POHJOIS-KARJALAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma

Anssi Hapuli

POTILAIDEN KOKEMUKSIA MIESHOITAJISTA
HOITOTILANTEISSA

Opinndytetyo
Toukokuu 2012



OPINNAYTETYO
Toukokuu 2012
Hoitotyon koulutus-

ohjelma
Tikkarinne 9
POHJOIS-KARJALAN 80200 JOENSUU
AMMATIKORKEAKOULU p- (013) 260 6600
Tekija
Anssi Hapuli
Nimeke

Potilaiden kokemuksia mieshoitajista hoitotilanteissa.

Toimeksiantaja
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu/ Sosiaali- ja terveysalan keskus

Tiivistelma

Vuonna 2008 perus- ja ldhihoitajia oli Suomessa reilut 50 000. Naiset hallitsivat kyseista
ammattiryhméé noin 95 prosentilla, kun taas miehid oli ammattiryhméssi noin 5
prosenttia. Sairaanhoitajia vuonna 2008 oli vajaa 50 000, joista naissairaanhoitajia noin 93
prosenttia ja miessairaanhoitajia noin 7 prosenttia.

Opinndytetyoni tutkimustehtdvind oli kuvata potilaiden kokemuksia mieshoitajista
hoitotilanteissa ja havainnoida eroja mies- ja naishoitajien vililld hoitotilanteissa.
Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan kartoittaa sukupuoliroolien merkitysta
hoitotyon tilanteissa ja lisdtd tietoutta tulosten avulla mieshoitajuuden merkityksesti
hoitotyon ympéristossd. Télld tavoin tutkimuksestani saatua tietoa voidaan hyddyntdd
myo0s hoitotydn opetuksessa.

Toimeksianto on Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
keskukselta. Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisella tutkimusotteella ja aineisto keréttiin
teemahaastattelulla kesd- heindkuussa 2011 ja tammi- helmikuussa 2012. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Kokemukset mieshoitajista olivat positiivisia. Tuloksissa ilmeni, ettd potilaat pitivit
mieshoitajia ammattitaitoisina ja mieshoitajan fyysiset ominaisuudet koettiin positiivisena
seikkana. Mieshoitajat erosivat luonteeltaan, fyysisiltd ominaisuuksiltaan ja teknisiltd
taidoiltaan naishoitajista. Intimiteetin suojan toteutuminen koettiin tirkednd, mutta
toissijaisena, kun akuutti tarve hoidolle on suuri. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi
olla potilaiden suhtautumiserot miesléékireiden ja mieshoitajien viélilla.

Kieli Sivuja 38
suomi Liitteet 4
Liitesivumaéra 5

Asiasanat
potilas, mieshoitaja, kokemukset




THESIS

May 2012

Degree Programme in Nursing
Tikkarinne 9

NORTH KARELIA FIN 80200 JOENSUU

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES FINLAND
Tel. 358-13-260 6600

AN

Author
Anssi Hapuli

Title
Patient experiences on male nurses in nursing situations

Commissioned by
North Karelian University of Applied Sciences/Centre for Social Services and Health Care

Abstract

In 2008, the basic and practical nurses in Finland was more than 50 000. Women
dominated that trade group by about 95 per cent, while the men were in the occupational
group of about 5 per cent. Nurses in 2008 was just under 50 000, of which female nurses
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My thesis research tasks were to describe patient experiences on male nurses and observe
any differences between male and female nurses in nursing situations. The knowledge
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environment. In this way, data from this study may also be utilized in nursing instruction.

The assignment is from the North Karelia University of Applied Sciences, Centre of Social
and Health Care. The study was conducted by using a qualitative research approach and the
data was collected through thematic interviews in June- July 2011 and January- February
2012. The data were analyzed using inductive content analysis.
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen tyOssdkédyntitilaston mukaan ammattiryhmdt ovat voimakkaasti
jakaantuneet sukupuolen mukaan miesten ja naisten toihin. Vuonna 2008 joka kolmas
tyoskenteli ammattiryhmissd, joissa samaa sukupuolta olevia oli 90 prosenttia tai
enemmadn. Ammattiryhmissé, joissa miehid ja naisia on ldhes saman verran (40-60
prosenttia), tyoskenteli vain 14 prosenttia tyollisistd. Naisista 29 prosenttia tydskenteli
ammattiryhméssd, jossa naisia oli 90 prosenttia tai enemmén. Suurimpia
naisammattiryhmid olivat erilaiset hoiva- ja hoitoalan ammatit, kuten ldhihoitajat,
sairaanhoitajat sekd lastenhoitajat. Vuonna 2008 perus- ja ldhihoitajia oli Suomessa
reilut 50 000. Naiset hallitsivat kyseistd ammattiryhmii noin 95 prosentilla, kun taas
miehid oli ammattiryhmissd noin 5 prosenttia. Sairaanhoitajia vuonna 2008 oli vajaa
50 000, joista naissairaanhoitajia noin 93 prosenttia ja miessairaanhoitajia noin 7

prosenttia. (Tydssékdyntitilasto 2008. Tilastokeskus.)

Opinndytetyoni tutkimustehtévind oli kuvata potilaiden kokemuksia mieshoitajista
hoitotilanteissa ja havainnoida eroja mies- ja naishoitajien vélilld hoitotilanteissa.
Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan kartoittaa sukupuoliroolien merkitysti
hoitotyon tilanteissa ja lisdtd tietoutta tulosten avulla mieshoitajuuden merkityksesti
hoitotyon ympéristossd. Talld tavoin tutkimuksestani saatua tietoa voidaan hyodyntidd
myo0s hoitotyon opetuksessa. Toimeksianto on Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun

sosiaali- ja terveysalan keskukselta (liite 1).



2 MIESHOITAJUUS HOITOTYOSSA NYKYPAIVANA

2.1 MIES LAHI- TAI SAIRAANHOITAJANA

Hoitotyd kisitteend kisittdd kaiken sen, mitd sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
tekee edistddkseen ihmisen, asiakkaan tai potilaan hyvinvointia ja terveytti. (Kalkas &
Sarvimiki 1996, 76.) HoitotyOssd sovelletaan arvoja ja ammattitaitoa kaytdntoon
yksittéistd potilasta hoidettaessa. Ndma arvot ja ammattitaitovaateet perustuvat Suomen
sairaanhoitajaliiton ja kansainvilisen sairaanhoitajaliiton eettisiin ohjeisiin, hoitotyon
kansalliseen tavoite- ja toimintaohjelmaan sekd sosiaali- ja terveysministerion

osaamisvaatimuksiin. (Kristoffersen & Nortvedt & Skaug 2006, 16- 17.)

Tésséd opinndytetydssd keskeisind hoitaja- kasitteind tarkoitan ammattinimikkeitd, joihin
kuuluvat sairaanhoitaja ja ldhihoitaja. Rajauksen ldhtokohtana on ndkemys siitd, ettd
mieshoitajat toimivat hoitosuhteessa potilaan kanssa nimenomaan ndiden
ammattinimikkeiden kautta. Selvitén késitteitd yleisesti. En selvitd mieshoitaja- késitetta
tarkemmin, koska katson, ettei kisitteiden vélilldi ole muuta eroa kuin hoitajan

sukupuoli.

Sairaanhoitaja on korkeimmin koulutettu hoitotyon asiantuntija, jonka tekema hoitotyd
perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu sairauksien ehkdiseminen ja
hoitaminen, terveyden edistdminen ja ylldpitiminen ja kédrsimyksen lievittiminen.
Sairaanhoitajien ty0ssd asiantuntijoina korostuvat potilasldhtdisyys, terveyskeskeisyys
ja erityisesti hoidon kannalta kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sairaanhoitaja tyoskentelee
sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea
sairaanhoitajien eettistd pédtoksentekoa heiddn paivittiisessd tyossddn. Ohjeet
ilmaisevat sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollossa tyoskentelevien lisdksi myds
véestolle sairaanhoitajan perustehtdvdn yhteiskunnassa ja hinen tydnsd periaatteet.
(Sairaanhoitajaliitto ry. 2011.) Tilastokeskuksen tyodssdkéyntitilaston (2008) mukaan

vuonna 2008 sairaanhoitajia oli vajaa 50 000, joista naissairaanhoitajana toimi noin 93



prosenttia ja miessairaanhoitajana noin 7 prosenttia. Sairaanhoitajia tydskentelee muun
muassa sairaaloissa, terveyskeskuksissa, kuntoutuslaitoksissa ja yksityiselld sektorilla

(Ty®- ja elinkeinotoimisto 2008).

Suomessa sairaanhoitajaksi voi kouluttautua ammattikorkeakoulussa hoitoty6n
koulutusohjelmassa. Sairaanhoitajan (AMK) tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd ja
sen suorittaminen kestdé ajallisesti kolme ja puoli vuotta. Opintoihin kuuluu perus- ja
ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistédviéd harjoittelua sekd
opinndytetyd. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2011.) Satakunnan ammattikorkeakoulu
(2006) on luokitellut hoitotyon koulutusohjelmaan vaadittavat sairaanhoitajan
kompetenssit seuraavasti: asiakkuusosaaminen, terveyden edistimisen osaaminen,
kliininen osaaminen, paitoksenteko-osaaminen sekd ohjaus- ja opetusosaaminen.
Lisdksi sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta séddtelee 28.6.1994/559 voimaan

tullut laki terveydenhuollon ammattihenkilista.

Lihihoitaja avustaa, tukee, ohjaa ja hoitaa potilaita muun muassa sairaaloissa,
terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa, kotisairaanhoidossa ja avohoidossa. Ty0 on
kokonaisvaltaista hoitamista, sairauksien ennaltachkdisemistd ja terveyden edistimista.
Lihihoitaja osallistuu hoitotoimenpiteisiin ja avustaa esimerkiksi lddkadreitd. Tyossd
korostuu potilaan auttaminen arkipdivdn perustarpeiden hoidossa. Lidhihoitaja
tyoskentelee ldhihoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti. (Tyo- ja elinkeinotoimisto.

