ymparistot olivat palveluasumisen

yksikko, lasten anestesia- ja kirurgianyksikko seka gastrokirurgian osasto.

Videot kuvattiin medianomiopiskelijan kotona Joensuussa. Katsoimme videoku-
vaajamme seka aanittdjan kanssa kuvakulmat, aanityspaikat sekd miten valot
nakyvat kamerassa. Toinen meista haastatteli, jotta tilanne pysyi rauhallisena ja
siina oli selkea kulku. Annoimme kysymykset haastateltaville etukateen, jotta voi-

vat miettia hieman vastauksiaan.

Videoiden editoimisen ja tarkastuksen jalkeen kysyimme toimeksiantajiemme oli-
siko heilla oppituntia, johon voisimme osallistua nayttamalla videot. Toimeksian-
tajillamme ei enaa ollut kevaalle oppitunteja, joten kysyimme toiselta opettajalta

lupaa osallistua jonkun toisen ryhman tunnin alkuun. Sopiva kohderyhma |6ytyi
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ja videot esitettiin kohderyhmalle huhtikuussa 2021. Oppitunti oli Iahiopetuksena
toteutettu, joten menimme paikan paalle luokkaan esittamaan videot. Sovimme
opettajan kanssa, etta lahetamme palautekyselyn linkin hanelle etukateen, ja han
lahettaa linkin eteenpain kohderyhmalle. Naytimme videot muistitikulta alytaulun

kautta koko luokalle.

Kysymyksiin oli helppo vastata, koska ne olivat lyhyita ja selkeita. Kysymyksissa
oli mielipidekysymyksia ja vastaukset niissa arvioidaan eri mieltd — samaa mielta
numeroista 1-5. 1 on taysin eri mielta ja 5 taysin samaa mielta. Palautelomak-
keella on myoOs vapaalla tekstilla vastattavia kysymyksia. Niissa kysyttiin, mita
kohderyhma olisi halunnut tietaa lisaa, ja olivatko videoilla kaydyt asiat heille jo

ennestaan tuttuja tai olivatko videolla olevat asiat heidan mielestaan turhia.

Videoiden esittamisen jalkeen 11 opiskelijaa vastasi sahkoiseen palauteky-
selyymme. Vastanneista kaikki olivat sita mielta, ettd videon kysymykset olivat
hyodyllisia. Kysymykset 2 ja 3 kasittelivat videoiden hyodyllisyytta. 10 opiskelijaa
vastasivat sektorilla 4-5 eli he olivat sitd mielta, ettd videot avasivat sairaanhoi-
tajan tyonkuvaa ja olivat hyddyllisia. 1 vastaajista antoi molempiin kysymyksiin

arvosanaksi 3.

Loppuihin kolmeen kysymykseen sai vastata halutessaan. Neljanteen kysymyk-
seen "Oliko videolla sinulle tuttuja asioita? Mita?” vastasi 8 opiskelijaa. Heille tut-
tuja asioita videolla oli mm. sairaanhoitajan tydnkuva ja karsimyksen lievittaminen
seka kehitysvammaistyo. Viidennessa kysymyksessa kartoitettiin, mita opiskelijat
olisivat halunneet tietaa lisaa toimintayksikodista. Kysymykseen vastasi 7 opiske-
lijaa. Opiskelijat olisivat halunneet nahda toimintaymparistda ja saada enemman
tietoa millaisia potilaita ja sairauksia osastoilla hoidetaan ja yksityiskohtaista tie-
toa, siitd mitd sairaanhoitajat tekevat osastolla paivittain. Viimeiseen kysymyk-
seen vastasi 5 opiskelijaa. Viimeisessa kysymyksessa jatimme opiskelijoille mah-
dollisuuden kertoa, mitd haluavat tuoda esille videoihin liittyen. Vastanneet
opiskelijat olivat sita mielta, etta videot olivat hyvin ja laadukkaasti toteutettu seka

