




























































































































































































































































































































































































111

Luottamuksellinen yhteistyd perheiden kanssa

Hoitotydn opiskelijoiden merkitykselliseksi kokema luottamuksellinen yhteistyd
perheiden kanssa liittyi koko perheen kohtaamiseen lapsen syntymisen ja lapsen
hoitamisen yhteydessd ja saattohoidossa sek& moniongelmaisten perheiden

tukemisessa.

Lammin ja avoin suhde perheen kanssa

Hoitotyén opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset [&mpiméstd ja avoimesta
suhteesta perheen kanssa liittyivat opiskelijoiden merkityksellisiin
omahoitajakokemuksiin  itiyshuollon harjoittelussa. Opiskelijalla oli omana
potilaanaan &iti, joka oli tullut synnyttdm&an ensimmaistd lastaan. Perhe alkoi
tuskastua, kun odotus meni yliajalle, vaikka &iti olikin hyvinvoiva. Opiskelija keskusteli
paljon perheen kanssa lapsen tulosta, opiskelusta ja heiddn eldmastédan.
Vanhemmat kyselivat opiskelijan ndkemyksid. Hoitosuhteesta kehittyi I&mmin ja
avoin, ja siind oli myds huumoria. Lopulta lapsi syntyi sektiolla. Harjoittelun
viimeisenad paivana opiskelija kavi keskustelemassa perheen kanssa. Vanhemmat
kysyivat, voisiko opiskelija lahettdd harjoitteluun liittyvan tehtavan heille jalkeenpain.
He halusivat liittdd sen vauvakirjaan ja nayttdd sitd mydhemmin lapselle. Téma
vanhempien toivomus lis&si luottamuksellisen omahoitajakokemuksen
merkityksellisyyttd. Opiskelijasta se tuntui todella hyvaltd, koska tdma perhe ol

hanen ensimmé&inen oma potilaansa sairaanhoitajaksi opiskelussa.
"Tuntui, ettd tdhan asti hieman 'hdmaran peitossa’ ollut opiskelun alku alkoi nayttaa
suuntaansa. Tédma hoitosuhde antoi minulle itsevarmuutta ja paljon, paljon hyvaa
mieltd. Vanhemmat antoivat avuliaasti minun opetella ohjaajani avustuksella
hoitotoimenpiteitd ja tunsin, ettd he jotenkin luottivat minuun. Oma ammatillinen kasvuni
ja kehitykseni oli alkanut.” (377)
Opiskelijan merkityksellisessa kokemuksessa [&mmin ja avoin suhde perheen kanssa
ja luottamuksen saaminen antoivat opiskelijalle itsevarmuutta ja iloa ja k&ynnistivét
ammatillisen kasvun. Onnistumisen tunnetta ja merkityksellisyyttd yhteistyOsta

perheen kanssa vahvisti ohjaajalta saatu hyva palaute harjoittelusta.

Toisen hoitotydn opiskelijan  merkityksellinen kokemus Iluottamuksellisesta

omahoitajasuhteesta aitiyshuollon harjoittelussa oli alkuun haasteellinen, mutta
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motivaatio, vastuun ja luottamuksen saaminen sek& omien potilaiden hoitaminen
tekivat harjoittelusta onnistuneen. Opiskelija kuvasi omahoitajakokemustaan
luottamuksellisesta yhteistydstd yhden perheen kanssa, jolta saatua palautetta hén

piti merkityksellisena.
“kotiin l&hteva aiti yhdessa miehensa kanssa antoi minulle erityiskiitoksen, kun olin ollut
tukena ja turvana, auttamassa, ohjaamassa ja opettamassa uuden tulokkaan hoidossa.
He olivat iloisia, kun satuin ty6harjoitteluun juuri heidén ollessa osastolla. Olin tdman
aidin ja lapsen omahoitajana alusta alkaen... Tilanne oli heille aika tunnepitoinen.
Molemmat vanhemmat halasivat, ja isénkin silmissd oli kyyneleet. Itse olin

hammentynyt kiitoksista, joita sain vield omalta ohjaajaltakin.” (410)

Hoitotydn opiskelijat arvioivat uskon omaan ammatillisuuteensa ja itsendiseen
toimintaansa kasvaneen paljon naiden merkityksellisiksi koettujen
omahoitajakokemusten kautta. Heidan nidkemystensd mukaan ohjaus ja opetus ja
vahaisempikin tiedon jakaminen perheen kanssa yhteistydssa sekd lasndolo ja
kannustus olivat tarkeitd perheille ja arvokkaita kokemuksia opiskelijoille. He kokivat
my6s saaneensa uutta tietoa aitien kokemuksista, esimerkiksi kun aidit kuvasivat,

mitd heiddn mielessaan liikkui ja millaisissa tilanteissa he tarvitsivat apua.

Potilaan hoitaminen yhdessa omaisen kanssa
Hoitotyén opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan hoitamisesta yhdesséa
omaisen kanssa liittyi opiskelijan ja perheen véliseen yhteistyéhén lastenosastolla.
Opiskelijan hoidettavana oli kahden ja puolen kuukauden ikdinen lapsi. Hoitamisessa
oli mukana koko perhe, etenkin aiti, joka oli paivat sairaalassa lapsensa luona.
Vauvaa tutkittin, koska epdiltin vakavaa aivojen sairautta. Aidin ja vastaavan
sairaanhoitajan osoittama luottamus opiskelijaa kohtaan teki yhdessa hoitamisen
merkitykselliseksi ja antoi opiskelijalle itseluottamusta sairaanhoitajaksi kasvussa.
Yhteisty® didin kanssa toteutui péivittdin yhteisissé hoitotilanteissa ja keskusteluissa.
"Olin hoitamassa vauvaa ja aiti tuli aamuisin vauvansa luokse. Koska vauva kaanteli
silmidan ja paatdan seka jokelteli sylissani, niin diti sanoi vauvalleen “katso &iti tdssa” ja
otti vauvansa syliinsa.” (223)
Hoitotilanteet tuntuivat opiskelijasta ja muusta henkilékunnasta vaikeilta, koska
vanhemmat saivat tietoa vain vahan kerrallaan. L&&kéri kertoi idille tutkimusten ja

kokeiden |6ydokset ja vastaukset. Samaistuminen perheen kokemuksiin lapsen
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sairauden vuoksi aiheutti opiskelijalle voimattomuutta, koska hé&n olisi halunnut tehda

enemman jotakin konkreettista potilaan tilanteen auttamiseksi ja parantamiseksi.

"Oli vaikea kasitellda surua, jota tunsin perhettd kohtaan, tietden lapsen olevan

neurologisesti sairas.” (223)
Vauvaa hoidettiin 1&4kkeilla ja hdnen paivittaisistd tarpeistaan huolehdittiin. Hanelle
juteltiin paljon, koska tarkoituksena oli, ettd vauva saa kuulla &ania, joihin han voisi
reagoida. Talla tavalla hdneen sai yhteyden. Merkitykselliset yhdessa hoitamiseen
liittyvat keskustelut didin kanssa vauvan hyvistd hetkistd ennen sairaalaan tuloa ja
sairastumista auttoivat hoitotydn opiskelijaa ymmartdma&an vanhempien nakdkulmaa
ja kommunikoimaan omaisten kanssa vaikeistakin asioista.
"Tapaus heratti myOs eettisid kysymyksid, mitd kertoa ja miten kertoa. Kokemus antoi
kuitenkin ’evaitd’, miten kohdata kaytdnndssd omaiset ja kommunikoida heidan
kanssaan vaikeista asioista.” (223)
Luottamuksellinen yhteistyd lapsen hoitamisessa omaisen kanssa antoi hoitotyén
opiskelijalle myds vahvuuksia hoitaa ja huolehtia vauvasta. Tiedon antamista
opiskelija pohti myds siitéd ndkdkulmasta, kuinka tieto tuottaa myds pahan olon, mutta
auttaa kuitenkin selviytym&an ja auttaa potilasta saamaan parhaan mahdollisen

hoidon.

Saattohoidossa olevan potilaan perheen tukeminen

Hoitotydn opiskelija kuvasi merkityksellisend kokemuksenaan omahoitajana
toimimista saattohoidossa olevan, sydpaa sairastavan naispotilaan ja hanen
perheensa tukemisessa, jonka han koki emotionaalisesti vaativaksi. Potilaan tila
heikkeni vahitellen. Haneltd meni puhekyky melkein kokonaan, muisti heikkeni eika
kévely enda onnistunut. Perheessa oli potilaan aviomiehen liséksi kaksi lasta, joista
nuorempi kavi isdnsd kanssa paivittdin osastolla. Lapsi kartteli aitiaan ja oli paljon
hoitajien luona. Is& kuitenkin haki lapsen pois ja kdski h&nen tulla &itinsd huoneeseen
ja aidin syliin. Lapsi vastusti tatd, mutta alistui lopulta. Opiskelijan mielestéd lapsen

piirustuksissa alkoi nékya ahdistusta.

Hoitajat ja laakari keskustelivat tilanteesta potilaan aviomiehen kanssa ja yrittivat

tukea hanta myds etsimaan ulkopuolista keskusteluapua.
”...puhuimme myds kdantymisestd esimerkiksi psykologin tai jonkun muun henkilén

puoleen, jolle han voisi puhua tilanteestaan ja tuntemuksistaan. Kriisi oli kuitenkin siina
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vaiheessa, ettd han kieltdytyi avusta ja sanoi selvidvdnsa yksin ja ystavien avulla.”

(232)
Potilaan hoito osastolla kesti muutamia kuukausia ennen hdnen kuolemaansa.
Joitakin viikkoja vaimon kuoleman jalkeen mies tuli osastolle juttelemaan ja kertoi
tarvitsevansa apua. Opiskelija reflektoi merkityksellistd kokemustaan ja koko
hoitotiimin ~ kokemuksia perheen tukemisesta raskaaksi ajaksi. Omissa
auttamiskyvyissdadn han tunsi avuttomuutta ja pohti, olisiko miestd voitu auttaa
muutenkin kuin kuuntelemalla, esimerkiksi olemalla "tiukempi”. Han pohti myd&s
kuolevan potilaan kokemuksia, esimerkiksi sitd, tunsiko potilas perheenséa tuskan.
Tamé&n merkityksellisen kokemuksensa perusteella hoitotyén opiskelija havaitsi,
miten laaja-alainen hoitoty6ta tekevén tydkenttd on. Han pohti keskeneraisyyden

kokemustaan perheen hadan kohtaamisessa:
"Potilaan kuoleman jélkeen tilanne tuntui jotenkin keskeneraiseltd. Naki perheen h&adan,
mutta ei voinut auttaa... omat tuntemukset helpottuivat, kun mies tuli takaisin ja sanoi
tarvitsevansa apua... Oliko sittenkin ollut apua meidén jutteluista ja kuunteluista?

Onneksi hoitajana tunsin kriisin oireet ja vaiheet.” (232)
Perheenjasenen kohtaaminen uudelleen auttoi opiskelijaa ymmartdmaén antamansa
avun merkityksellisyyttd saattohoidossa olevan potilaan perheen tukemisessa ja
kriisin ymmartamisessa. Vaikeuksista huolimatta opiskelija tunsi kuitenkin oman

toimintansa ja muun hoitotiimin toiminnan tukeneen perhetta.

Moniongelmaisten perheiden tukeminen

Hoitotydn opiskelijoiden kohtaamat merkitykselliset kokemukset moniongelmaisten
perheiden tukemisesta liittyivat perheisiin, joissa oli useamman perheenjasenen
ongelmia ja haasteita. Opiskelijat joutuivat kohtaamaan perheiden tarpeisiin
vastaamisessa omien mahdollisuuksiensa rajat. Moniongelmaisten perheiden
tukeminen toteutui opiskelijoiden itsenéisissd kotikdyntikokemuksissa henkisen tuen

antamisena ja auttamisena lasten hoidossa.

Aikuisten hoitotydn harjoittelussa diakoniaty6éssd hoitotydn opiskelija teki
kotikdynteja, osittain sairaanhoitajan kanssa, osittain itsendisesti. Opiskelijan
merkitykselliset kokemukset henkisen tuen antamisesta itsendisesti toteutetuilla
kotikdynneilld moniongelmaisissa perheissa osoittautuivat haasteellisiksi, koska ne

olivat opiskelijalle uudenlaista auttamista.
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"Oli pantava itsensd peliin ihmisend. Kotikdynnit olivat luonteeltaan henkistd ja
psyykkisen puolen tukea antavaa. Varsinkin alussa jannitin tilannetta ja tuntui, etten

kyennyt tukemaan enké& olemaan avuksi riittévasti.” (312)
Hoitotyon opiskelija selitti auttamisen vaikeuttaan liilan korkeiden tavoitteiden
aiheuttamaksi ja oivalsi myéhemmin, ettd hénen kayttdmansd aito ldsndolo ja
kuuntelu olivat parhaita auttamismenetelmia. H&n kuvasi perhetta, jonka luona han
kdvi useita kertoja, erityisesti suhdettaan perheen aitiin. H&n pohti omaa
merkitystaan, mutta myds rajojaan. Luottamuksellisen suhteen kehittyminen perheen

aidin kanssa vahvisti opiskelijan antaman avun ja tukemisen merkitysta:

” Keskusteluissa perheen aidin kanssa saavutimme melko luottamuksellisen suhteen ja
jokaisen kayntikerran jalkeen tuntui — vaikeista hetkista huolimatta — ettd aidille huolien
purkaminen ja jonkun perheen ulkopuolisen henkilén tapaaminen oli tullut tosi

tarpeeseen.” (312)
Rajallisuus tuli esille koko perheen ahdistuksen liiallisena tiivistymisena opiskelijaan.
Hanen omat voimavaransa ja ajattelumallinsa olivat riittamattémat koko perheen
kriisien kasittelyyn.

"Olin puheissa paaasiassa &aidin kanssa, ja td&man vuoksi minua jai vaivaamaan

»

perheen isén tilanne...” (312)

Kotikdynnit herattivat opiskelijassa hyvin monenlaisia tunteita, mutta niiden avulla
han koki oppineensa lisda itsestddn ja ihmisten vélisistd suhteista. Opiskelija kertoi
keskustelujen kasvattaneen, mutta my®s opettaneen omien voimavarojen ja
ajattelumallien rajallisuutta. Ohjaajan kannustus ja tuki auttoi opiskelijaa perheen
tukemisessa. Moniongelmaisen perheen tukemiseen liittyvdn merkityksellisen
harjoittelukokemuksen jalkeen hoitotyén opiskelijan oli helpompi ymmaéartada jokaisen
kokemuksen hyéty oppimisessa.

jokaisesta kokemuksesta on oma hybdtynsd - niin onnistumisen kuin

epaonnistumisenkin tunteet ovat kasvattavia.” (312)

Erés hoitotydn opiskelija kuvasi merkityksellistéd harjoittelukokemustaan tehostetusta
perhetydstd moniongelmaisessa perheessa. Perheen tukeminen toteutui &idin
toivomuksen mukaan auttamisena lasten hoidossa. Opiskelijapari kdvi perheessa
kaksi kertaa kuukaudessa puolen vuoden ajan ja sai siihen tyénohjausta kerran
kuukaudessa. Perheessa oli nelja lasta: neljdnnelld luokalla oleva tyttd, toisella
luokalla oleva poika, esikouluikdinen tytté ja alle kaksivuotias poika. Lis&ksi
harjoittelun aikana syntyi tyttévauva. Aidin vastuulla perheessa olivat kotity6t ja

lasten hoitaminen. Perheessd aloitetun tehostetun perhehoitotydon osana
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opiskelijoiden tehtédvaksi oli annettu didin kuunteleminen, keskustelu ja auttaminen

kotitdissa; auttaminen rajautui kuitenkin lasten hoidoksi didin toivomuksen mukaan.
"Auttaminen rajoittui pelkastaan lasten hoitoon, koska muun &iti halusi tehda yksin...
Loppua kohden &iti alkoi luottaa meihin...” (425)

Opiskelijan merkityksellisen kokemuksen mukaan harjoittelu oli henkisesti raskasta,

koska niin monta asiaa téytyi ottaa huomioon. Arkipaivén asioissa tuli monia vaikeita

tilanteita, joissa hén ei tiennyt, kuinka toimia. Tilanteiden ké&sittely jalkeenpain ja

puhuminen kokemuksista opiskelutoverin kanssa oli tdrkeda. Opiskelija kuvasi

harjoittelun merkitystd seuraavasti:
"Harjoittelu oli kuitenkin todella antoisa; siind naki pitkan aikavalin merkityksen...
Naimme myo6s tydbmme tuloksia, mm. pojan kielen kehitys, aidin vahitellen kehittynyt
luottamus ja tyttdjen ilo leikkid. Oppi ndkemaan pienistad vihjeistd, mika oli vialla ja
kuinka siihen voi hienovaraisesti puuttua. Yhteistydbn tekeminen muiden

ammattiryhmien kanssa tuli myds tutuksi.” (425)
Koko harjoittelun merkityksellisyyttd moniongelmaisen perheen tukemisessa
opiskelija kuvasi oman tyén tulosten ndkemisend, ammatillisen tiedon saamisena ja
ammatillisena kehittymisend, joka nékyi erityisesti nonverbaalisessa viestinnéssé,

moniammaitillisessa yhteistydssa ja pitkan aikavalin suunnitelmien ymmartédmisessa.

Opiskelijan vastuu omahoitajana perheen ja tiimin vélilla

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus vastuusta omahoitajana perheen ja
tiimin valilla liittyi harjoitteluun lastenpsykiatrisella osastolla. Opiskelija toimi lapsen
omahoitajana harjoittelussa. Yhteistyé hoitotiimin ja opiskelijan valilld oli tiedon
valittdmistd potilaan ja perheen tilanteesta, josta hoitotydn opiskelijalla oli
merkityksellista tietoa potilaan omahoitajana. Yhteistyd omaisten kanssa toteutui
keskusteluissa aidin kanssa ja osallistumalla perheen ja psykologin valisiin
keskusteluihin. Aidin kanssa keskustellessaan opiskelija havaitsi, ettd &iti antaa
lapsilleen paljon valtaa, ei esimerkiksi kiella lapsiltaan mitdan. Opiskelija toi esille
kokemuksiaan ja havaintojaan hoitotiimissd. Ep&avarmuus siitd, miten héanen

mielipiteensé otetaan vastaan, tuotti vaikeutta kertoa omista ajatuksista

"Tama vaivasi minua todella, koska luulen, etté olin oikeilla jaljilla lapsen asioissa, ja

olin eniten perheen kanssa yhteisty6ssa ”. (197)
Yhteisty® lapsen toisen omahoitajan kanssa oli myds térkedd lapsen hoidon

johdonmukaisuuden vuoksi. Jélkeenpdin opiskelija havaitsi, ettd han olisi tarvinnut
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enemman keskustelua, esimerkiksi tyonohjauksen muodossa, koska hé&n Kkoki

olleensa niin syvalla lapsen hoitamisessa ja perheen asioissa.

"Tunsin tarvitsevani reflektointia ja neuvoja, jotta olisin pystynyt nakemaan asioita

objektiivisesti, joutumatta liilkaa potilaani ja hdnen perheensa ns. imuun’.” (197)
Opiskelija pohti jalkeenpéin vastuutaan omahoitajana ja hantd kadutti, ettei han
tarpeeksi ponnekkaasti tuonut esille mielipiteitddn potilaan parhaaksi, vaikka han
tiedosti oman merkityksensa ja vastuunsa omahoitajana perheen ja tiimin valilla. Tata

vastuurohkeutta han halusi jatkossa itsessaan kehittéa.

Haasteelliset perheiden kohtaamiset

Hoitotyén opiskelijoiden esille tuomia merkityksellisid haasteellisia kokemuksia
perheiden kohtaamisessa olivat vastasyntyneen lapsen perheen kohtaaminen,
nuoren ja vanhempien yhteydenpidon edistdminen ja turvallisuuden luominen hoitoon
tullessa seka yhteys omaisiin kotisairaanhoidon paivystyksessa. Opiskelijat toimivat

perheiden kohtaamisessa yksin tai yndessa ohjaajansa tai tydparin kanssa.

Vastasyntyneen lapsen perheen kohtaaminen
Hoitotydn opiskelija kohtasi vastasyntyneen lapsen perheen A&itiyshoitotyén
harjoittelussa. Opiskelijan merkityksellinen kokemus liittyi haasteelliseen kotikayntiin
ohjaajan kanssa perheessd, johon oli juuri syntynyt lapsi. Ohjaaja oli kertonut
etukateen hyvin laajasti perheen aiemmat tapahtumat:
"Perheen 9-kuukautinen esikoinen oli kuollut &killisesti kesken leikkien vuotta ennen
tata hetked. Perheessé oli ollut suuria mullistuksia.” (536)
Opiskelija oli omasta mielestadn valmistautunut hyvin perheen kohtaamiseen, mutta
han tunsi itsensa jotenkin voimattomaksi ja araksi. Han onnitteli vanhempia, mutta
samalla hén tunsi, ettei pystynyt iloitsemaan aidosti. Kotikdynnilld he aloittivat
keskustelun vanhempien voinnista ja nykyisistd tuntemuksista. Aluksi &iti kertoi
kokemuksistaan, jolloin opiskelija paasi mielestddn eroon alussa tuntemastaan
arkuudesta, mutta isén kertomus muutti tilanteen.
"Kaikki kuitenkin mullistui sisalldni, kun isa alkoi kertoa omia ndkemyksidan ja
kokemuksiaan kuluneesta vuodesta. Menin taysin lukkoon enk& pystynyt sanomaan
mitaan... yritin nieleksid kyyneleitd... minua havetti istua siind... Mieleeni tuli ajatus,

ettd minun taytyisi olla se vahva ja tukea isda... minulla oli taysi tyd pitda itseni
kasassa.” (536)
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Keskustelu vanhempien voinnista ja nykyisistd tuntemuksista teki tilanteen
opiskelijalle haasteelliseksi ja se aiheutti opiskelijalle lukkiutumisen ja ahdistumisen
sekd oman tilanteen hallinnan osittaisen menetyksen. Ohjaajan puhuttua jotain
vanhempien kanssa siirryttin hoitamaan vauvaa. Opiskelija tunsi olonsa hyvin
tyhjaksi ja ahdistuneeksi.

"Lopuksi Kiitin vanhempia, kun sain tulla... toivotin heille seka vauvalle hyvaa jatkoa...

poistuin taakseni katsomatta...” (536)
Hoitotydn opiskelija kuvasi tilannettaan ja keskustelua ohjaajansa kanssa:

"Istuin autoon ja huokaisin syvaan. Siita alkoi pitkd keskustelu ohjaajani kanssa. Kerroin

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

rohkaisi sanomalla, ettei kenellakaan ole vastauksia...” (536)
Omassa ammatillisuudessaan hoitotyén opiskelija koki mullistuksen. Han oli ajatellut
aiemmin, ettd kun valmistautuu hyvin, mikddn ei voi mennd “pieleen”.
Vastasyntyneen lapsen perheen kohtaamiseen liittyvdn  merkityksellisen
kokemuksensa kautta opiskelija kuvasi oivaltaneensa, ettei koskaan voi valmistautua
rittdvasti kohtaamaan ihmistd. Han havaitsi myds jokaisen ihmisen ja kohtaamisen

ainutlaatuisuuden, johon ei voi etukdteen varmuudella valmistautua.

Nuoren ja vanhempien vélisen yhteydenpidon edistdminen
Hoitotyn opiskelija kertoi merkityksellisestd kokemuksestaan, joka liittyi asuntolassa
asuvan kehitysvammaisen nuoren ja hdnen vanhempiensa véliseen yhteydenpitoon.
Opiskelija toimi yhteistydssa kehitysvammaisen nuoren omahoitajan kanssa. Nuoren
vanhempiin otettiin yhteytta ja kysyttiin, sopisiko heille poikansa vierailu kotona
kesédloman aikaan. Edellinen kerta oli ollut edellisena jouluna. Isdn kanssa sovittiin,
ettd poika tulee yhdeksi viikonlopuksi isénsa luo ennen leirille menoa.
"Ensimmainen paiva meni hyvin, mutta seuraavana aamuna isa soitti aamulla ja sanoi
tuovansa pojan takaisin. Poika oli nukkunut levottomasti ja laittanut WC-p&nton tayteen
paperia. Isé ei enda halunnut hanta toiseksi yoksi. Niin poika tuli takaisin, isa jatti pojan
autostaan pihalle. Poika tuli sisalle syyllisen ja ahdistuneen nakoisena...” (126)
Opiskelijaa painoi ajatus siita, ettd heidan vilpitdon pyrkimyksensa nuoren parhaaksi
oli epdonnistunut. He pohtivat, olisiko heiddn pitdnyt valmistella vanhempia
paremmin kohtaamiseen. Omahoitaja myonsi olevansa turhautunut ja potevansa
syyllisyytta, koska han tunsi ehkd sittenkin lilkkaa painostaneensa vanhempia
yhteydenpitoon. Opiskelija koki tallaisten vaikeiden ja ahdistavien tapahtumien

olevan opettavaisia ja sekd ammatillisesti ettd ihmisena kasvattavia.



119

"Olen mielestani oppinut, ettei eldama ole koskaan vain mustaa ja valkoista, ei ole vain
oikeaa ja vaaraa vastausta tai tekoa. Léhes kaikissa tapahtumissa on paljon harmaata.
Vaikka ammattitaitoa onkin, ei pida silti ryhtya tuomariksi sanomaan toiselle, mitka teot
ja ajatukset ovat oikein, mitka vaarin. Tassakin tapauksessa tulisi helposti mieleen

arvostella vanhempia...” (126)
Opiskelija kohtasi merkityksellisen kokemuksensa pohjalta yhteisty6n rajallisuuden ja
oikean ja vaardn 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 tyttdrensd kanssa. Hoitotydn opiskelija oli toisen hoitajan
kanssa vastaanottotilanteessa. Haastetta tilanteeseen toi vanhuksen hdmmennys ja

h&ta ja omaishoitajan varmistelu.
"Alkoi majoittuminen, vanhus oli hammentynyt ja h&dissaan tilanteesta eikd olisi
halunnut jaada osastolle. Tytér oli oikein huolehtiva &idistddn ja varmisteli moneen
kertaan, etta aidin asiat ovat hoitajien tiedossa; kesti kauan, ennen kuin han jatti ditinsa
osastolle.” (641)

Opiskelija ja hoitaja yrittivat vakuutella seka aidille etta tyttarelle, etta asiat hoituvat ja

on turvallista ja4ada osastolle.

"Tilanne heratti minussa tunteen, ettd voi kun voisin saada molemmat ymmartdmaéan,

mik& on parasta molempien kannalta, mutta toisaalta tilanne oli hiukan arsyttéva.” (641)
Harjoittelussa olleelle hoitotydn opiskelijalle potilaan hoitoon tulon tilanne oli
haasteellinen ja omaa kérsivéllisyyttad kehittdva. Opiskelija ymmarsi merkityksellisen
kokemuksensa perusteella omien tunteidensa tunnistamisen ja oman maltin
sdilyttdmisen tarkeyden jokaisen potilaan yksil6llisessd kohtaamisessa. Téassa
merkityksellisessa tapahtumassa hoitajan hienotunteinen kayttaytyminen oli hanelle

mallina kohtaamisessa.

Yhteyden ottaminen potilaan omaisiin

Opiskelijan merkityksellinen kokemus yhteyden ottamisesta potilaan omaiseen liittyi
viikonloppupaivystykseen kotisairaanhoidossa. Sijaisena toiminut opiskelija meni
diabetesta sairastavan, kolmipistoshoitoa saavan potilaan kotiin varhain aamulla.

Potilas ei itse kyennyt hoitamaan la&kitystddn muistin huononemisen vuoksi.
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Opiskelija joutui herattdmaan potilaan, joka nukkui vield. Potilas antoi pistaa
insuliinin, mutta ei suostunut ottamaan muita l1aakkeitédan eikd aamupalaa. Hdn meni
takaisin sankyynsd, kaski opiskelijan hadipyd ja sanoi kykenevansa hoitamaan

itsensa.

Hoitoty®n opiskelija oli saanut toimintaohjeet potilaan omalta hoitajalta, joten hén tiesi
"maanittelun” turhaksi. Han laittoi aamupalan pd&ydalle potilaan vastusteluista
huolimatta, ja aamulddkkeet lautasen viereen sekd paivalddkkeet kauemmaksi
pdydélle. Hoitajana opiskelija arvioi tilanteen niin kriittiseksi, ettd h&n pyysi potilaan
omaista varmistamaan potilaan selviytymisen liikkeelle.
"Tilanne oli minulle hyvin vaikea, koska oli suuri riski jattda yksin diabeetikko, joka juuri
oli saanut suuren annoksen insuliinia, ja paivystysvuorot ovat kiireisid. Otin yhteyttad
potilaan omaiseen, ja pyysin hantd kaymaan tarkistamassa, ettd potilas selvidisi
jalkeille.” (336)
Kierroksen jéalkeen opiskelija otti uudelleen yhteyttd omaiseen, ja he keskustelivat
asiasta. Omaisen kanssa neuvottelun tuloksena sovittiin, ettd han menisi seuraavana

aamuna potilaan luokse mydhemmin, koska potilas haluaa nukkua pidempéaan.

Reflektiossaan merkityksellisestd kokemuksestaan potilaan hoitajana ja omaisen
kohtaajana opiskelija kuvasi ensin tunteneensa suurta pettymysta, riittdméattémyytta

ja tietamattémyytta. Potilaan vihamielisyyden kohtaaminen askarrutti hanta.
"Aikaisemmin en ollut ndin suurta vihamielisyyttd kohdannut, ja meni hetki, ennen kuin

ymmarsin, ettei siina ollut mitdan henkildkohtaista.” (336)
Opiskelija oivalsi, ettei vihamielisyys kohdistunut h&neen henkil6kohtaisesti.
Riittdmattdmyyden tunteistaan huolimatta opiskelija kuvasi tdman merkityksellisen
kokemuksen potilaan hoitajana olemisestaan ja yhteydestd potilaan omaiseen
vahvistaneen hanté hoitajana. Se auttoi héntd pohtimaan dementiapotilaiden tuntoja
ja ottamaan selvdd kyseisestd oireyhtymastd. Potilaan omahoitajan kanssa
keskustellessa selvisi, ettd hanelldkin oli ollut vastaavanlaisia kokemuksia, joihin han

kokeneena hoitajana osasi suhtautua rauhallisesti ja viisaasti.

"Toivon, ettd samanlainen viisaus joskus olisi myds minussa. Olen matkalla viela...”
(336)
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5.1.5.2 Keskenaan ristiriitaiset omaiset

Opiskelijan merkityksellinen kokemus omaisten keskindisista ristiriidoista liittyi
haasteisiin  hoidettavien potilaiden, omaisten ja hoitohenkiléston vélisessd
yhteistydssa. Erityisesti, jos potilaan tahto ja toiveet olivat ristiriidassa omaisten
mielipiteiden kanssa tai oli epéselvdd, kenelle tietoja voi antaa, hoitohenkiléstén

toiminta vaikeutui.

Tiedon antamisen ongelma

Opiskelijan merkityksellinen kokemus liittyi keskendan ristiriitaisten omaisten ja
potilaan vélisen epédselvén tilanteen aiheuttamaan tiedon antamisen ongelmaan
kirurgisessa hoitoyhteiséssa. Omaisille annettiin tietoa potilaan huonontuneesta
tilanteesta potilaan ehdoilla. Leikatun huonokuntoisen, 82-vuotiaan potilaan lapset
olivat huonoissa véleissd keskenaan, ja jotkut heistd huonoissa véleissa aitinsakin
kanssa. Hoito-ongelmaksi muodostuivat puhelut, kun I&hes kaikki lapset alkoivat
erikseen soitella osastolle eivatka pystyneet valittamaan aitinsa tietoja toisilleen.
Potilas kielsi vielda antamasta tietoja tietyille lapsille, eikd han itse jaksanut puhua

puhelimessa.

"Hoitotyén opiskelijan ja muidenkin hoitajien vaikeus oli, miten vastata kohteliaasti ja
hienotunteisesti, ettei voi antaa tietoja. Vain yksi poika kavi katsomassa &itidén ja han

oli tyytyméton aitinsd saamaan hoitoon.” (279)

Toiminta potilaan toiveiden mukaan

Hoidossa kunnioitettiin potilaan omia toiveita ja toimittiin niiden mukaan. Hoitotydn
opiskelija pohti tilannetta omaisten nakdkulmasta. Omaiset eivat tuoneet esille
keskindisia valejaan, vaan tieto tuli potilaalta. Hoitajien vaikeutena oli saada selville,
kenelle tietoja voi antaa.

"olisi ollut helpompaa, jos lapset olisivat kertoneet ristiritansa, niin siitd olisi voinut

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

antaa, kun puheluita ja kyselyja tuli paljon.” (279)
Hoitotydn opiskelijan mielestad olisi ollut tarkeda, ettd potilas ja omaiset olisivat
voineet puhua tilanteesta avoimesti, ettei kenellekdan jaisi “kaunoja”.

Kokemuksessaan kesken&an ristiriitaisista omaisista ja tiedon antamisen ongelmasta



122

opiskelija piti merkityksellisend hoitajien valistd yhteisty6td. He puhuivat paljon
keskenddn ja saivat tukea toisiltaan sekd yrittivat sailyttdd yhtendiset linjat

suhteessaan potilaaseen ja omaisiin.

5.1.5.3. Potilaan omaisten héata hoitotydn opiskelijoiden haasteena

Hoitotydn opiskelijoiden merkitykselliset omaisten hataan liittyvat kokemukset olivat
aitien hadan kohtaamista lapsen sairastumisen ja kuoleman seka perheen vaikeiden
tilanteiden yhteydessd. Omaisten huolen ja ahdistuksen huomioon ottaminen oli
haasteellista. Hoitotydén opiskelijat olivat néissa tilanteissa aktiivisina toimijoina

yhdessé ohjaajansa kanssa tai tekivat havaintoja sairaanhoitajien toiminnasta.

Lapsen sairastumisen ja kuoleman kohtaaminen

Hoitotydn  opiskelijoiden  merkitykselliset haasteelliset kokemukset lapsen
sairastumisen ja kuoleman kohtaamisessa liittyivat ditien h&ddan vastaanottamiseen
ja henkisenad tukena olemiseen, lapsen elvytykseen ja &idistd huolehtimiseen seka

lapsen ja didin hadan kohtaamiseen.

Aidin h&d&n vastaanottaminen
Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus &idin h&dan vastaanottamisesta liittyi
kolmen kuukauden ikdisen lapsen ja &idin kohtaamiseen lasten teho-osastolla.
Osastolle tuotu lapsi vietiin vield samana paivana ultradanikuvaukseen, ja aiti 1&hti
kdymaan asioilla. Vauvalle jouduttiin laittamaan kanyyli pddhan, ja hanelle laitettiin
"tippa”. Kun lapsi oli jo tullut takaisin osastolle, hoitotyén opiskelija meni lapsen
huoneeseen tarkistamaan, ettd lapsella oli kaikki hyvin. Samalla hdn huomasi aidin
tulleen osastolle. Aiti oli itkemé&ssé lapsen vierella. Opiskelija rohkaisi itsensé ja meni
aidin luo ja kohtasi didin hadan.

"Ensin meinasin kaantya ja lahted pois, mutta kuitenkin kerasin rohkeutta, ja menin

aidin luo. Aiti oli saikahtanyt kanyylia ja luuli, ett4 vauvalla on vaikea sairaus.” (390)
Opiskelija selitti, miksi lapselle oli laitettu “tippa” ja rauhoitteli aitia. Han lupasi myos
pyytda sairaanhoitajan kertomaan ultraddnitutkimuksen tuloksista, joita lapsen aiti
kyseli. Erds sairaanhoitaja kdvi keskustelemassa daidin kanssa ja kertoi vauvalle

tehtdvasta leikkauksesta, jossa mahaporttia suurennettaisiin. Opiskelija I&hestyi aitia
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uudelleen ja havaitsi hanen taas itkevan. Selvisi, ettd aiti oli peloissaan lapsen
tulevasta leikkauksesta ja oli huolissaan siitd, miten pieni vauva siitd selvida.
Hoitotyon opiskelija antoi didille tietoa, etta leikkaava laakari tulee kertomaan hénelle
leikkauksesta. Hén itse keskusteli didin kanssa ja oli télle henkisena tukena.

"En voinut enkd osannutkaan sen tarkemmin ryhtyd kertomaan leikkauksesta, vaan

kerroin hénelle, ettd leikkaava kirurgi tulee kdym&an osastolla ennen leikkausta, ja han

selvittdd paremmin leikkauksen kulun ja prognoosin.” (390)
Opiskelijan toiminta lapsen aidin kanssa oli keskustelua, selittdmista, rauhoittelua ja
henkisend tukena olemista sek& tiedon antamista sairaanhoitajan ja laakéarin
antamasta asiantuntija-avusta. Kokemus a&idin hadan vastaanottamisesta oli
hoitotydn opiskelijalle hyvin merkityksellinen. Alku didin kohtaamisessa oli tuntunut
hanesta vaikealta ja ylitsepadsemattémalta.
"Olin ehka hiukan yllattynyt didin suhtautumisesta minuun. Olinhan vain opiskelija, jolla
opinnot on vield varsin alussa. Aiti kuitenkin avautui minulle ja luotti minuun.
Jalkeenpéin voin sanoa, ettd olen ylpea itsestani, kun menin siihen tilanteeseen. Ja jos

joka kerta tulee nain hyva olo, kun on suoriutunut hyvin, niin en pelkaa ottaa seuraavia

haasteita vastaan.” (390)
Opiskelija koki lopulta suoriutuneensa hyvin merkityksellisestd tapahtumasta aidin
hadan vastaanottamisessa, vaikka h&nen oli vaikeaa ymmértda aidin tunteita, kun
lapsi on sairas. Aiti osoitti luottamusta opiskelijaa kohtaan, miké oli opiskelijalle

onnistumista vahvistava asia ja sai aikaan ylpeyttd omaa suoriutumista kohtaan.

Aikaa &idin rauhoittumiseen
Hoitotydn opiskelijan  merkityksellinen tapahtuma ajan antamisesta &idin
rauhoittumiseen liittyi lapsen sairastumisen aiheuttaman omaisen hadan ja avun
tarpeen kohtaamiseen lastenosastolla. Osastolle tulon tilanteessa lapsen aiti ol
hataantynyt, kun lapsella oli todettu diabetes. Opiskelija otti heidat vastaan osastolle
ja yritti mybhemmin tehda tulohaastattelua. Ohjaaja ja opiskelija havaitsivat &idin
tarvitsevan aikaa rauhoittumiseen.
"Lapsi oli suhteellisen rauhallinen, mutta aidin asenne oli hdtdantyneisyydesta johtuen
negatiivinen, suhteessa kaikkeen. Ohjaajani oli myds mukana tilanteessa; kuuntelimme
ja ymmarsimme myétatuntoisesti, annoimme aikaa, jota &iti tarvitsi paastdkseen
pahimmasta yli.” (388)
Tapaus oli opiskelijalle emotionaalisesti vaativa, koska hé&n aisti mielestdan &idin
hadan taysin. Jossain maarin ahdistavaksi se muodostui, kun didin kaytéksessa ol

havaittavissa my&s hyokkaavyytta ja henkilékunnan syyllistdmista. Opiskelija pyrki
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pysyttelem&an rauhallisena ja ymmarsi didin tarvitsevan aikaa rauhoittumiseen. Han
yritti  ymmartdd aidin kaytostd frustraatioteorian pohjalta. Frustraatio el
turhautuminen herattdaa vihastumista ja epamiellyttavia tunteita, jolloin on vaikeaa
toimia tarkoituksenmukaisesti.
"Ko. &iti oli liilan ahdistunut voidakseen jasentad tilannetta ja toimia
tarkoituksenmukaisesti eli tekemaan yhteisty6td henkilékunnan kanssa. limeisesti

henkilékunnan myététunnosta ja saatavilla olosta oli kuitenkin apua, koska lopulta aidin

kanssa pystyttiin puhumaan asiallisesti.” (388)
Kaytetyt auttamismenetelmét, kuten Iasndolo, myétatuntoinen kuuntelu ja erityisesti
ajan antaminen olivat merkityksellisid &idin ahdistuksen lievittymisesséa ja

rauhoittumisessa ja yhteistyékyvyn palautumisessa.

Lapsen elvytys ja aidista huolehtiminen
Merkityksellisessad kokemuksessaan ensiapupoliklinikalla hoitotyén opiskelija kohtasi
tilanteen, jossa poliklinikalle tuotiin hukuksissa ollut lapsi, jonka saattajina olivat aiti ja
miesystéva. Hoitotydn opiskelija kuvasi tulotilannetta, jossa lapsen tilanne oli huono
ja aiti hyvin jarkyttynyt. Lapsen elvytys aloitettiin ja myds &idistd huolehtiminen
organisaitiin:
"Lapsi otettiin elvytyshuoneeseen ja yksi hoitajista huolehti didista. Aiti k&yttaytyi erittdin
ahdistuneesti ja purki vihaansa ja turhautumistaan meihin hoitajiin, solvaten meita ja
jopa nyrkein... miesystavakin sai osansa.” (462)
Lapsen hoito ensiavussa kesti melko kauan tilanteen kriittisyyden vuoksi; lapsi
siirrettiin vield teho-osastolle. Aiti sai tietoa lapsen ennusteesta |&akariltd ja paéasi
teho-osastolle lapsensa kanssa. Samana iltana aiti tuli miesystédvénsé kanssa pois
teho-osastolta. Lapsi oli menehtynyt. Aiti oli rauhallinen ja anteeksipyytdva ensiavun
henkiléstéa kohtaan. Opiskelijalle ja ty6tiimille oli vaikea ja raskas kokemus kohdata

lapsen menehtyminen ja omaisten ahdistus ja aggressiivinen reagointi.
"Keskustelimme tyétiimin kanssa tilanteesta jélkeenpain... lapsen elvytys, toivottomuus
selviytymisesta oli kaikille rankka kokemus. Aidin ahdistuneisuus, miké kohdistui meihin
hoitajiin vihana ja aggressiivisuutena, oli my0s tosi raskasta kasitella, vaikka sen tietylla
tavalla ymmaérsi...” (462)

Merkityksellinen kokemus lapsen elvytyksestd, aidistd huolehtimisesta, lapsen

menehtymisesta ja omaisten ahdistuksen ja reagoinnin kohtaamisesta oli hoitotyon

opiskelijalle niin koskettava ja vaativa, ettéd han reflektoi sita usein jalkeenpain.
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Lapsen ja didin hadan kohtaaminen
Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus lapsen ja didin hadan kohtaamisesta
liittyi harjoitteluun lasten poliklinikalla, jossa han joutui kohtaamaan lapsen ja aidin
hataa. Poliklinikalle tuli vaikeista paansarkykohtauksista karsinyt nuori poika ja hanen
perheensa. Opiskelija oli mukana sairaanhoitajan kanssa tilanteessa, jossa pojalle ja
aidille selitettiin tutkimusten tuloksia. Tutkimuksissa ei voitu 16ytéa fysiologista syyté
paansarylle. Sairaanhoitaja kyseli mahdollisesta stressista, jolloin pojan aiti kertoi
heidan elamantilanteestaan. Perheessa oli pahoinpitelyd ja pelkoja, mutta tilannetta
ei ollut pystytty selvittdmaan. Opiskelija pohti havaitsemaansa tilannetta, joka vaikutti
perheen kannalta toivottomalta.
"Minusta tilanne tuntui erittdin pahalle, koska meilld ei ollut mitdén keinoa auttamiseen,
ei muuta kuin kuunteleminen... Heidan tilanteensa vaikutti melko toivottomalta.
Sairaanhoitaja antoi hienosti tilaa aidille: kuunteli ja tuki seka yritti I6ytaa tilanteeseen
ratkaisua, mutta joutui myéntdmaan, ettemme voineet auttaa... eivatkd he vaikuttaneet

halukkailta esimerkiksi perheterapiaan.” (255)

Lapsen ja aidin h&ddan kohtaamisessa hoitotydn opiskelija havaitsi merkitykselliseksi
sairaanhoitajan yritykset kuunnella ja tukea aitid sekad 16ytdd ratkaisua perheen
vaikeaan tilanteeseen. Hantd jai vaivaamaan perheen toivottomuus ja
kokonaishoidon ja tilanteen keskenerdisyys, mutta koska perheelld ei ollut

halukkuutta tilanteen jatkoselvittelyihin, tilanne oli hyvaksyttava.

Omaisen huolen ja ahdistuksen huomioon ottaminen

Opiskelijoiden merkitykselliseksi kokemat tapahtumat omaisen huolen ja ahdistuksen
huomioon ottamisesta liittyivdt vaativiin hoitotilanteisiin omaisten kohtaamisessa,
joissa huonokuntoisten potilaiden omaiset olivat epatietoisia ja huolissaan
l&heisistaan. Merkitykselliset tapahtumat liittyivat potilaiden kieltdytymiseen
sybmasta tai heilld oli muita syOmiseen tai hoidon vastaanottamiseen liittyvia

ongelmia.

Omaisen huoli ja epétietoisuus
Hoitotydn opiskelijan merkitykselliseksi kokema tapahtuma omaisen huolesta ja
epétietoisuudesta  littyi h&nen  omaan  toimintaansa  terveyskeskuksen

vuodeosastolla, jossa han oli sy6ttdmassa yhta potilasta. Samalla huoneeseen
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saapui toisen potilaan sisar, joka alkoi syéttaa laheistddn. Omainen ilmaisi
opiskelijalle huolensa siitd, ettd han tuntee itsensa avuttomaksi syéttdmisessa, mutta
yrittdad kuitenkin. Opiskelija rohkaisi hanta. Omainen pyysi, voisiko opiskelija jatkaa
hanen sisarensa syo6ttdmista, kun hdn huomasi, ettd toinen potilas oli jo syotetty.
Opiskelija lupautui ja alkoi syottaa.
"Omainen oli huolissaan siskonsa huonosta sydmisesta. Potilas availi satunnaisesti
suutaan ja piti ruokaa pitkddn suussaan, ennen kuin nielaisi... vaati aikaa ja
karsivallisyyttd. Sisar kyselikin, kuinka aika riittdd syottdmiseen... kyseli my®ds,
laitetaanko tippaan, jos ruokaa ei saada menem&an helposti... naytti olevan
itkuissaan...” (412)

Opiskelija havaitsi, ettd omaisen huoli siskonsa huonosta sydmisesta oli myods
epéatietoisuutta laheisen tilanteesta. Omainen sanoi, ettei hanelle ole kerrottu asiasta
ja kiitti opiskelijaa laheisen syéttdmisesta ja keskustelusta. Hoitotydn opiskelijaa jai
vaivaamaan, miksi potilaan siskolle ei ollut kerrottu lI&heisensé tilanteesta, koska tieto
auttaisi hyvaksymaan ja valmistautumaan tulevaan eikd tarvitsisi elaa
epétietoisuudessa. Kyseisessd omaisen huoleen ja epétietoisuuteen liittyvassa
tapahtumassa opiskelija piti merkityksellisend omaa kykyaén kuunnella ja keskustella

omaisen kanssa.

Omaisen ahdistus ja syyllisyys

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus omaisen ahdistuksesta ja huolesta
liittyi tilanteeseen, jossa han oli mukana ohjaajansa kanssa vastaanottamassa
vanhusta osastolle. Potilas oli ollut vuorohoidossa kotona ja poika oli syéttanyt
hantd. Potilas oli vetényt ruokaa henkeensd. Vanhus tuli ensiavun kautta osastolle
pojan ja l&d8karin saattamana. Hanelle oli aloitettu iv-antibioottihoito. Tilanteessa tuli

esille omaisen huoli ja itsensa syyllistdminen.

"Poika oli hyvin huolestunut tilanteesta ja syytteli tapahtuneesta itsedén... Mielestéani
tydvuorossa ollut sairaanhoitaja toimi erittdin ammattitaitoisesti ja huomioi pojan

ahdistuksen. Sairaanhoitaja keskusteli pojan kanssa ja rauhoitteli hanta.” (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 kipea.
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5.1.5.4 Omaisten tyytymiattémyys ja vaativuus

Opiskelijoille haasteelliset merkitykselliset kokemukset omaisten tyytymattémyydesta
ja vaativuudesta liittyivat tyytymattdémien omaisten kohtaamiseen kotihoidossa,
neuvotteluun omaisten kanssa nuoren asiakkaan hoitoratkaisuista, uhkaavan
omaisen kohtaamiseen yOpaivystyksessd ja hoidosta valittavien omaisten
kohtaamiseen. Hoitotydn opiskelijat toimivat nadissa tilanteissa yksin, tyéparin kanssa

tai tydyhteisén jasenina.

Tyytyméttémén omaisen kohtaaminen kotihoidossa

Hoitotydn opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset tyytymattémén omaisen
kohtaamisesta liittyivat heidan kotihoidossa kohtaamiinsa omaisiin, jotka osoittivat
tyytymattémyytta joko potilaan hoidon yhteydessd tehtdviin muihin tehtaviin tai

potilaan hoitotapaan.

Potilaan laheisen tyytymattémyys

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan laheisen tyytymattdmyydesta
littyi hanen kotihoitokokemukseensa vanhuksen hoitajana ja tdman puolison
kohtaajana. Dementoituneen miehen hoitaminen kotona oli opiskelijan perustehtéva,
ja siihen liittyvana sivutoimena oli tarkoitus tehdd muita kodin pikkuaskareita. Miehen
hoitaminen onnistui hyvin, mutta muissa tehtavissé vaimo osoitti tyytymattdmyytta,
joka aiheutti opiskelijalle ahdistusta, kun han ei pystynyt yrityksistdan huolimatta

olemaan vaimolle mieliksi.
"Ajan oloon huomasin, etten osannut tehdd mitddn vaimon mielestéd oikein. Miehen
hoitamisesta hanelld ei ollut mitdadn valittamista. Koin kaksijakoisia tunteita: tunsin
ahdistusta, voimattomuutta, surua, kiukkua, toisaalta s3alia ja myotatuntoa kumpaakin
kohtaan. Tiedostin jo silloin vaimon kayttdytymisen syita...” (236)
Hoitotyén opiskelija pohti jalkeenpdin merkityksellistd kotihoitokokemustaan potilaan
l&heisen tyytyméattdmyydestd. Han pohti potilaan vaimon kayttaytymisen syitad seka
omaa merkittdvaa rooliaan potilaan ja omaisen tunteiden kanavana.
”...pystyin jalkeenpdin ajattelemaan tilannetta rationaalisesti ja analysoimaan
mielessani. Tiedan, ettei minun tarvitse ottaa kaikkea saamaani palautetta
henkilokohtaisesti. Joskus saatan olla vain ns. ‘vélikappale’, jonka kautta

asiakas/potilas/omainen kanavoi mielialojaan.” (236)
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Lisdtiedon ja kokemuksen avulla opiskelija pystyi myShemmin tiedostamaan
tehtdvdnsad ja ymméartdmaan potilaan omaisen kayttdytymistd sekd oman

asennoitumisensa kehittymista henkildkohtaisesta ammatillisemmaksi.