2008.)

Suomessa ldhihoitajan tutkinto on kolmivuotinen toisen asteen ammatillinen
perustutkinto, jonka laajuus on 120 opintoviikkoa. Ammatillisiin perustutkintoihin
kuuluu vidhintdin 20 opintoviikkoa tydssdoppimista tydpaikoilla, joista hankittu
osaaminen osoitetaan ammattiosaamisen naytoilld. (Opetus- ja kulttuuriministerioé 2011.)
Opetushallituksen sosiaali- ja terveysalan ammatillisten perustutkintojen perusteita
koskevan méérdyksen (2010) mukaan 14hihoitajan tutkintoon on sisdllytettdvé vahintdén
29 opintoviikkoa tydssdoppimista ja 5 opintoviikkoa yrittdjyyttd. TyOssdoppimisen
tavoitteena on tukea erityisesti tydeldméssd vaadittavaa tietoa ja osaamista. Lahihoitajan
tyon kompetensseja ovat vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisukyky, eettinen
vastuullisuus, taloudellisuus, havainnointikyky, tilanteiden tunnistamis- ja arviointikyky

ja kriittinen péaatoksenteko. Tydsséd erityisen tidrkedd on ihmisen kunnioittaminen ja



toimiminen sosiaali- ja terveysalan ammattietiikan mukaisesti. (Tiilikkala 1995,
Viitalan 2008, 12 mukaan.) Vuonna 2008 perus- ja ldhihoitajia oli Suomessa reilut 50
000. Naiset hallitsivat kyseistd ammattiryhmdd noin 95 prosentilla, kun taas miehid

ammattiryhmissé oli noin 5 prosenttia (Ty0Ossédkayntitilasto 2008, Tilastokeskus).

2.2 MIESHOITAJAN AINOKAISUUS

Ainokaiseksi kutsutaan henkil6d, joka tyoskentelee sukupuolensa ainoana tai ldhes
ainoana edustajana tydpaikalla, jossa muut ovat vastakkaista sukupuolta. Ainokaiset
ovat tyopaikalla helposti silmétikkuna, heihin kiinnitetddn muita enemmén huomiota
heiddn erilaisuutensa (sukupuolen) tdhden. Huomion kohteena oleminen voi olla
henkisesti raskasta, varsinkin jos sithen liittyy ristiriitaisia vaatimuksia tyon
suorittamisen suhteen. Ainokainen voi reagoida hdneen kohdistuvaan huomioon joko
yrittdmélld tehdd sukupuolensa mahdollisimman nékyméttoméksi tai toisaalta
korostamalla sitd. Monesti ainokaiset itse véhittelevdt sukupuolen merkitystd ja
korostavat kykyjen ja taitojen merkitystd tydon suorittamisessa. (Kauppinen &

Toropainen 1987, Lammi 1992, 7 mukaan.)

Lammi (1992, 29) pohtii katsauksessaan ainokaisaseman etuja ja haittoja. Tutkimusten
mukaan ainokaisena oleminen néyttdisi olevan miehille helpompaa kuin naisille.
Ainokaismiehet otetaan yleensé hyvin vastaan tyopaikalla. Miesainokaista ei kuitenkaan
vélttimittd aina suosita. Miehet jddvdt monesti tyOpaikan epédvirallisten
ystavyysverkostojen ulkopuolelle, koska he eivdt ole kiinnostuneita samoista
keskustelunaiheista kuin naiset. NaistyGtoverit saattavat myds odottaa miehen hoitavan

tyopaikalla kaikki raskaimmat ja ikdvimmat tyotehtavit.

Niemi (2002) kertoo artikkelissaan, ettd sairaanhoitajuus yhdistetddn yleensa naisellisiin
ominaisuuksiin. Monet ajattelevat, ettd kaikki sairaanhoitajat ovat naisia. Miesten méara
sairaanhoitajina on kuitenkin nousussa. Miehill4, jotka toimivat sairaanhoitajina, keski-
ikd on alhaisempi kuin naisilla. Keski-iin erot kertovat toivottavasti siitd, ettd ala
kiinnostaa miehid koko ajan yhd enemmén. Miehet ovat selvisti nikyvad vihemmisto
hoitoty6ssd. Monesti mieshoitaja on se ainokainen, jota pidetddn kuin kukkaa

kdmmenella.



Niemen (2002) artikkelissa on haastateltu myos naissairaanhoitajia. He kertovat
kokemuksiaan mieshoitajista tydparina. Erds naissairaanhoitaja sanoo, ettd naiset ovat
tyossd paljon joustavampia kuin miehet. Hin lisdd, ettd hdnen mielestddn miehet
hakeutuvat tyopaikkoihin tai - tehtdviin, joissa on sykettd tai muuta nostetta. Han on
kuitenkin sitd mieltd, ettd hoitotyOssd tarvitaan molempia sukupuolia. Toinen
haastateltava naissairaanhoitaja kertoo, ettd miehet kritisoivat helposti rutiineja ja ovat
suoran toiminnan tekijoitd. Hanenkin mielestdén mieshoitajien ja naishoitajien erilaiset

nidkemykset ja ajattelutavat tdydentdvit hyvin toisiaan.

2.3 MIESHOITAJIEN KOKEMUKSIA SAIRAANHOITAJUUDESTA JA
POTILAISTA

Puntalo (2005, 22 - 23) on tutkinut opinndytetydssdén, miten miessairaanhoitajat
kokevat sopivansa sairaanhoitajiksi. Tutkimukseen osallistuneet miessairaanhoitajat
toivat positiivisina asioina esiin erityisesti luonteenpiirteet. Miessairaanhoitajat kokivat
itsensd avoimiksi ja sosiaalisiksi ihmisiksi sekd ennakkoluulottomiksi hoitajiksi.
Ammattiin ~ sopivuuden kannalta haastateltavat mainitsivat luonteenpiirteind
jamikkyyden ja joustavuuden. Positiivisina ja tydtd helpottavina luonteenpiirteind he
kokivat kérsivéllisyyden ja rauhallisuuden. Haastateltavat toivat esiin myos
potilasndkokulman. Kaikki olivat jossain ty0nsd vaiheessa tulleet torjutuksi
hoitotehtivissd. Kyseessa oli joka kerta ollut vanhempi naissukupuolen edustaja. Itse he
eivdt kokeneet titd ongelmaksi, eivitkd loukkaantuneet torjutuksi tulemisessa vaan
yksinkertaisesti kuittasivat tilanteen hakemalla naishoitajan paikalle. Yleisesti palaute

kuitenkin oli ollut positiivista potilailtakin.

Niemi (2002) on pyrkinyt havainnollistamaan erdéin miessairaanhoitajan kokemuksia
mieshoitajuudesta. Heti opiskeluajoista ldhtien miessairaanhoitaja oli joutunut
tyopaikkakiusaamisen kohteeksi, eikéd ainokaisena olo ollut helppoa. Toisessa paikassa
kaikki oli mennyt mainiosti. Yleensékin sopeutuminen naisvaltaiselle alalle ei ole
helppoa. Yhtend syynd tdhdn on ajatusmaailmojen erilaisuus mies- ja naishoitajien
valilld. Kaksi miessairaanhoitajaa kertoi myos kokeneensa vuosien aikana ldhentely-
yrityksid sekd potilaiden ettd tyOntekijoiden taholta. Tilanteet eivit kuitenkaan ole
eskaloituneet rempsedn suhtautumisen ansiosta. Rosqvist (2003, 99) on viitannut

Astedt-Kurkeen, Isolaan ja Tammentichen (2001) pyrkiessidin tuomaan esille
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nimenomaan  huumorin  myonteistd  merkitystd hoitosuhteessa.  Esimerkiksi
intiimihygienian hoitoon liittyvissd hoitotoimenpiteissd huumorin kayttamiselld
voitaisiin yrittid vihentdd stressid ja jinnittyneisyyttd. Astedt-Kurki, Isola, Tammentie
ja Kervinen (2000) kuitenkin painottavat, ettd huumorin ilmenemistd hoitosuhteessa
tulisi vield selvittdd laajemmin erityisesti potilaiden ndkokulmasta. Samaisessa
tutkimuksessaan Rosqvist (2003, 99) mainitsee myds Niukan (2002) tutkimuksen, jonka
mukaan tilanteet, joissa ollaan tekemisissd potilaan intimiteetin kanssa, esimerkiksi
intiimihygienian hoidossa avustaminen, my0s sairaanhoitajat kokivat olonsa
tyytymattomiksi, visyneiksi ja jénnittyneiksi. Asia voi siis olla kiusallinen sekd

potilaalle ettd hoitajalle.

3 POTILAIDEN KOKEMUKSIA HOITAJISTA

Rosqvist on tutkinut vuonna 2003 pro gradu-tutkielmassaan potilaiden kokemuksia
henkilokohtaisesta tilastaan ja sen sdilymisestd sisdtautien vuodeosastoilla.
Tutkimuksessa yli puolet potilaista (N=250) arvioi voivansa vaikuttaa omaa kehoa
koskeviin hoitotoimenpiteisiin. Noin joka kymmenes tutkimukseen osallistuneista
potilaista ei kuitenkaan voinut omasta mielestién vaikuttaa lainkaan kehoaan koskeviin
hoitotoimenpiteisiin. Hoitotoimenpiteiden vaikuttamattomuuden tunteeseen nihtiin
johtavan muun muassa huonon mielialan tai negatiiviset tuntemukset, alistuminen
tilanteeseen, potilaan ikd ja hoitotydntekijoiden ammattitaitoon luottaminen. (Rosqvist

2003, 95 - 96.)