ne olivat mielenkiintoisia.
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Toimeksiantajien mielesta videot olivat rauhallisia ja selkeita. Videoissa oleva
tekstitys oli erinomainen lisa tyohon. Heidan mielestaan oli hyva, etta esitetyt ky-
symykset olivat kaikille samat. Videon katsojan on silloin helpompi hahmottaa,
kuinka mikakin osa-alue nakyy eri tavalla sairaanhoitajan tyossa valitsemis-
samme toimintaymparistoissa. Vinkit tuleville sairaanhoitajille oli heidan mieles-
taan hyva lisa videoihin. Karsimysten lievittamista kasitteena toimeksiantajat jaa-
neet pienesti miettimaan, mutta se oli heidan mielestadan monipuolisesti kasitelty.
Olimme valinneet heidan mielestaan hyvat yksikot, koska kaikki niista olivat eri-
laisia. Toimeksiantajien mielesta on tarkeaa, etta olimme huomioineet sairaan-
hoitajan tydn monipuolisuuden. Sairaanhoitajan tydnkuva seka erilaiset hoitotydn
auttamismenetelmat tulivat heidan mielestaan videoissa hyvin esille. Pienena li-
sayksena he olisivat halunneet tietda, kuinka kauan kukakin sairaanhoitaja oli

tyoskennellyt kyseisessa yksikossa.

5.5 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Olimme tydta miettiessamme paattaneet, ettd haluamme tehda toiminnallisen
opinnaytetyon. Loysimme sopivan aiheen meille ja olimme tyytyvaisia, etta toi-
meksiantajamme toivoivat juuri toiminnallista opinnaytetyota. Aiheeksemme ra-
jautui lopulta sairaanhoitajan erilaiset tyoskentely-ymparistot. Alussa aiheen ra-
jauksen kanssa oli ongelmia, silla aihetta oli vaikea supistaa niin, ettei tydsta tule
lian laajaa. Olimme syksyn aikana useasti yhteydessa toimeksiantajiimme, jotta
loytaisimme yhdessa sopivan rajauksen, joka palvelisi molempia osapuolia.
Saimme hyvin apua ja vinkkeja opinnaytetydn ohjauksen tunneilta. Syksylla
olimme suorittamassa kuuden viikon mittaista harjoittelua, joka hidasti tyon ete-
nemista. Alkuperainen tarkoituksemme oli saada tyd tehtya valmiiksi jouluksi
2020, mutta aiheen rajaamisen seka muiden kouluhommien takia pyrimme saa-

maan tyon valmiiksi kevaalla 2021.

Tiedonhakumme alkoi hyddyntamalla alan kirjallisuutta kirjojen seka erilaisten
nettisivustojen muodossa. Oli haastava etsia tietoa suomeksi sairaanhoitajan ty6-

kuvista Suomessa. Kuitenkin onnistuimme mielestamme tassa hyvin. Teoriatieto
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on paaosin kirjoista hankittua. Tutkimuksellisia tuotoksia 16ysimme muutamia.
Tietoperusta valmistui vuoden 2021 kevaalla. Teoriapohjaan kaytimme paljon ai-

kaa muiden opintojen ohella.

Kun opinnaytetyon suunnitelma oli melkein valmis, aloimme samalla suunnittele-
maan kuvauksen haastatteluosiota: mita kysymme ja missa jarjestyksessa.
Runko tuli valmiiksi melko helposti keratyn teoriatietomme pohjalta. Laitoimme
myOs medianomiopiskelijalle viestia, ettda voimme alkaa miettid kuvauspaivaa.
Sovimme kuvauspaivaksi sellaisen, ettd molemmat paasisimme osallistumaan
kuvauksiin. Kuvauspaivaksi saimme valikoitua 20.2.2021, jolloin kaikki haastatel-
tavat paasivat paikalle. Kuvauksien jalkeen kuvaajamme rupesi hanelle sopivaan
aikatauluun editoimaan videoita. Annoimme hanelle aikaa naiden tekoon reilusti,
koska han omien opintojen ohella suostui nama meille tekemaan. Valmiit videot
saimme katsottavaksi 13.3.2021. Viimeisia muokkauksia ennen opinnaytetyon

suunnitelman hyvaksymista teimme huhtikuun alussa.

