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ESIPUHE

Tamidn aiheen tutkiminen on tuonut mieleeni monia muistoja omalta uralta,
koulutuksen aikaisia oman ammatti-identiteetin rakentamiseen liittyvid asioita.
Olen jélleen kerran rakentamassa itselleni uutta ammatti-identiteettid — tutkijan
identiteettid. Muistan lukeneeni joskus, ettid tulevaisuudessa, siis tilld hetkelld,
ihminen vaihtaa ammattia keskimiirin 45 viisi kertaa tyduransa aikana. Lasken
omiani ja totean, ettd tdmid on minun viides ammattini. Kaikki ammattini ovat
johdonmukaisesti liittyneet samaan, sairaanhoitajan ammattiin. Kun keski-
ikdinen, avioliitossa eldvd nainen ryhtyy tutkimaan omaa tyotién ja innostuu sen
tuottamisesta vaitoskirjaksi, tarvitaan ympdrille paljon ymmartdjid ja laaja
tutkimusprosessia kannustava ja tukeva verkosto. Minulla on ollut onni omistaa
runsaslukuinen joukko ldheisid ystdvid ja kollegoita, jotka ovat olleet
merkittdvissd roolissa tdmin julkaisun synnyssd. Heitd kaikkia haluan tédssd
kiittaa.

Ajatus tutkimusprosessin  kdynnistdmisestd on tullut tukholmalaisen
vastaavan korkeakoulun kanssa tehdystd koulutuksen laadunhallintaan liittyvasti
tutkimuksesta. Ladketieteen tohtori Karin Holmen on ollut alkuperdisen idean
diti ja koko prosessin ajan keskustelukumppani ja kannustaja. Kiihkeétkin
keskustelut ja vdittelyt Karinin kotona Tukholmassa, kesdmokilld Karlskronan
ulkosaaristossa, Sophiahemmet hogskolanissa Tukholmassa ja tietysti
sahkdpostissa ovat olleet suurena apuna ja innostajana. Yhteistyo Karinin kanssa
on saanut alkunsa 1990-luvun alussa ja yhteistd tutkimusta olemme tehneet
vuodesta 1999 ldhtien. Ensimmadiseen yhteiseen tutkimukseen ja sen tuloksiin
liittyy se ihmettely, josta timé tutkimus on saanut alkunsa. Olemme Kkirjoittaneet
yhdessid kolme artikkelia, joista kaksi on kirjoitettu ajallisesti samanaikaisesti
tdméan tutkimusprosessin kanssa. Karin, olet eldanyt mukanani tidssd prosessissa ja
tukenut minua monin eri tavoin. Kiitos sinulle kollegiaalisesta tuesta ja
ystavyydesti.

Ajatus aiheen kytkemisestd omaan tyohon ja oman koulutusyksikon
toimintaan on tullut Laurea-ammattikorkeakoulun kehitysjohtajalta KL Eeva-
Liisa Antikaiselta ja aluerehtori TtT Helena Erjannilta. Helena on lisdksi ollut
rohkaisijana ja ohjaajana tutkimussuunnitelman laadinnassa sekd kannustajana
koko tutkimusprosessin ajan. Eeva-Liisa on tehnyt omaa viitostutkimustaan
kanssani samanaikaisesti ja olemme voineet tukea toisiamme matkan varrella.

Oma esimieheni koulutusalajohtaja, TtM Riitta Pesonen on tukenut minua ja
mahdollistanut tutkimuksen teon rauhassa jirjestimélld opintovapaita. Hdan on
myds  auttanut  konkreettisesti  jirjestimilld  tietokoneresursseja  sekd
kirjastoresursseja kiyttooni. Eteenpdin tyontdminen ja tien tasoittaminen ovat
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niitd asioita, joista minun tulee hintd kiittdd. Koko tyoyhteisoni on ollut
prosessissani  mukana keskustelukumppaneina ja erilaisten vaiheiden
pohdinnassa selkeyttdjind ja auttajina. Erityisesti haluan kiittdd TtM Seija
Raappanaa yhteisistd keskusteluista tyOstédni sen eri vaiheissa.

Liampimédt  kiitokset ansaitsevat myos informaatikko Erja Huovila ja
kirjastosihteeri Maritta Kumpulainen uupumattomasta avusta ldhdemateriaalin
etsinnéssd ja hankinnassa.

Tutkimusprosessini ohjaaja dosentti, FT Seija Mahlamiki-Kultanen on
antanut sen tuen ja mahdollisuuden oppimiseen, joka on ollut annettavissa.
Tiukka analyysi ja tidrkeiden kohtien esiin tuominen jokaisella ohjauskerralla
ovat olleet parasta antia tyoskentelyssd hdnen kanssaan. Karkun kotitalous- ja
sosiaalialan  oppilaitos on  ollut  ohjausryhmdmme  kokoontumisten
voimaannuttavana ympdiristond. Seijan rauhallinen ja analyyttinen, ei liian
osoittava, vaan omaa oppimista mahdollistava ohjaus on ollut upeaa kokea ja
saada osakseen. Koko ohjausryhmid on eldnyt mukana prosessissa ja antanut
kollegiaalista kannustusta. Erityisesti haluan mainita ryhméstd Marjatta Perttilén,
Péivi Sutisen, Anita Eskolan, Raili Hakalan, Kirsti Hulkarin ja Anitta Purhosen
tutkijakolleegoina.

Hyvd ystiviani LTO Merja Filppula on automatkoilla Savonlinnaan ja
kesdpdivien laiturikeskusteluilla nostanut silmieni eteen tunteiden késittelyn
merkityksen koulutuksessa ja kriittisesti pohtinut kanssani innostavissa
tuokioissa yhd uudelleen tutkimukseni keskeisen ilmion ulottuvuuksia ja niiden
suhdetta ihmisend kehittymisen prosessiin. Merja on ollut aidon kiinnostunut
tutkimuksestani koko prosessin ajan, eikd ole pédédstinyt minua vihilld
kertaakaan. Siitd olen velkaa hinelle suuret kiitokset.

Kiitin FM Kaarina  Murtola-Jokiniemed huolellisesta ja paneutuvasta
didinkielen tarkistuksesta ja FM Jarmo Mikkosta englanninkielisen tiivistelméni
tarkistuksesta. Lehtori Mika Rontti on auttanut minua taulukoitteni ja kuvioitteni
rakentamisessa ja viimeistelemisessi.

Lampimét  kiitokseni  kisikirjoitukseni  esitarkastuksesta — ansaitsevat
professorit Piivi Tynjili ja Piivi Astedt-Kurki. Erityisesti haluan kiittis
professori  Pdivi  Tynjdldd  hidnen  huolellisesta ~ paneutumisestaan
kisikirjoitukseeni ja sitd kautta minulle tarjoamastaan mahdollisuudesta kasvaa
ja kehittya tutkijana.

Pitkdjinteisen tutkimusprosessin tekijin kanssa eldminen edellyttdd
luonnollisesti myds perheeltid pitkdjinteisyyttd, siksi oma perheeni ja sukuni
ansaitsevat kiitokset jaksamisesta. Aviomiestini Mattia kiitdn sopeutuvuudesta ja
joustavuudesta tutkimusprosessini aikana seki siitd kannustuksesta, jota hin on
antanut kaikkien opiskeluvuosieni aikana, ldhtien sairaanhoitajan opinnoista
vuonna 1971. Lapsiani Jassia ja Sannaa, sekd Jassin perhettd, vaimoa Tarjaa ja
aivan erityisesti lapsenlapsiani Jonnaa, Jennaa, Jered ja Jessed kiitédn siiti, ettd he
ovat tuoneet paljon iloa eldmiini ja pitdneet ditid ja isoditid maan pinnalla,
reaalitodellisuudessa, ratsastuksen, Barbien ja Harry Potterin maailmassa.
Nuorin lapsenlapseni Jesse syntyi ja kastettiin syksylld 2003, kun kirjoitin
raporttini johtopditoksid. Tyttdreni Sanna on osallistunut kirjoittamisprosessiini
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esilukijana ja esittanyt kriittisid arvioita ja huomautuksia tuottamastani tekstista,
erityisesti sen kieliopillisuuta ja luettavuutta koskevista ominaisuuksista. Oma
sukuni on my6s elidnyt prosessissa kanssani. Aitini ja isini ovat tukeneet minua
paitsi henkisesti, my0s aineellisesti. Isoisdni lehtori, FM Yrjo Ora on ollut
esikuvanani viitoskirjaa tehdessdni. Hanen oman véitoskirjansa kirjoittamiseen
kdytetty Smith Premier No 10 -merkkinen USA:ssa valmistettu ja C.
Mannerheimin konttorista Helsingistd ostettu, 13-kiloinen kirjoituskoneensa on
seissyt kaiken aikaa oman kannettavani, puolitoistakiloisen tietokoneen vieressi.
Isdni suvusta olen perinyt kiinnostuksen uuden oppimiseen ja ditini suvusta
kyvyn jérjestii ja suunnitella tyotdni. N@mid syntymilahjat ovat varmasti
edesauttaneet minua tdssd prosessissa. Omat sisarukseni, Ilkka, Suvi ja Jukka
perheineen ovat kannustaneet minua ja olleet keskustelukumppaneina omien
opintojensa kautta.

Toivon my®ds, ettd hyvit ystdvini ovat jaksaneet kestidd episosiaalisuuttani ja
keskittymistédni tutkimukseni tekoon.






TIIVISTELMA

AUTTAJASTA REFLEKTIIVISEKSI SAIRAANHOITAJAKSI -
Ammattikorkeakouluopiskelijan kasvu ja kehittyminen ammattiin
Elina Ora-Hyytidinen

Tutkimuksen tarkoituksena oli rakentaa teoria, joka kuvaa ja selittid ammatti-
korkeakouluopiskelijan kehittymistid sairaanhoitajaksi opiskelijan kokemana ja
tunnistaa siind mahdollisesti esiintyvid kehittymisen vaiheita. Tavoitteena oli
tuottaa sellaista tietoa, jonka avulla voitaisiin paremmin ymmartdd opiskelijan
omaa kokemusta sairaanhoitajaksi kehittymisestd ja kehittdd ndin ammattikor-
keakoulussa tapahtuvaa ammatillisen kasvun ohjausta.

Tutkimuksen ldhestymistapa oli laadullinen. Tutkimuksessa tarkasteltiin
empiiristd maailmaa opiskelijan nikokulmasta. Tutkimuksen menetelméni oli
grounded teoria —menetelmd, jolla muotoutettiin teoria, joka kuvaa
ammattikorkeakouluopiskelijan kehittymistd sairaanhoitajaksi.

Tiedonantajiksi valittiin yhden ammattikorkeakouluyksikon kaikki hoitotyon
koulutusohjelman nuorisoasteen opiskelijat (N = 120). Opintovuoden 2001-2002
alussa heistd 79 kirjoitti oman kertomuksensa kehyskertomukseen. Muodostetun
substantiivisen teorian pysyvyyden varmistamiseksi Kkerdttiin viidestd eri
ammattikorkeakoulusta 92 tarinaa kisittdvd lisdaineisto. Teoria sai tdstd
lisdaineistosta vahvistusta.

Sairaanhoitajaksi ~ kehittyminen  voitiin ~ kategorioida  seuraavasti:
Ensimmiisend kategoriana oli Sairaanhoitajan identiteetti, joka sisdltdd
sairaanhoitajan roolin, kokemuksen tyostd ja kuulumisen johonkin ryhméén.
Toisena kategoriana oli Sairaanhoitajan toiminnan pddmidrd ja arvot.
Kolmantena kategoriana oli Sairaanhoitajan toiminnan suhde potilaaseen.
Neljintend kategoriana oli Sairaanhoitajan toimintaympiristd. Viidentend
kategoriana oli Sairaanhoitajan toiminta.

Sairaanhoitajan  identiteetti  valittiin  sairaanhoitajaksi ~ kehittymisen
perusprosessin ydinkategoriaksi, jossa tunnistettiin viisi erilaista muotoa: Mind
auttaja, Me hoitajat, Mind sairaanhoitaja, ’Tehokas’ sairaanhoitaja ja
Reflektiivinen sairaanhoitaja. Ndméi viisi identiteetin muotoa muodostivat
opintovuosittain opiskelijoiden sairaanhoitajaksi kehittymisen vaiheet siten, etté
jokaisena opintovuonna suurin osa sen opintovuoden opiskelijoista kuului
identiteetiltiin kyseiseen vaiheeseen. Viimeisend opintovuonna opiskelijat
jakaantuivat identiteetiltidn kahteen erilaiseen muotoon: Tehokas sairaanhoitaja
ja Reflektiivinen sairaanhoitaja. Kyseisistd identiteetin muodoista ei voinut
paitelld, olivatko ne kehittymisessd perdkkiisid vaiheita vai rinnakkaisia
vaiheita. Lisdaineistossa tuli esiin myds Ristiriitainen siirtymiidentiteetti
valmistumassa olevien opiskelijoiden tarinoista.



Sairaanhoitajaksi  kehittymisen ydinprosessi toteutui kokemuksessa
hankittujen havaintojen ja kokemuksessa syntyneiden tunteiden muokkauksen ja
tulkinnan sekd tulkinnassa annettujen merkitysten tiedostamisen ja
ymmadrtdmisen kautta syntyvissd oppimisessa. Ymmirtidessdin uudella tavalla
omaa toimintaansa hoitotyossd opiskelija muuttaa toimintaansa ja sen
seurauksena madrittdd uudestaan itsensd toimijana. Tdma maédritys tuottaa uuden
ammatillisen identiteetin vaiheen.