Hoitotoimenpidetilanteisiin vaikuttamisen lisdksi Rosqvist (2003, 98 - 100) havaitsi
tutkielmassaan, ettd noin neljdnnes potilaista koki merkityksellisend, ettd heitd hoitavat
hoitotyOntekijdt ovat samaa sukupuolta. Erityisesti naiset ndyttivdt arvostavan samaa
sukupuolta olevaa hoitotyontekijdd. Tutkimuksessa osa potilaista koki erityisesti
intiimind koetun hoidon kiusallisena, minkd katsottiin johtuvan nimenomaan
vastakkaista sukupuolta olevasta hoitotyontekijistd. Toisaalta, arvioitaessa saman
sukupuolen térkeyttd hoitotilanteessa, erityisesti kokemattomuus vastakkaisesta
sukupuolesta osoittautui naispotilaiden kohdalla merkitseviksi. Osa tutkimukseen

osallistuneista  miespotilaista  koki  puolestaan samaa  sukupuolta olevien



11

mieshoitotyontekijoiden intiimit hoitotoimenpiteet ja kosketuksen epdmiellyttdvéini tai
jopa vastenmielisend. Lisdksi miespotilas saattoi epdilld mieshoitotyOntekijén
seksuaalista suuntautumista. Kokemuksiaan miespotilaat olivat perustelleet muun
muassa omilla periaatteillaan, ennakkoluuloillaan, estoillaan ja naishoitotyontekijéiden
kosketuksen néppéryydelld. Arvioitaessa tutkimuksen kokonaisuutta on kuitenkin
otettava huomioon, ettd suurimmalle osalle potilaista hoitotydntekijin sukupuolella ei
loppujen lopuksi ollut merkitystd, koska hoitotyontekijit tekivdt vain omaa tyotddn

koskiessaan potilasta.

Saksan (2007, 31) opinnidytetyd késittelee psykiatrisen osaston mieshoitajien vaikutusta
potilaisiin. Saksa korostaa omien tutkimushavaintojensa pohjalta esimerkiksi kuinka
mieshoitajat tuovat osastolle rauhallisuutta omalla 1dsndolollaan. Tutkijan kuvailemat
aidot hoitotilanteet tuovat hyvin esille erdéstd nakokulmasta sen, miké vaikutus hoitajan

sukupuolella voi olla hoitosuhteessa.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyoni tutkimustehtévind oli kuvata potilaiden kokemuksia mieshoitajista
hoitotilanteissa ja havainnoida eroja mies- ja naishoitajien vélilld hoitotilanteissa.
Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan kartoittaa sukupuoliroolien merkitysti
hoitotyon tilanteissa ja lisdtd tietoutta tulosten avulla mieshoitajuuden merkityksesti
hoitotyon ympéristossd. Talld tavoin tutkimuksestani saatua tietoa voidaan hyddyntidd
myo0s hoitotyon opetuksessa. Toimeksianto on Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun

sosiaali- ja terveysalan keskukselta (Liite 1).
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4.2 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusotteella. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritddn muun muassa kuvaamaan jotain ilmiétd tai tapahtumaa,
ymmértdimédn tiettyd toimintaa ja antamaan teoreettisesti mielekés tulkinta jollekin
ilmidlle. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 85- 86.) Tuomen ja Sarajirven (2009, 28) mielesti
laadullista tutkimusta on mielekéstd kutsua ymmaértavéksi tutkimukseksi. Laadullisen
tutkimuksen ldhtokohtana on myds todellisen elimédn kuvaaminen. Vaikka todellisuus
on moninainen, kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kohdetta

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Koska tutkimukseni tutkimustehtivind on nimenomaan kuvata ja selittdd potilaiden
yksilollisia kokemuksia, on perusteltua kéyttdd laadullisen ja ymmartévin tutkimuksen
keinoja. Tutkijana koin myds, ettd potilaiden kokemuksia on mahdollista tutkia
parhaiten laadullisen tutkimuksen empiirisestd nékokulmasta, joka perustuu

nimenomaan potilaiden kokemuksiin.

4.3 AINEISTON KERAAMINEN

Laadullisessa tutkimuksessa on tirkedd, etti henkilot, joilta tietoa kerétddn, tietdvit
tutkittavasta ilmiostd mieluusti mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta.
Téssd mielessd tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa.
My0s tutkimusraportissa on kerrottava, miten tiedonantajien valinta on harkittu ja miten

valinta tiyttdd tarkoitukseen sopivuuden kriteerin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85- 86.)

Tutkimuksessani kdytin aineistonkeruumenetelméné haastattelua. Haastattelun etu on
ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista
vadrinkasityksid, selventdd ilmausten sanamuotoa ja kdydd keskustelua tiedonantajan
kanssa. Haastattelussa kysymykset voidaan myds esittdd siind jérjestyksesséd kuin tutkija

katsoo aiheelliseksi. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 71.)
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Tutkimuksen alussa tutkija joutuu usein kohtaamaan kysymyksen, kuinka monta
haastattelua tarvitsen? Haastatteluita tarvitaan juuri sen verran kunnes tutkimusta varten
on saatu materiaalia tarpeeksi. Joskus lukuméird voidaan korvata ilmidlld nimeltd
saturaatio eli kyllddntyminen. Saturaatiossa henkilditd haastatellaan niin kauan, ettd
uusilta haastateltavilta ei saada endd uutta tietoa, joka edistdisi tutkimusta. Kaytettdessa
saturaatiota, tutkijan tiytyy itse tulkita se hetki, jolloin uutta tietoa ei endd saada ja

haastatteluita ei endi tarvita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-60.)

Yhtend tutkimukseni ldhtokohtana oli ndhdd ihmiset subjekteina ja mahdollistaa heille
itseddn koskevien asioiden esille tuonti mahdollisimman vapaasti. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 35.) Tastd johtuen wvalitsin erilaisten haastattelumenetelmien joukosta
puolistrukturoidun  haastattelumenetelmin, jota kutsutaan teemahaastatteluksi.
Teemahaastattelussa edetdén tiettyjen etukdteen valittujen, keskeisten teemojen mukaan,
joista muodostetaan tarkentavia kysymyksid haastateltavalle. Teemahaastattelun
tavoitteena on l0ytdd merkitykselliset vastaukset tutkimustehtivien kannalta.
Tutkimustehtdvien lisdksi etukdteen valitut teemat pohjautuvat aikaisempiin
tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Keskeisten teemojen mukaan etenevi
haastattelu tuo paremmin kuuluviin haastateltavien mielipiteet ja ajatukset sekd
vapauttaa haastattelijan tietystd ndkokulmasta tutkimusta tehdessi. (Hirsjarvi & Hurme

2000, 48.)

Hirsjarvi ja Hurme (1995, 15) toteavat, etti teemahaastattelussa haastattelijalla on
mahdollisuus tulkita haastattelun kysymyksid ja hin voi tarvittaessa motivoida
haastateltavaa. Haastattelijalla on myos mahdollisuus tehdd syventivié lisdkysymyksid
ja sdddelld aineiston jarjestystd. Teemahaastattelu haastattelumenetelméina sallii
syvilliset pohdiskelut asioista ja on kokonaisuutena joustava menetelmé haastattelun
tekoon. Haastattelun aikana oli selvidsti havaittavissa, ettd haastateltavien oli helppo
kertoa aiheesta teemojen kautta. Teemoista nousevien kysymyksien tiedusteluun oli
mahdollisuus tarkentavien kysymyksien avulla, joita tarvittaessa tehtiin haastattelun

edetessa.

Haastatteluteemojen suunnittelu on tirkeimpid vaiheita teemahaastattelun kaytossa.
Teema-alueluettelo muodostaa haastattelurungon ja sithen perustuvat myos tutkimuksen

haastattelukysymykset (Liite 2). Itse haastattelussa ne ohjaavat keskustelua ja toimivat
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haastattelijan muistilistana. (Hirsjdrvi & Hurme 2000, 66.) Teemat ja tarkentavat
kysymykset laadittiin sellaisiksi, ettd ne antaisivat haastateltavalle mahdollisimman
paljon viljyyttd vastauksiin ja omaa vapautta kertoa kokemuksistaan mieshoitajiin

liittyvissé asioissa.

Hirsjarvi ja Hurme (2000, 184) korostavat, ettd teemahaastattelu ei ole vain
padteemojen esittdmistd, eikd tutkija voi varautua ennalta kaikkiin lisdkysymyksiin.
Tutkijana huomioin Hirsjdrven ja Hurmeen (2000, 184) nikemyksen Iuomalla
muutamia tarkentavia kysymyksid teemahaastattelun paateemojen liséksi, rajoittamatta
kuitenkaan haastateltavien omaa kerrontaa. Konkreettisesti kerronnan rajoittamattomuus

nékyi haastatteluiden litterointivaiheessa.

Tassd opinndytetyossd kohderyhmind olivat henkilot, jotka olivat joskus olleet
hoidettavana vuodeosastoilla tai muilla osastoilla, joilla tyoskentelee mieshoitajia.
Hoitosuhteen tdytyi olla myos riittdvén pitkd, jotta ajatuksia ja kokemuksia oli ehtinyt
syntyméidn. OpinndytetyOtini varten haastattelin viittd henkil6d (N=5), joiden antamien
haastatteluiden pohjalta olen laatinut tutkimustulokset. Haastateltavien henkiléiden
sukupuolijakauma oli 4 naista ja 1 mies. Kohderyhméni henkil6t valikoituivat
potilasjarjestdjen kautta, joista tiedustelin halukkaita henkil6itd opinndytetyon
haastatteluita varten. Haastateltavien 16ytdmisessé sain apua kyseisten potilasjarjestdjen
yhteyshenkiloiltd, joilla oli parempi tuntemus potilaistaan. Heidédn oli nidin ollen
helpompi tavoittaa haastateltavat henkilot. My0s haastateltaville henkildille oli
luontevampaa saada tietdd opinndytetyoni aiheesta omilta yhteyshenkil6iltdén.
Haastateltavien valintaan vaikutti myds olennaisesti heidédn kiinnostuksensa
opinndytetyoni aihetta kohtaan. Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluiden

kysymysten ja tutkimustehtdavien pohjalta.