6 Pohdinta

6.1 Toiminnallisen tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta sairaanhoitajaopiskelijat saisivat videoiden
avulla kasitysta siitd millaista tyota sairaanhoitaja voi tehda. Opinnaytetyon toi-
minnallisella tuotoksella pyrittiin paasemaan opinnaytetyon tavoitteeseen. Toi-
minnallinen tuotos tassa opinnaytetydssa oli kolme videota ammatillisen kasvun
tunnille, joissa kolme eri sairaanhoitajaa kertovat heidan tyoskentely-ymparistois-
taan ja mita heidan tydhonsa kuuluu. Meidan mielestamme videoilla saatiin hyvin
tuotua ilmi, mita naissa kolmessa tyoskentely-ymparistossa sairaanhoitajan vas-
tuualueisiin kuuluu. Kysymykset johdattelivat sairaanhoitajat kertomaan tietyista
osa-alueista, mutta heilla kuitenkin oli oma paatésvaltansa mita he videoilla toivat

iImi.
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Vastaukset olivat selkeat ja ymmarrettavat. Sairaanhoitajien vastaukset olivat hy-
vin tyopaikkakohtaisia ja kertoivat hyvin monipuolisesti sairaanhoitajan tyosta. He
toivat hyvin julki myds, miten heidan tyoskentely-ymparistossaan nakyy tervey-
den edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisy ja hoitaminen seka karsi-
myksen lieventaminen. Niin kuin teoriatiedossa olemme Kkirjoittaneet, jokainen
heistakin kertoi kipuladkkeiden olevan kaytossa heidan tyoskentely-ymparistos-
saan. Asentohoito, koskettaminen ja keskustelukin olivat kaikilla tarkeimpia hoi-

tomuotoja.

Terveyden edistamisessa heilla oli muutamia erilaisia vastauksia, joihin vaikuttaa
potilaiden kunto. Palveluasumisessa pyritaan edistamaan terveytta ruokavaliolla
ja arjen rutiineilla: saanndllisilla nukkumaanmeno ajoilla ja kotitoilla seka ulkoilulla
ja liikunnalla. Gastrokirurgisella osastolla sairaanhoitaja kertoi heidan edistavan
terveytta ruokavaliosta ja muista elintavoista juttelemalla. Myos liikkeelle lahto
korostuu leikkauksien jalkeen. Lasten osastolla terveyden edistaminen nakyy
leikkaushoitona, terveena ei leikkaussaliin menna. Joitakin leikkauksia tehdaan

sen vuoksi, etta sairaus ei etenisi ja tulisi muita komplikaatioita.

Sairauksien ehkaisy nakyy naissa tydskentely-ymparistdissa melko eri tavalla.
Palveluasumisessa sairauksia ehkaistaan laakkeilld seka olemalla Iasna. Kes-
kustellaan potilaiden kanssa ja tehdaan paljon yhdessa. Gastrokirurgisella osas-

tolla se on paasaantoisesti aina leikkaushoito.

Heilld oli myds jokaisella omanlainen vinkki tuleville sairaanhoitajille, mutta kui-
tenkin melko samalaiset. Kannustettiin kokeilemaan erilaisia tydskentely-ympa-
ristdja ja muistutettiin, etta vaikka koulusta valmistuisikin niin ei ole ikina valmis.

Pitaa olla paivittamassa koko ajan itseaan ja pitaa pieni tiedon nalka paalla.



25

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suurena osana opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden kannalta on oikein
kaytetyt lahteet. Plagiointi on toisen ihmisen kirjoittaman tekstin kayttoa ilman
asiankuuluvia lahdeviitteita. Tekijanoikeuksista on saadetty oma lakinsa, ja se
koskee niin painettuja kuin verkossakin julkaistuja julkaisuja. Plagioinnin tunnis-
tamista varten on olemassa erilaisia sovelluksia. Sovelluksiin laitetaan tekstinayt-
teita, jotka antavat prosenttiluvun. Prosenttiluku kertoo, paljon tekstissa on plagi-
ointia. (Roivas & Karjalainen 2013, 76-77.)

