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Luottamuksellinen yhteistyö perheiden kanssa  

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliseksi kokema luottamuksellinen yhteistyö 

perheiden kanssa liittyi koko perheen kohtaamiseen lapsen syntymisen ja lapsen 

hoitamisen yhteydessä ja saattohoidossa sekä moniongelmaisten perheiden 

tukemisessa.  

 

Lämmin ja avoin suhde perheen kanssa 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset lämpimästä ja avoimesta 

suhteesta perheen kanssa liittyivät opiskelijoiden merkityksellisiin 

omahoitajakokemuksiin äitiyshuollon harjoittelussa. Opiskelijalla oli omana 

potilaanaan äiti, joka oli tullut synnyttämään ensimmäistä lastaan. Perhe alkoi 

tuskastua, kun odotus meni yliajalle, vaikka äiti olikin hyvinvoiva. Opiskelija keskusteli 

paljon perheen kanssa lapsen tulosta, opiskelusta ja heidän elämästään. 

Vanhemmat kyselivät opiskelijan näkemyksiä. Hoitosuhteesta kehittyi lämmin ja 

avoin, ja siinä oli myös huumoria. Lopulta lapsi syntyi sektiolla. Harjoittelun 

viimeisenä päivänä opiskelija kävi keskustelemassa perheen kanssa. Vanhemmat 

kysyivät, voisiko opiskelija lähettää harjoitteluun liittyvän tehtävän heille jälkeenpäin. 

He halusivat liittää sen vauvakirjaan ja näyttää sitä myöhemmin lapselle. Tämä 

vanhempien toivomus lisäsi luottamuksellisen omahoitajakokemuksen 

merkityksellisyyttä. Opiskelijasta se tuntui todella hyvältä, koska tämä perhe oli 

hänen ensimmäinen oma potilaansa sairaanhoitajaksi opiskelussa.  
”Tuntui, että tähän asti hieman ’hämärän peitossa’ ollut opiskelun alku alkoi näyttää 

suuntaansa. Tämä hoitosuhde antoi minulle itsevarmuutta ja paljon, paljon hyvää 

mieltä. Vanhemmat antoivat avuliaasti minun opetella ohjaajani avustuksella 

hoitotoimenpiteitä ja tunsin, että he jotenkin luottivat minuun. Oma ammatillinen kasvuni 

ja kehitykseni oli alkanut.” (377)  

Opiskelijan merkityksellisessä kokemuksessa lämmin ja avoin suhde perheen kanssa 

ja luottamuksen saaminen antoivat opiskelijalle itsevarmuutta ja iloa ja käynnistivät 

ammatillisen kasvun. Onnistumisen tunnetta ja merkityksellisyyttä yhteistyöstä 

perheen kanssa vahvisti ohjaajalta saatu hyvä palaute harjoittelusta.  

 

Toisen hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus luottamuksellisesta 

omahoitajasuhteesta äitiyshuollon harjoittelussa oli alkuun haasteellinen, mutta 



 112 

motivaatio, vastuun ja luottamuksen saaminen sekä omien potilaiden hoitaminen 

tekivät harjoittelusta onnistuneen. Opiskelija kuvasi omahoitajakokemustaan 

luottamuksellisesta yhteistyöstä yhden perheen kanssa, jolta saatua palautetta hän 

piti merkityksellisenä. 
”kotiin lähtevä äiti yhdessä miehensä kanssa antoi minulle erityiskiitoksen, kun olin ollut 

tukena ja turvana, auttamassa, ohjaamassa ja opettamassa uuden tulokkaan hoidossa. 

He olivat iloisia, kun satuin työharjoitteluun juuri heidän ollessa osastolla. Olin tämän 

äidin ja lapsen omahoitajana alusta alkaen… Tilanne oli heille aika tunnepitoinen. 

Molemmat vanhemmat halasivat, ja isänkin silmissä oli kyyneleet. Itse olin 

hämmentynyt kiitoksista, joita sain vielä omalta ohjaajaltakin.” (410) 

 

Hoitotyön opiskelijat arvioivat uskon omaan ammatillisuuteensa ja itsenäiseen 

toimintaansa kasvaneen paljon näiden merkityksellisiksi koettujen 

omahoitajakokemusten kautta. Heidän näkemystensä mukaan ohjaus ja opetus ja 

vähäisempikin tiedon jakaminen perheen kanssa yhteistyössä sekä läsnäolo ja 

kannustus olivat tärkeitä perheille ja arvokkaita kokemuksia opiskelijoille. He kokivat 

myös saaneensa uutta tietoa äitien kokemuksista, esimerkiksi kun äidit kuvasivat, 

mitä heidän mielessään liikkui ja millaisissa tilanteissa he tarvitsivat apua.  

 

Potilaan hoitaminen yhdessä omaisen kanssa  

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan hoitamisesta yhdessä 

omaisen kanssa liittyi opiskelijan ja perheen väliseen yhteistyöhön lastenosastolla. 

Opiskelijan hoidettavana oli kahden ja puolen kuukauden ikäinen lapsi. Hoitamisessa 

oli mukana koko perhe, etenkin äiti, joka oli päivät sairaalassa lapsensa luona. 

Vauvaa tutkittiin, koska epäiltiin vakavaa aivojen sairautta. Äidin ja vastaavan 

sairaanhoitajan osoittama luottamus opiskelijaa kohtaan teki yhdessä hoitamisen 

merkitykselliseksi ja antoi opiskelijalle itseluottamusta sairaanhoitajaksi kasvussa. 

Yhteistyö äidin kanssa toteutui päivittäin yhteisissä hoitotilanteissa ja keskusteluissa. 
”Olin hoitamassa vauvaa ja äiti tuli aamuisin vauvansa luokse. Koska vauva käänteli 

silmiään ja päätään sekä jokelteli sylissäni, niin äiti sanoi vauvalleen ”katso äiti tässä” ja 

otti vauvansa syliinsä.” (223) 

Hoitotilanteet  tuntuivat  opiskelijasta ja muusta henkilökunnasta vaikeilta, koska 

vanhemmat saivat tietoa vain vähän kerrallaan. Lääkäri kertoi äidille tutkimusten ja 

kokeiden löydökset ja vastaukset. Samaistuminen perheen kokemuksiin lapsen 
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sairauden vuoksi aiheutti opiskelijalle voimattomuutta, koska hän olisi halunnut tehdä 

enemmän jotakin konkreettista potilaan tilanteen auttamiseksi ja parantamiseksi. 
”Oli vaikea käsitellä surua, jota tunsin perhettä kohtaan, tietäen lapsen olevan 

neurologisesti sairas.” (223) 

Vauvaa hoidettiin lääkkeillä ja hänen päivittäisistä tarpeistaan huolehdittiin. Hänelle 

juteltiin paljon, koska tarkoituksena oli, että vauva saa kuulla ääniä, joihin hän voisi 

reagoida. Tällä tavalla häneen sai yhteyden. Merkitykselliset yhdessä hoitamiseen  

liittyvät keskustelut äidin kanssa vauvan hyvistä hetkistä ennen sairaalaan tuloa ja 

sairastumista auttoivat hoitotyön opiskelijaa ymmärtämään vanhempien näkökulmaa 

ja kommunikoimaan omaisten kanssa vaikeistakin asioista. 
”Tapaus herätti myös eettisiä kysymyksiä, mitä kertoa ja miten kertoa. Kokemus antoi 

kuitenkin ’eväitä’, miten kohdata käytännössä omaiset ja kommunikoida heidän 

kanssaan vaikeista asioista.” (223) 

Luottamuksellinen yhteistyö lapsen hoitamisessa omaisen kanssa antoi hoitotyön 

opiskelijalle myös vahvuuksia hoitaa ja huolehtia vauvasta. Tiedon antamista 

opiskelija pohti myös siitä näkökulmasta, kuinka tieto tuottaa myös pahan olon, mutta 

auttaa kuitenkin selviytymään ja auttaa potilasta saamaan parhaan mahdollisen 

hoidon.  

 

Saattohoidossa olevan potilaan perheen tukeminen  

Hoitotyön opiskelija kuvasi merkityksellisenä kokemuksenaan omahoitajana 

toimimista saattohoidossa olevan, syöpää sairastavan naispotilaan ja hänen 

perheensä tukemisessa, jonka hän koki emotionaalisesti vaativaksi. Potilaan tila 

heikkeni vähitellen. Häneltä meni puhekyky melkein kokonaan, muisti heikkeni eikä 

kävely enää onnistunut. Perheessä oli potilaan aviomiehen lisäksi kaksi lasta, joista 

nuorempi kävi isänsä kanssa päivittäin osastolla. Lapsi kartteli äitiään ja oli paljon 

hoitajien luona. Isä kuitenkin haki lapsen pois ja käski hänen tulla äitinsä huoneeseen 

ja äidin syliin. Lapsi vastusti tätä, mutta alistui lopulta. Opiskelijan mielestä lapsen 

piirustuksissa alkoi näkyä ahdistusta.  

 

Hoitajat ja lääkäri keskustelivat tilanteesta potilaan aviomiehen kanssa ja yrittivät 

tukea häntä myös etsimään ulkopuolista keskusteluapua. 
”…puhuimme myös kääntymisestä esimerkiksi psykologin tai jonkun muun henkilön 

puoleen, jolle hän voisi puhua tilanteestaan ja tuntemuksistaan. Kriisi oli kuitenkin siinä 
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vaiheessa, että hän kieltäytyi avusta ja sanoi selviävänsä yksin ja ystävien avulla.” 

(232) 
Potilaan hoito osastolla kesti muutamia kuukausia ennen hänen kuolemaansa. 

Joitakin viikkoja vaimon kuoleman jälkeen mies tuli osastolle juttelemaan ja kertoi 

tarvitsevansa apua. Opiskelija reflektoi merkityksellistä kokemustaan ja koko 

hoitotiimin kokemuksia perheen tukemisesta raskaaksi ajaksi. Omissa 

auttamiskyvyissään hän tunsi avuttomuutta ja pohti, olisiko miestä voitu auttaa 

muutenkin kuin kuuntelemalla,  esimerkiksi olemalla ”tiukempi”. Hän pohti myös 

kuolevan potilaan kokemuksia, esimerkiksi sitä, tunsiko potilas perheensä tuskan. 

Tämän merkityksellisen kokemuksensa perusteella hoitotyön opiskelija havaitsi, 

miten laaja-alainen hoitotyötä tekevän työkenttä on. Hän pohti keskeneräisyyden 

kokemustaan perheen hädän kohtaamisessa:  
”Potilaan kuoleman jälkeen tilanne tuntui jotenkin keskeneräiseltä. Näki perheen hädän, 

mutta ei voinut auttaa… omat tuntemukset helpottuivat, kun mies tuli takaisin ja sanoi 

tarvitsevansa apua… Oliko sittenkin ollut apua meidän jutteluista ja kuunteluista? 

Onneksi hoitajana tunsin kriisin oireet ja vaiheet.” (232) 

Perheenjäsenen kohtaaminen uudelleen auttoi opiskelijaa ymmärtämään antamansa 

avun merkityksellisyyttä saattohoidossa olevan potilaan perheen tukemisessa ja 

kriisin ymmärtämisessä. Vaikeuksista huolimatta opiskelija tunsi kuitenkin oman 

toimintansa ja muun hoitotiimin toiminnan tukeneen perhettä. 

 

Moniongelmaisten perheiden tukeminen 

Hoitotyön opiskelijoiden kohtaamat merkitykselliset kokemukset moniongelmaisten 

perheiden tukemisesta liittyivät  perheisiin, joissa oli useamman perheenjäsenen 

ongelmia ja haasteita. Opiskelijat joutuivat kohtaamaan perheiden tarpeisiin 

vastaamisessa omien mahdollisuuksiensa rajat. Moniongelmaisten perheiden 

tukeminen toteutui opiskelijoiden itsenäisissä kotikäyntikokemuksissa henkisen tuen 

antamisena ja auttamisena lasten hoidossa. 

 

Aikuisten hoitotyön harjoittelussa diakoniatyössä hoitotyön opiskelija teki 

kotikäyntejä, osittain sairaanhoitajan kanssa, osittain itsenäisesti. Opiskelijan 

merkitykselliset kokemukset henkisen tuen antamisesta  itsenäisesti toteutetuilla  

kotikäynneillä moniongelmaisissa perheissä osoittautuivat haasteellisiksi, koska ne 

olivat opiskelijalle uudenlaista auttamista. 
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”Oli pantava itsensä peliin ihmisenä. Kotikäynnit olivat luonteeltaan henkistä ja 

psyykkisen puolen tukea antavaa. Varsinkin alussa jännitin tilannetta ja tuntui, etten 

kyennyt tukemaan enkä olemaan avuksi riittävästi.” (312) 

Hoitotyön opiskelija selitti auttamisen vaikeuttaan liian korkeiden tavoitteiden 

aiheuttamaksi ja oivalsi myöhemmin, että hänen käyttämänsä aito läsnäolo ja 

kuuntelu olivat parhaita auttamismenetelmiä. Hän kuvasi perhettä, jonka luona hän 

kävi useita kertoja, erityisesti suhdettaan perheen äitiin. Hän pohti omaa 

merkitystään, mutta myös rajojaan.  Luottamuksellisen suhteen kehittyminen perheen 

äidin kanssa vahvisti opiskelijan antaman avun ja tukemisen merkitystä: 
” Keskusteluissa perheen äidin kanssa saavutimme melko luottamuksellisen suhteen ja 

jokaisen käyntikerran jälkeen tuntui – vaikeista hetkistä huolimatta – että äidille huolien 

purkaminen ja jonkun perheen ulkopuolisen henkilön tapaaminen oli tullut tosi 

tarpeeseen.” (312) 

Rajallisuus tuli esille koko perheen ahdistuksen liiallisena tiivistymisenä opiskelijaan. 

Hänen omat voimavaransa ja ajattelumallinsa olivat riittämättömät koko perheen 

kriisien käsittelyyn. 
”Olin puheissa pääasiassa äidin kanssa, ja tämän vuoksi minua jäi vaivaamaan 

perheen isän tilanne…” (312) 

Kotikäynnit herättivät opiskelijassa hyvin monenlaisia tunteita, mutta niiden avulla 

hän koki oppineensa lisää itsestään ja ihmisten välisistä suhteista. Opiskelija kertoi 

keskustelujen kasvattaneen, mutta myös opettaneen omien voimavarojen ja 

ajattelumallien rajallisuutta. Ohjaajan kannustus ja tuki auttoi opiskelijaa perheen 
tukemisessa. Moniongelmaisen perheen tukemiseen liittyvän merkityksellisen 

harjoittelukokemuksen jälkeen hoitotyön opiskelijan oli helpompi ymmärtää jokaisen 

kokemuksen hyöty oppimisessa.  
”… jokaisesta kokemuksesta on oma hyötynsä - niin onnistumisen kuin 

epäonnistumisenkin tunteet ovat kasvattavia.” (312) 

 

Eräs hoitotyön opiskelija kuvasi merkityksellistä harjoittelukokemustaan tehostetusta 

perhetyöstä moniongelmaisessa perheessä. Perheen tukeminen toteutui äidin 

toivomuksen mukaan auttamisena lasten hoidossa. Opiskelijapari kävi perheessä 

kaksi kertaa kuukaudessa puolen vuoden ajan ja sai siihen työnohjausta kerran 

kuukaudessa. Perheessä oli neljä lasta: neljännellä luokalla oleva tyttö, toisella 

luokalla oleva poika, esikouluikäinen tyttö ja alle kaksivuotias poika. Lisäksi 

harjoittelun aikana syntyi tyttövauva. Äidin vastuulla perheessä olivat kotityöt ja 

lasten hoitaminen. Perheessä aloitetun tehostetun perhehoitotyön osana 
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opiskelijoiden tehtäväksi oli annettu äidin kuunteleminen, keskustelu ja auttaminen 

kotitöissä; auttaminen rajautui kuitenkin lasten hoidoksi äidin toivomuksen mukaan.  

”Auttaminen rajoittui pelkästään lasten hoitoon, koska muun äiti halusi tehdä yksin… 

Loppua kohden äiti alkoi luottaa meihin…” (425) 

Opiskelijan merkityksellisen kokemuksen mukaan harjoittelu oli henkisesti raskasta, 

koska niin monta asiaa täytyi ottaa huomioon. Arkipäivän asioissa tuli monia vaikeita 

tilanteita, joissa hän ei tiennyt, kuinka toimia. Tilanteiden käsittely jälkeenpäin ja 

puhuminen kokemuksista opiskelutoverin kanssa oli tärkeää. Opiskelija kuvasi 

harjoittelun merkitystä seuraavasti:  
”Harjoittelu oli kuitenkin todella antoisa; siinä näki pitkän aikavälin merkityksen… 

Näimme myös työmme tuloksia, mm. pojan kielen kehitys, äidin vähitellen kehittynyt 

luottamus ja tyttöjen ilo leikkiä. Oppi näkemään pienistä vihjeistä, mikä oli vialla ja 

kuinka siihen voi hienovaraisesti puuttua. Yhteistyön tekeminen muiden 

ammattiryhmien kanssa tuli myös tutuksi.” (425) 

Koko harjoittelun merkityksellisyyttä moniongelmaisen perheen tukemisessa 

opiskelija kuvasi oman työn tulosten näkemisenä, ammatillisen tiedon saamisena ja 

ammatillisena kehittymisenä, joka näkyi erityisesti nonverbaalisessa viestinnässä, 

moniammatillisessa yhteistyössä ja pitkän aikavälin suunnitelmien ymmärtämisessä.  

  
Opiskelijan vastuu omahoitajana perheen ja tiimin välillä 

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus vastuusta omahoitajana perheen ja 

tiimin välillä liittyi harjoitteluun lastenpsykiatrisella osastolla. Opiskelija toimi  lapsen 

omahoitajana harjoittelussa. Yhteistyö hoitotiimin ja opiskelijan välillä oli tiedon 

välittämistä potilaan ja perheen tilanteesta, josta hoitotyön opiskelijalla oli 

merkityksellistä tietoa potilaan omahoitajana. Yhteistyö omaisten kanssa toteutui 

keskusteluissa äidin kanssa ja osallistumalla perheen ja psykologin välisiin 

keskusteluihin. Äidin kanssa keskustellessaan opiskelija havaitsi, että äiti antaa 

lapsilleen paljon valtaa, ei esimerkiksi kiellä lapsiltaan mitään. Opiskelija toi esille 

kokemuksiaan ja havaintojaan hoitotiimissä. Epävarmuus siitä, miten hänen 

mielipiteensä otetaan vastaan, tuotti vaikeutta kertoa omista ajatuksista 
”Tämä vaivasi minua todella, koska luulen, että olin oikeilla jäljillä lapsen asioissa, ja 

olin eniten perheen kanssa yhteistyössä ”. (197) 

Yhteistyö lapsen toisen omahoitajan kanssa oli myös tärkeää lapsen hoidon 

johdonmukaisuuden vuoksi. Jälkeenpäin opiskelija havaitsi, että hän olisi tarvinnut 
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enemmän keskustelua, esimerkiksi työnohjauksen muodossa, koska hän koki 

olleensa niin syvällä lapsen hoitamisessa ja perheen asioissa.  
”Tunsin tarvitsevani reflektointia ja neuvoja, jotta olisin pystynyt näkemään asioita 

objektiivisesti, joutumatta liikaa potilaani ja hänen perheensä ns. ’imuun’.” (197) 

Opiskelija pohti jälkeenpäin vastuutaan omahoitajana ja häntä  kadutti, ettei hän 

tarpeeksi ponnekkaasti tuonut esille mielipiteitään potilaan parhaaksi, vaikka hän 

tiedosti oman merkityksensä ja vastuunsa omahoitajana perheen ja tiimin välillä. Tätä 

vastuurohkeutta hän halusi jatkossa itsessään kehittää.   

 

Haasteelliset perheiden kohtaamiset  

 

Hoitotyön opiskelijoiden esille tuomia merkityksellisiä haasteellisia kokemuksia 

perheiden kohtaamisessa olivat vastasyntyneen lapsen perheen kohtaaminen, 

nuoren ja vanhempien yhteydenpidon edistäminen ja turvallisuuden luominen hoitoon 

tullessa sekä yhteys omaisiin kotisairaanhoidon päivystyksessä. Opiskelijat toimivat 

perheiden kohtaamisessa yksin tai yhdessä ohjaajansa tai työparin kanssa.  

 

Vastasyntyneen lapsen perheen kohtaaminen 

Hoitotyön opiskelija kohtasi vastasyntyneen lapsen perheen äitiyshoitotyön 

harjoittelussa. Opiskelijan merkityksellinen kokemus liittyi haasteelliseen kotikäyntiin 

ohjaajan kanssa perheessä, johon oli juuri syntynyt lapsi. Ohjaaja oli kertonut 

etukäteen hyvin laajasti perheen aiemmat tapahtumat: 
”Perheen 9-kuukautinen esikoinen oli kuollut äkillisesti kesken leikkien vuotta ennen 

tätä hetkeä. Perheessä oli ollut suuria mullistuksia.” (536) 

Opiskelija oli omasta mielestään valmistautunut hyvin perheen kohtaamiseen, mutta 

hän tunsi itsensä jotenkin voimattomaksi ja araksi. Hän onnitteli vanhempia, mutta 

samalla hän tunsi, ettei pystynyt iloitsemaan aidosti. Kotikäynnillä he aloittivat 

keskustelun vanhempien voinnista ja nykyisistä tuntemuksista. Aluksi äiti kertoi 

kokemuksistaan, jolloin opiskelija pääsi mielestään eroon alussa tuntemastaan 

arkuudesta, mutta isän kertomus muutti tilanteen. 
”Kaikki kuitenkin mullistui sisälläni, kun isä alkoi kertoa omia näkemyksiään ja 

kokemuksiaan kuluneesta vuodesta. Menin täysin lukkoon enkä pystynyt sanomaan 

mitään… yritin nieleksiä kyyneleitä… minua hävetti istua siinä… Mieleeni tuli ajatus, 

että minun täytyisi olla se vahva ja tukea isää… minulla oli täysi työ pitää itseni 

kasassa.” (536) 
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Keskustelu vanhempien voinnista ja nykyisistä tuntemuksista teki tilanteen   

opiskelijalle haasteelliseksi ja se aiheutti opiskelijalle lukkiutumisen ja ahdistumisen 

sekä oman tilanteen hallinnan osittaisen menetyksen. Ohjaajan puhuttua jotain 

vanhempien kanssa siirryttiin hoitamaan vauvaa. Opiskelija tunsi olonsa hyvin 

tyhjäksi ja ahdistuneeksi.  
”Lopuksi kiitin vanhempia, kun sain tulla… toivotin heille sekä vauvalle hyvää jatkoa… 

poistuin taakseni katsomatta…” (536) 

Hoitotyön opiskelija kuvasi tilannettaan ja keskustelua ohjaajansa kanssa:  
”Istuin autoon ja huokaisin syvään. Siitä alkoi pitkä keskustelu ohjaajani kanssa. Kerroin 

kaikista tuntemuksista… ohjaajani kuunteli… sanoi minun olevan hyvin rohkea… 

rohkaisi sanomalla, ettei kenelläkään ole vastauksia…” (536) 

Omassa ammatillisuudessaan hoitotyön opiskelija koki mullistuksen. Hän oli ajatellut 

aiemmin, että kun valmistautuu hyvin, mikään ei voi mennä ”pieleen”. 

Vastasyntyneen lapsen perheen kohtaamiseen liittyvän merkityksellisen 

kokemuksensa kautta opiskelija kuvasi oivaltaneensa, ettei koskaan voi valmistautua 

riittävästi kohtaamaan ihmistä. Hän havaitsi myös jokaisen ihmisen ja kohtaamisen 

ainutlaatuisuuden, johon ei voi etukäteen varmuudella valmistautua. 
 

Nuoren ja vanhempien välisen yhteydenpidon edistäminen 

Hoitotyön opiskelija kertoi merkityksellisestä kokemuksestaan, joka liittyi  asuntolassa 

asuvan kehitysvammaisen nuoren ja hänen vanhempiensa väliseen yhteydenpitoon. 

Opiskelija  toimi yhteistyössä kehitysvammaisen nuoren omahoitajan kanssa. Nuoren 

vanhempiin otettiin yhteyttä ja kysyttiin, sopisiko heille poikansa vierailu kotona 

kesäloman aikaan. Edellinen kerta oli ollut edellisenä jouluna. Isän kanssa sovittiin, 

että poika tulee yhdeksi viikonlopuksi isänsä luo ennen leirille menoa. 
”Ensimmäinen päivä meni hyvin, mutta seuraavana aamuna isä soitti aamulla ja sanoi 

tuovansa pojan takaisin. Poika oli nukkunut levottomasti ja laittanut WC-pöntön täyteen 

paperia. Isä ei enää halunnut häntä toiseksi yöksi. Niin poika tuli takaisin, isä jätti pojan 

autostaan pihalle. Poika tuli sisälle syyllisen ja ahdistuneen näköisenä…” (126) 

Opiskelijaa painoi ajatus siitä, että heidän vilpitön pyrkimyksensä nuoren parhaaksi 

oli epäonnistunut. He pohtivat, olisiko heidän pitänyt valmistella vanhempia 

paremmin kohtaamiseen. Omahoitaja myönsi olevansa turhautunut ja potevansa 

syyllisyyttä, koska hän tunsi ehkä sittenkin liikaa painostaneensa vanhempia 

yhteydenpitoon. Opiskelija koki tällaisten vaikeiden ja ahdistavien tapahtumien 

olevan opettavaisia ja sekä ammatillisesti että ihmisenä kasvattavia.  
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”Olen mielestäni oppinut, ettei elämä ole koskaan vain mustaa ja valkoista, ei ole vain 

oikeaa ja väärää vastausta tai tekoa. Lähes kaikissa tapahtumissa on paljon harmaata. 

Vaikka ammattitaitoa onkin, ei pidä silti ryhtyä tuomariksi sanomaan toiselle, mitkä teot 

ja ajatukset ovat oikein, mitkä väärin. Tässäkin tapauksessa tulisi helposti mieleen 

arvostella vanhempia…” (126) 

Opiskelija kohtasi merkityksellisen kokemuksensa pohjalta yhteistyön rajallisuuden ja 

oikean ja väärän toiminnan suhteellisuuden potilaan ja omaisten parhaan 

toteuttamisessa.  

 

Turvallisuuden luominen hoitoon tullessa 

Opiskelijan merkityksellinen kokemus turvallisuuden luomisesta liittyi hoitoon tulon 

tilanteeseen, jossa potilas oli tulossa vanhainkotiin sovitulle hoitojaksolle 

omaishoitajana toimivan tyttärensä kanssa. Hoitotyön opiskelija  oli toisen hoitajan 

kanssa vastaanottotilanteessa. Haastetta tilanteeseen toi vanhuksen hämmennys ja 

hätä ja omaishoitajan varmistelu.  
”Alkoi majoittuminen, vanhus oli hämmentynyt ja hädissään tilanteesta eikä olisi 

halunnut jäädä osastolle. Tytär oli oikein huolehtiva äidistään ja varmisteli moneen 

kertaan, että äidin asiat ovat hoitajien tiedossa; kesti kauan, ennen kuin hän jätti äitinsä 

osastolle.” (641) 
Opiskelija ja hoitaja yrittivät vakuutella sekä äidille että tyttärelle, että asiat hoituvat ja 

on turvallista jäädä osastolle.  
”Tilanne herätti minussa tunteen, että voi kun voisin saada molemmat ymmärtämään, 

mikä on parasta molempien kannalta, mutta toisaalta tilanne oli hiukan ärsyttävä.” (641) 

Harjoittelussa olleelle hoitotyön opiskelijalle potilaan hoitoon tulon tilanne oli 

haasteellinen ja omaa kärsivällisyyttä kehittävä. Opiskelija ymmärsi merkityksellisen 

kokemuksensa perusteella omien tunteidensa tunnistamisen ja oman maltin 

säilyttämisen tärkeyden jokaisen potilaan yksilöllisessä kohtaamisessa.  Tässä 

merkityksellisessä tapahtumassa hoitajan hienotunteinen käyttäytyminen oli hänelle 

mallina kohtaamisessa.  

  

Yhteyden ottaminen potilaan omaisiin 

Opiskelijan merkityksellinen kokemus yhteyden ottamisesta potilaan omaiseen liittyi  

viikonloppupäivystykseen  kotisairaanhoidossa. Sijaisena toiminut opiskelija meni 

diabetesta sairastavan, kolmipistoshoitoa saavan potilaan kotiin varhain aamulla. 

Potilas ei itse kyennyt hoitamaan lääkitystään muistin huononemisen vuoksi. 
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Opiskelija joutui herättämään potilaan, joka nukkui vielä. Potilas antoi pistää 

insuliinin, mutta ei suostunut ottamaan muita lääkkeitään eikä aamupalaa. Hän meni 

takaisin sänkyynsä, käski opiskelijan häipyä ja sanoi kykenevänsä hoitamaan 

itsensä.  

 

Hoitotyön opiskelija oli saanut toimintaohjeet potilaan omalta hoitajalta, joten hän tiesi 

”maanittelun” turhaksi. Hän laittoi aamupalan pöydälle potilaan vastusteluista 

huolimatta, ja aamulääkkeet lautasen viereen sekä päivälääkkeet kauemmaksi 

pöydälle. Hoitajana opiskelija arvioi tilanteen niin kriittiseksi, että hän pyysi potilaan 

omaista varmistamaan potilaan selviytymisen liikkeelle.  
”Tilanne oli minulle hyvin vaikea, koska oli suuri riski jättää yksin diabeetikko, joka juuri 

oli saanut suuren annoksen insuliinia, ja päivystysvuorot ovat kiireisiä. Otin yhteyttä 

potilaan omaiseen, ja pyysin häntä käymään tarkistamassa, että potilas selviäisi 

jalkeille.” (336) 

Kierroksen jälkeen opiskelija otti uudelleen yhteyttä omaiseen, ja he keskustelivat 

asiasta. Omaisen kanssa neuvottelun tuloksena sovittiin, että hän menisi seuraavana 

aamuna potilaan luokse myöhemmin, koska potilas haluaa nukkua pidempään.  

 

Reflektiossaan merkityksellisestä kokemuksestaan potilaan hoitajana ja omaisen 

kohtaajana opiskelija kuvasi ensin tunteneensa suurta pettymystä, riittämättömyyttä 

ja tietämättömyyttä. Potilaan vihamielisyyden kohtaaminen askarrutti häntä.  
”Aikaisemmin en ollut näin suurta vihamielisyyttä kohdannut, ja meni hetki, ennen kuin 

ymmärsin, ettei siinä ollut mitään henkilökohtaista.” (336) 

Opiskelija oivalsi, ettei vihamielisyys kohdistunut häneen henkilökohtaisesti. 

Riittämättömyyden tunteistaan huolimatta opiskelija kuvasi tämän merkityksellisen 

kokemuksen potilaan hoitajana olemisestaan ja yhteydestä potilaan omaiseen 

vahvistaneen häntä hoitajana. Se auttoi häntä pohtimaan dementiapotilaiden tuntoja 

ja ottamaan selvää kyseisestä oireyhtymästä. Potilaan omahoitajan kanssa 

keskustellessa selvisi, että hänelläkin oli ollut vastaavanlaisia kokemuksia, joihin hän 

kokeneena hoitajana osasi suhtautua rauhallisesti ja viisaasti.  
”Toivon, että samanlainen viisaus joskus olisi myös minussa. Olen matkalla vielä…” 

(336)  
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5.1.5.2 Keskenään ristiriitaiset omaiset  
 

Opiskelijan merkityksellinen kokemus omaisten keskinäisistä ristiriidoista liittyi 

haasteisiin hoidettavien potilaiden, omaisten ja hoitohenkilöstön välisessä 

yhteistyössä. Erityisesti, jos potilaan tahto ja toiveet olivat ristiriidassa omaisten 

mielipiteiden kanssa tai oli epäselvää, kenelle tietoja voi antaa, hoitohenkilöstön 

toiminta vaikeutui. 

 

Tiedon antamisen ongelma 

 

Opiskelijan merkityksellinen kokemus liittyi keskenään ristiriitaisten omaisten ja 

potilaan välisen epäselvän tilanteen aiheuttamaan tiedon antamisen ongelmaan 

kirurgisessa hoitoyhteisössä. Omaisille annettiin tietoa potilaan huonontuneesta 

tilanteesta potilaan ehdoilla. Leikatun huonokuntoisen, 82-vuotiaan potilaan lapset 

olivat huonoissa väleissä keskenään, ja jotkut heistä huonoissa väleissä äitinsäkin 
kanssa. Hoito-ongelmaksi muodostuivat puhelut, kun lähes kaikki lapset alkoivat 

erikseen soitella osastolle eivätkä pystyneet välittämään äitinsä tietoja toisilleen. 

Potilas kielsi vielä antamasta tietoja tietyille lapsille, eikä hän itse jaksanut puhua 

puhelimessa. 
”Hoitotyön opiskelijan ja muidenkin hoitajien vaikeus oli, miten vastata kohteliaasti ja 

hienotunteisesti, ettei voi antaa tietoja. Vain yksi poika kävi katsomassa äitiään ja hän 

oli tyytymätön äitinsä saamaan hoitoon.” (279) 

 

Toiminta potilaan toiveiden mukaan 

 

Hoidossa kunnioitettiin potilaan omia toiveita ja toimittiin niiden mukaan. Hoitotyön 

opiskelija pohti tilannetta omaisten näkökulmasta. Omaiset eivät tuoneet esille 

keskinäisiä välejään, vaan tieto tuli potilaalta. Hoitajien vaikeutena oli saada selville, 

kenelle tietoja voi antaa.  
”olisi ollut helpompaa, jos lapset olisivat kertoneet ristiriitansa, niin siitä olisi voinut 

keskustella. Nyt viesti tuli potilaalta. Se aiheutti ristiriidan hoitajille, kenelle tietoja voi 

antaa, kun puheluita ja kyselyjä tuli paljon.” (279)  

Hoitotyön opiskelijan mielestä olisi ollut tärkeää, että potilas ja omaiset olisivat 

voineet puhua tilanteesta avoimesti, ettei kenellekään jäisi ”kaunoja”. 

Kokemuksessaan keskenään ristiriitaisista omaisista ja tiedon antamisen ongelmasta 
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opiskelija piti merkityksellisenä  hoitajien välistä yhteistyötä. He puhuivat paljon 

keskenään ja saivat tukea toisiltaan sekä yrittivät säilyttää yhtenäiset linjat 

suhteessaan potilaaseen ja omaisiin. 

 
5.1.5.3. Potilaan omaisten hätä hoitotyön opiskelijoiden haasteena 
 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset omaisten hätään liittyvät kokemukset olivat 

äitien hädän kohtaamista lapsen sairastumisen ja kuoleman sekä perheen vaikeiden 

tilanteiden yhteydessä. Omaisten huolen ja ahdistuksen huomioon ottaminen oli 

haasteellista. Hoitotyön opiskelijat olivat näissä tilanteissa aktiivisina toimijoina 

yhdessä ohjaajansa kanssa tai tekivät havaintoja sairaanhoitajien toiminnasta. 

 

Lapsen sairastumisen ja kuoleman kohtaaminen 

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset haasteelliset kokemukset lapsen 

sairastumisen ja kuoleman kohtaamisessa liittyivät äitien hädän vastaanottamiseen 

ja henkisenä tukena olemiseen,  lapsen elvytykseen ja äidistä huolehtimiseen sekä 

lapsen ja äidin  hädän kohtaamiseen.  

   

Äidin hädän vastaanottaminen 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus äidin hädän vastaanottamisesta liittyi   

kolmen kuukauden ikäisen lapsen ja äidin kohtaamiseen lasten teho-osastolla. 

Osastolle tuotu lapsi vietiin vielä samana päivänä ultraäänikuvaukseen, ja äiti lähti 

käymään asioilla. Vauvalle jouduttiin laittamaan kanyyli päähän, ja hänelle laitettiin 

”tippa”. Kun lapsi oli jo tullut takaisin osastolle, hoitotyön opiskelija meni lapsen 

huoneeseen tarkistamaan, että lapsella oli kaikki hyvin. Samalla hän huomasi äidin 

tulleen osastolle. Äiti oli itkemässä lapsen vierellä. Opiskelija rohkaisi itsensä ja meni 

äidin luo ja kohtasi äidin hädän. 
”Ensin meinasin kääntyä ja lähteä pois, mutta kuitenkin keräsin rohkeutta, ja menin 

äidin luo. Äiti oli säikähtänyt kanyylia ja luuli, että vauvalla on vaikea sairaus.” (390) 

Opiskelija selitti, miksi lapselle oli laitettu ”tippa” ja rauhoitteli äitiä. Hän lupasi myös 

pyytää sairaanhoitajan kertomaan ultraäänitutkimuksen tuloksista, joita lapsen äiti 

kyseli. Eräs sairaanhoitaja kävi keskustelemassa äidin kanssa ja kertoi vauvalle 

tehtävästä leikkauksesta, jossa mahaporttia suurennettaisiin. Opiskelija lähestyi äitiä 
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uudelleen ja havaitsi hänen taas itkevän. Selvisi, että äiti oli peloissaan lapsen 

tulevasta leikkauksesta ja oli huolissaan siitä, miten pieni vauva siitä selviää. 

Hoitotyön opiskelija antoi äidille tietoa, että leikkaava lääkäri tulee kertomaan hänelle 

leikkauksesta. Hän itse keskusteli äidin kanssa ja oli tälle henkisenä tukena. 
”En voinut enkä osannutkaan sen tarkemmin ryhtyä kertomaan leikkauksesta, vaan 

kerroin hänelle, että leikkaava kirurgi tulee käymään osastolla ennen leikkausta, ja hän 

selvittää paremmin leikkauksen kulun ja prognoosin.” (390) 

Opiskelijan toiminta lapsen äidin kanssa oli keskustelua, selittämistä, rauhoittelua ja 

henkisenä tukena olemista sekä tiedon antamista sairaanhoitajan ja lääkärin 

antamasta asiantuntija-avusta. Kokemus äidin hädän vastaanottamisesta oli 

hoitotyön opiskelijalle hyvin merkityksellinen. Alku äidin kohtaamisessa oli tuntunut 

hänestä vaikealta ja ylitsepääsemättömältä.  
”Olin ehkä hiukan yllättynyt äidin suhtautumisesta minuun. Olinhan vain opiskelija, jolla 

opinnot on vielä varsin alussa. Äiti kuitenkin avautui minulle ja luotti minuun. 

Jälkeenpäin voin sanoa, että olen ylpeä itsestäni, kun menin siihen tilanteeseen. Ja jos 

joka kerta tulee näin hyvä olo, kun on suoriutunut hyvin, niin en pelkää ottaa seuraavia 

haasteita vastaan.” (390) 

Opiskelija koki lopulta suoriutuneensa hyvin merkityksellisestä tapahtumasta äidin 

hädän vastaanottamisessa, vaikka hänen oli vaikeaa ymmärtää äidin tunteita, kun 

lapsi on sairas. Äiti osoitti luottamusta opiskelijaa kohtaan, mikä oli opiskelijalle 

onnistumista vahvistava asia ja sai aikaan ylpeyttä omaa suoriutumista kohtaan.  

 

Aikaa äidin rauhoittumiseen 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen tapahtuma ajan antamisesta äidin 

rauhoittumiseen liittyi lapsen sairastumisen aiheuttaman omaisen hädän ja avun 

tarpeen kohtaamiseen lastenosastolla. Osastolle tulon tilanteessa lapsen äiti oli 

hätääntynyt, kun lapsella oli todettu diabetes. Opiskelija otti heidät vastaan osastolle 

ja yritti myöhemmin tehdä tulohaastattelua. Ohjaaja ja opiskelija havaitsivat äidin 

tarvitsevan aikaa rauhoittumiseen. 
”Lapsi oli suhteellisen rauhallinen, mutta äidin asenne oli hätääntyneisyydestä johtuen 

negatiivinen, suhteessa kaikkeen. Ohjaajani oli myös mukana tilanteessa; kuuntelimme 

ja ymmärsimme myötätuntoisesti, annoimme aikaa, jota äiti tarvitsi päästäkseen 

pahimmasta yli.” (388) 

Tapaus oli opiskelijalle emotionaalisesti vaativa, koska hän aisti mielestään äidin 

hädän täysin. Jossain määrin ahdistavaksi se muodostui, kun äidin käytöksessä oli 

havaittavissa myös hyökkäävyyttä ja henkilökunnan syyllistämistä. Opiskelija pyrki 
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pysyttelemään rauhallisena ja ymmärsi äidin tarvitsevan aikaa rauhoittumiseen. Hän 

yritti ymmärtää äidin käytöstä frustraatioteorian pohjalta. Frustraatio eli 

turhautuminen herättää vihastumista ja epämiellyttäviä tunteita, jolloin on vaikeaa 

toimia tarkoituksenmukaisesti. 
”Ko. äiti oli liian ahdistunut voidakseen jäsentää tilannetta ja toimia 

tarkoituksenmukaisesti eli tekemään yhteistyötä henkilökunnan kanssa. Ilmeisesti 

henkilökunnan myötätunnosta ja saatavilla olosta oli kuitenkin apua, koska lopulta äidin 

kanssa pystyttiin puhumaan asiallisesti.” (388) 

Käytetyt auttamismenetelmät, kuten läsnäolo, myötätuntoinen kuuntelu ja erityisesti 

ajan antaminen olivat merkityksellisiä äidin ahdistuksen lievittymisessä ja 

rauhoittumisessa ja yhteistyökyvyn palautumisessa. 

 

Lapsen elvytys ja äidistä huolehtiminen 

Merkityksellisessä kokemuksessaan ensiapupoliklinikalla hoitotyön opiskelija kohtasi 

tilanteen, jossa poliklinikalle tuotiin hukuksissa ollut lapsi, jonka saattajina olivat äiti ja 

miesystävä. Hoitotyön opiskelija kuvasi tulotilannetta, jossa lapsen tilanne oli huono 

ja äiti hyvin järkyttynyt. Lapsen elvytys aloitettiin ja myös äidistä huolehtiminen 

organisoitiin:  
”Lapsi otettiin elvytyshuoneeseen ja yksi hoitajista huolehti äidistä. Äiti käyttäytyi erittäin 

ahdistuneesti ja purki vihaansa ja turhautumistaan meihin hoitajiin, solvaten meitä ja 

jopa nyrkein… miesystäväkin sai osansa.” (462) 

Lapsen hoito ensiavussa kesti melko kauan tilanteen kriittisyyden vuoksi; lapsi 

siirrettiin vielä teho-osastolle. Äiti sai tietoa lapsen ennusteesta lääkäriltä ja pääsi 

teho-osastolle lapsensa kanssa. Samana iltana äiti tuli miesystävänsä kanssa pois 

teho-osastolta. Lapsi oli menehtynyt. Äiti oli rauhallinen ja anteeksipyytävä ensiavun 

henkilöstöä kohtaan. Opiskelijalle ja työtiimille oli vaikea ja raskas kokemus kohdata 

lapsen menehtyminen ja omaisten ahdistus ja aggressiivinen reagointi.  
”Keskustelimme työtiimin kanssa tilanteesta jälkeenpäin… lapsen elvytys, toivottomuus 

selviytymisestä oli kaikille rankka kokemus. Äidin ahdistuneisuus, mikä kohdistui meihin 

hoitajiin vihana ja aggressiivisuutena, oli myös tosi raskasta käsitellä, vaikka sen tietyllä 

tavalla ymmärsi…” (462) 

Merkityksellinen kokemus lapsen elvytyksestä, äidistä huolehtimisesta,  lapsen 

menehtymisestä ja omaisten ahdistuksen ja reagoinnin kohtaamisesta oli hoitotyön 

opiskelijalle niin koskettava ja vaativa, että hän reflektoi sitä usein jälkeenpäin.  
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Lapsen ja äidin hädän kohtaaminen 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus lapsen ja äidin hädän kohtaamisesta 

liittyi harjoitteluun lasten poliklinikalla, jossa hän joutui kohtaamaan lapsen ja äidin 

hätää. Poliklinikalle tuli vaikeista päänsärkykohtauksista kärsinyt nuori poika ja hänen 

perheensä. Opiskelija oli mukana sairaanhoitajan kanssa tilanteessa, jossa pojalle ja 

äidille selitettiin tutkimusten tuloksia. Tutkimuksissa ei voitu löytää fysiologista syytä 

päänsärylle. Sairaanhoitaja kyseli mahdollisesta stressistä, jolloin pojan äiti kertoi 

heidän elämäntilanteestaan. Perheessä oli pahoinpitelyä ja pelkoja, mutta tilannetta 

ei ollut pystytty selvittämään. Opiskelija pohti havaitsemaansa tilannetta, joka vaikutti 

perheen kannalta toivottomalta.  
”Minusta tilanne tuntui erittäin pahalle, koska meillä ei ollut mitään keinoa auttamiseen, 

ei muuta kuin kuunteleminen… Heidän tilanteensa vaikutti melko toivottomalta. 

Sairaanhoitaja antoi hienosti tilaa äidille: kuunteli ja tuki sekä yritti löytää tilanteeseen 

ratkaisua, mutta joutui myöntämään, ettemme voineet auttaa… eivätkä he vaikuttaneet 

halukkailta esimerkiksi perheterapiaan.” (255) 

Lapsen ja äidin hädän kohtaamisessa hoitotyön opiskelija havaitsi merkitykselliseksi 

sairaanhoitajan yritykset kuunnella ja tukea äitiä sekä löytää ratkaisua perheen 

vaikeaan tilanteeseen. Häntä jäi vaivaamaan perheen toivottomuus ja 

kokonaishoidon ja tilanteen keskeneräisyys, mutta koska perheellä ei ollut 

halukkuutta tilanteen jatkoselvittelyihin, tilanne oli hyväksyttävä. 

 

Omaisen huolen ja ahdistuksen huomioon ottaminen 

 

Opiskelijoiden merkitykselliseksi kokemat tapahtumat omaisen huolen ja ahdistuksen 

huomioon ottamisesta liittyivät vaativiin hoitotilanteisiin omaisten kohtaamisessa, 

joissa  huonokuntoisten potilaiden omaiset olivat epätietoisia ja huolissaan 

läheisistään.  Merkitykselliset tapahtumat liittyivät potilaiden kieltäytymiseen 

syömästä tai heillä oli muita syömiseen tai hoidon vastaanottamiseen liittyviä 

ongelmia.  

 

Omaisen huoli ja epätietoisuus 

Hoitotyön opiskelijan merkitykselliseksi kokema tapahtuma omaisen huolesta ja 

epätietoisuudesta liittyi hänen omaan toimintaansa terveyskeskuksen 

vuodeosastolla, jossa hän oli syöttämässä yhtä potilasta. Samalla huoneeseen 
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saapui toisen potilaan sisar, joka alkoi syöttää läheistään. Omainen ilmaisi 

opiskelijalle huolensa siitä, että hän tuntee itsensä avuttomaksi syöttämisessä, mutta 

yrittää kuitenkin. Opiskelija rohkaisi häntä. Omainen pyysi, voisiko opiskelija jatkaa 

hänen sisarensa syöttämistä, kun hän huomasi, että toinen potilas oli jo syötetty. 

Opiskelija lupautui ja alkoi syöttää.  
”Omainen oli huolissaan siskonsa huonosta syömisestä. Potilas availi satunnaisesti 

suutaan ja piti ruokaa pitkään suussaan, ennen kuin nielaisi… vaati aikaa ja 

kärsivällisyyttä. Sisar kyselikin, kuinka aika riittää syöttämiseen… kyseli myös, 

laitetaanko tippaan, jos ruokaa ei saada menemään helposti… näytti olevan 

itkuissaan…” (412) 

Opiskelija havaitsi, että omaisen huoli siskonsa huonosta syömisestä oli myös 

epätietoisuutta läheisen tilanteesta. Omainen sanoi, ettei hänelle ole kerrottu asiasta 

ja kiitti opiskelijaa läheisen syöttämisestä ja keskustelusta. Hoitotyön opiskelijaa jäi 

vaivaamaan, miksi potilaan siskolle ei ollut kerrottu läheisensä tilanteesta, koska tieto 

auttaisi hyväksymään ja valmistautumaan tulevaan eikä tarvitsisi elää 

epätietoisuudessa. Kyseisessä omaisen huoleen ja epätietoisuuteen liittyvässä 

tapahtumassa opiskelija piti merkityksellisenä omaa kykyään kuunnella ja keskustella 

omaisen kanssa.  

 

Omaisen ahdistus ja syyllisyys 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus omaisen ahdistuksesta ja huolesta 

liittyi tilanteeseen, jossa hän oli mukana ohjaajansa kanssa vastaanottamassa 

vanhusta osastolle.  Potilas oli ollut vuorohoidossa kotona ja poika oli syöttänyt 

häntä. Potilas oli vetänyt ruokaa henkeensä. Vanhus tuli ensiavun kautta osastolle 

pojan ja lääkärin saattamana. Hänelle oli aloitettu iv-antibioottihoito. Tilanteessa tuli 

esille omaisen huoli ja itsensä syyllistäminen.  
”Poika oli hyvin huolestunut tilanteesta ja syytteli tapahtuneesta itseään… Mielestäni 

työvuorossa ollut sairaanhoitaja toimi erittäin ammattitaitoisesti ja huomioi pojan 

ahdistuksen. Sairaanhoitaja keskusteli pojan kanssa ja rauhoitteli häntä.” (320) 

Opiskelija havaitsi merkitykselliseksi sairaanhoitajan ammattitaitoisen toiminnan  

omaisen ahdistuksen ja syyllisyyden helpottamisessa. Vanhuksen tila alkoi 

huonontua ennen omaisen poistumista. Tilanne oli opiskelijalle uusi ja ahdistava, kun 

vanhus oli todella kipeä.  
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5.1.5.4 Omaisten tyytymättömyys ja vaativuus 
 
Opiskelijoille haasteelliset merkitykselliset  kokemukset omaisten tyytymättömyydestä 

ja vaativuudesta liittyivät tyytymättömien omaisten kohtaamiseen kotihoidossa, 

neuvotteluun omaisten kanssa nuoren asiakkaan hoitoratkaisuista, uhkaavan 

omaisen kohtaamiseen yöpäivystyksessä ja hoidosta valittavien omaisten 

kohtaamiseen. Hoitotyön opiskelijat toimivat näissä tilanteissa yksin, työparin kanssa 

tai työyhteisön jäseninä. 

 

Tyytymättömän omaisen kohtaaminen kotihoidossa 

  

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset tyytymättömän omaisen 

kohtaamisesta liittyivät heidän kotihoidossa kohtaamiinsa omaisiin, jotka osoittivat 

tyytymättömyyttä joko potilaan hoidon yhteydessä tehtäviin muihin tehtäviin tai 

potilaan hoitotapaan. 

  

Potilaan läheisen tyytymättömyys   

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan läheisen tyytymättömyydestä 

liittyi hänen kotihoitokokemukseensa vanhuksen hoitajana ja tämän puolison 

kohtaajana.  Dementoituneen miehen hoitaminen kotona oli opiskelijan perustehtävä, 

ja siihen liittyvänä sivutoimena oli tarkoitus tehdä muita kodin pikkuaskareita. Miehen 

hoitaminen onnistui hyvin, mutta muissa tehtävissä vaimo osoitti tyytymättömyyttä, 

joka aiheutti opiskelijalle ahdistusta, kun hän ei pystynyt yrityksistään huolimatta 

olemaan vaimolle mieliksi. 
”Ajan oloon huomasin, etten osannut tehdä mitään vaimon mielestä oikein. Miehen 

hoitamisesta hänellä ei ollut mitään valittamista. Koin kaksijakoisia tunteita: tunsin 

ahdistusta, voimattomuutta, surua, kiukkua, toisaalta sääliä ja myötätuntoa kumpaakin 

kohtaan. Tiedostin jo silloin vaimon käyttäytymisen syitä…” (236) 

Hoitotyön opiskelija pohti jälkeenpäin merkityksellistä kotihoitokokemustaan potilaan 

läheisen tyytymättömyydestä. Hän pohti  potilaan vaimon käyttäytymisen syitä sekä 

omaa merkittävää rooliaan potilaan ja omaisen tunteiden kanavana.  
”…pystyin jälkeenpäin ajattelemaan tilannetta rationaalisesti ja analysoimaan 

mielessäni. Tiedän, ettei minun tarvitse ottaa kaikkea saamaani palautetta 

henkilökohtaisesti. Joskus saatan olla vain ns. ’välikappale’, jonka kautta 

asiakas/potilas/omainen kanavoi mielialojaan.” (236) 
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Lisätiedon ja kokemuksen avulla opiskelija pystyi myöhemmin tiedostamaan  

tehtävänsä ja ymmärtämään potilaan omaisen käyttäytymistä sekä oman 

asennoitumisensa kehittymistä henkilökohtaisesta ammatillisemmaksi. 

 

Omaishoitajan ymmärtäminen 

Opiskelijan merkitykselliset kokemukset omaishoitajan ymmärtämisestä liittyivät 

hoitajan tehtäviin vanhuksen hoitajana kotihoidossa. Vanhuksen palveluihin kuuluivat 

arkipäivisin päivittäisissä toiminnoissa auttaminen, insuliinin ja muiden lääkkeiden 

antaminen sekä saunotus kaksi kertaa viikossa. Hoitotyön opiskelija toimi potilaan 

hoitajana yhdessä toisen hoitajan kanssa. Muun ajan vuorokaudesta potilaan 

omaishoitajana oli samassa taloudessa asuva tytär, joka oli ajoittain hoitajia 

syyttelevä: 
”Tyttären mielestä hänen oma hoitotapansa oli ainut oikea, ja hän oli hyvin herkkä 

ajoittain huomauttamaan/neuvomaan/arvostelemaan hoitajien työtä. Meidän hoitajien 

syytä ja osaamattomuutta tyttären mielestä ovat kaikki haavat, virtsatulehdukset yms. 

muutokset, vaikka esimerkiksi haava oli tullut viikonloppuna, jolloin hoitajat eivät käy 

hänen luonaan…” (569)  

Asiasta keskusteltiin usein  omaisen ja  hoitajien kesken sekä myös esimiehen 

kanssa. Keskusteluissa saavutettiin yhteisymmärrys ja päästiin ratkaisuun. Tilanne 

kuitenkin toistui aika ajoin. Työntekijöiden mielestä jatkuva varuillaan olo oli 

stressaavaa ja voimia kuluttavaa. Merkityksellistä kokemusta  pohtiessaan he tulivat 

siihen tulokseen, että omainen purki omaa pahaa oloaan ja väsymystään äitinsä 

hoidosta ja muista työpaineistaan. Hän ei kuitenkaan halunnut äidilleen 

lyhytaikaistakaan hoitoa kodin ulkopuolella. Hoitajien ratkaisuna oli vanhuksen 

hoitamisen lisäksi kuunnella myös omaishoitajan työhuolia ja yrittää ymmärtää häntä.  
”Kodeissa tehtävä työ sisältää erilaisia ammattilaisiakin ihmetyttäviä hankalia tilanteita. 

Monenlaista on hyväksyttävä, koska oma koti on jokaiselle oma koti, jossa viimeisen 

sanan sanoo itse asukas. Tietenkään ammattilaisina meidän ei tarvitse ottaa kaikkea 

meihin kohdistuvaa käytöstä ja puhetta vastaan.” (569) 

Reflektoidessaan potilaan hoitoon ja omaishoitajan ymmärtämiseen liittyvien 

tapahtumien merkityksellisyyttä hoitotyön opiskelija pohti asiakkaiden kodeissa 

tehtävän työn vaativuutta, koska asiakkaan näkökulma on aina ensisijainen, vaikka 

se sisältää monenlaisia yllättäviäkin asioita. 

 
 



 129 

Neuvottelu nuoren asiakkaan tilanteesta 

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus neuvottelusta nuoren asiakkaan 

tilanteesta liittyi hoitokodissa olevan nuoren hoitoratkaisuihin. Opiskelija  oli sijaisena 

nuorten hoitokodissa. Asiakkaana olevan pojan isän aikomus oli hakea poikansa pois 

hoitokodista. Tullessaan isä oli huonolla tuulella ja vaati poikaansa sieltä pois. 