Térkeitéd seikkoja haastatteluiden kannalta ovat kdytdnnon asiat, kuten paikka, ajankohta,
vilineisto ja haastattelun kesto. Haastattelutilan tulisi olla mahdollisimman rauhallinen
ja turvallinen, jotta haastateltavan ja haastattelijan vilille syntyisi hyvd kontakti.
Ideaalinen haastattelupaikka olisi kotiymparisto tai vaikka haastateltavan koulun tila.
Télloin aikaa ei menisi siirtymiseen paikasta toiseen ja haastattelun teko olisi
nopeampaa. Kommunikoinnin hdiriéttomyys on myds tarkedd. (Hirsjarvi & Hurme

2000, 73-74.) Haastateltavat saivat itse vaikuttaa haastattelutilan valintaan, joka
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mahdollisti haastateltavan kannalta mahdollisimman rauhallisen ja neutraalin
ympériston. Kaikki haastateltavat valitsivatkin itselleen tutun ja turvallisen ympariston
haastattelulle, esimerkiksi kodin tai tyopaikan tilan. Ajankohtana haastatteluille valittiin
arkipdivé, jolloin haastattelut tehtiin haastateltavan ja haastattelijan yhteispdétokselld.
Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen kulusta, kisiteltdvistd aiheesta seki tietosuoja-
asioista ennen haastattelun alkua. Haastattelut taltioitiin nauhurin avulla aineiston
analysointia varten. Haastattelut olivat kestoltaan 24 — 35 minuuttia, joista muodostui

litteroitua haastattelumateriaalia yhteensé 42 sivua.

4.4 AINEISTON ANALYSOINTI

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttda kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Se on yksittdinen metodi, mutta myds vilja teoreettinen kehys, joka on
liitettdvissd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisdllonanalyysin avulla voidaan tehdi
monenlaista tutkimusta. Useimmat eri laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmit
perustuvat sisdllonanalyysiin, edellyttden, ettd sisdllonanalyysi tarkoittaa kirjoitettuja,
kuultuja tai ndhtyjd sisdltdjen analyyseja viljdna teoreettisena kehyksend. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91.) Tiivistetysti sanottuna sisdllonanalyysi kuvaa dokumenttien sisdltoa
sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 107) Valitsin opinndytetyoni analyysia varten

laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kdytetyn siséllonanalyysin analyysimetodiksi.

Téassd opinndytetydssd on kéytetty induktiivista eli aineistoldhtdistd sisdllonanalyysia,
jonka avulla pystyttiin luomaan haastateltavien yksittiisistd lausunnoista ja ilmaisuista
isompia yldkategorioita. Tutkimuksen tulokset nousevat ndin ollen esiin nimenomaan
aineistosta, eikd teoriasta. = Seuraavassa  kappaleessa esittelen tarkemmin

aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin vaiheita.

Nauhoitettujen  haastatteluiden auki  kirjoittamisen eli  litteroinnin  jélkeen
aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi sisdltdd kolme vaihetta. Ensimmaéiseksi ldhdetddn
liikkkeelle aineiston pelkistdmisestd. Siind litteroidusta aineistosta  etsitddn
tutkimustehtdvid kuvaavia alkuperdisilmaisuja, jotka tiivistetddn pelkistetyiksi
ilmaisuiksi. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellddn yhtéldisyyksien ja/tai
eroavaisuuksien mukaan. Ryhmit nimetdén tietyn teeman mukaisesti, jonka alle on

sijoitettu teemaan liittyvét pelkistetyt ilmaisut. Kolmannessa vaiheessa teemoja
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kasitteellistetddn edelleen muodostamalla niitd yhdistdvid yldkategorioita ja niistd
edelleen padkategorioita. Kategorioiden yhdistimisen avulla mahdollistetaan
vastauksien 10ytdminen tutkimustehtdviin. Tehdédkseen johtopéddtoksid aineistosta,
tutkijan on pyrittdvd ymmartdmain tutkittavia heiddn omasta ndkokulmastaan analyysin

jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110-115.)

Téssd opinndytetydssd haastattelut litteroitiin tietokoneelle, jonka jdlkeen tulostetuista
haastattelumateriaaleista  alettiin  etsid  tutkimustehtdvien kysymysten avulla
alkuperdisilmaisuja (Liite 3). Alkuperdisilmaukset tiivistettiin tdmén jilkeen vield
pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut keréttiin yhteen isolle paperiarkille ja niitd
alettiin yhdistellda ala- ja yldkategorioiksi. Témd mahdollisti edelleen aineiston

késitteellistimisen yhdistaviksi luokiksi.

4.5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Puhuttaessa tutkimuksen luotettavuudesta tutkijat viittaavat usein késitteisiin
reliabiliteetti ja validiteetti, jotka edustavat erityisesti mdiérdllisen tutkimuksen
arviointikriteerejd (Nieminen 1997, 215). Koska laadulliselle tutkimukselle ei ole
olemassa niin tarkkoja luotettavuuden arviointikriteereja kuin —maérélliselle
tutkimukselle, voidaan laadullista tutkimusta tarkastella seuraavien laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerien avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys

ja siirrettavyys (Kylmi & Juvakka 2007, 128- 129.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siitd saatavien tulosten uskottavuutta ja
uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Kdytdnnossd se tarkoittaa, ettd tutkijan on
huolehdittava, ettd tutkimuksen tulokset vastaavat tutkimukseen osallistujien kisityksid
tutkittavasta asiasta. Uskottavuutta voidaan lisdtd keskustelemalla tutkimukseen
osallistujien kanssa tutkimuksen eri vaiheissa tai keskustelemalla samaa aihetta
tutkivien henkildiden kanssa. Lisdksi on otettava huomioon tutkimustyon prosessointiin
tarvittava aika, jotta tutkija pystyisi hyvin ymmértaméédn tiedonantajien nékokulmia
tutkittavasta asiasta. (Kylmd & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuuden lisddmiseksi ja
takaamiseksi olen pyrkinyt mahdollisimman avoimesti kuvailemaan ja perustelemaan

valintojani tutkimukseni varrella.
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Vahvistettavuus  edellyttdd tutkijalta koko tutkimusprosessin ajan huolellista
tutkimuksen vaiheiden kirjaamista. Tarkoituksena on, ettd toinen tutkija pystyisi
tarvittaessa padpiirteissddn seuraamaan tutkimuksen kulkua. (Yardley 2000, Kylmén &
Juvakan 2007, 129 mukaan.) Tarkoituksena on kuvata esimerkiksi aineiston avulla
tutkimuksen tuloksia ja tehtyjd johtopéditoksid. Joskus vahvistettavuus- kriteeri tuo
ongelmia laadulliseen tutkimukseen, koska aina eri tutkijat eivdt pdddy samaan
tulkintaan. Eri tulkinnat eivit kuitenkaan tarkoita, ettd tutkimus olisi epéluotettava, vaan
ettd tulkinnat tutkimuskohteesta lisddvdt samanaikaisesti ymmairrystd tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidstd. (Malterud 2001, Kylmén & Juvakan 2007, 129 mukaan.)
Nieminen (1997, 215) tuo myds omassa tarkastelussaan esille, ettd tutkimuksessa
tuotettu tulkinta on nimenomaan tutkijan persoonallinen ndkemys tunteineen ja
intuitioineen. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 127) kuitenkin painottavat, ettd laadullinen
tutkimus ei valttdmatti ole laadukasta tutkimusta. Tavoitellessaan laadukasta tutkimusta,
tutkijan on huolehdittava, ettd tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu
tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi hyvin tehty. Tdma vaikuttaa suuresti myos
vahvistettavuuteen. Téssé tutkimuksessa haastattelukatkelmat haastateltavien tarinoista
todentavat tutkijan tekemid tulkintoja ja lisddvédt ndin ollen myds luotettavuuden
arviointia. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa osaltaan myos tutkimustehtdvien ja

aikaisempien tutkimuksien pohjalta laadittu haastattelurunko.