Opinnaytety6ta tehdessa on tarkea muistaa tyon eettisyys ja luotettavuus. Eetti-
syyden ja luotettavuuden turvaksi on saadetty lakeja, jotka suojelevat ja turvaa-
vat henkildiden yksityisyyttd. Suomessa tutkimuseettisia periaatteita tukevia la-
keja ovat perustuslaki sekd potilaan oikeuksista ja asemasta saadetty laki.
(Kylma & Juvakka 2007, 139.) Eettisissa pohdinnoissa ja ratkaisuissa epaonnis-
tuminen pystyy pilaamaan koko tyon ja vieda silta luotettavuuden. Tutkimuspro-
sessia tehdessa tulee eteen monenlaisia valinta- ja paatoksenteko tilanteita,
joissa eettisyydella on merkitysta ja se tulee ottaa valinnoissa huomioon. Eettisia
periaatteita vastaan on tulostenvaaristaminen, keksiminen seka muiden tulosten

esittdminen omina tuloksina. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)

Pelkastaan tutkijoiden toiminnassa ei ole mukana eettisyys, vaan se koskee koko
prosessia alusta loppuun (Kylma & Juvakka 2007, 137). Tutkimuksissa on monia
erilaisia eettisia ohjeita, esimerkiksi jokaisen kokeeseen osallistuvan on oltava
vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa. Eettisesti tuotettujen tutkimuksien tar-
koituksena on tuottaa tiedollisesti hyotya ja merkitysta yhteiskunnalle. Jokaisen
tutkimuksessa mukana olevan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, eika hei-
hin saa kohdistua minkaanlaista karsimysta, vammautumista eikd myoskaan

kuoleman riskia. (Kattelus 2013.)

Ensimmaisia tutkimuseettisia kysymyksia opinnaytetyon teossa tulee jo aiheen
valinnassa. Sen tulee kohdistua tekijoiden opiskeltavaan alaan. Eettisia kysymyk-

sia tulisi miettia jo ennen opinnaytetyon aloittamista. Tallaisia kysymyksia voisi
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muun muassa olla, ettd onko opinnaytetyo toteuttamisen arvoinen, onko se mer-
kityksellinen sekd mika on siitd saatava hyoty. (Kajaanin ammattikorkea-
koulu 2016.)

Opinnaytety6ta tehdessa tulee olla lahdekriittinen, jotta 16ytyisi hyvia teoria- ja
tutkimustiedollisia lahteita. Lahteita etsiessa tulee pohtia, etta mista lahteissa
oleva tieto on peraisin, esimerkiksi onko lahteessa oleva tieto lehdista vai tutki-
muksista, kirjallisuudesta vai lakien asetuksista. Opinnaytetdissa on kaytava lapi
lahteiden luotettavuutta ja kuvattava tata monipuolisesti. Teoriatietoa voi olla saa-
tavilla monista eri lahteista. Lahteita etsiessa tulisi kiinnittdd huomiota tuotetun
teoksen julkaisuaikaan, koska uudempi tieto on voinut kumota vanhemman tie-
don tai siitd on uudempia tutkimuksia olemassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53,
72.)

On olemassa erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja, joilla voidaan kayttaa luotetta-
vuuden arvioimisen tukena. Tallaisia ovat toistettavuus eli reliaabelius seka pa-
tevyys eli validius. Tutkimustulosten toistettavuudessa kaytetaan reliaabeliusta,
esimerkiksi jos kysytaan samalta henkilolta kahdesti samat kysymykset ja vas-
taukset ovat samat. Validiusta kaytetaan silloin, kun halutaan tietda mittaako tut-
kimus oikeasti sita mita sen on ollut tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2008, 226—
227.)

Koko opinnaytetydn prosessin ajan tarkastelimme eettisyytta. Kasittelimme
alusta asti opinnaytetyon hyddynnettavyytta ja merkitysta. Ne olivat meille tar-
keita asioita. Aihe oli meille tarkea, koska olemme itse viimeisen vuoden opiske-
lijoita ja tallaisia videoita ei ole viela koulun kaytdssa juurikaan. Opinnaytetydssa
tuotiin merkityksellista tietoa sairaanhoitajan erilaisista tyoskentely-ymparistoista
ja niiden tyokuvista. Opinnaytetyossa tuli myds selkeasti ilmi, ettd millaisia poti-

laita sairaanhoitajat hoitavat.