Merkityksellinen tapahtuma liittyi neuvotteluun nuoren asiakkaan tilanteesta  kaikkien 

osallisten, asiakkaan, omaisen, omahoitajan ja opiskelijan välillä. Omaisen 

rauhoittelu, tervetulleeksi toivottaminen ja pojan hakeminen tilanteeseen auttoi aluksi. 
”Aloimme rauhoitella isää ja pyysimme hänet peremmälle. Kävin hakemassa pojan 

mukaan… isän olotila rauhoittui, kun hän näki poikansa hyvässä kunnossa.” (549) 

Perusteellinen selvittely sai aikaan isän rauhoittumisen ja tyytyväisyyden sekä pojan 

jäämisen hoitoon. Isä hyväksyi pojan tilanteen, vaikka hän aluksi olikin sitä mieltä, 

ettei poika kuulu hoitokotiin. Tilanteen selvittelyssä oli merkityksellistä omahoitajan 

tietoisuus pojan tilanteesta ja pojan oma kertomus. Lopulta neuvottelussa 

hoitoratkaisusta saavutettiin yhteisymmärrys. Saatuaan poikansa tilanteesta paljon 

tietoa isä lähti kotiin tyytyväisenä ja poika jäi hoitoon. Opiskelija pohti merkityksellisen 

kokemuksensa pohjalta omaa ammatillista kehitystään: 
”Tilanne opetti… on hyvä kuunnella, mitä nuorten vanhemmilla on sanottavana, ja 

selvitellä tilanne perusteellisesti… joskus he vain haluavat kuulla tilanteen ja nähdä 

nuoren sekä varmistua nuoren hyvinvoinnista. Opin myös sen, että omille 

ennakkoluuloille ei pidä heti antaa valtaa, vaan selvittää tilanne…” (549) 

Työntekijät kävivät nuoren hoitoratkaisuun liittyvän tilanteen vielä yhdessä läpi: mitä 

oikein tapahtui ja toimivatko he oikein. He arvioivat neuvottelun olleen tuloksellista ja 

heidän toimintansa vaikuttaneen merkittävästi nuoren hoitoratkaisuihin. 

 

Uhkaava omainen yöpäivystyksessä 

 

Hoitotyön opiskelija kuvasi merkityksellistä kokemustaan haasteellisesta 

työkokemuksesta uhkaavan omaisen kohtaamisessa terveyskeskuksen 

yöpäivystyksessä, jossa hän työskenteli nuoren sairaanhoitajan työparina. 

Merkityksellinen tapahtuma liittyi  päivystysvuoroon, jossa poliklinikalle hoidettavaksi 

tuli nuori poika isänsä kanssa, jonka käyttäytyminen oli uhkaavaa. Kyseessä oli pojan 

vapinakohtaus, johon isä vaati hoidoksi lääkeinjektiota. Isän kiihtyneisyys aiheutti 

hoitajille huolta ja vaikeutta saada tietoa pojalta itseltään.  
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”Poliklinikalle tuli 15-vuotias poika ja hänen isänsä. Isä selvitti tuohtuneena, että pojalla 

on vapinakohtaus ja hän tarvitsee lääkeinjektion. Poika vaikutti hyväkuntoiselta, 

rauhalliselta eikä ollut kiireellisen hoidon tarpeessa. Isä jatkoi kiihtyneenä kohtauksen 

kuvausta ja alkoi vaatia meiltä toimintaa hoidon järjestämiseksi. Yritimme kysellä 

pojalta, mitä on tapahtunut ja millainen hänen olonsa on, mutta poika ei meinannut 

saada isältään suunvuoroa… Rutiinitutkimukset olivat normaalit.” (337) 

Isä, joka oli jonkin verran alkoholin vaikutuksen alainen, vaati edelleen lääkeinjektion 

antamista. Lopulta selvisi, minkälaisesta lääkkeestä oli kyse. Poika oli unohtanut 

käydä ottamassa injektion määräpäivänä, ja se oli muutaman päivän myöhässä. 

Hoitajat selvittivät, ettei lääkettä ole lääkekaapissa ja että todennäköisesti lääkkeen 

viivästymisellä ei ollut yhteyttä kohtaukseen sekä etteivät he voi tehdä asialle tällä 

hetkellä muuta. Isä alkoi vaatia lääkäriä paikalle ja taksilappua matkakuluista. 

Hoitajat selvittivät edelleen, ettei pojan tilanne vaadi lääkärin hoitoa ja etteivät he voi 

kirjoittaa taksilappua. Isä jatkoi vaatimistaan. Poika seurasi tilannetta nolona ja olisi 

ollut halukas lähtemään kotiin. 

 

Päivystävän lääkärin puhelinkonsultaatio tuotti tulokseksi ohjeen: potilas voi lähteä 

kotiin, koska tilanne ei vaadi hoitoa eikä taksilappua ole aiheellista kirjoittaa. 

Omaisen uhkaileva käytös jatkui edelleen. Hoitajat pyysivät heitä lähtemään ja 

kehottivat tulemaan takaisin, jos kohtaus uusiutuu. Taksikuski tuli myös mukaan 

tilanteeseen ja onnistui lopulta houkuttelemaan isän poikansa kanssa lähtemään 

kotimatkalle. 

  

Hoidosta valittavien omaisten kohtaaminen 

 

Opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset hoidosta valittavien omaisten 

kohtaamisesta liittyivät tyytymättömien omaisten havainnointiin ja kohtaamiseen 

hoitoyhteisöissä. Tyytymättömien omaisten havainnointia ja kohtaamista opiskelijat 

pitivät tärkeänä oppiakseen käsittelemään tilanteita ammatillisesti ja ymmärtämään 

omaisten kanssa tehtävän yhteistyön merkitystä. Opiskelijoiden hoitoyhteisöissä 

kohtaamat omaisten valitukset läheisensä hoidosta tarkoittivat läheisen hoitoon 

liittyviä yksityiskohtia, jotka eivät olleet omaisten mielestä oikein. Opiskelijat olivat 

tilanteissa mukana hoitoyhteisön jäseninä. Heidän havaintojensa mukaan hoitajat 

yrittivät toimia parhaansa mukaan ja kuunnella sekä ymmärtää omaisten huolia.  
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Omaisen päivittäiset valitukset 

Opiskelijan merkityksellinen kokemus  hoidosta valittavien omaisten kohtaamisesta 

liittyi terveyskeskuksen vuodeosastolla päivittäin vierailevaan potilaan omaiseen, joka 

ei ollut tyytyväinen läheisensä hoitoon. Omaisen valitukset olivat päivittäisiä. Hänen 

mielestään huoneessa oli liian kylmä eikä läheistä aina ollut peitelty tarpeeksi hyvin 

tai tyynyjä ei ollut käytetty tarpeeksi. Hänen mukaansa sairaalan vaatteita ei 

myöskään olisi saanut käyttää.  
”Potilaan omahoitaja sai kärsiä tilanteesta kaikkein eniten, sillä hänelle omainen sanoi 

kaiken suoraan ja haukkui aina koko osaston hoitokäytäntöineen. Omaisen mielestä oli 

hoitajien syytä, että hänen läheisensä oli mennyt noin huonoon kuntoon.” (254) 

Hoitoyhteisössä pohdittiin omaisen tyytymättömyyden syitä. Hoitajat pyysivät lääkäriä 

kertomaan omaiselle potilaan tilanteesta. Keskusteltuaan lääkärin kanssa omainen 

hieman rauhoittui. Opiskelijan havaintojen mukaan hoitajat kuuntelivat ja yrittivät 

ymmärtää omaista ja hänen huoltaan. Toisaalta he myös yrittivät vakuuttaa hänelle 

pyrkimystään hoitaa hänen läheistään mahdollisimman hyvin ja oikein. Opiskelija oli 

epävarma omasta osaamisestaan ja tunsi pelkoa omaisen kohtaamisesta. 
”Omaisen tullessa osastolle minua hieman pelotti, että jos satun juuri olemaan 

hoitamassa hänen läheistään, saan tunneryöpyn niskaani. Pelkäsin myös, kuinka 

osaisin toimia siinä tilanteessa.” (254) 

Merkityksellisessä kokemuksessaan omaisen valituksista opiskelija kuvasi 

havaintojaan, kuinka hoitajat yrittivät joka päivä laittaa kaiken mahdollisimman hyvin 

ennen omaisen tuloa. Hoitotyön opiskelijalle tilanne oli outo ja uusi, sillä hän ei ollut 

koskaan tavannut tällä tavalla potilaan hoitoon reagoivaa omaista, mutta hän yritti 

ymmärtää omaisen huolta. 
”Tämä tapaus oli minusta sekä koskettava että surullinen, kun ajattelee omaista ja 

hänen huoltaan, ehkä käymässä läpi kriisiä, mutta myös hieman epämiellyttävä, koska 

oli rasittavaa kuulla aina vaan valitusta hoidosta.” (254) 

  

Tyytymättömyys läheisen hoitoon 

Hoitotyön opiskelijan havaitsema merkityksellinen tapahtuma omaisen 

tyytymättömyydestä läheisen hoitoon liittyi palvelutalossa asuvan vanhuksen luona 

käyvän tyttärentyttären tyytymättömyyteen läheisensä hoitoon. Tyytymättömyys  oli 

ongelma kyseiselle osastolle, ennen kaikkea hoitajille, mutta myös muille asukkaille, 

jotka pelkäsivät kyseistä omaista. 
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”Mikään ei ollut ikinä oikein tehty mummon hoidossa, vaikka kaikki yrittivät tehdä 

parhaansa. Valittamisen aiheita olivat esimerkiksi: mummon sukat oli laitettu väärin 

laatikkoon tai mekot olivat väärissä hengareissa. Usein valitusta tuli siitä, että 

mummolle oli luettu väärä iltarukous.” (247) 

Joka kerta käydessään tyttärentytär halusi lukea kaikki mummoa koskevat raportit ja 

keskustella vuorossa olevan hoitajan kanssa asioista, joita raportteihin oli kirjattu. 

Opiskelija havaitsi, että osastolla pohdittiin omaisen tyytymättömyyden syitä. 

Kuitenkin lähin omainen, asukkaan tytär, oli ymmärtäväinen ja yhteistyöhaluinen, ja 

asukas itse vaikutti tyytyväiseltä saamaansa hoitoon.  

 

Hoitotyön opiskelijat pitivät näitä merkityksellisiä kokemuksiaan omaisten 

tyytymättömyydestä ja hoidosta valittamisesta  ”outoina”, mutta myös tärkeinä oman 

oppimisensa ja ammatillisen kehittymisensä kannalta. He pohtivat näiden 

tapahtumien pohjalta yhteisymmärryksen ja -työn tärkeyttä hoitotyössä, koska asiat 

eivät suju suunnitellulla tavalla, jos osapuolet eivät pääse yhteisymmärrykseen. 

Hoitotyön opiskelijat pitivät myös tärkeänä sitä, että he joutuvat joskus tällaisiin 

tilanteisiin, jotta he oppivat käsittelemään ja kohtaamaan niitä. 

 
5.1.6 Eettisyys hoitamisessa 
 
Hoitotyön opiskelijoiden esille tuomat eettisyyttä koskevat merkitykselliset 

hoitokokemukset potilaan ja omaisten kohtaamisessa liittyivät opiskelijoiden omaan 

toimintaan tai yhteistyöhön ohjaajan tai työparin kanssa. Eettiset kysymykset koskivat 

kaikkia hoitotyön opiskelijoiden kokemia hoitotilanteita ja tapahtumia. Tässä kuvataan 

erityisiä eettisiä kysymyksiä, joissa opiskelijat kiinnittivät huomiota potilaan 

oikeuksien suojaamiseen, potilaan edustajana ja asianajajana toimimiseen, potilaan 

yksilöllisyyden huomioon ottamiseen, potilaan itsemääräämisen toteutumiseen tai 

toteutumattomuuteen sekä vastuuseen potilaan ja omaisten tarpeista.  

 

Hoitamiseen liittyvän eettisyyden yläkategoriat olivat potilaan oikeuksien 

suojaaminen, potilaan edustajana toimiminen, potilaan asianajajana toimiminen, 

potilaan yksilöllisyyden huomioon ottaminen, potilaan itsemääräämisen tukeminen 

sekä vastuu potilaan ja omaisten tarpeista (kuvio 9). 
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Alakategoria Yläkategoria         Pääkategoria 
 
 
potilaan oikeuksista 
huolehtiminen 

  
 
 
 

  

lapsen edun mukainen 
toiminta 

  

   
potilaan puolesta 
puhuminen 

  

potilaan puolesta 
toimiminen 

   

   
 

 
potilaan kuntoutumisen 
edistäminen 

  

potilaan kotiin pääsyn 
mahdollistaminen 

   

potilaan toiveiden mukainen 
hoitosopimus 

  
 
 
 
 

 

   
potilaan itsehoidon 
tukeminen 

  

toiminta potilaan ehdoilla   
potilaan kokonaistilanteesta 
huolehtiminen 

   

    
potilaan ihmisarvon 
kunnioittaminen 

  

potilaan tahdon 
kunnioittaminen 

  

kuolevan potilaan 
itsemäärääminen 

  

pakon käyttö hoidossa    
    
vastuu potilaan  
muuttuneen terveydentilan 
hoidosta 

   

vastuu oman potilaan 
tarpeisiin vastaamisesta 

  

opiskelijan ristiriita potilaan 
tarpeisiin vastaamisessa 

    

potilaan ohittaminen     
potilaan omaisen tarpeiden 
ohittaminen 

    

 
 
Kuvio 9. Eettisyys hoitamisessa hoitotyön opiskelijoiden kokemana. 

 
EETTISYYS 
HOITAMISESSA 

Vastuu potilaan ja 
omaisten tarpeista 

Potilaan 
itsemääräämisen 
tukeminen 

Potilaan 
yksilöllisyyden 
huomioon ottaminen 

Potilaan edustajana 
toimiminen 

Potilaan oikeuksien 
suojaaminen 

Potilaan asianajajana 
toimiminen 
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5.1.6.1 Potilaan oikeuksien suojaaminen 
  
Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaan oikeuksien 

suojaamisesta liittyivät  potilaan oikeuksista ja eduista huolehtimiseen  omahoitajana 

yhdessä hoitoryhmän, omaisten ja ohjaajan kanssa sekä havaintoihin muiden 

hoitajien toiminnasta potilaan hyväksi. Tilanteissa oli tärkeää myös omaisen 

huomioiminen, ohjaaminen ja päättäväinen toiminta sekä vastuun ottaminen potilaan 

hyväksi.  

 

Potilaan oikeuksista huolehtiminen 

 
Hoitotyön opiskelijan  merkityksellinen kokemus potilaan oikeuksista huolehtimisesta 

liittyi psykogeriatriselle osastolle tulleen, ajoittain sekavan vanhuksen omahoitajana 

toimimiseen. Opiskelija kohtasi potilaan oikeuksiin liittyvän tapahtuman, jossa 

potilaan poika halusi puuttua ”liian hanakasti” äitinsä asioihin. Varsinkin raha-asiat 

kiinnostivat häntä, ja heti alussa hän ilmoitti halukkuutensa äitinsä holhoojaksi. 

Opiskelija yritti rauhoitella omaista yhdessä toisen omahoitajan kanssa. 
”Yritimme toppuutella poikaa, ettei kiirehditä asioiden edelle, vaan annetaan ajan kulua 

ja katsotaan lääkehoidon vaikutusta.” (491 
Opiskelijan mukaan poika pyrki vaikuttamaan osaston henkilökuntaan ja lääkäreihin 

ja hämmensi äitinsäkin ”pään pyörälle”. Vanhus kärsi tilanteesta ja pyyteli anteeksi 

poikansa käytöstä. Osaston työryhmän mukaan poika pyrki hyötymään rahallisesti 

äidistään.  

”Koko työryhmä ja myös sosiaalihoitaja ja lääkärit auttoivat meitä päätöksissä. Me 

nuoret omahoitajat olimme välillä neuvottomia tilanteessa, mutta me tiesimme 

olevamme potilaan/asiakkaan asianajajia ja meidän tuli miettiä, mikä on oikein potilaan 

parhaaksi.” (491) 
Potilaan asianajajana toimiessaan omahoitajat tiedostivat sen, että oli myös 

huomioitava omaista, puhuteltava kunnioittavasti ja autettava häntä ymmärtämään 

äitinsä tilanne ja lainsäädäntö, joka turvaa potilasta. Asioiden kertominen 

perustellusti ja napakasti auttoi. Opiskelija reflektoi omaa käyttäytymistään ja 

tilanteiden asianmukaista hoitamista potilaan oikeuksien suojaamisessa.  
”Tällaiset tilanteet ovat opettavaisia, joutuu pakostakin miettimään omaa käyttäytymistä 

ja rajojaan, esimerkiksi, kuinka selviää ja osaa hoitaa tilanteet asianmukaisesti, ja 

pystyy olemaan vahva päätöksissään.” (491) 
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Merkityksellisessä kokemuksessaan potilaan oikeuksien suojaamisessa opiskelija piti 

tärkeänä tilanteiden asianmukaisen hoitamisen ja omaisen huomioimisen lisäksi  

myös työryhmän tukea ja kannustusta sekä päätöksenteossa auttamista. Myös 

työryhmän erilaiset näkökulmat auttoivat omahoitajaparia ajattelemaan asiaa monelta 

kannalta. 

 

Lapsen edun mukainen toiminta 

 

Opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset lapsen edun mukaisesta toiminnasta 

liittyivät  hoitotyön opiskelijan omaan toimintaan yhteistyössä ohjaajan ja omaisen 

kanssa, opiskelijan havaintoihin terveydenhoitajan määrätietoisesta toiminnasta ja  

sairaanhoitajan vastuullisesta toiminnasta lapsen hyvän hoidon turvaamisessa.  

 

Lapsen äidin ohjaaminen 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus lapsen äidin ohjaamisesta liittyi  

hoitoon osallistumiseen lasten teho-osastolla. Opiskelija oli hoitamassa keskoslasta 

ja ohjaamassa keskoslapsen äitiä yhdessä ohjaajansa kanssa, joka oli myös lapsen 

omahoitaja. Lapsen tilaa tarkkailtiin huolellisesti. Lapsen äidille oli kerrottu 

keskoslapsen hoidosta, ja häntä kannustettiin olemaan mukana lapsen hoidossa. 

Opiskelija teki havaintoja yhteisessä hoitotilanteessa ja oli mukana ohjaamassa 

lapsen äitiä käsihygienian ja suojavaatteen käytössä sekä lapsen jaksamisen 

huomioon ottamisessa.  
”Yhdessä lapsen omahoitajan kanssa menin hoitamaan lasta, kun myös lapsen äiti oli 

tullut hoitamaan lastaan. Kiinnitin huomiota äidin pukeutumiseen ja siihen, miten hän 

yritti antaa tuttipullosta maitoa lapselle, joka oli todella uupunut ja kalpeahko. Lapsella 

oli myös nenä-mahaletku. Äidiltä oli unohtunut hoitotakki. Keskustelimme yhdessä 

tärkeän käsihygienian ja suojavaatteen merkityksestä teho-osastolla.” (385) 

Ohjauksen seurauksena äiti korjasi tilanteen lapsen hyväksi 
”Äiti tuntui ymmärtävän asian ja antoi lapsen syliini, ja laittoi hoitotakin päällensä. 

Lisäksi ohjaaja kehotti häntä laittamaan lopun maidon ruiskuun ja antamaan sen nenä-

mahaletkun kautta. Syötön jälkeen lapsi laitettiin takaisin kaappiin, ja kalpeus tuntui 

häviävän.” (385) 

Lapsen äidin ohjaaminen merkityksellisenä tapahtumana oli opiskelijalle  tärkeä 

myös siksi, että hän koki yhdessä hoitamisen kehittäneen häntä myös 

havaitsemisessa ja yhteistyökyvyn oppimisessa.  
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Lapsen jatkohoidon turvaaminen 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus lapsen jatkohoidon turvaamisesta 

liittyi hänen havaintoihinsa lapsen terveystarkastuksessa. Opiskelija kuvasi   

terveydenhoitajan merkityksellistä ja määrätietoista toimintaa lapsen hyväksi.  

Terveystarkastuksessa tuli esille, että lapsi selvästi aristeli katsomista toisella silmällä 

eikä olisi millään halunnut katsella testikuvioita sillä silmällä. Lopulta yhteistyö 

onnistui ja lapsen terveydentilaa pystyttiin edistämään ohjaamalla lapsi 

jatkotutkimuksiin. 
”’Maanittelujen’ jälkeen päästiin yhteistyöhön ja huomattiin, että pojalla oli heikentynyt 

näkö tässä silmässä. Terveydenhoitajan ystävällinen ja päättäväinen toiminta kokeilla 

erilaisia keinoja testin tekemiseksi sai aikaan lapsen pääsemisen jatkotutkimuksiin.” 

(559) 

Opiskelijalle  merkityksellinen kokemus lapsen jatkohoidon turvaamisesta antoi 

hyvän mallin terveydenhoitajan lapsen edun mukaisesta toiminnasta. Hän sai myös 

uutta tietoa, koska hän ei tiennyt ennen tätä tapausta, että lapsi voi korvata 

paremmalla silmällä huonomman ja että tämän seurauksena huonommasta silmästä 

heikkenee näkö. Opiskelija kertoi oppineensa  esikuvan kautta, että jos on epäily 

jostakin asiasta, kannattaa luottaa vaistoihinsa ja edetä asiakkaan tilanteen 

edistämisessä luovan ongelmanratkaisun ja itsenäisen päätöksenteon kautta.   

 

Vastuu virheen ehkäisystä 

Hoitotyön opiskelija havaitsi merkitykselliseksi tapahtumaksi  sairaanhoitajan ottaman 

vastuun virheen ehkäisystä lapsen hoidossa  teho-osastolla. Sairaanhoitajan mukaan 

lääkäri oli laittanut iv-kanyylin keskoslapselle valtimoon, ja sairaanhoitajan sanoessa 

siitä lääkäri sanoi vain, että hänen vastuullaan voi laittaa lääkkeitä kanyylin kautta. 

Sairaanhoitajan kieltäydyttyä lääkäri suostui tarkistamaan asian ja vaihtamaan 

kanyylin paikan. Hän joutui yrittämään pitkään ennen toimenpiteen onnistumista. 

Lapsi huusi, ja äiti oli hädissään oven ulkopuolella eikä tiennyt, mistä oli kysymys.  

Hoitotyön opiskelijaa vaivasi se, ettei äidille kerrottu tästä toimenpiteestä. 
”Puhuin sairaanhoitajan kanssa jälkeenpäin tapahtuneesta, ja tuntui, että hän oli ollut 

vähintään yhtä hädissään lasta pidellessään. Lääkärin asenne suututti häntä. Minun on 

vielä varmasti monta kertaa nähtävä asioita, jotka eivät tunnu niin hyvältä, joten oman 

ammatillisen kehitykseni vuoksi minusta on hyvä puhua jonkun kanssa näistä asioista 

ja tätä kautta selvittää itselleni, mitä asiaa kohtaan tunnen.” (379)   
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Hoitotyön opiskelijan havaintoihin perustuva merkityksellinen tapahtuma 

sairaanhoitajan vastuusta virheen ehkäisyssä oli merkityksellinen paitsi esikuvana 

myös siksi, että hän havaitsi tarvitsevansa kokemuksen jakamista kyseisen 

sairaanhoitajan kanssa. Keskustelua hän piti tärkeänä siksi, että sen avulla hän voi  

ymmärtää paremmin asennoitumistaan ja tunteitaan tapahtumista, jotka eivät tunnu 

oikeilta ja kehittää ammatillista ajatteluaan.  

 

5.1.6.2 Potilaan edustajana toimiminen 
  

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaan edustajana 

toimimisesta ja havainnoista  liittyivät   potilaan puolesta puhumiseen  ja toimimiseen 

esimerkiksi silloin, kun potilas tarvitsi tai pyysi apua ja opiskelijalla ei ollut tietoa tai 

valtuuksia antaa potilaalle apua, tai silloin, kun potilaan tilanne vaati moniammatillista 

yhteistyötä.  

 
Potilaan puolesta puhuminen 

 

Potilaan puolesta puhumiseen liittyvät merkitykselliset tapahtumat tarkoittivat  

potilaan tarpeiden hyväksi toimimista tilanteissa, joissa hoitotyön opiskelijat olivat 

potilaiden tukena ja toimenpiteen avustajina ja joissa potilaat pyysivät apua. 

 

Opiskelijan merkityksellinen tapahtuma potilaan puolesta puhumisesta liittyi  hänen 

toimimiseensa avustajana toimenpiteessä. Kesken toimenpiteen potilas valitti niin 

voimakasta kipua, ettei hän enää kestä kyseistä toimenpidettä ja pyysi hoidon 

lopettamista. Opiskelija ilmaisi potilaan pyynnön lääkärille ja kysyi mahdollisuutta 

toimenpiteen keskeyttämiseen vähäksi aikaa.  
”Voisiko toimenpiteen keskeyttää vähäksi aikaa… lääkäri suuttui ja tiuskaisi minulle: 

’hoitajan tehtävä on pidellä potilaan päätä eikä puhua’ ja lähti huoneesta ulos ovet 

paukkuen.” (295) 

Lääkäri ei opiskelijan mielestä toiminut tilanteessa potilasta huomioivasti. Tilanne 

aiheutti sekä potilaan että opiskelijan hämmennyksen ja potilaan luottamuspulan. 
”Potilas kysyi ohjaajaltani, olisiko hänen mahdollista saada toinen lääkäri…” (295) 

Opiskelija kuvasi  merkityksellisen tapahtumansa pohjalta ristiriitaista tilannettaan 

potilaan puolesta puhumisen ja potilaan tahdon kunnioittamisen sekä 

moniammatillisen yhteistyön näkökulman välillä. Hän pohti, olisiko hänen pitänyt 
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pitää suunsa kiinni ja pidellä pakolla potilaan päätä. Opiskelija pohti merkityksellistä 

kokemustaan hoitotyön arvojen ja periaatteiden, potilaan itsemääräämisoikeuden ja 

turvallisuuden näkökulmasta. Hän tiedosti oman tärkeän roolinsa potilaan 

edustajana. 

 

Potilaan puolesta toimiminen 

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset tapahtumat potilaan puolesta toimimisesta  

tarkoittivat  hoitotyön opiskelijoiden omaa toimintaa tapauksissa, joissa potilaan 

tarpeet eivät toteutuneet ja potilaat pyysivät apua. Vastuun ja oikeuksien rajat 

määrittävät sen, miten hoitotyön opiskelijat voivat toimia harjoittelussa potilaan 

hyväksi. Esimerkiksi potilaan kivun hoidossa tarvittiin ohjaajan tai muun vastaavan 

sairaanhoitajan toimintaa, kun opiskelijoilla ei ollut vielä valtuuksia riittävään kivun 

lievitykseen. Vastuu potilaan edustajana vaati opiskelijoilta kuitenkin havaintojensa 

tiedottamista ja avun etsimistä potilaalle. Esimerkkeinä potilaan puolesta 

toimimisesta olivat opiskelijoiden yritykset saada potilaille kivun ja kärsimyksen 

lievitystä tilanteissa, joissa heidän toteuttamansa keinot eivät riittäneet eikä heillä 

ollut tietoa eikä valtuuksia itsenäiseen toimintaan. 

 

Potilaan kova kipu 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan kovasta kivusta liittyi 

sisätautien hoitotyön harjoittelussa  tilanteeseen, jossa hän vastasi kivuliaan potilaan 

avun pyyntöön.  Opiskelijan mukaan potilas oli hyvin kivulias ja halusi lääkitystä 

tuskiinsa. Opiskelija alkoi etsiä apua potilaalle, joka hänen havaintojensa mukaan 

kärsi niin kovista kivuista, että melkein menetti tajuntansa.  
”Opiskelijana en voinut iv-lääkkeitä enkä muitakaan lääkkeitä antaa, joten lähdin 

kertomaan asiasta nopeasti vastaavalle sairaanhoitajalle… en kuitenkaan löytänyt 

häntä mistään. Paikalla oli toinen sairaanhoitaja ja perushoitaja, jotka eivät kuitenkaan 

auttaneet, sillä he työskentelivät toisessa kerroksessa. Yritin löytää osaston vastaavaa 

hoitajaa kaikin keinoin, sillä tiesin potilaan liikehdinnän perusteella hänellä olevan kovat 

kivut.” (659) 

Löydettyään sairaanhoitajan hoitotyön opiskelija selitti tilanteen hänelle nopeasti. 

Sairaanhoitaja valmisti iv-lääkkeen heti, mutta jäi vielä puhumaan lääkärin kanssa 

toisesta potilaasta. Aikaa oli kulunut jo viisitoista minuuttia, joka tuntui opiskelijan 

arvioimana potilaan kannalta ”varmaan ikuisuudelta”. Reflektoinnissaan opiskelija piti 
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tilannetta potilaan kannalta vääränä ja ihmetteli, voiko sairaalan osastolla olla hetkiä, 

jolloin kukaan ei vastaa potilaan tarpeisiin. Hoitotyön opiskelija koki tilanteen potilaan 

puolesta ahdistavana ja järkyttävänä. Opiskelijan mielestä hän ei yrityksistään 

huolimatta saanut ajallaan apua potilaalle ja koki vastuunsa liian suureksi potilaan 

voinnista huolehtimisessa ja tämän puolesta toimimisessa. Hän ilmaisi 

merkityksellisen tapahtuman potilaan kivun hoidosta huolehtimisesta  kasvattaneen 

omaa empaattisuutta ja inhimillisyyttä potilaita kohtaan.  

 

Potilaan kärsimys 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan kärsimyksestä  liittyi 

tilanteeseen hoitoyhteisössä, jossa  potilas ei saanut tarvitsemaansa hoitoa ajallaan. 

Hoitoyhteisössä oli havaittu potilaan kävelyvaikeus. Opiskelija sai selville potilaan 

jalkakipujen syyn tutkimalla jalkoja ja havaitsi sieni-infektion varpaan kynsissä. Hän 

hoiti potilaan tilannetta vaihtamalla ensin pehmeämmät jalkineet ja yritti potilaan 

pyynnöstä saada kuljetuksen pyörätuolilla päiväsaliin. Vanhuksen ja opiskelijan 

pyyntöä ei toteutettu, vaikka opiskelija yritti perustella syytä siihen. Opiskelija raportoi 

vanhuksen jalkojen kunnosta sairaanhoitajalle, joka lupasi hänen pyynnöstään kertoa 

asian seuraavana päivänä lääkärille. Tämän tiedon opiskelija viestitti vanhukselle, 

joka ”oli silmin nähden huojentunut” asiasta. Lääkäri ei sairaanhoitajan mukaan ollut 

kuitenkaan ehtinyt käydä katsomassa vanhuksen jalkoja. Opiskelija pyysi 

sairaanhoitajaa tarkistamaan potilaan tilanteen. 
”Olin pettynyt kuullessani, ettei lääkäri ollut katsonut vanhuksen kipeitä jalkoja, ja olin 

ehdottomasti sitä mieltä, että asialle on tehtävä jotain. Niinpä pyysin sairaanhoitajaa 

katsomaan jalkoja. Hän kävikin vilkaisemassa vanhuksen jalkoja, jotka olivat selvästi 

turvoksissa ja sieni-infektion ’kourissa’. Sairaanhoitaja antoi luvan, että vanhusta saisi 

nyt kuljettaa pyörätuolilla ja että jalat olisi näytettävä lääkärille loppuviikosta.” (550)  

Kuitenkin useiden päivien kuluttua, kun hoitotyön opiskelija palasi vapaapäiviltään, 

selvisi, ettei lääkäri vieläkään ollut ehtinyt katsoa potilaan jalkoja, mutta oli antanut 

haavahoito-ohjeet. Seurauksena tästä avun viivästymisestä potilaan varpaankynnet 

olivat irronneet ja varpaat olivat avohaavaumilla. Potilaan avun saaminen siis pitkittyi 

siitä huolimatta, että opiskelija oli puhunut ja toiminut potilaan puolesta. 
”Vaikeimmalta tuntui se, että olin niin avuton. Vaikka pyysin apua hoidossa, en sitä 

saanut. Vielä vaikeammalta tuntui vanhuksen kokema suuri kärsimys, jota hänen ei olisi 

tarvinnut kokea, mikäli hän olisi saanut asianmukaista hoitoa ja häntä olisi kuunneltu.” 

(550)  
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Potilaan kärsimyksiä koskevaa merkityksellistä tapahtumaa reflektoidessaan 

opiskelija piti tilannetta potilaan kannalta eettisesti, moraalisesti ja laillisesti vääränä. 

Lisäksi häntä askarrutti hoitajien epäkollegiaalisuus, kun hänen havaintojaan ja 

mielipiteitään vanhuksen kärsimyksistä ei arvostettu eikä hänen ammatillista 

kasvuaan tuettu.  

 
5.1.6.3 Potilaan asianajajana toimiminen 
  

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset  potilaan asianajajana 

toimimisesta liittyivät heidän omaan aktiiviseen toimintaansa potilaan omahoitajana, 

kuten potilaan kuntoutumisen edistämiseen, potilaan kotiin pääsyn 

mahdollistamiseen ja potilaan toiveiden  mukaiseen hoitosopimukseen. 

 
Potilaan kuntoutumisen edistäminen 

 
Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan kuntoutumisen 

edistämisestä  liittyi opiskelijan omaksi potilaaksi  nimetyn potilaan hoitamiseen. 

Potilas oli tullut vuodeosastolle lonkkaleikkauksen jälkeen. Hoitoyhteisössä potilaan 

kuntoutumista pidettiin lähes mahdottomana ja hänelle oli tehty laitoshoitopäätös. 

Potilas oli kertonut hoitajille haluavansa kokeilla kyynärsauvoilla kävelyä, koska niillä 

hän oli kävellyt ennen sairaalaan ja osastolle joutumistaan. Toivomus oli kyllä kirjattu 

hoitosuunnitelmaan, mutta kukaan hoitajista ei ollut tehnyt asian hyväksi mitään. 

 

Hoitosuhteen alussa vanhus kertoi myös opiskelijalle halustaan kävellä 

kyynärsauvoilla. Opiskelija kysyi ohjaajaltaan, eikö hän voisi toteuttaa potilaan 

toivomusta, koska muut hoitajat eivät olleet sitä tehneet. 
”Kävin itse hakemassa potilaalle kyynärsauvat välinevarastosta. Yritin tukea potilasta 

kokeilemaan kävelyä kyynärsauvoilla ja lupasin, että jos kuntouttajalla ei ole aina 

tarpeeksi aikaa olla mukana tukemassa, minä voisin olla…” (128) 

Vuorossa ollessaan hoitotyön opiskelija rohkaisi ja tuki potilasta kokeilemaan 

kävelyä, joka oli alkuun varovaista. Lopulta kävely alkoi sujua niin, että potilas pääsi 

omatoimisesti kävelemään kyynärsauvoilla käytävälle ja WC:hen. Potilaan 

kuntoutumisen edistyminen havaittiin yhteisössä, ja sen myötä alettiin pohtia 

laitoshoitopäätöksen purkamista ja asunnon etsimistä tälle vanhukselle. Opiskelija 
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reflektoi merkityksellistä tapahtumaa potilaan kuntoutumisen edistämisestä   sekä 

potilaan kannalta että omasta näkökulmastaan.  
”Varmasti vanhuksesta, jolle on tehty pysyvä laitoshoitopäätös, on mahtavaa huomata, 

että hän voi liikkua aivan omatoimisesti ja muuttaa asumaan yksinään. Tilanteesta jäi 

minulle positiivinen kokemus, kun olin ollut mukana iloisessa kuntoutumisessa, vaikka 

tietysti vanhus itse teki kaiken työn asian hyväksi, minä ainoastaan edistin sitä 

kuuntelemalla hänen toiveitaan ja tukemalla…” (128) 

Potilaan kuntoutumisen edistämistä koskevan merkityksellisen kokemuksensa 

pohjalta  hoitotyön opiskelija havaitsi,  miten merkityksellisiä hoitotyössä ovat vanhan 

ihmisen omat mielipiteet ja toiveet. Hän myös piti tärkeänä  uskoa ja tukea ihmistä 

hänelle tärkeässä asiassa ja toimia hänen asianajajanaan. 

 
Potilaan kotiin pääsyn mahdollistaminen 

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan kotiin pääsyn 

mahdollistamisessa liittyi  opiskelijan toimimiseen potilaan asianajajana potilaan 

toiveiden toteuttamiseksi.  Opiskelija  toimi omahoitajana 70-vuotiaalle potilaalle, joka 

oli ollut vanhainkodin asukkaana runsaan vuoden. Potilas ilmaisi opiskelijalle halunsa 

muuttaa omaan asuntoonsa, mutta potilaan mukaan hänen lapsensa olivat sitä 

mieltä, että hän ei selviytyisi itsekseen kotona. Omaiset pitivät parempana paikkana 

vanhainkotia, jossa potilaasta huolehdittaisiin koko ajan. Taustalla oli sairastettu 

sydänkohtaus, jonka vuoksi potilas oli ollut terveyskeskuksen vuodeosastolla. Nyt 

potilaan vointi oli kohentunut huomattavasti, ja liikkuminen ja muut toiminnot alkoivat 

sujua paremmin.  
 
Potilas puhui opiskelijalle koti-ikävästään ja halustaan päästä kotiin. Opiskelija kertoi 

ohjaajalleen potilaan tilanteesta, jota myös ohjaaja oli miettinyt. Opiskelijan 

aloitteesta  alettiin yrittää järjestää potilaan kotiuttamista, jota varten päätettiin kutsua  

potilaan lapset  ja kotipalvelun ihmisiä yhteisneuvotteluun ja yrittää toteuttaa potilaan 

toivetta kotiin pääsystä. Opiskelija toimi potilaan asianajajana ja otti yhteyttä potilaan 

lapsiin ja kotipalveluun. 

”Kerrottuani asiasta rouvalle hän suorastaan ’puhkesi kukkaan’ ja oli asiasta 

innoissaan. Vaikka olin itsekin rouvan puolesta tyytyväinen, pelkäsin, että asiat eivät 

välttämättä sujuisi niin helposti, sillä rouvan lapset eivät olleet asiasta kovin innoissaan, 

kun soitin heille. He kuitenkin suostuivat tulemaan paikalle.” (287) 
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Yhteistyöneuvottelussa keskustelu oli aluksi vain potilaan lasten, ohjaajan ja 

kotipalvelun työntekijöiden mielipiteiden välistä kiistelyä, eikä kukaan kysynyt potilaan 

mielipidettä. Kun asia ei näyttänyt etenevän, opiskelijan ohjaaja yllättäen kysyi, mitä 

rouva halusi asiaan sanoa. Rouva selitti, että hän halusi kotiin, koska tiesi 

pärjäävänsä siellä, vaikka tarvitsi joissakin asioissa apua, mutta kotipalveluhan oli 

näissä asioissa auttamista varten.  
”Tällä tarinalla oli onnellinen loppu ja potilas pääsi takaisin kotiinsa, jossa hän pääsi 

jatkamaan elämäänsä kotipalvelun autellessa.” (287) 

Reflektoidessaan merkityksellistä kokemustaan  potilaan kotiin pääsyn 

mahdollistamisesta hoitotyön opiskelijalla oli ristiriitaisia tunteita potilaan lapsia 

kohtaan, joiden huolen äitinsä selviytymisestä hän toisaalta ymmärsi. Hänen oli 

kuitenkin vaikeampaa ymmärtää, miksi omaiset eivät ottaneet äitinsä mielipidettä 

huomioon. Opiskelijan oma kokemus oli merkityksellinen, koska hän sai nähdä yhden 

ihmisen toiveen toteutuvan ja olla itse mukana sen mahdollistamisessa. 

Merkityksellisen kokemuksensa kautta hoitotyön opiskelija havaitsi potilaan omien 

ajatusten huomioon ottamisen tärkeyden ja potilaan asianajajana toimimisen 

merkityksen. Hän sai myös kokemuksen moniammatillisen yhteistyön merkityksestä 

potilaan hoidossa. 

 

Potilaan toiveiden mukainen hoitosopimus  

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan toiveiden mukaisesta 

hoitosopimuksesta liittyi hänen toimintaansa potilaan omahoitajana   

terveyskeskuksen vuodeosastolla. Hän oli keskustellut potilaan kanssa hoitoa 

koskevista toiveista osastolla, jossa hoitotiimin lisäksi hoitoon osallistui päivittäin 

vieraileva potilaan ystävä.  
”Potilas toivoi kävelykykynsä säilyvän ja hän toivoi, että hänen kanssaan päivittäin 

käveltäisiin. Kyselin myös hänen mielipidettään, missä hän haluaa syödä. Potilas halusi 

ruokasaliin toisten joukkoon.” (492) 

Potilaan kanssa sovitut päivittäiset kävelyt ja ruokailut ruokasalissa muiden seurassa 

kirjattiin hoitosuunnitelmaan potilaan toiveina. Potilaan kanssa tehdyistä 

sopimuksista informoitiin hoitotiimiä ja ystävää, joka loukkaantui, kun hän halusi 

toimia omalla tavallaan. Potilaan ystävä halusi potilaan ruokailevan huoneessaan ja 

hän halusi myös käyttää pyörätuolia potilaan siirtämiseksi paikasta toiseen. Muu 



 143 

hoitotiimi myötäili ystävän toimintaa, joten hoitohenkilöstön yhdenmukainen hoitolinja 

ei aina toteutunut.  He kuvasivat pääsevänsä näin helpommalla 

 

Osastonhoitaja, lääkäri ja fysioterapeutti tukivat potilaan kanssa tehtyjä sopimuksia. 

Merkityksellisessä tapahtumassa kyse oli potilaan toiveen toteutumisesta ja kunnon 

säilymisestä, hoitotiimin yhdenmukaisesta hoitolinjasta ja ystävän tarpeellisuuden 

tunteen huomioon ottamisesta. Hoitotyön opiskelija reflektoi  myös omahoitajana 

toimimisensa laatua potilaansa asianajajana ja hänen hyväkseen toimijana ja omaa 

ja muiden hoitoryhmän jäsenten ammatti-identiteetin vahvuutta potilaan 

hoitoratkaisuissa. 

 

5.1.6.4 Potilaan yksilöllisyyden huomioon ottaminen 
 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset tapahtumat potilaan yksilöllisyyden 

huomioon ottamisesta liittyivät opiskelijoiden omaan toimintaan ja yhteistyöhön 

työparin kanssa tai havaintoihin sairaanhoitajien toiminnasta erilaisissa 

hoitoyksiköissä ja kotihoidossa. Tapahtumat koskivat potilaan itsehoidon tukemista, 

potilaan ehdoilla toimimista ja potilaan yksilöllisestä kokonaistilanteesta 

huolehtimista.  

 
Potilaan itsehoidon tukeminen 

 
Opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan itsehoidon tukemisesta tarkoitti 

hoitotyön opiskelijan ottamaa vastuuta potilaan itsehoidon aloittamisesta tilanteessa, 

jossa potilaan ja sairaanhoitajan välille tuli ristiriitaa. Opiskelijan toiminta edisti 

sairaanhoitajien yhtenäistä toimintaa potilaan itsehoidon tukemisessa. 

 

Hoitotyön opiskelija oli terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoitajan työparina 

aloittamassa aamutoimia edellisenä päivänä osastolle siirretyn avanneleikatun 

potilaan huoneessa. Sairaanhoitaja kysyi potilaalta, oliko hän jo saanut ohjausta 

avannepussin tyhjentämisestä. Potilas loukkaantui ja alkoi selittää, että hänelle oli 

keskussairaalassa sanottu, että hoitajat huolehtivat avanteen hoidosta. 

Sairaanhoitajan selittäessä pussin tyhjentämisen luonnollisuutta ja taidon oppimisen 

välttämättömyyttä kotiin pääsyä varten ”potilas kiivastui täysin ja alkoi sanaharkka”, 
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jossa sairaanhoitaja ja opiskelija saivat kuulla vertailua keskussairaalan ja 

terveyskeskuksen hoitajien välillä. 

 

Tässä vaiheessa opiskelija päätti puuttua keskusteluun ja tuoda esille omat 

näkökantansa. Hän kertoi potilaalle olevansa uusi sairaanhoitajaopiskelija, joka on 

kesätöissä oppimassa osaston pätevän ja osaavan henkilökunnan opastuksella 

sairaanhoidollisia valmiuksia. Opiskelija kertoi potilaalle ottavansa esimerkkiä 

vakituiselta henkilökunnalta. 
”Ihmeekseni huomasin, että potilas oli rauhoittunut, ja oli jälleen valmis 

vastaanottamaan asiallista tietoa sairaudestaan ja tilanteesta. Kiihtyneessä 

mielentilassa hoitotilanne ei ollut enää hallittavissa ja potilas menetti malttinsa. 

Sovimme potilaan kanssa iltapäiväksi ajan, jolloin tulisimme keskustelemaan 

avanteesta ja sen aiheuttamista muutoksista normaaliin elämään.” (154) 

Hoitotyön opiskelijan puuttuminen hoitotilanteeseen ja hoitoyhteisön pätevyyden 

vakuuttaminen potilaalle hyvänä hoitoympäristönä teki tapahtuman 

merkitykselliseksi. Opiskelijan toiminta sai potilaan rauhoittumaan niin, että 

hoitokontakti ja vuorovaikutus potilaan kanssa mahdollistuivat. Potilas ei opiskelijan 

havaintojen mukaan ollut hyväksynyt muuttunutta tilannettaan eli avannetta ja sen 

hoitoa. Opiskelija arvioi, että potilas koki olonsa turvalliseksi huomatessaan 

sairaanhoitajien ammatillisen yhtenäisyyden.  
”Ehkäpä tämä luottamuksen herääminen oli ensimmäinen askel potilaan 

sairastumisprosessin läpikäymisessä ja alku oman muuttuneen kehon asteittaisessa 

hyväksymisessä.” (154) 

Opiskelijan havaintojen mukaan potilas tarkkaili hoitajien ilmeitä ja eleitä pussin 

vaihdon yhteydessä. Hänen mielestään hoitajien hienotunteinen ja luonnollinen 

suhtautuminen sekä heidän yhtenäinen toimintatapansa olivat merkityksellisiä 

potilaan yksilöllisyyden huomioon ottamisessa ja potilaan itsehoidon tukemisessa.   

Se auttoi potilasta hyväksymään tilanteensa ja antoi hänelle rohkeutta myös 

itsehoidon aloittamiseen. 

 

Toiminta potilaan ehdoilla 

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan ehdoilla toimimisesta  liittyi 

kotihoidossa olevan päivittäistä hoitoa tarvitsevan potilaan yksilölliseen hoitoon. 

Opiskelija kertoi, että hänen hoitovastuullaan olevan potilaan hoitamisessa 
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kotikäynnit suoritettiin turvallisuussyistä pareittain, koska potilaan käyttäytyminen oli 

uhkaavaa ja arvaamatonta. Potilaan kanssa työskentelyssä korostuivat kiireettömyys 

ja rauhallisuus. Koska potilas ei sietänyt kiirettä, toiminnan hänen kanssaan oli 

tapahduttava hitaasti ja rauhallisesti. Ristiriitaa aiheuttivat työnantajan huomautukset 

ajan käytöstä. 
”Saimme kuulla huomautuksia työnantajalta, että kyseisen asiakkaan luona kuluu 

päivittäin aivan liian paljon työaikaa…” (521) 

Potilaan ehdoilla toimiminen ja harkitseva ja hillitty toimintatapa oli hoitotyön 

opiskelijan mukaan ainoa toimiva malli hänen hoidossaan, työnantajan 

huomautuksista huolimatta. Merkityksellinen kokemus potilaan ehdoilla toimimisesta 

tämän potilaan hoitamisessa kasvatti opiskelijan kykyä olla hiljaa ja toimia 

eleettömästi, asiakkaan yksilöllisyyttä kunnioittavalla tavalla. 

 

Potilaan yksilöllisestä kokonaistilanteesta huolehtiminen 

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaan yksilöllisistä 

kokonaistilanteista huolehtimisesta liittyivät  potilaan jatkohoidosta huolehtimiseen, 

asiakkaan hyvinvoinnin edistämiseen ja asiakkaan yksilöllisyyteen hoitojärjestelyissä. 

Opiskelijat toimivat hoitotilanteissa  potilaan omahoitajina ja/tai havainnoivat  toisten 

hoitajien toimintaa. 

 

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen 

Hoitotyön opiskelija toimi yhdessä ohjaajansa kanssa harjoittelussa kirurgisella 

osastolla. Merkityksellinen tapahtuma liittyi opiskelijan oman potilaan leikkausta 

edeltäviin tutkimuksiin ja niistä saatuihin tuloksiin.  He havaitsivat, että  potilaan 

virtsanäytteestä oli löytynyt runsaasti sokeria ja verensokeriarvot olivat myös 

korkeita, eikä potilaalla ollut aikaisemmin minkäänlaisia oireita. Opiskelija ja hänen 

ohjaajansa tiedottivat ennen leikkausta potilaan korkeista verensokeriarvoista 

osastonlääkärille. He myös konsultoivat anestesialääkäriä, joka antoi ohjeet 

verensokereiden mittauksesta ja insuliinilla korjauksesta ennen leikkausta. 

Leikkauksen jälkeen opiskelija ja hänen ohjaajansa järjestivät potilaalle jatkohoidon 

hänen oman paikkakuntansa terveyskeskuksen vuodeosastolle.  
”Potilas oli tyytyväinen jatkohoitoon, koska hän saa tällä tavalla tarvitsemansa 

ohjauksen.” (163) 
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Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan jatkohoidosta 

huolehtimisesta  osoitti opiskelijalle, että potilas sai tarvitsemansa yksilöllisen 

kokonaishoidon. Opiskelijan oma toiminta yhdessä ohjaajan kanssa mahdollisti  

potilaan yksilöllisen hoidon  tiedottamalla, konsultaatiota käyttämällä ja järjestämällä 

jatkohoidon. Opiskelijan näkemyksen mukaan hoitajan  tulee aina muistaa ottaa 

huomioon kaikki potilaan yksilölliset tarpeet  ja huomioida potilas kokonaisuutena.  

 

Asiakkaan hyvinvoinnin edistäminen  

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus asiakkaan hyvinvoinnin 

edistämisestä liittyi hänen havaintoihinsa ohjaajan toiminnasta 

synnytysvuodeosastolla. Havainnot koskivat opiskelijan ohjaajan toimintaa 

tilanteessa, jossa asiakkaana ollut äiti oli huoneessa itkemässä, valitteli kivuliaita 

supistuksia ja ilmaisi huolensa vauvasta. Ohjaaja kyseli kaikenlaista kotitilanteesta ja 

miehen ja lasten pärjäämisestä kotona. Asiakas ilmaisikin huolensa siitä, miten mies 

selviää lasten kanssa, kun kotityöt ja muut työt on tehtävä eikä ketään ole 

auttamassa. Hän halusi päästä kotiin, mutta oli kuitenkin huolissaan vauvasta. Kätilö 

kehotti asiakasta ensin soittamaan kotiin. 
”Kätilö lohdutteli potilasta ja sanoi, että eiköhän aloiteta päivä uudestaan alusta. Hän 

’käski’ ihan ensin soittamaan kotiin ja kyselemään kuulumiset ja sitten menemään 

lämpimään suihkuun. Sillä aikaa me lupasimme vaihtaa sänkyyn uudet petivaatteet.” 

(249) 

Opiskelija kuvasi tilanteen muuttumista. Asiakkaan olotila oli parantunut ja tilanne 

selkeytynyt tämän jälkeen niin, ettei hän enää tarvinnut lääkkeitä supistuksiin. KTG-

käyrän ottamisen jälkeen todettu vauvan hyvinvointi sai asiakkaan iloisemmalle 

mielelle, kun kotonakin oli kaikki hyvin. Vielä sovittiin psykiatrisen sairaanhoitajan 

keskustelutuokiosta, koska asiakas sitä toivoi.  
”Tilanne oli loppujen lopuksi positiivinen ja opettava kokemus, mutta sillä hetkellä se 

tuntui emotionaalisesti vaikealta. Asiakkaan mieliala oli niin alhaalla, että itsellekin 

tuntui tulevan ihan toivoton mieli… tuntui vaikealta keksiä sanottavaa… tuli avuton olo. 

Kätilö toimi mielestäni tilanteessa hienosti… kätilön toiminta vaikutti merkittävästi 

lopputulokseen eli asiakkaan vointi parani… Tästä tilanteesta opin sen, ettei aina 

pelkkä myötäelävä kuuntelu ole avuksi, vaan täytyy myös osata toimia määrätietoisen 

napakasti, jos tilanne vaatii…”. (249) 

Opiskelija reflektoi havaintojensa pohjalta merkityksellistä kokemustaan asiakkaan  

hyvinvoinnin edistämisestä. Ohjaajan määrätietoisen  toiminnan seurauksena 
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asiakkaan hyvinvointi parani. Asiakkaan yksilöllisestä kokonaistilanteesta 

huolehtimisessa merkityksellistä tässä tilanteessa oli myös se, että asiakas ja kätilö 

tunsivat toisensa. Hoitotyön opiskelija halusi kehittää itseään tulevana 

sairaanhoitajana. Hän halusi oppia havaitsemaan potilasta tai asiakasta vaivaavat 

asiat ja toiveet sekä toimimaan niiden pohjalta määrätietoisesti.  

 

Asiakkaan yksilöllisyys hoitoratkaisuissa  

Hoitotyön opiskelijan havaintojen mukaan merkityksellinen tapahtuma asiakkaan 

yksilöllisyyden huomioon ottamisesta  koski  potilaan omahoitajan herkkyyttä havaita 

synnyttäneen äidin yksilöllinen emotionaalinen tilanne ja ottaa se huomioon 

hoitoratkaisuissa synnytysvuodeosastolla. Kyseisen äidin olisi pitänyt siirtyä isoon 

huoneeseen. Kun äidin oma lapsi oli teho-osastolla, yhden hengen huone oli hänelle 

tavallaan turvapaikka, jonka menetystä hän pelkäsi.  
”Huoneesta lähtöä valmistellessaan äiti ikävöi lastaan ja itki ’turvapaikan’ menetystä. 

Omahoitaja havaitsi asiakkaan hädän, halasi ja vei istumaan. Äiti sai sanotuksi, ettei 

kestäisi nähdä muita äitejä vauvojensa kanssa, kun hän ei voinut hoitaa omaansa.” 

(519)  

Opiskelijan havaintojen mukaan omahoitajan empaattinen toiminta sai aikaan sen, 

että yksilöllisyys otettiin huomioon osaston hoitoratkaisuissa. Jälkeenpäin samainen 

äiti pohti, miten hyvältä ammatti-ihmisen kosketus voi tuntua, kun on haavoittunut. 

Hän pohti myös, miten hankalaa oman tahdon sanominen voi olla. 

 

5.1.6.5 Potilaan itsemääräämisen tukeminen 
 
Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaan itsemääräämisen 

tukemisesta liittyivät havaintoihin omahoitajien toiminnasta eettisesti ristiriitaisissa 

päätöksentekotilanteissa, joissa omahoitajien ansiosta potilaan ihmisarvon ja tahdon 

toteutumista kunnioitettiin. Oli myös tilanteita, joissa esimerkiksi kuolevan potilaan 

itsemäärääminen oli vaikea ratkaista tai hoitotilanteita, joissa käytettiin pakkoa.  

 

Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen 

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen tapahtuma potilaan ihmisarvon 

kunnioittamisesta liittyi  opiskelijan havaintoihin synnytysosaston henkilökunnan 
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huolesta aran, hiljaisen ja pelokkaan synnyttäjän tulevasta pärjäämisestä lapsen 

kanssa. Hoitoyhteisössä mainittiin ennen sektiota allekirjoitettavaan paperiin 

jättämisestä kohta, joka sallisi kohdun poiston asiakkaan sitä huomaamatta ja 

selittämättä. Asiakkaan omahoitaja kuitenkin ratkaisi eettisen ristiriidan asiakkaan 

ihmisarvoa kunnioittaen. 
”Ohjaajani, joka oli äidin omahoitaja, huomasi tilanteeseen sisältyvän eettisen ristiriidan. 

Hän asetti äidin edun etusijalle, toimi hänen ’asianajajanaan’. Vaikka tilanne oli 

ristiriitainen, hän ei voinut toimia toisen selän takana. Äiti allekirjoitti paperin, jonka 

mukaan kohdun poisto voitiin tehdä vain, jos se olisi vaurioitunut. Äiti säilytti kohtunsa ja 

’synnytti’ terveen, kauniin lapsen.” (107) 
Osastolla oli erimielisyyttä hoitajan toiminnasta. Hoitotyön opiskelija pohti: ”Eteeni 

nousi kysymys – mikä minä olen päättämään toisten ihmisten elämästä… Missä voin 

ylittää rajani vai voinko missään?” Opiskelija perusti merkityksellisen tapahtuman 

pohdintansa Kantin ajatuksiin jokaisen ihmisen ihmisarvon kunnioituksesta. Tätä 

tapahtumaa hän piti tärkeänä, koska se oli eettisesti monimuotoinen, jopa 

ristiriitainen.  
”…kätilö antoi minulle esimerkin, kuinka tulee toimia oikein, toista ihmistä kunnioittaen.” 

