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Abstract

The purpose of this longitudinal study is to describe how nursing students' conceptions of nursing are
developed during their studies and to explore the related factors. Another purpose is to create a model
to describe the formation of the students' conceptions of nursing. The data for the study were collected
in the years 1993-1998 from two groups of students (n=35) at an early, mid and advanced stage of
their studies. Data collection for the first group (n=18) was started in 1993, and for the second group
(n=17) in 1994. At all three stages, the material consisted of essays, written by the students during a
practical training period, and of the students' personal interviews. The material of the first stage was
analysed by means of the continuous comparison method according to the grounded theory approach.
The concept system produced by this analysis was used to form a framework for classification,
involving the nursing interventions that described the students' conceptions of nursing. After this, the
material of the first stage was classified by deductive content analysis with the help of the framework
created. The data of the second and third stage were also classified with the help of the same
framework, and analysed by deductive content analysis. Finally, at all three stages, the material was
quantified as regards the nursing interventions describing the students' conceptions of nursing.

On the basis of what guides the students and what their relationship to nursing is, it is possible to
discern three different approaches; these were named as normative, independent, and collaborative.
At the early stage of their education, the students' conception of nursing is holistic and starts from the
patients' needs. Helping, guiding, supporting and collaborating are equally emphasised. The students
are equally guided by the ward rules and norms, the knowledge foundation of nursing, their personal,
internal conceptions and the mutual agreement on the nursing aims. With the progress of their
education, the ward rules and norms became the most important guidelines and nursing actions are
directed towards meeting the patients' basic physical needs. Hierarchical responsibilities and
authoritarian decision-making are emphasised. The clinical nurse tutor is the student's role model in
nursing. The polytechnic teacher is seen as one who reflects on the theory and practice. The results
are useful in the development of nursing didactics and curricula. The knowledge gained helps support
the students' learning process and develop co-cooperation between nursing students, educators and
practice.

Keywords: grounded theory, nursing education, collaborative, independent, normative,
longitudinal study, deductive content analysis



Sarajirvi, Anneli, Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nikemyksen
muotoutuminen sairaanhoitajakoulutuksen aikana

Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos, Oulun yliopisto, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto; Oulun
yliopistollinen sairaala, PL 10, 90029 OYS; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Huhtalantie 53,
FIN-60220 Seindjoki

Acta Univ. Oul. D 674, 2002

Oulu, Finland

Tiivistelmd

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pitkittdistutkimuksena sairaanhoidon opiskelijoiden
hoitotyon nikemyksen muotoutumista ja sithen yhteydessi olevia tekijoité sairaanhoitajakoulutuksen
eri vaiheissa. Liséksi tarkoituksena on tuottaa opiskelijoiden hoitotyon nikemyksen muotoutumista
kuvaileva malli. Tutkimusaineisto on kerdtty kahdelta sairaanhoidon opiskelijaryhmiltd (n=35)
vuosina 1993-1998 koulutuksen alkuvaiheessa, koulutuksen puolessavilissd sekd koulutuksen
loppuvaiheessa. Ensimmiisen ryhmén (n=18) aineistonkeruu aloitettiin vuonna 1993 ja toisen
ryhmidn (n=17) aineistonkeruu vuonna 1994. Aineisto koostui kaikissa kolmessa vaiheessa
opiskelijoiden kdytdnnon harjoittelujakson aikana kirjoittamista esseisti ja heiddn henkilokohtaisista
haastatteluistaan. Tutkimuksen ensimmdisen vaiheen aineisto analysoitiin jatkuvan vertailun
menetelmilld. Aineiston ensimméisen vaiheen analyysistd tuotetusta kisitejdrjestelméastd
muodostettiin luokittelurunko hoitotyon ndkemysti kuvaavista auttamismenetelmistd. Tdmén jilkeen
ensimmdisen vaiheen aineisto luokiteltiin deduktiivisella sisdllonanalyysilld kdyttden apuna jatkuvan
vertailun analyysimenetelmédlld muodostettua luokittelurunkoa. Samaa luokittelurunkoa apuna
kayttden luokiteltiin my0s toisen ja kolmannen vaiheen aineisto ja analysoitiin deduktiivisella
sisdllonanalyysilld. Lisédksi kaikissa kolmessa vaiheessa aineisto kvantifioitiin hoitotyon nikemysti
kuvaavien auttamismenetelmien osalta.

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyon nikemys muotoutui hoitotydn auttamismenetelmisti ja
nithin yhteydessd olevista tekijoistd.. Hoitotyossd oli tunnistettavissa kolme erilaista hoitotyon
toimintamuotoa, sen mukaan, mikd ohjasi opiskelijan toimintaa ja mikéd oli opiskelijan suhde
hoitotyohon. Namid nimettiin normatiiviseksi, itsendiseksi tai yhteistoiminnalliseksi hoitotyoksi.
Koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijoiden hoitotydn nikemys perustui potilaan tarpeista ldhtevién
hoitotyohon. Auttamista, ohjausta ja tukemista sekd yhteistoimintaa kuvaavia auttamismenetelmia
esiintyi tasapuolisesti. Hoitotyotd ohjasivat tasapuolisesti osaston sddnnot ja normit, hoitotyon
tietoperusta ja oma sisdinen nidkemys hoitotyostd sekd yhteisymmirrys potilaan hoitotyon
tavoitteista. Koulutuksen edetessd opiskelijoiden hoitotyotd ohjasivat pddosin osaston sddnnot ja
normit ja hoitoty6 kohdistui potilaan piivittdisistd fyysisistd tarpeista huolehtimiseen. Hoitotyossd
korostui hierarkkinen vastuu ja autoritidérinen paiatoksenteko.

Tuloksista saatua tietoa voidaan hyodyntdd opetussuunnitelmien kehittimiseen, opiskelijoiden
oppimisprosessin tukemiseen seké kehitettidessd yhteistyotd opiskelijoiden, opettajien ja kdytdnnon
hoitotyon tekijoiden kanssa opiskelijoiden ohjauksessa ja tukemisessa.

Asiasanat: grounded teoria, deduktiivinen siséllon analyysi, hoitotydn oppiminen, yhteis-
toiminnallisuus, itsendisyys, normatiivisuus, pitkittdistutkimus
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Kiitokset

”Kun tutkimusmatkailijan luotettavuus on todettu tyydyttiaviksi, ryhdytédén tutkimaan
hinen 10yt6jddn.” Mennddnko sitd katsomaan? “Ei. Se olisi lilan monimutkaista. Mutta
tutkimusmatkailijan on esitettidvi todisteita 10ydoistddn. Jos hian esimerkiksi on 16ytinyt
suuren vuoren, niin vaaditaan héntd tuomaan siitd kivenlohkareita” kirjoittaa Antoine
De Saint-Exupery. Tdmi runo kuvatkoon tutkimukseni prosessia, joka on ollut hyvin pit-
ki ja monimuotoinen.

Terveydenhuolto-oppilaitoksella opettajana ollessani minulla oli ilo kuunnella opiske-
lijoiden keskusteluja kidytinnon harjoittelusta. Heidén keskustelunsa antoivat aihetta ldh-
ted tarkastelemaan ldhemmin opiskelijoiden hoitotyon oppimista kédytdnnon harjoittelu-
jaksolla. Lisdksi omat kokemukset opiskelijoiden ohjaamisesta sairaalassa antoivat haas-
teita ldhted tutkimaan opiskelijoiden harjoittelujaksojen oppimiskokemuksia ja niihin
yhteydessd olevia tekijoitd. Haastattelujen aikana opiskelijoiden kanssa kdymini keskus-
telut heréttivit minussa monenlaisia tuntemuksia ja nimé heidin arvokkaat kokemuksen-
sa ovat mahdollistaneet timin tutkimuksen tekemisen. Kiitokset opiskelijoille, kun jak-
soitte olla mukana koko pitkédn tutkimusprosessin ajan.

Sydamelliset kiitokset kuuluu tutkimukseni ohjaajalle professori Arja Isolalle erittdin
asiantuntevasta ja myonteisestd ohjauksesta tyoni etenemiseksi. Hanen kannustava ja
positiivinen suhtautuminen on ollut tirkedd tutkimuksen etenemiselle. Limpimat kiitok-
set osoitan professori Helena Leino-Kilvelle erittdin asiantuntevista ja kriittisistd kannan-
otoista tyoni eri vaiheissa. Hdanen perusteelliset kommentit ovat auttaneet selkeyttimain
tyoténi sen eri vaiheissa.

Kiitokset tutkimustyoni esitarkastajalle THT, dosentti Tarja Suomiselle erittdin perus-
teellisesta ja kannustavasta palautteesta, jota sain tyOni esitarkastusvaiheessa. Kiitokset
my®s tyoni esitarkastajalle professori Piivi Astedt-Kurjelle rakentavasta palautteesta,
joka on auttanut tasmentdméain tutkimuskokonaisuutta. Osoitan limpimat kiitokset pro-
fessori (emeritus) Maija Hentiselle saamastani tuesta ja rohkaisusta tyoni etenemisessa.
Tutkimusprosessin aikana TtT Eila Latvala on ollut keskustelutukenani sekd kommentoi-
nut tyotini sen loppuvaiheessa. Kiitokset hidnelle niistd keskusteluista. Lehtori Hannu
Latvalaa kiitdn tutkimuksen kieliasun tarkistamisesta sekd FM Tiina Vahvaselkéa englan-
nin kielen tarkistuksesta. Kiitokset kuuluu THM Anita Pyykolle niistd arvokkaista kes-
kusteluista, joita olemme kéyneet tutkimusprosessin ajan. Tutkimustyoni aikana olen saa-



nut kommentteja ja tukea tyohoni professori Jorma Lammasniemeltd, lampimit kiitokset
niistd hinelle.

Kiitokset ldheisilleni, etenkin Hennalle ja Hilkalle, jotka ovat jaksaneet kirsivéllisesti
kuunnella minua tutkimuksen eri vaiheissa. Rakkaimmat kiitokset osoitan tytdilleni Mil-
lalle ja Nealle, joille omistan timén viitoskirjan. Milla ja Nea ovat tuoneet monin tavoin
iloa ja toivoa arkieliméiéni. Heiddn ymmartivi ja kannustava suhtautuminen on ollut voi-
mavarani koko tutkimusprosessin ajan. Edelld mainittujen lisdksi tyoni edistymiseen ovat
vaikuttaneet monet muut nimeltd mainitsemattomat henkil6t, joita kaikkia haluan kiittai.

Taloudellista tukea olen saanut Hoitotieteiden tutkimusseuralta, Pro Nursing ry:Iti,
Suomen Sairaanhoitajaliitolta, Sairaanhoitajien koulutussiditioltd, Seindjoen ammattikor-
keakoululta, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd, Konkordia-liitolta sekd Oulun yli-
opiston hoitotieteen ja terveyshallinnon laitokselta, joille osoitan kiitokseni.

Seindjoella maaliskuussa 2002

Anneli Sarajirvi
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1 Johdanto

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pitkittdistutkimuksena sairaanhoidon opiske-
lijoiden hoitotyon nikemyksen muotoutumista ja siithen yhteydessi olevia tekijoitd sai-
raanhoitajakoulutuksen eri vaiheissa. Lisdksi tarkoituksena on tuottaa hoitotydn nike-
myksen muotoutumista kuvaileva malli. Hoitotyon ndkemyksen muotoutumista ja siihen
yhteydessi olevia tekijoitd kuvataan opiskelijoiden nikdkulmasta, heidéin itsenséd kuvaa-
man hoitotydn toiminnan kautta kdytdnnon harjoittelujaksojen aikana koulutuksen alku-
vaiheessa, puolessavilissi ja loppuvaiheessa.

Hoitotieteessd on tuotettu varsin vihédn hoitotyon didaktiikan tutkimusta. Hoitotydn
didaktiikan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn opetuksen ja oppimisen
perustaksi sekid keskeisenid tehtdvind on tutkia opetusta, sen tieteellisid ja filosofisia
perusteita. (Hentinen 1989a.) Tama tutkimus liittyy hoitotyon didaktiikan tutkimukseen,
jossa keskeistd on hoitotydn oppiminen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoito-
tyon didaktiikan sekd opetussuunnitelmien kehittdmiseen. Tuloksista saatua tietoa voi-
daan hyodyntii opiskelijoiden oppimisprosessin tukemiseen seki kehitettdessi yhteistyo-
td opiskelijoiden, opettajien ja kdytdnnon hoitotydn tekijoiden kanssa. Tietoa voidaan
hyodyntida myos opiskelijoiden ohjaukseen ja tukemiseen sekd myonteisen hoitotydn
ndkemyksen edistimiseen kdytdnnon harjoittelussa. Lisédksi tuloksilla voidaan osoittaa
kdytdnnon hoitotydn edustajille heiddn merkitystidin opiskelijoiden kdytdnnon harjoitte-
lun ohjauksessa.

Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotydn oppimista on tutkittu paljon erilaisten kdytin-
non valmiuksien ja kriittisen ajattelun kehittymisen ndkokulmasta. Sen sijaan pitkittdis-
tutkimusta opiskelijoiden hoitotyon oppimisesta ja etenkin hoitotydn nikemyksen muo-
toutumisesta ja siithen yhteydessi olevista tekijoistd puuttuu. Pitkittdistutkimuksella voi-
daan saada tietoa siitd, miten opiskelijoiden hoitotyon nikemys muotoutuu koulutuksen
aikana. Lis#ksi voidaan kuvata hoitotyon nikemyksen muotoutumiseen yhteydessa ole-
via tekijoitd koulutuksen eri vaiheissa. Ndiden pohjalta voidaan tukea opiskelijoiden hoi-
totyon nikemyksen muotoutumista koulutuksen eri vaiheissa.

Terveydenhuollon koulutus on ollut jatkuvassa muutoksessa viimeisten vuosikymme-
nien ajan. Yhteiskunnassa ja tyoeldmaissa tapahtuvat rakennemuutokset seki terveys- ja
koulutuspoliittiset linjaukset ovat asettaneet jatkuvasti uusia vaateita terveydenhuollon
koulutuksen kehittimiselle (Rdisdnen 1995, 1998, OPH 1996, STM 2000). Opetussuunni-
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telmien siséltdjen ja opetuskiytintdjen kehittdmiseen ovat vaikuttaneet tyoeldmin tar-
peista ldhtevit laatu- ja tuloksellisuusvaatimukset (Rdisdnen 1995, Perild & Ponkala
1999). Koulutuksen tehtédvidna on vastata yhteiskunnassa tapahtuviin nopeisiin muutoksiin
ja terveydenhuollon tarpeisiin sekd ennakoida tulevaisuuden tarpeita kohottamalla koulu-
tuksen laatua ja kehittdmalld koulutusjérjestelmid. (OPM 2001.) Terveydenhuollon vaa-
teisiin vastaaminen edellyttéd, ettd koulutus tukee opiskelijoiden kriittisen ajattelun kehit-
tymisti sekd oman ajattelun ja toiminnan kyseenalaistamista. Lisédksi koulutuksen tehti-
vdnid on valmentaa opiskelijoita toimimaan muutoksessa seké aikaan saamaan muutosta
(OPH 1996, Mezirow 1997a,b, 1998, STM 2000). Tamin tutkimuksen aloitus liittyy
aikaan, jolloin ammattikorkeakoulukokeiluja kdynnistettiin, miké aiheutti opetussuunni-
telmien, oppimisnidkemyksien ja oppimisympiristdjen uudistusvaatimuksia. Terveysalan
oppilaitokset laativat koulukohtaisia opetussuunnitelmia, joiden taustalla oli oppilaitos-
ten profiloituminen seki tydeliméii palveleva ja tukeva kehittimistyd (LTHOL 1995).
Tahén tutkimukseen osallistuvat opiskelijat suorittivat opistotason tutkintoa. Koekdytos-
sd oli kehitteilld oleva opetussuunnitelma, joka perustui hoitotyon tietoperustaan ja tutki-
vaan tyOskentelyyn hoitotyOssa.

Hoitotyon ndkemyksen muotoutumisen ldhtokohtana on, ettd opiskelija pystyy méérit-
teleméén tavoitteitaan, tehtdvidin ja toimintaansa seki rakentamaan itse tietoperustaansa
suhteessa siithen kontekstiin, jossa hiin toimii. Tdlloin korostuu tiedon merkitys opiskeli-
jan itsensd kannalta tiettyjen ongelmien ratkaisuissa. (Rauste-von Wright & von Wright
1994, Tynjild 1996, 1997.) Rauste-von Wrightin ja von Wrightin (1994) mukaan nike-
mys muotoutuu suureksi osaksi kidytdnnon toiminnan kautta. Tdhin perustuen kdytdnnon
harjoittelujaksolla on merkitysti opiskelijan hoitotydon ndkemyksen muotoutumisessa
sekd hinen tavalleen toimia erilaisissa hoitotyon tilanteissa.



2 Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nikemyksen
muotoutumisen Lihtokohtia

Hoitotyon ndkemys muotoutuu opiskelijalle suureksi osaksi kdytidnndssd saatujen koke-
musten kautta (Rauste-von Wrightin ja von Wrightin 1994). Rauste-von Wrightin (1997)
mukaan hoitotyon nidkemys opiskelijalle muotoutuu oman tietoisen toiminnan tuloksena,
jolloin opiskelija valikoi ja tulkitsee tietojaan, kokemuksiaan sekd odotuksiaan suhteessa
kdytintoon. Ndkemystd kuvataan monilla eri synonyymeilla, kuten ilmauksilla tapa néh-
di, tajuta, oivaltaa, kisittdd (Nykysuomen sanakirja 1980, Suomen kielen perussanakirja
1992). Nykysuomen sanakirjan (1980) mukaan ndkemykselld tarkoitetaan ymmaértimi-
seen ja oivaltamiseen perustuvaa mielikuvaa, mielipidetts, katsomusta tai suhtautumis- ja
kisitystapaa jostakin asiasta.

Hoitotyon ndkemykselld tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan opiskelijan tietoista tai tie-
dostamatonta suhtautumistapaa hoitotyohon sekéd kisitystd ja ymmaérrystd hoitotydsti sel-
laisena, kuin se opiskelijalle muotoutuu koulutuksen, kdytdnnon harjoittelun ja muiden
eldmidnkokemusten kautta. Hoitotyon nidkemys vaikuttaa siihen, miten opiskelija toimii
hoitotydssd ja mihin hiinen toimintansa perustuu.

Oppimista kuvataan kontekstisidonnaiseksi toiminnaksi, joka on aina sidoksissa sii-
hen toimintaan, kontekstiin ja kulttuurin, jossa tietoa opitaan ja kidytetdin. (Rauste-von
Wright & von Wright 1994, Rauste-von Wright 1997, Salomon & Perkins 1998, Tynjild
1999). Tédhin perustuen myds hoitotyon oppiminen on kontekstisidonnaista toimintaa.
Hoitotyon nidkemyksen muotoutuminen on sidoksissa sithen toimintaan, kontekstiin ja
kulttuuriin, jossa hoitoty6td opitaan muotoutuen eri kontekstien mukaan kdytinnon hoito-
tilanteissa harjoittelujaksojen aikana. Tdssd tutkimuksessa kontekstilla tarkoitetaan opis-
kelijan oppimisympéristod, jossa hin opiskelee teoriaa ja harjoittelee kiytdnnon taitoja
todellisissa tilanteissa.

Tynjildn ja Collinin (2000) mukaan tietoperustan oppimista ja tiedon kdyttimistd ei
voi erottaa toisistaan, vaan ne ovat samaa prosessia. Titen kidytinnon harjoittelutilanteis-
sa opiskelijat kohtaavat todellisia ongelmia sekd opiskelevat teoriaa kytkettynd aitoihin
hoitotyon kéytdnnon tilanteisiin jo koulutuksen alkuvaiheessa. Kuitenkaan yhdessi hoito-
tyon kontekstissa opittu tietotaito ei ole aina automaattisesti sellaisenaan sovellettavissa
toiseen kontekstiin, vaan opiskelija konstruoi tietoisesti oppimaansa uusissa hoitototilan-
teissa ja ndin rakentaa omaa nikemystiddn hoitotyostd. (Rauste-von Wright & von Wright



20

1994, 1996, Rauste-von Wright 1997.) Ellstromin (1996), Rauste-von Wrightin ja von
Wrightin (1994) mukaan kontekstista pitkdlti midritelldén, mitd asetetaan hoitotyossd
oppimisen tavoitteeksi, keinoksi ja toimintojen ratkaisuksi.

Oppimisessa keskeiselld sijalla ovat sosiaaliset vuorovaikutusprosessit, joissa opiskeli-
ja rakentaa omaa tietoperustaa kokemustensa perusteella, reflektoiden omaa oppimispro-
sessiaan suhteessa kontekstiin ja oppimisen tavoitteisiin (Rauste-von Wright & von
Wright 1994, 1996, von Wright 1996). Keskeisessd asemassa sairaanhoidon opiskelijan
oppimisessa on kdytdnnon harjoittelu, jossa kolmannes oppimisesta tapahtuu. Opiskeli-
jan oma ni@kemys ja oppimisympiristd yhdessd vaikuttavat sithen, millaiseksi opiskelijan
nikemys hoitotydstd muotoutuu ja miten se ilmenee toiminnassa. (Nehls et al. 1997.)

Téssd tutkimuksessa tuotetaan hoitotydn nidkemystd kuvaileva malli. Mallilla voidaan
tarkoittaa kaavamaista esitystd jostakin todellisuuden aspektista (Fawcett 1989). Keckin
(1994) mukaan malli edustaa alustavia teoreettisia ajatusrakennelmia, jotka on luotu
ennen muodollista teoriaa. Mallia voidaan pitii teorian esiasteena, ja testaamalla mallia
voidaan tuottaa teoriaa (Walker & Avant 1988, Burns & Grove 1997, Meleis 1997). Mallit
muodostuvat kisitteistd ja niiden vilisistd yhteyksistd. Mallin avulla voidaan kuvata késit-
teitd sekd hahmottaa niiden vilisia suhteita. (Walker & Avant 1988, Fawcett 1989, Burns
& Grove 1997.) Meleis (1997) kuvaa mallin muodostamista kidytintd — teoria - kiytanto -
strategiaksi, jolloin 1dhtokohtana mallin rakentamiselle on aineistoldhtdisyys. Télloin tut-
kija pyrkii kehittimédn mallia testaamalla sen rakenteita ja kehittdméilld mallia edelleen.
Tiassd tutkimuksessa mallilla tarkoitetaan esiteoriaa, jossa kuvataan mallin késitteitd ja
niiden vilisid suhteita. Mallin tarkoituksena on kuvailla hoitotydon nikemysti ja siihen
yhteydessi olevia tekijoitd opiskelijoiden kuvaaman hoitotydn toiminnan kautta.

Kaésitteend hoitotyd on moniulotteinen. Hoitotyotd on kuvattu teoreettisista ettd kiy-
tdnnon niakokulmista. Lisdksi kisitteend hoitotydn toimintaa voidaan kuvata siséllollises-
td nidkokulmasta ja eri abstraktiotasoilla (Kim 1983, 1992). Englannin kielessid kidytdnnon
hoitotydtd kuvataan usein késitteilld “intervention, activity, action”. Hoitotyon interven-
tio kuvaa teoreettisempaa késitettd kuin activity ja action, jotka kuvaavat konkreettisesti
kdytdnnon toiminnan tasoa. (Bulechek & McCloskly 1992.) Bulechek ja McCloskly
(1992) kayttivit hoitotydn toiminnasta kisitettid nursing interventions. He kuvaavat kisit-
teelld nursing intervention sellaisia hoitotyon toimintoja, joilla pyritdén niihin tavoittei-
siin tai toiminnan tuloksiin, jotka on méiritelty hoitotyon diagnoosin jidlkeen (Bulechek &
McCloskly 1992). Kimin (1983, 1992) mukaan hoitotydn kiytdnto sisdltdd ne hoitotydn
toiminnot, interventions, joita kiytetddn potilaan ongelmien ratkaisemiseksi. Lauri ja Elo-
maa (1999) kiyttavdt ammatillisesta hoitamisesta késitettd hoitotyon kéytintd, nursing
practice. Talld he tarkoittavat hoitotyon toimintaa sekéd auttamismenetelmid. Hoitotyon
toimintaa kuvataan myos hoitotyon padtoksentekoprosessin keskeiseksi osaksi (Lauri et
al. 1998). Meleis (1997) kuvaa nursing therapeutics kisitteelld kdytdnnon hoitotoimenpi-
teitd, joilla pyritddn hoitotyon tavoitteen saavuttamiseen. Nami voidaan méiritelld hoito-
tyon keinoksi tai auttamismenetelmiksi. Tédsséd tutkimuksessa tarkoitetaan opiskelijoiden
kuvaamalla hoitotyon toiminnalla Meleisin (1997) nidkemyksen mukaisia auttamismene-
telmid, joilla pyritddn asetettujen hoitotyon tavoitteiden saavuttamiseen.
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2.1 Hoitotyon nikemyksen muotoutumiseen yhteydessi olevat tekijit
aikaisemman tiedon perusteella

Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotydn ndkemyksen muotoutuminen on yhteydessi
yhteiskunnallisiin rakennemuutoksiin, lainsdadéntdon seki terveys- ja koulutuspoliittisiin
suuntauksiin. Ndmi luovat taustaa oppimisympéristéon, opetussuunnitelman tavoittei-
siin, kdytdnnon ohjaajien ja opettajien rooleihin ja nikemyksiin hoitotyostd sekd opiskeli-
joiden omiin tavoitteisiin ja ndkemyksiin hoitotyostd (OPH 1992, LTHOL 1995, Halme
1998, Helakorpi & Olkinuora 1997, Chalmers et al. 1998, OPM 2001).

Yhteiskunnassa tapahtuvat rakennemuutokset sekd arvojen, viestorakenteen ja elinym-
périston uudelleen muotoutuminen vaikuttavat kansalaisten hyvinvointiin ja terveyspalve-
lujen tarpeisiin (OPM 2000a, 2001). Terveydenhuollon toiminnan lhtokohtana ovat asia-
kaslidhtoisyys ja tasa-arvoisuus asiakkaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissd kysymyk-
sissi (OPM 2001). Yhteiskunnassa tapahtuvat rakennemuutokset luovat suuntauksia
myds terveys- ja koulutuspoliittisille ohjelmille (kuvio 1). Valtioneuvoston viimeksi
hyviksymait koulutus- ja tiedepoliittiset suuntaukset on maédritelty vuosille 1999 — 2004
(OPM 1999, 2000b). Ndiden kannanottojen mukaan ammattikorkeakoulujen tutkintoon
johtavissa opinnoissa opetusministeri vahvistaa koulutusohjelmat, tutkintonimikkeet,
koulutusohjelman laajuudet seki tarvittaessa perus- ja ammattiopintojen sekd harjoittelun
laajuudet (Laki 255/1995, OPM 2001). Koulutuspoliittisissa kannanotoissa korostuu
ammattikorkeakoulujen korkeatasoisen ammatillisen osaamisen ja tydeldmin kehittdmi-
sen merkitys informaatioyhteiskunnan tuomiin kehittdmisvaateisiin vastaamisessa (OPM
1999, 2001). Namai yhteiskuntapoliittiset ja koulutuspoliittiset kannanotot ovat perustana
terveysalan oppilaitoskohtaisille suunnitelmille, jotka koskevat hoitotyon koulutuksen
rakenteita, opetussuunnitelmia ja niiden kehittdmista.

Liitteessd 1 on yhteenveto hoitotyon nidkemyksid kuvaavista tutkimuksista aikaisem-
man tiedon perusteella, jotka kohdistuvat oppimisympdristoon, opetussuunnitelmiin
(OPS:n), kiytinnon ohjaajien rooliin, opettajien rooliin sekéd opiskelijoiden omiin nike-
myksiin hoitotyon oppimisesta. Niitd hoitotydon nikemykseen yhteydessd olevia tekijoitd
kisitellddn jatkossa aikaisempien tutkimusten valossa.

Kuviossa 1 on kuvattu terveydenhuollon koulutusta ohjaavat tekijit, sekd hoitotydn
nikemykseen yhteydessi olevat tekijit aikaisemman tiedon perusteella. Terveydenhuol-
lon koulutusta ohjaavat yhteiskuntapoliittiset, terveyspoliittiset ja koulutuspoliittiset suun-
taukset, jotka sditelevit koulutusta erilaisten lakien ja asetusten muodossa. Ndiden sdd-
dosten tarkoituksena on taata laadukkaat terveydenhuoltopalvelut varmistamalla, ettd ter-
veydenhuollon ammattihenkil6illd on ammattitoiminnan edellyttimé korkeatasoinen kou-
lutus (OPM 2001).
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Kuvio 1. Terveydenhuollon Kkoulutusta ohjaavat tekijit sekéd hoitotyon nikemyksen
muotoutumiseen yhteydessé olevat tekijit aikaisemman tiedon perusteella.

2.1.1 Oppimisympdiriston merkitys hoitotyon nikemyksen
muotoutumisessa

Hoitotyon nidkemyksen muotoutuminen on sidoksissa oppimisympiristoon (Benor &
Leviyof 1997). Hyvé oppimisympdristo edesauttaa opiskelijan oppimista kdytdnnon har-
joittelujaksolla (Campbell et al. 1994, Dunn & Burnett 1995, Benor & Leviyof 1997),
koska nikemys hoitotyostd opiskelijalle kehittyy osaksi kidytdnnon harjoittelussa saatujen
mallien perusteella (Campbell et al. 1994, Fitzpatrick et al. 1996, Sarajirvi 1998,
Karttunen 1999).

Opiskelijat ovat korostaneet kidytinnon harjoittelun tirkeyttd sekd kdytannostd saatua
kokemusta tietoperustan kehittymisessd. Kokemukset hoitotyostd saadaan ensisijaisesti
kdytidnnon harjoittelun aikana. Télloin opiskelijalla on mahdollisuus integroida oppimaan-
sa hoitotilanteissa ja yhdistdd tieteellinen tieto kdytdnnolliseen osaamiseen (Hentinen
1989a, Leino-Kilpi 1991, Wilson 1994, Sedlak 1997). Kéytinnon harjoittelu mahdollis-
taa opiskelijoille aktiivisen tiedon pohdinnan, jdsentdmisen ja arvioinnin. (Karttunen
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1999.) Opiskelija voi aidoissa tilanteissa reflektoida saamaansa tietoa ja sen merkityksel-
lisyyttd hoitotyon nidkokulmasta (Rolfe 1996).

Useat tutkimukset (Hentinen 1989a, Kiveld & Janhonen 1996a, Viitiinen 1997,
Karttunen 1999, Juvonen 2001) osoittavat, ettd opiskelijat ovat kokeneet kdytannon har-
joittelun liian vihdiseksi (Tschikota 1993, Palmer et al. 1994) ja liian lyhyeksi. Suomes-
sa ammattikorkeakoulukokeilujen aloittaessa toimintaansa lisittiin kdytdnnon harjoittelua
EU-direktiivien mukaisesti 50 opintoviikkoon sairaanhoitajakoulutuksen aikana (Laki
255/1995), miki on noin kolmannes koko opiskelusta.

Saarikosken ja Leino-Kilven (1999) mukaan hoitotyon laadulla ja oppimisympéristol-
14 on merkitystd opiskelijoiden hoitotyon oppimisessa. Oppimisympéristot ohjaavat hoito-
tyon oppimista sekid médrittivit oppimisen tavoitteita ja sisidltdja. Ndin opiskelijat joutu-
vat kiytdnnon harjoittelujaksoilla sopeutumaan hyvin erilaisiin ympéristéihin, milld on
merkitystd hoitotyon nikemyksen muotoutumisessa. (Anderson et al. 1996, Rafferty et al.
1996, Dreier 1999.) Jos oppimisympdriston tavoitteet kdytdnnon harjoittelussa ovat
samansuuntaiset opiskelijoiden oppimisen tavoitteiden ja kanssa, sen on todettu lisddvin
opiskelijan itsendisyyttd ja motivaatiota hoitotydn oppimisessa (vrt. Chan & Chien 2000,
Saarikoski & Leino-Kilpi 1999). Jos taas opiskelijan oppimistavoitteet ovat ristiriidassa
oppimisympdriston tavoitteiden kanssa, voi aiheutua ristiriitaa opiskelijalle hoitotydn
oppimisessa ja hoitotydn ndkemyksen muotoutumisessa. Taten kidytdnnon harjoittelupaik-
kojen ilmapiiri ja vuorovaikutussuhteet vaikuttavat joko edistivisti tai estivisti opiskeli-
joiden hoitotyén nikemyksen muotoutumiseen (Cavanagh & Snape 1997, Luukka 1998).
Turvallisen ja sallivan ilmapiirin on todettu edistdvin syvillisen ja my0Onteisen hoitotyon
nikemyksen syntymistd (Getliffe 1996, Beck et al. 1997, Cavanagh & Snape 1997,
Haddock 1997, Munnukka 1997, Luukka 1998) seki edistdvin tavoitteiden saavuttamista
kiytdnnon harjoittelujaksolla (Lanara 1996). Ahdistavan ilmapiirin ja epiasiallisen kohte-
lun taas on todettu aiheuttavan opiskelijalle oppimisen esteiti (Anderson et al. 1996,
Dreier 1999) ja motivaation laskua harjoittelujaksolla (Konnild 1999).

2.1.2 Opetussuunnitelman merkitys hoitotyon nikemyksen
muotoutumisessa

Opetussuunnitelma on ldhtokohta hoitotydn nidkemyksen muotoutumiselle koulutuksen
aikana. Opetussuunnitelman tarkoituksena on ohjata opiskelijan oppimista ammatille ase-
tettujen tavoitteiden mukaisesti. Teorian ja kdytdnnon opetuksen ja oppimisen tavoitteet
on médritelty opetussuunnitelmassa. Niiden avulla opiskelija hahmottaa nidkemystidin
koulutuksen paimaddristd sekd luo kuvaa hoitotydn perusteista sekd alansa asiantuntijuu-
desta. (OPH 1992, LTHOL 1995.) Opetussuunnitelmassa opiskelijan hoitotyon ammatil-
lista osaamista on pyritty kuvaamaan sellaisten tehtdvien ja opintokokonaisuuksien kaut-
ta, joiden katsotaan siséltdvin arvo-osaamisen, taitojen osaamisen seké tiedon soveltami-
sen erilaisissa kidytinnon harjoittelutilanteissa.

Hoitotyon oppimisen tavoitteena opetussuunnitelmassa on, ettd opiskelija muodostaa
nikemyksen hoitamisen perusteista sekd jdsentdd ajatteluaan hoitotyon peruskisitteiden
ja teorioiden avulla luomalla omaa hoitamisen malliaan (LTHOL 1995, Helakorpi &
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Olkinuora 1997, Halme 1998, Chalmers et al. 1998). Tami edellyttid, ettd opetussuunni-
telman tavoitteissa opiskelija kuvataan sekd oman oppimisensa suunnittelijaksi ettd
arvioijaksi (STM 2000).

Lainsdddidnnon mukaan ammatillisen koulutuksen yhtend keskeisend tavoitteena on
kouluttaa tyoeldmédidn osaavia ja tyotddn kehittdvid henkiloitd alan asiantuntijatehtdviin
(Laki 487/1987, OPM 2001). Taméi edellyttdd, ettd opetussuunnitelman perustana on
yhteiskunnan ja tydeldmin tarpeista ldhtevit tulevaisuuden haasteet (STM 2000). Liséksi
opetussuunnitelman tulee olla sidoksissa nidkemykseen alan ydinosaamisesta ja antaa
nikemys tavoitellusta toiminnasta konkreettisessa muodossa (Helakorpi & Olkinuora
1997, Sedlak 1997). Ydinosaamisella tarkoitetaan niitéd taitoja, joita tyontekijd yleisim-
min tarvitsee tyossddn. Niihin sisédltyvdit mm. tekniseen suorittamiseen, vuorovaikutuk-
seen ja yhteistoimintaan liittyvit taidot. (Helakorpi 1992, Kankaanpéda 1997). Ydinosaa-
minen hoitotydssa edellyttidd laajaa alan tietoperustan hallintaa ja sen kayttod tyossad sekd
ammatillista ja eettistd sitoutumista tyohon (Réisdnen 1998).

Suomessa ammattikorkeakoulukokeilujen alkaminen 1992 aiheutti hoitotyon opetus-
suunnitelmien, oppimisndkemysten ja oppimisympiristdjen uudistusvaatimuksia. Terve-
ysalan oppilaitoksissa siirryttiin koulukohtaisiin opetussuunnitelmiin, jotka kaikki olivat
hyvin erilaisia (LTHOL 1995, Laki 255/1995). Opetussuunnitelmissa pyrittiin ottamaan
huomioon ennakoitavissa olevat tydeldmédn muutokset, kuten ammattirakenteen ja tehtévi-
en muutokset, uuden teknologian kdyttoonotto, tydn organisatoriset muutokset, ympéris-
tdongelmat ja niiden vaikutukset ammattitaitovaatimuksiin seki tyoeldmén kansainvilis-
tyminen. (Numminen & Lampinen 1990, OPM 2001). Tietoyhteiskunnan kehittyminen
on tuonut uusia osaamistarpeita hoitotyohon (STM 2000), jossa keskeisend tehtdvidnad on
vastata yhteiskunnan nopeisiin muutoksiin parantamalla koulutuksen laatua tutkimuksen
ja menetelmillisen kehittimisen avulla sekd kehittimalld koulutusjirjestelmii ja opetusta
(OPM 2001).

Opetusministerié on pyrkinyt takaamaan riittivdn toiminnallisen osaamisen terveys-
alan koulutusohjelmiin médrittelemilld ohjatun kdytdnnon harjoittelun laajuuden koulu-
tusohjelmittain. Kdytdnnon harjoittelun aikana opiskelija perehtyy ammatin kannalta kes-
keisiin kdytdnnon tyotehtédviin sekd tietojen ja taitojen soveltamiseen tydeldméssd (OPM
2001) sekd harjoittelee potilaan selviytymiseen vaikuttavien tarpeiden tunnistamista ja
niihin vastaamista erilaisin hoitotyon toiminnoin (LTHOL 1995, Sarajdrvi & Janhonen
2000, Sarajirvi & Tuomi 2000).

Keskiasteen koulunuudistuksen yhteydessd 1980-luvulla koulutuksen sisdltdd ohjattiin
valtakunnallisilla perusteilla (Laki 487/1987). Télloin opetussuunnitelmien valtakunnalli-
set perusteet takasivat koulutuksen yhtendisen siséllon sekd valmistuvien opiskelijoiden
samantyyppisen osaamistason. Ammattikorkeakoulukokeilun myotd keskiasteen valta-
kunnallisten opetussuunnitelmien sijasta oppilaitokset laativat koulukohtaisia opetussuun-
nitelmia ja ndin terveysalan opetussuunnitelmat poikkesivat toisistaan seké rakenteellises-
ti ettd sisdllollisesti. (Laki 255/1995). Uudistumistavoitteiden taustalla oli eri oppilaitos-
ten profiloituminen, opetuksen uudistaminen. Koulutus- ja opetussuunnitelmat aiheutti-
vat useilla eri tahoilla kriittistd keskustelua terveydenhuoltoalan koulutuksen tuottamista
valmiuksista tulevaan tydeldmédn. Kritiikkid opetussuunnitelmia kohtaan on tullut seki
tyoeldmin edustajilta ettd opiskelijoilta. (LTHOL 1995, Jaroma 1996, 1998, 2000, Tossa-
vainen 1998, Halme & Aavarinne 1999, Perild & Ponkala 1999.)
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Opetussuunnitelmiin kohdistuvan kriittisen keskustelun yhdeksi tidrkeidksi syyksi on
esitetty, ettd opettajat suunnittelivat opetussuunnitelmia oman tyonsé ohella. Tami on voi-
nut aiheuttaa sen, ettd opetussuunnitelman hallinta on jifnyt puutteelliseksi. Lisdksi
ammattikorkeakoulukokeilun alkaessa opettajat itse suorittivat korkeakoulututkintoja
pitevyyden saavuttamiseksi, mikd aiheutti lisédrasitteita opetussuunnitelmien laatimiselle
ja opetustyolle (Jarvinen 1996, Holopainen 1998, Perild & Ponkala 1999). Timéd my6s on
voinut aiheuttaa opetussuunnitelmien vaikeaselkoisuutta, ja opiskelijoiden on ollut vai-
kea ymmirtid niiden tavoitteita oman hoitotydon oppimisen ldhtokohdaksi (Jaroma 1998,
2000, Perild & Ponkala 1999).

Opiskelijat ovat kokeneet ongelmaksi edelleen opetuksen pirstaleisuuden ja oppikurs-
sien pédllekkdisyyden (Karttunen 1999, Jaroma 2000). Koulutuksen loppuvaiheessa ole-
vat opiskelijat ovat esittineet kriittisti arviointia muuttuneita opetussuunnitelmia koh-
taan. He ovat kokeneet koulutuksensa olevan suunnittelematonta ja tunteneet itsensi epé-
tietoisiksi ja epdvarmoiksi oppimistavoitteissaan. Etenkin opetuksen sisdllot ja toteutus
sekd teorian ja kidytdnnon suhde opetuksessa on aiheuttanut opiskelijoissa kriittisyytta.
Kuitenkin opiskelijat, jotka ovat pidisseet opiskeluaikana kehittiméddn opetussuunnitel-
mia ja niiden siséltdjda sekd osallistuneet erilaisiin projektityoskentelyihin koulutuksen
aikana, ovat kokeneet tavoitteensa selkedmpédni ja opiskelun positiivisena. (Konnild
1999.)

Opetusministerié (2001) on ottanut kantaa opetussuunnitelmien perusteisiin ja esitti-
nyt terveydenhuollon koulutuksen valtakunnallisien tutkinto-ohjelmien yhtendistdmista.
Yhtendistdmistd varten valittiin toimikunta laatimaan yhteneviiset osaamisvaatimuskuva-
ukset terveysalan koulutusohjelmille. (STM 2000, OPM 2001.) Osaamisvaatimuskuvauk-
set muodostavat yhtendisen strategian opetussuunnitelman perusteisiin. Nédin opetussuun-
nitelmat eivit poikkeaisi tdysin toisistaan, mikd helpottaisi myds opettajan tyotd opinto-
jen suunnittelussa.

Tutkimusten mukaan opetussuunnitelmalla on suurempi merkitys opiskelijoiden hoito-
tyon oppimisessa koulutuksen alkuvaiheessa kuin koulutuksen loppuvaiheessa, jolloin
opiskelijalla on kokonaisvaltaisempi nidkdkulma hoitotyohén (Campbell et al. 1994, Chal-
mers et al. 1998). French ja Cross (1992) sekd Worrell et al. (1996) esittévit, ettd tyoeld-
min nopeat muutokset vaativat itsendisii, laaja-alaisesti ja kriittisesti tarkastelevia yksi-
1oitd. Tama edellyttdd, ettd hoitotyon koulutusta ja opetussuunnitelmia kehitettdesséd ote-
taan huomioon myds se, ettd opetussuunnitelma vahvistaa opiskelijan kokonaispersoonal-
lisuutta. Myds sosiaali- ja terveysministerié (2000) painottaa sairaanhoitajakoulutuksen
osaamiskuvauksissa persoonallisuuden kehittdmistavoitteita, oppimisen itseohjautuvuut-
ta, kriittistd ja tutkivaa tyOotetta, vastuuntuntoa seké sitoutumista tehtdvién.

H Salmisen (1999, 2000) mukaan ammattikorkeakoulun kehittimisen tavoitteena on
ollut muuttaa koulutusta kiytinnonldheisemmiksi ja opiskelijakeskeisemmiksi kuin mitd
keskiasteen koulutus oli. Kuitenkin ammattikorkeakoulun perusteluissa ja tavoitteenaset-
telussa on erittdin paljon yhteisié piirteitd ja jopa samoja tavoitteita kuin keskiasteen kou-
lutusuudistuksessa. Yhdeksi syyksi tihdn H Salminen (1999) esittid, ettd keskiasteen ja
ammattikorkeakoulun suunnittelijoina ovat olleet samat henkiltt, joten samat nikemyk-
set ovat vaikuttaneet koulutuksen suunnitteluun. Lisdksi suunnittelijoiden oma henkilo-
kohtainen mielenkiinto on voinut vaikuttaa koulutuksen suunnittelun tavoitteisiin, miki
ndkyy my0s opetussuunnitelmissa (H Salminen 1999, 2000).
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2.1.3 Kaytinnon ohjaajan rooli hoitotyon nikemyksen
muotoutumisessa

Kéytdnnon harjoittelun ohjaajan nidkemykset hoitotyostd ohjaavat opiskelijoiden hoito-
tyon ndkemyksen muotoutumista (Palmer et al. 1994, Leino-Kilpi 1995, Halme 1998).
Niin ollen on tirkedd, ettd opiskelijalla ja kdytdnnon harjoittelun ohjaajalla on sama néke-
mys hoitotydn oppimisesta (Nehls et al. 1997). Useiden kansainvilisten tutkimusten
mukaan kédytdnnon harjoittelun ohjaajan rooli on merkityksellinen hoitotyén oppimisessa
ja ammattiin kehittymisessd (Campbell er al. 1994, Coudret et al. 1994, Palmer et al.
1994, Wiseman 1994, Fitzpatrick et al. 1996). Etenkin ensimmadisilld harjoittelujaksoilla
ohjaajan roolimallilla on merkitystd opiskelijoiden hoitotyon nikemyksen muotoutumi-
sessa, koska tilloin opiskelijalla on vihidn nidkemystd hoitotyostd (Couldret et al. 1994,
Kosowski 1995, Benor & Leviyof 1997, Sarajirvi 1998, L Salminen 2000).

Henkilokohtaisen ohjaajan rooli kdytinnon harjoittelujaksolla on todettu olevan téirked
myds opiskelija-ohjaaja-suhteen luomisessa. Télldin opiskelijalla on mahdollisuus luoda
syvillinen ja luottamuksellinen suhde ohjaajaan. (Leino-Kilpi 1991, Wilson 1994,
Kosowski 1995.) Opiskelijoiden mukaan hyvit suhteet kdytdnnon ohjaajien kanssa lisdi-
vit tyytyvidisyyttd kdytdnnon harjoittelussa (Saarikoski & Leino-Kilpi 1999). Kéytinnon
harjoittelun ohjaajan myonteinen ja motivoitunut suhtautuminen edistdd opiskelijan oppi-
mista ja myonteisen hoitotyon ndkemyksen muotoutumista (Campbell et al. 1994, Dunn
& Burnett 1995, Durgahee 1998). Opiskelijat odottavat kdytinnon ohjaajalta kiinnostusta
heitd kohtaan, opiskelijan aseman ymmaértdmistd, rohkaisua sekd rehellistd palautetta
oppimisen edistymisestd (Mikisalo & Kinnunen 2000). Lisiksi he odottavat ohjaajalta
avoimuutta ja arvostusta sekd myonteistd ja rakentavaa palautetta hoitotyon oppimisen
edistymisestid (Tossavainen 1996, Durgahee 1998, L Salminen 2000). Rakentava palaute
tukee opiskelijan oppimista ja ammatillista kasvua (Tossavainen 1996, Munnukka 1997).

Useiden tutkimusten (Wills 1997, Konnild 1999, Sarajirvi & Tuomi 2000) mukaan
kuitenkin kdytdnnon harjoittelun ohjaajat ovat kokeneet valmiutensa riittimattomiksi
opiskelijoiden ohjauksessa ja toivovat opettajien tukea ohjaukseen. Kédytinnon ohjaajilta
edellytetddn vahvaa tieto- ja taitoperustaa ohjata ja tukea opiskelijoita harjoittelujaksoil-
la. Opetusministeri6 (2000a) esittdd kannanotossaan, ettd tyoeldmédn tarvittaisiin ammat-
tikorkeakoulun jatkotutkinnon suorittaneita, joilla olisi riittdvit ammatilliset valmiudet
ohjata hoitotyon opiskelijoita.

Opiskelijoiden kdytdnnon harjoittelujaksojen tavoitteita kohtaan on esitetty kritiikkii.
Kritiikkid on aiheuttanut se, ettd kidytdnnon ohjaajien, opettajien ja opiskelijoiden nike-
mykset harjoittelun tavoitteista ja opiskelijoiden ohjauksesta poikkeavat toisistaan. (Maki-
salo 1998, Konnild 1999, Laakkonen 1999, Vanhanen 2000.) Kéytdnnon ohjaajien nike-
mysten mukaan opiskelijoiden kéytinnon harjoittelun tavoitteet tulisi suunnitella yhdessi
opettajan ja ohjaajien kanssa kdytdntoon soveltuviksi, jotta kaikki ohjaajat tuntisivat opis-
kelijoiden tavoitteet (Kulmala 1993). Myos Leino-Kilpi (1991) esittidi tavoitteiden vélitté-
misen merkitystd kidytinnon ohjaajille. Opiskelijoiden mukaan ohjaajat eivit ole aina sel-
villd tehtévistiddn opiskelijoiden ohjauksessa (Juvonen 2001). Opiskelijat ovat kokeneet
harjoittelujaksoilla, ettd heiddn oppimistavoitteensa on ymmarretty véérin. Heiddn mie-
lestddn kidytdnnon harjoittelun tavoitteet on néhty tyOyhteison pdivittdisten toimintojen
tekemiseksi ja niistd suoriutumiseksi. Opiskelijat ovat kokeneet olevansa tyontekijoitd
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eivitkd niinkddn kdytdnnon harjoittelussa olevia opiskelijoita. (Oinonen 2000). Sen sijaan
ohjaajien ja opiskelijoiden yhteisesti hyviksytyt oppimistavoitteet seké erilaiset projektit
ovat lisdnneet opiskelijoiden motivaatiota ja itsendisyyttd sekd tukeneet mielekistd oppi-
mista harjoittelujaksolla (Konnild 1999, Stokke 2001).