Opinnaytetydssa pohdimme tutkimusten eettisyytta. Jokainen lahteemme oli jul-
kaistu julkiseen kayttoon, ja ne hyodyttivat yhteiskunnan tarpeita eettisyydellaan.

Opinnaytetydssa tulee videoiden muodossa ilmi haastateltavien sairaanhoitajien
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nimet, mutta he ovat tasta hyvin tietoisia ja antoivat tahan suostumuksensa suul-
lisesti moneen kertaan. Heilla oli mahdollisuus myos kieltaytya haastatteluista ja

heidan itsemaaraamisoikeuttansa on kunnioitettu koko opinnaytetyon ajan.

Opinnaytety0ssa kaytettavia lahteitd on katsottu monelta eri kantilta kriittisesti.
Pyrimme kayttamaan mahdollisimman monipuolisia lahteita, mutta se koitui va-
lilld haastavaksi. Sairaanhoitajien erilaisista tyoskentely ymparistoista oli todella

vahan tutkimuksellista tietoa.

Opinnaytetyon rajauksessa jouduimme olemaan luovia. Emme voineet ottaa
montaa eri erikoisalaa, koska muuten tyosta olisi tullut aivan liian laaja. Jou-
duimme valikoimaan kolme alaa ja siita lahdimme etsimaan teoriatietoa seka
haastateltavia sairaanhoitajia. Etsimme teoriatietoa eri tietolahteista. Hyddyn-
simme koulun Kirjastoa seka internettia. Kaytimme myos sosiaali- ja terveysalan
tietokantoja apunamme. Vilkan ja Airaksisen (2003) sanojen mukaan hyva toi-
minnallinen opinnaytetyo ei vaadi suurta Iahdeluetteloa vaan laadukkaat ja aihee-

seen soveltuvat lahteet ovat tarkeita.

Kerasimme videoihin liittyvaa palautetta sairaanhoitajaopiskelijoilta, joille nay-
timme kyseiset videot (Liite 2). Pyrimme esittdmaan videot opiskelijoille, jotka
ovat opiskelleet alaa jo jonkin aikaa, koska silloin heilla on pienta nakemysta sai-
raanhoitajan tyosta. Kohderyhmaksi valikoitui luokka, joka opiskelee neljatta lu-
kukautta eivatka opiskelijat olleet meille ennestaan tuttuja. Palautteen opiskeli-
joilta kerasimme anonyymisti, jotta palaute olisi mahdollisimman rehellista.
Palautekyselya varten teimme Google Forms -kyselyn, jonka opiskelijat saivat
tayttaa heti videot katsottuaan. Nain pyrimme takaamaan, etta saisimme mahdol-

lisimman paljon palautetta.

Opinnaytetyota tehdessa tarkkailtiin eettisyytta koko prosessin ajan. Mietimme,
miten opinnaytetyota voi hyddyntaa ja miten sita voi kayttaa hyodyksi. Aihe tulee
olemaan monelle opiskelijalle ajankohtainen kyseisella opintojaksolla. Nama vi-

deot tulevat tuomaan erilaisia nakdkantoja, mita sairaanhoitajat tekevat tyokseen.
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6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Oppimiskokonaisuuteemme Karelia-ammattikorkeakoulussa kuuluu ammatillisen
kasvun kurssi. Talla kurssilla paneudutaan ammatilliseen kasvuun monipuoli-
sesti. Lisaksi ammatilliseen kasvuun edesauttaa kaikki koulutukseemme liittyvat
kurssit seka harjoittelut. Nailla valmiuksilla tydelamaan siirtyminen helpottuu. Am-
matillinen kasvu jatkuu myos koko tyduran eika lopu silloin kun valmistumme kou-
lusta. Opinnaytetyd tehdaan opintojen loppuvaiheessa, joten silloin opiskelijoille

on kerennyt kertya nakokulmaa, tietoja ja taitoa, joita kayttaa tyon tekemisessa.