Substantiivisen kehittymisen vaiheita koskevan teorian ja formaalin
kehittymisen ydinprosessia kuvaavan teorian muodostamisen jdlkeen
muodostettiin edelleen formaali teoria kuvaamaan ja selittimiin kolmella eri
koulutusalalla ammattikorkeakouluopiskelijan kasvua ja kehittymistd ammattiin.
Ammattikorkeakouluopiskelija kasvaa ja kehittyy koulutuksen aikana ammattiin
sekd sen tyotehtdviin, tyoprosesseihin ja sen kulttuuriin, miké sisdltdd ammatin
arvot ja toimintatavat. Hdn rakentaa itselleen vaiheittain identiteettia ammatti-
ihmisend. Opiskelijan maédrittdessd itseddn toimijana hdn aivan loppuvaiheessa
opintojaan identifioi itsensd ammatin asemaan ja paikkaan yhteiskunnassa
suhteessa muihin ammatteihin. Persoonallisen identiteetin ja ammatti-identiteetin
yhteensopivuus tukee opiskelijan kasvun ja kehittymisen prosessia sekd
sitoutumista opintoihin.

Toista formaalia teoriaa ja sen merkitystd ammattikorkeakoulun
kehittimiselle = Suomessa arvioitiin  taustamateriaalin,  Korkeakoulujen
arviointineuvoston teettdmin selvityksen Hollannin ammattikorkeakoulujen
laadunvarmistuksen  jéarjestelmidstd, avulla. Hollannissa on  kehitetty
laadunvarmistusta koulutusalan arvioinnista koulutusohjelmien akkreditointiin.
Keskeisimpéand kriteerind laadunarvioinnissa on koulutusohjelmasta vastaavan
koulutusyksikdon ja sen opettajien selked ja ajantasainen késitys opiskelijan
tulevasta ammatista, sen tyoeldmasta ja kehitystrendeistd sekd kansallisella ettd
kansainviliselld tasolla. Tutkimuksen tuloksilla voidaan arvioida olevan kiyttod
Suomessa laadunvarmistuksesta kdytivissa keskustelussa.

Ammattikorkeakouluopiskelijan ammatillisen kasvun ja kehittymisen
ohjauksen kehittimisessd ovat keskeisend tunteiden kisittelyyn oppiminen
erityisesti opintojen alussa ja lopussa sekd oman kédytdnnon tydtoiminnan,
tyoeldmin ammattikulttuurin, arvojen, toimintatapojen sekd omaa ammattiin
identifioitumisen jatkuvaan reflektointiin oppiminen.

Asiasanat: ammatillinen kasvu ja kehittyminen, ohjaus, grounded teoria,
ammatti-identiteetti, ammattikorkeakoulutuksen kehittiminen



Abstract

THE PROFESSIONAL GROWTH AND DEVELOPMENT OF A
POLYTECHNIC STUDENT FROM A HELPER TO A NURSE
Elina Ora-Hyytidinen

The purpose of this study was to construct a substantive theory to describe and
explain the professional development of polytechnic nursing students to a regis-
tered nurse and its phases during their nursing education. The aim of the study
was to produce the kind of information that would facilitate the development of
guidance of student’s professional growth in a polytechnic. The participants con-
sisted of 79 polytechnic nursing students who were in the first (n = 28), second
(n = 17), third (n = 15) and fourth (n = 19) year of their education. The data was
collected in the autumn 2001. The participants wrote narratives about themselves
working as nurses during one day at work. The method of this research was
qualitative. The perspective of the study was that of subject’s, the student’s. The
data was analyzed with grounded theory method, which produced simultane-
ously the concepts and the theory describing the phenomena.

The categories of the basic process of the professional growth included The
Professional Identity of a Nurse, including the role of a nurse, the feeling of be-
ing a member of a certain group (nurses) and how the nurses experienced their
work. The second category was The Goal of the Nursing Practice, which in-
cluded the aims of the nurse practising clinical nursing. The third category was
The Relationship between the Patient and the Nurse. The fourth category was
The Working Environment of the Nurse. The working environment of the nurse
included the physical, social and symbolic environment. The fifth category was
Acting as a Nurse comprising comforting, basic treatment, treatment of illnesses,
helping other nurses within the basic treatment, and making things work in that
certain unit and reflective nursing.

The validity of the substantive theory was tested with a second data (N = 92),
that was collected in five Polytechnic schools in Finland in the end of the autumn
2003. The nursing students wrote narratives about the nurse’s work. The Iden-
tity of a nurse was selected as the core category. It had five stages : I the Helper,
We Assisting Nurses, I the Nurse, I ‘the Proficient Nurse’, I the Reflective
Nurse. These five modes constituted the stages in the professional growth proc-
ess of the nurse. In the transition stage, The Ambiguous Transition Identity from
student to nurse there was also recognized in the narratives.

The basic process in becoming a nurse was realized when the student made
observations about nursing in practice. Her nursing knowledge, beliefs and val-



ues guided the observations she made in the nursing practice as well as the be-
liefs, values, norms and roles within the nursing culture. The observations
through five different senses and the feelings, which arose within the experience,
were both formed to meanings in a way that was accepted in the culture. To un-
derstand those meanings the student reflected upon them and that understanding
produced learning. The student makes adjustments in her practice of functioning
as a nurse when she understands it in a new way. The re-evaluation of her own
actions as a nurse leads her to reassess her identity as a nurse. This determination
produces a new phase in her professional identity.

A substantive theory can be formed into a formal theory through a
comparison to other substantive theories. The comparison covers research
concerning the professional growth and identity of students of two other
significant polytechnic fields, engineering and business administration. The
formal theory was built to describe and explain the professional growth of a
polytechnic student into a professional. The student as a professional is able to
function at work and in the culture of the profession. The work and the culture
consists of the tasks, the processes, the values and the ways of functioning. The
polytechnic student is constructing The Professional Identity in phases. She is
learning, changing her way of working and identifies herself as a professional
again and again. At the end of the studies the student recognizes the social status
of the profession. The concistency of the personal identity with the professional
identity supports the professional growth and development of the student. It also
supports the commitment to the studies.

The significance of the formal theory to the development of the polytechnic
education in Finland was reviewed by examining the discussion concerning the
European higher education area. The key question is the development of mutual
quality assurance, its criteria and methodologies. The Finnish Higher Education
Evaluation Council published a report on the Dutch Higher Education Quality
assurance system. In the Netherlands the focus has shifted from Degree
Programmes towards the accreditation of individual degrees. The central criteria
of Quality assurance is a clear and up-to-date concept among the teachers in the
Degree Programme unit about the future profession of the student. This concept
includes the working life and the trends of the development on both national and
international level.

The guidance of the professional growth and develpoment of the polytechnic
student is a important part of the pedagogic work of the teacher. The ability to
deal with one’s feelings, especially in the beginning and in the end of the studies,
is significant for the professional growth and development of the polytechnic
student. The ability to reflect one’s own actions as a professional is significant in
guiding one’s professional growth and development from the beginning of the
studies to the transition into a professional.

Key words: professional growth and development, pedagogical guidance,
grounded theory, professional identity, polytechnic education
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1 JOHDANTO

Ammattikorkeakouluopiskelijan ammatillinen kasvu ja kehittyminen on opiskeli-
jan yksilollinen prosessi, joka kiinnostaa niin ammatin perustana olevien tieteen-
alojen kuin kasvatustieteenkin toimijoita. Ammattiin kasvamista ja kehittymisti
on Suomessa tutkittu runsaasti koulutuksen ndkokulmasta useiden tieteiden alu-
eella (esimerkiksi Jarvinen 1990; Honkonen & Raivola 1991; Aavarinne 1993;
Korhonen & Mikinen 1995; Hupli 1996; Peltomiki 1996; Honkonen 1997;
Munnukka 1997; Karttunen 1999; Stenfors 1999; Kuokkanen 2000; Jaroma
2000; Sarajdarvi 2002; Riisdnen 2002; Havukainen 2003). Osa tutkimuksista on
tehty toisen asteen koulutuksen, osa opistotasoisen koulutuksen ja osa korkea-
asteen koulutuksen nikokulmasta. Ammatillisen kehittymisen kuvausta vaihei-
neen ovat tehneet Benner (1989), Benner, Tanner ja Chessla (1999) sovellettuna
sairaanhoitajan ammatilliseen kehittymiseen sekd useat tutkijat (Niikko 1998,
10-11) sovellettuna opettajan ammatilliseen kehittymiseen. Opiskelijan ammat-
tiin kehittymistid ohjaavat ammattikorkeakoulussa monet ohjauksen ammattilai-
set, tutoropettajat ja kidytdnnon harjoittelun ohjaajat. Ohjausta koskevien teorioi-
den ja tutkimustulosten perusteella ohjauksessa pidetdén tirkednd, ettid opiskelija
oppii itse ohjaamaan omaa ammatillista kasvuaan ja kehittymistddn (Spouse
2000, 730-739; Lairio & Puukari 2001, 9-19; Ruohotie 2003a, 4-11). Ohjaus- ja
oppimisprosesseissa sairaanhoitajaopiskelijan tulisi saada tilaisuuksia ja aineksia
ajattelunsa ja eldminorientaationsa uudelleentarkasteluun, rikastamiseen ja
muuttamiseen omista lihtokohdistaan kisin. (Vanhanen 2000, 7). Ammattiin
kasvun ja kehittymisen ohjaus on aina teoriaan perustuvaa. Opettajan toiminnan
taustalla olevaa kdyttoteoriaa on tutkittu. Husun (2002) tutkimuksen mukaan
opettajan toiminnan taustalla oleva tieto sisdltdd opiskelijasta huolenpitoa ja
opiskelijan kunnioitusta (care and respect for students) muiden neljin tietoalueen
lisdksi. Kosunen (1994, 275-284) omassa tutkimuksessaan ja Hogan, Rabinowitz
ja Craven (2003, 235-247) omassa tutkimuksessaan osoittivat, ettd opettajien
kayttoteoriat ovat yksilollisid ja henkilokohtaisia, mutta niissd on yhtenevii piir-
teitd riippuen opettajan tydkokemuksen pituudesta.

Sellaista empiiriseen aineistoon perustuvaa teoriaa, joka kuvaisi ja selittdisi
opiskelijan vaiheittaista kehittymisti ja kasvua ammattikorkea-koulutuksen aika-
na opiskelijan nidkokulmasta, ei ole Suomessa aikaisemmin ollut kéytettavissa.
Ammatillisen kasvun ja kehittymisen ohjaus ammattikorkeakoulussa edellyttdd
tietoa siitd, mitd ammattiin kasvu ja kehittyminen opiskelijan kokemana ovat ja
mitkd ovat tdmin kehittymisen vaiheet. Ammattiin kehittyminen on kehittymisti
toimimaan ammatin ty0ssid tyOelimin organisaatioissa. Opiskelija jdsentdd ja
pyrkii ymmirtiméin toimintaansa ammatin tyossd oman eldménhistoriansa ja
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siind syntyneiden merkitysten pohjalta (Munnukka 1997, 40; Karttunen 1999,
30; Tahvanainen 2001, 27) ammatin toimintakulttuurissa.

Tamin tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olivat sairaanhoitajaopiskelijan
kokemuksilleen ja niistd muodostamilleen merkityksille antamat tulkinnat, jotka
tutkija tulkitsi uudelleen tarkoituksena ymmartdd opiskelijan sairaanhoitajaksi
kasvun ja kehittymisen ydinprosessia opiskelijan kokemana. Tutkimuksessa ku-
vattiin ja selitettiin aineistoon ankkuroidun substantiivisen teorian avulla am-
mattikorkeakouluopiskelijan sairaanhoitajaksi kasvua ja kehittymistd ammatti-
identiteetin rakentamisen vaiheina. Substantiivista teoriaa kehitettiin analyysin ja
vertailun avulla formaaliksi. Tdmé tuotti laaja-alaisiksi rakennetuille ammatti-
korkeakouluille yli ammattien menevdd ymmarrystd opiskelijan ammattiin ke-
hittymisen ydinprosessista ja vaiheista opiskelijan ohjauksen kehittdmiseen. Tut-
kimus on ensisijaisesti kasvatustieteellistd perustutkimusta hoitotyon ammatti-
kasvatuksen alueella seki tutkittavan ilmion osalta myos hoitotieteellistd perus-
tutkimusta.

Tutkimusprosessi on kuvattu kokonaisuutena ajallisena jatkumona alhaalta
ylospdin rakentuvana taulukossa 1.