Yhteisend ongelmana kiytdnnon harjoittelun ohjaajat ja opiskelijat ovat kokeneet
my0s opiskelijoiden kirjallisten tehtidvien runsauden harjoittelujaksoilla. Opiskelijoilla on
ollut vaikeuksia keskittyd kdytdnnon harjoitteluun, koska kirjalliset tehtivit ovat vieneet
liikaa aikaa kédytdnnon harjoittelusta. (Sarajiarvi & Tuomi 2000.)

2.1.4 Opettajan rooli hoitotyon nikemyksen
muotoutumisessa

Padvastuu sairaanhoidon opiskelijoiden kédytinnon harjoittelun ohjauksesta Suomessa on
hoitotyon opettajalla (Hentinen 1989b). Useiden tutkimusten mukaan (Kulmala 1993,
Leinonen 1993, L Salminen (2000) kidytdnnon harjoittelussa hoitotyon opettajaan kohdis-
tuu erilaisia vaateita. Opiskelijoiden mielestd opettajalta vaaditaan hoitokompetenssia,
hinelld tulee olla vankka tieto- ja taitoperusta hoitotydstd. Hinen tulee tietdd myos opis-
kelijoiden tieto- ja taitotaso, jotta hin pystyy antamaan vastuuta opiskelijoille nédiden
kykyjen mukaan ja ohjaamaan heitd yksilollisesti. Suhteissaan opiskelijaan opettajan
tulee olla rohkaiseva ja kiytettivissd oleva. (Kulmala 1993, Leinonen 1993, Mikisalo &
Kinnunen 2000.) Lisiksi opettajalta toivotaan rakentavaa ja rehellistd palautetta (Leino-
Kilpi 1995), todellista opiskelijan vélittdmistd sekd aseman ymmirtdmistd (Mékisalo &
Kinnunen 2000).

L Salminen (2000) on vertaillut eri maiden hoitotyon opettajiin kohdistuvia vaateita,
joissa oli jonkin verran eroavaisuuksia. Kansainvilisten tutkimustulosten mukaan hoito-
kompetenssi asetettiin opettajalle opetustaitoja tdrkedmméksi vaatimukseksi (vrt.
van Maanen 1996, Benor & Leviyof 1997). Suomalaiset opettajat eivit pitdneet hoito-
kompetenssia opettajan tirkeimpédnd vaatimuksena tydssdin. Tarkeimmiksi vaatimuksek-
si he asettivat opettajan suhteet opiskelijoihin, ja toiseksi tdrkeimpind opettajat pitivit
opetustaitoja (vrt. Leinonen 1993). Opiskelijoiden mukaan hoitotydn opettajat tietdvéit
teorioista ja hoitotieteestd paljon, mutta kiytdnnon taidot eivit olleet opettajilla opiskeli-
joiden nikemyksen mukaan hallinnassa. Téssi lienee yksi syy siihen, ettd teorian ja kiy-
tannon integroinnissa koetaan puutteita. (L Salminen 2000.) Opettajilla ja opiskelijoilla
tulisi kuitenkin olla sama nidkemys hoitotydsti ja sen oppimisesta, jotta se edistdisi opis-
kelijan hoitotyon nikemyksen muotoutumista positiivisesti (Nehls et al. 1997).

Kansainvilisten tutkimusten mukaan opettajat itse haluaisivat olla enemmén kiytin-
non harjoittelun ohjaajina, mutta ovat kokeneet aikansa riittimattomaksi (Owen 1993,
Baillie 1994, Clifford 1993, 1996, Carlisle et al. 1997). L Salmisen (2000) tutkimuksen
mukaan opettajat eivit pitidneet tirkednd opiskelijan vilitontd ohjausta, vaan heiddn mie-
lestddn se kuului kdytdnnon ohjaajille. Myos opiskelijoista suuri osa toivoi opettajan ole-
van enemmin tukija ja erilaisten solmukohtien aukoja kuin varsinainen kdytdnnon hoito-
tyon ohjaaja (Kulmala 1993, Leinonen 1993, Konnild 1999, Sarajarvi & Tuomi 2000).
Opiskelijoiden nikemyksen mukaan opettajat ovat vieraantuneet potilaiden hoidosta. He
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eiviat hallitse kidytdnnon taitoja eivitkd ole edes kiinnostuneita ylldpitimaédn niiti.
(L Salminen 2000).

Useissa tutkimuksissa (Creedy & Hand 1994, Burnard 1995, Getliffe 1996, Munnukka
1996, Tossavainen 1996, Durgahee 1998) on todettu opettajan on tirked tukea opiskelijan
oppimiskokemusten reflektointia harjoittelun aikana. Opiskelijan reflektoinnin tukemi-
nen edellyttdd opettajalta opiskelijaldhtoistd ldhestymistapaa, jotta opettaja tunnistaa opis-
kelijoiden yksilolliset oppimistarpeet ja pystyy vastaamaan niihin (Creedy & Hand 1994,
Burnard 1995, Tossavainen 1996). Tima ilmenee siten, ettd opettaja tukee opiskelijaa liit-
tdmédn aikaisempia oppimiskokemuksia potilaiden hoitamiseen seki integroimaan teori-
aa ja kdytintod oppimisen eri vaiheissa. (Kulmala 1993, Leinonen 1993, Cahill 1997,
Halme & Aavarinne 1999, L Salminen 2000). Opiskelijat toivovat opettajan roolin olevan
oman toimintansa ja reflektionsa tukijana (L Salminen 2000). He odottavat opettajalta
tukea hoitotyon periaatteiden ja toimintojen ymmartdmisessd (Karttunen 1999). Opiskeli-
jat pitdvit tirkednd, ettd opettaja kannustaa ja rohkaisee opiskelijaa seké auttaa hoitotydn
oppimiseen liittyvien tunteiden kisittelyssd. He toivovat opettajalta todellista vilittdmis-
td, rohkaisua ja tukea kdytdnnon harjoittelussa (Mikisalo & Kinnunen 2000). Opettajien
nikemykset on nédhty merkittdviksi tekijiksi opiskelijoiden hoitotyon nidkemyksen muo-
toutumisessa. Halmeen ja Aavarinteen (1999) mukaan koulutuksen alkuvaiheessa opiske-
lijoiden ndkemykset hoitotyon oppimisessa olivat kriittisi, mutta koulutuksen edetessd
kriittisyys véheni ja opettajan nikemykset korostuivat. Opettajan nikemys ohjasi opiske-
lijan hoitotyon oppimista enemmén kuin opetussuunnitelman tavoitteet.

2.1.5 Opiskelijan oma sisdinen nékemys hoitotyostd

Opiskelijan hoitotyon nikemyksen muotoutumiseen on oppimisympéariston, opetussuun-
nitelman, ohjaajan ja opettajan lisdksi yhteydessi opiskelijan oma sisdinen nikemys hoi-
totyOstd ja sen oppimisesta. Behavioristisessa oppimisndkemyksessd oppiminen nidhdéén
tiedon siirtdmisend opettajalta oppijalle seki taitojen harjoittelemisena. Talloin oppimi-
sen tavoitteet laaditaan yksityiskohtaisesti ja oppiminen nihdédén faktojen mieleenpaina-
misena. (von Wright 1996.) Tillainen oppimisnikemys ohjaa opiskelijan suuntautumista
hoitotyossi tehtidvikeskeiseen ajattelumalliin, joka ei edellytd omien ajattelu- ja toiminta-
mallien konstruointia hoitotyon ndkemyksen muotoutumisessa (von Wright 1996, Miki-
Komsi 1999).

Konstruktiivisen oppimisndkemyksen mukaan opiskelijalla itsellddn on keskeinen rooli
oppimisessaan. Konstruktiivinen ldhestymistapa korostaa opiskelijan omia valmiuksia,
omaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, opiskelijan oman ymmaérryksen tulkintaa seka
oman toiminnan merkityksellisyyttd hoitotyon oppimisessa. (Rauste-von Wright &
von Wright 1996, von Wright 1996.) Opiskelija valikoi ja tulkitsee informaatiota aikai-
semmin oppimansa sekd omien intressiensd pohjalta. Opiskelija rakentaa oman tietopoh-
jansa kokemuksiensa perusteella ja reflektoiden kriittisesti omaa oppimisprosessiaan suh-
teessa tavoitteisiin ja hoitotyon kontekstiin. (von Wright 1996, Rauste-von Wright 1997.)

Hoitotyon nikemyksen muotoutumisessa korostetaan syvillistd oman ajattelun 1dhto-
kohdista ja toimintaympéristosté tietoiseksi tulemista. Télloin reflektio liittyy toiminta-
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kdytintoihin yhteydessd olevien ajattelu- ja toimintamallien tiedostamiseen ja palvelee
oman tietoisuuden laajentumista. (Mezirow 1995, 1997a,b.) Koska oppiminen perustuu
omiin aikaisempiin kokemuksiin, tulkintaan ja merkityksen ymmirtimiseen, oppimistu-
loksetkin ovat erilaiset eri opiskelijoilla. Nidin oppiminen voidaan tulkita opiskelijan
oman toiminnan tulokseksi opiskelijan rakentaessa omaa oppimisen malliaan suhteessa
hoitoty6hon. (Cobb 1994, Rauste-von Wright & von Wright 1994, Rauste-von Wright
1997, Tynjild 1998, 1999.)

Daleyn (1997) ja Karttusen (1999) tutkimusten mukaan sairaanhoidon opiskelijat
konstruoivat uutta tietoa arvioimalla sen merkittdvyyttd potilaan hoidossa ja identifioimal-
la siithen liittyvid tunteita. He pitivit tirkednd tiedon testaamista toiminnassa, ei niinkdin
tiedon soveltamista. Konstruointiprosessin myotéd osa opiskelijoista muodosti uusia hoito-
tyon toimintamalleja oman hoitotyonsé perustaksi. Osa taas ei osannut konstruoida omaa
toimintamallia hoitotydssi.

Kéytdnnon harjoittelussa sairaanhoidon opiskelijoilla on pdiosin yhteiset tavoitteet.
Siitd huolimatta jokaiselle opiskelijalle muodostuu oma nikemys hoitotydstd ja jokainen
opiskelija oppii hoitotydtd omalla tavallaan. Vaikuttaviksi tekijoiksi on todettu persoonal-
liset tekijit (Fothergill-Bourbonnais & Smith 1995) ja oma oppimistyyli (Leino & Leino
1990, Keane 1993, Tuominen 1996, Cavanagh & Snape 1997). Jokaisella opiskelijalla
tulisi olla mahdollisuus opiskella hoitotyotd oman oppimistyylinsd ja kokemuksensa
mukaan (Cavanagh & Snape 1997).

Opiskelijoiden tyytymittomyytti taas on aiheuttanut se, ettd koulutus ei ole vastannut
heiddn odotuksiaan, koska heitd ei ole otettu riittdvasti huomioon koulutuksen aikana
(Vanhanen 2000). Opiskelijoiden kritiikki on kohdistunut my0ds opetuksen siséltdihin
(Manninen et al. 1995, Manninen 1998, Mikisalo 1998, Konnild 1999). He ovat koke-
neet ristiriitaa teoriaopetuksen ja kédytinnon vililld. Heiddn mielestddn hoitotieteellinen
tieto on jddnyt irralliseksi kdytdnnosti (vrt. Hentinen 1989a, Leino-Kilpi 1991, Manninen
et al. 1995). Samansuuntaisia tuloksia esitetdin my0s kansainvilisissd tutkimuksissa. (vrt.
Wilson 1994, Rafferty et al. 1996, Cavanagh & Snape 1997, Fagerberg et al. 1997,
Sedlak 1997, Rossiter et al. 1998). (Liitteesséd 1 on kuvattu hoitotyon nikemykseen yhtey-
dessd olevia tutkimuksia aikaisemman tiedon perusteella).

2.2 Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon toiminnan kuvaus
aikaisemman tiedon perusteella

Nikemys hoitotyostd opiskelijalle muotoutuu oman tietoisen tai tiedostamattoman toi-
minnan tuloksena. Opiskelija prosessoi tietoaan suhteessa kdytdnnon toimintaansa. (vrt.
Rauste-von Wright 1997, Tynjild 1999.) Koska hoitotyon nidkemys muotoutuu osin hoito-
tyon toiminnan kautta, tarkastelen piaipiirteittdin sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon
toimintaan liittyvid tutkimuksia aikaisemman tiedon perusteella. (Liitteessd 2 on kuvattu
hoitotyon toimintaan yhteydessi olevia tutkimuksia aikaisemman tiedon perusteella.)
Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyén oppimista kuvaavia tutkimuksia on tehty pal-
jon. Suomalaisissa opiskelijoihin kohdistuvissa tutkimuksissa on todettu, ettid opiskelijoi-
den hoitotyd kohdistuu p#dasiasiassa fyysisiin tarpeisiin vastaamiseen, kun taas psyykki-
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siin ja sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen on vihdisti. Hoitotyon oppiminen on suuntautu-
nut kokonaisuuksien sijasta yksittdisten asioiden oppimiseen (vrt. Aavarinne 1990, 1994,
Kuokkanen 1991, 2000, Leino-Kilpi 1991, Molsd 1992, 1993, Salanterd & Leino-Kilpi
1992, Saranto 1992, Manninen 1994, 1998, Kuokkanen & Leino-Kilpi 1995, Lauri &
Salanterd 1995a,b, 1998, Hupli 1996, Solante & Leino-Kilpi 1998, Jaroma 2000).

Hoitotyosséd tirkeiksi taidoiksi on esitetty mm. vuorovaikutustaitoja (Cavanagh &
Snape 1997, Videbeck 1997) ja pddtoksentekotaitoja (Kuokkanen & Leino-Kilpi 1995,
Hupli 1996, Hannula & Leino-Kilpi 1998, Lauri et al. 1998, Juvonen 2001). Paitoksente-
koon liittyy my0s eettinen pdcitoksenteko. Eettinen péditoksenteko sisdltdd potilaan itse-
midradmisoikeuden ja autonomian hoitoaan koskevassa paditoksenteossa (vrt. Laki 785/
1992, Leino-Kilpi et al. 2000, Vilimiki et al. 2001). Eettinen pédidtoksenteko on perusta
hyville hoidolle (vrt. Leino-Kilpi 1990a) ja niin ollen se liittyy kaikkeen hoitotyon toi-
mintaan. Lisdksi hoitoty0ssd tarvitaan myos opetus- ja ohjaustaitoja (Aavarinne 1990,
1994, Kiveld & Janhonen 1996a,b, Halme 1998, Hannula & Leino-Kilpi 1998, Solante &
Leino-Kilpi 1998, Halme & Aavarinne 1999), tietoteknisii taitoja (Hikkinen 1997,
Perdld 1997, Saranto 1997), yhteistyotaitoja ja yhteistoiminnallisuutta (Leinhardt et al.
1995, Solante & Leino-Kilpi 1998, Tossavainen et al. 1998, Tossavainen & Turunen
1999, Suomi et al. 2000) seka reflektointitaitoja (Getlifte 1996, Mezirow 1995, 1997a,b,
1998).

Potilaan opetusta ja ohjausta on kuvattu olennaiseksi osaksi hyvii hoitoa (Leino-Kilpi
et al. 1994). Potilaan ohjauksen on todettu lisdéivin hinen autonomiaansa suhteessa itse-
hoitoon ja omatoimisuuteen (Leino-Kilpi et al. 2000, Vilimiki et al. 2001). Sairaanhoi-
don opiskelijat ovat yleensd kokeneet saaneensa hyvit opetukselliset ja ohjaukselliset tai-
dot koulutuksen aikana. Solanteen ja Leino-Kilven (1998) mukaan sairaanhoitajien kuva-
tessa hoitotyotddn heistd yli 70 % arvioi saavuttaneensa hyvit ohjaus- ja opetustaidot
tavoitteiden asettamisessa ja toteuttamisessa sekd potilaan ohjauksen ja opetuksen tarpei-
den tunnistamisessa koulutuksen aikana.

Kiveldn ja Janhosen (1996a,b) mukaan jo koulutuksen puolessavilissd opiskelijat
ilmaisivat pystyvidnsid ohjaamaan potilaita perushoitoon liittyvissd toiminnoissa. Liséksi
opiskelijat korostivat opetus- ja ohjaustaitojen merkitystd hoitotydssid ja pitivit niitd eri-
tyisen tirkednd potilaan omatoimisuuden tukemisessa. (Kiveld & Janhonen 1996a,b.)
Pidinvastaisiakin tuloksia on esitetty. Aavarinteen (1990, 1993, 1994) osa opiskelijoista on
ilmaissut puutteita omissa opetuksellisissa ja ohjauksellisissa taidoissaan. He ovat koke-
neet itsellddn olevan tietoa opetuksesta ja ohjauksesta, mutta tietojen integroinnissa seki
opetuksen ja ohjauksen kokonaisuuksien hallinnassa opiskelijat ovat kokeneet olevan
puutteita.

Fidtoksentekotaidot ovat olennainen osa hoitotyotd. Padtoksentekotaitoja kuvataan
usein hoitotyon prosessin eri vaiheisiin liittyvédssd padtoksenteossa. (Kuokkanen 1991,
2000, Lauri & Salanterd 1995a,b, 1998, Lauri et al. 1998, Juvonen 2001.) Piitoksenteko
hoitotyossi liittyy potilaan autonomiaan, jonka mukaan hoitohenkilokunta kunnioittaa
potilaan omia valintoja hoitoaan koskevissa asioissa (Leino-Kilpi et al. 2000, Viliméki et
al. 2001). Paitoksenteon oppimisen tavoitteena on, ettd valmistuvalla opiskelijalla on val-
mius seki itsendiseen ettd yhteiseen padtoksentekoon itsensid, potilaan sekd muiden hinen
hoitoonsa osallistuvien kanssa. Tarkoituksena on, ettd opiskelija osaa hankkia ja kéyttad
tietoa nopeasti muuttuvissa hoitotyon kdytdnnon tilanteissa (Lauri et al. 1998.) Sairaan-
hoidon opiskelijoiden paidtoksentekotaitoja hoitotyossd ovat tutkineet mm. Kuokkanen
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(1991, 2000), Lauri ja Salanterd (1994, 1995a,b, 1998), Hupli (1996), Lauri et al. (1998)
ja Juvonen (2001). Liséksi useissa tutkimuksissa, esimerkiksi Kuokkanen ja Leino-Kilpi
(1995), Kiveld ja Janhonen (1996a,b), Hannula ja Leino-Kilpi (1998), sivutaan hoitotyon
paitoksentekotaitoja.

Lauri et al. (1998) esittivit erilaisia hoitotyon pddtoksenteon oppimisen ajatteluproses-
seja. Lauri ja Salanterd (1995a,b, 1998) esittéivit viisi erilaista hoitotyon paidtoksenteko-
mallia, sen mukaan, miten hoitajan ldhestymistapa ja mihin péidtoksenteko perustuu.
Nami paiatoksentekomallit ovat sdéntdorientoitunut, prosessi- ja malliorientoitunut, poti-
lasorientoitunut, hoitajaorientoitunut sekid luova ja monipuolisesti orientoitunut paatok-
sentekomalli.

Hupli 1996 ja Lauri et al. 1998 esittivit, ettid sairaanhoidon opiskelijoiden pdidtoksen-
teosta puuttuu loogisuus seké oleellisten asioiden erottaminen epioleellisesta. Valmistu-
villa opiskelijoilla todettiin olevan vaikeuksia potilaan hoitoon liittyvissd paatoksenteos-
sa hoitoprosessin eri vaiheissa. Opiskelijat keridsivit potilailta paljon tietoa (Hupli 1996,
Lauri et al. 1998), jota he eivit osanneet kaikilta osin hyddyntdd piitoksenteossa
(Kuokkanen 1991, 2000). Lisiksi hoitotyon toimintojen perustelu todettiin puutteellisek-
si (Hupli 1996, Lauri et al. 1998). Toisaalta taas sairaanhoidon opiskelijat itse arvioivat
paitoksentekotaitonsa hyviksi, mutta kokivat puutteita johtamis- ja organisointitaidoissa
(Kuokkanen & Leino-Kilpi 1995). Kuokkasen (2000) tutkimustuloksissa opiskelijoiden
piadtoksenteossa korostui mekaaninen pédiatoksentekomalli ja Juvosen (2001) tutkimustu-
loksissa rationaalinen péitoksentekomalli. Juvosen (2001) tutkimuksen opiskelijat eivit
hallinneet piitoksentekoprosessia, vaan heilld oli vaikeuksia priorisoida potilaan ongel-
mia seki perustella toimintojaan hoitotydssi. Karttusen tutkimuksen (1999) mukaan opis-
kelijat korostivat tilannekohtaista piitoksentekomallia. Tilannekohtainen pédidtdksenteko
liittyi asioiden ja tilanteiden organisointitaitoon ja siihen, ettd osataan tehdd sellaisia paa-
toksid, ettd asiat sujuvat mutkattomasti. (Karttunen 1999.)

Vuorovaikutustaitoja ja vuorovaikutussuhteita on esitetty perustaksi hyville hoitotydl-
le. Opiskelijat ovat yleensd kuvanneet koulutuksessa saamansa vuorovaikutustaidot
hyviksi (Leino-Kilpi 1991, Kuokkanen & Leino-Kilpi 1995, Kiveld & Janhonen 1996b,
Turunen 1997). Jonkin verran on tutkittu myds huumoria vuorovaikutustilanteena hoito-
tyossi ja hoitotydn koulutuksessa (Astedt-Kurki & Liukkonen 1994, Vesa & Isola 2000).
Hoitotyon tilanteissa huumorin on todettu luovan positiivista ja limminti ilmapiirid sekd
lievittdvdn jinnitystd oppimisessa. Taltd osin huumori on merkityksellinen voimavara niin
hoitotydn oppimisessa kuin kidytdnnon hoitotydssi. (Vesa & Isola 2000.)

Hoitotyon péédtoksentekoon ja vuorovaikutukseen liittyvit ldheisesti yhteistoiminnalli-
set taidot. Hoitoty0ssé yhteistoiminnallisuus ilmenee vuorovaikutuksen ja paitoksenteon
yhteenliittyménd (Henneman et al. 1995). Yhteistoiminnallisuutta on korostettu hoito-
tyon toimintamallina (Csokasy 1997). Toimintamalli perustuu yhteisiin tavoitteisiin,
yhteisvastuullisuuteen ja sitoutumiseen (Johnson & Johnson 1991, Tossavainen 1996).
Yhteistoiminnan tavoitteena hoitotydssi on edistdéd potilaan hyvinolon tunnetta ja kunni-
oittaa eri ammattiryhmien osaamista. Yhteistoiminnallisuudesta hyo6tyvét eniten potilaat
saadessaan osallistua hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja padtoksentekoon (Henneman et
al. 1995, Baggs & Schmit 1997.)

Yhteistoiminnallisuus on koettu oppimista edistdvdnd tekijand (McGregor 1990,
Tossavainen 1996). Hoitotyon oppimisessa potilaan ja opiskelijan vilisestd yhteistoimin-
nasta on saatu positiivisia kokemuksia. Opiskelijat ovat kokeneet oman ammatillisen toi-
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mintansa ja ammatti-identiteettinsd kehittyneen potilaan ja opiskelijan vilisessd yhteis-
tyossd (Vesanto & Munnukka 1996). Valmistuneet sairaanhoitajat ovat arvioineet viiden
vuoden tydkokemuksen jilkeen saavuttaneensa koulutuksessa hyvit yhteistoimintavalmi-
udet. He kokivat saaneensa riittdvit valmiudet aikuis- ja vanhuspotilaan kohtaamiseen
koulutuksen aikana. Sen sijaan lasten ja murrosikdisten sekd psyykkisesti sairaiden poti-
laiden kohtaamiseen saaduissa valmiuksissa he kokivat olevan puutteita. (Solante &
Leino-Kilpi 1998.) Latvala (1998) esittdikin yhteistoiminnan olevan edellytyksend poti-
lasldhtoiselle hoitotyolle. MyOs opiskelijat esittdvit samansuuntaisia nikemyksid yhteis-
tyon merkityksestid potilasldhtoiselle hoitotyolle kdytinnon harjoittelussa. He arvioivat
tarkeimmiksi yhteistydokumppaneiksi potilaat ja toiseksi tirkeimmiksi omaiset sekd tyo-
yksikon ja kollegat (Taskinen et al. 1995).

2.3 Yhteenveto tutkimuksen lihtokohdista

Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotydn nikemyksen muotoutumiseen vaikuttavat useat
eri tekijit koulutuksen aikana. Yhteiskunnalliset-, terveys- ja koulutuspoliittiset kannan-
otot ohjaavat koulutusta erilaisin sddadoksin. Oppimisympéristond kédytdnnon harjoittelu-
jaksot ja niihin yhteydessd olevat tekijdt ohjaavat opiskelijaa kohtamaan potilaan todelli-
sissa hoitotilanteissa, joilla on merkitysté opiskelijan hoitotyon nikemyksen muotoutumi-
sessa. Lisdksi kdytdnnon ohjaajan rooli on merkittdavd opiskelijan hoitotyon nidkemyksen
muotoutumisessa opiskelijan ottaessa mallia kidytdnnon ohjaajan toiminnasta. Opettajan
roolia opiskelijat pitdvit oppimisensa tukijana. Opettajalta opiskelijat toivovat tukea opis-
keluun liittyvissd reflektoinnissa sekéd solmukohtien aukomisessa enemmin kuin kéytin-
non ohjaamisessa. Useissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd opettajat haluaisivat olla enem-
min kidytdnnon harjoittelussa opiskelijoiden ohjaajina, mutta kokevat, ettei heilld ole
aikaa. Pdinvastaisiakin tuloksia on esitetty (M Salminen 2000). Niiden mukaan opettajat
toivovat oman roolinsa olevan enemmaén opiskelijan tukija kuin kédytdnnon harjoittelun
ohjaaja.

Opetussuunnitelmalla tulisi olla merkitystd hoitotyon ndkemyksen muotoutumisessa.
Opetussuunnitelman tavoitteet eivit kuitenkaan aina ohjaa opiskelijoiden hoitotyon oppi-
mista siten, kuin niiden olisi tarkoitus ohjata. Opetussuunnitelman merkitys ndyttdd
korostuvan pédosin koulutuksen alkuvaiheessa, kun opiskelijoilla on vield vihin koke-
musta ja tietoa.

Myonteinen hoitotyon nikemys on edellytys hyville hoitotyolle. Kokemukset kéytin-
non harjoittelusta tulisi olla mielekkiitd. Opiskelijoilla on kuitenkin kdytdnnon harjoitte-
lusta ristiriitaisia kokemuksia, miki ei ole mielekistd oppimisen kannalta. Toisaalta hoito-
tyon oppimista on tutkittu vield varsin vidhédn ja tutkimukset on tehty yleensd pienilld
otoksilla sekd kvalitatiivisilla menetelmilld. Téten saatua tietoa ei voi kovin vahvasti
yleistaa.



3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtivit

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pitkittdistutkimuksena sairaanhoidon opiske-
lijoiden hoitotydn ndkemyksen muotoutumista seki sithen yhteydessi olevia tekijoitd sai-
raanhoitajakoulutuksen aikana. Liséksi tarkoituksena on tuottaa hoitotyon ndkemyksen
muotoutumista kuvaileva malli.

Hoitotyon ndkemyksen muotoutumista ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd kuvataan
opiskelijoiden ndkokulmasta, heidédn itsensd kuvaaman hoitotydn toiminnan kautta kiy-
tdnnon harjoittelujaksojen aikana koulutuksen alkuvaiheessa, puolessavilissd ja loppuvai-
heessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon didaktiikan seki opetussuun-
nitelmien kehittimiseen. Tuloksista saatua tietoa voidaan hyddyntédd opiskelijoiden oppi-
misprosessin tukemisessa, kehitettdessd yhteistyotd opiskelijoiden, opettajien ja kdytédn-
non hoitotyon tekijoiden kanssa, opiskelijoiden kdytdnnon ohjauksen tukemisessa ja
mydnteisen hoitotydon ndkemyksen edistdmisessi.

Tutkimustehtévit:

1. Millainen on sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon ndkemys koulutuksen
alkuvaiheessa?

2. Mitkd tekijit ovat yhteydessid sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotydn ndkemyksen

muotoutumiseen?

Millainen on sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nikemys koulutuksen edetessd?

4. Millainen on hoitotydn ndkemysti kuvaileva malli?

W



4 Tutkimuksen metodologiset lihtokohdat

4.1 Tutkimuksen lihestymistapa

Téssd tutkimuksessa kuvataan hoitotyon nakemystd opiskelijoiden ndkokulmasta, miten
opiskelijat itse kuvaavat toimintaansa hoitaessaan potilaita ja mikd ohjasi heidén toimin-
taansa kdytdnnon tilanteissa. Tutkimuksessa pyritddn ymmairtdmaén ja tulkitsemaan hoi-
totyon prosesseja opiskelijoiden hoitotyon toimintojen kautta, joita he kuvaavat esimer-
kein seké esseissid ettd haastatteluissa. (Lincoln & Cuba 1985, Alasuutari 1993, Soininen
1995). Tamén tutkimuksen ldhestymistapa on kvalitatiivinen. Tasséd tutkimuksessa kuva-
taan opiskelijoiden hoitotyon nidkemystd opiskelijoiden nidkokulmasta luonnollisissa olo-
suhteissa eli hoitotyon kdytdnnossd. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruussa ja ana-
lyysissd voidaan kdyttdd useita ldhestymistapoja (Lincoln & Cuba 1985, Alasuutari 1993,
Soininen 1995). Tassd tutkimuksessa aineisto kerittiin esseind ja haastatteluina kolmessa
eri vaiheessa. Aineisto analysoitiin ensimmaisesséd vaiheessa grounded theory -menetel-
min jatkuvan vertailun analyysilld. Aineiston analyysin ensimmaéisessd vaiheessa tuotet-
tiin jatkuvan vertailun analyysilld kasitejdrjestelmé, josta muodostettiin luokittelurunko.
Tamén jilkeen ensimmadisen vaiheen aineisto luokiteltiin deduktiivisella sisdllonanalyy-
silld kdyttden apuna jatkuvan vertailun analyysimenetelmélld muodostettua luokittelurun-
koa. Samaa luokittelurunkoa apuna kiyttden luokiteltiin myds toisen ja kolmannen vai-
heen aineisto ja analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysilla.

Grounded theory -menetelmd on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen ldhestymistapa.
(Lincoln & Cuba 1985, Bailey 1997.) Grounded theory —ldhestymistapa on todettu kdyt-
tokelpoiseksi tilanteissa, joissa tutkitaan toimintaa erilaisissa sosiokulttuurisissa konteks-
teissa, joissa halutaan kisitteellistdd ja ymmartdd erilaisia sosiaalisia prosesseja. (Lincoln
& Cuba 1985, Chenitz & Swanson 1986, Strauss & Corbin 1990, 1998.) Tissi tutkimuk-
sessa kontekstina on hoitotyon kéytinto, jossa opiskelijat harjoittelevat hoitotyoté todelli-
sissa tilanteissa.

Grounded theory -menetelmin juuret ovat sosiaalitieteissd, erityisesti symbolisen inte-
raktionismin traditiossa (Strauss 1987) ja fenomenologiassa (Glaser 1978). Symbolinen
interaktionismi on teoriaa ihmisten vilisistd vuorovaikutusprosesseista. Liséksi se on tut-
kimuksellinen ldhestymistapa ihmisten kdyttdytymisen tutkimiseen. (Glaser 1978, Strauss
1987). Symbolisessa interaktionismissa oletetaan, ettd ihmisten kokemukset vilittyvit
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heidédn tekemiensd todellisuuden tulkintojen kautta. Thmiset toimivat sen mukaan, miki
merkitys asioilla on heille itselleen. Nditd merkityksid ihmiset kuvaavat kielen avulla
(Chenitz & Swanson 1986, Strauss & Corbin 1990, 1998), ja ne muodostuvat ja kehitty-
vit sosiokulttuurisessa vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. (Glaser & Strauss 1967,
Chenitz & Swanson 1986, Strauss & Corbin 1990, Leino-Kilpi 1990b.)

Grounded theory -ldhestymistapaa voidaan kayttdd, kun tarkoituksena on luoda uusia
teoreettisia rakenteita, 10ytdd uusia kisitteitd, tismentédd aikaisempia késitteiti tai teorioi-
ta sekd maédritelld ydinkésitteitd tutkimusongelman alueella (Strauss & Corbin 1998).
Lisdksi menetelmii voidaan kiyttdad, kun tutkittavasta ilmiostd on paljon tietoa, mutta
halutaan etsid uutta nikokulmaa esimerkiksi jdsentiméidn kiytdnnon hoitotyotd, hoito-
tyon opetusta ja oppimista. (Leino-Kilpi 1990, Strauss & Corbin 1990, 1998, Field &
Morse 1996, Smith & Biley 1997, Backman & Kyngis 1998).

Téssd tutkimuksessa pyritddn 10ytdimédn uutta ndkokulmaa sekd tismentdmiin aikai-
sempaa tietoa ja teoreettisia késitteitd opiskelijoiden hoitotydn ndkemyksen muotoutumi-
sesta ja sithen yhteydessd olevista tekijoistd. Taméa edellyttdd perehtymistd aikaisempaan
tietoon, jotta pystytddn rajaamaan tutkittava ilmio. Ongelmana voi tilldin olla se, ettd
ilmiodn perehtyminen ja tieto ohjaavat tutkimusprosessia ja uuden ndkokulman l6ytymi-
nen vaikeutuu. (Jezewski 1990, Olshansky 1996.)

Straussin ja Corbinin (1998) mukaan mitéin vallitsevaa paradigmaa kvalitatiivisen tut-
kimuksen tekemiseksi ei ole olemassa, mutta Grounded theory -menetelméa voi kéyttdd
laaja-alaisena yleismenetelménd, joka on avoin omille sovelluksille ja moneen suuntaan.
Taméd analyysimenetelmén viljyys on yksi vaikeus aloittelevalle tutkijalle, koska
Grounded theory -menetelméd mahdollistaa omaperéisyytté ja erilaisia etenemisstrategioi-
ta edetd eri tavoin aineiston kanssa. Téssid tutkimuksessa Grounded theory -menetelmii
kiytettiin Straussin ja Corbinin (1990, 1998) esittimidn mallin mukaisesti, koska siini
menetelmdd on sovellettu hoitotydn ilmidon ja malli osoittaa analyysin etenemisen erilai-
sin esimerkein.

Grounded theory —menetelmé on kehitelty aineistoldhtdiseen analyysiin, joten tutkija
kisitteellistdd aineistonsa ilman teoreettisia esioletuksia. Lihtokohtana on sitoutumatto-
muus teoreettisiin ndkokulmiin. Tutkija kehittdd aineistonsa pohjalta kisitteitd ja erittelee
niiden vilisid suhteita (Stern 1985, Lincoln & Cuba 1985, Strauss & Corbin 1990, 1998,
Keddy et al. 1996.) Vaikka ldhtokohtana on sitoutumattomuus aikaisempaan teoriaan ja
késitteitd luodaan aineiston pohjalta, kdytinndssi tutkija on aina sidoksissa jonkinlaiseen
esiymmairrykseen asiasta (Strauss & Corbin 1998). Kisitteellistimisessé on siis aina kyse
myds tulkinnasta, ja tulkinta perustuu aineiston lisdksi my0s olettamuksiin tutkittavan
ilmion luonteesta, aikaisempiin tutkimuksiin, teorioihin ja kirjallisuuteen. Lisiksi tulkin-
nallisessa ldhestymistavassa tutkija on my0s osa tutkimusprosessia, koska hin on lihei-
sessd suhteessa tutkittavaan ilmioon ja tutkittaviin. (Lincoln & Cuba 1985, Strauss &
Corbin 1990,1998, Keddy et al. 1996.) Isolan (1997) mukaan inhimillisessé eldmissi ei
ole tdysin mahdollistakaan sulkea pois aiempaa tietimystd tutkittavasta ilmiostd. Niin
ollen Grounded theory ei edellytd tdysin puhdasta induktiivisuutta. (Strauss & Corbin
1998.) Téssé tyossd on pitdydytty Straussin ja Corbinin (1990, 1998) esittdmissd oletta-
muksissa, joka ei edellytd puhdasta induktivismia.

Aineistoldhtoisesséd analyysisséd pyritddn 10ytamédn aineistosta tutkittavien nikokulma
ja heidén sosiaaliset prosessinsa. Vehvildinen-Julkusen (1998) mukaan Grounded theory
—ldhestymistavan kidytossd on vaarana yhdenmukaisuus tutkijan oman filosofisen ajatte-
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lun ja Grounded theory -ldhestymistavan perustana olevien ldahtokohtien vililld. Myos
tissd tutkimuksessa tukijalla on ollut esiymmaérrys aiheesta, mikéd voi vaikuttaa aineiston
tulkintaan. Taltd osin tutkija on pyrkinyt tiedostamaan omat 1dhtokohtansa sekd pyrkinyt
mahdollisuuksiensa mukaan minimoimaan oman vaikutuksensa kuvaamalla aineiston
analyysin etenemistd mahdollisimman tarkasti tulkitessaan aineistoa, jotta tulkinta on
mahdollisimman objektiivista.

Grounded theory -menetelméd on kéytetty Suomessa kuten muuallakin teorian kehitta-
mistarkoituksessa, siis kehitettiessd omaa teoriaa. Suomalaisissa hoitotieteellisissa tutki-
muksissa ovat kidyttineet Grounded theory -menetelmidid Leino-Kilpi (1990a) kuvates-
saan hyvédn hoitamisen arviointiperusteita, Liukkonen (1990) kuvatessaan dementoitu-
neen potilaan hoitoa laitoksessa, Vehvildinen-Julkunen (1990) selvittiessddn hoitotyotd
lasten neuvolassa, Janhonen (1992) muodostaessaan kehittyvin hoitotyon mallia, Kyngés
(1995) selvittdessddn hoitoon sitoutumista, Latvala (1998) kehittidessddn potilaslidhtoistd
hoitotydn mallia, Paavilainen (1998) selvittiessddn lasten kaltoinkohtelua, Nurminen
(2000) kuvatessaan intuitioita ja hiljaista tietoa hoitotydssd, Vanhanen (2000) tutkiessaan
terveysalan opiskelijoiden suuntautumista hoitamiseen, Kylmi (2000) kuvatessaan HIV/
AIDS- henkilon toivon dynamiikkaa ja Backman (2001) kuvatessaan ikédédntyvien itsestd
huolenpitoa.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tdmin tutkimuksen aineisto keréttiin kahdelta sairaanhoidon opiskelijaryhmailtd (N = 35)
erddssd terveydenhuolto-oppilaitoksessa vuosien 1993 ja 1998 vilisend aikana. Tutkija
tyoskenteli sielld osan tutkimusaineiston keruuajasta. Opiskelijoista 33 oli naisia ja kaksi
miehid. Opiskelijat olivat idltdan 21-26-vuotiaita. Kahdella opiskelijoista oli terveyden-
huoltoalan kouluasteen tutkinto ja kahdella muun alan kouluasteen tutkinto. Tutkittavien
ryhmaé oli idltdén ja koulutustaustaltaan hyvin homogeeninen. Tutkimukseen osallistuvi-
en opiskelijoiden syventdvien opintojen hoitotyon suuntautumisvaihtoehdot olivat
perioperatiivinen hoitotyd, sisdtautien ja kirurginen hoitotyd, psykiatrinen hoitotyo, las-
tentautien hoitotyo, kitilotyo ja terveydenhoitajatyo. Opiskelijat opiskelivat koko koulu-
tuksen ajan suuntautumisvaihtoehdoista huolimatta sekaryhmissé lukuun ottamatta syven-
tdvien opintojen pddaineen opintoja, jolloin he jakaantuivat valitsemansa piddaineen
mukaisiin ryhmiin.

Tutkimukseen osallistuvilla opiskelijoilla oli kokeiltava koulukohtainen opetussuunni-
telma, jota kehiteltiin koulutuksen edetessd. Opetussuunnitelmia kehiteltiin ammattikor-
keakoulukokeilun mukaan myos niissd oppilaitoksissa, jotka eivit kuuluneet ammattikor-
keakoulukokeilun piiriin. Opetussuunnitelmissa korostettiin oppilaitoksen omaleimai-
suutta ja alueellista profiloitumista. Opetussuunnitelman tarkoituksena oli vihentdd oppi-
misen pirstaleisuutta. Se sisélsi laajempia opintokokonaisuuksia kuin keskiasteen valta-
kunnallinen opetussuunnitelma. Liséksi siséltojd kehiteltiin hoitotyon tietoperustasta ldh-
teviksi valtakunnallisen lddketieteellisesti rakentuvan opetussuunnitelman sijasta.
(LTHOL 1995.)
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Tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden opetussuunnitelmassa kdytinnon harjoitte-
lu jakaantui kolmeen pidvaiheeseen: perusopintoihin, ammattiopintoihin sekid syventi-
viin opintoihin. Kéytinnon harjoittelun tavoitteissa pyrittiin ottamaan huomioon hoito-
tyon oppimisen syveneminen. (LTHOL 1995, liitteet 5, 6, 7.) Tutkimusaineisto keréttiin
opiskelijoilta koulutuksen alkuvaiheessa eli perusopintojen vaiheessa, koulutuksen puo-
lessavilissd, ammattiopintojen vaiheessa sekd koulutuksen loppuvaiheessa, syventidvien
opintojen vaiheessa. Kaikissa vaiheissa aineisto koostui opiskelijoiden kirjoittamista
esseistd (648 sivua konekirjoitustekstid 1.5 rivivililld) ja haastatteluista (806 sivua kone-
kirjoitustekstid 1.5 rivivililld). Taulukossa 1 esitetddn tutkimusaineiston keruu ja analyy-
si tutkimuksen eri vaiheissa.

Taulukko 1. Aineiston keruu ja analyysi tutkimuksen eri vaiheissa.

Tutkimus- Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4

prosessi Koulutuksen Koulutuksen Koulutuksen Raportointi
alkuvaihe puolivili loppuvaihe

Tavoite Hoitotyon Hoitotyon Hoitotyon Yhteenveto
nidkemyksen nidkemyksen nidkemyksen hoitoty6n
muotoutuminen ja ~ muotoutumisen muotoutumisen nikemyksen
niihin yhteydessi kuvaaminen kuvaaminen muotoutumisesta
olevien tekijoiden koulutuksen koulutuksen sekd hoitotyon
kuvaaminen. puolessavilissi. loppuvaiheessa. nikemyksen
Hoitotyon nikemysti muotoutumista
kuvaavien kuvaavan mallin
kategorioiden esittiminen.
vertailu.

Aineisto ja Sairaanhoidon Sairaanhoidon Sairaanhoidon

aineiston opiskelijoiden opiskelijoiden opiskelijoiden

keruumenetelmiit. kirjoittamat esseet  kirjoittamat esseet  kirjoittamat esseet
ja haastattelut. ja haastattelut. ja haastattelut.
N=35. N=35. N=30.

Opiskelun Perusopinnot; Ammattiopinnot; Syventévit opinnot;

vaiheet Vanhusten hoitotyon Sisdtautien ja Eri erikoisalojen
kdytdnnon kirurgian hoitotyén  hoitotyon kédytinnon
harjoittelujakso. kdytdnnon harjoittelujakso.

harjoittelujakso.

Analyysi- Jatkuvan vertailun  Deduktiivinen Deduktiivinen Synteesi.

menetelméit analyysi ja sisdllonanalyysi. sillonanalyysi.
deduktiivinen
sisdllonanalyysi.

Kéytettdessd grounded theory -menetelmiid empiiriseen aineistoon perustuvan teorian tai
kisitejarjestelmén tuottamiseen tutkimusaineisto voidaan keriti joko valikoivalla tai teo-
reettisella otannalla. Valikoiva otanta tarkoittaa siti, ettd tutkija méirittelee otoksen etu-
kiteen joko aikaisempien tutkimusten perusteella tehtyjen johtopditdsten tai tutkijan kiy-
tettdvissd olevan ajan ja voimavarojen perusteella. Lisdksi otoksen valinta voi perustua
tutkittavan ilmion kannalta keskeisiin nikemyksiin, osallistujien tietoon ja asian ymmir-

tavan ilmion kokonaisvaltainen hallinta on mahdotonta. T&ll6in tutkija voi tehdi perustel-
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tuja otantaa koskevia valintoja. (Schatzman & Strauss 1973, Glaser & Strauss 1967,
Strauss & Corbin 1990, 1998.) Teoreettinen otanta eroaa valikoivasta otannasta siten, ettd
tutkija ei madrittele etukéteen tutkittavien midrdd, vaan aineistonkeruuta ohjaavat synty-
missd oleva teoria ja aineistosta nousevat tulokset. (Glaser 1978, Glaser & Strauss 1967,
Strauss & Corbin 1990, 1998, Isola 1998.)

Témén tutkimuksen aineistonkeruu on sovellus teoreettisesta otannasta. Tutkimukseen
osallistui kaksi ryhmiid sairaanhoidon opiskelijoita (N = 35). Ensimmdiisen vaiheen
aineistonkeruu aloitettiin syksylld 1993 yhden opiskelijaryhmén (n = 18) kirjoittamista
esseistd ja heiddn henkilokohtaisista haastatteluistaan. Tutkimukseen osallistumishaluk-
kuutta kysyttiin siltd opiskelijaryhmaltd, joka aloitti opiskelunsa kyseisessd terveyden-
huolto-oppilaitoksessa syksyllda 1993. Tilloin oli tarkoitus kerétéd aineisto titd tutkimusta
varten. Ensimmdiseltd ryhmiltd saadun aineiston analysoinnin jdlkeen otettiin mukaan
toinen opiskelijaryhmé (n = 17) aineiston laajentamiseksi syksylld 1994. Toisen ryhmén
aineiston otos muodostui siitd opiskelijaryhmistd, joka aloitti opiskelunsa siind vaihees-
sa, kun tutkittavien miirad piitettiin laajentaa.

Aineisto kerittiin molemmilta ryhmiltd kahdella eri menetelmilld, esseini ja haastatte-
lemalla, jotka tdydensivit toisiaan (Cohen & Manion 1985, Chenitz & Swanson 1986,
Strauss & Corbin 1990, 1988). Aineistotriangulaatio mahdollisti monipuolisemman ja
luotettavamman tiedon saannin (Chenitz & Swanson 1986, Benoliel 1996). Aineisto
kerittiin pitkittdisasetelmana kolmessa eri vaiheessa. Pitkittdisasetelman tarkoituksena on
seurata hoitotydon nikemyksen muotoutumista ja siithen yhteydessi olevia tekijoitd koulu-
tuksen eri vaiheissa. (vrt. Cohen & Manion 1985.)

Aineistonkeruun ensimmaéisessd vaiheessa opiskelijat suorittivat perusopintoja vanhus-
ten hoitotydn harjoittelujaksolla. Télloin opiskelijoita pyydettiin kirjoittamaan essee, jos-
sa he kuvasivat hoitotydn nikemystidin kuvaamalla omaa hoitotydn toimintaansa kdytéin-
non harjoittelujaksolla. Opiskelijat kuvasivat esseessd, miten he toimivat hoitotydssi hoi-
taessaan potilasta, mikd ohjasi heidin hoitotyo6tddn, mihin heididn hoitotyonsi perustui ja
mikd merkitys heidin antamallaan hoitoty6lld oli potilaalle. Sama ohje annettiin opiskeli-
joille toisen ja kolmannen harjoittelujakson tehtdvii varten (liite 3).

Ensimmadisen vaiheen perusopintoihin liittyvilld vanhusten hoitotyon kdytdnnon har-
joittelujaksolla opiskelun tavoitteena oli vuorovaikutustaitojen harjoittelu, potilaan terve-
ydenhoidollisten tarpeiden méérittely ja niithin vastaaminen sekd prosessiajattelun
ymmirtdminen terveydellisten tarpeiden tyydyttdmisessd potilaan hoidossa ja opetuksessa
(liite 4). Opiskelijat valitsivat joko oman hoitosuhdepotilaan tai jonkun muun potilaan,
jota he hoitivat useamman kuin yhden tydvuoron ajan harjoittelun aikana, ja kirjoittivat
esseen hoitotyodstian.