Omaishoitajan ymmartdminen

Opiskelijan merkitykselliset kokemukset omaishoitajan ymmartédmisestd liittyivat
hoitajan tehtaviin vanhuksen hoitajana kotihoidossa. Vanhuksen palveluihin kuuluivat
arkipaivisin paivittdisissad toiminnoissa auttaminen, insuliinin ja muiden laékkeiden
antaminen sekd saunotus kaksi kertaa viikossa. Hoitotydn opiskelija toimi potilaan
hoitajana yhdessd toisen hoitajan kanssa. Muun ajan vuorokaudesta potilaan
omaishoitajana oli samassa taloudessa asuva tytdr, joka oli ajoittain hoitajia

syytteleva:
"Tyttdren mielestd hanen oma hoitotapansa oli ainut oikea, ja han oli hyvin herkka
ajoittain huomauttamaan/neuvomaan/arvostelemaan hoitajien tyéta. Meidan hoitajien
syyta ja osaamattomuutta tyttdren mielesta ovat kaikki haavat, virtsatulehdukset yms.
muutokset, vaikka esimerkiksi haava oli tullut viikonloppuna, jolloin hoitajat eivat kdy
hanen luonaan...” (569)
Asiasta keskusteltin usein omaisen ja hoitajien kesken sekd myds esimiehen
kanssa. Keskusteluissa saavutettiin yhteisymmarrys ja padstiin ratkaisuun. Tilanne
kuitenkin toistui aika ajoin. Tydntekijéiden mielestd jatkuva varuillaan olo oli
stressaavaa ja voimia kuluttavaa. Merkityksellistd kokemusta pohtiessaan he tulivat
siihen tulokseen, ettd omainen purki omaa pahaa oloaan ja vasymystaan aitinsa
hoidosta ja muista tydpaineistaan. Han ei kuitenkaan halunnut aidilleen
lyhytaikaistakaan hoitoa kodin ulkopuolella. Hoitajien ratkaisuna oli vanhuksen
hoitamisen lisaksi kuunnella myds omaishoitajan tydhuolia ja yrittdd ymmartaa hanta.
"Kodeissa tehtava ty6 sisaltaa erilaisia ammattilaisiakin ihmetyttavid hankalia tilanteita.
Monenlaista on hyvaksyttdva, koska oma koti on jokaiselle oma koti, jossa viimeisen
sanan sanoo itse asukas. Tietenkddn ammattilaisina meidan ei tarvitse ottaa kaikkea
meihin kohdistuvaa kaytostéa ja puhetta vastaan.” (569)
Reflektoidessaan potilaan hoitoon ja omaishoitajan ymmartdmiseen liittyvien
tapahtumien merkityksellisyyttd hoitotyén opiskelija pohti asiakkaiden kodeissa
tehtavan tydn vaativuutta, koska asiakkaan ndkdkulma on aina ensisijainen, vaikka

se sisaltdd monenlaisia yllattaviakin asioita.
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Neuvottelu nuoren asiakkaan tilanteesta

Hoitotyon opiskelijan merkityksellinen kokemus neuvottelusta nuoren asiakkaan
tilanteesta liittyi hoitokodissa olevan nuoren hoitoratkaisuihin. Opiskelija oli sijaisena
nuorten hoitokodissa. Asiakkaana olevan pojan isdn aikomus oli hakea poikansa pois
hoitokodista. Tullessaan isa oli huonolla tuulella ja vaati poikaansa sieltd pois.
Merkityksellinen tapahtuma liittyi neuvotteluun nuoren asiakkaan tilanteesta kaikkien
osallisten, asiakkaan, omaisen, omahoitajan ja opiskelijan valilla. Omaisen

rauhoittelu, tervetulleeksi toivottaminen ja pojan hakeminen tilanteeseen auttoi aluksi.
"Aloimme rauhoitella isdd ja pyysimme hanet peremmalle. Kavin hakemassa pojan

mukaan... isén olotila rauhoittui, kun han naki poikansa hyvassa kunnossa.” (549)
Perusteellinen selvittely sai aikaan isén rauhoittumisen ja tyytyvaisyyden seké pojan
jd@misen hoitoon. Is& hyvéksyi pojan tilanteen, vaikka han aluksi olikin sitd mielta,
ettei poika kuulu hoitokotiin. Tilanteen selvittelyssa oli merkityksellistd omahoitajan
tietoisuus pojan tilanteesta ja pojan oma kertomus. Lopulta neuvottelussa
hoitoratkaisusta saavutettiin yhteisymmarrys. Saatuaan poikansa tilanteesta paljon
tietoa isé lahti kotiin tyytyvaisena ja poika jai hoitoon. Opiskelija pohti merkityksellisen
kokemuksensa pohjalta omaa ammatillista kehitystéén:

"Tilanne opetti... on hyvd kuunnella, mitd nuorten vanhemmilla on sanottavana, ja

selvitella tilanne perusteellisesti... joskus he vain haluavat kuulla tilanteen ja nahda

nuoren sekd varmistua nuoren hyvinvoinnista. Opin myds sen, ettd omille

ennakkoluuloille ei pida heti antaa valtaa, vaan selvittda tilanne...” (549)

Tyodntekijat k&vivat nuoren hoitoratkaisuun liittyvan tilanteen vield yhdessa l&pi: mité
oikein tapahtui ja toimivatko he oikein. He arvioivat neuvottelun olleen tuloksellista ja

heidan toimintansa vaikuttaneen merkittavasti nuoren hoitoratkaisuihin.

Uhkaava omainen y6péivystyksessé

Hoitotydon  opiskelija  kuvasi  merkityksellistd  kokemustaan haasteellisesta
tybkokemuksesta uhkaavan omaisen kohtaamisessa terveyskeskuksen
yopaivystyksessd, jossa hén tybskenteli nuoren sairaanhoitajan tydparina.
Merkityksellinen tapahtuma liittyi pdaivystysvuoroon, jossa poliklinikalle hoidettavaksi
tuli nuori poika isénsé& kanssa, jonka kayttdytyminen oli uhkaavaa. Kyseessa oli pojan
vapinakohtaus, johon is& vaati hoidoksi lddkeinjektiota. Isén kiihtyneisyys aiheutti

hoitajille huolta ja vaikeutta saada tietoa pojalta itseltdan.
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"Poliklinikalle tuli 15-vuotias poika ja hanen isénsa. Isé selvitti tuohtuneena, ettd pojalla
on vapinakohtaus ja han tarvitsee laakeinjektion. Poika vaikutti hyvakuntoiselta,
rauhalliselta eika ollut kiireellisen hoidon tarpeessa. Isé jatkoi kiihtyneend kohtauksen
kuvausta ja alkoi vaatia meiltd toimintaa hoidon jarjestdmiseksi. Yritimme kysella
pojalta, mitd on tapahtunut ja millainen hanen olonsa on, mutta poika ei meinannut
saada isdltdan suunvuoroa... Rutiinitutkimukset olivat normaalit.” (337)
Isa, joka oli jonkin verran alkoholin vaikutuksen alainen, vaati edelleen ladkeinjektion
antamista. Lopulta selvisi, minkalaisesta |d&kkeestd oli kyse. Poika oli unohtanut
kdyda ottamassa injektion maarapaivana, ja se oli muutaman paivan myoéhassa.
Hoitajat selvittivat, ettei 1adkettéd ole 1ddkekaapissa ja ettd todennakdisesti l|adkkeen
viivastymiselld ei ollut yhteyttd kohtaukseen sekéa etteivat he voi tehda asialle talla
hetkelld muuta. Isd alkoi vaatia |4akérid paikalle ja taksilappua matkakuluista.
Hoitajat selvittivat edelleen, ettei pojan tilanne vaadi 1&akarin hoitoa ja etteivat he voi
kirjoittaa taksilappua. Isa jatkoi vaatimistaan. Poika seurasi tilannetta nolona ja olisi

ollut halukas lahtemé&éan kotiin.

Paivystavan laakarin puhelinkonsultaatio tuotti tulokseksi ohjeen: potilas voi lahted
kotiin, koska tilanne ei vaadi hoitoa eikd taksilappua ole aiheellista kirjoittaa.
Omaisen uhkaileva kaytos jatkui edelleen. Hoitajat pyysivat heitd lahtem&an ja
kehottivat tulemaan takaisin, jos kohtaus uusiutuu. Taksikuski tuli myés mukaan
tilanteeseen ja onnistui lopulta houkuttelemaan isédn poikansa kanssa ldhtemaan

kotimatkalle.

Hoidosta valittavien omaisten kohtaaminen

Opiskelijoiden  merkitykselliset kokemukset hoidosta valittavien omaisten
kohtaamisesta liittyivat tyytymattémien omaisten havainnointiin ja kohtaamiseen
hoitoyhteisdissa. Tyytyméattdmien omaisten havainnointia ja kohtaamista opiskelijat
pitivat tarkedna oppiakseen kasittelemaan tilanteita ammatillisesti ja ymmartamaan
omaisten kanssa tehtdvan yhteistydn merkitystd. Opiskelijoiden hoitoyhteis6issa
kohtaamat omaisten valitukset l&heisenséd hoidosta tarkoittivat ldheisen hoitoon
littyvid yksityiskohtia, jotka eivat olleet omaisten mielestd oikein. Opiskelijat olivat
tilanteissa mukana hoitoyhteisén jasenind. Heiddn havaintojensa mukaan hoitajat

yrittivat toimia parhaansa mukaan ja kuunnella sek& ymmaéartda omaisten huolia.
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Omaisen paivittaiset valitukset

Opiskelijan merkityksellinen kokemus hoidosta valittavien omaisten kohtaamisesta
liittyi terveyskeskuksen vuodeosastolla paivittdin vierailevaan potilaan omaiseen, joka
ei ollut tyytyvainen l&heisensd hoitoon. Omaisen valitukset olivat paivittaisia. Hanen
mielestddn huoneessa oli liilan kylma eika laheistd aina ollut peitelty tarpeeksi hyvin
tai tyynyja ei ollut kdytetty tarpeeksi. Hanen mukaansa sairaalan vaatteita ei
myd&skaan olisi saanut kayttaa.

"Potilaan omahoitaja sai karsia tilanteesta kaikkein eniten, silld hanelle omainen sanoi

kaiken suoraan ja haukkui aina koko osaston hoitokdytantdineen. Omaisen mielesta oli

hoitajien syyta, ettd hanen laheisensa oli mennyt noin huonoon kuntoon.” (254)
Hoitoyhteisdsséa pohdittiin omaisen tyytymattémyyden syita. Hoitajat pyysivat 1adkaria
kertomaan omaiselle potilaan tilanteesta. Keskusteltuaan laakarin kanssa omainen
hieman rauhoittui. Opiskelijan havaintojen mukaan hoitajat kuuntelivat ja yrittivat
ymmartdd omaista ja hanen huoltaan. Toisaalta he myds yrittivat vakuuttaa hanelle
pyrkimystdan hoitaa hanen laheistdan mahdollisimman hyvin ja oikein. Opiskelija oli

epavarma omasta osaamisestaan ja tunsi pelkoa omaisen kohtaamisesta.
"Omaisen tullessa osastolle minua hieman pelotti, ettd jos satun juuri olemaan
hoitamassa hé&nen ldheistdén, saan tunnerydépyn niskaani. Pelkdsin myds, kuinka

osaisin toimia siina tilanteessa.” (254)
Merkityksellisessd kokemuksessaan omaisen valituksista opiskelija kuvasi
havaintojaan, kuinka hoitajat yrittivat joka paiva laittaa kaiken mahdollisimman hyvin
ennen omaisen tuloa. Hoitotyén opiskelijalle tilanne oli outo ja uusi, silld han ei ollut
koskaan tavannut talld tavalla potilaan hoitoon reagoivaa omaista, mutta han yritti

ymmartdd omaisen huolta.
"Tama tapaus oli minusta sekd koskettava ettd surullinen, kun ajattelee omaista ja
hanen huoltaan, ehkd kdymassa lapi kriisid, mutta myds hieman epamiellyttava, koska

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

Tyytymattédmyys laheisen hoitoon

Hoitotydn  opiskelijan  havaitsema  merkityksellinen  tapahtuma  omaisen
tyytymattémyydesta laheisen hoitoon liittyi palvelutalossa asuvan vanhuksen luona
kdyvan tyttarentyttaren tyytymattémyyteen laheisensa hoitoon. Tyytyméattémyys oli
ongelma kyseiselle osastolle, ennen kaikkea hoitajille, mutta my6s muille asukkaille,

jotka pelk&sivét kyseistd omaista.
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"Mikdan ei ollut ikind oikein tehty mummon hoidossa, vaikka kaikki yrittivat tehda
parhaansa. Valittamisen aiheita olivat esimerkiksi: mummon sukat oli laitettu vaarin
laatikkoon tai mekot olivat vaarissd hengareissa. Usein valitusta tuli siita, etté
mummolle oli luettu vaara iltarukous.” (247)

Joka kerta kdydessaan tyttarentytdr halusi lukea kaikki mummoa koskevat raportit ja
keskustella vuorossa olevan hoitajan kanssa asioista, joita raportteihin oli kirjattu.
Opiskelija havaitsi, ettd osastolla pohdittin omaisen tyytymattdbmyyden syita.
Kuitenkin I&hin omainen, asukkaan tytdr, oli ymmartavainen ja yhteistydhaluinen, ja

asukas itse vaikutti tyytyvéiseltd saamaansa hoitoon.

Hoitotyon opiskelijat pitivat naitd merkityksellisia kokemuksiaan omaisten
tyytymattémyydesta ja hoidosta valittamisesta “"outoina”, mutta myds tarkeina oman
oppimisensa ja ammatilisen kehittymisensa kannalta. He pohtivat néiden
tapahtumien pohjalta yhteisymmarryksen ja -tydn tarkeyttd hoitotydssa, koska asiat
eivat suju suunnitellulla tavalla, jos osapuolet eivat pédése yhteisymmarrykseen.
Hoitotydn opiskelijat pitivdt myds tarkednd sitd, ettd he joutuvat joskus tallaisiin

tilanteisiin, jotta he oppivat kasittelemaan ja kohtaamaan niita.

5.1.6 Eettisyys hoitamisessa

Hoitotyon opiskelijoiden esille tuomat eettisyyttd koskevat merkitykselliset
hoitokokemukset potilaan ja omaisten kohtaamisessa liittyivat opiskelijoiden omaan
toimintaan tai yhteistydhdn ohjaajan tai tydparin kanssa. Eettiset kysymykset koskivat
kaikkia hoitotydn opiskelijoiden kokemia hoitotilanteita ja tapahtumia. Tassa kuvataan
erityisia eettisia kysymyksid, joissa opiskelijat kiinnittivdt huomiota potilaan
oikeuksien suojaamiseen, potilaan edustajana ja asianajajana toimimiseen, potilaan
yksiléllisyyden huomioon ottamiseen, potilaan itsemaarddmisen toteutumiseen tai

toteutumattomuuteen seké vastuuseen potilaan ja omaisten tarpeista.

Hoitamiseen liittyvén eettisyyden yladkategoriat olivat potilaan oikeuksien
suojaaminen, potilaan edustajana toimiminen, potilaan asianajajana toimiminen,
potilaan yksiléllisyyden huomioon ottaminen, potilaan itsemaaraamisen tukeminen

seka vastuu potilaan ja omaisten tarpeista (kuvio 9).



Alakategoria

potilaan oikeuksista
huolehtiminen

lapsen edun mukainen
toiminta

potilaan puolesta
puhuminen

potilaan puolesta
toimiminen

|\

potilaan kuntoutumisen
edistdminen

potilaan kotiin pddsyn
mahdollistaminen
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Ylékategoria

Potilaan oikeuksien
suojaaminen

Potilaan edustajana
toimiminen

Potilaan asianajajana

potilaan toiveiden mukainen
hoitosopimus

potilaan itsehoidon
tukeminen

toiminta potilaan ehdoilla

toimiminen

Potilaan
yksil6llisyyden

potilaan kokonaistilanteesta
huolehtiminen

potilaan ihmisarvon
kunnioittaminen

potilaan tahdon
kunnioittaminen

huomioon ottaminen

Potilaan

kuolevan potilaan
itsemédrddminen

pakon kéyttd 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 hoitotyon opiskelijoiden kokemana.

itsemédrdamisen
tukeminen

Vastuu potilaan ja
omaisten tarpeista

Pédkategoria

EETTISYYS
HOITAMISESSA
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5.1.6.1 Potilaan oikeuksien suojaaminen

Hoitotyén  opiskelijoiden  merkitykselliset kokemukset potilaan oikeuksien
suojaamisesta liittyivat potilaan oikeuksista ja eduista huolehtimiseen omahoitajana
yhdesséd hoitoryhmén, omaisten ja ohjaajan kanssa sekd havaintoihin muiden
hoitajien toiminnasta potilaan hyvéksi. Tilanteissa oli tdrkedd myds omaisen
huomioiminen, ohjaaminen ja paattavainen toiminta sek& vastuun ottaminen potilaan

hyvéaksi.

Potilaan oikeuksista huolehtiminen

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan oikeuksista huolehtimisesta
littyi psykogeriatriselle osastolle tulleen, ajoittain sekavan vanhuksen omahoitajana
toimimiseen. Opiskelija kohtasi potilaan oikeuksiin liittyvédn tapahtuman, jossa
potilaan poika halusi puuttua "lian hanakasti” aitinsa asioihin. Varsinkin raha-asiat
kiinnostivat hanta, ja heti alussa han ilmoitti halukkuutensa &itinsd holhoojaksi.
Opiskelija yritti rauhoitella omaista yhdessa toisen omahoitajan kanssa.

"Yritimme toppuutella poikaa, ettei kiirehdita asioiden edelle, vaan annetaan ajan kulua

ja katsotaan ladkehoidon vaikutusta.” (491
Opiskelijan mukaan poika pyrki vaikuttamaan osaston henkildkuntaan ja ladkareihin
ja hammensi &itinsékin "paan pyorélle”. Vanhus karsi tilanteesta ja pyyteli anteeksi
poikansa kaytosta. Osaston tyéryhman mukaan poika pyrki hydétymaéan rahallisesti
aidistaan.
"Koko tydryhma ja myods sosiaalihoitaja ja ladkarit auttoivat meita paatoksissd. Me
nuoret omahoitajat olimme valilld neuvottomia tilanteessa, mutta me tiesimme
olevamme potilaan/asiakkaan asianajajia ja meidan tuli miettia, mik& on oikein potilaan
parhaaksi.” (491)
Potilaan asianajajana toimiessaan omahoitajat tiedostivat sen, ettd oli myds
huomioitava omaista, puhuteltava kunnioittavasti ja autettava hantd ymmartdmaan
ditinsd tilanne ja lainsdadéntd, joka turvaa potilasta. Asioiden kertominen
perustellusti ja napakasti auttoi. Opiskelija reflektoi omaa kéayttaytymistdén ja
tilanteiden asianmukaista hoitamista potilaan oikeuksien suojaamisessa.
"Tallaiset tilanteet ovat opettavaisia, joutuu pakostakin miettimdan omaa kayttdytymista

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

pystyy olemaan vahva paatoksissadan.” (491)
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Merkityksellisessd kokemuksessaan potilaan oikeuksien suojaamisessa opiskelija piti
téarke&na tilanteiden asianmukaisen hoitamisen ja omaisen huomioimisen lisdksi
myds tydéryhman tukea ja kannustusta sekd paatdksenteossa auttamista. Myds
tydéryhman erilaiset ndkdkulmat auttoivat omahoitajaparia ajattelemaan asiaa monelta

kannalta.

Lapsen edun mukainen toiminta

Opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset lapsen edun mukaisesta toiminnasta
liittyivat hoitotydn opiskelijan omaan toimintaan yhteistydéssa ohjaajan ja omaisen
kanssa, opiskelijan havaintoihin terveydenhoitajan méaéarétietoisesta toiminnasta ja

sairaanhoitajan vastuullisesta toiminnasta lapsen hyvéan hoidon turvaamisessa.

Lapsen aidin ohjaaminen

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus lapsen &idin ohjaamisesta liittyi
hoitoon osallistumiseen lasten teho-osastolla. Opiskelija oli hoitamassa keskoslasta
ja ohjaamassa keskoslapsen &itida yhdessa ohjaajansa kanssa, joka oli myds lapsen
omahoitaja. Lapsen tilaa tarkkailtin huolellisesti. Lapsen aidille oli kerrottu
keskoslapsen hoidosta, ja héntd kannustettin olemaan mukana lapsen hoidossa.
Opiskelija teki havaintoja yhteisessd hoitotilanteessa ja oli mukana ohjaamassa
lapsen é&itid k&sihygienian ja suojavaatteen kaytdssa sek& lapsen jaksamisen

huomioon ottamisessa.
"Yhdessé lapsen omahoitajan kanssa menin hoitamaan lasta, kun myds lapsen &iti oli
tullut hoitamaan lastaan. Kiinnitin huomiota aidin pukeutumiseen ja siihen, miten han
yritti antaa tuttipullosta maitoa lapselle, joka oli todella uupunut ja kalpeahko. Lapsella
oli myds nen&-mahaletku. Aidiltd oli unohtunut hoitotakki. Keskustelimme yhdessa
tarkedn kasihygienian ja suojavaatteen merkityksesta teho-osastolla.” (385)
Ohjauksen seurauksena aiti korjasi tilanteen lapsen hyvéaksi
"Aiti tuntui ymmartavan asian ja antoi lapsen syliini, ja laittoi hoitotakin p&allensa.
Lisaksi ohjaaja kehotti hdnta laittamaan lopun maidon ruiskuun ja antamaan sen nena-
mahaletkun kautta. Sy6ton jélkeen lapsi laitettiin takaisin kaappiin, ja kalpeus tuntui
haviavan.” (385)
Lapsen é&idin ohjaaminen merkityksellisend tapahtumana oli opiskelijalle tarkeéa
my6s siksi, ettd han koki yhdessd hoitamisen kehittdneen héntd myds

havaitsemisessa ja yhteistyékyvyn oppimisessa.
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Lapsen jatkohoidon turvaaminen

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus lapsen jatkohoidon turvaamisesta
littyi hanen havaintoihinsa lapsen terveystarkastuksessa. Opiskelija kuvasi
terveydenhoitajan merkityksellistd ja maaratietoista toimintaa lapsen hyvaksi.
Terveystarkastuksessa tuli esille, etté lapsi selvasti aristeli katsomista toisella silmalla
eikd olisi millddn halunnut katsella testikuvioita silld silmalld. Lopulta yhteisty6
onnistui ja lapsen terveydentilaa pystyttin edistdm&an ohjaamalla lapsi

jatkotutkimuksiin.
"’Maanittelujen’ jalkeen paastiin yhteistyéhdn ja huomattiin, ettd pojalla oli heikentynyt
nakod tdssa silmassa. Terveydenhoitajan ystavallinen ja paattavainen toiminta kokeilla
erilaisia keinoja testin tekemiseksi sai aikaan lapsen paasemisen jatkotutkimuksiin.”
(559)
Opiskelijalle  merkityksellinen kokemus lapsen jatkohoidon turvaamisesta antoi
hyvan mallin terveydenhoitajan lapsen edun mukaisesta toiminnasta. Han sai my6s
uutta tietoa, koska h&n ei tiennyt ennen t&td tapausta, ettd lapsi voi korvata
paremmalla silméalld huonomman ja ettd tdman seurauksena huonommasta silméasta
heikkenee nakd. Opiskelija kertoi oppineensa esikuvan kautta, ettd jos on epaily
jostakin asiasta, kannattaa luottaa vaistoihinsa ja edetd asiakkaan tilanteen

edistdmisessé luovan ongelmanratkaisun ja itsendisen paatdksenteon kautta.

Vastuu virheen ehkaisysta
Hoitotydn opiskelija havaitsi merkitykselliseksi tapahtumaksi sairaanhoitajan ottaman
vastuun virheen ehkéisysta lapsen hoidossa teho-osastolla. Sairaanhoitajan mukaan
ladkari oli laittanut iv-kanyylin keskoslapselle valtimoon, ja sairaanhoitajan sanoessa
siitd 1aakari sanoi vain, ettd hanen vastuullaan voi laittaa ladkkeitd kanyylin kautta.
Sairaanhoitajan kieltdydyttya l|aakari suostui tarkistamaan asian ja vaihtamaan
kanyylin paikan. Han joutui yrittdma&an pitkd&n ennen toimenpiteen onnistumista.
Lapsi huusi, ja aiti oli hadissdén oven ulkopuolella eika tiennyt, mista oli kysymys.
Hoitotydn opiskelijaa vaivasi se, ettei aidille kerrottu tasta toimenpiteesta.
"Puhuin sairaanhoitajan kanssa jalkeenpain tapahtuneesta, ja tuntui, ettd han oli ollut
vahintdan yhtéd hadissaan lasta pidellessaan. Laakarin asenne suututti hanta. Minun on
vield varmasti monta kertaa néhtava asioita, jotka eivat tunnu niin hyvalta, joten oman

ammatillisen kehitykseni vuoksi minusta on hyva puhua jonkun kanssa néista asioista

ja taté kautta selvittaa itselleni, mité asiaa kohtaan tunnen.” (379)
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Hoitotydn  opiskelijan  havaintoihin  perustuva  merkityksellinen tapahtuma
sairaanhoitajan vastuusta virheen ehkaisyssa oli merkityksellinen paitsi esikuvana
myOs siksi, ettd han havaitsi tarvitsevansa kokemuksen jakamista kyseisen
sairaanhoitajan kanssa. Keskustelua han piti tarkeana siksi, ettd sen avulla han voi
ymmartdd paremmin asennoitumistaan ja tunteitaan tapahtumista, jotka eivat tunnu

oikeilta ja kehittdd ammatillista ajatteluaan.

5.1.6.2 Potilaan edustajana toimiminen

Hoitotybn  opiskelijoiden  merkitykselliset kokemukset potilaan edustajana
toimimisesta ja havainnoista liittyivat 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

yhteisty6ta.

Potilaan puolesta puhuminen

Potilaan puolesta puhumiseen liittyvat merkitykselliset tapahtumat tarkoittivat
potilaan tarpeiden hyvaksi toimimista tilanteissa, joissa hoitotyén opiskelijat olivat

potilaiden tukena ja toimenpiteen avustajina ja joissa potilaat pyysivéat apua.

Opiskelijan merkityksellinen tapahtuma potilaan puolesta puhumisesta liittyi h&nen
toimimiseensa avustajana toimenpiteessd. Kesken toimenpiteen potilas valitti niin
voimakasta kipua, ettei hdn enaa kestd kyseistd toimenpidettd ja pyysi hoidon
lopettamista. Opiskelija ilmaisi potilaan pyynnén laakarille ja kysyi mahdollisuutta

toimenpiteen keskeyttdmiseen vahaksi aikaa.

"Voisiko toimenpiteen keskeyttdd vahaksi aikaa... ladkari suuttui ja tiuskaisi minulle:
‘hoitajan tehtdva on pidelld potilaan paatéd eikd puhua’ ja lahti huoneesta ulos ovet
paukkuen.” (295)

Laakari ei opiskelijan mielestd toiminut tilanteessa potilasta huomioivasti. Tilanne
aiheutti seka potilaan etta opiskelijan hAmmennyksen ja potilaan luottamuspulan.
"Potilas kysyi ohjaajaltani, olisiko hdnen mahdollista saada toinen laakari...” (295)
Opiskelija kuvasi merkityksellisen tapahtumansa pohjalta ristiriitaista tilannettaan
potilaan puolesta puhumisen ja potilaan tahdon kunnioittamisen seka

moniammatillisen yhteistydn nakékulman valilld. Han pohti, olisiko hanen pitanyt
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pitda suunsa kiinni ja pidella pakolla potilaan p&aata. Opiskelija pohti merkityksellista
kokemustaan hoitoty6n arvojen ja periaatteiden, potilaan itsemaaradmisoikeuden ja
turvallisuuden nakdkulmasta. Han tiedosti oman tarkedn roolinsa potilaan

edustajana.

Potilaan puolesta toimiminen

Hoitotydn opiskelijoiden merkitykselliset tapahtumat potilaan puolesta toimimisesta
tarkoittivat  hoitotydn opiskelijoiden omaa toimintaa tapauksissa, joissa potilaan
tarpeet eivat toteutuneet ja potilaat pyysivdt apua. Vastuun ja oikeuksien rajat
madrittavat sen, miten hoitotyén opiskelijat voivat toimia harjoittelussa potilaan
hyvéksi. Esimerkiksi potilaan kivun hoidossa tarvittiin ohjaajan tai muun vastaavan
sairaanhoitajan toimintaa, kun opiskelijoilla ei ollut viela valtuuksia riittdvaan kivun
lievitykseen. Vastuu potilaan edustajana vaati opiskelijoilta kuitenkin havaintojensa
tiedottamista ja avun etsimistd potilaalle. Esimerkkeind potilaan puolesta
toimimisesta olivat opiskelijoiden yritykset saada potilaille kivun ja ké&rsimyksen
lievitysta tilanteissa, joissa heidadn toteuttamansa keinot eivét riittdneet eika heilld

ollut tietoa eika valtuuksia itsenaiseen toimintaan.

Potilaan kova kipu

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan kovasta kivusta liittyi

sisdtautien hoitotyén harjoittelussa tilanteeseen, jossa han vastasi kivuliaan potilaan

avun pyyntéon. Opiskelijan mukaan potilas oli hyvin kivulias ja halusi laakitysta

tuskiinsa. Opiskelija alkoi etsid apua potilaalle, joka hidnen havaintojensa mukaan

karsi niin kovista kivuista, ettd melkein menetti tajuntansa.
"Opiskelijana en voinut iv-ladkkeitd enk& muitakaan ldakkeitd antaa, joten lahdin
kertomaan asiasta nopeasti vastaavalle sairaanhoitajalle... en kuitenkaan [8ytanyt
hantd mistdan. Paikalla oli toinen sairaanhoitaja ja perushoitaja, jotka eivéat kuitenkaan
auttaneet, silla he tydskentelivat toisessa kerroksessa. Yritin 16ytda osaston vastaavaa
hoitajaa kaikin keinoin, silla tiesin potilaan liikkehdinnan perusteella hanella olevan kovat
kivut.” (659)

Léydettyddn sairaanhoitajan hoitotyén opiskelija selitti tilanteen hanelle nopeasti.

Sairaanhoitaja valmisti iv-ladkkeen heti, mutta jai vielda puhumaan |14d8karin 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 vaarana ja ihmetteli, voiko sairaalan osastolla olla hetkid,
jolloin kukaan ei vastaa potilaan tarpeisiin. Hoitotydn opiskelija koki tilanteen potilaan
puolesta ahdistavana ja jarkyttdvana. Opiskelijan mielestd han ei yrityksistaan
huolimatta saanut ajallaan apua potilaalle ja koki vastuunsa liian suureksi potilaan
voinnista huolehtimisessa ja tadman puolesta toimimisessa. Han ilmaisi
merkityksellisen tapahtuman potilaan kivun hoidosta huolehtimisesta kasvattaneen

omaa empaattisuutta ja inhimillisyytta potilaita kohtaan.

Potilaan karsimys
Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan kérsimyksesta liittyi
tilanteeseen hoitoyhteisdssa, jossa potilas ei saanut tarvitsemaansa hoitoa ajallaan.
Hoitoyhteisdssa oli havaittu potilaan kavelyvaikeus. Opiskelija sai selville potilaan
jalkakipujen syyn tutkimalla jalkoja ja havaitsi sieni-infektion varpaan kynsissa. Han
hoiti potilaan tilannetta vaihtamalla ensin pehmeammat jalkineet ja yritti potilaan
pyynnostd saada kuljetuksen pyoératuolilla péivasaliin. Vanhuksen ja opiskelijan
pyyntda ei toteutettu, vaikka opiskelija yritti perustella syyta siihen. Opiskelija raportoi
vanhuksen jalkojen kunnosta sairaanhoitajalle, joka lupasi hdnen pyynnéstaan kertoa
asian seuraavana paivana laakarille. Taman tiedon opiskelija viestitti vanhukselle,
joka "oli silmin ndhden huojentunut” asiasta. Laakari ei sairaanhoitajan mukaan ollut
kuitenkaan ehtinyt kdyda katsomassa vanhuksen jalkoja. Opiskelija pyysi
sairaanhoitajaa tarkistamaan potilaan tilanteen.
"Olin pettynyt kuullessani, ettei 1d8kari ollut katsonut vanhuksen kipeita jalkoja, ja olin
ehdottomasti sitd mieltd, ettd asialle on tehtéva jotain. Niinpa pyysin sairaanhoitajaa
katsomaan jalkoja. Han kavikin vilkaisemassa vanhuksen jalkoja, jotka olivat selvasti
turvoksissa ja sieni-infektion 'kourissa’. Sairaanhoitaja antoi luvan, ettd vanhusta saisi
nyt kuljettaa pyoratuolilla ja etta jalat olisi naytettava ladkéarille loppuviikosta.” (550)
Kuitenkin useiden pdivien kuluttua, kun hoitotyén opiskelija palasi vapaapaiviltdan,
selvisi, ettei 1adkari vieldkaan ollut ehtinyt katsoa potilaan jalkoja, mutta oli antanut
haavahoito-ohjeet. Seurauksena tasta avun viivastymisesta potilaan varpaankynnet
olivat irronneet ja varpaat olivat avohaavaumilla. Potilaan avun saaminen siis pitkittyi

siitd huolimatta, ettéd opiskelija oli puhunut ja toiminut potilaan puolesta.
"Vaikeimmalta tuntui se, ettéd olin niin avuton. Vaikka pyysin apua hoidossa, en sita
saanut. Vield vaikeammalta tuntui vanhuksen kokema suuri kérsimys, jota hénen ei olisi
tarvinnut kokea, mikali han olisi saanut asianmukaista hoitoa ja hanta olisi kuunneltu.”
(550)
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Potilaan karsimyksia koskevaa merkityksellistd tapahtumaa reflektoidessaan
opiskelija piti tilannetta potilaan kannalta eettisesti, moraalisesti ja laillisesti vaarana.
Lisdksi héntd askarrutti hoitajien epékollegiaalisuus, kun h&nen havaintojaan ja
mielipiteitddn vanhuksen karsimyksistd ei arvostettu eikd hanen ammatillista

kasvuaan tuettu.

5.1.6.3 Potilaan asianajajana toimiminen

Hoitotyén opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaan asianajajana
toimimisesta liittyivdt heidan omaan aktiiviseen toimintaansa potilaan omahoitajana,
kuten  potilaan  kuntoutumisen  edistdmiseen, potilaan  kotiin  p&&syn

mahdollistamiseen ja potilaan toiveiden mukaiseen hoitosopimukseen.
Potilaan kuntoutumisen edistdéminen

Hoitotydn  opiskelijan  merkityksellinen  kokemus  potilaan  kuntoutumisen
edistdmisesta liittyi opiskelijan omaksi potilaaksi nimetyn potilaan hoitamiseen.
Potilas oli tullut vuodeosastolle lonkkaleikkauksen jéalkeen. Hoitoyhteiséssa potilaan
kuntoutumista pidettiin l1&hes mahdottomana ja hanelle oli tehty laitoshoitopdatds.
Potilas oli kertonut hoitajille haluavansa kokeilla kyyndrsauvoilla k&velyd, koska niilla
han oli kavellyt ennen sairaalaan ja osastolle joutumistaan. Toivomus oli kylla kirjattu

hoitosuunnitelmaan, mutta kukaan hoitajista ei ollut tehnyt asian hyvaksi mitaan.

Hoitosuhteen alussa vanhus kertoi myds opiskelijalle halustaan kavella
kyynédrsauvoilla. Opiskelija kysyi ohjaajaltaan, eikd han voisi toteuttaa potilaan
toivomusta, koska muut hoitajat eivat olleet sita tehneet.

"Kavin itse hakemassa potilaalle kyynarsauvat valinevarastosta. Yritin tukea potilasta

kokeilemaan ké&velya kyynérsauvoilla ja lupasin, ettd jos kuntouttajalla ei ole aina

tarpeeksi aikaa olla mukana tukemassa, mina voisin olla...” (128)
Vuorossa ollessaan hoitotydén opiskelija rohkaisi ja tuki potilasta kokeilemaan
kévelya, joka oli alkuun varovaista. Lopulta kévely alkoi sujua niin, ettd potilas paasi
omatoimisesti kavelemdan kyynarsauvoilla kaytavalle ja WC:hen. Potilaan
kuntoutumisen edistyminen havaittiin yhteiséssa, ja sen myo6ta alettiin  pohtia

laitoshoitopaatdksen purkamista ja asunnon etsimistéd télle vanhukselle. Opiskelija
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reflektoi merkityksellistd tapahtumaa potilaan kuntoutumisen edistdmisesta  seka

potilaan kannalta ettd omasta nakékulmastaan.
"Varmasti vanhuksesta, jolle on tehty pysyva laitoshoitopaatds, on mahtavaa huomata,
ettd han voi likkua aivan omatoimisesti ja muuttaa asumaan yksinaan. Tilanteesta jai
minulle positiivinen kokemus, kun olin ollut mukana iloisessa kuntoutumisessa, vaikka
tietysti vanhus itse teki kaiken tydn asian hyvéksi, mind ainoastaan edistin sita

kuuntelemalla hénen toiveitaan ja tukemalla...” (128)
Potilaan kuntoutumisen edistdmistd koskevan merkityksellisen kokemuksensa
pohjalta hoitotydn opiskelija havaitsi, miten merkityksellisid hoitotydssé ovat vanhan
ihmisen omat mielipiteet ja toiveet. Hdn myds piti tdrkednd uskoa ja tukea ihmista

hanelle tarkedssa asiassa ja toimia hanen asianajajanaan.

Potilaan kotiin pddsyn mahdollistaminen

Hoitotydn  opiskelijan  merkityksellinen  kokemus potilaan kotiin  paasyn
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 hanen lapsensa olivat sita
mieltd, ettd han ei selviytyisi itsekseen kotona. Omaiset pitivat parempana paikkana
vanhainkotia, jossa potilaasta huolehdittaisiin koko ajan. Taustalla oli sairastettu
sydankohtaus, 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-ikdvastddn ja halustaan paasta kotiin. Opiskelija kertoi
ohjaajalleen potilaan tilanteesta, jota myds ohjaaja oli miettinyt. Opiskelijan
aloitteesta alettiin yrittaa jarjestaa potilaan kotiuttamista, jota varten paatettiin kutsua
potilaan lapset ja kotipalvelun ihmisia yhteisneuvotteluun ja yrittda toteuttaa potilaan
toivetta kotiin pdasysta. Opiskelija toimi potilaan asianajajana ja otti yhteyttd potilaan
lapsiin ja kotipalveluun.

"Kerrottuani asiasta rouvalle han suorastaan ’puhkesi kukkaan’ ja oli asiasta

innoissaan. Vaikka olin itsekin rouvan puolesta tyytyvainen, pelkasin, ettd asiat eivat

valttdmatta sujuisi niin helposti, silla rouvan lapset eivét olleet asiasta kovin innoissaan,

kun soitin heille. He kuitenkin suostuivat tulemaan paikalle.” (287)



142

Yhteistydneuvottelussa keskustelu oli aluksi vain potilaan lasten, ohjaajan ja
kotipalvelun tydntekijéiden mielipiteiden vélista kiistelya, eikd kukaan kysynyt potilaan
mielipidettd. Kun asia ei nayttanyt etenevan, opiskelijan ohjaaja yllattaen kysyi, mita
rouva halusi asiaan sanoa. Rouva selitti, ettd h&n halusi kotiin, koska tiesi
parjddvansa sielld, vaikka tarvitsi joissakin asioissa apua, mutta kotipalveluhan oli
ndissa asioissa auttamista varten.

"Talla tarinalla oli onnellinen loppu ja potilas péasi takaisin kotiinsa, jossa han paasi

jatkamaan elam&ansa kotipalvelun autellessa.” (287)
Reflektoidessaan  merkityksellistd  kokemustaan potilaan  kotiin  paasyn
mahdollistamisesta hoitotyén opiskelijalla oli ristiriitaisia tunteita potilaan lapsia
kohtaan, joiden huolen a&itinsd selviytymisestd han toisaalta ymmarsi. Hanen oli
kuitenkin vaikeampaa ymmartdd, miksi omaiset eivat ottaneet ditinsd mielipidetta
huomioon. Opiskelijan oma kokemus oli merkityksellinen, koska hén sai ndhda yhden
ihmisen toiveen toteutuvan ja olla itse mukana sen mahdollistamisessa.
Merkityksellisen kokemuksensa kautta hoitotyén opiskelija havaitsi potilaan omien
ajatusten huomioon ottamisen térkeyden ja potilaan asianajajana toimimisen
merkityksen. Han sai myds kokemuksen moniammatillisen yhteistydn merkityksesta

potilaan hoidossa.

Potilaan toiveiden mukainen hoitosopimus

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan toiveiden mukaisesta
hoitosopimuksesta liittyi hanen toimintaansa potilaan omahoitajana
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Han oli keskustellut potilaan kanssa hoitoa
koskevista toiveista osastolla, jossa hoitotiimin lisdksi hoitoon osallistui paivittain

vieraileva potilaan ystava.
"Potilas toivoi kavelykykynsd séilyvan ja han toivoi, ettd hanen kanssaan paivittdin
kaveltaisiin. Kyselin myds hanen mielipidettdén, missa han haluaa sydda. Potilas halusi

ruokasaliin toisten joukkoon.” (492)
Potilaan kanssa sovitut paivittaiset kavelyt ja ruokailut ruokasalissa muiden seurassa
kirjattin  hoitosuunnitelmaan potilaan toiveina. Potilaan kanssa tehdyista
sopimuksista informoitiin hoitotiimia ja ystavaa, joka loukkaantui, kun h&n halusi
toimia omalla tavallaan. Potilaan ystava halusi potilaan ruokailevan huoneessaan ja

han halusi myds kayttda pyoratuolia potilaan siirtdmiseksi paikasta toiseen. Muu
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hoitotiimi myd&taili ystdvén toimintaa, joten hoitohenkiléstén yhdenmukainen hoitolinja

ei aina toteutunut. He kuvasivat paasevansa nain helpommalla

Osastonhoitaja, laakari ja fysioterapeutti tukivat potilaan kanssa tehtyjd sopimuksia.
Merkityksellisessé tapahtumassa kyse oli potilaan toiveen toteutumisesta ja kunnon
sailymisestd, hoitotiimin yhdenmukaisesta hoitolinjasta ja ystavan tarpeellisuuden
tunteen huomioon ottamisesta. Hoitotydn opiskelija reflektoi my®ds omahoitajana
toimimisensa laatua potilaansa asianajajana ja hanen hyvakseen toimijana ja omaa
ja muiden hoitoryhmdn jasenten ammatti-identiteetin vahvuutta potilaan

hoitoratkaisuissa.

5.1.6.4 Potilaan yksil6llisyyden huomioon ottaminen

Hoitotyon opiskelijoiden merkitykselliset tapahtumat potilaan yksil6llisyyden
huomioon ottamisesta liittyivat opiskelijoiden omaan toimintaan ja yhteistydhén
tybparin kanssa tai havaintoihin sairaanhoitajien toiminnasta erilaisissa
hoitoyksikdissa ja kotihoidossa. Tapahtumat koskivat potilaan itsehoidon tukemista,
potilaan ehdoilla toimimista ja potilaan yksildllisestd kokonaistilanteesta

huolehtimista.
Potilaan itsehoidon tukeminen

Opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan itsehoidon tukemisesta tarkoitti
hoitoty6n opiskelijan ottamaa vastuuta potilaan itsehoidon aloittamisesta tilanteessa,
jossa potilaan ja sairaanhoitajan valille tuli ristiriitaa. Opiskelijan toiminta edisti

sairaanhoitajien yhtenéista toimintaa potilaan itsehoidon tukemisessa.

Hoitotyon opiskelija oli terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoitajan tydparina
aloittamassa aamutoimia edellisend péivand osastolle siirretyn avanneleikatun
potilaan huoneessa. Sairaanhoitaja kysyi potilaalta, oliko han jo saanut ohjausta
avannepussin tyhjentdmisesta. Potilas loukkaantui ja alkoi selittda, ettd hénelle oli
keskussairaalassa sanottu, ettd hoitajat huolehtivat avanteen hoidosta.
Sairaanhoitajan selittdessa pussin tyhjentdmisen luonnollisuutta ja taidon oppimisen

valttamattdmyytté kotiin pdasyé varten “potilas kiivastui taysin ja alkoi sanaharkka”,
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jossa sairaanhoitaja ja opiskelija saivat kuulla vertailua keskussairaalan ja

terveyskeskuksen hoitajien valilla.

Tassd vaiheessa opiskelija paatti puuttua keskusteluun ja tuoda esille omat
nakdkantansa. Hén kertoi potilaalle olevansa uusi sairaanhoitajaopiskelija, joka on
kesatdissa oppimassa osaston patevan ja osaavan henkilékunnan opastuksella
sairaanhoidollisia valmiuksia. Opiskelija kertoi potilaalle ottavansa esimerkkia
vakituiselta henkil6kunnalta.

“lhmeekseni huomasin, ettd potilas oli rauhoittunut, ja oli jalleen valmis
vastaanottamaan asiallista tietoa sairaudestaan ja tilanteesta. Kiihtyneessa
mielentilassa hoitotilanne ei ollut endad hallittavissa ja potilas menetti malttinsa.
Sovimme potilaan kanssa iltapaivaksi ajan, jolloin tulisimme keskustelemaan

avanteesta ja sen aiheuttamista muutoksista normaaliin elamaan.” (154)
Hoitotydn opiskelijan puuttuminen hoitotilanteeseen ja hoitoyhteisdn péatevyyden
vakuuttaminen potilaalle hyvana hoitoymparisténa teki tapahtuman
merkitykselliseksi. Opiskelijan toiminta sai potilaan rauhoittumaan niin, etta
hoitokontakti ja vuorovaikutus potilaan kanssa mahdollistuivat. Potilas ei opiskelijan
havaintojen mukaan ollut hyvdksynyt muuttunutta tilannettaan eli avannetta ja sen
hoitoa. Opiskelija arvioi, ettd potilas koki olonsa turvalliseksi huomatessaan

sairaanhoitajien ammatillisen yhtendisyyden.
"Ehkdpa té&ma Iluottamuksen herddminen oli ensimmainen askel potilaan
sairastumisprosessin lapikdymisessa ja alku oman muuttuneen kehon asteittaisessa
hyvéksymisessa.” (154)
Opiskelijan havaintojen mukaan potilas tarkkaili hoitajien ilmeitéd ja eleitd pussin
vaihdon yhteydessd. Hanen mielestddn hoitajien hienotunteinen ja luonnollinen
suhtautuminen seka heidan yhtendinen toimintatapansa olivat merkityksellisid
potilaan yksiléllisyyden huomioon ottamisessa ja potilaan itsehoidon tukemisessa.
Se auttoi potilasta hyvaksymaén tilanteensa ja antoi héanelle rohkeutta myds
itsehoidon aloittamiseen.

Toiminta potilaan ehdoilla
Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan ehdoilla toimimisesta liittyi

kotihoidossa olevan pdivittdistd hoitoa tarvitsevan potilaan yksildlliseen hoitoon.

Opiskelija kertoi, ettd hanen hoitovastuullaan olevan potilaan hoitamisessa
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kotikdynnit suoritettiin turvallisuussyistd pareittain, koska potilaan kayttaytyminen oli
uhkaavaa ja arvaamatonta. Potilaan kanssa tyéskentelyssd korostuivat kiireettémyys
ja rauhallisuus. Koska potilas ei sietédnyt kiirettd, toiminnan hanen kanssaan oli
tapahduttava hitaasti ja rauhallisesti. Ristiriitaa aiheuttivat tydnantajan huomautukset
ajan kaytosta.
"Saimme kuulla huomautuksia tybnantajalta, ettd kyseisen asiakkaan luona kuluu
paivittain aivan liian paljon tybaikaa...” (521)
Potilaan ehdoilla toimiminen ja harkitseva ja hillitty toimintatapa oli hoitotyén
opiskelijan mukaan ainoa toimiva malli h&nen hoidossaan, ty6énantajan
huomautuksista huolimatta. Merkityksellinen kokemus potilaan ehdoilla toimimisesta
tdman potilaan hoitamisessa kasvatti opiskelijan kykya olla hiljaa ja toimia

eleettdmasti, asiakkaan yksil6llisyyttd kunnioittavalla tavalla.

Potilaan yksiléllisestd kokonaistilanteesta huolehtiminen

Hoitotyén opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaan yksildllisistéa
kokonaistilanteista huolehtimisesta liittyivat potilaan jatkohoidosta huolehtimiseen,
asiakkaan hyvinvoinnin edistdmiseen ja asiakkaan yksiléllisyyteen hoitojarjestelyissa.
Opiskelijat toimivat hoitotilanteissa potilaan omahoitajina ja/tai havainnoivat toisten

hoitajien toimintaa.

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen

Hoitotyén opiskelija toimi yhdess&d ohjaajansa kanssa harjoittelussa kirurgisella
osastolla. Merkityksellinen tapahtuma liittyi opiskelian oman potilaan leikkausta
edeltaviin tutkimuksiin ja niistd saatuihin tuloksiin. He havaitsivat, ettd potilaan
virtsanaytteestd oli 16ytynyt runsaasti sokeria ja verensokeriarvot olivat myds
korkeita, eika potilaalla ollut aikaisemmin minkaanlaisia oireita. Opiskelija ja hdnen
ohjaajansa tiedottivat ennen leikkausta potilaan korkeista verensokeriarvoista
osastonlddkérille. He myds konsultoivat anestesialddkéaria, joka antoi ohjeet
verensokereiden mittauksesta ja insuliinilla korjauksesta ennen leikkausta.
Leikkauksen jalkeen opiskelija ja hanen ohjaajansa jarjestivat potilaalle jatkohoidon

hanen oman paikkakuntansa terveyskeskuksen vuodeosastolle.
"Potilas oli tyytyvdinen jatkohoitoon, koska hdn saa téllad tavalla tarvitsemansa
ohjauksen.” (163)
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Hoitotydn  opiskelijan ~ merkityksellinen  kokemus  potilaan  jatkohoidosta
huolehtimisesta  osoitti opiskelijalle, ettd potilas sai tarvitsemansa yksil6llisen
kokonaishoidon. Opiskelijan oma toiminta yhdessd ohjaajan kanssa mahdollisti
potilaan yksil6llisen hoidon tiedottamalla, konsultaatiota kayttamalla ja jarjestamalla
jatkohoidon. Opiskelijan ndkemyksen mukaan hoitajan tulee aina muistaa ottaa

huomioon kaikki potilaan yksildlliset tarpeet ja huomioida potilas kokonaisuutena.

Asiakkaan hyvinvoinnin edistaminen

Hoitotydn  opiskelijan  merkityksellinen  kokemus  asiakkaan  hyvinvoinnin
edistamisesta liittyi hanen havaintoihinsa ohjaajan toiminnasta
synnytysvuodeosastolla. Havainnot koskivat opiskelijan ohjaajan toimintaa
tilanteessa, jossa asiakkaana ollut &iti oli huoneessa itkeméassa, valitteli kivuliaita
supistuksia ja ilmaisi huolensa vauvasta. Ohjaaja kyseli kaikenlaista kotitilanteesta ja
miehen ja lasten parjadmisestd kotona. Asiakas ilmaisikin huolensa siitd, miten mies
selvidd lasten kanssa, kun kotityét ja muut tyét on tehtdva eikd ketddn ole
auttamassa. Han halusi paasta kotiin, mutta oli kuitenkin huolissaan vauvasta. Katil

kehotti asiakasta ensin soittamaan kotiin.
"Kétilo lohdutteli potilasta ja sanoi, ettd eik6hdn aloiteta paiva uudestaan alusta. Han
‘kaski’ ihan ensin soittamaan kotiin ja kyselem&aan kuulumiset ja sitten menemaan
lampimaan suihkuun. Silld aikaa me lupasimme vaihtaa sénkyyn uudet petivaatteet.”
(249)

Opiskelija kuvasi tilanteen muuttumista. Asiakkaan olotila oli parantunut ja tilanne

selkeytynyt tdmén jélkeen niin, ettei hdn endé tarvinnut I&akkeitd supistuksiin. KTG-

kadyran ottamisen jalkeen todettu vauvan hyvinvointi sai asiakkaan iloisemmalle

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

keskustelutuokiosta, koska asiakas sité toivoi.
"Tilanne oli loppujen lopuksi positiivinen ja opettava kokemus, mutta silla hetkelld se
tuntui emotionaalisesti vaikealta. Asiakkaan mieliala oli niin alhaalla, ettd itsellekin
tuntui tulevan ihan toivoton mieli... tuntui vaikealta keksiéd sanottavaa... tuli avuton olo.
K&tild toimi mielestani tilanteessa hienosti... katildn toiminta vaikutti merkittavasti
lopputulokseen eli asiakkaan vointi parani... Tastd tilanteesta opin sen, ettei aina
pelkkd myétaeldva kuuntelu ole avuksi, vaan taytyy myds osata toimia maaratietoisen
napakasti, jos tilanne vaatii...”. (249)

Opiskelija reflektoi havaintojensa pohjalta merkityksellistd kokemustaan asiakkaan

hyvinvoinnin edistdmisestd. Ohjaajan maéaratietoisen  toiminnan seurauksena
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asiakkaan hyvinvointi parani. Asiakkaan yksildllisestd kokonaistilanteesta
huolehtimisessa merkityksellistd tdssa tilanteessa oli myds se, ettd asiakas ja katil
tunsivat toisensa. Hoitotydn opiskelija halusi kehittdd itsedaan tulevana
sairaanhoitajana. Han halusi oppia havaitsemaan potilasta tai asiakasta vaivaavat

asiat ja toiveet sekéd toimimaan niiden pohjalta méaratietoisesti.

Asiakkaan yksil6llisyys hoitoratkaisuissa
Hoitotydn opiskelijan havaintojen mukaan merkityksellinen tapahtuma asiakkaan
yksil6llisyyden huomioon ottamisesta koski potilaan omahoitajan herkkyyttd havaita
synnyttdneen aidin yksiléllinen emotionaalinen tilanne ja ottaa se huomioon
hoitoratkaisuissa synnytysvuodeosastolla. Kyseisen aidin olisi pitédnyt siirtyd isoon
huoneeseen. Kun didin oma lapsi oli teho-osastolla, yhden hengen huone oli hanelle
tavallaan turvapaikka, jonka menetysta han pelkasi.
"Huoneesta 18ht6a valmistellessaan &iti ikdvoi lastaan ja itki 'turvapaikan’ menetysta.
Omahoitaja havaitsi asiakkaan hadan, halasi ja vei istumaan. Aiti sai sanotuksi, ettei
kestaisi ndhda muita aiteja vauvojensa kanssa, kun hdn ei voinut hoitaa omaansa.”
(519)
Opiskelijan havaintojen mukaan omahoitajan empaattinen toiminta sai aikaan sen,
ettd yksildllisyys otettiin huomioon osaston hoitoratkaisuissa. Jélkeenpdin samainen
aiti pohti, miten hyvaltd ammatti-ihmisen kosketus voi tuntua, kun on haavoittunut.