Taulukko 1.  Tutkimusprosessi ajallisena jatkumona alhaalta ylos kuvattuna

Tutkimusraportti

Suomalaisen ammatillisen korkea-asteen koulutuksen
tulevaisuuden tarkastelu osana yhteniistd eurooppalaista
korkeakoulualuetta Vuonna 2004

Formaalin teorian muodostaminen

Eri ammattikorkeakoulutusaloilla tehdyn tutkimuksen
analyysi ja vertailu substantiivisen teorian kanssa
Kasvun ja kehittymisen ydinprosessia kuvaavan formaa-
lin teorian muodostaminen

Lisdaineiston keruu viidestd ammattikorkeakoulusta
tutkimustulosten pysyvyyden varmistamiseksi
Substantiivisen vaiheteorian muodostaminen
Ydinkategorian tunnistaminen, ydinprosessin tunnista-
minen

Selektiivinen koodaus, Kategoriat ja niiden ominaisuu-
det Vuonna 2003

Tutkimussuunnitelman tarkentuminen
Aineiston analyysi, aineiston vienti NVivoon ja avoin
koodaus Vuonna 2002

Aineistonkeruu yhdessd ammattikorkeakoulussa
hoitotydn koulutusohjelmassa, aineiston analyysi, avoin
koodaus Vuonna 2001

Alustava tutkimussuunnitelma Vuonna 2001
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Koska ammattikorkeakouluopiskelijan ammatillista kasvua ja kehittymistd
koskevaa tutkittua tietoa oli saatavilla niukasti ja tutkimuksen painopisteend oli
koulutuksen vaikutusten tutkiminen, valittiin timin tutkimuksen nikokulmaksi
opiskelijan oma kokemus ammatillisesta kasvustaan ja kehittymisestddn ammat-
tikorkeakoulutuksessa. Lisdksi ammattikorkeakouluopiskelijan kehittymisen ja
kasvun tavoitteeksi asetettu ammatillinen asiantuntijuus ei tuntunut ohjauksessa
muodostuvan opiskelijan tavoitteeksi kuin ulkoa annettuna. Siksi opiskelijan
oman kokemuksen kuvaaminen opiskelijan kehittymistd ja kasvua selittdméén
oli tarpeen. Jo kdynnistynyt ammatillisen korkea-asteen koulutuksen kehittami-
nen ammattikorkeakoulujen jatkotutkintojen muodossa heritti pohdintaa perus-
tutkinnon tavoitteista suhteessa jatkotutkinnon tavoitteisiin. Nédiden peréttdisten
ammatillisen kasvun ja kehittymisen tavoitteiden selkeys puuttuu vield, vaikka-
kin kokeilu on jo meneillddn. Jatkotutkintoja koskevassa ensimmdisessd tutki-
musraportissa todetaankin, ettd vaikka ammattikorkeakoulujérjestelméd ei ole
vield valmis, niin jatkotutkinnot voidaan kytked oleelliseksi osaksi ammattikor-
keakoulujen perustutkintoja ja erikoistumisopintoja koskevaa tutkimus - ja kehit-
tdmisohjelmaa ja siten saavuttaa synergiaetuja (Salminen 2004, 6-16).

Tamin tutkimuksen prosessi on raportissa kuvattuna sen kronologisessa ku-
lussa. Teoreettinen esiymmarrys on aukikirjoitettuna kahteen lukuun (luvut 2 ja
3), jotka koskevat opiskelijan ammatillisen kasvun ja kehittymisen toimintaym-
paristod eli ammattikorkeakoulua sekd opiskelijan kasvua ja kehittymistd sai-
raanhoitajaksi. Teoreettisessa osassa ei kuvattu ammatillista identiteettid, koska
se on tutkimuksen keskeinen 160ydos. Tulosten tarkastelussa on kuvattu sitd am-
matilliseen identiteettiin liittyvdd teoreettista ymmarrystd, jota aikaisemmat tut-
kimukset ja teoreettinen pohdinta ovat tuottaneet. Ammattialakohtaisen substan-
tiivisen teorian rakentamisen jédlkeen on muodostettu ammattialat ylittdvd am-
mattikorkeakouluopiskelijan ammatillista kasvua ja kehittymistd kuvaavat for-
maalit teoriat. Formaalin teorian merkitystd on tarkasteltu suhteessa sithen kes-
kusteluun, jota kdydddn parhaillaan sekd Suomessa ettd Euroopassa korkea-
asteen koulutuksen yhteniistimisestd ja sen vaatimasta laadunarvioinnin kritee-
rien ja metodien kehittimisestd. Sen jdlkeen on palattu tarkastelemaan ammatti-
korkeakoulutuksen tavoitteita Suomessa, niin perustutkintojen kuin jatkotutkin-
tojenkin osalta. Lopuksi on tarkasteltu opiskelijan ammattiin kasvun ja kehitty-
misen ohjauksen kehittimistarpeita ammattikorkeakoulussa.
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2 KORKEA-ASTEEN
AMMATILLINEN KOULUTUS

Korkea-asteen ammatillinen koulutus tarkoittaa Suomessa opiskelijalle kahden-
laista mahdollisuutta tai polkua ammattiin. Opiskelija voi hakeutua opiskelemaan
tiedekorkeakouluun tai yliopistoon tai vaihtoehtoisesti ammattikorkeakouluun.

2.1 Ammattikorkeakoulutuksen kehittyminen

Suomalaisessa yhteiskunnassa ammatti on ammattikasvatuksen alkuvaiheissa
1800 - 1860 perustunut omistamiseen, perimiseen, yhteiskuntaluokkaan ja suku-
puoleen. Tillaisten ammattien harjoittajia olivat maanomistajat, valtion ja kirkon
virkamiehet, tuomarit, papit, ladkirit ja opettajat sekd kauppiaat, tehtailijat sekd
késityoldiset. Osalla ammattien harjoittajista oli selked opillinen kasvatus, osalla
ammatin harjoittajan oppilaana tapahtuva kasvatus, mutta suurimmalla osalla ei
ollut mahdollisuutta ammattiin. Ammatin perusteena ovat kuitenkin olleet tyo-
tehtdavit ja asema tyon organisaatiossa. Virkaan tai palkkaan perustumaton tyo
médritettiin sellaiseksi, joka ei vaatinut ammattitaitoa eikd ammattiin kasvatta-
mista. (Heikkinen 1994, 91-113; Heikkinen 2000, 10-25.) Ammatti siséltdd sen
tyotehtédvit, koulutuksen, nimikkeen, yhteiskunnallisen aseman suhteessa muihin
ammatteihin, sosiaalisen normiston, identiteetin ja ammattikulttuurin seké tiede-
perustan (Volanen 1992, 85-94).

Yhteiskunnan keskushallinnon eriytyessd toimialoiksi 1800-luvun loppupuo-
lella syntyi uusia ammattialoja. Elinkeinoihin liittyvét kulttuuriset ryhmét méérit-
telivit itseddn ja kerdsivit vaikutusvaltaa itselleen. Toimi- ja ammattialoittainen
eriytyminen alkoi ammattikuntien lakkauttamisella, jolloin késityoldisperinteen
mukainen kasvatus loppui. Tyo, ammatillinen toiminta ja elinkeino méiiriteltiin
yhteiskunnassa uudelleen elinkeinovapauden myotd. Elinkeinot rinnastuivat
ammatteihin toimialoittain, joiden sisédlli ammatit alkoivat saada omia eriytyvid
merkityksid, kaupassa ja teollisuudessa, maataloudessa sekd hoiva- ja kasvatus-
tyossd. Ammattiin kouluttautumista on tapahtunut Suomessa 1800-luvun lopulla
jo kotiteollisuuden, teollisuuden, maanviljelyksen, kotitalouden, merenkulun,
kaupan, tekniikan, puutarhan, kotieldintenhoidon, metsin, tekniikan ja sairaan-
hoidon ammatteihin. (Heikkinen 2000, 10-25.)
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Osassa ammateista kouluttautuminen merkitsi jo tiedepohjaisen opetuksen
saamista, osalla moraalista kasvatusta ja osalla sivistykseen perustuvaa kasvatus-
ta. Ammatteihin kasvattaminen muodostettiin suomalaisessa yhteiskunnassa hie-
rarkkisena, jolloin perustana oli eripituinen yleissivistivd koulutus. Ammatilli-
sella koulutuksella tuettiin ammattien aseman sdilymistd yhteiskunnassa saéty-
yhteiskunnan murentumisen jidlkeen. Opettajan asema on ollut merkittiva tekija
ammattilaisuuden edustajana. Opetuksessa yhdistettiin oppilaskasvatuksen ja
tyokokemuksen perinne tieteellis-teknologiseen sivistykseen, joka oli ldhelld
akateemista sivistystd. Ammatillisen koulutuksen 1900-luvun loppupuolella
avaama kouluttautumisviyld korkeakouluopintoihin rinnasteisena oppikoulun ja
lukion tarjoamalle yleissivistivélle vaylidlle nosti ammattiin kouluttautumisen
merkitystd. Néin uusittu koulutusrakenne mursi perinteisid ammattien tehtédvira-
kenteita. (Heikkinen 2000, 10-25.) Tyohon syntyi uudenlaisia tehtdavirakenteita,
joihin tarvittiin seké lukion ettd ammatillisen koulutuksen sisiltojd. Tietoyhteis-
kuntaan syntyi kokonaan uusia ammattikuntia, koska ty6 vanhoissa ammateissa
muuttui tiedon hallintaa edellyttidviksi. Vieraiden kielten ja tietotekniikan sekéd
jatkuvan oppimisen merkitys kasvoi ammattiin ja tyohon kasvamisessa. Koulu-
tuksen sisdlloissd ja tydssd muodostuu yleissivistdvistd ammatillista ja ammatil-
lisesta yleissivistavdd. Kuitenkin eroa profession ja ammatin vililld korostetaan,
profession (engl. profession) edustaessa akateemista kouluttautumista, itsenéisti
asemaa organisaatiossa ja asemastaan tietoista yhteiséa. Ammatti (engl. vocati-
on) liitetddn edelleen palkkatydldiseen, epditsendisempiin tyon suorittamiseen ja
ammattikoulutukseen. Ammattikorkeakoulun tehtdvin médrittiminen asiantunti-
juuteen kasvattamiseksi ammattiin kasvattamisen sijaan osoittaa ammattikorkea-
koulun pyrkimysté tieteen ja tutkimuksen kiinteddn sitomiseen tyohon, tyotoi-
minnan perusteiden syvempiin hakemiseen, koulutuksessa. (Itdla 2000, 41-69.)

Volasen (1992, 85-94) mukaan ammattikorkeakoulukoulutus tihtdd omaa
tyotd koskevan asiantuntemuksen muodostumiseen, kun taas tiedekorkeakoulu ja
yliopisto muiden tyotd koskevan asiantuntemuksen muodostumiseen. Tydeldmén
uudet vaatimukset tietoyhteiskunnassa otettiin huomioon ammattikorkeakoulu-
uudistuksessa (Itdala 2000, 41-69). Kielen merkitys tyossd on korostunut, koke-
muksesta tehtyjd havaintoja ja niille annettuja tulkintoja joudutaan kisitteellis-
tamaan. Lisdksi tyossd ja sen perustelemisessa tiedonhallinnan taidot tulevat
vilttamittomiksi, tieto ja taito on kyettdvid tiivistimiin tuotteeksi (Volanen
1992, 85-94). Ammattikorkeakoulutukselle asetetut tavoitteet sisiltdvit teorian
ja kdytdnnon jatkuvan yhteyden (Mékinen 1992, 1-8), tieteellis-teoreettisen pe-
rehdyttamisen syville johonkin aihepiiriin ja timén alan asiantuntijuuteen kou-
luttamisen (Korhonen 1992, 9-20). Ndkokulma on subjektiivinen, tyon tekemisen
nidkokulma, ei objektiivinen, tuotantoprosessin ndkokulma. Tdlloin koulutuksen
keskeiset kysymykset ovat Volasen (1992, 85-94) mukaan késitys ammatin tyon
peruskasitteistd ja ideoista, tulkinta tyon kdytdnnostd, késitys teorian toiminnal-
listamisesta sekd kdsitys ammatin kidytdnnostd. TyOprosesseihin liittyvd osaami-
nen on kuitenkin noussut tyoelimin muuttumisen myotd tarkedksi ammatillisen
osaamisen, asiantuntijuuden osa-alueeksi. Oman tyon tyOprosessien ymmartdmi-
sen lisdksi on asiantuntijan ymmaérrettavd koko organisaation tydprosesseja ja
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osattava suhteuttaa oma tyOprosessinsa osaksi kokonaisuutta, saman tavoitteen
edistimiseen. (Tynjdld 2003a, 8-20). Ammattikorkeakoulutukselle tehty itsenéi-
nen, rinnakkainen asema tiedekorkeakoulujen rinnalla merkitsee ammatillisen
huippuosaamisen kehittimisen mahdollisuutta. Samoin ammattikorkeakoulujen
laaja-alaisuus useita eri koulutusaloja sisdltdvina tarjoaa mahdollisuuden vastata
tyoeldmin vaatimuksiin uudenlaisesta ammatteja yhdistdvistd, useita ainealoja
siséltdaviastd osaamisesta. (Itdld 2000, 41-69.)

2.2 Sairaanhoitajan koulutus Suomessa

Sairaanhoitajien ammatillinen koulutus tapahtuu ammattikorkeakoulussa 140
opintoviikon laajuisissa opinnoissa. Sairaanhoitajaopiskelijan opintoja koskevan
EU-direktiivin (85/595/ETY) mukaisesti hoitotyon opetuksessa on teoreettisia
opintoja ja ohjattua harjoittelua eri toimintaympéristoissd. Ohjattua harjoittelua
on vihintddn 50 opintoviikkoa. Suomessa sairaanhoitajakoulutus kestdd kiytin-
nossi kolme ja puoli vuotta. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2001, 392-393.)

Koulutusohjelma rakentuu hoitotyon ammattiopinnoista, luonnontieteellisisti
ja ladketieteellisistd aineista, kdyttdytymis- ja yhteiskuntatieteellisistd aineista,
opinndytetyostd ja vapaasti valittavista opinnoista. Koulutusohjelmassa on hoito-
tyon ammattiopintoja 100 opintoviikkoa. Vaihtoehtoisia ammattiopintoja tistd
voi olla 20 opintoviikkoa. (Opetusministerio 2001, 64.)