Esseiden lukemisen jilkeen tutkija itse haastatteli jokaista opiskelijaa henkilokohtai-
sesti kdytinnon harjoittelujakson loppuvaiheessa. Haastattelujen tarkoituksena oli tés-
mentdd, syventidd ja laajentaa esseistd saatua tietoa. Haastatteluissa opiskelijaa pyydettiin
konkretisoimaan esseiden pohjalta saatua tietoa kertomalla konkreettisia esimerkkeji hoi-
totyon toiminnasta. Esimerkiksi opiskelija kuvasi esseessdédn potilaan tukemista paivittii-
sistd toiminnoista selviytymisessid seuraavasti: “Tuin potilasta omatoimisuuteen avusta-
malla potilasta pdivittdisistd toiminnoista selviytymisessd, vain niiltd osin mihin hdn ei
itse pystynyt.” (opisk. 8)

Haastattelussa opiskelijaa pyydettiin tarkentamaan esseetdédn seuraavasti: Kerro jokin
konkreettinen esimerkki toiminnastasi, miten tuit potilaan omatoimisuutta péaivittéisisti
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toiminnoista selviytymisessd. Opiskelija tarkensi haastattelussa toimintaansa seuraavasti:
”No, esimerkiksi, kun kdvimme pesuilla annoin hdnen pestd itsedidn, niin paljon, kuin hédn
itse pystyi. Annoin hinelle pesulapun kdteen ja annoin hinen pestd itse kasvot, kddet, rin-
nan ja yleensd edestd. Avustin alapesussa, seldn-, ja jalkojen pesussa, jotka potilaan itse
oli vaikea pestd, kun kddet ei oikein toimineet. Sitten pukemisessa potilas sai pukea itse
sen minkd pystyi. Avustin mekkoa vihdn alkuun pddlle ja kehotin sitten potilasta puke-
maan itse mekon loppuun.” (opisk. 8)

Toinen aineisto kerittiin samoilta opiskelijoilta (N = 35) ja samoilla menetelmilléd kou-
lutuksen puolessavilissd ammattiopintoihin liittyvéin sisidtautien ja kirurgian kdytinnon
harjoittelujakson aikana. Kdytdnnon harjoittelun tavoitteissa korostui teorian ja kidytdannon
integrointi. Tavoitteena oli, ettd opiskelija osaa on selvilld sisdtauteihin ja kirurgiaan kuu-
luvista toimintah&iridisti ja niiden aiheuttamista ongelmista seki kliinisistd hoitomenetel-
mistd. Opiskelijan tuli sisdistdd aseptiikan merkitys hoitotyodssd sekd soveltaa hoitotai-
don, kliinisen hoito-opin ja sisdtautien ja kirurgian hoito-opin perustietoa hoitoprosessis-
sa. Samoin tavoitteena oli, ettd opiskelija osaa ohjata potilasta terveysongelmien ratkaise-
misessa sekd noudattaa keskeisid hoitoperiaatteita valitessaan ja kiyttdessddn erilaisia
hoitomenetelmid hoitotyossi (liite 5).

My®6s kolmas aineisto kerittiin samoilla menetelmilld koulutuksen loppuvaiheessa 30
opiskelijalta. Viisi opiskelijaa ryhmistd oli siirtynyt opiskelemaan toiseen oppilaitok-
seen. Koulutuksen loppuvaiheessa opiskelijat suorittivat syventivien opintojen viimeisti
kdytinnon harjoittelua eri liddketieteen erikoisaloilla: teho-osastoilla, ensiavussa, eri alo-
jen poliklinikoilla, naistentautien osastoilla, neurologian osastolla, pdivikirurgisella osas-
tolla ja terveyskeskuksen vuodeosastolla. Syventdvien opintojen tavoitteissa painotettiin
potilaan kokonaisvaltaista hoitamista. Tavoitteena syventédvilld harjoittelujaksolla oli, ettd
opiskelija muodostaa kokonaisnikemyksen ty0yksikon hallinnosta sekd siitd, miten hal-
linnolliset osatoiminnot palvelevat potilashoitoa kokonaisvaltaisessa ja potilaskeskeises-
sd hoidossa. Samoin tavoitteena oli, ettd hiin kykenee hoitamaan kriittisesti sairaita poti-
laita sekd kykenee oman tyOnsi ja johtamansa tydryhmén toiminnan suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin. Lis#@ksi tavoitteena oli, ettd opiskelija harjaantuu hoitosuunnitelman
johdonmukaiseen Kkirjalliseen ja suulliseen ilmaisuun sekid kykenee suunnitelmalliseen
laadunvarmennuksen toteuttamiseen ammatissaan ja tydyhteison toiminnassa. Opiskelijan
tuli ymmirtdd tyOyhteison kehittimisen merkitys ja tyOyhteison jdsenten ammattitaidon
hyodyntimisen tirkeys (liite 6).

Ennen haastatteluja opiskelijat saivat ajanvarauslistan, josta he varasivat itselleen sopi-
van haastatteluajan. Kolmea lukuun ottamatta haastattelut toteutettiin osastoilla, joilla
opiskelijat suorittivat harjoittelua. Kolme opiskelijaa haastateltiin terveydenhuolto-oppi-
laitoksella etukiteen varatussa luokkahuoneessa. Haastattelut kestivdt 30 minuutista 90
minuuttiin. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja aukikirjoitettiin mahdollisimman pian
haastattelujen jdlkeen. Tutkija itse aukikirjoitti pddosan nauhoista. Ainoastaan kuusi nau-
haa kolmannesta haastattelusta auki kirjoitti ulkopuolinen henkil®.
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4.3 Tutkimusaineiston analyysi

4.3.1 Jatkuvan vertailun analyysi

Tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa, sairaanhoidon opiskelijoiden perusopintojen har-
joittelujakson aikana, esseini ja haastatteluina keritty aineisto analysoitiin Grounded the-
ory —ldhestymistavan jatkuvan vertailun menetelmilld (continuing comparison analysis
Strauss & Corbin 1990). Aineiston analyysi aloitettiin haastattelujen aukikirjoittamisella
sana sanalta. T4lloin oli mahdollisuus hahmottaa aihetta kokonaisuutena. Aukikirjoitettu
aineisto ja esseet luettiin useaan kertaan ja tehtiin teoreettisia muistiinpanoja (theoretical
memos). Teoreettisten muistiinpanojen tekeminen ja tutkimuksen kuluessa syntyneiden
teoreettisten ajatusten ja pditelmien kirjaaminen hoitotyon liittyvistd toiminnoista auttoi-
vat aiheen kisitteellistdimisessd ja kategorioiden muodostamisessa. (Strauss & Corbin
1990.) Koko analyysin ajan tarkasteltiin samanaikaisesti seki esseitd ettd haastatteluja ja
vertailtiin, ovatko hoitotyon nikemysti kuvaavat toiminnat ja niihin yhteydessid olevat
tekijdt toisiaan tukevia molemmissa aineistoissa vai poikkeavatko aineistot toisistaan.
Tuloksia esitettdessd alkuperidisestd datasta on otettu suoria lainauksia todentamaan saatu-
ja tuloksia. Kuviossa 2. esitetddn ensimméisen vaiheen analyysin eteneminen esseistd ja
haastatteluista selektiiviseen koodaukseen Grounded theory -menetelméin mukaan.

*Selektiivinen koodaus
*Ydinkategorian nimedminen
ja yhteyden tarkistaminen
kaikkiin kategorioihin

*Kaésitteiden yhdistdminen
ja tdsmentdminen

Avoin koodaus
*késitteiden ja
kategorioiden
muodostaminen

Aksiaalinen koodaus
*kategorioiden vilisten
suhteiden vertailua
toisiinsa

*Teoreettiset muistiinpanot
*Haastattelujen aukikirjoitus

Kuvio 2. Aineiston analyysin eteneminen Grounded theory —menetelmén mukaan (Strauss &
Corbin 1990, 1998).
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Grounded theory —menetelmin alkuperdisen analyysin ovat esittineet Glaser & Strauss
(1967). Myohemmin Glaserin (1978) esittiméd analyysimenetelmid ovat edelleen kehi-
telleet Strauss ja Corbin (1990, 1998). Téssd tutkimuksessa on kdytetty pddosin Straussin
ja Corbinin (1990, 1998) esittdmdd analyysimenetelmid, koska he esittivit analyysime-
netelmén etenemisen selkedsti, systemaattisesti ja loogisesti. Kuitenkin vaarana on, ettéd
systemaattisesti ja teknisesti etenevd analyysimenetelmi voi vaikeuttaa analyysin etene-
mistd aineiston ehdoilla. (vrt. Jezeweski 1995, Olshansky 1996).

Grounded theory -menetelmiin perustuvassa aineiston analyysissd Strauss (1987) ja
Strauss ja Corbin (1990, 1998) erottavat kolme vaihetta: avoimen (open coding), aksiaali-
sen (axial coding) ja selektiivisen koodauksen (selective coding). Menetelmdi kutsutaan
jatkuvan vertailun menetelméksi (continuing comparison analysis), koska siind verrataan
teoreettisia muistiinpanoja (theoretical coding), koodauksen eri vaiheissa muodostuneita
substantiivisia koodeja, kategorioita sekd niiden ominaisuuksia toisiinsa seki etsitiddn nii-
den yhtildisyyksid ja eroavuuksia. Yhteys aineistoon sdilytetddn vertaamalla teoreettisia
muistiinpanoja, koodeja ja kehittyvid kategorioita alkuperdisaineistoon. (Strauss 1987,
Strauss & Corbin 1990, 1998). Vertailujen tekeminen kuuluu jokaiseen koodausvaihee-
seen. Koodauksessa edetdin aineistosta asteittain abstraktimmalle tasolle. Tami auttaa
tutkijaa jdrjestiméddn ja tiivistimidn aineistoa hidnen muodostaessaan kategorioita. Kate-
goriat erotetaan toisistaan vertailemalla keskendiin niiden tiettyji ominaisuuksia (Strauss
& Corbin 1998). Tissi tutkimuksessa vertaillaan hoitotyon ndkemystd kuvaavia ja hoito-
tyon nidkemykseen yhteydessi olevien tekijoiden ominaisuuksia ja niiden suhdetta toisiin-
sa.

Avoimen koodauksen tarkoitus on tuottaa vapaasti uusia luokituksia sekd identifioida
niiden ominaisuuksia ja ulottuvuuksia. Ilmi6itd koodatessa on tidrkedd kiinnittdd huomio
koko ajan toiminnan kontekstiin, toimijoiden viliseen vuorovaikutukseen, sen muotoihin
ja niiden ehtoihin sek@d niiden vilisiin yhteyksiin ja toiminnan seurauksiin. Tdmi on
aineiston ensimmiinen késitteellistimisvaihe. (Strauss & Corbin 1990, 1998.) Kaisitteel-
listimiselld Strauss ja Corbin (1998) tarkoittavat samankaltaisten asioiden ryhmittelyi
luokiksi tiettyjen madrittyjen ominaisuuksien perusteella ja ndiden luokkien nimedmista.
Tama vaihe vaatii tutkijan herkkyyttd (theoretical sensitivity), jotta hiin osaa esittdd kysy-
myksid, joiden avulla pdisee syvemmille aineistoon (Strauss & Corbin 1990, 1998,
Jezewski 1995).

Analyysin ensimméisessd vaiheessa, avoimessa koodauksessa, aineisto pilkottiin mer-
kityksid sisdltdviksi lausumiksi eli empiirisiksi koodeiksi. Empiirinen koodi oli joko
yksittdinen lause tai useamman lauseen kokonaisuus. Empiiristen koodien ominaisuuksia
ja ulottuvuuksia tarkastelemalla muodostettiin substantiivisia koodeja. Substantiivisella
koodilla tarkoitetaan nimen antamista tietylle asialle. Substantiiviset koodit siis kuvaavat
empiiristd ilmiotd. Aineistosta muodostettiin substantiivisia koodeja kyselemalld, mitd
toiminnassa tapahtuu, missi tilanteessa toiminta tapahtuu, mitd kuvataan, kuka/ketki toi-
mii, mitd toiminta merkitsee toimijoille ja mitd toiminnasta seuraa. (Strauss & Corbin
1990).

Esimerkki empiirisestd koodista, jossa erds opiskelija kuvasi hoitotyon toimintaansa
seuraavasti: ”Sydtin ja pesin potilaat, koska potilaat oli huonokuntoisia eli tein potilaan
puolesta toiminnot pdivittdisissd perustoiminnoissa.” Tailloin avoimessa koodauksessa
empiiriselle koodille annettiin substantiivinen koodi sydttidminen, peseminen (liite 8/1).
Tilanteessa, jossa kuvattiin hoitotyon toimintaan yhteydessd olevia tekijoitd, opiskelija
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kuvasi hoitotyon toimintansa perustuvan osaston toimintamalliin. Hén kuvasi toimintaan-
sa ja siithen yhteydessd olevia tekijoitd seuraavasti: ”Osastolla oli sellainen tapa, ettd
kymmeneen mennessd potilaat tuli saada pestyd ja syotettyd, joten tein niin, kuin sielld oli
tapana, jotta hommat hoituu. Eikd sielld osastolla voinut tehdd toisin, kuin oli tapana
tehdd.” Talloin avoimessa koodauksessa hoitotyon nidkemykseen yhteydessd olevalle
empiiriselle koodille annettiin substantiivinen koodi osaston toimintatapa. Niin avoimen
koodauksen ja teoreettisten muistiinpanojen avulla aineistosta voitiin erottaa erilaisia hoi-
totyon toimintaa kuvaavia substantiivisia koodeja seki hoitotyon ndkemykseen yhteydes-
sd olevia tekijoitd kuvaavia substantiivisia koodeja. (Liitteessd 7 esimerkkejd aineiston
analyysisti, jossa kuvataan empiirisié ja substantiivisia koodeja sekd alakategorioita).

Avoimessa koodauksessa hoitotydn toimintaa kuvaavat substantiiviset koodit ja hoito-
tyon nidkemykseen yhteydessd olevia tekijoitd kuvaavat substantiiviset koodit listattiin
perikkiin. Substantiivisia koodeja vertailtiin keskenéiin ja samaan asiaan liittyvit koodit
ryhmiteltiin alakategorioiksi siten, ettd koodeista etsittiin hoitotydn toimintaa kuvaavia
kisitteitd sekd hoitotyon nidkemykseen yhteydessd olevia tekijoitd kuvaavia kisitteitd.
Tiassd vertailussa késitteet ryhmiteltiin niitd kuvaavien yhtéldisyyksien ja eroavuuksien
mukaan kategorioihin. Hoitotyon toimintaa kuvaavat alakategoriat nimettiin substantiivi-
sia koodeja kuvaavilla késitteilld, kuten puolesta tekeminen, avustaminen, pakottaminen,
houkuttelu, varmistaminen, aktivointi (liitteesséd 8 alakategoriat ja niitd kuvaavat substan-
tiiviset koodit).

Vertailemalla edelleen alakategorioita ja niiden vilisid suhteita muodostettiin hoito-
tyon toimintaa kuvaavista alakategorioista piddkategoriat auttaminen, ohjaus ja tukemi-
nen sekd yhteistoiminta (liitteessd 9 kuvataan pidkategoriat, alakategoriat ja niitd kuvaa-
vat substantiiviset koodit). Taulukossa 2 esimerkki auttamista kuvaavan piikategorian
muodostamisesta. Ohjausta ja tukemista sekd yhteistoimintaa kuvaavien péddkategorioi-
den muodostaminen esitetdin liitteessd 9.

Taulukko 2. Esimerkki auttamista kuvaavan pddkategorian muodostamisesta.

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi Alakategoria Paikategoria

*Pesin, puin ja syotin poti- *Peseminen *Puolesta tekeminen * Auttaminen
laat, koska osastolla poti- *Pukeminen

laat oli huonokuntoisia. *Syottiminen

Joten tein potilaan puoles-

ta pdivittdisissd perus-

toiminnoissa.

*Avustin potilasta pesuis- *Avustaminen pesuissa * Avustaminen
sa ja pukeutumisessa eli

niissd toiminnoissa, joihin

hén ei itse kyennyt. Se oli

sitd osaston rutiinia.

Hoitotyon nikemykseen yhteydessd olevia tekijoitd kuvaavia substantiivisia koodeja
yhdistelemilld voitiin muodostaa niitd kuvaavia alakategorioita (hoitotyon nikemykseen
yhteydessi olevia tekijoitd kuvaavat empiiriset koodit liitteessd 7). Alakategoriat nimet-
tiin substantiivisia koodeja yhdistdvilld kisitteilld osaston sddnnot ja normit, hoitotyon
tietoperusta ja oma sisdinen nidkemys hoitotyostd sekd yhteisymmarrys hoitotyon tavoit-
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teesta (vrt. Strauss & Corbin 1990,1998, Jezewski 1995) (liite 10). Alakategorioista osas-
ton sddnnot ja normit, hoitotyon tietoperusta ja oma sisdinen ndkemys hoitotyostd sekid
yhteisymmarrys hoitotyon tavoitteesta voitiin edelleen vertailua jatkamalla muodostaa
paidkategoria hoitotyotd ohjaavat tekijat (liitteessd 10 kuvataan hoitotyon nidkemykseen
yhteydessid olevat péddkategoria, alakategoria ja niitd kuvaavat substantiiviset koodit).
Taulukossa 3 esimerkki hoitoty6ti ohjaavan pdédkategorian muodostamisesta.

Taulukko 3. Esimerkki hoitotyotd ohjaavan pddkategorian muodostamisesta.

Empiirinen koodi Substantiivinen Alakategoria Paidkategoria
koodi
*QOsastolla oli sellainen tapa, ettd kymmeneen men-  *QOsaston *QOsaston *Hoitotyotd
nessd potilaat piti saada pestyd ja syotettyd, joten  toimintatapa sddnnot ohjaavat
tein niin kuin sielld oli tapana tehdi, jotta hommat ja normit tekijat
hoituu.
*Sy6tin ja pesin potilaat niin kuin osastolla tehtiin.  *Osaston *QOsaston
Minun tyGtdni ohjasi tdydellisesti osaston  toimintamalli sadnnot
toimintamalli ja hoitajien antamat ohjeet. Potilaan *Hoitajien ja normit
tarpeiden tyydyttdminen lahti siitd, ettd kaikille te-  toimintamalli
htiin samalla tavalla. Ei sielld voinut tehdd kuin *Osaston rutiinit
mitkd oli osaston ohjeet. Ne oli niitd osaston rutiine-
ja, jotka ohjasi hoitotydta.
*Hoitoty0ssa toteutin, niitd koulussa opittuja tietoja ~ *Koulusta *Hoitotyon
ja taitoja, jotka liittyivét potilaan perushoitoon liit-  saatu tieto tietoperusta

tyvdan ohjaukseen. Hoitotyon perusteet oli hyva
kurssi.

*Potilaalla oli paha olla. Istuin ja rauhoittelin poti- *Vaisto *Oma sisdinen
lasta keskustelemalla. Mind vaistosin, ettd han tunsi nikemys
olonsa turvalliseksi ja niin hén sanoikin jilkeen hoitotydsté
pain.

*Potilas oli tasa-arvoinen paatoksentekijé, koska oli ~ *Yhteistyo *Yhteisym-
omatoiminen. Tuin hénté paatoksenteossa ja annoin  pdidtoksenteossa marrys
paattaa itse. Silloin kun potilas pystyy itse padt- hoitotyon
tdmadén, niin vastuu paitoksenteossa on myds poti- tavoitteesta

laalla. Tietenkin olen omalta osaltani vastuussa,
mutta en niin paljon kuin autettavan potilaan koh-
dalla.

Edelleen jatkamalla hoitotyon toimintaa kuvaavien kategorioiden yhdistdmistd muodos-
tettiin padkategorioita yhdistdvit kategoriat. Pddkategorioista auttaminen, ohjaus ja tuke-
minen sekd yhteistoiminta muodostettiin yhdistavi kategoria auttamismenetelmdit. Hoito-
tyon nidkemystd ohjaavasta kategoriasta muodostettiin yhdistavi kategoria auttamismene-
telmien yhteydessd olevat tekijdt. Kategorioiden muodostamista kuvaavat esimerkit esitel-
laan tulosten yhteydesséd sekd taulukossa 6 analyysin perusteella muodostetut kisitteet.
Taulukossa 4 esitetddn auttamismenetelmid kuvaava yhdistiva kategoria ja siihen yhtey-
dessi olevat péd- ja alakategoriat.
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Taulukko 4. Esimerkki yhdistdvin kategorian muodostamisesta.

Alakategoria Paidkategoria Yhdistédvi kategoria

*Puolesta tekeminen *Auttaminen *Auttamismenetelmét
*Avustaminen

*Pakottaminen

*Houkuttelu

*Varmistaminen

*Aktivoint

*Kontaktien ylldpitdiminen *Ohjaus ja tukeminen
*Virikkeistd huolehtiminen

*Aikaan ja paikkaan orientoiminen

*Ajan antaminen

*Turvallisuudesta huolehtiminen

*Toivomusten ja odotusten *Yhteistoiminta
huomioon ottaminen

*Tunteiden ja kokemusten
ymmértdmine

*Yksityisyyden kunnioittaminen

Kategorioita muodostettaessa alkoivat hahmottua my6s niiden keskindiset suhteet. Tdssd
vaiheessa pyrittiin 16ytdméddn avoimessa koodauksessa muodostuneiden kisitteiden ja
kategorioiden vilisid yhteyksid, samanaikaisuutta, rajoituksia, ehtoja ja seurauksia. Tal-
16in pyrittiin myds médrittelemédn hoitotydn toimintaa kuvaavien ja hoitotydn nikemyk-
seen yhteydessid olevien kategorioiden vilisid suhteita. (Strauss & Corbin 1990, Isola
1998.) Tité vaihetta kutsutaan aksiaaliseksi koodaukseksi. Aksiaalisessa koodauksessa on
kyse kategorian ominaisuuksien ja ulottuvuuksien tarkastelusta seki tutkittavaan ilmidon
liittyvien ehtojen, toimintojen ja vuorovaikutuksen sekid niiden seurausten identifioimi-
sesta. Samoin on kyse jonkin kisitteen méirittelemisesti suhteessa sen alakategoriaan ja
alakategorioiden keskindisten suhteiden médrittelemisestd. Myds padkategoriat médritel-
144n suhteessa toisiinsa. [Imion ymmaértdmiseksi on ymmaérrettdvi siihen liittyvien proses-
sien ja rakenteiden luonne, eiki niitd voi erottaa toisistaan. (Strauss & Corbin 1990, 1998)
(liite 11 kategorioiden viliset suhteet).

Hoitotyon nikemystd kuvaavia kategorioita tarkasteltiin aksiaalisella koodauksella,
joka tarkoittaa kategorioiden systemaattista vertailua toisiinsa. Tarkasteltiin sitd, missd
yhteydessi kategoriat ilmenivit, milld ehdoilla toiminta toteutui, ilmeniké asia toisen asi-
an kanssa samanaikaisesti ja mitid toiminnasta seurasi. Tarkastelussa kiinnitettiin huomio
tutkittavan ilmion (phemomenon) suhteeseen, toiminnan edellytyksiin (causal condi-
tions), toimintaan samanaikaisesti vaikuttaviin olosuhteisiin eli viliin tuleviin muuttujiin
(action) tai toimijan rooliin (role) sekd seurauksiin (consequence). (Glaser 1978, Chenitz
& Swanson 1986, Strauss & Corbin 1990, 1998, Backman & Kyngis 1998.) Tami koo-
dausparadigma yhdistidd syy-seurausmallin ja mallin tai késitejdrjestelmén, joka kuvailee
ilmioon vaikuttavia tekijoitd (Glaser 1978, Strauss & Corbin 1990, 1998).

Hoitotyon toimintaa kuvaavista kategorioista ja hoitotyon nidkemykseen yhteydessi
olevista alakategorioista oli tunnistettavissa yhteys hoitotyon paidtoksentekoon, vastuu-
seen ja opiskelijan rooliin hoitotydssd. Esimerkiksi kategoria yhteisymmdirrys hoitotyon
tavoitteesta kuvasi yhteistd padtoksentekoa ja vastuuta hoitotyon toiminnoissa opiskeli-
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jan ja potilaan roolin ollessa tasavertainen hoitosuhteessa (Liitteessd 7 kuvataan paatok-
sentekoon ja vastuuseen liittyvien késitteiden yhteyttd hoitotyon hoitotyotd ohjaaviin teki-
j6ihin. Taulukossa 6 esitetdidn padtoksentekoon, vastuuseen ja rooliin liittyvien kisitteiden
liittyy alakategoriaan yhteisymmaérrys hoitotyon tavoitteesta siséltden yhteisen paétoksen-
teon, yhteisvastuun sekid tasavertaisen roolin potilas-opiskelija-hoitosuhteessa. ”Kun
suunniteltiin pdivin ohjelmaa, annoin potilaalle vaihtoehtoja ratkaistavaksi omaa hoito-
aan liittyvissd toiminnoissa. Hoitaminen ei ldhtenyt yksistddn minusta, keskustelin ja
kyselin potilaan toiveita, jotta hdin luottaisi minuun. Ndin myds vastuu hoidosta on poti-
laalla, silloin kun hdn on halukas tekemdidn pdcdtoksid ja ottamaan vastuuta.” (opisk. 8)

Hoitotyon piidtoksenteon, vastuun ja opiskelijan roolin yhteyttd auttamiseen, ohjauk-
seen ja tukemiseen sekd osaston sddntdihin ja normeihin, hoitotyon tietoperustaan ja
omaan sisdiseen nikemyksen hoitotyostd sekd yhteisymmirrykseen hoitotyon tavoitteis-
sa kuvataan tarkemmin empiirisisséd ja substantiivisissa koodeissa liitteessd 7 ja 10 sekd
tulosten esittelyn yhteydessi. Taulukossa 5 esitetiidn koodausparadigma hoitotyon nike-
mykseen yhteydessd olevista tekijoisti.

Taulukko 5. Koodausparadigma hoitotyon ndkemykseen yhteydessd olevista tekijoistd.

Samanaikaisesti

Hoitotyon auttamis- Toiminnan

Muut vaikuttavat

Toiminnan seuraus

menetelméit edellytykset vaikuttavat olosuhteet tekijit, toiminta/  (Consequence)
(Phenomenon) (Causal conditions) (Intervening toimijan rooli
conditions) (Action/role)
Auttaminen Hoitotyotd Hierarkkinen Ohjeiden Normatiivinen
ohjaavat osaston vastuu ja ja normin
s44nnot ja normit autoritddrinen mukainen
paétoksenteko toimija
Ohjaus ja Hoitoty6td Asiantuntija- Itsendinen Itsendinen
tukeminen ohjaavat tietoperusta vastuu ja ja aktiivinen
ja oma nikemys systemaattinen toimija
hoitotyostd piitoksenteko
Yhteistoiminta Hoitotyotd Yhteisvastuu ja Tasa-arvoinen Yhteistoiminnallinen
ohjaavat yhteinen toimija ja vastuullinen
yhteisymmarrys paétoksenteko toimija
hoitotyon
tavoitteesta

Tdssd koodausparadigmassa hoitotyon toiminta kuvaa tutkittavaa ilmiotd. Toiminnan
edellytykset muodostavat rakenteiden, tilanteiden ja olosuhteiden kokonaisuuden, jossa
tutkittavat ilmiot ovat. Edellytykset muodostuvat kysymyksistd miksi, missd, miten ja
milloin. Téssd tutkimuksessa vastataan kysymykseen, miten opiskelija toimi hoitotydssd
ja miksi hin toimi hoitotyossid siten kuin toimi. Toimintaan samanaikaisesti vaikuttavat
olosuhteet eli viliin tulevat ehdot toteutuvat tietyissd olosuhteissa, jotka ohjaavat toimin-
toja ja vaikuttavat toiminnan seurauksiin. Toimintaan vaikuttavat muut tekijit vastaavat
kysymykseen, kuka toimii ja miten toimii. Toimintaan vaikuttavat muut tekijét ovat yksi-
16iden tai ryhmien toimintoja tai reaktioita asioihin, ongelmiin ja tapahtumiin. Téssé tut-
kimuksessa vastataan kysymykseen milld tavoin opiskelija toimi, mikd on opiskelijan
rooli hoitotydssd. Seuraukset muodostuvat toimintojen ja vuorovaikutuksen tuloksena,
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joka antaa vastauksen kysymyksiin, mitd tapahtuu toiminnan ja vuorovaikutuksen seu-
rauksena. Tédssd tydssd toiminnan seuraus on suhde hoitotyohon, joka ilmenee normatiivi-
sena, itsendisend tai yhteistoiminnallisena. Kontekstia kuvaa hoitotyon kdytinnon harjoit-
1998.)

Kategorioiden yhteyksié ja niiden vilisid suhteita tarkasteltaessa alkoi hahmottua hoi-
totyon ndkemystd kuvaava perusprosessi eli ydinkategoria. Grounded theory -menetelmii
kiytettdessd keskeinen tavoite on ydinkategorian 10ytdminen, jonka jidlkeen aineistosta
voidaan muodostaa késitteellisid rakenteita tai hypoteeseja. Teorian muodostamisessa tiy-
tyy osoittaa, kuinka ydinkategoria on yhteydessd muihin kategorioihin. (Strauss & Cor-
bin 1990, 1998.) Tissd vaiheessa tutkijalla on edellisten vaiheiden pohjalta kehiteltyja
kategorioita ja muistiinpanoja. Niistd valitaan tutkimuskysymysten kannalta oleellinen ja
keskeinen ydinkategoria, jonka ympdrille teoreettinen kuvaus tai kisitejidrjestelmi raken-
tuu. Tarkoituksena on koota yhteen tutkittavaa ilmiotid koskevat keskeiset kisitteet ydin-
kategoriaksi. Muut kategoriat, joita on avoimella koodauksella nostettu esiin aineistosta
ja aksiaalisella koodauksella suhteutettu toisiinsa, alistetaan tédlle ydinkategorialle, jonka
kautta késitteet jasennetéddn teoriaksi tai kdsitejirjestelméksi. Tétd koodausvaihetta kutsu-
taan selektiiviseksi koodaukseksi. (Strauss & Corbin 1998.)

Selektiivisessid koodauksessa muistiinpanojen ja koodausten yhteistuloksena tunnistet-
tiin ja midriteltiin sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotydn toimintaa kuvaavia kategorioi-
ta ja niihin yhteydessi olevia tekijoitd. Niistd muodostettiin ydinkategoria eli peruspro-
sessi, joka oli yhteydessd kaikkiin luokkiin. Timén aineiston ydinkategorian mukaan hoi-
totyon ndkemys muotoutuu auttamismenetelmistd ja niihin yhteydessd olevista tekijoistd.
Hoitotyon ndkemystd kuvaavat auttamismenetelmit muotoutuivat kolmesta péddkategori-
asta, jotka ovat auttaminen, ohjaus ja tukeminen sekd yhteistoiminta. Nama padkategori-
at sisélsivit 14 alakategoriaa (liite 9). Hoitotyon nidkemykseen yhteydessd olevat tekijét
muotoutuivat pddkategoriasta hoitotyotd ohjaavat tekijdt. Hoitotyotd ohjaavat tekijét
sisdlsivit neljd alakategoriaa, osaston sdinndt ja normit, hoitotydn tietoperusta ja oma
sisdinen nikemys hoitotyOstd seki yhteisymmaérrys hoitotyon tavoitteesta (liite 10). Néi-
den perusteella voitiin tunnistaa kolme erilaista hoitotydn toiminnan muotoa sen mukaan,
miké oli opiskelijan suhde hoitoty6hon. Niitd Strauss ja Corbin (1990, 1998) kuvaavat
tyypeiksi. Ndmé nimettiin normatiiviseksi, itsendiseksi ja yhteistoiminnalliseksi hoitotyon
toiminnan muodoksi eli tyypiksi. Tulosten yhteydessd kuvataan normatiivisen, itsendisen
ja yhteistoiminnallisen hoitotyon sisillot.

4.3.2 Deduktiivinen sisdllonanalyysi

Sisdllonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattises-
ti sekd jarjestelld, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiotd. Sisdllonanalyysi voidaan
toteuttaa joko induktiivisesti eli aineistoldhtoisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysid
ohjaa aikaisempaan teoriaan tai tutkimukseen perustuva luokitusrunko. (Dey 1993,
Sandelowski 1993, 1995, Burnard 1996, Field & Morse 1996, Eskola & Suoranta 1998,
Kyngds & Vanhanen 1999.) Sekd induktiivisen ettd deduktiivisen sisdllonanalyysin
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ensimmdinen vaihe on analyysiyksikon méérittiminen. Analyysiyksikon valintaa ohjaa-
vat tutkimustehtidvi ja aineiston laatu. Analyysiyksikko voi olla lause, lausuma tai ajatus-
kokonaisuus. (Dey 1993, Eskola & Suoranta 1998, Kyngés & Vanhanen 1999.)

Deduktiivista sisdllonanalyysia kdytetddn usein tutkimuksissa, joissa halutaan testata
jo olemassa olevaa tietoa uudessa kontekstissa (Catanzaro 1988). Tdssd tutkimuksessa
deduktiivista sisdllonanalyysid kéytettiin kaikissa kolmessa aineiston analyysivaiheessa,
koulutuksen alkuvaiheessa, puolessavilissd ja koulutuksen loppuvaiheessa. Aineiston
analyysin ensimmdisessd vaiheessa tuotettiin Grounded theory -menetelmén jatkuvan
vertailun analyysin avulla empiiriseen aineistoon perustuva malli opiskelijoiden hoito-
(taulukko 5). Aineiston analyysid jatkettiin deduktiivisella sisidllonanalyysilld. Tatd tar-
koitusta varten laadittiin analyysirunko jatkuvan vertailun analyysilld tuotetun mallin
pohjalta (liite 12, analyysirunko). Analyysirunkoon muodostettiin auttamismenetelmii
kuvaavista alakategorioista luokat ja aineisto luokiteltiin deduktiivisella sisdllonanalyysil-
la. Lisdksi aineisto kvantifioitiin auttamismenetelmien osalta (liittessd 13 esimerkki
aineiston kvantifioinnista) (vrt. Catanzaro 1988, Polit & Hungler 1999.)

Koulutuksen puolessavilissd keritty toinen aineisto ja koulutuksen loppuvaiheessa
kerdtty kolmas aineisto analysoitiin samalla tavalla deduktiivisella sisdllonanalyysilld
luokitusrunkoa apuna kiyttden ja aineistot kvantifioitiin auttamismenetelmien osalta.
Néin hoitotyon ndkemyksen muotoutumista voitiin seurata opiskelijoiden nikokulmasta.
He kuvasivat auttamismenetelmid koulutuksen eri vaiheissa ja eri konteksteissa. Kvanti-
tatiivisessa muodossa olevista tuloksista voitiin vertailla, miten auttamismenetelmsit muo-
toutuivat koulutuksen alkuvaiheesta koulutuksen loppuvaiheeseen saakka. Lisdksi voitiin
tarkastella, mitkd auttamismenetelmit korostuivat kiytdnnon harjoittelun eri vaiheissa.

Deduktiivinen sisidllonanalyysi voi tapahtua siten, etti aineistosta poimitaan vain ne
kisitteet, jotka kuuluvat luokitusrunkoon, tai siitd voidaan poimia my0s kisitteet, jotka
kuvaavat tutkittavaa ilmiotd, mutta eivit kuulu luokitusrunkoon. Luokitusrungon ulko-
puolelle jadvistd kisitteistd voidaan muodostaa my0s uusia kategorioita. (Catanzaro 1988,
Dey 1993, Sandelowski 1993, 1995, Burnard 1996.) Tdssi tutkimuksessa otettiin mukaan
myds luokitusrungon ulkopuolelle jdineet lausumat, jotka kuvasivat hoitotyon auttamis-
menetelmid ja niistd muodostettiin uusia kategorioita. (Sarajarvi 1998.) Analyysiyksikko
voi olla sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus (Burns & Grove 1997, Polit &
Hungler 1999). Analyysiyksikoksi valittiin yksi lausuma, joka kuvasi tutkittavaa ilmi6ta.
Seuraavaksi luokittelussa substantiivisia koodeja kuvaavat lausumat luokiteltiin ja listat-
tiin hoitotydn auttamista, ohjausta ja tukemista seki yhteistoimintaa kuvaaviin alakatego-
rioihin ja edelleen p#dkategorioihin. Luokittelu tapahtui manuaalisesti kaikissa kolmessa
vaiheessa. (vrt. Catanzaro 1988, Polit & Hungler 1999.) Jokainen essee ja haastattelu ana-
lysoitiin samanaikaisesti kunkin opiskelijan osalta.

Aineisto- ja teorialdhtoistd analyysid voidaan jatkaa kategorioiden muodostamisen jél-
keen kvantifioimalla aineisto. Tdlloin lasketaan kuinka monta kertaa tutkittava asia tai
ilmi6 esiintyy tutkittavien kuvaukissa. (Cantanzaro 1988, Burns & Grove 1997.) Tissd
tutkimuksessa aineisto kvantifioitiin siten, ettd jokaisen opiskelijan hoitotyon auttamis-
menetelmié kuvaavat lausumat listattiin substantiivisista koodeista analyysirunkoon. Luo-
kittelussa auttamismenetelmid kuvaavat lausumat listattiin substantiivisin koodein alaka-
tegorioihin siten, ettd yhden opiskelijan osalta samaa asiaa kuvaavaa substantiivista koo-
dia ei listattu kahta kertaa. Jos opiskelija kuvasi esimerkiksi puolesta tekemistd usealla
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substantiivisella koodilla, kuten syottdmiselld, pesemiselld, pukemisella, ndimé koodattiin
yhden opiskelijan kohdalla. Jos opiskelija ilmaisi esimerkiksi pesemisen kaksi kertaa, sitd
ei koodattu toista kertaa (liitteessd 13 esimerkki aineiston kvantifioinnista). Aineistosta
laskettiin opiskelijoiden hoitotydn auttamismenetelmid kuvaavien toimintojen frekvens-
sit. Ndin voitiin esittdd aineistosta auttamismenetelmid kuvaavat hoitotydn toiminnot
midrillisesti koulutuksen alkuvaiheessa, puolessavilissd ja koulutuksen loppuvaiheessa
sekd vertailla niiden muuttumista koulutuksen eri vaiheissa. (vrt. Catanzaro 1988, Bruns
& Grove 1997, Polit & Hungler 1999.) Tuloksissa esitetddn auttamismenetelmid kuvaa-
vat lausumat prosentteina ja frekvensseini.

Kvalitatiivisen aineiston kvantifioinnista on olemassa ndkemyseroja. Esimerkiksi
Patton (1990), Bruns ja Grove (1997) seki Polit ja Hungler (1999) eivit née ristiriitaa laa-
dullisin menetelmin analysoidun aineiston jatkamisessa siten, ettd analysointia jatketaan
kvantifioimalla aineisto. Pdinvastoin kvantifioinnin voidaan nihdi tuovan erilaisen niko-
kulman laadullisen aineiston tulkintaan. (Patton 1990, Bruns & Grove 1997.) Ongelmana
lienee se, ettd laadulliset aineistot ovat usein niin pienid, ettd niiden kvantifiointi ei valtté-
mittd tuo lisdtietoa tai erilaista ndkokulmaa tutkimustuloksiin. Tédssd tutkimuksessa tut-
kittavien méérd oli pieni, mutta tutkittavaa ilmi6td kuvaavia lausumia oli runsaasti (1144),
joka mahdollisti aineiston kvantifioinnin.

Luokittelun tuloksena hoitotydn auttamismenetelmii kuvaavia lausumia kertyi kaikki-
aan 1144. Niisti aineiston ensimmaisessi listauksessa lausumien miéri oli 425, toisessa
347 ja kolmannessa 372 (liitteessd 14 lausumat prosentteina ja frekvensseind alakategori-
oittain ja liitteessd 15 lausumat prosentteina péddkategorioittain). Lausumat olivat joko
kokonaisia lauseita tai sanontoja, joista voitiin tunnistaa hoitotydn nikemystd kuvaavia
kisitteitd. (Dey 1993, Cavanagh 1997.) Tutkija toteutti itse luokittelun kaikissa vaiheissa.
Luokittelun luotettavuuden lisddmiseksi yksi ulkopuolinen henkild luokitteli ensimméi-
sestd aineistosta auttamista, ohjausta ja tukemista sekd yhteistoimintaa kuvaavat lausu-
mat toiseen kertaan. Toisen vaiheen aineisto luokiteltiin auttamista ja yhteistoimintaa
kuvaavien lausumien osalta tiydellisesti. Niin voitiin tarkistaa luokittelun yksimielisyyt-
td. Luokittelu tapahtui sitten, ettd lausumat luokiteltiin kategorioihin uudelleen ja verrat-
tiin ensimméiseen luokitteluun liittyvien kategorioiden sisdltod. Lisdksi toinen luokitteli-
ja tarkasteli tutkijan tekemdd luokittelua sen eri vaiheissa. Luokittelusta laskettiin yksi-
mielisyysprosentti, joka ilmaisee luokittelun reliabiliteetin (Polit & Hungler 1999). Tassi
aineistossa ensimmdisen vaiheen aineiston luokituksen yksimielisyysarvo, joka tarkistet-
tiin kesdkuussa 1999 oli 92 % ja toisen vaiheen aineiston luokituksen yksimielisyysarvo,
jonka tarkistus suoritettiin kesd—heinikuun aikana 2000 oli 95 %. Koko aineiston luokit-
telu tarkistettiin vield kevédan 2001 aikana.
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4.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat tirkeitd niissé tieteissd, joissa tutkitaan inhimillis-
td toimintaa, kuten hoitotieteessd (Vehvildinen-Julkunen 1998). Laadullisen tutkimuksen
eettisid ndkokohtia ovat ennen kaikkea luottamuksellisuuden ja anonymiteetin sdilyttdmi-
nen sekd tutkittavien oikeus tietdd tutkimuksen tarkoituksesta, padmaérista ja tulosten jul-
kaisemisesta (Munhall 1988, Eskola 1992, Holloway & Wheeler 1995, Vehvilédinen-
Julkunen 1998.) Liséksi on tdrkedd, ettei tutkittavia vahingoiteta milldén tavalla (Leino-
Kilpi & Tuomaala 1988, Ford & Reutter 1990, Redshaw et al. 1996). Tutkittavat eivit
vilttamattd aina hyody tutkimuksesta, mutta tutkimus voi vahvistaa heidén tietoisuuttaan
tutkittavasta asiasta (Ford & Reutter 1990). Tidssd tutkimuksessa opiskelijat kuvasivat
haastattelutilanteiden syventdvin heidén ajatteluaan hoitotyostd, koska he joutuivat miet-
timién ja perustelemaan omaa toimintaansa hoitotyossa.

Tutkimukselle pyydettiin kirjallinen lupa sen oppilaitoksen rehtorilta, josta tutkimusai-
neisto kerittiin. Opiskelijoihin otettiin yhteyttd ennen heidén 1dht6dén kéytdnnon harjoit-
teluun ja esitettiin tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruumenetelmét seki kysyttiin haluk-
kuutta tutkimukseen. Heille selostettiin nauhurin kéyttd haastatteluissa, jotta tiedot pysyi-
sivit mahdollisimman oikeudenmukaisina, ja kerrottiin my®s, ettd nauhat ovat haluttaes-
sa heidin itsensd kuunneltavissa. Lisiksi opiskelijoille selvitettiin, ettd aineiston kisittely
tapahtuu luottamuksellisesti ja ettd heidin henkil6llisyytensd ei tule ilmi missdédn vaihees-
sa. Opiskelijoille informoitiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja halu-
tessaan he voivat jaddd pois kesken tutkimuksen. Kaikki opiskelijat suostuivat vapaaeh-
toisesti tutkimukseen. Sovittiin my®ds, ettd tutkimustulokset tuodaan heidédn néhtévikseen
tutkimuksen eri vaiheissa, jotta he voivat tarkastella, ovatko tiedot heiddn mielestidén
oikeudenmukaisia. (Holloway & Wheeler 1995, Kylmi ef al. 1999.) Haastattelujen aika-
na opiskelijoilta kysyttiin lupaa ottaa heihin uudelleen yhteytti, jos aineistossa ilmenee
jotakin epaselvyyttd. Kaikki opiskelijat antoivat luvan myohempéin yhteydenottoon.

Laadullisen tutkimuksen eettinen kysymys on tutkijan ja tutkittavien suhde (Fowler
1988). Tamén tutkimuksessa aineisto kerittiin oppilaitoksesta, jossa tutkija toimi opetta-
jana suurimman osan aineistonkeruuajasta. Tutkija opetti tutkittaville yhden hoitotyon
peruskurssin koulutuksen alkuvaiheessa sekd ammatti- ja syventdvien opintojen aikana
osan tutkimuskursseista. Tdmd tilanne voi ehkd vaikuttaa siihen, ettd opiskelijoista
kukaan ei kieltdytynyt tutkimuksesta. Lisdksi tdméa voisi vaikuttaa siihen, ettd opiskelijat
eivit uskaltaneet tuoda nidkemyksiddn esille siten, kuin he todellisuudessa ajattelevat.
Kuitenkin opiskelijat olivat hyvin avoimia ja toivat ndkemyksidin hoitotyosté kriittisesti
esille. Opiskelijat kokivat tutkimukseen osallistumisensa kiinnostavana. Kiinnostusta tut-
kimukseen osoitti opiskelijoiden halu néhdé tuloksia analyysin eri vaiheissa. Liséksi kiin-
nostusta osoittaa myos se, ettd he jaksoivat olla mukana koko koulutuksen ajan lukuun
ottamatta niitd, jotka vaihtoivat oppilaitosta tutkimuksen aikana.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa tutkitaan ihmisti tietoisena ja toimivana subjek-
tina, eettisend ongelmana voivat olla tutkimusprosessin eri vaiheissa tehdyt ratkaisut,
etenkin analyysin suorittamiseen liittyvit ratkaisut. Tutkija on vastuussa uuden tiedon
tuottamisesta tutkimusprosessin eri vaiheissa (Ford & Reutter 1990, Holloway & Wheeler
1995). Tassid tutkimuksessa on pyritty kaikissa vaiheissa raportoimaan tulokset avoimesti
ja rehellisesti, jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida tutkimuksen eettisid ratkaisuja.



5 Tutkimustulokset

Tulokset esitetddn siten, ettd aluksi kuvataan sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon
nikemyksen muototutuminen ja siithen yhteydessd olevat tekijit koulutuksen alkuvaihees-
sa. Hoitotyon nidkemyksen muotoutumista kuvataan opiskelijoiden kuvaamien hoitotydn
auttamismenetelmien ja niihin yhteydessé olevien tekijoiden kautta. Opiskelijat kuvasivat
hoitoty6tddn oman toiminnan ja hoitotyotd ohjaavien tekijoiden kautta. Seuraavaksi ver-
taillaan hoitotydn ndkemykseen yhteydessi olevien kategorioiden vilisid yhteyksid ja esi-
tetddn hoitotydn ndkemyksen muotoutuminen koulutuksen edetessd. Lopuksi esitetdin
kvantitatiivinen vertailu hoitotydn auttamismenetelmistd koulutuksen eri vaiheissa ja esi-
tetddn hoitotyon nidkemyksen muotoutumista kuvaileva malli.

5.1 Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nikemys koulutuksen
alkuvaiheessa

Opiskelijoiden hoitotydn nikemys muotoutui auttamismenetelmistd ja niihin yhteydessd
olevista tekijoistd. Hoitotyon auttamismenetelméit sisélsivit auttamisen, ohjauksen ja
tukemisen sekd yhteistoiminnan, joilla tuettiin potilasta piivittdisistd toiminnoista selviy-
tymiseen. Hoitotyon nikemykseen yhteydessd olevat tekijit liittyivit hoitotyotd ohjaaviin
perustan ja opiskelijan oman sisdisen nikemyksen hoitotydstd sekd yhteisymmaérryksen
hoitotyon tavoitteesta.

Hoitotyon ndkemystd kuvaavat auttamismenetelmit sisélsivit kolme péddkategoriaa,
jotka olivat auttaminen, ohjaus ja tukeminen seké yhteistoiminta. Kukin niistd kategori-
oista sisélsi useita alakategorioita (liite 9). Auttamismenetelmid kuvaavat kategoriat muo-
toutuivat sen mukaan, miten opiskelija toimi hoitoty6ssé, mihin hoitotyo kohdistui, miten
potilas osallistui oman hoitoonsa ja mitké tekijét vaikuttivat opiskelijan hoitotyon autta-
mismenetelmien valintaan. Kuviossa 3 esitetdidn hoitotyon nikemystd kuvaavat auttamis-
menetelmit ja niihin yhteydessd olevat pidd- ja alakategoriat (kategorioiden sisdltamét
substantiiviset koodit esitetéin liitteessi 8).
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Alakategoriat Paikategoriat Yhdistivi kategoria

*Puolesta
tekeminen
*Avustaminen

*Pakottaminen i
*Houkuttelu Auttaminen
*Varmistaminen

*Aktivointi

*Kontaktien
ylldpitiminen
*Virikkeistd

huolehtiminen Hoitotvé
*Aikaan ja paikkaan Ohjaus ja oftotyon .
orientoiminen tukeminen auttamismenetelmit

*Ajan antaminen
*Turvallisuudesta
huolehtiminen

*Toiveiden ja
odotusten huomioon
ottaminen

“ . .
Tunteiden ja Yhteistoiminta
kokemusten
ymmartiminen

*Yksityisyyden
kunnioittaminen

Kuvio 3. Opiskelijoiden hoitotyon nikemysti kuvaavat auttamismenetelmit koulutuksen
alkuvaiheessa.