Han pohti myds, miten hankalaa oman tahdon sanominen voi olla.

5.1.6.5 Potilaan itsemaaraamisen tukeminen

Hoitotydn opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaan itsemaaraamisen
tukemisesta liittyivat havaintoihin omahoitajien toiminnasta eettisesti ristiriitaisissa
paatdksentekotilanteissa, joissa omahoitajien ansiosta potilaan ihmisarvon ja tahdon
toteutumista kunnioitettiin. Oli myds tilanteita, joissa esimerkiksi kuolevan potilaan

itsemaaradminen oli vaikea ratkaista tai hoitotilanteita, joissa kaytettiin pakkoa.

Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen  tapahtuma potilaan ihmisarvon

kunnioittamisesta liittyi  opiskelijan havaintoihin synnytysosaston henkil6kunnan
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huolesta aran, hiljaisen ja pelokkaan synnyttdjén tulevasta parjddmisesta lapsen
kanssa. Hoitoyhteiséssd mainittin ennen sektiota allekirjoitettavaan paperiin
jattdmisestd kohta, joka sallisi kohdun poiston asiakkaan sitd huomaamatta ja
selittdmattd. Asiakkaan omahoitaja kuitenkin ratkaisi eettisen ristiriidan asiakkaan

ihmisarvoa kunnioittaen.
”"Ohjaajani, joka oli aidin omahoitaja, huomasi tilanteeseen sisaltyvan eettisen ristiriidan.
Han asetti &idin edun etusijalle, toimi hanen ’asianajajanaan’. Vaikka tilanne oli
ristiriitainen, han ei voinut toimia toisen selén takana. Aiti allekirjoitti paperin, jonka
mukaan kohdun poisto voitiin tehd vain, jos se olisi vaurioitunut. Aiti sailytti kohtunsa ja
'synnytti’ terveen, kauniin lapsen.” (107)
Osastolla oli erimielisyyttd hoitajan toiminnasta. Hoitotydn opiskelija pohti: "Eteeni
nousi kysymys — mikd mina olen paattdmaan toisten ihmisten eldmasta... Missa voin
ylittdd rajani vai voinko missdan?” Opiskelija perusti merkityksellisen tapahtuman
pohdintansa Kantin ajatuksiin jokaisen ihmisen ihmisarvon kunnioituksesta. T&ta
tapahtumaa han piti tarkednd, koska se oli eettisesti monimuotoinen, jopa
ristiriitainen.
”...katilé antoi minulle esimerkin, kuinka tulee toimia oikein, toista ihmista kunnioittaen.”
(107)
Tybskennellessaan paljon tdméan aidin ja pienen vauvan kanssa opiskelija kuvasi:
”... tukea antamalla, ohjaamalla, ystavallisella kaytdkselld voi saavuttaa luottamuksen
toista ihmistd kohtaan, mika puolestaan edesauttaa ihmisen selviytymisté eteenpain.”
(107)
Taman ihmisarvon kunnioittamista koskevan merkityksellisen kokemuksensa kautta
opiskelija kuvasi ymmartdvansd omat mahdollisuutensa toimia ihmisarvoa edistavasti
potilaan hoidossa. Han koki oppineensa myds erilaisuudesta ja siitd, kuinka toiset

ihmiset siihen suhtautuvat.

Potilaan tahdon kunnioittaminen

Hoitotyén opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan tahdon kunnioittamisesta
littyi h&nen havaintoihinsa harjoittelussa sisatautiosastolla. Opiskelija ol
vanhuspotilaan mukana joissakin tutkimuksissa. Han oli myés mukana laakarin
kierrolla, jossa laakari tutkimustulosten perusteella totesi vakavan diagnoosin ja
ehdotti kirurgisia toimenpiteitd. Potilas vaikutti hAmmentyneeltd. Potilaan omahoitaja

esitti |&akérille potilaan kanssa yhdessad laaditun hoitosuunnitelman mukaisen
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potilaan toivomuksen, ettei td&ma halunnut aktiivista hoitoa. Opiskelija kuvasi
tilannetta, jossa potilaan omahoitajan ja l4d&karin yhteistydn tuloksena toimittiin

potilaan tahtoa kunnioittaen:
"Laakarin oli aluksi vaikea ymmartda aktiivisesta hoidosta luopumista. Omahoitajan
keskusteltua aikansa ladkarin kanssa ajatukset yhdenmukaistuivat potilaan tahtoa
kunnioittavaan suuntaan. En tiedd, kiitokseksiko vai herk&ksi pyynndksi vanhus risti

katensa ja rukoili, ettd Jumala ottaisi hanet jo pois.” (194)
Kun l|aakari havaitsi potilaan reagoinnin, han kysyi hoitajalta, pitdisik6 maaratd
rauhoittavaa ldakettda. Omahoitaja ilmaisi, ettei potilas hanen mielestdan tarvinnut
rauhoittavaa ldaketta. Tahan paatokseen ldakarikin lopulta paatyi. Opiskelija piti
omahoitajan toimintaa potilaan tahdon kunnioittamisesta esikuvanaan ja pohti

sairaanhoitajien merkitysta potilaan edustajina yhteistytssa ldékareiden kanssa.
"Kuinka térkedd meidadn on tulevaisuudessakin la&dkéarinkierroilla mukana olevina
yhteistydkumppaneina ja potilaan edustajina uskaltaa ilmaista ajatukset aaneen, koska
tunnemmehan potilaat ja mahdollisesti heiddn eldmanhistoriansa paremmin kuin
|dakarikunta.” (194

Opiskelija  havaitsi  merkityksellisessd  kokemuksessaan potilaan tahdon

kunnioittamisen toteutuneen omahoitajan ja potilaan valisessd suhteessa sovittujen

hoitolinjojen pohjalta ja omahoitajan ja |&8k&rin yhteistyéné.

Kuolevan potilaan itsemé&érddminen

Hoitotydn  opiskelijoiden  merkitykselliset = kokemukset kuolevan  potilaan
itsemaaraamisesta liittyivat hoitoratkaisuihin ja niissé oleviin ristiriitoihin nesteiden ja
ravinnon antamisessa. Opiskelijoiden omakohtaisesti kokemia tai havainnoimia
eettisesti ristiriitaisia tilanteita olivat ne, joissa potilaat kieltdytyivat syémasta tai
juomasta ja omaiset halusivat heitd ruokittavan keinotekoisesti potilaan vastustelusta
huolimatta. Tilanteet olivat hoitotydn opiskelijoiden mielestéd eettisesti monimuotoisia

ja vaikeita ratkaista kaikkien toimijoiden nakdkulmasta.

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus koski sydpda sairastavan
saattohoidossa olevan oman potilaan itsemaaraamisen toteutumista
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opiskelijaa askarrutti potilaan
itsemaarddmisoikeuden toteutumiseen liittyvdt ongelmat kivun hoidossa ja

ruokailussa.
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"Potilaalla oli kaytdssa kipulaastari kivunlievitykseen. Joinakin pdaivind han vastusti
kipulaastarin vaihtoa ja silti se vaihdettiin. Hdnen toivomustaan oli kunnioitettu, kun han
oli kieltdytynyt kipupumpun laitosta. Toinen ongelma oli hanen ruokailunsa nena-
mahaletkun kautta. Oli paivid, jolloin han ei olisi halunnut letkun kautta ravintoa
ollenkaan ” (323)

Opiskelija ei antanut ravintoa "véakisin”, jos suostuttelukaan ei auttanut. Tilanne ol
ristiriitainen, kun potilaan luona paivittéin vieraileva vaimo oli tarkka siitd, ettad potilas
oli nauttinut riittdvasti nesteitd. Omahoitajana toiminut opiskelija tunsi olevansa
"kahden tulen vélissa”.
"Kysyin asiaa muilta hoitajilta. He olivat sitd mieltd, ettd potilaalleni pystyi antamaan
ravintoliuoksen, kun kiinnitti hdnen huomionsa muihin asioihin juttelemalla ja k&desta

pitdmalla. Liuos annettiin silloin ’'puoliksi salaa narraamalla’. Tamakaan ei mielestani

tuntunut oikealta vaihtoehdolta.” (323)
Hoitotydn opiskelija kuvasi joutuneensa harjoittelun aikana kysymyksien eteen: Missa
kulkee itsemadraamisoikeuden raja? Tarvitseeko itsemadraamisoikeutta noudattaa,
jos se huonontaa potilaan tilaa? H&n pohti tilanteen merkityksellisyytta potilaan
toiveiden ja omaisen toiveiden n&kdkulmasta: Padasiassa kunnioitetaan potilaan
toiveita, mutta enta jos omaisen toiveet ovat erilaiset?
"Mielestani oma potilaani kieltdytyess&an ravintoliuoksesta jonakin paivéna halusi edes
talld tavoin maaratd omasta ruumiistaan ja eldmastdan. Kaytdnndssa asia tuntui
kuitenkin vaikealta, kun tiesi, kuinka tarkeaa riittdvan nesteen saanti on vanhukselle.”
(323)
Merkityksellisessa kokemuksessaan kuolevan potilaan itsemaaraamisesta opiskelija
jai edelleen tiedolliseen ja emotionaaliseen ristiriitaan oman potilaansa hoidossa, ja

han olisi kaivannut enemman ohjausta potilaan itsemaaraémista koskeviin asioihin.

Toisen opiskelijan merkityksellinen kokemus kuolevan potilaan itsemaaraamisesta
littyi vanhusten hoitotydn harjoittelujaksoon. Opiskelija oli hoitamassa potilasta
yhdessd muiden hoitoyhteisén jasenten kanssa. Kyse oli miespotilaan ja hanen
omaistensa ja hoitohenkiléston valisesta ristiriidasta, kun mies kieltaytyi syémasta.
Alkuvaiheessa vaimo sanoi ndkevansad miehen silmistd hénen luovuttaneen ja
toivovansa, ettd mies paasisi pois tuskistaan eikd hédnelle enaa laitettaisi tippaa.
Potilas irrotti kanyylin toistuvasti, vaikka kanyyli teipattiin ja sidottiin. Potilaan poika

vaati ehdottomasti tiputuksen jatkamista.
"Potilaan poika oli sitd mieltd, ettd hoitohenkildkunta ei halunnut tai osannut hoitaa

hanen isdansa, silld hanen sybttdessaan potilas s6i muutaman lusikallisen.” (288)
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Hoitotydn opiskelija oli hoitamassa potilasta yhdess&d ohjaajansa kanssa. He
havaitsivat tipan olevan irti, ja potilas ilmaisi selke&sti, ettei hadn halua sitd uudelleen:
"Mennessani ohjaajan kanssa hoitamaan potilasta huomasimme, etté 'tippa’ oli taas irti.
Sanoimme siité potilaalle, ettéd tippa on laitettava uudelleen... Potilas sanoi kuuluvalla
aanella: 'Ei’. Ohjaaja kysyi potilaalta, mita tdma tarkoitti, jolloin potilas sanoi selkeasti:
'Ei tippaa’. Kolmannen hoitajan I&sna ollessa potilas toisti sanansa useita kertoja.” (288)
Potilaan mielipidettd kunnioitettiin eikd kanyylia laitettu, koska potilaan katsottiin
kieltdytyneen siitd. Tultuaan vierailulle poika alkoi syyttdd henkilékuntaa
heitteillejatdstd ja huonosta hoidosta ja vaati péivystavaa |&dékéaria paikalle. Yhdessa
hoitajien kanssa paivystava laakari yritti selvittda tilannetta. Poika sanoi uskovansa,
ettei hanen isdnsé tiennyt omaa parastaan, ja halusi jutella isdnséd kanssa kahden
kesken. Juteltuaan hetken isdnsd kanssa poika sanoi isdnsd kuitenkin haluavan
tipan. Sen jalkeen potilas vastasi kysymyksiin: "Poika tietdd”, ja vaimo vastasi
samalla tavalla. Reflektiossaan hoitotydn opiskelija pohti potilaan poikaa, jolla oli
suuri hata ja pelko isdn menettdmisestd. Poika halusi pitda isansa luonaan ”niin

pitkdan kuin mahdollista, keinolla milld hyvansa”, niin kuin han itse totesi.
"Tilanteessa jéi vaivaamaan se, oliko ratkaisu lopulta potilaan vaiko omaisten kannalta
paras mahdollinen, paransiko se potilaan hoitoa vai omaisten omaatuntoa vai jotain
muuta.. Ja toimittinko tilanteessa potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen?
Eettisesti ajatellen kysymys on vaikea. P&atds oli kuitenkin tehtéva, eikd potilas en&a

pojan paikalle tulon jélkeen sanallisesti kieltdytynyt kanyylista.” (288)
Opiskelijalle jai kuolevan potilaan itsemaardadmistd koskevassa paatoksenteossa
eettiseksi ongelmaksi se, kenen toivomusta noudatettiin, potilaan vai omaisen.

Paatdksen jalkeen potilas ei kuitenkaan sanallisesti osoittanut vastustavansa hoitoa.

Pakon k&ytté hoidossa

Potilaan tahdonvastaiseen hoitoon liittyvat hoitotydn opiskelijoiden merkitykselliset
kokemukset olivat erilaisia hoitotilanteita, joissa potilas vastusti hoitoa. Potilaat eivat
esimerkiksi suostuneet sydméaan, halunneet peseytyé hoitajien haluamana aikana, tai
suostuneet ottamaan l|aakkeitd. Tilanteet johtivat vékisin hoitamiseen, joka oli
opiskelijoista ahdistavaa ja vaikeaa. Hoitotydn opiskelijat olivat naissa tilanteissa

tydparina tai tydyhteisdn jdsenené.
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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 kayttdminen osoitti
opiskelijan havaintojen mukaan potilaan kunnioituksen puutetta. Hoitotydn opiskelija
oli hoitajan tyéparina.
"Menimme heréattelemaan kahta vanhusta suihkuun. Hoitaja laittoi valot p&élle ja
riuhtaisi peiton potilas A:n paaltd ja alkoi komentaa suihkuun. Molemmat vanhukset
nukkuivat vield. 'Sina A ensin...” hoitaja alkoi kiskoa potilasta yl6s sangystd ja
seisomaan... Samalla han kiskoi A:lta nallea, jota A puristi tiukasti kadessaan...” (108)
Pakolla s&ngysta nostaminen aiheutti potilaan kiukustumisen hoitajaan, koska han ei
olisi halunnut vield nousta eika lahted suihkuun.
"Hoitajan kasvot alkoivat punoittaa ja &ani koveta. A vastasi samalla mitalla; kiroili ja
sanoi: 'Minkalainen hoitaja oikein olet?’ Hoitaja voitti, A joutui luopumaan nallestaan ja
meni hoitajan téniména suihkuun.” (108)
Hoitotydn opiskelija pohti vaihtoehtoista tapaa vihaisen ja kovan kaytéksen sijasta.
Héan seurasi tilannetta sivusta, mitenk&&n siihen puuttumatta, ja mietti, miten han itse

olisi halunnut toimia.

”...ehka olisin toiminut lempedmmin, vahan enemman aikaa kayttaen... Ja jos vanhuksen oli tédna
aamuna mentava suihkuun, olisihan joku toinen jo hereilld ollut potilas voinut menna ensin ja

tdma vanhus viimeisena...” (108)

Opiskelija tulkitsi pakon kaytdn téssa tilanteessa hoitotydn periaatteiden ja
eettisyyden vastaiseksi, koska hoitaja ei hdnen havaintojensa mukaan kuunnellut
potilasta ollenkaan. Han ei mydsk&an antanut aikaa eika toista vaihtoehtoa tai tilaa
itsemaaraamisen toteuttamiselle eikd kunnioittanut potilasta. Opiskelija ei uskaltanut
puuttua tilanteeseen, mutta piti merkityksellistd kokemustaan esimerkkina sellaisesta
toimintatavasta, "miten ei ainakaan pitéisi toimia” ja pohti my&s omaa vaihtoehtoista

mallia hoitoratkaisuksi.

Akillinen yksityisyyteen puuttuminen

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan yksityisyyteen puuttumisesta
littyi vanhusten hoitotydn harjoittelussa viimeisessa yovuorossa tapahtuneeseen
potilaiden “kuivittamiskierrokseen”. Akillinen yksityisyyteen puuttuminen hdmmensi
opiskelijaa rauhallisen ja kiireettémén ydn aikana. Kaksi hoitajaa ja opiskelija
toteuttivat potilaiden hoidon. Varsinaiset heratykset, k&antdmiset ym. suorittivat

vakinaiset y6hoitajat. Opiskelijan tehtdvana oli ottaa vaipat pois ja tuoda uudet tilalle.
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"Vanhukset olivat nukkumassa, kun huoneeseen mentiin, valot ’'ravaytettiin’ paalle
sangyn ylépuolella, peitot kiskaistiin paalta... Tilanteet olivat nopeasti ohi ja uuden

asiakkaan luona 'yhta karu heratys’.” (540)
Opiskelijaa jai vaivaamaan koko tilanne, jossa moni vanhus herési sikedstad unesta ja
saikéhti &killistd toimintaa. Han teki my6s havaintoja ja ymmarsi erddn asiakkaan
aggressiivista kdyttaytymista: asiakas yritti lyddé ja lopulta toisen hoitajan piti pitda
asiakkaan kadesta kiinni. Hoitotydn opiskelijan mielesta mietittdvaa jai todella paljon
ja hanelle jai epéatietoinen olo.

"Oliko kyse kiireesta? Missa oli inhimillisyys?” (540)
Héanelld ei ollut mahdollisuutta keskustella asiasta, koska harjoittelu loppui, eikd
aamulla ollut aikaa purkaa tilannetta. Opiskelijan merkityksellinen kokemus &killisesta
potilaan yksityisyyteen puuttumisesta antoi kuitenkin hénelle mahdollisuuden oppia
ja toimia itse omalla osastollaan toisin. Menness&dan huoneisiin hén saateli valoja
niin, ettd ne eivat heijastuneet potilaisiin. Han kertoi myds heratelleensa potilaita
varovasti ja esitelleen itsensé ja kertoneensa, mitd on tekemé&ssa. Toiminnallaan han

valtti sen, etteivat potilaat sdikdhténeet ja ettd ndmé pystyivat jatkamaan unia.

5.1.6.6 Vastuu potilaan ja omaisten tarpeista

Opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaiden ja omaisen tarpeisiin
vastaamista koskevasta vastuusta liittyivat opiskelijoiden omaan vastuulliseen
toimintaan potilaan hyvéksi ja potilaan ja omaisten kohtaamisen ristiriitatilanteisiin.
Tilanteet olivat eettisesti ristiriitaisia joko potilaan terveydentilan kriittisyyden vuoksi
tai yhteisén toiminnan ristiriitaisuuden vuoksi. Opiskelijoille vaikeita olivat my&s
tilanteet, joissa he havaitsivat potilaan tai omaisen tarpeiden ohittamista eivatka

voineet olla niissa riittdvasti potilaan tai omaisen apuna.

Vastuu potilaan muuttuneen terveydentilan hoidosta

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen tapahtuma liittyi kesatydssé ydévastuuhoitajana

toimimiseen yhdessa osastoapulaisen kanssa. Eettisesti ristiriitainen tilanne liittyi

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

oli sormuksia. Sormukset olivat painuneet ihon sisdan ja sormet olivat kosketusarat ja
kivuliaat.” (169)
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Tilanteessa tarvittiin 1&8karin konsultaatiota, jota opiskelija sai puhelimitse alueen
keskussairaalan pdivystyksestd. L&&kari kehotti kokeilemaan kylmé&pakkausta ja
kohoasentoa 20-30 minuutin ajan. Toiminta ei tuottanut tulosta, joten ainoa
vaihtoehto, jolla turvotus ja kipu laukaistaisiin, oli sormusten katkaiseminen. Tasta
potilaan kanssa puhuttaessa hén sanoi:
"Ne ovat &itini perintd minulle ja menen ne sormissani hautaan asti.” (169)

Opiskelija joutui tilanteessa pohtimaan potilaan kanssa sormien vai sormusten
sailyttamisen tarkeytta. Uusi ladkérin konsultaatio tuotti edellistd ohjetta vahvistavan
tuloksen:

"Jos sormet ovat jo kosketusarat, on sormukset otettava pois keinolla milld hyvanséa

kuolion ehkaisemiseksi.” (169)
Hoitotydn opiskelija ei endd kysynyt potilaan mielipidettd, vaan selitti potilaalle
I&&karin ohjeen, ja muistutti sormusten yhteen juottamisen mahdollisuudesta. Tilanne
jatkui tyokalujen etsimiselld ja pyytamalla paivystavaa talonmiestd paikalle
valittémasti. Nahtyaan potilaan sormet talonmies kieltaytyi koskemasta niihin
pihdeilla, ettei vahingoittaisi sormia lisda. Opiskelijan pohdinta seuraavasta siirrosta
paatdksenteossa oli seuraavanlainen:

"Keksin, ettd soitan aluehélytyskeskukseen, josta varmaankin saan neuvoa, milla
saisimme katkaistua paksut kultasormukset poikki.” (169)
Ratkaisuksi hélytyskeskuksen tyontekijd lupasi hoitaa paikalle palomiehen, koska
ambulanssikuljettajillakaan ei ole sopivia tytkaluja. Hetken kuluttua paikalle tuli
palomies, jolla oli pieni saha, jolla han sai sahattua kaikki kolme sormusta poikki.
"En tiennyt, kuinka olisin Kiittdnyt tatd vapaaehtoista henkil6d, joka sai tilanteen
helpottumaan nopeasti. Potilas oli edelleen loukkaantunut eikd puhunut palomiehelle

mitdan, voihki vain kivusta, kun jouduimme pitdm&an sormista kiinni. Kello oli noin

03.30, kun koko piinaava tapaus oli ohi.” (169)
Hoitotydn opiskelija reflektoi merkityksellistd kokemustaan potilaan muuttuneeseen
terveydentilaan liittyvasta vastuusta ja siitd, olisiko han sittenkin voinut toimia toisin.
Han koki ristiriitaa, kun joutui toimimaan vahvasti arvostamiensa hoitotyén
periaatteiden vastaisesti, kun han ei kunnioittanut potilaan mielipidettda eika

itsemaaraamisoikeutta.
"Tiedostin kuitenkin sen, etten olisi muutenkaan voinut toimia. Mietin tall6in
ensimmaisen kerran tédhanastisen koulutukseni aikana, pystynkd sittenk&an ottamaan
niin suurta vastuuta harteilleni, mita sairaanhoitajan tyo edellyttaa.” (169)

Merkityksellisen tapahtuman pohjalta opiskelija pohti my&ds sairaanhoitajan tyén

edellyttdman vastuun vaativuutta. Han kuitenkin koki kyseisen merkityksellisen
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tapahtuman jollain tavalla vahvistaneen hé&nen itsetuntoaan. Koska han selviytyi
hyvin potilaan muuttuneen terveydentilan vastuullisesta hoidosta, h&n arvioi

selviytyvansa vielakin vaikeammista tilanteista my6s tulevaisuudessa.

Vastuu “oman potilaan” tarpeisiin vastaamisesta

Hoitotydn opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset vastuusta potilaan tarpeisiin
vastaamisessa liittyivat 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 hoitoyhteisdéssd. Opiskelija havaitsi
muiden tyontekijéiden vaikeuden ottaa huomioon potilaan kaikkia tarpeita, kuten
kuunnella ja késitella potilaan suruprosessia, kun sairaalassaolon syy oli toinen.
"Potilas halusi puhua hoitotydntekijoille kesken jaaneestd surutydstdan... Raportilla

yhden hoitajan ehdottamana sovittiin, ettéd potilaan huoneesta pois paastakseen toisen

hoitajan oli pyydettava vaikka puhelimeen... ’ei sieltd muuten pois paase’.” (196)
Hoitotyon opiskelijaa tdma eettisesti ristiriitainen tilanne jarkytti. Opiskelija mietti
ratkaisua eettiseen ongelmaan ja ehdotti potilaalleen psykiatrisen sairaanhoitajan
tapaamista, koska hén itse oli jfdmé&ssa moneksi péivéaksi vapaalle.

. Potilaan mielestd se olikin hyva ajatus ja ndin tapahtui. Ennen ehdotustaan
opiskelija oli kysynyt tdtd mahdollisuutta omalta ohjaajaltaan, joka myds oli pitédnyt
ajatusta hyvana...” (196)
Potilas kertoi myéhemmin opiskelijalle, etta oli ollut helpottavaa ensimmaisen kerran
elamassd puhua sellaisista asioista, joista ei ennen ollut uskaltanut. Hoitoty6n
opiskelija reflektoi potilaan tarpeisiin vastaamiseen liittyvdd ongelmatilannetta
hoitajan vallan ja potilaan hoidon laadun nakdékulmasta.
”...vélttelyd ehdottaneella henkildllda oli valta muokata toisten mielipiteitd ja nain
ratkaisevasti huonontaa potilaan saaman hoidon laatua.” (196)
Hoitotydn opiskelijan mielestd moniammatillisen yhteistydn toteutuminen vaati ensin
ongelman tunnistamisen eikd ohittamista leimaamalla potilas "ongelmapotilaaksi”.
Tama merkityksellinen tapahtuma potilaan tarpeisiin vastaamisesta osoitti

opiskelijalle, "kuinka kaukana ollaan vield ihmisen todellisesta kokonaisvaltaisesta
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hoitamisesta.” Potilaan omahoitajana han otti vastuun potilaan tarpeisiin

vastaamisesta.

Opiskelijan ristiriita potilaan tarpeisiin vastaamisessa

Opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan tarpeisiin vastaamista koskevasta
ristiriidasta liittyi yhden potilaan jatkuvaan huomion tarpeeseen, héatédisyyteen ja
kiitollisuuteen vastaamiseen ja siihen vasymiseen. Potilaan tarpeisiin vastaamisen
vaikeutta pohdittiin hoitoyhteiséssé ja sovittiin, milloin potilaan pyyntdihin vastataan.
Jopa WC:ssa kaynti oli rajoitettu tiettyihin aikoihin. Tilanne Karjistyi lopulta niin, etta
hoitohenkilékunta alkoi selvasti valtellad potilasta.
"Soittoihin ei enda vastata tai menoa vetkutellaan mahdollisimman pitk&an.
Vihamielisyytta potilasta kohtaan ei voinut en&é olla huomaamatta. Taytyy tunnustaa,
ettd syyllistyin tdhan itsekin. Valilla tuntui siltd, ettd nyt mina en jaksa enaa tuota ’rallia’,
menkodn joku muu.” (404)

Vain muutama noin kahdestakymmenestd hoitajasta ei valtellyt potilasta. My6s
hoitotydn opiskelija meni mukaan vaélttelyyn. Han mietti kaikkien kayttaytymisen
oikeutusta: "Onko tdma oikein? Mind myds — miksi mindkin ?” Valilla opiskelija tunsi
oman olonsa todella vaikeaksi, kun tunteet taistelivat kesken&adn. Han reflektoi
merkityksellisen tapahtuman pohjalta kokemiaan vélttelytilanteita ja omaa ristiriitaa
potilaan vélttelyyn mukaan menosta. Opiskelija pohti, miten valttelytilanteissa on
mahdollisuus mitata omaa ammatillisuuttaan ja motivaatiotaan. H&n Kkertoi
jalkeenpdin ajatelleensa paljon merkityksellistd kokemustaan potilaan tarpeisiin

vastaamisesta ja poteneensa huonoa omatuntoa, kun han osallistui vélttelyyn.

Potilaan ohittaminen

Hoitotyén opiskelijoiden havaitsemat potilaan ohittamista koskevat merkitykselliset
tapahtumat liittyivdt potilaiden tutkimiseen ja diagnoosin tekemiseen seka
hoitoratkaisuihin, joissa potilaat itse jaivdt huomiotta. Hoitotydn opiskelijat toimivat
tilanteissa moniammatillisen tyéryhman jésenind ja vastasivat tilanteiden jéalkeen

potilaiden epatietoisuuteen selventdmalla informaatiota.
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Potilaan ohi puhuminen
Opiskelijan merkityksellinen kokemus potilaan ohi puhumisesta liittyi hoito- ja
tutkimustilanteeseen poliklinikalla, jossa h&n oli potilaan saattajana. Esimerkkina
potilaan ohittamisesta oli potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvistd asioista puhuminen
poliklinikalla saattajalle, potilaan ohi. Kotihoidossa oleva vuodepotilas tarvitsi
l&dakarissd kayntid kainalossa olevan fistelin vuoksi. Hoitotydn opiskelija ol
harjoittelussa potilaan omahoitajana, joten han laksi saattajaksi poliklinikalle. Potilas
makasi koko kdynnin ajan paareilla ja suhtautui rauhallisesti koko tilanteeseen.
"Tutkittuaan potilaan 1a3kari ilmoitti, ettd kysymys on iimeisesti sybvéstéd, joka on
levinnyt isolle alueelle keuhkoissa... epéili myés metastaaseja...” (133)
Saattajana ollut opiskelija kuvasi merkityksellistd kokemustaan potilaan ohittamisesta
ja kokemaansa jarkytystd, kun ld8kéri puhui potilaan yli suoraan hénelle. Lisdksi
|1&akéari ja avustava hoitaja alkoivat yhdessa ihmetelléa opiskelijalle potilaan kotihoitoa:
"miten ndin huonokuntoinen potilas voi vield asua kotonaan? La&kari ilmoitti jyrkén

kantansa: 'Kylla hanet nyt ilman muuta on lahetettava terveyskeskukseen...’ tdssa koko

keskustelussa ei kertaakaan huomioitu potilasta...” (133)
Potilas loi opiskelijaan apua anovia katseita. Hoitotyén opiskelija yritti parhaansa
mukaan ottaa potilaan mukaan keskusteluun, jossa tehtiin hdnen elamaansa liittyvia
paatdksia kysymattd hanen mielipidettddn. Lopulta potilas sanoi hiljaa: "Mind en
Iahde kotoani mihink&&n.” Matkalla ja kotona he keskustelivat ja kertasivat 1&8kérin
sanat. Potilaalla tuntui olevan paallimmaisena huolena pelko kotoa pois joutumisesta.
H&n sanoi: "Johonkinhan sitd on kuoltava, mutta kunhan saan kuolla kotonani.”
Opiskelija kuvasi tilannetta seuraavasti:

"Kun rupesin tekemaéan 13htd3, han alkoi anelemaan, etta jaisin ydksi. En voinut...

Tunsin jarkyttavan syvasti hanen yksindisyytensa: miten yksin ja avuton han oli.” (133)
Seuraavana paivana opiskelijalla oli mahdollisuus keskustella kotisairaanhoidon
hoitajien kanssa potilaan ohittamiseen liittyvéstd merkityksellisestad tapahtumasta ja
siihen liittyvista tunteistaan. Ajatusten ja tunteiden jakaminen seka tuen saaminen oli
hanelle térkeda. Potilaan ja hénen mielipiteidensd ja tunteidensa huomioon

ottamisen merkitys korostui opiskelijalle entisestddn tdman kokemuksen kautta.

Potilaan jattaminen huomiotta
Opiskelijan havaitsema merkityksellinen tapahtuma potilaan huomiotta jattamisesta

tuli esille kirurgian harjoittelussa. Hoitotydn opiskelija meni yhdessa sairaanhoitajan
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ja l1aakarin kanssa potilashuoneeseen. L&3k&ri meni potilaan luo itsedén
esitteleméattd ja sanomatta potilaalle mitdén, vaikka han ei opiskelijan mukaan ollut
aiemmin tavannut potilasta. H&n otti taitokset potilaan ohimolta, tutki hetken
kasvainta ja sanoi sairaanhoitajalle; “Kylld tadma leikattava on.” Laakari ja
sairaanhoitaja poistuivat. Opiskelija jai huoneeseen ja vastasi potilaan
epatietoisuuteen kertaamalla |14akarin sanat.

"Potilas katsoi minua kysyvasti ja kysyi, mita ladkari sanoi. Sanoin hanelle, etta |aakari

sanoi, etta kasvain leikataan. Téman jalkeen potilas sanoi minulle: ’Eihan tuo 1&8kéri

leikkaa minua’.” (174)
Opiskelijan mielesta tuo potilaan kysymys osoitti selvasti sen, minkélaisen kuvan
|&dakari antoi itsestddn potilaalle. Opiskelijan havaintojen mukaan han ei ottanut
potilasta mitenkdadn huomioon. Hoitotydn opiskelijasta tilanne oli ahdistava ja han
pohti, miltd potilaasta mahtoi tuntua tuossa tilanteessa. Havainnot potilaan huomiotta
jattdmisestd auttoivat opiskelijaa huomaamaan vuorovaikutustaitojen erityisen
tarkeyden hoitotydssa ja kiinnittdmaan huomiota asiaan omassa toiminnassaan

potilaiden kanssa.

Potilaan omaisen tarpeiden ohittaminen

Hoitotydn opiskelijan merkityksellinen kokemus omaisen tarpeiden ohittamisesta
liittyi vastaanottotilanteeseen lastenosastolla, jossa opiskelija oli ensimméaisessa
sairaalaharjoittelussa. H&n kertoi tilanteesta, jossa han oli lastenhoitajan kanssa
vastaanottamassa osastolle viisivuotiasta erittdin kivuliasta pikkupoikaa. Lapsi tuli
aitinsa kanssa lastenosastolle iltapaivalla, jolloin osasto oli aivan tdynna ja Kiireinen.
Lapsen aiti naytti erittdin vdsyneeltd ja masentuneelta.

"Han kysyi, voisiko hdn mahdollisesti jdada yoksi osastolle... hoitaja tiuskaisi: 'Minulla

on nyt erittdin kiire, ja jos paikkoja sattuu 16ytymaan, niin katsotaan sita sitten.” (253)
Opiskelijan havaintojen mukaan ”aidin ilme kertoi enemman kuin tuhat sanaa” ja
hanesta itsestdén tuntui kauhealta, vihaiselta ja avuttomalta. Kiireen takia hoitajalta
jai huomaamatta, ettd omainen olisi tarvinnut tukea ja ymmarrystd, puhumattakaan
lapsesta. Hoitotydn opiskelija pohti lastenosaston keskeisid periaatteita —
perhekeskeisyytta, yksilollisyyttd, kokonaishoidon ja jatkuvuuden periaatteita. Han

naki tdssé tapauksessa tarkeimmaksi perhekeskeisyyden periaatteen:
"Sen tarkoituksena on tukea perhetta lapsen sairauden ohella ja mahdollistaa toisen

vanhemman osastolle jaanti ja luoda nain turvallinen hoitoympéristd.” (253)
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Hoitotydn opiskelija havaitsi tdman periaatteen ohittamisen kohtaamassaan potilaan
omaisen tarpeisiin liittyvdssa merkityksellisessd tapahtumassa. Opiskelija pohti myds
opiskelun alkua, jolloin opiskelijana pyrkii oppimaan malliesimerkkien kautta. Han
totesi jokaisen tekevan virheitd, mutta tdman tapahtuman ansiosta han kertoi
kiinnittdvansa enemmaén huomiota vuorovaikutukseen ja pyrkivdnsa ottamaan opiksi

toisten virheistd, kuten siitd, etté kiire ei oikeuta kayttédytymaan "térkeésti”.

5.1.7 Yhteenveto merkityksellisistda hoitamisen kokemuksista

Hoitotydn opiskelijoiden kirjoittamat merkitykselliset hoitamisen kokemukset (kuvio
10, s. 163) kasittelivat potilaiden ja omaisten kohtaamista seka eettisia kysymyksia
hoitamisessa. Merkitykselliset kokemukset koskivat opiskelijoiden kliinisessa
oppimisympéristdssd  kokemia luottamuksellisia ja  haasteellisia  potilas-
opiskelijasuhteita, vaativia hoitotilanteita, potilaan kuoleman kohtaamista ja yhteytta

potilaan omaisiin seka eettisyyttd hoitamisessa.

Merkityksellisiksi  koetut luottamukselliset  potilas-opiskelijasuhteet  koskivat
onnistumista hoitosuhteen luomisessa, potilaan kriisien kohtaamisessa, ajallaan
auttamisessa, turvallisuuden Iluomisessa ja Iluottamuksen vahvistamisessa.
Merkitykselliset kokemukset hoitosuhteen luomisessa sisalsivat esimerkiksi
hoitomyoéntyvyyden ja yhteistydésuhteen kaynnistymisen. Havaintojen teko potilaan
aikaisemmasta suhtautumisesta hoitoon ja tilanteiden ennakointi auttoivat
opiskelijoita edistamaan potilaan hoitomyontyvyytta. Opiskelijoiden tulkinta potilaan
tarpeista ja luottamuksen syntyminen potilaan ja opiskelijan valille sekd palautteen
saaminen olivat merkityksellisia yhteistyésuhteen kaynnistymisessd ja hoidon
toteutuksessa. Sinnikkyys, tunnustelu, erilaisten auttamismenetelmien kokeileminen,
kéarsivallisyys ja suhteen molemminpuolisuuden huomioon ottaminen auttoivat
opiskelijoita ymmé&rtdamaan potilaiden tilanteita niin, ettéd he pystyivat vahvistamaan
potilaiden turvallisuutta ja luottamusta, kohtaamaan potilaiden h&taa ja kriiseja seka

auttamaan ajallaan.

Haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa hoitotyén opiskelijat joutuivat kohtaamaan
liiallista vastuuta varhaisessa opiskeluvaiheessa. Myds arvaamattoman, vakuuttelua

vaativan ja tyytymattémén sekd masentuneen potilaan kohtaamisen kokemukset
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olivat opiskelijoille vaativia, mutta merkityksellisid. Ensimmaisten omien potilaiden
hoitamisessa he havaitsivat merkitykselliseksi ohjauksen hakemisen ja erityisesti
luovien auttamismenetelmien kayttdmisen, kuten ajan antamisen, suostuttelun ja
potilaslahtéisen paatdksenteon. Luovien auttamismenetelmien kdytén ja ohjauksen
avulla haasteellisetkin potilas-opiskelijasuhteet johtivat opiskelijoiden mielestd
tyydyttédvaan tulokseen ja tuottivat opiskelijoille vaikeuksista huolimatta onnistumisen
iloa. Merkityksellisten omakohtaisten potilas-opiskelijasuhteiden kautta opiskelijat
havaitsivat myds hoitotyén vaativuuden ja monimuotoisuuden. Hoitotyén
auttamismenetelmien I6ytdminen haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa ja avun
saaminen potilaalle vaati monesti paljon ponnistelua eikd aina onnistunut opiskelijaa
tyydyttévalla tavalla. He oppivat havaitsemaan hoitamisessa oman toiminnan

rajallisuuden.

Hoitotyon opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset vaativissa hoitotilanteissa
kasittelivdt emotionaalisesti koskettavia hoitotilanteita, potilaiden kayttaytymisesta
johtuvia vaikeuksia ja uhkaavia tilanteita. Emotionaalisesti koskettavissa
hoitotilanteissa kuten vaikeasti sairaan lapsen ja vanhempien kohtaamisessa
opiskelijat kokivat vaikeaksi kasitelld omia arvojaan, asenteitaan ja tunteitaan seka
I6ytda ratkaisukeinoja selviytya tilanteista. Esimerkiksi toimintamallin I6ytdminen
itselle vaikeassa hoidon tai ohjauksen toteuttamisessa ja tilanteiden ratkaisemisessa
oli vaativaa. Myds opiskelijoiden haasteelliseksi kokema potilaan kayttaytyminen,
kuten esimerkiksi kieltdytyminen yhteistydsté tai opiskelijan antamasta hoidosta seka
epaluottamuksen osoittaminen, aiheuttivat opiskelijoille  neuvottomuutta ja
epavarmuutta. Kokemusten reflektointi auttoi kuitenkin ymmartdmaan potilaan
kayttaytymisen syitd, mika lisdsi tapahtumien merkityksellisyyttd. My&s opiskelijan
henkildkohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen, kuten potilaan vyll&ttava
vékivaltaisuus tai syyttely ja uhkailu, aiheuttivat opiskelijoille hdmmennysté, hépeaéa
tai neuvottomuutta. Ulkopuolelta tuleva uhka aiheutti myds turvattomuutta.
Vaativissa hoitotilanteissa opiskelijoille tuli tdrkedksi halu selvittaa tilanteita potilaiden
kanssa. Erityisen merkityksellinen hoitotilanteista selviytymisessé oli kokemusten

kasittely ohjaajan kanssa.

Opiskelijoille haasteellisia, mutta myds merkityksellisia, olivat potilaan kuoleman

kohtaamiseen liittyvat erilaiset tilanteet. N&issd hoitotilanteissa opiskelijoiden
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kokemuksia kuvasivat tilanteiden uutuus, outous ja yllattdvyys sek& omien tunteiden
ja tilanteiden hallinnan vaikeus. Erityisesti yksin kuolevan potilaan vierihoitajana
oleminen ja ensimméisen kuolevan potilaan hoitaminen olivat vaativia
merkityksellisid kokemuksia. Hoitotydn opiskelijat toimivat tilanteissa joko yksin tai
yhteistydssa toisten hoitajien kanssa. Aina ei ollut mahdollisuutta jakaa kokemuksia
ohjaajan kanssa, jolloin tilanteet olivat opiskelijoille raskaita. Vaativuudesta,
hdmmentavyydestd ja valmiuksien puutteesta huolimatta kuolevan potilaan
hoitaminen ja potilaan kuoleman kohtaaminen miellettin merkitykselliseksi

kokemukseksi hoitamisessa jo varhaisessa opiskeluvaiheessa.

Yhteydessé potilaan omaisiin hoitotydn opiskelijoille merkityksellisia olivat erilaiset
yhteistydn muodot. Onnistumisen kokemukset hyvan ja luottamuksellisen suhteen
luomisessa potilaan omaisten kanssa vahvistivat opiskelijan omaa merkitysta
hoitajana. Omaisten kohtaamisessa opiskelijat kokivat haasteellisiksi ja
emotionaalisesti vaativiksi  hoitotilanteet, joissa omaisilla oli hatd laheisestaan,
omaiset olivat tyytymattémid tai heilld oli keskindisid ristiriitoja. Omaisten
tyytyméattémyys ja vaativuus olivat vaikeita kohdata, koska ne edellyttivat omaisten
ndkdkulman ymmartamista ja tilanteen hallintaa vaativan ja uhkaavankin omaisen

kanssa.

Hoitotydn opiskelijoiden merkityksellisissd hoitamisen kokemuksissa eettisyys
hoitamisessa tarkoitti potilaan oikeuksien suojaamista, potilaan edustajana ja
asianajajana toimimista, potilaan yksildllisyyden ja itsemaardamisen huomioon
ottamista seka vastuuta potilaan ja omaisten tarpeista. Omahoitajana toimiessaan
opiskelijat edistivat potilaiden hyvaa esimerkiksi huolehtimalla potilaan oikeuksista,
puhumalla ja toimimalla heiddn puolestaan seka toteuttamalla heidan toivomuksiaan.
Muiden hoitajien toiminnassa opiskelijat havaitsivat potilaan oikeuksista huolehtimista
esimerkiksi lapsen jatkohoidon edistamisend ja hoitovirheen ehkaisemisena.
Yksilollisyyden ja itsemaarddmisen edistdmisessad opiskelijoiden oma toiminta ol
itsehoidon  tukemista ja  yksildllisestd kokonaistilanteesta  huolehtimista.
Opiskelijoiden havaitsema omabhoitajien potilaan ihmisarvoa kunnioittava toiminta
edisti potilaan itsemaardamistd eettisesti ristiriitaisissa hoitotilanteissa. Opiskelijat

kohtasivat myos eettisesti ristiriitaista toimintaa, kuten potilaan pakottamista, jossa
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he joutuivat tydparina seuraamaan potilaan huonoa kohtelua. Ndmé& havainnot olivat

merkityksellisid opiskelijoille vaihtoehtoisen toimintatavan pohtimisessa.

Vastuu potilaan ja omaisten tarpeista merkityksellisend kokemuksena tuli esille
opiskelijoiden omassa toiminnassa ja heiddn havaitsemassaan muiden hoitajien tai
moniammatillisen tyéryhman toiminnassa. Opiskelijoiden oma vastuu liittyi eettisesti
ristiriitaisiin tilanteisiin, joissa he huolehtivat potilaan muuttuneen terveydentilan
hoidosta ja ottivat vastuuta oman potilaan tarpeisiin vastaamisesta. Naissa
hoitotilanteissa opiskelijat joutuivat toimimaan vastoin omia eettisid periaatteitaan
potilaan terveydentilan kriittisyyden vuoksi tai yhteisén ristiriitaisuuden vuoksi. He
pystyivat kuitenkin omalla toiminnallaan vastaamaan potilaiden tarpeisiin. Opiskelijat
joutuivat myds kohtaamaan ristiriitaa potilaan tarpeisiin vastaamisessa tilanteessa,
jossa hoitoyhteis6ssa alettiin valtella potilasta ja myds hén itse osallistui potilaan
valttelyyn. Opiskelijat havaitsivat moniammatillisessa yhteistydssa myds potilaan
ohittamista kuten potilaan ohi puhumista ja myds omaisen tarpeiden ohittamista.
Opiskelijat pystyivat joissakin epaeettisissd tilanteissa edistdm&én potilaan hyvaa
toimimalla itse muiden hoitajien toiminnasta poikkeavalla tavalla. Emotionaalisesti
vaativiksi kokemiensa ja eettisesti vaikeidenkin tilanteiden kautta opiskelijat kokivat
ammatillisen kehityksensa paasseen alkuun ja alkoivat pohtia omaa tulevaa

hoitajuuttaan.

Opiskelijoiden kokemissa merkityksellisissa hoitotapahtumissa tuli esille monenlaisia
ja monentasoisia asioita ja tilanteita. Merkitykselliset hoitotapahtumat sisélsivat
erilaisia  konteksteja, monia toimijoita, laaja-alaisuutta ja kompleksisuutta.
Kokemukset olivat haasteellisia, vaativia, henkil6kohtaisia ja haavoittavia, mutta
niissa saattoi havaita myés ammatillisen kasvun alkua, onnistumisen iloa ja ylpeytta

selviytymisesta haasteellisissakin tilanteissa.
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hoitosuhteen luominen

Padkategoria

potilaan kriisien kohtaaminen

ajallaan auttaminen

turvallisuuden luominen

luottamuksen vahvistaminen

Luottamuksellinen
potilas-
opiskelijasuhde

liiallisen vastuun kohtaaminen

jatkuvaa vakuuttelua vaativan
potilaan kohtaaminen

tyytyméttdmén potilaan
kohtaaminen

masentuneen potilaan kohtaaminen

Haasteellinen
potilas-
opiskelijasuhde

auttamismenetelmien valinnan
vaikeus

opiskelijoita emotionaalisesti
koskettavat tilanteet

potilaan kayttdytymisestd johtuvat
vaikeat tilanteet

Vaativat
hoitotilanteet

uhkaavat ja ylléttivit tilanteet

kuolevan potilaan
kohtaaminen yksin

kuolevan potilaan
kohtaaminen yhdessi

Potilaan kuoleman
kohtaaminen

yllattava potilaan
kuoleman kohtaaminen

kuolemasta puhuminen

yhteisty6 potilaan omaisten kanssa

keskeniin ristiriitaiset omaiset

potilaan omaisten hétd hoitotyon
opiskelijoiden haasteena

Yhteys potilaan
omaisiin

omaisten tyytyméattomyys ja
vaativuus

NN WV

potilaan oikeuksien suojaaminen

potilaan edustajana toimiminen

potilaan asianajajana toimiminen

potilaan yksil6llisyyden
huomioon ottaminen

potilaan itsemddrddmisen
tukeminen

Eettisyys
hoitamisessa

vastuu potilaan ja
omaisten tarpeista

Yhdistidvi kategoria

MERKITYKSELLISET
HOITAMISEN
KOKEMUKSET

Kuvio 10. Hoitoty6n opiskelijoiden merkitykselliset hoitamisen kokemukset
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5.2 Hoitotyén opiskelijoiden oppiminen merkityksellisistd hoitamisen

kokemuksista

Tassd luvussa kuvataan hoitamaan oppimista hoitotyén opiskelijoiden Kkliinisessa
oppimisympéristdssd kokemien merkityksellisten kokemusten kautta. Aineisto
analysoitin  uudestaan ja etsittin  vastausta toiseen tutkimustehtavaan
(tutkimustehtdva 2, s. 37). Hoitotyén opiskelijoiden kuvaamat harjoittelut sisalsivat
hyvin erilaisia ja monimuotoisia merkityksellisia kokemuksia hoitotydsta. Na&ita
kokemuksia analysoimalla ja reflektoimalla hoitotydn opiskelijat oppivat

merkityksellistdmaan kokemuksiaan ja oppivat hoitamista.

Hoitotydn opiskelijoiden kuvaukset sisalsivdt oppimista omasta toiminnasta ja
ohjaajien seka muiden tydntekijdéiden toiminnasta. Ensimmaisen paakategorian
muodostumisen perusteet olivat opiskelijan persoonasta ja hdnen tunteistaan seka
hanen toiminnastaan lahteva luokittelu, jonka mukaan paakategoriaksi nimettiin:
"oppiminen omasta toiminnasta” (kuvio 11, s.165). Ylékategoriat olivat opiskelija itse
merkityksellisena toimijana, ammatillisen kasvun kaynnistyminen ja opiskelija oman
toimintansa reflektoijana. Toisen p&dkategorian perusteena oli opiskelijan
havaintoihin perustuva jonkun muun hoitoyhteisén jasenen toiminta, jolloin
paakategoriaksi nimettiin “oppiminen ohjaajien ja muiden tyéntekijéiden toiminnasta”.
Ylakategoriat olivat ohjauksen saaminen, hoitajat roolimalleina ja moniammatillinen
yhteistyd (kuvio 12, s. 189). Yhteenveto hoitotydn opiskelijoiden merkityksellisista

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

5.2.1 Hoitotydn opiskelijoiden oppiminen omasta toiminnasta

Hoitotydn opiskelijat kuvasivat omasta toiminnasta oppimista monenlaisten
merkityksellisten kokemusten kautta. He kokivat oppineensa seka luottamuksellisiksi
kehittyneistd  ettd  haasteellisista  potilas-opiskelijasuhteista,  vastuullisesta
omahoitajana toimimisesta ja yhteistydstd omaisten kanssa sekd omasta
kollegiaalisesta toiminnastaan. He kuvasivat oppineensa my®s potilaan hyvén
edistdmistd oman toimintansa ja muiden toiminnasta tekemiensd havaintojen ja
paatelmien kautta. Opiskelijat kuvasivat ammatillisen kasvunsa alkua ja kehittymista.

He oppivat reflektoimaan ja hyddyntdmaan olemassa olevaa tietoa ja ohjausta.
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Opiskelijan omasta toiminnasta oppimisen yldkategorioiksi muodostuivat opiskelija
itse merkityksellisena toimijana, ammatillisen kasvun kdynnistyminen ja opiskelija

oman toimintansa reflektoijana (kuvio 11).

Alakategoria Ylékategoria Padkategoria

luottamuksellinen potilas-
opiskelijasuhde

haasteellinen potilas-opiskelijasuhde
vastuu omahoitajana
kommunikaatiotaidoissa kehittyminen

Opiskelija itse
merkitykselli-
send toimijana

yhteistyon kehittyminen potilaan
omaisten kanssa

opiskelija kollegiaalisena toimijana OPPIMINEN
Ammatillisen OMASTA

oman ammatillisen kehityksen kasvun kédyn- TOIMINNASTA
tiedostaminen nistyminen

potilaan hyvin edistiminen
hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen

Opiskelija

oman toimin-
omien tunteiden reflektio 7 tal?.sa reflek-
teoriatiedon reflektointi toyana

Kuvio 11. Hoitotyon opiskelijoiden oppiminen omasta toiminnasta.

5.2.1.1 Opiskelija itse merkityksellisena toimijana

Opiskelijat tunnistivat itsensd merkityksellisiksi toimijoiksi hoitotydssa, mika johti
oppimiseen. He oppivat luottamuksellisista ja myds haasteellisista potilas-
opiskelijasuhteista. He  tiedostivat vastuunsa  omahoitajana,  kehittyivat
kommunikaatiotaidoissa ja yhteistydéssa potilaiden omaisten kanssa. He oppivat
my6s toimimaan kollegiaalisesti ja tiedostivat sen kautta tydyhteisén merkitysta

potilaan hoidolle ja keskinaiselle yhteistydlle.