Hoitotyon koulutusohjelman opinnot koostuvat kyseisessd ammattikorkea-
koulun opetusyksikdssd perusopinnoista (20 ov), ammattiopinnoista (100 ov),
opinndytetyostd ja kypsyysniytteestd (10 ov) sekd vapaasti valittavista opinnois-
ta (10 ov). Perusopinnot suoritetaan padasiassa ensimmadisen opintovuoden aika-
na. Ammattiopinnot siséltavit 50 opintoviikkoa teoreettisia opintoja ja 50 opin-
toviikkoa kdytdnnon harjoittelua kliinisissd oppimisymparistdissd. Teoreettiset
ammattiopinnot jakautuvat opintokokonaisuuksiin Hoitotyon asiakas ja ympéris-
to (7 ov), Terveys (11 ov), Hoitoty6 toimintana (31 ov). Ammattiopinnot jakau-
tuvat tasaisesti kaikille opintovuosille. Kidytinnon harjoittelua on ensimméiisend
opintovuonna 10 opintoviikkoa, toisena opintovuonna 13 opintoviikkoa, kolman-
tena opintovuonna 18 opintoviikkoa ja neljdntend opintovuonna 9 opintoviikkoa
(Laurea-ammattikorkeakoulu 2001, 392-393.)

Hoitotyon koulutusohjelmaan hakeudutaan lukio-opintojen jilkeen. Opiskeli-
jaksi voi hakeutua myos peruskoulun jilkeen suoritetulla sosiaali- ja terveysalan
toisen asteen perustutkinnolla. Opiskelijat ovat opiskelunsa alussa noin 20-
vuotiaita. Opiskelijoiden ikdjakauma on kuitenkin laaja, osa opiskelijoista on
suorittanut ammatillisia tai muita opintoja ennen hoitotyon koulutusohjelmaan
tuloa. Opiskelijoista valtaosa on naisia. Koulutusohjelmaa toteutetaan nuoriso- ja
aikuiskoulutuksena. Aikuiskoulutus tarkoittaa tdssd ammattikorkeakoulussa mo-
nimuotoisena, tyon ohella, aikaisemman tutkinnon pohjalta suoritettavia opinto-
ja. Tamai tutkimus kohdistuu nuorisoasteen opiskelijoihin.
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Ohjatulla harjoittelulla on keskeinen merkitys opiskelijan oppimisessa sai-
raanhoitajaksi. Hoitaminen tapahtuu vuorovaikutuksessa sairaanhoitajan sekd
apua ja tukea tarvitsevan ihmisen tai perheen kanssa. Tdtd vuorovaikutusta ja
siind toimimista on voitava harjoitella koulutuksen aikana. Teoreettiset opinnot
ja ohjattu harjoittelu pyritddn sijoittamaan siten, ettd opiskelija voi kéyttdi teo-
reettista tietoa potilaan hoitamisessa (Munnukka 1997, 17). Ohjaus harjoittelussa
on hoitotyon opettajan ja ohjaajana toimivan sairaanhoitajan opiskelijan oppimi-
seen ja kehittymiseen suuntautunutta kasvatustoimintaa. Ohjaus tapahtuu yhteis-
tyosuhteessa opiskelijan kanssa. Ohjaus voi olla vélitontd ohjausta, jossa kumpi-
kin tai toinen ohjaajista on ldsnd oppimistilanteessa tai se voi olla vilillisti, esi-
merkiksi opiskelijan oppimispédivikirjan avulla tapahtuvaa ohjausta. Ohjattu har-
joittelu tapahtuu erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toimintaympéristdissd, perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kolmannella sektorilla tai yksityisis-
sd yrityksissd. Tavoitteena on, ettd opiskelija saavuttaa laaja-alaisen ndkemyk-
sen sosiaali- ja terveysalan toimintaympaéristoistd koulutuksensa aikana (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2001, 385).

Laurea-ammattikorkeakoulun opinto-oppaan (2001, 383) maéérittelemina
opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi tapahtuu opiskelijan oman aktiivisen
ja tavoitteellisen toiminnan seurauksena. Opiskelija rakentaa koulutuksen aikana
omaa kuvaansa hoitamisen maailmasta. Tdhidn rakentamiseen vaikuttavat hinen
omat odotuksensa, kokemuksensa ja niistd saatu palaute. Kehittyminen tapahtuu
tiedonlajeja integroimalla, jossa kehitettidvid valmiuksia ovat ongelmanratkaisu-
taidot ja valmius eettisiin arvovalintoihin. Kehittyminen sairaanhoitajaksi tapah-
tuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, jossa kehittymisen ohjaajana ja tukijana
toimii opettaja. Opiskelijan itselleen rakentaman hoitotyon tiedon pohjana on
hoitotieteen ja muiden tieteiden tutkittu tieto. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2001,
385.)

Koulutuksen aikana opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi tapahtuu vai-
heittain prosessina opetussuunnitelman mukaisesti (Laurea-ammattikorkeakoulu
2001, 385). Opintojen alkuvaiheessa opiskelija rakentaa hoitotyon tieteellistid
tietoperustaansa. Keski- ja loppuvaiheessa hin soveltaa teoreettista tietoa kiy-
tdnnon hoitotilanteisiin ja harjoittaa nédin hoitotyon taitojaan. Myohemmissi vai-
heessa opintojaan opiskelija syventdd hoitotyon teoreettista hallintaa ja arvo-
osaamistaan. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2001, 385.) Munnukan (1997, 171)
tutkimuksessa kdytdnnollisen opiskelun ydinkategoriaksi muodostui kdytdnnon
hoitotydn ytimen eli potilaan auttamisen ymmartdminen. Hoitotyon ytimen
ymmartamisen ehdot olivat opiskelijan oppiminen omahoitajaksi ja opiskelijan
ohjaus omahoitajaksi.
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2.3 Ammatillisen kasvun ja asiantuntijuuden
kehittiminen ammattikorkeakoulutuksessa

Tutkimustulosten mukaan ammattikorkeakouluun hakeutuvista opiskelijoista
suurempi osa on kidytdntoon suuntautuneita, kun taas yliopistoon hakeutuville
opiskelijoille on luonteenomaisempaa teoreettinen kiinnostus. (Vuorinen & Val-
konen 2003, 105-108.) Ammattikorkeakouluun opiskelemaan hakijoilla koulu-
tusalan ja koulutusohjelman valintaan vaikuttavat opiskelijan kiinnostus alaa
kohtaan sekd koulutuksen ja alan status. Kiinnostus alaa kohtaan painottui kult-
tuurialan, sosiaali- ja terveysalan sekd luonnonvara-alan hakijoilla. Koulutuksen
ja alan status puolestaan painottuivat matkailu-, ravitsemis- ja talousalan, kaupan
ja hallinnon alan seki tekniikan alan hakijoilla. Ammattikorkeakoulutusta hakijat
pitivit kdytdnnonldheisend koulutusmuotona, joka tarjoaa hyvian ammattitaidon
ja jolla on tiiviit yhteydet tyoeldmiin. (Vuorinen & Valkonen 2003, 115-120.)

Ammatillinen kasvu ja kehittyminen tarkoittavat yksilon prosessia, jossa yk-
silon taidot, tiedot, mielikuvat, uskomukset ja havainnot kehittyvit, muuttuvat
(Ruohotie 2000a, 9). Yksilon ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen vaikutta-
vat tyoroolista tulevat tekijit, persoonalliset tekijit ja organisaatiosta tulevat teki-
jat. Koulutuksessa opettajien ndkemys opetussuunnitelmasta ja omasta roolista
tamén kasvun tukijana ja motivoijana ovat tdrkeitd tyoroolista tulevia tekijoitd.
Organisaatiosta tulevia tekijoitd puolestaan ovat yksilon oppimista ja kasvua
tukeva ja arvostava kulttuuri, yksilon oppimista ja kasvua tukeva sekd osallistu-
mista edistdvd johtaminen, avoin ja intensiivinen kommunikaatio seké turvalli-
suuden ja luottamuksen ilmapiiri. (Ruohotie 1996, 419-445.) Yksilon ammatil-
lista kasvua ja kehittymistd stimuloivia yksilostd itsestddn tulevia tekijoitd on
neljd: Ensimméiisend on tyohon identifioituminen, joka osoittaa tyon yksilolle
antaman merkityksen. Toisena on yksilollinen uramalli, joka osoittaa yksilon
arvion omista vahvuuksistaan ja heikkouksistaan suhteessa ammattiuraan. Kol-
mantena on henkilokohtainen kehittymisen tarve, joka osoittaa yksilon arvion
omasta tyohon liittyvin taidon kehittdmisen tarpeesta. Neljdntend on yksilon
luottamus omiin kykyihin oppia uusia taitoja. Ammatillinen kasvu ja kehittymi-
nen ovat kytkeytyneind sosiaaliseen kontekstiin ja toimintaympéristoon yhtd
lailla kuin yksilon ominaisuuksiin ja olosuhteisiin. (Ruohotie 1999, 5-36.) Am-
matillisessa kasvussa ja kehittymisessid yhdistyvit oppiminen, kehittyminen ja
suoritus. Mentkowskin ja kumppaneiden (Mentkowski et Ass. 2000, 179-215;
Ruohotie 2003b, 64-79) esittdmi transformatiivisen oppimisen malli sisdltdd
oppimisen syklejd, joissa oppiminen, kehittyminen ja suoritus voidaan yhdistdd
mahdollistamaan monipuolista ammatillista kasvua ja kehittymistd. Mallin ulot-
tuvuudet ovat yksilon mentaalisten rakenteiden ja kontekstuaalisen kehyksen
vélinen dimensio sekéd ulkoisen ja sisdisen kehittymisen fokuksen vélinen dimen-
sio. Oppimissyklit ovat: metakognitiivisten strategioiden soveltaminen, itsearvi-
ointiin perustuva roolisuoritus sekéd sitoutuminen erilaisiin 1dhestymistapoihin,
nidkokulmiin ja aktiviteetteihin.
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Téassd tutkimuksessa haettiin opiskelijan kokemusta omasta kasvustaan ja ke-
hittymisestdin ammattiin ja nimenomaan toimimaan ammatin tyossid. Tyosuori-
tusta madrddvét tekijat voidaan jakaa kolmeen eri ryhméén, jotka sisdltavit dek-
laratiivisen tietdmyksen, proseduraalisen taidon sekd motivaation (Williams
2002, 122). Deklaratiivisella tietamykselld tarkoitetaan tdssd tosiasiatietoja, peri-
aatteita, tavoitteita ja itsetuntemusta, proseduraalisilla taidoilla kognitiivisia,
psykomotorisia ja fyysisid taitoja sekid taitoa hallita itsed ja ihmissuhdetaitoja.
Motivaatiolla tarkoitetaan tehokkuususkomuksia, attribuutiotulkintoja ja tu-
losodotuksia. (Ruohotie 2000c, 1-30; Ruohotie 2003, 251-281; Ruohotie &
Honka 2003, 18-19.) Opiskelija rakentaa ammatillisessa korkea-asteen koulu-
tuksessa itselleen tydeldméissd tarvittavaa osaamista, tyohon ja tyoprosesseihin
liittyvdd osaamista, jonka avulla hidn soveltaa kisitteellistd osaamistaan todelli-
sissa kdytdnnon tilanteissa. Tédtd voidaan nimittdd ammattispesifiksi osaamiseksi.
Jotta opiskelija voisi rakentaa osaamistaan jatkuvana prosessina ammatinvalin-
nasta ldahtien koko tydeldmin ajan, tarvitsee hdn motivaationaalista osaamista,
kykyid tehokkaaseen vuorovaikutukseen ympiriston kanssa, mindarvostusta ja
itseluottamusta (Zimmerman 1989, 6-19). Motivaatio ei ainoana riitd, vaan li-
sdksi on osattava toteuttaa tavoiteltu, jolloin opiskelija tarvitsee ongelmanratkai-
sukykyd, kykyé kriittiseen ajatteluun ja kykyé suunnitella toimintaansa. (Ruoho-
tie 2003c, 261-267; Ruohotie & Honka 2003, 59—67.) Kéytinnon tydeliméissa
tapahtuvan harjoittelun merkitys on opiskelijan ammattiin kasvussa ja kehittymi-
sessd keskeinen, jotta opiskelija voi hankkimiensa kokemusten kautta ymmartii
omaa toimintaansa todellisessa toimintaymparistossd ja suhteuttaa toimintansa
muiden toimintaan ja kokonaisuuteen (Kolb 1984, 34-35; Peltomiki 1996, 53—
74; Wenger 1998, 215-216).

Ammattikorkeakoululain neljds pykild méérittdd ammattikorkeakoulun teh-
taviksi antaa korkeakoulutusta ammatillisiin asiantuntijatehtidviin (Ammattikor-
keakoululaki 351/2003). Asetuksessa tarkennetaan opintojen yleiseksi tavoit-
teeksi antaa opiskelijalle laaja-alaiset, kdytdnnolliset tiedot ja taidot asianomai-
sen alan asiantuntijatehtivissd toimimista varten. Perusopintojen tavoitteena on
erityisesti antaa opiskelijalle laaja-alainen yleiskuva asianomaisen tehtivialueen
asemasta ja merkityksestd yhteiskunnassa seki kansallisessa ja kansainvélisessd
tyoeldmissd. Ammattiopintojen tavoitteena on puolestaan perehdyttidd opiskelija
asianomaisen ammatilliseen tehtivdalueeseen siten, ettd hin valmistuttuaan ky-
kenee itsendisesti tyoskenteleméin tehtdvdalueen asiantuntijatehtdvissid. Harjoit-
telun tavoitteena on perehdyttdd opiskelija ammattiopintojen kannalta keskeisiin
kdytdnnon tyotehtdviin. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
352/2003.)