(107)  
Työskennellessään paljon tämän äidin ja pienen vauvan kanssa opiskelija kuvasi:  

”… tukea antamalla, ohjaamalla, ystävällisellä käytöksellä voi saavuttaa luottamuksen 

toista ihmistä kohtaan, mikä puolestaan edesauttaa ihmisen selviytymistä eteenpäin.” 

(107)  

Tämän ihmisarvon kunnioittamista koskevan merkityksellisen kokemuksensa kautta 

opiskelija kuvasi ymmärtävänsä omat mahdollisuutensa toimia ihmisarvoa edistävästi 

potilaan hoidossa. Hän koki oppineensa myös erilaisuudesta ja siitä, kuinka toiset 

ihmiset siihen suhtautuvat.  

 

Potilaan tahdon kunnioittaminen 

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan tahdon kunnioittamisesta  

liittyi hänen havaintoihinsa harjoittelussa sisätautiosastolla. Opiskelija oli 

vanhuspotilaan mukana joissakin tutkimuksissa. Hän oli myös mukana lääkärin 

kierrolla, jossa lääkäri tutkimustulosten perusteella totesi vakavan diagnoosin ja 

ehdotti kirurgisia toimenpiteitä. Potilas vaikutti hämmentyneeltä. Potilaan omahoitaja 

esitti lääkärille potilaan kanssa yhdessä laaditun hoitosuunnitelman mukaisen 
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potilaan toivomuksen, ettei tämä halunnut aktiivista hoitoa. Opiskelija kuvasi 

tilannetta, jossa potilaan omahoitajan ja lääkärin yhteistyön tuloksena toimittiin 

potilaan tahtoa kunnioittaen:  
”Lääkärin oli aluksi vaikea ymmärtää aktiivisesta hoidosta luopumista. Omahoitajan 

keskusteltua aikansa lääkärin kanssa ajatukset yhdenmukaistuivat potilaan tahtoa 

kunnioittavaan suuntaan. En tiedä, kiitokseksiko vai herkäksi pyynnöksi vanhus risti 

kätensä ja rukoili, että Jumala ottaisi hänet jo pois.” (194) 

Kun lääkäri havaitsi potilaan reagoinnin, hän kysyi hoitajalta, pitäisikö määrätä 

rauhoittavaa lääkettä. Omahoitaja ilmaisi, ettei potilas hänen mielestään tarvinnut 

rauhoittavaa lääkettä. Tähän päätökseen lääkärikin lopulta päätyi. Opiskelija piti  

omahoitajan toimintaa potilaan tahdon kunnioittamisesta esikuvanaan ja pohti 

sairaanhoitajien merkitystä potilaan edustajina yhteistyössä lääkäreiden kanssa.  
”Kuinka tärkeää meidän on tulevaisuudessakin lääkärinkierroilla mukana olevina 

yhteistyökumppaneina ja potilaan edustajina uskaltaa ilmaista ajatukset ääneen, koska 

tunnemmehan potilaat ja mahdollisesti heidän elämänhistoriansa paremmin kuin 

lääkärikunta.” (194 

Opiskelija havaitsi merkityksellisessä kokemuksessaan potilaan tahdon 

kunnioittamisen toteutuneen omahoitajan ja potilaan välisessä suhteessa sovittujen 

hoitolinjojen pohjalta ja omahoitajan ja lääkärin yhteistyönä.  

 

Kuolevan potilaan itsemäärääminen  

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset kuolevan potilaan 

itsemääräämisestä liittyivät hoitoratkaisuihin ja niissä oleviin ristiriitoihin nesteiden ja 

ravinnon antamisessa. Opiskelijoiden omakohtaisesti kokemia tai havainnoimia 

eettisesti ristiriitaisia tilanteita olivat ne, joissa potilaat kieltäytyivät syömästä tai 

juomasta ja omaiset halusivat heitä ruokittavan keinotekoisesti potilaan vastustelusta 

huolimatta. Tilanteet olivat hoitotyön opiskelijoiden mielestä eettisesti monimuotoisia 

ja vaikeita ratkaista kaikkien toimijoiden näkökulmasta.  

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus koski syöpää sairastavan 

saattohoidossa olevan oman potilaan itsemääräämisen toteutumista 

terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opiskelijaa askarrutti potilaan 

itsemääräämisoikeuden toteutumiseen liittyvät ongelmat kivun hoidossa ja 

ruokailussa. 
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”Potilaalla oli käytössä kipulaastari kivunlievitykseen. Joinakin päivinä hän vastusti 

kipulaastarin vaihtoa ja silti se vaihdettiin. Hänen toivomustaan oli kunnioitettu, kun hän 

oli kieltäytynyt kipupumpun laitosta. Toinen ongelma oli hänen ruokailunsa nenä-

mahaletkun kautta. Oli päiviä, jolloin hän ei olisi halunnut letkun kautta ravintoa 

ollenkaan ” (323) 

Opiskelija ei antanut ravintoa ”väkisin”, jos suostuttelukaan ei auttanut. Tilanne oli 

ristiriitainen, kun potilaan luona päivittäin vieraileva vaimo oli tarkka siitä, että potilas 

oli nauttinut riittävästi nesteitä. Omahoitajana toiminut opiskelija tunsi olevansa 

”kahden tulen välissä”.  
”Kysyin asiaa muilta hoitajilta. He olivat sitä mieltä, että potilaalleni pystyi antamaan 

ravintoliuoksen, kun kiinnitti hänen huomionsa muihin asioihin juttelemalla ja kädestä 

pitämällä. Liuos annettiin silloin ’puoliksi salaa narraamalla’. Tämäkään ei mielestäni 

tuntunut oikealta vaihtoehdolta.” (323) 

Hoitotyön opiskelija kuvasi joutuneensa harjoittelun aikana kysymyksien eteen: Missä 

kulkee itsemääräämisoikeuden raja? Tarvitseeko itsemääräämisoikeutta noudattaa, 

jos se huonontaa potilaan tilaa? Hän pohti tilanteen merkityksellisyyttä potilaan 

toiveiden ja omaisen toiveiden näkökulmasta: Pääasiassa kunnioitetaan potilaan 

toiveita, mutta entä jos omaisen toiveet ovat erilaiset? 
”Mielestäni oma potilaani kieltäytyessään ravintoliuoksesta jonakin päivänä halusi edes 

tällä tavoin määrätä omasta ruumiistaan ja elämästään. Käytännössä asia tuntui 

kuitenkin vaikealta, kun tiesi, kuinka tärkeää riittävän nesteen saanti on vanhukselle.” 

(323) 

Merkityksellisessä kokemuksessaan kuolevan potilaan itsemääräämisestä opiskelija 

jäi edelleen tiedolliseen ja emotionaaliseen ristiriitaan oman potilaansa hoidossa, ja 

hän olisi kaivannut enemmän ohjausta potilaan itsemääräämistä koskeviin asioihin.  
  

Toisen opiskelijan merkityksellinen kokemus kuolevan potilaan itsemääräämisestä  

liittyi vanhusten hoitotyön harjoittelujaksoon. Opiskelija oli hoitamassa potilasta 

yhdessä muiden hoitoyhteisön jäsenten kanssa. Kyse oli miespotilaan ja hänen 

omaistensa ja hoitohenkilöstön välisestä ristiriidasta, kun mies kieltäytyi syömästä. 

Alkuvaiheessa vaimo sanoi näkevänsä miehen silmistä hänen luovuttaneen ja 

toivovansa, että mies pääsisi pois tuskistaan eikä hänelle enää laitettaisi tippaa. 

Potilas irrotti kanyylin toistuvasti, vaikka kanyyli teipattiin ja sidottiin. Potilaan poika 

vaati ehdottomasti tiputuksen jatkamista. 
”Potilaan poika oli sitä mieltä, että hoitohenkilökunta ei halunnut tai osannut hoitaa 

hänen isäänsä, sillä hänen syöttäessään potilas söi muutaman lusikallisen.” (288) 
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Hoitotyön opiskelija oli hoitamassa potilasta yhdessä ohjaajansa kanssa. He 

havaitsivat tipan olevan irti, ja potilas ilmaisi selkeästi, ettei hän halua sitä uudelleen:  

”Mennessäni ohjaajan kanssa hoitamaan potilasta huomasimme, että ’tippa’ oli taas irti. 

Sanoimme siitä potilaalle, että tippa on laitettava uudelleen… Potilas sanoi kuuluvalla 

äänellä: ’Ei’. Ohjaaja kysyi potilaalta, mitä tämä tarkoitti, jolloin potilas sanoi selkeästi: 

’Ei tippaa’. Kolmannen hoitajan läsnä ollessa potilas toisti sanansa useita kertoja.” (288)  

Potilaan mielipidettä kunnioitettiin eikä kanyyliä laitettu, koska potilaan katsottiin 

kieltäytyneen siitä. Tultuaan vierailulle poika alkoi syyttää henkilökuntaa 

heitteillejätöstä ja huonosta hoidosta ja vaati päivystävää lääkäriä paikalle. Yhdessä 

hoitajien kanssa päivystävä lääkäri yritti selvittää tilannetta. Poika sanoi uskovansa, 

ettei hänen isänsä tiennyt omaa parastaan, ja halusi jutella isänsä kanssa kahden 

kesken. Juteltuaan hetken isänsä kanssa poika sanoi isänsä kuitenkin haluavan 

tipan. Sen jälkeen potilas vastasi kysymyksiin: ”Poika tietää”, ja vaimo vastasi 

samalla tavalla. Reflektiossaan hoitotyön opiskelija pohti potilaan poikaa, jolla oli 

suuri hätä ja pelko isän menettämisestä. Poika halusi pitää isänsä luonaan ”niin 

pitkään kuin mahdollista, keinolla millä hyvänsä”, niin kuin hän itse totesi.  
”Tilanteessa jäi vaivaamaan se, oliko ratkaisu lopulta potilaan vaiko omaisten kannalta 

paras mahdollinen, paransiko se potilaan hoitoa vai omaisten omaatuntoa vai jotain 

muuta.. Ja toimittiinko tilanteessa potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen? 

Eettisesti ajatellen kysymys on vaikea. Päätös oli kuitenkin tehtävä, eikä potilas enää 

pojan paikalle tulon jälkeen sanallisesti kieltäytynyt kanyylista.” (288) 

Opiskelijalle jäi kuolevan potilaan itsemääräämistä koskevassa päätöksenteossa 

eettiseksi ongelmaksi se, kenen toivomusta noudatettiin, potilaan vai omaisen. 

Päätöksen jälkeen potilas ei kuitenkaan sanallisesti osoittanut vastustavansa hoitoa. 
 

Pakon käyttö hoidossa 

 

Potilaan tahdonvastaiseen hoitoon liittyvät hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset 

kokemukset olivat erilaisia hoitotilanteita, joissa potilas vastusti hoitoa. Potilaat eivät 

esimerkiksi suostuneet syömään, halunneet peseytyä hoitajien haluamana aikana, tai 

suostuneet ottamaan lääkkeitä. Tilanteet johtivat väkisin hoitamiseen, joka oli 

opiskelijoista ahdistavaa ja vaikeaa. Hoitotyön opiskelijat olivat näissä tilanteissa 

työparina tai työyhteisön jäsenenä. 
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Potilaan kunnioituksen puute 

Opiskelijalle merkityksellinen kokemus  potilaan kunnioituksen puutteesta liittyi 

harjoittelussa vanhusten hoitamisessa toteutettuihin aamutoimiin. Opiskelijan 

ohjaajana toimivan hoitajan kova ja vihainen toiminta ja pakon käyttäminen osoitti 

opiskelijan havaintojen mukaan potilaan kunnioituksen puutetta. Hoitotyön opiskelija 

oli hoitajan työparina.  
”Menimme herättelemään kahta vanhusta suihkuun. Hoitaja laittoi valot päälle ja 

riuhtaisi peiton potilas A:n päältä ja alkoi komentaa suihkuun. Molemmat vanhukset 

nukkuivat vielä. ’Sinä A ensin…’ hoitaja alkoi kiskoa potilasta ylös sängystä ja 

seisomaan… Samalla hän kiskoi A:lta nallea, jota A puristi tiukasti kädessään…” (108) 

Pakolla sängystä nostaminen aiheutti potilaan kiukustumisen hoitajaan, koska hän ei 

olisi halunnut vielä nousta eikä lähteä suihkuun.  
”Hoitajan kasvot alkoivat punoittaa ja ääni koveta. A vastasi samalla mitalla; kiroili ja 

sanoi: ’Minkälainen hoitaja oikein olet?’ Hoitaja voitti, A joutui luopumaan nallestaan ja 

meni hoitajan tönimänä suihkuun.” (108) 

Hoitotyön opiskelija pohti vaihtoehtoista tapaa vihaisen ja kovan käytöksen sijasta. 

Hän seurasi tilannetta sivusta, mitenkään siihen puuttumatta, ja mietti, miten hän itse 

olisi halunnut toimia. 
”…ehkä olisin toiminut lempeämmin, vähän enemmän aikaa käyttäen… Ja jos vanhuksen oli tänä 

aamuna mentävä suihkuun, olisihan joku toinen jo hereillä ollut potilas voinut mennä ensin ja 

tämä vanhus viimeisenä…”  (108) 

Opiskelija tulkitsi pakon käytön tässä tilanteessa hoitotyön periaatteiden ja 

eettisyyden vastaiseksi, koska hoitaja ei hänen havaintojensa mukaan kuunnellut 

potilasta ollenkaan. Hän ei myöskään antanut aikaa eikä toista vaihtoehtoa tai tilaa 

itsemääräämisen toteuttamiselle eikä kunnioittanut potilasta. Opiskelija ei uskaltanut 

puuttua tilanteeseen, mutta piti merkityksellistä kokemustaan esimerkkinä sellaisesta 

toimintatavasta, ”miten ei ainakaan pitäisi toimia” ja pohti myös omaa vaihtoehtoista 

mallia hoitoratkaisuksi.  

 

Äkillinen yksityisyyteen puuttuminen 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan yksityisyyteen puuttumisesta 

liittyi vanhusten  hoitotyön harjoittelussa viimeisessä yövuorossa tapahtuneeseen 

potilaiden ”kuivittamiskierrokseen”. Äkillinen yksityisyyteen puuttuminen hämmensi 

opiskelijaa rauhallisen ja kiireettömän yön aikana. Kaksi hoitajaa ja opiskelija 

toteuttivat potilaiden hoidon. Varsinaiset herätykset, kääntämiset ym. suorittivat 

vakinaiset yöhoitajat. Opiskelijan tehtävänä oli ottaa vaipat pois ja tuoda uudet  tilalle.  
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”Vanhukset olivat nukkumassa, kun huoneeseen mentiin, valot ’räväytettiin’ päälle 

sängyn yläpuolella, peitot kiskaistiin päältä… Tilanteet olivat nopeasti ohi ja uuden 

asiakkaan luona ’yhtä karu herätys’.” (540) 

Opiskelijaa jäi vaivaamaan koko tilanne, jossa moni vanhus heräsi sikeästä unesta ja 

säikähti äkillistä toimintaa. Hän teki myös havaintoja ja ymmärsi erään asiakkaan 

aggressiivista käyttäytymistä: asiakas yritti lyödä ja lopulta toisen hoitajan piti pitää 

asiakkaan kädestä kiinni. Hoitotyön opiskelijan mielestä mietittävää jäi todella paljon 

ja hänelle jäi epätietoinen olo.  
”Oliko kyse kiireestä? Missä oli inhimillisyys?” (540) 

Hänellä ei ollut mahdollisuutta keskustella asiasta, koska harjoittelu loppui, eikä 

aamulla ollut aikaa purkaa tilannetta. Opiskelijan merkityksellinen kokemus äkillisestä 

potilaan yksityisyyteen  puuttumisesta antoi kuitenkin hänelle mahdollisuuden oppia 

ja toimia itse omalla osastollaan toisin. Mennessään huoneisiin hän sääteli valoja 

niin, että ne eivät heijastuneet potilaisiin. Hän kertoi myös herätelleensä potilaita 

varovasti ja esitelleen itsensä ja kertoneensa, mitä on tekemässä. Toiminnallaan hän 

vältti sen,  etteivät potilaat säikähtäneet ja että nämä pystyivät jatkamaan unia.  

 
5.1.6.6 Vastuu potilaan ja omaisten tarpeista  
 
Opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaiden ja omaisen tarpeisiin 

vastaamista koskevasta vastuusta liittyivät opiskelijoiden omaan vastuulliseen 

toimintaan potilaan hyväksi ja potilaan ja omaisten kohtaamisen ristiriitatilanteisiin. 

Tilanteet olivat eettisesti ristiriitaisia joko potilaan terveydentilan kriittisyyden vuoksi 

tai yhteisön toiminnan ristiriitaisuuden vuoksi. Opiskelijoille vaikeita olivat myös 

tilanteet, joissa he havaitsivat potilaan tai omaisen tarpeiden ohittamista eivätkä 

voineet olla niissä riittävästi potilaan tai omaisen apuna. 

 

Vastuu potilaan muuttuneen terveydentilan hoidosta 

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen tapahtuma liittyi  kesätyössä yövastuuhoitajana 

toimimiseen yhdessä osastoapulaisen kanssa. Eettisesti ristiriitainen tilanne liittyi 

yhden potilaan muuttuneeseen terveydentilaan ja sen vastuulliseen hoitamiseen:  
”Aamuyöllä potilaan kaikki raajat olivat aivan turvoksissa, eniten kolme sormea, joissa 

oli sormuksia. Sormukset olivat painuneet ihon sisään ja sormet olivat kosketusarat ja 

kivuliaat.” (169)  
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Tilanteessa tarvittiin lääkärin konsultaatiota, jota opiskelija sai puhelimitse alueen 

keskussairaalan päivystyksestä. Lääkäri kehotti kokeilemaan kylmäpakkausta ja 

kohoasentoa 20–30 minuutin ajan. Toiminta ei tuottanut tulosta, joten ainoa 

vaihtoehto, jolla turvotus ja kipu laukaistaisiin, oli sormusten katkaiseminen. Tästä 

potilaan kanssa puhuttaessa hän sanoi:  
 ”Ne ovat äitini perintö minulle ja menen ne sormissani hautaan asti.” (169) 

Opiskelija joutui tilanteessa pohtimaan potilaan kanssa sormien vai sormusten 

säilyttämisen tärkeyttä.  Uusi lääkärin konsultaatio tuotti edellistä ohjetta vahvistavan 

tuloksen: 
”Jos sormet ovat jo kosketusarat, on sormukset otettava pois keinolla millä hyvänsä 

kuolion ehkäisemiseksi.” (169) 

Hoitotyön opiskelija ei enää kysynyt potilaan mielipidettä, vaan selitti potilaalle 

lääkärin ohjeen, ja muistutti sormusten yhteen juottamisen mahdollisuudesta. Tilanne 

jatkui työkalujen etsimisellä ja pyytämällä päivystävää talonmiestä paikalle 

välittömästi. Nähtyään potilaan sormet talonmies kieltäytyi koskemasta niihin 

pihdeillä, ettei vahingoittaisi sormia lisää. Opiskelijan pohdinta seuraavasta siirrosta 

päätöksenteossa oli seuraavanlainen: 
”Keksin, että soitan aluehälytyskeskukseen, josta varmaankin saan neuvoa, millä 

saisimme katkaistua paksut kultasormukset poikki.” (169) 

Ratkaisuksi hälytyskeskuksen työntekijä lupasi hoitaa paikalle palomiehen, koska 

ambulanssikuljettajillakaan ei ole sopivia työkaluja. Hetken kuluttua paikalle tuli 

palomies, jolla oli pieni saha, jolla hän sai sahattua kaikki kolme sormusta poikki. 
”En tiennyt, kuinka olisin kiittänyt tätä vapaaehtoista henkilöä, joka sai tilanteen 

helpottumaan nopeasti. Potilas oli edelleen loukkaantunut eikä puhunut palomiehelle 

mitään, voihki vain kivusta, kun jouduimme pitämään sormista kiinni. Kello oli noin 

03.30, kun koko piinaava tapaus oli ohi.” (169)  

Hoitotyön opiskelija reflektoi merkityksellistä kokemustaan potilaan muuttuneeseen 

terveydentilaan liittyvästä vastuusta ja siitä, olisiko hän sittenkin voinut toimia toisin. 

Hän koki ristiriitaa, kun joutui toimimaan vahvasti arvostamiensa hoitotyön 

periaatteiden vastaisesti, kun hän ei kunnioittanut potilaan mielipidettä eikä 

itsemääräämisoikeutta.  
”Tiedostin kuitenkin sen, etten olisi muutenkaan voinut toimia. Mietin tällöin 

ensimmäisen kerran tähänastisen koulutukseni aikana, pystynkö sittenkään ottamaan 

niin suurta vastuuta harteilleni, mitä sairaanhoitajan työ edellyttää.” (169) 

Merkityksellisen tapahtuman pohjalta opiskelija pohti myös sairaanhoitajan työn 

edellyttämän vastuun vaativuutta. Hän kuitenkin koki kyseisen merkityksellisen 
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tapahtuman jollain tavalla vahvistaneen hänen itsetuntoaan. Koska hän selviytyi 

hyvin potilaan muuttuneen terveydentilan vastuullisesta hoidosta, hän arvioi 

selviytyvänsä vieläkin vaikeammista tilanteista myös tulevaisuudessa. 

 

Vastuu ”oman potilaan” tarpeisiin vastaamisesta 

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset  kokemukset vastuusta potilaan tarpeisiin 

vastaamisessa liittyivät omahoitajana toimimiseen harjoittelussa.  Opiskelijoiden 

vastuu oman potilaan tarpeiden huomioonottamisesta tuli esille erityisesti tilanteissa, 

joissa potilaan tarpeiden toteutumisessa oli ongelmia. 

 

Opiskelijan merkityksellinen kokemus vastuusta oman potilaan hoidossa liittyi 

ongelmalliseksi muodostuneeseen tilanteeseen hoitoyhteisössä. Opiskelija havaitsi 

muiden työntekijöiden vaikeuden ottaa huomioon potilaan kaikkia tarpeita, kuten 

kuunnella ja käsitellä potilaan suruprosessia, kun sairaalassaolon syy oli toinen. 
”Potilas halusi puhua hoitotyöntekijöille kesken jääneestä surutyöstään… Raportilla 

yhden hoitajan ehdottamana sovittiin, että potilaan huoneesta pois päästäkseen toisen 

hoitajan oli pyydettävä vaikka puhelimeen… ’ei sieltä muuten pois pääse’.” (196)  

Hoitotyön opiskelijaa tämä eettisesti ristiriitainen tilanne järkytti. Opiskelija mietti 

ratkaisua eettiseen ongelmaan ja ehdotti potilaalleen psykiatrisen sairaanhoitajan 

tapaamista, koska hän itse oli jäämässä moneksi päiväksi vapaalle. 
”… Potilaan mielestä se olikin hyvä ajatus ja näin tapahtui. Ennen ehdotustaan 

opiskelija oli kysynyt tätä mahdollisuutta omalta ohjaajaltaan, joka myös oli pitänyt 

ajatusta hyvänä…” (196) 

Potilas kertoi myöhemmin opiskelijalle, että oli ollut helpottavaa ensimmäisen kerran 

elämässä puhua sellaisista asioista, joista ei ennen ollut uskaltanut. Hoitotyön 

opiskelija reflektoi potilaan tarpeisiin vastaamiseen liittyvää ongelmatilannetta 

hoitajan vallan ja potilaan hoidon laadun näkökulmasta. 
”…välttelyä ehdottaneella henkilöllä oli valta muokata toisten mielipiteitä ja näin 

ratkaisevasti huonontaa potilaan saaman hoidon laatua.” (196)  

Hoitotyön opiskelijan mielestä moniammatillisen yhteistyön toteutuminen vaati ensin 

ongelman tunnistamisen eikä ohittamista leimaamalla potilas ”ongelmapotilaaksi”. 

Tämä merkityksellinen tapahtuma potilaan tarpeisiin vastaamisesta osoitti 

opiskelijalle, ”kuinka kaukana ollaan vielä ihmisen todellisesta kokonaisvaltaisesta 



 156 

hoitamisesta.”  Potilaan omahoitajana hän otti vastuun potilaan tarpeisiin 

vastaamisesta.  

 

Opiskelijan ristiriita potilaan tarpeisiin vastaamisessa 

 

Opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan tarpeisiin vastaamista koskevasta 

ristiriidasta liittyi yhden potilaan jatkuvaan huomion tarpeeseen, hätäisyyteen ja 

kiitollisuuteen vastaamiseen ja siihen väsymiseen. Potilaan tarpeisiin vastaamisen 

vaikeutta pohdittiin hoitoyhteisössä ja sovittiin, milloin potilaan pyyntöihin vastataan. 

Jopa WC:ssä käynti oli rajoitettu tiettyihin aikoihin. Tilanne kärjistyi lopulta niin, että 

hoitohenkilökunta alkoi selvästi vältellä potilasta. 
”Soittoihin ei enää vastata tai menoa vetkutellaan mahdollisimman pitkään. 

Vihamielisyyttä potilasta kohtaan ei voinut enää olla huomaamatta.  Täytyy tunnustaa, 

että syyllistyin tähän itsekin. Välillä tuntui siltä, että nyt minä en jaksa enää tuota ’rallia’, 

menköön joku muu.” (404) 

Vain muutama noin kahdestakymmenestä hoitajasta ei vältellyt potilasta. Myös 

hoitotyön opiskelija meni mukaan välttelyyn. Hän mietti kaikkien käyttäytymisen 

oikeutusta: ”Onko tämä oikein? Minä myös – miksi minäkin ?” Välillä opiskelija tunsi 

oman olonsa todella vaikeaksi, kun tunteet taistelivat keskenään. Hän reflektoi 

merkityksellisen tapahtuman pohjalta kokemiaan välttelytilanteita ja omaa ristiriitaa 

potilaan välttelyyn mukaan menosta.  Opiskelija pohti, miten välttelytilanteissa on 

mahdollisuus mitata omaa ammatillisuuttaan ja motivaatiotaan. Hän kertoi 

jälkeenpäin ajatelleensa paljon merkityksellistä kokemustaan potilaan tarpeisiin 

vastaamisesta ja poteneensa huonoa omatuntoa, kun hän osallistui välttelyyn. 

 

Potilaan ohittaminen 

 

Hoitotyön opiskelijoiden havaitsemat potilaan ohittamista koskevat merkitykselliset 

tapahtumat liittyivät potilaiden tutkimiseen ja diagnoosin tekemiseen sekä 

hoitoratkaisuihin, joissa potilaat itse jäivät huomiotta. Hoitotyön opiskelijat toimivat 

tilanteissa moniammatillisen työryhmän jäseninä ja vastasivat tilanteiden jälkeen 

potilaiden epätietoisuuteen selventämällä informaatiota. 
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Potilaan ohi puhuminen 

Opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan ohi puhumisesta liittyi hoito- ja 

tutkimustilanteeseen poliklinikalla, jossa hän oli potilaan saattajana. Esimerkkinä 

potilaan ohittamisesta oli  potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvistä asioista puhuminen 

poliklinikalla saattajalle, potilaan ohi. Kotihoidossa oleva vuodepotilas tarvitsi 

lääkärissä käyntiä kainalossa olevan fistelin vuoksi. Hoitotyön opiskelija oli 

harjoittelussa potilaan omahoitajana, joten hän läksi saattajaksi poliklinikalle. Potilas 

makasi koko käynnin ajan paareilla ja suhtautui rauhallisesti koko tilanteeseen.  

”Tutkittuaan potilaan lääkäri ilmoitti, että kysymys on ilmeisesti syövästä, joka on 

levinnyt isolle alueelle keuhkoissa… epäili myös metastaaseja…” (133) 

Saattajana ollut opiskelija kuvasi merkityksellistä kokemustaan potilaan ohittamisesta 

ja kokemaansa järkytystä, kun lääkäri puhui potilaan yli suoraan hänelle. Lisäksi 

lääkäri ja avustava hoitaja alkoivat yhdessä ihmetellä opiskelijalle potilaan kotihoitoa: 

”miten näin huonokuntoinen potilas voi vielä asua kotonaan? Lääkäri ilmoitti jyrkän 

kantansa: ’Kyllä hänet nyt ilman muuta on lähetettävä terveyskeskukseen…’ tässä koko 

keskustelussa ei kertaakaan huomioitu potilasta…” (133) 
Potilas loi opiskelijaan apua anovia katseita. Hoitotyön opiskelija yritti parhaansa 

mukaan ottaa potilaan mukaan keskusteluun, jossa tehtiin hänen elämäänsä liittyviä 

päätöksiä kysymättä hänen mielipidettään. Lopulta potilas sanoi hiljaa: ”Minä en 

lähde kotoani mihinkään.” Matkalla ja kotona he keskustelivat ja kertasivat lääkärin 

sanat. Potilaalla tuntui olevan päällimmäisenä huolena pelko kotoa pois joutumisesta. 

Hän sanoi: ”Johonkinhan sitä on kuoltava, mutta kunhan saan kuolla kotonani.” 

Opiskelija kuvasi tilannetta seuraavasti:  
”Kun rupesin tekemään lähtöä, hän alkoi anelemaan, että jäisin yöksi. En voinut… 

Tunsin järkyttävän syvästi hänen yksinäisyytensä: miten yksin ja avuton hän oli.” (133)  

Seuraavana päivänä opiskelijalla oli mahdollisuus keskustella kotisairaanhoidon 

hoitajien kanssa potilaan ohittamiseen liittyvästä merkityksellisestä tapahtumasta ja 

siihen liittyvistä tunteistaan. Ajatusten ja tunteiden jakaminen sekä tuen saaminen oli 

hänelle tärkeää. Potilaan ja hänen mielipiteidensä ja tunteidensa huomioon 

ottamisen merkitys korostui opiskelijalle entisestään tämän kokemuksen kautta.  

 
Potilaan jättäminen huomiotta 

Opiskelijan havaitsema merkityksellinen tapahtuma potilaan huomiotta jättämisestä 

tuli esille kirurgian harjoittelussa. Hoitotyön opiskelija meni yhdessä sairaanhoitajan 
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ja lääkärin kanssa potilashuoneeseen. Lääkäri meni potilaan luo itseään 

esittelemättä ja sanomatta potilaalle mitään, vaikka hän ei opiskelijan mukaan ollut 

aiemmin tavannut potilasta. Hän otti taitokset potilaan ohimolta, tutki hetken 

kasvainta ja sanoi sairaanhoitajalle: ”Kyllä tämä leikattava on.” Lääkäri ja 

sairaanhoitaja poistuivat. Opiskelija jäi huoneeseen ja vastasi potilaan 

epätietoisuuteen kertaamalla lääkärin sanat. 
”Potilas katsoi minua kysyvästi ja kysyi, mitä lääkäri sanoi. Sanoin hänelle, että lääkäri 

sanoi, että kasvain leikataan. Tämän jälkeen potilas sanoi minulle: ’Eihän tuo lääkäri 

leikkaa minua’.” (174) 

Opiskelijan mielestä tuo potilaan kysymys osoitti selvästi sen, minkälaisen kuvan 

lääkäri antoi itsestään potilaalle. Opiskelijan havaintojen mukaan hän ei ottanut 

potilasta mitenkään huomioon. Hoitotyön opiskelijasta tilanne oli ahdistava ja hän 

pohti, miltä potilaasta mahtoi tuntua tuossa tilanteessa. Havainnot potilaan huomiotta 

jättämisestä auttoivat opiskelijaa huomaamaan vuorovaikutustaitojen erityisen 

tärkeyden hoitotyössä ja kiinnittämään huomiota asiaan omassa toiminnassaan 

potilaiden kanssa. 

 

Potilaan omaisen tarpeiden ohittaminen 

 

Hoitotyön opiskelijan merkityksellinen kokemus omaisen tarpeiden ohittamisesta  

liittyi vastaanottotilanteeseen lastenosastolla, jossa opiskelija oli ensimmäisessä 

sairaalaharjoittelussa.  Hän kertoi tilanteesta, jossa hän oli lastenhoitajan kanssa 

vastaanottamassa osastolle viisivuotiasta erittäin kivuliasta pikkupoikaa. Lapsi tuli 

äitinsä kanssa lastenosastolle iltapäivällä, jolloin osasto oli aivan täynnä ja kiireinen. 

Lapsen äiti näytti erittäin väsyneeltä ja masentuneelta. 
”Hän kysyi, voisiko hän mahdollisesti jäädä yöksi osastolle… hoitaja tiuskaisi: ’Minulla 

on nyt erittäin kiire, ja jos paikkoja sattuu löytymään, niin katsotaan sitä sitten.” (253)  
Opiskelijan havaintojen mukaan ”äidin ilme kertoi enemmän kuin tuhat sanaa” ja 

hänestä itsestään tuntui kauhealta, vihaiselta ja avuttomalta. Kiireen takia hoitajalta 

jäi huomaamatta, että omainen olisi tarvinnut tukea ja ymmärrystä, puhumattakaan 

lapsesta. Hoitotyön opiskelija pohti lastenosaston keskeisiä periaatteita – 

perhekeskeisyyttä, yksilöllisyyttä, kokonaishoidon ja jatkuvuuden periaatteita. Hän 

näki tässä tapauksessa tärkeimmäksi perhekeskeisyyden periaatteen: 
”Sen tarkoituksena on tukea perhettä lapsen sairauden ohella ja mahdollistaa toisen 

vanhemman osastolle jäänti ja luoda näin turvallinen hoitoympäristö.” (253) 
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Hoitotyön opiskelija havaitsi tämän periaatteen ohittamisen kohtaamassaan potilaan 

omaisen tarpeisiin liittyvässä merkityksellisessä tapahtumassa. Opiskelija pohti myös 

opiskelun alkua, jolloin opiskelijana pyrkii oppimaan malliesimerkkien kautta. Hän 

totesi jokaisen tekevän virheitä, mutta tämän tapahtuman ansiosta hän kertoi 

kiinnittävänsä enemmän huomiota vuorovaikutukseen ja pyrkivänsä ottamaan opiksi 

toisten virheistä, kuten siitä, että kiire ei oikeuta käyttäytymään ”törkeästi”. 

 
5.1.7 Yhteenveto merkityksellisistä hoitamisen kokemuksista  
 
Hoitotyön opiskelijoiden kirjoittamat  merkitykselliset hoitamisen kokemukset (kuvio 

10, s. 163) käsittelivät potilaiden ja omaisten kohtaamista sekä eettisiä kysymyksiä 

hoitamisessa. Merkitykselliset kokemukset koskivat opiskelijoiden kliinisessä 

oppimisympäristössä kokemia luottamuksellisia ja haasteellisia potilas-

opiskelijasuhteita, vaativia hoitotilanteita, potilaan kuoleman kohtaamista ja yhteyttä 

potilaan omaisiin sekä eettisyyttä hoitamisessa.  

 

Merkityksellisiksi koetut luottamukselliset potilas-opiskelijasuhteet koskivat 

onnistumista hoitosuhteen luomisessa, potilaan kriisien kohtaamisessa, ajallaan 

auttamisessa, turvallisuuden luomisessa ja luottamuksen vahvistamisessa. 

Merkitykselliset kokemukset hoitosuhteen luomisessa sisälsivät esimerkiksi  

hoitomyöntyvyyden ja yhteistyösuhteen käynnistymisen. Havaintojen teko potilaan 

aikaisemmasta suhtautumisesta hoitoon ja tilanteiden ennakointi auttoivat 

opiskelijoita edistämään potilaan hoitomyöntyvyyttä. Opiskelijoiden tulkinta potilaan 

tarpeista ja luottamuksen syntyminen potilaan ja opiskelijan välille sekä palautteen 

saaminen olivat merkityksellisiä yhteistyösuhteen käynnistymisessä ja hoidon 

toteutuksessa.  Sinnikkyys, tunnustelu, erilaisten auttamismenetelmien kokeileminen,  

kärsivällisyys ja suhteen molemminpuolisuuden huomioon ottaminen auttoivat 

opiskelijoita ymmärtämään potilaiden tilanteita niin, että he pystyivät  vahvistamaan 

potilaiden turvallisuutta ja luottamusta, kohtaamaan potilaiden hätää ja kriisejä sekä 

auttamaan ajallaan.    

 

Haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa hoitotyön opiskelijat joutuivat kohtaamaan 

liiallista vastuuta varhaisessa opiskeluvaiheessa. Myös arvaamattoman, vakuuttelua 

vaativan ja tyytymättömän sekä masentuneen potilaan kohtaamisen kokemukset 
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olivat opiskelijoille vaativia, mutta merkityksellisiä. Ensimmäisten omien potilaiden 

hoitamisessa he havaitsivat merkitykselliseksi ohjauksen hakemisen ja erityisesti 

luovien auttamismenetelmien käyttämisen, kuten ajan antamisen, suostuttelun ja 

potilaslähtöisen päätöksenteon. Luovien auttamismenetelmien käytön ja ohjauksen 

avulla haasteellisetkin potilas-opiskelijasuhteet johtivat opiskelijoiden mielestä 

tyydyttävään tulokseen ja tuottivat opiskelijoille vaikeuksista huolimatta onnistumisen 

iloa. Merkityksellisten omakohtaisten potilas-opiskelijasuhteiden kautta opiskelijat 

havaitsivat myös hoitotyön vaativuuden ja monimuotoisuuden. Hoitotyön 

auttamismenetelmien löytäminen haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa ja avun 

saaminen potilaalle vaati monesti paljon ponnistelua eikä aina onnistunut opiskelijaa 

tyydyttävällä tavalla. He oppivat havaitsemaan hoitamisessa oman toiminnan 

rajallisuuden. 

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset vaativissa hoitotilanteissa 

käsittelivät emotionaalisesti koskettavia hoitotilanteita, potilaiden käyttäytymisestä 

johtuvia vaikeuksia ja uhkaavia tilanteita. Emotionaalisesti koskettavissa 

hoitotilanteissa kuten vaikeasti sairaan lapsen ja vanhempien kohtaamisessa 

opiskelijat kokivat vaikeaksi käsitellä omia arvojaan, asenteitaan ja tunteitaan sekä  

löytää ratkaisukeinoja selviytyä tilanteista. Esimerkiksi  toimintamallin löytäminen 

itselle vaikeassa hoidon tai ohjauksen toteuttamisessa ja tilanteiden ratkaisemisessa 

oli vaativaa. Myös opiskelijoiden haasteelliseksi kokema potilaan käyttäytyminen, 

kuten esimerkiksi kieltäytyminen yhteistyöstä tai opiskelijan antamasta hoidosta sekä 

epäluottamuksen osoittaminen, aiheuttivat opiskelijoille neuvottomuutta ja 

epävarmuutta. Kokemusten reflektointi auttoi kuitenkin ymmärtämään potilaan 

käyttäytymisen syitä, mikä lisäsi tapahtumien merkityksellisyyttä. Myös opiskelijan 

henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen, kuten potilaan yllättävä 

väkivaltaisuus tai syyttely ja uhkailu, aiheuttivat opiskelijoille hämmennystä, häpeää 

tai neuvottomuutta. Ulkopuolelta tuleva uhka aiheutti myös turvattomuutta.  

Vaativissa hoitotilanteissa opiskelijoille tuli tärkeäksi halu selvittää tilanteita potilaiden 

kanssa. Erityisen merkityksellinen hoitotilanteista selviytymisessä oli kokemusten 

käsittely ohjaajan kanssa.   

 

Opiskelijoille haasteellisia, mutta myös merkityksellisiä, olivat potilaan kuoleman 

kohtaamiseen liittyvät erilaiset tilanteet. Näissä hoitotilanteissa opiskelijoiden 
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kokemuksia kuvasivat tilanteiden uutuus, outous ja yllättävyys sekä omien tunteiden 

ja tilanteiden hallinnan vaikeus. Erityisesti yksin kuolevan potilaan vierihoitajana 

oleminen ja ensimmäisen kuolevan potilaan hoitaminen olivat vaativia 

merkityksellisiä kokemuksia. Hoitotyön opiskelijat toimivat tilanteissa joko yksin tai 

yhteistyössä toisten hoitajien kanssa. Aina ei ollut mahdollisuutta jakaa kokemuksia 

ohjaajan kanssa, jolloin tilanteet olivat opiskelijoille raskaita. Vaativuudesta, 

hämmentävyydestä ja valmiuksien puutteesta huolimatta kuolevan potilaan 

hoitaminen ja potilaan kuoleman kohtaaminen miellettiin merkitykselliseksi 

kokemukseksi hoitamisessa jo varhaisessa opiskeluvaiheessa.  

 

Yhteydessä potilaan omaisiin hoitotyön opiskelijoille merkityksellisiä olivat erilaiset 

yhteistyön muodot. Onnistumisen kokemukset hyvän ja luottamuksellisen suhteen 

luomisessa potilaan omaisten kanssa vahvistivat opiskelijan omaa  merkitystä 

hoitajana. Omaisten kohtaamisessa opiskelijat kokivat haasteellisiksi ja 

emotionaalisesti vaativiksi  hoitotilanteet, joissa omaisilla oli hätä läheisestään, 

omaiset olivat tyytymättömiä tai heillä oli keskinäisiä ristiriitoja. Omaisten 

tyytymättömyys ja vaativuus olivat vaikeita kohdata, koska ne edellyttivät omaisten 

näkökulman ymmärtämistä ja tilanteen hallintaa vaativan ja uhkaavankin omaisen 

kanssa.  

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkityksellisissä hoitamisen kokemuksissa eettisyys 

hoitamisessa tarkoitti potilaan oikeuksien suojaamista, potilaan edustajana ja 

asianajajana toimimista, potilaan yksilöllisyyden ja itsemääräämisen huomioon 

ottamista sekä vastuuta  potilaan ja omaisten tarpeista. Omahoitajana toimiessaan 

opiskelijat  edistivät potilaiden hyvää esimerkiksi huolehtimalla  potilaan oikeuksista, 

puhumalla ja toimimalla heidän puolestaan sekä toteuttamalla heidän toivomuksiaan.   

Muiden hoitajien toiminnassa opiskelijat havaitsivat potilaan oikeuksista huolehtimista 

esimerkiksi lapsen jatkohoidon edistämisenä ja hoitovirheen ehkäisemisenä.  

Yksilöllisyyden ja itsemääräämisen edistämisessä opiskelijoiden oma toiminta oli  

itsehoidon tukemista ja yksilöllisestä kokonaistilanteesta huolehtimista.  

Opiskelijoiden  havaitsema omahoitajien potilaan ihmisarvoa kunnioittava toiminta 

edisti  potilaan itsemääräämistä eettisesti ristiriitaisissa hoitotilanteissa.  Opiskelijat 

kohtasivat  myös eettisesti ristiriitaista   toimintaa,  kuten  potilaan pakottamista, jossa 
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he joutuivat työparina seuraamaan potilaan huonoa kohtelua.  Nämä havainnot olivat 

merkityksellisiä opiskelijoille vaihtoehtoisen toimintatavan pohtimisessa.   

   

Vastuu potilaan ja omaisten tarpeista  merkityksellisenä kokemuksena tuli esille   

opiskelijoiden omassa toiminnassa ja heidän havaitsemassaan muiden hoitajien tai 

moniammatillisen työryhmän toiminnassa. Opiskelijoiden oma vastuu liittyi eettisesti 

ristiriitaisiin tilanteisiin, joissa he huolehtivat potilaan muuttuneen terveydentilan 

hoidosta ja ottivat vastuuta oman potilaan tarpeisiin vastaamisesta. Näissä 

hoitotilanteissa opiskelijat joutuivat toimimaan vastoin omia eettisiä periaatteitaan 

potilaan terveydentilan kriittisyyden vuoksi tai yhteisön ristiriitaisuuden vuoksi. He  

pystyivät kuitenkin omalla toiminnallaan vastaamaan potilaiden tarpeisiin. Opiskelijat  

joutuivat myös kohtaamaan ristiriitaa potilaan tarpeisiin vastaamisessa tilanteessa, 

jossa  hoitoyhteisössä alettiin vältellä potilasta ja myös hän itse osallistui potilaan 

välttelyyn. Opiskelijat havaitsivat moniammatillisessa yhteistyössä myös potilaan 

ohittamista kuten potilaan ohi puhumista ja myös omaisen tarpeiden ohittamista. 

Opiskelijat pystyivät  joissakin epäeettisissä tilanteissa edistämään potilaan hyvää 

toimimalla itse muiden hoitajien toiminnasta poikkeavalla tavalla.  Emotionaalisesti 

vaativiksi kokemiensa ja eettisesti vaikeidenkin tilanteiden kautta opiskelijat kokivat 

ammatillisen kehityksensä päässeen alkuun ja alkoivat pohtia omaa tulevaa 

hoitajuuttaan. 

 

Opiskelijoiden kokemissa merkityksellisissä hoitotapahtumissa tuli esille monenlaisia 

ja monentasoisia asioita ja tilanteita.  Merkitykselliset hoitotapahtumat sisälsivät 

erilaisia konteksteja, monia toimijoita, laaja-alaisuutta ja kompleksisuutta. 

Kokemukset olivat haasteellisia, vaativia, henkilökohtaisia ja haavoittavia, mutta 

niissä saattoi havaita myös ammatillisen kasvun alkua, onnistumisen iloa ja ylpeyttä 

selviytymisestä haasteellisissakin tilanteissa.  
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Yläkategoria Pääkategoria Yhdistävä kategoria 
   
hoitosuhteen luominen   

 
 
 

  
potilaan kriisien kohtaaminen   
ajallaan auttaminen   
turvallisuuden luominen   
luottamuksen vahvistaminen    
   

 
 

liiallisen vastuun kohtaaminen   
jatkuvaa vakuuttelua vaativan 
potilaan kohtaaminen 

   

tyytymättömän potilaan 
kohtaaminen 

  
 
 
 
 

 

masentuneen potilaan kohtaaminen   
auttamismenetelmien valinnan 
vaikeus 

  

   
opiskelijoita emotionaalisesti 
koskettavat  tilanteet 

   

potilaan käyttäytymisestä johtuvat 
vaikeat tilanteet 

   

uhkaavat ja yllättävät tilanteet   
   
kuolevan potilaan  
kohtaaminen yksin 

  

kuolevan potilaan  
kohtaaminen yhdessä 

   

yllättävä potilaan  
kuoleman kohtaaminen 

   

kuolemasta puhuminen    
   
yhteistyö potilaan omaisten kanssa     
keskenään ristiriitaiset omaiset     
potilaan omaisten hätä hoitotyön 
opiskelijoiden haasteena 

    

omaisten  tyytymättömyys ja 
vaativuus 

    

     
potilaan oikeuksien suojaaminen     
potilaan edustajana toimiminen     
potilaan asianajajana toimiminen     
potilaan yksilöllisyyden 
huomioon ottaminen 

    

potilaan itsemääräämisen 
tukeminen 

    

vastuu potilaan ja  
omaisten tarpeista  

    

 
Kuvio 10. Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset hoitamisen kokemukset 

 
MERKITYKSELLISET 
HOITAMISEN 
KOKEMUKSET 

Potilaan kuoleman 
kohtaaminen 

Vaativat 
hoitotilanteet 

Haasteellinen 
potilas-
opiskelijasuhde 

Luottamuksellinen 
potilas-
opiskelijasuhde 

Yhteys potilaan 
omaisiin 

Eettisyys 
hoitamisessa 



 164 

5.2 Hoitotyön opiskelijoiden oppiminen merkityksellisistä hoitamisen 
kokemuksista   
 
Tässä luvussa kuvataan hoitamaan oppimista hoitotyön opiskelijoiden kliinisessä 

oppimisympäristössä kokemien merkityksellisten kokemusten kautta. Aineisto 

analysoitiin uudestaan ja etsittiin vastausta toiseen tutkimustehtävään 

(tutkimustehtävä 2, s. 37). Hoitotyön opiskelijoiden kuvaamat harjoittelut sisälsivät 

hyvin erilaisia ja monimuotoisia merkityksellisiä kokemuksia hoitotyöstä. Näitä 

kokemuksia analysoimalla ja reflektoimalla hoitotyön opiskelijat oppivat 

merkityksellistämään kokemuksiaan ja oppivat hoitamista.  

 

Hoitotyön opiskelijoiden kuvaukset sisälsivät oppimista omasta toiminnasta ja 

ohjaajien sekä muiden työntekijöiden toiminnasta. Ensimmäisen pääkategorian 

muodostumisen perusteet olivat opiskelijan persoonasta ja hänen tunteistaan sekä 

hänen toiminnastaan lähtevä luokittelu, jonka mukaan pääkategoriaksi nimettiin: 

”oppiminen omasta toiminnasta” (kuvio 11, s.165). Yläkategoriat olivat   opiskelija itse 

merkityksellisenä toimijana, ammatillisen kasvun käynnistyminen ja opiskelija oman 

toimintansa reflektoijana. Toisen pääkategorian perusteena oli opiskelijan 

havaintoihin perustuva jonkun muun hoitoyhteisön jäsenen toiminta, jolloin 

pääkategoriaksi nimettiin ”oppiminen ohjaajien ja muiden työntekijöiden toiminnasta”. 

Yläkategoriat olivat ohjauksen saaminen, hoitajat roolimalleina ja moniammatillinen 

yhteistyö (kuvio 12, s. 189). Yhteenveto hoitotyön opiskelijoiden merkityksellisistä 

hoitamisen kokemuksista oppimisesta on esitetty kuviossa 13 (s. 204). 

 

5.2.1 Hoitotyön opiskelijoiden oppiminen omasta toiminnasta 
 

Hoitotyön opiskelijat kuvasivat omasta toiminnasta oppimista monenlaisten 

merkityksellisten kokemusten kautta.  He kokivat oppineensa sekä luottamuksellisiksi 

kehittyneistä että haasteellisista potilas-opiskelijasuhteista, vastuullisesta 

omahoitajana toimimisesta ja yhteistyöstä omaisten kanssa sekä omasta 

kollegiaalisesta toiminnastaan. He kuvasivat oppineensa myös potilaan hyvän 

edistämistä oman toimintansa ja muiden toiminnasta tekemiensä havaintojen ja 

päätelmien kautta. Opiskelijat kuvasivat ammatillisen kasvunsa alkua ja kehittymistä. 

He oppivat reflektoimaan ja hyödyntämään olemassa olevaa tietoa ja ohjausta. 
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Opiskelijan omasta toiminnasta oppimisen yläkategorioiksi muodostuivat opiskelija 

itse merkityksellisenä toimijana,   ammatillisen kasvun käynnistyminen ja opiskelija 

oman toimintansa reflektoijana (kuvio 11). 

 

 

 
 
Alakategoria          Yläkategoria                 Pääkategoria 

 
              
luottamuksellinen potilas-
opiskelijasuhde 

 

haasteellinen potilas-opiskelijasuhde  
vastuu omahoitajana 
kommunikaatiotaidoissa kehittyminen 
yhteistyön kehittyminen potilaan 
omaisten kanssa 
opiskelija kollegiaalisena toimijana 
 
oman ammatillisen kehityksen 
tiedostaminen  
potilaan hyvän edistäminen 
hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen 

 
omien tunteiden reflektio 
teoriatiedon reflektointi 
 
 
 
Kuvio 11. Hoitotyön opiskelijoiden oppiminen omasta toiminnasta. 

 
OPPIMINEN 
OMASTA 
TOIMINNASTA 

Opiskelija 
oman toimin- 
tansa  reflek- 
toijana 

Ammatillisen 
kasvun käyn- 
nistyminen 

Opiskelija itse 
merkitykselli-
senä toimijana 

 

 
5.2.1.1 Opiskelija itse merkityksellisenä toimijana 

 

Opiskelijat tunnistivat itsensä merkityksellisiksi toimijoiksi hoitotyössä, mikä johti 

oppimiseen. He oppivat luottamuksellisista ja myös haasteellisista potilas-

opiskelijasuhteista. He tiedostivat vastuunsa omahoitajana, kehittyivät 

kommunikaatiotaidoissa ja yhteistyössä potilaiden omaisten kanssa. He oppivat 

myös toimimaan kollegiaalisesti ja tiedostivat sen kautta työyhteisön merkitystä  

potilaan hoidolle ja keskinäiselle yhteistyölle.  
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Luottamuksellinen potilas-opiskelijasuhde 

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat luomaan luottamuksellisia potilas-opiskelijasuhteita eri-

ikäisten potilaiden kanssa. Suhteiden luomisessa he käyttivät havainnointia, 

kuuntelemista ja keskustelua, jotka auttoivat heitä myös erilaisissa hoitotoimissa 

potilaiden kanssa. Opiskelijat oppivat ymmärtämään hoitomyöntyvyyden merkityksen 

hoitosuhteen luomisessa ja luottamuksen saavuttamisessa. He oppivat löytämään ja 

käyttämään erilaisia auttamismenetelmiä kuten antamaan aikaa tutustumiseen, 

käyttämään leikkiä välineenä hoitotoimien toteuttamisessa ja potilas-

opiskelijasuhteen kehittämisessä lapsen kanssa.   
”Tuntuu, että olisimme olleet pojan kanssa kuin työpari, niin hyvin meiltä sujui 

lääkkeenotot, syömiset, pesut ja leikit.” (389) 

” Sain hänet luottamaan itseeni ja meillä alkoi hyvä yhteistyö. ” (202)  

”Hoitotoimenpide onnistui hyvin terapeuttisen leikin ja rauhallisen toiminnan avulla, 

vaikka lapsi alussa olikin pelokas hoitotoimenpidettä kohtaan. Mielestäni minun ja 

opiskelutoverini toiminta vaikuttivat hoidon lopulliseen tulokseen. Tämä tapaus ’aukaisi 

silmäni’ huomaamaan hoitomyöntyvyyden tärkeyden hoidon onnistumiselle.” (347)  

Potilas-opiskelijasuhteen rakentamisessa vanhusten kanssa opiskelijat oppivat 

havaitsemaan, että luottamuksen saavuttaminen vaati pitkäjänteisyyttä ja 

kärsivällisyyttä.  He havaitsivat myös luottamuksen saavuttamisen merkkejä kuten 

hymyä, tarkkailua ja kuuntelemista. Opiskelijat oppivat kiinnittämään huomiota kunkin 

potilaan henkilökohtaiseen tapaan tai ”tyyliin”, josta he havaitsivat olevan apua 

hoitomyöntyvyyden saavuttamisessa ja hoidon onnistumisessa. Tämä auttoi 

hoitotyön  opiskelijoita luomaan  luottamuksellisia  hoitosuhteita  vanhusten  kanssa.   
”Olin onnistunut tavoitteessani saada potilas avautumaan minulle ja pystyin luomaan 

luottamuksellisen hoitosuhteen potilaan kanssa… oli erittäin mukava jatkaa opiskelua ja 

harjoitteluja muualla. Se antoi minulle lisävarmennusta siitä, että olin valinnut oikean 

ammatin itselleni.” (376) 

Opiskelijat kuvasivat oppimistaan onnistumisena luottamuksellisissa potilas-

opiskelijasuhteissa. Onnistuminen vahvisti motivaatiota ja lisäsi hoitotyön 

opiskelijoiden varmuutta siitä, että he olivat valinneet oikean ammatin itselleen. 

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat havainnoinnin, tilanteiden ennakoinnin ja luovien 

auttamismenetelmien avulla edistämään potilaan turvallisuuden tunnetta ja 

hoitomyöntyvyyttä sekä saavuttamaan potilaiden luottamuksen ja vastavuoroisen 
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tyytyväisyyden. He oppivat löytämään auttamismenetelmiä potilaiden 

rauhoittamiseksi ja hädän lievittämiseksi. Esimerkiksi yksi opiskelija sai potilaan 

hädän lievittymään koskettamisella ja tarkalla tiedon antamisella sekä perustelulla, 

miksi potilaalle hätää aiheuttavat asiat olivat tietyllä tavalla. Opiskelijat perehtyivät 

etukäteen potilaiden tilanteisiin, kuten heidän aikaisempiin harrastuksiinsa  tai heidän 

suhtautumiseensa hoitotilanteisiin:  
”Potilas rauhoittui ja kuunteli tarkasti. Sitten aloimme keskustella potilaan 

tanssiharrastuksesta…” (145) 

”Olipas tänään hyvät löylyt; onko tähän mahdollisuutta toisenkin kerran?” (541) 

Havaintojensa ja potilaiden palautteiden perusteella opiskelijat ymmärsivät, miten 

pienillä asioilla voi saada aikaan isoja muutoksia, kuten potilaan rauhoittumisen (145) 

ja viluisen potilaan myönteisen kokemuksen (541).  He oppivat ottamaan huomioon 

potilaiden omat mielipiteet ja toimimaan heidän ehdoillaan. He havaitsivat  myös, että 

”samat säännöt” pätivät muussakin toiminnassa vanhusten kanssa.  