166

Luottamuksellinen potilas-opiskelijasuhde

Hoitotyon opiskelijat oppivat luomaan luottamuksellisia potilas-opiskelijasuhteita eri-
ikdisten potilaiden kanssa. Suhteiden luomisessa he kayttivdt havainnointia,
kuuntelemista ja keskustelua, jotka auttoivat heitd myos erilaisissa hoitotoimissa
potilaiden kanssa. Opiskelijat oppivat ymmartdmaan hoitomydntyvyyden merkityksen
hoitosuhteen luomisessa ja luottamuksen saavuttamisessa. He oppivat |16ytamaan ja
kayttdmaan erilaisia auttamismenetelmia kuten antamaan aikaa tutustumiseen,
kayttdmaan leikkia valineend hoitotoimien toteuttamisessa ja  potilas-
opiskelijasuhteen kehittdmisessa lapsen kanssa.

"Tuntuu, ettd olisimme olleet pojan kanssa kuin tydpari, niin hyvin meiltd sujui

ladkkeenotot, sydmiset, pesut ja leikit.” (389)

” Sain hénet luottamaan itseeni ja meilld alkoi hyva yhteistyd. ” (202)

"Hoitotoimenpide onnistui hyvin terapeuttisen leikin ja rauhallisen toiminnan avulla,

vaikka lapsi alussa olikin pelokas hoitotoimenpidettd kohtaan. Mielestani minun ja

opiskelutoverini toiminta vaikuttivat hoidon lopulliseen tulokseen. Tama tapaus ’aukaisi

silméni’ huomaamaan hoitomydntyvyyden téarkeyden hoidon onnistumiselle.” (347)
Potilas-opiskelijasuhteen rakentamisessa vanhusten kanssa opiskelijat oppivat
havaitsemaan, ettd luottamuksen saavuttaminen vaati pitkdjanteisyyttd ja
karsivallisyyttd. He havaitsivat myds luottamuksen saavuttamisen merkkeja kuten
hymya, tarkkailua ja kuuntelemista. Opiskelijat oppivat kiinnittdmaan huomiota kunkin
potilaan henkilokohtaiseen tapaan tai “tyyliin”, josta he havaitsivat olevan apua
hoitomyéntyvyyden saavuttamisessa ja hoidon onnistumisessa. Té&mé& auttoi
hoitotydn opiskelijoita luomaan luottamuksellisia hoitosuhteita vanhusten kanssa.

"Olin onnistunut tavoitteessani saada potilas avautumaan minulle ja pystyin luomaan

luottamuksellisen hoitosuhteen potilaan kanssa... oli erittdin mukava jatkaa opiskelua ja

harjoitteluja muualla. Se antoi minulle lisdvarmennusta siita, ettd olin valinnut oikean

ammatin itselleni.” (376)

Opiskelijat kuvasivat oppimistaan onnistumisena luottamuksellisissa potilas-
opiskelijasuhteissa. Onnistuminen vahvisti motivaatiota ja lisdsi hoitoty6n

opiskelijoiden varmuutta siitd, ettd he olivat valinneet oikean ammatin itselleen.

Hoitotydn opiskelijat oppivat havainnoinnin, tilanteiden ennakoinnin ja luovien
auttamismenetelmien avulla edistdm&an potilaan turvallisuuden tunnetta ja

hoitomydntyvyyttd sekd saavuttamaan potilaiden luottamuksen ja vastavuoroisen
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tyytyvaisyyden. He oppivat [6ytdm&&n  auttamismenetelmi&d  potilaiden
rauhoittamiseksi ja hadan lievittdmiseksi. Esimerkiksi yksi opiskelija sai potilaan
hadan lievittymaan koskettamisella ja tarkalla tiedon antamisella seka perustelulla,
miksi potilaalle hatda aiheuttavat asiat olivat tietylla tavalla. Opiskelijat perehtyivét
etukateen potilaiden tilanteisiin, kuten heidén aikaisempiin harrastuksiinsa tai heidan
suhtautumiseensa hoitotilanteisiin:

"Potilas rauhoittui ja kuunteli tarkasti. Sitten aloimme keskustella potilaan

tanssiharrastuksesta...” (145)

"Olipas tandan hyvat 16ylyt; onko tdhédn mahdollisuutta toisenkin kerran?” (541)
Havaintojensa ja potilaiden palautteiden perusteella opiskelijat ymmarsivat, miten
pienilld asioilla voi saada aikaan isoja muutoksia, kuten potilaan rauhoittumisen (145)
ja viluisen potilaan mydnteisen kokemuksen (541). He oppivat ottamaan huomioon
potilaiden omat mielipiteet ja toimimaan heidén ehdoillaan. He havaitsivat myds, etta

"samat sdannot” pativat muussakin toiminnassa vanhusten kanssa.

Pitkdjanteisyyttd ja karsivallisyyttd vaativan hoitosuhteen rakentamisessa hoitotyén
opiskelijat oppivat ymmartdmaan molemminpuolisuuden merkityksen luottamuksen

vahvistamisessa ja hoitosuhteen syntymisessa.
"hoitosuhteen syntymiselle molempien osapuolien (sekd asiakas ettd hoitaja)

osallistuminen ja yhteistydhalu ovat valttamattémia”(636).
Potilaiden akuuttiin avuntarpeeseen ja avunpyyntdéén vastaamisessa sekd myods
kriisien kohtaamisessa opiskelijat oppivat, ettad potilaan tunnetilan vastaanottaminen,
ajallaan auttaminen ja konkreettisen avun antaminen edistivat vastavuoroisuuden ja
luottamuksen kehittymistd. Se myods lisdsi sekd potilaan ettd heidan itsensa
tyytyvaisyyttd ja onnistumisen kokemusta. Tama tuli esille potilaiden positiivisina
palautteina. Oppiminen luomaan luottamuksellisia suhteita potilaiden kanssa vahvisti
hoitotydn opiskelijoiden uskoa ja itseluottamusta omaa osaamista kohtaan ja antoi

rohkeutta toimia uudenlaisissakin tilanteissa.

Haasteellinen potilas-opiskelijasuhde

Haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa opiskelijat oppivat sen, ettd ponnistelu

auttamismenetelmien |6ytdmiseksi edistda potilaiden luottamuksen syntymistd ja

hoidon onnistumista. = Opiskelijat oppivat etsimain uusia auttamismenetelmia
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tilanteissa, joissa hoito ei potilaan mielestd ollut hantd tyydyttdvaa tai potilas oli
hatainen ja vastahakoinen. Tilanteissa, joissa potilas ei luottanut hoitotyén opiskelijan
taitoihin, opiskelijat oppivat antamaan aikaa, sailyttdmaan malttinsa ja pysyttelemaan
rauhallisina seka yrittivat vakuuttaa potilaalle osaamistaan. Opiskelijat oppivat myods
ymmartdmaan tyytyméattémien ja heidédn toiminnastaan valittavien potilaiden
kayttaytymisen syita.

*Jalkeenpdin ajateltuna ymmartdd asiakkaan ahdistuksen ja ehk& katkeruuden koko

elamaa kohtaan... osaan ehkd paremmin ottaa vastaan toisen ihmisen purkaukset,

koska ymmarran, mista ne ehka johtuvat.” (332)
Haasteellisiksi kokemissaan potilas-opiskelijasuhteissa hoitotydn opiskelijat oppivat
ymmartdmaan potilaiden karsimysta ja tyytymattdmyyttd sekd ottamaan vastaan
heidén purkauksiaan. Kokemustensa kautta he oppivat myds paremmin sietdmaéan
masentuneiden potilaiden karsimystd, ottamaan vastaan tyytyméattémien potilaiden
reaktioita ja puhumaan suoraan potilaiden kanssa yhteistydn ongelmista.
Tyytymattdman potilaan hoitamisen haasteellisuudesta huolimatta opiskelijat
havaitsivat, ettd konfliktitilanteista puhuminen potilaan kanssa sai aikaan sen, etta
yhteistyd parani ja vuorovaikutus muuttui mydnteisemmaksi, mutta he oppivat myds

ymmartdmaan hoitamisen rajallisuuden.

Vastuu omahoitajana

Opiskelijat oppivat ottamaan vastuuta omahoitajana toimiessaan. Vastuun
tiedostaminen  omahoitajana  tuotti  hoitotydn  opiskelijoille =~ kokemuksen
tuloksellisuudesta potilaiden hoidossa, esimerkiksi luottamuksen saavuttamisen,
potilaan toiveiden toteutumisen, potilaan oikeuksien toteutumisen seka potilaan
terveydentilan paranemisen. Hoitotydén opiskelijat havaitsivat oman toimintansa
tuloksellisuutta my&s vastuullisissa haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa ja
vaativissa potilaiden ja perheiden hoitotilanteissa. Esimerkkeina olivat oman tyén
tulosten nédkeminen, tilanteiden ratkeaminen potilaan toiveiden mukaan ja
tyytyvaisyyden ilmaisun ja kiitoksen saaminen potilailta ja omaisilta. Oppimisen
edistymistd ja osaamista vahvisti lisdksi ohjaajalta tai joltakin muulta tyéntekijalta

saatu mydnteinen palaute.
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Hoitotydn opiskelijat oppivat my6s toimimaan vastuullisesti ja aktiivisesti oman
potilaansa puolesta haasteellisessa tilanteessa tydyhteisdssa, jossa potilaan
tarpeisiin vastaamisessa oli ongelmia. Vastuullinen toiminta mahdollisti potilaan
tarpeisiin vastaamisen, esimerkiksi potilaan suruprosessin kéasittelyn. Vastuun
ottaminen opetti myds tiedostamaan oman toiminnan  mahdollisuudet
ristiriitaisessakin tilanteessa. Vastuun tiedostaminen antoi opiskelijalle vahvistusta
oman toiminnan merkityksestd potilaalle, kun potilas sai myéhemmin apua
opiskelijan hoitohenkilékunnalle tiedottamien havaintojen pohjalta.

"Mielesténi minulla oli vastuu siitd, mité olin omin silmin nahnyt, ja potilaan saadessa

tilanteeseen apua tunsin sittenkin olleeni oikeassa paikassa oikeaan aikaan.” (661)

Opiskelijat oppivat kehittdmaan ammatillisia tietoja ja taitoja hoitamalla erilaisia
vastuutehtavia. Tallaisia tehtévia olivat esimerkiksi diabetesvastaanoton hoitaminen,
hengityshalvauspotilaan yksin hoitaminen ja kuolevan potilaan vierihoitajana
toimiminen. Kokemukset lisdsivdt ammatillisia tietoja ja taitoja ja opettivat lisda
vastuullisuutta, kykya luottaa omiin ratkaisuihin ja tehdé itsendisia paatoksia.
Kuolevan potilaan vastuullisena vierihoitajana toimiminen oli hoitotydn opiskelijalle
tarked oppimiskokemus, vaikka se oli tilanteena uusi ja vastuu pelottava.

"Olisi ollut paljon helpompi olla tilanteessa ohjaajan kanssa, jolta olisi voinut kysya

mieltd askarruttavista asioista... positiivista oli se, miten huomasi itse pystyvansa, kun

kovasti tahtoi onnistua. Ammatillisesti nuo kaksi paivaa kehittivdt minua paljon

eteenpain, ehka osittain enemman kuin harjoittelut tdhdn mennessa.” (621)

Tahto onnistua vahvisti opiskelijan osaamista ja vei oppimista eteenpadin.

Diabetes-vastaanottoa itsenaisesti hoitanut opiskelija kertoi oppineensa paljon uutta
tietoa ja saaneensa luottamusta ja arvostusta hoitajana. Téarkeimpénd oppimisena
opiskelija kuitenkin piti sitd, ettd vastuukokemus herétti “tiedon nélan” niista asioista,
joita han ei vield tiennyt. Vastuun tiedostaminen omahoitajana haasteellisissa ja
monimuotoisissa tilanteissa herétti opiskelijoissa reflektion sairaanhoitajan ty6n
edellyttdmasté vastuusta ja oman vastuurohkeuden kehittdmisesta.

"Mietin talldin ensimmaisen kerran tah&nastisen koulutukseni aikana, pystynké
sittenkaan ottamaan niin suurta vastuuta harteilleni, mita sairaanhoitajan tyd edellyttaa.”
(169)

"Toivon, ettd jatkossa tuon rohkeammin mielipiteiténi potilaan parhaaksi.” (197)
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"Tarkea kasvun paikka itselleni olisi ammatillisuuden kehittyminen vastuun ottajana ja
hoidon kehittsjana...” (591)
"Tulevaisuudessa tulen entistd vahvempana kohtaamaan vainajien hoitoon liittyvia

tilanteita ja vien vastuuni loppuun” (545)
Opiskelijat oppivat myds oman toimintansa tiedostamisen kautta ymmartamaan omia
voimavarojaan ja sairaanhoitajan tyon vaativuutta seké itsensé edelleen kehittdmisen
tarpeellisuutta. Hoitotydn opiskelijoiden toiminta vastuullisena omahoitajana edisti

potilaiden ja opiskelijoiden valisen luottamuksen ja vastavuoroisuuden kehittymista.

Kommunikaatiotaidoissa kehittyminen

Hoitotydn opiskelijat oppivat kuuntelemaan potilaita herkasti ja tarkasti. He oppivat
omalla kiireettémalld Idsndolollaan ja mydtaeldmisellddn edistdmaan potilaan ja
my6s omaisen hyvinvointia vaativissakin tilanteissa. Heilla oli my®s epavarmuutta ja
vaikeutta kommunikoinnissa joko potilaan tai omaisen kanssa. Opiskelijat kuvasivat
kommunikoinnin alkuvaikeutta ahdistuksena tai epavarmuutena siitda, "mité tai miten
sanoa” potilaalle tai omaiselle. He pohtivat myds, osaavatko he toimia oikein

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

”...0saanko samantapaisessa tilanteessa toimia tulevaisuudessa oikein” (586)

”...aluksi en ollenkaan tiennyt, mité hanelle sanoisin...” (510)

Hoitotydn opiskelijoille oli my&s vaikeaa puhua potilaan kanssa itsed hammentévéasta
asiasta, esimerkiksi kuolemasta. Potilaiden rajoittunut kommunikaatiokyky toi
lisdhaastetta siihen, miten oppia tulkitsemaan potilaan tarpeet oikein ja vastata niihin.
Opiskelijat kuvasivat kehittymistd&dn kommunikoinnissa sinnikkaalla yrittdmisella,
erilaisia luovia auttamismenetelmia kokeilemalla, kayttamallad aikaa, suostuttelemalla

ja neuvottelemalla.

Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksissa oli myds esimerkkeja tilanteista, joissa
potilaalta tai omaiselta puuttui tarvittava tieto tuskan tai heikkenemisen
ymmartamiseksi. Opiskelijat oppivat olemaan lasnd, tunnustelemaan tilanteita ja
antamaan tarkkaa ja vakuuttavaa tietoa oman osaamisensa rajoissa myds
tilanteissa, joissa potilaan vaikea sairaus, sekavuus tai epéily toivat hoitamiseen
vaativuutta ja haastetta. Nonverbaalisessa kommunikoinnissa kehittyminen auttoi

hoitotydn opiskelijoita tulkitsemaan potilaan tarpeita iimeista, eleistd ja d4dnensavyista
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ja  kehittym&an luottamuksellisen  potilas-opiskelijasuhteen rakentamisessa.
Esimerkiksi lapsen luottamuksen saavuttamisessa opiskelija totesi: "Opin
tulkitsemaan pojan ilmeitd ja tiesin heti, mitd han tarkoitti ja tarvitsi”. Opiskelijat
oppivat havaitsemaan pienistd vihjeistd, mikd oli vialla ja miten he voisivat
hienotunteisesti puuttua potilaiden tai perheiden tilanteisiin. He oppivat my6s potilaan
oman "tyylin” havaitsemisen kautta edistdm&an hoitomyontyvyytté ja yhteisty6td. He
oppivat havaitsemaan vastavuoroisuuden kehittymistd erilaisista palautteista,
esimerkiksi nonverbaalisista merkeistd, kuten hymystd, havainnoimastaan
yhteistyén onnistumisesta ja molemminpuolisesta tyytyvaisyydesta tai verbaalisista

luottamuksen ilmaisuista.

Yhteistydn kehittyminen potilaan omaisten kanssa

Hoitotyon opiskelijat oppivat rakentamaan luottamuksellisia suhteita potilaan
omaisten kanssa. Yhteistyd omaisten kanssa opetti opiskelijoita ymmartdmaan
omaisten merkitystd potilaiden hoidossa, esimerkiksi taustatietojen saamisessa ja

potilaan tuntemisessa.
"Koin positiiviseksi keskustelut, joita kavin didin kanssa koskien vauvan hyvia hetkia
ennen sairastumista. Keskustelujen avulla ymmarsin asian toisen puolen vanhempien
nakdkulmasta. Se antoi myds vahvuuksia hoitaa ja huolehtia vauvasta.” (223)

Yhdessd hoitamisessa ja keskusteluissa omaisten kanssa opiskelijat oppivat
ymmartdmaan omaisten ndkékulmaa vaikeissakin tilanteissa, mikd antoi myo6s
voimaa hoitaa potilaita hyvin. Luottamuksellinen suhde perheiden kanssa antoi
opiskelijoille mahdollisuuden toteuttaa hoitoa yhteistydssa, opetella hoitotoimenpiteitd
seka keskustella perheenjédsenten kanssa. Hoitotydn opiskelijoiden oman osaamisen
kehittyminen nakyi kykynd puhua omaisten kanssa vaikeistakin asioista. He oppivat
antamaan omaisille tietoa ja apua selviytymisessa, vaikka tilannekohtainen tieto

laheisen vaikeasta sairaudesta tai kuoleman kohtaamisesta saattoi tuottaa tuskaa.

Opiskelijat oppivat myds ottamaan vastaan potilaan omaisten hatada ja huolta seka
kohtaamaan omaisten tyytymattdmyyttd ja vaativuutta. Tama antoi hoitotydn
opiskelijoille voimavaroja ja keinoja my6s tuleviin hoitokokemuksiin. Ristiriitaisissa
hoitotilanteissa neuvottelu omaisten kanssa oli joskus tuloksellista. Joissakin

tilanteissa taas opiskelijat oppivat, ettd hoidon tuloksellisuus edellytti karsivallisyytta
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vaativaa, jatkuvaa yhteistydn rakentamista. Opiskelijat havaitsivat myds, etta

rauhallinen odottaminen ja ajan antaminen edisti omaisten rauhoittumista.

Luottamuksellisten suhteiden kehittyminen perheiden kanssa vahvisti opiskelijoiden
itsevarmuutta sairaanhoitajaksi kehittymisessa. Erityisesti opiskelun alkuvaiheissa
kokemus omaisen luottamuksen saamisesta antoi opiskelun alulle suunnan,

itsevarmuutta ja tyén iloa ja kdynnisti ammatillisen kasvun ja kehityksen.
"Tahan asti hieman ’hamaran peitossa’ ollut opiskelun alku alkoi nayttdd suuntaansa.
Vanhemmat jotenkin luottivat minuun... Oma ammatillinen kehitykseni oli alkanut.”
(377)
"Aiti oli ensisynnyttéja ...han luotti ja uskoi siihen, ettd min&kin osaan neuvoa ja ohjata
oikein...usko omaan ammatillisuuteen ja itsendiseen toimintaan kasvoi.” (410)
Omaisten luottamuksen  saavuttaminen vahvisti  hoitotydn  opiskelijoiden
itseluottamusta ja ammattiylpeytta ja valmisti heita tuleviin haasteisiin sairaanhoitajan

ammatissa.

Opiskelijat oppivat yhteistydstd omaisten kanssa my6s hoitamisen rajallisuutta,
etenkin tilanteissa, joissa yhteistydyritykset osittain epaonnistuivat tai olivat
haasteellisia. Turhautuminen ja pettymys kaynnistivat reflektion siitd, miten he
voisivat toimia toisin ja mitka tekijat toisivat lisdd ymmarrysta kaikkien nédkdkulmasta.
Epaonnistuneista yhteistyoyrityksistd opiskelijat oppivat ymmartdmaan potilaan ja
perheen parhaaseen pyrkimisen suhteellisuuden. Omaisten kanssa tehtavassa
yhteistydssa hoitotydn opiskelijat pohtivat toiminnan oikeellisuutta.
"Elama ei ole koskaan vain mustaa ja valkoista, ei ole olemassa vain oikeaa ja vaaraa
vastausta ja tekoa. Ei pida ryhtyd tuomariksi... Tassakin tapauksessa tulisi helposti
mieleen arvostella nuoren vanhempia, kunnes k&éntaa asian toisin pain ja miettii asiaa
vain ihmisena...” (126)

"Tilanne heréatti minussa tunteen... voi kun voisin saada molemmat (potilas ja

omaishoitaja) ymmartdmaan, mika on parasta molempien kannalta...” (641)

Potilaan, omaisten ja moniammatillisen tyéryhman vélisistd vaikeista ja
monimuotoisista paatdksentekotilanteista hoitotyén opiskelijat oppivat sen, ettei
pelkkéd potilaan hoitaminen riitd, vaan myds omaisten huomioiminen on tarkeaa,

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

Hoitotyén opiskelijan kollegiaalinen toiminta edisti oppimista siten, ettd opiskelija
oppi ymmartdmaan hoitoyhteisén tydilmapiirin ja potilaan hoidon yhtenaisyyden
merkityksen ja havaitsemaan myds oman merkityksensd potilaan hoidon

edistdmisessa ja yhteisty6ssé tyttovereiden kanssa.

Kesatydssé ollut hoitotydn opiskelija puuttui hoitotilanteeseen, jossa sairaanhoitajan
ja potilaan valille tuli ristiriitaa, ja vakuutti potilaalle hoitoyksikén péatevyyttd hyvéna
hoito- ja oppimisympéristénd. Han ilmaisi ottavansa esimerkkia patevaltd ja
osaavalta vakituiselta henkil6kunnalta. Opiskelija sai ty6toverilta palautetta

kollegiaalisesta toiminnastaan:

"Tybtoveri sanoi, ettei han ollut nahnyt aikaisemmin kenenkdan sairaanhoitajan
toimineen niin kollegiaalisesti ja asettuvan toisen sairaanhoitajan tueksi ammatillisuutta

koskevassa potilastilanteessa.” (154)
Tybtoverina olleen sairaanhoitajan ja myds muiden sairaanhoitajien antama palaute
edisti opiskelijan oppimista siten, ettd se vahvisti hdnen ammatti-identiteettinsa
kehittymista ja antoi hédnelle kokemuksen tyétovereiden osoittamasta kunnioituksesta
ja tasavertaisesta tyotoveruudesta. Sairaanhoitajan vastuun ottaminen ja
kollegiaalisuuden osoittaminen oli opiskelijan mielestd merkityksellinen myds potilaan
hoitomyéntyvyydelle, kun potilas saattoi havaita sairaanhoitajien ammatillisen

yhtendisyyden.

Toinen hoitotydén opiskelija, joka toimi hoitajan sijaisena terveyskeskuksen
vuodeosastolla, oppi kollegiaalista yhteisty6td, kun han otti puheeksi
yhteistydongelman vasta tydyksikké6n tulleen sairaanhoitajan kanssa. Keskustelun
aiheena olivat osaston tyOskentelytavat ja tyOparin avuntarve. Sairaanhoitaja Kkiitti
opiskelijaa avoimesta puheeksi ottamisesta. Tapahtuman jalkeen opiskelija havaitsi,

etta heille kehittyi luottamuksellinen tyétoverisuhde.

"Meilla tyéskentely sujui mutkattomasti ja meille syntyi valitdon ja luottamuksellinen

suhde tydparina.” (614)
Tastd tapahtumasta hoitotydn opiskelija kuvasi oppineensa paitsi avoimen

puhumisen merkitystd tydyhteisdssd myds uuden tydntekijan perehdytyksen
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tarkeyttd. Han oppi kokemuksestaan liséksi sen, ettd suoraan puhuminen herattaa

luottamusta ja kunnioitusta ja luo hyvan ilmapiirin.

5.2.1.2 Ammatillisen kasvun kdynnistyminen

Ammatillisen kasvun k&ynnistymiseen liittyvat oppimiskokemukset ilmenivét hoitotydn
opiskelijoiden oman ammatillisen kehityksen tiedostamisena, potilaan hyvén

edistdmisena ja hoitamisen rajallisuuden tiedostamisena.

Oman ammatillisen kehityksen tiedostaminen

Hoitotyén opiskelijat toivat esille merkityksellisten kokemustensa analysoinnin kautta
monenlaisia hoitotilanteita, joiden he kokivat kehittdneen heitd ammatillisesti.
Esimerkiksi he kuvasivat oppimistaan oman toimintansa kriittisessa pohdinnassa,
kykyjensa kehittymista tilanteiden selvittelyissa, jarjestelykykyjensa kehittymista ja
rationaalisuuden ja analysointikyvyn sekd havaitsemiskyvyn Kkehittymistd. He
tiedostivat myds kritiikin kasvattavuuden ja oppivat ymmartdmaan erilaisten hoitotydn

tilanteiden suhteellisuutta.

Opiskelijat oppivat tiedostamaan ammatillista kehittymistddan  esimerkiksi
onnistumisen kokemuksistaan suhteissa potilaiden ja omaisten kanssa.
Luottamuksellisten hoitosuhteiden kehittyminen potilaan ja perheen kanssa vahvisti
hoitotydn opiskelijoiden itseluottamusta ja ammatillista itsetuntoa seka rohkeutta ja
motivaatiota kehittyd edelleen tulevana sairaanhoitajana. Hoitamisesta saadut
palautteet ja oman tyon tulosten havaitseminen edistivat oppimista siten, ettd ne
antoivat lisda voimavaroja ja vahvistivat uskoa ja tyytyvaisyyttd omaan merkitykseen
sairaanhoitajana. Erityisesti kiitoksen saaminen sellaiselta potilaalta, jolta kiitosta ei
osannut odottaa, vahvisti opiskelijan oman toiminnan merkityksellisyyttd myés
haasteellisessa potilas-opiskelijasuhteessa ja lisasi opiskelijan voimavaroja. Se
vahvisti myds tunnetta oikeasta wuran valinnasta ja ammatillisen kasvun

kdynnistymisesta.

Vaativissa hoitotilanteissa hoitotydn opiskelijat oppivat myds tiedostamaan itsensad

potilaan ja omaisen tunteiden kanavaksi sekd havaitsemaan oman merkityksensa
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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
kieltdytyminen, epéluottamuksen osoitus ja tuloksetonkin hoitokokemus toivat esille
pettymyksen ja hoitamaan oppimisen rajallisuuden. Opiskelijat oppivat niistakin
tilanteista, joissa he kokivat saaneensa liikaa vastuuta tietoihinsa, taitoihinsa ja
tilanteeseen nahden. Vaikeassa potilaan vastaanottotilanteessa selviytyminen ja
potilaan ohjaustilanteessa onnistuminen antoivat opiskelijoille varmuutta ja rohkeutta
toimia my&s uusissa vaativissa tilanteissa.
"Tunsin, ettd ammatillinen kasvu paasi monta askelta eteenpain... kiitos ohjaajani, joka
antoi minun itse yrittaa 16ytaa ratkaisuja ” (575)
"[tseluottamus omaa osaamista kohtaan vahvistui ja tiedan, ettd osaan, kunhan vain
luotan omiin kykyihini.” (547)
Opiskelijat kertoivat onnistumisen kokemusten edistdneen ammatillista kasvua ja

luottamusta omaan osaamiseen.

Potilaan hyvén edistdminen

Opiskelijat oppivat eettista toimintaa kohtaamissaan hoitotilanteissa joko omassa
toiminnassa tai havaitsemassaan muiden tydntekijéiden toiminnassa. Opiskelijat
oppivat edistdmadn potilaan hyvda ja toimimaan eettisesti merkittavalla 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. Hoitotydn opiskelijat oppivat puhumaan ja
toimimaan potilaiden puolesta myds eettisesti haasteellisissa tilanteissa. Se tuli esille
etenkin silloin, kun opiskelijat havaitsivat potilaan tarpeet, mutta heiltéd 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 tehtdvani... tein hoitamieni vanhusten olon niin mukavaksi kuin kykenin.”

(289)
Kuitenkin opiskelija havaitsi oman mahdollisuutensa toimia itse potilaan hyvéksi. Se
palautti opiskelijan motivaation ja uskon hdnen mahdollisuuksiinsa antaa potilaalle

hyvaa hoitoa.
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Opiskelijat oppivat myds edistdméan pelokkaan potilaan turvallisuuden kokemusta.
He kokivat itsessdadn haavoittuvuutta potilaan puolesta, jos hoito ei ollut heidan
mielestddn asianmukaista, potilasta kunnioittavaa ja arvostavaa ja jos potilaan
kohtelu oli heiddn omien arvojensa vastaista, epaeettista. Opiskelijat oppivat omien
arvojen ja todellisuuden valisesta ristiriidasta, jonka he havaitsivat erityisen vaikeaksi
silloin, kun potilaan hoidossa kaytettiin pakkoa ja potilaan yksityisyyteen puututtiin
akillisesti.

“ei kuunnellut vanhusta ollenkaan, ei antanut aikaa eika toista vaihtoehtoa eika tilaa

itseméaardamisoikeuden toteuttamiselle...ei kunnioittanut vanhusta...” (108)
Opiskelijat eivat valttdmattd aina uskaltaneet puuttua tilanteisiin, mutta oppivat
ajattelemaan omaa tulevaa toimintaa ja kehittdmaan vastuurohkeutta itsess&éan.
Heilld ei mydsk&adn oman kokemuksensa mukaan aina ollut mahdollisuutta jakaa
kokemusta kenenk&&n kanssa. Kuitenkin opiskelijat oppivat tiedostamaan omat
mahdollisuutensa toimia potilaan hyvéksi eettisesti haasteellisissa ja ristiriitaisissakin
tilanteissa. Joissakin hoitotilanteissa hoitotyén opiskelijat oppivat toimimaan toisten
tydntekijdiden toiminnasta poikkeavalla tavalla ja arvioivat saaneensa omalla

toiminnallaan aikaan potilaille toisenlaista, korjaavaa kokemusta.

Hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen

Hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen ja siitd oppiminen tuli esille opiskelijoiden
haasteellisissa oppimiskokemuksissa ja ammatillisessa kasvussa. Opiskelijat
havaitsivat hoitamisen rajallisuutta auttamismenetelmiin tai omaan itseen liittyvana.
He oppivat tunnistamaan auttamismenetelmien rajallisuuden joko siitd, ettd entiset
auttamismenetelmét eivat toimineet, tai siita, ettd heidén oli vaikea I6ytda sopivia
auttamismenetelmid haasteellisissa tilanteissa tai potilaiden ja omaisten kriiseissa.
Opiskelijat olivat oppineet kehittdm&an tilanneherkkyyttd  jatkuvaa hoitoapua
tarvitsevien potilaidensa arvaamattomuuden ja muun haasteellisen kayttaytymisen
kohtaamisessa:

"Oli térkeda kuunnella potilaan ’vireystila’ ennen kuin alkoi toimia hanen kanssaan...
ainoat hoitotyén keinoni olivat olla kiireettémasti Iahelld, kuunnella, sallia itku, pitda
kadesta...” (101)

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

malli... kasvatti kykya olla hiljaa ja toimia eleettdmasti...” (521)
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Opiskelijat kuvasivat oppimistaan  kayttdmiensd auttamismenetelmien
rajallisuudesta ja uusien keinojen I8ytdmisen vaikeudesta. He pohtivat omaa
oppimistaan nain:
"On hyva tunnustaa itselleen, ettei aina voi auttaa toista niilla keinoilla, joita itse
hallitsee. Talléin on tunnustettava tosiseikat ja tyydyttdva muihin ratkaisuihin, joita ei ole
ensiksi ajatellut.” (151)
"Harjoittelukokemuksen jalkeen on ollut helpompi ymmartdd, kuinka jokaisesta
kokemuksesta on oma hy6étynsa — niin onnistumisen kuin epdonnistumistenkin tunteet

ovat kasvattavia.” (312)
Opiskelijat oppivat kayttdamaén teoreettista tietoa oppimisen edistdmisessad. He
tiedostivat myds jatkuvan uuden tiedon hankkimisen merkityksen ammatillisessa
kehittymisessaan. Opiskelijat havaitsivat omaan toimintaan liittyvdd rajallisuutta
silloin, kun he eivdt omasta mielestddn pystyneet auttamaan potilasta riittdvasti.
Osaamattomuutta aiheuttivat esimerkiksi tiedon puute tai henkilékohtaiset
tunnekokemukset. He oppivat myds sen, ettd samaistuminen potilaan tai perheen
hatdan saattoi aiheuttaa heille lamaantumisen, osaamattomuuden ja keinottomuuden
tunteita tai heratti halun olla viela enemman avuksi. Opiskelijat havaitsivat myds, etta
itselle asetetut lilan korkeat tavoitteet saattoivat aiheuttaa rittdmattdmyyden
tunteita, mutta he tiedostivat kuitenkin, etté heidén kayttdamansa auttamismenetelmat
tuottivat  kuitenkin toivotun tuloksen, esimerkiksi perheendidin luottamuksen

saavuttamisen.

Vaativissa hoitotilanteissa opiskelijat tiedostivat itsessaan, ettei heilld ollut vield
vaadittavaa ammattitaitoa tai valmiutta toimia. Téllaisia esimerkkeja olivat esimerkiksi
vaikeus puhua potilaan kanssa kuolemasta tai ne tapahtumat, joissa emotionaalisesti
koskettava tilanne esti toimimasta. Opiskelijat oppivat huomaamaan, etteivat he voi
aina onnistua, tai havaitsivat, ettd oma ammatillisuus voi kohdata kriisin tai
"mullistuksen”, joka kasvattaa ja opettaa huomaamaan hoitotyén laaja-alaisuuden ja
vaativuuden. Oppiminen vaativista tilanteista ja niissd selviytyminen antoi voimaa ja

rohkeutta, jopa ammattiylpeyttd seké vahvistumista tuleviin haasteisiin.
"Tilanne opetti minulle paljon. Alku tuntui vaikealta... loppujen lopuksi suoriuduin hyvin.
Olin yllattynyt, kun &iti avautui minulle ja luotti minuun. Olen ylped, kun menin siihen
tilanteeseen... en pelkaa ottaa seuraavia haasteita vastaan.” (390)
”...silitti hiuksiani ja sanoi: "Kiitos”. Tdma hetki ei varmasti unohdu ikind. Se, mika aluksi

tuntui vaikealta ja se, miten olin epdvarmana astunut ovesta sisdan, olikin muuttunut
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positiiviseksi kokemukseksi...antoi ehka rohkeutta mennd vaikeisiin tilanteisiin

tulevaisuudessa.” (394)
Oman toiminnan kriittinen pohdinta auttoi opiskelijoita ammatillisessa kehittymisesséa
ja omien arvojen ja asenteiden muuttamisessa. Hoitotydn opiskelijat oppivat
realisoimaan mahdollisuuksiaan oman auttamishalunsa ja hoidon toteutumisen valilla
ja oppivat myds jarjestelykykyd monenlaisia ratkaisumalleja siséltavissad haastavissa
hoitotilanteissa.

Hoitotydn opiskelijat oppivat havaitsemaan hoitotyén rajallisuuden myds yhteistydn
ongelmissa potilaan kanssa. Esimerkiksi potilaan kieltdytyminen vihaisesti
yhteistydsta insuliinipistoksen jalkeen aiheutti paivystysvuorossa sijaisena olleelle
opiskelijalle aluksi pettymyksen ja epdonnistumisen tunteen, mutta kokemus antoi
kuitenkin vahvuutta hoitajana.

’Koin, ettad olen surkeasti epdonnistunut tyésséani... aikaisemmin en ollut ndin suurta
vihamielisyyttd kohdannut... meni hetki, ennen kuin ymmarsin, ettei siind ollut mitdan

henkil6kohtaista. Lopulta tapaus vahvisti minua hoitajana.”(336)
Oma rajallisuus tuli esille myds tilanteessa, jossa oma potilas karkasi hoidosta
kesken sovitun hoitojakson ja jossa opiskelija olisi halunnut hoitaa hanen asiansa
loppuun. Han oppi, ettd hén ei voi hallita kenenkdan eldamag, ja tiedosti hoitotydn ja
oman rajallisuutensa.

"Tunsin itseni ja hoitotyon rajallisuuden hantd kohtaan, silld jos potilas ei sitoudu

hoitoonsa, hanta on vaikea auttaa.” (282)
Erityisesti hoitotilanteissa, joissa potilaan motivaatio on hoidon onnistumisen
avaintekija, kuten péihdehoitotydssad, hoitaja joutuu havaitsemaan hoitamisen
rajallisuuden, jos potilas ei sitoudu hoitoonsa. Kuitenkin opiskelijat oppivat
ymmartdm&an oman tydn arvostamisen ja kehittdmisen merkityksen hoitotydsséa
tuloksettomankin hoitotilanteen jalkeen.
"Omaa ty6ta on osattava arvostaa ja kehittda siitéd huolimatta, ettei tydn tulos juurikaan
ndy, vaikka se tuntuikin valilla k&sittdamattdman vaikealta ja ahdistavalta hyvéksya ja
ymmartaa.” (617)
Rajallisuuden tunteista huolimatta monet hoitotyén opiskelijat kokivat antaneensa
merkityksellistd apua potilaille ja perheille. Opiskelijat oppivat my6s sietdmaén
keskeneraisyytta ja havaitsemaan oman toiminnan rajoja, jonka tiedostamista he

pitivat tarkedna oppimisessaan ja sairaanhoitajaksi kehittymisessaan.
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Oppiminen ammatillisen kriisin kautta

Hoitotydn opiskelijat oppivat kohtaamaan yllattavyyttd ja muutoksia myds hyvin
alkaneissa potilas-opiskelijasuhteissa. Potilas esimerkiksi osoitti epéaluottamusta
opiskelijalle kieltdytymalld sovitusta yhteistydsta. Toinen potilas syytteli ja purki
vihaansa omahoitajana toimineelle opiskelijalle, joka oli joutunut rajoittamaan
potilaan kayttdytymista. Naissa tilanteissa hoitotydn opiskelijat kuvasivat oppineensa
ammatillisen kriisin kautta. He pyrkivat omalla tavallaan selvittelemaan kohtaamiaan

tilanteita potilaiden kanssa.

Synnytysvuodeosastolla harjoittelussa ollut hoitotydn opiskelija, joka oli sopinut
potilaan kanssa yhteisty6std hoitotyébn prosessin tehtdvassd, sai potilaalta
ilmoituksen kieltaytymisesta. Opiskelija tunsi itsensad loukatuksi ja vihaiseksi ja ehti
ensin ajatella, ettei han haluaisi endad nahda koko ihmistd, saati hoitaa hanta tai
hanen lastaan. Mietittyddn asiaa opiskelija ajatteli kuitenkin toisin. H&n pohti
ammattia, johon han on valmistumassa, ja tiedosti, ettei voi jattda ketdan hoitamatta
minkdan asian takia. Reflektion avulla hoitotydn opiskelija oppi ymmartdmaan sen,
ettd palveluammattiin valmistuminen edellyttaa, ettei hoitamiaan asiakkaita voi valita,

vaan on kannettava vastuu potilaan hoidossa.
"Minun oli nieltdva ylpeyteni ja astuttava kantamaan vastuuni potilaiden hoidossa.
Niinpd aamulla osallistuin rouva X:n lapsen kylvetysopastukseen, joka oli sovittu
vastuulleni. Aluksi tuntui, etten saa sanaakaan suustani... tilanne oli minulle vaikea,
mutta niin my&s rouva X:lle. Tilanne helpottui ja laukesi tdysin molempien osalta. Silla
hetkelld tunsin itseni kasvavan ulos lasten kengista niin ammatissani, johon olen

valmistumassa, kuin ihmisenakin.” (229)
Ohjaustilanteessa ja sen jalkeen hoitotydn opiskelija arvioi molemminpuolisen
luottamuksen palautuneen. Tilanteen laukeaminen helpotti opiskelijan mielesta seka
potilasta ettd hantd itsedén. Vaikeuksista huolimatta opiskelija oppi ymmaéartdmaan

ammatillisen vastuun ja tiedosti ammatillisen kasvun kdynnistymisen.

Psykiatrisen potilaan sanallisen vihanpurkauksen kokenut hoitotydn opiskelija oppi
epadonnistumisen tunteistaan hoitosuhteessa potilaan kanssa. Opiskelijan
tiedostaman ristiriitaisen tilanteen valittbman selvittelyn esti sekd potilaan etta

opiskelijan herkistynyt mielentila.
"Tiesin, ettd minun oli selvitettdvd tdma asia potilaan kanssa, vaikka se johtaisikin

siihen, ettd joutuisin paattdmaan taman hoitosuhteen. Samana paivdna en siihen
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kyennyt, koska olin niin herkdssa mielentilassa, ja potilas oli myds kiihtyneessa

mielentilassa.” (112)
Itsereflektion avulla hoitotydn opiskelija tuli siihen tulokseen, ettéd potilaan ja hanen
valinen yhteistyd on ollut hyvda ja ettd potilas oli ilmaissut epéaluottamuksensa
kiihntyneessd mielentilassa. Tdman tiedostaminen antoi hénelle voimaa kohdata
potilas seuraavana paivéna ja selvittda tilanne suoraan potilaan kanssa.

"Tilanne selvisikin, kun kysyin asiat suoraan potilaalta ja tdhdensin hénelle, etta haluan

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

anteeksi ja halusi, ettd jatkan hdnen omana hoitajanaan.” (112)
Hoitotydn opiskelija piti tapahtumaa merkityksellisend oppimiskokemuksena, koska
han joutui miettimaan asioita hyvin paljon ja kdymaan tavallaan "pohjalla”. Han koki,
ettd oma tydskentely joutui “rankasti” kritiikin alle, ja hanelle jo alusta alkaen
vaikeaksi osoittautunut luottamuksellisen hoitosuhteen Iuominen tuli entista
vaikeammaksi. Opiskelija oppi, etté potilas-opiskelijasuhteen perusteellinen kriittinen
pohdinta ja asian suora puheeksi ottaminen potilaan kanssa auttoivat hanta
itsetunnon ja -luottamuksen palautumisessa. Hanen mielestddn konfliktiksi
muodostuneen tilanteen puheeksi ottaminen ja konkreettinen selvittely opettivat
ymmartdmaan hoitotyén kokemusta, joka muuttui positiiviseksi ja ammatillista kasvua

kehittdvaksi oppimiskokemukseksi.

Oppiminen omasta haavoittuvuudesta
Haasteelliset hoitokokemukset potilaiden ja omaisten kanssa herattivat hoitotydn
opiskelijoissa  ahdistuksen, neuvottomuuden ja epdvarmuuden tunteita.
Henkilékohtainen haavoittuminen potilaan, omaisen tai tydryhman jédsenten moitteista
aiheutti hoitotyén opiskelijoille epavarmuutta ja sen miettimistd, miten selviytya
eteenpain. Esimerkiksi kun opiskelijat joutuivat toistuvasti hoitamiensa potilaiden tai
omaisten moittimaksi, heitd j&i vaivaamaan oma toimintansa. He oppivat
ymmartdmaan ammatillisen ja henkil6kohtaisen reagoinnin vélistd suhdetta.
"Minun olisi pitdnyt pystyd ottamaan tilanteet ammatilisemmin, ei niin
henkilékohtaisesti. Otin pahoista sanoista liian paljon itseeni ja talla systeemilla en olisi
jaksanut...” (369)

"Minun ei tarvitse ottaa kaikkea saamaani palautetta henkildkohtaisesti, joskus saatan

olla vain ns. valikappale, jonka kautta asiakas kanavoi mielialojaan.” (236)
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Hoitamaansa lapseen syntynyt kiintymys mietitytti opiskelijaa. H&n reflektoi
ammatillisen kehityksensd kannalta omasta mielestaan liiallista eldytymistaan lapsen

tilanteeseen, kun hdn ahdistui ja suri eroa lapsesta.

"Haluan oppia... etten olisi liilan herkkd ja emotionaalinen ké&sittelemaan téllaisia

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

Han halusi oppia "ammattimaisuutta” ja oman toiminnan hyvaksymista.

Vaikeassa kotikdyntitilanteessa, jossa Alzheimerin tautia sairastava potilas yllattaen
kayttaytyi aggressiivisesti eikd hyvaksynyt opiskelijan toimintaa lainkaan, hoitotyén
opiskelija kuvasi joutuneensa oppimaan paljon "sokkik&sittelylld”. Kokemus kdynnisti
myds lisatiedon hankkimisen tarkeyden.

"Olen tdman tapahtuman jélkeen ottanut paljon selvda Alzheimerin taudista... vaikka

tunsin seuraavana aamuna ahdistusta ja pelkoa mennesséni asiakkaan luo, huomasin

sen olevan tarpeetonta... hanella oli hyva paiva.” (586)
Opiskelija oppi potilaan yksityisyyden ja sen kunnioittamisen merkityksen potilaiden
kohtaamisessa. Han ymmarsi myds, miten tietynlainen pysyvyys ja tutut ihmiset ovat
tarkeita tallaisille potilaille. Opiskelija arvioi potilaan oppineen tuntemaan ohjaajan,

mutta pitdvan hanta viela lilan vieraana ihmisena.

Perheen kokemuksiin samaistuminen aiheutti hoitotydn opiskelijalle ahdistuksen ja

lukkiutumisen kotikaynnilla ja oman ammatillisuuden kriisin.
"Omaa ammatillisuuttani ajatellen koin todella suuren mullistuksen siséllani. Ajattelin
aiemmin, ettd kun valmistaudun hyvin, mikdan ei voi menna ’pieleen’. Huomasin nyt,
etté koskaan ei voi valmistautua ihan valmiiksi kohtaamaan ihmista.” (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 epéaluottamus hoitotyén opiskelijaa kohtaan aiheutti opiskelijalle
pohdinnan siitd, mitd han mahdollisesti oli tehnyt vaarin. Han kuvasi "menettdneensa
melkein ybunet asian vuoksi’. Opiskelija selvitti asiaa potilaan ja ohjaajansa kanssa
ja pohti omaa ammatillisuuttaan. Tarkeimpanad ammatillisen kehittymisensé kannalta
opiskelija piti sitd, ettd tilanne sai hdnet miettimddn ja etsimdan vastauksen

kysymyksiin, joita se hdnessa herétti. Se auttoi hadntd ammatillisen kasvun alkuun.
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5.2.1.3 Opiskelija oman toimintansa reflektoijana

Opiskelijat oppivat reflektoimaan kokemuksiaan ymmartédakseen ja selkeyttddkseen
kokemiaan hoitotilanteita. He reflektoivat kokemuksiaan vaihtelevasti, osa vain
kuvaamalla tilanteen, osa kyseenalaistamalla, osa tunteitaan tunnistamalla, osa
teoreettisesti jédsentdmélld ja osa pohtimalla kokemansa tapahtuman merkitysté
itselleen, potilaalle, omaisille tai tydyhteisolle. Itsereflektion avulla hoitotydn
opiskelijat oppivat tunnistamaan omia tunnekokemuksiaan ja ajatuksiaan potilaan
tai omaisen kohtaamisen aikana tai jédlkeenpdin. Tavoitteena opiskelijoilla oli
reflektion avulla oppia ymmartdmaan hoitotilanteita paremmin ja kehittyma&an
ammatillisesti sekd myods kehittdmaan reflektiotaitoja edelleen. Toiminnan jalkeisen
omakohtaisen tunteiden ja teorian reflektoinnin lisdksi opiskelijat jakoivat
kokemuksiaan myds opiskelutovereiden ja tydyhteisdn jasenten kanssa. Tarkeinta

oppimisen edistamisessa oli itsereflektio ja ohjauksessa jaettu reflektio.

Omien tunteiden reflektio

Tunteiden reflektio tarkoitti hoitokokemuksiin liittyvien tunteiden ja ajatusten
tunnistamista, tunteiden kautta oppimista ja tunteiden kasittelyn merkityksen

tiedostamista.

Tunteiden tunnistaminen

Hoitotyén opiskelijoiden kokemukset hoitamisesta erilaisissa hoitoyhteisdissa ja
erilaisten potilaiden ja omaisten kohtaamisessa herattivat monenlaisia tunteita, joita
he oppivat tunnistamaan ja kasittelemaan. Avuttomuus, voimattomuus,
osaamattomuus ja neuvottomuus olivat usein hoitamisen alkuvaiheen
tunnekokemuksia. Opiskelijat oppivat reflektoimaan tunteitaan ja selviytymaan
tilanteista, mika antoi rohkeutta ja voimaa kohdata tulevia haasteita ja kehitti
ammatillista itsetuntoa ja ammattiylpeytta. Potilaan tai omaisen kohtaamisen alkuun
littyvd epdvarmuus ja arkuus vaistyivat, kun he oppivat havaitsemaan oman
toiminnan mahdollisuudet ja merkityksen reflektion tuloksena. Esimerkiksi potilaan
omaisen tyytymattdmyys herétti opiskelijassa kaksijakoisia tunteita: ahdistusta,
voimattomuutta, surua, kiukkua ja toisaalta s&élia ja myétatuntoa seké potilasta ettéd

omaista kohtaan. Tyytymattdman omaisen kayttdytymisen syiden tiedostaminen
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opetti opiskelijaa ymméartdmaan omaisen kayttdytymistd ja analysoimaan tilanteita

jalkeenpadin ja oppimaan niista.

Opiskelijat oppivat myds havaitsemaan hoitoyhteisbissd potilaisiin kohdistuvaa
kielteistd kayttdytymistd ja késittelem&én siihen liittyvid tunteitaan. Kun potilasta
kohdeltiin opiskelijoiden mielestd huonosti, opiskelijat eivat aina pystyneet
puuttumaan tilanteisiin eivatkd toimimaan potilaan hyvaksi. He tunsivat myods
vaikeaksi puhua kokemistaan havainnoista oman arkuutensa vuoksi. Opiskelijat
kokivat syyllisyyttd ja hdpeda toimimattomuudestaan. He kuitenkin oppivat kyseisista
tilanteista tulevaa toimintaansa varten. Eréas opiskelija kertoi kokeneensa syyllisyytta,

kun han ei uskaltanut menna puolustamaan huonosti kohdeltua vanhusta.
"On niin helppoa kéayttdd omaa valtaa ja yliotetta heikompiin ihmisiin... omaan
ammatilliseen kehitykseeni tapaus on vaikuttanut voimakkaasti. Olen joutunut
pohtimaan omaa suhtautumistani vanhuksiin ja heidén hoitoonsa sek& miettimaan

omaa vallankdyttéani. Toinen tdrked kasvun paikka itselleni olisi ammatillisuuden
kehittyminen vastuun ottajana ja hoidon kehittgjana...” (591)
Tilanne heratti reflektion omasta suhtautumisesta vanhuksiin ja vallankayttéén seka

auttoi tiedostamaan oman vastuullisuuden kehittdmisen tarpeita.

Tunteiden kautta oppiminen

Hoitotyon opiskelijat oppivat tunteiden kasittelyn kautta itsestaan ja ihmisten valisista
suhteista. Opiskelijoiden kokemusten mukaan haasteet hoitamisessa ja keskustelut
potilaiden ja perheiden kanssa kasvattivat, mutta opettivat myds ajattelemaan
omien voimavarojen ja ajattelumallien rajallisuutta, hoitotydn vaativuutta ja

suhteellisuutta sekd miettimaan keinoja selvittda tilanteita ja oppimaan niista.

"Omat voimavarat eivat tuntuneet riittdvan tilanteen kasittelyyn, ja koko perheen
ahdistus tuntui joinakin kertoina tiivistyvdn minuun liikaa... Kuitenkin jokaisesta
kokemuksesta on oma hyétynsé — niin onnistumisen kuin epdonnistumisenkin tunteet
ovat kasvattavia...” (312)

"Kukaan ei tieda taysin, miltd toisesta tuntuu, jollei ole asiaa omakohtaisesti kokenut.
Tapauksesta sain kaikista vaikeuksista huolimatta itselleni voimaa kohdata hyvin
masentunut ihminen. Oma ymmarrykseni asiaa kohtaan kasvoi myds. Lisdksi koen
kasvaneeni ihmisend ja ammatillisesti. Sain myds kokea, kuinka vaativaa auttamistyd
voi olla.” (121)
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Emotionaalisesti vaativassa ja monenlaisia tunteita herattdvassé potilassuhteessa
hoitotydén opiskelija koki arvomaailmansa muuttuneen, havaitsi omien arkisten
ongelmiensa suhteellisuuden ja oppi ndkem&an vamman takaa ihmisen seka

muuttamaan asennoitumistaan omaisiin.