Lainsdddantoon on valittu ammatin sijaan kisite ammattiala tai ammatillinen
tehtdvdala. Vaikka opiskelija valmistuttuaan tuleekin kenties toimimaan ammat-
tialalla, hdnen tutkintotodistukseensa merkitddn tutkintonimike, jonka mukaiset
opinnot hidn on suorittanut. Samoin toiminnaksi ammatin tai ammattialan tyon
sijaan on lainsdddannossa valittu asiantuntijatehtdvissid toimiminen, harjoittelussa
kuitenkin opiskelija perehdytetidin keskeisiin kiytdnnon tyotehtiviin. Asiantunti-
jatehtdavit ovat ammatillisia, kidytdnnon tyotehtdvid. OpinndytetyOssd opiskelija
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osoittaa valmiuksiaan ammattiopintoihin liittyvissd kdytdnnon asiantuntijatehta-
vissd (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003).

Asiantuntija on kisite, jota voidaan maédritelld hyvin monesta ndkokulmasta,
minkd seurauksena se sisdltdd erilaisia elementtejd. Yksilollisend ominaisuutena
madriteltdessd asiantuntijuus siséltdd henkilokohtaisen taitavan suorituksen. Tél-
16in yksilolld oletetaan olevan hallussaan tyotid koskeva erityinen tiedollinen pe-
rusta sekd pitki ja perusteellinen koulutus. (Bereiter & Scardamalia 1993, 26-33;
Lindqvist & Manninen 1998, 22-23.) Asiantuntemus tarkoittaa asian tuntemista
syvillisesti ja moniulotteisesti seki teoriassa ettd kdytdnnossd. Asiantuntemus on
asiantuntijan osaamista tietyssd kontekstissa ja se edellyttdd muiden tekemii
madritystd. Yksilon on vaikeaa itse médrittdd itseddn asiantuntijaksi, jos muut
eivit tee niin. Ammatillinen asiantuntemus on ammatin tyohon ja tyotehtdviin
sekd tyoprosesseihin liittyvdd perusteellista teoreettista ja kdytdnnollistd osaamis-
ta, el ainoastaan teoreettista osaamista. (Belenky, Clinchy, Goldberger & Tarule
1997, 139-141.) Benner (1989, 41-43) maidrittdd asiantuntijan henkiloksi, joka
toimii kokonaistilanteen syvillisen ymmaértdmisen pohjalta. Asiantuntija ei ole
toiminnassaan tietoinen yksityiskohdista eikd sd@nnoistd, hdnen toimintansa on
sulavaa, joustavaa ja erittdin taitavaa. Asiantuntijuuden taustalla on valtava maéa-
rda kokemusta kyseisestd toiminnasta ja niistd tilanteista, joissa hdn toimii asian-
tuntevasti. Hyvit ja perusteelliset teoreettiset tiedot ovat asiantuntijalle vilttd-
mittomait, mutta itse toimintatilanteessa hén ei tietoisesti kidytd analyyttisid peri-
aatteita, vaan kokonaistilannetta toimintaansa ohjaamassa. Tyotehtiviin liittyvi
asiantuntemus syntyy tiedoista ja kokemuksesta pitkdn ajan kuluessa samassa
tyossd, se on selkeisti kontekstisidonnaista.

Kasvio (1994, 65-71) méarittdd asiantuntijan korkeasti koulutetuksi, tyohon-
sd sitoutuneeksi ja kehittymiseen motivoituneeksi. Hdnelld on vahva ammatilli-
nen identiteetti ja hdn on itseohjautuva tyossddn. Tdssd asiantuntija madritellddn
osana organisaatiota ja tyotd, kontekstissaan. Yksilon ammatillinen kehittymi-
nen edellyttdd tahtoon sidoksissa olevia taitoja, jotka Ruohotie (2003b, 64-79)
sijoittaa kolmeen eri ryhmiin: proseduraalisiin kompetensseihin, motivationaali-
siin kompetensseihin ja toimintakompetensseihin. Proseduraaliset kompetenssit
ovat taitoja ja toimintatapoja, joita tarvitaan kompetenssin hyddyntdmiseen kiy-
tannon tilanteissa. Motivationaaliset kompetenssit ovat kyky tehokkaaseen vuo-
rovaikutukseen ympiriston kanssa ja mindarvostus sekd itseluottamus. Toimin-
takompetenssit ovat muun muassa ongelmanratkaisukyky, kriittinen ajattelu ja
toimintastrategiat. Ruohotie méiirittid kompetenssin yksilolliseksi ominaisuudek-
si, joka kausaalisesti selittdid tietyin kriteerein mddriteltyd tehokkuutta tai onnis-
tumista tyotehtdvissd ja -tilanteissa. (Ruohotie 2003a, 4-11.)

Asiantuntijuutta voidaan miirittdd myos toimintatapana, jossa ominaista ovat
jatkuva itsereflektio ja eri tilanteissa oppiminen (Bereiter & Scardamalia 1993,
119-120). Oppiminen edellyttdd itsereflektiota, joka vaikuttaa motivaatioon ja
toimintaan sitoutumiseen (Zimmerman 1998, 2-3). Asiantuntijuus voi myds olla
laajemman joukon toiminnan ominaisuus, jossa korostuvat tyoyhteison tai tiimin
sisdinen sosiaalinen ja kulttuurinen vuorovaikutus sekéd yhteistoiminnallinen op-
piminen. (Bereiter & Scardamalia 1993, 21-22)
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Kirjonen (1997, 30-47) asettaa tarkastelussaan kaksi asiantuntijuuden tulkin-
nan tapaa rinnakkain: muodollisesti korkeakoulutetun erityisalan kysymysten
ratkaisijan ja kokemuksen kautta kehittyneen intuitiivisen kokonaistilanteen hal-
litsijan. Asiantuntijuuden elementit ovat deklaratiivinen tieto, késitteellinen tieto
ja tietamys alan tiedonmuodostuksesta, proseduraalinen tieto, itsesditelytiedot ja
intuitiivinen tieto. Ruohotien (2004a, 88—101) mdiiritteleméni asiantuntijuus
rakentuu vahvalle tieteenalaspesifiselle tietimykselle, kyvylle soveltaa tietoja ja
taitoja ongelmien ratkaisussa sekd metakognitiivisille taidoille. Ammattikorkea-
koulun opetuksen tulisi palvella ndiden asiantuntijavalmiuksien kehittymista.

Tynjdld ja Nuutinen (1997, 182-195) tarkastelevat asiantuntijuuden rakentu-
mista koulutuksessa. Heiddn mukaansa asiantuntijuutta rakennetaan korkea-
asteen koulutuksessa valitun koulutusmallin mukaisesti. Tavallisin malli on pe-
rustietoja valittdvd malli, jossa opiskeltava aines on ositettu erillisiksi kokonai-
suuksiksi, jotka eteneviit siten, ettd opintojen alkuvaiheessa on erillisid tehokkaa-
seen oppimiseen tarvittavia opiskelu-menetelmid, seuraavaksi alan keskeiset si-
sdllot, sitten kisitteelliset mallit ja teoreettiset ndkokulmat ja viimeisend asian-
tuntijatyossa tarvittavat taidot. Taméa malli ei kuitenkaan kovin hyvin tue asian-
tuntijuuden kehittymistd, koska koulutuksen ketjumaisuus ja pirstaloituneisuus
vaikeuttaa eri asiantuntijuuden elementtien integroitumista toisiinsa. (Tynjédld &
Nuutinen 1997, 182-195).

2.4 Ammattiin kasvun ja kehittymisen ohjaus
ammattikorkeakoulussa

Ohjaus voidaan midritelld ihmisten véliseksi teoriapohjaiseksi prosessiksi, jossa
perustaltaan terveitd ithmisid autetaan ratkomaan kehityksellisid ja tilannesidon-
naisia ongelmia (Peavy 2000, 26; Lairio & Puukari 2001, 9—11). Ammattikor-
keakoulussa ohjaus siséltdd oppimisen ja opiskelun ohjauksen, ammatilliseen
suuntautumiseen liittyvdn ohjauksen sekd persoonallisuuden kehittymiseen liit-
tyvin ohjauksen (Moitus, Huttu, Isohanni, Lerkkanen, Mielityinen, Talvi, Uusi-
Rauva & Vuorinen 2001, 27). Ohjauksen tavoitteiksi on useimmiten ohjauksen
teorioissa asetettu kiyttdytymismuutosten edistdminen, sosiaalisten ja henkilo-
kohtaisten suhteiden parantaminen, sosiaalisten taitojen ja selviytymiskyvyn
kehittdminen, piitoksentekoprosessien oppiminen sekd inhimillisten voimavaro-
jen ja kasvun edistdaminen (Lairio & Puukari 2001, 12).

Tutkimuksen tiedonantajien, sairaanhoitajaopiskelijoiden, ammatillisen kehit-
tymisen ohjauksesta vastaavat kyseisen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan koulutuksessa opettajatutorit, jotka ohjaavat opiskelijaa koko koulutuksen
ajan. Opiskelijan ja opettajan vilinen ohjaussuhde luodaan opiskelijan tullessa
koulutukseen. Opiskelijan ja tutoropettajan véliset kahdenkeskiset ohjauskeskus-
telut tapahtuvat kaksi kertaa opintovuoden aikana ja aina tarvittaessa. Opiskelija
varaa henkilokohtaisen ajan opettajalta sihkopostilla tai tulee opettajan viikoit-
taisena vastaanottoaikana tdmén luokse. Ohjauksen vilineend on opiskelijan
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henkilokohtainen opintosuunnitelma, jota hdn ohjattuna rakentaa koko koulutuk-
sensa ajan. Henkilokohtainen opintosuunnitelma perustuu portfolioon, johon
opiskelija ennakoi, suunnittelee, kuvaa toteuttamaansa ja arvioi oppimistaan seka
ammatillista kehittymistididn sekid teoreettisten opintojaksojen ettd kiytdnnon har-
joittelun aikana.

Opiskelijan on kiytdavd henkilokohtaisessa tapaamisessa tutoropettajan luona
kaksi kertaa lukuvuoden aikana voidakseen edistyd opinnoissaan. Ohjaussuhteen
rakentaminen sellaiseksi, ettd ohjattava osallistuu ohjaukseen vapaaehtoisesti ja
sitoutuu tyoskentelemiin tavoitteiden saavuttamiseksi, on tutoropettajan ja opis-
kelijan yhteinen tehtdvd. Motivaatio ohjauksen jatkamiseen sdilyy, mikili ohjat-
tava tuntee edistyvidnsd. (Lairio & Puukari 2001, 12.) Opettajan tehtdvanid on
tarkastella opiskelijaa kontekstissaan, ympéristdissddn ja suhteessa maailmanku-
vaansa. Erilaisia kontekstisia nikokulmia ovat kulttuurinen konteksti, sosiaalinen
luokkakonteksti, perhekonteksti, tyo- ja opiskelukonteksti, terveydellinen kon-
teksti, sukupuolinen konteksti, ikdkonteksti, viiteryhmékonteksti, uskonnollinen
konteksti ja tukiverkostokonteksti. (Peavy 2000, 24-27.) Ottamalla ohjauksessa
huomioon ohjattavan konteksti ja sen vaikutus ohjattavaan voidaan pééstd onnis-
tuneen ohjauksen tuloksiin. Opintojen ohjaus tulee nidhdid korkeakoulussa kyt-
keytyneend opetussuunnitelmien kehittamiseen, koko organisaation toimivuuteen
ja tuloksellisuuden arviointiin (Moitus et al. 2001, 152-153).
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3 SAIRAANHOITAJAKSI
KEHITTYMINEN

Opiskelija kehittyy sairaanhoitajaksi hoitotyon koulutuksessa ammattikorkea-
koulussa, hoitotyon koulutusohjelmassa. Opiskelijan kehittyminen sairaanhoi-
tajaksi tarkoittaa tdsséd tutkimuksessa opiskelijan kehittyvdd ymmaérrystd sairaan-
hoitajan toiminnasta ja kehittyvidd kykyi toimia sairaanhoitajana hoitotyodssa.

3.1 Opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi

Opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi on osa hdnen ihmisenid kehittymisen
prosessiaan. Tdssd prosessissa opiskelija kehittyy toimimaan kdytdnnon hoito-
tyOssd, hdnen substanssialaa koskeva tietimyksensd ja kykynsi toimia sairaan-
hoitajana laajenevat ja syvenevit. Tdma kehittyminen on sidoksissa aikaan ja
tapahtuu hoitotyon kulttuurissa tietyssd yhteiskunnallisessa tilanteessa. (Karila
1998, 42.) Taméan opiskelijan kehittymisprosessin pddmaidrdnd on autonomia,
kehittyminen subjektiksi ja sen avulla opiskelijan mahdollisuus jatkuvaan amma-
tilliseen kasvuun ja kehittymiseen sairaanhoitajana (Pirnes & Leino-Kilpi 1996,
57; Torma 1996, 21-43).