 

Pitkäjänteisyyttä ja kärsivällisyyttä vaativan hoitosuhteen rakentamisessa hoitotyön 

opiskelijat oppivat ymmärtämään molemminpuolisuuden merkityksen luottamuksen 

vahvistamisessa ja hoitosuhteen syntymisessä.  
”hoitosuhteen syntymiselle molempien osapuolien (sekä asiakas että hoitaja) 

osallistuminen ja yhteistyöhalu ovat välttämättömiä”(636).  

Potilaiden akuuttiin avuntarpeeseen ja avunpyyntöön vastaamisessa sekä myös 

kriisien kohtaamisessa opiskelijat oppivat, että potilaan tunnetilan vastaanottaminen, 

ajallaan auttaminen ja konkreettisen avun antaminen edistivät vastavuoroisuuden ja 

luottamuksen kehittymistä. Se myös lisäsi sekä potilaan että heidän itsensä 

tyytyväisyyttä ja onnistumisen kokemusta. Tämä tuli esille potilaiden positiivisina 

palautteina. Oppiminen luomaan luottamuksellisia suhteita potilaiden kanssa vahvisti 

hoitotyön opiskelijoiden uskoa ja itseluottamusta omaa osaamista kohtaan ja antoi 

rohkeutta toimia uudenlaisissakin tilanteissa.  
 
Haasteellinen potilas-opiskelijasuhde 

 

Haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa opiskelijat oppivat sen, että ponnistelu 

auttamismenetelmien löytämiseksi edistää potilaiden luottamuksen syntymistä ja 

hoidon onnistumista.  Opiskelijat oppivat etsimään uusia auttamismenetelmiä 
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tilanteissa, joissa hoito ei potilaan mielestä ollut häntä tyydyttävää tai potilas oli 

hätäinen ja vastahakoinen. Tilanteissa, joissa potilas ei luottanut hoitotyön opiskelijan 

taitoihin, opiskelijat oppivat antamaan aikaa, säilyttämään malttinsa ja pysyttelemään 

rauhallisina sekä yrittivät vakuuttaa potilaalle osaamistaan. Opiskelijat oppivat myös 

ymmärtämään tyytymättömien ja heidän toiminnastaan valittavien potilaiden 

käyttäytymisen syitä. 
”Jälkeenpäin ajateltuna ymmärtää asiakkaan ahdistuksen ja ehkä katkeruuden koko 

elämää kohtaan… osaan ehkä paremmin ottaa vastaan toisen ihmisen purkaukset, 

koska ymmärrän, mistä ne ehkä johtuvat.” (332) 

Haasteellisiksi kokemissaan potilas-opiskelijasuhteissa hoitotyön opiskelijat oppivat 

ymmärtämään potilaiden kärsimystä ja tyytymättömyyttä sekä ottamaan vastaan 

heidän purkauksiaan. Kokemustensa kautta he oppivat myös paremmin sietämään 

masentuneiden potilaiden kärsimystä, ottamaan vastaan tyytymättömien potilaiden 

reaktioita ja puhumaan suoraan potilaiden kanssa yhteistyön ongelmista. 

Tyytymättömän potilaan hoitamisen haasteellisuudesta huolimatta opiskelijat 

havaitsivat, että konfliktitilanteista puhuminen potilaan kanssa sai aikaan sen, että 

yhteistyö parani ja vuorovaikutus muuttui myönteisemmäksi, mutta he oppivat myös 

ymmärtämään hoitamisen rajallisuuden.  
 

Vastuu omahoitajana 

 

Opiskelijat oppivat ottamaan vastuuta omahoitajana toimiessaan. Vastuun 

tiedostaminen omahoitajana tuotti hoitotyön opiskelijoille kokemuksen 

tuloksellisuudesta potilaiden hoidossa, esimerkiksi luottamuksen saavuttamisen, 

potilaan toiveiden toteutumisen, potilaan oikeuksien toteutumisen sekä potilaan 

terveydentilan paranemisen. Hoitotyön opiskelijat havaitsivat oman toimintansa 

tuloksellisuutta myös vastuullisissa haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa ja 

vaativissa potilaiden ja perheiden hoitotilanteissa. Esimerkkeinä olivat oman työn 

tulosten näkeminen, tilanteiden ratkeaminen potilaan toiveiden mukaan ja 

tyytyväisyyden ilmaisun ja kiitoksen saaminen potilailta ja omaisilta. Oppimisen 

edistymistä ja osaamista vahvisti lisäksi ohjaajalta tai joltakin muulta työntekijältä 

saatu myönteinen palaute.  
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Hoitotyön opiskelijat oppivat myös toimimaan vastuullisesti ja aktiivisesti oman 

potilaansa puolesta haasteellisessa tilanteessa työyhteisössä, jossa potilaan 

tarpeisiin vastaamisessa oli ongelmia. Vastuullinen toiminta mahdollisti potilaan 

tarpeisiin vastaamisen, esimerkiksi potilaan suruprosessin käsittelyn. Vastuun 

ottaminen opetti myös tiedostamaan oman toiminnan mahdollisuudet 

ristiriitaisessakin tilanteessa. Vastuun tiedostaminen antoi opiskelijalle vahvistusta 

oman toiminnan merkityksestä potilaalle, kun potilas sai myöhemmin apua 

opiskelijan hoitohenkilökunnalle tiedottamien havaintojen pohjalta.  

”Mielestäni minulla oli vastuu siitä, mitä olin omin silmin nähnyt, ja potilaan saadessa 

tilanteeseen apua tunsin sittenkin olleeni oikeassa paikassa oikeaan aikaan.” (661)  
 
Opiskelijat oppivat kehittämään ammatillisia tietoja ja taitoja hoitamalla erilaisia 

vastuutehtäviä. Tällaisia tehtäviä olivat esimerkiksi diabetesvastaanoton hoitaminen, 

hengityshalvauspotilaan yksin hoitaminen ja kuolevan potilaan vierihoitajana 

toimiminen. Kokemukset lisäsivät ammatillisia tietoja ja taitoja ja opettivat lisää 

vastuullisuutta, kykyä luottaa omiin ratkaisuihin ja tehdä itsenäisiä päätöksiä.  

Kuolevan potilaan vastuullisena vierihoitajana toimiminen oli hoitotyön opiskelijalle 

tärkeä oppimiskokemus, vaikka se oli tilanteena uusi ja vastuu pelottava.  
”Olisi ollut paljon helpompi olla tilanteessa ohjaajan kanssa, jolta olisi voinut kysyä 

mieltä askarruttavista asioista… positiivista oli se, miten huomasi itse pystyvänsä, kun 

kovasti tahtoi onnistua. Ammatillisesti nuo kaksi päivää kehittivät minua paljon 

eteenpäin, ehkä osittain enemmän kuin harjoittelut tähän mennessä.” (621) 

Tahto onnistua vahvisti opiskelijan osaamista ja vei oppimista eteenpäin.  

 

Diabetes-vastaanottoa itsenäisesti hoitanut opiskelija kertoi oppineensa paljon uutta 

tietoa ja saaneensa  luottamusta ja arvostusta hoitajana. Tärkeimpänä oppimisena 

opiskelija  kuitenkin piti sitä, että vastuukokemus herätti ”tiedon nälän” niistä asioista, 

joita hän ei vielä tiennyt. Vastuun tiedostaminen omahoitajana haasteellisissa ja 

monimuotoisissa tilanteissa herätti opiskelijoissa reflektion sairaanhoitajan työn 

edellyttämästä vastuusta ja oman vastuurohkeuden kehittämisestä.  

”Mietin tällöin ensimmäisen kerran tähänastisen koulutukseni aikana, pystynkö 

sittenkään ottamaan niin suurta vastuuta harteilleni, mitä sairaanhoitajan työ edellyttää.” 

(169)  

”Toivon, että jatkossa tuon rohkeammin mielipiteitäni potilaan parhaaksi.” (197)  
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”Tärkeä kasvun paikka itselleni olisi ammatillisuuden kehittyminen vastuun ottajana ja 

hoidon kehittäjänä…” (591) 

”Tulevaisuudessa tulen entistä vahvempana kohtaamaan vainajien hoitoon liittyviä 

tilanteita ja vien vastuuni loppuun” (545) 

Opiskelijat oppivat myös oman toimintansa tiedostamisen kautta ymmärtämään omia 

voimavarojaan ja sairaanhoitajan työn vaativuutta sekä itsensä edelleen kehittämisen 

tarpeellisuutta. Hoitotyön opiskelijoiden toiminta vastuullisena omahoitajana edisti 

potilaiden ja opiskelijoiden välisen luottamuksen ja vastavuoroisuuden kehittymistä.  

 

Kommunikaatiotaidoissa kehittyminen 

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat kuuntelemaan potilaita herkästi ja tarkasti. He oppivat  

omalla kiireettömällä läsnäolollaan ja myötäelämisellään edistämään potilaan ja 

myös omaisen hyvinvointia vaativissakin tilanteissa. Heillä oli myös epävarmuutta ja 

vaikeutta kommunikoinnissa joko potilaan tai omaisen kanssa. Opiskelijat kuvasivat 

kommunikoinnin alkuvaikeutta ahdistuksena tai epävarmuutena siitä, ”mitä tai miten 

sanoa” potilaalle tai omaiselle. He pohtivat myös, osaavatko he toimia oikein 

hoitaessaan potilaita tai kohdatessaan omaisia.  
”…kun vain osaisin tehdä kaiken oikein, sanoa oikeita asioita” (381) 

”…osaanko samantapaisessa tilanteessa toimia tulevaisuudessa oikein” (586) 

”…aluksi en ollenkaan tiennyt, mitä hänelle sanoisin…” (510) 

Hoitotyön opiskelijoille oli myös vaikeaa puhua potilaan kanssa itseä hämmentävästä 

asiasta, esimerkiksi kuolemasta. Potilaiden rajoittunut kommunikaatiokyky toi 

lisähaastetta siihen, miten oppia tulkitsemaan potilaan tarpeet oikein ja vastata niihin. 

Opiskelijat kuvasivat kehittymistään kommunikoinnissa sinnikkäällä yrittämisellä, 

erilaisia luovia auttamismenetelmiä kokeilemalla, käyttämällä aikaa, suostuttelemalla 

ja neuvottelemalla.  

 

Hoitotyön opiskelijoiden kokemuksissa oli myös esimerkkejä tilanteista, joissa 

potilaalta tai omaiselta puuttui tarvittava tieto tuskan tai heikkenemisen 

ymmärtämiseksi.  Opiskelijat  oppivat olemaan läsnä, tunnustelemaan tilanteita  ja 

antamaan tarkkaa ja vakuuttavaa tietoa oman osaamisensa rajoissa myös 

tilanteissa, joissa potilaan vaikea sairaus, sekavuus tai epäily toivat hoitamiseen 

vaativuutta ja haastetta. Nonverbaalisessa kommunikoinnissa kehittyminen auttoi 

hoitotyön opiskelijoita tulkitsemaan potilaan tarpeita ilmeistä, eleistä ja äänensävyistä 
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ja kehittymään luottamuksellisen potilas-opiskelijasuhteen rakentamisessa. 

Esimerkiksi lapsen luottamuksen saavuttamisessa opiskelija totesi: ”Opin 

tulkitsemaan pojan ilmeitä ja tiesin heti, mitä hän tarkoitti ja tarvitsi”. Opiskelijat 

oppivat havaitsemaan pienistä vihjeistä, mikä oli vialla ja miten he voisivat 

hienotunteisesti puuttua potilaiden tai perheiden tilanteisiin. He oppivat myös potilaan 

oman ”tyylin” havaitsemisen kautta edistämään hoitomyöntyvyyttä ja yhteistyötä. He 

oppivat havaitsemaan vastavuoroisuuden kehittymistä erilaisista palautteista, 

esimerkiksi nonverbaalisista merkeistä, kuten hymystä, havainnoimastaan  

yhteistyön onnistumisesta ja molemminpuolisesta tyytyväisyydestä  tai verbaalisista 

luottamuksen ilmaisuista. 

 

Yhteistyön kehittyminen potilaan omaisten kanssa 

 
Hoitotyön opiskelijat oppivat rakentamaan luottamuksellisia suhteita potilaan 

omaisten kanssa. Yhteistyö omaisten kanssa opetti opiskelijoita  ymmärtämään 

omaisten merkitystä potilaiden hoidossa, esimerkiksi taustatietojen saamisessa ja 

potilaan tuntemisessa.  
”Koin positiiviseksi keskustelut, joita kävin äidin kanssa koskien vauvan hyviä hetkiä 

ennen sairastumista. Keskustelujen avulla ymmärsin asian toisen puolen vanhempien 

näkökulmasta. Se antoi myös vahvuuksia hoitaa ja huolehtia vauvasta.” (223) 

Yhdessä hoitamisessa ja keskusteluissa omaisten kanssa opiskelijat oppivat 
ymmärtämään omaisten näkökulmaa vaikeissakin tilanteissa, mikä antoi myös 

voimaa hoitaa potilaita hyvin. Luottamuksellinen suhde perheiden kanssa antoi 

opiskelijoille mahdollisuuden toteuttaa hoitoa yhteistyössä, opetella hoitotoimenpiteitä 

sekä keskustella perheenjäsenten kanssa. Hoitotyön opiskelijoiden oman osaamisen 

kehittyminen näkyi kykynä puhua omaisten kanssa vaikeistakin asioista. He oppivat  
antamaan omaisille tietoa ja apua selviytymisessä, vaikka tilannekohtainen tieto 

läheisen vaikeasta sairaudesta tai kuoleman kohtaamisesta saattoi tuottaa tuskaa.  

 

Opiskelijat oppivat myös ottamaan vastaan potilaan omaisten hätää ja huolta sekä 

kohtaamaan omaisten tyytymättömyyttä ja vaativuutta. Tämä antoi hoitotyön 

opiskelijoille voimavaroja ja keinoja myös tuleviin hoitokokemuksiin. Ristiriitaisissa 

hoitotilanteissa neuvottelu omaisten kanssa oli joskus tuloksellista. Joissakin 

tilanteissa taas opiskelijat oppivat, että hoidon tuloksellisuus edellytti kärsivällisyyttä 
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vaativaa, jatkuvaa yhteistyön rakentamista. Opiskelijat havaitsivat myös, että 

rauhallinen odottaminen ja ajan antaminen edisti omaisten rauhoittumista.  

 

Luottamuksellisten suhteiden kehittyminen perheiden kanssa vahvisti  opiskelijoiden 

itsevarmuutta sairaanhoitajaksi kehittymisessä. Erityisesti opiskelun alkuvaiheissa 

kokemus omaisen luottamuksen saamisesta antoi opiskelun alulle suunnan, 

itsevarmuutta ja työn iloa ja käynnisti  ammatillisen kasvun ja kehityksen.   
”Tähän asti hieman ’hämärän peitossa’ ollut opiskelun alku alkoi näyttää suuntaansa. 

Vanhemmat jotenkin luottivat minuun… Oma ammatillinen kehitykseni oli alkanut.” 

(377) 

”Äiti oli ensisynnyttäjä …hän luotti ja uskoi siihen, että minäkin osaan neuvoa ja ohjata 

oikein…usko omaan ammatillisuuteen ja itsenäiseen toimintaan kasvoi.” (410) 

Omaisten luottamuksen saavuttaminen vahvisti hoitotyön opiskelijoiden 

itseluottamusta ja ammattiylpeyttä ja valmisti heitä tuleviin haasteisiin sairaanhoitajan 

ammatissa.  

 

Opiskelijat oppivat yhteistyöstä omaisten kanssa myös hoitamisen rajallisuutta, 

etenkin tilanteissa, joissa yhteistyöyritykset osittain epäonnistuivat tai olivat 

haasteellisia. Turhautuminen ja pettymys käynnistivät reflektion siitä, miten he 

voisivat toimia toisin ja mitkä tekijät toisivat lisää ymmärrystä kaikkien näkökulmasta. 

Epäonnistuneista yhteistyöyrityksistä opiskelijat oppivat ymmärtämään potilaan ja 

perheen parhaaseen pyrkimisen suhteellisuuden. Omaisten kanssa tehtävässä 

yhteistyössä hoitotyön opiskelijat pohtivat toiminnan oikeellisuutta.  
”Elämä ei ole koskaan vain mustaa ja valkoista, ei ole olemassa vain oikeaa ja väärää 

vastausta ja tekoa. Ei pidä ryhtyä tuomariksi… Tässäkin tapauksessa tulisi helposti 

mieleen arvostella nuoren vanhempia, kunnes kääntää asian toisin päin ja miettii asiaa 

vain ihmisenä…” (126) 

”Tilanne herätti minussa tunteen… voi kun voisin saada molemmat (potilas ja 

omaishoitaja) ymmärtämään, mikä on parasta molempien kannalta…” (641) 

Potilaan, omaisten ja moniammatillisen työryhmän välisistä vaikeista ja 

monimuotoisista päätöksentekotilanteista hoitotyön opiskelijat oppivat sen, ettei 

pelkkä potilaan hoitaminen riitä, vaan myös omaisten huomioiminen on tärkeää, 

etenkin vakavasti sairaan potilaan hoidossa ja kuolevan potilaan hoitoratkaisuissa. 
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Opiskelija kollegiaalisena toimijana 

 

Hoitotyön opiskelijan kollegiaalinen toiminta edisti  oppimista siten, että opiskelija 

oppi ymmärtämään hoitoyhteisön työilmapiirin ja potilaan hoidon yhtenäisyyden 

merkityksen ja havaitsemaan myös oman merkityksensä potilaan hoidon 

edistämisessä ja yhteistyössä työtovereiden kanssa.  

 

Kesätyössä ollut hoitotyön opiskelija puuttui hoitotilanteeseen, jossa sairaanhoitajan 

ja potilaan välille tuli ristiriitaa, ja vakuutti potilaalle hoitoyksikön pätevyyttä hyvänä 

hoito- ja oppimisympäristönä. Hän ilmaisi ottavansa esimerkkiä pätevältä ja 

osaavalta vakituiselta henkilökunnalta. Opiskelija sai työtoverilta palautetta 

kollegiaalisesta toiminnastaan: 
”Työtoveri sanoi, ettei hän ollut nähnyt aikaisemmin kenenkään sairaanhoitajan 

toimineen niin kollegiaalisesti ja asettuvan toisen sairaanhoitajan tueksi ammatillisuutta 

koskevassa potilastilanteessa.” (154) 

Työtoverina olleen sairaanhoitajan ja myös muiden sairaanhoitajien antama palaute  

edisti opiskelijan oppimista siten, että se vahvisti hänen ammatti-identiteettinsä 

kehittymistä ja antoi hänelle kokemuksen työtovereiden osoittamasta kunnioituksesta 

ja tasavertaisesta työtoveruudesta. Sairaanhoitajan vastuun ottaminen ja 

kollegiaalisuuden osoittaminen oli opiskelijan mielestä merkityksellinen myös potilaan 

hoitomyöntyvyydelle, kun potilas saattoi havaita sairaanhoitajien ammatillisen 

yhtenäisyyden. 

 

Toinen hoitotyön opiskelija, joka toimi hoitajan sijaisena terveyskeskuksen 

vuodeosastolla, oppi kollegiaalista yhteistyötä, kun hän otti puheeksi 

yhteistyöongelman vasta työyksikköön tulleen sairaanhoitajan kanssa. Keskustelun 

aiheena olivat osaston työskentelytavat ja työparin avuntarve. Sairaanhoitaja kiitti 

opiskelijaa avoimesta puheeksi ottamisesta. Tapahtuman jälkeen opiskelija havaitsi, 

että heille kehittyi luottamuksellinen työtoverisuhde. 
”Meillä työskentely sujui mutkattomasti ja meille syntyi välitön ja luottamuksellinen 

suhde työparina.” (614) 

Tästä tapahtumasta hoitotyön opiskelija kuvasi oppineensa paitsi avoimen 

puhumisen merkitystä työyhteisössä myös uuden työntekijän perehdytyksen 
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tärkeyttä. Hän oppi kokemuksestaan lisäksi sen, että suoraan puhuminen herättää 

luottamusta ja kunnioitusta ja luo hyvän ilmapiirin.  

 

5.2.1.2 Ammatillisen kasvun käynnistyminen 
 
Ammatillisen kasvun käynnistymiseen liittyvät oppimiskokemukset ilmenivät hoitotyön 

opiskelijoiden oman ammatillisen kehityksen tiedostamisena, potilaan hyvän 

edistämisenä ja hoitamisen rajallisuuden tiedostamisena. 

 

Oman ammatillisen kehityksen tiedostaminen 

 

Hoitotyön opiskelijat toivat esille merkityksellisten kokemustensa analysoinnin kautta 

monenlaisia hoitotilanteita, joiden he kokivat kehittäneen heitä ammatillisesti. 

Esimerkiksi he kuvasivat oppimistaan  oman toimintansa kriittisessä pohdinnassa, 

kykyjensä kehittymistä tilanteiden selvittelyissä, järjestelykykyjensä kehittymistä ja 

rationaalisuuden ja analysointikyvyn sekä havaitsemiskyvyn kehittymistä. He 

tiedostivat myös kritiikin kasvattavuuden ja oppivat ymmärtämään erilaisten hoitotyön 

tilanteiden suhteellisuutta.  

 

Opiskelijat oppivat tiedostamaan ammatillista kehittymistään esimerkiksi 

onnistumisen kokemuksistaan suhteissa potilaiden ja omaisten kanssa.  

Luottamuksellisten hoitosuhteiden kehittyminen potilaan ja perheen kanssa vahvisti 

hoitotyön opiskelijoiden itseluottamusta ja ammatillista itsetuntoa sekä rohkeutta ja 

motivaatiota kehittyä edelleen tulevana  sairaanhoitajana. Hoitamisesta saadut 

palautteet ja oman työn tulosten havaitseminen edistivät oppimista siten, että ne 

antoivat lisää voimavaroja ja vahvistivat uskoa ja tyytyväisyyttä omaan merkitykseen 

sairaanhoitajana. Erityisesti kiitoksen saaminen sellaiselta potilaalta, jolta kiitosta ei 

osannut odottaa, vahvisti opiskelijan oman toiminnan merkityksellisyyttä myös 

haasteellisessa potilas-opiskelijasuhteessa ja lisäsi opiskelijan voimavaroja. Se 

vahvisti myös tunnetta oikeasta uran valinnasta ja ammatillisen kasvun 

käynnistymisestä.  

 

Vaativissa hoitotilanteissa hoitotyön opiskelijat oppivat myös tiedostamaan itsensä 

potilaan ja omaisen tunteiden kanavaksi sekä havaitsemaan oman merkityksensä 
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vaativankin potilaan hoidossa tai omaisen tukena. Haasteellisissa ja vaativissa 

hoitotilanteissa selviytyminen ja niiden tilanteiden  reflektio vahvisti opiskelijoiden 

uskoa omaan merkitykseen tulevana sairaanhoitajana, vaikka potilaan 

kieltäytyminen, epäluottamuksen osoitus ja tuloksetonkin hoitokokemus toivat esille 

pettymyksen ja hoitamaan oppimisen rajallisuuden. Opiskelijat oppivat niistäkin 

tilanteista, joissa he kokivat saaneensa liikaa vastuuta tietoihinsa, taitoihinsa ja 

tilanteeseen nähden. Vaikeassa potilaan vastaanottotilanteessa selviytyminen ja 

potilaan ohjaustilanteessa onnistuminen antoivat opiskelijoille varmuutta ja rohkeutta 

toimia myös uusissa vaativissa tilanteissa.  
”Tunsin, että ammatillinen kasvu pääsi monta askelta eteenpäin… kiitos ohjaajani, joka 

antoi minun itse yrittää löytää ratkaisuja ” (575) 

”Itseluottamus omaa osaamista kohtaan vahvistui ja tiedän, että osaan, kunhan vain 

luotan omiin kykyihini.” (547) 

Opiskelijat kertoivat onnistumisen kokemusten edistäneen ammatillista kasvua ja 

luottamusta omaan osaamiseen.  

 

Potilaan hyvän edistäminen  

 

Opiskelijat oppivat eettistä toimintaa kohtaamissaan hoitotilanteissa joko omassa 

toiminnassa tai havaitsemassaan muiden työntekijöiden toiminnassa. Opiskelijat 

oppivat edistämään potilaan hyvää ja toimimaan eettisesti  merkittävällä tavalla, 

kuten toimimaan  potilaan edustajina ja asianajajina. Potilaan asianajajana 

toimimisen tuloksellisuus  esimerkiksi potilaan kuntoutumisen edistyminen ja   

potilaan toiveiden toteutuminen opetti  opiskelijoita uskomaan omiin 

mahdollisuuksiinsa potilaan  hoitajina. Hoitotyön opiskelijat oppivat puhumaan ja 

toimimaan potilaiden puolesta myös eettisesti haasteellisissa tilanteissa. Se tuli esille 

etenkin silloin, kun opiskelijat havaitsivat potilaan tarpeet, mutta heiltä puuttui tietoa, 

taitoa tai toimintavalmiuksia potilaiden auttamiseen.  Jotkin eettisesti ongelmalliset 

hoitotilanteet, kuten opiskelijan havaitsema potilaan huono kohtelu, aiheuttivat 

opiskelijalle ensin oman motivaation heikkenemisen harjoittelussa. 
”Sitten tiesin tehtäväni… tein hoitamieni vanhusten olon niin mukavaksi kuin kykenin.” 

(289)  

Kuitenkin opiskelija havaitsi oman mahdollisuutensa toimia itse potilaan hyväksi. Se 

palautti opiskelijan motivaation ja uskon hänen mahdollisuuksiinsa antaa potilaalle 

hyvää hoitoa.  
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Opiskelijat oppivat myös edistämään pelokkaan potilaan turvallisuuden kokemusta. 

He kokivat itsessään haavoittuvuutta potilaan puolesta, jos hoito ei ollut heidän 

mielestään asianmukaista, potilasta kunnioittavaa ja arvostavaa ja jos potilaan 

kohtelu oli heidän omien arvojensa vastaista, epäeettistä. Opiskelijat oppivat omien 

arvojen ja todellisuuden välisestä ristiriidasta, jonka he havaitsivat erityisen vaikeaksi  

silloin, kun potilaan hoidossa käytettiin pakkoa ja potilaan yksityisyyteen puututtiin 

äkillisesti. 

”ei kuunnellut vanhusta ollenkaan, ei antanut aikaa eikä toista vaihtoehtoa eikä tilaa 

itsemääräämisoikeuden toteuttamiselle…ei kunnioittanut vanhusta…” (108)   
Opiskelijat eivät välttämättä aina uskaltaneet puuttua tilanteisiin, mutta  oppivat 

ajattelemaan omaa tulevaa toimintaa ja kehittämään vastuurohkeutta itsessään. 

Heillä ei myöskään oman kokemuksensa mukaan aina ollut mahdollisuutta jakaa 

kokemusta kenenkään kanssa. Kuitenkin opiskelijat oppivat tiedostamaan omat 

mahdollisuutensa toimia potilaan hyväksi eettisesti haasteellisissa ja ristiriitaisissakin  

tilanteissa.  Joissakin hoitotilanteissa hoitotyön opiskelijat oppivat toimimaan toisten 

työntekijöiden toiminnasta poikkeavalla tavalla ja arvioivat saaneensa omalla 

toiminnallaan aikaan potilaille toisenlaista, korjaavaa kokemusta. 

  

Hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen  

 

Hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen ja siitä oppiminen tuli esille opiskelijoiden 

haasteellisissa oppimiskokemuksissa ja ammatillisessa kasvussa. Opiskelijat 

havaitsivat hoitamisen rajallisuutta auttamismenetelmiin tai omaan itseen liittyvänä. 

He oppivat tunnistamaan auttamismenetelmien rajallisuuden joko siitä, että entiset 

auttamismenetelmät eivät toimineet, tai siitä, että heidän oli vaikea löytää sopivia 

auttamismenetelmiä haasteellisissa tilanteissa tai potilaiden ja omaisten kriiseissä. 

Opiskelijat olivat oppineet kehittämään tilanneherkkyyttä  jatkuvaa hoitoapua 

tarvitsevien potilaidensa arvaamattomuuden ja muun haasteellisen käyttäytymisen 

kohtaamisessa: 
”Oli tärkeää kuunnella potilaan ’vireystila’ ennen kuin alkoi toimia hänen kanssaan… 

ainoat hoitotyön keinoni olivat olla kiireettömästi lähellä, kuunnella, sallia itku, pitää 

kädestä…” (101) 

”Potilaan ehdoilla toimiminen ja harkitseva ja hillitty toimintatapa oli ainoa toimiva 

malli… kasvatti kykyä olla hiljaa ja toimia eleettömästi…” (521) 
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Opiskelijat  kuvasivat  oppimistaan käyttämiensä auttamismenetelmien 

rajallisuudesta ja uusien keinojen löytämisen vaikeudesta. He pohtivat omaa 

oppimistaan näin:  
”On hyvä tunnustaa itselleen, ettei aina voi auttaa toista niillä keinoilla, joita itse 

hallitsee. Tällöin on tunnustettava tosiseikat ja tyydyttävä muihin ratkaisuihin, joita ei ole 

ensiksi ajatellut.” (151) 

”Harjoittelukokemuksen jälkeen on ollut helpompi ymmärtää, kuinka jokaisesta 

kokemuksesta on oma hyötynsä – niin onnistumisen kuin epäonnistumistenkin tunteet 

ovat kasvattavia.” (312)  

Opiskelijat oppivat käyttämään teoreettista tietoa oppimisen edistämisessä. He 

tiedostivat myös jatkuvan uuden tiedon hankkimisen merkityksen ammatillisessa 

kehittymisessään.  Opiskelijat havaitsivat omaan toimintaan liittyvää rajallisuutta  

silloin, kun he eivät omasta mielestään pystyneet auttamaan potilasta riittävästi. 

Osaamattomuutta aiheuttivat esimerkiksi tiedon puute tai henkilökohtaiset 
tunnekokemukset. He oppivat myös sen, että samaistuminen potilaan tai perheen 

hätään saattoi aiheuttaa heille lamaantumisen, osaamattomuuden ja keinottomuuden 

tunteita tai herätti halun olla vielä enemmän avuksi. Opiskelijat havaitsivat myös, että 

itselle asetetut liian korkeat tavoitteet saattoivat aiheuttaa   riittämättömyyden  

tunteita,  mutta he tiedostivat kuitenkin, että heidän käyttämänsä auttamismenetelmät 

tuottivat kuitenkin toivotun tuloksen, esimerkiksi perheenäidin luottamuksen 

saavuttamisen.  

 

Vaativissa hoitotilanteissa opiskelijat tiedostivat  itsessään, ettei heillä  ollut vielä 

vaadittavaa ammattitaitoa tai valmiutta toimia. Tällaisia esimerkkejä olivat esimerkiksi 

vaikeus puhua potilaan kanssa kuolemasta tai ne tapahtumat, joissa emotionaalisesti 

koskettava tilanne esti toimimasta. Opiskelijat oppivat huomaamaan, etteivät he voi 

aina onnistua, tai havaitsivat, että oma ammatillisuus voi kohdata kriisin tai 

”mullistuksen”, joka kasvattaa ja opettaa huomaamaan hoitotyön laaja-alaisuuden ja 

vaativuuden. Oppiminen vaativista tilanteista  ja niissä selviytyminen antoi voimaa ja 

rohkeutta, jopa ammattiylpeyttä sekä vahvistumista tuleviin haasteisiin.  
”Tilanne opetti minulle paljon. Alku tuntui vaikealta... loppujen lopuksi suoriuduin hyvin. 

Olin yllättynyt, kun äiti avautui minulle ja luotti minuun. Olen ylpeä, kun menin siihen 

tilanteeseen… en pelkää ottaa seuraavia haasteita vastaan.” (390)  

”…silitti hiuksiani ja sanoi: ”Kiitos”. Tämä hetki ei varmasti unohdu ikinä. Se, mikä aluksi 

tuntui vaikealta ja se, miten olin epävarmana astunut ovesta sisään, olikin muuttunut 
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positiiviseksi kokemukseksi…antoi ehkä rohkeutta mennä vaikeisiin tilanteisiin 

tulevaisuudessa.” (394) 

Oman toiminnan kriittinen pohdinta auttoi opiskelijoita ammatillisessa kehittymisessä 

ja omien arvojen ja asenteiden muuttamisessa. Hoitotyön opiskelijat oppivat 

realisoimaan mahdollisuuksiaan oman auttamishalunsa ja hoidon toteutumisen välillä 

ja oppivat myös järjestelykykyä monenlaisia ratkaisumalleja sisältävissä haastavissa 

hoitotilanteissa.  

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat havaitsemaan hoitotyön rajallisuuden  myös yhteistyön  

ongelmissa potilaan kanssa. Esimerkiksi potilaan kieltäytyminen vihaisesti 

yhteistyöstä insuliinipistoksen jälkeen aiheutti päivystysvuorossa sijaisena olleelle 

opiskelijalle aluksi pettymyksen ja epäonnistumisen tunteen, mutta kokemus antoi 

kuitenkin vahvuutta hoitajana. 
”Koin, että olen surkeasti epäonnistunut työssäni… aikaisemmin en ollut näin suurta 

vihamielisyyttä kohdannut… meni hetki, ennen kuin ymmärsin, ettei siinä ollut mitään 

henkilökohtaista. Lopulta tapaus vahvisti minua hoitajana.”(336)  

Oma rajallisuus tuli esille myös tilanteessa, jossa oma potilas karkasi hoidosta 

kesken sovitun hoitojakson ja jossa opiskelija olisi halunnut hoitaa hänen asiansa 

loppuun. Hän oppi, että hän ei voi hallita kenenkään elämää, ja tiedosti hoitotyön ja 

oman rajallisuutensa. 
”Tunsin itseni ja hoitotyön rajallisuuden häntä kohtaan, sillä jos potilas ei sitoudu 

hoitoonsa, häntä on vaikea auttaa.” (282) 

Erityisesti hoitotilanteissa, joissa potilaan motivaatio on hoidon onnistumisen 

avaintekijä, kuten päihdehoitotyössä, hoitaja joutuu havaitsemaan hoitamisen 

rajallisuuden, jos potilas ei sitoudu hoitoonsa. Kuitenkin opiskelijat oppivat 

ymmärtämään oman työn arvostamisen ja kehittämisen merkityksen hoitotyössä 

tuloksettomankin hoitotilanteen jälkeen.  
”Omaa työtä on osattava arvostaa ja kehittää siitä huolimatta, ettei työn tulos juurikaan 

näy, vaikka se tuntuikin välillä käsittämättömän vaikealta ja ahdistavalta hyväksyä ja 

ymmärtää.” (617)  
Rajallisuuden tunteista huolimatta monet hoitotyön opiskelijat kokivat antaneensa 

merkityksellistä apua potilaille ja perheille. Opiskelijat oppivat myös sietämään 

keskeneräisyyttä ja havaitsemaan oman toiminnan rajoja, jonka tiedostamista he 

pitivät tärkeänä oppimisessaan ja sairaanhoitajaksi kehittymisessään.  
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Oppiminen ammatillisen kriisin kautta  

Hoitotyön opiskelijat oppivat kohtaamaan yllättävyyttä ja muutoksia myös hyvin 

alkaneissa potilas-opiskelijasuhteissa. Potilas esimerkiksi osoitti epäluottamusta 

opiskelijalle kieltäytymällä sovitusta yhteistyöstä. Toinen potilas syytteli ja purki 

vihaansa omahoitajana toimineelle opiskelijalle, joka oli joutunut rajoittamaan 

potilaan käyttäytymistä. Näissä tilanteissa hoitotyön opiskelijat kuvasivat oppineensa 

ammatillisen kriisin kautta. He pyrkivät omalla tavallaan selvittelemään kohtaamiaan 

tilanteita potilaiden kanssa.  

 

Synnytysvuodeosastolla harjoittelussa ollut hoitotyön opiskelija, joka oli sopinut 

potilaan kanssa yhteistyöstä hoitotyön prosessin tehtävässä, sai potilaalta 

ilmoituksen kieltäytymisestä. Opiskelija tunsi itsensä loukatuksi ja vihaiseksi ja ehti 

ensin ajatella, ettei hän haluaisi enää nähdä koko ihmistä, saati hoitaa häntä tai 

hänen lastaan. Mietittyään asiaa opiskelija ajatteli kuitenkin toisin. Hän pohti 

ammattia, johon hän on valmistumassa, ja tiedosti, ettei voi jättää ketään hoitamatta 

minkään asian takia. Reflektion avulla hoitotyön opiskelija oppi ymmärtämään sen, 

että palveluammattiin valmistuminen edellyttää, ettei hoitamiaan asiakkaita voi valita, 

vaan on kannettava vastuu potilaan hoidossa. 
”Minun oli nieltävä ylpeyteni ja astuttava kantamaan vastuuni potilaiden hoidossa. 

Niinpä aamulla osallistuin rouva X:n lapsen kylvetysopastukseen, joka oli sovittu 

vastuulleni. Aluksi tuntui, etten saa sanaakaan suustani… tilanne oli minulle vaikea, 

mutta niin myös rouva X:lle. Tilanne helpottui ja laukesi täysin molempien osalta. Sillä 

hetkellä tunsin itseni kasvavan ulos lasten kengistä niin ammatissani, johon olen 

valmistumassa, kuin ihmisenäkin.” (229) 

Ohjaustilanteessa ja sen jälkeen hoitotyön opiskelija arvioi molemminpuolisen 

luottamuksen palautuneen. Tilanteen laukeaminen helpotti opiskelijan mielestä sekä 

potilasta että häntä itseään. Vaikeuksista huolimatta opiskelija oppi  ymmärtämään  

ammatillisen vastuun ja tiedosti ammatillisen kasvun käynnistymisen.  

 

Psykiatrisen potilaan sanallisen vihanpurkauksen kokenut hoitotyön opiskelija oppi  

epäonnistumisen tunteistaan hoitosuhteessa potilaan kanssa. Opiskelijan 

tiedostaman ristiriitaisen tilanteen välittömän selvittelyn esti sekä potilaan että 

opiskelijan herkistynyt mielentila. 
”Tiesin, että minun oli selvitettävä tämä asia potilaan kanssa, vaikka se johtaisikin 

siihen, että joutuisin päättämään tämän hoitosuhteen. Samana päivänä en siihen 
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kyennyt, koska olin niin herkässä mielentilassa, ja potilas oli myös kiihtyneessä 

mielentilassa.” (112) 

Itsereflektion avulla hoitotyön opiskelija tuli siihen tulokseen, että potilaan ja hänen 

välinen yhteistyö on ollut hyvää ja että potilas oli ilmaissut epäluottamuksensa 

kiihtyneessä mielentilassa. Tämän tiedostaminen antoi hänelle voimaa kohdata 

potilas seuraavana päivänä ja selvittää tilanne suoraan potilaan kanssa. 
”Tilanne selvisikin, kun kysyin asiat suoraan potilaalta ja tähdensin hänelle, että haluan 

aina vain hänen parastaan, mutta sairaalan asettamissa rajoissa. Potilas pyysi minulta 

anteeksi ja halusi, että jatkan hänen omana hoitajanaan.” (112) 

Hoitotyön opiskelija piti tapahtumaa merkityksellisenä oppimiskokemuksena, koska 

hän joutui miettimään asioita hyvin paljon ja käymään tavallaan ”pohjalla”. Hän koki, 

että oma työskentely joutui ”rankasti” kritiikin alle, ja hänelle jo alusta alkaen 

vaikeaksi osoittautunut luottamuksellisen hoitosuhteen luominen tuli entistä 

vaikeammaksi. Opiskelija oppi, että potilas-opiskelijasuhteen  perusteellinen kriittinen 

pohdinta ja asian suora puheeksi ottaminen potilaan kanssa auttoivat häntä 

itsetunnon ja -luottamuksen palautumisessa. Hänen mielestään konfliktiksi 

muodostuneen tilanteen puheeksi ottaminen ja konkreettinen selvittely opettivat 

ymmärtämään hoitotyön kokemusta, joka muuttui positiiviseksi ja ammatillista kasvua 

kehittäväksi oppimiskokemukseksi. 

 

Oppiminen omasta haavoittuvuudesta  

Haasteelliset hoitokokemukset potilaiden ja omaisten kanssa herättivät hoitotyön 

opiskelijoissa ahdistuksen, neuvottomuuden ja epävarmuuden tunteita. 

Henkilökohtainen haavoittuminen potilaan, omaisen tai työryhmän jäsenten moitteista 

aiheutti hoitotyön opiskelijoille epävarmuutta ja sen miettimistä, miten selviytyä 

eteenpäin. Esimerkiksi kun opiskelijat joutuivat toistuvasti hoitamiensa potilaiden tai 

omaisten moittimaksi, heitä jäi vaivaamaan oma toimintansa. He oppivat 

ymmärtämään ammatillisen ja henkilökohtaisen reagoinnin välistä suhdetta. 
”Minun olisi pitänyt pystyä ottamaan tilanteet ammatillisemmin, ei niin 

henkilökohtaisesti. Otin pahoista sanoista liian paljon itseeni ja tällä systeemillä en olisi 

jaksanut…” (369) 

”Minun ei tarvitse ottaa kaikkea saamaani palautetta henkilökohtaisesti, joskus saatan 

olla vain ns. välikappale, jonka kautta asiakas kanavoi mielialojaan.” (236) 
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Hoitamaansa lapseen syntynyt kiintymys mietitytti opiskelijaa. Hän reflektoi 

ammatillisen kehityksensä kannalta omasta mielestään liiallista eläytymistään lapsen 

tilanteeseen, kun hän ahdistui ja suri eroa lapsesta.  
”Haluan oppia… etten olisi liian herkkä ja emotionaalinen käsittelemään tällaisia 

tilanteita. Kuitenkin jollain tasolla onnistuin hoidossa.” (202) 

Hän halusi oppia ”ammattimaisuutta” ja oman toiminnan hyväksymistä.   

 

Vaikeassa kotikäyntitilanteessa, jossa Alzheimerin tautia sairastava potilas yllättäen 

käyttäytyi aggressiivisesti eikä hyväksynyt opiskelijan toimintaa lainkaan, hoitotyön 

opiskelija kuvasi joutuneensa oppimaan paljon ”sokkikäsittelyllä”. Kokemus käynnisti 

myös lisätiedon hankkimisen tärkeyden. 
”Olen tämän tapahtuman jälkeen ottanut paljon selvää Alzheimerin taudista… vaikka 

tunsin seuraavana aamuna ahdistusta ja pelkoa mennessäni asiakkaan luo, huomasin 

sen olevan tarpeetonta… hänellä oli hyvä päivä.” (586) 

Opiskelija oppi potilaan yksityisyyden ja sen kunnioittamisen merkityksen potilaiden 

kohtaamisessa. Hän ymmärsi myös, miten tietynlainen pysyvyys ja tutut ihmiset ovat 

tärkeitä tällaisille potilaille. Opiskelija arvioi potilaan oppineen tuntemaan ohjaajan, 

mutta pitävän häntä vielä liian vieraana ihmisenä. 

 

Perheen kokemuksiin samaistuminen aiheutti hoitotyön opiskelijalle ahdistuksen ja 

lukkiutumisen kotikäynnillä ja oman ammatillisuuden kriisin.  
”Omaa ammatillisuuttani ajatellen koin todella suuren mullistuksen sisälläni. Ajattelin 

aiemmin, että kun valmistaudun hyvin, mikään ei voi mennä ’pieleen’. Huomasin nyt, 

että koskaan ei voi valmistautua ihan valmiiksi kohtaamaan ihmistä.” (536) 

Kokemusten jakaminen ohjaajan kanssa auttoi purkamaan tunnekokemusta, antoi 

opiskelijalle uskoa tulevaan ja auttoi oivaltamaan tilanteeseen valmistautumisen ja 

ihmisten kohtaamisen suhteellisuutta ja realistisuutta.  
 

Potilaan osoittama epäluottamus hoitotyön opiskelijaa kohtaan aiheutti opiskelijalle 

pohdinnan siitä, mitä hän mahdollisesti oli tehnyt väärin. Hän kuvasi ”menettäneensä 

melkein yöunet asian vuoksi”. Opiskelija selvitti asiaa potilaan ja ohjaajansa kanssa 

ja pohti omaa ammatillisuuttaan. Tärkeimpänä ammatillisen kehittymisensä kannalta 

opiskelija piti sitä, että tilanne sai hänet miettimään ja etsimään vastauksen 

kysymyksiin, joita se hänessä herätti. Se auttoi häntä ammatillisen kasvun alkuun.  
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5.2.1.3 Opiskelija oman toimintansa reflektoijana  
 

Opiskelijat oppivat reflektoimaan kokemuksiaan ymmärtääkseen ja selkeyttääkseen 

kokemiaan hoitotilanteita. He reflektoivat kokemuksiaan vaihtelevasti, osa vain 

kuvaamalla tilanteen, osa kyseenalaistamalla, osa tunteitaan tunnistamalla, osa 

teoreettisesti jäsentämällä ja osa pohtimalla kokemansa tapahtuman merkitystä 

itselleen, potilaalle, omaisille tai työyhteisölle. Itsereflektion avulla hoitotyön 

opiskelijat  oppivat tunnistamaan  omia tunnekokemuksiaan ja ajatuksiaan potilaan 

tai omaisen kohtaamisen aikana tai jälkeenpäin. Tavoitteena opiskelijoilla oli 

reflektion avulla oppia ymmärtämään hoitotilanteita paremmin ja kehittymään 

ammatillisesti sekä myös kehittämään reflektiotaitoja edelleen. Toiminnan  jälkeisen 

omakohtaisen tunteiden ja teorian reflektoinnin lisäksi opiskelijat jakoivat  

kokemuksiaan myös opiskelutovereiden ja työyhteisön jäsenten kanssa. Tärkeintä 

oppimisen edistämisessä oli itsereflektio ja ohjauksessa jaettu reflektio. 

 

Omien tunteiden reflektio 

 

Tunteiden reflektio tarkoitti hoitokokemuksiin liittyvien tunteiden ja ajatusten 

tunnistamista,  tunteiden kautta oppimista ja tunteiden käsittelyn merkityksen 

tiedostamista. 

 

Tunteiden tunnistaminen 

Hoitotyön opiskelijoiden kokemukset hoitamisesta erilaisissa hoitoyhteisöissä  ja 

erilaisten  potilaiden ja omaisten kohtaamisessa herättivät monenlaisia tunteita, joita 

he oppivat tunnistamaan ja käsittelemään.  Avuttomuus, voimattomuus, 

osaamattomuus ja neuvottomuus olivat usein hoitamisen alkuvaiheen 

tunnekokemuksia. Opiskelijat oppivat reflektoimaan tunteitaan ja selviytymään 

tilanteista, mikä antoi rohkeutta ja voimaa kohdata tulevia haasteita ja kehitti 
ammatillista itsetuntoa ja ammattiylpeyttä. Potilaan tai omaisen kohtaamisen alkuun 

liittyvä epävarmuus ja arkuus väistyivät, kun he oppivat havaitsemaan oman 

toiminnan mahdollisuudet ja merkityksen reflektion tuloksena. Esimerkiksi potilaan 

omaisen tyytymättömyys herätti opiskelijassa kaksijakoisia tunteita: ahdistusta, 

voimattomuutta, surua, kiukkua ja toisaalta sääliä ja myötätuntoa sekä potilasta että 

omaista kohtaan. Tyytymättömän omaisen käyttäytymisen syiden tiedostaminen 
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opetti opiskelijaa ymmärtämään omaisen käyttäytymistä ja analysoimaan tilanteita 

jälkeenpäin ja oppimaan niistä.  

 

Opiskelijat oppivat myös havaitsemaan hoitoyhteisöissä potilaisiin kohdistuvaa 

kielteistä käyttäytymistä ja käsittelemään siihen liittyviä tunteitaan. Kun potilasta 

kohdeltiin opiskelijoiden mielestä huonosti, opiskelijat eivät aina pystyneet 

puuttumaan tilanteisiin eivätkä toimimaan potilaan hyväksi. He tunsivat myös 

vaikeaksi puhua kokemistaan havainnoista oman arkuutensa vuoksi. Opiskelijat 

kokivat syyllisyyttä ja häpeää toimimattomuudestaan. He kuitenkin oppivat kyseisistä 

tilanteista tulevaa toimintaansa varten.  Eräs opiskelija kertoi kokeneensa syyllisyyttä, 

kun hän ei uskaltanut mennä puolustamaan huonosti kohdeltua vanhusta.  
”On niin helppoa käyttää omaa valtaa ja yliotetta heikompiin ihmisiin… omaan 

ammatilliseen kehitykseeni tapaus on vaikuttanut voimakkaasti. Olen joutunut 

pohtimaan omaa suhtautumistani vanhuksiin ja heidän hoitoonsa sekä miettimään 

omaa vallankäyttöäni. Toinen tärkeä kasvun paikka itselleni olisi ammatillisuuden 

kehittyminen vastuun ottajana ja hoidon kehittäjänä…” (591) 

Tilanne herätti reflektion omasta suhtautumisesta vanhuksiin ja vallankäyttöön sekä 

auttoi tiedostamaan oman vastuullisuuden kehittämisen tarpeita. 

 

Tunteiden kautta oppiminen 

Hoitotyön opiskelijat oppivat tunteiden käsittelyn kautta itsestään ja ihmisten välisistä 

suhteista. Opiskelijoiden kokemusten mukaan haasteet hoitamisessa ja keskustelut 

potilaiden ja perheiden kanssa kasvattivat,  mutta opettivat  myös ajattelemaan 

omien voimavarojen ja ajattelumallien rajallisuutta, hoitotyön vaativuutta ja 
suhteellisuutta sekä miettimään keinoja selvittää tilanteita ja oppimaan niistä.  

”Omat voimavarat eivät tuntuneet riittävän tilanteen käsittelyyn, ja koko perheen 

ahdistus tuntui joinakin kertoina tiivistyvän minuun liikaa… Kuitenkin jokaisesta 

kokemuksesta on oma hyötynsä – niin onnistumisen kuin epäonnistumisenkin tunteet 

ovat kasvattavia…” (312) 

”Kukaan ei tiedä täysin, miltä toisesta tuntuu, jollei ole asiaa omakohtaisesti kokenut. 

Tapauksesta sain kaikista vaikeuksista huolimatta itselleni voimaa kohdata hyvin 

masentunut ihminen. Oma ymmärrykseni asiaa kohtaan kasvoi myös. Lisäksi koen 

kasvaneeni ihmisenä ja ammatillisesti. Sain myös kokea, kuinka vaativaa auttamistyö 

voi olla.” (121) 
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Emotionaalisesti vaativassa ja monenlaisia tunteita herättävässä potilassuhteessa 

hoitotyön opiskelija koki arvomaailmansa muuttuneen, havaitsi omien arkisten 

ongelmiensa suhteellisuuden ja oppi näkemään vamman takaa ihmisen sekä 

muuttamaan asennoitumistaan omaisiin.  
”Oma pelkoni johtui uudesta tilanteesta… en ollut koskaan aikaisemmin hoitanut 

vammaista pientä lasta… tietojeni ja taitojeni kartuttua mieleni avartui näkemään 

ihmisen vammojen alta.” (225) 

 

Tunteiden käsittelyn merkitys 

Hoitamiskokemusten jälkeen tapahtuvan reflektion avulla hoitotyön opiskelijat oppivat 

ymmärtämään ja selkeyttämään hoitamiskokemustaan ja itseään.  He oppivat 

myöhemmin havaitsemaan oman toimintansa ja käyttämiensä auttamismenetelmien 

toimivuuden ja riittävyyden, vaikka tilanteen aikana kokivat riittämättömyyttä ja 

osaamattomuutta. Opiskelijat oppivat, että varhaisissa haasteellisissa 

hoitokokemuksissa tiedon puute ja tilanteen uutuus aiheuttivat heille  ahdistusta ja 

pelkoa, kun he eivät ymmärtäneet,  mistä potilaan tilanteessa oli kysymys (168, 573). 

Myöhempi tiedon lisääntyminen ja tilanteiden jälkeinen reflektio saattoi tapahtumat 

”uuteen valoon”, kun opiskelijat tiedon avulla oppivat ymmärtämään hoitamiensa 

potilaiden käyttäytymistä ja omaa hämmennystään ja epävarmuuttaan potilaiden 

kohtaamisessa. Tiedon ja tunteiden välinen suhde oppimisessa oli merkittävä, koska 

tiedon saaminen muutti opiskelijan omia arvoja ja asennoitumista tilanteisiin, antoi 

uuden näkökulman ja lisäsi näin ammatillista tieto- ja taitopohjaa. 

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat rajallisuutta myös liiallisen vastuun kokemuksista. 

Esimerkiksi opiskelija koki oppineensa liiallisesta vastuustaan lapsiryhmän 

ohjaamisessa kirjoittamalla siitä. Omaa toimintaansa ja tunteitaan reflektoimalla hän 

tunsi ajatustensa selkeytyneen. Opiskelija  kuvasi oppineensa pohtimaan myös 

vaihtoehtoista toimintatapaa ja löytämään uusia näkökulmia tapahtumaan. Hän 

tiedosti vastuun ammatillisuutta kasvattavaksi ja kärsivällisyyttä kehittäväksi. Myös 

suhde lapsiin kehittyi hänen mielestään läheisemmäksi yhteisten neuvottelujen 

kautta.  

 

Hoitotyön opiskelijat kuvasivat oppineensa myös hoitoyhteisöissä kokemistaan 

kuormittavista tilanteista, joissa heränneitä tunteita he oppivat käsittelemään 
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puhumalla niistä hoitoyhteisössä. Rauhattomia ruokailutilanteita pohtinut hoitotyön 

opiskelija oli oppinut sen, että tunteiden jakaminen toisten työntekijöiden kanssa  

auttoi häntä jaksamaan eteenpäin. Hän pohti kielteisistä tunteista puhumisen 

merkitystä ammatillisen kehittymisen ja potilaiden hoidon laadun kannalta. 
”Kielteisistä tunteista puhuminenkin on vaikeaa. Olen myös miettinyt, onko monen 

hoitajan loppuun palamisen syynä puhumattomat ajatukset ja tunteiden patoutuminen, 

joista ei uskalla puhua kenellekään. Omaa oppimista ja ammatillista kehitystä ajatellen 

puhuminen vaikeista asioista ei ole helppoa, mutta hyvin kannattavaa. Asioiden 

käsittely koituu myös potilaiden parhaaksi.” (463) 
 
Joillekin opiskelijoille merkityksellisen kokemuksen kirjoittaminen ja analysointi ja siitä 

oppiminen vapautti heidät jopa vuosien takaisen kriittisen kokemuksen 

tunnelatauksesta. Reflektion avulla ensin vaikealta ja raskaalta tuntunut 

hoitokokemus saattoi muuttua positiiviseksi oppimiskokemukseksi. Opiskelijat 

tiedostivat  tunteiden käsittelyn merkityksen hoitamaan oppimisessa. He oppivat  

käsittelemään kokemiaan tunteita itsereflektiolla, olemassa olevan tiedon ja 

ohjauksen avulla tai keskustelemalla opiskelutovereiden ja muiden työyhteisön 

jäsenten kanssa.  

 

Teoriatiedon reflektointi  

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat selkeyttämään ja jäsentämään ajatuksiaan ja 

toimintaansa opitun tiedon tai teorian reflektoinnin avulla. Esimerkiksi joissakin 

tilanteissa he  etsivät  selitystä potilaiden tai omaisten käyttäytymiseen frustraatio- ja 

kriisiteorioiden avulla. Niiden avulla opiskelijoiden oli helpompi ymmärtää potilaan tai 

omaisten reagointia ja toimintaa tietyissä tilanteissa.  