5.1.1 Auttaminen

Auttaminen hoitotyon auttamismenetelmina kohdistui potilaan fyysisestd hyvinvoinnista
huolehtimiseen péivittdisissd perustoiminnoissa. Hoitotyon nakemystd ohjasivat kéytin-
nodn toiminnan tavoitteet. Tavoitteena oli potilaan selviytyminen jokapdiviisistd toimin-
noista, ja hoitotyon tehtidvini oli potilaan fyysisten perustoimintojen ylldpitdminen seki
niistd huolehtiminen. Hoitotyon tehtdvind oli auttaa potilasta selviytymidn péivittéisisti
fyysisistd perustoiminnoista. Auttaminen sisélsi puolesta tekemisen, avustamisen, pakot-
tamisen, houkuttelun, varmistamisen ja aktivoinnin jokap#ivdisissd perustoiminnoissa.
Niilld perustoiminnoilla taattiin piivittdisestd hygieniasta, pukeutumisesta, ravitsemuk-
sesta, lddkitsemisestd ja erittimisestd huolehtiminen (liitteessd 8 auttamista kuvaavat sub-
stantiiviset koodit).

Puolesta tekemistd hoitotyon auttamismenetelmini opiskelijat luonnehtivat kdyttavin-
sd potilaan piivittdisistd perustoiminnoista huolehtimisessa. Talloin opiskelija toimi poti-
laan puolesta auttaessaan hintd selviytymididn hygieniaan, pukeutumiseen ja ruokailuun
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liittyvissd toiminnoissa ottamatta huomioon potilaan omaa toimintakykyi ja omatoimi-
suutta. Opiskelijoiden kuvauksia potilaan puolesta tekemisestd hoitotydssi: (Opiskelijan
kuvauksissa suluissa oleva numero tarkoittaa kyseisen opiskelijan koodia)

”Pesin, puin ja sydtin, kuten osastolla oli tapana tehdd ja kuten hoitajatkin tekivdt
eli tein potilaan puolesta pesuissa, pukeutumisessa ja ruokailuissa.” (13) “Sydtin,
pesin, riisuin ja puin vaatteet pddlle, kuten osastolla oli tapana. Osastolla potilaat
herditettiin kello seitsemdn ja heiddt piti ehtid syottdd ja pestd kello kymmeneen
mennessd, joten tein hoitotoiminnot potilaan puolesta, kuten sielld osastolla teh-
tiin.” (20)

Avustamisella tuettiin potilasta vain niissd pdivittdisissd fyysisissid perustoiminnoissa, joi-
hin potilas itse oli kykenemiton. Aktivointi omatoimisuuteen sisélsi potilaan kannustami-
sen osallistumaan itse mahdollisuuksiensa mukaan jokapdivdisissd perustoiminnoissa.
Pakottamista hoitotydon auttamismenetelmind opiskelijat luonnehtivat kiytettdvin tilan-
teissa, joissa potilas vietiin tuoliin sidottuna pdivisaliin istumaan hdnen vastusteluistaan
huolimatta. Pdivdsaliin viemisen tavoitteena oli lisétd potilaan fyysistd toimintakykyéd ja
hyvinvointia. Tuoliin sitomisen tarkoituksena oli tapaturmien ehkiisy. Kuvaus opiskeli-
jan esseestd, jossa opiskelija kéytti pakottamista auttamismenetelmina:

“Osastolla oli tapana, ettd potilas sidottiin pyérdtuoliin tai geriatriseen tuoliin ja
vietiin pdivdsaliin istumaan potilaan halusta riippumatta. Se oli potilaan kuntou-
tusta. Minusta tuntui pahalta, kun piti sitoa vyélld tuoliin, mutta sitomisen tarkoi-
tuksena oli estdd, ettei potilas pddse liikkumaan tai putoamaan. Vein potilaani pdi-
vésaliin istumaan pesujen jdlkeen, kuten osastolla oli tapana.”(5)

Houkuttelua auttamismenetelmiind opiskelijat luonnehtivat kiyttdvinsd potilaan syottami-
seen ja lddkitsemiseen liittyvissd toiminnoissa potilaan niisti kieltdytyessd. Lidkkeidenot-
toon houkuttelun tarkoituksena oli taata potilaan hyvinvointi. Lidkitsemisestd huolehtimi-
nen ilmeni hoitotydssd myOs varmistamisena. Potilaan vastustellessa lddkkeiden ottoa
opiskelija varmisti potilaan ldfikkeensaannin sekoittamalla lddkkeen ruokaan. Opiskelija
kuvasi varmistamistaan ldsikkeiden antamisessa seuraavasti:

"Téytyihdn ne lddkkeet saada syotettyd, kun joukossa oli psyyken lddkkeitd ja poti-
las ei suostunut muuten syémdcdn, niin hoitajat késkivit sekoittaa lddkkeet ruo-
kaan, jotta ne saataisiin sydtettyd, ettd potilas pysyy rauhallisena” (3).

Varmistaminen ilmeni myos potilaan sadnnollisind WC:ssé kidynteind. Opiskelija vei osas-
ton toimintatavan mukaisesti potilaan mairétyin ajoin WC:hen potilaan omista tarpeista
riippumatta. Lainaus opiskelijan varmistamisesta hoitotyossa:

“Osastolla oli tapana, ettd potilas viedddn sddnnollisin ajoin we:n jos jotakin
tulisi ja jos vaikka oppisi. En suunnitellut sen kummemmin potilaan hoitoa, tein
siten, kuin sielld osastolla oli tapana” (29).

Auttamiseen liittyvilld hoitotyon auttamismenetelmilld huolehdittiin pddosin potilaan sel-
viytymisestd paivittdisistd fyysisistd perustoiminnoista osaston toimintamallin mukaises-
ti. T&lloin potilas oli padosin hoidon vastaanottaja, eikd omaan hoitoonsa aktiivinen osal-
listuja. Kvantitatiivisesti tarkasteltuna hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavia lausumia
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oli todettavissa kaikkiaan 425 koulutuksen alkuvaiheessa. Niistd auttamista kuvaavia lau-
sumia oli 144 (34 %), ohjausta ja tukemista kuvaavia lausumia 152 (36 %) ja yhteistoi-
mintaa kuvaavia lausumia 129 (30 %). Hoitotyon auttamista kuvaavat lausumat jakaantui-
vat siten, ettd avustamista kuvaavia lausumia oli lhes puolet lausumista. Toiseksi eniten
ilmeni varmistamista kuvaavia lausumia ja ldhes saman verran puolesta tekemistd kuvaa-
via lausumia. Vihiten oli houkuttelua kuvaavia lausumia, toiseksi vihiten pakottamista ja
kolmanneksi vihiten potilaan aktivointia kuvaavia lausumia. Kuviossa 4 esitetdiin autta-
mista kuvaavat lausumat prosentteina koulutuksen alkuvaiheessa. (Liitteessd 14 esitetddn
lausumat frekvenssini ja prosentteina).

50% -
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40% -
35%
30% -
25%
20% -
15% +
10% +
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0% -

43%

Puolesta
tekeminen
Avustaminen
Pakottaminen
Houkuttelu
Varmistaminen
Aktivointi

Kuvio 4. Auttamista kuvaavat lausumat koulutuksen alkuvaiheessa. N = 144 lausumaa.

5.1.2 Ohjaus ja tukeminen

Ohjaus ja tukeminen hoitotydon auttamismenetelmind sisélsi kontaktien ylldpitimisen,
virikkeistd huolehtimisen, aikaan ja paikkaan orientoimisen, ajan antamisen ja turvalli-
suudesta huolehtimisen (liitteessd 8 ohjausta ja tukemista kuvaavat substantiiviset koo-
dit). Ohjaus ja tukeminen perustui hoitoty0ssi sosiaaliseen kanssakidymiseen ja potilaan
sekd opiskelijan viliseen vuorovaikutukseen. Ohjauksen ja tukemisen tavoitteena oli sosi-
aalisista suhteista huolehtiminen seki potilaan toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsenii-
syyden lisddminen. Ohjaus ja tukeminen kohdistui sosiaalisten kontaktien ylldpitdmiseen
sekd virikkeistd ja turvallisuudesta huolehtimiseen. Hoitotyon tavoitetta ohjasivat opiske-
lijan omat nikemykset hoitotyostd. Opiskelijat arvioivat ohjauksen tavoitteet systemaatti-
sesti omista ldhtokohdistaan. He kiyttivit omaa arviointikykyién ja taitojaan kartoittaes-
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saan potilaan toimintakykyd ja oppimismahdollisuuksia sekid ohjatessaan ja tukiessaan
potilaita paivittédisistd toiminnoista selviytymisessid. Hoitotyd perustui potilaan kokemaan
hyvéin oloon. Potilaan mielipiteitd kunnioitettiin, mutta vastuu ja paitoksenteko hoidos-
ta oli opiskelijalla, eikd potilaalla. Opiskelijat ilmaisivat kykenevidnsi ohjaamaan potilaita
perushoitoon liittyvissd toiminnoissa omaan tietoperustaansa ja vuorovaikutustaitoihinsa
tukeutuen. Opiskelijoiden nidkemyksid potilaan ohjauksesta:

“Opastin ja neuvoin potilasta hygieniaan liittyvissd toiminnoissa. Pystyn ohjaa-
maan potilaita perushoitoon liittyvissd asioissa.” (11) Ajattelin hoitoa potilaan
nékokulmasta, suunnittelin ohjauksen sen mukaan, mikd on mielestdni potilaalle
parasta. Kysyin potilaan mielipidettikin, mitd hédn haluaa, mutta toimin kuitenkin,
miten mind parhaaksi ndin eli pddtdksenteko potilaan ohjauksesta kuuluu
minulle.” (1)

Kontaktien ylldpitdminen sisilsi eritasoista keskustelua, kuuntelua, rohkaisua, kannusta-
mista, ldsndoloa, motivointia, neuvontaa ja ohjaamista sosiaalisiin suhteisiin. Sosiaalisten
kontaktien tarvetta opiskelijat luonnehtivat potilaan eristdytymisend ja kommunikaatio-
vaikeuksina, jotka aiheuttivat potilaalle turvattomuutta ja rauhattomuutta. Turvattomuus
ilmeni potilaan pelkona, ettei tule ymmaérretyksi sosiaalisessa kanssa- kiymisessi. Opis-
kelijat pyrkiviat oman ndkemyksensd mukaan arvioimaan potilaan kyvyt ja oppimismah-
dollisuudet ohjatessaan ja tukiessaan potilasta sosiaalisiin kontakteihin ja omatoimisuu-
teen jokapiivdisissd perustoiminnoissa antamalla positiivista palautetta onnistumisesta.
Opiskelijoiden kuvauksia sosiaalisten kontaktien ylldpitdmisestd ja toimintakyvyn tuke-
misesta:

“Potilas oli masentunut ja sulkeutunut huoneeseensa. Héin pelkidisi pilkatuksi tule-
mista huonon puhekykynsd vuoksi ja oli eristdytynyt huoneeseensa. Motivoin héntd
keskustelun avulla lihtemddn huoneestaan ja pyrin saamaan hinet toisten seuraan
pdivdsaliin, ettei hdn tdysin erakoidu huoneeseensa.” ('5)

“Rohkaisin ja kannustin onnistumisesta litkkumisessa ja pukeutumisessa. Kannus-
tin hdntd suorittamaan henkilékohtaisia toimenpiteitd itse, jotta omatoimisuus ja
itsendisyys sdilyisi. Palautteen antaminen onnistumisesta on mielestini tdrkedd
oppimisessa.” (2)

Keskustelua ja ldsndoloa opiskelijat kdyttivit auttamismenetelminé orientoidessa potilas-
ta aikaan ja paikkaan seki huolehtiessa potilaan turvallisuudentunteesta. Opiskelija kuva-
si desorientoituneen potilaan tukemista seuraavasti:

“Mind katsoin, ettd potilaalle, joka on muistamaton ja sekava on parasta, kun saa

Jutella jonkun kanssa. Potilas oli vililld rauhaton, mutta rauhoittelin héntd kes-
kustelemalla ja olemalla hinen kanssaan. Asetin itselleni tavoitteeksi, ettd olen
paljon tillaisten desorientoituneiden potilaiden kanssa, jotta he kokisivat olonsa
turvalliseksi.” (13)

Opiskelijat luonnehtivat viriketoiminnan tirkeyttd osana hoitotydn auttamismenetelmii.
Viriketoiminnoilla pyrittiin estiméin potilaan yksindisyyttd ja tukemaan hénti sosiaalisiin
kontakteihin muiden kanssa. Opiskelija kuvasi potilaan tukemista viriketoimintoihin seu-
raavasti:
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“Potilas ndytti yksindiseltd, héin selvdsti kaipasi seuraa. Hén ilmaisi, ettei henkilo-
kunnalla ole aikaa potilaille. Keskustelin hédnen kanssaan ja kuuntelin héinen eld-
mdn tarinoitaan. Sain houkuteltua pdivisaliin, jossa me jdrjestettiin potilaille eri-
laista toimintaa, esimerkiksi lehtien lukua ja jumppaa. Héin oli selvdsti pirtedmpi,
kun sai olla kontaktissa toisten kanssa.” (25)

Ohjaus ja tukeminen perustui opiskelijan omaan sisdiseen nikemykseen hoitotyOsta.
Ohjaus ja tukeminen ndhtiin tdrkedksi osaksi hoitotyotd. Siind vastuu ja padtoksenteko
olivat opiskelijalla. Potilas oli hoidon kohde eikd hoitonsa vastuullinen osallistuja. Hoito-
tyon auttamismenetelmistd ohjausta ja tukemista kuvaavia lausumia oli tunnistettavissa
152. Niistd kontaktien ylldpitdmistd kuvaavia lausumia oli ldhes puolet ja viriketoiminto-
ja kuvaavia lausumia oli ldhes kolmannes. Melkein viidennes lausumista kuvasi ajan anta-
mista. Vihiten oli aikaan ja paikkaan orientoitumista kuvaavia lausumia ja toiseksi vihi-
ten turvallisuudesta huolehtimista kuvaavia lausumia. Kuviossa 5 ohjausta ja tukemista
kuvaavat lausumat prosentteina koulutuksen alkuvaiheessa.
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Kuvio 5. Ohjausta ja tukemista kuvaavat lausumat koulutuksen alkuvaiheessa. N=152
lausumaa.

5.1.3 Yhteistoiminta

Yhteistoiminta hoitotyon auttamismenetelméni sisdlsi potilaan toiveiden ja odotusten
huomioon ottamisen, yksityisyyden kunnioittamisen sek#d tunteiden ja kokemusten
ymmirtdmisen (liitteessd 8 yhteistoimintaa kuvaavat substantiiviset koodit). Yhteistoi-
minta perustui kokonaisvaltaiseen ja potilasta kunnioittavaan hoitotydon nidkemykseen,
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jossa potilas kuvattiin ajattelevaksi ja vastuulliseksi omaan hoitoonsa vaikuttavaksi yksi-
loksi. Hoitotyon auttamismenetelmit perustuivat potilaan ilmaisemiin hyvénolon tunte-
muksiin ja yhteiseen nikemykseen hoitotyon tavoitteesta. Hoitotyon auttamismenetelmiit
kohdistuivat potilaan toiveisiin ja odotuksiin, tunteisiin ja kokemuksiin sekd yksityisyy-
den kunnioittamiseen.

Toivomusten ja odotusten huomioon ottamisessa korostui potilaan ndkokulman
ymmirtdminen, vaihtoehtojen esittiminen seki vastuun ja padtoksenteon jakaminen. Poti-
las oli tasavertainen hoitoonsa osallistuja ja paatoksentekiji hoitotyon eri vaiheissa. Opis-
kelijoiden kuvauksia potilaan toiveiden huomioon ottamisesta hoitoty0ssi:

"Keskustelimme ja kysyin potilaan toiveita ja mielipiteitd hdnen hoitoaan koske-
vassa pddtioksenteossa. Otin hoitotoimissa huomioon potilaan tavat ja tottumukset
Jja etenimme sen mukaan.” (33) Potilaalle merkitsi paljon, kun sai esittdd mielipi-
teensd hoidostaan ja niistd toimenpiteistd, mitd hdnelle suunniteltiin.” (12)

Potilaan tunteiden ja kokemusten ymmdrtdmistd luonnehti potilaan nidkdkulman ymmir-
tdminen, ymmartdvd ja empaattinen suhtautuminen potilaaseen sekd ajan antaminen.
Opiskelija pyrki ymmirtdméén potilaan hyvéédn oloon liittyvid tarpeita potilaan ndkokul-
masta ja valitsemaan hoitotyon auttamismenetelmit yhdessd potilaan kanssa toimien kii-
reettomadsti ja kuunnellen potilaan tuntemuksia.

"Pyrin ymmdrtimddn potilaan nikemyksid. Yritin ajatella, miltd potilasta tuntuu,
koska hdnelld oli viimeiset hetket ldhelld. Hdn toivoi, ettd minulla olisi aikaa kes-
kustella ja kdydd katsomassa. Pyrin toteuttamaan hédnen toivomuksiaan, jotta héin
kokisi viimeisilld hetkilld, ettd hdnestd vilitetddn.” (3)

Yksityisyyden kunnioittaminen ilmeni potilaan itseméadrdfimisoikeutena. Opiskelijat kuva-
sivat sitd potilaan henkilokohtaisen tilan arvostamisena, potilaan kohtaamisena persoona-
na seki tasavertaisena hoitoonsa osallistujana. Potilaan omaa, sisdistd tilaa opiskelijat
kuvasivat reviirind, jota tuli kunnioittaa riittdvillad fyysiselld ja psyykkiselld etdisyydelld.
Potilasta kuvattiin ainutkertaisena ja ajattelevana, ja hiinet kohdattiin persoonana, tasaver-
taisena ja vastuullisena pddtoksentekijand omaan hoitoonsa liittyvissd toiminnoissa. Poti-
laan yksityisyyden kunnioittamista opiskelijat kuvasivat seuraavasti:

“Tavoitteenani on, ettd kunnioitan potilaan yksityisyyttd ja pyrin kdytékselldni sii-
hen, ettd annan potilaalle oma tilaa, en mene liian Ilihelle hinen reviiriddn. Mie-
lestdni toisen sisintd tulee kunnioittaa ja jokaisella tdytyy olla vapaus yksityisyy-
teen sairaalassakin. Kun potilas haluaa olla yksin ja rauhassa, kunnioitan sitd.”
(30) Kohtasin potilaan omana persoonanaan ja annoin hdnelle tarvittaessa erilai-
sia vaihtoehtoja valittavaksi, ettei pddtoksenteko ollut minusta lihtéisin. Tdllai-
nen yhteistyo lisdd potilaan turvallisuuden tunnetta.” (1)

Yhteistoiminta perustui yhteiseen nikemykseen ja yhteisymmirrykseen potilaan hoito-
tyon tarpeista ja tavoitteista. Potilas oli tasavertainen ja aktiivinen hoitoonsa osallistuja
hoidon eri vaiheissa. Hoitotyon auttamismenetelmistd yhteistoimintaa kuvaavia lausumia
oli 129. Niistd tunteiden ja kokemusten ymmartimistd kuvaavia lausumia oli eniten, ldhes
puolet lausumista. Yksityisyyden kunnioittamista kuvaavia lausumia oli toiseksi eniten ja
vihiten potilaan toivomusten ja odotusten huomioon ottamista kuvaavia lausumia. Kuvi-
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ossa 6 yhteistoimintaa kuvaavat lausumat esitetddn prosentteina koulutuksen alkuvaihees-
sa.
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Kuvio 6. Yhteistoimintaa kuvaavat lausumat koulutuksen alkuvaiheessa. N = 129 lausumaa.

5.2 Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nikemykseen
yhteydessi olevat tekijit koulutuksen alkuvaiheessa

Hoitotyon nikemykseen yhteydessd olevat tekijdt sisilsivit hoitotyotid ohjaavat tekijiit.
Hoitotyon nikemystd ohjaavat tekijdt muotoutuivat alakategorioista osaston sddnnot ja
normit, hoitotyon tietoperusta ja opiskelijan oma sisdinen nikemys hoitotyostd sekd poti-
laan ja opiskelijan vilinen yhteisymmarrys hoitotyon tavoitteesta. Kuviossa 7 esitetddn
kategoriat, jotka kuvaavat hoitotyon nikemykseen yhteydessi olevia tekijoitda. Kategorioi-
den sisédltamit substantiiviset koodit esitetdén liitteessd 10.
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Alakategoriat Pidkategoria Yhdistiva kategoria

*(saston sdannot
ja normit

*Hoitotyon
tietoperusta L Auttamismenetel-

Hoitotyoti ohjaavat miin yhteydessi

tekijat olevat tekijit

*Oma sisdinen
nikemys hoitotydsti

*Yhteisymmérrys
hoitotyon
tavoitteesta

Kuvio 7. Hoitotyon auttamismenetelmiin yhteydessé olevat tekijéit ja niitd kuvaavat kategoriat.

5.2.1 Hoitotyotd ohjaavat tekijiit

Hoitotyo6td ohjaavat tekijidt kuvaavat opiskelijan hoitotydn toimintaa sen mukaan, miten
opiskelija toimii hoitotydssd ja mihin hidnen toimintansa perustuu. Hoitotyon nidkemystd
ohjaavat tekijit muodostuivat osaston sddnndistéd ja normeista, hoitotyon tietoperustasta ja
omasta sisdisestd hoitotyon ndkemyksestd sekd yhteisymmairryksestd hoitotyon tavoittees-
ta. Osaston sddntojen ja normien mukaisesti toimivan opiskelijan hoitotyotd ohjasivat
osaston toimintaohjeet ja hoitajien toimintamalli, jotka ilmenivdt hoitajien ja osaston
ohjeina ja toimintatapoina. Opiskelija hoitoty®d perustui osaston rutiineihin eikéd potilaan
yksilollisiin tarpeisiin. Opiskelijoiden kuvauksia hoitoty6td ohjaavista tekijoistd, jotka
perustuivat hoitajien ja osaston toimintamalliin:

“Potilaan pesuissa minulle sanottiin sielld osastolla, missd jirjestyksessd tyot teh-
dddn. Osastolla oli sellainen asenne, ettd tyot piti tehdd siind jdrjestyksessd, kuin
sielld oli tapana. Potilaan aamutoimia tehdessdni, ehdotin, ettd voisinko tehdi toi-
sin, niin se ei miellyttinyt henkilékuntaa ja minun tdytyi tehdd kuten, osastolla oli
tapana. ” (26)

“Pesin, puin ja syotin potilaat, kuten osastolla oli tapana tehdd ja kuten hoitajat-
kin tekivit. Potilaat herdtettiin seitsemdltd ja ne piti saada syotettyd ja pestyd kello
kymmeneen mennessd. Pyrin tekemddn, kuten sielld oli tapana. Ei sielld voinut
eikd uskaltanut tehdd toisin kuin oli tapana.” ( 20)

Hoitotyon tietoperustan ohjatessa hoitotyotd opiskelijan toiminta perustui omaksuttuun
tieteelliseen tietoon. Tieteellinen tieto koettiin merkittiviksi hoitoty6td ohjaavana tekiji-
ni ja hoitotyon tietoperustaan liittyvit opinnot koettiin hyviksi. Osa opiskelijoista luon-
nehti jo koulutuksen alkuvaiheessa ohjaus- ja vuorovaikutustaitonsa hyvéksi. Osa opiske-
lijoista arvioi pystyvidnsd ohjaamaan potilaita perushoitoon liittyvissd hoitotydn toimin-
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noissa saamaansa tietoperustaan pohjaten. Opiskelijan kuvaus saamansa tietoperustan
merkityksestd potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa:

”Opastin ja neuvoin potilasta hygieniaan liittyvissd toiminnoissa. Pystyn
ohjaamaan potilasta perushoitoon liittyvissd toiminnoissa. Olen saanut hyvén tie-
toperustan koulussa. Hoitotyon perusteet ja vuorovaikutuskurssi oli hyvd.” (11)

Oman sisdisen ndkemyksen ohjatessa hoitotyotd, opiskelijat arvioivat kykynsi kartoittaa
potilaan avun ja ohjauksen tarvetta omaan intuitioonsa perustuen. Tilldin hoitoty6td ohja-
si opiskelijan sisdinen tunne siitd, mikd on hyviksi potilaalle. Opiskelijat kuvasivat toi-
mintansa perustuvan oma-aloitteisuuteen, vastuuseen ja piitoksentekoon hoitotyossi.
Opiskelija, jonka hoitotyd perustui omaan sisdiseen nikemykseen, kuvasi toimintaansa
seuraavasti:

"Kun potilaalla oli paha olla. Istuin ja rauhoittelin potilasta keskustelemalla.
Mind vaistosin, ettd héin tunsi olonsa turvalliseksi ja niin héin sanoikin jilkeenpdin
Ja kiitteli minua.” (15)

Yhteisymmdirrys hoitotyon tavoitteesta perustui opiskelijan ja potilaan yhteistoimintaan ja
yhteisymmairrykseen hoitotydn suunnittelussa ja toteutuksessa. Lahtokohtana hoitotydssd
oli potilaan itseméddrddmisoikeuden toteuttaminen ja itsehoidon tukeminen. Yhteisymmaér-
rystd luonnehti potilaan hyvénolon saavuttaminen sekd potilaan toiveiden toteuttaminen
hoidon eri vaiheissa. Potilas oli aktiivinen ja vastuullinen hoitoonsa osallistuja, jonka
mielipiteitd arvostettiin. Opiskelijan kuvaus potilaan ja opiskelijan vilisesti yhteistoimin-
nasta ja yhteisymmarryksestd hoitotydssa:

”Hoitoa suunnitellessani, otin huomioon potilaan toiveet, ettei pdcdtéksenteko ollut
vksistddn minusta Ildhtéisin. Yhdessd suunniteltiin pdivdohjelmaa, keskustelin ja
kyselin toiveita ja mielipiteitd. Pidin tirkednd, ettd potilas osallistuu hoitoonsa ja
héintd kuunnellaan. Mielestdni tillainen yhteisymmdrrys on tdrkedd hoidon suun-
nittelussa ja toteutumisessa.” (33)

Hoitoty6td ohjaavat tekijit olivat yhteydessd hoitotyohon samanaikaisesti vaikuttaviin
aikaisesti vaikuttaviksi tekijoiksi ilmeni vastuu, paitoksenteko ja opiskelijan rooli. Niistd
muotoutui opiskelijan suhde hoitotyohon (liitteessd 7 esitetdiin pddtdksentekoon, vastuu-
seen ja rooliin liittyvit substantiiviset koodit). Suhde hoitotyhdn muotoutui joko norma-
tiiviseksi, itsendiseksi tai yhteistoiminnalliseksi, sen mukaan, mitkd tekijét ohjasivat hoi-
totyotd, miten opiskelija toimi hoitotydssd sekid miten potilas osallistui hoitonsa toteutuk-
seen. Taulukossa 6 kuvataan hoitotyon nikemyksen muotoutumiseen vaikuttavat tekijit ja
hoitotyon nikemyksen muotoutumista ohjaavat tekijit.
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Taulukko 6. Hoitotyon nikemyksen muotoutumiseen vaikuttavat tekijdt ja hoitotyon néke-
myksen muotoutumista ohjaavat tekijdt.

Hoitotyon nikemyksen Hoitotyon nikemyksen muotoutumista ohjaavat tekijit
muotoutumiseen
samanaikaisesti S4dnnot ja normit Tietoperusta ja oma Yhteisymmiirrys hoitotyon
vaikuttavat tekijét sisdinen nikemys tavoitteesta
hoitotyosti
Vastuu Hierarkkinen vastuu Asiantuntijavastuu Yhteisvastuu
Piatoksenteko Autoritidérinen Systemaattinen Yhteinen péitoksenteko
paitoksenteko paétoksenteko
Opiskelijan rooli Osaston ohjeiden Aktiivinen ja vastuullinen Tasa-arvoinen ja
mukainen toimija hoitoty6n toimija vastuullinen hoitotyon
toimija
Suhde hoitotyohon Normatiivinen Itsendinen Yhteistoiminnallinen

Osaston sddntdjen ja normien ohjatessa hoitotyotd opiskelijan hoitotyd perustui osaston
hierarkkiseen vastuuseen ja autoritdériseen paitoksentekoon. Opiskelija toteutti hoitotyo-
td osaston ohjeiden mukaisesti uskaltamatta kyseenalaistaa osaston rutiineja. Opiskelijan
kuvaus osaston toimintamallin mukaisesta padtoksenteosta:

“Minulle sanottiin, missd jdrjestyksessd tyot tehdddn. Ei siind voinut paljon suun-
nitella hoitoja. Tyét tdytyi tehdd siind jdrjestyksessd kuin sielld oli tapana, joten
tein osaston rutiinien mukaisesti. Ilmapiiri oli sellainen, ettei meille paljon
hymyilty. Ei sielld uskaltanut sanoa mielipiteitddn. ”(26)

Osa opiskelijoista luonnehti paiatoksentekotaitojaan puutteellisiksi ja koki néin turvalli-
seksi toimia osaston sddntdjen ja ohjeiden mukaisesti. Opiskelijan kuvaus pédiatoksenteos-
ta, jossa hidn koki olevan puutteita pddtoksentekotaidoissaan ja hoitotyd perustui osaston
toimintamalliin:

"Pddtoksentekotaidot on heikot, en uskalla tehdd pdcdtéksid hoitotydssd. Teen niin
kuin hoitajat neuvovat ja késkevit. Kylld se minun hoitaminen perustuu tdysin
osaston toimintamalliin.” (21)

Tietoperustan tai opiskelijan oman sisdisen nikemyksen ohjatessa hoitoty6td se perustui
asiantuntijavastuuseen ja systemaattiseen padtoksentekoon. Opiskelija toimi aktiivisesti ja
vastuullisesti, teki paditokset joko omaan tietoperustaansa tai ndkemykseensid tukeutuen.
Opiskelija, jonka péatoksenteko perustui omaan sisdiseen nikemykseen hoitoty0dsti, tar-
kasteli potilaan tarpeita omasta ndkékulmastaan, siitd, mikd hdnen mielestdédn tuntui ole-
van parasta potilaalle. Hin kuvasi pdédtoksentekoaan ja vastuuta seuraavasti:

"Kylli sitd ajattelee, miti tekee, osaa huomioida potilaan psyykkisen puolenkin.
Kysyn aina potilaalta, mitd hdn haluaa ja tahtoo, mutta hoidan kuitenkin, mikd
minusta tuntuu parhaalta. Kun mind hoidan potilasta, mind olen vastuussa poti-
laalle, ettd hdn saa riittdvidt tiedot hoidostaan. Kylldhdn se vastuu pitdd minulla
olla hoidosta.” (1)
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Opiskelija, joka kuvasi vastuun ja pidtoksenteon perustuvan omaan tietoperustaan, kuva-
si toimintaansa seuraavasti:

"Kylli olen oppinut ymmdrtimddn sen, mistd olen vastuussa eli niistd tekemisistd

Ja pddtdksistd, mitd teen ja mitd saan tehtdviksi hoitotyossd. Olen kylld saanut
hyvin tietoperustan koulussa ja olen opiskellut itsekin kdytinnon harjoittelun
aikana. Hoitotieteellisen tiedon olen nidhnyt tirkedksi, siind korostuu ihmisen koh-
taaminen.” (35)

Hoitotyon perustuessa yhteisymmdrrykseen hoitotyon tavoitteesta opiskelija toiminta hoi-
totyossd oli yhteisvastuullista ja pédidtoksenteko perustui yhteistoimintaan. Yhteisymmir-
ryksen ohjatessa hoitotyotd potilas kuvattiin aktiiviseksi ja vastuulliseksi hoitoonsa osal-
listujaksi, jonka mielipiteitd arvostettiin. Opiskelijan kuvaus pédadtoksenteosta ja yhteisvas-
tuusta, jotka perustuivat yhteistoimintaan:

"Taytyy ymmdrtdd potilaan tarpeita ja odotuksia. Olen saanut paljon vastuuta
henkilokunnalta ja samaa olen noudattanut potilaan hoidossa. Annan potilaalle
vaihtoehtoja ratkaistavaksi ja annan pddttdd hoidostaan silloin, kun potilas itse
pystyy. Potilas oli tasa-arvoinen pddtéksentekijd, tuin hédntd hoitoaan koskevassa
pddtoksenteossa.” (8)

5.2.2 Suhde hoitotyohon

Suhde hoitoty6hon muodostui sen mukaan, miten opiskelija toimi hoitotyossd ja mitkéd
tekijdt ohjasivat toimintaa. Normatiivisesti toimivan opiskelijan suhde hoitotyohon perus-
tui osaston toimintamalliin. Hoitoty6td ohjasivat osaston tavoitteet. Hoitotyon tavoitteena
oli potilaan selviytymisen tukeminen piivittdisissd perustoiminnoissa osaston toiminta-
mallin mukaan. Auttamismenetelmét kohdistuivat potilaan fyysisisti tarpeista huolehtimi-
seen. Hoitotyotd ohjasivat osaston sddnnot ja normit, jossa korostuivat hierarkkinen vas-
tuu ja autoritddrinen padtoksenteko. Opiskelijan rooli oli passiivinen, joka toteutti hoito-
tyOtd normatiivisesti osaston ohjeiden ja rutiinien mukaisesti, kyseenalaistamatta osaston
tai omaa toimintaansa. Potilas oli hoidon kohde, joka ei osallistunut hoitoaan koskevaan
paitoksentekoon. Lainaus opiskelijan haastattelusta, joka kuvaa osaston rutiinien mukais-
ta hoitotyota:

"Minun tyétdni ohjasi tdydellisesti osaston malli ja hoitajien antamat ohjeet ja esi-
merkit. Tein niin kuin osastolla tehtiin eli se potilaan tarpeiden tyydyttdminen Ildihti
siitd, ettd kaikille tehtiin samalla tavalla, suunnittelematta sen kummemmin hoitoa.
Ne oli niitd osaston rutiineja, jotka ohjasi hoitotyotd.” (13)

Itsendisesti toimivan opiskelijan hoitoty6td ohjasi tietoperusta tai oma sisdinen nidkemys
hoitamisesta. Auttamismenetelmét kohdistuivat opiskelijan médrittelemiin potilaan tarpei-
siin ja tavoitteisiin. Itsendisesti toimiva opiskelija ilmaisi pystyvénsd tunnistamaan poti-
laan hoitotyon tarpeet omaan sisdiseen intuitioonsa perustuen tai tietoperustaansa tukeu-
tuen sekd vastaamaan niihin valitsemiensa auttamismenetelmin. Opiskelija laati hoito-
tyon suunnitelman sen mukaan, mikd hdnen mielestddn oli parasta potilaalle. Opiskelijan
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hoitotyd perustui asiantuntijavastuuseen. Hin otti vastuun potilaan hoidosta tekemalld
hoitoa koskevat péditokset systemaattisesti omasta nakokulmastaan ottamatta kuitenkaan
huomioon potilasta aktiivisena ja tasavertaisena hoitoonsa osallistujaksi. Itsendisesti toi-
miva opiskelija koki kykenevinséd ohjaamaan ja tukemaan potilaita perushoitoon liittyvis-
sd toiminnoissa perustellen valintojaan omaksumallaan tietoperustalla. Itsendisesti valin-
toja tekeva opiskelija koki vuorovaikutustaitonsa, opetus- ja ohjaustaitonsa sekd padtok-
sentekotaitonsa hyviksi. Tietoperustansa hyviksi kokevien opiskelijoiden kuvauksia hoi-
totyOstédén:

”Olen saanut hyvdd tietoa koulussa, joten osaan ohjata potilaita perushoitoon liit-
tyvissd asioissa ja tehdd pddtoksid hoidossa. Vastuu potilaan ohjaamisesta oli
minulla. Ohjaustilanteet suunnittelin itse, selvittelin asioita kirjallisuudestakin ja
osaston ohjekirjoista.” (34)

“Hoitotydssd toteutin niitd koulussa opittuja tietoja ja taitoja, jotka liittyivit poti-
laan henkilékohtaisesta puhtaudesta huolehtimiseen ja niiden ohjaamiseen.” (1)
Hoitotyé minulla ldhti pitkdlti siitd, mitd koulussa oli opetettu. Kylli se oli poh-
Jana se koulutieto.” (20)

Opiskelijan kuvaus toiminnasta, jossa hoitoty6tid ohjasi oma sisdinen nikemys hoitotyds-
td:

“Kannustin potilasta omatoimisuuteen jokapdivdisissd toiminnoissa. Esitin, ettd
héin yrittdd itse toimia. Piddn tdrkednd hoitotydssd, ettd potilas toimii itse. Kerroin
potilaalle, ettid omatoimisuus pitdd ylld vireyttd. Kannustin ja ohjasin potilasta sen
mukaan, mikd minusta tuntui parhaalta.” (2)

Yhteistoiminnallisesti toimivan opiskelijan hoitotyotd ohjasi yhteisymmirrys potilaan tar-
peista ja tavoitteista. Hoitoty kohdistui potilaan hyvéddnoloon liittyviin toiveisiin ja odo-
tuksiin. Lihtokohtana oli kokonaisvaltainen, potilasta kunnioittava ja potilaan tarpeista
lahteva hoitotyd. Se perustui yhteisvastuuseen ja yhteiseen pidtoksentekoon, jossa potilas
nihtiin aktiiviseksi, tasavertaiseksi ja vastuulliseksi hoitoonsa osallistujaksi. Opiskelijoi-
den kuvauksia hoitotydsti, jossa potilaan mielipiteet otettiin huomioon ja potilas luonneh-
dittiin tasavertaiseksi hoitonsa osallistujaksi:

“Tavoitteenani oli pyrkid ymmdrtimddn, mitd potilas pitdd tirkednd tarpeittensa
tyydyttamisessd. Tavoitteenani oli, ettd potilas ilmaisee mielipiteensd hoitoa suun-
niteltaessa ja osallistuu hoitoonsa. Kunnioitin potilaan mielipiteitd ja toiveita hoi-
toa suunniteltaessa. Se lisdd potilaan hyvin olon tuntemuksia. Kunnioittava
asenne potilaan mielipiteitd ja toivomuksia kohtaan lisdd potilaan hyvdn olon tun-
temuksia ja auttaa selviytymddn pdivittdisistd toiminnoista.” (3) ~Tavoitteenani
oli, ettd potilas kokee itsensd tasavertaiseksi hoitosuhteessa.” (12)
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5.2.3 Kooste hoitotyon nikemyksen muotoutumisesta koulutuksen
alkuvaiheessa

Hoitotyon auttamismenetelmit sisilsivdt potilaan auttamisen, ohjauksen ja tukemisen
sekd yhteistoiminnan. Auttaminen liittyi piivittdisiin perustoimintoihin ja kohdistui pdi-
osin potilaan fyysisistd perustarpeista huolehtimiseen. Ohjaus ja tukeminen sisélsi erita-
soisen vuorovaikutuksen ja kohdistui potilaan fyysisten toimintojen ylldpitimiseen péivit-
tdisissd toiminnoissa sekid sosiaalisista suhteista huolehtimiseen. Yhteistoiminnan ldhto-
kohtana oli potilaan ja opiskelijan vilinen yhteistyd sekd yhteisymmaérrys hoitotyon tar-
peista ja tavoitteista. Hoitotyd kohdistui potilaan hyvéén oloon liittyviin toiveisiin ja odo-
tuksiin, ja se sisilsi potilaan kokonaisvaltaisen ja tasavertaisen huomioon ottamisen hoito-
tyossa.

Hoitotyon ndkemykseen yhteydessé olevat tekijdt muotoutuivat hoitotytd ohjaavista
tekijoistd. Hoitotyotd ohjaavien tekijoiden kanssa samanaikaisesti vaikuttaviksi tekijoiksi
muodostuivat olosuhteet, joissa hoitotyotd toteutettiin. Nama sisilsivit hoitotyon toteutuk-
seen liittyvin eritasoisen vastuun ja padtoksenteon sekd toimijan roolin. Niistd muotoutui
kolme erilaista hoitotyon toimintamuotoa, joilla tuettiin potilasta péivittdisistd toimin-
noista selviytymisessd. Nami hoitotyon toimintamuodot, joita Strauss ja Corbin (1990,
1998) kuvaavat tyypeiksi nimettiin normatiiviseksi, itsendiseksi ja yhteistoiminnalliseksi
sen mukaan, millainen oli opiskelijan suhde hoitotyohén ja mikd ohjasi opiskelijan
toimintaa hoitotydssa.

Suhde hoitotyohon perustui hoitotyon auttamismenetelmiin ja niiden edellytyksiin.
Lis#ksi ne perustuivat auttamismenetelmiin vaikuttaviin olosuhteisiin, kontekstiin, jossa
hoitoty6ti toteutettiin sekd hoitotyon toimijaan eli opiskelijaan yhteydessi oleviin tekijoi-
hin. Taulukossa 7 yhteenveto hoitotyon ndkemyksen muotoutumista kuvaavista kisitteisti
ja niiden vilisistd suhteista.
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Taulukko 7. Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon ndkemystd kuvaavien auttamis-
menetelmien ja hoitotyon nikemykseen yhteydessd olevien tekijoiden vdlinen vertailu.

Hoitotyon Hoitotyon Hoitoty6hon Rooli Toiminta
auttamis- toiminnan vaikuttavan hoitotydssé hoitotydssé
menetelmit edellytykset olosuhteet
Auttaminen Hoitotydtd ohjaa Hierarkkinen Passiivinen Normatiivinen
osaston sddnnot ja  vastuu ja hoitoty6n toimija
normit autoritdédrinen
paitoksenteko
Ohjaus ja Hoitoty6td ohjaa  Asiantuntija Aktiivinen ja Itsendinen
’§ tukeminen tietoperusta ja oma vastuu ja vastuullinen B
’g niilfemys systemaattinen  hoitotydn toimija §
2 hoitotydsti piitoksenteko S
3 3
3
; Yhteistoiminta ~ Hoitoty6td ohjaa ~ Yhteisvastuu ja  Tasa-arvoinen Yhteistoiminnalli "3
g yhteisymmarrys yhteinen hoitoty6n toimija nen =
Z§ hoitotyon piétoksenteko “
tavoitteesta

Tukeminen pdivittdisissd toiminnoissa

Hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavien péddkategorioiden, auttamisen, ohjauksen ja
tukemisen seki yhteistoiminnan vilistd yhteyttd tarkastellaan hoitotydn nidkemystd ohjaa-
vien tekijoiden kanssa. Hoitotyon nidkemystd ohjaavat tekijdt sisdltdvit osaston sdidnnot ja
normit, hoitotydn tietoperustan seki opiskelijan oman sisdisen nikemyksen hoitotyostd
samoin kuin yhteisymmaérryksen hoitotyon tavoitteesta (liite 11).

5.2.3.1 Auttamisen ja hoitotyotd ohjaavien tekijoiden viilinen yhteys

Kaikista auttamista kuvaavista alakategorioista, puolesta tekemisestd, avustamisesta,
pakottamisesta, houkuttelusta, varmistamisesta ja aktivoinnista oli tunnistettavissa yhteys
alakategoriaan osaston sddnnot ja normit (liitteessd 11, liitetaulukossa 1 osoitetaan kate-
gorioiden viliset yhteydet). Opiskelijat toimivat hoitotydssd hoitajien ja osaston toiminta-
mallin, toimintatapojen ja rutiinien mukaisesti potilaan perushoitoon liittyvissd toimin-
noissa. Opiskelija toimi potilaan puolesta ottamatta huomioon omaa toimintakykyé ja
avusti potilasta piivittdisissd perustoiminnoissa osaston toimintatavan mukaan. Opiskeli-
joiden kuvauksia potilaan puolesta tekemisen sekd osaston sddntdjd ja normeja kuvaavien
hoitotyotd ohjaavien tekijoiden vilisestd yhteydesta:

"Tein potilaan puolesta, syotin, pesin, riisuin ja puin vaatteet, kuten osastolla oli
tapana. Minun hoitotyétd ohjasi tdydellisesti osaston malli ja hoitajien antamat
ohjeet ja esimerkit. Tein niin kuin osastolla tehtiin eli se potilaan tarpeiden tyydyt-
tdminen Idhti siitd, ettd kaikille tehtiin samalla tavalla. Ne oli niitd osaston rutii-
neja, jotka ohjasi hoitotyotd.” (13)
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“Ei minulla ollut mitddn omia tavoitteita potilaan hoidolle, ne oli niitd osaston
tavoitteita. En suunnitellut etukdteen hoitoja, hoitaja neuvoi, mitd tehdddn ja miten
on tapana tehdd. suurimmaksi osaksi hoitotyé perustui kdytinnon malliin.” (18)

Auttamista kuvaavien kategorioiden seki hoitotyon tietoperustaa ja omaa sisdistd hoito-
tyon nikemystd kuvaavien kategorioiden yhteys oli vdhdinen. Avustamisen ja aktivoinnin
sekd oman sisdisen hoitotyon nidkemyksen kesken oli todettavissa yhteyksid. Lisdksi oli
loydettivissd potilaan aktivoinnin ja hoitotyon tietoperustan vilisid yhteyksia (liite 11, lii-
tetaulukko 2). Aktivoidessaan potilasta omatoimisuuteen opiskelijan hoitoty6 perustui tie-
teelliseen tietoon sekd omaan sisdiseen nidkemykseen hoitamisesta. Seuraavassa kuvaus
opiskelijan haastattelusta, jossa omatoimisuuteen aktivointi perustui tieteelliseen tietoon
ja omaan nikemykseen hoitotydsti:

“Koulussa sain tietoa potilaan itsehoitoon tukemisesta...kannustin hédntd omatoi-
misuuteen jokapdivdisissd toiminnoissa. Olin seurana ja tukena sen mukaan, mikd
minusta tuntui parhaalta. ”(2)

Opiskelijan kuvaus potilaan péivittdisissid perustoiminnoissa avustamisen yhteydestd opis-
kelijan oman sisdisen nikemyksen osuuteen:

“Ajattelin, ettd se on parhaaksi potilaalle, kun yrittdd itse, toimintakykykin pysyy
parempana, autoin potilasta vain niissd toiminnoissa, joihin hén itse oli kykenemd-
ton, esimerkiksi autoin vaatteet vain puoliksi pddlle.” (8)

Auttamista kuvaavien hoitotydn auttamismenetelmien ja yhteisymmairrystd kuvaavien
hoitotyon tavoitteiden vilistd yhteyttd ei ollut tunnistettavissa (liite 11, liitetaulukko 3).