Refleksiivisyys puolestaan edellyttdd, ettd tutkijan tdytyy tiedostaa omat ldhtGkohdat
tutkimukseen ja sen tekemiseen liittyen. Refleksiivisyys vaatii tutkijan oman
vaikutuksen arviointia aineistoon ja tutkimusprosessiinsa. Tutkimuksen 1dhtokohdat on
my0Os kuvattava tutkimusraportissa. Tutkimuksen siirrettdvyys vaatii tarpeeksi
kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ympéristostd. Ndiden avulla lukija voi
paételld, miten tutkimus on siirrettdvissd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Mays & Pope
ym. 2000, Kylmin & Juvakan 2007, 129 mukaan.) Té&min tutkimuksen
tutkimustulokset koostuvat viiden erilaisen henkilon kertomuksista ja kokemuksista.
Tahéan viitaten, on perusteltua korostaa, etta tuloksia ei voida yleistdd. Tulkinnat auttavat

kuitenkin lukijaa ymmairtdméén potilaiden kokemuksia ja tutkittavaa ilmioita.
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4.6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Eettiset ohjeet ammatillisissa ja akateemisissa yhteyksissd ovat tavanomaisia
moraalisten periaatteiden muotoja. Seuraavat neljd ohjenuoraa ohjaavat induktiivisia
tieteitd ja tukimusta kohti tutkimuksellista pddmaardé. Informed consent, joka tarkoittaa,
ettd tutkimuksen kohteilla (tdssd tapauksessa haastateltavilla) on oikeus tietdd
tutkimuksen luonteesta, johon he osallistuvat ja saada tietoa tutkimuksen seurauksista.
Haastateltavien tdytyy olla vapaaehtoisia osallistumaan tutkimukseen ja tdmén
suostumuksen tdytyy perustua heille annettuun rehelliseen ja avoimeen tietoon
tutkimuksesta. Osallistujille tiytyy kertoa tutkimuksen kesto, menetelmédt, mahdolliset
riskit ja tutkimuksen tarkoitus tai tavoite. (Christian 2005, 144-145.) Edelld mainituista
seikoista keskustelin haastateltavien kanssa ennen haastattelua ja haastateltavat
allekirjoittivat suostumus- ja saatekirjeen (Liite 4), jossa kerrottiin haastattelun
tarkoituksesta, tavoitteesta, haastateltavan oikeuksista ja salassapitoasioista. Vilppi
tarkoittaa tarkoituksenmukaista viiristelyd ja on kaikkien eettisten ohjeiden mukaan
kielletty. Yksityisyys ja luottamuksellisuus merkitsee sitd, ettd eettiset ohjeet vaativat,
ettd haastateltavien henkildiden tai haastatteluympéristdssd olevien henkildiden
henkil6llisyys ei vaarannu. Tutkimuksen luottamuksellisuudesta tiytyy my0s antaa
varmuus. Kaikki henkilokohtainen tieto tdytyy olla varmassa ja suljetussa paikassa, jotta
sithen ei padse ulkopuolinen henkil6 késiksi. Tieto voidaan julkistaa vain, jos henkilén
anonymiteetti sdilyy. (Christian 2005, 144-145.) Anonymiteetin sdilymisen
varmistamiseksi tutkimusaineistossa ei ole mitddn tietoja, joista voisi yksiloidd tai
tunnistaa haastateltavia. Virheettomyys tarkoittaa tiedon oikeellisuuden ja tarkkuuden
varmistamista ja on osaltaan myds tdrkeimpid periaatteita tutkimusta tehdessd. Tieto,
joka on sisdisesti ja ulkoisesti pitevad, se on sekd empiirisesti ettd moraalisesti oikein.

(Christian 2005, 144- 145.)

Tutkimuksen laatuun liittyy oleellisesti etiikka ja eettisyys. Hyvdd tutkimusta ohjaa
eettinen sitoutuneisuus. Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat
tdysin yhdessd. Uskottavuuden perusta on, etti tutkijat noudattavat hyvéa tieteellistd

kaytantod (“good scientific practice”). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.)
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Nieminen viittaa Morsen (1991) ajatukseen siitd, ettid tutkimukseen valitaan niité, jotka
haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka ilmaisevat itseddn hyvin. Téméankin
tutkimuksen yhtend ldhtokohtana oli, ettd haastatteluun osallistuminen oli
haastateltaville henkildille vapaaehtoista. Heille annettiin mahdollisuus myos
halutessaan keskeyttdd haastattelu tai kieltdytyd tarvittacssa kokonaan haastattelusta.
Haastateltavia henkil6itd lahestyttiin oman potilasjérjeston yhteyshenkilon kautta ja he
ottivat yhteyttd halutessaan yhteyshenkiloon tai itse tutkimuksen tekijdén.
Haastateltaville henkildille tiedotettiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta sekd
varmistuttiin ~ vield heiddn halukkuudestaan osallistua tutkimukseen. Lisdksi
haastateltaville kerrottiin, ettd haastatteluista saatua informaatiota ja tallenteita késittelee
ainoastaan opinndytetyon tekijd luottamuksellisesti ja kaikkien eettisten ohjeiden
mukaisesti. Kun tutkimustulokset on saatu kasaan ja tutkimus on valmis, tallenteet

hivitetdan.

S TUTKIMUSTULOKSET

Tassd opinndytetydssd tutkimustehtdvind oli  kuvata potilaiden kokemuksia
mieshoitajista hoitotilanteissa ja havainnoida eroja mies- ja naishoitajien vélilld
hoitotyohon liittyvissd tilanteissa. Yhdistdvdat kategoriat ovat tutkimustehtidvit eli

padotsikot ja padkategoriat ovat ala- ja yldluokista nousseita teemoja eli alaotsikot.

5.1 POTILAIDEN KOKEMUKSIA MIESHOITAJISTA HOITOTILANTEISSA

5.1.1 MIESHOITAJIEN AMMATTITAITO

Haastatteluissa nousi keskustelun aiheeksi mieshoitajan ammattitaito ja ammattitaitoon
liittyvdt erikoispiirteet, joita haastateltavat olivat huomanneet. Erityispiirre, joka
mieshoitajilla oli huomattu oli tekninen osaaminen ja siihen liittyvd varmuus.

Mieshoitajien tekninen osaaminen korostui haastateltavien vastauksissa seuraavasti:
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“Mieshoitajia oli hakeutunut sillekin osastolle, ku sielld oli paljon sitd
tekniikkaa, esimerkiksi kipupumppu --- ja miehet kun ne hallitsi sielld
kaikki ne tekniset asiat, et sen huomas kun se mieshoitaja vaan tuli ja

laittoi sen ruiskun siihen kipupumppuun, et ei sen paljon miettid tarvinnut.”

"Miehilld on tietysti vihdn enemmdn sitd teknisyyttd jo verissd ja

muutenkin osaavat.”

”Siind hoidon aikana oli vaikka minkdlaista tekniikkaa, niin miehiltd se

1

luonnistui paremmin.’

Haastatteluista ilmeni myds, ettd mieshoitaja kutsuttiin usein ik&én kuin varmistamaan
jonkun teknisen laitteen toimivuus. Erds haastateltavista toi esille negatiivisen asian
erddstd mieshoitajasta, jossa hdnen ammattitaitonsa laitettiin kyseenalaiseksi. Hoitajana
hén oli ollut yleenséd pdtevd, riped ja varma, mutta varmuutta haastateltavan mielesti
hénella oli jo litkaakin.

“Mietin kylld jo, ettd onko mennyt jo liian pitkdlle diagnooseissaan, onko
lupa leikkid lddkdrid. Hartiat on niin juntturassa, sanottiin ja Buranaa
vaan suuhun. Parin viikon pddstd leikattiin kaularangan pullistuma
Kuopiossa. Tdmd mieshoitaja saa hatunnostot yleensd, vaikkakin

’

kuuntelutaito nyt puuttuikin.’

5.1.2 MIESHOITAJIEN PERSOONALLISUUS OSANA HOITOTYOTA

Haastateltujen henkildiden kokemukset perustuivat myds mieshoitajien persoonallisten
piirteiden varaan. Téarkeimpind persoonallisuuden piirteind haastateltavat mainitsivat

huumorintajun, turvallisuuden, rauhallisuuden ja kannustavan tydotteen.

“"Miusta monta kertaa on ollut se huumorintaju sellanen asia, joka on

pelastanut tilanteen, et on saanut nauraa ja on sanonut jotain mukavaa ja

’

hauskaa. Silld tavalla olen ndhnyt tirkeeks sen huumorin kdyton.’
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“Koin silleen, ettd ne mieshoitajat tuovat sitd huumoria siihen
hoitotyohon---  silld  tavalla tuli itelldkin mieli iloiseks, kun ne

’

(mieshoitajat) kdytti sitd huumoria.’

“Mieshoitajalla oli muuten hyvd huumori tai ainakin sellainen, joka puri
minuun. Muistan selvimmin sen, ettd mieshoitaja sai minut nauramaan

’

Jutuillaan ja se oli aika tirkeetd ndin jdlkikdteen miettiessd.’

"Ndilld mieshoitajilla oli monesti sellanen humoristinen asenne, joka oli

1

hyvd asia tillaisessa intiimissd hoitotoimenpiteessd.’

Opinndytetyoni haastateltavat kertoivat mieshoitajan ldsndolon ja hoidon lisddvén
turvallisuuden tunnetta heihin liittyvissd hoitotilanteissa. Téllaisia tilanteita olivat

esimerkiksi hetket, jolloin fyysisen ja psyykkisen tuen tarve oli suuri.

“"Miehen olemuksesta vdlittyi myos jonkunmoinen turvallisuus, kun hdn
selitti isdlleni ja minulle vakavat asiat suoraan. Isdlleni hin puhui kuin

)

mies miehelle loppuun saakka, joka mielestdini oli oikein.’

“Itse ainakin koin oloni hirveen turvalliseksi, kun he puhuivat asiat
asioina, ni ei sit nokkaletkun (nendmahaletku) laittaminenkaan tuntunut

)

endd niin ahdistavalta.’

“Mieshoitajissa oli niitd ldmpimid ihmisid, jotka halus, ettd keskustellaan
ja tutustutaan potilaaseen --- se yks mieshoitaja oli kylld hyvin tajunnut
kosketuksen merkityksen ihan syddnjuuria myoten ja sit sen
kokonaisvaltaisuuden, et kun se tuli huoneeseen, niin se otti koko tilan

haltuun, se niinku huomioi meiddt kaikki.”

Haastateltaville hoitajien rauhallisuus oli myds erds tirked ominaisuus, jonka he

mainitsivat. Mieshoitajilla oli aikaa jutella heiddn kanssaan, kyselld kuulumisia ja
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jutella aroistakin asioista. Rauhallisuus ja kiireettomyys koettiin siis tirkedksi. Erdit

haastateltavat kertoivat seuraavasti mieshoitajan rauhallisuudesta:

“Mieshoitajilla se oli niin rauhallista, kun ne vaan tuli ja kertoi, ettd kylld
tdastd kuule selvitddn ja laittoivat vaan siind ne piuhat --- yksikin
mieshoitaja kun se vei minut sinne tutkimuksiin, niin se osasi silld puheella
rauhoittaa, kun se sanoi, ettd kylld sie tdstd paranet ja muutakin, ni se

kylld lammitti mieltd.”