Opiskelijan kokemukset hoitotyon kdytdnnostd syntyvét kliinisessd opiske-
lussa, jossa opiskelija antaa niille kokemuksille merkityksid (Conway 1996, 75—
82; Lauder 1996, 91-97; Pryjmachuk 1996, 679-684; Antrobus 1997, 829-835;
Karttunen 1999, 186). Kehittymisen ydinprosessi on nididen merkitysten ymmér-
taminen (Tormid 1996, 21-43). Opiskelijan kokemuksilleen antamat merkitykset
ilmenevit hinen toiminnassaan (Blumer 1969, 6; Morse 1994, 39; Annells 1996,
379-384; Isola 1997, 176).

Pelkkd kokeminen ei tuota oppimista, vasta reflektion avulla voidaan siithen
sisdltyva tietdmys tunnistaa ja tietoisesti rakentaa (Ruohotie 2000a, 11). Opiske-
lija kisittelee ja arvioi uutta tietoa suhteessa sen merkittivyyteen potilaan hoita-
misessa, ts. hdn testaa tietoa hoitotyon kiytdnnossa (Karttunen 1999, 175). Ref-
lektio tarkoittaa tapahtuneen pohdintaa, joka voi tapahtua toiminnan aikana (ref-
lection-in-action), toiminnan jilkeen (reflection-on-action) tai toiminnassa dénet-
tomiksi tiedoksi muodostuen (tacit knowledge) (Schon 1983, 49, 60-61). Scho-
nin mukaan tietiminen on toiminnassa, eiké ajattelua ja toimintaa voida erottaa
toisistaan kuin teoreettisessa tarkastelussa. Tietiminen toiminnassa ei ole tiedon
soveltamista, vaan olennainen osa toimintaa. Jarvinen (1990, 11-15) méérittelee
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reflektiivisyyden kokemuksen pohdinnaksi, korostaen kokemuksen emotionaa-
listen tilojen erittelyd ja reflektion kidynnistimistd. Reflektiivisyys toiminnassa
tarkoittaa toimintatapojemme analysointia, miten teemme havaintoja, miten
kommunikoimme, miten ajattelemme ja miten toimimme. Mezirow (1995, 23)
jakaa reflektion toiminnan aikaiseen ja jalkikiteiseen reflektioon. Toiminnan
aikainen reflektio kohdistuu toimintaan, joka on harkitsevaa ja pohtivaa. Toi-
minnan jilkeinen reflektio kohdistuu toiminnan (havaitsemisen, ajattelun, tunte-
misen ja toiminnan) sisdltoon, prosessiin ja nithin ennakko-olettamuksiin, joille
toiminta perustuu. Ennakko-olettamuksiin kohdistuvaa reflektiota Mezirow ni-
mittdd kriittiseksi reflektioksi.

Reflektion avulla opiskelija jdsentdd hoitotyon toimintatilannetta ja toimin-
nan paimaiirdd uudelleen siten, ettd toiminnan taustalla vaikuttavia odotuksia ja
tottumuksia pyritddn tiedostamaan ja analysoimaan suhteessa toiminnan todelli-
siin ehtoihin ja pddmaddriin (Jarvis 1997, 13; Karma-Jarvinen 1999, 40). Tami
edellyttdd kuitenkin opiskelijalta kehittyneitd tiedon késittelytaitoja, joita kaikilla
opiskelijoilla ei ole vield koulutuksen loppuvaiheessakaan (Karttunen 1999,
186). Opiskelija rakentaa omaa persoonallista tietoaan suhteessa hoitotieteen
yleiseen tietoon (Kim 2000, 4). Opiskelijan ja hidnen ohjaajansa vilisessi tulkin-
taprosessissa molemmat pyrkiviat muodostamaan yhteisté tietdmystd hoitotyosta,
sen toiminnasta ja padmadristd (Lampinen 1999, 28). Opiskelijat pitdvét titd ref-
lektioprosessia keskeisend oman hoitondkemyksenséd rakentamisessa (Karttunen
1999, 61).

Sairaanhoitajaopiskelijan substanssialaa koskeva tietimys on subjektiivista ja
liittyy sithen todellisuuteen, jossa hin eldd ja toimii. Tietimys on tietdmistd ja
taitamista, jota opiskelija rakentaa teoreettisen opiskelun ja hoitotyotd koskevien
kdytinnon kokemusten kautta (Karttunen 1999, 20-21). Tietdminen ei tarkoita
tiedon ymmairtdmistd. Tietdminen on tietoista, mutta tiedon prosessointiin liittyy
tiedostamatonta ohjausta. Tietdmiseen liittyy odotus siitd, ettd aikaisemmin koe-
tun perusteella muodostetut uskomukset ja mielikuvat toteutuvat. (Ala-Haavisto
2001, 121-128; Tahvanainen 2001, 23-31.) Taitaminen on tekemisen valmiutta,
jossa on kykyd saada aikaan tulos sekd sen kisittdmistd, miten tulos aikaansaa-
daan. Taidon taustalla oleva tieto on propositionaalista tietoa, opittuja sdintoja,
toiminnan havainnoinnista syntynytti tietoa, hiljaista tietoa ja osaamista. (Kart-
tunen 1999, 22-23.) Elomaa ja Lauri (1999, 61-67) nimittavit tietimystd am-
matilliseksi tietorakenteeksi, jonka avulla sairaanhoitaja kykenee toimimaan
ammatissaan. Sen osia ovat tietoalueet ja taitoalueet sekd niitd yhdistidva, kiy-
tannon hoitotydsséd ilmenevid paitoksenteko. Leino-Kilpi (2001, 157-168) kiyt-
tdd méidritettd sairaanhoitajan yksilollinen tieto- ja toimintarakenne, joka sisiltdd
sen, mitd sairaanhoitaja tietdd, osaa ja arvostaa. Kim (2000, 138) tarkastelee
kiytdnnon hoitotyotd hoitajan toimintana, jossa on kaksi ulottuvuutta: hoitajan
kognitiivinen toiminta ja hoitajan nidkyvéa toiminta. Ndiden kahden ulottuvuuden
erottaminen toisistaan on mahdollista vain teoreettisesti (Salanterdi & Walta
2001, 36).

Opiskelija kehittyy sairaanhoitajaksi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa sai-
raanhoitajien yhteisoissi, erilaisissa toimintaymparistoissd. Nama toimintaympa-
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ristot ovat jatkuvassa muutoksessa ja asettavat vaatimuksia tulevien sairaan-
hoitajien kdytinnon hoitotyolle (Ruohotie 2000a, 36—47). Jokainen sosiaalinen
yhteiso luo jatkuvasti uusia merkityksid, jotka opitaan yhteisossd (Toérméd 1996,
52; Eteldpelto & Tynjdld 1999, 9-11). Tétd oppimista kutsutaan sosialisaatioksi
(Buckenham 1998, 874-881; Taylor, Westcott & Bartlett 2001, 20-28).

Sairaanhoitajaopiskelijan toiminta on hiinen toimintaansa, jota yhteison kult-
tuuri, tavat, perinteet, normit, arvot ja saannot ohjaavat. Samoin yhteison sosiaa-
linen rakenne ohjaa hinen toimintaansa suhteessa yhteison muihin toimijoihin.
(Blumer 1969, 6.) Opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi tapahtuu hoitotyon
kulttuurissa, hoitotyon yhteisoissd, jossa yksilollisen merkityksenannon taustalla
ovat sekd yksilolliset taustaoletukset ettd hoitotydon yhteisdjen taustaoletukset.
Pirjatikseen opinnoissaan sairaanhoitajaopiskelijan on tirkedid oppia osaston
kirjoittamattomat sddnnot, osaston hoitotydon toiminnan kulttuurin ja tradition
tunteminen opitaan sosialisaation kautta. Osa opiskelijoista on hyvinkin sidoksis-
sa osastojen tarjoamiin malleihin. (Karttunen 1999, 184-186.)

Opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi on prosessi, joka alkaa ennen kou-
lutusta, koulutusammatin valinnalla (Jarvinen 1999, 258) ja jatkuu koko tydidn
(Ruohotie 2000a, 36—47). Lampisen (1999, 160) mukaan koulutusammatin valin-
taan vaikuttavia tekijoitd ovat yksilon eldménhistoria, opitut asenteet, arvot, ih-
miskisitys, maailmankaésitys jne. Monella opiskelijalla on jo ennen koulutukseen
tuloa tyokokemusta alalta (Vanhanen, Mikitalo & Pietild 1998, 274-285). Ennen
koulutusta muodostetut hoitondkemykset; suuntautuminen hoitamiseen eivit
juuri muutu koulutuksen aikana (Andersson Pilhammar 1991, 193; Vanhanen
2000, 20-21).

Opiskelijan kehittymistd sairaanhoitajaksi on Suomessa aikaisemmin tutkittu
runsaasti opistoasteella (liite 1). Suurin osa néistd tutkimuksista on tehty koulu-
tuksen ndkokulmasta. Nidissd on kiinnostuksen kohteena ollut koulutuksen tuot-
tamat vaikutukset opiskelijan kehittymiseen. Koulutuksen tuottamia kehittymi-
sen elementtejd on tutkittu seuraavasti: hoitamaan oppimista kédytdnnollisessd
opetuksessa (Munnukka 1997) ja teoreettisessa opetuksessa (Havukainen 2003),
opiskelijoiden késityksid tulevasta tyostddn (Jaroma 2000), opiskelijoiden kisi-
tyksid tiedosta, opiskelijan tiedon suhdetta kdytdnnon hoitotoimintaan (Karttunen
1999), kriittisen ajattelun kehittymistd (Stenfors 1999) sekéd koulutuksen tuotta-
maa vaikutusta opiskelijoiden hoitotyon toimintojen hallintaan (Réisédnen 2002).
Opiskelijan omasta nikokulmasta on tutkittu sairaanhoitajaksi kehittymistd hoi-
tamiseen suuntautumisen kehittymisend (Vanhanen 2000), hoitotyotd koskevien
kisitysten kehittymisend (Andersson Pilhammar 1991, Hautala 1998), hoitotyon
nikemyksen muotoutumisena (Sarajidrvi 2002), hoitotyon péidtoksenteon kehit-
tymisend (Kuokkanen 2000), hoitoty6td koskevan tiedon kehittymisena (Karttu-
nen 1999, Havukainen 2003), ammatti-identiteetin kehittymisend (Fagerberg &
Kihlgren 2000) ja hoitotyon kdytdnnon valmiuksien kehittymisend (Nikkola,
Krause & Kiikkala 1992; Aavarinne 1993; Molsd 1993; Solante & Leino-Kilpi
1998). Riisdanen (2002) on vertaillut valmistumassa olevien opistoasteen ja am-
mattikorkeakoulun hoitotydon opiskelijoiden kisitystd omasta kyvystddn hallita
hoitotyon toimintoja. Jaroma (2000) on myos tutkinut sekd opistoasteen ettd
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ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Vanhasen (2000) tutkimuksessa aineisto on
kerdtty ammattikorkeakoulusta ja toisen asteen ammatillisesta koulutuksesta.
Havukainen (2003) on kerdannyt aineistonsa ammattikorkeakoulusta.

Sairaanhoitajaksi kehittymiseen viitoskirjoina raportoitu tutkimus on Suo-
messa kohdistunut kolmeen eri alueeseen: opiskelijan hoitotyotd koskevaan tie-
toon ja ajatteluprosesseihin, opiskelijan toimintakykyyn (ja — valmiuteen) hoito-
tyossd sekd hoitotyotd koskevaan ndkemykseen ja suuntautumiseen. Kaikki nama
tutkimukset koskevat kehittymiselle tédrkeitd elementtejd. Sairaanhoitajaksi kehit-
tyminen on kuitenkin kokonaisvaltaisempaa ja sen tulee nikyi opiskelijan hoito-
tyon toiminnassa. Kun opiskelija saavuttaa tiedon avulla uutta ymmarrystéd
omasta toiminnastaan hoitotydssd, hdnen toiminnassaan tapahtuu uuden ymmaér-
ryksen seurauksena muutos. Toiminnan muuttuessa on opiskelijassa tapahtunut
sairaanhoitajaksi kehittymistd. Muutosta toiminnassa ovat tutkineet Vanhanen
(2000) ja Sarajiarvi (2002). Kummassakin tutkimuksessa paddyttiin tulokseen,
ettd muutosta opiskelijan toiminnassa tapahtuu koulutuksen aikana vain védhén.

Suomessa on runsaasti tutkittua tietoa sairaanhoitajaksi kehittymisesti, mutta
tietoa puuttuu tdmén kehittymisen siséllostd ja vaiheista kehittyjdn itsensd, am-
mattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijan kuvaamana sairaanhoitajan toimintana
hoitotyon toimintaympéristossd 2000-luvulla (Risikko 2001, 142-153). Au-
tonomian kehittyminen edellyttdd tietoisuutta omasta kehittymisestddn (Torma
1996, 44-50; Ruohotie 2000a, 197). Ulkomailla on tutkittu runsaasti sairaanhoi-
tajan asiantuntijuuden olemusta ja roolia (Bakker & Vincensi 1995; Davies &
Hughes 1995; Duffield, Donoghue & Pelletier 1995; Herbage 1995; Miller 1995;
Chase, Johnson, Laffoon, Jacobs & Johnson 1996; Bousfield 1997; Berragan
1998; Adams Scott 1999; Armstrong 1999; Cattini & Knowles 1999; Tucker,
Sandvik, Clark, Sikkink & Stears 1999; Bamford & Gibson 2000). Niissa tutki-
muksissa asiantuntijasairaanhoitaja on valmis sairaanhoitaja, joka kehittyy kiy-
tannon kokemuksen ja teoreettisten opintojen kautta huippuosaajaksi ammatis-
saan.