5.2.3.2 Ohjauksen ja tukemisen sekd hoitotyotd ohjaavien
tekijoiden vdlinen yhteys

Ohjausta ja tukemista siséltivistid alakategorioista oli tunnistettavissa yhteys hoitotyotd
ohjaavia tekijoitd sisdltidviin alakategorioihin. Nami olivat osaston sddnnot ja normit, hoi-
totyon tietoperusta ja oma sisdinen ndkemys hoitoty0std sekd yhteisymmirrys hoitotyon
tavoitteesta. Ohjausta ja tukemista kuvaavista alakategorioista, kontaktien ylldpitdamisesti
ja virikkeistd huolehtimisesta oli tunnistettavissa yhteys osaston sdintdjd ja normeja

Kontaktien ylldpitimisen ja potilaan virikkeistd huolehtimisen yhteys osaston sdint6i-
hin ja normeihin ilmeni sosiaalisissa kontakteissa ja viriketoiminnassa. Opiskelija vei
potilaan pdivisaliin istumaan osaston rutiinien ja toimintamallin mukaisesti kysymatti
potilaan mielipidettd. Pidivésaliin viemiselld pyrittiin pitdiméén ylld potilaiden viriketoi-
mintaa ja sosiaalisia suhteita. Opiskelija kuvaili potilaan tukemista sosiaalisiin kontaktei-
hin ja viriketoimintaan osaston toimintamallin mukaisesti:

“Osastolla oli tapana, ettd potilaat viedddn pdivisaliin istumaan pesujen ja ruo-
kailun jéilkeen, vaikka potilas ei olisi halunnut. Sielld luettiin lehtid ja katsottiin
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TV:td. Pdivdsaliin viemiselld pidettiin ylld potilaan sosiaalisia kontakteja ja se oli
osaston viriketoimintaa. Tein osaston toiminnan mukaisesti.”(5)

Ohjaukseen ja tukemiseen liittyvien kategorioiden yhteys hoitotyon tietoperustaan ja
omaan sisdiseen nikemykseen hoitotydstd ilmeni péddosin opiskelijan ohjauksen tarpeen
arvioinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa (liite 11, liitetaulukko 5). Opiskelija kartoitti
ohjauksen tarpeet omasta nidkokulmastaan arvioiden ne omaan tietoperustaansa ja sisii-
seen nikemykseensd tukeutuen. Opiskelijat ilmaisivat kykenevinsd ohjaamaan ja tuke-
maan potilaita sosiaalisiin kontakteihin liittyvissd toiminnoissa sekd tekemidn padtoksid
perushoitoon liittyvissd toiminnoissa. He perustelivat toimintaansa hoitotyon tietoperus-
talla tai omalla sisdiselld ndkemyksellddn. Opiskelijan kuvauksessa ilmenee koulutukses-
sa saadun tietoperustan merkitys potilaan perushoitoon liittyvissd ohjauksessa:

“Koulusta on saanut hyvin teoriaopetusta. Osaa ohjata potilaita ja tehdd perus-
hoitoon liittyvid pddtoksid. Palautteen antaminen on mielestini tirked oppimi-
sessa. Ohjasin ottamaan vastuuta itsestddn ja perushoitoon liittyvissd asioissa
opettamalla hygieniasta huolehtimista. Rohkaisemalla ja kannustamalla annoin
palautetta potilaan onnistumisesta.”(2)

Opiskelijan kuvauksessa korostuu sosiaalisten kontaktien merkityksen yhteys omaan
sisdiseen nikemykseen hoitotydsti:

"Minun nikemykseni mukaan tavoite ja pddmdcdrd on, ettd perustarpeiden tyydyt-
tamisen lisdksi pidetddn ylld sosiaalisia kontakteja. Minulla on sellainen tunne tai
mind ajattelun niin, ettd kontaktien ylldpitdminen ja vilittdminen eli sellainen
ldheisyyden osoittaminen tulisi olla sddnndéllistd ja jatkuvaa, koska potilaat olivat
mielestdni joskus liian yksindisid.” (1)

Sosiaalisten kontaktien ylldpitdmisen yhteys hoitotyon tietoperustaan ilmeni potilaan roh-
kaisuna, kannustuksena, neuvomisena, opettamisena ja motivointina perushoitoon liitty-
vissd hoitotydn toiminnoissa. Perustan niille toiminnoille opiskelijat luonnehtivat olevan
teoreettisessa tiedossa. Opiskelijat arvioivat pystyvidnsd kohtaamaan potilaita erilaisissa
tilanteissa omaksumillaan hyvilld vuorovaikutus- ja ohjaustaidoilla sekd tukemaan poti-
laita sosiaalisiin kontakteihin. Lisdksi he arvioivat omaksumansa tietoperustan pohjalta
pystyvinsd tekemiin itsendisid padtoksid sekd ottamaan vastuuta perushoitoon liittyvissd
tilanteissa. Ladketieteellistd tietoa opiskelijat pitivit tirkednd ymmartiikseen potilaan sai-
rauksien aiheuttamia tuntemuksia sekd pystyidkseen ohjaamaan potilaita sisdllollisesti
paremmin omasta nidkokulmastaan. Opiskelijan kuvaus tietoperustan ja oman sisdisen
nikemyksen merkityksestd potilaan ohjauksessa ja tukemisessa:

“Olen saanut koulussa paljon hyvdd tietoa etenkin vuorovaikutuksesta ja hoito-
tyostd, niin tietdd, miten toimii potilaan kanssa. Ajattelin hoitoa potilaan nékékul-
masta, suunnittelin ohjauksen sen mukaan, mikd on mielestdini potilaalle parasta.
Perushoitoon liittyvissd toimissa kysyin potilaan mielipidettdkin, mitd hédn haluaa,
mutta toimin kuitenkin, miten mind parhaaksi tunsin eli mielestdni pddtoksenteko
potilaan ohjauksesta kuuluu minulle. Lidketieteellistd tietoakin tarvitaan potilaan
ohjauksessa. Jouduin opiskelemaan itsendisestikin kdytinnén harjoitteluaikana
lddiketieteellistd tietoa.” (1.)
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Potilaan tukeminen hoitotydssi oli yhteydessid opiskelijan sisdiseen nikemykseen hoito-
tyon toiminnoista. Télloin hoitotyd perustui sithen nikemykseen, joka opiskelijasta itses-
td tuntui hyvilti ja oikealta potilaan hoidossa. Oma sisdinen nidkemys oli yhteydessi ajan
antamiseen, joka ilmeni potilaalle kiireettdmyyteni ja ldsndolona. Aikaan ja paikkaan
orientoiminen ilmeni eritasoisena keskusteluna potilaan kanssa. Esimerkki opiskelijan
kuvauksesta, joka ilmaisee omaa sisdistd nikemysti sosiaalisten kontaktien ylldpitdmises-
td hoitotyossi:

"Mind pidin tirkednd, ettd pystyn olemaan vuorovaikutuksessa desorientoituneen
potilaan kanssa. Potilas puhui vihdn omiaan, mutta katsoin, ettd en pudota tihdn
kylmddn todellisuuteen, vaan olin hédnen luonaan ja keskustelen hinen ehdoillaan.
Tulen hyvin toimeen potilaiden kanssa, koska minulla on hyvit vuorovaikutustai-
dot, se on kait luontaista.” (6)

Opiskelijat luonnehtivat ohjauksen ja tuen merkitystd yksindisyyttd kokevien potilaiden
sosiaalisten suhteiden ylldpitimisessd, mikd perustui opiskelijan omaan sisdiseen nike-
mykseen hoitotydstd. Opiskelijan kuvaus sisdisestd ndkemyksestidin potilaan ohjauksen ja
tuen merkityksestd sosiaalisissa kontakteissa:

"Potilas oli arka ja erakoitunut huoneeseensa, koska pelkdsi tulevansa pilkatuksi
huonon puhekykynsd vuoksi. Pddtin auttaa tditd potilasta, koska mielestini se ei
ollut hyviksi hénelle ettd hdn oli yksin, hdn oli selvdsti masentunut kun oli yksin.
Ohjasin ja tuin potilasta ilmaisemaan itseddn ja useiden keskustelujen jélkeen sain
héinet pdivdsaliin toisten potilaiden luo. Loppujen lopuksi hén oli tyytyvdinen, kun
uskalsi ldhted huoneestaan.” (1)

Ohjausta ja tukemista kuvaavien hoitotyon auttamismenetelmien yhteys yhteisymmérryk-
seen hoitotyon tavoitteista ilmeni opiskelijan ja potilaan vélisessd vuorovaikutuksessa (lii-
te 11, liitetaulukko 6). Vuorovaikutus perustui empaattiseen hoitosuhteeseen, jossa opis-
kelija pyrki ymmaértiméédn hoitotydn tarpeita ja tavoitteita potilaan ndkokulmasta. Hoito-
tyOn tavoitetta ohjasi potilaan hyvén olon tuntemukset, jossa yhteistyd néhtiin merkitti-
viksi tekijiksi tavoitteen saavuttamisessa. Opiskelijoiden ndkemyksid hoitotyOstd, jossa
ohjauksen ja tukemisen ldhtokohtana on yhteisymmérrys potilaan ohjauksen ja tuen tar-
peesta.

“Ohjaus ldhti potilaan tarpeista. Tavoitteena oli potilaan hyvd olo. Mielestdini tdr-
keintd on se, ettd potilaalla on kaikin puolin hyvd olo ja toimintakyky sdilyy.” (31)
Tuin ja ohjasin héntd hoitoaan koskevassa pddtioksenteossa, koska hdn oli omatoi-
minen ja halusi pddttd itse. Ohjatessani potilasta pidin tirkednd, mikd hénelle on
hyvd ja parasta. Kysyin potilaan mielipiteitd, kuinka hédn halusi ja teimme pdditok-
set yhdessd.” (8).
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5.2.3.3 Yhteistoiminnan sekd hoitotyotd ohjaavien
tekijoiden vdlinen yhteys

Yhteistoimintaa kuvaavista alakategorioista oli tunnistettavissa yhteys hoitoty6td ohjaa-
via tekijoitd kuvaaviin alakategorioihin, jotka olivat hoitotyon tietoperusta ja oma sisdinen
nidkemys hoitotyostd sekd yhteisymmaérrys hoitotydn tavoitteessa. Sen sijaan yhteistoi-
mintaa kuvaavien alakategorioiden ja osaston sdidntdjen ja normien vilistd yhteyttd ei
ollut tunnistettavissa (liite 11, liitetaulukko 7).

Yhteistoimintaa kuvaavien auttamismenetelmien, potilaan toiveiden ja odotusten huo-
mioon ottamista hoitotydssd, opiskelijat perustelivat saamallaan hyvilli tietoperustalla ja
omalla sisdiselld ndkemykselldédn (liite 11, liitetaulukko 8). Potilaan toiveisiin ja odotuk-
siin vastaaminen hoitoty6sséd perustui pddtoksenteko-, ohjaus- ja vuorovaikutustaitoihin,
jotka opiskelijat arvioivat osaksi perustuvan tietoperustaan ja osaksi omaan sisdiseen
nikemykseen. Opiskelijat luonnehtivat yhteisvastuun ja yhteisen pditoksenteon lisddvin
potilaan turvallisuutta ja hyvid oloa. Yhteistoiminta ilmeni potilaan toiveiden ja mielipi-
teiden kartoittamisena hoitoa koskevassa paidtoksenteossa, mutta hoitotyd perustui kuiten-
kin opiskelijan itsendiseen piitoksentekoon. Oman sisdisen nikemyksen ohjatessa hoito-
tyotd, opiskelijat arvioivat potilaan avun ja ohjauksen tarpeen potilaan nidkokulmasta seki
toteuttivat hoitotyotd timén toiveiden ja odotusten mukaisesti silloin, kun se heiddn mie-
lestdén oli parasta potilaalle. Esimerkki opiskelijan kuvauksesta, jossa hin toteutti hoito-
tyotd omasta ndkdkulmastaan potilaan parhaaksi:

“Ajattelin ja kartoitin hoitotyon tarvetta potilaan ndkékulmasta, mikd hdnelle on
parasta. Kartoitin potilaan toiveet, mitd hin haluaa, mutta tein niin kuin itse oike-
aksi ndin. Olen saanut paljon hyvid tietoa koulussa, etenkin vuorovaikutustai-
doista ja hoitotyéstd. Minulla on mielestdni hyvdit hoitotieteelliset tiedot, niin tie-
ddin, miten toimin potilaan parhaaksi. Liidketieteellinen tieto on kylld heikompi.”

(34)

Opiskelijoiden hoitotydssd korostui sellaisen asiantuntijan rooli, joka teki itse paddtokset
kdyttdmistddn auttamismenetelmistd ja otti vastuun potilaan hoidosta. Télloin potilaan
huomioon ottaminen hoitoa koskevassa pédidtoksenteossa ja vastuun antamisessa oli osak-
si ndenndistd. Opiskelija kuvasi vastuutaan, joka oli yhteydessd omaan sisdiseen nike-
mykseen hoitotyOsti:

”...tietenkin kysyin potilaalta, mitd hin haluaisi, mutta katsoin, ettd hoitajalla on
vastuu potilaan hoidosta... kylld se hoitamisessa vastuu ja pdcdtéksenteko hoidosta
oli minulla. Se on sitd ammatillisuutta. ”(33)

Tunteiden ja kokemusten ymmirtimistid kuvaavasta alakategoriasta oli 16ydettidvissi yhte-
ys opiskelijan omaan sisdiseen nikemykseen hoitotyOstd, jota ohjasi ymmirtivd ja
empaattinen suhtautuminen potilaaseen. Hoitotyé perustui opiskelijan omaan sisdiseen
nikemykseen potilaan tarpeista ja niihin vastaamisesta. Opiskelijat luonnehtivat pysty-
vinsd ymmartdimaidn potilaan avun ja tuen tarvetta oman intuition ja hyvien vuorovaiku-
tustaitojen avulla. He kunnioittivat potilaan mielipiteitd osoittaen empaattista suhtautu-
mista potilaisiin. Opiskelijan kuvaus toiminnasta, joka perustui potilaan kunnioittami-
seen ja omaan sisdiseen nikemykseen hoitotyosta:
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"Tavoitteenani oli kunnioittaa potilaan ndikemyksid. Yritin ajatella, miltd poti-
laasta tuntuu. Pyrin hyvdidn vuorovaikutussuhteeseen potilaan kanssa. Hdn toivoi,
ettd minulla olisi aikaa kdydd katsomassa héintd. Kait sitd toivoo, ettd viimeiset
hetket eldmdssd olisi miellyttivid ja kokee, ettd huolehditaan ja vilitetddn. Pyrin
toteuttamaan héinen toiveitaan, jotta héin kokisi, ettd hénestd vdlitetddn.” (3)

Yhteistoimintaa kuvaavista alakategorioista toivomusten ja odotusten huomioon ottami-
sesta, tunteiden ja kokemusten ymmirtimisestd sekd yksityisyyden kunnioittamisesta, oli
tunnistettavissa yhteys alakategoriaan, joka kuvaa yhteisymmaérrysti hoitotydn tavoitteis-
ta (liite 11, liitetaulukko 9).

Toivomusten ja odotusten huomioon ottamisen yhteys ilmeni yhteisymmairrystd kuvaa-
vaan kategoriaan hoitotyon suunnittelussa ja toteutuksessa. Opiskelijat ottivat huomioon
potilaan toiveet ja odotukset, kunnioittivat potilaan itseméddrddmisoikeutta ja kohtasivat
hiintd tasa-arvoisena hoitonsa suunnittelijana ja toteuttajana. Hoitotyon ldhtdkohtana oli
potilaan hyvén olon huomioon ottaminen hoidon eri vaiheissa. Hoitotyon tavoitetta ja toi-
mintaa ohjasi yhteisvastuu ja yhteinen paitdksenteko. Opiskelijan ndkemys potilaan toi-
veiden ja odotusten huomioon ottamisesta hoitotydssa:

”Kun suunnittelin pdivdn ohjelmaa, annoin potilaalle vaihtoehtoja ratkaistavaksi,
hoitaminen ei ldhtenyt minusta, keskustelimme ja kysyin toiveita ja odotuksia hoi-
toa kohtaan. Mind pyrin aina ottamaan potilaan mielipiteet huomioon. Ldhdin
aina siitd, miltd potilaasta tuntuu, mitd potilas haluaa ja odottaa. Pddtoksenteossa
vastuu oli myds potilaalla. Ndin pyrin saamaan luottamusta hdneen, jotta héin
kokisi olonsa turvalliseksi.” (33)

Tunteiden ja kokemusten ymmirtdmisen yhteys oli todettavissa kategoriaan yhteisym-
mirrys hoitotydn tavoitteista. Tdlloin opiskelija pyrki ymmaértdmién potilaan tunteita ja
kokemuksia kartoittamalla hoitotydn tarpeet ja laatimalla potilaalle hoitotydn tavoitteet
yhteistyossi potilaan kanssa. Opiskelija otti huomioon potilaan hyvin olon tuntemukset ja
toteutti potilaan toiveita tehdessédédn yhteistyOssi péddatoksid hoitotydstid. Opiskelijan kuva-
us hoitotydsté, jossa ldhtokohtana on potilaan nikokulman ymméirtdminen:

"Pidin tavoitteena, ettd pystyn auttamaan potilasta ja helpottamaan hinen oloaan
Jja tekemdidin sen mielekkddksi. Eldmdn perustarkoitus on hyvd olo. Pyrin ymmdirtd-
mddn asioita potilaan nikokulmasta, mikd héinelle on mielekdstd ja tirkedd. Pitdd
pyrkid vilttamddn sellaisia asioita, jotka eivit ole mielekkditd. Tdrkedd on, ettd
vanha ihminen kokee sellaisen luonnollisen eldmdn ja saa pddttdid hoidostaan. ”(1)
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5.3 Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon niikemyksen
muotoutuminen koulutuksen edetessi

5.3.1 Hoitotyon ndikemys ja siihen yhteydessd olevat tekijiit koulutuksen
puolessavilissd

Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nikemysti koulutuksen puolessavilissd kuvaavia
auttamismenetelmid ja niihin yhteydessd olevia tekijoité esitetddn, niiltd osin, kuin niissa
on muutoksia koulutuksen alkuvaiheeseen verrattuna. Opiskelijat suorittivat tdlloin kay-
tdnnon harjoittelua sisitautien ja kirurgian osastoilla (liite 5, kdytdnnon harjoittelujakson
tavoitteet). Koulutuksen alkuvaiheesta muodostetut kategoriat, joihin ei ollut 1oydettivissd
sisdltod koulutuksen puolessavilissd jatetdsin pois. Lisiksi tuloksissa esitetdéin uudet aut-
tamismenetelmid kuvaavat kategoriat sekd niihin yhteydessd olevat tekijit, joita ei ollut
havaittavissa koulutuksen alkuvaiheessa. Auttamista, ohjausta ja tukemista sekd yhteistoi-
mintaa kuvaavien alakategorioiden sisédltimit lausumat esitetdfin kvantitatiivisesti ja
havainnollistetaan taulukoin.

Auttamista kuvaavien kategorioiden médrdssd ei ollut todettavissa muutosta koulutuk-
sen alkuvaiheesta koulutuksen puoleenviliin. Siséllollisesti tarkasteltuna puolesta tekemi-
sessd, avustamisessa, pakottamisessa, houkuttelussa ja aktivoinnissa ei ollut havaittavissa
muutoksia. Ainoastaan varmistamista kuvaavassa kategoriassa oli havaittavissa sisdllolli-
sid muutoksia. Opiskelijat suorittivat kiytinnon harjoittelua sisitautien ja kirurgian osas-
toilla, joten osastojen toiminnan luonteesta johtuen varmistaminen liittyi tutkimus- ja
leikkauspotilaiden peruselintoimintojen tarkkailuun, neste- ja liikehoidon toteuttamiseen.

Auttamista kuvaavista hoitotydn auttamismenetelmistd oli tunnistettavissa yhteys hoi-
jien toimintatapojen mukaisesti tukiessaan potilasta selviytyméédn pdivittdisistd perustoi-
minnoista. Perushoitoon liittyvit toiminnot sisilsivdt puolesta tekemisen, avustamisen,
pakottamisen ja varmistamisen seki aktivoinnin. Opiskelijan kuvaus auttamiseen liittyvis-
td toiminnoista, joista oli tunnistettavissa yhteys osaston sddntdjd ja normeja ohjaaviin

"Kylld mind tein, niin kuin hoitajatkin tekivdt. Itselld ei ole vield mallia, miten
tehdd, niin ei uskalla tehdd muulla tavalla. Aina, kun menee uudelle osastolle, niin
sielld on erilaista, perushoitokin tehdddn eritavalla. Tdytyy katsoa, ennen kuin
uskaltaa tehdd. Kdytdnnén jaksot pitdisi olla pitempid, ettd ehtisi jotakin oppia. ...
kylld se hoitaminen minulla oli sitd osaston toimintaa ja niitd rutiineja.” (22)

Varmistamisen yhteys hoitotyon tietoperustaan ilmeni potilaan ohjaukseen ja tukemiseen
liittyvdssd hoitotydssd. Varmistaminen perustui siséllollisesti pédosin lddketieteellisen
hoidon varmistamiseen, sen ohjaukseen ja toteuttamiseen. Varmistamista luonnehtivat
hoidon jatkuvuuden periaatteet, jotka ilmenivit kirjaamisessa ja hoito-ohjeiden antami-
sessa. Hoito-ohjeiden antamisessa opiskelijat kokivat tiedolliset valmiutensa puutteellisik-
si, etenkin lddkehoidon ohjauksessa ja toteuttamisessa. Opiskelijat kuvasivat lddketieteel-
lisen seki lddkehoitoa koskevan tietoperustansa puutteelliseksi, miké aiheutti vaikeuksia
tiedon antamisessa potilaalle. Hoitotyd perustui osaston rutiineihin ja hoitajien malleihin.



71

Opiskelijat toivoivat koulutukseensa enemmin ldidketieteellisen tiedon ja lddkehoidon
opetusta tunteakseen varmuutta hoitotydssd. Opiskelijan kuvaus varmistamien auttamis-
menetelmien yhteydesti tietoperustaan:

”...menin aika paljon osaston rutiinien mukaisesti, suurimmaksi osaksi, koska ei
ollut riittdvdsti tietoa lddkehoidosta, nestehoidosta ja lddketieteellisestd tiedosta ja
potilaan sairauksista, miten niitd hoidetaan. Lédkehoitoa tulisi olla koulussa koko
ajan ja lddketieteellistd hoitoa enemmdn, jotta saisi varmuutta. Lddketieteellistdi
tietoa jouduin tarkistamaan koko kdytinndn jakson ajan, muuten ei olisi ymmdrtd-
nyt mitddn.”(29)

Auttamista kuvaavista hoitotyon auttamismenetelmistd ei ollut 1oydettivissd yhteyttd

minnoista selviytymiseen kohdistui koulutuksen puolessa vilissi fyysisestd hyvinvoinnis-

ta huolehtimiseen kuten koulutuksen alkuvaiheessakin.

Kvantitatiivisesti tarkasteltuna kategorioiden sisdltdjen lausumien midrd oli ldhes
sama koulutuksen puolessavilissd sama kuin koulutuksen alkuvaiheessa. Koulutuksen
puolessavilissd hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavia lausumia oli kaikkiaan 347.
Niistd auttamista kuvaavia lausumia oli eniten, 152 (43 %), ohjausta ja tukemista kuvaa-
via lausumia 136 (40 %) ja yhteistoimintaa kuvaavia lausumia 59 (17 %). Auttamista
kuvaavat lausumat jakaantuivat siten, ettd varmistamista kuvattiin eniten, 1dhes puolessa
lausumista. Toiseksi eniten kuvattiin avustamista ja kolmanneksi eniten puolesta tekemis-
td. Vihiten kuvattiin pakottamista seki aktivointia ja hiukan n#itd enemmén houkuttelua.
Kuviossa 8 esitetdiin auttamista kuvaavat lausumat prosentteina koulutuksen puolessavi-
lissd.
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Kuvio 8. Auttamista kuvaavat lausumat koulutuksen puolessavilissi. N=152 lausumaa.
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Ohjausta ja tukemista kuvaavissa hoitotyon auttamismenetelmissé oli tunnistettavissa
yksi uusi alakategoria, joka kuvasi tiedon antamista. Yksi alakategoria, aikaan ja paik-
kaan orientoiminen, jii pois, koska sen sisiltod koskevia lausumia ei ollut tunnistettavis-
sa. Tiedon antaminen sisilsi potilaan ja hdnen omaistensa ohjauksen, joka sisillollisesti
liittyi potilaaseen kohdistuviin toimenpiteisiin sekd niiden jatkohoitoon liittyvéin ohjauk-
seen. Opiskelijat perustelivat potilaan ja hinen omaistensa tiedon saannin merkitysti poti-
laan sairaudesta selviytymistd edistdaviksi tekijdksi. He korostivat potilaan ja hinen
omaistensa oikeutta saada tietoa potilaalle suoritettavista hoitotoimenpiteisti ja niihin liit-
tyvistd jatkohoidoista. Opiskelijan kuvaus potilaan ja perheen ohjauksen merkityksestd
hoitotydssi:

“Minulle on tullut eteen sellainen tapaus, ettd lapsi ja etenkin perhe ei ollut saanut
mitddn tietoa ennen leikkausta. Kaikki oli heille outoa ja pelottavaa. Piddn hyvin
tdarkednd, ettd potilas ja nimenomaan perhe saa tietoa hoidosta ja toimenpiteistd.
Onhan tutkittu ja verrattu, ettd mikd merkitys on, kun potilaat saavat tietoa ennen
leikkausta. Juuri se, ettd turhat pelot jdd pois ja potilaat toipuvat nopeammin.
Asianmukainen tiedon antaminen helpottaa leikkaukseen sopeutumista ja vapaut-
taa voimavaroja itse toipumiseen. Itse halusin kovasti antaa tukea ja ohjausta per-
heelle, tiedon antamisessa ndin perheen sellaisena kolmiomallina, joita kaikkia
tuli tukea. Lapselle tulee antaa sellaista tukea, mitd lapsi tarvitsee, keskustelua
lapsen tasolla. Aidille asiallisempaa informaatioita, mutta myés keskustelemalla,
Jjoka antaa tukea ja voimia. Tédhdn mind pyrin kdytinnén jaksolla.” (1)

Tiedon antamisesta oli todettavissa yhteys seki osaston sddntdjd ja normeja sekd hoito-
tyon tietoperustaa kuvaaviin kategorioihin. Opiskelijat pitivit tirkednd liddketieteellisen
tiedon merkitysti potilaan ohjauksessa. Puolet opiskelijoista koki kuitenkin olevan puut-
teita ldédketieteellisissd tiedoissaan. Sen sijaan hoitotieteellisen tietoperustansa he kokivat
hyviksi. Hoitotieteellisti tietoperustaa he arvioivat potilaan kohtaamisen taidoilla, vuoro-
vaikutustaidoilla, opetus- ja ohjaustaidoilla sekd pditoksentekotaidoilla. Opiskelijoiden
kuvauksia potilaan ja omaisten tiedonsaannin merkityksestd, omista ohjaustaidoistaan
sekd ndiden yhteydestd osaston sddntdihin ja normeihin:

"En ole paljon ohjannut potilaita enkd omaisiakaan, kun ei itsekkddn tiedd asi-
oista. Pitdisi olla aikaa enemmdn perehtyd lddketieteellisiin diagnooseihin. Minun
olisi pitdnyt antaa tietoa epilepsiaa sairastavan pojan omaisille alkoholin kdiy-
tostd, mutta en voinut, kun ei ollut tietoa, kun ei ole perehtynyt riittdvisti epilepsi-
aan niin, miten sitd voi ohjata potilasta tai omaisia.” (28)

”...than tein niin kuin sielld osastolla tehtiin, niin kuin sanotaan rutiinien mukai-
sesti. Valmistelin ja ohjasin leikkauspotilasta olemaan syomdittd ja juomatta keski-
yon jilkeen, ja aamulla kiiskin kdydd suihkussa, vein esilddkkeen ja sanoin, ettei
saa nousta sdangystd ylos sen jdlkeen. En osannut kuitenkaan perustella, miksi.
Tein vain niin, kuin hoitajat tekivit, katsoin hoitajilta mallia ja eihdn ne perustel-
leet potilaalle asioita.” (24)

Ohjaus ja tukeminen liittyi pddosin potilaan toimenpiteisiin liittyviédn tiedon antamiseen.
Ohjauksessa lddketieteellinen tietoperusta koettiin osaksi puutteelliseksi. Potilaan ohjaus-
ta ja tukemista kuvaavia lausumia oli koulutuksen puolessavilissd vihemmén kuin koulu-
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tuksen alkuvaiheeseen. Ohjausta ja tukemista kuvaavia lausumia oli tunnistettavissa kaik-
kiaan 136 lausumaa. Niistd lausumista noin puolet kuvasi tiedon antamista, noin kolmas-
osa turvallisuudesta huolehtimista. Vihiten kuvattiin ajan antamiseen liittyvidd ohjausta ja
tukemista, toiseksi véhiten viriketoiminnoista huolehtimista ja kolmanneksi vihiten sosi-
aalisten kontaktien ylldpitdmistd. Kuviossa 9 ohjausta ja tukemista kuvaavat lausumat
prosentteina koulutuksen puolessavilissa.
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Kuvio 9. Ohjausta ja tukemista kuvaavat lausumat koulutuksen puolessavilissi. N=136
lausumaa.

Yhteistoimintaa kuvaavissa kategorioissa ei ollut miéréllisesti todettavissa muutosta kou-
lutuksen alkuvaiheesta koulutuksen puoleenviliin. Sen sijaan potilaan huomioon ottami-
nen oli vihdistd koulutuksen alkuvaiheeseen verrattuna. Kuitenkin siséllollisesti tarkastel-
tuna yhteistoimintaa kuvaavissa lausumissa opiskelijat luonnehtivat tarkastelevansa poti-
laan hoitotyon tarpeita kokonaisvaltaisemmin kuin koulutuksen alkuvaiheessa. Timi
ilmeni perheen huomioon ottamisena potilaan hoidon eri vaiheissa. Perhe nihtiin osana
potilaan hoitoa ja sen tukemista. Siséllollisesti yhteistoimintaa kuvaavista lausumista oli
loydettiavissd yhteys hoitotyotd ohjaaviin tekijoihin, jotka kuvasivat yhteisymmarrysta
hoitotyon tavoitteista. Opiskelijan kuvaus yhteisymmairryksen merkityksestd hoitotyossi:

"Minulla on sellainen kokonaiskuvan hahmottaminen hoidossa kehittynyt koulu-
tuksen myéotd huomattavasti. Osaan huomioida enemmdn asioita, ottaa potilaan ja
perheen mukaan. Ei tuijota vain yhteen asiaan, koko perhe on tdrked, ei vain se
potilas. Ennen tuijotti vain siihen toimenpiteeseen, ettei osannut huomioida mitddn
muuta. Nyt pystyy paremmin ymmdrtimddn perheenkin ndkékulmaa. Tarkeintd on
se potilaan ja perheen hyvd olo.” (9)
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Yhteistoimintaa kuvaavien lausumien méérd oli huomattavasti vihdisempidéd kuin koulu-
tuksen alkuvaiheessa. Koulutuksen alkuvaiheessa oli yhteistoimintaa kuvaavia lausumia
129 ja koulutuksen puolessavilissd lausumia oli 59. Niistd yksityisyyden kunnioittamista
kuvaavia lausumia oli eniten, toiseksi eniten toivomusten ja odotusten huomioon ottamis-
ta kuvaavia lausumia ja vihiten tunteiden ja kokemusten ymmaértdmistd kuvaavia lausu-
mia. Kuviossa 10 esitetdin yhteistoimintaa kuvaavat lausumat prosentteina koulutuksen
puolessavilissi.
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Kuvio 10. Yhteistoimintaa kuvaavat lausumat koulutuksen puolessavilissia. N=59 lausumaa.

5.3.2 Hoitotyon ndiikemys ja siithen yhteydessd olevat tekijiit
koulutuksen loppuvaiheessa

Koulutuksen loppuvaiheessa opiskelijat suorittivat kdytinnon harjoittelujaksoa ladketie-
teen eri erikoisaloilla (liite 6, kdytdnnon harjoittelujakson tavoitteet). Harjoittelujakson
tavoitteissa korostui kokonaisvaltainen nikemys tyoyksikon hallinnosta ja potilaan koko-
naisvaltaisesta hoitamisesta.

Hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavien kategorioiden miédrd muuttui koulutuksen
puolestavilistd koulutuksen loppuvaiheeseen siten, ettd auttamiseen liittyvistd kategori-
oista pakottamista kuvaavia lausumia ei ollut lainkaan havaittavissa. Hoitotyon auttamis-
menetelmid kuvaavien kategorioiden sisdlldissd tapahtui muutosta siten, ettd auttamista
kuvaavien kategorioiden sisdltimit lausumien lausumat kasvoivat merkittavimmiksi kou-
lutuksen alkuvaiheesta ja koulutuksen loppuvaiheeseen. Niiden mééri kohosi koko koulu-
tuksen ajan. Ohjaukseen ja tukemiseen sisaltyvistd alakategorioista virikkeistd huolehti-
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misen sisdltod kuvaavia lausumia ei ollut 16ydettdvissd. Ohjausta ja tukemista kuvaavien
lausumien méaédrd viheni koulutuksen puolestavilistd loppuvaiheessa. Yhteistoimintaa
kuvaavien kategorioiden miird pysyi samana koko koulutuksen ajan. Ainoastaan katego-
rioiden sisélloissd tapahtui muutosta siten, ettd yhteistoimintaa kuvaavien lausumien mii-
rd viheni koko koulutuksen ajan.

Auttaminen potilaan selviytymisen tukemisessa korostui koulutuksen loppuvaiheessa.
Auttamista kuvaavat hoitotyon toiminnat olivat yhteydessd osaston sidint6ihin ja normei-
hin. Opiskelijoiden hoitoty6td ohjasivat enenevissd madrin osaston toimintamalli ja hoita-
jien antamat ohjeet. Opiskelijat korostivat kidytdnnon ohjaajan roolia hoitotydn ohjaajana
ja mallina. He kokivat perushoitoon liittyvit hoitotieteelliset tietonsa hyviksi, mutta koki-
vat vaikeutena tietonsa soveltamisen kdytdnnossd. Opiskelijat toivoivat opettajan roolin
olevan teorian ja kdytdnnon integroinnin tukijana harjoittelujaksolla. Opiskelijan kuvaus
potilaan perushoitoon liittyvistd toiminnoista, jotka olivat yhteydessid osaston sddntoihin
ja normeihin:

"Sairaanhoitaja neuvoi minua ja antoi ohjeita potilaan perushoitoon liittyvissd
toiminnoista. Me kdytiin sairaanhoitajan kanssa ldpi hoitotilanne ja héin selvitti
perusteellisesti, miten missdkin tilanteessa toimitaan. Minun piti nojautua sairaan-
hoitajan tietoihin, vaikka minulla oli paperit edessd ja ndin mitd siind luki, en
uskaltanut mennd hoitotoimiin itsekseen, vaikka ne oli tiettyjd rutiineja. Mind tein
puhtaasti osaston mallin mukaisesti ja sen hoitajan, joka oli minun ohjaajani.
Minulla vain oli sellainen kuva, ettd kaikki oli sellaisessa putkessa, ettd mind kiin-
nitin huomioita vain siihen, mitd tein. Mielestdni minulla on hyvd hoitotieteellinen
tieto, mutta en pystynyt kdyttdmddn oppimaani tietoa hyviksi....opettajien tulisi
enemmdn ohjata teorian yhdistdmistd kdytdntéon...” (2)

Auttamismenetelmid kuvaavia lausumia oli tunnistettavissa kaikkiaan 372 koulutuksen
loppuvaiheessa. Niisti auttamista kuvaavia lausumia oli 226, ohjausta ja tukemista 102 ja
yhteistoimintaa kuvaavia lausumia 44. Auttamista kuvaavat lausumat (226) jakaantuivat
siten, ettd puolesta tekemistd kuvaavia lausumia oli eniten, ldhes puolet lausumista. Akti-
vointia kuvattiin toiseksi eniten ja seuraavaksi avustamista ja varmistamista melkein
saman verran. Houkuttelua kuvaavia lausumia oli vain muutama. Kuviossa 11 esitetddn
auttamista kuvaavat lausumat prosentteina koulutuksen loppuvaiheessa.
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Kuvio 11. Auttamista kuvaavat lausumat koulutuksen loppuvaiheessa. N=226 lausumaa.

Ohjausta ja tukemista kuvaavista auttamismenetelmisté opiskelijat pitivét tiedon antamis-
ta tirkeédni potilaan selviytymisen tukemisessa myos koulutuksen loppuvaiheessa. Ohja-
us ja tukeminen oli yhteydessi hoitotyon tietoperustaan. Opiskelijat, jotka arvioivat ope-
tuksellisten ja ohjauksellisten taitojensa sekéd vuorovaikutustaitonsa kehittyneen, ja perus-
telivat arviotaan vahvalla hoitotyon tietoperustalla. Toisaalta he kokivat edelleen ongel-
mana lidketieteellisen tietoperustansa puutteellisuuden, jolla katsoivat olevan merkitysti
tiedon antamiselle potilaan hoitoon liittyviissd ohjauksessa. Ohjauksesta ja tukemisesta oli
16ydettivissd yhteys tietoperustaan siltd osin, ettd opiskelijat ohjasivat potilaita erilaisiin
hoitotoimenpiteisiin koulutuksen loppuvaiheessa. Opiskelijan nikemys opetukseen ja
tukemiseen liittyvien taitojen yhteydesti tietoperustaan:

"Minun mielestdni se potilaan hoito ja ohjaus nojautui lddketieteeseen, hoidon
tarpeen mddrittely lihti lddketieteestd, eikd niitd tavoitteita etukdteen mietitty.
Hoitotyé oli sitd lddkdrin mddrdysten toteuttamista. Pddtavoite oli kait se, ettd
potilas selviytyy tietyissd olosuhteissa sairautensa kanssa. Minulla on mielestdni
hyvd vuorovaikutustaidot sekd opetus- ja ohjaustaidot, mutta potilaan ohjaami-
sessa koin vaikeuksia, koska lddketieteellistd tietoa olisi pitinyt olla enemmdn. ”

(17)

Ohjausta ja tukemista kuvaavia lausumia koulutuksen loppuvaiheessa oli todettavissa
102, joista tiedon antamista kuvattiin eniten. Tiedon antamista kuvaavia lausumia oli yli
puolet ohjausta ja tukemista kuvaavista lausumista. Toiseksi eniten oli turvallisuudesta
huolehtimista kuvaavia lausumia ja melkein saman verran kontaktien ylldpitdmistd kuvaa-
via lausumia. Ajan antamista kuvaavia lausumia oli vihiten. Kuviossa 12 esitetdén ohja-
usta ja tukemista kuvaavat lausumat prosentteina koulutuksen loppuvaiheessa.



77

70%

56%
60% -

50%

40% A

30% -

16% 18%

20% A 10%

10%

0% -
Kontaktien Tiedon antaminen Ajan antaminen Turvallisuudesta
yllédpitiminen huolehtiminen

Kuvio 12. Ohjausta ja tukemista kuvaavat lausumat koulutuksen loppuvaiheessa. N=102
lausumaa.

Yhteistoiminta potilaan ja opiskelijan vélilld oli vdhdistd koulutuksen loppuvaiheessa.
Opiskelijat, joiden hoitoty6 perustui yhteistoimintaan, kuvasivat hoitotydn muuttuneen
potilaslahtoiseksi. He luonnehtivat ottavansa potilaan tarpeet huomioon kokonaisvaltai-
sesti. Yhteistoiminnan kuvauksista oli todettavissa yhteys sekd hoitotyon tietoperustaan
ettd yhteisymmirrykseen hoitotyon tavoitteista. Opiskelija kuvaus potilaan kokonaisval-
taisesta hoitamisesta, josta oli tunnistettavissa yhteys yksityisyyden kunnioittamiseen ja
hoitoty6n tietoperustaan:

"Nyt pystyy huomioiman potilaan eri osa-alueet laaja-alaisemmin, kun on tietope-
rusta kasvanut. Sitd katsoo enemmdin tilanteita kokonaisvaltaisesti, ei ole niin teh-
tavikeskeinen, kuin koulutuksen alussa. Pidin tdrkednd hoitotyon tavoitteena, ettd
potilaalla hyvi ihmisarvoinen eldmd, jota kunnioitetaan hoitamisessa.”(30)

Yhteistoimintaan liittyvid hoitotyotd kuvaavia lausumia koulutuksen loppuvaiheessa oli
tunnistettavissa 44. Ndistd lausumista yli kaksi kolmasosaa kohdistui potilaan toiveiden ja
odotusten huomioon ottamiseen hoitotydssd. Lausumista loput kuvasivat tunteiden ja
kokemusten ymmartdmistd sekd yksityisyyden kunnioittamista hoitotydssd. Yhteistoimin-
taa kuvaavat lausumat vihentyivit koulutuksen alkuvaiheesta koulutuksen puoleenviliin
ja edelleen koulutuksen loppuvaiheeseen. Kuviossa 13 havainnollistetaan yhteistoimintaa
kuvaavat prosentteina koulutuksen loppuvaiheessa.
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Kuvio 13. Yhteistoimintaa kuvaavat lausumat koulutuksen loppuvaiheessa. N=44 lausumaa.

5.3.3 Hoitotyon nikemyksen muotoutumista kuvaavien
auttamismenetelmien vertailu koulutuksen eri vaiheissa

Opiskelijoiden hoitotydn ndkemyksen muotoutumista on kuvattu hoitotydn auttamisme-
netelmien ja niihin yhteydessé olevien tekijoiden kautta, koska opiskelijat kuvasivat hoi-
totyon toimintaansa auttamismenetelmien ja niitd ohjaavien tekijoiden kautta. Rauste-von
Wrigtin ja von Wrigtin (1994) mukaan nidkemys muotoutuu yksilolle suureksi osaksi
oman kéytinnon toiminnan tuloksena hénen joko tietoisesti tai tiedostamattaan prosessoi-
dessa toimintaansa. Auttamismenetelmét muotoutuivat auttamisesta, ohjauksesta ja tuke-
misesta sekd yhteistoiminnasta. Hoitotyon nikemyksen muotoutumiseen yhteydessi ole-
mit, hoitotyon tietoperustan ja opiskelijan oman sisdisen nikemyksen hoitotyostd sekid
yhteisymmairryksen hoitotyon tavoitteessa. Néistd oli tunnistettavissa kolme erityyppisti
hoitoty6n toimintamuotoa, jotka nimettiin normatiiviseksi, itsendiseksi ja yhteistoimin-
nalliseksi sen mukaan, miten opiskelija toimi hoitotydssé ja mikd ohjasi hoitoty6té.
Hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavia lausumia oli kaikkiaan 1144, joista koulutuk-
sen alkuvaiheessa oli 425 lausumaa, koulutuksen puolessavilissd 347 lausumaa ja koulu-
tuksen loppuvaiheessa 372 lausumaa. Auttamismenetelmid kuvaavien lausumien sisil-
16issd oli tunnistettavissa muutosta sen mukaan, miten hoitoty6ti toteutettiin ja mihin aut-
tamismenetelmét kohdistuivat koulutuksen eri vaiheissa. Koulutuksen alkuvaiheessa aut-
tamismenetelmid kuvaavia lausumia, auttaminen, ohjaus ja tukeminen seki yhteistoimin-
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ta oli madrillisesti melko tasaisesti. Koulutuksen edetesséd auttamista kuvaavien lausumi-
en madrd muuttui huomattavasti korkeammaksi verrattuna muihin auttamismenetelmiin.
Kuviossa 14 esitetdén vertailua hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavista lausumista kou-
lutuksen eri vaiheissa.
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Kuvio 14. Hoitotyon auttamismenetelmii kuvaavat lausumat koulutuksen eri vaiheissa.
N=1144.

Koulutuksen alkuvaiheessa vanhusten kidytdnnon harjoittelujaksolla opiskelijat luonnehti-
vat hoitotyotd kokonaisvaltaisemmin kuin koulutuksen edetessi. Hoitotyon ndkemysti
kuvaavia auttamismenetelmiid, auttamista, ohjausta ja tukemista seké yhteistoimintaa
kuvaavia lausumia oli méérillisesti suhteessa ldhes saman verran. Hoitotyd kohdistui
potilaan fyysisistd perustoiminnoista huolehtimisen, sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisen
sekd potilaan toiveiden ja odotusten huomioon ottamiseen. Koulutuksen puolessavilissi
sisdtautien ja kirurgian kdytdnnon harjoittelujaksolla auttaminen sekd ohjaus ja tukemi-
nen auttamismenetelmini korostuivat opiskelijoiden hoitotydn toiminnoissa, sen sijaan
yhteistoiminta jdi vdhidiseksi. Koulutuksen puolessavilissd potilaan ohjausta ja tukemista
kuvaavista lausumista oli 48 % kohdistui tiedon antamiseen.

Koulutuksen loppuvaiheessa eri ldaédketieteen erikoisaloilla auttamismenetelmét kohdis-
tuivat piddosin potilaan fyysisiin perustarpeisiin vastaamiseen. Auttamismenetelmid
kuvaavista lausumista noin kaksi kolmasosaa (61 %) kuvasi auttamista. Ohjausta ja tuke-
mista sekd yhteistoimintaa kuvaavia lausumia oli noin kolmannes. Auttamista kuvaavien
lausumien méérd kasvoi koulutuksen edetessd koko ajan, kun taas yhteistoimintaa kuvaa-
vien lausumien méadrd viheni koko ajan koulutuksen edetessd. My0Os ohjaus ja tukeminen
hoitotyon auttamismenetelménd menetti merkitystdédn koulutuksen puolestavilistd sen
loppuvaiheeseen.

Koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijan hoitotyo perustui yhteistoiminnallisuuteen,
mutta koulutuksen edetessd yhteistoiminnallisuus muuttui normatiiviseksi. Potilaan toi-



80

veiden ja odotusten, tunteiden ja kokemusten ymmairtdminen seki yksityisyyden kunni-
oittaminen menetti merkitystidin hoitotyotd ohjaavana tekijdnd koulutuksen loppuvaihees-
sa. Koulutuksen puolessavilissd opiskelijan itsendisyys oli vahvimmillaan. Hoitotyotd
ohjasi tietoperusta ja oma sisdinen nidkemys. Hoitotyd kohdistui sosiaalisista suhteista
huolehtimiseen. Koulutuksen edetessd opiskelijan hoitotyd muuttui enenevidssd médrin
normatiiviseksi. Hoitotyotd ohjaavaksi tekijiksi muodostuivat yhi tiiviimmin osaston
sa@nnot ja normit ja hoitotyd kohdistui potilaan fyysisistd perustarpeista huolehtimiseen.

5.4 Hoitotyon nikemyksen muotoutumista kuvaileva malli

Tdmin aineiston tutkimustiedon perusteella muodostettiin hoitotydn nidkemyksen muo-
toutumista kuvaileva malli (kuvio 15). Tédssd mallilla tarkoitetaan esiteoriaa, jossa kuva-
taan mallin késitteitd ja niiden vilisid suhteita. Mallin edelleen kehittdiminen edellyttad
kisitteiden tismentdmistéd ja mallin testaamista. Hoitotyon nidkemys muotoutui auttamis-
menetelmistd sekd niithin yhteydessd olevista tekijoistd. Auttamismenetelmit sisdltdvit
auttamisen, ohjauksen ja tukemisen sekéd yhteistoiminnan, joilla tuettiin potilasta paivit-
tdisistd toiminnoista selviytymisessid. Hoitotyon nidkemyksen muotoutumiseen yhteydes-
sd olevat tekijit siséltdavit hoitotyotd ohjaavat tekijét, osaston sdannot ja normit, hoito-
tyon tietoperustan ja opiskelijan oman sisdisen nikemyksen hoitotyostd sekéd yhteisym-
mirryksen hoitotyon tavoitteista. Hoitotyon ndkemystd ohjaavat tekijit olivat yhteydessi
toimintaan samanaikaisesti vaikuttaviin tekijoihin, jotka ilmenivit eritasoisena vastuuna
ja paitoksentekona sekd opiskelijan roolina.

Niistéd hoitotyon nidkemystd kuvaavista auttamismenetelmistd ja niihin yhteydessi ole-
vista tekijoistd oli tunnistettavissa kolme erilaista toimintamuotoa sen mukaan, miki oli
opiskelijan suhde hoitoty6hon. Suhde hoitoty6hon muodostui joko normatiiviseksi, itse-
niiseksi tai yhteistoiminnalliseksi sen mukaan, miten toimittiin hoitotydssi ja mitka teki-
jét ohjasivat toimintaa sekd miten potilas osallistui hoitonsa toteutukseen. Ndméi hoito-
tyon toimintamuodot eivit ole toisiaan pois sulkevia, vaan toisiaan tdydentdvid siten, etti
itsendisyyttd kuvaava hoitoty0 voi siséltdd normatiivista toimintaa. Edelleen yhteistoimin-
nallisuutta kuvaava hoitotyo voi sisdltdd myos itsendistd ja normatiivista toimintaa.

Normatiivinen hoitoty¢ perustuu osaston hierarkkiseen vastuuseen ja autoritddriseen
paitoksentekoon, jota ohjaavat osaston sdannot ja normit eivitkd potilaan yksilolliset tar-
peet. Hoitotyoté toteutetaan osaston ohjeiden ja normien mukaisesti. Toiminta perustuu
pdivittdisten toimintojen ylldpitimiseen ja kohdistuu potilaan piivittdisistd fyysisistd
perustarpeista huolehtimiseen. Potilas on passiivinen hoitoonsa osallistuja ja opiskelija
passiivinen hoitotyon toimija, joka ei kyseenalaista osaston tai omaa toimintaansa.

Itsendisesti toimivan opiskelijan hoitotyd perustuu asiantuntijavastuuseen ja syste-
maattiseen paidtoksentekoon. Hoitotyotd ohjaavat tieteellinen tieto ja oma sisdinen néke-
mys hoitamisesta. Itsendisesti toimivalle opiskelijalle on ominaista, ettd hin on aktiivinen,
ottaa vastuun potilaan hoidosta ja tekee pditokset potilaan hoidon tarpeista, tavoitteista ja
nithin kiytettdvistd auttamismenetelmistd omasta nédkokulmastaan, perustellen niitd
omaksumallaan tiedolla tai omalla sisdiselld nakemykselldén. Hoitotydssd korostuu poti-
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laan ohjaus ja tukeminen, joka kohdistuu potilaan piivittdisistd fyysisistd perustoimin-
noista selviytymiseen seki sosiaalisten suhteiden ylldpitdmiseen.

Yhteistoiminnallinen hoitoty6 perustuu yhteisvastuuseen ja yhteiseen paiatoksentekoon
hoitotydn toiminnoissa, jota ohjaavat yhteisymmirrys hoidon tavoitteista ja tarpeista.
Hoidon ldhtokohtana ovat potilaan hyviin oloon liittyvét toiveet ja odotukset, tunteiden ja
kokemusten ymmartiminen sekd potilaan kunnioittaminen. Hoitoty6 perustuu potilaslih-
toiseen ja kokonaisvaltaiseen potilaan huomioon ottamiseen. Potilas on aktiivinen ja tasa-

vertainen hoitoonsa osallistuja. Kuviossa 15. esitetddn hoitotyon ndkemyksen muotoutu-
mista kuvaileva malli.
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Kuvio 15. Hoitotyon niikemyksen muotoutumista kuvaileva malli.