 

Oman toimintansa, ajattelumalliensa ja havaitsemansa muiden työntekijöiden 

toiminnan perustaa opiskelijat reflektoivat hoitotyön periaatteiden näkökulmasta. He  

oppivat hoitotilanteista, joissa heidän havaitsemansa muiden hoitajien toiminta oli 

hoitotyön periaatteiden mukaista. He havaitsivat myös toimintaa, joka oli ristiriidassa 

heidän oman arvomaailmansa tai hoitotyön periaatteiden kanssa. Tällainen tilanne oli 

kyseessä esimerkiksi potilaan pakottamisessa ja äkillisessä yksityisyyteen 

puuttumisessa tai omaisen tarpeiden ohittamisessa. Nämä havainnot edistivät 



 186 

oppimista siten, että opiskelijat oppivat kiinnittämään huomiota omaan toimintaansa 

ja etsimään omaa vaihtoehtoista toimintamallia potilaan hyvän edistämiseksi. 

 

Haasteelliseksi kokemiensa potilaiden hoitamisessa joillekin opiskelijoille tuli vahva 

motivaatio etsiä tietoa potilaiden käyttäytymisen ymmärtämiseksi ja oman tulevan 

toiminnan kehittämiseksi. Esimerkki tiedon hakemisesta oli yhden hoitotyön 

opiskelijan kuvaus kokemastaan vuorovaikutuksesta hieman dementoituneen 

vanhuksen kanssa. Hoitotilanteiden hallinta potilaan kanssa osoittautui opiskelijalle 

vaativaksi, kun vanhus ei ymmärtänyt hoitopaikassa olonsa syytä, vaan pyrki koko 

ajan lähtemään kotiin tai soittamaan sinne. Yritykset selittää hänelle ja vakuuttaa 

hoitopaikan turvallisuutta onnistuivat jonkin aikaa. Opiskelijan keinot oli hänen 

kuvauksensa mukaan ”käytetty loppuun”, kun hän ei onnistunut rauhoittamaan 

potilasta useista selitysyrityksistään huolimatta. 

 

Kun ongelmatilanteet potilaan kanssa uusiutuivat, hoitotyön opiskelija haki tukea 

muilta hoitajilta ja etsi kirjallisuudesta tietoa oppiakseen ymmärtämään paremmin 

potilasta ja hallitakseen paremmin omaa riittämättömyyden tunnettaan. 

Vuorovaikutustilanteiden ymmärryksen lisäämiseksi hän etsi sopivaa teoriaa ja sai 

tukea Orlandon teoriasta (Orlando 1972), jonka mukaan potilas ahdistuu, kun hän ei 

voi tyydyttää tarpeitaan. Opiskelija kuvasi oppineensa, että reaktiot johtuvat 

tavallisesti jonkin tilanteen väärästä tai puutteellisesta ymmärtämisestä.  
”Tässä tapauksessa vanhus tunsi ahdistusta, kun hänen tarpeitaan ei ymmärretty niin 

kuin hän olisi halunnut niitä ymmärrettävän. Vanhuksessa esiintyi kovia sanoja sekä 

karkaamishalukkuutta. Potilas ei siinä tilanteessa ymmärtänyt, että hoitajat halusivat 

hänen parastaan ja suojelivat häntä.” (155) 

Teorian mukaan tulokseton hoitotilanne voi aiheuttaa välinpitämättömyyttä potilasta 

kohtaan. Mikäli tällaisessa tilanteessa hoitajan ammatillisuus ei säily, vaan hän ottaa 

tilanteen henkilökohtaisesti, asia ei etene oikein. 
”Minun on tässä tapauksessa myönnettävä rajallisuuteni. Halusin edistää kykyäni 

vuorovaikutuksessa… etsin apua keskusteluista muiden hoitajien kanssa ja sain 

vahvistusta sille, että rauhallinen keskustelu oli aina tilanteessa paras keino, koska se 

oli rauhoittavin ja vanhus tuntee, että häntä on kuultu, vaikka hänen toiveeseensa kotiin 

pääsystä ei voitukaan vastata.” (155) 

Opiskelija reflektoi teorian avulla oppimistaan. Hänen mielestään tämä teoria sopi 

tähän potilastilanteeseen, ja sen avulla hän oppi selventämään hoitotilanteiden 
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kulkua. Teoriasta hän sai myös ohjeita käytännön toteuttamiseen. Opiskelija kiteytti 

vielä hoitotyöntekijän ohjeeksi teoriasta saamansa ohjeen:  
”Harkitseva hoitotyön prosessi on jatkuvaa pohdintaa hoitajan yrittäessä ymmärtää 

havainnoimansa potilaan käyttäytymistä ja tarpeita, jotta tämä saisi apua. Hoitajan 

tietoisuus yksilön tilanteen yksityiskohdista antaa virikkeitä hoitotyön prosessin 

edistämiseksi.” (155) 
 

Haasteellisessa ja ammatillisuutta vaativassa potilastilanteessa hoitotyön opiskelija 

oppi reflektoimaan ja käyttämään tilannetta syventävänä teoriana Oremin teoriaa 

itsehoidosta (Orem 1991). Opiskelija kohtasi potilaan yhdessä sairaanhoitajan 

kanssa hoitotilanteessa, jossa potilaan ja sairaanhoitajan välille tuli ristiriitaa 

itsehoitoa koskevassa asiassa, johon potilas ei ollut vielä valmis. Hoitotyön opiskelija 

puuttui tilanteeseen tukemalla työtoverin hoitolinjaa, mutta myös sopimalla potilaan 

kanssa uuden ajan tilanteen jatkokäsittelyyn. Oremin teoria käsittelee itsehoitoa 

terveydentilan muutostilanteissa. Kyseinen potilas joutui muuttuneen 

terveydentilansa vuoksi muuttamaan elintapojaan monissa asioissa.  
”Oremin kuvaamista hoitotyön malleista potilaani tilanteeseen sopi itsehoitoa tukeva ja 

opettava hoitotyön malli, johon kuuluu tukemista, ohjausta, opetusta ja kehittävän 

ympäristön järjestämistä.” (154) 

Teorian mukaan hoitajan suhtautuminen potilaan itsehoidon onnistumisessa on 

erittäin tärkeä. Tämän potilaan hoidossa opiskelija oppi sen, että hänen oma 

toimintansa ja hoitoyhteisön sairaanhoitajien yhtenäinen ammatillinen linja toi hänen 

mukaansa potilaalle turvallisuutta. Se herätti potilaan luottamuksen oman 

sairastumisprosessinsa läpikäymiseen ja muuttuneen kehonsa asteittaiseen 

hyväksymiseen. Tästä hoitotapahtumasta opiskelija oppi myös sen, että 

hoitoyhteisön jäsenten yhteinen luonteva suhtautuminen antoi potilaalle rohkeutta 

itsehoidon aloittamiseen.  

 

Psyykkisesti sairaan potilaan omahoitajana toiminut opiskelija laati yhdessä 

ohjaajansa ja potilaan kanssa kuntoutussuunnitelmaa, jonka tekemisessä hän käytti 

Roperin, Loganin ja Tierneyn teoriaa (Roper ym.1996). Potilas osallistui itse 

suunnitelman tekoon. Hän asetti päätavoitteen elämälle ja yhdessä opiskelijan 

kanssa pienempiä osatavoitteita, joiden saavuttamiseen hän antoi omia ehdotuksia 

toimintakeinoista.  
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”Roper, Logan & Tierney korostavat potilaan osallistumista hoitonsa suunnitteluun ja 

toteuttamiseen. Potilas oli aktiivinen suunnitelman teossa, mutta ei itsenäisesti kyennyt 

toteuttamaan suunnitelmaa sairautensa vuoksi.” (339) 

Hoitotyön opiskelija oppi tämän potilas-opiskelijasuhteen ja teoriatiedon reflektoinnin 

kautta ymmärtämään potilaan oman osallistumisen tärkeyttä hoidon suunnittelussa. 

Hän oppi myös, miten fyysisesti kykenevä ihminen ei psyykkisen sairautensa vuoksi 

pysty huolehtimaan itsestään ilman neuvoja, vaan tarvitsee hoitajan tukea.  

 
5.2.2 Hoitotyön opiskelijoiden oppiminen ohjaajien ja muiden työntekijöiden 
toiminnasta 

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat kliinisessä oppimisympäristössä tekemään havaintoja ja 

olemaan yhteistyössä ohjaajien ja muiden työntekijöiden kanssa. He tekivät 

havaintoja muiden toiminnasta, joka edisti tai ehkäisi heidän oppimistaan ja 

ammatillista  kasvua.  Yhteistyö hoitoyhteisössä tarkoitti myös työryhmän jäsenenä 

kehittymistä, jota opiskelijat  oppivat kliinisen oppimisympäristön monien toimijoiden 

kanssa työskentelystä ja havaitsemastaan muiden toiminnasta.  Ohjauksesta 

oppiminen tarkoitti opiskelija-ohjaajasuhteissa jaettua asiantuntijuutta ja yhteistyötä 

sekä sen merkitystä opiskelijoiden oppimisprosessin ja ammatti-identiteetin  

kehittymisessä.  Opiskelijat oppivat myös yksilöllisistä ja yhteisöllisistä roolimalleista 

sekä moniammatillisesta yhteistyöstä. Ohjaajien ja muiden työntekijöiden toiminnasta 

oppimisen yläkategorioiksi muodostuivat ohjauksen saaminen, hoitajat roolimalleina  

ja  moniammatillinen yhteistyö (kuvio 12 ). 
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Alakategoria          Yläkategoria                 Pääkategoria 
 

              
ohjauksen merkitys 
ohjauksen tarpeen tiedostaminen 
ohjauksen puutteellisuus 
 
 
potilaan yksilöllisen  
kohtaamisen malli 
potilaan kokonaistilannetta  
edistävä malli 
 
 
toimiva moniammatillinen 
yhteistyö 
ongelmia moniammatillisessa 
yhteistyössä 

 
 
Kuvio 12. Hoitotyön opiskelijoiden oppiminen ohjaajien ja muiden työntekijöiden toiminnasta. 

 
OPPIMINEN  
OHJAAJIEN JA 
MUIDEN 
TYÖNTEKIJÖIDEN 
TOIMINNASTA 

Moniammatil-
linen yhteistyö 

Hoitajat 
roolimalleina 

Ohjauksen 
saaminen 

 

 
5.2.2.1 Ohjauksen saaminen 
 
Ohjauksen saaminen tarkoitti ohjauksen merkityksen tiedostamista, ohjauksen 

tarpeen tiedostamista ja ohjauksen puutteellisuuden yhteyttä  opiskelijoiden 

oppimisprosessiin. 

 
Ohjauksen merkitys 

 

Harjoittelun ohjauksella ja erityisesti opiskelija-ohjaajasuhteella oli tärkeä merkitys 

hoitotyön opiskelijoiden kliinisessä harjoittelussa oppimiselle. Opiskelijat kuvasivat 

ohjaussuhteen merkitystä erilaisissa hoitotilanteissa oppimisessaan. He oppivat  

reflektoimaan ja jakamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan oman heille nimetyn 

ohjaajan kanssa ja havaitsivat sen merkityksen oppimisen edistämisessä.  Erityisesti 

oman toimintansa oikeellisuutta pohtiessaan hoitotyön opiskelijoiden keskustelut 

ohjaajan kanssa vahvistivat heidän omaa ajatteluaan ja/tai antoivat uutta näkökulmaa 

hoitotilanteiden ymmärtämiseen.   
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Henkilökohtaisen ohjauksen saaminen koettiin todella tärkeäksi. Kollegiaalisen 

ohjaajan tuella oli suuri merkitys hoitotyön opiskelijalle tilanteessa, jossa opiskelija 

epäröi, miten edetä vaativassa asiakastilanteessa. Ohjaaja huomasi opiskelijan 

epävarmuuden ja tuli mukaan keskusteluun.  
”Hän siirtyi vierelleni kuin mitään erikoista ei olisi tapahtunutkaan ja osallistui 

keskusteluumme lähes huomaamatta, ohjaavasti, mutta ei sivuuttavasti… Sain 

ohjaajani rauhallisesta ja kannustavasta toiminnasta  rohkeutta jatkaa… vaikka asia oli 

uusi ja vaikea käsitellä.” (575) 

Hoitotyön opiskelijoiden saama ohjaus auttoi heitä lievittämään hoitotilanteissa 

kokemaansa ahdistusta, selviytymään potilaan hoidosta, löytämään vaihtoehtoisia 

toimintatapoja ja ymmärtämään omia toimintatapojaan tai ratkaisujaan.  Ohjauksen 

avulla opiskelijat oppivat  tunnistamaan tunteitaan ja ymmärtämään niiden käsittelyn 

merkitystä sekä tunnistamaan energian vapautumista uusiin tilanteisiin potilaiden 

hoidossa. He  oppivat ohjaajien kanssa keskustelujen avulla  purkamaan 

merkityksellisen kokemuksen herättämiä tunnetiloja ja käsittelemään sekä 

selkeyttämään ajatuksiaan hoitotilanteiden jälkeen. Esimerkkinä ohjauksesta 

oppimisen  merkityksestä oli tilanne, jossa opiskelijan oma ahdistus ja lukkiutuminen 

aiheuttivat tilanteen hallinnan osittaisen menetyksen emotionaalisesti koskettavassa 

perhetilanteessa. Epäonnistumisen tunne muuttui oivallukseksi ja oppimiseksi, että 

”koskaan ei voi valmistautua ihan valmiiksi kohtaamaan ihmistä” (536). Keskustelut 

ohjaajan kanssa olivat opiskelijoille tärkeitä myös ratkaisujen etsimisessä ja 

löytämisessä heidän haasteellisiksi kokemissaan potilas-opiskelijasuhteissa. Ohjaus 

antoi voimaa tuottaa turvallisuutta potilaalle, palautti oman motivaation ja auttoi 

lievittämään potilaan hätää sekä motivoi etsimään lisää tietoa vuorovaikutuksen 

edistämiseksi. 

 

Ohjauksen tarpeen tiedostaminen 

 

Monet hoitotyön opiskelijat oppivat tiedostamaan omien haasteellisten kokemustensa 

kautta, että hoitotilanteiden puheeksi ottaminen on tärkeää sekä potilaan että 

ohjaajan kanssa. Opiskelijat oppivat sen, että  puhuminen ohjaajan kanssa auttoi 

heitä paremmin ymmärtämään vastaavanlaisia hoitotilanteita ja antoi heille 

voimavaroja  opiskelun jatkamisessa  ja tulevassa työssä.  Erityisesti ensimmäisten 

haasteellisten hoitokokemusten jälkeen, joissa ei ollut mahdollisuutta ohjauksen 
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saamiseen, opiskelijat reflektoivat jälkeenpäin tilanteiden järkyttävyyttä ja liialliseksi 

kokemaansa vastuuta.  
”Jos kaikki selvittämättömät asiat kantaa mukanaan, tulee taakasta aika painava.” (364)  
”Enää en jää yksin miettimään, vaan puhun asiasta enemmän – on tärkeää saada 

puida asiat halki…” (500) 

”Vaikka tapaus vaivasi ja ahdistikin itseäni, en maininnut siitä sairaanhoitajalle 

ollenkaan…” (580) 

Opiskelijat tiedostivat ohjaajan kanssa jaettujen kokemusten  merkityksen 

oppimisessa. He oppivat ymmärtämään, että pitäisi uskaltaa puhua ja ilmaista 

ajatuksensa ja tunteensa eikä jäädä selvittelemään tilanteita yksin.  

 

Ohjauksen tarpeen ja saamisen kohtaaminen 

Hoitotyön opiskelijat pohtivat ohjauksen tarvettaan ja joutuivat joskus toteamaan, että 

tarpeen ja saamisen suhde eivät kohdanneet. Opiskelijoilla ei aina ollut 

mahdollisuutta saada riittävästi ohjausta ja tukea. He kuitenkin oppivat ymmärtämään 

omien kykyjensä rajat silloin, kun he olivat selviytyneet onnistuneesti haasteellisista 

tilanteista. He oppivat ymmärtämään hoitotyön ja oman toimintansa  rajallisuuden 

sekä sietämään myös keskeneräisyyttä itsessään ja muissa. Ohjauksen tarpeen 

tiedostamisen puute saattoi estää tilannekohtaista ohjausta, koska joskus tilanteen 

jälkeinen reflektio herätti ohjauksen tarpeen vasta myöhemmin. Joskus 

hoitotilanteissa koettujen tunteiden ja ajatusten jakajana saattoi olla opiskelutoveri tai 

oma läheinen, jos hoitoyhteisössä ei ollut siihen mahdollisuutta. Hoitotyön 

opiskelijoiden kokemusten mukaan haasteellisen tilanteen selvittämisen jääminen 

kesken tai kokonaan selvittämättä saattoi jäädä vuosiksi mieleen. Kuitenkin niistäkin 

kokemuksista oli myös voinut oppia. 

 

Ohjauksen puutteellisuus 

 

Hoitotyön opiskelijoiden oppimiskokemuksissa oli myös ohjauksen puutteellisuutta tai 

vajavaisuutta. Opiskelijoilla oli harjoittelutilanteita, joissa ohjaajat eivät antaneet 

ohjausta lainkaan pyynnöstä huolimatta ja asennoituivat opiskelijaan 

välinpitämättömästi tai vihamielisesti. Ohjaajat eivät opiskelijoiden mukaan esitelleet 

oppimisympäristöä tai oppimisen mahdollisuuksia eivätkä antaneet mahdollisuutta 

harjoitella hoitotoimia. Vajavaisesta ohjauksesta huolimatta ohjaajat arvostelivat 
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opiskelijoiden tekemisiä tai tekemättä jättämisiä, olivat opiskelijoiden kokemusten 

mukaan liian vaativia tai eivät antaneet opiskelijoiden toimia aikaisemmin 

oppimallaan tavalla. Hoitotyön opiskelijat saivat myös kokea mitätöintiä, koulutuksen 

halveksimista ja moittimista asiakkaiden kuullen. Toisinaan he joutuivat jäämään 

yksin vastuuseen vaativissa tilanteissa sekä kokivat syyllistämistä tilanteissa, joissa 

heiltä puuttui tarvittava tieto. 

 

Ohjauksen puutteellisuus ja ohjaajien kielteinen asennoituminen vaikuttivat 

alentavasti hoitotyön opiskelijoiden itsetuntoon ja yrittämisen haluun sekä vaikeutti 

oppimistavoitteiden saavuttamista, käytännön taitojen oppimista ja ammatillista 

kehittymistä. Myös motivaatio koulutuksen jatkamiseen saattoi heiketä:  
”Jos tämä olisi ollut ensimmäinen harjoittelupaikkani ja -kokemukseni, en varmasti olisi 

jatkanut koulua.” (402) 
Hoitotyön opiskelijat oppivat kielteisistä kokemuksista, millaisia ohjaajia he eivät 

halua olla. Tietyt ohjaajat olivat siis negatiivisia roolimalleja. Kielteiset kokemukset, 

kuten hoitoyhteisöissä ja ohjauksessa koetut ristiriidat, antoivat opiskelijoille kuitenkin 

myös motivaatiota selvitellä asioita, omia ajatuksia ja arvoja sekä oman toiminnan 

oikeellisuutta.  
”Sitten alkoi omien ajatusten ja arvojen selvittely. Asettelin asioita tärkeysjärjestykseen, 

pohdin kaikkea oppimaani ja vertasin sitä kuluneiden päivien tapahtumiin ja osaston 

hoitokäytäntöön.” (134) 
Pohdintojensa tuloksena opiskelijat päätyivät johtopäätökseen, että oma tapa ajatella 

ja toteuttaa hoitotyötä on oikea, vaikka se poikkesi hoitoyksikössä vallitsevasta 

käytännöstä. Opiskelijat pohtivat myös syitä ohjauksen vajavaisuuteen ja miettivät, 

millaista ohjausta sairaanhoitajat itse saivat. 

 
5.2.2.2 Hoitajat roolimalleina 
 
Hoitotyön opiskelijoiden oppimista ja omaa osaamista kehitti myös  yksilöllisten ja 

yhteisöllisten roolimallien ja hoitajien esikuvan käyttö hoitotilanteiden 

ymmärtämisessä ja oman tulevan toimintamallin rakentamisessa. Opiskelijat oppivat  

muiden hoitajien myönteisestä tai kielteisestä toiminnasta tekemistään havainnoista. 

Niiden avulla he oppivat pohtimaan toimintaansa ja etsimään omaa toimintamallia. 
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Kokemusten jakaminen ohjaajan lisäksi myös jonkun muun hoitoyhteisön jäsenen 

kanssa auttoi heitä vaikeissa tilanteissa.  

 

Potilaan yksilöllisen kohtaamisen malli  

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat  ottamaan roolimallia sellaisten omahoitajien 

toiminnasta, jotka kohtasivat potilaat yksilöllisesti ja kunnioittivat potilaiden 

ihmisarvoa eettisesti ristiriitaisissa tilanteissa. Omahoitajat esimerkiksi toimivat 

potilaan edustajina tilanteessa, jossa hoitoyhteisössä oltiin toimimassa potilaan selän 

takana tai tilanteessa, jossa potilas ei halunnut aktiivista hoitoa, jota lääkäri ehdotti. 

Opiskelijat oppivat havaitsemiensa esikuvien kautta omahoitajien mahdollisuuksista 

edistää potilaan itsemääräämistä eettisesti monimuotoisissa tilanteissa. Eräs 

hoitotyön opiskelija oppi potilaan yksilöllistä hoitoa ja ihmisarvon kunnioittamista, kun 

hän havaitsi potilaan omahoitajan toimineen potilaan asianajajana eettisesti 

ristiriitaisessa työyhteisötilanteessa. Tilanteen ristiriitaisuuden vuoksi opiskelija joutui 

pohtimaan, milloin on hoitajana oikeus päättää toisten ihmisten elämästä, vai onko 

milloinkaan. Hän oppi omahoitajan esimerkin avulla, kuinka toimia oikein potilaan 

ihmisarvoa kunnioittaen. 

 

Toinen hoitotyön opiskelija kuvasi oppineensa erään iltavuoroon tulleen hoitajan 

toiminnasta vanhusten palvelukeskuksessa. Kyseinen hoitaja kohtasi yksilöllisesti 

jokaisen vanhuksen tilanteessa, jossa vanhukset olivat yhteisissä tiloissa jonkin 

tapahtuman vuoksi.  
”Hoitaja tervehti hyväntuulisesti kaikkia vanhuksia, kävi heidän luonaan ja kosketti. Hän 

jaksoi kuunnella kaikkien vanhusten kertomukset päivän kulusta, vaivoista tai mistä 

vain vanhukset halusivat hänelle kuulumisiaan kertoa. Tunnelma oli välitön ja 

vanhusten kasvoilta pystyi näkemään tyytyväisyyden, minkä tämä hoitaja sai heissä 

aikaan… potilaat luottivat häneen.” (506) 

Hoitotyön opiskelijan mielestä kyseinen hoitaja kohtasi jokaisen vanhuksen omana 

persoonanaan ja kohteli heitä kaikkia omina itsenään eikä yhtenäisenä ryhmänä. 

Opiskelija oppi hoitajan toimintaa seuratessaan kosketuksen, kuuntelemisen ja 

yksilöllisten tarpeiden huomioon ottamisen merkitystä hoitamisessa. Hänen 

näkemyksensä mukaan yksilöllisyyden periaate toteutui tässä potilaiden 
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kohtaamisessa. Hän oppi hoitajan toiminnasta ja piti hoitajaa positiivisena 

roolimallina itselleen.  

 

Potilaan kokonaistilannetta edistävä malli 

 

Hoitajat toimivat opiskelijoille roolimallina myös silloin, kun he toimivat 

määrätietoisesti ja edistivät potilaan yksilöllisten tarpeiden toteutumista. Opiskelijat 

oppivat siitä, että potilaan yksilöllisen kokonaistilanteen ja tunnetilan herkkä 

havaitseminen edisti hoidon jatkuvuutta. Opiskelijat oppivat myös, että joissakin 

tilanteissa hoitajien vastuullinen ja napakka toiminta ehkäisi virheen tapahtumista, 

auttoi potilaan tunteiden selkiytymistä, voinnin paranemista tai jatkohoidon 

edistymistä.  
”Opin, ettei pelkkä myötäelävä kuuntelu aina ole avuksi, vaan täytyy osata toimia 

määrätietoisen napakasti, jos tilanne vaatii.” (249)  

”Jos on epäily jostain asiasta, kannattaa luottaa vaistoihinsa. Sain hyvän mallin 

ammattitaitoisesta terveydenhoitotyöstä. Terveydenhoitajalta onnistui luova 

ongelmanratkaisu ja itsenäinen päätöksenteko… lapsi pääsi jatkotutkimuksiin.” (559)  
 

Opiskelijat oppivat myös sairaanhoitajien esimerkillisestä toiminnasta, jossa 

sairaanhoitajat helpottivat omaisen syyllisyyttä ja ahdistusta ammattitaitoisella 

keskustelulla ja rauhoittamisella. Ohjaajat ja sairaanhoitajat toimivat myös 

kollegiaalisen ohjaajan roolimalleina. Esimerkiksi opiskelijan kokema oppimista 

edistävä ohjaus opetti kollegiaalista yhteistyötä ja ohjaajaksi oppimista tulevana 

sairaanhoitajana. Myös sairaanhoitajat, jotka perehdyttivät hyvin myös sijaisena 

toimivat opiskelijat ja antoivat mallia omasta osaamisestaan,  olivat opiskelijoiden 

kokemusten mukaan kollegiaalisia ammatillisia esikuvia. 

 

5.2.2.3 Moniammatillinen yhteistyö  
 

Moniammatillisesta yhteistyöstä oppiminen hoitotyön opiskelijoiden kokemana 

tarkoitti yhteistyön toteutumista tai yhteistyössä havaittuja ongelmia hoitoyhteisössä. 

Yhteistyön tarkoitus ja tarve oli pääosin potilaan tai asiakkaan hoidon toteutumiseen 

tai kehittämiseen liittyvää. Opiskelijat itse olivat aktiivisia toimijoita yhteistyön 
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järjestämisessä tai tekivät havaintoja ja oppivat toisten toimijoiden järjestämästä tai 

toteuttamasta yhteistyöstä.  

 

Toimiva moniammatillinen yhteistyö 

 

Oppiminen moniammatillisesta yhteistyöstä tuli esille esimerkiksi hoitotyön 

opiskelijan omassa toiminnassa  potilaan hoidon edistäjänä. Opiskelija toimi potilaan 

asianajajana ”oman” potilaansa kotiuttamisen toteuttamisessa. Hän järjesti 

yhteisneuvottelun potilaan, tämän omaisten, opiskelijan itsensä, ohjaajan ja 

kotipalvelun edustajien kanssa. Opiskelija oppi oman toimintansa ja havaintojensa 

kautta, miten moniammatillisen yhteistyön avulla voi saada paljon aikaan. Opiskelijat 

oppivat hyödyntämään moniammatillisen työryhmän antamaa tukea myös oman 

potilaan oikeuksien suojaamiseen liittyvässä päätöksenteossa ja potilaan toiveiden 

mukaisen hoidon toteuttamisessa. Myös muissa erilaisissa tilanteissa,  kuten potilaan 

terveydentilan muutostilanteissa ja uhkaavissa tilanteissa vastuussa olevat opiskelijat   

oppivat käyttämään konsultaatiota, joka auttoi heitä ratkaisevasti vaativan 

hoitotilanteen päätöksenteossa ja potilaan tai omaisen tilanteen selvittämisessä.  
 

Hoitotyön opiskelija oppi kouluterveydenhuollossa toteutetusta yhteistyöstä, joka 

koski lapsen kokonaisvaltaisesta  hyvinvoinnista huolehtimista, tukemista ja 

auttamista. Opiskelija kuvasi oppineensa terveydenhoitajan järjestämästä  

moniammatillisesta yhteistyöstä terveydenhoitajan, opettajien, lapsen, perheen ja 

koulukuraattorin kanssa. Hän oppi myös terveydenhoitajan ymmärtäväisestä ja 

kärsivällisestä lapsen tilanteen käsittelemisestä, jota hän piti esikuvanaan.  

Terveydenhoitajan toiminta laajensi myös opiskelijan käsitystä 

kouluterveydenhuollosta muunakin kuin terveystarkastusten järjestämisenä.  

 

Eräs opiskelija oppi havaintojensa mukaan potilaan edustajana toimineen 

omahoitajan ja lääkärin yhteistyöstä, joka  edisti potilaan yksilöllisyyttä ja 

itsemääräämistä. Kokemus opetti  hoitotyön opiskelijalle omahoitajan merkityksen 

potilaan edustajana moniammatillisessa yhteistyössä. Opiskelija piti tärkeänä, että 

hoitajat lääkärinkierroilla mukana olevina yhteistyökumppaneina ja potilaan 

edustajina uskaltaisivat ilmaista ajatuksensa ääneen ja tuoda esille edustamansa 

potilaan tahdon.  



 196 

 

Esimerkkinä toimivasta moniammatillisesta yhteistyöstä oppimisesta hoitotyön 

opiskelijat toivat esille yhteisön, jossa koko henkilökunta otti opiskelijat vastaan 

positiivisella asenteella. Se näkyi harjoittelun aikana henkilökunnan haluna ohjata, 

neuvoa ja auttaa opiskelijoita. Opiskelijat painottivat oppineensa erityisesti 

henkilökunnan korkeasta työmoraalista ja hoitoyhteisön ohjausilmapiiristä, joita he 

pitivät tärkeinä oppimisensa edistymisessä. 

 

Ongelmia moniammatillisessa yhteistyössä 

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat myös ongelmista  moniammatillisessa yhteistyössä. 

Opiskelijat kuvasivat kielteisiksi kokemiaan omaan toimintaan liittyviä ristiriitaisia 

tilanteita moniammatillisessa yhteistyössä.  Esimerkiksi opiskelija joutui toimenpiteen 

avustajana ja potilaan edustajana toimiessaan pyytämään toimenpiteen keskeytystä 

potilaan pyynnöstä, koska toimenpide aiheutti potilaalle voimakasta kipua. 

Opiskelijan puuttuminen tilanteeseen sai aikaan lääkärin suuttumuksen ja 

poistumisen paikalta sanomatta potilaalle mitään.  Tilanne aiheutti potilaalle 

luottamuspulan ja opiskelijalle hämmennyksen ja oppimisen potilaan edustajana 

olemisen ja moniammatillisen yhteistyön välisestä ristiriidasta ja siitä selviytymisestä.  

 

Toimiessaan potilaan edustajina hoitotyön opiskelijat havaitsivat myös vaikeuden 

saada ajoissa apua potilaille, jotka kärsivät kivuista. Yrityksistään huolimatta 

opiskelijat eivät aina onnistuneet saamaan potilaille apua ajallaan, vaan tilanteet 

komplisoituivat. Esimerkiksi eräs opiskelija oppi, miten hoitajien epäkollegiaalisuus 

moniammatillisen hoitoyhteisön toiminnassa haittasi vanhuspotilaan kärsimyksen 

lievittämisyrityksiä, kun hänen toistuvasti esittämiään havaintoja ja mielipiteitä 

vanhuksen kärsimyksistä ei otettu huomioon. Opiskelijan mukaan potilas ei saanut 

tarvitsemaansa hoitoa ajallaan, eikä opiskelijan ammatillista kasvua tuettu.  

 

Myös yhden hoitajan epäkollegiaalinen potilaan hoitoa haittaava toiminta 

hoitoyhteisössä aiheutti opiskelijalle pettymyksen oman potilaan puolesta, kun 

kyseinen hoitaja oli sanonut potilaalle tämän olevan luulosairas. Opiskelija koki 

”ammatillisuuden olevan koetuksella”, kun masentuneen potilaan tila ”otti takapakkia” 

ja potilaan omana hoitajana toiminut opiskelija joutui selvittämään asiaa yhdessä 
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toisen omahoitajan kanssa. Tällaista toimintaa hoitotyön opiskelija piti ongelmana 

yhteistyössä ja myös huonona mallina.  

 

Näistä moniammatillisen yhteistyön ongelmatilanteista ja hoidon ristiriidoista 

opiskelijat oppivat  tiedostamaan potilaan oikeuksien ja potilaan hyvän edistämisen 

tärkeyden. He oppivat myös, että  hoitotyössä voi joutua kohtaamaan erilaisia 

persoonia ja asioita, jotka eivät aina tunnu oikeilta potilasta tai työtoveria kohtaan.  

 

Opiskelijat oppivat myös eettisesti ristiriitaisista  moniammatillisen hoitoyhteisön, 

potilaan ja omaisten välisistä hoitotilanteista, joissa esimerkiksi kuolevat potilaat 

kieltäytyivät syömästä ja juomasta ja joissa päätöksenteko ravinnon antamisesta oli 

opiskelijoille ja hoitotyöntekijöille vaikeaa. Omaisten, henkilökunnan ja lääkärin 

neuvottelut eivät aina tuottaneet potilaan tahdon mukaista tulosta, jos esimerkiksi 

omainen halusi, että nesteytystä on jatkettava ja sai läheisensä lopulta suostumaan 

”tiputuksen jatkamiseen”.  
”Oliko ratkaisu lopulta potilaan vaiko omaisten kannalta paras mahdollinen, paransiko 

se potilaan hoitoa vai omaisten omaatuntoa tai jotakin muuta? Ja toimittiinko tilanteessa 

potilaan itsemääräämistä kunnioittaen? Eettisesti ajatellen kysymys on vaikea. Päätös 

oli kuitenkin tehtävä…” (288) 

Opiskelija oli mukana hoitamassa potilasta ja havainnoimassa em. tilanteessa, jossa 

häntä jäi vaivaamaan syöpää sairastavan potilaan tilanteen ratkaisun eettinen 

ristiriitaisuus.  

 

Hoitotyön opiskelija teki havaintoja keskoslapsen kanyylin vaihtoa vaatineen 

sairaanhoitajan ja lääkärin yhteistyön ongelmista teho-osastolla. Opiskelija oppi  

havaitsemastaan sairaanhoitajan toiminnasta hoitovirheen ehkäisemisessä ja 

vastuun ottamisessa lapsen hyväksi, kun sairaanhoitaja ei suostunut antamaan 

lapselle lääkkeitä valtimossa olevan kanyylin kautta. 
”Minun on kyllä vielä monta kertaa nähtävä asioita, jotka eivät tunnu niin hyvältä, joten 

oman kehitykseni vuoksi minusta on hyvä puhua jonkun kanssa näistä asioista ja tätä 

kautta selvittää itselleni, mitä asiaa kohtaan tunnen.. tapaus jäi vahvasti mieleeni, koska 

koin lääkärin tehneen väärin…” (379)  

Opiskelija halusi oppia tästä havaitsemastaan moniammatillisen yhteistyön ongelmiin 

liittyvästä tapahtumasta lisää puhumalla sairaanhoitajan kanssa tapahtuneesta 

jälkeenpäin selvittääkseen itselleen tapahtuman hänessä herättämiä ajatuksia ja 
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tunteita.  Hän piti sairaanhoitajan vastuullista toimintaa hoitovirheen ehkäisemisestä 

roolimallina itselleen. 

 

5.2.3 Yhteenveto merkityksellisistä hoitamisen kokemuksista oppimisesta  
 

Hoitotyön opiskelijat oppivat hoitamista kliinisessä oppimisympäristössä oman 

toiminnan  ja ohjaajien sekä muiden työntekijöiden toiminnan kautta (kuvio 13, s. 

204).  

 

Oppiminen omasta toiminnasta 

 

Oppiminen omasta toiminnasta  tarkoitti opiskelijan itsensä toimimista 

merkityksellisenä toimijana, ammatillisen kasvun käynnistymistä ja opiskelijan oman 

toiminnan reflektointia. Opiskelijan oma merkityksellinen toiminta tuli esille 

luottamuksellisissa ja haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa, vastuun 

tiedostamisessa omahoitajana, kommunikaatiotaidoissa kehittymisessä ja yhteistyön 

kehittymisessä potilaan omaisten kanssa sekä opiskelijan kollegiaalisessa 

toiminnassa.     

 

Opiskelijat kokivat oppineensa oman toiminnan merkitystä sekä luottamuksellisiksi 

kehittyneistä että haasteellisista potilas-opiskelijasuhteista. Oppiminen luomaan 

luottamuksellisia suhteita potilaan kanssa edisti vastavuoroisuuden kehittymistä ja 

vahvisti opiskelijoiden itseluottamusta omaa osaamista kohtaan. Myös 

haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa opiskelijat oppivat se, että ponnistelu 

auttamismenetelmien löytämiseksi edisti potilaiden luottamuksen syntymistä ja 

hoidon onnistumista. Hoitotyön opiskelijat oppivat ottamaan vastuuta ja toimimaan 

vastuullisena omahoitajana. Vastuun tiedostaminen edisti edelleen oppimista 

potilaiden luottamuksen, vastavuoroisuuden ja hoitomyöntyvyyden saavuttamisen 

kautta. Omahoitajana toimiessaan opiskelijat oppivat edistämään  potilaiden 

oikeuksia ja puhumaan ja toimimaan heidän puolestaan. He oppivat myös erilaisista 

vastuutehtävistä, kuten potilaan itsenäisestä hoitamisesta. Vastuukokemus lisäsi  

hoitotyön opiskelijoiden ammatillisia tietoja ja taitoja, vahvisti heidän kykyään luottaa 

omiin ratkaisuihinsa ja tehdä itsenäisiä päätöksiä sekä herätti tarpeen hankkia 

lisätietoa. Oma toiminta vastuullisena omahoitajana edisti hoitotyön opiskelijoiden 
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oppimista siten, että he oppivat ymmärtämään sairaanhoitajan työn vaativuutta, omia 

voimavarojaan ja itsensä edelleen kehittämisen tarpeellisuutta. He saivat myös 

itselleen uskoa ja luottamusta oman toimintansa tuloksellisuuteen.  

 

Kommunikaatiotaidoissa kehittyminen tarkoitti opiskelijoiden oppimista  
havaitsemaan ja päättelemään oman toiminnan merkitystä erilaisista verbaalisista  ja 

nonverbaalisista  palautteista. Kommunikaatiotaitojen kehittyminen näkyi  

nonverbaalisen kommunikoinnin taitoina, joka tarkoitti esimerkiksi havaitsemista 

ilmeistä, eleistä ja äänensävystä ja pienistä vihjeistä, mitkä olivat potilaan tai omaisen 

tarpeet tai tapa kommunikoida. Havaintojensa pohjalta opiskelijat oppivat 

tulkitsemaan potilaan tarpeita ja vastaamaan niihin. Hoitotyön opiskelijat oppivat 

antamaan tarvittavaa tietoa, vakuuttamaan ja puhumaan vaikeistakin asioista 

potilaan tai omaisen kanssa tilanteiden selkiyttämiseksi ja yhteisen ymmärryksen 

lisäämiseksi.  

 

Yhteistyön kehittämisessä omaisten kanssa opiskelijat oppivat luomaan 

luottamuksellisia suhteita omaisten kanssa. He oppivat ymmärtämään omaisten 

merkityksen potilaiden hoidossa ja ymmärtämään omaisten näkökulmaa vaikeissakin 

tilanteissa. Omaisten luottamuksen saaminen vahvisti opiskelijoiden itseluottamusta 

ja ammattiylpeyttä sairaanhoitajaksi kehittymisessä. Yhdessä hoitaminen antoi 

voimavaroja myös potilaan hoidon kehittämiseen. Opiskelijat oppivat ottamaan 

vastaan omaisten hätää ja huolta sekä kohtaamaan myös omaisten tyytymättömyyttä 

ja vaativuutta sekä hoitamisen rajallisuutta. Hoitotyön opiskelijoiden oman osaamisen 

kehittyminen näkyi erityisesti kykynä puhua omaisten kanssa vaikeistakin asioista. 

Opiskelijat oppivat antamaan omaisille tietoa ja tukea selviytymisessä, vaikka 

tilannekohtainen tieto läheisen vaikeasta sairaudesta tai kuoleman kohtaamisesta 

saattoi tuottaa myös tuskaa. 

 

Opiskelijoiden oma kollegiaalinen toiminta edisti oppimista siten, että opiskelijat 

oppivat ymmärtämään hoitoyhteisön yhtenäisen ilmapiirin merkityksen potilaan 

hoidon toteuttamisessa. He havaitsivat myös oman merkityksensä  potilaan hoidon 

edistäjänä ja yhteistyökumppanina. Saamastaan työtoverien palautteesta opiskelijat 

kokivat saaneensa vahvistusta ammatilliseen kasvuunsa sairaanhoitajana. 
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Ammatillinen kasvu käynnistyi, kun hoitotyön opiskelijat oppivat tiedostamaan oman 

kehittymisensä ja mahdollisuutensa potilaiden tai perheiden hoitajina. Onnistuminen 

antoi heille lisää voimavaroja ja kehitti itseluottamusta ja ammatillista itsetuntoa sekä 

motivaatiota ja rohkeutta kehittyä edelleen. Merkkejä hoitamisen oppimisesta ja 

kehittymisestään hoitotyön opiskelijat havaitsivat oman työn tuloksista, potilaiden, 

omaisten ja ohjaajien palautteista sekä molemminpuolisesta tyytyväisyydestä 

potilaiden kanssa. He tiedostivat oppineensa myös oman toimintansa kriittistä 

pohdintaa, kykyjensä kehittymistä tilanteiden selvittelyissä, järjestelykykyjensä 

kehittymistä, rationaalisuuden ja analysointikyvyn sekä havaitsemiskyvyn 

kehittymistä. Opiskelijat tiedostivat myös kritiikin kasvattavuuden ja oppivat 

ymmärtämään erilaisten hoitotilanteiden suhteellisuutta. 

 

Eettisesti vaativissa ja haasteellisissa hoitotilanteissa hoitotyön opiskelijat  oppivat 

tiedostamaan itsensä potilaan tai omaisten tunteiden kanavaksi. He oppivat 

ymmärtämään haasteiden merkityksen oppimisessa ja uskomaan ja näkemään 

mahdollisuutensa tulevina sairaanhoitajina vaativissakin tilanteissa. Opiskelijat 

oppivat toimimaan eettisesti monimuotoisissa ja haasteellisissa hoitotilanteissa ja 

kehittymään potilaan oikeuksien suojaajina, potilaan puolestapuhujina ja asianajajina. 

He oppivat myös emotionaalisesti koskettavista hoitotilanteista, joissa potilaan 

hoitaminen heidän havaintojensa mukaan ei ollut potilasta kunnioittavaa ja 

arvostavaa tai joissa hoito oli heidän omien arvojensa vastaista ja joihin he eivät 

opiskelijoina uskaltaneet puuttua. Tilanteet, joissa he eivät yrityksistään huolimatta 

saaneet potilaille ajallaan apua, aiheuttivat opiskelijoille haavoittuvuutta potilaan 

puolesta.  Kuitenkin hoitotyön opiskelijat oppivat myös havaintojaan hyödyntämällä, 

tilanteita ennakoimalla ja luovia auttamismenetelmiä käyttämällä tarjoamaan potilaille 

korjaavaa kokemusta ja edistämään potilaan hyvää. Itsessään he tiedostivat 

vastuurohkeuden kehittämisen tarvetta.  

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat tiedostamaan hoitamiseen ja ammatilliseen kasvuun 

liittyvää rajallisuutta, joka ilmeni auttamismenetelmiin tai omaan itseen liittyvänä 

siten, että opitut auttamismenetelmät eivät aina toimineet, vaan oli etsittävä uusia 

ratkaisuja. Hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen ja siitä oppiminen auttoi 

opiskelijoita ymmärtämään omaa ammatillista kehittymistään.  He oppivat 

tiedostamaan ammatillisen ja henkilökohtaisen asennoitumisen välistä suhdetta 



 201 

ammatillisessa kehittymisessään erityisesti silloin, kun he saivat kielteistä palautetta 

toiminnastaan tai kohtasivat itsessään ammatillisen kriisin. Ammatillisen kriisin kautta 

oppiminen oli perinpohjaista omaa prosessointia, joka kehitti opiskelijoita eettisinä 

ammattilaisina ja ihmisinä ja auttoi omien arvojen ja asenteiden muuttamisessa 

ammatillisemmiksi. Opiskelijat oppivat ymmärtämään mahdollisuuksiaan hoitajina, 

mutta myös vastuunsa rajoja, mikä edisti ammatti-identiteetin kehittymistä. 

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat reflektoimaan tunteitaan, ajatuksiaan ja kokemuksiaan 

ymmärtääkseen ja selkeyttääkseen kokemiaan hoitotilanteita. Tunteiden 

tunnistamisen ja käsittelyn kautta hoitotyön opiskelijat oppivat tiedostamaan 

hoitamisessa omien voimavarojensa ja ajattelumalliensa rajallisuutta, mutta myös 

mahdollisuuksia. He oppivat omien tunteiden ja ajatusten käsittelyn kautta itsestään 

ja ihmisten välisistä suhteista. Opiskelijat ymmärsivät myös sekä potilaan että 

ohjaajan kanssa puhumisen merkityksen oppimisen edistämisessä.  

 

Opiskelijat oppivat myös selkeyttämään ja lisäämään hoitotapahtumien ymmärrystä 

reflektoimalla opittua ja olemassa olevaa teoriatietoa. Erityisesti haasteelliset tilanteet 

motivoivat heitä lisätiedon etsimiseen. Tiedon avulla reflektointi edisti käytännön ja 

teorian integrointia. Haasteellisten ja monimuotoisten tilanteiden ratkaisut 

käynnistivät reflektion omista voimavaroista, rajoista, hoitamisen vaativuudesta ja 

mahdollisuuksista kantaa vastuuta, jota sairaanhoitajan työ edellyttää. Vaativan 

kokemuksen jälkeinen reflektio lisäsi opiskelijoiden voimavaroja kohdata uusia 

vaativia tilanteita tulevaisuudessa ja antoi myös uskoa ja luottamusta oman 

toiminnan mahdollisuuksiin tulevana sairaanhoitajana. Reflektion avulla ensin 

raskaalta tuntunut kokemus muuttui positiiviseksi oppimiskokemukseksi.    

  

Oppiminen ohjaajien ja muiden työntekijöiden toiminnasta 

 

Opiskelijat oppivat hoitamista ja yhteistyötä kliinisessä oppimisympäristössä ohjaajan 

ja muiden työntekijöiden toiminnasta. Erityisen merkityksellinen opiskelijoiden 

oppimisessa oli toimiva opiskelija-ohjaajasuhde. Ohjauksen avulla hoitotyön 

opiskelijat oppivat tiedostamaan oman toiminnan oikeellisuutta. Ohjauksessa  he 

saivat myös mahdollisuuden omien tunnekokemusten purkamiseen, joka auttoi 

vapauttamaan voimavaroja uusiin hoitotilanteisiin. Ohjaus auttoi myös vahvistamaan 



 202 

opiskelijoiden uskoa omaan merkitykseen potilaiden hoitajana haasteellistenkin 

tilanteiden jälkeen. 

 

Itsereflektion  ja ohjauksessa jaetun kokemuksen kautta he oppivat havaitsemaan 

hoitamisen laaja-alaisuutta ja suhteellisuutta. Todella merkityksellinen ohjaus auttoi 

hoitotyön opiskelijoita selviytymään potilaiden tai omaisten  hoidosta siten, että 

hoitotilanteissa syntynyt ahdistus lieveni. Ohjauksen avulla he oppivat myös 

löytämään tietoa ja  vaihtoehtoisia toimintatapoja,  ymmärtämään toimintatapojaan ja 

ratkaisujaan sekä itseään tulevana sairaanhoitajana. Ohjauksessa jaettu 

asiantuntijuus  edisti myös teorian ja käytännön integrointia. Koettu ohjauksen 

puutteellisuus haittasi oppimista siten, että se vaikeutti opiskelijoiden tavoitteisiin 

pääsyä,  oppimisen mahdollisuuksien saamista ja heikensi opiskelijoiden itsetuntoa 

ja ammatillista kehittymistä. Ohjauksen puutteellisuus opetti, millaisiksi ohjaajiksi 

hoitotyön opiskelijat eivät halunneet kehittyä. Se kuitenkin  herätti motivaation 

selvitellä omia ajatuksia ja arvoja ja auttoi havaitsemaan oman toiminnan 

mahdollisuuksia. 

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat ohjaajien ja muiden työntekijöiden toiminnasta 

esimerkkien ja sekä myönteisten että kielteisten roolimallien kautta. He oppivat 

havainnoimaan omien  ohjaajien ja myös muiden hoitajien toimintaa, jonka avulla he 

pohtivat myös omaa toimintatapaansa. Esimerkkeinä myönteisestä mallista 

opiskelijat    kuvasivat oppimistaan hoitajien toiminnasta, jotka kunnioittivat potilaan 

yksilöllisyyttä  ja itsemääräämistä tai edistivät potilaan kokonaistilannetta ja 

hyvinvointia.  Opiskelijat oppivat myös havaitsemastaan epäeettisestä ja 

epäkollegiaalisesta toiminnasta potilaan hoidossa, mitä he pitivät negatiivisena 

roolimallina.   

 

Hoitotyön opiskelijat tiedostivat kliinisissä oppimisympäristöissä myös 

moniammatillisen yhteistyön mahdollisuuksia. He oppivat hyödyntämään 

moniammatillista yhteistyötä esimerkiksi oman potilaan kotiutumisen järjestämisessä 

ja myös potilaan oikeuksien suojaamiseen liittyvässä päätöksenteossa.  Opiskelijat  

oppivat havaintojensa pohjalta myös omahoitajan ja lääkärin toteuttamasta 

vanhuksen yksilöllisyyttä ja itsemääräämistä edistävästä yhteistyöstä. Opiskelijat 

havaitsivat myös toimivan moniammatillisen hoitoyhteisön merkityksen oman 



 203 

oppimisensa edistämisessä harjoittelussa. He kuvasivat oppineensa erityisesti ko. 

hoitoyhteisön henkilökunnan korkeasta työmoraalista ja hoitoyhteisön 

ohjausilmapiiristä. Hoitotyön opiskelijat oppivat myös ongelmista moniammatillisessa 

yhteistyössä. Esimerkkinä ongelmista opiskelija kuvasi omaa toimintaansa 

toimenpiteen avustajana, jossa hän puhui potilaan puolesta ja pyysi potilaan 

pyynnöstä toimenpiteen keskeytystä, koska potilas ei kestänyt toimenpiteen 

aiheuttamaa kipua. Opiskelija oppi kohtaamastaan tilanteesta potilaan puolesta 

puhumisen ja moniammatillisen yhteistyön välisen ristiriidan ja siitä selviytymisen. 

Hän tiedosti oman tärkeän roolinsa potilaan edustajana. Moniammatillisen yhteistyön 

ongelmatilanteista ja hoidon ristiriidoista opiskelijat oppivat tiedostamaan potilaan 

oikeuksien ja potilaan hyvän edistämisen tärkeyden. He oppivat myös sen, että 

hoitotyössä voi joutua kohtaamaan erilaisia persoonia ja asioita, jotka eivät aina 

tunnu oikeilta potilasta tai työtoveria kohtaan.  

 

Merkityksellisistä hoitamisen kokemuksista oppiminen (kuvio 13) kliinisessä 

oppimisympäristössä sisälsi sekä myönteisiä että kielteisiä oppimiskokemuksia. Ne 

auttoivat tiedostamaan hoitamisen rajallisuuden ja jatkuvan itsensä kehittämisen 

merkityksen sekä omassa toiminnassa että moniammatillisissa yhteistyösuhteissa.  
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Alakategoria        Yläkategoria        Pääkategoria          Yhdistävä 

        kategoria 
                    

  luottamuksellinen potilas-
opiskelijasuhde 
haasteellinen potilas-
opiskelijasuhde 
vastuu omahoitajana  
kommunikaatiotaidoissa 
kehittyminen 
yhteistyön kehittyminen potilaan 
omaisten kanssa 
opiskelija kollegiaalisena 
toimijana 
 
oman ammatillisen kehityksen 
tiedostaminen 
potilaan hyvän edistäminen 
hoitamisen rajallisuuden 
tiedostaminen 
 
omien tunteiden reflektio 
teoriatiedon reflektointi  
 
ohjauksen merkitys 
ohjauksen tarpeen tiedostaminen 
ohjauksen puutteellisuus 
 
potilaan yksilöllisen  
kohtaamisen malli 
potilaan kokonaistilannetta  
edistävä malli 
 
toimiva moniammatillinen 
yhteistyö 
ongelmia moniammatillisessa 
yhteistyössä 
 

 
 
Kuvio 13. Hoitotyön opiskelijoiden oppiminen merkityksellisistä hoitamisen kokemuksista. 

OPPIMINEN 
MERKITYKSELLI-
SISTÄ HOITAMISEN 
KOKEMUKSISTA  

 
Oppiminen 
omasta 
toiminnasta 

 
Oppiminen 
ohjaajan ja 
muiden työn-
tekijöiden 
toiminnasta 

Opiskelija itse   
merkitykselli-
senä toimijana 
 

Ammatillisen 
kasvun käyn- 
nistyminen 

Opiskelija 
oman  toimin-  
tansa reflek- 
toijana 

Ohjauksen 
saaminen 

Hoitajat 
roolimalleina 

Moniammatil-
linen yhteistyö 
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5.3 Yhteenveto tutkimuksen  tuloksista  
 
Tutkimuksen tulokset (kuvio 14, s. 207) kuvaavat hoitotyön opiskelijoiden hoitamaan 

oppimisen prosessia kliinisessä oppimisympäristössä. Tulokset antavat laajan kuvan 

opiskelijoille merkityksellisistä hoitamisen kokemuksista ja niistä oppimisesta.  

Opiskelijat oppivat tärkeistä kokemuksistaan analysoimalla ja reflektoimalla niitä. 

Avaintekijöinä hoitamaan oppimisessa olivat opiskelijoiden itsensä 

merkityksellistämät hoitamisen kokemukset, ohjauksen saaminen ja jatkuva 

reflektointi.  

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset käsittivät luottamuksellisia tai 

haasteellisia potilas-opiskelijasuhteita, vaativia hoitotilanteita, potilaan kuoleman 

kohtaamista, yhteyttä potilaan omaisiin sekä eettisyyden huomioon ottamista 

hoitamisessa. Luottamuksellisissa merkityksellisissä potilas-opiskelijasuhteissa 

korostuivat potilaan hyvän edistäminen ja sen onnistunut toteuttaminen sekä 

opiskelijan itseluottamuksen kasvu ja uralla jatkamisen vahvistuminen. 

Haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa liialliseksi koettu vastuu varhaisessa 

opiskeluvaiheessa ja vaikeasti sairaat ja eri tavoin vaativat potilaat aiheuttivat 

opiskelijoille huolta ja ponnistelua auttamismenetelmien löytämiseksi potilaan 

hyväksi. Merkitykselliseksi kokemissaan potilas-opiskelijasuhteissa selviytyminen 

hoitotilanteista ja tilanteiden jälkeinen reflektio vahvistivat opiskelijoiden uskoa 

mahdollisuuksiinsa toimia sairaanhoitajana tulevaisuudessa. Vaativissa potilaiden 

hoitotilanteissa ja omaisten  kohtaamisessa opiskelijat havaitsivat ja oppivat omassa 

toiminnassaan keskeneräisyyttä ja rajallisuutta. Kuitenkin selviytyminen 

ammatillisesta kriisistä ja auttamismenetelmien löytämisen vaikeuksista opetti  

opiskelijoita tiedostamaan hoitamisen rajallisuuden.  

 

Vastuun tiedostaminen ja ottaminen sekä onnistuminen hoitosuhteissa potilaiden ja 

omaisten kanssa edistivät opiskelijoiden oppimista ja erityisesti ammatillista 

kehittymistä ja kasvua. Ammatilliseen kasvuun liittyvän rajallisuuden tiedostaminen   
opetti opiskelijoita käsittelemään henkilökohtaisuuden ja ammatillisuuden välistä 

suhdetta ja muuttamaan omia arvoja ja asenteita ammatillisemmiksi. Opiskelijat 

oppivat eettisesti toimivien ja hyvää yksilöllistä hoitoa toteuttavien  sairaanhoitajien 

toiminnasta. He olivat esikuvana ja mallina opiskelijoiden omalle kehitykselle. 
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Epäeettisten tilanteiden, kuten potilaiden ja opiskelijoiden huonon kohtelun ja 

ohjauksen puutteiden vuoksi opiskelijat kokivat hoitamisen joskus  raskaaksi. 