Tama opinnaytetyd tehtiin paritydoskentelyna. Aikataulutus ja joustavuus opinnay-
tetyon tekemissa oli tarkedaa. Yhteistyd ja dialogisuus kehittyi huomattavasti.
Opimme keskustelemaan koko ajan paremmin omista mielipiteistamme ja tunte-
muksistamme, seka kyselemaan toisen mielipidetta vuoropuheluiden kautta.
Teimme opinnaytetyota yhdessa samassa paikkassa seka myods yksittain koto-
namme. Lisaksi kaytimme hyodyksi etayhteytta, kuten Microsoft teams:ia. Tar-

kastimme aina toistemme tuotokset, jotta tydsta tulisi kattava ja monipuolinen.

Hoitotydssa tulee olla yhteistydkykyinen. Opinnaytety6 opettaa jo tulevaa tyonte-
koa varten, etta tyokaverit ovat tarkeita ja niiltd saa apua tarvittaessa. Meilla oli
monia yhteistyotahoja. Olimme yhteyksissa ohjaaviin opettajimme, toimeksian-
tajimme, videoijaamme seka haastateltavimme koko prosessin ajan. Kaikki oli-

vat koko ajan tietoisia, missa vaiheessa opinnaytetyo on.

6.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Meidan opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa videot kolmesta eri sairaan-
hoitajan tydymparistosta ammatillisen kasvun tunneille. Karelia-ammattikorkea-
koulun kaksi opinto-ohjaajaa toimivat toimeksiantajinamme ja myohemmin opin-
naytetyoprosessin  jalkeen videot tulevat kayttéon myds  muillekin

sairaanhoitajaopiskelijoille ammatillisen kasvun tueksi. Videoiden on tarkoitus
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nayttaa opiskelijoille, mita sairaanhoitajan tyokuvaan kuuluu naissa yksikoissa.
He voivat videoiden avulla ruveta miettimaan, missa itse haluavat tyoskennella

valmistuttuaan.

Opinnaytetyéssamme toteutimme vain kolmesta eri sairaanhoitajan tydskentely-
ymparistdsta videot. Sairaanhoitajan tydnkuva on laaja ja sairaanhoitajana voi
tydskennelld monessa eri paikassa. Jatkokehitysideana voisi toteuttaa naista
muista toimintayksikoista videot ammatillisen kasvun tunneille. Videoita voisi
tehda muun muassa psykiatrisen, palliatiivisen ja vastaanottosairaanhoitajan

tyonkuvista.
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Liite 1

Haastattelu paiva on 20.2.2021.

Haastatellun kysymykset:

—

. Missa sina tydskentelet?

Millaisia potilaita hoidat?

Mita kuuluu sairaanhoitajan tydnkuvaan tydpaikallasi?

Miten tyopaikallasi nakyy terveyden edistaminen ja yllapitaminen?
Miten tydpaikallasi hoidatte sairauksien ehkaisyn ja hoitamisen?

Miten tydpaikallasi lievennetaan karsimysta?

N o o b~ w N

Sinun vinkkisi tuleville sairaanhoitajille.

Kysymykset annetaan haastateltaville etukateen, jotta he voivat miettia vastauk-
sia syvemmin. Haastateltavat tulevat eri aikaan paikalle ja haastatellaan yksi
kerrallaan. Kysymme yhden kysymyksen kerrallaan ja haastateltava vastaa sii-

hen. Kysymme kysymykset samassa jarjestyksessa kaikilta.



Liite 2

SAIRAANHOITAJAN ERILAISET TYOSKENTELY-
.

Videosmaterizalizn palautelomake

Oliko kysymykset sinusta hy&dyllisia?
kylla

Ei

Avasiko videot sinulle sairaanhoitajan tydnkuvaa?

Ei yht&an O O O D O Paljon

Olike videct sinulle hyodyllisia opiskelijana?

Erimielta D O D O O Samaa mieha

Olike vidoilla sinulle tuttuja asicita? Mita?

Pitkd vastausteksti

Mita olisit halunnut tietad enemman naistd toiminta yksikoista?

Pitkd vastausteksti

Muuta mita haluat tucda esille?

Lyhyt vastausteksti

Suuri kiitos vastauksistanne! Hyvaa kevaan cdotustal

Roona Tikka ja Venlz Kettunen
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