”Se nousi niinku heistd (mieshoitajista) esille sellanen rauhallisuus, et ei
mitddn turhaa hdtdilyd ollut ja et he kuuntelivat mitd sanoin --- et se mikd

’

kaaos sielld oli niin ne ldsndolollaan loivat sellasta rauhallisuutta.’

"Mulle jdi ainakin mieleen kuva ammattitaitoisesta, rauhallisesta
miehestd --- mies selitti kulloinkin ihan rauhallisesti mitd tehdddn ja niin

)

edelleen...’

5.1.3 INTIMITEETIN SUOJAN KOKEMINEN

Haastattelemilleni henkil6ille intimiteetti ja sen suojan toteutuminen oli erittdin tarkedd
hoitosuhteessa. Sen toteutuminen teki heiddn mielestddan myds hoitotilanteista ja
hoitosuhteesta helpompaa. Naispuolisille haastateltaville intimiteetin suojan merkitys
korostui enemmin verrattuna miespuoliseen haastateltavaan. Intimiteetin suojan

merkitykseen liittyen haastateltavat kuvailivat kokemuksiaan seuraavasti:

“En pitdnyt siitd, ettd minua pestddn, kauhistuttaa katetrointi, varsinkin
jos sen tekee mies--- olen kieltdnyt miesopiskelijoitakin tulemasta

huoneeseeni, koska tieddn, ettd tutkitaan aika intiimisti.”

“Olen seisonut huoneessa rinta paljaana, jossa on piikit, jotka rajaavat

syovdn ja sitten huoneessa on rampannut mieshoitajia...se oli karmea

)

kokemus.’
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“Tiesin, et pitid kohta mennd alusastialle ja tiesin, ettd siel on
mieshoitaja, ni odotin, et vaihtoivat vuoroa, ni pyysin sitten naishoitajan

)

mieluummin...’

Haastattelemani miespotilaan mielestd mieshoitaja voi aivan samalla tavalla suorittaa
intiimejdkin toimenpiteitd siind missd naishoitajakin. Sukupuolen merkitys oli

tairkedmpidd nuorempana, mutta vanhempana silld ei ole endd merkitysté.

“Tdalld idlld en koe sitd hankalaksi enkd ajattele, ettd onko mies- vai
naishoitaja--- nuorempana varmaan olis ollut vilid kumpi on, mutta ei

’

endd, et jos saapi ajan, ni than sama kumpi hoitaa.’

Haastateltavat toivat esille saman asian haastattelussa, jonka mukaan intimiteetin suojan
kokemisen kynnys laskee, kun akuutti tarve hoidolle on olemassa. Suuren avun tarpeen
hetkelld intimiteetin suojan kokeminen on toisarvoista. Téatd argumenttia henkilot

tukivat seuraavin sanoin.

"Sitd ku oli niin avuton siind, niin ilman muuta hyviksyin miehen

’

hoitamaan siihen.’

"”Se tdrkein asia oli kuitenkin se, ettd kun on hdtd niin silld sukupuolella ei

ole mitddn merkitystd.”

"Vaikka en siis pidd yksityisyyteeni kajoamisesta, niin ihminen tottuu aika

nopeasti vallitseviin olosuhteisiin, mukautuu ja suostuu.”

5.1.4 HOITOTYON FYYSISYYS

Hoitotyd on fyysistd tyontekoa sekd miehille ettd naisille. Mieshoitajien fyysiset
ominaisuudet koettiin yhtend positiivisena asiana. Fyysisyyttd pidettiin piirteend, jota
nykypdivdnd hoitoty0ssd kaivataan enemmén. Aggressiiviset potilaat ja potilaiden

nostelu koettiin sellaisiksi asioiksi, joissa mieshoitajat olivat sopivia auttamaan.
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”Siind oli niinku vihdn levoton potilas, niin se mieshoitaja hoiti kylld
hyvin sen tilanteen, kun kuitenkin oli fyysisesti vahvempi kuin ne muut

vuorossa olevat naiset.”’

“Vaikka siind olikin vihdn sellanen intiimi tilanne, ni se mieshoitaja oli
jotenkin turvallisempi, ku silld oli sitd voimaa, et pystyi tukemaan

’

paremmin.’

5.2 MIESHOITAJIEN JA NAISHOITAJIEN EROT POTILAIDEN KOKEMANA

Haastattelujen edetessd ja niiden tuloksia tutkiessani huomasin, ettd potilaat pitivit
naishoitajia tunteellisempina, empaattisempina ja hoitajina, jotka késittelivat potilasta
enemmaén tunteella. Mieshoitajat koettiin vihemmén tunteellisina hoitajina, jotka tulevat
huoneeseen ja hoitavat heille annetun tehtdvan. Tatd argumenttia tukevat seuraavat

haastattelukatkelmat:

“Naishoitajat, niin niilld oli enemmdn sitd tunnepohjaista, et myé ollaan
tdalld koko ajan ja tarkkaillaan siun vointia, et siulla ei ole mitddn hdtdd -

1

-- mut sitten jotenkin mieshoitajat ei niin tunteella tee sitd tyotd.’

”Siind korostui niinku se,ettd miehet ei ole niin tunteellisia, et ne tekee sen

1

tyonsd ja piilottaa sithen huumorintajuu, mut siindpd se.’

"Mielestini naishoitajat ovat hoivaavampia kuin mieshoitajat, menevidit
ikddn kuin syvemmdlle ihmiseen. Mieshoitajat ovat enemmdn sellaisia
suoraviivaisia ja tekevit vaan sen tyén --- naisilla on myos se tietty

’

pehmeys, jota miehissd ei mielestdni ole.’
“"Minua ainakin hoiti sielld naiset enemmdn ja ne hoiti yleensd sellaset
asiat, missd niinku juteltiin enemmdn --- ja huomas et miehissd oli
enemmdn siihen tekniseen puoleen kallistuvia ja naiset oli enemmdn

tunteellisuuteen kallistuvia”
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Naishoitajien empaattisuus ja tunteellisuus tuli enemmain esille verrattuna mieshoitajiin

hoitotilanteissa, mutta poikkeuksiakin oli, jossa tilanne oli juuri toisinpéin.

"Tdd mieshoitaja oli niin sellanen rauhallinen ja jutteleva, et ihan eri

kastia kuin ne naishoitajat, jotka kévivdt siind pyordhtimdssd kiireelld.”

"Sielld oli yks naishoitaja kuka ei ikind hymyillyt ja mie en siltd ikind
halunnut pyytddkddn mitddn, mutta sitten ku tuli se mieshoitaja, ni siltd

uskalsi pyytdd mitd vaan ku se otti aina kaikki huomioon ja jutteli.”

Tutkimustuloksista on havaittavissa, ettd varsinaiset erot mies- ja naishoitajien vélilld
olivat juuri edelld mainitut emotionaaliset erot ja osiossa ~Mieshoitajien ammattitaito”
kerrottu tekninen osaaminen. Myds fyysinen eroavuus mies- ja naishoitajien vélilld
huomioitiin. Potilaat kokivat, ettd heihin liittyvissd hoitotilanteissa mieshoitajat olivat

varmempia teknisten laitteiden osaajia ja hoitotyon teknisten laitteiden kéyttdjia.

Mieshoitajien ja naishoitajien viliset erot edelld mainittujen seikkojen lisdksi olivat
kiytdnnossd olemattomat haastateltavien mielestd. Potilaat kokivat suurimmat erot
yksilotasolla. Kokemuksiin vaikuttivat hoitavan henkilon ammattitaito, persoona,
luonne ja kéyttdytyminen. Sukupuolten viliset erot olivat toissijaisia, mutta kuitenkin
mieleenpainuvia. Sitd kautta ne olivat merkittdvii minun opinndytetydlleni.

Yksiloeroista haastateltavat kommentoivat seuraavaa.

“"Enemmdn sitten merkitsee se, ettd onko se hoitaja ammattitaitoinen ja
pdtevd, et se on kylld ihan persoonakysymys enemmdnkin, et millainen

)

hoitaja on.’

"Pitdd rehellisesti sanoo, et en mie ole ndhnyt siind toimenpiteen
suorittamisessa ammatillisesti mitddn eroa, et jos on jotain eroja ollut, ni
ne on sitten yksiléeroja --- niin se on ihan yksiloissd se ero, ei
sukupuolissa. Tieto ja taito ratkaisee, et kuka o parempi, mut se ei ole

1

sukupuolesta kiinni.’
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“"Minun mielestd se oli enemmdn sellainen henkilokemia- kysymys, ei

niinkddn sukupuolikysymys (hoidon laatu).”

6 POHDINTA

6.1 YHTEENVETO TULOKSISTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia mieshoitajista
hoitotilanteissa. Kokemuksiaan haastateltavat peilasivat osastojaksojen aikana

tapahtuneiden kanssakédymisten avulla.

Useassa haastattelussa nousi esille mieshoitajien taito teknistd taitoa vaativissa
hoitotyon tehtdvissd kun puhuttiin mieshoitajien ammattitaidosta. Potilaat kokivat, etti
mieshoitajat tarttuvat mielelldén tydaskareisiin, joissa tarvitaan teknisid taitoja.
Haastatteluista saadun tiedon perusteella voidaan todeta, ettd miehet todella
tyoskentelevit osastoilla, joissa on paljon teknisii laitteita.