Selviytyminen haasteellisista ja vaikeasti hallittavista epäeettisistä tilanteista vahvisti 

kuitenkin opiskelijoiden ammatillisuutta ja motivaatiota oman toiminnan 

kehittämiseen.  

 

Merkityksellisistä hoitamisen kokemuksista oppiminen oli sekä opiskelijan omasta 

toiminnasta että ohjaajien ja muiden työntekijöiden toiminnasta oppimista. Omasta 

toiminnasta oppiminen tarkoitti sitä, että opiskelijat oppivat tiedostamaan oman 

toiminnan merkityksellisyyden ja toimimaan potilaan ja omaisen vastuullisena 

omahoitajana sekä potilaan asianajajana. Opiskelijat oppivat  myös toimimaan 

kollegiaalisesti ja omalla toiminnallaan edistämään työyhteisön yhdenmukaista 

toimintaa, minkä seurauksena yhteisössä pystyttiin edistämään myös potilaan 

yksilöllistä hoitoa. Oman toiminnan merkityksellisyys edisti myös ammatillista kasvua, 

kuten oman ammatillisen kehityksen, eettisyyden ja hoitamisen rajallisuuden 

tiedostamista. Sekä omien tunteiden että teorian reflektion avulla opiskelijat oppivat  

ymmärtämään  kokemusten merkityksellisyyttä hoitamaan oppimisessa ja uskomaan 

omiin mahdollisuuksiinsa toimia sairaanhoitajana tulevaisuudessa. Hoitotyön 

opiskelijat oppivat muiden työntekijöiden toiminnasta ja erityisesti saamastaan 

ohjauksesta. He oppivat myös hoitajista roolimalleina ja moniammatillisesta 

yhteistyöstä. Opiskelijat tiedostivat hyvän ohjauksen ja toimivan yhteistyön 

merkityksen hoitamaan oppimisessa. He oppivat myös ohjauksen  ja 

moniammatillisen  yhteistyön ongelmista. 

 

Yksilöllisesti erilaiset merkitykselliset kokemukset hoitamisesta ja sekä myönteiset 

että kielteiset oppimiskokemukset toivat esille hoitamisen monimuotoisuuden.  

Merkityksellisistä  oppimiskokemuksista hoitotyön opiskelijat oppivat havaitsemaan ja 

tiedostamaan hoitamisen eettisyyden, rajallisuuden ja jatkuvan itsensä kehittämisen 

merkityksen hoitamaan oppimisessa.  
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Kuvio 14. Yhteenveto tutkimuksen  tuloksista. 
 

HOITOTYÖN 
OPISKELIJANA 

KLIINISESSÄ OPPIMIS-
YMPÄRISTÖSSÄ 

OPISKELIJAN 
OPPIMINEN 

MERKITYKSELLISET 
KOKEMUKSET 

Oppiminen omasta  
toiminnasta 
    
 
 
 
 
 
Oppiminen ohjaajien ja 
muiden työntekijöiden 
toiminnasta 
   

Luottamuksellinen 
potilas-opiskelijasuhde 
 
Haasteellinen potilas-  
opiskelijasuhde 
 
Vaativat  
hoitotilanteet 
 
Potilaan kuoleman 
kohtaaminen 
 
Yhteys potilaan  
omaisiin 
 
Eettisyys hoitamisessa 

 

-ohjauksen saaminen 
-hoitajat roolimalleina 
-moniammatillinen 
yhteistyö 

-opiskelija itse merki-  
tyksellisenä toimijana 
-ammatillisen kasvun 
käynnistyminen 
-opiskelija oman  
toimintansa reflektoijana 

 
REFLEKTIO 

 
OHJAUS 

 

HOITOTYÖN OPISKELIJOIDEN 
MERKITYKSELLISET  

HOITAMISEN KOKEMUKSET 
JA NIISTÄ  OPPIMINEN 
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu 
 
Tutkimuksessa noudatettiin yleisiä tutkimuseettisiä periaatteita ja hyvää tieteellistä 

käytäntöä (TENK 2002, Suomen Akatemian eettiset ohjeet 2006). Tutkimuksen 

aineiston hankinta toteutettiin yhdessä ammattikorkeakoulussa. Tutkimuslupa saatiin 

oppilaitoksen rehtorilta (tutkimuslupa Dno AMK 619/2002). Kysyin opiskelijoilta 

tietoon perustuvan suostumuksen eli luvan oppimisaineiston käyttämiseen myös 

tutkimusaineistona. Aineiston keruu tapahtui siten, että ohjasin hoitotyön opiskelijoita 

koulutukseen kuuluvan opintojakson ”Ammatillinen kehittyminen hoitotyössä / 

työnohjaus” alussa kirjoittamaan heille merkityksellisiä kokemuksia harjoitteluistaan 

tai aikaisemmista työkokemuksistaan critical incident -tekniikan mukaisesti (liite 1).  

 

Annoin opiskelijoille merkityksellisten tapahtumien kirjoittamista koskevat ohjeet 

erillisellä orientaatiotunnilla, joka pidettiin ennen muuta opetusta. Ohjaus oli sekä 

suullinen että kirjallinen (liite 1). Painotin ohjauksessa kirjoitetun kokemuksen 

henkilökohtaista tärkeyttä ja luottamuksellisuutta sekä opintojakson opetuksessa että 

tutkimuskäytössä. Pyysin opiskelijoita palauttamaan oppimistehtävät ennen 

varsinaista opetusta. Menettelyn tarkoituksena oli se, että opiskelijat kirjoittaisivat 

mahdollisimman vapaasti ja pakottomasti heitä henkilökohtaisesti puhuttavista 

kokemuksistaan ja ajatuksistaan hoitotyössä. Pyrin myös eliminoimaan 

opettajan/tutkijan odotusten vaikutusta kirjoitusten sisältöön ohjauksen ja kirjoitusten 

palautusajankohdan varhaisella vaiheella, koska silloin oletin omien asenteideni 

vaikuttavan opiskelijoihin vähemmän kuin myöhemmin opetuksen aikana. Eräissä 

aikaisemmissa tutkimuksissa (Rich & Parker 1995, Macintosh 1998, Carroll ym. 

2001, Hannigan 2001) on todettu, että opiskelijat voivat pyrkiä kirjoittamaan 

olettamiensa opettajan tai ohjaajan odotusten mukaan.  

 

Anonyymisyys suojattiin niin, että opiskelijoiden henkilöllisyys ei tule missään 

tutkimusvaiheessa esille. Korostin anonyymisyyttä erityisesti siksi, että opiskelijoiden 

kirjoittamaa aineistoa käytettiin sekä oppimis- että aineistonkeruuvälineenä. 

Opintojaksoon sisältyi merkityksellisten kokemusten reflektio oppitunneilla. Jos 

opiskelija ei halunnut kirjoittamansa kokemuksen käsittelyä oppitunneilla, jätin sen 



 209 

pois myös tutkimusaineistosta. Kuusi opiskelijaa kieltäytyi kirjoitetun tehtävän 

oppitunneilla käsittelystä ja käytöstä tutkimusaineistona. He selittivät syitä 

kieltäytymiseensä kuvaamansa tapahtuman yhteyden mahdollisella 

tunnistettavuudella tai vaitiolokysymyksillä. 

 

Olen tutkijana pyrkinyt aineistonkeruussa, analysoinnissa ja raportoinnissa ottamaan 

huomioon ihmisen kunnioittamisen, yksityisyyden, oikeudenmukaisuuden, ja 

rehellisyyden (Kylmä ym. 2003, Beauchamp & Childress 2009). Oleellinen osa 

tutkittavien suojaa on osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen. 

Tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tutkittaville eikä heidän asiakkailleen (Kuula 

2006, Walker 2007, Eriksson ym. 2008). Tässä tutkimuksessa  henkilöllisyyden 

suojaaminen otettiin huomioon autenttisia kuvauksia valittaessa niin, että kenenkään 

henkilöllisyys ei paljastu tilanteen yhteydestä. Henkilöllisyyden suojaaminen koski 

opiskelijoiden itsensä lisäksi potilaita, omaisia ja hoitohenkilöstöä. Oli tärkeää ottaa 

huomioon myös välillisen tiedon eettisyyden näkökulmat (Hallamaa ym. 2006). Tässä 

tutkimuksessa tarkoituksena oli tarkastella hoitotyössä tapahtuvia ilmiöitä 

opiskelijoiden oppimiskokemusten näkökulmasta. Perttulan (1996) mukaan 

tieteellisen tiedon ja tutkimuksen eettisyyden välisen suhteen tarkastelussa ihmisen 

tunnistettavuuden eettisenä tavoitteena voidaan pitää sitä, että tutkimuksessa 

tulokset pyritään esittämään siinä muodossa, että tutkittava tunnistaisi itsensä 

tutkimustiedosta, mutta tutkittavan ulkopuolisille tahoille se ei olisi mahdollista 

(Perttula 1996). Tässä tutkimuksessa aineiston sisältö on osallistujille 

henkilökohtaista, mutta heidän henkilöllisyytensä ei tule analyysissä esille. 

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat laadullisessa tutkimuksessa sidoksissa 

toisiinsa (Lincoln & Cuba 1985, Kylmä 2008,  Leino-Kilpi & Välimäki 2009).  

 

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa on pidetty yhtenä olennaisena 

lähtökohtana sitä, että luotettavuutta tarkastellaan suhteessa kunkin tutkimuksen 

lähtökohtiin ja epistemologisiin perusteisiin (Lincoln & Cuba 1985, Cutcliffe & 

McKenna 1999, Kylmä ym. 2003). Tässä tutkimuksessa hoitotyön opiskelijoiden 

oppimiskokemus on keskeinen, ja tarkastelen tuloksia siitä näkökulmasta. 

Lähtökohtana on sosiokonstruktivistinen näkökulma, jonka mukaan oppija tuottaa 
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tietoa aktiivisesti aikaisempaa tietoa ja kokemusta hyödyntämällä (Rauste-von Wright 

1996, Tynjälä 1999, Peavy 1999, Packer & Coicoechea 2000, Gallagher 2007). 

Tarkastelen tutkimuksen luotettavuutta laadullisen tutkimuksen yleisillä 

luotettavuuskriteereillä, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettävyys (Polit 

& Hungler 1999, Graneheim & Lundman 2004).  

 

Tutkimusaineiston keruu 

 

Aineiston muodostivat vuosien 1996–2003 aikana yhdessä vakinaisessa 

ammattikorkeakoulussa opiskelleiden hoitotyön opiskelijoiden kirjoittamat ja 

analysoimat heille tärkeät kliinisen hoitamisen kokemukset. Menetelmäksi valitsin 

merkityksellisten tapahtumien tekniikan, jonka tarkoituksena oli tarkastella hoitotyön 

tapahtumia mahdollisimman monipuolisesti. Opiskelijoiden kuvaamat ja analysoimat 

tapahtumat olivat samalla myös ammatillisen kasvun prosessointiin tähtääviä 

oppimistehtäviä opintojakson osana. Tutkimusaineistona käytettiin vain kirjallisia 

tapausanalyysejä (liite 1). Aineistonkeruun ajankohta oli toinen opiskeluvuosi ja 

kolmannen vuoden alku. Opiskelijoiden kuvaama kokemus oli vain yksi heille 

tärkeistä kokemuksista, joten ne olivat yksilöllisiä ja erilaisia  ja kuvasivat hoitamista 

erilaisissa oppimisympäristöissä.  

 

Tutkimusaineiston analyysi 

 

Analyysimenetelmäksi valittu aineistolähtöinen sisällönanalyysi oli 

tarkoituksenmukainen menetelmä laajan aineiston tiivistämiseen ja kuvaamiseen. 

Kokemusten tutkimisessa useimmiten käytettyä fenomenologista 

analyysimenetelmää tai narratiivista menetelmää käyttämällä olisi ehkä saanut 

merkitystä paremmin esille kuin sisällönanalyysillä (Perttula 2000). Se olisi kuitenkin 

vaatinut pienemmän osallistujamäärän. Tämän tutkimuksen tuloksissa näkyy osittain 

narratiivisuus, kun kuvauskategoriat saattoivat muodostua yksittäisistä kokemuksista 

ja kontekstista. Tämän tutkimuksen aineisto käsitti suuren määrän (n = 547) 

osallistujien tuottamia kokemuksia. Suurella määrällä pyrittiin saamaan selville 

kliinisen oppimisen kokemukset mahdollisimman laajasti. Tutkimuksen analyysiä 

ohjasivat tutkimustehtävät (s. 37). Laaja aineisto toi myös haasteita: laajan aineiston 

kattava analysointi on vaikeaa siksi, että esille tulee aina uusia analysoitavia asioita 
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ja näkökulmia (Eskola & Suoranta 2005). Voi ajatella myös, että laadullinen 

syvyystaso saattoi kärsiä laajan aineiston monien näkökulmien vuoksi.  

 

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myös osallistujien erilainen tausta, mutta 

kaikilla osallistujilla oli kuitenkin samanlainen mahdollisuus kuvata heille 

merkityksellisiä kokemuksia hoitotyöstä sairaanhoitajaksi opiskelun kontekstissa (liite 

1). Taustatietojen vaikutusta ei tässä tutkimuksessa ole arvioitu, vaan jokaisen 

osallistujan valitseman kokemuksen tärkeys on yhteistä kaikille riippumatta 

taustatiedoista. Olen analysoinut osallistujien tuottamaa tietoa heidän 

näkökulmastaan ja heidän merkityksellistämänään. Tämä pitäytyminen tutkimukseen 

osallistujien näkökulmassa ja kontekstin säilymisessä on osittain tuottanut vaikeuksia 

irtautua heidän autenttisista kuvauksistaan yleisemmälle tasolle analyysin 

etenemisessä (vrt. Patton 1990, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). 

Tutkimusprosessin riittävän yksityiskohtainen kuvaus ja riittävät otteet 

tutkimusaineistosta antavat lukijalle mahdollisuuden arvioida uskottavuutta eli sitä, 

miten hoitotyön opiskelijoiden tuottamat kokemukset hoitamaan oppimisesta 

välittyvät tekemäni analyysin perusteella. Tämä voi myös varmistaa siirrettävyyttä 

(Graneheim & Lundman 2004). Tulosten uskottavuutta voi lisätä myös 

perehtyneisyyteni hoitotyön opiskelijoiden ajatusmaailmaan pitkän 

opettajakokemukseni perusteella (vrt. Cutcliffe & McKenna 1999, Kylmä ym. 2003). 

Vaikka en voi ymmärtää opiskelijoiden kokemusta heidän tavallaan, pitkä kokemus 

antaa kuitenkin mahdollisuuden tavoittaa heidän tapaansa tarkastella hoitotyön 

ilmiöitä ja ymmärtää käsitteet samalla tavalla (Tynjälä 1991).  Se voi olla toisaalta 

myös haitta, jota olen pyrkinyt vähentämään sulkeistamalla eli esiymmärrykseni 

tarkastelulla, pyrkimällä tyhjentämään omat ennakko-olettamukseni ja tulkintani 

opiskelijoiden käsityksistä aineiston analyysin aikana. 

  

Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimusprosessin tarkasti, jotta lukijat voivat seurata 

tutkimuksen etenemistä. Tämä auttaa tutkimuksen vahvistettavuuden arvioinnissa. 

Tutkimustulosten havainnollistamiseksi esitetyt suorat lainaukset alkuperäisestä 

aineistosta ja yhteenvetokuviot tuloksista vahvistavat sisällön oikeellisuutta ja 

luotettavuutta (vrt. Kyngäs & Vanhanen 1999, Graneheim & Lundman 2004). 

Ohjatessani opiskelijoita merkityksellisten tapahtumien kirjoittamiseen kehotin heitä 

kirjoittamaan erityisesti kokemuksista, jotka olivat heille tärkeitä. Opiskelijat kirjoittivat 
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ne ennen varsinaisia oppitunteja omassa rauhassaan ja omilla ehdoillaan, eivät 

oppitunneilla tai hoitoyhteisöissä. Siten kukaan ei voinut vaikuttaa siihen, mitä 

opiskelijat kirjoittivat. Tämä lisää tutkimuksen uskottavuutta. Kirjallinen ohje on  

ohjannut heidän kirjoitustensa sisältöä ja analyysiä. Kun kyse on retrospektiivisestä 

tutkimuksesta, ovat opiskelijoiden vaikutelmat ja ajatukset hoitotyön kokemuksista 

myös voineet muuttua ajassa. Opettajan vaikutusta kirjoitusten sisältöön ei voi täysin 

sulkea pois, koska opiskelijat tiesivät, että kirjoituksia käsitellään myöhemmin 

oppitunneilla (liite 1). Tutkijana on oltava tietoinen valtasuhteista, joissa opettaja on 

tutkijana ja opiskelijat tutkimuksen osallistujina (Green & Holloway 1997). Tässä 

tutkimuksessa opiskelijoiden kirjoittamat kuvaukset olivat opintojakson 

työnohjausosion suoritusdokumentteja. Tutkimuksen informaatiossa korostin 

opiskelijoiden kokemusten henkilökohtaista merkitystä ja luottamuksellisuutta niin, 

että heidän kirjoituksensa eivät tule muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen 

oppimiskontekstissa ja tutkimuksessa. Aineiston rikkauden, monipuolisuuden ja 

henkilökohtaisuuden perusteella uskon opiskelijoiden kirjoitusten aitouteen ja 

rehellisyyteen. Opiskelijoiden valitsemat kokemukset ilmaisevat niiden tärkeyttä heille 

itselleen tämänhetkisessä opiskeluvaiheessa. Vahvistettavuutta voi heikentää se, 

että olen analysoinut tutkimusaineiston yksin. Aineiston tarkastelu ja analysointi 

useita kertoja tutkimusprosessin aikana voi parantaa luotettavuutta, vaikka en ole 

voinut verrata tutkimuksen luokittelua toisen tutkijan kanssa. Kuitenkin aineiston 

analyysin aikana olen esittänyt luokittelujani useita kertoja ohjaajieni tarkistettavaksi 

ja saanut siitä tutkimusta eteenpäin vievää palautetta.  

 

Tutkimustulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin lukijat voivat arvioida 

analyysini pohjalta. Olen pitäytynyt tarkasti aineistolähtöisyydessä. Tässä 

tutkimuksessa aineistolähtöisen tutkimuksen laatua voi arvioida laajuuden 

näkökulmasta, koska aineistossa kuvataan monenlaisia hoitotyön ilmiöitä ja 

oppimista erilaisissa hoitotyön konteksteissa. Aineiston laajuus ja monenlaiset 

kontekstit voivat toisaalta tuoda myös yleistettävyyttä, vaikka lähtökohtaisesti 

yleistettävyyttä ei laadullisella tutkimuksella tavoitella, vaan puhutaan 

siirrettävyydestä. Se tarkoittaa tutkimustulosten mahdollista käyttöä toisissa 

vastaavissa konteksteissa tai ryhmissä (vrt. Polit & Hungler 1999, Graneheim & 

Lundman 2004). Tässä tutkimuksessa tuloksien voidaan ajatella koskevan vain 

tämän tutkimuksen osallistujien esille tuomia näkökulmia, joissakin tapauksissa vain 
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yksittäisten osallistujien kokemuksia. Kuitenkin laaja aineisto antaa kuvan siitä, 

minkälaiset ilmiöt hoitamaan oppimisessa ovat olleet hoitotyön opiskelijoiden 

tarkastelun kohteina. Lisäksi laaja aineisto antaa monipuolisen kuvan yksilöllisesti 

erilaisista oppimiskokemuksista erilaisissa konteksteissa. Tämä tuo esiin myös 

hoitamisen monimuotoisuuden. Rajoituksena voi pitää sitä, että tutkimus koskee vain 

yhden organisaation osallistujia, koska se voi tuoda esille vain yhden oppilaitoksen 

identiteettiä.  

 
6.3 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyön opiskelijoiden merkityksellisiä 

kokemuksia hoitamisesta ja hoitamisen oppimisesta heidän itsensä  

merkityksellistäminä. Tulosten tarkastelu esitetään tutkimustehtävittäin siten, että 

ensin tarkastellaan tuloksia ensimmäisen tutkimustehtävän mukaan, sitten toisen 

tutkimustehtävän mukaan (s. 37). 

 

6.3.1 Merkitykselliset hoitamisen kokemukset  

 

Tässä tutkimuksessa analysoidut hoitotyön opiskelijoiden kirjoittamat merkitykselliset 

kokemukset hoitamisesta olivat henkilökohtaisia, ainutkertaisia ja erilaisiin hoitotyön 

konteksteihin liittyviä. Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville opiskelijoiden 

näkökulma, heidän kokemustensa kautta välittyvä ”ääni” kliinisestä oppimisesta (vrt. 

Mikkonen 2005). Opiskelijoiden kuvaamat merkitykselliset kokemukset ja niistä 

oppiminen keskittyivät vuorovaikutusosaamisen ja eettisen osaamisen alueille. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa opiskelijoiden mielenkiinnon on havaittu suuntautuneen 

lääketieteen, fyysisen hoidon ja toiminnallisen osaamisen alueille (vrt. Orland-Barak 

& Wilhelem 2005). Jaroman (2000) tutkimuksessa korostui sairaanhoitokeskeisyys, 

ja Sarajärven ja Isolan (2006) mukaan koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijoiden 

havainnot keskittyivät potilaan tarpeisiin.  

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset kliinisessä oppimisympäristössä 

kuvaavat heidän konkreettisia kokemuksiaan hoitamisen todellisuudesta. 

Opiskelijoiden valitsema ja kuvaama kokemus on kiintopiste ja lähtökohta, joka antaa 

mahdollisuuden oppimiseen. Tässä tutkimuksessa saadut yksilökohtaisesti 

merkitykselliset kokemukset hoitamisesta käsittelevät hoitamisen todellisuutta 
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monella tavalla. Hoitotyön opiskelijat kuvasivat merkityksellisissä hoitamisen 

kokemuksissaan potilaiden ja omaisten kohtaamista, potilaan kuoleman kohtaamista 

ja eettisyyttä hoitamisessa sekä välillisesti myös moniammatillisen työyhteisön 

jäsenten toimintaa ja työyhteisön hoitokulttuuria. Tähän tutkimukseen osallistuneiden 

opiskelijoiden merkityksellisissä kokemuksissa kliinisessä oppimisympäristössä 

hoitaminen tuli esille monimuotoisena toimintana, joka edellytti opiskelijoilta 

monenlaisten asioiden huomioon ottamista omassa toiminnassa ja muiden 

hoitoyhteisön jäsenten toiminnan havainnoinnissa sekä yhteistyön oppimisessa.  

 

Potilas-opiskelijasuhteet ja vaativat hoitotilanteet 

 

Kliinisessä oppimisympäristössä hoitotyön opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset  

potilas-opiskelijasuhteista käsittelivät joko luottamuksellisia tai  haasteellisia potilas-

opiskelijasuhteita, joihin opiskelijat keskittyivät ja pyrkivät saamaan onnistumisen 

kokemuksia heille nimetyn potilaan hoitamisessa. Luottamukselliset potilas-

opiskelijasuhteet tarkoittivat onnistumista hoitosuhteen luomisessa, potilaan kriisien 

kohtaamisessa, ajallaan auttamisessa, turvallisuuden luomisessa ja luottamuksen 

vahvistamisessa. Opiskelijat kokivat onnistuneensa luottamuksellisen hoitosuhteen 

luomisessa kärsivällisyydellä, aikaa käyttämällä ja havainnoimalla potilaan tilanteita 

herkästi ja tarkasti. Merkityksellisissä luottamuksellisissa suhteissa ajallaan 

auttaminen ja luottamuksen vahvistaminen saivat aikaan vastavuoroisuuden 

kehittymisen ja molemminpuolisen tyytyväisyyden (vrt. Suikkala 2007)  

Luottamuksellisia potilas-opiskelijasuhteita syntyi sekä lyhytaikaisissa että 

pidempiaikaisissa potilas-opiskelijasuhteissa erilaisissa hoitoympäristöissä ja 

potilaiden monenlaista apua vaativissa tilanteissa.  

 

Tutkimuksen tulosten mukaan haasteellisissa varhaisissa potilas-opiskelijasuhteissa 

liialliseksi koettu vastuu ja potilaiden kärsimysten (vrt. myös Eifried 2003) ja 

koskettavien ja vaikeiden asioiden kohtaaminen sekä potilaiden terveydentilassa 

tapahtuneet muutokset aiheuttivat opiskelijoille pelkoa, ahdistusta ja huolta (vrt. 

Gorostidi ym. 2007). Kokemus ensimmäisten omien potilaiden hoitamisessa oli 

opiskelijoille haaste, johon he etsivät ratkaisua eri tavoin esimerkiksi toistuvasti 

ohjausta hakemalla. He myös yrittivät käyttää luovia auttamismenetelmiä, kuten ajan 

antamista, suostuttelua ja tarkkaa tilanteiden havainnointia, ennen kuin potilaan 
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tilanne koheni, hoitotoimet onnistuivat tai yhteisymmärrys saavutettiin (vrt. myös 

Chesser-Smyth 2005, Beckett ym. 2007, Grealish & Ranse 2009).  

 

Vaativissa hoitotilanteissa emotionaalisesti koskettavat hoitotilanteet ja myös 

potilaiden haasteellinen käyttäytyminen sekä uhkaavuus aiheuttivat hoitotyön 

opiskelijoille pelkoa, hämmennystä, neuvottomuutta ja epävarmuutta (vrt. Shin 2000, 

Fisher 2002, Nau ym. 2007). Opiskelijan henkilökohtaiseen koskemattomuuteen 

puuttuminen, kuten potilaan yllättävä väkivaltaisuus tai syyttely ja uhkailu aiheuttivat 

opiskelijoille hämmennystä, häpeää ja vihaa. Hoitotilanteet olivat vaikeasti 

käsiteltäviä ja emotionaalisesti vaativia. Päätöksenteko, tilanteista selviytyminen tai 

toimintatavan löytäminen edellyttivät opiskelijoilta konkreettisen selviytymisen lisäksi 

omien tunteiden kohtaamista ja käsittelyä tilanteen aikana (vrt. Baxter & Rideout 

2006). Hoitotilanteiden reflektointi ja potilaiden käyttäytymisen syiden ymmärtäminen 

lisäsivät kokemusten merkityksellisyyttä. Itsereflektio ja teorian ja olemassa olevan 

tiedon kautta reflektointi auttoivat opiskelijoita vaativissa hoitotilanteissa. Erityisesti 

reflektointi jälkeenpäin yhdessä ohjaajan kanssa sekä lisätiedon saaminen auttoivat 

opiskelijoita ymmärtämään merkityksellisiä vaativia kokemuksiaan.   

  

Potilaan kuolemaan liittyvät merkitykselliset kokemukset 

 

Opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaan kuoleman kohtaamisesta  

hoitotyössä olivat haasteellisia, mutta heidän mukaansa tärkeitä kokemuksia. 

Hoitotilanteet herättivät heissä hämmennyksen, avuttomuuden ja pelon tunteita sekä 

omien tunteiden ja tilanteiden hallinnan vaikeutta (vrt. myös Wong & Lee 2000). 

Erityistä haastetta tuotti kuolleen näkeminen ensimmäisen kerran sekä yksin 

kuolevan potilaan vierihoitajana oleminen. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat 

ilmaisivat tarvitsevansa kokemusten jakamista ja ohjausta enemmän kuin sitä oli 

mahdollista saada. Myös lisäkoulutuksen tarve heräsi (vrt. myös Niederriter 2010). 

Opiskelijat pitivät hoitokokemuksia kuitenkin merkityksellisinä, koska he mielsivät 

kuolevan potilaan hoitamisen tärkeäksi osaksi hoitotyötä (vrt. myös Mikkonen 2005). 

Myös Loftus’n (1998), Allhinin (2006), Mallory’n (2003), Cooperin ja Barnettin (2005)  

ja Mallory’n ja Allenin (2006)  tutkimusten mukaan ensimmäisessä kuolevan potilaan 

ja omaisten kohtaamisessa opiskelijat tunsivat epävarmuutta ja epäröintiä omasta 

roolistaan, mutta reflektiivisten pohdintojen ja sairaanhoitajien tuen avulla he saivat 
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kokemuksista persoonallista ja ammatillista hyötyä. Sekä tämän tutkimuksen että 

aikaisempien tutkimusten mukaan opiskelijoiden kokemuksiin kuolevien potilaiden 

hoidosta kliinisessä oppimisessa on  tärkeää kiinnittää huomiota (Jaroma 2000, 

Wong & Lee 2000, Räisänen 2002) ja rohkaista opiskelijoita käsittelemään 

kokemuksiaan hoitotiimeissä. 

 

Merkitykselliset kokemukset yhteydestä potilaan omaisiin 

 

Opiskelijoille merkityksellisiä kokemuksia suhteessa omaisiin olivat erilaiset 

yhteistyön muodot. Opiskelijoilla oli eritasoista vastuuta yhteistyössä omaisten 

kanssa. He toimivat omahoitajina tai olivat toisen hoitajan mukana hoitamassa, 

ohjaamassa tai havainnoimassa yhteisissä hoitotilanteissa. Luottamuksellisten 

suhteiden kehittyminen omaisten kanssa antoi mahdollisuuden toimia yhteistyössä, 

oppia hoitotoimia, neuvotella ja ymmärtää  omaisten merkitystä potilaiden hoidossa 

(vrt. myös Saveman ym. 2005, Mallory & Allen 2006) Omaisten kanssa yhdessä 

hoitaminen ja  luottamuksen saaminen olivat merkityksellisiä omaisten hädän 

vastaanottamisessa. Varsinkin opiskelun alussa omaisten osoittama  luottamus oli 

erityisen merkityksellinen opiskelijoille hoitamisessa ja oman ammatillisen 

merkityksen ymmärtämisessä. Omaisten kohtaamiseen liittyvät merkitykselliset 

kokemukset olivat opiskelijoille myös emotionaalisesti vaativia omaisten kokemuksiin 

samaistumisen vuoksi, kun perheillä oli hätä läheisestään, he olivat tyytymättömiä tai 

heillä oli keskinäisiä ristiriitoja. Opiskelijoille ahdistusta aiheuttavia tekijöitä saattoivat 

olla myös itseen liittyvät odotukset, kuten esimerkiksi liian korkeat tavoitteet. 

Erityisesti  omaisten tyytymättömyys ja vaativuus olivat vaikeita kohdata, koska ne 

edellyttivät omaisten näkökulman ymmärtämistä ja tilanteen hallintaa vaativan ja 

uhkaavankin omaisen kanssa.  

 

Merkitykselliset kokemukset hoitamisen eettisyydestä 

  

Tässä tutkimuksessa opiskelijoiden toiminnassa ja havainnoinnissa korostui potilaan 

hyvän edistäminen, joka tuli vahvasti esille kautta koko aineiston. Vaikka 

merkityksellisen tapahtuman sisältö oli potilaan omakohtainen hoitaminen, 

hoitotoimenpide, omaisten kohtaaminen tai havainnot toisten toiminnasta 

työyhteisössä, hoitotyön opiskelijoiden ajattelun ja toiminnan taustalla oli 
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havaittavissa potilaan hyvään pyrkiminen ja hoidon edistäminen. Opiskelijoiden 

merkityksellisissä hoitamisen kokemuksissa eettisyys tarkoitti potilaan oikeuksien 

suojaamista, potilaan edustajana ja asianajajana toimimista, potilaan yksilöllisyyden 

ja itsemääräämisen huomioon ottamista sekä vastuuta potilaan ja omaisen tarpeista. 

Opiskelijat toteuttivat potilaan hyvää omahoitajana toimiessaan esimerkiksi 

huolehtimalla potilaan oikeuksista, puhumalla ja toimimalla heidän puolestaan sekä  

toteuttamalla heidän toivomuksiaan. He tekivät myös havaintoja muiden hoitajien 

eettisestä tai epäeettisestä toiminnasta. Baldwinin (2003) mukaan potilaan 

asianajajana toimiminen tarkoittaa potilaan arvostamista, tiedon antamista ja 

puhumista potilaiden puolesta (vrt. myös Oksanen-Mäkelä & Hupli 1998). Tässä 

tutkimuksessa havaittu opiskelijoiden toiminta potilaan asianajajana on 

samansuuntaista Baldwinin (2003) käsiteanalyysissään tarkoittaman asianajajana 

toimimisen kanssa (vrt. myös Bu & Jezewski 2007, Vaartio 2008). Osittain 

tutkimuksen tuloksia tukevat myös Altunin ja Ersoyn (2003) tutkimuksen tulokset, 

jonka mukaan sairaanhoitajaopiskelijat osoittivat valmiutta toimia potilaiden 

asianajajina.  

 

6.3.2 Oppiminen merkityksellisistä hoitamisen kokemuksista 

 

Hoitotyön opiskelijoiden merkityksellisistä kokemuksista oppiminen toteutui oman 

toiminnan ja muiden työntekijöiden toiminnan kautta. Merkitykselliset kokemukset 

hoitamisesta ja niiden analysointi käynnistivät yksilöllisen oppimisprosessin. 

Hoitamiskokemusten reflektoinnin avulla opiskelijat oppivat ymmärtämään ja 

selkeyttämään kokemustaan ja itseään.  

 

Omasta toiminnasta oppiminen 

 

Opiskelija itse merkityksellisenä toimijana 

Hoitotyön opiskelijat tunnistivat itsensä merkityksellisiksi toimijoiksi hoitotyössä. He 

oppivat havaitsemaan oman toiminnan merkityksen potilaalle ja omaiselle, 

kehittymään kommunikaatiotaidoissa, tiedostamaan vastuunsa omahoitajana ja 

tiedostamaan myös oman kollegiaalisen toiminnan merkityksen oppimisessa (vrt. 

myös Kotecki 2002, Beckett ym. 2007). Merkitykselliset kokemukset potilas-

opiskelijasuhteissa ja vastuun tiedostaminen omahoitajana tuotti opiskelijoille 
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onnistumisen kokemuksia myös hoitotoimenpiteissä, potilaan toiveiden 

toteuttamisessa, potilaan oikeuksien edistämisessä ja muussa tuloksellisessa 

toiminnassa. Opiskelijat oppivat ottamaan vastuuta ja myös erilaisia vastuutehtäviä, 

jotka kehittivät ammatillisia tietoja ja taitoja, kykyä luottaa omiin ratkaisuihin ja tehdä 

itsenäisiä päätöksiä. Luottamuksen saaminen ja tilanteiden tuoma haasteellisuus 

herättivät myös motivaation tiedon lisäämiseen ja syventämiseen. Potilaiden, 

omaisten ja ohjaajien osoittama luottamus ja saadut palautteet vahvistivat hoitotyön 

opiskelijoiden itseluottamusta ja motivaatiota potilaan hoidon oppimiseen ja oman 

toiminnan laadun kehittämiseen.  

 

Opiskelijoiden kokemus ja havainnot oman toiminnan merkityksellisyydestä potilaalle 

edistivät ammatillista itsearvostusta sairaanhoitajana. Molemminpuolisen 

tyytyväisyyden kokemus potilas-opiskelijasuhteessa antoi myös rohkeutta ja 

motivaatiota itsensä ja hoitamisen jatkuvaan kehittämiseen ja se vahvisti oikeaa 

uranvalintaa. Tässä tutkimuksessa opiskelijoiden käsitys potilaiden tyytyväisyydestä 

perustui opiskelijoiden omiin havaintoihin ja niihin päätelmiin, joita he tekivät 

potilaiden palautteiden perusteella. Samansuuntaisia tuloksia potilaiden 

tyytyväisyydestä opiskelijoiden antamaan hoitoon on saatu myös potilaiden 

käsityksiä koskevissa tutkimuksissa (vrt. Kaymakci ym. 2006, Can ym. 2008). Myös 

Suikkalan (2007) potilas-opiskelijasuhdetta käsittelevän tutkimuksen mukaan potilaat 

hyötyivät opiskelijoiden antamasta hoidosta ja ohjauksesta ja myös sosiaalisesta 

vuorovaikutuksesta ja vastavuoroisesta yhteistyösuhteesta (Suikkala 2007). 

 

Yhteydessä potilaan omaisiin hoitotyön opiskelijat kokivat kehittyneensä  

luottamuksellisessa yhteistyössä. He oppivat ymmärtämään omaisten merkityksen 

potilaiden hoidossa ja myös ymmärtämään omaisten näkökulmaa vaikeissakin 

tilanteissa. Opiskelijat oppivat ottamaan vastaan omaisten hätää ja huolta sekä 

kohtaamaan myös omaisten tyytymättömyyttä ja vaativuutta sekä hoitamisen 

rajallisuutta (vrt. Smith 1998). Hoitotyön opiskelijoiden oman osaamisen kehittyminen 

näkyi erityisesti kykynä puhua omaisten kanssa vaikeistakin asioista. He oppivat  

antamaan omaisille tietoa ja emotionaalista tukea selviytymisessä sellaisissakin 

tilanteissa, joissa tieto läheisen sairaudesta tai kuoleman kohtaamisesta saattoi 

tuottaa tuskaa (vrt. Hjörleifsdóttir & Carter 2000, Mallory & Allen 2006).  Omaisten 

kanssa yhdessä hoitaminen antoi opiskelijoille voimavaroja myös potilaan hoidon 
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kehittämiseen. Opiskelijat tunnistivat itsessään tarvetta kehittää vastuurohkeutta 

potilaan omaisen ja hoitoryhmän välisen yhteistyön kehittämisessä. Omaisten 

luottamuksen saaminen vahvisti opiskelijoiden itseluottamusta ja ammattiylpeyttä 

sairaanhoitajaksi kehittymisessä. Savemanin ym. (2005) tutkimukseen osallistuvat 

opiskelijat korostivat käsityksissään sairaanhoitajan luottamuksellisen suhteen ja 

ilmapiirin tärkeyttä koko perheen hyvinvoinnin edistämisessä. Sekä em. tutkimus että 

tämä tutkimus osoittavat tarvetta kehittää hoitotyön opiskelijoiden harjaannuttamista 

ja ohjattua osallistumista perhekeskeiseen hoitotyöhön kliinisessä harjoittelussa. 

Myös tarvitaan tutkimusta opiskelijoiden kokemuksista yhteistyöstä perheiden 

kanssa.  

 

Ammatillisen  kasvun käynnistyminen  

Ammatillinen kasvu käynnistyi, kun opiskelijat oppivat  tiedostamaan oman 

kehittymisensä ja mahdollisuutensa potilaiden ja perheiden hoitajina. Heidän  

kokemuksissaan, erityisesti ensimmäisissä potilas-opiskelijasuhteissa oli 

havaittavissa yksilöllinen oppimisen prosessi, joka eteni vuorovaikutuksessa aluksi 

koetuista   peloista tietoiseksi tulemisen kautta suhteiden luomiseen ja ammatilliseen 

kehittymiseen (vrt. myös Idczak 2007).  Onnistuminen ja hoitamisesta saadut 

palautteet sekä oman työn tulosten havaitseminen edistivät oppimista siten, että ne 

antoivat opiskelijoille lisää voimavaroja ja kehittivät  itseluottamusta ja ammatilista 

itsetuntoa sekä motivaatiota ja rohkeutta kehittyä edelleen tulevina sairaanhoitajina. 

Erityisesti kiitoksen saaminen sellaiselta potilaalta, jolta kiitosta ei osannut odottaa, 

lisäsi opiskelijan voimavaroja ja tyytyväisyyttä omasta merkityksestä hoitajana 

vaativassakin hoitotilanteessa. Oman merkityksen tiedostaminen tuotti opiskelijoille  

myös  työtyytyväisyyttä ja   kokemusta ”oikeana” sairaanhoitajana olemisesta eli 

osoitti ammatillista kasvua.  Myös Kotecki (2002), Secrest ym. (2003), White (2003), 

Chesser-Smyth (2005), Peyrovi ym. (2005), Baxter ja Rideout (2006), Beckett ym. 

(2007) ja Anderson ja  Kiger (2008) ovat raportoineet samansuuntaisia tuloksia 

opiskelijoiden todellisena sairaanhoitajana olemisen kokemuksista, joissa korostuivat 

opiskelijoiden kommunikaatioprosessi, kliininen päätöksenteko, vastuun saaminen ja 

itsenäinen toiminta. Ohjauksen ja yhteistoiminnallisen tuen saaminen oli tärkeä sekä 

em. tutkimusten että tämän tutkimuksen osallistujille.   
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Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyön opiskelijat oppivat eettistä toimintaa 

toimimalla omahoitajina aloitteellisesti ja aktiivisesti potilaiden puolestapuhujina ja 

asianajajina ja vastasivat potilaansa tarpeisiin ja toiveisiin.  He oppivat, että herkkä 

havainnointi ja potilaan mielipiteiden kuuntelu sai aikaan  potilaiden toiveiden 

toteutumisen ja tyytyväisyyden.  Hoitotyön opiskelijat oppivat puhumaan ja toimimaan 

potilaiden puolesta myös eettisesti haasteellisissa ja vaativissa hoitotilanteissa ja 

tiedostamaan itsensä potilaan tai omaisen tunteiden kanavaksi. He oppivat myös 

emotionaalisesti vaativista hoitotilanteista, joissa potilaan hoitaminen tai omaisen 

kohtaaminen ei heidän havaintojensa mukaan ollut potilasta kunnioittavaa ja 

arvostavaa tai joissa hoito oli heidän omien arvojensa vastaista ja joihin he eivät 

opiskelijoina uskaltaneet puuttua. Potilaan kohtelussa opiskelijat havaitsivat 

esimerkiksi potilaan tai omaisen ohittamista, potilaan kunnioituksen puutetta ja pakon 

käyttöä hoidossa. Myös Edlund-Sjöberg ja Thorell-Ekstrand (2001) sekä Erdil ja 

Korkmaz (2009)  ovat raportoineet potilaiden ja omaisten tarpeiden laiminlyöntiä.   

Tässä tutkimuksessa tilanteet, joissa opiskelijat eivät yrityksistään huolimatta 

saaneet potilaille ajallaan apua, aiheuttivat heille haavoittuvuutta potilaiden puolesta. 

Kuitenkin he oppivat myös havaintojaan hyödyntämällä, tilanteita ennakoimalla ja 

luovia auttamismenetelmiä käyttämällä tarjoamaan potilaille korjaavaa kokemusta  

(vrt. myös Edlund-Sjöberg & Thorell-Ekstrand 2001, Lemonidou ym. 2004).  

 

Opiskelijoilla oli tarve saada tietoa ja kehittää  tietoisuutta oman toiminnan 

vaikutuksesta. Potilaiden palaute oli opiskelijoille merkityksellinen oman toiminnan 

vaikutuksen arvioinnissa, erityisesti ensimmäisissä potilas-opiskelijasuhteissa. 

Tämän tutkimuksen tulosta vahvistaa Sayersin ja de Vriesin (2008) käsitys, jonka 

mukaan herkkyyttä tarvitaan potilas-opiskelijasuhteissa ja erityisesti potilaan 

asianajajana toimimisessa. Teorian mukaan herkkyyteen liittyy hoitajan tietoisuus 
oman toiminnan vaikutuksista ja rajoista. Myös Murphyn ym. (2009) havainnot siitä, 

että opintojen alkuvaiheessa opiskelijoiden käyttäytymisessä korostuu hoitava 

aspekti ja herkkyys, tukevat tämän tutkimuksen tuloksia. Murphyn ym. (2009) 

tutkimuksen mukaan hoitava aspekti heikkeni koulutusprosessin aikana. Tämä 

osoittaa sen, että eettisen herkkyyden säilymiseen ja moraalisen vastuun 

kehittämiseen on tärkeää kiinnittää koulutuksen aikana huomiota (vrt. myös Lindh 

ym. 2007).  Opiskelijat  tiedostivat myös oman moraalisen vastuunsa edistää potilaan 
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hyvää. Moraalisen vastuun kehittymistä osoittavat aikaisemmat tutkimukset tukivat 

tämän tutkimuksen tuloksia (Lemonidou ym. 2004, Lindh ym. 2007, Brunou 2009).  

Myös eettisten ohjeiden käytännön soveltamiseen tarvitaan lisää panostamista sekä 

peruskoulutuksessa että hoitotyön käytännössä (Heikkinen ym. 2006, Numminen ym. 

2009). Tutkimukset osoittivat opettajien ja opiskelijoiden näkemysten mukaan 

sairaanhoitajien tarvitsevan omat eettiset ohjeet, jotka ovat sovellettavissa 

käytäntöön. Myös todettiin käytännön etiikan opetuksen kehittämisen tarvetta  

(Numminen 2010). 

 

Haasteellisista potilas-opiskelijasuhteista ja muista haasteellisista ja vaativista 

hoitotilanteista sekä potilaiden että omaisten kanssa hoitotyön opiskelijat oppivat 

havaitsemaan hoitamisen rajallisuuden. Hoitotyön opiskelijat oppivat rajallisuutta 

varhaisissa potilas-opiskelijasuhteissa kokemistaan elämän alun, elämän 

raihnaisuuden, kivun, kuoleman sekä vakavan mielenterveyshäiriön kohtaamisista.  

He joutuivat havaitsemaan tietojensa puutetta, osaamattomuutta ja vaikeutta 

selviytyä  haasteellisista kokemuksistaan. Varhaiset hoitokokemukset herättivät 

opiskelijoissa haavoittuvuutta ja ohjauksen ja tuen tarvetta. Myös Grant’n ym. (2005) 

tutkimuksessa opiskelijan opintojen alussa kokema potilaan persoonaton kohtelu 

aiheutti opiskelijalle itselleen ahdistusta ja haavoittuvuutta. Eifriedin (2003) 

tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden kohtaama potilaan kärsimys tai potilaan 

kuolema (Niederriter 2010) herättivät tietoisuuden omasta haavoittuvuudesta ja 

tarpeen saada ohjausta ja tukea hoitoyhteisössä.   

 

Opiskelijat oppivat tiedostamaan hoitamiseen ja ammatilliseen kasvuun liittyvää 

rajallisuutta, joka ilmeni auttamismenetelmiin ja omaan itseen liittyvänä siten, että 

auttamismenetelmät eivät aina toimineet, vaan oli etsittävä uusia ratkaisuja. 

Kokemuksiensa kriittisen reflektion avulla tutkimukseen osallistuneet opiskelijat 

oppivat oman rajallisuutensa tiedostamisen kautta muuttamaan omia arvoja ja 
asenteita henkilökohtaisesta ammatilliseen suuntaan (vrt. Ruohotie 2006). He 

oppivat myös tiedostamaan ammatillisen ja henkilökohtaisen asennoitumisen välistä 

suhdetta ammatillisessa kehittymisessään erityisesti silloin, kun he saivat kielteistä 

palautetta toiminnastaan tai kohtasivat itsessään ammatillisen kriisin. Vaikka 

opiskelijat eivät aina saavuttaneet omien arvojensa mukaista hoitotulosta, he oppivat 

keskeneräisyydestä ja hoitamisen rajallisuudesta, mutta myös mahdollisuuksista 
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kehittää itseään, hoitotyötä sekä työyhteisöä. Keskeneräisyyden sietäminen itsessä 

voi helpottaa ahdistusta ja auttaa itsearvostuksen ja itseluottamuksen kehittymisessä 

sekä hoitotyön rajallisuuden ymmärtämisessä (vrt. Kelly 1998). Tämän tutkimuksen 

tulosten mukaan hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen ja omasta rajallisuudesta ja 

haavoittuvuudesta oppiminen olivat osa ammatillista kasvua.  Itsensä tiedostaminen 

merkityksellisenä toimijana ja kokemusten jakaminen ohjaajan kanssa käynnistivät 

ammatillisen kasvun, auttoivat opiskelijoita tiedostamaan kehittymisensä, 

realisoimaan omia mahdollisuuksiaan ja tiedostamaan ammatilliseen kasvuun 

liittyvää auttamisen rajallisuutta. Opiskelijoiden havaitsemia ristiriitoja oppimansa ja 

hoitotyön todellisuuden välillä ovat raportoineet myös Shin (2000), Pearcey ja Elliott 

(2004) ja Kyrkjebö ja Hage (2005). Kyseisten tutkimusten mukaan opiskelijat 

havaitsivat negatiivisia asenteita heitä kohtaan ja joutuivat kohtaamaan teorian ja 

käytännön kuilun, oppimaan negatiivisista havainnoistaan sekä pohtimaan, 

pystyvätkö he jatkamaan sairaanhoitajaksi opiskelua.   

 

Opiskelija oman toimintansa reflektoijana 

Hoitotyön opiskelijat oppivat reflektoimaan kokemuksiaan ymmärtääkseen ja 

selkeyttääkseen kokemiaan hoitotilanteita. Itsereflektion avulla opiskelijat oppivat 

tunnistamaan ja käsittelemään omia tunnekokemuksiaan ja ajatuksiaan potilaan tai 

omaisen kohtaamisen aikana tai jälkeenpäin. Kokemuksista kirjoittaminen ja 

kokemuksiin liittyvien ajatusten ja tunteiden analysointi sekä teorian reflektio auttoivat 

opiskelijoita saamaan syvyyttä ajatteluunsa. Se myös selkeytti ajatuksia niin, että 

opiskelijat kokivat saaneensa uusia näkökulmia tapahtumaan ja pitivät tapahtumaa 

tästä syystä ammatillisesti kasvattavana (vrt. Allen ym. 1989). Aikaisempien 

tutkimusten mukaan merkityksellisten tapahtumien menetelmän on nähty kehittävän 

reflektiivisiä taitoja, joita on pidetty hoitotyössä tärkeinä (Norman ym. 1992, Smith 

1998, Parker ym. 1995, Koskinen ym. 2007). Reflektion käyttöä kliinisessä 

oppimisessa on myös kritisoitu (Macintosh 1998, Carroll ym. 2001, Hannigan 2001).   

 

Itsereflektio ja myös ohjauksessa jaettu reflektio edistivät hoitamaan oppimista, 

ammatillista kasvua ja motivaatiota kehittyä edelleen tulevina sairaanhoitajina. 

Eettisesti haasteelliset ja monimuotoiset hoitotilanteet herättivät opiskelijoiden 

reflektion omista voimavaroista, rajoista, hoitamisen vaativuudesta, laaja-

alaisuudesta ja mahdollisuuksista kantaa vastuuta, jota sairaanhoitajan työ 
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edellyttää. Omien tunteiden tunnistaminen ja kokemusten jälkeinen reflektio auttoivat 

selkeyttämään tilanteita ja antoivat opiskelijoille lopulta uskoa ja luottamusta uusiin 

vaativiin tilanteisiin ja oman toiminnan mahdollisuuksiin tulevana sairaanhoitajana. 

Myös tiedon lisääntyminen ja hoitotilanteiden jälkeinen reflektio saattoi tapahtumat 

”uuteen valoon”, kun opiskelijat tiedon avulla oppivat ymmärtämään hoitamiensa 

potilaiden käyttäytymistä ja omaa hämmennystään ja epävarmuuttaan potilaiden 

kohtaamisessa. Tiedon ja tunteiden välinen suhde oppimisessa oli merkittävä, koska 

tiedon saaminen muutti opiskelijan omia arvoja ja asennoitumista tilanteisiin ja antoi 

uuden näkökulman ja lisäsi näin ammatillista  tieto- ja taitopohjaa.  Reflektoinnin 

avulla opiskelijat selviytyivät haasteellisista tilanteista, mikä antoi rohkeutta ja voimaa 

kohdata tulevia haasteita ja kehitti ammatillista itsetuntoa ja ammattiylpeyttä. Potilaan 

tai omaisen kohtaamisen alkuun liittyvä epävarmuus ja arkuus väistyivät, kun he 

oppivat havaitsemaan oman toiminnan mahdollisuudet ja merkityksen reflektion 

tuloksena (vrt. myös Secrest ym. 2003, Ora-Hyytiäinen 2004, Bradbury-Jones ym. 

2007a, Henderson ym. 2007b).   

 

Oppimista omasta toiminnasta voi tämän tutkimuksen perusteella kuvata esimerkiksi 

kehittymisenä henkilökohtaisuudesta ammatillisuuteen ja haavoittuvuudesta 

selviytymiseen. Oppimista voi myös kuvata kehittymisenä epävarmuudesta kohti 

ammatillista itsetuntoa ja  itseluottamuksen lisääntymistä. Myös oman  

osaamattomuuden ja kielteisistä kokemuksista oppimisen tiedostaminen voivat 

vahvistaa motivaatiota tulevaisuuden mahdollisuuksiin sairaanhoitajana sekä lopulta 

ammatti-identiteetin kehittymistä. Tätä tulosta tukee osittain Mikkosen (2005) 

tutkimuksen tulokset opiskelijoiden erilaisista kliinisen oppimisen kokemuksista. 

Kuitenkin on otettava huomioon, että em. tutkimuksessa tulokset kuvaavat pitkän 

aikavälin kokemuksia ja tässä tutkimuksessa on kyse yksittäisistä kokemuksista ja 

niistä oppimisesta. 
 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaisista merkityksellisistä potilas-opiskelijasuhteista 

voi havaita ensimmäisen harjoittelukokemuksen erityisen merkityksen hoitamaan 

oppimisessa; monet opiskelijat valitsivat merkitykselliseksi kokemuksekseen juuri 

sen, vaikka kirjoittaminen tapahtui toisena opiskeluvuotena. Opiskelun alussa koettu 

oppimisen malli voi jatkua myöhemmissä opinnoissa ja tulevassa työssä 

sairaanhoitajana. Siksi opiskelun alkuvaiheeseen on tärkeää kiinnittää huomiota 
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opetuksessa ja ohjauksessa. Tätä vahvistavat myös Grealishin ja Ransen (2009) 

ensimmäisen vuoden opiskelijoiden kokemukset vaikeista ja haastavistakin tilanteista 

ja niistä oppimisesta kliinisessä harjoittelupaikassa. Hyvän opiskelun alun tärkeyttä, 

kuten hyvää perehdytystä, tiivistä ohjausta ja valmistamista kliiniseen ympäristöön, 

osoittivat tutkimuksissaan myös Chesser-Smyth (2005), Andrew ym. (2009), Newton 

ym. (2009) ja Robinson ym. (2009) ammatti-identiteetin kehittymisen ja 

sairaanhoitajaksi tulemisen turvaamiseksi.  

  

Myös Holland (1999) ja Andrew ym. (2009) raportoivat ensimmäistä käytännön 

harjoittelua eräänlaisena siirtymisen ”riittinä” uudenlaiseen ympäristöön, jossa 

opiskelijoilla oli epävarmuutta ja ristiriitaa roolistaan opiskelijana ja työntekijänä, sekä 

epäselvyyttä siitä, mitä heiltä odotetaan opiskelun alussa. Kuten tässä tutkimuksessa 

myös muissa tutkimuksissa on osoitettu, että  varhaisessa opiskeluvaiheessa 

tarvitaan tiivistä ja oppimista tukevaa ohjaussuhdetta ja myös hyvinvointia edistävää 

kliinisten työyhteisöjen ilmapiiriä. Erityisesti kliinisen oppimisen lähiohjaajan rooli, 

siihen liittyvät odotukset ja ohjaajan tärkeys korostuivat opiskelijoiden kokemuksissa 

(ks. myös Meretoja ym. 2006, Saarikoski 2002, Bourbonnais & Kerr 2007, Andrew 

ym. 2009, Newton ym. 2009, Saarikoski ym. 2009b).  

 

Oppiminen ohjaajien ja muiden työntekijöiden toiminnasta 

 

Hoitotyön opiskelijat oppivat tutkimuksen mukaan hoitamista ja yhteistyötä  myös 

ohjaajien ja muiden kliinisen oppimisympäristön työntekijöiden toiminnasta. He toivat 

esille sairaanhoitajien merkityksen ohjaajina ja roolimalleina sekä pitivät saamaansa 

ohjausta erittäin tärkeänä joko oppimista edistävänä tai estävänä tekijänä.  

 

Ohjauksen saaminen 

Erityisen merkityksellinen opiskelijoiden oppimisen edistämisessä oli toimiva 

opiskelija-ohjaajasuhde. Opiskelijat oppivat ohjauksen avulla tiedostamaan oman 

toiminnan oikeellisuutta ja vahvistamaan itseluottamusta ja uskoa omaan 

osaamiseen. Hyvä ohjaus sai aikaan myös näkökulmien laajenemista, lisäsi 

varmuutta ja rohkeutta kohdata vaikeilta tuntuvia tilanteita myös tulevaisuudessa. 