"Oma pelkoni johtui uudesta tilanteesta... en ollut koskaan aikaisemmin hoitanut
vammaista pientd lasta... tietojeni ja taitojeni kartuttua mieleni avartui ndkemaan

ihmisen vammojen alta.” (225)

Tunteiden kasittelyn merkitys

Hoitamiskokemusten jalkeen tapahtuvan reflektion avulla hoitotyén opiskelijat oppivat
ymmartdmaan ja selkeyttdmaan hoitamiskokemustaan ja itsedan. He oppivat
my6hemmin havaitsemaan oman toimintansa ja kdyttdmiensa auttamismenetelmien
toimivuuden ja riittdvyyden, vaikka tilanteen aikana kokivat riittdmattémyyttd ja
osaamattomuutta.  Opiskelijat  oppivat, ettd varhaisissa haasteellisissa
hoitokokemuksissa tiedon puute ja tilanteen uutuus aiheuttivat heille ahdistusta ja
pelkoa, kun he eivat ymmartaneet, mista potilaan tilanteessa oli kysymys (168, 573).
My6hempi tiedon lisdéntyminen ja tilanteiden jélkeinen reflektio saattoi tapahtumat
"uuteen valoon”, kun opiskelijat tiedon avulla oppivat ymmartdmaan hoitamiensa
potilaiden kayttaytymistd ja omaa hdmmennystdadn ja epavarmuuttaan potilaiden
kohtaamisessa. Tiedon ja tunteiden vélinen suhde oppimisessa oli merkittdva, koska
tiedon saaminen muutti opiskelijan omia arvoja ja asennoitumista tilanteisiin, antoi

uuden ndkdkulman ja lisasi ndin ammatillista tieto- ja taitopohjaa.

Hoitotydn opiskelijat oppivat rajallisuutta myés liiallisen vastuun kokemuksista.
Esimerkiksi opiskelija koki oppineensa liiallisesta vastuustaan lapsiryhman
ohjaamisessa kirjoittamalla siitd. Omaa toimintaansa ja tunteitaan reflektoimalla han
tunsi ajatustensa selkeytyneen. Opiskelija kuvasi oppineensa pohtimaan myds
vaihtoehtoista toimintatapaa ja l6ytdmaan uusia nakdkulmia tapahtumaan. Han
tiedosti vastuun ammatillisuutta kasvattavaksi ja karsivallisyyttd kehittéavaksi. Myds
suhde lapsiin kehittyi hdnen mielestdan laheisemmaksi yhteisten neuvottelujen
kautta.

Hoitotydn opiskelijat kuvasivat oppineensa myds hoitoyhteisdissa kokemistaan

kuormittavista tilanteista, joissa heranneitd tunteita he oppivat kasittelemaan
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puhumalla niistd hoitoyhteiséssé. Rauhattomia ruokailutilanteita pohtinut hoitotydn
opiskelija oli oppinut sen, ettd tunteiden jakaminen toisten tydntekijéiden kanssa
auttoi hantd jaksamaan eteenpdain. Han pohti kielteisistd tunteista puhumisen

merkitystd ammatillisen kehittymisen ja potilaiden hoidon laadun kannalta.
"Kielteisistd tunteista puhuminenkin on vaikeaa. Olen myds miettinyt, onko monen
hoitajan loppuun palamisen syynd puhumattomat ajatukset ja tunteiden patoutuminen,
joista ei uskalla puhua kenellekdén. Omaa oppimista ja ammatillista kehitysta ajatellen
puhuminen vaikeista asioista ei ole helppoa, mutta hyvin kannattavaa. Asioiden

kasittely koituu myds potilaiden parhaaksi.” (463)

Joillekin opiskelijoille merkityksellisen kokemuksen kirjoittaminen ja analysointi ja siitd
oppiminen vapautti heidat jopa vuosien takaisen kriittisen kokemuksen
tunnelatauksesta. Reflektion avulla ensin vaikealta ja raskaalta tuntunut
hoitokokemus saattoi muuttua positiiviseksi oppimiskokemukseksi. Opiskelijat
tiedostivat tunteiden kasittelyn merkityksen hoitamaan oppimisessa. He oppivat
kasittelemdan kokemiaan tunteita itsereflektiolla, olemassa olevan tiedon ja
ohjauksen avulla tai keskustelemalla opiskelutovereiden ja muiden ty6yhteison

jasenten kanssa.

Teoriatiedon reflektointi

Hoitotyon opiskelijat oppivat selkeyttdamaan ja jasentdmaan ajatuksiaan ja
toimintaansa opitun tiedon tai teorian reflektoinnin avulla. Esimerkiksi joissakin
tilanteissa he etsivat selitystd potilaiden tai omaisten kayttaytymiseen frustraatio- ja
kriisiteorioiden avulla. Niiden avulla opiskelijoiden oli helpompi ymmartda potilaan tai

omaisten reagointia ja toimintaa tietyissa tilanteissa.

Oman toimintansa, ajattelumalliensa ja havaitsemansa muiden tydntekijdiden
toiminnan perustaa opiskelijat reflektoivat hoitotydn periaatteiden ndkdkulmasta. He
oppivat hoitotilanteista, joissa heiddn havaitsemansa muiden hoitajien toiminta oli
hoitotydn periaatteiden mukaista. He havaitsivat my6s toimintaa, joka oli ristiriidassa
heiddn oman arvomaailmansa tai hoitotyén periaatteiden kanssa. Téllainen tilanne oli
kyseessd esimerkiksi potilaan pakottamisessa ja &killisessd yksityisyyteen

puuttumisessa tai omaisen tarpeiden ohittamisessa. Nama havainnot edistivat
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oppimista siten, ettd opiskelijat oppivat kiinnittdmaan huomiota omaan toimintaansa

ja etsimdan omaa vaihtoehtoista toimintamallia potilaan hyvan edistdmiseksi.

Haasteelliseksi kokemiensa potilaiden hoitamisessa joillekin opiskelijoille tuli vahva
motivaatio etsid tietoa potilaiden kayttdytymisen ymmartdmiseksi ja oman tulevan
toiminnan kehittdmiseksi. Esimerkki tiedon hakemisesta oli yhden hoitoty6n
opiskelijan kuvaus kokemastaan vuorovaikutuksesta hieman dementoituneen
vanhuksen kanssa. Hoitotilanteiden hallinta potilaan kanssa osoittautui opiskelijalle
vaativaksi, kun vanhus ei ymmartanyt hoitopaikassa olonsa syyta, vaan pyrki koko
ajan ldhtemaan kotiin tai soittamaan sinne. Yritykset selittdd hanelle ja vakuuttaa
hoitopaikan turvallisuutta onnistuivat jonkin aikaa. Opiskelijan keinot oli hdnen
kuvauksensa mukaan “kaytetty loppuun”, kun han ei onnistunut rauhoittamaan

potilasta useista selitysyrityksistdan huolimatta.

Kun ongelmatilanteet potilaan kanssa uusiutuivat, hoitotyén opiskelija haki tukea
muilta hoitajilta ja etsi kirjallisuudesta tietoa oppiakseen ymmartdmaan paremmin
potilasta ja hallitakseen paremmin omaa riittdmattdbmyyden tunnettaan.
Vuorovaikutustilanteiden ymmarryksen lisdamiseksi han etsi sopivaa teoriaa ja sai
tukea Orlandon teoriasta (Orlando 1972), jonka mukaan potilas ahdistuu, kun han ei
voi tyydyttdd tarpeitaan. Opiskelija kuvasi oppineensa, ettd reaktiot johtuvat
tavallisesti jonkin tilanteen vaarasté tai puutteellisesta ymmartdmisesta.
"Tasséa tapauksessa vanhus tunsi ahdistusta, kun hanen tarpeitaan ei ymmarretty niin
kuin han olisi halunnut niitd ymmarrettdvan. Vanhuksessa esiintyi kovia sanoja seka
karkaamishalukkuutta. Potilas ei siind tilanteessa ymmartényt, ettd hoitajat halusivat
hanen parastaan ja suojelivat hanta.” (155)
Teorian mukaan tulokseton hoitotilanne voi aiheuttaa valinpitamattémyyttad potilasta
kohtaan. Mikali tallaisessa tilanteessa hoitajan ammatillisuus ei séily, vaan hé&n ottaa
tilanteen henkilékohtaisesti, asia ei etene oikein.
"Minun on tdssd tapauksessa myonnettdva rajallisuuteni. Halusin edistdd kykyani
vuorovaikutuksessa... etsin apua keskusteluista muiden hoitajien kanssa ja sain
vahvistusta sille, ettd rauhallinen keskustelu oli aina tilanteessa paras keino, koska se
oli rauhoittavin ja vanhus tuntee, ettd hanta on kuultu, vaikka hdnen toiveeseensa kotiin
paasysta ei voitukaan vastata.” (155)

Opiskelija reflektoi teorian avulla oppimistaan. Hanen mielestaan tdma teoria sopi

tdhan potilastilanteeseen, ja sen avulla han oppi selventdmaan hoitotilanteiden
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kulkua. Teoriasta han sai myOs ohjeita kdytdnnon toteuttamiseen. Opiskelija kiteytti

vield hoitotydntekijan ohjeeksi teoriasta saamansa ohjeen:

"Harkitseva hoitotydén prosessi on jatkuvaa pohdintaa hoitajan yrittdessd ymmartaa
havainnoimansa potilaan kayttaytymistad ja tarpeita, jotta tdma saisi apua. Hoitajan
tietoisuus yksilon tilanteen yksityiskohdista antaa virikkeitd hoitotydén prosessin

edistamiseksi.” (155)

Haasteellisessa ja ammatillisuutta vaativassa potilastilanteessa hoitotyén opiskelija
oppi reflektoimaan ja kdyttdmaan tilannetta syventdvdna teoriana Oremin teoriaa
itsehoidosta (Orem 1991). Opiskelija kohtasi potilaan yhdessa sairaanhoitajan
kanssa hoitotilanteessa, jossa potilaan ja sairaanhoitajan valille tuli ristiriitaa
itsehoitoa koskevassa asiassa, johon potilas ei ollut vield valmis. Hoitotyén opiskelija
puuttui tilanteeseen tukemalla ty6toverin hoitolinjaa, mutta myds sopimalla potilaan
kanssa uuden ajan tilanteen jatkokasittelyyn. Oremin teoria k&sittelee itsehoitoa
terveydentilan muutostilanteissa. Kyseinen potilas  joutui muuttuneen

terveydentilansa vuoksi muuttamaan elintapojaan monissa asioissa.
"Oremin kuvaamista hoitotyén malleista potilaani tilanteeseen sopi itsehoitoa tukeva ja
opettava hoitotyén malli, johon kuuluu tukemista, ohjausta, opetusta ja kehittdvan
ympariston jarjestamista.” (154)
Teorian mukaan hoitajan suhtautuminen potilaan itsehoidon onnistumisessa on
erittdin tarked. Tadman potilaan hoidossa opiskelija oppi sen, ettd hanen oma
toimintansa ja hoitoyhteisén sairaanhoitajien yhtendinen ammatillinen linja toi hanen
mukaansa potilaalle turvallisuutta. Se herétti potilaan luottamuksen oman
sairastumisprosessinsa lapikdymiseen ja muuttuneen kehonsa asteittaiseen
hyvaksymiseen. Tastd hoitotapahtumasta opiskelija oppi myds sen, ettad
hoitoyhteisén j&senten yhteinen luonteva suhtautuminen antoi potilaalle rohkeutta

itsehoidon aloittamiseen.

Psyykkisesti sairaan potilaan omahoitajana toiminut opiskelija laati yhdessa
ohjaajansa ja potilaan kanssa kuntoutussuunnitelmaa, jonka tekemisessa han kaytti
Roperin, Loganin ja Tierneyn teoriaa (Roper ym.1996). Potilas osallistui itse
suunnitelman tekoon. Han asetti paatavoitteen elamalle ja yhdessa opiskelijan
kanssa pienempia osatavoitteita, joiden saavuttamiseen hdn 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 itsendisesti kyennyt

toteuttamaan suunnitelmaa sairautensa vuoksi.” (339)
Hoitotydn opiskelija oppi tdman potilas-opiskelijasuhteen ja teoriatiedon reflektoinnin
kautta ymmartdmaan potilaan oman osallistumisen tarkeyttd hoidon suunnittelussa.
Han oppi myds, miten fyysisesti kykenevéd ihminen ei psyykkisen sairautensa vuoksi

pysty huolehtimaan itsestdan ilman neuvoja, vaan tarvitsee hoitajan tukea.

5.2.2 Hoitotyon opiskelijoiden oppiminen ohjaajien ja muiden tyéntekijéiden

toiminnasta

Hoitotydn opiskelijat oppivat kliinisessa oppimisympéaristdssa tekema&an havaintoja ja
olemaan yhteistydssd ohjaajien ja muiden tydntekijdiden kanssa. He tekivat
havaintoja muiden toiminnasta, joka edisti tai ehkaisi heidadn oppimistaan ja
ammatillista kasvua. Yhteisty® hoitoyhteisdssa tarkoitti myds tyéryhman jdsenena
kehittymisté, jota opiskelijat oppivat kliinisen oppimisymparistén monien toimijoiden
kanssa tydskentelystd ja havaitsemastaan muiden toiminnasta.  Ohjauksesta
oppiminen tarkoitti opiskelija-ohjaajasuhteissa jaettua asiantuntijuutta ja yhteisty6ta
sekd sen merkitystd opiskelijoiden oppimisprosessin ja ammatti-identiteetin
kehittymisessa. Opiskelijat oppivat myés yksil6llisistd ja yhteisollisistad roolimalleista
sekd moniammatillisesta yhteistyésta. Ohjaajien ja muiden tydntekijéiden toiminnasta
oppimisen ylakategorioiksi muodostuivat ohjauksen saaminen, hoitajat roolimalleina

ja moniammatillinen yhteistyd (kuvio 12 ).
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Kuvio 12. Hoitoty6n opiskelijoiden oppiminen ohjaajien ja muiden tyontekijoiden toiminnasta.

5.2.2.1 Ohjauksen saaminen

Ohjauksen saaminen tarkoitti ohjauksen merkityksen tiedostamista, ohjauksen
tarpeen tiedostamista ja ohjauksen puutteellisuuden yhteyttd opiskelijoiden

oppimisprosessiin.

Ohjauksen merkitys

Harjoittelun ohjauksella ja erityisesti opiskelija-ohjaajasuhteella oli tarkea merkitys
hoitotyon opiskelijoiden kliinisessd harjoittelussa oppimiselle. Opiskelijat kuvasivat
ohjaussuhteen merkitystad erilaisissa hoitotilanteissa oppimisessaan. He oppivat
reflektoimaan ja jakamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan oman heille nimetyn
ohjaajan kanssa ja havaitsivat sen merkityksen oppimisen edistdmisesséa. Erityisesti
oman toimintansa oikeellisuutta pohtiessaan hoitotydn opiskelijoiden keskustelut
ohjaajan kanssa vahvistivat heiddn omaa ajatteluaan ja/tai antoivat uutta nakdkulmaa

hoitotilanteiden ymmartamiseen.
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Henkilokohtaisen ohjauksen saaminen koettiin todella tarkedksi. Kollegiaalisen
ohjaajan tuella oli suuri merkitys hoitotydén opiskelijalle tilanteessa, jossa opiskelija
epardi, miten edetd vaativassa asiakastilanteessa. Ohjaaja huomasi opiskelijan

epavarmuuden ja tuli mukaan keskusteluun.
"Han siirtyi vierelleni kuin mitdan erikoista ei olisi tapahtunutkaan ja osallistui
keskusteluumme lahes huomaamatta, ohjaavasti, mutta ei sivuuttavasti... Sain
ohjaajani rauhallisesta ja kannustavasta toiminnasta rohkeutta jatkaa... vaikka asia oli

uusi ja vaikea kasitelld.” (575)
Hoitotydn opiskelijoiden saama ohjaus auttoi heitd lievittdmaan hoitotilanteissa
kokemaansa ahdistusta, selviytym&an potilaan hoidosta, I6ytdmaén vaihtoehtoisia
toimintatapoja ja ymmartdmaan omia toimintatapojaan tai ratkaisujaan. Ohjauksen
avulla opiskelijat oppivat tunnistamaan tunteitaan ja ymmartdamé&an niiden kasittelyn
merkitystd sekd tunnistamaan energian vapautumista uusiin tilanteisiin potilaiden
hoidossa. He oppivat ohjaajien kanssa keskustelujen avulla purkamaan
merkityksellisen kokemuksen herattdmid tunnetiloja ja kasittelemdan seka
selkeyttdmaan ajatuksiaan hoitotilanteiden jalkeen. Esimerkkind ohjauksesta
oppimisen merkityksestéa oli tilanne, jossa opiskelijan oma ahdistus ja lukkiutuminen
aiheuttivat tilanteen hallinnan osittaisen menetyksen emotionaalisesti koskettavassa
perhetilanteessa. Ep&donnistumisen tunne muuttui oivallukseksi ja oppimiseksi, etta
"koskaan ei voi valmistautua ihan valmiiksi kohtaamaan ihmistd” (536). Keskustelut
ohjaajan kanssa olivat opiskelijoille tarkeitd myds ratkaisujen etsimisessa ja
I6ytamisessa heiddn haasteellisiksi kokemissaan potilas-opiskelijasuhteissa. Ohjaus
antoi voimaa tuottaa turvallisuutta potilaalle, palautti oman motivaation ja auttoi
lievittdma&an potilaan hatda sekd motivoi etsimééan lisdd tietoa vuorovaikutuksen

edistamiseksi.

Ohjauksen tarpeen tiedostaminen

Monet hoitotydn opiskelijat oppivat tiedostamaan omien haasteellisten kokemustensa
kautta, ettd hoitotilanteiden puheeksi ottaminen on tarkedd sek& potilaan ettd
ohjaajan kanssa. Opiskelijat oppivat sen, ettd puhuminen ohjaajan kanssa auttoi
heitd paremmin ymmartdmaan vastaavanlaisia hoitotilanteita ja antoi heille
voimavaroja opiskelun jatkamisessa ja tulevassa ty6ssa. Erityisesti ensimmaéisten

haasteellisten hoitokokemusten jélkeen, joissa ei ollut mahdollisuutta ohjauksen



191

saamiseen, opiskelijat reflektoivat jalkeenpain tilanteiden jarkyttavyytta ja liialliseksi

kokemaansa vastuuta.
"Jos kaikki selvittémattomat asiat kantaa mukanaan, tulee taakasta aika painava.” (364)
"Enada en jaa yksin miettimaan, vaan puhun asiasta enemman — on tarkeda saada
puida asiat halki...” (500)
"Vaikka tapaus vaivasi ja ahdistikin itsedni, en maininnut siitd sairaanhoitajalle
ollenkaan...” (580)
Opiskelijat tiedostivat ohjaajan kanssa jaettujen kokemusten merkityksen
oppimisessa. He oppivat ymmartdmé&an, ettd pitdisi uskaltaa puhua ja ilmaista

ajatuksensa ja tunteensa eiké jaadé selvittelemaan tilanteita yksin.

Ohjauksen tarpeen ja saamisen kohtaaminen

Hoitotydn opiskelijat pohtivat ohjauksen tarvettaan ja joutuivat joskus toteamaan, etta
tarpeen ja saamisen suhde eivdt kohdanneet. Opiskelijoilla ei aina ollut
mahdollisuutta saada riittdvasti ohjausta ja tukea. He kuitenkin oppivat ymmartamaan
omien kykyjensa rajat silloin, kun he olivat selviytyneet onnistuneesti haasteellisista
tilanteista. He oppivat ymmartdm&an hoitotydn ja oman toimintansa rajallisuuden
sekd sietdamaan myds keskenerdisyyttd itsessddn ja muissa. Ohjauksen tarpeen
tiedostamisen puute saattoi estada tilannekohtaista ohjausta, koska joskus tilanteen
jélkeinen reflektio herdtti ohjauksen tarpeen vasta mydhemmin. Joskus
hoitotilanteissa koettujen tunteiden ja ajatusten jakajana saattoi olla opiskelutoveri tai
oma ldheinen, jos hoitoyhteisdssa ei ollut siihen mahdollisuutta. Hoitotydn
opiskelijoiden kokemusten mukaan haasteellisen tilanteen selvittdmisen jd&minen
kesken tai kokonaan selvittdmattd saattoi jdddé vuosiksi mieleen. Kuitenkin niistékin

kokemuksista oli my&s voinut oppia.

Ohjauksen puutteellisuus

Hoitotydn opiskelijoiden oppimiskokemuksissa oli myds ohjauksen puutteellisuutta tai
vajavaisuutta. Opiskelijoilla oli harjoittelutilanteita, joissa ohjaajat eivat antaneet
ohjausta lainkaan pyynndstd huolimatta ja asennoituivat opiskelijaan
valinpitamattémasti tai vihamielisesti. Ohjaajat eivat opiskelijoiden mukaan esitelleet
oppimisympérist6d tai oppimisen mahdollisuuksia eivatkd antaneet mahdollisuutta

harjoitella hoitotoimia. Vajavaisesta ohjauksesta huolimatta ohjaajat arvostelivat
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opiskelijoiden tekemisia tai tekemattd jattdmisid, olivat opiskelijoiden kokemusten
mukaan liilan vaativia tai eivat antaneet opiskelijoiden toimia aikaisemmin
oppimallaan tavalla. Hoitotydn opiskelijat saivat myts kokea mitatointia, koulutuksen
halveksimista ja moittimista asiakkaiden kuullen. Toisinaan he joutuivat jdamaan
yksin vastuuseen vaativissa tilanteissa sekd kokivat syyllistdmista tilanteissa, joissa

heiltd puuttui tarvittava tieto.

Ohjauksen puutteellisuus ja ohjaajien kielteinen asennoituminen vaikuttivat
alentavasti hoitotydén opiskelijoiden itsetuntoon ja yrittdmisen haluun sekd vaikeutti
oppimistavoitteiden saavuttamista, kaytdnndn taitojen oppimista ja ammatillista
kehittymista. My&s motivaatio koulutuksen jatkamiseen saattoi heiketa:

"Jos tdma olisi ollut ensimmainen harjoittelupaikkani ja -kokemukseni, en varmasti olisi
jatkanut koulua.” (402)

Hoitotydn opiskelijat oppivat kielteisistda kokemuksista, millaisia ohjaajia he eivat
halua olla. Tietyt ohjaajat olivat siis negatiivisia roolimalleja. Kielteiset kokemukset,
kuten hoitoyhteis6issé ja ohjauksessa koetut ristiriidat, antoivat opiskelijoille kuitenkin
my6s motivaatiota selvitella asioita, omia ajatuksia ja arvoja sekd oman toiminnan
oikeellisuutta.
"Sitten alkoi omien ajatusten ja arvojen selvittely. Asettelin asioita tarkeysjarjestykseen,
pohdin kaikkea oppimaani ja vertasin sitd kuluneiden péaivien tapahtumiin ja osaston
hoitokaytantoon.” (134)
Pohdintojensa tuloksena opiskelijat paatyivat johtopaatdkseen, ettd oma tapa ajatella
ja toteuttaa hoitoty6td on oikea, vaikka se poikkesi hoitoyksikéssé vallitsevasta
kaytanndsta. Opiskelijat pohtivat myds syitd ohjauksen vajavaisuuteen ja miettivét,
millaista ohjausta sairaanhoitajat itse saivat.

5.2.2.2 Hoitajat roolimalleina

Hoitotydn opiskelijoiden oppimista ja omaa osaamista kehitti my6s yksildllisten ja
yhteiséllisten  roolimallien ja  hoitajien esikuvan  k&ytté  hoitotilanteiden
ymmartamisesséd ja oman tulevan toimintamallin rakentamisessa. Opiskelijat oppivat
muiden hoitajien mydnteisesta tai kielteisestd toiminnasta tekemistdan havainnoista.

Niiden avulla he oppivat pohtimaan toimintaansa ja etsimdadn omaa toimintamallia.
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Kokemusten jakaminen ohjaajan lisdksi myds jonkun muun hoitoyhteisén jasenen

kanssa auttoi heitd vaikeissa tilanteissa.

Potilaan yksiléllisen kohtaamisen malli

Hoitotydn opiskelijat oppivat ottamaan roolimallia sellaisten omahoitajien
toiminnasta, jotka kohtasivat potilaat yksildllisesti ja kunnioittivat potilaiden
ihmisarvoa eettisesti ristiriitaisissa tilanteissa. Omahoitajat esimerkiksi toimivat
potilaan edustajina tilanteessa, jossa hoitoyhteisssa oltiin toimimassa potilaan selén
takana tai tilanteessa, jossa potilas ei halunnut aktiivista hoitoa, jota 1adkéari ehdotti.
Opiskelijat oppivat havaitsemiensa esikuvien kautta omahoitajien mahdollisuuksista
edistdd potilaan itsemaarddmistd eettisesti monimuotoisissa tilanteissa. Erés
hoitotydn opiskelija oppi potilaan yksil6llista hoitoa ja ihmisarvon kunnioittamista, kun
han havaitsi potilaan omahoitajan toimineen potilaan asianajajana eettisesti
ristiriitaisessa tydyhteisétilanteessa. Tilanteen ristiriitaisuuden vuoksi opiskelija joutui
pohtimaan, milloin on hoitajana oikeus p&éattda toisten ihmisten eldmésta, vai onko
milloinkaan. Han oppi omahoitajan esimerkin avulla, kuinka toimia oikein potilaan

ihmisarvoa kunnioittaen.

Toinen hoitotydn opiskelija kuvasi oppineensa erdan iltavuoroon tulleen hoitajan
toiminnasta vanhusten palvelukeskuksessa. Kyseinen hoitaja kohtasi yksil6llisesti
jokaisen vanhuksen tilanteessa, jossa vanhukset olivat yhteisissé tiloissa jonkin
tapahtuman vuoksi.
"Hoitaja tervehti hyvantuulisesti kaikkia vanhuksia, kavi heidan luonaan ja kosketti. Han
jaksoi kuunnella kaikkien vanhusten kertomukset paivan kulusta, vaivoista tai mista
vain vanhukset halusivat hanelle kuulumisiaan kertoa. Tunnelma oli valitdén ja
vanhusten kasvoilta pystyi ndakemaéan tyytyvaisyyden, minkd tdma hoitaja sai heissa
aikaan... potilaat luottivat haneen.” (506)
Hoitotydn opiskelijan mielestd kyseinen hoitaja kohtasi jokaisen vanhuksen omana
persoonanaan ja kohteli heitd kaikkia omina itsen&dn eikd yhtendisend ryhmana.
Opiskelija oppi hoitajan toimintaa seuratessaan kosketuksen, kuuntelemisen ja
yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisen merkitystd hoitamisessa. Hanen

ndkemyksensd mukaan yksildllisyyden periaate toteutui tdssd potilaiden
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kohtaamisessa. Han oppi hoitajan toiminnasta ja piti hoitajaa positiivisena

roolimallina itselleen.

Potilaan kokonaistilannetta edistdva malli

Hoitajat toimivat opiskelijoille roolimallina my6s silloin, kun he toimivat
maaréatietoisesti ja edistivat potilaan yksildllisten tarpeiden toteutumista. Opiskelijat
oppivat siitd, ettd potilaan yksildllisen kokonaistilanteen ja tunnetilan herkka
havaitseminen edisti hoidon jatkuvuutta. Opiskelijat oppivat myés, ettd joissakin
tilanteissa hoitajien vastuullinen ja napakka toiminta ehkéisi virheen tapahtumista,
auttoi potilaan tunteiden selkiytymistd, voinnin paranemista tai jatkohoidon
edistymista.

"Opin, ettei pelkkd myoétaelava kuuntelu aina ole avuksi, vaan taytyy osata toimia

maaratietoisen napakasti, jos tilanne vaatii.” (249)

"Jos on epaily jostain asiasta, kannattaa luottaa vaistoihinsa. Sain hyvan mallin

ammattitaitoisesta  terveydenhoitotydstd.  Terveydenhoitajalta  onnistui  luova

ongelmanratkaisu ja itsendinen paatdksenteko... lapsi paasi jatkotutkimuksiin.” (559)

Opiskelijat oppivat myds sairaanhoitajien esimerkillisestd toiminnasta, jossa
sairaanhoitajat helpottivat omaisen syyllisyyttd ja ahdistusta ammattitaitoisella
keskustelulla ja rauhoittamisella. Ohjaajat ja sairaanhoitajat toimivat myds
kollegiaalisen ohjaajan roolimalleina. Esimerkiksi opiskelijan kokema oppimista
edistdvd ohjaus opetti kollegiaalista yhteisty6td ja ohjaajaksi oppimista tulevana
sairaanhoitajana. My6s sairaanhoitajat, jotka perehdyttivdt hyvin myds sijaisena
toimivat opiskelijat ja antoivat mallia omasta osaamisestaan, olivat opiskelijoiden

kokemusten mukaan kollegiaalisia ammatillisia esikuvia.

5.2.2.3 Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillisesta yhteisty6std oppiminen hoitotydén opiskelijoiden kokemana
tarkoitti yhteistyon toteutumista tai yhteistydssé havaittuja ongelmia hoitoyhteiséssa.
Yhteistydn tarkoitus ja tarve oli pd&osin potilaan tai asiakkaan hoidon toteutumiseen

tai kehittamiseen liittyvaa. Opiskelijat itse olivat aktiivisia toimijoita yhteistytn
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jarjestdmisessa tai tekivat havaintoja ja oppivat toisten toimijoiden jarjestdmasta tai

toteuttamasta yhteistyosta.

Toimiva moniammatillinen yhteistyd

Oppiminen moniammatillisesta yhteistyéstd tuli esille esimerkiksi hoitoty6n
opiskelijan omassa toiminnassa potilaan hoidon edistdjana. Opiskelija toimi potilaan
asianajajana “oman” potilaansa kotiuttamisen toteuttamisessa. Han jarjesti
yhteisneuvottelun potilaan, t&man omaisten, opiskelijan itsensd, ohjaajan ja
kotipalvelun edustajien kanssa. Opiskelija oppi oman toimintansa ja havaintojensa
kautta, miten moniammatillisen yhteistyén avulla voi saada paljon aikaan. Opiskelijat
oppivat hyddyntdmaan moniammatillisen tydryhméan antamaa tukea myds oman
potilaan oikeuksien suojaamiseen liittyvassd paatdksenteossa ja potilaan toiveiden
mukaisen hoidon toteuttamisessa. Myds muissa erilaisissa tilanteissa, kuten potilaan
terveydentilan muutostilanteissa ja uhkaavissa tilanteissa vastuussa olevat opiskelijat
oppivat kayttdma&an konsultaatiota, joka auttoi heitd ratkaisevasti vaativan

hoitotilanteen paatdksenteossa ja potilaan tai omaisen tilanteen selvittamisessa.

Hoitotyén opiskelija oppi kouluterveydenhuollossa toteutetusta yhteistydsta, joka
koski lapsen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimista, tukemista ja
auttamista. Opiskelija kuvasi oppineensa terveydenhoitajan jarjestamasta
moniammatillisesta yhteistydstad terveydenhoitajan, opettajien, lapsen, perheen ja
koulukuraattorin kanssa. Han oppi myds terveydenhoitajan ymmartavaisesta ja
karsivallisestd lapsen tilanteen kasittelemisestda, jota hé&n piti esikuvanaan.
Terveydenhoitajan toiminta laajensi myos opiskelijan kasitysta

kouluterveydenhuollosta muunakin kuin terveystarkastusten jérjestamisena.

Erds opiskelija oppi havaintojensa mukaan potilaan edustajana toimineen
omahoitajan ja laakarin yhteistydsta, joka edisti potilaan yksilllisyyttd ja
itsemaaraamistd. Kokemus opetti hoitotydn opiskelijalle omahoitajan merkityksen
potilaan edustajana moniammatillisessa yhteistydssa. Opiskelija piti tarkeana, etta
hoitajat |&8k&rinkierroilla mukana olevina yhteistybkumppaneina ja potilaan
edustajina uskaltaisivat ilmaista ajatuksensa &aneen ja tuoda esille edustamansa

potilaan tahdon.
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Esimerkkind toimivasta moniammatillisesta yhteistyéstd oppimisesta hoitotyén
opiskelijat toivat esille yhteisén, jossa koko henkil6kunta otti opiskelijat vastaan
positiivisella asenteella. Se nakyi harjoittelun aikana henkildkunnan haluna ohjata,
neuvoa ja auttaa opiskelijoita. Opiskelijat painottivat oppineensa erityisesti
henkildkunnan korkeasta tyémoraalista ja hoitoyhteisén ohjausilmapiiristd, joita he

pitivat tarkeina oppimisensa edistymisessa.

Ongelmia moniammatillisessa yhteistydssé

Hoitotydn opiskelijat oppivat myds ongelmista moniammatillisessa yhteistyéssa.
Opiskelijat kuvasivat kielteisiksi kokemiaan omaan toimintaan liittyvia ristiriitaisia
tilanteita moniammatillisessa yhteistydssa. Esimerkiksi opiskelija joutui toimenpiteen
avustajana ja potilaan edustajana toimiessaan pyytamaan toimenpiteen keskeytysta
potilaan pyynndstd, koska toimenpide aiheutti potilaalle voimakasta kipua.
Opiskelijan puuttuminen tilanteeseen sai aikaan |48kérin suuttumuksen ja
poistumisen paikalta sanomatta potilaalle mitdan. Tilanne aiheutti potilaalle
luottamuspulan ja opiskelijalle hd&mmennyksen ja oppimisen potilaan edustajana

olemisen ja moniammatillisen yhteistyon vélisesta ristiriidasta ja siité selviytymisesta.

Toimiessaan potilaan edustajina hoitotydén opiskelijat havaitsivat myés vaikeuden
saada ajoissa apua potilaille, jotka karsivat kivuista. Yrityksistddn huolimatta
opiskelijat eivat aina onnistuneet saamaan potilaille apua ajallaan, vaan tilanteet
komplisoituivat. Esimerkiksi erds opiskelija oppi, miten hoitajien epakollegiaalisuus
moniammatillisen hoitoyhteisén toiminnassa haittasi vanhuspotilaan karsimyksen
lievittdmisyrityksid, kun hénen toistuvasti esittdmiddn havaintoja ja mielipiteitd
vanhuksen karsimyksista ei otettu huomioon. Opiskelijan mukaan potilas ei saanut

tarvitsemaansa hoitoa ajallaan, eika opiskelijan ammatillista kasvua tuettu.

Myds yhden hoitajan epdakollegiaalinen potilaan hoitoa haittaava toiminta
hoitoyhteisdssa aiheutti opiskelijalle pettymyksen oman potilaan puolesta, kun
kyseinen hoitaja oli sanonut potilaalle tdméan olevan luulosairas. Opiskelija koki
"ammatillisuuden olevan koetuksella”, kun masentuneen potilaan tila "otti takapakkia”

ja potilaan omana hoitajana toiminut opiskelija joutui selvittdma&an asiaa yhdessa
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toisen omahoitajan kanssa. Téllaista toimintaa hoitotydn opiskelija piti ongelmana

yhteistydssé ja myds huonona mallina.

Naistd moniammatillisen yhteistydn ongelmatilanteista ja hoidon ristiriidoista
opiskelijat oppivat tiedostamaan potilaan oikeuksien ja potilaan hyvan edistdmisen
tarkeyden. He oppivat myds, ettd hoitotydssad voi joutua kohtaamaan erilaisia

persoonia ja asioita, jotka eivat aina tunnu oikeilta potilasta tai tyétoveria kohtaan.

Opiskelijat oppivat myds eettisesti ristiriitaisista moniammatillisen hoitoyhteisén,
potilaan ja omaisten vélisistd hoitotilanteista, joissa esimerkiksi kuolevat potilaat
kieltaytyivat sydmasté ja juomasta ja joissa pdatdksenteko ravinnon antamisesta oli
opiskelijoille ja hoitotyontekijdille vaikeaa. Omaisten, henkilokunnan ja la&karin
neuvottelut eivat aina tuottaneet potilaan tahdon mukaista tulosta, jos esimerkiksi
omainen halusi, ettd nesteytysta on jatkettava ja sai laheisensa 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 itsemaaraamista kunnioittaen? Eettisesti ajatellen kysymys on vaikea. Paatés
oli kuitenkin tehtava...” (288)

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

hanta jai vaivaamaan sy®pdd sairastavan potilaan tilanteen ratkaisun eettinen

ristiriitaisuus.

Hoitotydn opiskelija teki havaintoja keskoslapsen kanyylin vaihtoa vaatineen
sairaanhoitajan ja laakarin yhteistydbn ongelmista teho-osastolla. Opiskelija oppi
havaitsemastaan sairaanhoitajan toiminnasta hoitovirheen ehké&isemisessé ja
vastuun ottamisessa lapsen hyvéksi, kun sairaanhoitaja ei suostunut antamaan

lapselle ladkkeita valtimossa olevan kanyylin kautta.
"Minun on kylla vield monta kertaa nahtéva asioita, jotka eivat tunnu niin hyvalta, joten
oman kehitykseni vuoksi minusta on hyva puhua jonkun kanssa naista asioista ja tata
kautta selvittda itselleni, mité asiaa kohtaan tunnen.. tapaus jéi vahvasti mieleeni, koska
koin lagkéarin tehneen vaarin...” (379)

Opiskelija halusi oppia tasta havaitsemastaan moniammatillisen yhteistyén ongelmiin
littyvastd tapahtumasta lisdd puhumalla sairaanhoitajan kanssa tapahtuneesta

jalkeenpdin selvittddkseen itselleen tapahtuman hé&nessa herattdmia ajatuksia ja
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tunteita. Ha&n piti sairaanhoitajan vastuullista toimintaa hoitovirheen ehkaisemisesta

roolimallina itselleen.

5.2.3 Yhteenveto merkityksellisistd hoitamisen kokemuksista oppimisesta

Hoitotydn opiskelijat oppivat hoitamista kliinisessa oppimisymparistéssd oman
toiminnan ja ohjaajien sekd muiden tydntekijdiden toiminnan kautta (kuvio 13, s.
204).

Oppiminen omasta toiminnasta

Oppiminen omasta toiminnasta tarkoitti  opiskelijan itsensd toimimista
merkityksellisena toimijana, ammatillisen kasvun kéynnistymista ja opiskelijan oman
toiminnan reflektointia. Opiskelijan oma merkityksellinen toiminta tuli esille
luottamuksellisissa ja  haasteellisissa  potilas-opiskelijasuhteissa,  vastuun
tiedostamisessa omahoitajana, kommunikaatiotaidoissa kehittymisessa ja yhteistydn
kehittymisessd potilaan omaisten kanssa sekd opiskelijan kollegiaalisessa

toiminnassa.

Opiskelijat kokivat oppineensa oman toiminnan merkitystd seka luottamuksellisiksi
kehittyneistéd ettd haasteellisista potilas-opiskelijasuhteista. Oppiminen Iluomaan
luottamuksellisia suhteita potilaan kanssa edisti vastavuoroisuuden kehittymisté ja
vahvisti  opiskelijoiden itseluottamusta omaa osaamista kohtaan. Myds
haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa opiskelijat oppivat se, ettd ponnistelu
auttamismenetelmien |6ytdmiseksi edisti potilaiden luottamuksen syntymista ja
hoidon onnistumista. Hoitotyén opiskelijat oppivat ottamaan vastuuta ja toimimaan
vastuullisena omahoitajana. Vastuun tiedostaminen edisti edelleen oppimista
potilaiden luottamuksen, vastavuoroisuuden ja hoitomydntyvyyden saavuttamisen
kautta. Omahoitajana toimiessaan opiskelijat oppivat edistamaan potilaiden
oikeuksia ja puhumaan ja toimimaan heidan puolestaan. He oppivat myds erilaisista
vastuutehtavista, kuten potilaan itsendisestd hoitamisesta. Vastuukokemus lisasi
hoitoty6n opiskelijoiden ammatillisia tietoja ja taitoja, vahvisti heidan kyky&én luottaa
omiin ratkaisuihinsa ja tehda itsendisid p&&toksid sekd herétti tarpeen hankkia

lisatietoa. Oma toiminta vastuullisena omahoitajana edisti hoitotyén opiskelijoiden
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oppimista siten, ettd he oppivat ymmartdmaan sairaanhoitajan tyén vaativuutta, omia
voimavarojaan ja itsensd edelleen kehittdmisen tarpeellisuutta. He saivat myds

itselleen uskoa ja luottamusta oman toimintansa tuloksellisuuteen.

Kommunikaatiotaidoissa kehittyminen tarkoitti opiskelijoiden oppimista
havaitsemaan ja paattelemaan oman toiminnan merkitysta erilaisista verbaalisista ja
nonverbaalisista palautteista. =~ Kommunikaatiotaitojen  kehittyminen  nakyi
nonverbaalisen kommunikoinnin taitoina, joka tarkoitti esimerkiksi havaitsemista
iimeista, eleista ja ddnensavysté ja pienisté vihjeista, mitké olivat potilaan tai omaisen
tarpeet tai tapa kommunikoida. Havaintojensa pohjalta opiskelijat oppivat
tulkitsemaan potilaan tarpeita ja vastaamaan niihin. Hoitotyén opiskelijat oppivat
antamaan tarvittavaa tietoa, vakuuttamaan ja puhumaan vaikeistakin asioista
potilaan tai omaisen kanssa tilanteiden selkiyttdmiseksi ja yhteisen ymmarryksen

lisdamiseksi.

Yhteistydn kehittdmisessd omaisten kanssa opiskelijat oppivat luomaan
luottamuksellisia suhteita omaisten kanssa. He oppivat ymmartdmaan omaisten
merkityksen potilaiden hoidossa ja ymmartdmaan omaisten nakékulmaa vaikeissakin
tilanteissa. Omaisten luottamuksen saaminen vahvisti opiskelijoiden itseluottamusta
ja ammattiylpeyttd sairaanhoitajaksi kehittymisessa. Yhdessad hoitaminen antoi
voimavaroja my®s potilaan hoidon kehittdmiseen. Opiskelijat oppivat ottamaan
vastaan omaisten h&téaa ja huolta sekd kohtaamaan my6s omaisten tyytyméattdmyytta
ja vaativuutta seka hoitamisen rajallisuutta. Hoitotyén opiskelijoiden oman osaamisen
kehittyminen nékyi erityisesti kykynd puhua omaisten kanssa vaikeistakin asioista.
Opiskelijat oppivat antamaan omaisille tietoa ja tukea selviytymisessd, vaikka
tilannekohtainen tieto laheisen vaikeasta sairaudesta tai kuoleman kohtaamisesta

saattoi tuottaa myds tuskaa.

Opiskelijoiden oma kollegiaalinen toiminta edisti oppimista siten, ettd opiskelijat
oppivat ymmaértdamaan hoitoyhteisébn yhtendisen ilmapiirin merkityksen potilaan
hoidon toteuttamisessa. He havaitsivat myés oman merkityksensa potilaan hoidon
edistdjana ja yhteistybkumppanina. Saamastaan ty6toverien palautteesta opiskelijat

kokivat saaneensa vahvistusta ammatilliseen kasvuunsa sairaanhoitajana.
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Ammatillinen kasvu kaynnistyi, kun hoitotyén opiskelijat oppivat tiedostamaan oman
kehittymisensad ja mahdollisuutensa potilaiden tai perheiden hoitajina. Onnistuminen
antoi heille lisda voimavaroja ja kehitti itseluottamusta ja ammatillista itsetuntoa seka
motivaatiota ja rohkeutta kehittyd edelleen. Merkkeja hoitamisen oppimisesta ja
kehittymisestédén hoitotyén opiskelijat havaitsivat oman tyén tuloksista, potilaiden,
omaisten ja ohjaajien palautteista sekd molemminpuolisesta tyytyvéisyydestd
potilaiden kanssa. He tiedostivat oppineensa myds oman toimintansa kriittista
pohdintaa, kykyjensd kehittymista tilanteiden selvittelyissa, jarjestelykykyjensa
kehittymistd, rationaalisuuden ja analysointikyvyn sekd havaitsemiskyvyn
kehittymista. Opiskelijat tiedostivat myds kritiikin kasvattavuuden ja oppivat

ymmartdmaan erilaisten hoitotilanteiden suhteellisuutta.

Eettisesti vaativissa ja haasteellisissa hoitotilanteissa hoitotydn opiskelijat oppivat
tiedostamaan itsensa potilaan tai omaisten tunteiden kanavaksi. He oppivat
ymmartdmaan haasteiden merkityksen oppimisessa ja uskomaan ja nakemdaan
mahdollisuutensa tulevina sairaanhoitajina vaativissakin tilanteissa. Opiskelijat
oppivat toimimaan eettisesti monimuotoisissa ja haasteellisissa hoitotilanteissa ja
kehittymaan potilaan oikeuksien suojaajina, potilaan puolestapuhujina ja asianajajina.
He oppivat myds emotionaalisesti koskettavista hoitotilanteista, joissa potilaan
hoitaminen heidan havaintojensa mukaan ei ollut potilasta kunnioittavaa ja
arvostavaa tai joissa hoito oli heiddn omien arvojensa vastaista ja joihin he eivat
opiskelijoina uskaltaneet puuttua. Tilanteet, joissa he eivéat yrityksistdadn huolimatta
saaneet potilaille ajallaan apua, aiheuttivat opiskelijoille haavoittuvuutta potilaan
puolesta. Kuitenkin hoitotyén opiskelijat oppivat myds havaintojaan hyédyntamalla,
tilanteita ennakoimalla ja luovia auttamismenetelmia kayttdmalla tarjoamaan potilaille
korjaavaa kokemusta ja edistdm&an potilaan hyvaa. Itsessddn he tiedostivat

vastuurohkeuden kehittamisen tarvetta.

Hoitotydn opiskelijat oppivat tiedostamaan hoitamiseen ja ammatilliseen kasvuun
littyvda rajallisuutta, joka ilmeni auttamismenetelmiin tai omaan itseen liittyvana
siten, ettd opitut auttamismenetelmat eivat aina toimineet, vaan oli etsittdva uusia
ratkaisuja. Hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen ja siitd oppiminen auttoi
opiskelijoita ymmartdméadn omaa ammatillista kehittymistaén. He oppivat

tiedostamaan ammatillisen ja henkildkohtaisen asennoitumisen vélistd suhdetta
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ammatillisessa kehittymisess&én erityisesti silloin, kun he saivat kielteista palautetta
toiminnastaan tai kohtasivat itsessdadn ammatillisen kriisin. Ammatillisen kriisin kautta
oppiminen oli perinpohjaista omaa prosessointia, joka kehitti opiskelijoita eettisina
ammattilaisina ja ihmisind ja auttoi omien arvojen ja asenteiden muuttamisessa
ammatillisemmiksi. Opiskelijat oppivat ymmartdmaan mahdollisuuksiaan hoitajina,

mutta myds vastuunsa rajoja, mika edisti ammatti-identiteetin kehittymista.

Hoitotyon opiskelijat oppivat reflektoimaan tunteitaan, ajatuksiaan ja kokemuksiaan
ymmartddkseen ja selkeyttddkseen kokemiaan hoitotilanteita. Tunteiden
tunnistamisen ja ka&sittelyn kautta hoitotydn opiskelijat oppivat tiedostamaan
hoitamisessa omien voimavarojensa ja ajattelumalliensa rajallisuutta, mutta myds
mahdollisuuksia. He oppivat omien tunteiden ja ajatusten k&sittelyn kautta itsestdén
ja ihmisten valisistda suhteista. Opiskelijat ymmarsividt myds seka potilaan etta

ohjaajan kanssa puhumisen merkityksen oppimisen edistdmisessa.

Opiskelijat oppivat myds selkeyttdmaan ja lisddmaan hoitotapahtumien ymmarrysta
reflektoimalla opittua ja olemassa olevaa teoriatietoa. Erityisesti haasteelliset tilanteet
motivoivat heita lisdtiedon etsimiseen. Tiedon avulla reflektointi edisti kaytdnnén ja
teorian integrointia. Haasteellisten ja monimuotoisten tilanteiden ratkaisut
kaynnistivat reflektion omista voimavaroista, rajoista, hoitamisen vaativuudesta ja
mahdollisuuksista kantaa vastuuta, jota sairaanhoitajan ty® edellyttdd. Vaativan
kokemuksen jalkeinen reflektio lisasi opiskelijoiden voimavaroja kohdata uusia
vaativia tilanteita tulevaisuudessa ja antoi myds uskoa ja luottamusta oman
toiminnan mahdollisuuksiin tulevana sairaanhoitajana. Reflektion avulla ensin

raskaalta tuntunut kokemus muuttui positiiviseksi oppimiskokemukseksi.

Oppiminen ohjaajien ja muiden tyéntekijéiden toiminnasta

Opiskelijat oppivat hoitamista ja yhteisty6ta kliinisessad oppimisymparistéssa ohjaajan
ja muiden tydntekijéiden toiminnasta. Erityisen merkityksellinen opiskelijoiden
oppimisessa oli toimiva opiskelija-ohjaajasuhde. Ohjauksen avulla hoitotydn
opiskelijat oppivat tiedostamaan oman toiminnan oikeellisuutta. Ohjauksessa he
saivat myds mahdollisuuden omien tunnekokemusten purkamiseen, joka auttoi

vapauttamaan voimavaroja uusiin hoitotilanteisiin. Ohjaus auttoi my®s vahvistamaan
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opiskelijoiden uskoa omaan merkitykseen potilaiden hoitajana haasteellistenkin

tilanteiden jalkeen.

Itsereflektion ja ohjauksessa jaetun kokemuksen kautta he oppivat havaitsemaan
hoitamisen laaja-alaisuutta ja suhteellisuutta. Todella merkityksellinen ohjaus auttoi
hoitotydn opiskelijoita selviytym&én potilaiden tai omaisten hoidosta siten, etta
hoitotilanteissa syntynyt ahdistus lieveni. Ohjauksen avulla he oppivat myods
I6ytdmaan tietoa ja vaihtoehtoisia toimintatapoja, ymmaéartdmé&an toimintatapojaan ja
ratkaisujaan sekd itseddn tulevana sairaanhoitajana. Ohjauksessa jaettu
asiantuntijuus edisti myds teorian ja kaytannén integrointia. Koettu ohjauksen
puutteellisuus haittasi oppimista siten, ettd se vaikeutti opiskelijoiden tavoitteisiin
paasya, oppimisen mahdollisuuksien saamista ja heikensi opiskelijoiden itsetuntoa
ja ammatillista kehittymistd. Ohjauksen puutteellisuus opetti, millaisiksi ohjaajiksi
hoitotydn opiskelijat eivdt halunneet kehittyd. Se kuitenkin heratti motivaation
selvitelld omia ajatuksia ja arvoja ja auttoi havaitsemaan oman toiminnan

mahdollisuuksia.

Hoitotydn opiskelijat oppivat ohjaajien ja muiden tydntekijdiden toiminnasta
esimerkkien ja sekd myonteisten ettd kielteisten roolimallien kautta. He oppivat
havainnoimaan omien ohjaajien ja myds muiden hoitajien toimintaa, jonka avulla he
pohtivat myds omaa toimintatapaansa. Esimerkkeind mydnteisestd mallista
opiskelijat  kuvasivat oppimistaan hoitajien toiminnasta, jotka kunnioittivat potilaan
yksilollisyyttd  ja itsemaaradmistd tai edistivat potilaan kokonaistilannetta ja
hyvinvointia. Opiskelijat oppivat myds havaitsemastaan epdaeettisestd ja
epékollegiaalisesta toiminnasta potilaan hoidossa, mitd he pitivat negatiivisena

roolimallina.

Hoitotydon  opiskelijat  tiedostivat  kliinisissd  oppimisympdristdissa  myos
moniammatillisen  yhteistydbn  mahdollisuuksia. He oppivat hyddyntdmaan
moniammatillista yhteisty6té esimerkiksi oman potilaan kotiutumisen jarjestdmisessa
ja my0Os potilaan oikeuksien suojaamiseen liittyvassd paatdksenteossa. Opiskelijat
oppivat havaintojensa pohjalta mydés omahoitajan ja |4d8karin toteuttamasta
vanhuksen yksilollisyyttd ja itsemaaraamista edistdvasta yhteistydstd. Opiskelijat

havaitsivat myds toimivan moniammatillisen hoitoyhteisbn merkityksen oman
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oppimisensa edistdmisessd harjoittelussa. He kuvasivat oppineensa erityisesti ko.
hoitoyhteisén  henkilbkunnan  korkeasta  tyomoraalista ja  hoitoyhteisén
ohjausilmapiirista. Hoitotydn opiskelijat oppivat my6ds ongelmista moniammatillisessa
yhteistydssa. Esimerkkind ongelmista opiskelija kuvasi omaa toimintaansa
toimenpiteen avustajana, jossa hén puhui potilaan puolesta ja pyysi potilaan
pyynndstad toimenpiteen keskeytystd, koska potilas ei kestényt toimenpiteen
aiheuttamaa kipua. Opiskelija oppi kohtaamastaan tilanteesta potilaan puolesta
puhumisen ja moniammatillisen yhteistydn valisen ristiriidan ja siitd selviytymisen.
Hén tiedosti oman térkedn roolinsa potilaan edustajana. Moniammatillisen yhteistydn
ongelmatilanteista ja hoidon ristiriidoista opiskelijat oppivat tiedostamaan potilaan
oikeuksien ja potilaan hyvén edistdmisen tarkeyden. He oppivat myds sen, ettad
hoitoty6ssé voi joutua kohtaamaan erilaisia persoonia ja asioita, jotka eivat aina

tunnu oikeilta potilasta tai tyétoveria kohtaan.