Stromberg (2006, 73- 74) toteaa artikkelinsa loppupohdinnassa, ettd michet
tyoskentelevdt useasti osastoilla, joilla tyoskennellddn tekniikan parissa. Miehet ovat
myoOskin vahvistaneet asemaansa osastoilla, joilla ollaan tekemisissd teknisten
vélineiden kanssa. Strombergin artikkelia tukee myds Saksan (2003, 7) opinnéytetyd,
jossa hén viittaa Kérpan (2000) tutkimukseen. Sen mukaan mieshoitajat hakeutuvat

fyysisesti rankkoihin ja teknistd osaamista vaativiin hoitotoimenpiteisiin.

Myds Toivolan (2009, 12) opinndytetydssd mainitaan eri sukupuolten stereotypiat,
joiden mukaan yleinen olettamus on, ettd miehet ovat automaattisesti kiinnostuneita
tekniikasta. Tdmid oli yleisend olettamuksena myds haastatteluihin osallistuneilla
henkil6illd. ~ Mieshoitajien  ammattitaito  hoitotyontekijdnd  koettiin ~ muuten

kokonaisuutena samanlaisena kuin naishoitajien ammattitaito.

Mieshoitajien persoonalliset piirteet ja niiden kayttd korostuivat suuresti haastatteluissa.

Potilaat mainitsivat erindisid piirteitd, jotka olivat eniten nousseet esille mieshoitajissa.
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Huumorintaju ja huumorin kdyttd hoitotydssd nousivat esille tirkeind luonteenpiirteind
mieshoitajilla. Rosqvistin (2003) tutkimuksessa viitataan Astedt-Kurjen ym. (2001)
tutkimustuloksiin, jonka mukaan huumorin kiyttd, silloin kun se on sopivaa ja perustuu
potilaan tuntemiseen, edesauttaa myonteisten merkitysten syntymistd hoitosuhteessa. Se
my0s vapauttaa ilmapiirid ja potilaat kykenevét ilmaisemaan itseddn vapaammin.
Samaisesta tutkimuksesta kdy ilmi, ettei vaikeakaan sairaus ole este huumorin
kéyttdmiselle ja sitd voi toteuttaa vaikka potilas itse ei sithen tekisi aloitetta.
Haastattelemani henkilét tukivat lausunnoillaan Astedt-Kurjen ym. tutkimuksen
tuloksia. Vaikka huumorin kayttdd pidettiinkin mainiona piirteend hoitajassa, niin sen
kayttimisen oikea ajoitus oikeassa tilanteessa vaatii sen kayttdjéltd tilannetajua.
Huumori ja sen kdyttd olivat erityisen tdrkeitd intiimeissé tilanteissa. Huumorin avulla
voidaan monesti kiinnittdd huomio muuhun kuin jiykkddn ja epdmiellyttdvdin

toimenpiteeseen. (Astedt-Kurki ym. 2001, Rosqvistin 2003, 99 mukaan.)

Esimerkeistd voidaan huomata, ettd huumorintaju ja huumorin kiyttd koettiin
tairkeimmaiksi ja mieleenpainuvammaksi ominaisuudeksi, jota mieshoitajat toteuttivat
hoitotyOssdéin. Haastateltavien lausunnoista piétellen huumorin kayttd oikeissa
asiayhteyksissd lievensi potilaan jénnittyneisyyttd hoitotilanteessa. Huumori auttoi
myo0s henkisesti raskaissa tilanteissa, joissa se kevensi tunnelmaa ja paransi potilaan

henkisté jaksamista.

Saksa (2007, 36- 37) kertoo oman tutkimuksensa havainnoista, joiden mukaan michille
kuuluu usein turvallisuudesta vastaavan rooli. Tuo rooli ei rajoitu pelkdstadn fyysisen
turvallisuuden varmistamiseen, vaan miehid pidetddan myo6s henkisen turvallisuuden
takaajina. Téarkeimpind tuota turvaa koettiin henkiselld tasolla. Naitd tutkimuksen
tuloksia tukee myds haastattelemieni henkildiden lausunnot, joiden mukaan mieshoitaja
toi osastolle turvallisuutta fyysisyydellddn ja olemuksellaan. Turvallisuutena pidettiin
henkistd tukea, kuin my0s fyysistd konkreettista tukemista, jolloin vointi oli heikko
sairauden tai hoitojen vuoksi. Mieshoitajan turvallisuudesta puhuttaessa tulee vékisinkin
mieleen, ettd pelkkd fyysinen iso koko ei ole turvallisuuden tae, vaan mieshoitajan

jarkdhtamaiton ja napakka luonne voi korvata fyysistd kokoa.

Potilaat kokivat mieshoitajan rauhallisuuden monessa muodossa hyvéksi piirteeksi.

Toisille se osaltaan toi turvallisuutta, toisille taas rauhallisuus korosti ammatillisuutta ja
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ammattitaitoa. Hoitotyontekijdn kiireettdmyys ja rauhallisuus tulevat esille myds
Rosqvistin  (2003) tutkimuksessa. Sen tutkimustulosten mukaan hoitajan kiire ja
esimerkiksi kiireessd tapahtuva kosketus koettiin loukkaavana, jotkut kokivat sen jopa
esineellistimisend. Samaisessa tutkimuksessa Rosqvist (2003) on kéyttdnyt 1dhteend
Mattilan (2002) tutkimusta, josta kdy ilmi, ettd potilas ei tuonut ilmi tuntemuksiaan
tarpeeksi avoimesti, kun hoitaja oli rauhaton ja tyoskenteli kiireessi. Myos tdmén
tutkimuksen haastateltavat kertoivat rauhallisuuden helpottavan asioista puhumista ja
madaltavan kynnystd pyytdd apua. Rauhallisuus tuo monessa tilanteessa tunteen, ettd
ithminen on paremmin l14snd. Kun ihminen on ldsnd, se koetaan monesti jo sinéllddn
tukevaksi tekijéksi. Varsinkin hoitotydssd ldsnédolo ja tuki ovat isoja tekijoitd potilaan
hoitoprosessissa. Mikkola (2006, 104) kertoo my0s tutkimuksessaan tuen merkityksesti
potilaan ja hoitajan vélilld. Tutkimuksen yksi havainto on, ettd kun hoitajilla on kiire,
vuorovaikutus jdd vdhemmadlle ja potilaalle ei jid mahdollisuutta kertoa mieltd
painavista asioista. Saksa (2007, 32) on my0s omissa havainnoissaan pannut merkille

sen, ettd mieshoitajat tuovat rauhallisuutta osastolle omalla olemuksellaan.

Intimiteetin suoja ja sen toteutumisen kokeminen potilaiden kannalta oli yksi
tairkeimmistd kysymyksistd, joihin halusin vastauksen tdmén tutkimuksen myGta.
Hoitotyontekija kokee ty0ssdin monenlaisia suhtautumistapoja, miten ihmiset
kéyttdytyvat, kun heididn intimiteettinsd suojaa ldhestyy joku ulkopuolinen. Tamén
vuoksi intimiteettiin liittyvit kokemukset kiinnostavat minua tutkijana. Haastatteluiden
tuloksista kévi ilmi, ettd intimiteetti ja sen suojan toteutuminen oli tirkedé naispuolisille
potilaille, varsinkin kun hoitajana oli miespuolinen henkil6. Miespotilas piti intimiteetin
suojaa tdrkednd seikkana, mutta omalla kohdallaan ei pitidnyt sitd hoidon kannalta
vélttimattoméand. Hoitajan sukupuoli ei mydskéédn ollut hénelle kynnyskysymys. Myos
Rosqvistin (2003, 97) tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd naiset ja nuoret pitdvit
intimiteetin suojan toteutumista tirkedmpdnd kuin miehet. Yksi tirkeimmistd
havainnoista tdstd aiheesta oli se, ettd akuutin hoidon tarpeen hetkelld intimiteetin

suojan toteutuminen ja hoitajan sukupuoli olivat toisarvoisia seikkoja.

Rosqvistin (2003) tutkimus paljastaa, ettd osa miespotilaista koki miespuolisen hoitajan
kosketuksen hoitotilanteessa vastenmieliseksi ja epamiellyttdviksi. He eivét halunneet
miespuolisen hoitajan suorittavan intiimejd toimenpiteitd, vaan halusivat mieluummin

naishoitajan  suorittamaan hoitotoimenpiteet. N4&itd miespotilaiden mielipiteitd
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vahvistivat osaltaan estot, periaatteet ja stereotyyppinen ajattelu mieshoitajien
seksuaalisesta suuntautumisesta. Haastattelemani miespotilaan mielipiteet ja ajatukset

eivdt kuitenkaan tukeneet Rosqvistin (2003) tutkimuksen tuloksia.

Aikojen alusta l1dhtien on pidetty normaalina asiana, ettd mies on fyysisesti useimmiten
vahvempi kuin nainen. Poikkeuksia on runsaasti, mutta suurpiirteisesti ajateltuna ndin
on. Tdmi toteamus nousi esille myds yhtend ominaisuutena, jonka haastateltavat
potilaat kokivat hyvdnd seikkana mieshoitajassa. Fyysisyys on tarpeen potilaiden
nostelussa ja esimerkiksi aggressiivisten henkildiden hallinnassa. Voima ja fyysisyys
tuovat turvallisuutta, jonka myos haastateltavat totesivat jo aiemmissakin kappaleissa.
Havainnot eivét toki ilmenni, ettd naishoitajat olisivat heikkoja, ei todellakaan, vaan
toteaa, ettd mieshoitajat voivat omalla fyysisyydellddn antaa tyOyhteisolle

suoritusvarmuutta joissakin hoitotyon tehtdvissa.