Opiskelijat tarvitsivat ohjausta ja lisätukea haasteellisten tilanteiden, esimerkiksi 

emotionaalisesti vaativien tilanteiden, kuten kuoleman kohtaamisen, jälkeen. He 
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tarvitsivat myös tietoa ja tukea monimuotoisten tilanteiden ymmärtämiseksi ja 

selkeyttämiseksi ja toimintakyvyn palauttamiseksi henkilökohtaisten 

tunnekokemusten käsittelyssä.  Ohjaus auttoi heitä purkamaan tunnetilaansa ja 

tunnistamaan energian vapautumista uuteen tilanteeseen potilaiden hoidossa. 

Ohjaajan toiminta parhaimmillaan antoi roolimallin kollegiaalisesta ohjaajasta.  

 

Ohjauksen ja ohjaussuhteiden tärkeyttä oppimismahdollisuuksien saamisessa, 

ammatillisessa kasvussa ja teorian ja käytännön integroinnissa sekä ammatti-

identiteetin kehittämisessä on korostettu tämän tutkimuksen mukaisesti myös 

aikaisemmissa tutkimuksissa (vrt. Spouse 2001a, Saarikoski 2002, Silén-Lipponen 

2005, Andrews ym. 2005, van Eps ym. 2006, Jokelainen ym. 2011). Ohjaussuhteen 

tukea antavaa merkitystä opiskelijoiden oppimisessa ja pätevyyden saavuttamisessa 

on korostettu useissa tutkimuksissa. Tulosten mukaan ohjaajat tiedostivat 

opettamisprosessin ja ohjaajan roolin sekä pitivät tavoitteenaan taata potilaille ja 

opiskelijoille ”turvallinen matka” (Severinsson 1998, van Eps ym. 2006, Bourbonnais 

& Kerr 2007, vrt. myös McBrien 2006). Hoitotyön opiskelijoiden on myös havaittu 

kokeneen kliinisessä harjoittelussa sekä voimaantumista että ei- voimaantumista, 

jotka kohdistuivat oppimiseen käytännössä, tiimin jäsenyyteen ja valtaan. Harjoittelun 

jatkuvuus, ohjaajan läsnäolo ja aika edistivät voimaantumiskokemuksia, kun taas 

niiden puuttumisella oli ei-voimaannuttava vaikutus (Bradbury-Jones 2007a, 2010b, 

vrt. myös Nyatanga & Dann 2002).   

 

Opiskelija-arviointia koskevissa tutkimuksissa on korostettu itsearviointia ja 

itseohjautuvuutta (Leino-Kilpi 1993, Crawford & Kiger 1998, Webb &   Shakespeare 

2008) ja kuvattu hyvän ohjaajan, hyvän opiskelijan ja ohjaussuhteen ominaisuuksia. 

Tutkimusten tuloksissa korostuu opiskelijoiden itseohjautuvuus ja heidän tekemänsä 

tunnetyö, jonka avulla  he vakuuttivat ohjaajille ”hyviä” asenteitaan ja kliinistä 

pätevyyttään (Webb & Shakespeare 2008, vrt. Hallin & Danielson 2010). Arviointiin 

liittyy tässä tutkimuksessa ja myös muissa tutkimuksissa havaittu opiskelijoiden 

vaikeus puuttua havaitsemiinsa epäeettisiin tilanteisiin, koska he pelkäsivät, ettei 

heitä hyväksytä hoitotiimin jäseninä  tai että he voivat saada huonoa arviointia (vrt. 

Edlund-Sjöberg & Thorell-Ekstrand 2001, Lindh ym. 2007) 
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Tämän tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijoiden kliinisissä oppimiskokemuksissa 

oli myös ohjauksen puutetta tai kielteistä suhtautumista opiskelijoihin. Ohjauksen 

saaminen oli opiskelijoille tärkeää, mutta aina ei ohjausta ollut mahdollista saada tai 

ohjauksessa tuli ristiriitaa opiskelijoiden ja työntekijöiden välillä (vrt. myös 

Hjörleifsdottir & Carter 2000). Kokemukset ohjauksen puutteesta tai ohjaajan 

välinpitämättömyydestä heikensivät opiskelijoiden tavoitteisiin pääsyä, yrittämisen 
halua, itsetuntoa ja ammatillista kehittymistä. Ohjaajien kielteinen asennoituminen 

vaikutti myös heikentävästi motivaatioon jatkaa alalla. Kuitenkin ohjauksen ja 

oppimisympäristön ristiriidat antoivat joillekin opiskelijoille vahvan motivaation 

selvitellä omia arvoja ja asenteita ja mahdollisuuksia toimia hyväksi havaitsemallaan 

tavalla sekä arvioida tilanteiden suhteellisuutta. Reflektointi  auttoi kääntämään 

kielteisen kokemuksen ammatilliseksi kasvuksi ja uskoksi oman toiminnan 

oikeellisuudesta. Tulos on samansuuntainen myös aikaisempien tutkimusten tulosten 

kanssa, joiden mukaan ensimmäisissä hoitotyön kokemuksissa koettu haavoittuvuus 

ja tuen puute saattoi johtaa psykososiaalisen stressin jatkumiseen ja toistumiseen ja 

myöhemmin ammatillisen itseluottamuksen heikkenemiseen ja epäilyyn uralla 

jatkamisesta (Crawford & Kiger 1998, Kelly 1998, Pearcey & Elliott 2004). Tämän 

tutkimuksen kanssa samansuuntaisia opiskelijoiden kokemia kielteisiä kokemuksia 

oppimisympäristöissä on raportoitu ulkopuolisuutena (Pilhammar Anderson 1995, 

Levett-Jones ym. 2007), harjoittelumahdollisuuksien puutteena (Pearcey & Elliott 

2004) ja henkisenä väkivaltana (Curtis ym. 2007, Longo 2007, Thomas & Burk 2009, 

Hakojärvi ym. 2011).    

 

Hoitajat roolimalleina 

Opiskelijat oppivat hoitamista ja yhteistyötä ohjaajien ja muiden työntekijöiden 

toiminnasta esimerkkien ja sekä myönteisten että kielteisten roolimallien kautta. He 

oppivat havainnoimaan omien ohjaajien ja myös muiden hoitajien sekä 

moniammatillisen työryhmän jäsenten toimintaa, jonka avulla he pohtivat myös omaa 

toimintatapaansa. Opiskelijat kuvasivat oppineensa myönteistä mallia niiden hoitajien 

toiminnasta, jotka kunnioittivat potilaan yksilöllisyyttä ja itsemääräämistä tai edistivät 

potilaan kokonaistilannetta ja hyvinvointia. He oppivat myös havaitsemastaan 

epäeettisestä ja epäkollegiaalisesta toiminnasta potilaan hoidossa, mitä he pitivät 

kielteisenä roolimallina (vrt. Wilkes & Wallis 1998, Donaldson & Carter 2005). 
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Tulosten mukaan myös hoitoyhteisöissä käydyt keskustelut ja tuen saaminen 

haasteellisten kokemusten jälkeen antoivat opiskelijoille tunteen hyväksymisestä ja 

kuulumisesta hoitoyhteisöön. Yhteisyyttä lisäsi opiskelijoiden oma kollegiaalinen 

toiminta, joka antoi heille kokemusta arvostuksen saamisesta, tasavertaisesta 

työtoveruudesta ja oman toiminnan vaikutuksesta myös potilaiden yksilölliseen 

hoitoon. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu ohjaajan ja työyhteisön 

arvostavan ja turvallisen ilmapiirin edistävän opiskelijoiden hyvinvointia ja 

itsearvostuksen ja ammatti-identiteetin kehittymistä. Opiskelijoiden sopeutumisessa 

todelliseen hoitotyön käytäntöön vaikuttavat merkittävällä tavalla hoitoympäristön 

kulttuuri ja tiimi, johon opiskelijat pyrkivät identifioitumaan ja saamaan arvostusta 

osaavina jäseninä (Papp ym. 2003, Chesser-Smyth 2005, Bourbonnais & Kerr 2007,  

Bradbury-Jones ym. 2010b). 

 

Moniammatillinen yhteistyö 

Opiskelijat oppivat kliinisessä oppimisympäristössä myös moniammatillisen  

yhteistyön mahdollisuuksista ja ongelmista. He oppivat hyödyntämään 

moniammatillisen työryhmän antamaa tukea oman potilaansa hoidossa, esimerkiksi 

potilaan kotiuttamisessa ja potilaan oikeuksien suojaamiseen liittyvässä 

päätöksenteossa. Opiskelijat oppivat myös havaintojensa pohjalta potilaan 

edustajana toimineen omahoitajan ja lääkärin yhteistyöstä, jossa edistettiin potilaan 

yksilöllisyyttä ja itsemääräämistä. Myönteisenä yhteisöllisenä roolimallina he toivat 

esille hoitoyhteisön, jossa koko hoitohenkilöstö otti opiskelijat vastaan myönteisellä 

asenteella, minkä he osoittivat halussaan ohjata ja neuvoa opiskelijoita koko 

harjoittelun ajan. Opiskelijat kuvasivat oppineensa erityisesti hoitohenkilöstön 

korkeasta työmoraalista ja hoitoyhteisön ohjausilmapiiristä, jota he pitivät tärkeänä 

oppimisensa edistymisessä. Myös muissa tutkimuksissa on raportoitu 

oppimisympäristöön hyväksymisen ja kuulumisen merkitystä opiskelijoiden 

oppimiselle (Cope ym. 2000, Silen-Lipponen ym. 2004, Ranse & Grealish 2007, 

Levett-Jones & Lathean 2008, 2009, Newton ym. 2009). Moniammatillisen yhteistyön 

ongelmatilanteista ja hoidon ristiriidoista hoitotyön opiskelijat oppivat tiedostamaan 

potilaan oikeuksien ja hyvän edistämisen tärkeyden. He oppivat myös sen, että 

hoitotyössä voi joutua kohtaamaan erilaisia persoonia ja asioita, jotka eivät aina 

tunnu oikeilta potilasta tai työtoveria kohtaan.  
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Kliinisten kokemusten merkitystä kunkin opiskelijan tuleviin opiskeluvaiheisiin ja 

tulevaan toimintaan sairaanhoitajana voi tämän tutkimuksen perusteella vain 

varovasti arvioida, koska kokemukset olivat yksittäisiä tapahtumia jossakin 

opiskelijoita puhuttavassa opiskelu- tai hoitotilanteessa. Kuitenkaan pysähtymistä 

oman merkityksellisen kokemuksen pohdintaan ei voi vähätellä, vaan sitä voidaan 

pitää tärkeänä osana hoitotyön opiskelijan oppimisprosessia. Joskus kokemus voi 

olla merkityksellinen henkilökohtaisen ajattelun käännekohta, joka johtaa 

uudenlaiseen kokemukseen ja valmiuteen kohdata tilanteita eri tavalla (vrt. Mezirow 

1995, Silkelä 1999, Varila 1999, Malinen 2000, Ruohotie 2003, Secrest ym. 2003). 

Oppiminen on pitkä prosessi, joka voi alkaa käännekohdasta ja jatkua erilaisten 

auttamismenetelmien pohdinnan kautta hoitotyön opiskelijan oman osaamisen ja 

ammatillisen itsetunnon vahvistumiseen kohti tulevaisuutta. Yhteinen pohdinta 

ohjaajan kanssa, hoitavan näkökulman arvostaminen ja ymmärryksen lisääminen 

olemassa olevaa tietoa etsimällä ja käyttämällä sekä tunnetekijöiden avoin reflektio 

ovat tärkeitä tekijöitä oppimisessa ja ammatillisessa kehittymisessä (vrt. Spouse 

2001a, Chesser-Smyth 2005, Bourbonnais & Kerr 2007, Bradbury-Jones ym. 2010c). 

Työyhteisön kulttuurin ja ohjauksen vaikutusta tässä oppimisprosessissa ovat 

korostaneet myös Bakke-Erichsen ja Ovrebo (2004), Ousey ja Johnson (2007) ja 

Andrew ym. (2009). Myös kliinisten yhteisöjen ja koulutusorganisaatioiden yhteistyön 

merkitystä on korostettu (Purdie ym. 2008, Laakkonen 2004).  

 

Ohjauksen ja oppimisympäristön edelleen kehittäminen on tämän tutkimuksen 

perusteella osoittautunut tarpeelliseksi terveydenhuollon työyhteisöissä. 

Opiskelijoiden oppimisen mahdollistamiseksi ohjausprosessissa tarvitaan tilaa 

avoimelle puhumisen kulttuurille sekä koulutusympäristöissä että kliinisissä 

oppimisympäristöissä. Järjestelmällinen kliinisen ohjauksen vastuiden organisointi on 

tärkeää erityisesti harjoittelun ohjaajan ja hoitotyön opettajan välillä. Koulutuksen 

muutosten yhteydessä on havaittu opettajan osuuden vähenemistä harjoittelun 

ohjauksessa ja myös opettajan roolin muuttumista harjoittelun ohjauksessa 

välittömästä pedagogisen prosessin ohjaajasta välilliseksi (Salminen 2000, 

Saarikoski ym. 2009b, Salminen ym. 2010). Suomessa ammattikorkeakoululain (351/ 

2003) mukaan hoitotyön opettaja on vastuussa sekä tietopuolisesta että käytännön 

opetuksesta. Opettajan tehtävä on tukea sekä opiskelijoita että harjoittelun ohjaajia.  
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Hyvä ohjaus, kuten kunkin opiskelijan ohjauksen ja tuen tarpeiden tunnistaminen ja 

itseohjautuvuuden tukeminen sekä myös opiskelijan jo kehittyneen osaamisen 

arvostaminen ja hyödyntäminen harjoittelussa edistää oppimista. Myös rohkaiseva 

ilmapiiri oppimisympäristössä voi toimia tulevien sairaanhoitajien ennakoivana 

rekrytointina ja edistää työyhteisöön hakeutumisen vetovoimaa. Tämä on kliinisen 

ohjauksen jatkuva haaste (vrt. Papp ym. 2003, Meretoja ym. 2006, Suikkala 2007, 

STM 2009).  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET, KEHITTÄMISEHDOTUKSETJA 
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
 

7.1 Johtopäätökset 
 
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavia johtopäätöksiä: 

 

1. Opiskelijat saavat henkilökohtaisesti merkityksellisiä kokemuksia suhteistaan 

potilaisiin tai omaisiin ja kukin opiskelija oppii omalla tavallaan. Opiskelijat oppivat 

omista kokemuksistaan ja toiminnastaan eli he itse ovat merkityksellisiä toimijoita 

hoitamisessa. He oppivat myös kokemuksista, joita he saavat havainnoimalla muiden 

työntekijöiden toimintaa. 

 

2. Opiskelijan omaa toimintaa koskevat kokemukset auttavat  häntä tiedostamaan 

ammatillisuuden merkityksen hoitamisessa. Omat konkreettiset hoitamisen 

kokemukset ja tilanteista selviytyminen opettavat opiskelijoita  ylläpitämään ja 

kehittämään omaa osaamistaan.  

 

3. Omahoitajana toimiminen ja erilaiset vastuutehtävät kehittävät opiskelijoiden 

ammatillisia tietoja ja taitoja. Oman osaamisen rajojen tunnistaminen motivoi 

etsimään lisätietoa ja  herättää myös vastuuta itsensä kehittämisestä. Potilaiden 

luottamuksen ja palautteiden saaminen kehittää opiskelijoiden itseluottamusta ja 

vahvistaa kykyä itsenäiseen päätöksentekoon. Se rohkaisee opiskelun jatkamiseen 

ja tulevaan toimintaan sairaanhoitajana. Haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa 

opiskelijat joutuvat kohtaamaan hoitamisen ja oman toiminnan rajallisuuden ja 

etsimään ratkaisukeinoja selviytyä tilanteista.  

 

4. Kokemustensa kautta opiskelijat oppivat ymmärtämään, että myös potilaan 

omaiset kuuluvat hoitotiimiin ja että yhteistyö  omaisten kanssa on merkityksellistä 

potilaan hyvinvoinnille. Luottamuksellinen yhteistyö omaisten kanssa antaa 

opiskelijoille itseluottamusta ja ammatillista itsearvostusta sairaanhoitajana.  

 

5. Hoitotyön opiskelijoiden kokemusten mukaan omien tunteiden ja teoriatiedon 

reflektointi on oppimista edistävää. Opiskelijat oppivat reflektoimaan tunteitaan, 
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ajatuksiaan, kokemuksiaan ja  teoriatietoa ymmärtääkseen ja selkeyttääkseen 

kokemiaan hoitotilanteita ja itseään. 

   

6. Emotionaalisesti vaativat hoitokokemukset käynnistävät opiskelijan omien 

tunteiden ja asenteiden reflektion, jonka avulla opiskelijat  oppivat tarkastelemaan ja 

muuttamaan omia arvojaan ja asenteitaan. Oman toiminnan mahdollisuuksien ja 

rajojen tiedostaminen antaa voimavaroja ja edistää ammatillista kasvua. Opiskelijat 

oppivat näkemään henkilökohtaisen ja ammatillisen toiminnan rajat ja oppivat 

toimimaan ammatillisesti.  

 

7. Opiskelijat havaitsevat oman eettisen toiminnan mahdollisuudet, mutta myös 

ristiriidan omien ja muiden työntekijöiden arvojen ja toiminnan välillä. Eettisesti 

ristiriitaisissa hoitotilanteissa he oppivat tarkastelemaan ja kehittämään omaa 

toimintaansa. Opiskelijat oppivat tiedostamaan hoitamiseen ja ammatilliseen kasvuun 

liittyvää rajallisuutta. Omaan itseen liittyvä rajallisuus ilmenee esimerkiksi 

haavoittuvuutena ja ammatillisena kriisinä. Se opettaa ymmärtämään omia arvoja ja 

ammatillisuutta sekä omien tunteiden ja reaktioiden hallinnan merkitystä 

hoitamisessa.  

 
8. Ohjaus ja erityisesti säännöllinen ja toimiva opiskelija-ohjaajasuhde edistää 

oppimista monella tavalla. Puutteellinen ohjaus haittaa oppimista erityisesti  

ongelmallisissa hoitotilanteissa.  

 

9. Hoitotyön opiskelijat oppivat harjoittelussa ohjaajiltaan tai muilta hoitajilta sekä 

myönteisiä että kielteisiä roolimalleja hoitamisesta.  Niiden pohjalta he pohtivat omaa 

ammatillista toimintaansa ja kehittävät omaa yksilöllistä toimintamalliaan. 

 

10. Opiskelijat oppivat yhteistyön merkitystä moniammatillisessa hoitotiimissä. 

Myönteinen kokemus yhteistyöstä edistää opiskelijoiden oppimista. Opiskelijat 

oppivat myös kielteisistä kokemuksista. Ongelmallisistakin yhteistyötilanteista 

opiskelijat oppivat keskeneräisyyden sietämistä itsessä ja muissa ja oppivat myös 

etsimään yhteisiä ratkaisuja tiimityössä. 
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7.2 Ehdotukset kliinisen harjoittelun kehittämiseksi 
 

1. Koulutuksessa ja erityisesti ohjauksessa tulee tunnistaa entistä paremmin jokaisen 

opiskelijan yksilölliset tarpeet ja tukea yksilöllistä oppimisprosessia. Tämän 

toteuttamiseksi tarvitaan riittävät ohjausresurssit. On suositeltavaa, että kullakin 

opiskelijalla on  henkilökohtainen ohjaaja. Opiskelijoille tulee turvata säännöllinen 

ohjaus ja mahdollistaa ohjaus erityisesti  ongelmallisissa tilanteissa. 

 
2. Opiskelijoille tulee turvata mahdollisuus reflektoida kokemuksiaan ohjauksessa tai 

jakaa kokemuksia yhteistoiminnallisessa oppimistilanteessa. 

 

3. Opiskelijan tulisi saada harjoittelussaan hoitamiseen liittyviä vastuullisia tehtäviä, 

jotta hän oppii itsenäistä päätöksentekoa. Vastuutehtävien hoitamisessa tarvitaan 

ohjaajan säännöllistä palautetta ja ohjausta. 

 

4. Ennen kliinistä harjoittelua opiskelijoita tulee valmentaa kliiniseen harjoitteluun ja 

ohjata käsittelemään hoitotyössä mahdollisesti kohdattavia odottamattomia ja 

yllättäviä tilanteita. Yksi keino on opetusmenetelmien kehittäminen. Tällaisia 

menetelmiä ovat esimerkiksi harjoittelun ohjauksessa käytettävät 

simulaatiomenetelmät, draama, ryhmäreflektio, säännöllinen ohjaus ja 

merkityksellisten kokemusten yhteinen pohdinta. 

  

5. Koulutuksessa ja ohjauksessa tulee tukea opiskelijoita tekemään havaintoja ja 

etsimään ratkaisuja kokemiinsa kliinisen käytännön eettisiin ristiriitatilanteisiin. Heitä 

tulee rohkaista ottamaan ristiriitatilanteet puheeksi ja reflektoimaan asiaa. 

 

6. Ennen kliinistä harjoittelua opiskelijoita tulee valmentaa ja ohjata yhteistyöhön 

potilaan omaisten kanssa ja  tukea ja rohkaista heitä siinä harjoittelun aikana. 

 

7.3  Jatkotutkimusehdotukset 
 

1. Opiskelijoiden ensimmäisten potilas-opiskelijasuhteiden merkitys potilaan hoidon 

oppimisessa  

2. Potilas-opiskelijasuhteet potilaiden ja ohjaajan näkökulmasta 
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3. Sairaanhoitajan ammatti-identiteetin kehittyminen kliinisten oppimiskokemusten 

kautta 

4. Hoitotyön opiskelijoiden selviytyminen ja selviytymisen tukeminen potilaan 

hoitamisesta haasteellisissa hoitotilanteissa kliinisessä harjoittelussa esimerkiksi 

kuolevan potilaan hoitamisessa  

5. Hoitotyön opiskelijoiden kokemukset potilaan omaisten kohtaamisessa 

6. Merkityksellisten kokemusten reflektointi kliinisessä harjoittelussa: Ohjauskokeilu  

merkityksellisten kokemusten menetelmää käyttämällä 

7. Kliininen oppimisympäristö hoitotyön opiskelijoiden oppimisen tukena 

8. Ohjaaja ja opettaja hoitotyön opiskelijan oppimisprosessin tukijana kliinisessä 

harjoittelussa 
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EPILOGI 

’Et voi astua kahdesti samaan jokeen, uudet vedet siinä jo virtaavat.’ 

   Herakleitos (n. 535-475 eKr) 
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LIITE 1. OHJE OPISKELIJOILLE 
 
 
 
AMMATILLINEN KEHITTYMINEN HOITOTYÖSSÄ / Työnohjaus 0,5 ov 

 
OPISKELUMUODOT JA OPINTOJAKSON SUORITUSTAPA: 
 
- AKTIIVINEN , OMAA ITSEÄ JA RYHMÄÄ KEHITTÄVÄ OSALLISTUMINEN JA 
SITOUTUMINEN KAIKKIIN LÄHIOPISKELUTUNTEIHIN 
 
- HENKILÖKOHTAINEN LÄHTÖTILANTEEN TARKASTELU JA PALAUTE 
KIRJALLISENA 
 
- KIRJALLINEN TAPAUSANALYYSI JOSTAKIN TILANTEESTA TYÖSSÄ, JOSSA 
POTILAS, OMAISET TAI KOLLEGAT OSALLISINA (CRITICAL INCIDENT): 
 
  -    Tapaus, joka joko/ tai 
  1) positiivinen kokemus 
  2) oli erityisen vaativa emotionaalisesti 
  3) havaitsit vaikeaksi käsitellä, ehkä sai sinut    
  tuntemaan itsesi ahdistuneeksi tai vihaiseksi 
  4) tunnet, että sinun (tai kollegan) toiminnalla 
  (intervention) oli merkittävä vaikutus hoidon  tulokseen 
 
 -    Liitä tapaukseen 
  - tapahtuman tausta, milloin, missä tapahtui 
  - keitä oli osallisena (älä käytä nimiä, vaan rooleja ja salanimiä) 
 
 -    Reflektoi tapahtumaa: 

- Mihin sinä kiinnitit huomiota, mitä ajattelit tuossa tilanteessa 
- Mikä tilanteessa jäi eniten sinua vaivaamaan tai mitä haluaisit 

tietää…           
- On tärkeää, että reflektoit teoreettiseen tietoon tai teoriaan, 

jonka ajattelet tavalla tai toisella selittävän esittämääsi 
tapausta  

         
 -    Tapauksesta oppiminen: 
                -    Miksi pidät tapausta tärkeänä reflektoida suhteessa omaan                        

a) ammatilliseen kehitykseesi 
b) ammatilliseen tietoon  

- Valitse tapaus jostakin työkokemuksestasi tai muusta aiemmasta 
kokemuksestasi, joka on jäänyt sinua  askarruttamaan 

                     
- Käsittelemme tapauksia yhdessä lähiopetustunneilla 

 
 
 
 
Maija Romppanen 1996 
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Liitetaulukko 1. Tutkimuksia hoitotyön opiskelijoiden oppimiskokemuksista                        
                  kliinisessä oppimisympäristössä 1984-2010 
 

Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

 
Allchin L. 
2006 
Yhdysvallat 

 
Tutkimuksen  
tarkoituksena oli 
selvittää 
opiskelijoiden koke-
musten syvyyttä ja 
sisältöä kuolevien 
potilaiden ja heidän 
perheidensä 
hoitamisessa. 
 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat(n=12) 

 
Haastattelut 
aikuisten ter-
veydenhoidon 
harjoittelun aikana. 
Georgin feno-
menologinen 
analyysi 

 
Kolme pääteemaa: 
– alun epävarmuus ja 
hankaluus 
– reflektiiviset ajatukset 
– persoonallinen ja 
ammatillinen hyöty. 

 
Anderson 
E. E.& Kiger 
A. M. 2008 
Englanti 

 
Tutkimuksen  
tarkoituksena oli 
tutkia hoitotyön 
opiskelijoiden 
harjoittelun 
aikaisia kokemuksia 
itsenäisestä 
työskentelystä 
yhteisöissä.  
 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (10) 
viimeinen vuosi 

 
Puolistrukturoidut 
haastattelut 
Sisällönanalyysi 

 
”Todellisena sairaanhoita-
jana olemisen kokemus”: 
– itseluottamuksen 
rakentaminen 
– ammatillisuuden 
kehittyminen suhteissa 
– oppiminen hoidon 
hallintaan 
– tiedon kehittyminen 
– oivalluksen 
saavuttaminen 
– kuuluminen ja tuen 
saaminen. 
 

 
Andrew N., 
McGuinness C., 
Reid G. & 
Corcoran T. 
2009 
Englanti 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia, kuinka 
valmistautuneita 
opiskelijat olivat  
ensimmäiseen 
kliiniseen 
harjoitteluun. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat 
Ensimmäisen 
vuoden  
opiskelijat 
(n = 418) 

 
Kyselylomake 
osana edistämis-
projektia 
Ryhmäkeskustelu 

 
Tulokset: 
Suurin osa (76 %) 
opiskelijoista odotti 
ensimmäistä  
harjoittelupaikkaa. 41 % 
ilmaisi aluksi 
ymmärtävänsä roolinsa ja 
mitä odotettiin; toisella 
viikolla jo 84 %. 
Enemmistö(91 %) väitti 
ymmärtävänsä mentorin 
roolin toisen viikon aikana. 
Kuitenkin opiskelijoiden 
käsitys roolistaan 
oppimistulosten 
saavuttamisessa osoitti, 
että 31 % opiskelijoista 
ajatteli sen olevan omalla 
vastuulla tai vastuuasia oli 
epäselvä; 69 % totesi 
oppimistulosten 
saavuttamisen tapahtuvan 
yhteistyössä kliinisen 
mentorin kanssa. 
                    

 
Andrews G. J., 

 
Tarkoituksena oli 

 
Sairaanhoitaja-

 
Puhelinhaastattelu 

 
Tulokset: 



  Liitetaulukko 1  2/22 
  

Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

Brodie D.A., 
Andrews J.P., 
Hillan E., 
Thomas B.G. & 
Wong J.,Rixon 
L.  
2006 
Kanada 

tutkia opiskelijoiden 
kokemuksia ja 
käsityksiä kliinisistä 
harjoittelupaikoista ja 
erityisesti heidän 
näkemyksiään 
kliinisten 
harjoittelupaikkojen 
rakenteista ja 
ammattilaisten 
rooleista ja 
kommunikaatiosta. 

opiskelijat  
(n = 30 ja 126) 

(30 vastavalmistu-
nutta entistä 
opiskelijaa) 
Fokusryhmät 
(7 ryhmää, joissa 
kussakin 10–18  
osallistujaa) 

Kliinisen harjoittelupaikan 
mallit, roolit ja vastuunjako: 
– osastonjohtajat: 
harjoitteluympäristön 
organisointi 
– mentorit: siirtymisten 
pehmentäminen ja jatkuva 
tuki 
– opettajat: koulutus-
ympäristöjen välisenä 
siltana oleminen 
– kommunikaatio 
yliopistojen ja sairaaloiden 
välillä 
– opiskelijoiden 
valmistaminen ja 
oppimiskokemusten 
parantaminen 
– kliiniset harjoittelupaikat: 
käytännön mallit 
– laadunvarmistus: 
palaute ja auditointi. 
 

 
Auvinen J., 
Suominen T., 
Leino-Kilpi H. & 
Helkama K. 
2004 
Suomi 

 
Tarkoituksena oli 
kuvata ensimmäisen 
ja viimeisen 
lukukauden 
opiskelijoiden 
moraalista 
arviointikykyä ja 
etiikan opetuksen 
vaikutusta moraalisen 
arvioinnin 
kehittymiseen. 

 
Ensimmäisen 
vuoden 
sairaanhoitaja-
opiskelijat (52) ja 
viimeisen vuoden 
opiskelijat (54) 

 
Kyselylomake 
(moraalisen 
arvioinnin testi) 
Kvantitatiivinen 
analyysi 

 
Tulosten mukaan niillä 
opiskelijoilla, joilla oli ollut 
eettisiä ongelmia käsiteltä-
vänä harjoittelussa, oli kor-
keampi moraalisen 
arvioinnin taso kuin muilla. 
Viimeisen vuoden 
opiskelijoilla oli korkeampi 
moraalisen arvioinnin taso 
kuin ensimmäisen vuoden 
opiskelijoilla, ja he käyttivät 
enemmän 
periaatepohjaista ajattelua. 
Erot olivat tilastollisesti 
merkitseviä. Hoitotyön 
koulutus on saattanut 
parantaa moraalista 
arviointia.  
 

 
Baxter P. & 
Rideout E.  
2006 
Kanada 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
päätöksentekoa. 

 
Toisen vuoden 
sairaanhoitaja-
opiskelijat (12) 
 

 
Päiväkirjat ja 
haastattelut 
– ensimmäinen 
kliininen harjoittelu 
sairaalassa  
Sisällönanalyysi 
 

 
Kolme avainkohtaamista 
päätöksenteossa: 
kohtaaminen potilaiden, 
hoitohenkilökunnan ja 
kliinisen tuutorin kanssa. 

 
Botti M. & 
Reeve R. 
2003 
Australia 
 
 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia päätöksenteko-
prosessia erilaisilla 
akateemisen tiedon ja 
alaspesifin hoitotyön 
tiedon tasoilla. 

 
Toisen vuoden 
(30) ja kolmannen 
vuoden (30) 
sairaanhoitaja-
opiskelijat 

 
Simuloidut kliiniset 
ongelmat: 
– helpot ongelmat 
– vaikeat ongelmat 
– mahdottomat  
ongelmat 

 
Yleinen akateeminen kyky 
on osittain riippumaton 
hoitotyön asiantuntijuuden 
saavuttamisessa. 
– Vaikuttaa päätöksen-
tekoon vähemmän 
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Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

 
 
 
 
 

 
 
 

Laadullinen 
analyysi 

kompleksisissa tehtävissä. 
– Tapausten 
kompleksisuuden 
lisääntyessä päätök-
sentekoon tarvitaan 
alaspesifiä tietoa ja 
kokemusta . 
 

 
Brunou S.  
2009 
Suomi 

 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa 
opintojen eri vaiheis-
sa olevien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden 
ja heidän ohjaajiensa 
näkemyksiä eettisistä 
ongelmista ja niiden 
ratkaisuista sekä 
valmistumassa 
olevien opiskelijoiden 
eettisten ongelmien 
havaitsemista ja 
ratkaisemista.  

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat 
(n = 18); 
ohjaavat hoitajat 
(n = 115) ja 
valmistuvat  
sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
(n = 319) 

 
Esseet (n = 18); 
Esseet ja 
ryhmähaastat- 
telut (n = 115); 
Kysely (n = 319) 

 
Eettiset ongelmat olivat 
oikeus-, eetos- ja 
oikeellisuusongelmia. 
Ratkaisut koskivat ohjaaja-
henkilökunta- ja asian-
tuntijasuuntautumista sekä 
potilas-, asiakas- ja 
omaissuuntautumista sekä 
asiasuuntautumista.  
Valmistuvat sairaan-
hoitajaopiskelijat olivat 
havainneet eettisiä ongel-
mia melko paljon, mutta 
ratkaisseet niitä 
vähemmän. 
 

 
Chesser-Smyth 
P. A. 2005 
Irlanti 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli  
tutkia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
kokemuksia 
ensimmäisestä 
kliinisestä 
harjoittelusta. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat 
(n = 12), 
joista kaksi 
osallistui 
pilotti-vaiheeseen 

 
Syvähaastattelu 
Fenomenologinen 
(Coliazzi) 
analyysi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ydinteemat 
– tietoisuus itsestä 
– luottavaisuus 
– ahdistus  
– helpottaminen 
– ammatilliset asiat. 
Tulosten mukaan 
vastavuoroinen kunnioitus 
ja arvonanto vaikuttivat 
positiivisesti opiskelijoiden 
hyvinvointiin ja 
itsearvostukseen. 

 
Coetzee M. 
2004  
Etelä-Afrikka 

 
Tutkimuksen  
tavoitteena oli kuvata 
ja esittää teoreettista 
ymmärrystä 
opiskelijoiden tavasta 
oppia hoitamaan 
lapsia. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n=64) 
- neljä peräkkäistä 
opiskelijaryhmää  

 
Reflektio- 
päiväkirjat ja  
narratiivit 
Fokusryhmät  
Osallistuva  
havainnointi 
Grounded teoria 

 
Suhteet lasten ja  
perheiden, 
opiskelutovereiden, 
kliinisten sairaanhoitajien ja 
opettajien kanssa  
olivat oppimisen 
ydin. 
Sosiaalinen prosessi 
oli keskeinen  
lapsen kanssa yhteyteen 
pääsemisessä. 
Kukin yhteys lapseen 
edisti voimavaroja, 
tietoa ja kokemusta ja 
opiskelijan oppimista 
 

 
Cooper J. & 
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Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

Barnett M. 
2005 
Englanti 

 
Tarkoitus oli tutkia  
kuolevien potilaiden 
hoitamisen  
aiheuttamaa 
ahdistusta 
ensimmäisen vuoden  
sairaanhoitaja- 
opiskelijoissa. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 38) 

 
Reflektiiviset 
päiväkirjat 
Kaksi fokus- 
ryhmäkokousta 
Laadullinen 
sisällönanalyysi 

 
Tulokset: 
– selviytyminen 
potilaiden fyysisestä 
kärsimyksestä 
– mitä tehdä tai sanoa 
– suhteen katkeaminen 
potilaan kanssa 
– kuoleman tyyppi 
– elvytys 
– viimeiset palvelukset 
– selviytymismekanismit 
– keinoja parantaa 
opiskelijan kokemusta. 
 

 
Cope P., 
Cuthbertson P. 
& Stoddart B. 
2000 
Skotlanti 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
kokemuksia 
harjoittelupaikoista. 

 
Projekti 2000 
sairaanhoitaja-
opiskelijat(n=19) 
ja perinteisen 
ryhmän opiskelijat 
(n=11) 

 
Puolistrukturoidut 
haastattelut ja 
sisällönanalyysi 

 
Merkittävät teemat: 
– liittyminen käytännön 
yhteisöön 
– oppimisen liittäminen 
merkitykselliseen 
kontekstiin 
– oppimisen tuki 
käytännössä. 
 

 
Cunningham 
S.M., Copp C.,  
Collins B. & 
Bater M. 
2006 
Englanti 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
käsityksiä 
kokemuksistaan ja 
valmistautumises-
taan syöpäpotilaiden 
hoitamiseen. 
 

 
Toisen vuoden 
sairaanhoitaja-
opiskelijat 
(n = 134 / kysely-
lomake;  
n = 9 / haastattelu) 
 

 
Kyselylomake 
Haastattelu 
Kvantitatiivinen 
analyysi ja  
sisällönanalyysi 

 
Suurin osa opiskelijoista 
(84,9 %) koki 
syöpäpotilaiden 
kohtaamisen positiivisena, 
24,7 % ei-positiivisena ja 
9,6 % neutraalina. 

 
Donaldson J. H. 
& Carter D. 
2005 
Englanti 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia roolimallina 
olemisen arvoa 
opettamisessa ja 
oppimisessa 
kliinisessä 
käytännössä. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
– yliopisto- 
opiskelijat(n = 20) 
– diploma- 
opiskelijat (n = 22) 

 
Fokusryhmä-
haastattelut 
(n=6 + 6) ja  
yksilöhaastattelut 
(n=8 + 8) 
Grounded  
theory 

 
Tulokset: 
Molemmat opiskelijaryhmät 
pitivät tärkeänä saada hyvä 
roolimalli, jotta heidän olisi 
mahdollista havainnoida ja 
harjoitella taitoja ja/tai 
käyttäytymistä. 
Hyvien roolimallien 
vaikutus oli huomattava 
kliiniseen 
oppimisympäristöön ja 
opiskelijoiden pätevyyden 
ja luottamuksen 
kehittymiseen. 
 

 
Edlund-Sjöberg 
M. & 
Thorell-
Ekstrand I. 
2001 
Ruotsi 

 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli löytää 
eettisiä ongelmia, 
jotka velvoittavat 
opiskelijoita liittä-
mään teoreettista 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat(n = 46) 

 
Kirjalliset tehtävät 
sisätautien ja 
kirurgian kliinisen 
harjoittelun 
aikaisista hoito- 
tilanteista 

 
Yleisimmin kuvattu eettinen 
ongelma oli potilaan ja 
omaisen integriteetin 
loukkaus tai heidän 
autonomiansa 
kunnioituksen puute. 
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tietoa käytännön 
kokemukseensa. 
Millaisia eettisiä 
oivalluksia he 
saattavat saada 
reflektion avulla? 

Näissä tilanteissa 
opiskelijat toimivat  joko 
aktiivisesti potilaan  
puolesta tai  ottivat 
passiivisen roolin; Syy 
passiivisuuteen oli pelko 
hyväksymättömyydestä.  
 

 
Eifried S. 2003 
Yhdysvallat 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia hoitotyön  
opiskelijoiden 
kokemuksia 
potilaan 
kärsimyksistä. 

 
Hoitotyön 
opiskelijat (n = 13) 

 
Yksilö- ja 
ryhmähaastattelut 
Päiväkirja 
Fenomenologinen 
analyysi 

 
Tulokset: Kärsimyksen 
todistaminen 
– kärsimyksen tarttuminen 
– taistelu väistämättömän 
kanssa 
–kokemuksen läpi 
pääseminen 
– kärsivien potilaiden 
kanssa oleminen 
– kärsimyskokemuksen 
tiivistyminen 
– mahdollisuuksien 
näkeminen kärsimisessä. 
 

 
Frommelt 
K. H. M. 
2003 
Yhdysvallat 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
verrata terminaali-
hoidon koulutukseen 
osallistuneiden 
opiskelijoiden 
asenteita 
koulutukseen 
osallistumattomien 
asenteisiin. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat 
koeryhmä (n = 49) 
kontrolliryhmä 
(n = 66) 

 
Kyselylomake kaksi 
kertaa: 
esitestaus 
jälkitestaus 
SPSS 

 
Koulutukseen 
osallistuneiden  
asenteissa kuolemaa ja  ja  
kuolevien potilaiden ja 
heidän perheidensä  
hoitamista kohtaan oli 
merkittävä 
positiivinen muutos 
kontrolliryhmään verrattuna 
. 
Lisäksi opiskelijoilta 
kysyttiin, mikä osa 
koulutusohjelmasta 
auttoi heitä eniten. 
Vastaus oli: ohjaajan 
kanssa yhdessä 
työskentely ja todellisten 
esimerkkien yhdessä 
jakaminen. 
 

 
Gallagher P. 
2007 
Uusi Seelanti 
 

 
Tarkoituksena oli  
saada suurempaa 
ymmärrystä 
tavasta, jolla 
opiskelijat kokivat 
suhteen teorian ja 
käytännön välillä. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat  
– toisen vuoden 
(n = 11) 
– kolmannen 
vuoden (n = 9) 
Kliiniset 
sairaanhoitajat 
(n = 4) 
Kouluttajat (n = 9) 
 

 
Neljä fokusryhmä- 
haastattelua, 
yksilöhaastattelut 
(n = 15) 
Grounded teoria 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tulosten mukaan kunkin 
opiskelijan yksilöllinen ko-
kemus ja henkilökohtaiset 
ominaisuudet ovat merkit-
tävä fokus, kun hoitotyön 
koulutusohjelmia 
suunnitellaan.  
Opiskelijan aikaisemmat 
kokemukset ovat lähtökoh-
ta avoimen konstruktivisti-
sesta perspektiivistä lähte-
välle hoitotyön koulutuksen 
opetussuunnitelmalle. 
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Gorostidi X. Z., 
Egilegor X. H:, 
Erice M. J. A., 
Iturriotz 
M. J. U:,  
Garate I. E.,  
Lasa M. B. & 
Cascante X. S. 
2007 
Espanja 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli  
selvittää hoitotyön 
opiskelijoiden 
käsitystä kliiniseen 
harjoitteluun 
liittyneistä 
kuormitustekijöistä. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 69) 

 
Kyselylomake 
Tilastollinen 
analyysi 

 
Tulokset osoittivat, 
että vahvimmat 
kuormitustekijät opintojen 
alussa ja lopussa olivat: 
– pätevyyden puute 
– epävarmuus ja 
epäpätevyys 
–  vahingon välttäminen 
potilassuhteissa 
– emotionaalinen 
sitoutuminen 
– hallinnan puute 
potilassuhteissa 
– kontakti kärsimyksen 
kanssa 
– suhteet tuutoreiden ja 
kumppaneiden kanssa 
– ylikuormittuminen. 
 

Grant B. M. & 
Beale J. E 
2005 
Uusi Seelanti 

Tarkoituksena oli 
tutkia sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden  
ensimmäistä 
kokemusta 
intiimistä hoidosta. 

Sairaanhoitaja- 
opiskelija 

Tapausseloste- 
analyysi 

Tulokset osoittavat  
vastakkainasettelun 
opiskelijan ymmärtävän 
humanismin ja 
persoonattoman 
laitoshoidon välillä. 
Tämä ”törmäys” aiheutti 
ahdistusta ja ristiriitaa niin, 
että opiskelija tuli melkein 
yhtä haavoittuvaksi kuin 
potilas. 
 

 
Grealish L. & 
Ranse K. 
2009 
Australia 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
saada oivallusta 
hoitotyön 
opiskelijoiden 
oppimiskokemuksista 
kliinisessä 
ympäristössä 

 
Ensimmäisen 
vuoden 
sairaanhoitaja-
opiskelijat 
(n = 49) 

 
Kirjoitetut 
narratiivit 
Sisällönanalyysi 

 
Tulokset kuvasivat  
kolme oppimista 
laukaisevaa tekijää: 
– osallistuminen tai 
tehtävän tai toimintatavan 
havainnointi   
– henkilökohtainen 
(emotionaalinen)  
haasteellisen työn 
kohtaaminen 
– erilaisten sairaanhoitajien 
kohtaaminen. 
 

 
Haapsaari H., 
Välimäki M. & 
Katajisto J. 
2000 
Suomi 

 
Tarkoituksena oli 
kuvata 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
näkemyksiä 
laitoshoidossa olevan 
vanhuspotilaan 
itsemääräämis- 
oikeudesta 

 
Lähi- ja 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
(n = 120) 

 
Kyselylomake 
Tilastolliset 
menetelmät 

 
Opiskelijat olettivat, että 
itsemääräämisoikeus oli 
tärkeää vanhuksille, mutta 
katsoivat, etteivät 
vanhukset olleet halukkaita  
käyttämään sitä. 
Useimpien opiskelijoiden 
mielestä  vanhusten 
positiivinen asenne ja 
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mahdollisuus saada apua 
olivat yhteydessä 
itsemääräämiseen. 
Opiskelijoilla ei ollut 
selkeää käsitystä siitä, 
kuinka tietoisia vanhukset 
olivat sairaudestaan ja sen 
hoidosta. Opiskelijoiden 
mukaan vanhusten 
itsemääräämistä tuetaan 
sallimalla heidän ilmaista 
ajatuksiaan ja 
mielipiteitään hoidosta. 
Kuitenkin  
vain alle puolet 
opiskelijoista sanoi, että 
vanhusten mielipiteitä 
todella kuunnellaan.  
 

 
Higginson R. 
2006 
Englanti 
 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
tutkia sairaanhoitaja- 
opiskelijoille 
pelkoa, huolta ja 
ahdistusta aiheuttavia 
tekijöitä. 
 

 
Ensimmäisen 
vuoden 
sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 5) 

 
Haastattelu kaksi 
kertaa (5) 
Grounded teoria 

 
Tulokset: 
– kuolemaan liittyvät huolet 
– eritteisiin liittyvät huolet 
– tutkimuksiin liittyvät 
huolet 
– taloudelliset huolet 
– roolikonflikti 
– sosialisaatiokonflikti. 

 
Hjörleisdóttir 
E.& 
Carter D. E. 
2000 
Englanti 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia, miten erityiset 
tilanteet ja tekijät 
vaikuttivat hoitotyön 
opiskelijoiden 
kommunikointiin 
saattohoidossa 
olleiden kuolevien 
syöpäpotilaiden ja 
heidän perheidensä 
kanssa 

 
Hoitotyön 
opiskelijat (n = 12) 
(neljännen vuoden  
opiskelijat) 

 
Haastattelut 
Sisällönanalyysi 

 
Tulokset: 
– Kommunikointi kuolevien 
potilaiden kanssa oli 
opiskelijoille vaikeaa. 
– Suurin huolenaihe 
kliinisessä ympäristössä oli 
tuen ja ohjauksen puute. 
Yliopistossa saadut luennot 
kuolemasta havaittiin 
auttaviksi, mutta tietoa oli 
vaikea hyödyntää 
käytännössä. 
 

Howard D. 
2001 
Englanti 

Tutkia sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
kokemuksia projekti 
2000:sta 
 

Sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
 

– haastattelu  
(n =  10)  
– kysely kaksi 
kertaa (n = 76) 
– kysely: stressin 
arviointi (n = 30) 
Tilastollinen ja 
laadullinen 
analyysi.  

Tulokset toivat esille seit-
semän teemaa huolen 
aiheista: 
– kurssin teoria 
– arvioinnit 
– kliininen käytäntö 
– taloudelliset huolet 
– ajan hallinta 
– persoonallinen 
kehittyminen 
– persoonalliset vaikeudet. 
 

 
 
Huang X.-Y., 
Chang J.-Y., 

 
 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 

 
 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 12) 

 
 
Puolistrukturoitu 
haastattelu 

 
 
Tulokset: 
– hoidon antaminen 
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Sun F.-K. &  
Ma W.-F. 
2009 
Taiwan 

selventää 
hoitotyön 
opiskelijoiden 
kokemuksia 
ensimmäisestä 
kuoleman 
kohtaamisesta 
kliinisen käytännön 
aikana.  
 

Colaizzin analyysi kuolevalle hoitojakson 
aikana 
– potilaan kohtaaminen 
kuoleman hetkellä 
– arviointi potilaan 
kuoleman jälkeen. 

 
Idczak S.E. 
2007 
Yhdysvallat 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli  
ymmärtää hoitotyön 
opiskelijoiden 
kokemusten 
merkitystä 
sairaanhoitaja- 
potilassuhteissa 

 
Ensimmäisen 
vuoden  
opiskelijat (n = 28) 

 
Päiväkirjat 
Hermeneuttinen 
fenomenologia 

 
Tulokset: 
– pelko olla 
vuorovaikutuksessa 
potilaiden kanssa 
– luottamuksen 
kehittäminen 
–itsestään tietoiseksi 
tuleminen 
– yhteys tietoon 
– yhteys potilaisiin. 
 

 
Ip W. Y & Chan 
D. S. K 
2005 
Hong Kong 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
käsitystä kliinisestä 
oppimisympäristöstä 
 

 
2.–4. vuoden 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
(n = 281 ja 243) 

 
Kaksi kysely- 
lomaketta 
– todellinen 
kliininen oppimis-
ympäristö (n = 281) 
– ihanteellinen 
kliininen 
oppimisympäristö 
(n = 243) 
– SPSS 
 

 
Vertailtavat teemat: 
– personalisoituminen 
– tyytyväisyys 
– opiskelijan sitoutuneisuus 
– yksilöllistyminen 
– tehtäväorientaatio 
– opetusinnovaatio. 
 
Tuloksissa tilastollisesti 
merkitsevä ero todellisen ja 
ihanteellisen kliinisen  
ympäristön välillä. 
Tukeva kliininen ympäristö 
on tärkein edellytys 
vaaditun opetuksen ja 
oppimisprosessin 
turvaamiseksi. 
 

James A. & 
Chapman Y. 
2009–2010 
Australia 

Tutkimuksen 
tarkoituksena  
oli kuvata 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
kokemuksia ja 
merkitystä 
ensimmäisessä 
akuutissa kliinisessä  
harjoittelussa 
 

Toisen vuoden 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 6) 
 

Haastattelu 
Fenomenologinen 
analyysi (van 
Manen) 

Tulokset: 
–  hämmentyneisyys ja  
vastakkainasettelu  
kliinisen todellisuuden 
kanssa  
– potilaat ihmisinä 
– havainnot ohjaajista. 

Kajander S., 
Turunen H., 
Tossavainen K. 
& Jamookeeah 
D. 
2008 

Tarkoituksena oli sel-
vittää, millaiseksi suo-
malaiset ja brittiläiset 
sairaanhoitaja-
opiskelijat arvioivat 
ohjatun harjoittelun  

Sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
– suomalaiset 
(n = 100) 
– brittiläiset 
(n = 111) 

Kyselylomake 
– Quality of 
Placement 
– Learning-mittari 
(QPL) 

Tulosten mukaan 
harjoittelupaikat tarjosivat 
tarkoituksenmukaisia 
oppimiskokemuksia 
suurimmalle osalle 
sairaanhoitajaopiskelijoista, 
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Suomi laatueroja  ja suurin osa arvioi saavut-
taneensa luottamuksen 
käytännön toimintansa 
kehittymisessä. 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
kokivat tulleensa 
kohdelluiksi hoitotiimin 
jäseninä ja saaneensa 
tukea harjoittelupaikan 
henkilöstöltä. 
Perehdyttämisessä Isossa 
Britanniassa oli onnistuttu 
Suomea paremmin ja 
brittiläiset ohjaajat (87 %) 
käyttivät useammin 
selkeitä arviointikriteereitä 
kuin suomalaiset ohjaajat 
(67 %). 
 

 
Kapborg I. & 
Berterö C. 
2003 
Ruotsi 

 
Tutkimuksen 
tavoitteena oli 
tunnistaa ja kuvata 
käsitteen ”caring” 
luonnetta 
noviisiopiskelijoiden 
perspektiivistä. 
 

 
Ensimmäisen 
lukukauden 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
(n = 132) 
 
 
 
 
 
 

 
Kysely, essee 
Kvalitatiivinen 
sisällönanalyysi 

 
Tulokset: kolme hoitamista 
kuvaavaa kategoriaa  
ja 11 alakategoriaa 
Kategoriat: 
– tekeminen 
– läsnäolo 
– ammatillisuus. 
 

 
Kelly B. 
1998 
Yhdysvallat 

 
Seurantatutkimuksen 
tarkoituksena 
oli kuvata, selittää 
ja tulkita, kuinka 
vastavalmistuneet 
sairaanhoitajat 
sopeutuivat todelli-
seen sairaalamaail-
maan ja mitkä olivat 
tärkeimmät vaikutta-
jat heidän moraalisiin 
arvoihinsa ja 
eettisiin rooleihinsa 

 
Vasta- 
valmistuneet 
sairaanhoitajat 
(n = 22)  

 
Seurantatutkimus 
Haastattelut ja 
analyysi  
Grounded teoria  

 
Tulokset osoittivat 
kuusivaiheisen prosessin, 
jossa sairaanhoitajat 
pyrkivät säilyttämään 
moraalisen eheyden: 
– haavoittuvuus 
– päivästä selviytyminen 
– moraalisesta ahdistuk- 
sesta selviytyminen 
– vieraantuminen itsestä 
– selviytyminen 
menetettyjen ihanteiden 
kanssa 
– uuden ammatillisen itse-
käsityksen täydentäminen. 
 

 
Kelly C. T. 
1999 
Yhdysvallat 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli  
saada selville 
naisopiskelijoiden 
kokemus kuolevan 
potilaan 
kohtaamisesta 
ensimmäisen kerran 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 5) 

 
Kirjoitetut 
tilannekuvaukset 
Giorgin laadullinen 
analyysi 

 
Tulokset: 
– kuoleman todistaminen 
omin silmin 
– kokemus elämän 
muuttumisesta  
kuolemaksi 
– surullisuus  
– potilaan kuoleman  
integroiminen 
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ammatilliseen käytäntöön. 
 

 
Kelly C. 
2007 
Kanada 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
verrata, millaisena 
toisen ja kolmannen 
vuoden opiskelijat 
näkivät kliinisen 
opettamisen diploma- 
ja yliopisto-ohjelmissa 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat 
Toisen vuoden (n 
= 15) ja 
kolmannen 
vuoden (n = 15) 
opiskelijat 
vuosina 1989 ja 
2003 

 
Syvähaastattelu 
Glaserin ja 
Straussin vertaileva 
analyysi-
menetelmä 

 
Tulokset: 
Tärkeimmät tehokkaan 
kliinisen opettajan ominai-
suudet molempien 
opiskelijaryhmien mukaan 
olivat: 
– tieto 
– palautetaidot 
– kommunikaatiotaidot 
– ympäristötekijät 
Opettajan kliininen 
pätevyys, kommunikaatio- 
ja palautetaidot olivat 
tärkeitä. 
Tutkimustuloksissa oli 
eroja alakategorioissa. 
V. 2003 ryhmässä tiedon 
alakategorioiksi tulivat: 
Itsensä tunteminen ja 
poliittinen tieto. 
Kommunikaatiotaidoissa 
korostettiin kykyä 
kuunnella, olla tyyni, 
kärsivällinen ja ”tässä 
hetkessä”. 
 

 
Kim Y.-S., Park 
J.-H. & Han S.-
S. 
2007 
Korea 

 
Tutkimuksen  
tarkoituksena oli 
tutkia hoitotyön 
opiskelijoiden 
moraalisen arvioinnin 
muutoksia opiskeli-
jana ja sairaanhoita-
jaksi valmistumisen 
jälkeen sairaala-
ympäristössä.  
 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 80) 

 
Kysely kaksi 
kertaa: 
opiskelijana 
ja valmistumisen 
jälkeen 
Tilastollinen 
analyysi 

 
Tulokset osoittivat, että 
idealistinen ja realistinen 
moraalinen arviointitaso 
olivat suhteellisesti 
korkeampia valmistumisen 
jälkeen kuin opiskelijana. 

 
Koskinen L. & 
Silén-Lipponen  
M. 
2001 
Suomi 
 

 
Tarkoituksena oli  
kuvata oppimiseen 
vaikuttavia tekijöitä 
kliinisessä käy-
tännössä viimeisen 
lukukauden hoitotyön 
opiskelijoiden 
näkökulmasta. 
 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 10) 

 
Haastattelu 

 
Työyhteisön hyvinvointi,  
hyvä ohjaaja ja opettajan 
rooli kuvasivat oppimisen 
piirteitä kliinisessä 
käytännössä. 