Merkityksellisistd hoitamisen kokemuksista oppiminen (kuvio 13) Kkliinisessa
oppimisympaéristdssa sisalsi sekd mydnteisia ettd kielteisid oppimiskokemuksia. Ne
auttoivat tiedostamaan hoitamisen rajallisuuden ja jatkuvan itsensa kehittdmisen

merkityksen sekd omassa toiminnassa ettd moniammatillisissa yhteistyésuhteissa.
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Kuvio 13. Hoitoty6n opiskelijoiden oppiminen merkityksellisistd hoitamisen kokemuksista.
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5.3 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksen tulokset (kuvio 14, s. 207) kuvaavat hoitotydn opiskelijoiden hoitamaan
oppimisen prosessia kliinisessa oppimisymparistdssa. Tulokset antavat laajan kuvan
opiskelijoille merkityksellisistd hoitamisen kokemuksista ja niistd oppimisesta.
Opiskelijat oppivat tarkeistd kokemuksistaan analysoimalla ja reflektoimalla niita.
Avaintekijéina hoitamaan oppimisessa olivat opiskelijoiden itsensa
merkityksellistdmat hoitamisen kokemukset, ohjauksen saaminen ja jatkuva

reflektointi.

Hoitotydn opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset kasittivat luottamuksellisia tai
haasteellisia potilas-opiskelijasuhteita, vaativia hoitotilanteita, potilaan kuoleman
kohtaamista, yhteyttd potilaan omaisiin sekd eettisyyden huomioon ottamista
hoitamisessa. Luottamuksellisissa merkityksellisissd potilas-opiskelijasuhteissa
korostuivat potilaan hyvén edistdminen ja sen onnistunut toteuttaminen seka
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 [8ytdmiseksi potilaan
hyvéksi. Merkitykselliseksi kokemissaan potilas-opiskelijasuhteissa selviytyminen
hoitotilanteista ja tilanteiden jalkeinen reflektio vahvistivat opiskelijoiden uskoa
mahdollisuuksiinsa toimia sairaanhoitajana tulevaisuudessa. Vaativissa potilaiden
hoitotilanteissa ja omaisten kohtaamisessa opiskelijat havaitsivat ja oppivat omassa
toiminnassaan  keskeneraisyyttd ja rajallisuutta. Kuitenkin  selviytyminen
ammatillisesta kriisistd ja auttamismenetelmien |6ytdmisen vaikeuksista opetti

opiskelijoita tiedostamaan hoitamisen rajallisuuden.

Vastuun tiedostaminen ja ottaminen sek& onnistuminen hoitosuhteissa potilaiden ja
omaisten kanssa edistivdt opiskelijoiden oppimista ja erityisesti ammatillista
kehittymistd ja kasvua. Ammatilliseen kasvuun liittyvan rajallisuuden tiedostaminen
opetti opiskelijoita kasittelem&an henkilékohtaisuuden ja ammatillisuuden vélista
suhdetta ja muuttamaan omia arvoja ja asenteita ammatillisemmiksi. Opiskelijat
oppivat eettisesti toimivien ja hyvda yksildllistd hoitoa toteuttavien sairaanhoitajien

toiminnasta. He olivat esikuvana ja mallina opiskelijoiden omalle kehitykselle.
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Epéeettisten tilanteiden, kuten potilaiden ja opiskelijoiden huonon kohtelun ja
ohjauksen puutteiden vuoksi opiskelijat kokivat hoitamisen joskus raskaaksi.
Selviytyminen haasteellisista ja vaikeasti hallittavista epéaeettisista tilanteista vahvisti
kuitenkin  opiskelijoiden ammatillisuutta ja motivaatiota oman toiminnan

kehittdmiseen.

Merkityksellisistd hoitamisen kokemuksista oppiminen oli sekd opiskelijan omasta
toiminnasta ettd ohjaajien ja muiden tydntekijéiden toiminnasta oppimista. Omasta
toiminnasta oppiminen tarkoitti sitd, ettd opiskelijat oppivat tiedostamaan oman
toiminnan merkityksellisyyden ja toimimaan potilaan ja omaisen vastuullisena
omahoitajana seka potilaan asianajajana. Opiskelijat oppivat myds toimimaan
kollegiaalisesti ja omalla toiminnallaan edistdm&an tydyhteison yhdenmukaista
toimintaa, minka seurauksena yhteisfssa pystyttiin edistdmadédn myds potilaan
yksilllisté hoitoa. Oman toiminnan merkityksellisyys edisti myds ammatillista kasvua,
kuten oman ammatillisen kehityksen, eettisyyden ja hoitamisen rajallisuuden
tiedostamista. Sekd omien tunteiden ettd teorian reflektion avulla opiskelijat oppivat
ymmartdamaan kokemusten merkityksellisyyttd hoitamaan oppimisessa ja uskomaan
omiin mahdollisuuksiinsa toimia sairaanhoitajana tulevaisuudessa. Hoitotyén
opiskelijat oppivat muiden tydntekijoéiden toiminnasta ja erityisesti saamastaan
ohjauksesta. He oppivat myds hoitajista roolimalleina ja moniammatillisesta
yhteisty6sta. Opiskelijat tiedostivat hyvdn ohjauksen ja toimivan yhteistyon
merkityksen hoitamaan oppimisessa. He oppivat myds ohjauksen ja

moniammatillisen yhteistydn ongelmista.

Yksilollisesti erilaiset merkitykselliset kokemukset hoitamisesta ja sekd mydnteiset
ettd kielteiset oppimiskokemukset toivat esille hoitamisen monimuotoisuuden.
Merkityksellisistd oppimiskokemuksista hoitotydn opiskelijat oppivat havaitsemaan ja
tiedostamaan hoitamisen eettisyyden, rajallisuuden ja jatkuvan itsensa kehittdmisen

merkityksen hoitamaan oppimisessa.
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Kuvio 14. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksessa noudatettiin yleisia tutkimuseettisid periaatteita ja hyvaa tieteellista
kaytantéa (TENK 2002, Suomen Akatemian eettiset ohjeet 2006). Tutkimuksen
aineiston hankinta toteutettiin yhdessa ammattikorkeakoulussa. Tutkimuslupa saatiin
oppilaitoksen rehtorilta (tutkimuslupa Dno AMK 619/2002). Kysyin opiskelijoilta
tietoon perustuvan suostumuksen eli luvan oppimisaineiston kayttdmiseen myds
tutkimusaineistona. Aineiston keruu tapahtui siten, ettd ohjasin hoitotydn opiskelijoita
koulutukseen kuuluvan opintojakson “Ammatillinen kehittyminen hoitotydssa /
tyénohjaus” alussa kirjoittamaan heille merkityksellisid kokemuksia harjoitteluistaan

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

Annoin opiskelijoille merkityksellisten tapahtumien kirjoittamista koskevat ohjeet
erilliselld orientaatiotunnilla, joka pidettin ennen muuta opetusta. Ohjaus oli seka
suullinen ettd kirjallinen (liite 1). Painotin ohjauksessa kirjoitetun kokemuksen
henkilékohtaista tarkeytta ja luottamuksellisuutta seka opintojakson opetuksessa etta
tutkimuskaytdéssa. Pyysin opiskelijoita palauttamaan oppimistehtdvat ennen
varsinaista opetusta. Menettelyn tarkoituksena oli se, ettd opiskelijat kirjoittaisivat
mahdollisimman vapaasti ja pakottomasti heitd henkil6kohtaisesti puhuttavista
kokemuksistaan ja ajatuksistaan hoitotydssa. Pyrin my6s eliminoimaan
opettajan/tutkijan odotusten vaikutusta kirjoitusten sisaltéén ohjauksen ja kirjoitusten
palautusajankohdan varhaisella vaiheella, koska silloin oletin omien asenteideni
vaikuttavan opiskelijoihin vahemman kuin my&hemmin opetuksen aikana. Eraissa
aikaisemmissa tutkimuksissa (Rich & Parker 1995, Macintosh 1998, Carroll ym.
2001, Hannigan 2001) on todettu, ettd opiskelijat voivat pyrkid kirjoittamaan

olettamiensa opettajan tai ohjaajan odotusten mukaan.

Anonyymisyys suojattiin niin, ettd opiskelijoiden henkildllisyys ei tule missaan
tutkimusvaiheessa esille. Korostin anonyymisyytta erityisesti siksi, ettd opiskelijoiden
kirjoittamaa aineistoa kaytettin sekd oppimis- ettd aineistonkeruuvélineena.
Opintojaksoon sisaltyi merkityksellisten kokemusten reflektio oppitunneilla. Jos

opiskelija ei halunnut kirjoittamansa kokemuksen ka&sittelyd oppitunneilla, jatin sen
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pois myo6s tutkimusaineistosta. Kuusi opiskelijaa kieltdytyi kirjoitetun tehtévan
oppitunneilla kasittelystd ja kaytdstd tutkimusaineistona. He selittivat syita
kieltdytymiseensa kuvaamansa tapahtuman yhteyden mahdollisella

tunnistettavuudella tai vaitiolokysymyksilla.

Olen tutkijana pyrkinyt aineistonkeruussa, analysoinnissa ja raportoinnissa ottamaan
huomioon ihmisen kunnioittamisen, yksityisyyden, oikeudenmukaisuuden, ja
rehellisyyden (Kylmd ym. 2003, Beauchamp & Childress 2009). Oleellinen osa
tutkittavien suojaa on osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen.
Tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tutkittaville eikd heidan asiakkailleen (Kuula
2006, Walker 2007, Eriksson ym. 2008). Tassa tutkimuksessa henkildllisyyden
suojaaminen otettiin huomioon autenttisia kuvauksia valittaessa niin, ettd kenenkaan
henkildllisyys ei paljastu tilanteen yhteydesta. Henkildllisyyden suojaaminen koski
opiskelijoiden itsensa liséksi potilaita, omaisia ja hoitohenkilostéa. Oli tarkeda ottaa
huomioon myds vélillisen tiedon eettisyyden ndkékulmat (Hallamaa ym. 2006). Tassa
tutkimuksessa tarkoituksena oli tarkastella hoitotydssd tapahtuvia ilmi6ita
opiskelijoiden oppimiskokemusten nakékulmasta. Perttulan (1996) mukaan
tieteellisen tiedon ja tutkimuksen eettisyyden vélisen suhteen tarkastelussa ihmisen
tunnistettavuuden eettisena tavoitteena voidaan pitda sitd, ettd tutkimuksessa
tulokset pyritdén esittdmaan siind muodossa, ettd tutkittava tunnistaisi itsensa
tutkimustiedosta, mutta tutkittavan ulkopuolisille tahoille se ei olisi mahdollista
(Perttula 1996). Tassd tutkimuksessa aineiston sisdltd6 on osallistujille
henkilokohtaista, mutta heidan henkildllisyytensa ei tule analyysissd esille.
Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat laadullisessa tutkimuksessa sidoksissa
toisiinsa (Lincoln & Cuba 1985, Kylma 2008, Leino-Kilpi & Valimaki 2009).

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa on pidetty yhtena olennaisena
ldhtokohtana sitd, ettd luotettavuutta tarkastellaan suhteessa kunkin tutkimuksen
I&htdkohtiin ja epistemologisiin  perusteisiin (Lincoln & Cuba 1985, Cutcliffe &
McKenna 1999, Kylma ym. 2003). Tassa tutkimuksessa hoitotydn opiskelijoiden
oppimiskokemus on keskeinen, ja tarkastelen tuloksia siitd n&kdkulmasta.

Lahtékohtana on sosiokonstruktivistinen nakékulma, jonka mukaan oppija tuottaa
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tietoa aktiivisesti aikaisempaa tietoa ja kokemusta hyédyntamalla (Rauste-von Wright
1996, Tynjala 1999, Peavy 1999, Packer & Coicoechea 2000, Gallagher 2007).
Tarkastelen  tutkimuksen luotettavuutta laadullisen  tutkimuksen vyleisilla
luotettavuuskriteereilld, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys (Polit
& Hungler 1999, Graneheim & Lundman 2004).

Tutkimusaineiston keruu

Aineiston muodostivat vuosien 1996-2003 aikana yhdessd vakinaisessa
ammattikorkeakoulussa opiskelleiden hoitotydn opiskelijoiden kirjoittamat ja
analysoimat heille tarkeat kliinisen hoitamisen kokemukset. Menetelmaksi valitsin
merkityksellisten tapahtumien tekniikan, jonka tarkoituksena oli tarkastella hoitotyén
tapahtumia mahdollisimman monipuolisesti. Opiskelijoiden kuvaamat ja analysoimat
tapahtumat olivat samalla myds ammatillisen kasvun prosessointiin tdhtaavia
oppimistehtavid opintojakson osana. Tutkimusaineistona kaytettiin vain kirjallisia
tapausanalyyseja (lite 1). Aineistonkeruun ajankohta oli toinen opiskeluvuosi ja
kolmannen vuoden alku. Opiskelijoiden kuvaama kokemus oli vain yksi heille
tarkeistd kokemuksista, joten ne olivat yksiléllisia ja erilaisia ja kuvasivat hoitamista

erilaisissa oppimisymparistoissa.

Tutkimusaineiston analyysi

Analyysimenetelmé&ksi valittu aineistolahtdinen sisallénanalyysi oli
tarkoituksenmukainen menetelma laajan aineiston tiivistdmiseen ja kuvaamiseen.
Kokemusten tutkimisessa useimmiten kaytettya fenomenologista
analyysimenetelmaa tai narratiivista menetelmaa kayttdmallad olisi ehkd saanut
merkitystd paremmin esille kuin sisalldonanalyysilla (Perttula 2000). Se olisi kuitenkin
vaatinut pienemman osallistujamaaran. Taman tutkimuksen tuloksissa nakyy osittain
narratiivisuus, kun kuvauskategoriat saattoivat muodostua yksittéisistd kokemuksista
ja kontekstista. Taman tutkimuksen aineisto kasitti suuren maarén (n = 547)
osallistujien tuottamia kokemuksia. Suurella maaralld pyrittin saamaan selville
kliinisen oppimisen kokemukset mahdollisimman laajasti. Tutkimuksen analyysia
ohjasivat tutkimustehtavat (s. 37). Laaja aineisto toi myds haasteita: laajan aineiston

kattava analysointi on vaikeaa siksi, etta esille tulee aina uusia analysoitavia asioita
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ja nakokulmia (Eskola & Suoranta 2005). Voi ajatella myds, ettd laadullinen

syvyystaso saattoi kérsia laajan aineiston monien ndkékulmien vuoksi.

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myds osallistujien erilainen tausta, mutta
kaikilla osallistujilla oli kuitenkin samanlainen mahdollisuus kuvata heille
merkityksellisid kokemuksia hoitotydsté sairaanhoitajaksi opiskelun kontekstissa (liite
1). Taustatietojen vaikutusta ei tdssd tutkimuksessa ole arvioitu, vaan jokaisen
osallistujan valitseman kokemuksen tarkeys on yhteistd kaikille riippumatta
taustatiedoista. Olen  analysoinut  osallistujien tuottamaa tietoa heidén
nakékulmastaan ja heiddn merkityksellistdméndan. Tama pitdytyminen tutkimukseen
osallistujien ndkdékulmassa ja kontekstin sdilymisessa on osittain tuottanut vaikeuksia
irtautua heiddn autenttisista kuvauksistaan yleisemmaélle tasolle analyysin
etenemisessd (vrt. Patton 1990, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).
Tutkimusprosessin  riittdvdn  yksityiskohtainen kuvaus ja riittdvat otteet
tutkimusaineistosta antavat lukijalle mahdollisuuden arvioida uskottavuutta eli sita,
miten hoitotyén opiskelijoiden tuottamat kokemukset hoitamaan oppimisesta
valittyvat tekemani analyysin perusteella. Tama voi myds varmistaa siirrettavyytta
(Graneheim & Lundman 2004). Tulosten uskottavuutta voi lisata myods
perehtyneisyyteni hoitotyén opiskelijoiden ajatusmaailmaan pitkan
opettajakokemukseni perusteella (vrt. Cutcliffe & McKenna 1999, Kylm& ym. 2003).
Vaikka en voi ymmartda opiskelijoiden kokemusta heidén tavallaan, pitkd kokemus
antaa kuitenkin mahdollisuuden tavoittaa heidén tapaansa tarkastella hoitotydn
iimiditd ja ymmartaa kasitteet samalla tavalla (Tynjéla 1991). Se voi olla toisaalta
my6s haitta, jota olen pyrkinyt vahentdmaan sulkeistamalla eli esiymmarrykseni
tarkastelulla, pyrkimalla tyhjentdmaan omat ennakko-olettamukseni ja tulkintani

opiskelijoiden kasityksisté aineiston analyysin aikana.

Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimusprosessin tarkasti, jotta lukijat voivat seurata
tutkimuksen etenemistd. Téma auttaa tutkimuksen vahvistettavuuden arvioinnissa.
Tutkimustulosten havainnollistamiseksi esitetyt suorat lainaukset alkuperéisesta
aineistosta ja yhteenvetokuviot tuloksista vahvistavat sisallén oikeellisuutta ja
luotettavuutta (vrt. Kyngds & Vanhanen 1999, Graneheim & Lundman 2004).
Ohjatessani opiskelijoita merkityksellisten tapahtumien kirjoittamiseen kehotin heita

kirjoittamaan erityisesti kokemuksista, jotka olivat heille tarkeita. Opiskelijat kirjoittivat
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ne ennen varsinaisia oppitunteja omassa rauhassaan ja omilla ehdoillaan, eivat
oppitunneilla tai hoitoyhteisdissa. Siten kukaan ei voinut vaikuttaa siihen, mita
opiskelijat kirjoittivat. Tama lisda tutkimuksen uskottavuutta. Kirjallinen ohje on
ohjannut heidan kirjoitustensa sisaltéa ja analyysid. Kun kyse on retrospektiivisesta
tutkimuksesta, ovat opiskelijoiden vaikutelmat ja ajatukset hoitotyén kokemuksista
my6s voineet muuttua ajassa. Opettajan vaikutusta kirjoitusten sisaltéén ei voi tdysin
sulkea pois, koska opiskelijat tiesivat, ettd kirjoituksia kasitelldadan myéhemmin
oppitunneilla (liite 1). Tutkijana on oltava tietoinen valtasuhteista, joissa opettaja on
tutkijana ja opiskelijat tutkimuksen osallistujina (Green & Holloway 1997). Té&sséa
tutkimuksessa  opiskelijoiden  kirjoitamat  kuvaukset olivat  opintojakson
tydnohjausosion  suoritusdokumentteja. Tutkimuksen informaatiossa korostin
opiskelijoiden kokemusten henkil6kohtaista merkitystd ja luottamuksellisuutta niin,
ettd heidan Kkirjoituksensa eivat tule muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen
oppimiskontekstissa ja tutkimuksessa. Aineiston rikkauden, monipuolisuuden ja
henkildkohtaisuuden perusteella uskon opiskelijoiden kirjoitusten aitouteen ja
rehellisyyteen. Opiskelijoiden valitsemat kokemukset ilmaisevat niiden tarkeytta heille
itselleen tdmanhetkisessa opiskeluvaiheessa. Vahvistettavuutta voi heikentda se,
ettd 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 esittédnyt luokittelujani useita kertoja ohjaajieni tarkistettavaksi

ja saanut siitd tutkimusta eteenpdin vievaa palautetta.

Tutkimustulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin lukijat voivat arvioida
analyysini pohjalta. Olen pitdytynyt tarkasti aineistoldhtdisyydessa. Tassa
tutkimuksessa aineistolahtdisen tutkimuksen laatua voi arvioida laajuuden
nakdékulmasta, koska aineistossa kuvataan monenlaisia hoitotyén ilmiditd ja
oppimista erilaisissa hoitotydn konteksteissa. Aineiston laajuus ja monenlaiset
kontekstit voivat toisaalta tuoda myds vyleistettavyyttd, vaikka lahtdkohtaisesti
yleistettavyyttd ei laadullisella  tutkimuksella tavoitella, vaan puhutaan
siirrettdvyydestd. Se tarkoittaa tutkimustulosten mahdollista kéyttéad toisissa
vastaavissa konteksteissa tai ryhmissa (vrt. Polit & Hungler 1999, Graneheim &
Lundman 2004). Tassa tutkimuksessa tuloksien voidaan ajatella koskevan vain

tdman tutkimuksen osallistujien esille tuomia nakdkulmia, joissakin tapauksissa vain
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yksittdisten osallistujien kokemuksia. Kuitenkin laaja aineisto antaa kuvan siita,
minkélaiset ilmiét hoitamaan oppimisessa ovat olleet hoitotydn opiskelijoiden
tarkastelun kohteina. Lisdksi laaja aineisto antaa monipuolisen kuvan yksil6llisesti
erilaisista oppimiskokemuksista erilaisissa konteksteissa. Tama tuo esiin myods
hoitamisen monimuotoisuuden. Rajoituksena voi pitaa sita, ettd tutkimus koskee vain
yhden organisaation osallistujia, koska se voi tuoda esille vain yhden oppilaitoksen

identiteettia.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyén opiskelijoiden merkityksellisia
kokemuksia  hoitamisesta ja  hoitamisen  oppimisesta heiddn itsenséd
merkityksellistdmind. Tulosten tarkastelu esitetddn tutkimustehtavittdin siten, ettd
ensin tarkastellaan tuloksia ensimmaisen tutkimustehtdvdn mukaan, sitten toisen

tutkimustehtdvan mukaan (s. 37).

6.3.1 Merkitykselliset hoitamisen kokemukset

Tassa tutkimuksessa analysoidut hoitotydn opiskelijoiden kirjoittamat merkitykselliset
kokemukset hoitamisesta olivat henkildkohtaisia, ainutkertaisia ja erilaisiin hoitoty6n
konteksteihin liittyvia. Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville opiskelijoiden
nakokulma, heiddn kokemustensa kautta valittyva "aani” kliinisestd oppimisesta (vrt.
Mikkonen 2005). Opiskelijoiden kuvaamat merkitykselliset kokemukset ja niista
oppiminen keskittyivat vuorovaikutusosaamisen ja eettisen osaamisen alueille.
Aikaisemmissa tutkimuksissa opiskelijoiden mielenkiinnon on havaittu suuntautuneen
ladketieteen, fyysisen hoidon ja toiminnallisen osaamisen alueille (vrt. Orland-Barak
& Wilhelem 2005). Jaroman (2000) tutkimuksessa korostui sairaanhoitokeskeisyys,
ja Sarajarven ja lIsolan (2006) mukaan koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijoiden

havainnot keskittyivat potilaan tarpeisiin.

Hoitotyén opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset kliinisessa oppimisymparistdsséa
kuvaavat heiddn konkreettisia kokemuksiaan hoitamisen todellisuudesta.
Opiskelijoiden valitsema ja kuvaama kokemus on kiintopiste ja I&htdkohta, joka antaa
mahdollisuuden oppimiseen. Té&ssd tutkimuksessa saadut yksil6kohtaisesti

merkitykselliset kokemukset hoitamisesta kasittelevdt hoitamisen todellisuutta



214

monella tavalla. Hoitotydén opiskelijat kuvasivat merkityksellisissd hoitamisen
kokemuksissaan potilaiden ja omaisten kohtaamista, potilaan kuoleman kohtaamista
ja eettisyyttd hoitamisessa sekad vdlillisesti myds moniammatillisen tydyhteisén
jasenten toimintaa ja tydyhteisén hoitokulttuuria. Tahan tutkimukseen osallistuneiden
opiskelijoiden merkityksellisissd kokemuksissa kliinisessd oppimisymparistdssa
hoitaminen tuli esille monimuotoisena toimintana, joka edellytti opiskelijoilta
monenlaisten asioiden huomioon ottamista omassa toiminnassa ja muiden

hoitoyhteistn jasenten toiminnan havainnoinnissa seka yhteistydén oppimisessa.

Potilas-opiskelijasuhteet ja vaativat hoitotilanteet

Kliinisessa oppimisymparistdssé hoitotyén opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset
potilas-opiskelijasuhteista kasittelivat joko luottamuksellisia tai haasteellisia potilas-
opiskelijasuhteita, joihin opiskelijat keskittyivat ja pyrkivdt 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 karsivéllisyydelld, aikaa kayttdmalla ja havainnoimalla potilaan tilanteita
herkasti ja tarkasti. Merkityksellisissd luottamuksellisissa suhteissa ajallaan
auttaminen ja luottamuksen vahvistaminen saivat aikaan vastavuoroisuuden
kehittymisen ja molemminpuolisen tyytyvdisyyden (vrt. Suikkala 2007)
Luottamuksellisia  potilas-opiskelijasuhteita syntyi sekd Iyhytaikaisissa ettd
pidempiaikaisissa potilas-opiskelijasuhteissa erilaisissa hoitoympéaristdissa ja

potilaiden monenlaista apua vaativissa tilanteissa.

Tutkimuksen tulosten mukaan haasteellisissa varhaisissa potilas-opiskelijasuhteissa
liialliseksi koettu vastuu ja potilaiden karsimysten (vrt. myds Eifried 2003) ja
koskettavien ja vaikeiden asioiden kohtaaminen sek& potilaiden terveydentilassa
tapahtuneet muutokset aiheuttivat opiskelijoille pelkoa, ahdistusta ja huolta (vrt.
Gorostidi ym. 2007). Kokemus ensimmaisten omien potilaiden hoitamisessa oli
opiskelijoille haaste, johon he etsivat ratkaisua eri tavoin esimerkiksi toistuvasti
ohjausta hakemalla. He myds yrittivat kayttdd luovia auttamismenetelmia, kuten ajan

antamista, suostuttelua ja tarkkaa tilanteiden havainnointia, ennen kuin potilaan
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tilanne koheni, hoitotoimet onnistuivat tai yhteisymmarrys saavutettiin (vrt. myoés
Chesser-Smyth 2005, Beckett ym. 2007, Grealish & Ranse 2009).

Vaativissa hoitotilanteissa emotionaalisesti koskettavat hoitotilanteet ja my&s
potilaiden haasteellinen kayttdytyminen sekd uhkaavuus aiheuttivat hoitotyén
opiskelijoille pelkoa, hAmmennystéd, neuvottomuutta ja epdvarmuutta (vrt. Shin 2000,
Fisher 2002, Nau ym. 2007). Opiskelijan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen
puuttuminen, kuten potilaan yllattava vakivaltaisuus tai syyttely ja uhkailu aiheuttivat
opiskelijoille h&mmennystd, h&pedd ja vihaa. Hoitotilanteet olivat vaikeasti
kasiteltéaviad ja emotionaalisesti vaativia. Paatbksenteko, tilanteista selviytyminen tai
toimintatavan I6ytdminen edellyttivat opiskelijoilta konkreettisen selviytymisen lisdksi
omien tunteiden kohtaamista ja k&sittelya tilanteen aikana (vrt. Baxter & Rideout
2006). Hoitotilanteiden reflektointi ja potilaiden kayttdytymisen syiden ymmartaminen
lisasivat kokemusten merkityksellisyytta. ltsereflektio ja teorian ja olemassa olevan
tiedon kautta reflektointi auttoivat opiskelijoita vaativissa hoitotilanteissa. Erityisesti
reflektointi jalkeenpdin yhdessa ohjaajan kanssa seka lisatiedon saaminen auttoivat

opiskelijoita ymmartdmaan merkityksellisia vaativia kokemuksiaan.

Potilaan kuolemaan liittyvat merkitykselliset kokemukset

Opiskelijoiden merkitykselliset kokemukset potilaan kuoleman kohtaamisesta
hoitoty6ssé olivat haasteellisia, mutta heiddn mukaansa tarkeitd kokemuksia.
Hoitotilanteet heréattivat heissd hammennyksen, avuttomuuden ja pelon tunteita seka
omien tunteiden ja tilanteiden hallinnan vaikeutta (vrt. myés Wong & Lee 2000).
Erityista haastetta tuotti kuolleen ndkeminen ensimmaisen kerran sekd yksin
kuolevan potilaan vierihoitajana oleminen. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat
ilmaisivat tarvitsevansa kokemusten jakamista ja ohjausta enemmén kuin sitd oli
mahdollista saada. Myo6s lisdkoulutuksen tarve herdsi (vrt. my6s Niederriter 2010).
Opiskelijat pitivat hoitokokemuksia kuitenkin merkityksellisind, koska he mielsivat
kuolevan potilaan hoitamisen tarkedksi osaksi hoitoty6té (vrt. myés Mikkonen 2005).
Myds Loftus'n (1998), Allhinin (2006), Mallory’n (2003), Cooperin ja Barnettin (2005)
ja Mallory’'n ja Allenin (2006) tutkimusten mukaan ensimmaisesséa kuolevan potilaan
ja omaisten kohtaamisessa opiskelijat tunsivat epavarmuutta ja eparéintid omasta

roolistaan, mutta reflektiivisten pohdintojen ja sairaanhoitajien tuen avulla he saivat
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kokemuksista persoonallista ja ammatillista hydtya. Sekd tdman tutkimuksen etta
aikaisempien tutkimusten mukaan opiskelijoiden kokemuksiin kuolevien potilaiden
hoidosta kliinisessa oppimisessa on tarkeda kiinnittdd huomiota (Jaroma 2000,
Wong & Lee 2000, Raisanen 2002) ja rohkaista opiskelijoita kasittelemaan

kokemuksiaan hoitotiimeissa.

Merkitykselliset kokemukset yhteydesté potilaan omaisiin

Opiskelijoille merkityksellisia kokemuksia suhteessa omaisiin olivat erilaiset
yhteistydbn muodot. Opiskelijoilla oli eritasoista vastuuta yhteistydssd omaisten
kanssa. He toimivat omahoitajina tai olivat toisen hoitajan mukana hoitamassa,
ohjaamassa tai havainnoimassa yhteisissd hoitotilanteissa. Luottamuksellisten
suhteiden kehittyminen omaisten kanssa antoi mahdollisuuden toimia yhteistydssa,
oppia hoitotoimia, neuvotella ja ymmartad omaisten merkitystd potilaiden hoidossa
(vrt. myés Saveman ym. 2005, Mallory & Allen 2006) Omaisten kanssa yhdessa
hoitaminen ja luottamuksen saaminen olivat merkityksellisi&d omaisten h&dan
vastaanottamisessa. Varsinkin opiskelun alussa omaisten osoittama luottamus oli
erityisen merkityksellinen opiskelijoille hoitamisessa ja oman ammatillisen
merkityksen ymmartdmisessd. Omaisten kohtaamiseen liittyvat merkitykselliset
kokemukset olivat opiskelijoille myds emotionaalisesti vaativia omaisten kokemuksiin
samaistumisen vuoksi, kun perheilld oli hata I&heisestdan, he olivat tyytyméattémia tai
heilla oli keskinaisia ristiriitoja. Opiskelijoille ahdistusta aiheuttavia tekijoita saattoivat
olla my6s itseen liittyvat odotukset, kuten esimerkiksi liian korkeat tavoitteet.
Erityisesti omaisten tyytymattémyys ja vaativuus olivat vaikeita kohdata, koska ne
edellyttivat omaisten ndkdkulman ymmartamistd ja tilanteen hallintaa vaativan ja

uhkaavankin omaisen kanssa.

Merkitykselliset kokemukset hoitamisen eettisyydests

Tassa tutkimuksessa opiskelijoiden toiminnassa ja havainnoinnissa korostui potilaan
hyvan edistdminen, joka tuli vahvasti esille kautta koko aineiston. Vaikka
merkityksellisen tapahtuman sisaltd oli potilaan omakohtainen hoitaminen,
hoitotoimenpide, omaisten kohtaaminen tai havainnot toisten toiminnasta

tydyhteis6ssd, hoitotydn opiskelijoiden ajattelun ja toiminnan taustalla ol
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havaittavissa potilaan hyvaan pyrkiminen ja hoidon edistdminen. Opiskelijoiden
merkityksellisissa hoitamisen kokemuksissa eettisyys tarkoitti potilaan oikeuksien
suojaamista, potilaan edustajana ja asianajajana toimimista, potilaan yksil6llisyyden
ja itsemaaraamisen huomioon ottamista seka vastuuta potilaan ja omaisen tarpeista.
Opiskelijat toteuttivat potilaan hyvdad omahoitajana toimiessaan esimerkiksi
huolehtimalla potilaan oikeuksista, puhumalla ja toimimalla heidan puolestaan seka
toteuttamalla heidan toivomuksiaan. He tekivat myds havaintoja muiden hoitajien
eettisestd tai epdeettisestd toiminnasta. Baldwinin (2003) mukaan potilaan
asianajajana toimiminen tarkoittaa potilaan arvostamista, tiedon antamista ja
puhumista potilaiden puolesta (vrt. myés Oksanen-Makeld & Hupli 1998). Tassa
tutkimuksessa havaittu  opiskelijoiden toiminta potilaan asianajajana on
samansuuntaista Baldwinin (2003) kasiteanalyysissdan tarkoittaman asianajajana
toimimisen kanssa (vrt. myés Bu & Jezewski 2007, Vaartio 2008). Osittain
tutkimuksen tuloksia tukevat myds Altunin ja Ersoyn (2003) tutkimuksen tulokset,
jonka mukaan sairaanhoitajaopiskelijat osoittivat valmiutta toimia potilaiden

asianajajina.

6.3.2 Oppiminen merkityksellisistd hoitamisen kokemuksista

Hoitotydn opiskelijoiden merkityksellisistd kokemuksista oppiminen toteutui oman
toiminnan ja muiden tydntekijdiden toiminnan kautta. Merkitykselliset kokemukset
hoitamisesta ja niiden analysointi k&ynnistivat yksilllisen oppimisprosessin.
Hoitamiskokemusten reflektoinnin avulla opiskelijat oppivat ymmartamaan ja

selkeyttdmaan kokemustaan ja itsedan.

Omasta toiminnasta oppiminen

Opiskelija itse merkityksellisena toimijana

Hoitotydn opiskelijat tunnistivat itsensd merkityksellisiksi toimijoiksi hoitotydssa. He
oppivat havaitsemaan oman toiminnan merkityksen potilaalle ja omaiselle,
kehittymaan kommunikaatiotaidoissa, tiedostamaan vastuunsa omahoitajana ja
tiedostamaan my6s oman kollegiaalisen toiminnan merkityksen oppimisessa (vrt.
myds Kotecki 2002, Beckett ym. 2007). Merkitykselliset kokemukset potilas-

opiskelijasuhteissa ja vastuun tiedostaminen omahoitajana tuotti opiskelijoille
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onnistumisen  kokemuksia myds  hoitotoimenpiteissd, potilaan  toiveiden
toteuttamisessa, potilaan oikeuksien edistdmisessd ja muussa tuloksellisessa
toiminnassa. Opiskelijat oppivat ottamaan vastuuta ja my0s erilaisia vastuutehtavia,
jotka kehittivat ammatillisia tietoja ja taitoja, kykya luottaa omiin ratkaisuihin ja tehda
itsendisid paatdksia. Luottamuksen saaminen ja tilanteiden tuoma haasteellisuus
herattivdt myds motivaation tiedon lisddmiseen ja syventamiseen. Potilaiden,
omaisten ja ohjaajien osoittama luottamus ja saadut palautteet vahvistivat hoitotyon
opiskelijoiden itseluottamusta ja motivaatiota potilaan hoidon oppimiseen ja oman

toiminnan laadun kehittdmiseen.

Opiskelijoiden kokemus ja havainnot oman toiminnan merkityksellisyydestd potilaalle
edistivdt ammatillista  itsearvostusta  sairaanhoitajana.  Molemminpuolisen
tyytyvaisyyden kokemus potilas-opiskelijasuhteessa antoi myds rohkeutta ja
motivaatiota itsensad ja hoitamisen jatkuvaan kehittdmiseen ja se vahvisti oikeaa
uranvalintaa. Tassa tutkimuksessa opiskelijoiden kasitys potilaiden tyytyvaisyydesta
perustui opiskelijoiden omiin havaintoihin ja niihin paéatelmiin, joita he tekivét
potilaiden  palautteiden  perusteella. Samansuuntaisia tuloksia potilaiden
tyytyvaisyydestd opiskelijoiden antamaan hoitoon on saatu myds potilaiden
késityksid koskevissa tutkimuksissa (vrt. Kaymakci ym. 2006, Can ym. 2008). My&s
Suikkalan (2007) potilas-opiskelijasuhdetta kasittelevan tutkimuksen mukaan potilaat
hyotyivat opiskelijoiden antamasta hoidosta ja ohjauksesta ja my®s sosiaalisesta

vuorovaikutuksesta ja vastavuoroisesta yhteistydsuhteesta (Suikkala 2007).

Yhteydessd potilaan omaisiin  hoitotyén opiskelijat  kokivat kehittyneensa
luottamuksellisessa yhteistydssd. He oppivat ymmartdmaan omaisten merkityksen
potilaiden hoidossa ja myds ymmartdma&n omaisten ndkbékulmaa vaikeissakin
tilanteissa. Opiskelijat oppivat ottamaan vastaan omaisten hatda ja huolta seka
kohtaamaan myds omaisten tyytymattomyyttd ja vaativuutta sekd hoitamisen
rajallisuutta (vrt. Smith 1998). Hoitotydn opiskelijoiden oman osaamisen kehittyminen
nakyi erityisesti kykynd puhua omaisten kanssa vaikeistakin asioista. He oppivat
antamaan omaisille tietoa ja emotionaalista tukea selviytymisessd sellaisissakin
tilanteissa, joissa tieto laheisen sairaudesta tai kuoleman kohtaamisesta saattoi
tuottaa tuskaa (vrt. Hjorleifsdéttir & Carter 2000, Mallory & Allen 2006). Omaisten

kanssa yhdessa hoitaminen antoi opiskelijoille voimavaroja my®s potilaan hoidon
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kehittdmiseen. Opiskelijat tunnistivat itsessdan tarvetta kehittdd vastuurohkeutta
potilaan omaisen ja hoitoryhman valisen yhteistydn kehittdmisessa. Omaisten
luottamuksen saaminen vahvisti opiskelijoiden itseluottamusta ja ammattiylpeyttd
sairaanhoitajaksi kehittymisessa. Savemanin ym. (2005) tutkimukseen osallistuvat
opiskelijat korostivat kasityksissdén sairaanhoitajan luottamuksellisen suhteen ja
ilmapiirin térkeyttad koko perheen hyvinvoinnin edistdmisessa. Seké em. tutkimus etta
tdma tutkimus osoittavat tarvetta kehittdd hoitotyén opiskelijoiden harjaannuttamista
ja ohjattua osallistumista perhekeskeiseen hoitotydhdén kliinisessa harjoittelussa.
My6s tarvitaan tutkimusta opiskelijoiden kokemuksista yhteistydstd perheiden

kanssa.

Ammatillisen kasvun k&ynnistyminen

Ammatillinen kasvu kaynnistyi, kun opiskelijat oppivat tiedostamaan oman
kehittymisensa ja mahdollisuutensa potilaiden ja perheiden hoitajina. Heidan
kokemuksissaan, erityisesti  ensimmadisissd  potilas-opiskelijasuhteissa  oli
havaittavissa yksil6llinen oppimisen prosessi, joka eteni vuorovaikutuksessa aluksi
koetuista peloista tietoiseksi tulemisen kautta suhteiden luomiseen ja ammatilliseen
kehittymiseen (vrt. myds Idczak 2007). Onnistuminen ja hoitamisesta saadut
palautteet sekd oman tyén tulosten havaitseminen edistivat oppimista siten, ettd ne
antoivat opiskelijoille lisdd voimavaroja ja kehittivat itseluottamusta ja ammatilista
itsetuntoa sekd motivaatiota ja rohkeutta kehittyd edelleen tulevina sairaanhoitajina.
Erityisesti kiitoksen saaminen sellaiselta potilaalta, jolta kiitosta ei osannut odottaa,
lisdsi opiskelijan voimavaroja ja tyytyvdisyyttd omasta merkityksestd hoitajana
vaativassakin hoitotilanteessa. Oman merkityksen tiedostaminen tuotti opiskelijoille
my6s tyotyytyvaisyyttd ja  kokemusta "oikeana” sairaanhoitajana olemisesta eli
osoitti ammatillista kasvua. My6ds 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 paatdéksenteko, vastuun saaminen ja
itsendinen toiminta. Ohjauksen ja yhteistoiminnallisen tuen saaminen oli tarked seka

em. tutkimusten ettd tdman tutkimuksen osallistujille.



220

Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyén opiskelijat oppivat eettistd toimintaa
toimimalla omahoitajina aloitteellisesti ja aktiivisesti potilaiden puolestapuhujina ja
asianajajina ja vastasivat potilaansa tarpeisiin ja toiveisiin. He oppivat, ettd herkka
havainnointi ja potilaan mielipiteiden kuuntelu sai aikaan potilaiden toiveiden
toteutumisen ja tyytyvaisyyden. Hoitotydn opiskelijat oppivat puhumaan ja toimimaan
potilaiden puolesta myds eettisesti haasteellisissa ja vaativissa hoitotilanteissa ja
tiedostamaan itsensa potilaan tai omaisen tunteiden kanavaksi. He oppivat myds
emotionaalisesti vaativista hoitotilanteista, joissa potilaan hoitaminen tai omaisen
kohtaaminen ei heiddn havaintojensa mukaan ollut potilasta kunnioittavaa ja
arvostavaa tai joissa hoito oli heiddn omien arvojensa vastaista ja joihin he eivat
opiskelijoina uskaltaneet puuttua. Potilaan kohtelussa opiskelijat havaitsivat
esimerkiksi potilaan tai omaisen ohittamista, potilaan kunnioituksen puutetta ja pakon
kayttéa hoidossa. Myds Edlund-Sjéberg ja Thorell-Ekstrand (2001) seka Erdil ja
Korkmaz (2009) ovat raportoineet potilaiden ja omaisten tarpeiden laiminlydntia.
Tassad tutkimuksessa tilanteet, joissa opiskelijat eivat yrityksistddn huolimatta
saaneet potilaille ajallaan apua, aiheuttivat heille haavoittuvuutta potilaiden puolesta.
Kuitenkin he oppivat myds havaintojaan hyédyntamalla, tilanteita ennakoimalla ja
luovia auttamismenetelmia kayttdmalla tarjoamaan potilaille korjaavaa kokemusta
(vrt. myds Edlund-Sjéberg & Thorell-Ekstrand 2001, Lemonidou ym. 2004).

Opiskelijoilla oli tarve saada tietoa ja kehittdd tietoisuutta oman toiminnan
vaikutuksesta. Potilaiden palaute oli opiskelijoille merkityksellinen oman toiminnan
vaikutuksen arvioinnissa, erityisesti ensimmaisissd potilas-opiskelijasuhteissa.
Taman tutkimuksen tulosta vahvistaa Sayersin ja de Vriesin (2008) kasitys, jonka
mukaan herkkyyttd tarvitaan potilas-opiskelijasuhteissa ja erityisesti potilaan
asianajajana toimimisessa. Teorian mukaan herkkyyteen liittyy hoitajan tietoisuus
oman toiminnan vaikutuksista ja rajoista. Myés Murphyn ym. (2009) havainnot siit3,
ettd opintojen alkuvaiheessa opiskelijoiden kayttdytymisessad korostuu hoitava
aspekti ja herkkyys, tukevat tdman tutkimuksen tuloksia. Murphyn ym. (2009)
tutkimuksen mukaan hoitava aspekti heikkeni koulutusprosessin aikana. Tama
osoittaa sen, ettd eettisen herkkyyden sdilymiseen ja moraalisen vastuun
kehittdmiseen on tarkeda kiinnittdd koulutuksen aikana huomiota (vrt. myds Lindh

ym. 2007). Opiskelijat tiedostivat myés oman moraalisen vastuunsa edistaa potilaan
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hyvaa. Moraalisen vastuun kehittymistd osoittavat aikaisemmat tutkimukset tukivat
tdman tutkimuksen tuloksia (Lemonidou ym. 2004, Lindh ym. 2007, Brunou 2009).
Myds eettisten ohjeiden kdytdnndn soveltamiseen tarvitaan lisda panostamista seka
peruskoulutuksessa etta hoitotyon kaytannéssa (Heikkinen ym. 2006, Numminen ym.
2009). Tutkimukset osoittivat opettajien ja opiskelijoiden ndkemysten mukaan
sairaanhoitajien tarvitsevan omat eettiset ohjeet, jotka ovat sovellettavissa
kaytantéon. Myds todettiin kaytdnndn etiikan opetuksen kehittdmisen tarvetta
(Numminen 2010).

Haasteellisista potilas-opiskelijasuhteista ja muista haasteellisista ja vaativista
hoitotilanteista sekd potilaiden ettd omaisten kanssa hoitotydn opiskelijat oppivat
havaitsemaan hoitamisen rajallisuuden. Hoitotydn opiskelijat oppivat rajallisuutta
varhaisissa potilas-opiskelijasuhteissa  kokemistaan eldman alun, eldman
raihnaisuuden, kivun, kuoleman sek& vakavan mielenterveyshéairion kohtaamisista.
He joutuivat havaitsemaan tietojensa puutetta, osaamattomuutta ja vaikeutta
selviytyd  haasteellisista kokemuksistaan. Varhaiset hoitokokemukset herattivat
opiskelijoissa haavoittuvuutta ja ohjauksen ja tuen tarvetta. Myés 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 kérsimys tai potilaan
kuolema (Niederriter 2010) heréttivat tietoisuuden omasta haavoittuvuudesta ja

tarpeen saada ohjausta ja tukea hoitoyhteisdssa.

Opiskelijat oppivat tiedostamaan hoitamiseen ja ammatilliseen kasvuun liittyvaa
rajallisuutta, joka ilmeni auttamismenetelmiin ja omaan itseen liittyvdna siten, ettd
auttamismenetelmét eivat aina toimineet, vaan oli etsittdvd uusia ratkaisuja.
Kokemuksiensa kriittisen reflektion avulla tutkimukseen osallistuneet opiskelijat
oppivat oman rajallisuutensa tiedostamisen kautta muuttamaan omia arvoja ja
asenteita henkildkohtaisesta ammatilliseen suuntaan (vrt. Ruohotie 2006). He
oppivat myds tiedostamaan ammatillisen ja henkilékohtaisen asennoitumisen valista
suhdetta ammatillisessa kehittymisessdan erityisesti silloin, kun he saivat kielteista
palautetta toiminnastaan tai kohtasivat itsessddn ammatillisen kriisin. Vaikka
opiskelijat eivat aina saavuttaneet omien arvojensa mukaista hoitotulosta, he oppivat

keskeneradisyydestd ja hoitamisen rajallisuudesta, mutta myds mahdollisuuksista



222

kehittda itsedan, hoitoty6td sekéd tydyhteisda. Keskenerédisyyden sietdminen itsessa
voi helpottaa ahdistusta ja auttaa itsearvostuksen ja itseluottamuksen kehittymisessa
seka hoitotydn rajallisuuden ymmartédmisessa (vrt. Kelly 1998). Taman tutkimuksen
tulosten mukaan hoitamisen rajallisuuden tiedostaminen ja omasta rajallisuudesta ja
haavoittuvuudesta oppiminen olivat osa ammatillista kasvua. Itsensa tiedostaminen
merkityksellisend toimijana ja kokemusten jakaminen ohjaajan kanssa kdynnistivét
ammatillisen kasvun, auttoivat opiskelijoita tiedostamaan kehittymisensa,
realisoimaan omia mahdollisuuksiaan ja tiedostamaan ammatilliseen kasvuun
littyvdd auttamisen rajallisuutta. Opiskelijoiden havaitsemia ristiritoja oppimansa ja
hoitotyén todellisuuden valilld ovat raportoineet myds Shin (2000), Pearcey ja Elliott
(2004) ja Kyrkjebd ja Hage (2005). Kyseisten tutkimusten mukaan opiskelijat
havaitsivat negatiivisia asenteita heitd kohtaan ja joutuivat kohtaamaan teorian ja
kdytdnndn kuilun, oppimaan negatiivisista havainnoistaan seka pohtimaan,

pystyvéatkd he jatkamaan sairaanhoitajaksi opiskelua.

Opiskelija oman toimintansa reflektoijana

Hoitotyon opiskelijat oppivat reflektoimaan kokemuksiaan ymmartadkseen ja
selkeyttddkseen kokemiaan hoitotilanteita. ltsereflektion avulla opiskelijat oppivat
tunnistamaan ja késittelem&aén omia tunnekokemuksiaan ja ajatuksiaan potilaan tai
omaisen kohtaamisen aikana tai jalkeenpdin. Kokemuksista Kkirjoittaminen ja
kokemuksiin liittyvien ajatusten ja tunteiden analysointi seka teorian reflektio auttoivat
opiskelijoita saamaan syvyytta ajatteluunsa. Se myds selkeytti ajatuksia niin, ettd
opiskelijat kokivat saaneensa uusia nakékulmia tapahtumaan ja pitivat tapahtumaa
téstd syystd ammatillisesti kasvattavana (vrt. Allen ym. 1989). Aikaisempien
tutkimusten mukaan merkityksellisten tapahtumien menetelman on nahty kehittavan
reflektiivisia taitoja, joita on pidetty hoitoty6ssa térkeind (Norman ym. 1992, Smith
1998, Parker ym. 1995, Koskinen ym. 2007). Reflektion kayttéa kliinisessa
oppimisessa on myds kritisoitu (Macintosh 1998, Carroll ym. 2001, Hannigan 2001).

Itsereflektio ja myds ohjauksessa jaettu reflektio edistivat hoitamaan oppimista,
ammatillista kasvua ja motivaatiota kehittyd edelleen tulevina sairaanhoitajina.
Eettisesti haasteelliset ja monimuotoiset hoitotilanteet heréttivat opiskelijoiden
reflektion omista voimavaroista, rajoista, hoitamisen vaativuudesta, laaja-

alaisuudesta ja mahdollisuuksista kantaa vastuuta, jota sairaanhoitajan ty6
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edellyttdd. Omien tunteiden tunnistaminen ja kokemusten jalkeinen reflektio auttoivat
selkeyttdmaén tilanteita ja antoivat opiskelijoille lopulta uskoa ja luottamusta uusiin
vaativiin tilanteisiin ja oman toiminnan mahdollisuuksiin tulevana sairaanhoitajana.
Myds tiedon lisddntyminen ja hoitotilanteiden jalkeinen reflektio saattoi tapahtumat
"uuteen valoon”, kun opiskelijat tiedon avulla oppivat ymmartdmaan hoitamiensa
potilaiden kayttaytymistd ja omaa h&mmennystddn ja epdvarmuuttaan potilaiden
kohtaamisessa. Tiedon ja tunteiden véalinen suhde oppimisessa oli merkittdva, koska
tiedon saaminen muutti opiskelijan omia arvoja ja asennoitumista tilanteisiin ja antoi
uuden nadkdkulman ja lisdsi ndin ammatillista tieto- ja taitopohjaa. Reflektoinnin
avulla opiskelijat selviytyivat haasteellisista tilanteista, mik& antoi rohkeutta ja voimaa
kohdata tulevia haasteita ja kehitti ammatillista itsetuntoa ja ammattiylpeytté. Potilaan
tai omaisen kohtaamisen alkuun liittyvd epdvarmuus ja arkuus vaistyivét, kun he
oppivat havaitsemaan oman toiminnan mahdollisuudet ja merkityksen reflektion
tuloksena (vrt. myds Secrest ym. 2003, Ora-Hyytidginen 2004, Bradbury-Jones ym.
2007a, Henderson ym. 2007b).