6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan koko tutkimusprosessin tutkimus-
aineiston, tutkimusanalyysin seké tulosten esittdmisen nikokulmasta. Luotettavuuden
kohteena on todellisuuden kuvaaminen sellaisena, kuin se on tutkimustilanteessa esiinty-
nyt. Tutkimusaineiston keruu ja analyysi ovat merkittdvid tekijoitd laadullisessa tutkimuk-
sessa. (Lincoln & Guba 1985, Patton 1990, Sandelowski 1986, 1993, Tynjild 1991, Foster
1997, Johnson 1997, Eskola & Suoranta 1998.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa Lincolnin ja Guban (1985)
mukaan tutkijan on vastattava neljddn kriteeriin. Ne ovat seuraavat: 1) totuusarvo, jonka
tarkoituksena on ilmaista, kuinka saavutetaan luotettavuus tietyn tutkimuksen tulosten
todellisuudesta 2) sovellettavuus, se, kuinka sovellettavia tulokset ovat toiseen asetel-
maan tai toiseen ryhméin 3) pysyvyys tarkoittaa, ettd kuinka voidaan olla varmoja siitd,
ettd tulokset ovat samat, jos tutkimus toistettaisiin samoille tai samanlaisille yksiloille
samoissa tai samanlaisissa tilanteissa ja 4) neutraalisuus, joka midrittdd, kuinka varmaa
on, ettd tulokset ovat vastaajista, tilanteista ja konteksteista johtuvia eivitkéa tutkijan moti-
vaation, intressien ja perspektiivien ohjaamia. (Lincoln & Guba 1985, Sandelowski 1986,
Tynjéld 1991, Johnson 1997.) Niihin kysymyksiin saadaan vastaus kvalitatiivisessa tutki-
muksessa Lincolnin ja Guban (1985) mukaan uskottavuudella, vastaavuudella, siirretti-
vyydelld ja vahvistettavuudella. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan tutkimusaineiston, tut-
kimusmetodin ja tuotetun mallin luotettavuutta edelld mainittujen kriteereiden pohjalta.

6.1.1 Aineistondkokulma

Tutkimusaineiston luotettavuutta voidaan tarkastella siitd nikokulmasta, miten hyvin tut-
kija on tavoittanut tutkittavan ilmion ja miten luottamukselliset suhteet hin on pystynyt
luomaan tiedonantajien kanssa. (Lincoln & Guba 1985, Sandelowski 1986, 1995, Patton
1990, Eskola & Suoranta 1998.) Téll6in kiinnitetddn huomio tutkijan ja tiedonantajien
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suhteisiin, koska tutkija on riippuvainen tiedonantajien informaatioista saadakseen luotet-
tavaa tietoa tiedonantajilta (Fowler 1988, Sandelowski 1993). Tassi tutkimuksessa tutkija
tyoskenteli samassa oppilaitoksessa, kuin opiskelijat, jotka toimivat tiedonantajina. Tutki-
ja myos opetti tutkimukseen osallistuville tiedonantajille yhden hoitotydn peruskurssin
koulutuksen alkuvaiheessa sekd ammatti- ja syventivien opintojen vaiheessa kaksi tutki-
muskurssia. Jarvisen (1990) mukaan timai saattaa ohjata tutkittavien tiedonantoa johon-
kin haluttuun suuntaan, koska tutkittavat voivat yrittdd miellyttdd tutkijaa tai eivit uskalla
tuoda kaikkia haluamiaan nidkokulmia esille. Tdimén tutkimuksen aikana ei ollut havaitta-
vissa tdhin viittaavaa, mutta aina on olemassa mahdollisuus, ettei opiskelija ilmaise kaik-
kia haluamiaan ndkokulmia opettajalle. Tiltd osin aineiston luotettavuutta olisi voinut
lisétd, jos tutkijalla olisi ollut mahdollisuus menné havainnoimaan hoitotilanteita opiskeli-
joiden harjoittelujaksoille. Téll6in olisi voitu tarkastella opiskelijoiden esseiti ja haastat-
teluja suhteessa havainnointiin. Toisaalta opiskelijat kertoivat kylld hyvin vapaasti sekd
positiivisia ettd negatiivisia ndkemyksiddn hoitotydsti, siitd, kuinka he olivat toimineet
kdytidnnossd, sekd nostivat esille hyvin arkaluonteisiakin asioita. Luotettavuutta lisddviand
tekijind voidaan pitdd my®os sitd, ettd opiskelijat suostuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen
ja jaksoivat olla mukana koko koulutuksen ajan lukuun ottamatta niitd opiskelijoita, jotka
vaihtoivat oppilaitosta. Lisdksi opiskelijat olivat kiinnostuneita nikeméin ja kuulemaan
tuloksia analyysin eri vaiheissa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston riittdivyyden osoittaa saturaatio.
(Strauss & Corbin 1990, 1998, Isola 1998). Téssé tutkimuksessa otettiin aineistoon aluksi
yksi ryhmaé opiskelijoita. Timén ensimméiisen ryhmin aineiston analyysin jilkeen pdddyt-
tiin ottamaan toinen ryhmé opiskelijoita, koska ajateltiin, ettd toisen ryhmidn mukaanotto
saattaisi tuoda uutta ndkokulmaa tuloksiin. Lisdys ei kuitenkaan tuonut oleellisesti uutta
tietoa. Toisaalta toisen ryhmin mukaan ottamisella voi olla vaikutusta tutkimusaineiston
luotettavuuteen, siind mielessd, ettd toisen ryhmén opiskelijat ehkd osasivat paremmin
valmentautua sekd esseen kirjoittamiseen ettd haastatteluihin. Heilld oli ehk tietoa, mitd
ensimmadisen ryhmén opiskelijoilta kysyttiin haastatteluissa ja ndin toisen ryhmin opiske-
lijat pystyividt ehkd paremmin valmentautumaan haastatteluihin kuin ensimmadisen ryh-
min opiskelijat. Lisdksi tutkijalla oli valmiuksia haastatella toisen ryhmin opiskelijoita
paremmin kuin ensimmadisen ryhmén opiskelijoita, koska oli alustavia tuloksia ensimméi-
sen ryhmén aineistosta. Vaarana tdssd taas voi olla, ettd ensimméiisen ryhmin aineiston
tulokset johdattelivat tutkijaa haastatteluissa.

Vahvistamista kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudessa voidaan lisété triangulaati-
on avulla. Tdssd tutkimuksessa kéytettiin aineistotriangulaatiota ja aikatriangulaatiota.
(Lincoln & Guba 1985, Patton 1990, Tynjdld 1991, Begley 1996a,b, Foster 1997, Eskola
& Suoranta 1998, Leino-Kilpi 1998.) Aineistotriangulaatio toteutui kerdémaélld aineisto
esseind ja haastatteluina. Aineistoksi kertyi kaikkiaan 806 sivua (A4) haastatteluja ja 648
sivua (A4) esseitd kolmesta eri aineistonkeruusta. Niin voitiin tarkastella aineiston paik-
kansapitidvyyttd useammasta eri ndkokulmasta ja haastattelussa pystyttiin syventdmidn
hoitotyon nikemysté esseestd saadusta tiedosta. Tutkimustulosten vahvistamista pyrittiin
osoittamaan myos nauhoittamalla haastattelut, jotta mitddn oleellista ei jdd analyysin
ulkopuolelle. (Chenitz & Swanson 1986, Strauss & Corbin 1990, Liukkonen &
Astedt-Kurki 1994, Begley 1996a,b, Benoliel 1996, Miller & Fredericks 1999). Ongel-
maksi tdssd muodostui alkuperiisaineiston runsaus. Siitd oli ajoittain todella vaikea hah-
mottaa olennaiset ilmiot sekd saada analyysi loogisesti etenevéksi. Tilloin vaarana aineis-
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ton analysoinnissa voi olla se, ettd jotakin merkityksellistd voi jaddd analyysin ulkopuo-
lelle. (vrt. Lincoln & Cuba 1985, Jarvinen 1990, Patton 1990.)

Aikatriangulaatiota (longitudinal study) toteutui kerddmailld aineiston pitkittdisasetel-
mana kolmessa eri vaiheessa samoilta opiskelijoilta (Cohen & Manion 1985, Miller &
Fredericks 1999.) Tall6in voitiin seurata opiskelijoiden hoitotyon ndkemysten muotoutu-
mista syvillisemmin ja laajemmin toisen ja kolmannen aineiston keruun tuloksista ja nii-
den muutoksista. Toisaalta aikatriagulaationa aineistonkeruu ja analyysi voivat ohjata lii-
an rajattujen johtopéitosten tekemiseen, koska tutkijaa voi ohjata edellinen aineisto. (San-
delowski 1986, Miller & Fredericks 1999.) My0s tidssd on mahdollisuus, ettd edellisen
aineiston analyysi on ohjannut tutkijaa kategorioiden muodostamisessa, vaikka tillainen
mahdollisuus on tunnistettu. Toisaalta taas eri vaiheiden aineistojen analysoinnissa oli
tunnistettavissa uusia kategorioita, osa kategorioista jdi pois ja kategorioiden siséltd
muuttui, joten edellinen aineisto ei ainakaan tdysin ole ohjannut seuraavan vaiheen ana-
lyysid.

Aikatriangulaation ongelmana voi olla, ettid aineiston keruuseen ja tuloksiin pitkdlld
aikavililld voivat vaikuttaa oppimisessa ja opettamisessa erilaiset viliin tulevat muuttujat,
joita ei pystytd ottamaan huomioon aineistoa analysoidessa. Yksi mahdollisuus olisi voi-
nut olla, ettd aineisto olisi kerdtty samanaikaisesti opintojen eri vaiheissa olevilta ryhmil-
td, mutta ongelmaksi tdssd taas olisi voinut tulla, ettd opiskelijat suorittivat opintoja eri
opetussuunnitelmien mukaan. Liséksi tutkittavilla oli koekédytdssd kehitteilld oleva ope-
tussuunnitelma, joka muodostui laajoista opintokokonaisuuksista aikaisempien pienten
kurssien sijasta. Lisdksi opetussuunnitelmassa korostettiin hoitotydn ndkokulmaa aikai-
semman lddketieteellisesti painottuvan opetussuunnitelman sijasta. Tdhdn pohjautuen
opiskelijoiden opetuksen lahtokohdat olisivat olleet hiukan erilaiset, joka olisi voinut vai-
kuttaa tuloksiin.

6.1.2 Metodindkokulma

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella siitd ndkokulmasta, miten hyvin metodin
avulla pystytddn ldhestyméén tutkittavaa ilmiotd. (Lincoln & Guba 1985, Sandelowski
1986,1995, Patton 1990, Eskola & Suoranta 1998.) Grounded theory -metodin avulla voi-
daan luoda uusia teoreettisia késitteitd, tismentdméén aikaisempia teoreettisia rakenteita
sekd madritteleméédn ydinkisitteitd tutkimusongelman alueella. (Strauss & Corbin 1990,
1998.) Metodindkokulmasta tarkasteltuna Grounded theory -metodi on sopiva ensimméi-
sen vaiheen aineiston tutkimuksen ldhestymistavaksi. Tamén tutkimuksen ensimméiisessi
vaiheessa kuvataan induktiivisesti opiskelijoiden hoitotyon ndkemyksen muotoutumista ja
sithen yhteydesséa olevia tekijoitd heidédn itsensd kuvaamana seké tuotetaan hoitotyon
nikemyksen muotoutumista kuvaileva malli. Induktiivisesti muodostetun mallin kisitteis-
td muodostettiin luokitusrunko aineiston jatkoanalyysia varten, joka tapahtui deduktiivi-
sella sisdllonanalyysilla.

Tassé tutkimuksessa kisitteet on muodostettu alkuperdisaineistosta siten, ettd on pyrit-
ty kuvaamaan polku alkuperdisen aineistoon niin selkeisti kuin mahdollista. (Lincoln &
Cuba 1985). Ongelmaksi kuitenkin tdssd tutkimuksessa muodostui aineiston runsaus,



85

misti syystd analyysi oli vaikea saada loogisesti eteneviksi. Aineiston abstrahointi aiheut-
ti ajoittain vaikeuksia, ja aineistoa oli vaikea tiivistid moniulotteisesta aineistosta tiiviiksi
tekstiksi (vrt, Lincoln & Cuba 1985, Jarvinen 1990, Patton 1990, Tynjéla 1991). Luotetta-
vuutta pyrittiin lisddmaiin silld, ettd aineiston analyysivaiheessa palattiin aina uudelleen
alkuperdisdataan, jotta yhteys aineistoon sdilyisi mahdollisimman hyvin.

Vastaavuudella Lincoln ja Cuba (1985) tarkoittavat sitd, miten tutkimuksen tuottamat
rekonstruktiot tutkittavien todellisuudesta vastaavat alkuperdistd konstruktiota. Keskeistd
tdlldin on, miten hyvin tutkija pystyy tavoittamaan tutkittavan todellisuuden eli miten
hyvin tutkimus vastaa tutkittavaa todellisuutta. Vastaavuus liittyy aineiston analyysiin ja
tulosten tulkintaan siitd, kuinka hyvin kategoriat ja késitteet kuvaavat todellisuutta.
(Lincoln & Guba 1985, Sandelowski 1986, Patton 1990, Tynjild 1991, Miller & Frede-
ricks 1999.) Analyysin aikana vastaavuutta lisittiin palaamalla jatkuvasti alkuperidiseen
aineistoon, jotta yhteys muodostuvista kategorioista alkuperdisaineistoon sdilyi. Vastaa-
vuutta pyrittiin vahvistamaan viemalld tulokset ensimmadisessd aineiston analyysivaihees-
sa kaksi kertaa tutkittavien tarkasteltavaksi. Tutkittavat saivat tarkistaa tuloksia ja esittdd
nikemyksensi siitd, olivatko tulokset luotettavia ja muodostetut kategoriat yhteydessa tut-
kimusaineistoon. Lisdksi vastaavuutta alkuperdiseen aineistoon on osoitettu esittimalld
tutkittavien alkuperiisid lainauksia haastatteluista ja esseisti, jotka kuvaavat opiskelijoi-
den hoitotyon toimintaa ja sithen yhteydessd olevia tekijoitd. (vrt. Sandelowski 1986,
1993.) Tdmin aineiston analyysissd on pyritty kuvaamaan kaikki sen vaiheet niin tarkasti
kuin mahdollista, jotta lukija voi seurata analyysin etenemistd lopullisten kategorioiden
muodostamiseen ja arvioida niiden luotettavuutta.

Tutkimustulosten uskottavuutta lisdi se, ettd tutkimustulosten on osoitettu olevan vas-
taajista, tilanteista ja konteksteista, eikd tutkijan motiiveista, intresseistd tai perspektiivisti
ldhtevid. Luotettavuus on yhteydessd sithen, mité tiedonantajat kertovat omista nikemyk-
sistdédn. Lisdksi luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan subjektiivisuus, se, millaisia havaintoja
tutkija tekee todellisuudesta ja miten johdonmukaisesti tutkija osoittaa tutkimushavainnot
ja tulkinnat alkuperdisestd todellisuudesta. (Lincoln & Cuba 1985, Sandelowski 1986,
1993.) Niihin tavoitteisiin on pyritty tissi tutkimuksessa kuvaamalla analyysi ja tulokset
yksityiskohtaisesti, jotta kuvaukset vastaavat hyvin tutkittavien nikemyksid hoitotydsti
kaikissa kolmessa eri vaiheessa. Lisdksi uskottavuutta on pyritty lisédmiin tuomalla mah-
dollisimman perusteellisesti esille tehdyt ratkaisut tutkimuksen eri vaiheissa. Aineiston ja
todellisuuden vastaavuutta pyrittiin lisiiméddn myo0s silld, ettd aineisto kdytiin lipi useaan
kertaan aukikirjoittamisen jdlkeen, jotta kokonaisuus sisdllostd hahmottui ennen kategori-
oiden muodostamista. Lisidksi kategoriat nimettiin siten, ettd niistd on loydettidvissi yhte-
ys alkuperiiseen dataan.

Vastaavuutta pyrittiin lisddméédn siten, ettd toinen henkild, joka teki omaa tutkimus-
taan, luokitteli ensimmaéisen vaiheen aineiston lausumat toiseen kertaan auttamista, ohja-
usta ja tukemista sekd yhteistoimintaa kuvaavien lausumien osalta. Tulosta verrattiin tut-
kijan luokitukseen. Lisdksi tima sama henkil6 luokitteli toisen vaiheen aineistosta autta-
mista ja yhteistoimintaa kuvaavat lausumat toiseen kertaan. Niistd laskettiin yksimieli-
syyskerroin jakamalla yksimielisten lausumien médrd yksimielisten lausumien ja erimie-
listen lausumien summalla (Polit & Hungler 1999). Luokittelun yksimielisyysarvoksi
muodostui ensimmdisesséd aineistossa 92 % ja toisessa 95 %. Liséksi toinen luokittelija
perehtyi aineistoon, tarkasteli analyysid sen eri vaiheissa, vertasi kategorioita alkuperii-
seen aineistoon, luki raporttia ja arvioi tutkijan ratkaisuja tuloksiin péidtymisestd. Niin
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pyrittiin lisdiméédn vastaavuutta alkuperdisaineistoon. Kolmannen aineiston analyysin jil-
keen kaikkien kolmen vaiheen aineiston luokittelu vield tarkistettiin.

Vahvistettavuudella Lincoln ja Cuba (1985) tarkoittavat erilaisia tekniikoita, joilla var-
mistutaan tutkimuksen totuusarvosta ja sovellettavuudesta. Vahvistettavuus on yhteydes-
sd tutkimuksen pysyvyyteen, joka tarkoittaa, ettd toinen henkild voi seuraamalla tutki-
musprosessin ratkaisuja sekd tulkintoja seurata tutkimuksen kulkua ja toistaa sen (Lincoln
& Guba 1985, Sandelowski 1986, Patton 1990, Tynjdld 1991, Begley 1996 a,b). Koska
laadullisen tutkimuksen aineisto koostuu yksildiden omista nikemyksisté ja yksilollisistd
kokemuksista, tutkimusta ei voida toistaa tdysin samanlaisena, mutta tutkimusprosessin ja
siind tehtyjen ratkaisujen tulisi olla seurattavissa ja toistettavissa. (Sandelowski 1986,
1995).

Vahvistettavuutta lisddvind tekijand voidaan pitdd analyysitriangulaatiota. Analyysi-
triangulaatio tarkoittaa, ettd aineiston analyysissd kdytetddn useita eri analyysimenetel-
mii (Begley 1996a, Leino-Kilpi 1998). Tissi tutkimuksessa ensimmiisen vaiheen aineis-
to analysoitiin jatkuvan vertailun menetelmilld. Jatkuvan vertailun menetelmalld luoduis-
ta késitteistd muodostettiin analyysirunko, jonka pohjalta aineisto analysoitiin deduktiivi-
sella sisdllonanalyysilld. Analyysirunkoa hyddynnettiin myos toisen ja kolmannen vai-
heen deduktiivisessa sisdllonanalyysissd. Tilloin toisen ja kolmannen analyysivaiheen
aikana palattiin ensimmiisen vaiheen analyysiin ja niin pyrittiin tarkistamaan tehtyji rat-
kaisuja luotaessa hoitotyon nidkemystd kuvaavia kategorioita. Vahvistettavuutta lisadavani
tekijdnd voidaan pitdd mydos sitd, ettd esseistd ja haastatteluista saatu aineisto kvantifioitiin
auttamismenetelmid kuvaavista lausumista. Auttamismenetelmid kuvaavista lausumista
laskettiin prosentit ja frekvenssit (vrt. Patton 1990, Polit & Hungler 1999.) Tdmi tuki tér-
keiden kisitteiden esille nostamista kvalitatiivisesta aineistosta ja selkeytti johtopditdsten
tekoa.

Kvalitatiivisen aineiston kvantifioinnista on olemassa nidkemyseroja. Esimerkiksi
Patton (1990), Burns ja Grove (1997), Polit ja Hungler (1999) eivit nie ristiriitaa siind,
ettd laadullisin menetelmin analysoitua aineistoa jatketaan kvantifioimalla aineisto. Pdin-
vastoin he toteavat kvantifioinnin tuovan erilaisia ndkdkulmia laadullisen aineiston tulkin-
taan (Patton 1990, Burns & Grove 1997). Ongelmaksi muodostuu usein se, ettd aineistot
ovat usein niin pienid, ettd niiden kvantifiointi ei vélttimaittd tuo lisdtietoa tai erilaista
ndkokulmaa tutkimustuloksiin. Pohdittaessa tdmin tutkimuksen pitkittdisasetelman mer-
kitystd voisi toisaalta ajatella, etti metodisesti pitkittdistutkimus olisi ollut selkedmpi
toteuttaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Talloin muutosten vertailu olisi selkeimmin
osoitettavissa erilaisten testien avulla.

Téssd tutkimuksessa opiskelijoiden hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavia lausumia
oli médrillisesti paljon (1144). Téten kvantifioinnilla auttamismenetelmit voitiin osoittaa
hoitotyon nikemyksen muotoutumisen suuntaa ja sisiltojd koulutuksen eri vaiheissa,
miké olisi kvalitatiivisessa tutkimuksessa jddnyt osoittamatta. Jos taas toinen ja kolmas
aineisto olisi analysoitu uudelleen Grounded theory -metodin jatkuvan vertailun menetel-
milli. aineistosta olisi voinut nousta uusia ulottuvuuksia. Lisiksi Grounded theory -meto-
din erilaisia variaatioita tutkija olisi ehk# uskaltautunut kiyttimaén luovemmin toisen ja
kolmannen analyysin aikana, koska metodi antaa mahdollisuuden kéyttii erilaisia variaa-
tioita. Tamén tutkimuksen ensimmaéisen vaiheen analyysissd Grounded theory metodin
jatkuvan vertailun menetelmissd, on pyritty pitdytymddn vahvasti Straussin ja Corbinin
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(1990, 1998) nidkemyksissi, koska Strauss ja Corbin (1990, 1998) esittivit analyysin ete-
nemisen selkedsti.

Tutkimusprosessin eri vaiheissa tavoitteena on tuotu rehellisesti esille tulokset sellaise-
na, kuin tutkittavat ne esittiavit. (Lincoln & Cuba 1985,Vehvildinen-Julkunen 1998.) Tis-
sd tutkimuksessa tutkimusprosessin kulku seké tutkimuksen eri vaiheissa tehdyt ratkaisut
on pyritty tuomaan esille mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta lukijalla on mahdolli-
suus arvioida tehtyjen ratkaisujen eettisyyttd. Tutkija on pyrkinyt tietoisesti reflektoi-
maan omia nikemyksididn suhteessa opiskelijoiden nidkemyksiin tutkimuksen eri vaiheis-
sa, etteivit tutkijan mahdolliset ennakkokésitykset opiskelijoiden kuvaamasta hoitotydsti
ohjaisi tuloksia. Kuitenkin tutkijalla on omat nikemyksensd hoitotyOstd ja ne saattavat
vaikuttaa tuloksiin, vaikka hén ei niiti itse tiedosta.

Tulosten sovellettavuuden kriteerind Lincoln ja Guba (1985), Sandelowski (1986),
Tynjdld (1991) sekd Miles ja Huberman (1994) pitivit kvalitatiivisessa tutkimuksessa
siirrettdvyyttd. Siirrettdvyys liittyy siihen, miten tutkimustulokset ovat sovellettavissa toi-
seen samanlaiseen kontekstiin. Tamin tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttd toiseen kon-
tekstiin tukee osaksi se, ettd opiskelijoiden hoitotydn nidkemystd kuvaavissa kategorioissa
ja hoitotydn nidkemykseen yhteydessi olevissa kategorioissa toistuu eri vaiheissa osaksi
samoja kategorioita. Nidin ollen koulutuksen eri vaiheissa esitettyjd tuloksia voi ainakin
osin arvioida olevan siirrettdvissi toisiin konteksteihin. Huomioitavaa on, ettd laadullises-
sa tutkimuksessa voi jaddd pois jonkun tutkittavan merkittdvd lausuma, jolla olisi vaiku-
tusta tuloksiin, koska tuloksissa esitelldin pddasiassa tutkimusjoukon hoitotyon nikemyk-
sid. Kuitenkin tutkimustuloksia tarkastellessa voisi olettaa, etti hoitotydn nikemyksid
kuvaavista kategorioista on 10ydettivissi toisen vastaavan tutkimusjoukon nidkemyksid.

6.1.3 Tuotetun mallin ndakokulma

Malli tuotettiin induktiivisesti tutkimuksen ensimmaisessid vaiheessa Grounded theory
-metodin avulla. Tuotettua mallia tai teoriaa voidaan tarkastella siitd ndkokulmasta, miten
kategoriat vastaavat tutkimusaineistoa. Tuotetun mallin tai teorian kisitteitd muodostetta-
essa analyysid voidaan pitdd luotettavana, jos lukija voi tutkimustuloksia lukiessaan seu-
rata valintoja, joilla tuloksiin on paddytty (Lincoln & Cuba 1985, Patton 1990).

Tassé tutkimuksessa malli kuvaa esiteoriaa, jonka késitejirjestelméad tulee edelleen tar-
kentaa ja kehittdd. Tutkimuksessa tuotetun hoitotyon nikemyksen muotoutumista kuvaile-
van mallin ja sen siséltivien kisitteiden luotettavuutta voidaan arvioida perehtymailld ana-
lyysin eri vaiheisiin ja vertaamalla edelld esitettyjd perusteluja tehtyihin ratkaisuihin tut-
kimusprosessin eri vaiheissa. Tamén aineiston analyysisséd on pyritty mahdollisimman tar-
kasti kuvaamaan kaikki ne vaiheet, joiden kautta analyysi lopullisten kategorioiden muo-
dostamiseen eteni. Aineiston aukikirjoittamisen jidlkeen aineisto kdytiin ldpi useaan ker-
taan, jotta hahmottui kokonaisuus sisdllostd. Kategorioiden muodostamisen yhteydessi
aineiston ja mallin muodostumisen yhdenmukaisuutta varmistettiin jatkuvan vertailun
analyysilld. Hoitotyon nikemyksen muotoutumista kuvaileva malli hahmottui aksiaalisen
koodauksen myotd, jossa induktiivisesti muodostettuja késitteitd tarkasteltiin 6 C:n koo-
dausparadigman mukaisesti. (Strauss & Corbin 1990, 1998).
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Tuotetun mallin tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmioti ja tulkita ilmioon liittyvaa
toimintaa tuotetun kisitejdrjestelmin pohjalta. Keskeistd tdssd on, se miten hyvin tutkija
on pystynyt tavoittamaan tutkittavan todellisuuden eli miten hyvin malli vastaa tutkitta-
vaa todellisuutta. (Lincoln & Guba 1985, Sandelowski 1986, Patton 1990, Tynjild 1991,
Miller & Fredericks 1999.) Téssd tutkimuksessa on pyritty Grounded theory —metodin
avulla osoittamaan kategoriat, jotka kuvaavat sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon
nidkemysti ja siithen yhteydessd olevia tekijoitd. Lisidksi Grounded theory -metodin avulla
tarkoituksena on 16ytdd ydinkategoria, jonka ympdrille muut kategoriat kietoutuvat. Tut-
kimuksessa tuotettiin hoitotyon nidkemystd kuvaileva ydinkategoria, joka kuvaa hoitotyon
auttamismenetelmii ja niihin yhteydessi olevia tekijoitd. Auttamismenetelmait sisdlsivit
kolme pidkategoriaa, jotka ovat auttaminen, ohjaus ja tukeminen sekd yhteistoiminta.
Hoitotyon nikemykseen yhteydessi olevat tekijit muotoutuivat hoitotyotd ohjaavista teki-
jOista.

Tulosten esittdmisessd on keskeistd, ettd mallin kisitteisiin 10ytyy yhteys todellisuu-
desta. Tdtd voidaan todentaa tutkimusprosessin selkeydelld seki riittdvin yksityiskohtai-
sesti esitetylld polkuanalyysilld, joilla voidaan seurata kisitteiden muodostamista. (Lin-
coln & Guba 1985, Sandelowski 1986, 1993, Patton 1990, Tynjidld 1991, Foster 1997,
Eskola & Suoranta 1998.) Tdsséd tutkimuksessa esitetyt teoreettiset késitteet on kuvattu
pelkistettynd, mutta niiden luotettavuutta ja mallin yhteyttd alkuperdisaineistoon lukijan
tulee pystyd seuraamaan tarkastelemalla tutkimusprosessin eri vaiheissa tehtyji ratkaisu-
ja pystyédkseen arvioimaan mallin luotettavuutta. Ongelmaksi tdmin tutkimuksen mallin
muodostamisessa osoittautui aineiston rikkaus, joka aiheutti osin vaikeuksia saada aineis-
to jdsentyneeksi ja loogiseksi kokonaisuudeksi.

Mallin pohjalta tutkimusta jatkettiin pitkittdistutkimuksena. Tutkimustulosten pohjalta
kehitettyd mallia voidaan tarkastella siitd ndkokulmasta, miten kisitteet ovat yhteydessi
aikaisempiin teorioihin ja malleihin. Tutkimus antaa perustaa hoitotydn ndkemyksen
muotoutumista kuvailevan mallin edelleen kehittimiselle. Kisitteet edustavat esiteoriaa,
jota ei ole testattu. Mallia tulee kehittdd edelleen tdsmentdmalld ja testaamalla sen kisit-
teitd sekd niiden vilisid suhteita. Mallin kisitteissd on osin yhteneviisyyttd Latvalan
(1998) kuvaaman potilasldhtisen psykiatrisen hoitotyon mallin kanssa, jossa kuvataan
yhteistoiminnallisia taitoja ja vastuun jakamista potilaan kanssa. Lisdksi mallin késiteissd
on samansuuntaisia piirteitd van Maanen (1979, 1986) esittdméin mallin kanssa, jossa
kuvataan tehtdvédorientoitunutta, tiimiorientoitunutta ja yksilovastuista hoitotyon néke-
mystd. Edelleen mallin késitteissd on samansuuntaisia piirteitd Raatikaisen (1992) kuvaa-
man mallin kanssa, jossa esitetdén traditionaalista ja yksilollisyyttd korostavaa hoitotyon
nikemysti.
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6.2 Tulosten tarkastelu

6.2.1 Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nikemys koulutuksen
alkuvaiheessa

Hoitotyon nikemyksen muotoutuminen on moninainen ilmi6. Hoitotyon nikemys muo-
toutuu opiskelijalle oman tietoisen tai tiedostamattoman toiminnan tuloksena. Opiskelija
valikoi ja tulkitsee tietojaan, kokemuksiaan ja odotuksiaan suhteessa kdytdnnon hoitotyo-
hon. Hoitotyon niakemys ilmenee toimintana kédytdnnon hoitotydssé siind, miten potilasta
hoidetaan ja mitki tekijét ovat yhteydessé toimintaan. Tdrkedksi hoitotyon nikemysti
ohjaavaksi tekijiksi tdssid tutkimuksessa muodostui konteksti eli kdytanto, jossa hoitotyo-
td harjoiteltiin. Lisdksi hoitotyon nikemyksen muotoutumista ohjaaviksi tekijoiksi muo-
toutui tietoperusta, oma sisdinen niakemys hoitotyosti sekd potilaan ja opiskelijan yhteis-
ymmaérrys hoitotyon tavoitteesta.

Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon ndkemys muotoutui hoitotydn auttamismene-
telmistd ja niihin yhteydessé olevista tekijoistd. Auttamismenetelmit sisélsivét auttami-
sen, ohjauksen ja tukemisen sekéd yhteistoiminnan, joiden avulla tuettiin potilasta paivit-
tdisissd toiminnoissa. Hoitotyon nikemykseen yhteydessi olevat tekijat muodostuivat hoi-
totyOtd ohjaavista tekijoistd. Ndistd muotoutui kolme erilaista hoitotydn toimintamuotoa.
Namaé hoitotyon toimintamuodot nimettiin normatiiviseksi, itsendiseksi ja yhteistoimin-
nalliseksi, sen mukaan, miten opiskelija toimi hoitotydssi ja mitké tekijat ohjasivat hoito-
tyOta.

Koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijat kohtasivat potilaan kokonaisvaltaisesti ottamalla
huomioon hédnen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa. Opetussuunnitelmassa
korostetaan ihmisen kohtaamista fyysisend, psyykkiseni ja sosiaalisena kokonaisuutena.
Lisdksi opetussuunnitelman mukaan tavoitteena on, ettd opiskelija tunnistaa potilaan ja
hidnen hoitotyonsid tarpeet sekd osaa toteuttaa hoitotyotd suunnitelmiensa mukaisesti
yhteistyossd asiantuntijoiden kanssa. (LTHOL 1995). Tiltd osin opetussuunnitelman
tavoitteet toteutuivat koulutuksen alkuvaiheessa. Myos Jaroman (2000) ja Kuokkasen
(2000) tutkimustulosten mukaan koulutuksen alkuvaiheessa sekd opistotason ettd ammat-
tikorkeakouluopiskelijoiden hoitotyon nidkemys oli kokonaisvaltainen. Tiltd osin tuloksis-
sa on yhteneviisyyttd aikaisempien tutkimusten kanssa.

Opetussuunnitelmassa korostetaan hoitotyon prosessimallia hoitotyon jdsentdmisessi
koulutuksen alkuvaiheessa. (OPH 1992, LTHOL 1995). Sairaanhoidon opiskelijat olivat
osaksi sisdistidneet hoitotyon prosessimallin toimintansa perustaksi jo koulutuksen alku-
vaiheessa. Hoitotyon prosessimallin on toisaalta nédhty selkeyttidvin hoitotyon padtoksen-
tekoa ja edistdvin hoitotyon autonomiaa (Brigham 1993, Koldejeski 1993). Toisaalta hoi-
totyon prosessia on kritisoitu siitd, ettd se etenee loogisesti ja teknistdd liikaa hoitotyon
toimintaa ja on jopa este opiskelijan kriittiselle ja luovalle ajattelulle (Jones & Brown
1993).

Téssd tutkimuksessa sairaanhoidon opiskelijat ilmaisivat pystyvédnsd vastaamaan poti-
laan psyykkisiin tarpeisiin. He myos ottivat huomioon psyykkisia tarpeita paremmin kou-
lutuksen alkuvaiheessa kuin koulutuksen edetessd. Samansuuntaisia tuloksia esittdvét
Aavarinne (1990), Jaroma (2000) ja Kuokkanen (2000), joiden mukaan koulutuksen alku-
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vaiheessa opiskelijat huomioivat potilaan psyykkisen tilan tukemista enemmén kuin fyy-
sisen ja sosiaalisen tilan tukemista. Kuokkasen (2000) mukaan ammattikorkeakouluopis-
kelijat painottivat vield enemmin fyysisen tilan huomioon ottamista ja olivat enemmin
ladketieteellisesti suuntautuneita kuin opistotason opiskelijat. (vrt. Jaroma 2000).

Tamén tutkimuksen mukaan opiskelijoiden ohjaus ja tukeminen potilaan pdivittdisten
toimintojen tukemisessa perustui heidin saamaansa tietoperustaan sekid omaan sisdiseen
nikemykseen hoitotyostd. Opiskelijat, jotka korostivat potilaan ohjauksen ja tukemisen
merkitystd hoitotyOssd, kokivat saaneensa hyvin tietoperustan ja pystyvinsd ohjaamaan
potilaita perushoitoon liittyvissd toiminnoissa ja sosiaalisten suhteiden ylldpitimisessd jo
koulutuksen alkuvaiheessa. Leino-Kilpi ef al. (1994) esittédvit, ettd opetukselliset ja ohja-
ukselliset valmiudet kuuluvat hyvidin hoitoon. Taten opiskelijoiden ohjauksellisiin val-
miuksiin tulee koulutuksessa kiinnittii yhi enemmén huomiota, jotta mahdollistetaan
potilaan hyvi hoito.

Tassd tutkimuksessa opiskelijat korostivat asiantuntijuuden merkitystid potilaan tuke-
misessa. He pyrkivit tavoittelemaan potilaan luottamusta ja toivoivat, ettd potilas kokisi
olonsa turvalliseksi. Herdd ajatus, ettd millainen ndkemys on opiskelijoilla asiantuntijuu-
desta koulutuksen alkuvaiheessa. Siihen ei tdssad tutkimuksessa saatu vastausta. Taltd osin
tulokset ovat kuitenkin yhteneviiset potilaiden toiveiden kanssa, joiden mukaan potilaat
toivovat ohjaajalta luotettavuutta ja asiantuntijuutta (vrt. Mattila 1998). Vesannon ja Mun-
nukan (1996) mukaan opiskelijoiden ammatillinen toiminta ja ammatti-identiteetti kehit-
tyvit potilaan ja opiskelijan vilisessd yhteistoiminnassa. Tdmén tutkimuksen mukaan
koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijat pitivit tarkednd yhteistoimintaa ja yhteisymmaérrys-
td hoitotyon toiminnoissa. Opiskelijat pyrkivit toimimaan potilaan toiveiden ja odotusten
mukaisesti hoitotydssd. He kunnioittivat potilaan ndkdkulmaa ja ottivat huomioon hinet
tasavertaisena hoitoonsa vaikuttajana, silloin, kun potilas oli sithen kykenevid (vrt. Laki
785/1992). Latvala (1998) esittdd myos, ettd yhteistoiminnalliset taidot ovat vilttdmiton
ehto potilasldhtdiselle hoitotydlle. Sairaanhoitajan tulee kyetd suuntaamaan toimintansa
potilaan tilanteen vaatimalla tavalla. Tiltd osin opiskelijoiden yhteistoimintaa kuvaavassa
hoitoty0ssd on yhteneviisid piirteitd Latvalan (1998) kuvaaman potilasldhtdisen hoito-
tyon kanssa.

Opiskelijat luonnehtivat vuorovaikutustaitonsa hyviksi ja kokivat pystyvinsd kohtaa-
maan potilaan kokonaisvaltaisesti kidytinnon harjoittelujaksolla jo koulutuksen alkuvai-
heessa. Myds Solanteen ja Leino-Kilven (1998) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat
arvioivat saaneensa hyvit tiedolliset valmiudet vanhuspotilaan kohtaamiseen koulutuksen
aikana. Téltd osin tulokset ovat yhteneviiset Solanteen ja Leino-Kilven tulosten kanssa.
Opetussuunnitelman (LTHOL 1995) tavoitteissa korostetaan potilaan kohtaamista ja vuo-
rovaikutustaitojen oppimista koulutuksen alkuvaiheessa. Vuorovaikutustaitoja voidaan
pitdd perustana hyville hoitosuhteelle, joten tiltd osin opetussuunnitelman tavoitteet osin
toteutuivat opiskelijoiden oppimisessa.

Tédmin tutkimuksen mukaan koulutuksen alkuvaiheessa auttamista, ohjausta ja tuke-
mista sekid yhteistoimintaa pidettiin yhta tirkeédna potilaan péivittdisten toimintojen tuke-
misessa. Hoitotyo kohdistui tasapuolisesti fyysisistd perustarpeista huolehtimiseen, sosi-
aalisten suhteiden ylldpitimiseen sekd potilaan toiveisiin ja odotuksiin vastaamiseen.
Potilas oli tasa-arvoinen ja vastuullinen hoitoonsa osallistuja ja yhteistoiminta koettiin
tarkedksi potilaan kanssa. Tiltd osin tutkimustulokset ovat yhdensuuntaiset Jenkisin
(1997) ja Latvalan (1998) tulosten kanssa, joissa potilas kuvataan oman hoitonsa suunnit-
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telijaksi, toteuttajaksi ja arvioijaksi yhteistyossd hoitohenkilokunnan kanssa. Latvalan
(1998) mukaan yhteistoiminta on edellytys potilaslidhtoiselle hoitotyolle. Téltd osin opis-
kelijoiden hoitotyon nikemyksessd on viitteitd potilasldhtoisen hoitotyon toiminnan kans-
sa.

Kvantitatiivisesti tarkasteltuna koulutuksen alkuvaiheessa auttamista, ohjausta ja tuke-
mista sekd yhteistoimintaa kuvaavia lausumia oli melkein saman verran, joskin hiukan
enemmin oli ohjausta ja tukemista kuvaavia lausumia kuin auttamista ja yhteistoimintaa
kuvaavia lausumia. T&ltd osin tulokset ovat samansuuntaiset Jaroman (2000) ja Kuokka-
sen (2000) tutkimustulosten kanssa, joissa koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijat kuvasi-
vat potilasldhtdisen hoitotyon nikemyksid enemmén kuin koulutuksen edetessa.

6.2.2 Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nikemyksen
muototutumiseen yhteydessd olevat tekijit koulutuksen alkuvaiheessa

Hoitotydn ndkemyksen muotoutuminen nédyttidi olevan vahvasti sidoksissa sithen kon-
tekstiin, jossa hoitotyotd harjoitellaan. Tilloin kdytdnndssid vallitsevat normit ja ohjeet
ohjaavat opiskelijoiden toimintaa ja vaikuttavat hoitotydn nikemyksen muotoutumiseen.
Tamaén tutkimusaineiston perusteella kdytinnon toimintamallit ja osastojen ilmapiiri ohja-
sivat vahvasti opiskelijoiden hoitotyon ndkemyksen muotoutumista. T&ltd osin yhtenevii-
sid nikemyksid esittdviat mm. Campbell et al. (1994), Sandelin (1996) ja Dreierin (1999),
joiden mukaan kdytinnossd vallitsevat normit ohjasivat vahvasti opiskelijoiden hoitotydn
oppimista kdytdnnonharjoittelussa. Opiskelijat joutuivat toimimaan osaston toimintamal-
lin mukaan, jopa vastoin tahtoaan voidakseen tulla hyviksytyksi tyoyhteisoon.

Hoitotyossd ammattitaidon katsotaan koostuvan kriittisen ajattelun oppimisesta.
Tamén tutkimuksen mukaan osa opiskelijoista oli kriittisid ja kyseenalaisti osastolla val-
litsevia kiytintojd koulutuksen alkuvaiheessa. Opiskelijat, jotka kyseenalaistivat osaston
toimintaa koulutuksen alkuvaiheessa toimivat hoitotydssd omaan sisdiseen nikemykseen-
sd tukeutuen tai toimivat potilasldhtdisesti ottamalla huomioon potilaan hyviin oloon liit-
tyvit toiveet ja odotukset. Osa opiskelijoista ei lainkaan kyseenalaistanut kdytdnnon toi-
mintamallia, osa heistd ei uskaltanut kyseenalaistaa, vaan toimi vallitsevan kdytdnnon
mukaisesti koulutuksen alusta ldhtien. Taltd osin tuloksista 16ytyy yhtymikohtia Sedlakin
(1997) ja Halmeen (1998) tutkimustuloksiin, joiden mukaan koulutuksen alkuvaiheessa
opiskelijat olivat kriittisid ja kyseenalaistivat toimintaansa koulutuksen alkuvaiheessa.
Néyttdisi siltd, ettd opiskelijan tidytyy olla vahva uskaltaakseen kyseenalaistaa kidytdnnon
tai omaa toimintaansa, koska kédytdnnon toimintamallit ohjaavat toimintaa hyvin vahvas-
ti. Yksi syy siihen, etteivit opiskelijat kyseenalaista kidytinnossi vallitsevia normeja voi
olla my0s harjoittelun arviointikdytinnon perinteet. Perinteisesti arvioinnissa on painottu-
nut ehkd enemmin opiskelijoiden taitojen arviointi kuin kokonaisvaltainen oppimisen
arviointi ja kriittisen ajattelun kehittyminen. Niin ollen opiskelijat ehkd pelkaévit kriitti-
syyden vaikuttavan negatiivisesti heidén arviointiinsa.

Ohjaussuhteella kidytinnon harjoittelujaksolla on tidrked merkitys opiskelijan hoito-
tyon ndkemyksen muotoutumisessa. Tamin tutkimusaineiston perusteella opiskelijat toi-
mivat kidytdnnon harjoittelujaksolla ohjaajan kiyttdaytymismallin mukaisesti ja merkitta-
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vad oli se, ettd opiskelun edetessd ohjaajan roolimalli korostui. Toisaalta voisi ajatella,
ettd oppimisen myotd ohjaajan rooli olisi tarkedmpi koulutuksen alkuvaiheessa kuin kou-
lutuksen edetessd, jolloin opiskelijalta odotetaan itsendisyyttd hoitotydssa. (vrt. Sandelin
1996, Vanhanen 2000.) Tulos on tdltd osin samansuuntainen useiden kansainvilisten ja
kansallisten tutkimusten kanssa. Campbellin et al. (1994), Coudretin et al (1994),
Fitzpatrickin et al. (1996) sekd Mikisalon ja Kinnusen (2000) tutkimuksissa kdytannon
ohjaajan rooli oli merkityksellinen harjoittelujaksolla. Ohjaajan ndkemykset ohjasivat
opiskelijoiden hoitotyon ndkemyksen muotoutumista. Ohjaajan roolin lisdksi osaston
ilmapiirilld on todettu olevan yhteyttid opiskelijan hoitotyon nikemykseen. Turvallisen ja
sallivan ilmapiirin on todettu tukevan opiskelijan hoitotyon ndkemystd myonteiseen suun-
taan (Fitzpatrick et al. 1996, Getliffe 1996, Lanara 1996, Rolfe 1996, Dreier 1999). Myos
téltd osin tdmin tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset.

Téssd tutkimuksessa opiskelijat eivit korostaneet opettajan roolia kiytinnon harjoitte-
lujakson ohjaajana. Kuitenkin opettajat olivat ohjaajina kaikilla kdytdnnon harjoittelujak-
soilla. My6s Campbellin ef al. (1994) Hokkasen et al. (1994) ja L Salmisen (2000) tutki-
mustulosten mukaan opettajan roolia ei pidetty merkittdvdnid kdytdnnon harjoittelujaksol-
la.

Opiskelijoiden omilla nikemyksilld ja tavoitteilla on todettu olevan vaikutusta hoito-
tydn oppimiseen ja hoitotydn nikemyksen muotoutumiseen (vrt. Cowman 1998). Tédhin
tutkimukseen osallistuvilla opiskelijoilla ei ollut laadittuna henkildkohtaisia tavoitteita
kdytinnon harjoittelujaksoilla, vaan heilld oli yhteisesti laaditut tavoitteet, jotka oli joh-
dettu opetussuunnitelmista. Kuitenkaan opetussuunnitelman tavoitteet eivit kaikilta osin
ohjanneet opiskelijan hoitotyon nidkemystd, vaan kidytdnnon toimintamalli. Samansuuntai-
sia viitteitd on esittdnyt myods Jaroma (2000) tutkimustuloksissaan. On aihetta kysyd,
pitdisikd harjoittelujaksolla painottaa enemmin opiskelijan henkilokohtaisia tavoitteita
kuin opetussuunnitelman tavoitteita, koska opetussuunnitelman tavoitteet eivit kaikilta
osin tukeneet hoitotyon nikemyksen muotoutumista.

Hoitotyon nikemyksen muotoutumiseen yhteydessi olevista tekijoistd oli tunnistetta-
vissa kolme erilaista toimintamuotoa sen mukaan, miten opiskelija toimi ja mik# ohjasi
toimintaa hoitotydssd. Nami kolme erilaista toimintamuotoa olivat normatiivinen, itsendi-
nen ja yhteistoiminnallinen hoitotyd.

Normatiivisesti toimivien opiskelijoiden hoitotyd kohdistui potilaan fyysisistd perus-
tarpeista huolehtimiseen. T&lldin toiminta oli tilannesidonnaista ja perustui osaston toi-
mintamalliin. Opiskelijat eivit kyseenalaistaneet omaa tai osaston toimintatapaa eivitkd
kohdanneet potilaan yksilollisid tarpeita, vaan toimivat osaston ohjeiden ja hoitajien toi-
mintamallin mukaisesti. T4ltd osin tuloksissa on yhteneviisyyttd Latvalan (1998) kuvaa-
man autoritddrisen hoitotyon kanssa, jossa toimintaa ohjaavat perinteet ja osaston piivit-
tdiset normit. Lisdksi tuloksissa on piirteitd Laurin ja Salanterdn (1995a, b) kuvaaman
rationaalisen paidtoksenteon kanssa, jossa paidtoksenteko on ulkoapiin ohjautuvaa ja se
kohdistuu kaavamaisesti potilaan sen hetkisiin tilanteisiin. T4ltd osin normatiivisessa hoi-
totydssd on sddntdorientoituneen padtoksenteon piirteitd. Edelleen normatiivisessa hoito-
ty0ssd on samansuuntaisia piirteitd van Maanen (1979, 1986, 1996) esittimén tehtdvi-
orientoituneen sekd Raatikaisen (1992) kuvaaman traditionaalista korostavan hoitotyon
toiminnan kanssa. T#ll6in toiminta pohjautuu rutiineihin ja kohdistuu potilaan fyysisiin
tarpeisiin vastaamiseen. Lisiksi tulokset tukevat Vanhasen (2000) esittimééd ansiosuun-
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tautuneiden opiskelijoiden hoitotyon nikemysti, jonka mukaan opiskelijat tyoskentelivit
osastolla vallitsevan kdytdnnon mukaisesti.

Itsendisesti toimivien opiskelijoiden hoitotyé kohdistui pddosin potilaan sosiaalisiin
suhteisiin sekd niiden ylldpitdmiseen ohjauksen ja tuen avulla. Téll6in toiminta oli syste-
maattista ja se perustui tieteelliseen tietoon sekid opiskelijoiden omaan sisdiseen nike-
mykseen hoitotyostid. Opiskelijat toimivat vastuullisesti ja itsendisesti ja loivat omia toi-
mintamalleja omaan nikemykseensd nojautuen ottamatta huomioon potilaan ndkokul-
maa. Tdltd osin tutkimustuloksissa on yhtenevdisid piirteitd Latvalan (1998) esittdmin
kasvattavan hoitotyon tyypin kanssa, jossa potilas on hoidon vastaanottaja ja hoitaja hoi-
don toteuttaja. Edelleen tuloksissa on piirteitd Laurin ja Salanterdn (1995a, b) kuvaamas-
ta prosessi- ja malliorientoituneesta paatoksenteosta. Talloin hoitoty6td ohjaavat tietope-
rusta ja erilaiset hoitotyon mallit. Tuloksissa on yhdensuuntaisia nikemyksid myos
Raatikaisen (1992) esittdimin yksilollisyyttd korostavan hoitotyon mallin kanssa, jossa
toiminta kohdistuu potilaan sosiaaliseen ja emotionaaliseen tekemiseen. Hoitaja on siind
potilaan tukija ja potilaan rooli on tuen vastaanottaja.