3.2 Sairaanhoitajana toimiminen

Sairaanhoitaja toimii kdytdnnon hoitotydssd (Nursing Practice). Sairaanhoitaja
on oman ammattialansa, hoitotyon asiantuntija (Laurea-ammattikorkeakoulu
2001 -2002, 383). Hoitotyon asiantuntijuus on toisen ihmisen pddmaédrin toteu-
tumista, osaamista, joka perustuu persoonalliseen kehitykseen ja koulutukseen
(Munnukka & Kiikkala 1995, 16). Hoitotyon toiminta ei ole kisitteend yksiselit-
teisesti maédritelty. Hoitotyon kdytdnnon toimintaa Suomessa kuvanneiden ja
luokitelleiden tutkijoiden (Turtiainen 1999, Pulkkinen 2000, Ensio 2001) méérit-
teleménd toiminta on kdytintod (nursing practice), hoitajan nidkyvid kiyttayty-
mistd, jossa on hoitamisen konkreettisia toimintoja sekd auttamis- ja vaikutta-
miskeinoja (nursing interventions, nursing therapeutics). Lisdksi Leino-Kilpi
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(1990a) on tutkimuksessaan médritellyt hyvin hoitamisen, hoitamisen kdytinnon
toiminnan arviointiperusteet ja siten méidrittdnyt hoitamisen toiminnan sisiltod.
Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttdd hoitotyon tiedon ja sille perus-
tuvien taitojen ymmaértdmistd ja soveltamista sekd hoitotyon péddtdksentekoa.
Sairaanhoitaja toteuttaa, johtaa ja arvioi ndyttéon perustuvaa hoitotyotd. (Hoito-
tyon projektiryhmi 1997, 27.) Sairaanhoitaja kiyttidd padtoksenteossaan tieteelli-
sen ndyton tuottamaa tietoa, hoitotyon kokemusperiisti tietoa, potilaan kiasityk-
sid koskevaa tietoa ja kdytettdvissid oleviin voimavaroihin liittyvdd tietoa (Elo-
maa & Lauri 1999, 112). Hoitotyon perustana on hoitotiede, joten hoitotyon asi-
antuntijuus sisdltdd hoitotieteellisen tiedon kdyton ja tutkimisen sekd tiedon ja
kdytdnnon jatkuvan uudistamisen (Munnukka & Kiikkala 1995, 16; Leino-Kilpi
2001, 157-160).

Sairaanhoitajan toimintaa suomalaisessa hoitotyon kdytdnnossda ovat kuvan-
neet ja luokitelleet toistaiseksi harvat tutkijat. Tutkimus on tdhdn mennesséd koh-
distunut vain erikoissairaanhoitoon ja erikoissairaanhoidossa toimiviin sairaan-
hoitajiin, opiskelijoihin ja ohjaaviin opettajiin. Erikoistason sairaanhoito ei kui-
tenkaan ole sairaanhoitajan ainoa toiminta-alue, vaan sairaanhoitaja toimii myos
perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. Leino-Kilven (1990c) tutkimuk-
sessa hyvdn hoitamisen ytimeksi mdidritettiin toimiminen hoitaja-potilas-
suhteessa. Hyvé hoitaminen jaoteltiin ihmiseen suuntautuviin ja tehtivéddn suun-
tautuviin toimintoihin. Thmiseen suuntautuvia toimintoja olivat muutostoiminnat,
huolehtimistoiminnat ja asianajajuustoiminnat. Tehtdviin suuntautuneita toimin-
toja olivat hoitoprosessiin ja paidtoksentekoon suuntautuvat toiminnat, kasvatuk-
selliset toiminnat, potilaan omatoimisuutta tukevat toiminnat, fyysiset toiminnat
ja jatkuvuutta tukevat toiminnat. Hyvin hoitamisen toteutumisella on edellytyk-
sensd ja tavoitteensa. Edellytyksid olivat tietoperusta, kokemus, resurssit ja arvot.
(Leino-Kilpi 1990c, 50-112.)

Pulkkisen (2000) tutkimuksessa hoitotyon kdytdnnossd toteutuvat yksittdiset
hoitajan tyotd kuvaavat tapahtumat on maééritetty hoitotoiminnoiksi. Sairaanhoi-
taja suorittaa hoitotapahtumia tietoisesti tavoitteenaan potilaan auttaminen. Tut-
kimuksessa luokiteltiin hoitotyd kolmeen luokkaan: elintoimintojen turvaami-
seen, pdivittdisten toimintojen suorittamiseen ja psykososiaalisten voimavarojen
turvaamiseen. Elintoimintojen turvaamiseen sisdltyivit elintoimintojen hallinnan
vilillinen ohjaus, ldike- ja nestehoito, verensiirto ja verivalmisteiden anto, ravit-
semustilan tasapainotus, nestetasapainon ylldpito seké erittimisestd huolehtimi-
nen. Suurin ryhmé néisté oli hoitotoiminnot, jotka liittyivit potilaan ravitsemusti-
laan, nestetasapainoon ja erittdmiseen. Pdivittdisistd toiminnoista suoriutumista
turvaavat hoitotoiminnot sisilsivit hygieniasta ja WC-toimista huolehtimisen,
litkkunnan ylldapidon seké liike- ja asentohoidon. Niistd suurimman ryhmén muo-
dosti ensimmaéinen. Psykososiaalisten voimavarojen turvaaminen sisélsi hoitoon
sitoutumisen edistdmisen, tiedollisten ja taidollisten valmiuksien turvaamisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin turvaamisen sekd jatkohoidon turvaami-
sen. Tutkimusaineistossa, erikoissairaanhoidon osastojen (n = 41) suullisissa
potilasraporteissa, oli eniten elintoimintoja turvaavia hoitotoimintoja. Erityisesti
ravitsemustilan, nestetasapainon ja erittimisen arviointitoiminnot sekd hengityk-
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sen ja verenkierron tarkkailutoiminnot muodostivat suurimmat alaluokat. (Pulk-
kinen 2000, 70-87, 155.)

Sairaanhoitajan kidytdnnon toimintaa suomalaisessa erikoissairaanhoidossa on
kuvannut Ensio (2001) kerdd@milld aineistonsa yliopistollisen sairaalan neljalti
eri osastolta. Hin jakaa hoitotyon toiminnan ulottuvuudet arvioimiseen, vélitto-
midn hoitamiseen, opettamiseen ja hallintotehtdvien suorittamiseen. Téssd arvi-
ointi tarkoittaa potilasta koskevan havainnon tekemisté tai havainnon ja vilitto-
méin hoitotyon yhdistelmén toteuttamista. Viliton hoitaminen —ulottuvuus sisélsi
yli puolet hoitotydon toimintokuvauksista (N = 2321). Opettamiseen sisaltyivit
potilaan neuvonta ja potilaalle tiedottaminen sekd potilaan ja hoitajan vililld
kiydyt keskustelut. Opettaminen oli védhdistd, koska opettamisen katsottiin sisél-
tyvdn vilittdomédn hoitamiseen. Hallintotehtdviét sisdlsivit tutkimusten ja toi-
menpiteiden aikataulutusta sekd hoitojakson jilkeiseen hoitoon liittyvdd koor-
dinointia. Hallintotehtdavit méadritettiin potilaan vililliseksi hoitamiseksi. Hallin-
totehtdvid aineistossa oli vain vidhin. (Ensio 2001, 78-89.)

Kim (2000, 132-143; Salanterd & Walta 2001, 36-37) tarkastelee kdytannon
hoitotyotd analyysissddn ja esittdd sen muodostuvan monimutkaisesta sarjasta
toimintoja, joissa voidaan erottaa kaksi ulottuvuutta: kognitiivinen toiminta
(mental activities) ja nikyvi toiminta (enactment activities). Toiminta tapahtuu
aina tietyssi tilanteessa, jossa vaikuttavat asiakas /potilas, ympiristd, olosuhteet,
hoitotilanne, hoitaja ja hoitamisen paamaiirid, tarkoitus ja tavoite (nursing fra-
mes). Kognitiivinen toiminta -ulottuvuus sisidltdd sairaanhoitajan arvioinnin, on-
gelmanratkaisun, priorisoinnin ja piditoksenteon, joihin vaikuttavat hoitotyon
tavoitteet (nursing goals), hoitotyon tarkoitus (nursing means), hoitajan nako-
kulmat (aspects of nurse) ja potilaan ndkokulmat (aspects of client). Nikyvin
toiminnan ulottuvuus on aina sidoksissa aikaan, paikkaan ja hoitajan fyysiseen
sijaintiin.

Sairaanhoitajalta kdytdnnon hoitotydssd toimimiseen vaadittavaa osaamista
ovat madrittineet sosiaali- ja terveysministerio (Terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden neuvottelukunta 2000) ja opetusministerido (Opetusministerid 2001)
omista nidkokulmistaan. Sosiaali- ja terveysministerido katsoo sairaanhoitajan
tyon edellyttivin eettistd ja potilaan oikeuksiin liittyvdd osaamista, teoreettista
perustaa, hoidon koordinointiin ja hoidon johtamiseen liittyvdd osaamista lddke-
ja nestehoidon toteuttamiseen liittyvdid osaamista, opetuksen ja ohjauksen osaa-
mista, laatutyoskentelyyn liittyvdd osaamista, transkulttuurisen hoitotyon osaa-
mista sekd omaan ja tydyhteison tyon kehittamiseen liittyvad osaamista (Tervey-
denhuollon ammattihenkiloiden neuvottelukunta 2000, 14—15). Opetusministerio
puolestaan tarkastelee sairaanhoitajan ammatillista osaamista seuraavina osa-
alueina: eettinen ja arvo-osaaminen, terveyden edistdmisen osaaminen, teoreetti-
nen osaaminen, kliininen osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen, yhteis-
tybosaaminen, hoitotyon tutkimus- ja kehittimisosaaminen, johtamisosaaminen,
monikulttuurisen hoitotyon osaaminen ja yhteiskunnallinen osaaminen (Opetus-
ministerio 2001, 60-65).

Kiytdnnon hoitotydssid toimiminen on muutoksessa, jolloin tarvitaan uuden-
laista osaamista. Uudenlaisten tyOtapojen ja toiminnan kehittiminen vaatii
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enemman kuin sosialisaation kautta voidaan omaksua (Hilden 1999, 11). Sai-
raanhoitajalta edellytetddn kykyd vastata toiminnan vaatimuksiin muuttuvassa
tyoympdristossid ja kykya kehittdd itse toimintaprosessia. Sosiaali- ja terveysalan
tyon muutossuuntia analysoinut Konnild (1999, 67) on pédtynyt tutkimuksessaan
ehdottamaan sairaanhoitajan ammatillisiksi osaamistarpeiksi seuraavia ominai-
suuksia: tehokkuus, yhteistoiminnallisuus, innovatiivisuus, muutossopeutuvuus,
joustavuus ja uusiutuva ammatillisuus. Ndmi ovat samansuuntaisia ehdotuksia
kuin Metsdmuurosen (2000, 154) omassa tutkimuksessaan esittimd nidkemys
erddnlaisten yliammatillisten, ei tyypillisesti sosiaali- ja terveysalan, osaamistar-
peiden korostumisesta tulevaisuudessa. Hoitotyd vaatii moniammatillisessa tii-
missd ongelmanratkaisua (Metsimuuronen 2000, 159) ja siksi kykyd toiminnan
taustalla olevien kollektiivisten ja yksilollisten uskomusten, arvojen, tavoitteiden
ja tietamyksen analysointiin ja arviointiin (Vanhanen 2000, 73; Ruohotie 2000b,
40).

Benner (1989, 1996) on kuvannut sairaanhoitajan kehittymistd ammatissa
vaiheittaisena hoitotyon asiantuntijuuden kehittymisend, mikéd perustuu taitojen
hankkimismalliin (Dreyfus & Dreyfus 1980, Dreyfus 1981, Benner 1989, 28
mukaan). Taitoa hankkiessaan yksilo etenee viidessd vaiheessa: noviisi, edisty-
nyt aloittelija, patevi, taitava ja asiantuntija. Ammattitaitoisen suorituksen kehit-
tyminen tapahtuu kolmella eri alueella: Ensimméinen on siirtyminen abstraktien
periaatteiden varassa tapahtuvasta toiminnasta aikaisempien todellisten tilantei-
den kiyttoon paradigmoina. Toinen on vaativien tilanteiden hahmottamisessa
tapahtuva muutos, jolloin tilanne néhddidn yhd enemmin kokonaisuutena, jossa
vain miirityt osat ovat merkittidvid. Kolmas on siirtyminen ulkopuolisen suorit-
tajan roolista osallistujan rooliin. (Benner 1989, 28 -29.)

3.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtiava

Edelld kuvatusta teoreettisesta ja kokemuksellisesta esiymmarryksestd muodos-
tettiin tutkimukselle tarkoitus ja tutkimustehtdvi. Tutkimuksen tarkoituksena oli
rakentaa teoria, joka kuvaa ja selittdd ammattikorkeakouluopiskelijan kehittymis-
td sairaanhoitajaksi opiskelijan kokemana ja tunnistaa siind mahdollisesti esiin-
tyvid kehittymisen vaiheita.