Oppimista omasta toiminnasta voi tdman tutkimuksen perusteella kuvata esimerkiksi
kehittymisend henkildkohtaisuudesta ammatillisuuteen ja haavoittuvuudesta
selviytymiseen. Oppimista voi myds kuvata kehittymisend epavarmuudesta kohti
ammatillista itsetuntoa ja itseluottamuksen lisdantymistd. Myds oman
osaamattomuuden ja Kkielteisistd kokemuksista oppimisen tiedostaminen voivat
vahvistaa motivaatiota tulevaisuuden mahdollisuuksiin sairaanhoitajana seké lopulta
ammatti-identiteetin kehittymistd. Tatd tulosta tukee osittain Mikkosen (2005)
tutkimuksen tulokset opiskelijoiden erilaisista kliinisen oppimisen kokemuksista.
Kuitenkin on otettava huomioon, ettd em. tutkimuksessa tulokset kuvaavat pitk&n
aikavélin kokemuksia ja tdssd tutkimuksessa on kyse yksittdisistd kokemuksista ja

niistd oppimisesta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaisista merkityksellisistéd potilas-opiskelijasuhteista
voi havaita ensimmadisen harjoittelukokemuksen erityisen merkityksen hoitamaan
oppimisessa; monet opiskelijat valitsivat merkitykselliseksi kokemuksekseen juuri
sen, vaikka kirjoittaminen tapahtui toisena opiskeluvuotena. Opiskelun alussa koettu
oppimisen malli voi jatkua mydhemmissd opinnoissa ja tulevassa tydssa

sairaanhoitajana. Siksi opiskelun alkuvaiheeseen on tarkeada kiinnittdd huomiota
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opetuksessa ja ohjauksessa. Tatd vahvistavat myds Grealishin ja Ransen (2009)
ensimmaisen vuoden opiskelijoiden kokemukset vaikeista ja haastavistakin tilanteista
ja niista oppimisesta kliinisessa harjoittelupaikassa. Hyvan opiskelun alun tarkeytta,
kuten hyvaa perehdytysta, tiivistd ohjausta ja valmistamista kliiniseen ymparistéon,
osoittivat tutkimuksissaan my6s Chesser-Smyth (2005), Andrew ym. (2009), Newton
ym. (2009) ja Robinson ym. (2009) ammatti-identiteetin kehittymisen ja

sairaanhoitajaksi tulemisen turvaamiseksi.

Myds Holland (1999) ja Andrew ym. (2009) raportoivat ensimmaistd kaytdnnon
harjoittelua erdanlaisena siirtymisen ’riittind” uudenlaiseen ympéristédn, jossa
opiskelijoilla oli epdvarmuutta ja ristiriitaa roolistaan opiskelijana ja tydntekijana, seka
epéselvyytta siitd, mita heiltd odotetaan opiskelun alussa. Kuten tassé tutkimuksessa
myds muissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd varhaisessa opiskeluvaiheessa
tarvitaan tiivista ja oppimista tukevaa ohjaussuhdetta ja myds hyvinvointia edistavaa
kliinisten tydyhteis6jen ilmapiirid. Erityisesti kliinisen oppimisen ldhiohjaajan rooli,
siihen liittyvat odotukset ja ohjaajan térkeys korostuivat opiskelijoiden kokemuksissa
(ks. myds Meretoja ym. 2006, Saarikoski 2002, Bourbonnais & Kerr 2007, Andrew
ym. 2009, Newton ym. 2009, Saarikoski ym. 2009b).

Oppiminen ohjaajien ja muiden tydntekijéiden toiminnasta

Hoitotydn opiskelijat oppivat tutkimuksen mukaan hoitamista ja yhteisty6td myds
ohjaajien ja muiden kliinisen oppimisympariston tydntekijdiden toiminnasta. He toivat
esille sairaanhoitajien merkityksen ohjaajina ja roolimalleina seké pitivat saamaansa

ohjausta erittain tarkeéna joko oppimista edistdvana tai estavana tekijana.

Ohjauksen saaminen

Erityisen merkityksellinen opiskelijoiden oppimisen edistdmisessa oli toimiva
opiskelija-ohjaajasuhde. Opiskelijat oppivat ohjauksen avulla tiedostamaan oman
toiminnan oikeellisuutta ja vahvistamaan itseluottamusta ja uskoa omaan
osaamiseen. Hyvad ohjaus sai aikaan myds nakokulmien laajenemista, lisasi
varmuutta ja rohkeutta kohdata vaikeilta tuntuvia tilanteita myés tulevaisuudessa.
Opiskelijat tarvitsivat ohjausta ja lisdtukea haasteellisten tilanteiden, esimerkiksi

emotionaalisesti vaativien tilanteiden, kuten kuoleman kohtaamisen, jédlkeen. He
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tarvitsivat myds tietoa ja tukea monimuotoisten tilanteiden ymmaértadmiseksi ja
selkeyttdmiseksi ja toimintakyvyn palauttamiseksi henkil6kohtaisten
tunnekokemusten kasittelyssa. Ohjaus auttoi heitd purkamaan tunnetilaansa ja
tunnistamaan energian vapautumista uuteen tilanteeseen potilaiden hoidossa.

Ohjaajan toiminta parhaimmillaan antoi roolimallin kollegiaalisesta ohjaajasta.

Ohjauksen ja ohjaussuhteiden tarkeyttd oppimismahdollisuuksien saamisessa,
ammatillisessa kasvussa ja teorian ja kaytdanndn integroinnissa sekd ammatti-
identiteetin kehittdmisessd on korostettu tdman tutkimuksen mukaisesti myds
aikaisemmissa tutkimuksissa (vrt. Spouse 2001a, Saarikoski 2002, Silén-Lipponen
2005, Andrews ym. 2005, van Eps ym. 2006, Jokelainen ym. 2011). Ohjaussuhteen
tukea antavaa merkitystad opiskelijoiden oppimisessa ja patevyyden saavuttamisessa
on korostettu useissa tutkimuksissa. Tulosten mukaan ohjaajat tiedostivat
opettamisprosessin ja ohjaajan roolin seka pitivat tavoitteenaan taata potilaille ja
opiskelijoille "turvallinen matka” (Severinsson 1998, van Eps ym. 2006, Bourbonnais
& Kerr 2007, vrt. myés McBrien 2006). Hoitotydn opiskelijoiden on myds havaittu
kokeneen kliinisessd harjoittelussa sekd voimaantumista ettd ei- voimaantumista,
jotka kohdistuivat oppimiseen kaytanndssa, tiimin jasenyyteen ja valtaan. Harjoittelun
jatkuvuus, ohjaajan lasndolo ja aika edistivdt voimaantumiskokemuksia, kun taas
niiden puuttumisella oli ei-voimaannuttava vaikutus (Bradbury-Jones 2007a, 2010b,

vrt. myds Nyatanga & Dann 2002).

Opiskelija-arviointia koskevissa tutkimuksissa on Kkorostettu itsearviointia ja
itseohjautuvuutta (Leino-Kilpi 1993, Crawford & Kiger 1998, Webb & Shakespeare
2008) ja kuvattu hyvan ohjaajan, hyvan opiskelijan ja ohjaussuhteen ominaisuuksia.
Tutkimusten tuloksissa korostuu opiskelijoiden itseohjautuvuus ja heidan tekeménsa
tunnetyd, jonka avulla he vakuuttivat ohjaajille "hyvid” asenteitaan ja Kkliinista
patevyyttaan (Webb & Shakespeare 2008, vrt. Hallin & Danielson 2010). Arviointiin
littyy tédssd tutkimuksessa ja my®s muissa tutkimuksissa havaittu opiskelijoiden
vaikeus puuttua havaitsemiinsa epéeettisiin tilanteisiin, koska he pelkasivat, ettei
heitd hyvaksyta hoitotiimin jasenind tai ettd he voivat saada huonoa arviointia (vrt.
Edlund-Sjéberg & Thorell-Ekstrand 2001, Lindh ym. 2007)
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijoiden kliinisisséd oppimiskokemuksissa
oli myds ohjauksen puutetta tai kielteistda suhtautumista opiskelijoihin. Ohjauksen
saaminen oli opiskelijoille tarkeda, mutta aina ei ohjausta ollut mahdollista saada tai
ohjauksessa tuli ristiriitaa opiskelijoiden ja tydntekijoiden valilla (vrt. myods
Hjorleifsdottir & Carter 2000). Kokemukset ohjauksen puutteesta tai ohjaajan
valinpitamattémyydestd heikensivat opiskelijoiden tavoitteisiin paasya, yrittdmisen
halua, itsetuntoa ja ammatillista kehittymista. Ohjaajien kielteinen asennoituminen
vaikutti myos heikentavasti motivaatioon jatkaa alalla. Kuitenkin ohjauksen ja
oppimisympaéristdn ristiriidat antoivat joillekin opiskelijoille vahvan motivaation
selvitelld omia arvoja ja asenteita ja mahdollisuuksia toimia hyvéksi havaitsemallaan
tavalla seka arvioida tilanteiden suhteellisuutta. Reflektointi auttoi ka&ntdamaan
kielteisen kokemuksen ammatilliseksi kasvuksi ja uskoksi oman toiminnan
oikeellisuudesta. Tulos on samansuuntainen myds aikaisempien tutkimusten tulosten
kanssa, joiden mukaan ensimmaisissa hoitotyén kokemuksissa koettu haavoittuvuus
ja tuen puute saattoi johtaa psykososiaalisen stressin jatkumiseen ja toistumiseen ja
myShemmin ammatillisen itseluottamuksen heikkenemiseen ja epéilyyn uralla
jatkamisesta (Crawford & Kiger 1998, Kelly 1998, Pearcey & Elliott 2004). Taman
tutkimuksen kanssa samansuuntaisia opiskelijoiden kokemia kielteisia kokemuksia
oppimisympaéristdissd on raportoitu ulkopuolisuutena (Pilhammar Anderson 1995,
Levett-Jones ym. 2007), harjoittelumahdollisuuksien puutteena (Pearcey & Elliott
2004) ja henkisena vakivaltana (Curtis ym. 2007, Longo 2007, Thomas & Burk 2009,
Hakojarvi ym. 2011).

Hoitajat roolimalleina

Opiskelijat oppivat hoitamista ja yhteisty6td ohjaajien ja muiden tydntekijdiden
toiminnasta esimerkkien ja sekd myonteisten ettd kielteisten roolimallien kautta. He
oppivat havainnoimaan omien ohjaajien ja myds muiden hoitajien seka
moniammatillisen tyéryhmén jasenten toimintaa, jonka avulla he pohtivat mydés omaa
toimintatapaansa. Opiskelijat kuvasivat oppineensa myonteistd mallia niiden hoitajien
toiminnasta, jotka kunnioittivat potilaan yksildllisyytta ja itsemaaraadmista tai edistivat
potilaan kokonaistilannetta ja hyvinvointia. He oppivat myds havaitsemastaan
epéeettisestd ja epdakollegiaalisesta toiminnasta potilaan hoidossa, mitd he pitivét
kielteisena roolimallina (vrt. Wilkes & Wallis 1998, Donaldson & Carter 2005).
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Tulosten mukaan myo6s hoitoyhteisdissd k&ydyt keskustelut ja tuen saaminen
haasteellisten kokemusten jalkeen antoivat opiskelijoille tunteen hyvaksymisesta ja
kuulumisesta hoitoyhteiséon. Yhteisyyttd lisdsi opiskelijoiden oma kollegiaalinen
toiminta, joka antoi heille kokemusta arvostuksen saamisesta, tasavertaisesta
tybtoveruudesta ja oman toiminnan vaikutuksesta myés potilaiden yksil6lliseen
hoitoon. My6s aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu ohjaajan ja tydyhteison
arvostavan ja turvallisen ilmapiirin edistdvédn opiskelijoiden hyvinvointia ja
itsearvostuksen ja ammatti-identiteetin kehittymista. Opiskelijoiden sopeutumisessa
todelliseen hoitotydn k&ytantdon vaikuttavat merkittéavalla tavalla hoitoympéaristén
kulttuuri ja tiimi, johon opiskelijat pyrkivat identifioitumaan ja saamaan arvostusta
osaavina jasenina (Papp ym. 2003, Chesser-Smyth 2005, Bourbonnais & Kerr 2007,
Bradbury-Jones ym. 2010b).

Moniammatillinen yhteisty6

Opiskelijat oppivat kliinisessd oppimisymparistdssd myds moniammatillisen
yhteistydbn  mahdollisuuksista ja ongelmista. He oppivat hyddyntdmaan
moniammatillisen tyéryhman antamaa tukea oman potilaansa hoidossa, esimerkiksi
potilaan  kotiuttamisessa ja potilaan oikeuksien suojaamiseen liittyvassa
paatbksenteossa. Opiskelijat oppivat myds havaintojensa pohjalta potilaan
edustajana toimineen omahoitajan ja |adkérin yhteistydsta, jossa edistettiin potilaan
yksil6llisyyttéd ja itsem&ardadmistd. Mydnteisend yhteisotllisend roolimallina he toivat
esille hoitoyhteistn, jossa koko hoitohenkildstd otti opiskelijat vastaan mydnteisella
asenteella, minkd he osoittivat halussaan ohjata ja neuvoa opiskelijoita koko
harjoittelun ajan. Opiskelijat kuvasivat oppineensa erityisesti hoitohenkiléston
korkeasta tydmoraalista ja hoitoyhteisén ohjausilmapiirista, jota he pitivat tarkedna
oppimisensa edistymisessd. Myds muissa tutkimuksissa on raportoitu
oppimisympéristédén hyvadksymisen ja kuulumisen merkitystd opiskelijoiden
oppimiselle (Cope ym. 2000, Silen-Lipponen ym. 2004, Ranse & Grealish 2007,
Levett-Jones & Lathean 2008, 2009, Newton ym. 2009). Moniammatillisen yhteistyon
ongelmatilanteista ja hoidon ristiriidoista hoitotyén opiskelijat oppivat tiedostamaan
potilaan oikeuksien ja hyvan edistamisen tarkeyden. He oppivat myds sen, ettd
hoitoty6ssé voi joutua kohtaamaan erilaisia persoonia ja asioita, jotka eivat aina

tunnu oikeilta potilasta tai tydtoveria kohtaan.
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Kliinisten kokemusten merkitystd kunkin opiskelijan tuleviin opiskeluvaiheisiin ja
tulevaan toimintaan sairaanhoitajana voi tdman tutkimuksen perusteella vain
varovasti arvioida, koska kokemukset olivat yksittdisid tapahtumia jossakin
opiskelijoita puhuttavassa opiskelu- tai hoitotilanteessa. Kuitenkaan pysahtymista
oman merkityksellisen kokemuksen pohdintaan ei voi véhételld, vaan sitd voidaan
pitdd tarkednd osana hoitotydn opiskelijan oppimisprosessia. Joskus kokemus voi
olla merkityksellinen henkilékohtaisen ajattelun kaannekohta, joka johtaa
uudenlaiseen kokemukseen ja valmiuteen kohdata tilanteita eri tavalla (vrt. Mezirow
1995, Silkeld 1999, Varila 1999, Malinen 2000, Ruohotie 2003, Secrest ym. 2003).
Oppiminen on pitkd prosessi, joka voi alkaa kadannekohdasta ja jatkua erilaisten
auttamismenetelmien pohdinnan kautta hoitotydn opiskelijan oman osaamisen ja
ammatillisen itsetunnon vahvistumiseen kohti tulevaisuutta. Yhteinen pohdinta
ohjaajan kanssa, hoitavan ndk&kulman arvostaminen ja ymmarryksen lisddminen
olemassa olevaa tietoa etsimélla ja kayttdmalla seka tunnetekijéiden avoin reflektio
ovat térkeitd tekijoitd oppimisessa ja ammatillisessa kehittymisesséa (vrt. Spouse
2001a, Chesser-Smyth 2005, Bourbonnais & Kerr 2007, Bradbury-Jones ym. 2010c).
Tybyhteison kulttuurin ja ohjauksen vaikutusta téssd oppimisprosessissa ovat
korostaneet my6s Bakke-Erichsen ja Ovrebo (2004), Ousey ja Johnson (2007) ja
Andrew ym. (2009). Myds kliinisten yhteisdjen ja koulutusorganisaatioiden yhteistyén
merkitysta on korostettu (Purdie ym. 2008, Laakkonen 2004).

Ohjauksen ja oppimisympériston edelleen kehittdminen on tdméan tutkimuksen
perusteella osoittautunut  tarpeelliseksi  terveydenhuollon tydyhteisdissa.
Opiskelijoiden oppimisen mahdollistamiseksi ohjausprosessissa tarvitaan tilaa
avoimelle puhumisen kulttuurille sekd koulutusymparistdissa ettd kliinisissa
oppimisymparistdissa. Jarjestelmallinen kliinisen ohjauksen vastuiden organisointi on
térkeda erityisesti harjoittelun ohjaajan ja hoitotydn opettajan valilld. Koulutuksen
muutosten yhteydessd on havaittu opettajan osuuden vahenemistd harjoittelun
ohjauksessa ja my6s opettajan roolin muuttumista harjoittelun ohjauksessa
valittémasta pedagogisen prosessin ohjaajasta valilliseksi (Salminen 2000,
Saarikoski ym. 2009b, Salminen ym. 2010). Suomessa ammattikorkeakoululain (351/
2003) mukaan hoitotydn opettaja on vastuussa seka tietopuolisesta ettd kaytannén

opetuksesta. Opettajan tehtdva on tukea seka opiskelijoita etta harjoittelun ohjaajia.
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Hyva ohjaus, kuten kunkin opiskelijan ohjauksen ja tuen tarpeiden tunnistaminen ja
itseohjautuvuuden tukeminen sekd myds opiskelijan jo kehittyneen osaamisen
arvostaminen ja hydédyntdminen harjoittelussa edistdd oppimista. My&s rohkaiseva
ilmapiiri oppimisymparistéssa voi toimia tulevien sairaanhoitajien ennakoivana
rekrytointina ja edistédd tydyhteis66n hakeutumisen vetovoimaa. Tédma on kliinisen
ohjauksen jatkuva haaste (vrt. Papp ym. 2003, Meretoja ym. 2006, Suikkala 2007,
STM 2009).
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7 JOHTOPAATOKSET, KEHITTAMISEHDOTUKSETJA
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

7.1 Johtopaatodkset

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehdé seuraavia johtopaatoksia:

1. Opiskelijat saavat henkilékohtaisesti merkityksellisid kokemuksia suhteistaan
potilaisiin tai omaisiin ja kukin opiskelija oppii omalla tavallaan. Opiskelijat oppivat
omista kokemuksistaan ja toiminnastaan eli he itse ovat merkityksellisia toimijoita
hoitamisessa. He oppivat myds kokemuksista, joita he saavat havainnoimalla muiden

tydntekijdiden toimintaa.

2. Opiskelijan omaa toimintaa koskevat kokemukset auttavat héanta tiedostamaan
ammatillisuuden merkityksen hoitamisessa. Omat konkreettiset hoitamisen
kokemukset ja tilanteista selviytyminen opettavat opiskelijoita yll&pitdmaan ja
kehittdmaan omaa osaamistaan.

3. Omahoitajana toimiminen ja erilaiset vastuutehtavat kehittdvat opiskelijoiden
ammatillisia tietoja ja taitoja. Oman osaamisen rajojen tunnistaminen motivoi
etsimdan lisdtietoa ja herdttdd myds vastuuta itsensd kehittdmisesta. Potilaiden
luottamuksen ja palautteiden saaminen kehittdd opiskelijoiden itseluottamusta ja
vahvistaa kykya itsendiseen paatdksentekoon. Se rohkaisee opiskelun jatkamiseen
ja tulevaan toimintaan sairaanhoitajana. Haasteellisissa potilas-opiskelijasuhteissa
opiskelijat joutuvat kohtaamaan hoitamisen ja oman toiminnan rajallisuuden ja

etsimaan ratkaisukeinoja selviytya tilanteista.

4. Kokemustensa kautta opiskelijat oppivat ymmartamaan, ettd myds potilaan
omaiset kuuluvat hoitotiimiin ja ettd yhteistyd omaisten kanssa on merkityksellista
potilaan hyvinvoinnille. Luottamuksellinen yhteistyd omaisten kanssa antaa

opiskelijoille itseluottamusta ja ammatillista itsearvostusta sairaanhoitajana.

5. Hoitotydn opiskelijoiden kokemusten mukaan omien tunteiden ja teoriatiedon

reflektointi on oppimista edistdvaa. Opiskelijat oppivat reflektoimaan tunteitaan,
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ajatuksiaan, kokemuksiaan ja teoriatietoa ymmartddkseen ja selkeyttddkseen

kokemiaan hoitotilanteita ja itse&dan.

6. Emotionaalisesti vaativat hoitokokemukset kaynnistadvat 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 edistdd ammatillista kasvua. Opiskelijat
oppivat ndkem&an henkildkohtaisen ja ammatillisen toiminnan rajat ja oppivat

toimimaan ammatillisesti.

7. Opiskelijat havaitsevat oman eettisen toiminnan mahdollisuudet, mutta myds
ristiriidan omien ja muiden tydntekijéiden arvojen ja toiminnan valilla. Eettisesti
ristiriitaisissa hoitotilanteissa he oppivat tarkastelemaan ja kehittdmadan omaa
toimintaansa. Opiskelijat oppivat tiedostamaan hoitamiseen ja ammatilliseen kasvuun
littyvdd rajallisuutta. Omaan itseen liittyvd rajallisuus ilmenee esimerkiksi
haavoittuvuutena ja ammatillisena kriisind. Se opettaa ymmartdmaan omia arvoja ja
ammatillisuutta sekd omien tunteiden ja reaktioiden hallinnan merkitysta
hoitamisessa.

8. Ohjaus ja erityisesti sdanndéllinen ja toimiva opiskelija-ohjaajasuhde edistaa
oppimista monella tavalla. Puutteellinen ohjaus haittaa oppimista erityisesti

ongelmallisissa hoitotilanteissa.

9. Hoitotydn opiskelijat oppivat harjoittelussa ohjaajiltaan tai muilta hoitajilta seka
myonteisid ettd kielteisia roolimalleja hoitamisesta. Niiden pohjalta he pohtivat omaa

ammatillista toimintaansa ja kehittdvat omaa yksildllista toimintamalliaan.

10. Opiskelijat oppivat yhteistydn merkitystd moniammatillisessa hoitotiimissa.
Myodnteinen kokemus yhteistydstd edistdd opiskelijoiden oppimista. Opiskelijat
oppivat myds kielteisistd kokemuksista. Ongelmallisistakin yhteistyétilanteista
opiskelijat oppivat keskenerédisyyden sietdmista itsessd ja muissa ja oppivat myods

etsimaan yhteisia ratkaisuja tiimityéssa.
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7.2 Ehdotukset kliinisen harjoittelun kehittamiseksi

1. Koulutuksessa ja erityisesti ohjauksessa tulee tunnistaa entistd paremmin jokaisen
opiskelijan yksilolliset tarpeet ja tukea yksildllistd oppimisprosessia. Taman
toteuttamiseksi tarvitaan riittdvat ohjausresurssit. On suositeltavaa, ettd kullakin
opiskelijalla on henkildkohtainen ohjaaja. Opiskelijoille tulee turvata s&énndllinen

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 liittyvid vastuullisia tehtavia,
jotta han oppii itsendistd paatdksentekoa. Vastuutehtdvien hoitamisessa tarvitaan

ohjaajan saannollista palautetta ja ohjausta.

4. Ennen Kliinistd harjoittelua opiskelijoita tulee valmentaa kliiniseen harjoitteluun ja
ohjata kasittelemaan hoitotydssd mahdollisesti kohdattavia odottamattomia ja
yllattavid tilanteita. Yksi keino on opetusmenetelmien kehittdminen. Tallaisia
menetelmia ovat esimerkiksi harjoittelun ohjauksessa kaytettavat
simulaatiomenetelmat, draama, ryhmareflektio, saanndllinen ohjaus ja

merkityksellisten kokemusten yhteinen pohdinta.

5. Koulutuksessa ja ohjauksessa tulee tukea opiskelijoita tekemaan havaintoja ja
etsimaan ratkaisuja kokemiinsa kliinisen kaytdnnon eettisiin ristiriitatilanteisiin. Heita

tulee rohkaista ottamaan ristiriitatilanteet puheeksi ja reflektoimaan asiaa.

6. Ennen Kliinistd harjoittelua opiskelijoita tulee valmentaa ja ohjata yhteistydhén

potilaan omaisten kanssa ja tukea ja rohkaista heita siind harjoittelun aikana.
7.3 Jatkotutkimusehdotukset
1. Opiskelijoiden ensimmaisten potilas-opiskelijasuhteiden merkitys potilaan hoidon

oppimisessa

2. Potilas-opiskelijasuhteet potilaiden ja ohjaajan ndkékulmasta
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3. Sairaanhoitajan ammatti-identiteetin kehittyminen kliinisten oppimiskokemusten
kautta

4. Hoitotydn opiskelijoiden selviytyminen ja selviytymisen tukeminen potilaan
hoitamisesta haasteellisissa hoitotilanteissa kliinisessa harjoittelussa esimerkiksi
kuolevan potilaan hoitamisessa

5. Hoitotyon opiskelijoiden kokemukset potilaan omaisten kohtaamisessa

6. Merkityksellisten kokemusten reflektointi kliinisessa harjoittelussa: Ohjauskokeilu
merkityksellisten kokemusten menetelmaa kayttamalla

7. Kliininen oppimisymparistd hoitotyén opiskelijoiden oppimisen tukena

8. Ohjaaja ja opettaja hoitotydn opiskelijan oppimisprosessin tukijana kliinisessa

harjoittelussa
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EPILOGI
"Et voi astua kahdesti samaan jokeen, uudet vedet siind jo virtaavat.’

Herakleitos (n. 535-475 eKr)
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LIITE 1. OHJE OPISKELIJOILLE

AMMATILLINEN KEHITTYMINEN HOITOTYOSSA / Tyénohjaus 0,5 ov

OPISKELUMUODOT JA OPINTOJAKSON SUORITUSTAPA:

- AKTIIVINEN , OMAA ITSEA JA RYHMAA KEHITTAVA OSALLISTUMINEN JA
SITOUTUMINEN KAIKKIIN LAHIOPISKELUTUNTEIHIN

- HENKILOKOHTAINEN LAHTOTILANTEEN TARKASTELU JA PALAUTE
KIRJALLISENA

- KIRJALLINEN TAPAUSANALYYSI JOSTAKIN TILANTEESTA TYOSSA, JOSSA
POTILAS, OMAISET TAI KOLLEGAT OSALLISINA (CRITICAL INCIDENT):

Tapaus, joka joko/ tai
1) positiivinen kokemus
2) oli erityisen vaativa emotionaalisesti
3) havaitsit vaikeaksi kasitelld, ehka sai sinut
tuntemaan itsesi ahdistuneeksi tai vihaiseksi
4) tunnet, ettd sinun (tai kollegan) toiminnalla
(intervention) oli merkittava vaikutus hoidon tulokseen

- Liita tapaukseen
- tapahtuman tausta, milloin, missa tapahtui
- keita oli osallisena (ala kayta nimid, vaan rooleja ja salanimia)

- Reflektoi tapahtumaa:
- Mihin sina kiinnitit huomiota, mité ajattelit tuossa tilanteessa
- Mika tilanteessa jéi eniten sinua vaivaamaan tai mita haluaisit
tietéa...
- On tarkeaa, etta reflektoit teoreettiseen tietoon tai teoriaan,
jonka ajattelet tavalla tai toisella selittdvan esittdmaasi
tapausta

- Tapauksesta oppiminen:
- Miksi pidat tapausta tarkeana reflektoida suhteessa omaan
a) ammatilliseen kehitykseesi
b) ammatilliseen tietoon
- Valitse tapaus jostakin tydkokemuksestasi tai muusta aiemmasta
kokemuksestasi, joka on jaanyt sinua askarruttamaan

- Kasittelemme tapauksia yhdesséa lahiopetustunneilla

Maija Romppanen 1996
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Liitetaulukko 1. Tutkimuksia hoitotyén opiskelijoiden oppimiskokemuksista

kliinisessa oppimisympéristéssa 1984-2010

Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmét Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
Allchin L. Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Haastattelut Kolme paateemaa:
2006 tarkoituksena oli opiskelijat(n=12) | aikuisten ter- — alun epavarmuus ja
Yhdysvallat selvittaa veydenhoidon hankaluus
opiskelijoiden koke- harjoittelun aikana. |- reflektiiviset ajatukset
musten syvyytta ja Georgin feno- — persoonallinen ja
siséltéa kuolevien menologinen ammatillinen hyoty.
potilaiden ja heidén analyysi
perheidensa
hoitamisessa.
Anderson Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Puolistrukturoidut | "Todellisena sairaanhoita-
E. E.& Kiger tarkoituksena oli opiskelijat (10) haastattelut jana olemisen kokemus”:
A. M. 2008 tutkia hoitotydn viimeinen vuosi Sisallénanalyysi — itseluottamuksen
Englanti opiskelijoiden rakentaminen
harjoittelun — ammatillisuuden
aikaisia kokemuksia kehittyminen suhteissa
itsendisesta — oppiminen hoidon
tydskentelysta hallintaan
yhteisdissa. — tiedon kehittyminen
— oivalluksen
saavuttaminen
— kuuluminen ja tuen
saaminen.
Andrew N., Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Kyselylomake Tulokset:
McGuinness C., | tutkia, kuinka opiskelijat osana edistédmis- Suurin osa (76 %)
Reid G. & valmistautuneita Ensimmaisen projektia opiskelijoista odotti
Corcoran T. opiskelijat olivat vuoden Ryhmékeskustelu | ensimmaista
2009 ensimmaiseen opiskelijat harjoittelupaikkaa. 41 %
Englanti kliiniseen (n=418) ilmaisi aluksi
harjoitteluun. ymmartédvansa roolinsa ja
mita odotettiin; toisella
viikolla jo 84 %.
Enemmist6(91 %) vaitti
ymmartdvansd mentorin
roolin toisen viikon aikana.
Kuitenkin opiskelijoiden
kasitys roolistaan
oppimistulosten
saavuttamisessa osoitti,
ettd 31 % opiskelijoista
ajatteli sen olevan omalla
vastuulla tai vastuuasia oli
epaselva; 69 % totesi
oppimistulosten
saavuttamisen tapahtuvan
yhteistydssa kliinisen
mentorin kanssa.
Andrews G. J., | Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Puhelinhaastattelu | Tulokset:
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
Brodie D.A., tutkia opiskelijoiden opiskelijat (30 vastavalmistu- | Kliinisen harjoittelupaikan
Andrews J.P., kokemuksia ja (n =30 ja 126) nutta entista mallit, roolit ja vastuunjako:
Hillan E., kasityksia kliinisista opiskelijaa) — osastonjohtajat:
Thomas B.G. & | harjoittelupaikoista ja Fokusryhmat harjoitteluympéristdn
Wong J.,Rixon | erityisesti heidén (7 ryhmaa, joissa organisointi
L. nakemyksidan kussakin 10-18 — mentorit: siirtymisten
2006 kliinisten osallistujaa) pehmentaminen ja jatkuva
Kanada harjoittelupaikkojen tuki
rakenteista ja — opettajat: koulutus-
ammattilaisten ymparistojen valisena
rooleista ja siltana oleminen
kommunikaatiosta. — kommunikaatio
yliopistojen ja sairaaloiden
valilla
— opiskelijoiden
valmistaminen ja
oppimiskokemusten
parantaminen
— kliiniset harjoittelupaikat:
kaytannoén mallit
— laadunvarmistus:
palaute ja auditointi.
Auvinen J., Tarkoituksena oli Ensimmaisen Kyselylomake Tulosten mukaan niilla
Suominen T., kuvata ensimmaisen | vuoden (moraalisen opiskelijoilla, joilla oli ollut
Leino-Kilpi H. & |ja viimeisen sairaanhoitaja- arvioinnin testi) eettisid ongelmia kasitelta-
Helkama K. lukukauden opiskelijat (52) ja | Kvantitatiivinen vana harjoittelussa, oli kor-
2004 opiskelijoiden viimeisen vuoden | analyysi keampi moraalisen
Suomi moraalista opiskelijat (54) arvioinnin taso kuin muilla.
arviointikykya ja Viimeisen vuoden
etiikan opetuksen opiskelijoilla oli korkeampi
vaikutusta moraalisen moraalisen arvioinnin taso
arvioinnin kuin ensimmaéisen vuoden
kehittymiseen. opiskelijoilla, ja he kayttivat
enemman
periaatepohjaista ajattelua.
Erot olivat tilastollisesti
merkitsevid. Hoitotyén
koulutus on saattanut
parantaa moraalista
arviointia.
Baxter P. & Tarkoituksena oli Toisen vuoden Paivakirjat ja Kolme avainkohtaamista
Rideout E. tutkia sairaanhoitaja- | sairaanhoitaja- haastattelut paatéksenteossa:
2006 opiskelijoiden opiskelijat (12) — ensimmainen kohtaaminen potilaiden,
Kanada paatéksentekoa. kliininen harjoittelu | hoitohenkilékunnan ja
sairaalassa kliinisen tuutorin kanssa.
Siséllénanalyysi
Botti M. & Tarkoituksena oli Toisen vuoden Simuloidut kliiniset | Yleinen akateeminen kyky
Reeve R. tutkia paatdksenteko- | (30) ja kolmannen | ongelmat: on osittain riippumaton
2003 prosessia erilaisilla vuoden (30) — helpot ongelmat | hoitotydn asiantuntijuuden
Australia akateemisen tiedon ja | sairaanhoitaja- — vaikeat ongelmat | saavuttamisessa.

alaspesifin hoitotyén
tiedon tasoilla.

opiskelijat

— mahdottomat
ongelmat

— Vaikuttaa paatdksen-
tekoon véhemmaén
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
Laadullinen kompleksisissa tehtavissa.
analyysi — Tapausten
kompleksisuuden
lisddntyessa paatok-
sentekoon tarvitaan
alaspesifia tietoa ja
kokemusta .
Brunou S. Tutkimuksen tarkoi- | Sairaanhoitaja- Esseet (n = 18); Eettiset ongelmat olivat
2009 tuksena oli kartoittaa | opiskelijat Esseet ja oikeus-, eetos- ja
Suomi opintojen eri vaiheis- | (n = 18); ryhmahaastat- oikeellisuusongelmia.
sa olevien sairaan- ohjaavat hoitajat | telut (n = 115); Ratkaisut koskivat ohjaaja-
hoitajaopiskelijoiden | (n=115)ja Kysely (n = 319) henkil6kunta- ja asian-
ja heidan ohjaajiensa | valmistuvat tuntijasuuntautumista seka
nakemyksia eettisistéd | sairaanhoitaja- potilas-, asiakas- ja
ongelmista ja niiden | opiskelijat omaissuuntautumista sekéa
ratkaisuista sekd (n=319) asiasuuntautumista.

valmistumassa
olevien opiskelijoiden
eettisten ongelmien
havaitsemista ja
ratkaisemista.

Valmistuvat sairaan-
hoitajaopiskelijat olivat
havainneet eettisia ongel-
mia melko paljon, mutta
ratkaisseet niitd
vdhemman.

Chesser-Smyth

Tutkimuksen

Sairaanhoitaja-

Syvahaastattelu

Ydinteemat

P. A. 2005 tarkoituksena oli opiskelijat Fenomenologinen |- tietoisuus itsesta

Irlanti tutkia sairaanhoitaja- | (n = 12), (Coliazzi) — luottavaisuus
opiskelijoiden joista kaksi analyysi — ahdistus
kokemuksia osallistui — helpottaminen
ensimmaisesta pilotti-vaiheeseen — ammatilliset asiat.
kliinisesta Tulosten mukaan
harjoittelusta. vastavuoroinen kunnioitus

ja arvonanto vaikuttivat
positiivisesti opiskelijoiden
hyvinvointiin ja
itsearvostukseen.

Coetzee M. Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Reflektio- Suhteet lasten ja

2004 tavoitteena oli kuvata | opiskelijat (n=64) | paivakirjat ja perheiden,

Etela-Afrikka ja esittda teoreettista |- nelja perakkaista | narratiivit opiskelutovereiden,
ymmarrysté opiskelijaryhmaa | Fokusryhmat kliinisten sairaanhoitajien ja
opiskelijoiden tavasta Osallistuva opettajien kanssa
oppia hoitamaan havainnointi olivat oppimisen

lapsia.

Grounded teoria

ydin.

Sosiaalinen prosessi

oli keskeinen

lapsen kanssa yhteyteen
paasemisessa.

Kukin yhteys lapseen
edisti voimavaroja,
tietoa ja kokemusta ja
opiskelijan oppimista

Cooper J. &




Liitetaulukko 1 4/22

Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset

vuosi, maa |tarkoitus

Barnett M.

2005 Tarkoitus oli tutkia Sairaanhoitaja- Reflektiiviset Tulokset:

Englanti kuolevien potilaiden | opiskelijat (n = 38) | paivakirjat — selviytyminen
hoitamisen Kaksi fokus- potilaiden fyysisesta
aiheuttamaa ryhméakokousta kérsimyksesta
ahdistusta Laadullinen — mité tehda tai sanoa
ensimmaisen vuoden sisallénanalyysi — suhteen katkeaminen
sairaanhoitaja- potilaan kanssa
opiskelijoissa. — kuoleman tyyppi

— elvytys

— viimeiset palvelukset
— selviytymismekanismit
— keinoja parantaa
opiskelijan kokemusta.

Cope P., Tarkoituksena oli Projekti 2000 Puolistrukturoidut | Merkittavat teemat:

Cuthbertson P. | tutkia sairaanhoitaja- | sairaanhoitaja- haastattelut ja — liittyminen kaytanndén

& Stoddart B. opiskelijoiden opiskelijat(n=19) | siséllénanalyysi yhteis66n

2000 kokemuksia ja perinteisen — oppimisen liittdminen

Skotlanti harjoittelupaikoista. ryhman opiskelijat merkitykselliseen

(n=11) kontekstiin
— oppimisen tuki
kaytanndssa.

Cunningham Tarkoituksena oli Toisen vuoden Kyselylomake Suurin osa opiskelijoista

S.M., Copp C., |tutkia sairaanhoitaja- |sairaanhoitaja- Haastattelu (84,9 %) koki

Collins B. & opiskelijoiden opiskelijat Kvantitatiivinen sybpépotilaiden

Bater M. kasityksia (n =134/ kysely- |analyysija kohtaamisen positiivisena,

2006 kokemuksistaan ja lomake; siséllénanalyysi 24,7 % ei-positiivisena ja

Englanti valmistautumises- n = 9/ haastattelu) 9,6 % neutraalina.

taan sydpapotilaiden
hoitamiseen.

Donaldson J. H.
& Carter D.
2005

Englanti

Tarkoituksena oli
tutkia roolimallina
olemisen arvoa
opettamisessa ja
oppimisessa
kliinisessa
kdytanndssa.

Sairaanhoitaja-
opiskelijat

— yliopisto-
opiskelijat(n = 20)
— diploma-
opiskelijat (n = 22)

Fokusryhma-
haastattelut

(n=6 + 6) ja
yksil6haastattelut
(n=8 + 8)
Grounded

theory

Tulokset:

Molemmat opiskelijaryhmét
pitivat tarkedna saada hyva
roolimalli, jotta heid&n olisi
mahdollista havainnoida ja
harjoitella taitoja ja/tai
kayttaytymista.

Hyvien roolimallien
vaikutus oli huomattava
kliiniseen
oppimisymparistodn ja
opiskelijoiden patevyyden
ja luottamuksen
kehittymiseen.

Edlund-Sjéberg
M. &

Thorell-
Ekstrand I.
2001

Ruotsi

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli I6ytaa
eettisid ongelmia,
jotka velvoittavat
opiskelijoita liitt&-
maan teoreettista

Sairaanhoitaja-
opiskelijat(n = 46)

Kirjalliset tehtavat
sisatautien ja
kirurgian kliinisen
harjoittelun
aikaisista hoito-
tilanteista

Yleisimmin kuvattu eettinen
ongelma oli potilaan ja
omaisen integriteetin
loukkaus tai heidan
autonomiansa
kunnioituksen puute.
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
tietoa kaytadnndn Naissa tilanteissa
kokemukseensa. opiskelijat toimivat joko
Millaisia eettisia aktiivisesti potilaan
oivalluksia he puolesta tai ottivat
saattavat saada passiivisen roolin; Syy
reflektion avulla? passiivisuuteen oli pelko
hyvéksymattémyydesta.
Eifried S. 2003 | Tarkoituksena oli Hoitotyon Yksil6- ja Tulokset: Karsimyksen
Yhdysvallat tutkia hoitotydn opiskelijat (n = 13) | ryhmahaastattelut | todistaminen
opiskelijoiden Paivakirja — karsimyksen tarttuminen
kokemuksia Fenomenologinen |- taistelu vaistdmattémaén
potilaan analyysi kanssa
kérsimyksista. —kokemuksen lapi
paaseminen
— kérsivien potilaiden
kanssa oleminen
— karsimyskokemuksen
tiilvistyminen
— mahdollisuuksien
nakeminen karsimisessa.
Frommelt Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kyselylomake kaksi | Koulutukseen
K. H. M. tarkoituksena oli opiskelijat kertaa: osallistuneiden
2003 verrata terminaali- koeryhma (n = 49) | esitestaus asenteissa kuolemaa ja ja
Yhdysvallat hoidon koulutukseen | kontrolliryhma jalkitestaus kuolevien potilaiden ja
osallistuneiden (n=66) SPSS heidén perheidensa
opiskelijoiden hoitamista kohtaan oli
asenteita merkittava
koulutukseen positiivinen muutos
osallistumattomien kontrolliryhm&an verrattuna
asenteisiin. .
Liséksi opiskelijoilta
kysyttiin, mik& osa
koulutusohjelmasta
auttoi heité eniten.
Vastaus oli: ohjaajan
kanssa yhdessa
tyéskentely ja todellisten
esimerkkien yhdessa
jakaminen.
Gallagher P. Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Nelja fokusryhma- | Tulosten mukaan kunkin
2007 saada suurempaa opiskelijat haastattelua, opiskelijan yksildllinen ko-
Uusi Seelanti ymmarrysté — toisen vuoden yksil6haastattelut kemus ja henkilékohtaiset
tavasta, jolla (n=11) (n=15) ominaisuudet ovat merkit-

opiskelijat kokivat
suhteen teorian ja
kaytannon valilla.

— kolmannen
vuoden (n =9)
Kliiniset
sairaanhoitajat
(n=4)
Kouluttajat (n = 9)

Grounded teoria

téva fokus, kun hoitotyon
koulutusohjelmia
suunnitellaan.

Opiskelijan aikaisemmat
kokemukset ovat lahtékoh-
ta avoimen konstruktivisti-
sesta perspektiivista lahte-
vélle hoitotydn koulutuksen
opetussuunnitelmalle.
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus

Gorostidi X. Z., | Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kyselylomake Tulokset osoittivat,
Egilegor X. H:, | tarkoituksena oli opiskelijat (n = 69) | Tilastollinen ettd vahvimmat

Erice M. J. A., | selvittda hoitotydn analyysi kuormitustekijat opintojen
lturriotz opiskelijoiden alussa ja lopussa olivat:
M. J. U;, kasitysta kliiniseen — patevyyden puute
Garate I. E., harjoitteluun — epdvarmuus ja

Lasa M. B. & littyneista epapatevyys

Cascante X. S.
2007

kuormitustekijoista.

— vahingon vélttdminen
potilassuhteissa

Espanja — emotionaalinen
sitoutuminen
— hallinnan puute
potilassuhteissa
— kontakti karsimyksen
kanssa
— suhteet tuutoreiden ja
kumppaneiden kanssa
— ylikuormittuminen.
Grant B. M. & Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Tapausseloste- Tulokset osoittavat
Beale J. E tutkia sairaanhoitaja- | opiskelija analyysi vastakkainasettelun
2005 opiskelijoiden opiskelijan ymmartavan
Uusi Seelanti ensimmaista humanismin ja
kokemusta persoonattoman
intiimista hoidosta. laitoshoidon valilla.
Tama "térmays” aiheutti
ahdistusta ja ristiriitaa niin,
ettd opiskelija tuli melkein
yhté haavoittuvaksi kuin
potilas.
Grealish L. & Tutkimuksen Ensimmaisen Kirjoitetut Tulokset kuvasivat
Ranse K. tarkoituksena oli vuoden narratiivit kolme oppimista
2009 saada oivallusta sairaanhoitaja- Siséllénanalyysi laukaisevaa tekijaa:
Australia hoitoty6n opiskelijat — osallistuminen tai
opiskelijoiden (n=49) tehtévan tai toimintatavan
oppimiskokemuksista havainnointi
kliinisessa — henkilékohtainen
ympaéristossa (emotionaalinen)
haasteellisen tyon
kohtaaminen
— erilaisten sairaanhoitajien
kohtaaminen.
Haapsaari H., Tarkoituksena oli L&hi- ja Kyselylomake Opiskelijat olettivat, ettad
Valimaki M. & kuvata sairaanhoitaja- Tilastolliset itsemaardamisoikeus oli
Katajisto J. sairaanhoitaja- opiskelijat menetelmat térkeda vanhuksille, mutta
2000 opiskelijoiden (n=120) katsoivat, etteivat
Suomi nakemyksia vanhukset olleet halukkaita

laitoshoidossa olevan
vanhuspotilaan
itsemaaraamis-
oikeudesta

kayttamaan sita.
Useimpien opiskelijoiden
mielestd vanhusten
positiivinen asenne ja
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Tutkija(t),
vuosi, maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkittavat

Menetelmat

Keskeiset tulokset

mahdollisuus saada apua
olivat yhteydessa
itsemaaraamiseen.
Opiskelijoilla ei ollut
selkeda kasitysta siita,
kuinka tietoisia vanhukset
olivat sairaudestaan ja sen
hoidosta. Opiskelijoiden
mukaan vanhusten
itsemaaraamista tuetaan
sallimalla heidan ilmaista
ajatuksiaan ja
mielipiteitdan hoidosta.
Kuitenkin

vain alle puolet
opiskelijoista sanoi, etta
vanhusten mielipiteita
todella kuunnellaan.

Higginson R.
2006
Englanti

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia sairaanhoitaja-
opiskelijoille

pelkoa, huolta ja
ahdistusta aiheuttavia
tekijoita.

Ensimmaisen
vuoden
sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 5)

Haastattelu kaksi
kertaa (5)
Grounded teoria

Tulokset:

— kuolemaan liittyvat huolet
— eritteisiin liittyvat huolet
— tutkimuksiin liittyvat
huolet

— taloudelliset huolet

— roolikonflikti

— sosialisaatiokonflikti.

Hjorleisdottir
E.&

Tarkoituksena oli
tutkia, miten erityiset

Hoitotyon
opiskelijat (n = 12)

Haastattelut
Sisallénanalyysi

Tulokset:
— Kommunikointi kuolevien

Carter D. E. tilanteet ja tekijat (neljdnnen vuoden potilaiden kanssa oli
2000 vaikuttivat hoitotydn | opiskelijat) opiskelijoille vaikeaa.
Englanti opiskelijoiden — Suurin huolenaihe
kommunikointiin kliinisessa ymparistdssa oli
saattohoidossa tuen ja ohjauksen puute.
olleiden kuolevien Yliopistossa saadut luennot
sybpépotilaiden ja kuolemasta havaittiin
heidan perheidensa auttaviksi, mutta tietoa ol
kanssa vaikea hy6dyntaa
kaytadnndssa.
Howard D. Tutkia sairaanhoitaja- | Sairaanhoitaja- — haastattelu Tulokset toivat esille seit-
2001 opiskelijoiden opiskelijat (n= 10) seman teemaa huolen
Englanti kokemuksia projekti — kysely kaksi aiheista:
2000:sta kertaa (n = 76) — kurssin teoria
— kysely: stressin — arvioinnit
arviointi (n = 30) — kliininen kaytanto
Tilastollinen ja — taloudelliset huolet
laadullinen — ajan hallinta
analyysi. — persoonallinen
kehittyminen
— persoonalliset vaikeudet.
Huang X.-Y., Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Puolistrukturoitu Tulokset:

Chang J.-Y,,

tarkoituksena oli

opiskelijat (n = 12)

haastattelu

— hoidon antaminen
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
Sun F.-K. & selventaa Colaizzin analyysi | kuolevalle hoitojakson
Ma W.-F. hoitotydn aikana
2009 opiskelijoiden — potilaan kohtaaminen
Taiwan kokemuksia kuoleman hetkella
ensimmaisesta — arviointi potilaan
kuoleman kuoleman jalkeen.
kohtaamisesta
kliinisen kdytadnnon
aikana.
Idczak S.E. Tutkimuksen Ensimmaisen Paivakirjat Tulokset:
2007 tarkoituksena oli vuoden Hermeneuttinen — pelko olla
Yhdysvallat ymmartaa hoitotydn | opiskelijat (n = 28) | fenomenologia vuorovaikutuksessa
opiskelijoiden potilaiden kanssa
kokemusten — luottamuksen
merkitysta kehittdminen
sairaanhoitaja- —itsestaan tietoiseksi
potilassuhteissa tuleminen
— yhteys tietoon
— yhteys potilaisiin.
IpW.Y & Chan | Tarkoituksena oli 2.—4. vuoden Kaksi kysely- Vertailtavat teemat:
D.S. K tutkia sairaanhoitaja- | sairaanhoitaja- lomaketta — personalisoituminen
2005 opiskelijoiden opiskelijat — todellinen — tyytyvaisyys
Hong Kong kasitysta kliinisesta (n =281 ja 243) kliininen oppimis- | — opiskelijan sitoutuneisuus
oppimisymparistosta ympaéristd (n = 281) | — yksil6llistyminen
— ihanteellinen — tehtavaorientaatio
kliininen — opetusinnovaatio.
oppimisympaéristd
(n=243) Tuloksissa tilastollisesti
— SPSS merkitseva ero todellisen ja
ihanteellisen kliinisen
ympaériston valilla.
Tukeva kliininen ympéristo
on tarkein edellytys
vaaditun opetuksen ja
oppimisprosessin
turvaamiseksi.
James A. & Tutkimuksen Toisen vuoden Haastattelu Tulokset:
Chapman Y. tarkoituksena sairaanhoitaja- Fenomenologinen |- hammentyneisyys ja
2009-2010 oli kuvata opiskelijat (n = 6) |analyysi (van vastakkainasettelu
Australia sairaanhoitaja- Manen) kliinisen todellisuuden
opiskelijoiden kanssa
kokemuksia ja — potilaat ihmisin&
merkitysta — havainnot ohjaajista.
ensimmaisessa
akuutissa kliinisesséa
harjoittelussa
Kajander S., Tarkoituksena oli sel- | Sairaanhoitaja- Kyselylomake Tulosten mukaan
Turunen H., vittda, millaiseksi suo- | opiskelijat — Quality of harjoittelupaikat tarjosivat
Tossavainen K. | malaiset ja brittildiset | — suomalaiset Placement tarkoituksenmukaisia
& Jamookeeah | sairaanhoitaja- (n=100) — Learning-mittari | oppimiskokemuksia
D. opiskelijat arvioivat — brittildiset (QPL) suurimmalle osalle
2008 ohjatun harjoittelun (n=111) sairaanhoitajaopiskelijoista,
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
Suomi laatueroja ja suurin osa arvioi saavut-
taneensa luottamuksen
kaytdnndn toimintansa
kehittymisessa.
Sairaanhoitajaopiskelijat
kokivat tulleensa
kohdelluiksi hoitotiimin
jasenina ja saaneensa
tukea harjoittelupaikan
henkildstolta.
Perehdyttdmisessa Isossa
Britanniassa oli onnistuttu
Suomea paremmin ja
brittildiset ohjaajat (87 %)
kayttivat useammin
selkeitd arviointikriteereita
kuin suomalaiset ohjaajat
(67 %).
Kapborg I. & Tutkimuksen Ensimmaisen Kysely, essee Tulokset: kolme hoitamista
Berterd C. tavoitteena oli lukukauden Kvalitatiivinen kuvaavaa kategoriaa
2003 tunnistaa ja kuvata sairaanhoitaja- sisallénanalyysi ja 11 alakategoriaa
Ruotsi kasitteen "caring” opiskelijat Kategoriat:
luonnetta (n=132) — tekeminen
noviisiopiskelijoiden — lasnaolo
perspektiivista. — ammatillisuus.
Kelly B. Seurantatutkimuksen | Vasta- Seurantatutkimus | Tulokset osoittivat
1998 tarkoituksena valmistuneet Haastattelut ja kuusivaiheisen prosessin,
Yhdysvallat oli kuvata, selittaa sairaanhoitajat analyysi jossa sairaanhoitajat
ja tulkita, kuinka (n=22) Grounded teoria pyrkivat sailyttamaan
vastavalmistuneet moraalisen eheyden:
sairaanhoitajat — haavoittuvuus
sopeutuivat todelli- — paivasta selviytyminen
seen sairaalamaail- — moraalisesta ahdistuk-
maan ja mitka olivat sesta selviytyminen
térkeimmat vaikutta- — vieraantuminen itsesta
jat heidan moraalisiin — selviytyminen
arvoihinsa ja menetettyjen ihanteiden
eettisiin rooleihinsa kanssa
— uuden ammatillisen itse-
kéasityksen taydentdminen.
Kelly C. T. Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kirjoitetut Tulokset:
1999 tarkoituksena oli opiskelijat (n = 5) | tilannekuvaukset — kuoleman todistaminen
Yhdysvallat saada selville Giorgin laadullinen | omin silmin

naisopiskelijoiden
kokemus kuolevan
potilaan
kohtaamisesta
ensimmaisen kerran

analyysi

— kokemus eldman
muuttumisesta
kuolemaksi

— surullisuus

— potilaan kuoleman
integroiminen




Liitetaulukko 1 10/22

Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
ammatilliseen kaytantdon.
Kelly C. Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Syvahaastattelu Tulokset:
2007 tarkoituksena oli opiskelijat Glaserin ja Téarkeimmat tehokkaan
Kanada verrata, millaisena Toisen vuoden (n | Straussin vertaileva | kliinisen opettajan ominai-
toisen ja kolmannen |=15)ja analyysi- suudet molempien
vuoden opiskelijat kolmannen menetelma opiskelijaryhmien mukaan
nakivat kliinisen vuoden (n = 15) olivat:
opettamisen diploma- | opiskelijat — tieto
ja yliopisto-ohjelmissa | vuosina 1989 ja — palautetaidot
2003 — kommunikaatiotaidot
— ympaéristotekijat
Opettajan kliininen
patevyys, kommunikaatio-
ja palautetaidot olivat
tarkeita.
Tutkimustuloksissa oli
eroja alakategorioissa.
V. 2003 ryhmassa tiedon
alakategorioiksi tulivat:
Itsensé tunteminen ja
poliittinen tieto.
Kommunikaatiotaidoissa
korostettiin kykya
kuunnella, olla tyyni,
karsivéllinen ja "tassa
hetkessa”.
Kim Y.-S., Park | Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kysely kaksi Tulokset osoittivat, etta
J.-H. & Han S.- | tarkoituksena oli opiskelijat (n = 80) | kertaa: idealistinen ja realistinen
S. tutkia hoitoty6n opiskelijana moraalinen arviointitaso
2007 opiskelijoiden ja valmistumisen olivat suhteellisesti
Korea moraalisen arvioinnin jalkeen korkeampia valmistumisen
muutoksia opiskeli- Tilastollinen jalkeen kuin opiskelijana.
jana ja sairaanhoita- analyysi
jaksi valmistumisen
jélkeen sairaala-
ympéristossa.
Koskinen L. & Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Haastattelu Ty6yhteisén hyvinvointi,

Silén-Lipponen
M.
2001

kuvata oppimiseen
vaikuttavia tekij6ita

opiskelijat (n = 10)

hyva ohjaaja ja opettajan
rooli kuvasivat oppimisen

kliinisessa kay- piirteita kliinisessa
Suomi tdnndssa viimeisen kaytannossa.
lukukauden hoitotyén
opiskelijoiden
nakokulmasta.
Koskinen L. Tarkoituksena Suomalaiset Ryhma- Oppiminen oli
2003 oli kuvata (n=12)ja haastattelut henkildkohtainen prosessi,
Suomi suomalaisten ja brittilaiset Oppimistehtavat joka toteutui kolmella
brittildisten hoitotyén | (n =15) Havaintomuistiin- | tasolla:

vaihto-opiskelijoiden
kulttuurisen

sairaanhoitaja-
opiskelijat ja

panot ja tutkijan
reflektiopaivékirja

— opetussuunnitelma
— opiskelijan
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
asiantuntijuuden suomalaiset Analyysi: oppimisprosessi
oppimisen prosessia | tutorit (n = 7) seka | Spradley’'n RDS- — vuorovaikutussuhteet
ja kehittda oppimisen | suomalaiset menetelma ja ulkomailla
malli. mentorit (n = 23) | narratiivinen Oppimisprosessin tasot:
analyysi — tahto oppia vierasta
kulttuuria
— kyky tunnistaa oma
kulttuuritausta
— kyky omaksua ja kayttaa
hyvéksi kulttuurista tietoa
— taito solmia asiakas-
kontakteja ja kyky ylittaa
kielimuuri.
Kotecki C. N. Tarkoituksena oli Kolmannen ja Haastattelu Tulosten mukaan
2002 kuvata ja yleistaa neljgnnen vuoden | (n =22) opiskelijoiden ongelma oli
Englanti hoitotyén hoitotydn Havainnointi "sanoa oikeita asioita
opiskelijoiden opiskelijat (n=14) potilaille” Persoonallinen
kommunikaatio- Grounded theory kommunikoinnin
prosessi erilaisissa oppimisprosessi:
kliinisissa sisélsi:
ympéristoissa. — kahdeksan
kommunikaatiostrategiaa
— viisi
kommunikaatiomallia
—nelja
sosiaalipsykologisen
prosessin vaihetta.
Kwekkeboom Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Orientaatio- Tulokset:
K. L., Vahl C. & | tarkoituksena oli opiskelijat (n = 10) | ohjelmaan — lisddntynyt tietous
Eland J. selvittda palliatii- osallistuminen palliatiivisesta hoidosta
2005 viseen kumppanuus- = ryhmékeskustelu |- parantuneet asenteet
Yhdysvallat ohjelmaan osallistu- Henkil6kohtainen eldamanlopun hoitoa

misen vaikutusta
opiskelijoiden tietoihin
ja asenteisiin
kuolevien potilaiden
hoidossa.

keskustelu palli-
atiivisen hoidon
koordinaattorin
kanssa
Potilaskaynnit ja
surupuhelut

kohtaan

— vahemman huolia
kuolevien potilaiden
hoidossa verrattuna
opiskelijatovereihin.