Yhteistoiminnallisesti toimivien opiskelijoiden hoitotyd perustui potilaan kanssa yhtei-
sesti méadriteltyihin tarpeisiin, tavoitteisiin ja kdytettdviin auttamismenetelmiin. Tavoittee-
na oli potilaan hyvién oloon liittyvien toiveiden ja odotusten huomioon ottaminen seki
potilaan nikemysten kunnioittaminen. Opiskelijat pyrkivit ymmirtdméédn potilaan niko-
kulmasta, mikéd on parasta potilaalle, sekid ottamaan huomioon potilaan nikemykset hoi-
don eri vaiheissa. Téltd osin tutkimustulokset tukevat Hennemanin et al. (1995) nikemyk-
sid yhteistyon merkityksestd hoitotydn tavoitteen miirittelyssid. Tuloksissa oli osin myds
yhteneviisyyttd Tossavaisen (1996) esittimin yhteistoiminnallisuuden kanssa, jossa
korostetaan toiminnan yhteistd tavoitetta ja yhteisvastuullisuutta. (vrt. Solante &
Leino-Kilpi 1998). Larrabeen et al. (1998) korostavat yhteistoiminnallisuuden edellytyk-
seksi potilaan kuuntelun ja vaihtoehtoisten valintojen esille nostamista hoitotydssd. Ne
auttavat potilasta suhteuttamaan saamaansa ohjausta ja tietoa omaan eldmiinsi. My®os til-
td osin tdmin tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset, koska opiskelijat korostivat
potilaan ohjausta ja tukemista. He tarkastelivat hoitoty6td potilaan ndkokulmasta, pitivit
tarkednd potilaan kuuntelua seké esittivit potilaalle valittavaksi vaihtoehtoisia ratkaisuja.

Yhteistoiminnallisuuteen perustuvassa hoitotydssd opiskelijat kuvasivat potilaan vas-
tuulliseksi hoitoonsa osallistujaksi ja pédidtoksentekijiksi. Myos téltd osin tuloksissa on
yhtymékohtia Latvalan (1998) kuvaamaan potilasldhtdiseen psykiatrisen hoitotydn mal-
liin, jossa potilas ndhdddn vastuulliseksi hoitoonsa osallistujaksi. Edelleen tulokset ovat
yhteneviisid Raatikaisen (1992) esittdimén kehityksellisen muutosmallin kanssa, jossa
tavoitteena on potilaan itsendisyys, yhteisty0 sekd jaettu piadtoksenteko. Tuloksissa on
myos piirteitd van Maanen (1986) kuvaamasta yksilovastuisen hoitotyon nakemyksesté
sekd Laurin ja Salanterdn (1995a, b) esittdmistd potilasorientoituneesta paédtoksenteko-
mallista, jossa potilas osallistuu hoitoaan koskevaan péitoksentekoon.

Yhteistoiminnallisessa hoitotyossd on yhtéldisyyksid yhteistoiminnallisen oppimisen
ja sen pohjalta my0s konstruktivismiin (von Wright 1996, Rauste -von Wright 1997) seka
dialogiin (Sarja 2000). Dialogissa toteutuva hoitoty0 ja sen oppiminen mahdollistavat
molemminpuolisen nidkokulman sekéd mielekkédédn yhteistyon (Latvala 1998, Sarja 2000).
Myos téssd tutkimuksessa yhteistoiminnallisuutta korostavat opiskelijat pitivit tarkednd
tasavertaista vuorovaikutussuhdetta, yhteisvastuuta ja yhteistd paitoksentekoa hoitotyds-
sd ja sen oppimisessa.
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6.2.3 Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon néikemyksen
muotoutuminen koulutuksen edetessd

Koulutuksen edetessid opiskelijoiden hoitotydn nikemys muuttui kapea-alaisemmaksi.
Koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijoiden hoitoty6 perustui suuressa osin yhteistoimin-
nallisuuteen ja kohdistui potilaan hyvéén oloon liittyviin toiveisiin ja odotuksiin vastaa-
miseen. Koulutuksen edetesséd hoitotyd muuttui yhéd enenevissd méddrin normatiiviseksi ja
kohdistui potilaan fyysisiin perustarpeisiin vastaamiseen. Opiskelijoiden kriittisyys ja
kyseenalaistaminen viheni ja koulutuksen loppuvaiheessa opiskelijat toimivat padosin
osaston toimintamallien mukaisesti. My0s niiden opiskelijoiden kriittisyys vdheni koulu-
tuksen edetessd, joiden hoitotyd perustui tieteelliseen tietoon ja omaan sisdiseen nike-
mykseen sekd yhteistoiminnallisuuteen koulutuksen alkuvaiheessa. Useiden tutkimusten
(vrt. Sedlak 1997, Halme 1998, Karttunen 1999, Kuokkanen 2000) mukaan néyttd4 siltd,
ettd koulutuksen edetessid opiskelijoiden kriittisyys ja kyseenalaistaminen hévidi ja hoito-
tyOtd ohjaavat enenevissid médrin erilaiset sddnnot ja normit. Tami havainto asettaa haas-
teita seki opettajille ettd kdytdnnon ohjaajille; kuinka tulisi murtaa vahvoja normatiivisia
perinteitd hoitotydssi ja hoitotydn koulutuksessa, ettei opiskelijan kriittistd ja pohtivaa
ajattelua tukahdutettaisi, vaan sitd vahvistettaisiin koulutuksen aikana.

Kvantitatiivisesti tarkasteluna fyysisiin perustarpeisiin vastaaminen korostui koulutuk-
sen edetessd. Koulutuksen loppuvaiheessa fyysisiin tarpeisiin vastaamista kuvaavien lau-
sumien miird kasvoi 61 % :iin. Niyttdi siltd, ettd koulutuksen edetessd hoitotyd kohdis-
tuu enemmén potilaan fyysisistd perustarpeisista huolehtimiseen, jossa korostuu tekninen
osaaminen ja potilaan ndkdkulma unohtuu. Lisédksi koulutuksen loppuvaiheessa opiskeli-
jat toteuttivat hoitoty6td yhid enenevissd médrin sattumanvaraisesti. He toimivat tdssi ja
nyt” -tilanteessa ottamatta huomioon hoitotyon tilanteita yhtd kokonaisvaltaisesti kuin
koulutuksen alkuvaiheessa.

Merkittivid oli kuitenkin se, ettd opiskelijat, joiden hoitotyd perustui vield koulutuk-
sen loppuvaiheessa perustui yhteistoiminnallisuuteen oli jo koulutuksen alkuvaiheessa
potilaan tarpeista ldhtevdd hoitoty6td. Tiltd osin Vanhasen (2000) tutkimuksessa on
samansuuntaisia piirteitd asiantuntijasuuntautuneiden opiskelijoiden hoitotydn nikemyk-
sissd, kuin tdmén tutkimuksen yhteistoiminnallisessa hoitotydssd. Vanhasen (2000) tutki-
muksen mukaan asiantuntijasuuntautuneiden opiskelijoiden suuntautuminen ammattiin
vahvistui koulutuksen edetessid. Suuntautuminen oli yhteydessd opiskelijan kokemaan
hoitamisen merkitykseen. Tamén tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla opiskelijoista
kuitenkin hoitotydn ndkemys muuttui koulutuksen edetessd normatiiviseksi ja vallitsevik-
si hoitoty6ti ohjaaviksi tekijoiksi tulivat osaston sdannot ja normit.

Ohjausta ja tukemista sekéd yhteistoimintaa kuvaavien lausumien midrd viheni huo-
mattavasti koulutuksen puolessavilissd. Koulutuksen loppuvaiheessa ohjausta ja tukemis-
ta kuvaavia lausumia oli noin neljdsosa auttamismenetelmid kuvaavista lausumista. Kui-
tenkin ohjausta ja tiedon antamista opiskelijat pitivit tirkednd, jotta potilas selviytyy
kotona sairaalahoidon jilkeen. Koulutuksen loppuvaiheessa opiskelijat tyoskentelivit
akuuteilla osastoilla kidytdnnon harjoittelussa, joissa korostuu myos lddketieteellisen tie-
don merkitys potilaan ohjauksessa. Kuitenkin potilaan ohjaus jdi vdhemmalle, mitd
pidemmille koulutus eteni. Syynéi tdhén voisi olla, ettd opiskelijoiden ohjaukselliset val-
miudet ovat vield vihiiset ja he eivit hallitse riittévasti ladketieteellistd tietoa. Ladketie-
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teellinen tieto on edellytys akuuteilla osastoilla olevien potilaiden hoidon ohjaukseen.
Potilaan ohjausta ja lddketieteellistd tietoa tulisi korostaa koulutuksessa, koska potilaalla
on oikeus saada tietoa sairauteen ja hoitoonsa liittyvistd toiminnoista (vrt. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, Leino-Kilpi et al. 2000).

Koulutuksen puolessavilissd yhteistoimintaa kuvaavia lausumia oli noin viidesosa kai-
kista hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavista lausumista ja koulutuksen loppuvaiheessa
vain noin kymmenesosa (vrt. Smith 1991, Karttunen 1999, Kuokkanen 2000). Niyttiisi
siltd, ettd koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijat kohtaavat potilaan kokonaisvaltaisemmin
kuin koulutuksen edetessd, jolloin hoitotyotd ohjaa potilaan fyysiset tarpeet ja osaston toi-
mintamalli. Tam4 asettaa haasteita pohtia sekd koulutuksen ettd kidytdnnon hoitotyon filo-
sofisia perusteita: mikd ohjaa opiskelijoiden hoitotyon nikemysti sitid kapea-alaisemmak-
si, mitd pidemmadlle koulutus etenee. Tiltd osin tulokset ovat yhteneviiset Karttusen
(1999), Jaroman (2000) ja Kuokkasen (2000) tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan
koulutuksen edetessé opiskelijoilla korostui teknisyys ja fyysisiin tarpeisiin vastaaminen.

Potilaan fyysisisti tarpeista huolehtimisen korostuminen koulutuksen edetessd on mie-
lenkiintoinen ilmid. Yksi syy siihen voisi olla se, ettd koulutuksen edetessi lisddntyy huo-
li valmistumisesta ja opiskelijat suuntautuvat oppimisessa tekniseen osaamiseen. Toiseksi
syyni fyysisiin tarpeisiin vastaamisen korostumiseen koulutuksen loppuvaiheessa on se,
ettd opiskelijat tyoskentelevit lddketieteen erikoisaloilla, joissa tarvitaan erikoistietoa ja
osaamista. Heidin tietoperustansa ei ole tiltd osin riittdvi erikoistietoa vaativiin potilaan
tarpeisiin vastaamisessa ja heididn hoitotyonsd painottuu fyysisiin tarpeisiin vastaami-
seen. Opiskelijat nostivat esille lddketieteellisen tietoperustan riittiméttomyyden sitd voi-
makkaammin, mitd pidemmélle koulutus eteni. Koulutuksen loppuvaiheessa kaikilla opis-
kelijoilla oli huoli lddketieteellisen tiedon riittdmittomyydestd. He kokivat vaikeuksia
potilaan ohjauksessa ja tukemisessa, koska sisdllon ohjaukseen tarvittiin my0s ladketie-
teellistd tietoa. Tdhédn perustuen, on aihetta tarkastella lddketieteellisen tiedon merkitysti
opetussuunnitelmissa.

Kolmas syy voisi olla myds se, ettd sairaanhoitajat painottavat hoitotydssd fyysisiin
tarpeisiin vastaamista. Opiskelijat taas pitivit kiytdnnon ohjaajia tirkeind roolimalleina
hoitotydsséd, joten fyysisiin tarpeisiin vastaaminen korostuu myds opiskelijoilla. Neljds
osatekijd voisi olla, ettd kdytdnnon harjoittelupaikat ovat osaksi toimenpidekeskeisid,
mikd korostaa teknistd osaamista, ja opiskelijan huomio kiinnittyy teknisten taitojen osaa-
miseen enemmén kuin ohjaukseen ja tukemiseen. Niiltd osin tuloksissa on samansuuntai-
sia piirteitd aikaisempien tutkimustulosten kanssa (vrt. Leino-Kilpi 1991, Salanteri &
Leino-Kilpi 1992, Karttunen 1999, Jaroma 2000, Kuokkanen 2000, Sarajirvi 2000,
Sarajarvi & Janhonen 2000). Kuokkasen (2000) ja Jaroman (2000) mukaan koulutuksen
edetessd ammattikorkeakouluopiskelijoilla painottui fyysisen tilan huomioon ottaminen ja
ladketieteellisistd toiminnoista huolehtiminen enemmin kuin opistotason sairaanhoidon
opiskelijoilla. T#ltd osin nayttiisi siltd, ettd ammattikorkeakoulussa ei korostu potilaan
kokonaisvaltainen ja potilasldhtdinen hoitotyé enempédid kuin opistoasteella. Toisaalta
tuloksia ei voi yleistdd, koska aineistot on keritty vain muutamista oppilaitoksista.

Koulutuksen puolessavilissd opiskelijat pitivdt potilaan ohjausta ja tukemista vielad
merkityksellisend, mutta koulutuksen edetessé potilaan ohjaamisen merkitys oli vihiistd.
Toisaalta ne opiskelijat, jotka korostivat potilaan ohjausta, kokivat ohjaukselliset valmiu-
tensa hyviksi ja perustelivat nikemystdin omaksumallaan tietoperustalla. Myos Solan-
teen ja Leino-Kilven (1998) tutkimustulokset opiskelijoiden ohjauksellisista valmiuksista
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ovat samansuuntaiset. Heiddn mukaansa sairaanhoitajat arvioivat saaneensa hyvét opetuk-
selliset ja ohjaukselliset valmiudet sekd hyvit hoitoteoreettiset valmiudet koulutuksen
aikana. Niyttdisi siltd, ettd sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuvilla on hyvit valmiudet
ohjata potilaita hoitotieteelliseen tietoperustaansa tukeutuen hoitotydssi. Tutkimustulok-
set ovat osin samansuuntaiset Aavarinteen (1993, 1994) ja Karttusen (1999) tutkimustu-
losten kanssa, joiden mukaan opiskelijat ilmaisivat saaneensa hyvén hoitotyon tietoperus-
tan ja valmiudet potilaan ohjaukseen koulutuksen aikana, mutta eivit osanneet hyodyntid
saamaansa tietoa kidytinnossid. Mannisen (1994, 1998) tulosten mukaan koulutuksen ede-
tessd opiskelijoiden nikemykset hoitotieteellisté tietoa kohtaan muuttuivat jopa negatiivi-
seen suuntaan. Tdssd tutkimuksessa ei ollut havaittavissa timéinsuuntaisia tuloksia, pdin-
vastoin, opiskelijat pitivit hoitotieteellisti tietoa tirkeiind ja koulutuksen edetessd opiske-
lijat korostivat hoitotieteellisen tiedon merkitystéd ja kokivat hoitotieteellisen tietoperus-
tan vahvistuneen. Kun taas lddketieteellisessi tietoperustassaan kaikki opiskelijat kokivat
olevan puutteita ja he toivoivat enemmin ldédketieteellistd tietoa opetusohjelmiin. (vrt.
Kuokkanen 2000.)

Koulutuksen puolessavilissd ja loppuvaiheessa yhteistoiminnallisuutta korostavat hoi-
totyon auttamismenetelmit, jotka liittyivit potilaan hyvinolon toiveisiin ja odotuksiin
sekd potilaan tunteiden ja kokemusten ymmirtimiseen, menettivit merkitystidin. Opetus-
suunnitelman tavoitteiden mukaan koulutuksen edetessd opiskelijan tulisi ymmirtdé poti-
laan hoitotyon tarpeita kokonaisvaltaisesti sekd pystyd vastaamaan niihin. Tdmén tutki-
muksen tulokset osoittivat pdinvastaista suuntausta. (vrt. Karttunen 1999, Kuokkanen
2000, Suomi et al. 2000).

6.3 Tulosten merkitys hoitotieteen, hoitotyon koulutuksen ja
kédytannon hoitotyon kannalta

Tama tutkimus tuottaa tietoa hoitotieteen didaktiikasta ja antaa viitteitd hoitotyon didak-
tiikkan kehittdmiselle. Toisaalta timén tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisempaa tie-
toa ja kokoavat aikaisempaa hoitotydn koulutuksen ja oppimisen tuottamaa tutkimustie-
toa. Yhteiskuntapoliittiset, terveyspoliittiset ja koulutuspoliittiset ohjelmat ohjaavat kou-
lutusta erilaisin sdddoksin. Yhteiskunnassa tapahtuvat nopeat muutokset asettavat haastei-
ta tydeldmin monipuolisille osaamistarpeille. Ndmaé tarpeet ohjaavat myds koulutusraken-
teita. Koulutuksesta valmistuneilta vaaditaan entistd monipuolisempia osaamistaitoja sekd
valmiuksia sopeutua tydelimin muutoksiin. Yhteiskuntapoliittisissa ja terveyspoliittisis-
sa ohjelmissa korostetaan asiakasldahtdisyyttd ja tasa-arvoisuutta asiakkaan terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvissd kysymyksissd. Tutkimus tuottaa tietoa yhteiskunta-, terveys- ja
koulutuspoliittisille suuntauksille osoittamalla kehittimisen painopistealueita hoitotyon
koulutuksessa.

Tutkimus edustaa pitkittdistutkimusta, jollaista on tehty vihin niin kansallisesti kuin
kansainvilisestikin. Pitkittdistutkimuksen tuloksia voidaan pitdd merkittdvini siitd syystd,
ettd siind voidaan tuottaa tietoa opiskelijoiden hoitotyon nikemyksen muotoutumisesta
koulutuksen eri vaiheissa. Ndin voidaan osoittaa hoitotyon nikemyksen muotoutumiseen
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yhteydessi olevia tekijoitd koulutuksen edetessd. Tuotetun tiedon pohjalta voidaan kehit-
td4 hoitotyon koulutusta opiskelijoiden hoitotyén oppimisen ja opettamisen perustaksi.

Toisaalta on esitetty kritiikkid, ettd pitkittdistutkimuksessa saatu tieto voi menettdd
merkitystd, koska asiat voivat muuttua ajan kuluessa (Cohen & Manion 1985). Kuiten-
kaan tutkimusprosessin aikana asiat eivit ole konkreettisesti kdytdnndssd muuttuneet,
vaikka koulutuksen ja oppimisen tavoitteita on kuvattu uudella tavalla ja uudesta perspek-
tiivistd. Toisaalta tutkijan nikemys on vahvistunut siitd, ettd pitkittdistutkimuksen tulokset
olisivat antaneet tarkempaa tietoa, jos olisi laadittu mittari ensimmadisen aineiston analyy-
sin jédlkeen ja testattu hoitotyon nidkemyksen muotoutumista koulutuksen edetessd. Olisi-
kin tirkedd laatia tulevaisuudessa mittari ja testata opiskelijoiden hoitotyon nidkemyksen
muotoutumista pitkittdistutkimuksena.

Tutkimusta tulisi jatkaa selvittimillid opiskelijoiden hoitotyon nikemyksen muotoutu-
mista tydssidolon jalkeen. Lisiksi tdhédn tutkimukseen kerittyd aineistoa on runsaasti kdyt-
tdmittd ja se antaa mahdollisuuden tarkastella tarkemmin hoitotyon opettajan roolia ja
merkitystd kdytdnnon ohjaajana. Hoitotydn opettajan roolista on opiskelijoilla, opettajilla
ja kdytinnon ohjaajilla erilaiset ndkemykset. Lisdksi tdstd aineistosta voisi tarkastella
syvillisemmin hoitotyon oppimisen siséltjd, kuten potilaan ja opiskelijan vilistd yhteis-
toimintaa. Yhdeksi merkittivéksi tekijaksi ndkisin myos tutkia vain joidenkin opiskelijoi-
den hoitotyon nikemyksen muotoutumista ja siihen vaikuttavia tekijoitd koulutuksen eri
vaiheissa syvillisemmin seuraamalla heiddn tuottamaansa aineistoa tarkemmin koko kou-
lutuksen ajan. Télloin voisi saada selville enemmén persoonallisia tekijoitd hoitotyon
nikemyksen muotoutumisesta. Téltd osin timi tutkimus jdi puutteelliseksi.

Tamaén tutkimuksen tulokset antavat merkittdvii tietoa myos siitd, miten sairaanhoidon
opiskelijoiden hoitotyon nikemyksissid painottuu edelleen potilaan fyysisiin perustarpei-
siin vastaaminen joka vield korostuu koulutuksen edetessd. Jaroman (2000) ja Kuokkasen
(2000) tutkimustulosten mukaan fyysisiin tarpeisiin vastaaminen ammattikorkeakoulu-
opiskelijoilla korostui vield enemmin kuin opistotason sairaanhoidon opiskelijoilla. On
haasteellinen kysymys hoitotyon opettajille, miten he kehittdvit opetuksessaan potilasldh-
toisyyttd ja potilaan kokonaisvaltaista huomioon ottamista hoitotydsséd. Tarvittaisiin lisdd
tutkimusta, miten potilaslihtdisyys ilmenee hoitotydn opetuksessa ja millaisia vaikutuksia
silld on hoitotyon kidytdntdon. Toisaalta fyysisiin tarpeisiin vastaaminen ei ole pelkdstddn
negatiivinen ilmid. Fyysisiin tarpeisiin vastaaminen on ensiarvoisen tdrkedd Kkriittisesti
sairaan potilaan hoitotydssd esimerkiksi teho-osastolla ja akuutissa hoitotydssd, joissa osa
opiskelijoista suoritti kiytdnnon harjoittelujakson koulutuksen loppuvaiheessa.

Tamén tutkimuksen aineisto on keritty opistoasteelta, kun ammattikorkeakouluihin
suunniteltiin koulukohtaisia opetussuunnitelmia. Eri oppilaitosten opetussuunnitelmat
poikkesivat toisistaan, koska tarkoituksena oli nimenomaan saada erilaisia opetussuunni-
telmia. Tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden oppimista ohjasi koulukohtainen ope-
tussuunnitelma, jota kehiteltiin opiskelun edetessd, ja opiskelijat olivat mukana kehitti-
missd opetussuunnitelmaa. Opetussuunnitelma rakentui opintokokonaisuuksista, milld
pyrittiin eroon niin sanotusta sirpaletiedosta. Kuitenkin opiskelijoilla oli edelleen vaike-
uksia integroida teoriaa kdytintoon. Tdmd ongelma asettaa haasteita koko ammattikor-
keakoulupedagogiikalle. Haasteet kohdistuvat opettajiin: kuinka heidin tulisi tukea opis-
kelijan reflektiota siten, ettd se edistdd potilaan kokonaisvaltaista oppimista sekd teorian
ja kdytdnnon integrointia. Tutkimustuloksiin on voinut vaikuttaa kehitteilld oleva opetus-
suunnitelma. Tdméa on voinut aiheuttaa epétietoisuutta opettajissa ja opiskelijoissa, koska
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ei ollut valmiita tavoitteita miten edetddn. Opettajat ja opiskelijat olivat tottuneet valta-
kunnallisiin valmiiksi laadittuihin opetussuunnitelmiin, jotka ohjasivat opetusta.
Tutkimustulokset antavat haasteita koulutukselle. Koulutuksessa tulee pohtia opetus-
suunnitelmia, kdytdnnon harjoittelua ja sen ohjausta sekd pohtia ohjaajan ja opettajan
roolia kiytdnnon harjoittelussa. Kéaytinnossd opiskelijat ndyttavit tukeutuvan kdytdnnon
ohjaajiin ja ottavat hoitotyon mallin heistd. Yksi ndkokulma mielesténi olisi se, ettd opet-
tajat tulevaisuudessa suuntaavat ohjauksen ja tuen kidytdnnon ohjaajiin, jotta kidytdnnon
ohjaajat pystyvit tukemaan opiskelijoita kidytdnnon harjoittelussa. Merkittiva tekijd opis-
kelijoiden hoitotyon ndkemyksen muotoutumisessa on se, etti kaikilla hoitotyon opettajil-
la ei ole vield terveystieteiden maisterin tutkintoa. Osa hoitotydn opettajista on ns. van-
hanmuotoisen sairaanhoidon opettajan koulutuksen liséiksi suorittanut opintoja muilta tie-
teenaloilta kuin hoitotieteestd. Tdlld voi olla merkitystid opiskelijoiden hoitotydn oppimi-
sessa siten, ettd hoitotydn substanssi opetuksessa voi jaada opiskelijoille epédselviksi.

6.4 Kehittimishaasteet

Tdmin tutkimuksen pohjalta keskeiseksi kehittamishaasteeksi muodostui kdytinnon har-
Jjoittelujaksojen edelleen kehittdminen, koska niilld oli suurin merkitys hoitotyon néke-
myksen muotoutumisessa. Opiskelijat kokivat kidytdnnon toimintamallin niin vahvaksi,
etteivit voineet toteuttaa omia oppimisen tavoitteitaan, vaan heidén tiytyi toimia vallitse-
van kédytdnnon mukaisesti osaston sdidntdjen ja normien ohjatessa heidin harjoitteluaan.
Tamain tutkimuksen mukaan kédytinnon harjoittelujaksot olivat merkittidvid hoitotyon
nikemyksen muotoutumisessa. Kidytannon harjoittelusta saadut opiskelijoiden kokemuk-
set asettavat haasteita opiskelijoiden harjoittelupaikkojen tarkistamiselle, joten on tirke-
44, missé opiskelija suorittaa kdytdnnon harjoittelua. Harjoittelupaikkojen perinteisesti
etenemisti tulisi pohtia ja uskaltaa poiketa. Opiskelijoiden kdytinnon harjoittelut etene-
vit usein avoterveydenhuollosta ja vanhusten hoitotyOstd akuutin hoitotyon yksikoihin ja
koulutuksen loppuvaiheessa edelleen liddketieteen eri erikoisaloille. Kdytinnon harjoitte-
lun mielekkyyttd voidaan lisédtd ldhtemalld aluksi akuuteille osastoille, joissa korostuu
monitieteinen nikokulma hoitotyon oppimisessa.

Kéytdnnon harjoittelujaksolla myos ohjaajan roolimalli oli merkittdvd hoitotyon nike-
myksen muotoutumisessa. Kédytdnnon ohjaajien toimintamalli ja nidkemykset ohjasivat
opiskelijoiden toimintaa. Kuitenkin kdytdnnon ohjaajat ovat kokeneet ohjaustaitonsa
puutteellisiksi, ja he toimivat opiskelijoiden kanssa koko harjoittelujakson ajan. Taméa
havainto antaa haasteita tutkia my6s kdytdnnon ohjaajien nidkemyksid ja motiiveja ohjata
opiskelijoita kdytdnnon harjoittelujaksoilla. Lisiksi tulisi selkeyttdd kdytdnnon ohjaajan ja
opettajan roolia seki kehittdd opettajan roolia tiedon jakajasta opiskelijoiden oppimisen
tukijaksi. Tdarked kysymys on my0s se, miten koulutus tukee kidytdnnon ohjaajia heididn
ohjatessaan sairaanhoidon opiskelijoita hoitotyon oppimisessa ja hoitotyon nidkemyksen
muotoutumisessa. Voidaan pitdd tirkednd opettajan roolin kehittimistd opiskelijoiden
ohjaamisesta kdytdnnon ohjaajan roolin tukemiseen, koska opiskelijoille hoitotyon nike-
mys muotoutuu suureksi osaksi kdytdnnon harjoittelusta saatujen kokemusten pohjalta.
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Tarkedksi kehittimishaasteena voidaan pitdd myos sitd, ettd koulutuksen opetus- ja
oppimismenetelmid tulee kehittii, jotta ne edistdvit mielekistd ja positiivista hoitotydn
nikemystid. Nditd menetelmid voisivat olla dialogioppiminen, yhteistoiminnallinen oppi-
minen ja projektioppiminen seki opiskelijan yksilollisen oppimisnikemyksen huomioon
ottaminen. Lisédksi tulee kehittdd oppimismenetelmid, jotka tukevat teorian ja kdytdnnon
integrointia. Teoriaa voitaisiin opiskella myos kdytdnnon harjoittelujakson aikana, todelli-
sissa kdytdnnon tilanteissa, jolloin kdytdnnon tilanteiden reflektointi onnistuu luonnolli-
sesti ja niin teoria ja kdytdntd integroituvat opiskelijan oppimisessa. Tami malli vaatii
opettajan resurssia, mutta on vaihtoehto sille, ettd teoria opetetaan koulussa ja kidytdnnos-
sd harjoitellaan taitoja. Lisdksi kidytdnnon harjoitteluun liittyvad teoriaa tulee opiskella
enemmin myos kdytdnnon harjoittelujakson jilkeen, jolloin opiskelijalla on tarttumapin-
taa, johon integroida oppimaansa. Tarkei kehittimishaaste on myds oppimisen painotuk-
sen siirtdminen lddketieteelliseen tietoperustaan oppimiselle, koska opiskelijat kokivat
ladketieteellisen tiedon riittdméttoméksi. Se oli este jopa potilaan ohjaukselle.

Lisdksi tutkimustulokset antavat haasteita hoitotyon pdcdtoksentekoprosessin opettami-
selle ja oppimiselle, koska opiskelijat toimivat hoitotysséd osin sattumanvaraisesti suun-
nittelematta toimintaansa. Koulutuksen edetessid hoitotyén toiminnoissa sattumanvarai-
suus tuli yhd enemmiin esille. Opetuksessa tulee kiinnittdi yhd enemmin huomiota
yhteistoiminnalliseen ja potilaslihtdiseen hoitotyohon, jossa potilas ja hdnen omaisensa
otetaan mukaan hoitotyon prosessin kaikissa vaiheissa. Tamin tutkimuksen mukaan poti-
las oli vain osin aktiivinen hoitoonsa osallistuja.

Tarkedksi kehittdmisen painopistealueeksi nédyttdisi nousevan opetussuunnitelma, jota
tulee kehittéd siten, ettd se tukee opiskelijan oppimista koko opiskelun ajan. Opetussuun-
nitelman tavoitteet eivit kaikilta osin ohjanneet opiskelijan hoitotyon oppimista ja hoito-
tyon nikemyksen muotoutumista. Opetussuunnitelmia tulee kehittdd yhteistyossd tyoeld-
min edustajien, opiskelijoiden ja opettajien kanssa. Rakenteellisesti opintokokonaisuuksi-
en tulisi muodostua laajoista opintokokonaisuuksista ja sisdllollisesti monitieteellisestd
tietoperustasta siten, ettd hoitotyon tietoperusta muodostaa rungon, johon muiden tietei-
den opintojaksot integroituvat. Lisiksi opetussuunnitelmia tulisi kehittdd opiskelijaldhtoi-
seksi siten, ettd se mahdollistaa opiskelijan yksilollisten tavoitteiden toteutumisen oppi-
misessa.

6.5 Paitelmiit

Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon ndkemyksen muotoutuminen on moniulotteinen
ilmi6. Kuitenkin hoitotyon nidkemys muotoutuu opiskelijalle suureksi osaksi kdytdnnon
harjoittelujaksojen aikana. Kdytdnnon harjoittelun vuorovaikutusprosessit ja toimintamal-
lit vaikuttavat opiskelijan tapaan toimia erilaisissa tilanteissa ja ohjaavat hinen toimin-
taansa hoitotydssd. Opetussuunnitelman tavoitteiden tulisi tukea opiskelijoiden hoitotyon
oppimista. Opetuksen sisédlt6jéd ja opetussuunnitelmien monipuolisuutta tulisi kehittda
siten, ettd hoitotydn oppiminen luokkahuoneen ulkopuolella mahdollistuu enenevéssa
madrin. Tutkimustulosten pohjalta esitdn sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nike-
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myksen muotoutumisesta ja hoitotyon oppimiseen vaikuttavista tekijoistd seuraavat paa-
telmiit.

1. Opiskelijoiden hoitotyon ndkemyksen muotoutumista ohjasivat vahvasti osaston
sdadannot ja normit, jotka koettiin osaksi niin hallitsevina, ettd opiskelijat toimivat,
kuten kdytdnndssi oli tapana toimia.

2. Koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijoiden hoitotyon toiminta oli yhteistoiminnallista.
Opiskelijat toimivat potilasldhtdisesti ottaen huomioon potilaan kokonaisvaltaisesti,
hoitotyotd ohjasivat potilaan tarpeet ja hoitotyd kohdistui potilaan hyvéddn oloon
liittyviin toiveisiin ja odotuksiin. Koulutuksen edetessd hoitotyd muuttui
normatiiviseksi, jota ohjasivat osaston siddnnét ja normit. Hoitoty6 kohdistui padosin
potilaan fyysisistd perustarpeista huolehtimiseen.

3. Kiytinnon harjoittelun ohjaaja oli merkittivd roolimalli opiskelijoille hoitotyon
nikemyksen muotoutumisessa. Opettajan rooli kéytinnon ohjaajana néhtiin
vihiiseksi. Opettajalta toivottiin enemmaén tukea teorian ja kdytdnnon integrointiin.

4. Opetussuunnitelma ei ohjannut oleellisesti opiskelijan hoitotyon nidkemyksen
muotoutumista eikd opiskelijan hoitotyon opiskelua kidytdnnon harjoittelussa.
Opetussuunnitelmien rakennetta ja sisiltjen monipuolisuutta tulee edelleen kehittdd
siten, ettd ne tukevat hoitotydn oppimista myos kdytdnnon harjoittelussa.

5. Opetussuunnitelman painotusalueita tulee tarkistaa eri tieteenalojen osalta.
Opiskelijat kokivat lddketieteelliset tietonsa puutteellisiksi, mikd koettiin esteeksi
potilaan ohjaukselle.

6. Pedagogisia ratkaisuja tulee kehittds siten, ettd ne tukevat hoitotydn oppimista
luokkahuoneen ulkopuolella esimerkiksi kidytdnnon harjoittelupaikoilla.
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Liitteet

Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nidkemyksid kuvaavista tutkimuk-
sista aikaisemman tiedon perusteella.

Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon toimintaa kuvaavista tutkimuksista
aikaisemman tiedon perusteella.

Hoitotyon kéaytdnnon harjoittelujakson tehtidva.

Perusopintojen kdytdnnon harjoittelujakson tavoitteet.

Ammattiopintojen kidytdnnon harjoittelujakson tavoitteet.

Syventidvien opintojen kidytdnnon harjoittelujakson tavoitteet.

Esimerkkeji aineiston analyysin etenemisesti.

Auttamismenetelmii kuvaavat alakategoriat ja substantiiviset koodit.
Hoitotyon nidkemystéd kuvaavat auttamismenetelmit ja niiden sisallot.
Hoitotyon nikemykseen yhteydessa olevat tekijit ja niitd kuvaavat sisillot.
Hoitotyon nikemystd kuvaavien ja hoitotyon nikemykseen yhteydessi olev-
ien kategorioiden vélisten yhteyksien vertailua.

Analyysirunko hoitotyon auttamismenetelmié kuvaavasta luokituksesta.
Esimerkki hoitotyon nidkemystd kuvaavien auttamismenetelmien luokituk-
sesta ja aineiston kvantifioinnista.

Hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavien kategorioiden lausumat prosent-
teina ja frekvensseind koulutuksen eri vaiheissa. N = 1144.

Hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavien piédkategorioiden lausumat pros-
entteina koulutuksen eri vaiheissa.
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Liite 1. Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon nikemyksii kuvaavista tutkimuksista aikai-
semman tiedon perusteella.

Tekija(-t) Vuosi  Tutkittava asia ~ Kohderyhmd Menetelma Keskeiset tulokset

Leino-Kilpi 1991  Kehittdvén opis- Sairaanhoita-  Péivikirja- Opiskeijoiden tavoi-
kelija-arvioinnin  ja-, terveyden- analyysit tekuvaukset muuttui-
kokeilu: Oppimis- hoitaja- ja kiti- vat koulutuksen ede-
pdivikirja itsearvi- l6opiskelijat tessd hiukan korketa-
oinnin tukena. n=48. soisemmiksi. P4ivi-

kirjoissa itsearviointia
opiskelijat kommentoi-
vat vihin

KulmalaK 1993 Hyvin hoito-opin Sairaanhoitajat ~ Kysely. Hyviilld opettajalla tulee
opettajan vaateet n=183. olla hoidollinen ja teoreet-
kliinisessé opetuk- tinen pétevyys. Hinen tu-
sessa. lee olla selked, rohkaiseva

ja kéiytettivissd oleva.
Hinen tulee reflektoida
toimintaansa ja tunnistaa
omat virheensa.

Leinonen T 1993 Kliinisen oppimisen  Sairaanhoitaja-  Kysely. Ideaaliopettajalla on hoito-
ideaaliopettaja opis-  opiskelijat kompetenssia, hin on ajan-
kelijoiden ndkokul-  n=182 tasalla ja auttaa opiskelijoita
masta. yhdistdméain teorian ja kdy-

tinndn sek tietdd opiskeli-
joiden tietotaitotason.

Campbell IE & 1994 Hoitotyon oppimi-  Sairaanhoitaja-  Kysely ja Tirkezksi tekijaksi kliini-

Larrivee L & seen vaikuttavat opiskelijat haastattelu. selld jaksolla muodostui

Field PA & Day tekijat kliiniselld n=131. kaytannoén ohjaajan rooli-

RA & Reutter L jaksolla. malli hoitotydn oppimisessa.

Coudret NA & 1994  Sairaanhoitajan Sairaanhoitaja-  Kysely. Kiytinnon ohjaajan rooli

Fuchs PL & roolin merkitys opiskelijat har- oli tdrked hoitotydn oppi-

Roberts CS & hoitotyon oppi- joittelujakson misessa kliiniselld harjoit-

Suhrheinrich JA & misessa. alkuvaiheessa telujaksolla.

White AH. n= 44, loppu-

vaiheessa n=41.
Fitzpatrick JM 1996  Ammatilliseen Sairaanhoitaja- Teema- Ammatilliseen kasvamiseen
& While AE & kasvamiseen opiskelijat haastattelu. vaikutti kiytinnon ohjaajan
Roberts ID vaikuttavat tekijét. n=99. roolimalli.
Vesanto A & 1996 Opiskelijoiden koke- ~ Sairaanhoitaja-  Analyysi Omahoitajana toimiminen
Munnukka T mukset omahoitajana opiskelijat opiskelijoiden  edisti hoitotyon oppimista ja
toimimisesta kdytdn- n=21. péivakirjoista.  ymmdrrystd kokonaisvaltai-
nonjaksolla. sesta hoitotyon nikemyksest4.
Halme SL 1998 Kriittisen ajattelun Sairaanhoidon  Kysely ja Terveydenhuollon opettajan
kehittyminen hoito-  opiskelijat videiointi. nikemykset mahdollistivat
tyon koulutuksessa.  n=38, terveyden- kriittisen ajattelun kehitty-
huollon opettajat sen koulutuksen aikana.

SarajdrviA 1998 Sairaanhoidon opiske- Sairaanhoitaja- Eseeet ja Hoitoty6n ydintehtéivi oli

lijoiden hoitotydn opiskelijat haastattelut. potilaan selviytymisen tuke-

ndkemys ensimmiisen n=35.
kliinisen jakson aikana.

minen pdivittiisissd toimin-
noissa.

jatkuu. ..
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Mikisalo M & 2000
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Salminen . 2000

Vanhanen L 2000
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Opiskelijoiden kiisi- ~ Sairaanhoitaja-  Esseet ja

tys omasta tiedosta  opiskelijat teema-

ja tiedon suhteesta n=38. haastattelut.

hoitoty6n toimintaan.

Opiskelijoiden arvi- ~ Sairaanhoitaja- Kysely.

ointia osaston hoito-  opiskelijat

tyon laadun ja oppi- n=162.

misympdriston vali-

sestd suhteesta.

Tieteellisen ja kriitti-  Sairaanhoitaja-,  Kysely.

sen ajattelun kehitys  terveydenhoitaja-

hoitotyon koulutuk-  katiloopiskelijat

sessa. n=105.

Oppimisen vilineet ~ Sairaanhoitaja Kysely ja

kiytannon hoitotydssi. opiskelijat n=47  haastattelut.
ja ohjaajat n=4.

Opiskelijoiden kiisi-  Sairaanhoitaja- Kysely.

tykset koulutuksesta
ja tulevasta tyotoi-

opiskelijat; opisto-
tasolla n=1369 ja

minnasta. ammattikorkeakou-

lutasolla n=435.
Opiskelijoiden kési-  Sairaanhoidon- Teema-
tyksid terveydenhuol- opiskelijat haastattelu.
oppilaitoksen tdimédn- n=260.
hetkisestd ja toivo-
tusta toiminnasta.
Hoitotyon opettajaan  Suomesta opetta-  Kysely.
kohdistuvat vaatimuk- jat n=105 ja opis-
set ja niiden toteutu-  kelijat n=225.
minen. Englannista opetta-

jat n=12 ja opiskeli-

jat n=46. Saksasta

opettajat n=49 ja

opiskelijat n=112.
Terveysalan opiske-  Sairaanhoitaja- Haastattelut,
lijoiden suuntautu- opiskelijat jakyselyt
minen hoitamiseen.  n=35

Opiskelijat kuvasivat kiytdn-
ndn hoitotydn merkittaviksi
tietoperustan kehittymisessd,
Kiytinnon harjoittelu mahdol-
listi tiedon reflktoinnin.

Osaston hoitotyon laatu oli
vahvasti yhteydessi hoitotyon
oppimisympéristosn. Hoito-
henkildkunnan rooli koettiin
tirkedksi hoitoty6n oppimisessa.

Koulutuksen loppuvaiheessa
opiskelijoista suurin osa oli
poikkitieteellisesti suuntautu-
neita, hoitotieteellisesti suun-
tauneita oli vahemmén.

Opiskelijoiden ja ohjaajien
yhteisesti hyviksytyt tavoit-
teet lisdsivit opiskelijoiden
itsendisyyttd ja motivaatiota
kaytdnndn oppimisessa.
Kuitenkin kliiniselld ohjaa-
jalla koettiin olevan merki-
tysts oppimistuloksiin.

Ohjattu harjoittelu ja asioiden
oppiminen tutkimusta tekemall4
olivat yhteydessd monipuolisen
ammattitaidon kehittymiseen ja
omaa roolia koskeviin kisityk-
siin kuten hoitotydn uudistajana
toimimiseen.

Opiskelijoiden mielestd
ammattiin kasvamista edisti
erityisesti kiyt4nnon harjoit-
telu ja hyvit yhteistygsuhteet
ohjaajien ja opettajien kanssa.

Suhteet opiskelijoihin arvioitiin
térkeimmaksi hoitoty6n opet-
tajan vaatimuksiki Suomessa ja
Englannissa. Saksassa pidettiin
tiarkeimpéni opettajan vaati-
muksena hoitokomptenssia.

Suuntautumisen kohde hoito-
tydssd oli yhteydessé suuntau-
tumista ennakoiviin tekijéihin,
opiskelijan kokemaan hoitami-
sen merkitykseen, seki ura ja
eldmin tavoitteisiin. Opiskeli-
joiden suuntautumistavat olivat
hoiva-, asiantuntijuus ja ansio-
tybsuuntautuminen. Suuntautu-
mistapa pysyi samanlaisena
koko koulutuksen ajan.
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Liite 2. Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon toimintaa kuvaavista tutkimuksista aikaisem-
man tiedon perusteella.

Tekija(-t)  Vuosi Tutkittava asia Kohderyhmi Menetelmi Keskeiset tulokset

HentinenM 1989  Kliininen opiskelu Sairaanhoidon Kysely. Opiskelijoiden mielestd
hoitamaan oppimisessa. opiskelijat luokkaopetuksen ja kliinisen

n=297 ja opetuksen vililla oli ristiriitaa.

opettajat n=37. Kiytannon ohjaajat painottivat
kadentaitoja ja opettajat koko-
naishoitoa.

Leino-Kilpi H 1989  Sairaanhoitajakoulu-  Kirurgisen ja Deduktiivi- Opetussuunnitelman terveys-
tuksesta valmistuvien  psykiatrisen nen siséllén painottuneisuudesta huolimatta
opiskelijoiden tieto-  sairaanhoidon analyysi opis-  koevastauksissa ei korostunut
rakenne. opiskelijat, kelijoiden koe- terveysndkokulma.

n=110. vastauksista.

AavarinneH 1990  Sairaanhoitajakou- Sairaanhoitaja-  Kysely. Hoito-opin perusteiden sis#ltd
lutuksen hoito-opin  opiskelijat, vastasi p44osin opiskelijoiden
perusteiden opetus-  n=321. odotuksia. Opiskelijat saivat
suunnitelman toteu- valmiuksia potilaan fyysisten
tuminen. tarpeiden vastaamiseen. Lisdksi

opiskelijakeskeiselld ilmapiiril-
14 oli edistdva vaikutus potilaan
psyykkisiin tarpeisiin vastaamista.

Leino-Kilpi H 1991 Kitilo-, sairaanhoi-  Sairaanhoitajaksi Kysely. Kehittivi arviointi ei toteutu-
taja ja terveydenhoi-  valmistuvat opis- nut tietopuolisessa opiskelussa,
tajaopiskelijoiden kelijat n=379. mutta kdytinnon opiskelussa
nikemykset kehittidvin kehittiivd arviointi toteutui
opiskelija-arvioinnin osittain.
toteutumisesta.

Kuokkanen R 1991 Opiskelijoiden kriitti- Kliinisen jakson =~ Nauhoitettujen Opiskelijoiden hoitotyén
sen ajattelun ilmene-  osastotunnit osastotuntien  oppimisesta puuttui kriitti-
minen paitoksenteon  sairaanhoidon analysointi. nen ajattelu ja oppiminen
oppimisessa. opiskelijat n=32. oli pintasuuntautuneisuutta.

Salanterd S & 1992 Opiskelijoiden koke- Sairaanhoitaja-,  Kysely. Opiskelijoiden kuvauksissa

Leino-Kilpi H ma potilaan hoitoa kitilo ja tervey- korostui ladketieteen nikokul-
koskevan tiedon hallin- denhoitaja opis- ma. Hoitotieteen nikemys oli

ta koulutuksen aikana. kelijat n=96. pinnallista. Hoitoajattelua
ohjasi prosessimalli.

Aavarinne H 1993 Opiskelijoiden ohjauk- Sairaanhoitaja-  Kysely. Opiskelijat tiedostivat
sellisten ja opetuksel- opiskelijat n=356 potilaan ohjausprosessin,
listen valmiuksien ja opettajat n=263. mutta he eivit hallinneet
kehittyminen sairaan- potilaan ohjauksen ja
hoitajakoulutuksessa. opetuksen kokonaisuutta.

Kuokkanen L. 1995 Opiskelijoiden kdsi-  Sairaanhoitaja-,  Kysely. Opiskelijat arvioivat hallitse-

Leino-Kilpi H

tyksid valmiuksistaan kitils- ja tervey-
laadun kehittdmiseen. denhoitajaopiske-
lijat n=78.

vansa parhaiten vuorovaiku-
tuksen, yhteistyn ja potilas-
keskeisen tydskentelyn. Puut-
teita koettiin organisointitai-
doissa ja vaikuttavuuden
arvioinnissa

jatkuu...



Hupli M 1997
Riiséinen A 1998
SalmelaM 1998

Solante S & 1998
Leino-Kilpi H

Kuokkanen R2000

Roberts JD 2000

Suomi L, 2000
HupliM &

Salanterd S

Hoitotyon pédtoksen-
teon oppiminen.

Valmistuneiden opis-
kelijoiden hoitotydn
toimintojen hallinta.

Valmistuvien opis-
kelijoiden taidot
hoitaa potilaita
fyysisesti ja psyko-
emotionaalisesti.

Koulutuksessa saavu-
tettujen valmiuksien
riittavyys suhteessa
tydeldmadn.

Piitoksenteon kehit-
tyminen kdytinnon

opiskelujakson aikana.

Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden
ongelmaratkaisu-
taitojen vertailua.

Sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kliinisen
oppimisen arviointi.
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Haastattelut
ja simulointi-
tilanteet.

Sairaanhoitaja-
opiskelijat
n=76 ja
sairaanhoitajat
n=64.

Sairaanhoitaja-,
kitilo- ja tervey-
denhoitajaopiske-
lijat n=531.

Kysely.

Opistotason sai-
raanhoitajaopis-
kelijat n= 287 ja
ammattikorkea-
koulun sairaan-
hoitajaopiskelijat
n=151.

Kysely.

Sairaanhoitajat,
katilot ja tervey-
denhoitajat n=354.
Viisi vuotta tydssi
olon jélkeen.

Kysely.

Opistotason sai-  Osastotuntien
raanhoitajaopis- nauhoitukset
kelijatn=32ja jakirjalliset
ammattikorkea  tehtévit.
koulun sairaan-
hoitajaopiskelijat

n=23.

Eritasoisen Simuloidut
sairaanhoitaja- potilas tapaus-
koulutuksen tehtavit.
suorittavia

opiskelijoita

n=253.