 
Koskinen L. 
2003 
Suomi 

 
Tarkoituksena  
oli kuvata 
suomalaisten ja 
brittiläisten hoitotyön 
vaihto-opiskelijoiden 
kulttuurisen  

 
Suomalaiset 
(n = 12) ja  
brittiläiset 
(n = 15) 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat ja 

 
Ryhmä- 
haastattelut 
Oppimistehtävät 
Havaintomuistiin-
panot ja tutkijan 
reflektiopäiväkirja 

 
Oppiminen oli 
henkilökohtainen prosessi, 
joka toteutui kolmella 
tasolla: 
– opetussuunnitelma 
– opiskelijan 
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asiantuntijuuden 
oppimisen prosessia 
ja kehittää oppimisen 
malli. 

suomalaiset 
tutorit (n = 7) sekä  
suomalaiset 
mentorit (n = 23) 

Analyysi:  
Spradley’n RDS-
menetelmä ja 
narratiivinen 
analyysi 

oppimisprosessi  
– vuorovaikutussuhteet 
ulkomailla 
Oppimisprosessin tasot: 
– tahto oppia vierasta 
kulttuuria 
– kyky tunnistaa oma 
kulttuuritausta 
– kyky omaksua ja käyttää 
hyväksi  kulttuurista tietoa 
– taito solmia asiakas-
kontakteja ja kyky ylittää 
kielimuuri. 
 

 
Kotecki C. N. 
2002 
Englanti 

 
Tarkoituksena oli 
kuvata ja yleistää 
hoitotyön 
opiskelijoiden 
kommunikaatio-
prosessi erilaisissa 
kliinisissä 
ympäristöissä. 

 
Kolmannen ja 
neljännen vuoden 
hoitotyön 
opiskelijat 

 
Haastattelu 
(n = 22) 
Havainnointi 
(n = 14) 
Grounded theory 

 
Tulosten mukaan  
opiskelijoiden ongelma oli 
”sanoa oikeita asioita 
potilaille” Persoonallinen 
kommunikoinnin 
oppimisprosessi: 
sisälsi: 
– kahdeksan 
kommunikaatiostrategiaa 
– viisi  
kommunikaatiomallia 
– neljä 
sosiaalipsykologisen 
prosessin vaihetta. 
 

 
Kwekkeboom 
K. L., Vahl C. &   
Eland J. 
2005  
Yhdysvallat 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
selvittää palliatii-
viseen kumppanuus-
ohjelmaan osallistu-
misen vaikutusta 
opiskelijoiden tietoihin 
ja asenteisiin 
kuolevien potilaiden 
hoidossa. 
 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 10) 

 
Orientaatio- 
ohjelmaan 
osallistuminen 
= ryhmäkeskustelu 
Henkilökohtainen 
keskustelu palli-
atiivisen hoidon 
koordinaattorin 
kanssa 
Potilaskäynnit ja 
surupuhelut 
 

 
Tulokset: 
– lisääntynyt tietous 
palliatiivisesta hoidosta 
– parantuneet asenteet 
elämänlopun hoitoa 
kohtaan 
– vähemmän huolia 
kuolevien potilaiden 
hoidossa verrattuna 
opiskelijatovereihin. 
 

 
Kyrkjebø J. M. 
& Hage I. 
2005 
Norja 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia hoitotyön 
opiskelijoiden 
kokemuksia tiedon 
parantamisesta 
kliinisessä 
käytännössä. 
 

 
Toisen vuoden 
hoitotyön 
opiskelijat (n = 27) 

 
Fokusryhmä-
haastattelut  
(6 ryhmää) 
Sisällönanalyysi 
 
 
 
 

 
Tulokset osoittivat 
vajavuutta tiedon 
parantamisessa kliinisessä 
käytännössä ja paljastivat 
opiskelijoiden oppimisen ja 
havaitun tiedon välisen 
kuilun.  
 

 
Lauder W., 
Reynolds W., 
Smith A. & 
Sharkey S. 
2002 

 
Tarkoitus oli tutkia 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
käsityksiä 
terapeuttisesta  

 
Kolme  
sairaanhoitaja-
opiskelijaryhmää 

 
Kysely 
 

 
Ei merkittäviä eroja 
empatia- ja terapeuttisen  
sitoutumisen käsityksissä 
kolmen ryhmän välillä, 
mutta kolmannen vuoden 
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Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

Englanti sitoutumisesta, 
roolipätevyydestä, 
roolituesta ja 
empatiasta 
mielenterveys-
ongelmaisten 
ihmisten kanssa. 

opiskelijat tunsivat saa-
neensa vähemmän rooli-
tukea kuin muut ryhmät. 
Tulokset paljastivat myös, 
että valmistuvilla opiskeli-
joilla oli huomattavasti 
vahvemmat käsitykset 
roolipätevyydestään ja 
empatiataidoistaan kuin 
sairaanhoitajilla  
aikaisempien tutkimusten  
mukaan. 
 

 
Lemonidou C., 
Papathanas-
soglou E., 
Giannakopoulou 
M.,Patiraki E. & 
Papadatou D. 
2004 
Kreikka 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
elettyä kokemusta 
etiikasta ja heidän 
käsityksiään ja  
ymmärrystään 
kohtaamistaan 
eettisistä konflikteista. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 65) 
ensimmäisessä 
kliinisessä  
harjoittelussa 

 
Päiväkirjat 
Fenomenologinen 
analyysi 

 
Tulokset: 
Empatian tunteminen poti- 
laita kohtaan (ydinteema): 
– empatia ja 
samaistuminen 
sairaanhoitajien kanssa 
– moraalin herääminen ja 
moraalisen ammatti-
persoonan kehittyminen 
– moraalinen ristiriita 
– pettymys hoitotyön 
käytännössä 
kohtaamistaan eettisistä 
rikkomuksista  ja 
hyvien tapojen mukaisen 
etiikan ylittämisestä hoito- 
yksikössä. 
– moraalinen tyytyväisyys 
hyvän käytännön 
toteutumisesta. 
 

 
Levett-Jones T., 
Lathean J., 
Higgins I. & 
McMillan M. 
2009 
Australia 

 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
hoitoyhteisöön 
kuulumisen  
merkitystä hoitotyön  
opiskelijoiden  
harjoittelupaikka-
kokemuksissa. 
 

 
Hoitotyön 
kolmannen 
vuoden opiskelijat 
(n = 18) 
Australiassa ja 
Englannissa 

 
Haastattelu 
Temaattinen 
sisällönanalyysi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hoitotyön opiskelijat 
kuvasivat sekä kuulumisen 
edistämistä että 
vieraantumisen tunteita. 
Tärkein vaikutus opiskeli-
joiden kuulumisen ja  
oppimisen tunteisiin oli 
henkilökunta-opiskelija-
suhteilla. 
Vastaanottaminen, mukaan 
ottaminen, opiskelijan 
roolin laillistaminen, 
tunnistaminen ja 
arvostaminen sekä työn 
haasteellisuus ja saatu tuki 
olivat tärkeitä tekijöitä.  
 

 
Lewin D.  
2007 
Englanti 

 
Tarkoitus oli kuvata 
sairaalaosastojen  
arviointikriteereitä 
kliinisinä 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat vuosina 
1978 (n = 71) ja 
2003 (n = 272) 

 
Kysely (viisi 
avainindeksiä) 
Vertailututkimus 
Tilastollinen  

 
Kliinisten oppimisympäris-
töjen laadussa oli  
tapahtunut 25 vuoden 
aikana parantumista 
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Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

oppimisympäristöinä 
osana laadun 
varmistusta 
jakehittämistä. 

analyysi keskimäärin 20 %. 
Erityisesti koulutettu 
henkilökunta ohjasi 
opiskelijoita 
henkilökohtaisesti 
laajemmin, testasi 
teoreettista tietoa  
useammin ja vietti 
enemmän aikaa 
suorittamassa 
hoitotoimintoja heidän 
kanssaan. Kliinisissä 
oppimismahdollisuuksissa 
oli kuitenkin jatkuvasti ei-
hyväksyttävää vaihtelua.  
 

 
Lindh I.-B., 
Severinsson E. 
& Berg A. 
2008 
Ruotsi 

 
Tarkoitus oli tutkia 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
reflektioita  
moraalisen vastuun 
kokemuksista 
kliinisessä  
käytännössä. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 14) 

 
Fokus-
ryhmähaastattelut 
kolmessa 
ryhmässä (n = 3, 
n = 5 ja n = 6) 
Tulkitseva  
sisällönanalyysi 

 
Tulokset: 
– potilaan  
käytettävissä oleminen 
– potilaan suojelu 
– vastakkain omatunnon 
äänen kanssa oleminen. 
Tulosten mukaan 
osoittautui tärkeäksi  
saada tilaa säännölliselle 
eettiselle 
yhteistoiminnalliselle 
reflektiolle. 
  
 

 
Loftus L. A.  
1998 
Skotlanti 

 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli saada 
selville sairaan- 
hoitajaopiskelijoiden 
kokemuksia 
kuolevien potilaiden 
hoitamisesta. 

 
Kolmannen 
vuoden 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 6) 
kirurgian, 
sisätautien ja  
vanhusten 
hoitoyksiköissä 
 

 
Haastattelut. 
Fenomenologinen 
analyysi 
(Van Maanen) 

 
Tulokseksi tuli kolme 
teemaa opiskelijoiden 
kokemuksista: 
– äkillinen kuolema 
– haavoittuvuus 
hoitamisessa 
– tuki. 

 
Luukka K.  
2007 
Suomi 

 
Tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata 
vastavalmistuneiden 
lähihoitajien 
koulutuksenaikaisia 
merkityksellisiä 
oppimiskokemuksia. 
 

 
Yhden 
oppilaitoksen 
vanhustyön 
koulutusohjel-man 
suorittaneet  
lähihoitajat 

 
Teemahaastat-telut 
(n = 17 ) 
Aineistolähtöinen 
analyysi ja tulkinta 

 
Tulosten mukaan 
merkitykselliset 
kokemukset olivat tunne- ja 
muutoskokemuksia. 
Käsitteelliseksi kuvaajaksi 
muodostui tunnepeili. 

 
Löfmark A. & 
Wikland K. 
2001 
Ruotsi 

 
Tavoitteena oli antaa 
tietoa siitä, mitä 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat pitivät  
oppimistaan 
helpottavina ja  
vaikeuttavina 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat  
kahdesta  
ruotsalaisesta 
oppilaitoksesta 
 
 

 
Viikoittaiset 
päiväkirjat 
opiskelijoiden 
(n = 47) viimeisen 
kliinisen 
harjoittelun 
aikana 

 
Helpottavat tekijät: 
– vastuullisuus 
– itsenäisyys 
– mahdollisuus harjoitella 
erilaisia tehtäviä 
– mahdollisuus saada 
palautetta 
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Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

tekijöinä kliinisessä 
harjoittelussa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sisällönanalyysi  – havainnot tilanteiden hal-
linnasta ja kokonaiskuvan 
ymmärtämisestä. 
Vaikeuttavat tekijät:  
– Ohjaavat sairaanhoitajat 
eivät luottaneet  
opiskelijoihin. 
– Ohjauksesta puuttui 
jatkuvuus ja harjoittelu-
mahdollisuudet. 
– Joillekin opiskelijoille 
oma riittämättömyys ja 
alhainen itseluottamus 
olivat haittana. 
 

 
Mackintosh C. 
2006 
Englanti 

 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
sosialisaatioprosessin 
vaikutusta hoitotyön 
opiskelijoiden  
näkemyksiin hoidosta 
ja heidän 
sairaanhoitajaksi  
kehittymiseensä. 
 

 
Hoitotyön 
opiskelijat (n = 16) 

 
Kaksi syvähaas-
tattelua 
– 6–9 kuukautta 
hoitotyön harjoit-
telun aloittamisen 
jälkeen 
– 6–9 kuukautta 
ennen lopettamista 

 
Tulokset: 
Muutokset osoittivat 
idealismin menetystä 
hoidosta ja negatiivisten 
hoidon näkökohtien 
tunnistamista ja 
selviytymistä opiskelijana. 

 
Mallory J. J 
2003 
Yhdysvallat 

 
Tarkoituksena oli 
arvioida palliatiivisen  
koulutuksen 
vaikutusta hoitotyön 
opiskelijoiden 
asenteisiin 
kuolevan hoitoa 
kohtaan. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat: 
interventioryhmä 
(n = 45) 
kontrolliryhmä 
(n = 59) 

 
Kyselylomake 
– esitestaus 
– jälkitestaus  
kaksi kertaa 

 
Tulokset: 
Interventioryhmän 
opiskelijoiden asenteet 
kuolevan hoitoon paranivat 
merkittävästi. 
Asennemuutos lisääntyi 
jossain määrin neljän 
viikon jälkeen. 
 

 
Midgley K.  
2006 
Englanti 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli määrittää 
hoitotyön 
opiskelijoiden 
käsityksiä 
sairaalasta 
oppimisympäristönä 
kliinisen harjoittelun 
aikana ja tunnistaa 
opiskelijoiden 
tärkeinä pitämiä 
oppimisympäristön 
ominaisuuksia. 
 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 67) 

 
Kyselylomake 
– The clinical 
environment 
inventory (CLEI) 
– Tilastollinen 
analyysi (SPSS) 

 
Tulokset osoittivat, että 
havaittu tyytyväisyys ja 
henkilökohtaisuus, jotka 
liittyivät läheisesti 
opiskelijan sitoutumiseen, 
olivat tärkeimmät alueet 
sairaalaympäristössä. 
Henkilökohtaisuus osoitti 
kullekin opiskelijalle mah-
dollisuuden vuorovaikutuk-
seen mentorinsa ja hoito-
tiimin jäsenten kanssa ja 
merkityksen opiskelijoiden 
henkilökohtaiseen 
hyvinvointiin. 
Opiskelijat pitivät 
parempana ympäristöä, 
jossa on enemmän 
innovatiivisuutta opetus- ja 
oppimisstrategioissa, 
opiskelijan sitoutumisessa, 
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Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

yksilöllisyydessä, henkilö- 
kohtaisuudessa ja tehtävä- 
orientaatiossa.  
 

 
Murphy F., 
Jones M., 
Edwards M., 
James J. &  
Mayer A.  
2009 
Englanti 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
selvittää, muuttuvatko 
hoitotyön 
opiskelijoiden 
käsitykset hoitavasta 
käyttäytymisestä  
koulutuksen aikana. 

 
Hoitotyön 
opiskelijat 
– ensimmäisen 
vuoden opiskelijat 
(n = 80)  
– kolmannen 
vuoden opiskelijat 
(n = 94) 
 

 
Kysely 
Tilastollinen 
analyysi 

 
Tulokset osoittivat tilastolli-
sesti merkitsevän eron  
ensimmäisen ja kolmannen 
vuoden opiskelijoiden  
hoitavassa 
käyttäytymisessä: 
ensimmäisen vuoden 
opiskelijat osoittivat   
hoitavampaa käyt-
täytymistä kuin kolmannen 
vuoden opiskelijat. 
 

 
Nau J., 
Dassen T., 
Halfens R. & 
Needham I. 
2007 
Saksa 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
tutkia hoitotyön 
opiskelijoiden 
mielipiteitä potilaan 
aggression 
käsittelystä. 

 
Hoitotyön 
opiskelijat (n = 12) 

 
Haastattelut 
Kvalitatiivinen 
sisällönanalyysi 

 
Tulokset osoittivat potilaan 
aggression hallinnan 
yleiseksi haasteeksi 
hoitotyön opiskelijoille. 
Myös aggression syiden 
hallinta, aggressiivisten 
tilanteiden tulkinta, 
aggressiivisen potilaan 
käsittely, selviytyminen 
stressistä ja organisaatio-
asiat olivat ongelmallisia.  
 

 
Newton J. M., 
Billett S. & 
Ockerby C. M.  
2009 
Australia 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia 
terveydenhuolto-
ympäristöissä 
tapahtuvan 
harjoittelun 
kokemuksia. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 6) 
Toisen ja 
kolmannen 
vuoden opiskelijat 

 
Haastattelut 
neljä kertaa 
kahden vuoden 
aikana 
Temaattinen 
analyysi 
 

 
Tulokset kuvasivat 
osallistujien kokemuksia 
kliinisistä tilanteista: 
– oppimis-
mahdollisuuksien luominen 
– itsenäisyyden 
saavuttaminen 
– tuleminen osaksi tiimiä 
– sukupolvien väliset erot. 
 

 
Nolan C. A. 
1998 
Australia 

 
Tarkoituksena oli  
yrittää ymmärtää 
sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kliinisiä 
oppimiskokemuksia. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat 

 
Päivittäiset har-
joittelun jälkeiset 
kokoukset ja niiden 
analyysi sekä 
epäviralliset 
keskustelut ja 
opiskelijoiden 
havainnoinnit 
harjoittelun aikana 
 

 
Kolme pääkategoriaa 
opiskelijoiden 
kokemuksista: 
– kuulumattomuus 
– tekeminen ja 
harjoittelu sekä 
edistyminen  
– muutokset ajattelussa.  

 
Numminen O., 
van der Arend 
A. & 
Leino-Kilpi H. 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
kuvata suomalaisten  
hoitotyön opettajien  

 
Hoitotyön 
opettajat (n = 183) 
Hoitotyön 
opiskelijat 

 
Kysely 
Induktiivinen 
sisällönanalyysi 

 
Tulokset: 
– Hoitotyön ohjeet 
nähdään   
sairaanhoitajien eettisen 
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2009 
Suomi 

ja hoitotyön 
opiskelijoiden 
näkemyksiä hoitotyön 
eettisistä ohjeista. 

(n = 212) 
 

tietoperustan ytimenä. 
– Ohjeiden opetus on 
tärkeä osa eettistä 
opetussuunnitelmaa 
– Opetuksen monipuolinen 
kehittäminen todettiin 
haasteeksi. 
 

 
Ora-Hyytiäinen 
E.  
2004 
Suomi 

 
Tarkoituksena oli 
rakentaa teoria, joka 
kuvaa ja selittää 
ammattikorkea-
kouluopiskelijan 
kehittymistä sairaan-
hoitajaksi opiskelijan 
kokemana ja 
tunnistaa siinä 
mahdollisesti 
esiintyviä 
kehittymisen vaiheita. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
(n = 171) 

 
Kirjoitetut kehys-
kertomukset 
Grounded teoria 
 

 
Tulokseksi saatiin 
ammatillisen kasvun 
perusprosessi 
sairaanhoitajaksi 
kehittymisessä:  
– sairaanhoitajan ammatti-
identiteetti 
– hoitotyön käytännön 
päämäärä 
– suhde potilaan ja  
sairaanhoitajan välillä 
– sairaanhoitajan  
työympäristö 
– toiminta 
sairaanhoitajana. 
 

 
Orland-Barak L. 
& Wilhelem D. 
2005 
Israel 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
näkökulmia 
oppimisestaan 
sairaanhoitajaksi 
kliinisessä 
käytännössä. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 24) 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
kertomukset 
(n = 24) 
harjoittelun aikana 

 
Tulokset: 
– vallitseva 
menettelytapakieli 
– lääketieteellinen tai bio- 
näkökulma käytännön  
kertomuksissa   
– toimintanäkökulma ja 
minäkeskeisyys.  
 

 
Papp I., 
Markkanen M. & 
von Bonsdorff 
M. 
2003 
Suomi 

 
Tutkimuksen 
tavoitteena oli kuvata 
sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
kliinisen oppimisen 
käsityksiä. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 16) 

 
Strukturoimattomat 
haastattelut ja 
fenomenologinen 
analyysi 

 
Tulokset: 
– opiskelijoiden saama 
arvostus ja tuki 
– mentoroinnin ja potilaan 
hoidon laatu 
– opiskelijoiden 
itseohjautuvuus 
– hyvä yhteistyö koulun ja 
kliinisen henkilökunnan 
välillä. 
 

 
Pearcey P. A. & 
Elliott B. E. 
2004 
Englanti 

 
Tutkimuksen 
tavoitteena oli tutkia 
hoitotyön opiskelijoi-
den kliinisen  
kokemuksen kautta   
syitä motivaation 
puutteeseen jatkaa 
hoitotyön uraa. 
 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 14) 
– kolmannen ja 
neljännen vuoden 
opiskelijat 

 
Fokus-
ryhmäkeskustelut  
(kaksi ryhmää) 
Sisällönanalyysi 
 

 
Tulokset: 
– osaston kulttuurin 
vaikutus 
– negatiivisesta oppiminen 
– ohjaajat. 
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Pearcey P. A. & 
Draper P.  
2008  
Englanti 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
tutkia kliinisen 
hoitotyön ympäristöä 
ensimmäisen vuoden 
opiskelijoiden  
käsitysten kautta. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 12) 
– ensimmäisen 
vuoden opiskelijat 

 
Puolistrukturoidut 
haastattelut 
Induktiivinen 
sisällönanalyysi 

 
Opiskelijoiden havainnot 
sairaanhoitajien työn 
prioriteeteista: 
– paperityöt 
– kommunikaation puute 
– sairaanhoitajien työtä 
hoitamisen (caring) 
kustannuksella säätelevät 
tehtävät ja rutiinit  

 
Peyrovi H., 
Yadavar-
Nikravesh M., 
Oskoue S. F. & 
Bertero C. 
2005 
Iran 

 
Tavoitteena oli 
ymmärtää ja saada 
syvempää oivallusta 
iranilaisten 
opiskelijoiden 
kliinisen harjoittelun 
kokemuksista. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 5) 

 
Haastattelu (n = 5) 
Fenomenologia 

 
Kliinisen kokemuksen 
ilmiötä kuvaavat viisi 
teemaa:  
– hoitamisorientoituneet 
suhteet 
– mielenkiintoiset kliinisen 
kokemuksen näkökulmat 
– itsensä löytäminen 
kliinisessä miljöössä 
– luokkatovereiden 
tukeminen 
– mahdollisuuksien  
toteuttaminen. 
 

 
Pihlainen A. 
2000 
Suomi 

 
Tarkoituksena oli 
kuvata 
terveydenhuollon  
opiskelijoiden ja 
hoitohenkilökunnan 
henkilökohtaisia ja 
hoitotyön arvo- ja  
arvostuskäsityksiä. 

 
Sairaanhoitaja- ja 
terveydenhoitaja-
opiskelijat 
(n = 28–57) ja 
sairaanhoitajat ja 
terveydenhoitajat 
(n = 10) 

 
Kyselyt, kirjoitukset 
ja haastattelut 
Fenomenografia 

 
Hoitotyön arvo- ja 
arvostuskäsitykset: 
– potilaan hyvä 
– ihanteellisuus 
– velvollisuudet ja säännöt 
Hoitotyön käsitykset 
suuntautuivat potilaaseen 
ja hoitajaan itseensä 
sekä työelämävaiheessa  
työnantajaan. 
 

 
Raij K. 
2000 
Suomi 

 
Tavoitteena oli kuvata 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden omien 
käsitysten mukaista 
kliinistä oppimista. 
 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 15) 
kansainvälinen 
koulutusohjelma 

 
Oppimispäiväkirjat   
Kolme erilaista 
kliinisen opiskelun 
jaksoa 2.–4. 
vuoden aikana. 
Fenomenografia 
 

 
Tulokset kuvaavat 
opiskelijoiden käsityksiä  
1) tiedon lähteistä 
2) tiedon saavuttamisesta 
3) heidän omista 
oppimisstrategioistaan 
kliinisessä oppimisessa. 

 
Ranse K. & 
Grealish L. 
2007 
Australia 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia hoitotyön 
opiskelijoiden käsi-
tyksiä oppimisesta 
koulutukseen 
omistautuneessa 
kliinisessä 
ympäristössä. 
 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 25) 
– toisen ja 
kolmannen 
vuoden opiskelijat  

 
Fokus-ryhmä-
keskustelut 

 
Tulokseksi muodostui 
kolme teemaa: 
– hyväksyminen 
– oppiminen ja 
vastavuoroisuus 
– vastuullisuus. 

 
Redfern S. & 

 
Tutkimuksen  

 
Potilaat (n = 96) 

 
Haastattelut: 

 
Molempien ryhmien 
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Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

Norman I. 
1999a. osa 1 
Englanti 

tarkoituksena oli 
tunnistaa potilaiden ja 
sairaanhoitajien  
havaitsemia 
hoitotyön laatu-
indikaattoreita ja 
niiden 
samanlaisuutta. 
 

Sairaanhoitajat 
– kliiniset johtajat 
(n = 7) 
– sairaanhoitajat 
(n = 21) 
– perushoitajat 
(n = 17) 
– opiskelijat 
(n = 35) 

Kriittiset 
tapahtumat 
Laadullinen 
sisällönanalyysi 
ja määrällinen 
analyysi 

positiivisimmat 
havainnot olivat: 
– osaston terapeuttinen 
ilmapiiri 
– terapeuttiset suhteet 
potilaan hoidossa 
– emotionaalisista tarpeista 
huolehtiminen. 
Negatiivisimmat havainnot: 
– epäkunnioitus potilaita ja 
omaisia kohtaan 
– ei-terapeuttinen  
osastoympäristö 
– ei herkkyyttä 
haavoittuvuudelle. 
Ryhmien välinen 
yhtäpitävyys oli suuri, 
vaikka erojakin oli. 
 

 
Redfern S. & 
Norman I. 
1999b. osa 2 
Englanti 

 
Tavoitteena oli kuvata 
potilaan hoidon 
laatuindikaattoreita 
ja määritellä 
yhtäpitävyys 
potilaiden ja 
sairaanhoitajien 
välillä. 

 
Potilaat (n = 96) ja 
sairaanhoitajat 
(n = 80, joista 
opiskelijoita 
n = 35) 

 
Haastattelut: 
kriittiset tapahtumat 
Sisällönanalyysi 
ja määrällinen 
analyysi 

 
Laatuindikaattoreista 
yhdistetyt teemat 
 (8 luokkaa): 
– terapeuttinen 
hoitokonteksti 
– asenteet ja herkkyys 
– opettaminen ja 
ohjaaminen 
– motivaatio hoitaa 
– tarkkailu ja tiedon 
antaminen 
– tehohoito 
– tehokkuus ja 
perusteellisuus 
– reflektio ja ennakointi. 
 

 
Saarikoski M., 
Marrow C., 
Abreu W., 
Riklikiene O. & 
Özbicakci S. 
2007 
Suomi 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
kuvata hoitotyön 
koulutusjärjestelmiä 
kliinisessä 
käytännössä  
kahdeksassa 
hoitotyön oppi-
laitoksessa ja verrata 
opiskelijoiden 
ohjauskokemuksia. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
(n = 411) 
 

 
Kysely 
CLES-mittari 
Tilastollinen 
analyysi 

 
Tulokset: 
– Sairaanhoitaja- 
opiskelijat arvioivat 
ohjaussuhteensa hyväksi. 
– Kolmessa 
oppilaitoksessa oli ryhmä- 
tai tiimiohjausmalli. 
Noin kymmenen prosenttia 
arvioi joitakin käytännön 
ongelmia mentoroinnin 
organisoinnissa.  
Opiskelijoiden kokonais-
tyytyväisyys oli yhteydessä 
tilastollisesti merkitsevästi 
ohjauksen esiintymiseen. 
 

 
Saarikoski M., 
Warne T., 
Kaila P. & 
Leino-Kilpi H. 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
kokemuksia hoitotyön 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat 
(n = 549) 

 
Kyselylomake 
-Clinical learning 
environment, 
Supervision and 

 
Tulokset: 
– Kontaktit ja 
kommunikaatio hoitotyön 
opettajan kanssa:  
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Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

2009a 
Suomi 

opettajan tukemasta 
opetuksesta ja 
oppimisesta 
kliinisessä 
harjoittelussa 
Suomessa. 

Teacher (CLES+T) 
Tilastollinen 
analyysi 

Melkein kaikki opiskelijat 
(96 %) kohtasivat opettajan 
ainakin kerran, mutta 6 % 
kohtasi enemmän kuin 
kolme kertaa harjoittelun 
aikana. Mitä enemmän 
kohtaamisia oli, sitä 
tyytyväisempiä opiskelijat 
olivat. 
Opiskelijoiden käsitykset 
hoitotyön opettajan 
roolista:Vastaajat 
raportoivat kokemustaan 
suhteesta opiskelijan, 
mentorin ja hoitotyön 
opettajan kanssa hyväksi, 
mutta hoitotyön opettajien 
yhteistyö kliinisen 
harjoittelupaikan 
henkilökunnan kanssa oli 
ongelmallisempi.  
 

 
Sarajärvi A. 
2002 
Suomi 

 
Tarkoituksena oli 
kuvata sairaanhoidon 
opiskelijoiden  
hoitotyön 
näkemyksen 
muotoutumista ja 
siihen yhteydessä 
olevia tekijöitä 
koulutuksen aikana. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 35) 

 
Esseet  
Haastattelut 
kolmessa 
vaiheessa 
Grounded-teoria 
Deduktiivinen 
sisällönanalyysi 
Aineiston 
kvantifiointi  

 
Hoitotyön näkemys 
muotoutui auttamis-
menetelmistä ja niihin 
yhteydessä olevista 
tekijöistä. 
Kolme erilaista 
toimintamuotoa: 
– normatiivinen hoitotyö 
– itsenäinen hoitotyö 
– yhteistoiminnallinen 
hoitotyö. 
 

 
Sarajärvi A. & 
Isola A. 
2006 
Suomi 

 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata 
sairaanhoidon opis-
kelijoiden toimintaa 
hoitotyössä ja siihen 
yhteydessä olevia 
tekijöitä. 
 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 35) 
– koulutuksen 
alkuvaihe, 
puoliväli ja 
loppuvaihe 

 
Esseet 
Haastattelut 
Grounded-teoria ja 
sisällönanalyysi 

 
Hoitotyön toiminta 
muodostui auttamisesta, 
ohjauksesta ja tukemisesta 
sekä yhteistoiminnasta. 

 
Saveman B.-I., 
Måhlén C. D. & 
Benzein E. G. 
2005 
Ruotsi 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia hoitotyön 
opiskelijoiden  
käsityksiä 
perheistä  
hoitotyössä. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 9) 
kolme kultakin 
opiskelu-vuodelta 

 
Haastattelut 
Sisällönanalyysi 

 
Tulokset osoittivat  
käsityksiä perheistä ja 
sairaanhoitajista sekä 
heidän suhteestaan. 
Esimerkiksi 
perheenjäsenten 
läsnäolo potilaan lähellä ja 
hoitaminen kotona 
vähentävät koko perheen 
kärsimystä. 
Jos sairaanhoitajat luovat 
luottamuksellisen suhteen 
ja ilmapiirin, se vahvistaa 
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Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

perheiden hyvinvointia. 
 

 
Secrest J. A, 
Norwood B. R. 
& Keatley V. M. 
2003 
Yhdysvallat 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
selvittää sairaan-
hoitajaopiskelijoiden 
näkökulmia siitä, mitä 
merkitsee olla 
ammatillinen 
sairaanhoitaja. 
 

 
Eri vaiheissa 
opiskelua olevat 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 64) 

 
Kolmannen(n = 14), 
neljännen (n = 18) 
ja viidennen 
(n = 32)  
lukukauden 
opiskelijoiden 
kirjoittamat 
kokemukset 

 
Tulokseksi sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
kokemuksista muodostui 
kolme toisiinsa suhteessa 
olevaa teemaa: 
– kuuluminen 
– osaaminen 
– vahvistuminen. 
 

 
Shin K.R. 
2000 
Korea 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
ymmärtää 
opiskelijoiden 
kliinisen 
oppimiskokemuksen 
merkityksiä. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 25) 
– ensimmäinen 
kliininen harjoittelu 

 
Syvähaastattelut 
(kaksi kertaa) 
Kliiniset päivä- 
kirjat (6 kk) 
Fenomenologia  

 
Tulokset: 
Kolme teemaa, jotka 
kuvasivat opiskelijoiden 
kliinisiä 
oppimiskokemuksia:  
– harhakuvajakso 
– ristiriitajakso 
– haaste. 
 

 
Suikkala A. & 
Leino-Kilpi H. 
2005 
Suomi 

 
Tutkimuksen 
tavoitteena oli 
hankkia oivallusta 
opiskelija- 
potilassuhteeseen. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat 
(n = 30), 
potilaat (n = 30) 

 
Puolistrukturoidut 
haastattelut 
Induktiivinen 
sisällönanalyysi 

 
Tulokset: 
Kolmenlaisia 
opiskelija- 
potilassuhteita: 
– mekanistiset suhteet 
– auktoritatiiviset suhteet 
– helpottavat suhteet. 
 

 
Suikkala A.  
2007 
Suomi 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
analysoida 
sairaanhoitajaopis-
kelijan ja potilaan 
välistä suhdetta ja 
suhteeseen 
yhteydessä olevia 
tekijöitä opiskelijoiden 
ja potilaiden 
näkökulmista. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat 
(n = 30), 
sisätautipotilaat 
(n = 30) ja  
sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
(n = 290), 
sisätauti- 
potilaat (n = 242) 

 
Kirjallisuus 
(n = 104) ja teema-
haastattelut 
(30 + 30) 
Laadullinen 
sisällönanalyysi 
Kyselylomake 
– opiskelijat 
(n = 290)  
– potilaat (n = 242) 
Tilastollinen 
analyysi 
 

 
Tulosten mukaan 
mekanistisessa 
suhteessa korostuivat 
opiskelijan oppimistarpeet, 
auktoritatiivisessa 
suhteessa opiskelijan 
näkemys potilaan hyvästä 
ja helpottavassa suhteessa 
opiskelijan ja potilaan 
yhteinen hyvä. 

Thomas S. P. & 
Burk R.  
2009 
Yhdysvallat 

Tarkoituksena 
 oli tutkia  
sairaanhoitaja- 
opiskelijoihin 
kohdistuvaa 
vertikaalista 
väkivaltaa kliinisessä 
harjoittelussa. 

Ensimmäisen 
vuoden 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
(n = 221) 

Narratiivit 
Sisällönanalyysi 

Tulokset: 
Opiskelijoiden 
kohtaama sairaanhoitajien 
taholta tuleva 
epäoikeudenmukainen 
kohtelu: 
– ei-haluttuna, ei-
huomattuna oleminen 
– epäluottamus 
– epäreilu moittiminen 
– julkinen kritiikki ja 
nolaaminen. 
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Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

 
 
Vanhanen L., 
Hentinen M. & 
Janhonen S. 
1999 
Suomi 

 
Tarkoituksena oli 
kuvata sosiaalisia 
prosesseja 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
suuntautumisessa  
hoitotyöhön koulu-
tuksen alussa . 
 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 35) 

 
Esseet ja 
haastattelut  
Grounded-teoria   
 

 
Kolme erilaista 
suuntautumistapaa: 
– hoivasuuntautuneisuus 
– hoitotyön asiantuntijuus- 
suuntautuneisuus 
– ansiotyö- 
suuntautuneisuus. 

 
Vanhanen L. 
2000 
Suomi 

 
Tarkoituksena oli 
testata käsite- 
järjestelmää:  
opiskelijoiden  
suuntautuminen 
hoitamiseen. 
 

 
Terveysalan 
opiskelijat  

 
Esseet, kyselyt, 
haastattelut 
Grounded-teoria 
Kvalitatiivinen 
Kvantitatiivinen 

 
Suuntautumistavat 
– hoivasuuntautuneisuus  
– hoitotyön 
 asiantuntijuus-
suuntautuneisuus 
– ansiotyö-
suuntautuneisuus. 
Eroja suuntautuneisuudes-
sa ennakoivien tekijöiden, 
koetun merkityksen sekä 
ura- ja elämäntavoitteiden 
mukaan. 
 

 
Välimäki M., 
Haapsaari H., 
Katajisto J. & 
Suhonen R. 
2008 
Suomi 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
verrata 
sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
käsityksiä 
vanhuspotilaiden 
itsemääräämisestä 
ennen ja jälkeen  
gerontologisen 
hoitotyön 
kliinisen harjoittelun. 
 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat 

 
Kyselylomake 
– esitestaus 
(n = 120) 
– jälkitestaus 
(n = 115) 

 
Tulokset osoittivat, että 
opiskelijoiden käsitykset 
vanhusten itsemäärää-
misestä olivat positiivi-
semmat kliinisen 
harjoittelun jälkeen. Muutos 
koski sitä, miten vanhukset 
kykenivät kontrolloimaan 
hoitoaan ja minkälaista 
tukea he saivat 
sairaanhoitajilta. 

 
White 2003 
Yhdysvallat 

 
Tarkoituksena oli 
tunnistaa, kuinka 
hoitotyön opiskelijat 
oppivat kliinistä 
päätöksentekoa. 

 
Hoitotyön 
opiskelijat (n = 17) 

 
Haastattelut 

 
Luottamuksen 
saavuttaminen taidoissa ja 
suhteiden rakentamisessa 
henkilökuntaan sekä 
potilaisiin yhteydessä 
oleminen auttoivat 
opiskelijoita saavuttamaan 
luottamusta itseen 
sairaanhoitajana ja 
ymmärtämään  kliinisen 
päätöksenteon osatekijöitä. 
 

 
Wilkes L. & 
Wallis M. C. 
1998 
Australia 

 
Tutkimuksen  
tavoitteena oli 
määritellä kehittymis- 
malleja hoitamisesta 

 
Ensimmäisen, 
toisen ja 
kolmannen 
vuoden 

 
Kyselylomake 
(n = 26 + 30) ja 
Haastattelu  
- ensimmäisen 

 
Ammatillisen hoitamisen 
malli: myötätunto, 
hoitamisen ydin: 
– kommunikointi 
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Tutkija(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkittavat Menetelmät Keskeiset tulokset 

sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
kuvaamana. 

sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
kahdessa 
yliopistossa 
Australiassa 

vuoden 
opiskelijoita: 
(n = 3 + 3) 
 –valmistuvia 
opiskelijoita 
(n = 3 + 2) 
Etnografinen 
analyysi  

– lohduttaminen 
– pätevyys 
– sitoutuneisuus 
– omatunto 
– luotettavuus 
– rohkeus. 
 

 
Yonge O. & 
Myrick F. 
2004 
Kanada 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia hoitotyön 
opiskelijoiden ja heille 
määrättyjen ohjaajien 
näkemyksiä 
valmistautumisesta 
ohjaussuhteeseen 
kurssilla. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 52) 
ja ohjaajat (n = 75) 

 
Kysely 
Tilastollinen 
analyysi (SPSS) 
ja sisällönanalyysi 
(avoimet 
kysymykset) 

 
Tulokset: 
Vain alle puolet opiskeli-
joista ja ohjaajista  
piti itseään hyvin 
valmistautuneena 
suhteeseen.  
26 % ohjaajista tunsi 
tarvitsevansa muodollista 
harjoitteluohjelmaa. 
– Muodollinen kurssi 
opiskelijoille ja ohjaajille 
saattaa olla oikeutettu. 
– Erityisesti ohjauksen 
arviointi -osatekijä vaatii 
muodollisen 
valmistautumisen. 
 

 



  Liitetaulukko 2    1/4  

Liitetaulukko 2. Merkityksellisten tapahtumien käyttö oppimistutkimuksissa 
 
 
Bradbury-Jones 
C., Sambrook S & 
Irvine F. 
2007 
Englanti 

 
Tarkoituksena oli 
tutkia voimaantumisen 
merkitystä hoitotyön 
opiskelijoille 
suhteessa heidän 
kliinisen käytännön 
kokemuksiinsa. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 66) 

 
Kirjoitetut kriittiset 
tapahtumat 
(f = 109) 
Sisällönanalyysi 

 
Tulokset: 
– oppiminen 
käytännössä 
– tiimin jäsenyys 
– valta 
– harjoittelun 
jatkuvuus, mentorin 
läsnäolo ja tuettu 
aika 
voimaannuttaville 
kokemuksille. 
 
 

 
Bradburry-Jones 
C., Irvine F. & 
Sambrook S. 
2007 
Englanti 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
verrata brittiläisten ja 
japanilaisten hoitotyön 
opiskelijoiden  
voimaantumis- 
kokemuksia. 

 
Brittiläiset (n = 66) 
ja 
japanilaiset 
(n = 20) 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat 

 
Kirjoitetut kriittiset 
tapahtumat 
(f = 148), joista 
72 voimaantumista 
ja 76 ei-
voimaantumista 
kuvaavaa 
tapahtumaa 

 
Tulokset: 
– oppiminen 
käytännössä 
– tiimin jäsenyys 
– valta 
Kokemukset sekä 
voimaantumisesta 
että ei-
voimaantumisesta 
olivat enemmän 
samanlaisia kuin 
erilaisia. Potilaan 
asianajajana 
toimiminen oli ainoa 
selvä ero brittiläisten 
ja japanilaisten 
opiskelijoiden välillä; 
asianajajuus ei 
näyttänyt olevan tuttu 
käsite japanilaisille. 
 

 
Fisher J. E 
2002 
Australia 

 
Tarkoituksena oli tutkia 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden kliinisiä 
kriittisiä tapahtumia 
mielenterveyden 
hoitotyön 
harjoittelussa. 

 
Toisen vuoden 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat 
(n = 260) 

 
Kirjoitetut 
kriittiset 
tapahtumat ja 
sisällönanalyysi 

 
Kolme teemaa: 
– opiskelijan kuvaus 
tapahtumasta 
– välitön 
emotionaalinen 
reaktio tapahtumasta 
– opiskelijan 
ajatukset ja tunteet 
rakennetun reflektio- 
tilaisuuden jälkeen. 
Tulokset osoittavat 
sekä positiivisia että 
negatiivisia 
kokemuksia. 
Psykoottinen 
käyttäytyminen ja 
tapahtumat, joihin 
liittyi todellista tai 
uhkaavaa väkivaltaa 
tai verbaalista 
solvausta, sisältyi 
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kuvauksiin 52 
prosentilla 
opiskelijoista. 
 

 
Koskinen L., 
Campbell B., 
Aarts C., Chasse 
France., 
Hemingway A., 
Juhansoo T., 
Mitchell M. P., 
Marquis F. I., 
Critchley K. A. & 
Nordstrom P. M. 
2009 
Suomi 
Kanada 
Ruotsi 
Englanti 
Eesti 
 

 
Tutkimuksen 
tavoitteena oli 
tutkia eurooppalaisten 
ja kanadalaisten 
hoitotyön 
opiskelijoiden 
kulttuurisen 
pätevyyden 
edistämistä. 

 
Hoitotyön 
opiskelijat 
eurooppalaiset 
(n = 21), 
kanadalaiset 
(n = 27) 

 
Kirjoitetut 
merkitykselliset 
tapahtumat 
(n = 134) 
kahden vuoden 
aikana 
Laadullinen  
sisällönanalyysi 

 
Viisi 
oppimiskategoriaa: 
– kulttuurien väliset 
eettiset asiat 
– kulttuurierot ja 
sosiaaliset erot 
– terveydenhuollon 
erot 
– väestön 
terveyshuolet 
–persoonallinen ja 
ammatillinen 
tietoisuus. 
 

 
Mikkonen I. 
2005 
Suomi 

 
Tavoitteena oli kuvata 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden kliinisen 
opiskelun kokemuksia. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 8) 

 
Kirjoitetut 
merkitykselliset 
tapahtumat  
2,5 vuoden aikana 
Fenomenologinen 
analyysi 

 
Neljä kliinisen 
oppimisen 
muotokuvatyyppiä, 
joissa kolme 
tilannekomponenttia: 
– osallistuminen 
– minän roolit  
– suhteet. 
Muotokuvatyyppien 
käsiteparit: 
– tyytyväisyys vs. 
huolestuneisuus 
– assertiivisuus vs. 
haavoittuvuus 
– itseluottamus vs. 
itseluottamuksen 
puute 
– pätevyyden tunne 
vs. riittämättömyyden 
tunne. 
 

 
Minghella E. & 
Benson A.  
1995 
Englanti 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
kuvata kriittisten 
tapahtumien sisältöä 
sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
mielenterveyshoitotyön  
opiskelussa ja  
arvioida kriittisten 
tapahtumien 
menetelmää opetus- ja 
oppimismenetelmänä. 
 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 8) 

 
Kirjoitetut kriittiset 
tapahtumat 
Kyselylomake 
 

 
Tapahtumien sisältö: 
– roolikonflikti 
– seksuaalisuus 
– itsemurha tai 
harkittu itsetuho 
– epäpätevyyden 
tunteet 
– jämäkkyyden puute 
– valta 
– opiskelijastatus 
– kommunikaatio 
henkilökunnan ja 
potilaiden kanssa 
– kyselevä 
lähestyminen 
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mielenterveyden 
hoitoon. 
Mallin arviointi:  
– tehokas menetelmä 
edistää kriittistä 
reflektiota 
– hyödyllinen 
menetelmä 
integroida teoriaa  
ja käytäntöä. 
 

 
Pilhammar 
Andersson E. 
1995 
Ruotsi 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli löytää 
ja kuvata 
hoitotyön 
opiskelijoiden tunteita 
heidän tilanteistaan 
opiskelijoina ja heidän 
kehittämiään 
tilanteista 
selviytymisstrategioita. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 41) 

 
Kirjoitetut 
merkitykselliset 
tapahtumat (79, 
joista 50 
negatiivista ja 29 
positiivista 
tapahtumaa) 
Induktiivinen  
sisällönanalyysi 

 
Kokemukset: 
 Positiiviset 
kokemukset: 
 Leikkauskohdassa 
oleminen 
– akateemisen ja 
käytännön 
vaatimusten välillä 
– opiskelijana 
olemisen ja  
ammattityöntekijän 
välillä. 
Erilaiset 
selviytymisstrategiat: 
– mukautuminen  
opiskelijan rooliin 
– liitot 
hoitoapulaisten tai 
lääkäreiden kanssa 
– vetäytyminen. 
 

 
Silén-
Lipponen M., 
Tossavainen K., 
Turunen H. & 
Smith A. 
2004 
Suomi 
 
 

 

 
Tarkoituksena oli 
kuvata suomalaisten, 
englantilaisten ja 
amerikkalaisten 
sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
kokemaa tiimityön 
oppimista 
leikkausosasto- 
harjoittelun aikana. 

 
Suomalaiset, 
brittiläiset ja 
amerikkalaiset 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat (n = 30) 
 

 
Merkitykselliset 
tapahtumat   
Kuvaileva 
fenomenologinen 
analyysimenetelmä 
 
 

 
Kolme opiskelijoiden  
kuvaamaa tiimityön 
tyyppiä: 
– leikkausosaston  
tiimityön toiminnan 
ilmeneminen 
– leikkausosaston 
tiimin jäsenyyden 
saavuttaminen 
– leikkausosaston 
tiimityön tekninen 
orientaatio. 
 

 
Smith A. 
1998 
Englanti 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
kuvata tapoja, jolla 
opiskelijat reflektoivat 
käytäntöä. 

 
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (N = 25) 

 
Kirjoitetut  
merkitykselliset 
tapahtumat (f = 47) 
Nauhoitetut 
merkityksellisiin 
tapahtumiin 
pohjautuvat 
keskustelut (F = 7) 
Laadullinen 
sisällönanalyysi, 
jatkuvan vertailun 
menetelmä 

 
Tulokset: 
– oppiminen itsestä 
– ammatillinen 
toiminta 
– hoitotyön toiminta 
– kuolema 
– emotionaaliset  
reaktiot 
– selviytymis-
mekanismit 
– hoidon organisointi 
– suhteet 
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lääketieteellisen 
henkilökunnan 
kanssa 
– oppimisen tavat. 
 

 
Turunen H. 
2002 
Suomi 

 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
tutkia suomalaisten ja 
englantilaisten 
opettajaopiskelijoiden 
kokemuksia tulla  
reflektiiviseksi 
hoitotyön opettajaksi 

 
Suomalaiset 
(n = 25) ja 
brittiläiset (n = 17) 
hoitotyön 
opettajaopiskelijat 

 
Kirjoitetut kriittiset 
oppimistapahtumat 
(f = 138) 
joista 70 
positiivista, 68 
negatiivista 
Haastattelut: 
suomalaiset 
(n = 12), 
brittiläiset (n = 8) 
Fenomenologinen 
analyysi  

Hoitotyön opettajaksi 
kasvua edistävät 
tekijät: 
– Mentorin merkitys 
– Yhteistyö 
opiskelutovereiden 
kanssa (tiimiopetus) 
– Kriittisten 
oppimistapahtumien 
analyysimenetelmä 
edisti sekä 
suomalaisten että 
brittiläisten 
opettajaopiskelijoiden 
kasvua hoitotyön 
opettajaksi 
 

 
Webb C. & 
Shakespeare P. 
2008 
Englanti 

 
Tutkimuksen 
tavoitteena oli 
selvittää, kuinka 
mentorit arvioivat 
opiskelijoiden kliinistä 
pätevyyttä. 

 
Sairaanhoitaja- 
opiskelijat ja 
mentorit: 
kolmannen vuoden 
opiskelijat (n = 9), 
kokeneet mentorit 
(n = 10), 
kokemattomat 
mentorit (n = 5) 

 
Kriittiset tapahtumat 
Haastattelut 
Temaattinen 
sisällönanalyysi 

 
Tulokset osoittivat 
tärkeimmäksi 
tekijäksi 
mentorointisuhteen 
kliinisen pätevyyden 
arviointiprosessissa 
ja hyvän ohjaajan ja 
opiskelijan 
ominaisuudet 
– keskustelu 
käsitteestä 
emotionaalinen työ, 
jota opiskelijat 
joutuvat tekemään 
mentorointi-
suhteessa 
vakuuttaakseen 
mentorit asenteistaan 
ja kliinisestä 
pätevyydestään. 
 

 
Wong F. K. Y. & 
Lee W. M.  
2000 
Hong Kong 

 
Tutkimuksen 
tavoitteena oli 
paljastaa sairaan- 
hoitajien muistamat 
varhaiset hoitotyön 
kokemukset. 
 

 
Tutkinnon  
jälkeiseen 
opiskelu- 
ohjelmaan  
osallistuneet 
sairaanhoitajat 
(n = 77) 

 
Kirjoitetut 
kriittiset tapahtumat 
(f = 77) 
Fenomenologinen 
analyysi 

Varhaiset kliinisen 
hoitotyön 
kokemukset: 
– kuoleman  
kohtaaminen (33 %)  
– ihmisten väliset 
suhteet (28 %) 
– ammatillinen 
kehittyminen (19 %)   
– ”kouluelämä” (9 %) 
– odottamattomien  
tapahtumien käsittely 
(5 %). 
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Liitetaulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista. Yläkategorian ”hoitosuhteen luominen” 

muodostaminen 

Alkuperäisilmaisut    Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
 
KUVAUS 1: 
”…olimme opiskelutoverini 
kanssa aloittamassa 
kompressihoitoa (2-vuotias 
lapsi)… Emme saaneetkaan 
tehdä…apumme kelpasi vain 
lapsen pitelemiseen… 
Seuraavana päivänä teimme 
toimenpiteen terapeuttisen 
leikin ja rauhoittelun avulla… 
onnistui hyvin… toiminta 
vaikutti hoidon lopulliseen 
tulokseen… ”aukaisi silmäni” 
huomaamaan hoitomyönty- 
vyyden tärkeyden hoidon 
onnistumiselle…” 
 

 
 
– opiskelija mukana 
aloittamassa hoitoa 
 
– ei saanutkaan tehdä 
– kelpuutettiin vain 
avustamaan 
 
– toimenpiteen toteut-
taminen onnistui (leikin 
ja rauhoittelun avulla) 
 
– toiminnalla vaikutusta 
hoidon lopputulokseen 
 
– opiskelija huomasi 
hoitomyöntyvyyden 
tärkeyden 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
potilaan 
hoitomyöntyvyys 
 
 
 

 
 
HOITO-
SUHTEEN 
LUOMINEN 
 
 
 

KUVAUS 2: 
”5-vuotias poika… 
hoidettavakseni… tutustuimme 
toisiimme ja poika alkoi 
avautua minulle… kiinnitin 
huomiota pojan pelkoihin ja 
ahdistukseen. Sain hänet 
luottamaan itseeni ja meillä 
alkoi hyvä yhteistyö… 
huomasin kiintyväni häneen… 
opin tulkitsemaan pojan ilmeitä 
ja tiesin heti, mitä hän tarkoitti 
ja tarvitsi… jollain tasolla 
onnistuin hoidossa.” 
 
KUVAUS 3: 
”2,5 vuoden ikäinen poika,… 
luottavaisin mielin vanhemmat 
jättivät lapsen hoitoomme… 
ikävä vanhempiaan… huuto oli 
aluksi kova… tutustuttuamme 
leikin avulla ’Henri’ alkoi 
rauhoittua… aluksi hän vain 
kuunteli ja katseli minua… 
leikkiminen aluksi arkaa ja 
välillä vierähti kyynel… 

 
 
”tutustuimme toisiimme” 
 
”poika alkoi avautua” 
 
 
 
”alkoi hyvä yhteistyö” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
”tutustuimme leikin 
avulla” 
 

 
 
 
 
 
 
 
yhteistyösuhteen 
käynnistyminen 
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Alkuperäisilmaisut  Pelkistetty ilmaisu  Alakategoria Yläkategoria 
 
  
katsoi jälkeeni… monta 
kertaa aukaisi silmänsä ja 
katsoi, että olin 
huoneessa… piti ottaa 
verikokeet, oli sylissäni, 
pidin hänestä kiinni. Kun 
tehtävä oli tehty… itki 
sylissäni, nousi minua 
vasten… painoi päänsä 
olkaani vasten… minulle se 
oli suuri asia… osoitti, että 
’Henri’ luotti minuun ja haki 
turvaa ja lohtua… oppi 
luottamaan ja tuntemaan 
minut…” 

  
”varmisti, että olin 
huoneessa” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
”luotti minuun” 
”haki turvaa ja lohtua” 
 
 

  
turvallisuuden 
syntyminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
HOITO-
SUHTEEN 
LUOMINEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KUVAUS 4: 
”Yhdessä ohjaajani kanssa 
hoidimme yhtä vanhusta… 
ohjaajani vei suihkuun… 
mukavasta rouvasta tuli 
kiroileva ja vastaan 
paneva… minun vuoroni… 
mietin, miten mahtaisin 
onnistua. Otin asian esille 
jo ennen aamupalaa… 
murahti… ’taasko ne 
pakottaa… jäiseen koppiin 
kylmämään…’ 
mahdollisimman lämmintä 
vettä… annoin hänen itse 
suihkuttaa ja pestä… heti 
puettiin… pitkiin 
alusvaatteisiin… totesi, että 
olipas tänään hyvät löylyt ja 
kysyi, onko tähän 
mahdollisuutta toisenkin 
kerran…” 
 

  
– opiskelija mukana 
hoitamassa 
 
 
 
 
”minun vuoroni hoitaa” 
 
”otin asian esille 
etukäteen” 
 
 
 
 
”annoin hänen itse pestä” 
 
 
 
 
”kysyi, onko 
mahdollisuutta toisenkin 
kerran” 
 

  
 
 
 
 
 
 
potilaan 
hoitomyöntyvyys 
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Alkuperäisilmaisut  Pelkistetty ilmaisu  Alakategoria Yläkategoria 
      
KUVAUS 5: 
”Ensimmäisenä 
harjoittelupäivänä saimme 
oman hoitovanhuksen… 
menin esittelemään itseni. 
Vanhus katsoi minua 
tarkasti, kun yritin jutella 
hänen kanssaan… 
Mitenkähän selviän tästä 
harjoittelusta kunnialla… 
Toisesta 
harjoittelupäivästä alkoi 
yritys voittaa ’Pertin’ 
jurous… juttelin ja hoidin 
häntä sinnikkäästi… Hän 
kuunteli ja tarkkaili hyvinkin 
tarkasti… Kävimme ulkona 
pyörätuolilla… tuntui, että 
tykkäsi siitä… Vähin erin 
aloin saada myös 
puhekontaktia häneen… 
hymyili minulle erään 
kerran tullessani 
työvuoroon… antoi 
lisäpotkua voittaa ’Pertin’ 
luottamus. Onnistuin 
lopulta voittamaan 
luottamuksen… 
lisävarmennusta, että olin 
valinnut oikean alan…” 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
”yritys voittaa jurous” 
 
”hän kuunteli ja tarkkaili” 
 
 
”tuntui, että tykkäsi siitä” 
 
 
 
”hymyili tullessani 
työvuoroon” 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
luottamuksen 
saavuttaminen 
 
 
 
 
 
 
 

 
HOITO-
SUHTEEN 
LUOMINEN 
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omahoitajana toimiessaan opiskeli-

jat oppivat edistämään potilaan hy-

vää ja ymmärtämään myös omais-

ten merkityksen potilaan hoidossa. 

Haasteellisissa hoitotilanteissa 

selviytyminen ja omien rajojen tie-

dostaminen edistävät ammatillista 

kasvua sairaanhoitajaksi. Tutki-

muksen tuloksia voidaan hyödyntää 

hoitotyön opetuksessa ja harjoitte-
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