Kyrkjebg J. M. | Tarkoituksena oli Toisen vuoden Fokusryhma- Tulokset osoittivat

& Hage |. tutkia hoitotydn hoitotydn haastattelut vajavuutta tiedon

2005 opiskelijoiden opiskelijat (n = 27) | (6 ryhmaa) parantamisessa kliinisessa

Norja kokemuksia tiedon Sisallénanalyysi kaytdnndssa ja paljastivat
parantamisesta opiskelijoiden oppimisen ja
kliinisessa havaitun tiedon vélisen
kaytanndssa. kuilun.

Lauder W., Tarkoitus oli tutkia Kolme Kysely Ei merkittavia eroja

Reynolds W., sairaanhoitaja- sairaanhoitaja- empatia- ja terapeuttisen

Smith A. & opiskelijoiden opiskelijaryhmaa sitoutumisen kasityksissé

Sharkey S. kasityksia kolmen ryhman valilla,

2002 terapeuttisesta mutta kolmannen vuoden
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
Englanti sitoutumisesta, opiskelijat tunsivat saa-
roolipatevyydesta, neensa védhemman rooli-
roolituesta ja tukea kuin muut ryhmat.
empatiasta Tulokset paljastivat myds,
mielenterveys- ettd valmistuvilla opiskeli-
ongelmaisten joilla oli huomattavasti
ihmisten kanssa. vahvemmat kasitykset
roolipatevyydestaan ja
empatiataidoistaan kuin
sairaanhoitajilla
aikaisempien tutkimusten
mukaan.
Lemonidou C., | Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Paivakirjat Tulokset:

Papathanas-
soglou E.,
Giannakopoulou
M., Patiraki E. &
Papadatou D.
2004

Kreikka

tutkia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden

elettyd kokemusta
etiikasta ja heidan
kasityksiaan ja
ymmarrystaan
kohtaamistaan

eettisista konflikteista.

opiskelijat (n = 65)
ensimmaisessa
kliinisessa
harjoittelussa

Fenomenologinen
analyysi

Empatian tunteminen poti-
laita kohtaan (ydinteema):
— empatia ja
samaistuminen
sairaanhoitajien kanssa

— moraalin herdéminen ja
moraalisen ammatti-
persoonan kehittyminen
— moraalinen ristiriita

— pettymys hoitotydn
kaytanndssa
kohtaamistaan eettisista
rikkomuksista ja

hyvien tapojen mukaisen
etiikan ylittdmisestéd hoito-
yksikdssa.

— moraalinen tyytyvaisyys
hyvan kaytannén
toteutumisesta.

Levett-Jones T., | Tutkimuksen tarkoi- | Hoitotyén Haastattelu Hoitoty®n opiskelijat
Lathean J., tuksena oli selvittda kolmannen Temaattinen kuvasivat sekd kuulumisen
Higgins I. & hoitoyhteisé6n vuoden opiskelijat | siséllénanalyysi edistamista etta
McMillan M. kuulumisen (n=18) vieraantumisen tunteita.
2009 merkitysta hoitotydn | Australiassa ja Tarkein vaikutus opiskeli-
Australia opiskelijoiden Englannissa joiden kuulumisen ja
harjoittelupaikka- oppimisen tunteisiin oli
kokemuksissa. henkilékunta-opiskelija-
suhteilla.
Vastaanottaminen, mukaan
ottaminen, opiskelijan
roolin laillistaminen,
tunnistaminen ja
arvostaminen seka tyon
haasteellisuus ja saatu tuki
olivat tarkeita tekijoita.
Lewin D. Tarkoitus oli kuvata Sairaanhoitaja- Kysely (viisi Kliinisten oppimisympéris-
2007 sairaalaosastojen opiskelijat vuosina | avainindeksia) téjen laadussa oli
Englanti arviointikriteereita 1978 (n=71) ja Vertailututkimus tapahtunut 25 vuoden

kliinisina

2003 (n = 272)

Tilastollinen

aikana parantumista
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
oppimisympéristdina analyysi keskimaarin 20 %.
osana laadun Erityisesti koulutettu
varmistusta henkilékunta ohjasi
jakehittamista. opiskelijoita
henkilékohtaisesti
laajemmin, testasi
teoreettista tietoa
useammin ja vietti
enemman aikaa
suorittamassa
hoitotoimintoja heidan
kanssaan. Kliinisissa
oppimismahdollisuuksissa
oli kuitenkin jatkuvasti ei-
hyvéksyttavaa vaihtelua.
Lindh I.-B., Tarkoitus oli tutkia Sairaanhoitaja- Fokus- Tulokset:
Severinsson E. | sairaanhoitaja- opiskelijat (n = 14) | ryhm&haastattelut |- potilaan
& Berg A. opiskelijoiden kolmessa kaytettavissa oleminen
2008 reflektioita ryhmassa (n = 3, — potilaan suojelu
Ruotsi moraalisen vastuun n=5jan=06) — vastakkain omatunnon
kokemuksista Tulkitseva danen kanssa oleminen.
kliinisessa sisalléonanalyysi Tulosten mukaan
kaytanndssa. osoittautui tarkeaksi
saada tilaa sédanndlliselle
eettiselle
yhteistoiminnalliselle
reflektiolle.
Loftus L. A. Tutkimuksen tarkoi- | Kolmannen Haastattelut. Tulokseksi tuli kolme
1998 tuksena oli saada vuoden Fenomenologinen |teemaa opiskelijoiden
Skotlanti selville sairaan- sairaanhoitaja- analyysi kokemuksista:
hoitajaopiskelijoiden | opiskelijat (n = 6) | (Van Maanen) — &killinen kuolema
kokemuksia kirurgian, — haavoittuvuus
kuolevien potilaiden | sisatautien ja hoitamisessa
hoitamisesta. vanhusten — tuki.
hoitoyksikdissa
Luukka K. Tutkimuksen tar- Yhden Teemahaastat-telut | Tulosten mukaan
2007 koituksena oli kuvata | oppilaitoksen (n=17) merkitykselliset
Suomi vastavalmistuneiden | vanhustyn Aineistoldhtdinen kokemukset olivat tunne- ja
I&hihoitajien koulutusohjel-man | analyysi ja tulkinta | muutoskokemuksia.
koulutuksenaikaisia | suorittaneet Késitteelliseksi kuvaajaksi
merkityksellisia |&hihoitajat muodostui tunnepeili.
oppimiskokemuksia.
Léfmark A. & Tavoitteena oli antaa | Sairaanhoitaja- Viikoittaiset Helpottavat tekijat:
Wikland K. tietoa siita, mita opiskelijat paivakirjat — vastuullisuus
2001 sairaanhoitaja- kahdesta opiskelijoiden — itsenaisyys
Ruotsi opiskelijat pitivat ruotsalaisesta (n =47) vimeisen |— mahdollisuus harjoitella

oppimistaan
helpottavina ja
vaikeuttavina

oppilaitoksesta

kliinisen
harjoittelun
aikana

erilaisia tehtavia
— mahdollisuus saada
palautetta
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Tutkija(t),
vuosi, maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkittavat

Menetelmat

Keskeiset tulokset

tekijoina kliinisessa
harjoittelussa

Sisallénanalyysi

— havainnot tilanteiden hal-
linnasta ja kokonaiskuvan
ymmartamisesta.
Vaikeuttavat tekijat:

— Ohjaavat sairaanhoitajat
eivat luottaneet
opiskelijoihin.

— Ohjauksesta puuttui
jatkuvuus ja harjoittelu-
mahdollisuudet.

— Joillekin opiskelijoille
oma riittdmattémyys ja
alhainen itseluottamus
olivat haittana.

Mackintosh C.

Tutkimuksen tarkoi-

Hoitotydn

Kaksi syvahaas-

Tulokset:

2006 tuksena oli selvittdd | opiskelijat (n = 16) | tattelua Muutokset osoittivat
Englanti sosialisaatioprosessin — 6-9 kuukautta idealismin menetysta
vaikutusta hoitotydn hoitotyon harjoit- hoidosta ja negatiivisten
opiskelijoiden telun aloittamisen hoidon nakdkohtien
nakemyksiin hoidosta jalkeen tunnistamista ja
ja heidan — 6-9 kuukautta selviytymista opiskelijana.
sairaanhoitajaksi ennen lopettamista
kehittymiseensa.
Mallory J. J Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Kyselylomake Tulokset:
2003 arvioida palliatiivisen | opiskelijat: — esitestaus Interventioryhman
Yhdysvallat koulutuksen interventioryhma | — jalkitestaus opiskelijoiden asenteet
vaikutusta hoitotydon | (n = 45) kaksi kertaa kuolevan hoitoon paranivat
opiskelijoiden kontrolliryhma merkittavasti.
asenteisiin (n=59) Asennemuutos lisdantyi
kuolevan hoitoa jossain maérin neljan
kohtaan. viikon jalkeen.
Midgley K. Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kyselylomake Tulokset osoittivat, etta
2006 tarkoituksena opiskelijat (n = 67) | — The clinical havaittu tyytyvaisyys ja
Englanti oli maarittaa environment henkil6kohtaisuus, jotka
hoitotydn inventory (CLEI) liittyivat 1aheisesti
opiskelijoiden — Tilastollinen opiskelijan sitoutumiseen,
kasityksia analyysi (SPSS) olivat tarkeimmat alueet
sairaalasta sairaalaymparistossa.

oppimisympéristona
kliinisen harjoittelun
aikana ja tunnistaa
opiskelijoiden
térkeina pitamia
oppimisympaériston
ominaisuuksia.

Henkilékohtaisuus osoitti
kullekin opiskelijalle mah-
dollisuuden vuorovaikutuk-
seen mentorinsa ja hoito-
tiimin jésenten kanssa ja
merkityksen opiskelijoiden
henkilékohtaiseen
hyvinvointiin.

Opiskelijat pitivat
parempana ymparist6a,
jossa on enemmaén
innovatiivisuutta opetus- ja
oppimisstrategioissa,
opiskelijan sitoutumisessa,
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
yksiléllisyydessa, henkilo-
kohtaisuudessa ja tehtava-
orientaatiossa.

Murphy F., Tutkimuksen Hoitoty6n Kysely Tulokset osoittivat tilastolli-

Jones M., tarkoituksena oli opiskelijat Tilastollinen sesti merkitsevan eron

Edwards M., selvittda, muuttuvatko | — ensimmaisen analyysi ensimmaisen ja kolmannen

James J. & hoitotyén vuoden opiskelijat vuoden opiskelijoiden

Mayer A. opiskelijoiden (n=80) hoitavassa

2009 kasitykset hoitavasta |- kolmannen kayttdytymisessa:

Englanti kayttaytymisesta vuoden opiskelijat ensimmaisen vuoden
koulutuksen aikana. | (n =94) opiskelijat osoittivat

hoitavampaa kayt-
taytymista kuin kolmannen
vuoden opiskelijat.

Nau J., Tutkimuksen Hoitotydn Haastattelut Tulokset osoittivat potilaan

Dassen T., tarkoituksena oli opiskelijat (n = 12) | Kvalitatiivinen aggression hallinnan

Halfens R. & tutkia hoitotydn sisallonanalyysi yleiseksi haasteeksi

Needham |I. opiskelijoiden hoitotydn opiskelijoille.

2007 mielipiteité potilaan Myd&s aggression syiden

Saksa aggression hallinta, aggressiivisten
kasittelystéa. tilanteiden tulkinta,

aggressiivisen potilaan
kasittely, selviytyminen
stressisté ja organisaatio-
asiat olivat ongelmallisia.

Newton J. M., Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Haastattelut Tulokset kuvasivat

Billett S. & tutkia opiskelijat (n = 6) | nelja kertaa osallistujien kokemuksia

Ockerby C. M. | terveydenhuolto- Toisen ja kahden vuoden kliinisista tilanteista:

2009 ymparistoissa kolmannen aikana — oppimis-

Australia tapahtuvan vuoden opiskelijat | Temaattinen mahdollisuuksien luominen
harjoittelun analyysi — itsendisyyden
kokemuksia. saavuttaminen

— tuleminen osaksi tiimia
— sukupolvien valiset erot.

Nolan C. A. Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Paivittaiset har- Kolme péékategoriaa

1998 yrittdd ymmartaa opiskelijat joittelun jélkeiset opiskelijoiden

Australia sairaanhoitaja- kokoukset ja niiden | kokemuksista:
opiskelijoiden kliinisia analyysi seka — kuulumattomuus
oppimiskokemuksia. epaviralliset — tekeminen ja

keskustelut ja harjoittelu seka
opiskelijoiden edistyminen
havainnoinnit — muutokset ajattelussa.
harjoittelun aikana

Numminen O., | Tutkimuksen Hoitotyon Kysely Tulokset:

van der Arend | tarkoituksena ol opettajat (n = 183) | Induktiivinen — Hoitotydn ohjeet

A & kuvata suomalaisten | Hoitotyon sisalléonanalyysi nahdaan

Leino-Kilpi H. hoitotydn opettajien | opiskelijat sairaanhoitajien eettisen
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
2009 ja hoitotydn (n=212) tietoperustan ytimena.
Suomi opiskelijoiden — Ohjeiden opetus on
nakemyksia hoitotyon térkea osa eettistad
eettisista ohjeista. opetussuunnitelmaa
— Opetuksen monipuolinen
kehittdminen todettiin
haasteeksi.
Ora-Hyytidinen | Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Kirjoitetut kehys- Tulokseksi saatiin
E. rakentaa teoria, joka | opiskelijat kertomukset ammatillisen kasvun
2004 kuvaa ja selittdd (n=171) Grounded teoria perusprosessi
Suomi ammattikorkea- sairaanhoitajaksi

kouluopiskelijan
kehittymisté sairaan-
hoitajaksi opiskelijan
kokemana ja
tunnistaa siina
mahdollisesti
esiintyvia
kehittymisen vaiheita.

kehittymisessa:

— sairaanhoitajan ammatti-
identiteetti

— hoitotydn kaytdnnoén
padamaara

— suhde potilaan ja
sairaanhoitajan valilla
— sairaanhoitajan
tydympaéristo

— toiminta
sairaanhoitajana.

Orland-Barak L. | Tarkoituksena ol Sairaanhoitaja- Sairaanhoitaja- Tulokset:

& Wilhelem D. | tutkia sairaanhoitaja- | opiskelijat (n = 24) | opiskelijoiden — vallitseva

2005 opiskelijoiden kertomukset menettelytapakieli

Israel nakokulmia (n=24) — ladketieteellinen tai bio-
oppimisestaan harjoittelun aikana | ndkékulma kaytdnnén
sairaanhoitajaksi kertomuksissa
kliinisessa — toimintandkdkulma ja
kaytannossa. mindkeskeisyys.

Papp I, Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Strukturoimattomat | Tulokset:

Markkanen M. &
von Bonsdorff
M.

2003

Suomi

tavoitteena oli kuvata
sairaanhoitaja-
opiskelijoiden
kliinisen oppimisen
késityksia.

opiskelijat (n = 16)

haastattelut ja
fenomenologinen
analyysi

— opiskelijoiden saama
arvostus ja tuki

— mentoroinnin ja potilaan
hoidon laatu

— opiskelijoiden
itseohjautuvuus

— hyva yhteistyd koulun ja
kliinisen henkil6kunnan
valilla.

Pearcey P. A. &
Elliott B. E.
2004

Englanti

Tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia
hoitotydn opiskelijoi-
den kliinisen
kokemuksen kautta
syitd motivaation
puutteeseen jatkaa
hoitotyon uraa.

Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 14)
— kolmannen ja
neljdnnen vuoden
opiskelijat

Fokus-
ryhmakeskustelut
(kaksi ryhmaa)
Sisallénanalyysi

Tulokset:

— osaston kulttuurin
vaikutus

— negatiivisesta oppiminen
— ohjaajat.
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Tutkija(t),
vuosi, maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkittavat

Menetelmat

Keskeiset tulokset

Pearcey P. A. &

Tutkimuksen

Sairaanhoitaja-

Puolistrukturoidut

Opiskelijoiden havainnot

Draper P. tarkoituksena oli opiskelijat (n = 12) | haastattelut sairaanhoitajien tyén

2008 tutkia kliinisen — ensimmaisen Induktiivinen prioriteeteista:

Englanti hoitotydn ympaéristéa |vuoden opiskelijat | siséllénanalyysi — paperity6t
ensimmaisen vuoden — kommunikaation puute
opiskelijoiden — sairaanhoitajien ty6ta
kasitysten kautta. hoitamisen (caring)

kustannuksella saatelevat
tehtavét ja rutiinit

Peyrovi H., Tavoitteena oli Sairaanhoitaja- Haastattelu (n = 5) | Kliinisen kokemuksen

Yadavar- ymmartaa ja saada opiskelijat (n = 5) | Fenomenologia iimiéta kuvaavat viisi

Nikravesh M., syvempéaa oivallusta teemaa:

Oskoue S. F. & |iranilaisten — hoitamisorientoituneet

Bertero C. opiskelijoiden suhteet

2005 kliinisen harjoittelun — mielenkiintoiset kliinisen

Iran kokemuksista. kokemuksen nakdkulmat

— itsensa l6ytdminen
kliinisessa miljdossa
— luokkatovereiden
tukeminen

— mahdollisuuksien
toteuttaminen.

Pihlainen A. Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- ja | Kyselyt, kirjoitukset | Hoitotyén arvo- ja

2000 kuvata terveydenhoitaja- |ja haastattelut arvostuskasitykset:

Suomi terveydenhuollon opiskelijat Fenomenografia — potilaan hyva
opiskelijoiden ja (n =28-57) ja — ihanteellisuus
hoitohenkildkunnan sairaanhoitajat ja — velvollisuudet ja sdannét
henkildkohtaisia ja terveydenhoitajat Hoitotyon kasitykset
hoitoty6n arvo- ja (n=10) suuntautuivat potilaaseen
arvostuskasityksia. ja hoitajaan itseensa

seka tybeldmavaiheessa
tybnantajaan.

Raij K. Tavoitteena oli kuvata | Sairaanhoitaja- Oppimispéaivakirjat | Tulokset kuvaavat

2000 sairaanhoitaja- opiskelijat (n = 15) | Kolme erilaista opiskelijoiden kasityksia

Suomi opiskelijoiden omien | kansainvalinen kliinisen opiskelun | 1) tiedon l&hteista
késitysten mukaista | koulutusohjelma |jaksoa 2.—4. 2) tiedon saavuttamisesta
kliinistéd oppimista. vuoden aikana. 3) heidan omista

Fenomenografia oppimisstrategioistaan
kliinisessa oppimisessa.

Ranse K. & Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Fokus-ryhma- Tulokseksi muodostui

Grealish L. tutkia hoitotydn opiskelijat (n = 25) | keskustelut kolme teemaa:

2007 opiskelijoiden k&si- — toisen ja — hyvéaksyminen

Australia tyksia oppimisesta kolmannen — oppiminen ja
koulutukseen vuoden opiskelijat vastavuoroisuus
omistautuneessa — vastuullisuus.
kliinisessa
ymparistossa.

Redfern S. & Tutkimuksen Potilaat (n = 96) Haastattelut: Molempien ryhmien
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
Norman I. tarkoituksena oli Sairaanhoitajat Kriittiset positiivisimmat
1999a. osa 1 tunnistaa potilaiden ja | — kliiniset johtajat | tapahtumat havainnot olivat:
Englanti sairaanhoitajien (n=7) Laadullinen — osaston terapeuttinen
havaitsemia — sairaanhoitajat | siséllénanalyysi iimapiiri
hoitoty6én laatu- (n=21) ja maarallinen — terapeuttiset suhteet
indikaattoreita ja — perushoitajat analyysi potilaan hoidossa
niiden (n=17) — emotionaalisista tarpeista
samanlaisuutta. — opiskelijat huolehtiminen.
(n=35) Negatiivisimmat havainnot:
— epédkunnioitus potilaita ja
omaisia kohtaan
— ei-terapeuttinen
osastoymparistd
— ei herkkyytta
haavoittuvuudelle.
Ryhmien vélinen
yhtépitavyys oli suuri,
vaikka erojakin oli.
Redfern S. & Tavoitteena oli kuvata | Potilaat (n = 96) ja | Haastattelut: Laatuindikaattoreista
Norman . potilaan hoidon sairaanhoitajat kriittiset tapahtumat | yhdistetyt teemat
1999b. osa 2 laatuindikaattoreita (n =80, joista Siséllénanalyysi (8 luokkaa):
Englanti ja maaritella opiskelijoita ja maarallinen — terapeuttinen
yhtépitévyys n = 35) analyysi hoitokonteksti
potilaiden ja — asenteet ja herkkyys
sairaanhoitajien — opettaminen ja
valilla. ohjaaminen
— motivaatio hoitaa
— tarkkailu ja tiedon
antaminen
— tehohoito
— tehokkuus ja
perusteellisuus
— reflektio ja ennakointi.
Saarikoski M., | Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kysely Tulokset:
Marrow C., tarkoituksena oli opiskelijat CLES-mittari — Sairaanhoitaja-
Abreu W., kuvata hoitotydn (n=411) Tilastollinen opiskelijat arvioivat
Riklikiene O. & | koulutusjarjestelmia analyysi ohjaussuhteensa hyvaksi.
Ozbicakei S. kliinisessa — Kolmessa
2007 kdytanndssa oppilaitoksessa oli ryhma-
Suomi kahdeksassa tai tiimiohjausmalli.
hoitotyon oppi- Noin kymmenen prosenttia
laitoksessa ja verrata arvioi joitakin kaytannén
opiskelijoiden ongelmia mentoroinnin
ohjauskokemuksia. organisoinnissa.
Opiskelijoiden kokonais-
tyytyvaisyys oli yhteydessa
tilastollisesti merkitsevasti
ohjauksen esiintymiseen.
Saarikoski M., | Tarkoituksena ol Sairaanhoitaja- Kyselylomake Tulokset:
Warne T., tutkia sairaanhoitaja- | opiskelijat -Clinical learning — Kontaktit ja
Kaila P. & opiskelijoiden (n =549) environment, kommunikaatio hoitoty6n

Leino-Kilpi H.

kokemuksia hoitotydn

Supervision and

opettajan kanssa:
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
2009a opettajan tukemasta Teacher (CLES+T) | Melkein kaikki opiskelijat
Suomi opetuksesta ja Tilastollinen (96 %) kohtasivat opettajan
oppimisesta analyysi ainakin kerran, mutta 6 %
kliinisessa kohtasi enemman kuin
harjoittelussa kolme kertaa harjoittelun
Suomessa. aikana. Mitd enemmaén
kohtaamisia oli, sité
tyytyvéisempia opiskelijat
olivat.
Opiskelijoiden kéasitykset
hoitotyon opettajan
roolista:Vastaajat
raportoivat kokemustaan
suhteesta opiskelijan,
mentorin ja hoitotyén
opettajan kanssa hyvéksi,
mutta hoitotydn opettajien
yhteistyd kliinisen
harjoittelupaikan
henkilékunnan kanssa oli
ongelmallisempi.
Sarajarvi A. Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Esseet Hoitotyén nakemys
2002 kuvata sairaanhoidon | opiskelijat (n = 35) | Haastattelut muotoutui auttamis-
Suomi opiskelijoiden kolmessa menetelmista ja niihin
hoitotyén vaiheessa yhteydessé olevista
nakemyksen Grounded-teoria tekijoista.
muotoutumista ja Deduktiivinen Kolme erilaista
siihen yhteydessa sisallénanalyysi toimintamuotoa:
olevia tekijoita Aineiston — normatiivinen hoitotyd
koulutuksen aikana. kvantifiointi — itsendinen hoitotyd
— yhteistoiminnallinen
hoitotyd.
Sarajarvi A. & Tutkimuksen tarkoi- | Sairaanhoitaja- Esseet Hoitoty6n toiminta
Isola A. tuksena oli kuvata opiskelijat (n = 35) | Haastattelut muodostui auttamisesta,
2006 sairaanhoidon opis- | — koulutuksen Grounded-teoria ja |ohjauksesta ja tukemisesta
Suomi kelijoiden toimintaa alkuvaihe, sisallénanalyysi seka yhteistoiminnasta.
hoitotydssa ja siihen | puolivali ja
yhteydessa olevia loppuvaihe
tekijoita.
Saveman B.-l., | Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Haastattelut Tulokset osoittivat
Mahlén C. D. & | tutkia hoitoty6n opiskelijat (n = 9) | Siséllonanalyysi kasityksia perheista ja
Benzein E. G. opiskelijoiden kolme kultakin sairaanhoitajista sekd
2005 kasityksia opiskelu-vuodelta heidan suhteestaan.
Ruotsi perheista Esimerkiksi
hoitotydssa. perheenjasenten

l&sn&olo potilaan lahelld ja
hoitaminen kotona
vahentavat koko perheen
kérsimysta.

Jos sairaanhoitajat luovat
luottamuksellisen suhteen
ja ilmapiirin, se vahvistaa
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
perheiden hyvinvointia.
Secrest J. A, Tutkimuksen Eri vaiheissa Kolmannen(n = 14), | Tulokseksi sairaanhoitaja-
Norwood B. R. | tarkoituksena oli opiskelua olevat neljgnnen (n = 18) | opiskelijoiden
& Keatley V. M. | selvittaa sairaan- sairaanhoitaja- ja viidennen kokemuksista muodostui
2003 hoitajaopiskelijoiden | opiskelijat (n = 64) | (n = 32) kolme toisiinsa suhteessa
Yhdysvallat nakokulmia siita, mita lukukauden olevaa teemaa:
merkitsee olla opiskelijoiden — kuuluminen
ammatillinen kirjoittamat — 0saaminen
sairaanhoitaja. kokemukset — vahvistuminen.
Shin K.R. Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Syvahaastattelut Tulokset:
2000 tarkoituksena oli opiskelijat (n = 25) | (kaksi kertaa) Kolme teemaa, jotka
Korea ymmaéartaa — ensimmainen Kliiniset paiva- kuvasivat opiskelijoiden
opiskelijoiden kliininen harjoittelu | kirjat (6 kk) kliinisia
kliinisen Fenomenologia oppimiskokemuksia:
oppimiskokemuksen — harhakuvajakso
merkityksia. — ristiriitajakso
— haaste.
Suikkala A. & Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Puolistrukturoidut | Tulokset:
Leino-Kilpi H. tavoitteena oli opiskelijat haastattelut Kolmenlaisia
2005 hankkia oivallusta (n=30), Induktiivinen opiskelija-
Suomi opiskelija- potilaat (n = 30) sisallénanalyysi potilassuhteita:
potilassuhteeseen. — mekanistiset suhteet
— auktoritatiiviset suhteet
— helpottavat suhteet.
Suikkala A. Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kirjallisuus Tulosten mukaan
2007 tarkoituksena oli opiskelijat (n =104) ja teema- | mekanistisessa
Suomi analysoida (n=30), haastattelut suhteessa korostuivat
sairaanhoitajaopis- sisatautipotilaat (30 + 30) opiskelijan oppimistarpeet,
kelijan ja potilaan (n=30)ja Laadullinen auktoritatiivisessa
valistéd suhdetta ja sairaanhoitaja- sisallénanalyysi suhteessa opiskelijan
suhteeseen opiskelijat Kyselylomake nakemys potilaan hyvasta
yhteydessa olevia (n =290), — opiskelijat ja helpottavassa suhteessa
tekijoita opiskelijoiden | sisatauti- (n =290) opiskelijan ja potilaan
ja potilaiden potilaat (n =242) |- potilaat (n = 242) | yhteinen hyva.
nakokulmista. Tilastollinen
analyysi
Thomas S. P. & | Tarkoituksena Ensimmaisen Narratiivit Tulokset:
Burk R. oli tutkia vuoden Siséllénanalyysi Opiskelijoiden
2009 sairaanhoitaja- sairaanhoitaja- kohtaama sairaanhoitajien
Yhdysvallat opiskelijoihin opiskelijat taholta tuleva
kohdistuvaa (n=221) epdoikeudenmukainen
vertikaalista kohtelu:

vakivaltaa kliinisessa
harjoittelussa.

— ei-haluttuna, ei-
huomattuna oleminen
— epaluottamus

— epareilu moittiminen
— julkinen kritiikki ja
nolaaminen.
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Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
Vanhanen L., Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Esseet ja Kolme erilaista
Hentinen M. & | kuvata sosiaalisia opiskelijat (n = 35) | haastattelut suuntautumistapaa:
Janhonen S. prosesseja Grounded-teoria — hoivasuuntautuneisuus
1999 sairaanhoitaja- — hoitotydn asiantuntijuus-
Suomi opiskelijoiden suuntautuneisuus
suuntautumisessa — ansioty6-
hoitotydhén koulu- suuntautuneisuus.
tuksen alussa .
Vanhanen L. Tarkoituksena oli Terveysalan Esseet, kyselyt, Suuntautumistavat
2000 testata kasite- opiskelijat haastattelut — hoivasuuntautuneisuus
Suomi jarjestelmaa: Grounded-teoria — hoitotydn
opiskelijoiden Kvalitatiivinen asiantuntijuus-
suuntautuminen Kvantitatiivinen suuntautuneisuus
hoitamiseen. — ansioty6-
suuntautuneisuus.
Eroja suuntautuneisuudes-
sa ennakoivien tekijdiden,
koetun merkityksen seka
ura- ja elamantavoitteiden
mukaan.
Valimaki M., Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kyselylomake Tulokset osoittivat, etta
Haapsaari H., tarkoituksena oli opiskelijat — esitestaus opiskelijoiden kasitykset
Katajisto J. & verrata (n=120) vanhusten itsemaaraa-
Suhonen R. sairaanhoitaja- — jalkitestaus misesté olivat positiivi-
2008 opiskelijoiden (n=115) semmat kliinisen
Suomi kasityksia harjoittelun jélkeen. Muutos
vanhuspotilaiden koski sitd, miten vanhukset
itsemadradmisesta kykenivat kontrolloimaan
ennen ja jalkeen hoitoaan ja mink&laista
gerontologisen tukea he saivat
hoitoty6n sairaanhoitaijilta.
kliinisen harjoittelun.
White 2003 Tarkoituksena oli Hoitoty6n Haastattelut Luottamuksen
Yhdysvallat tunnistaa, kuinka opiskelijat (n = 17) saavuttaminen taidoissa ja
hoitotydn opiskelijat suhteiden rakentamisessa
oppivat kliinista henkilékuntaan seka
paatéksentekoa. potilaisiin yhteydessa
oleminen auttoivat
opiskelijoita saavuttamaan
luottamusta itseen
sairaanhoitajana ja
ymmartdmaan kliinisen
paatéksenteon osatekijoita.
Wilkes L. & Tutkimuksen Ensimmaisen, Kyselylomake Ammatillisen hoitamisen
Wallis M. C. tavoitteena oli toisen ja (n=26+30)ja malli: myétatunto,
1998 maaritelld kehittymis- | kolmannen Haastattelu hoitamisen ydin:
Australia malleja hoitamisesta | vuoden - ensimmaisen — kommunikointi




Liitetaulukko 1 22/22

Tutkija(t), Tutkimuksen Tutkittavat Menetelmit Keskeiset tulokset
vuosi, maa |tarkoitus
sairaanhoitaja- sairaanhoitaja- vuoden — lohduttaminen
opiskelijoiden opiskelijat opiskelijoita: — patevyys
kuvaamana. kahdessa (n=3+3) — sitoutuneisuus
yliopistossa —valmistuvia — omatunto
Australiassa opiskelijoita — luotettavuus
(n=3+2) — rohkeus.
Etnografinen
analyysi
Yonge O. & Tarkoituksena oli Sairaanhoitaja- Kysely Tulokset:
Myrick F. tutkia hoitotydn opiskelijat (n = 52) | Tilastollinen Vain alle puolet opiskeli-
2004 opiskelijoiden ja heille | ja ohjaajat (n = 75) | analyysi (SPSS) joista ja ohjaajista
Kanada maarattyjen ohjaajien ja sisdllénanalyysi | piti itsedan hyvin

nakemyksia
valmistautumisesta
ohjaussuhteeseen
kurssilla.

(avoimet
kysymykset)

valmistautuneena
suhteeseen.

26 % ohjaajista tunsi
tarvitsevansa muodollista
harjoitteluohjelmaa.

— Muodollinen kurssi
opiskelijoille ja ohjaaijille
saattaa olla oikeutettu.
— Erityisesti ohjauksen
arviointi -osatekija vaatii
muodollisen
valmistautumisen.
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Bradbury-Jones
C., Sambrook S &
Irvine F.

2007

Englanti

Tarkoituksena oli
tutkia voimaantumisen
merkitysta hoitotyén
opiskelijoille
suhteessa heidan
kliinisen kdytannon
kokemuksiinsa.

Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 66)

Kirjoitetut kriittiset
tapahtumat
(f=109)
Sisallénanalyysi

Tulokset:

— oppiminen
kaytanndssa

— tiimin jasenyys

— valta

— harjoittelun
jatkuvuus, mentorin
l&sn&olo ja tuettu
aika
voimaannuttaville

kokemuksille.
Bradburry-dJones | Tutkimuksen Brittildiset (n = 66) | Kirjoitetut kriittiset | Tulokset:
C., Irvine F. & tarkoituksena oli ja tapahtumat — oppiminen
Sambrook S. verrata brittildisten ja | japanilaiset (f = 148), joista kaytanndssa
2007 japanilaisten hoitotyén | (n = 20) 72 voimaantumista |— tiimin jasenyys
Englanti opiskelijoiden sairaanhoitaja- ja 76 ei- —valta
voimaantumis- opiskelijat voimaantumista Kokemukset seka
kokemuksia. kuvaavaa voimaantumisesta
tapahtumaa etta ei-
voimaantumisesta
olivat enemman
samanlaisia kuin
erilaisia. Potilaan
asianajajana
toimiminen oli ainoa
selva ero brittilaisten
ja japanilaisten
opiskelijoiden valilla;
asianajajuus ei
nayttanyt olevan tuttu
kasite japanilaisille.
Fisher J. E Tarkoituksena oli tutkia | Toisen vuoden Kirjoitetut Kolme teemaa:
2002 sairaanhoitaja- sairaanhoitaja- kriittiset — opiskelijan kuvaus
Australia opiskelijoiden kliinisid | opiskelijat tapahtumat ja tapahtumasta
kriittisia tapahtumia (n=260) sisallénanalyysi — valitén

mielenterveyden
hoitotydn
harjoittelussa.

emotionaalinen
reaktio tapahtumasta
— opiskelijan
ajatukset ja tunteet
rakennetun reflektio-
tilaisuuden jalkeen.
Tulokset osoittavat
seka positiivisia etta
negatiivisia
kokemuksia.
Psykoottinen
kayttaytyminen ja
tapahtumat, joihin
liittyi todellista tai
uhkaavaa vakivaltaa
tai verbaalista
solvausta, sisaltyi
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kuvauksiin 52
prosentilla
opiskelijoista.

Koskinen L., Tutkimuksen Hoitotydn Kirjoitetut Viisi

Campbell B., tavoitteena oli opiskelijat merkitykselliset oppimiskategoriaa:
Aarts C., Chasse | tutkia eurooppalaisten | eurooppalaiset tapahtumat — kulttuurien valiset
France., ja kanadalaisten (n=21), (n=134) eettiset asiat
Hemingway A., hoitotydn kanadalaiset kahden vuoden — kulttuurierot ja
Juhansoo T., opiskelijoiden (n=27) aikana sosiaaliset erot
Mitchell M. P., kulttuurisen Laadullinen — terveydenhuollon
Marquis F. I., patevyyden siséllénanalyysi erot

Critchley K. A. & | edistamista. — véestén

Nordstrom P. M.
2009

Suomi

Kanada

Ruotsi

Englanti

Eesti

terveyshuolet
—persoonallinen ja
ammatillinen
tietoisuus.

Mikkonen 1.
2005
Suomi

Tavoitteena oli kuvata
sairaanhoitaja-

opiskelijoiden kliinisen
opiskelun kokemuksia.

Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 8)

Kirjoitetut
merkitykselliset
tapahtumat

2,5 vuoden aikana
Fenomenologinen
analyysi

Nelja kliinisen
oppimisen
muotokuvatyyppid,
joissa kolme
tilannekomponenttia:
— osallistuminen

— min&n roolit

— suhteet.
Muotokuvatyyppien
kasiteparit:

— tyytyvaisyys vs.
huolestuneisuus

— assertiivisuus vs.
haavoittuvuus

— itseluottamus vs.
itseluottamuksen
puute

— patevyyden tunne
vs. riittdmattémyyden
tunne.

Minghella E. &
Benson A.
1995

Englanti

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata kriittisten
tapahtumien sisaltéa
sairaanhoitaja-
opiskelijoiden
mielenterveyshoitotyén
opiskelussa ja

arvioida kriittisten
tapahtumien
menetelmaa opetus- ja
oppimismenetelmana.

Sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 8)

Kirjoitetut kriittiset
tapahtumat
Kyselylomake

Tapahtumien sisalto:
— roolikonflikti

— seksuaalisuus

— itsemurha tai
harkittu itsetuho

— epapatevyyden
tunteet

— jdmakkyyden puute
—valta

— opiskelijastatus

— kommunikaatio
henkilékunnan ja
potilaiden kanssa

— kyseleva
|18hestyminen
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mielenterveyden
hoitoon.

Mallin arviointi:

— tehokas menetelma
edistaa kriittista
reflektiota

— hyédyllinen
menetelma
integroida teoriaa

ja kaytantoa.

Pilhammar Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kirjoitetut Kokemukset:
Andersson E. tarkoituksena oli 16ytaa | opiskelijat (n = 41) | merkitykselliset Positiiviset
1995 ja kuvata tapahtumat (79, kokemukset:
Ruotsi hoitotydn joista 50 Leikkauskohdassa
opiskelijoiden tunteita negatiivista ja 29 oleminen
heidan tilanteistaan positiivista — akateemisen ja
opiskelijoina ja heidan tapahtumaa) kaytanndn
kehittdmiaan Induktiivinen vaatimusten valilla
tilanteista sisallénanalyysi — opiskelijana
selviytymisstrategioita. olemisen ja
ammattitydntekijan
valilla.
Erilaiset
selviytymisstrategiat:
— mukautuminen
opiskelijan rooliin
— liitot
hoitoapulaisten tai
|aakareiden kanssa
— vetaytyminen.
Silén- Tarkoituksena oli Suomalaiset, Merkitykselliset Kolme opiskelijoiden
Lipponen M., kuvata suomalaisten, | brittildiset ja tapahtumat kuvaamaa tiimityon
Tossavainen K., | englantilaisten ja amerikkalaiset Kuvaileva tyyppia:

Turunen H. &

amerikkalaisten

sairaanhoitaja-

fenomenologinen

— leikkausosaston

Smith A. sairaanhoitaja- opiskelijat (n = 30) |analyysimenetelma |tiimitydn toiminnan
2004 opiskelijoiden ilmeneminen
Suomi kokemaa tiimityon — leikkausosaston
oppimista tiimin jésenyyden
leikkausosasto- saavuttaminen
harjoittelun aikana. — leikkausosaston
tiimityon tekninen
orientaatio.
Smith A. Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kirjoitetut Tulokset:
1998 tarkoituksena oli opiskelijat (N = 25) | merkitykselliset — oppiminen itsesta
Englanti kuvata tapoja, jolla tapahtumat (f = 47) |—ammatillinen
opiskelijat reflektoivat Nauhoitetut toiminta
kaytantoa. merkityksellisiin — hoitotydn toiminta
tapahtumiin — kuolema
pohjautuvat — emotionaaliset
keskustelut (F = 7) | reaktiot
Laadullinen — selviytymis-
sisallénanalyysi, mekanismit

jatkuvan vertailun
menetelma

— hoidon organisointi
— suhteet
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ladketieteellisen
henkildkunnan
kanssa

— oppimisen tavat.

Hoitotyén opettajaksi

Turunen H. Tutkimuksen Suomalaiset Kirjoitetut kriittiset | kasvua edistavat

2002 tarkoituksena oli (n=25)ja oppimistapahtumat | tekijat:

Suomi tutkia suomalaisten ja | brittilaiset (n = 17) | (f=138) — Mentorin merkitys
englantilaisten hoitotydn joista 70 — Yhteisty6
opettajaopiskelijoiden | opettajaopiskelijat | positiivista, 68 opiskelutovereiden
kokemuksia tulla negatiivista kanssa (tiimiopetus)
reflektiiviseksi Haastattelut: — Kriittisten
hoitotydn opettajaksi suomalaiset oppimistapahtumien

(n=12), analyysimenetelma
brittildiset (n = 8) edisti seka
Fenomenologinen | suomalaisten ettd
analyysi brittilaisten
opettajaopiskelijoiden
kasvua hoitoty®n
opettajaksi
Webb C. & Tutkimuksen Sairaanhoitaja- Kriittiset tapahtumat | Tulokset osoittivat

Shakespeare P.
2008

tavoitteena oli
selvittda, kuinka

opiskelijat ja
mentorit:

Haastattelut
Temaattinen

tarkeimmaksi
tekijaksi

Englanti mentorit arvioivat kolmannen vuoden | sisélléonanalyysi mentorointisuhteen
opiskelijoiden kliinistd | opiskelijat (n = 9), kliinisen patevyyden
patevyytta. kokeneet mentorit arviointiprosessissa

(n=10), ja hyvéan ohjaajan ja

kokemattomat opiskelijan

mentorit (n = 5) ominaisuudet
— keskustelu
kasitteesta
emotionaalinen tyod,
jota opiskelijat
joutuvat tekemaan
mentorointi-
suhteessa
vakuuttaakseen
mentorit asenteistaan
ja kliinisesta
patevyydestaan.
Varhaiset kliinisen

Wong F. K. Y. & | Tutkimuksen Tutkinnon Kirjoitetut hoitotydn

Lee W. M. tavoitteena oli jalkeiseen kriittiset tapahtumat | kokemukset:

2000 paljastaa sairaan- opiskelu- (f=77) — kuoleman

Hong Kong hoitajien muistamat ohjelmaan Fenomenologinen | kohtaaminen (33 %)

varhaiset hoitotydn
kokemukset.

osallistuneet
sairaanhoitajat
(n=77)

analyysi

— ihmisten véliset
suhteet (28 %)

— ammatillinen
kehittyminen (19 %)
—"kouluelama” (9 %)
— odottamattomien
tapahtumien késittely
(5 %).
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Liitetaulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista. Yldkategorian "hoitosuhteen luominen”

muodostaminen

Alkuperaéisilmaisut

KUVAUS 1:

”...olimme opiskelutoverini
kanssa aloittamassa
kompressihoitoa (2-vuotias
lapsi)... Emme saaneetkaan
tehda...apumme kelpasi vain
lapsen pitelemiseen...
Seuraavana péivana teimme
toimenpiteen terapeuttisen
leikin ja rauhoittelun avulla...
onnistui hyvin... toiminta
vaikutti hoidon lopulliseen
tulokseen... "aukaisi silméni”
huomaamaan hoitomydnty-
vyyden tarkeyden hoidon
onnistumiselle...”

KUVAUS 2:
"5-vuotias poika...

hoidettavakseni... tutustuimme

toisiimme ja poika alkoi
avautua minulle... kiinnitin
huomiota pojan pelkoihin ja
ahdistukseen. Sain hénet
luottamaan itseeni ja meilld
alkoi hyva yhteistyd. ..

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldakategoria

— opiskelija mukana HOITO-
aloittamassa hoitoa SUHTEEN
LUOMINEN

— ei saanutkaan tehda
— kelpuutettiin vain
avustamaan

— toimenpiteen toteut-
taminen onnistui (leikin
ja rauhoittelun avulla)

— toiminnalla vaikutusta ) potilaan
hoidon lopputulokseen / hoitomyéntyvyys

— opiskelija huomasi
hoitomydntyvyyden
tarkeyden

"tutustuimme toisiimme”
"poika alkoi avautua”

yhteisty6suhteen

"alkoi hyva yhteistyt” kaynnistyminen

huomasin kiintyvéni haneen...
opin tulkitsemaan pojan ilmeita
ja tiesin heti, mita han tarkoitti
ja tarvitsi... jollain tasolla
onnistuin hoidossa.”

KUVAUS 3:

"2,5 vuoden ikdinen poika,...
luottavaisin mielin vanhemmat

jattivat lapsen hoitoomme...

ikédva vanhempiaan... huuto oli "tutustuimme leikin
aluksi kova... tutustuttuamme  avulla”
leikin avulla '"Henri’ alkoi

rauhoittua... aluksi han vain

kuunteli ja katseli minua...

leikkiminen aluksi arkaa ja

valilla vierahti kyynel...



Alkuperiisilmaisut

katsoi jalkeeni... monta
kertaa aukaisi silménsa ja
katsoi, etta olin
huoneessa... piti ottaa
verikokeet, oli sylissani,
pidin h&nesta kiinni. Kun
tehtava oli tehty... itki
sylissani, nousi minua
vasten... painoi paansa
olkaani vasten... minulle se
oli suuri asia... osoitti, ettd
"Henri’ luotti minuun ja haki
turvaa ja lohtua... oppi
luottamaan ja tuntemaan
minut...”

KUVAUS 4:

"Yhdessé ohjaajani kanssa
hoidimme yhta 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... jaiseen koppiin
kylmamaan...’
mahdollisimman lamminta
vettd... annoin hénen itse
suihkuttaa ja pesta... heti
puettiin... pitkiin
alusvaatteisiin... totesi, etté
olipas tdndan hyvat 16ylyt ja
kysyi, onko tédhén
mahdollisuutta toisenkin
kerran...”

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

"varmisti, etta oli turvallisuuden

huoneessa” syntyminen

"luotti minuun”

"haki turvaa ja lohtua”

— opiskelija mukana

hoitamassa

’minun vuoroni hoitaa” potilaan
hoitomyoéntyvyys

“otin asian esille
etukateen”

"annoin hanen itse pestd”

"kysyi, onko
mahdollisuutta toisenkin
kerran”

Liitetaulukko 3 2/3

Ylikategoria

HOITO-
SUHTEEN
LUOMINEN



Alkuperiéisilmaisut

KUVAUS 5:
"Ensimmaisena
harjoittelupdivana saimme
oman hoitovanhuksen...
menin esittelemaan itseni.
Vanhus katsoi minua
tarkasti, kun yritin jutella
h&nen kanssaan...
Mitenkahan selvian tasta
harjoittelusta kunnialla...
Toisesta
harjoittelupaivasta alkoi
yritys voittaa 'Pertin’
jurous... juttelin ja hoidin
h&nta sinnikkaasti... Han
kuunteli ja tarkkaili hyvinkin
tarkasti... Kdvimme ulkona
pyératuolilla... tuntui, etta
tykkasi siita... Vahin erin
aloin saada my6s
puhekontaktia haneen...
hymyili minulle eréan
kerran tullessani
tyévuoroon... antoi
lisdpotkua voittaa 'Pertin’
luottamus. Onnistuin
lopulta voittamaan
luottamuksen...
lisGvarmennusta, etta olin
valinnut oikean alan...”

Liitetaulukko 3 3/3

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yldkategoria

HOITO-
SUHTEEN
LUOMINEN

“yritys voittaa jurous’

"han kuunteli ja tarkkaili’
luottamuksen

saavuttaminen
"tuntui, etta tykkasi siitd”

"hymyili tullessani
tyévuoroon”



MA1jA ROMPPANEN

Hoitotyon opiskelijoiden
merkitykselliset hoitamisen
kokemukset ja niistd oppiminen
kliinisessd oppimisympdristossd

Y

Tutkimuksessa kuvataan, millaiset
kokemukset hoitotyon harjoittelussa
edistavat sairaanhoitajaopiskelijoi-
den hoitamaan oppimista. Potilaan
omahoitajana toimiessaan opiskeli-
jat oppivat edistamdan potilaan hy-
vdd ja ymmartimaan myos omais-
ten merkityksen potilaan hoidossa.
Haasteellisissa hoitotilanteissa
selviytyminen ja omien rajojen tie-
dostaminen edistavat ammatillista
kasvua sairaanhoitajaksi. Tutki-
muksen tuloksia voidaan hyodyntaa
hoitotyon opetuksessa ja harjoitte-

lun ohjauksessa.
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