Sairaanhoitajat ~ Kysely.
n=298.

Hoitotyon ongelmien mérit-
tely ja hoitotyon arviointi oli
Vihiistd molemmilla. Opis-
kelijat onnistuivat paremmin
tiedon keruuvaiheesa ja sai-
raanhoitajat suunnitteluvai-
heessa.

Opiskelijat kokivat hallitsevan-
sa parhaiten potilaan hygieni-
aan, tunteiden hallintaan, hen-
kiseen tukemiseen, vuorovaiku-
tukseen sekd turvalliseen ympé-
riston liittyvit toiminnot.

Opiskelijat arvioivat parhaim-
miksi taitonsa auttaa potilaita
péivittdisissi eldmisen toimin-
noissa ja tukea psykoemotionaa-
sesti. Ammattikorkeakouluopis-
kelijat arvioivat fyysisen hoita-
misen taitonsa huonommaksi
kuin opistotason sairaanhoitajat.

Opiskelijat arvioivat saaneensa
parhaat valmiudet hoitotoimin-
nallisella alueella sekd valmiu-
det yhteistyshodn. Puutteellisim-
maksi koettiin teknisten laittei-
den k#yttodn ja tutkimustulos-
ten hyddytdmiseen liittyvit
valmiudet.

Rationaalinen péitoksenteko
korostui seki opistoasteella
ettd ammattikorkeakoulussa.
Opistoasteen opiskelijoilla oli
Jonkin veran malliorientoitu-
neen ja luovan péitoksenteko-
mallin piirteitd. Kaikilla opis-
kelijoilla korostui fyysiset osa-
alueet hoitoprosessin eri
vaiheissa.

Opiskelijat tunnistivat poti-
laan ongelmat hyvin, mutta
arvioinnissa kokivat puut-
teita. Listksi opiskelijat
eivit pystyneet perustele-
maan suorittamiaan hoito-
toimenpiteitd.

Sairaanhoitajat arvioivat opis-
kelijoiden kyky# tehda yhteis-
tyotd tai taitoa suorittaa erilai-
siatoimenpiteitd. Vihiten arvi-
oitiin opiskelijoiden valmiuk-
sia ohjata potilasta ja yhteis-
tyttd muiden tahojen kanssa.

jatkuu...



Juvonen S 2001

Stokke TA & 2001
Thorell-Ekstrand 1

Hoitotyon piztok-
senteon opetus ja
sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitaja-
opiskelijoiden
péitoksenteko.

Sairaanhoidon opis-
kelijoiden valmiudet
dokumentointiin hei-
dén ensimmadiselld
kliiniselld jaksolla.
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Opiskelijat
n=318.
opettajat
n=114.

Sairaanhoidon
opiskelijat
n=31,
sairaanhoidon
johtajat n=31,
opettajat n=6.

Opiskelijoilla
puolistruktu-
toitu kyselylo-

Opiskelijoiden mielest4 pad-
toksentekoon liittyvid asioita
oli opetettu harvoin tai joskus

make ja potilas- ja opettajien mielestd usein.

tapaustehtivi
ja opettajilla

puolistruktu-
roitu lomake.

Kysely.

Opiskelijat kdyttivit lahinnd
rationaalista pastoksentekoa.

Opiskelijat ja kiiytdnnon
ohjaajat arvioivat opiskeli-
joiden dokumentointitaidot
paremmiksi kuin opettajat
ensimmdisen kliinisen
jakson aikana.
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Liite 3. Hoitotyon kéytinnon harjoittelujakson tehtévi.

Selvitd esseend jokin hoitotapahtuma oman hoitosuhdepotilaasi tai jonkun
muun hoitamasi potilaan hoitotydsti, joko koko hoitoprosessin ajan tai
useamman tyévuoron ajalta. Kuvaa omaa hoitotyon toimintaasi:

*miten hoidit potilasta

*mitd teit hoitotydssd

*miksi hoidit siten kuin hoidit

*mihin hoitotyon toimintasi perustui

*kenen tarpeista hoitoty6n toiminta lahti

Perustele tekemidsi hoitotydn valintoja ja padtoksid hoitosuhteessa, miten toimit,
miksi ja mitd toiminnasta seurasi. Kirjoita essee koneella.

Lampimdt kiitokset yhteistyosti.
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Liite 4. Perusopintojen kiytinnon harjoittelujakson tavoitteet.

Vanhusten hoitoty6n harjoittelujakso

TIETO

-ymmaértdi prosessiajattelun etenemisen asiakkaiden terveydenhoidollisten
tarpeiden tyydyttdmisessd

-ymmirt4d asiakkaan tarpeista ldhtevén opetustapahtuman vaiheet

-tietdd vuorovaikutuksen periaatteet hoidossa ja opetuksessa

TAITO

-pystyy toteuttamaan asiakkaan terveydenhoidollisten tarpeiden méérittelyyn
perustuvaa hoitotyoti

-pystyy toteuttamaan asiakkaan tarpeisiin perustuvan opetustapahtuman
-pyrkii soveltamaan vuorovaikutustaitojaan

ASENNE

-on halukas soveltamaan hoitoprosessiajattelua asiakkaan hoitoon
-on halukas suunnitelmallisesti toteuttamaan opetustapahtuman
-on halukas kehittymé#n tiedollisesti, taidollisesti ja eettisesti
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Liite 5. Ammattiopintojen kéiytinnon harjoittelujakson tavoitteet.

AMMATTIOPINNOT

Sisétautien ja kirurgian hoitotyon harjoittelujakso

TIETO

-on selvilld sisitauteihin ja kirurgiaan kuuluvista keskeisisti toimintahiirioisti ja
niiden aikuisille potilaille aiheuttamista ongelmista

-on selvilld kliinisistd hoitomenetelmisti

-sisdistdd aseptiikan merkityksen potilaan hoidossa

TAITO

-soveltaa hoitotaidon ja kliinisen hoito-opin tietoja ja taitoja seki sisdtauti-
kirurgisen hoito-opin perusteita aikuisen potilaan hoitoprosessissa
-kykenee olemaan hoitosuhteessa potilaan kanssa

-noudattaa potilaan hoidon keskeisii periaatteita valitessaan ja kayttiessdidn
erilaisia hoitomenetelmia

-ohjaa potilasta terveysongelmien ratkaisemiseen kéyttimilld oppimiaan
terveyskasvatusmenetelmii ja kehittdd niitd potilaan tarpeiden suunnassa
-tunnistaa potilaan kuntoutusongelmia ja soveltaa niiden ratkaisemiseksi
terveystiedon ja liikkunnan seki fysioterapian ym. soveltavan aineen tietoja
-pystyy arvioimaan, mitd hoitomenetelmié tarvitaan ja kdytetddn progressiiviseen
hoidon eri vaiheissa hoitotavoitteiden saavuttamiseksi

ASENNE
-on kykenevi ja halukas oman itsensi kehittimiseen ja sisitauti-kirurgisen hoitotyon
kehittimiseen
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Liite 6. Syventivien opintojen kiytinnon harjoittelujakson tavoitteet.

SYVENTAVAT OPINNOT

Eri erikoisalojen hoitotyon harjoittelujakso

TIETO

-muodostaa kokonaisnidkemyksen tyoyksikon hallinnosta seki siitéd, miten
hallinnolliset osatoiminnot palvelevat potilashoitoa kokonaisvaltaisessa ja
potilaskeskeisessa hoidossa

TAITO

-kykenee hoitamaan kriittisesti sairaita potilaita

-kykenee oman tyonsi ja johtamansa tyéryhmén toiminnan systemaattiseen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin

-harjaantuu hoitosuunnitelman johdonmukaiseen kirjalliseen ja suulliseen
ilmaisuun

-kykenee suunnitelmalliseen laadunvarmennuksen toteuttamiseen
ammatissaan ja tyGyhteisén toiminnassa

-ymmirtid tyon kehittimisen merkityksen ty6n sisillolle, tyoyhteisén
toiminnalle ja on selvilld keskeisistd ty6n jasentdmisen ja kehittimisen
lahtokohdista

-ymmartis tydyhteison jisenten ammattitaidon hyodyntdmisen tirkeyden
tyOyhteison toiminnan kehittdmisessé

ASENNE

-ymmértdd tulevan roolinsa sisétauti-kirurgisen hoitotyon asiantuntijana
-sisdistdd oman erikoisalansa hoitoty6n asiantuntijuuden

-ymmért4i, mitd ammatillisuus on ja vahvistaa ammatti-identiteettidéin
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Liite 7. Esimerkkeja aineiston analyysin etenemisesti.

Hoitotydn niikemystd kuvaavia Hoitotyon nidkemysti Hoitotyon nikemykseen

ajatuskokonaisuuksia kuvaavat auttamis- yhteydessi olevat tekijit
menetelmiit

Empiiriset koodit Alakategoriat Alakategoriat
-substantiiviset koodit  -substantiiviset koodit

*Pesin, puin ja syétin potilaat, koska potilaat oli )
huonokuntoisia. Tein potilaan puolesta pdivittdi- | *Puolesta

sissd perustoiminnoissa. Toimin kuten hoitajat tekeminen
osastolla toimivat. Osastolla oli sellainen tapa, -peseminen
ettd médrittyyn kello aikaan potilaat piti saada )  -pukeminen
syotettyd ja pestyd. Ei sielld voinut, eikd uskalta- -sySttaminen

nut tehda toisin kuin osastolla oli tapana. Kysyin
kerran, ettd voisinko tehdd ndin, niin minulle
sanottiin ta4lla tehdd4n kuten on tapana tehda. (2(}

*Syétin, pesin, riisuin ja puin vaatteet niin = *Puolesta

kuin osastolla tehtiin. Minun hoitotyétdni ohjas tekeminen
tdydellisesti osaston toimintamalli ja hoitajien -sybttaminen
antamat ohjeet ja esimerkki. Tein puolesta niin -peseminen
kuin osastolla tehtiin eli se potilaan tarpeiden > -riisuminen
tyydyttdminen l&hti siité, ettd kaikille tehtiin -pukeminen

samalla tavalla. Ne oli niitd osaston rutiineja ,
Jjotka ohjasi hoitotyétd. Eikd minun potilas ollut

mik#én erikoistapaus. (13) J

*Avustin potilasta niiss4 pdivittéisissd perus-, | *Avustaminen
toiminnoissa joihin potilas ei itse kyennyt esi-, -pesuissa
merkiksi syomisessé pesuissa, pukeutumisessa -pukeutumisessa
ja riisuuntumisessa. Kun vein potilaan pesulle -riisumisessa

annoin itse tehd4 niin paljon, kuin hin pystyi. >~
Avustin tarvittaessa kivelyssi toisesta kisi-
puolesta, pesulle mennessd ja autoin vaatteet
vain osaksi péille ja annoin itse laittaa loput.
Se oli osaston rutiinia, miten toimittiin. (11)  J

*En suunnitellut hoitotoimenpiteitd, ne olivat *Avustaminen
rutiineja osaston toimintoja, eli aamulla avus- -pesuissa
tamista pesuille ja ruokailuun vientia. (27) -ruokailussa
*Ei minulla ollut mitéé4n tavoitteita potilaan

hoidolle, ne oli niitd osaston tavoitteita. En suun-

nitellut etukéteen hoitoja hoitajat neuvoivat, miti

ja miten on tapana tehdé. Sen perusteella osasin

tehdd. Suurimmaksi osaksi hoitotyd perustui

kaytannon malliin.(18)

*Potilaan pesuissa minulle sanottiin, missé jdrjes-
tyksessd tehdddn. Osastolla oli sellainen asenne,
ettd tyot tehtiin jdrjestyksessd, kuin osastolla oli
tapana, ei siind tarvinnut paljon suunnitella.
Ehdotin, etti voisinko tehdi toisin, niin se ei miel-
lyttanyt henkilokuntaa, joten minun taytyi tehdd,
kuten sielld oli tapana tehdd. (26)

*Osaston sddnndt
Jja normit
-osaston toimintatapa

*Osaston sddnnot
Jja normit
-osaston toimintamalli
-osaston rutiinit

*Osaston sddnnot
Ja normit
-osaston rutiinit

*QOsaton sddnndot
Jja normit
-0saton rutiinit

*Osaston sddnnot
ja normit
-hoitajien toimintatapa
-kdytinnon malli

*Osaston sddnndét
ja normit
-osaston toimintatapa



Hoitotyon nikemystd kuvaavia
ajatuskokonaisuuksia

Empiiriset koodit

*Osastolla oli tapana ettd potilaat pantiin pyoré-

tuoliin tai geriatriseen tuoliin ja vietiin pdivd-
saliin istumaan, vaikka potilas ei olisi halunnut.
Ei siind huomioitu potilaan mielipidettd, se oli
sitd osaston virkistystoimintaa. Potilas sidottiin
sellaisella vy6ll4 kiinni tuoliin, ettei putoa
tuolista. Kylld minusta tuntui hirveélts, kun piti
sitoa tuoliin, mutta tein niin kuin osastolla oli

tapana, se oli sitd osaston rutiinia. Vein potilaani

pdivdsaliin istumaan pesujen jilkeen, kuten
osastolla oli tapana. Ei voinut eikd uskaltanut

tehdd toisin kuin osastolla oli tapana tehdd, joten

tein niiden osaston rutiinien mukaisesti.(5)

*Minun piti saada sydtettyé potilaalle ladikkeet
Se potilas oli sellainen, joka vastusti liikkeen

ottoa. Min4 yritin vaikka miten saada ottamaan
ne ladkkeet, kehuin, houkuttelin ja suostuttelin
vaikka miten, mutta se ei vain avannut suutaan,
eikd suostunut ottamaan lddkkeitdcdn. Pelkisin,

kun en meinannut saada niiti ladkkeitd ottamaan,

koska ne oli psyyken lddkkeitd ja jos niité ei
olisi saanut syétetty, niin se potilas voi her-
mostua. Panin lusikkaa suuhun ja yritin saada
avaamaan suun, kehuin ruokaa hyviksi.
Loppujen lopuksi sain syotettyé ne ladkkeet,
kun hoitajat neuvoivat sekoittamaan lddkkeet

kiisseliin. (3)

*En suunnitellut sen kummemmin potilaan
hoitoa, tein osaston tavan mukaan. Osastolla
oli esimerkiksi tapana, ettd potilaat vietiin
sddnnéllisin ajoin we:n jos vaikka jotakin
tulisi ja jos oppisi. (29 )

*Hoitotyossé toteutin, niitéd koulussa opittuja
tietoja ja taitoja, jotka liittyivat potilaan perus-
hoitoon liittyvéddn ohjaamiseen. Hoitamisen
perusteet oli hyvit. (1)

*Hoitotyd minulla lzhti pitkilti siitd, mitd
koulussa oli opetettu. Kylla se minulla oli poh-
Jana se koulusta saatu tieto hoitamisesta. (20)

*QOpastin ja neuvoin potilasta hygieniaan liitty-
vissd toiminnoissa. Pystyin ohjaamaan potilai-
ta perushoitoon liittyvissé toiminnoissa. Olen
saanut hyvdn hoitotyon tietoperustan koulussa.
Hoitamisen perusteet ja vuorovaikutuskurssi
oli hyvd. (11)

124

Hoitotydn niikemysti
kuvaavat auttamis-

Hoitotyon nikemykseen
yhteydessi olevat tekijiit

menetelmét
Alakategoriat Alakategoriat
-substantiiviset koodit -substantiiviset koodit
\ *Pakottaminen *Osaston sddnnot
-péivasaliin vieminen Jja normit
-tuoliin istuttaminen -osaston toimintatapa
ja rutiinit
*Varmistaminen
-tuoliin sitominen
*Houkuttelu *Osaston sddnndt
-laskkeiden Jja normit
ottoon -hoitajien ohjeet

*Osaston sddnnot
sddnnot ja normit
-osaston toimintapa

*Varmistaminen
-wc:ssi kiyttiminen

*Hoitotyon
tietoperusta
-koulussa opittu tieto

*Hoitotyon
tietoperusta
-koulusta saatu tieto

*Hoitotyon
tietoperusta
-koulussa opittu tieto
-hyvi teoriatieto

N N
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Hoitotyon niikemystdi kuvaavia
ajatuskokonaisuuksia

menetelmiit
Empiiriset koodit Alakategoriat
-substantiiviset koodit

*Kannnustin potilasta omatoimisuuteen jokap:

viisissd toiminnoissa, kuten pesuissa, pukeutu- | *Aktivointi
misessa ja liikkumisessa. Olin tukena ja seurasinj  -kannustus
vieressd. Pidén hoitotyossi tirkeédnd, ettd potilas > pesuissa
toimii itse. Kerroin potilaalle, ettd omatoimisuu: pukeutumisessa
pitad vireyttd ylla. Kannustin ja tuin potilasta se’ liikkumisessa
mukaan, mikd minusta itsesté tuntui parhaalta.(

*Potilas naytti yksindiseltd, mielestdni hdn sel)

vdsti kaipasi seuraa. Hén ilmaisi, ettei henkilo-| *Kontaktien
kunnalla ole aikaa potilaille. Keskustelin hdnen\, ylldpitiminen
hénen kanssaan ja kuuntelin hidnen eliméntari- -kuuntelu
noitaan, niin hdn oli selvésti pirtedmpi, kun sai -keskustelu

olla keskustella kanssani. (25) _/  -lasniolo

*Minun mielestdni tavoite ja padmddrd on )

ettd perustarpeiden tyydyttdmisen lisdksi pide- | *Turvallisuudesta
t44n yll4 sosiaalista kanssakdymistd. Sellainen huolehtiminen
ldsnéolo ja vilittiminen ja liheisyyden osoitta- \ -lasnsolo

minen pitiisi olla saannollista ja jatkuvaa, -vilittiminen
koska potilaat olivat mielestdni joskus yksindi- -ldheisyys

sid. Minulla on sellainen nikemys, ettd kaiken-

lainen sosiaalinen kanssa kdyminen pitdd ylld )

virikkeellisyyttd. (1)

*Mind katsoin, ettd potilaalle, joka on muis- *Kontaktien
tamaton ja sekava on iloksi, kun saa jutella ylldpitéiminen

jonkun kanssa. Potilas oli vililld rauhaton,
mutta rauhoittelin hanté keskustelemalla
ja olemalla hénen kanssaan.(13)

*Piddn tdrkednd itse, ettd pystyn olemaan
vuorovaikutuksessa desorientoituneiden poti-
laiden kanssa. Asetin itselleni tavoiteeksi, ettd

olen paljon desorientoituneiden potilaiden
kanssa. (13)

*Potilas puhui vililli omiaan, mutta katsoin,
ettd en pudota tihdn kylmddn todellisuuteen,
vaan keskustelin hdnen ehdoillaan. Tulen
hyvin toimeen potilaiden kanssa, koska minul-
la on hyvit vuorovaikutustaidot ja se vuoro-
vaikutuskurssikin koulussa oli hyvd. (6)

*QOlin potilaan tukena, koska hén oli pelokas
ja jannittynyt murtuneen jalkansa vuoksi, ettei
pystynyt puhumaan. Hén oli niin masentunut,
ettei lahtenyt huoneestaan mihinké4n moneen
pdividn, enkd saanut oikein kontaktia hineen.
Olin ldhell4 ja juttelin hinen kanssaan, kannus
nustin hénti liikkkumaan ja lihtem##n huonees-
taan muiden luo. Lopuksi hiin rohkaistui I4hte-
mi#n ja keskustelemaan muiden kanssa. (12)

Hoitotyon nikemysti
kuvaavat auttamis-

*Ajan antaminen
-lasnéiolo
-keskustelu

*Ajan antaminen
-lasniolo

*Kontaktien
yllipitiminen
-keskustelu

*Kontaktien
yllipitéiminen
-lasniolo
-kannustaminen
-juttelu

Hoitotyon nikemykseen
yhteydessd olevat tekijit

Alakategoriat
-substantiiviset koodit

*Oma sisdinen
nikemys hoitotydstd
-oma nikemys avun ja

tuen tarpeesta

*Oma sisdinen
ndkemys hoitotydstd

-oma sisdinen nikemys
avun ja tuen tarpeesta

*Oma sisdinen
ndkemys hoitotydstd

-oma niikemys avun ja
tuen tarpeesta

*Oma sisdinen
ndkemys hoitotydstd
-oma kisitys hoitamisesta

*Oma sisdinen
niikemys hoitotyjstd
-oma-aloitteisuus

*Oma sisdinen
ndkemys hoitotydstd
-hyvit vuorovaikutustaidot
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Hoitotyon niikemysti kuvaavia Hoitotyon niikemysti

ajatuskokonaisuuksia kuvaavat auttamis-
menetelmiit
Empiiriset koodit Alakategoriat

-substantiiviset koodit

*Keskustelin hinen kanssa ja erityisesti pidin } *Turvallisuudesta

térkednd ettd hin kokee olonsa turvalliseksi (16 huolehtiminen
-keskustelu
*Tavoitteenani oli, ettd potilas kokee olonsa *Turvallisuudesta
turvalliseksi ja ettd hdn luottaa minuun. Perus- huolehtiminen
ideana piddn sitd, ettd potilaalla on mahdolli- -luottamuksen
simman miellyttavd, hyvd ja turvallinen olo, saavuttaminen
-vilittiminen

hdn luottaisi minuun hoitajana. Luottamuksen
saamiseksi pyrin siihen, etté potilaalla olisi >
hyvi olo ja ettd hin kokisi itsensi tarkedksi.
Turvallisuutta ja luottamusta lisdd sekin, ettd on
viliton ja miellyttava ilmapiiri. (23)

J

*Hoitaminen lihti potilaan tarpeista. Hoitotyon | *Toivomusten
hoitotyon tarve oli sellainen, ettd hin toivoi, ettd ja odotusten
olen hénen kanssa. Minusta sellainen on hyvdd huomioon
hoitotyétd, joka antaa ihmiselle hyvin olon. (28) ottaminen
*Kun suunniteltiin pdgiviohjelmaa, annoin potilag- *Toiveiden
le vaihtoehtoja ratkaistavaksi, hoitaminen ei ldhte. ja odotusten
nyt yksistddn minusta. Annoin potilaalle vastuuta huomioon
hoitoaan koskevassa pditoksenteossa, jotta hin ottaminen
luottaisi minuun. (8) —keskustelu
*Potilas itse ohjasi minua toimimaan, hin ehdotti™) *Toiveiden
miten toimitaan, eli min4 toimin tilanteen mukaan. >~ ja odotusten
Otin huomioon hinen mielipiteensd.(32) huomioon

ottaminen
*Potilas oli tasa-arvoinen pddtiksentekija, koska_ *Toiveiden
hén oli omatoiminen ja halusi itse toimia. Tuin ja odotusten
hénts paatoksenteossa ja annoin piitti itse. huomioon
Olen sitd mieltd, ettd silloin, kun potilas pystyy ottaminen
itse pddttdmdcdn, niin pddtoksenteossa vastuu on -yhteistoiminta
myds potilaalla. Tietenkin siind olen omalta osal- ( -tukeminen
taan vastuussa, mutta ei ehkd niin paljon, kuin pastoksenteossa
sellaisen potilaan kohdalla, joka on autettava. (8)

*Min4 pyrin ottamaan potilaan_mielipiteet huo-
mioon. Pyrin ymmdrtdimddn, mikd potilaalle on

*Tunteiden ja
kokemusten

H_J

parasta. Lihdin aina siitd potilaasta, mitd potias ¢~ ymmértiminen
haluaa ja odottaa. Otin potilaan kokonaisuutena -potilaan n#kokulman
huomioon. (16) ymmértiminen
*Pdivin ohjelmaa miettiessani, pyrin hoitotoi- *Yksityisyyden
missani ottamaan aina potilaan tavat ja tottu- kunnioittaminen

mukset huomioon ja edetd sen mukaan. Se on
yksityisyyden kunnioittamista ja se lis&4 yhteis-
tyotd, kun antaa vaihtoehtoja valittavaksi hédnen

hoitoaan koskevissa pi4toksissd ja kohtaa hénet
omana persoonanaan. (33)

H_/

Hoitotyon niikemykseen
yhteydessd olevat tekijit

Alakategoriat
-substantiiviset koodit

*Oma sisdinen
ndkemys hoitotydsti

* Yhteisymmdrrys
hoitotydn tavoitteesta
-hyvin olon huomioon

ottaminen

*Yhteisymmdrrys
hoitotyon tavoitteesta
-yhteistyd p#itoksenteossa
-vastuun jakaminen

* Yhteisymmdrrys
hoitotyon tavoitteesta
-potilaan hoitotyon
tarpeen huomioon
ottaminen
* Yhteisymmdrrys
hoitotyon tavoitteesta
-yhteistyd paitoksenteossa
-vastuun jakaminen

*Yhteisymmdrrys
hoitotydn tavoitteesta
-hyvin olon huomioon

ottaminen

*Yhteisymmdirrys
hoitotydn tavoitteesta
-yhteistoiminta
-yhteisty6 pastok-

senteossa
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Hoitotyon nikemystdi kuvaavia

Hoitotyon nikemysta

ajatuskokonaisuuksia kuvaavat auttamis-
menetelmiit
Empiiriset koodit Alakategoriat
-substantiiviset koodit
*Potilaalle merkitsi paljon, kun sai sanoa mieli-\ *Tunteiden ja
piteensd omasta hoidostaan ja niistd toimenpi- kokemusten
teistd, joita hinelle suoritettiin. Tavoitteenani oli, ymmértiminen
ettd potilas kokee itsensd tasavertaiseksi hoito- -ymmartavi
suhteessa. Osastolla hoitajat oli niin rutinoituja > suhtautuminen
tybhonsd, ettei ne osanneet ottaa huomioon poti-{ *Yksityisyyden
laan tuntemuksia ja toivomuksia, eli sitd mitd kunnioittaminen
potilaat halusivat. (12) -tasavertainen
hoitosuhde
*Tavoitteenani oli kunnioittaa hinen ndkemyk-"\ *Yksityisyyden
sidéin. Yritin ajatella, miltd potilaasta tuntuu, kunnioittaminen
koska hénelli oli viimeiset hetket ldhelld. Pyrin -persoonana
hyvian vuorovaikutussuhteeseen. Hén toivoi, ef kohtaaminen
minulla olisi aikaa jutella ja kdydd katsomassa.i *Tunteiden ja
Kait sitd toivoo, ettd viimeiset hetket olisi miel- kokemusten
Iyttidvid ja ettd huolehditaan ja vilitetdan. Pyrin ymmértiminen
toteuttamaan hinen toiveitaan, jotta han kokisi -ymmértavé
viimeisilld hetkilla, ettd hdnests vilitetdsin. (3) suhtautuminen

*Tavoitteenani oli pyrkid ymmdrtdmddn, mitd
otilas 1
Mielestiini empaattinen suhtautuminen ja kunnioit:
tava asenne luo luottamuksellisen tunteen ja on

perusta hoitotyossd toimimiselle. Pyrin kunnioitta-
maan hdnen mielipiteitdidn ja toivomuksiaan, kosk
se lisdd positiivisia tunteita. Tavoitteenani oli myo.
ettd potilas kokisi olonsa turvalliseksi ja pystyy its
ilmaisemaan hoidon tavoitteita. (1)

*Pidin tavoitteena, ettd pystyn auttamaan potiIast)

helpottamaan oloa ja tekemddn eldmdn mielek-
kdcdksi. Eldamén perustarkoitus tdytyy olla hyvi olo

*Tunteiden ja

kokemusten

ymmirtiminen

-empaattinen
suhtautuminen

*Tunteiden ja
kokemusten
ymmiirtiminen

Pyrin ymmdrtdimddn asioita potilaan ndkbkulmas13 -potilaan niikokulman

mikd hénelle on mielekdstd ja tdrkedd. Pitas pyrkid
vilittimaan sellaisia asioita, jotka ovat mielekkiti]
Tarkedd on, ettd tdllainen vanha ihminen kokisi

sellaisen luonnollisen eldmén ja luonnollisen
kuoleman.(1)

*Pyrin tasavertaiseen suhteeseen keskustellessani

potilaan kanssa. Katson sen olevan potilaan yksi-
tyisyyden kunnioittamista. Olin ldhelld katsekon-
taktissa, tavallaan niin kuin samalla tasolla. Se on

mielestdni tdrkedd, ettd on tasavertainen eikd yli-
arvosta itseddn. Istuin vierelld, kun keskustelim-

me, en seisonut, siksi, etten katso héntd ylhddltd-
pdin ja jotta hdn kokisi olonsa miellyttéviksi.(34)

ymmirtaminen
*Yksityisyyden
kunnioittaminen
-kohtaaminen
persoonana

*Yksityisyyden
kunnioittaminen
-tasavertainen
hoitosuhde

Hoitotyén nikemykseen
yhteydessii olevat tekijit

Alakategoriat
-substantiiviset koodit

*Yhteisymmdrrys
hoitotydn tavoitteesta
-yhteistoiminta
-toiveiden toteuttaminen

*Yhteisymmdrrys
hoitotydn tavoitteesta
-hyvin olon huomioon
ottaminen

~toiveiden toteuttaminen

*Yhteisymmdrrys
hoitotydn tavoitteesta
-potilaan hoitotyn

tarpeen huomioon
ottaminen

*Yhteisymmdrrys
hoitotydn tavoitteesta
-hyvin olon huomioon
ottaminen

*Oma sisdinen
ndkemys hoitotyosti
-oma kisitys hoitamisesta



Hoitotyon nikemysti kuvaavia
ajatuskokonaisuuksia

Empiiriset koodit

*Minun tavoitteenani on, ettd kunnioitan poti-
laan yksityisyytti ja pyrin kiytoksellini sithen,
etté annan potilaalle tilaa, etten mene liian ldhelle
hént4 ja hdnen sisdista reviiriddn. Potilaalla on
oma sisdinen tila, jota tulee kunnioittaa. Jokaisel-
la tdytyy olla oma tila ja rauha seki vapaus yksi-
tyisyyteen ja omaan sisdiseen reviiriin. (8)

*Tavoitteenani hoitotydssd on, ettd kunnioitan
potilasta. Puhun asiallisesti ja yritdn ymmdrtdd,
mitd ja miten potilas haluaa hantd kohdeltavan.
Esimerkiksi teitittely, se on yksityisyyden kun-
nioittamista. Kunnioittamista on my®s se, ettéd
toimitaan osaksi potilaan ehdoilla, eikd médriil-
14, kuinka tehdé4n esimerkiksi toimenpiteet.
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Hoitotydn niikemysti

kuvaavat auttamis-
menetelmit

Alakategoriat
-substantiiviset koodit

*Yksityisyyden
kunnioittaminen
-oman reviirin
kunnioittaminen

*Tunteiden ja
kokemusten
ymmértiminen
-empaattinen

7 suhtautuminen

*Yksityisyyden
kunnioittaminen

Tadmé kuuluu ammatillisuuteen. (2)

-tasavertaisen
hoitosuhteen
luominen

Hoitotyén ndkemykseen
yhteydessd olevat tekijiit

Alakategoriat
-substantiiviset koodit

*Oma sisdinen
ndkemys hoitotydstd
-oma kisitys hoitamisesta

* Yhteisymmdrrys
hoitotydn tavoitteesta
-hyvin olon huomioon
ottaminen

*Yhteisymmdrrys
hoitotydn tavoitteesta
-yhteistyd

-vastuu jakaminen
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Liite 8. Auttamismenetelmii kuvaavat alakategoriat ja substantiiviset koodit.

Alakategoriat Substantiiviset koodit
*puolesta syottaéminen
tekeminen peseminen
pukeminen
riisuminen
*avustaminen ruokailussa
ldakkeen otossa
pesuissa
pukeutumisessa
liikkumisessa
*pakottaminen ruokailuun

péivisaliin viemiseen
tuoliin istuttamiseen
ladkkeiden ottoon
pesuille

*houkuttelu ruokailuun
: ladkkeiden ottoon

*varmistaminen ladkitseminen
tuoliin sitominen
We:ssé kiyttiminen

*aktivointi pukeutumiseen
peseytymiseen
liikkkumiseen

*kontaktie keskustelu

ylldpitiminei kuuntelu
rohkaiseminen
kannustaminen
neuvominen
ohjaaminen
lasnéolo
motivointi
juttelu

*virikkeistdi kannustaminen
huolehtimin, keskustelu
lehtien lukeminen
piiviésaliin vieminen
radion kuuntelu
tuolissa istuttaminen

*aikaan ja paikkaan keskustelu
orientoiminen

*ajan antaminen lasnzolo




*turvallisuude
Iuominen § §

*toi ja
odotusten huomio
ottaminen
*tunteiden ja
kokemusten
ymmdrtiminen

*yksityisyyden
kunnioittaminen §
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ldsndolo

luottamuksen saavuttaminen
vilittiminen

laheisyys

mielipiteiden huomioon ottaminen
vastuun jakaminen

vaihtoehtojen antaminen
paitoksenteossa tukeminen
toiveiden toteuttaminen
keskustelu

yhteistoiminta

potilaan nikékulman ymmértdminen
ymmartdva suhtautuminen
empaattinen suhtautuminen

ajan antaminen

keskustelu

oman reviirin kunnioittaminen
tasavertainen hoitosuhde
persoonana kohtaaminen
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Liite 9. Hoitotyon nikemystéi kuvaavat auttamismenetelmiéit ja niiden sisillot.

Hoitotyén nikemysti Hoitotyon niikemysti Hoitotyin nikemysti
kuvaavat auttamis- kuvaavat toiminnot luonnehtivat tekijit
menetelmiit
(Pidkategoriat) (Alakategoriat) (Substantiiviset koodit)
Auttamin *puolesta sydttdminen
tekeminen peseminen
pukeminen
riisuminen
*avustaminen ruokailussa
pesuissa
pukeutumisessa
liikkkumisessa
*pakottaminen ruokailuun
péivisaliin viemiseen
tuoliin istumiseen
lakkeiden ottoon
pesuille
‘houkuttelu T ruokailuun
laikkeiden ottoon
*varmistaminen lagkitseminen
tuoliin sitominen
We:ssi kiyttiminen
*aktivointi pukeutumisessa
peseytymisessd

likkkumisessa



Ohjaus ja

Yhteistoiminta

\
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*kontaktien

*virikkeisti

*aikaan ja paikkaan
orientoiminen

*ajan antaminen

*turvallisuudesta
huolehtiminen

*toivomusten ja
odotusten huomioo.
ottaminen

*yKksityisyyden

tukemine yllﬁpitﬁmine\

huolehtimine§

kunnioittaminen \<

*tunteiden ja
kokemusten
ymmdrtiminen

keskustelu
kuuntelu
neuvominen
opettaminen
ldsndolo
motivointi
rohkaisu
kannustaminen
juttelu

kannustaminen
keskustelu

lehtid lukeminen
péivisaliin vieminen
radion kuuntelu
tuolissa istuttaminen

keskustelu

l4sn#olo

l4snéolo

luottamuksen saavuttaminen
keskustelu

vilittiminen

ldheisyys

mielipiteiden huomioon ottaminen
vaihtoehtoja antaminen

vastuun jakaminen

tukeminen piitdksenteossa
toiveiden toteuttaminen
keskustelu

yhteistoiminta

oman reviirin kunnioittaminen
tasavertaisen hoitosuhteen luominen
kohtaaminen persoonana

potilaan nikokulman ymmértiminen
ymmiértivi suhtautuminen
empaattinen suhtautuminen

ajan antaminen

keskustelu
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Liite 10. Hoitotyon nikemykseen yhteydessi olevat tekijit ja niiti kuvaavat sisillot.

Piiikategoria Alakategoriat Substantiiviset koodit

Hoitotyon *Osaston
nikemysti sdannot ja
ohjaavat normit
tekijit

*osaston toimintatapa
*kdytinnon malli
*osaston toimintamalli
*osaston rutiinit
*osaston normit
*hoitajien ohjeet
*hoitajien toimintatapa
*hoitajien rutiinit

N

*Hoitotyén *koulussa opittu tieto
tietoperusta ja *hyvi teoriatieto
*Oma sisdinen *hyviit ohjaustaidot
niakemys *vahvat vuorovaikutustaidot
hoitotyosti *oma-aloitteisuus
*oma kisitys hoitamisesta
*itsendinen pastdksenteko
*oma nikemys ohjaamisesta
*oma nikemys avun ja
tuen tarpeesta

/

i

*Yhteisymmarrys *yhteistoiminta
hoitotyon tavoitteesta *vastuun jakaminen
*yhteistyd p4itdksenteossa
*toiveiden toteuttaminen
*potilaan hyvi olon huomioon
ottaminen
*potilaan hoitotydn tarpeen
huomioon ottaminen

AN
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Liite 11. Hoitotyon nikemystéi kuvaavien ja hoitotyon nikemykseen yhteydessi olevien kate-
gorioiden vilisten yhteyksien vertailua.

Liitetaulukko 1. Auttamista kuvaavien hoitotyén auttamismenetelmien sekd osaston sddntdjen ja
normien vdlinen yhteys.

Auttaminen (pddikategoria) Hoitotyéti ohjaavat tekijit (pddkategoria)

Alakategoriat: Alakategoria:
*Puolesta tekeminen *Osaston séinnot ja normit

*Avustaminen x *osaston toimintatapa
*Pakottaminen ; *kdytannon malli

: *osaston toimintamalli
*osaston rutiinit
*hoitajien ohjeet
*hoitajien toimintapa

*hoitajien rutiinit
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Liitetaulukko 2. Auttamista kuvaavien hoitotyon auttamismenetelmien sekd hoitotyon tietoperustan

Jja oman sisdisen nikemyksen hoitotydstd vilinen yhteys.

Auttaminen (pddikategoria

Hoitotyétd ohjaavat tekijiit (pddkategoria)

Alakategoriat:

*Puolesta tekeminen
*Avustaminen
*Pakottaminen
*Houkuttelu
*Varmistaminen
*Aktivointi

Alakategoria:

*Hoitotydn tietoperusta ja
oma niikemys hoitotydsti
*koulussa opittu tieto
*hyvi teoriatieto
*hyvit ohjaustaidot
*hyvit vuorovaikutustaidot
*oma kisitys hoitamisesta
*oma-aloitteisuus
*padtoksentekokyky
*oma nikemys avun ja
tuen tarpeesta

Liitetaulukko 3. Auttamista kuvaavien hoitotyén auttamismenetelmien ja yhteisymmdrryksen hoitotyon

tavoitteesta vdlinen yhteys.

Auttaminen (piikategoria)

Hoitotyéti ohjaavat tekijdt (pddkategoria)

Alakategoriat:
~____ “Puolesta tekeminen
*Avustaminen
*Pakottaminen
*Houkuttelu
*Varmistaminen
*Aktivointi

Alakategoria:

*Yhteisymmiirrys hoitotyon

tavoitteesta

*yhteistoiminta

*vastuun jakaminen

*yhteistyo pistsksenteossa

*toiveiden toteuttaminen

*potilaan hyvi olon huomioon
ottaminen

*potilaan hoitoty6n tarpeen
huomioon ottaminen
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Liitetaulukko 4. Ohjausta ja tukemista kuvaavien hoitoyén auttamismenetelmien sekd osaston
sddntojen ja normien vdlinen yhteys.

Ohjaus ja tukeminen (Pddkategoria) Hoitotyéti ohjaavat tekijit (Pddikategoria)
Alakategoriat: Alakategoria:
*Kontaktien *QOsaston siinnot ja normit
ylldpitiminen *osaston toimintatapa
*Virikkeistid *kdytdnnon malli
huolehtiminen *osaston toimintamalli
*Aikaan ja paikkaan *osaston rutiinit
orientoiminen *hoitajien ohjeet
*Ajan antaminen *hoitajien toimintatapa
*Turvallisuudesta *hoitajien rutiinit
huolehtiminen

Liitetaulukko 5. Ohjausta ja tukemista kuvaavien hoitotyén auttamismenetelmien sekd hoitotyon
tietoperustan ja oman sisdisen nikemyksen hoitotydstd vilinen yhteys.

Ohjaus ja tukeminen (Pidikategoria) Hoitotyitii ohjaavat tekijit (Pidkategoria)
Alakategoriat: Alakategoria:
*Kontaktien *Hoitotydn tietoperusta
ylldpitiminen ja oma nikemys hoitotydsti
*Virikkeisti *koulussa opittu tieto
huolehtimine *hyva teoriatieto

*hyvit ohjaustaidot

*hyvit vuorovaikutustaidot
*oma kisitys hoitamisesta
*oma-aloitteisuus
*pidtoksentekokyky

*oma nidkemys avun ja
tuen tarpeesta

orientoiminen
*Ajan antaminen
*Turvallisuudesta

huolehtiminen

Liitetaulukko 6. Ohjausta ja tukemista kuvaavien hoitotyén auttamismenetelmien sekd
yhteisymmdrrys hoitotyon tavoitteesta vdlinen yhteys.

Ohjaus ja tukeminen (Pdikategoria) Hoitotyétd ohjaavat tekijit (Pddkategoria)
Alakategoriat: Alakategoria:
*Kontaktien *Yhteisymmiirrys
ylldpitiminen hoitotydn tavoitteesta
*Virikkeisti *yhteistoiminta
huolehtiminen *vastuun jakaminen

*Aikaan ja paikkaan

*yhteistyd pastoksenteossa
orientoiminen

*toiveiden toteuttaminen

*Ajan antaminen *hyvin olon huomioon ottaminen

*Turvallisuudesta *potilaan hoitotydn tarpeen
huolehtiminen huomioon ottaminen
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Liitetaulukko 7. Yhteistoimintaa kuvaavien hoitotyon auttamismenetelmien sekd osaston
sddntdjen ja normien vdlinen yhteys.

Yhteistoiminta (Péidkategoriat) Hoitotyétii ohjaavat tekijit (Piikategoria)
Alakategoriat: Alakategoria:
*Toivomusten ja odotusten *Osaston siiinndt ja normit
huomioon ottaminen *osaston toimintatapa
*Tunteiden ja kokemusten *kiytdnnon malli
ymmirtiminen *osaston toimintamalli
*Yksityisyyden *osaston rutiinit
kunnioittaminen *hoitajien ohjeet

*hoitajien toimintatapa
*hoitajien rutiinit

Liitetaulukko 8. Yhteistoimintaa kuvaavien hoitotyon auttamismenetelmien sekd hoitotyon
tietoperustan ja oman sisdisen ndkemyksen hoitotyistd vilinen yhteys.

Yhteistoiminta (Pddkategoriat) Hoitotytd ohjaavat tekijit (Pdikategoria)

Alakategoriat: Alakategoria:
*Toivomusten ja *Hoitotydn tietoperusta ja
odotusten huomioodR oma néikemys hoitotydsti
ottaminen *koulussa opittu tieto
*hyvi teoriatieto
*hyvit ohjaustaidot
*hyvit vuorovaikutustaidot

*Yksityisyyden

kunnioittaminen *oma kisitys hoitotydstd

*oma-aloitteisuus

*paitoksentekokyky

*oma nikemys avun ja

ohjauksen tarpeesta

Liitetaulukko 9. Yhteistoimintaa kuvaavien hoitotyén ; telmien ja yhteisymmdrrys
hoitotyén tavoitteessa vilinen suhde.
Yhteistoiminta (Pidikategoriat) Hoitotyotd ohjaavat tekijit (Pddkategoria)
Alakategoriat: Alakategoria:

*Toivomusten ja odotusten *Yhteisymmirrys
huomioon ottaminen hoitotydn tavoitteesta
*Tunteiden ja koke *yhteistoiminta
ymméirtiminen *vastuun jakaminen
*Yksityisyyden *yhteistyd pastoksenteossa
kunnioittaminen *toiveiden toteuttaminen
*hyvin olon huomioon ottaminen
*potilaan hoitotydn tarpeen

huomioon ottaminen




Liite 12.
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Analyysirunko hoitotyon auttamismenetelmiéi kuvaavasta luokituksesta.

Koulutuksen Auttamista kuvaavat alakategoriat
alkuvaihe
Avustaminen | Puolesta |Aktivointi | Pakottaminen | Houkuttelu | Varmista-
tekeminen minen
Auttamista
kuvaavat
koodit
Koulutuksen Ohjausta ja tukemista kuvaavat alakategoriat
alkuvaihe
Kontaktien Viriketoimin- | Ajan Turvallisuuden | Aikaan ja
ylldapitiminen | not antaminen luominen paikkaan
orientoiminen
Ohjausta ja
tukemista
kuvaavat
koodit
Koulutuksen Yhteistoimintaa kuvaavat alakategoriat
alkuvaihe
Tunteiden ja kok ten | Toi ten ja Yksityisyyden
ymmdirtiminen odotusten huomioon Kunnioittaminen
ottaminen
Yhteistoimin-

taa kuvaavat
koodit
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Liite 13. Esimerkki hoitotyon nikemysti kuvaavien auttamismenetelmien luokituksesta ja
aineiston kvantifioinnista.

Hoitotyon
auttamis-
menetelmidt  Opiskelijat

Auttaminen1234567891l11]]1111222222%222333333Yht
I PBUHEBPIBPOPIRPBURHEEKITBBPDIRBHUE
Puolesta 26
sydttdminen x | |x [x x [x |x X 7
p i X x| x |x X X | x X {x x X [x |x 12
puk X X [x x |x 5
rii X X 2
Avustaminen 63
liikk X x |x x x| oo x ] o x x x poix | x] Ix)oIxx X x 12
pesui X [x x |x x | |x x Dx be px Ix x b ojx I Ix b fx ix I x e bxox fx 22
pul X x Ix | [x [x X I pol b e bx B dx o fx e B fx Ix x x x| x 20
ruokailussa X X x Ix x |x |x X X 9
Varmistaminen 27
wceissd X [x [x X X |x |x X X [x [x X X X Ix 14
kayttaminen

laakitseminen X x [x |x X x |x 8
tuoliin X X X X X 5
sitominen

Houkuttelu 8
ruokailuun X X X 3
laskkeiden X X x [x x 5
ottoon




Liite 14. Hoitotyon auttamismenetelmii kuvaavien kategorioiden lausumat prosentteina ja
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frekvensseinid koulutuksen eri vaiheissa. N = 1144,

Koulutuksen alkuvaiheessa hoitotyén auttamismenetelmid kuvaavat lausumat n= 425.

Piikategoriat *Auttaminen *Ohjaus ja tukeminen *Yhteistoiminta
144 lausumaa (34 %) 152 lausumaa (36 %) 129 lausumaa (30 %)
Alakategoriat | *Avustaminen 63 (43 %) | *Kontaktien *Tunteiden ja
*Varmistaminen 27 (19%) | yllidpitdminen 61 (40%) kokemusten
*Puolesta *Viriketoiminnot 44 (29%) ymmirtdminen 56 (43%)
tekeminen 26 (18%) | *Ajan antaminen 27 (18%) | *Yksityisyyden
* Aktivointi 11 (9%) | *Turvallisuuden kunnioittaminen 43 (33%)
*Pakottaminen 9 (6%) luominen 6 (11%) | *Toiveet ja
*Houkuttelu 8 (5%) |*Aikaan ja paikkaan odotukset 31 (24%)
orientoiminen 4 2%)

Koulutuksen puolessa vilissi hoitotyon auttamismenetelmid kuvaavat lausumat n=347.

Pidkategoriat *Auttaminen *Ohjaus ja tukeminen *Yhteistoiminta
152 I (43 %) 136 lausumaa (40 %) 59 lausumaa (17 %)
Alakategoriat |*Varmistaminen 64 (42%) |*Tiedon antaminen 65 (48%) | *Yksityisyyden
*Avustaminen 36 (24%) | *Turvallisuudesta kunnioittaminen 23 (39%)
*Puolesta huolehtiminen 36 (26%) | *Toiveet ja
tekeminen 21 (14%) |*Kontaktien odotukset 21 (36%)
*Houkuttelu 12 (8%) | yllapitiminen 19 (14%) | *Tunteiden ja
*Aktivointi 10 (6%) [*Viriketoiminnot 10 (7%) | kokemusten
*Pakottaminen 9 (6%) |*Ajan antaminen 6 (5%) | ymmirtiminen 15 (25%)

Koulutuksen loppuvaiheessa_hoitotydn auttamismenetelmii kuvaavat lausumat n=372.

Piidkategoriat *Auttaminen *Ohjaus ja tukeminen *Yhteistoiminta
226 lausumaa (61%) 102 lausumaa (27%) 44 lausumaa (12%)
Alakategoriat | *Puolesta *Tiedon antaminen 42 (56%) | *Toiveet ja
tekeminen 99 (44%) |*Turvallisuudesta odotukset 31(71%)
*Aktivointi 45(20%) | huolehtiminen 16 (18%) | *Tunteiden ja
*Avustaminen 41 (18%) |*Kontaktien kokemusten
*Varmistaminen 38 (17%) | yllapitiminen 16 (18%) | ymmirtiminen 7 (15%)
*Houkuttelu 3 (1%) |*Ajan antaminen 11 (12%) | *Yksityisyyden

kunnioittaminen 6 (14%)
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Liite 15. Hoitotyon auttamismenetelmii kuvaavien piaikategorioiden lausumat prosentteina
koulutuksen eri vaiheissa.

Koulutuksen
alkuvaihe @ Auttaminen
N=425

Koulutuksen O Ohjaus ja
puolivéli tukeminen
N=347

[ Yhteistoiminta
Koulutuksen
loppuvaihe

N=372
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