On luonnollista, ettd michet ovat fyysisesti vahvempia kuin naiset. Poikkeuksiakin
yksildissd kuitenkin on, mutta yleinen olettamus on tima edelld mainittu. Haastatteluista
tuli hyvin esille my0s timé seikka. Haastateltavien lausunnoista pystyi tulkitsemaan,
ettd mieshoitajat toivat omalla fyysisyydellddn varmuutta tydskentelyyn hoitotyon

saralla.

Empaattisuus ja tunteellisuus olivat seikkoja, jotka korostuivat vastauksissa, kun
haastateltavat puhuivat eroista mies- ja naishoitajien vélilld. Naishoitajat omaksuivat
ndmai edelld mainitut ominaisuudet, kun taas mieshoitajat olivat suoraviivaisempia tyon
suorittajia, jotka jattivdt tunteellisuuden taka-alalle. On mieshoitajissa poikkeuksiakin
runsaasti, mikd ilmeni usean haastateltavan kertomuksista. Aikaisemmissa kappaleissa
mainitut tekninen osaaminen ja fyysiset ominaisuudet koettiin myds eroiksi sukupuolten
vélilld hoitotydssd. Tekninen osaaminen on kuitenkin ominaisuus, jonka myods
naishoitajat omaavat yhd kehittyvdssd maailmassa. Teknisyys lisddntyy ja sen

hallitseminen ei katso hoitotyontekijan sukupuolta.

Saksan (2007, 38) opinndytety0ssd hoitoalan tyOntekijit ovat vertailleet omien
kokemuksiensa pohjalta mies- ja naishoitajien eroja. Miesten ajattelutapa koettiin
yksinkertaisemmaksi kuin naisten. Siihen liittyen naisille ominainen empaattinen

ajattelutapa poikkesi miehistd siten, ettd miehet siirsivit monesti tunteensa syrjédn
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tyotehtdvissd. Tdmé osaltaan my0s todentaa ja vahvistaa mies- ja naishoitajien vélistd

tyopersoona-eroa hoitotydn kentilla.

6.2 OMA OPPIMINEN

Teoriapohjan hankkiminen opinndytety6téni varten olikin odotettua haasteellisempaa,
kun aloin tekeméén tutkimustani. Huomasin, ettd mieshoitajuus aiheena on melko vahén
tutkittu athe. Siitd muodostui ensimmaéinen haaste tutkimukseni teossa, koska muiden
tutkimusten puuttuminen mieshoitajuus- aiheesta johti siithen, ettd tutkijana minun oli
hankalampi peilata omia tutkimustuloksiani muihin tutkimuksiin. Onnistuin kuitenkin

16ytdmaan joitakin tutkimuksia, joita pystyin hyodyntdmaan tutkimuksessani.

Toisen haasteen opinndytetyoni tekoon toi haastateltavien I0ytdminen. Havaitsin
haastateltavia etsiesséni, ettd aihetta pidetdin joltain osin vield nykypdivédnékin tabuna.
Omista hoitokokemuksista kertominen koettiin vaivaannuttavana, jopa kiusalliselta.
Asiaa ei luultavasti helpottanut myoskéén se, ettd haastattelijana toimi mies. Intiimeista
asioista ja hoitokokemuksista kertominen on ymmarrettavésti hankalaa ja kiusallista,
eivitkd kaikki koe sitd soveliaaksi. Kun haastattelijana toimii mieshoitaja, niin
haastattelun luotettavuutta voidaan arvioida myos tdmén seikan kautta. Uskaltavatko
henkil6t, jotka ovat suostuneet haastatteluun, kertoa rehellisesti mieshoitajiin liittyvista
kokemuksistaan? Kertovatko he todenmukaisesti kokemuksistaan ja jéttdvatkd he
esimerkiksi negatiiviset kokemukset kertomatta? N4iitd asioita mietin itsekin
tutkimukseni edetessd ja haastatteluja tehdessdni. Uskon kuitenkin, ettd kykenin
luomaan mahdollisimman luotettavan ilmapiirin, ettd haastateltavat pystyivét kertomaan

rehellisesti ja huolettomasti kokemuksistaan.

6.3 TYON HYODYNNETTAVYYS JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyoni tuloksia voidaan kiyttdad hoitotydn opetuksessa hyviéksi ja soveltaa niita
tuloksia puhuttaecssa mieshoitajuudesta. Mieshoitajien midrd lisddntyy, joten tieto

mieshoitajuudesta on tarpeen. Tutkimukseni toivottavasti selventdd sukupuolen
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merkitystd hoitotyOssd ja avaa tuloksillaan uusia ndkokulmia mieshoitajuuteen.
Mielenkiintoinen  jatkotutkimusaihe olisi tutkia potilaiden suhtautumiseroja
mieslddkireiden ja mieshoitajien vélilld. Jatkotutkimusidea nousi esille haastateltavien
kommenteista, joiden mukaan mieslddkirit hyvéksytddn melkein tdysin, mutta

mieshoitajat ovat vield vieraampi késite.
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

Opinniytetyon tarkoituksena on tutkia ja selvittid potilaiden mielipiteité ja ajatuksia mieshoi-
tajista hoitoty®n tilanteissa. Opiskelija hakee tutkimuksensa kohdejoukon potilasjérjestdjen
kautta ja haastattelee heidit teemahaastattelun avulla ja analysoi haastettelumateriaalin. Tutki-
mus tehdiin laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti.

Osapuolet ovat tiniin sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,

tekijanoikeudet)
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Opiskelija esittelee opinniytetydnsi tutkimustulokset opinnéytetydseminaarissa toukokuussa
2011 ja opinniytetyd julkaistaan Theseus- tietokannassa.
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

POTILAIDEN KOKEMUKSIA MIESHOITAJISTA
HOITOTILANTEISSA

Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa kaytettavit kysymykset nousevat seuraavista

tutkimustehtavista:

1. Millaisia kokemuksia potilailla on mieshoitajista?
- Minkélaisissa tilanteissa kohtaamiset ovat tapahtuneet?
- Mitd niissé tilanteissa on tapahtunut?
- Miltd kyseiset tilanteet ovat tuntuneet?

2. Eroavatko mieshoitajat ja naishoitajat toisistaan?

- Miti ajattelet mieshoitajista?

- Miti ajattelet naishoitajista?
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Aluperaisilm. Pelkistetyt | Alakategoria Ylikatego | Padkategori
ilm. ria a.

"Miusta monta Huumorintaj | Pelastanut Huumorin | Mieshoitajan

kertaa on ollut se | u sellainen tilanteen. ja oman persoonallisu

huumorintaju asia, joka on persoonan | us.

sellanen asia, joka | pelastanut kaytto

on pelastanut tilanteen. hoitotyon

tilanteen, et on tilanteissa

saanut nauraa ja | Olen nahnyt | Huumori tarkeda. | tukee

on sanonut jotain | tarkeeks sen potilasta.

mukavaa ja huumorin

hauskaa. Silld kayton.

tavalla olen
ndhnyt tdrkeeks
sen huumorin
kéyton.”

“Koin silleen, ettd
ne mieshoitajat
tuovat sitd
huumoria siihen
hoitotyéhén---
silld tavalla tuli
itelldkin mieli
iloiseks, kun ne
(mieshoitajat)
kdytti sitd
huumoria.”

"Mieshoitajalla oli
muuten hyvd
huumori tai
ainakin sellainen,
joka puri minuun.
Muistan
selvimmin sen,
ettd mieshoitaja
sal minut
nauramaan
jutuillaan ja se oli
aika tdrkeetd
ndin jdlkikdteen
miettiessd.”
"Ndilld

mieshoitajilla oli
monesti sellanen

Tuovat sita
huumoria
siihen
hoitotyohon.
Tuli
itsellakin
mieli
iloiseksi.

Hyva
huumori.
Ainakin
sellainen,
joka puri
minuun.
Sai minut
nauramaan
jutuillaan.
Aika tarkeaa
nain
jalkikateen
miettiessa.

Humoristine
n asenne.

Hyva

Huumorin
tuominen
hoitotyohon.

Mydtavaikuttami
nen potilaaseen

huumorin kautta.

Potilaan kanssa
samanlainen
huumori.

Naurun ja
huumorin
vaikutus
hoitosuhteessa.

Huumori
asenteena.
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humoristinen
asenne, joka oli
hyvd asia
tdllaisessa
intiimissd

hoitotoimenpitees

sa.”

"He jotenkin
ymmdrs, ettd
vdhdn voi
vitsailla, et tuli
sellanen olo, et
eihdn tdssd
mitddn.”

intiimeissa
toimenpiteis
sa.

Vahan voi
vitsailla, et
tuli sellainen
olo, etta
eihdn tassa
mitaan.

Helpottaa
intiimeissa

toimenpiteissa.

Vitsailu
rauhoittanut.




Liite 4: Saatekirje/ Suostumuslomake

Arvoisa haastateltava

Opiskelen sairaanhoitajaksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa ja teen
opinndytetyotd aiheesta "Potilaiden kokemuksia mieshoitajista hoitotilanteissa”.

Opinndytetyon tuloksia hyddynnetidén mahdollisesti hoitotydn opetuksessa.

Te olette ystivallisesti lupautuneet osallistumaan opinnéytetyoni tekoon antamalla
haastattelun. Haastattelut nauhoitetaan ja ne ovat taysin luottamuksellisia.

Haastattelunauhoja kisittelee ainoastaan opinndytetyon tekijé ja haastattelunauhat
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hévitetddn opinndytetyon valmistuttua. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Opinndytetyon on méérd valmistua kevadlla 2013 ja sen tuloksia voi tiedustella

opinndytetyon tekijéltd tai Theseus- tietokannasta.

Kiitos osallistumisestanne!
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Annan luvan kiyttdd antamaani nauhoitettua haastattelua opinniytetyon tekoa varten
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