Tutkimustehtiva kiteytettiin seuraavan kysymyksen muotoon: mikid on sairaan-
hoitajaksi kehittymisen ydinprosessi mahdollisine vaiheineen opiskelijan koke-
mana?
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4 TUTKIMUKSEN
TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen ldhestymistapa oli laadullinen. Tutkimuksessa tarkasteltiin empii-
ristd maailmaa subjektin eli opiskelijan, ndkokulmasta (Carr 1994, 716-721).
Laadullinen tutkimus on vaikeasti madritettavissd. Aikaisemmin se méidriteltiin
joukoksi tutkimuksen muotoja, joiden aineisto ei ollut numeraalista. Laadullisen
tutkimuksen juuret ovat sosiologiassa, antropologiassa ja psykologiassa (Bogdan
& Biklen 1992, 9-22). Ihmisti tutkivat tieteet tarvitsivat tutkimuksiinsa erilaisen
lahestymistavan kuin vallitsevan positivistisen tutkimusperinteen mukaisen, joh-
tuen tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevan ilmién monimutkaisuudesta.
Lisédksi johtuen ilmiostd, jota sddnnonmukaisesti eli mekanistisesti toimiva posi-
tivistisen tutkimuksen maailma ei tuntenut eli tietoisuudesta. (Tesch 1995, 9.)
Kasvatustieteessd laadullisen tutkimuksen alun lasketaan olevan 1960-1970 -
luvulla (Bogdan & Biklen 1992, 22).

Tutkimusta ei voida tehdd tyhjiossd, vaan ympardiva todellisuus ja késitys
siitd ohjaavat oletuksia tuotetusta tiedosta ja sen totuudenmukaisuudesta. Lincoln
ja Guba (1985, 28-37) maédrittelevit tutkimuksen positivistisia ja postpositivisti-
sia lahtokohtaoletuksia seuraavasti: Positivistisessa tutkimuksessa ontologisena
oletuksena on todellisuuden kisittiminen yhdeksi, joka on yhteinen kaikille.
Tdma todellisuus voidaan jakaa osiin ja osia voidaan tutkia erillisind toisistaan.
Postpositivistisessa tutkimuksessa on taustalla oletus olevasta useita todellisuuk-
sia sisdltdvidni. Nimai todellisuudet ovat konstruoituja ja holistisia. Positivistisen
tutkimuksen epistemologinen oletus on tiedon ja tietdjdn erillisyys toisistaan.
Oletuksina ovat myds havainnon riippumattomuus ajasta ja kontekstista seki
lineaarinen kausaalisuuden oletus. Postpositivistisen tutkimuksen taustalla on
epistemologinen oletus tiedon riippuvaisuudesta tietdjdstd. Tutkimuksen tuotta-
ma tieto on aikaan ja kontekstiin sidonnaista. Tapahtumien syyt ja seuraukset
eivit ole eroteltavissa, koska kaikissa kokonaisuuksissa tapahtuu koko ajan lii-
kettd. Positivistisen tutkimuksen aksiologisena oletuksena on arvon vapaus arvo-
jarjestelmistd. Postpositivistinen aksiologinen taustaoletus on tutkimuksen ar-
vosidonnaisuus. Tesch (1995, 12) mdidrittdd positivistisen tieteen perustuvan
riippumattomaan sosiaaliseen todellisuuteen, jota tulee kuvata mahdollisimman
todenmukaisesti. Hinen mielestidin sellaista todellisuutta ei ole olemassa, vaan
sosiaalinen todellisuus on riippuvaisesta mielestd, ihmismielen tuottama raken-
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nelma. Tesch (1995, 12-13) péityy johtopditokseen, ettd méirillinen ja laadulli-
nen tutkimus eivit voi olla toisiaan tdydentdvid, vaan ne ovat vastakohtia. Laa-
dullisessa tutkimuksessa, joka hidnen mielestddn perustuu késitykseen sosiaali-
sesta todellisuudesta yksilon sosiaalistumisessa syntyneen viitekehyksen luon-
teen mukaisena. Totuus on sosiaalisesti ja historiallisesti madrittyvd sopimus.
Charmatz (2000, 510) esittdd kuitenkin grounded teoria —menetelmin, joka on
laadullisen tutkimuksen menetelmd, taustalla hahmotettavan jatkumon, jolla ob-
jektivistinen ja konstruktivistinen grounded teoria —menetelméd on erilaisine
muotoineen. Tdmaé tutkimus nojaa laadullisen tutkimuksen ldhtokohtaoletuksiin
sellaisina kuin Lincoln ja Guba (1985, 37) ne postpositivistisen tutkimuksen
taustaoletuksina madrittavét.

Opiskelijaa tarkasteltiin ihmisend symbolisen interaktionismin oletusten mu-
kaisesti biologisena organismina, jolle kehittyy mieli ja késitys itsestd sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa oppimalla lapsuuden aikana. (Chenitz ja Swanson
1986, 3-4; Vehvildinen-Julkunen ja Janhonen 1992, 51.) Symbolinen interaktio-
nismi perustuu fenomenologiseen filosofiaan. Fenomenologisessa filosofiassa on
keskeistd yksilon kokemukselleen antama merkitys. Symbolinen interaktionismi
on muotoutunut tutkimuksen ldhestymistavaksi ja se on ldhtokohtaoletuksineen
grounded teoria —menetelmin taustalla. Symbolisen interaktionismin mukaan
ihmiset eldvit symbolisessa ja fyysisessd ympéristossd. Symbolit muodostuvat
kielestd ja muiden ihmisten toiminnasta. Ihmisen oma toiminta on seurausta siitd
tulkinnasta, jonka hin tekee tilanteesta. Symboliseen interaktionismiin perustu-
vassa tutkimuksessa tutkija pyrkii 10ytiméddn ihmisen tulkinnan ja toiminnan
suunnitteluprosessin sekd miten timé prosessi tukee, vihentdd, ohjaa ja muotout-
taa niitd tapoja, joilla ihmiset linjaavat oman toimintansa suhteessa toisten ihmis-
ten toimintaan. (Tesch 1995, 23.) Symbolisessa interaktionismissa kiinnostus
kohdistuu niihin symboleihin ja sithen ymmairrykseen, joka muotoutuu ihmisten
vuorovaikutukselle antamista merkityksistd (Glaser ja Strauss 1967, 3). Tutkijan
kisitys todellisuudesta oli konstruktivistinen, jossa todellisuus on subjektiivinen
ja siihen sisdltyy monia kerrostumia. Konstruktivististen perusolettamusten
(Charmatz 2000, 522-523) mukaisesti tutkijan ja opiskelijoiden yhteinen tiedon
rakentaminen tutkimusprosessin aikana tapahtui opiskelijoiden omassa oppi-
misympéristossa.

Tutkimuksen menetelméni oli grounded teoria —menetelmd, jolla muotoutet-
tiin ammattikorkeakouluopiskelijan kasvua ja kehittymistd sairaanhoitajaksi ku-
vaava seki selittdvi teoria. (Tesch 1995, 72-73.) Grounded teoria —menetelmin
ovat kehittiineet ja esitelleet teoksessaan vuonna 1967 sosiologit Barney G. Gla-
ser ja Anselm L. Strauss, jotka nimittivdt menetelménsé yleiseksi, jatkuvan ver-
tailun analyysimenetelméksi (Glaser ja Strauss 1967, 1). Myohemmin menetel-
mad ovat kehittdneet useat tutkijat eri suuntiin (Annells 1996, 379-394; Char-
matz 2000, 510). Grounded teoria —menetelmi on yleinen menetelmd, jota voi-
daan kéyttdd mihin tahansa aineistoon (Glaser 2001, 1). Glaser (2001, 4-9) méa-
rittdd menetelmén laadullisen aineiston analyysimenetelmiksi, jossa tarkoitukse-
na on teorian muodostaminen. Charmatz (2000, 509-510) kiyttdd artikkelissaan
grounded teoria —menetelmistd monikollista ilmaisua korostaen ndin menetel-
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min eri suuntauksia. Hianen tulkinnassaan Glaser edustaa positivistista suuntaus-
ta ja Strauss ja Corbin ovat lihempéni postpositivistista suuntausta. Narratologi-
assa, joka on ldhtokohtaoletuksineen narratiivisen analyysin taustalla, on keskei-
send kiinnostuksen kohteena narratiivisen analyysin paljastama ihminen ja hinen
maailmansa sekd tulkinta, jonka kautta tuotetaan ymmarrystd siitd eldmistad ja
kulttuurista, jossa ihmisen kisitys itsestdédn ja maailmastaan on syntynyt. (Patton
2002, 104-115.) Tassa tutkimuksessa kiinnostus kohdistui siithen, mitd opiskeli-
jan kehittyminen sairaanhoitajaksi on eli miten hén késittdd ja kuvaa tyotddn sai-
raanhoitajana. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tutkijalla ei ollut itselldén kasi-
tystd siitd, miten voimakkaasti yhteinen ja yhtendinen hoitotyon kulttuuri ohjaa
opiskelijan kokemuksilleen ja havainnoilleen antamia merkityksid. Tutkijan oma
kisitys oli paremminkin, ettd eri tydoyhteisoissd niiden oma sisdinen tyohon liit-
tyva kulttuuri ohjaa opiskelijoiden tulkintoja. Niin jidlkeenpdin arvioiden saattaa
olla, ettd narratiivinen analyysi olisi tutkimusmenetelméni sopinut tutkimuksen
tarkoitukseen paremmin, mutta suunnitelmavaiheessa grounded teoria -
menetelmi vaikutti sopivammalta tarkoitukseen.

Tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6td, opiskelijan kehittymistd sairaanhoita-
jaksi, kuvaavien késitteiden ja teorian rakentaminen tapahtui yhtiaikaisesti sel-
kedsti viitoitetussa prosessissa. Menetelmiid kiytettdessd voidaan jatkuvan ver-
tailun avulla varmistua késitteiden ja teorian kiinteédstd suhteesta aineistoon (Lei-
no-Kilpi 1990a, 30). Menetelmi tarjosi myos tutkimukseen yhtendisen, jérjes-
telmallisen, runsaasti kdytetyn ja raportoidun polun aineiston kerddmisestd teori-
an rakentamiseen saakka (mm. Kéiridinen 1994; Ollikainen 1994; Howell 1994;
Donovan 1995; Barnes 1996; Benoliel 1996; Irurita 1996; Oshansky 1996). Teo-
rian rakentaminen tapahtui kiintedsti empiriaan kytkeytyneend, jotta se voisi olla
todellisuuteen istuva ja sitd relevantisti kuvaava (Glaser ja Strauss 1967, 21-43;
Vehvildinen-Julkunen 1990, 37).

Itse teoria perustettiin empirialle. Teoria voi olla substantiivinen tai formaali-
nen. Substantiivinen teoria kuvaa, selittdd tai ennustaa jonkin toiminnan aluetta.
Formaalinen teoria on yleistettivampi ja abstraktimmalle tasolle kehitetty kuin
substantiivinen teoria. (Backman ja Kyngds 1998, 264.) Grounded teoria —
menetelmi tarjosi systemaattisen analyysin vilineet induktiivisesti muodostetta-
valle teorialle, jonka avulla kuvattiin kerittyid aineistoa.

4.2 Tutkimuksen tiedonantajat

Teoreettisella ndytteen valinnalla tarkoitetaan analyysin aikana esiin nousseen
seikan tarkempaan tutkimiseen suunnattua tiedonantajien valitsemista, ja vali-
koivalla nédytteen valinnalla tiedonantajien valitsemista, joka péddtetdin etukiteen.
Valikoiva néytteen valinta perustuu tutkittavan ilmion kannalta keskeisiin nike-
myksiin ja asian ymmirtdmiseen liittyviin seikkoihin. (Vehvildinen-Julkunen &
Janhonen 1992, 52). Valikoiva nidytteen valinta oli tutkimuksen tarkoitusta pal-
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veleva (Coyne 1997, 623-630), koska tarkoituksena oli kuvata ja selittdd opiske-
lijan kehittymistd sairaanhoitajaksi ammattikorkeakoulussa ja siksi tiedonantaji-
en valinta kohdistui sairaanhoitajaksi opiskeleviin ammattikorkeakouluopiskeli-
joihin Suomessa. Niytteen valintaa suunniteltaessa on tirkedd miettii valinnan
ajankohta, paikka, tapahtumat ja ihmiset (Coyne 1997, 623—-630). Koska tdmin
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaksi kehittymistd koulutuksen
aikana, kohdistui tiedonantajien valinta myos koko koulutusaikaan, kolmeen ja
puoleen vuoteen. Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi opiskelevalla henki-
16114 on nikemyksid ja ymmarrystéd sairaanhoitajaksi kehittymisestd ja siksi kou-
lutusyksikon sijainnilla ja -paikkakunnalla ei ollut merkitystd tutkimuksen tar-
koitukselle. Koulutuksen tapahtumat, opintojaksot, harjoittelujaksot jne. ovat
merkittdavid opiskelijan kokemusten muotoutumisessa ja siksi tiedonantajien va-
linta péatettiin tehdi siten, ettd kaikkia hoitotyon opiskelijoita pyydettiin osallis-
tumaan tutkimukseen tiedonantajina syyslukukauden alussa. Tiedonantajiksi
valittiin siis yhden ammattikorkeakouluyksikon kaikki hoitotyon koulutusohjel-
man nuorisoasteen opiskelijat, joita oli aineiston keruun toteuttamisen aikaan
kyseisesséd koulutusyksikossd opiskelemassa yhteensd 120 henked. Syyslukukau-
den 2001 ensimmaisten kuukausien aikana pyydettiin jokaisen opiskelijaryhmén
opiskelijoita kirjoittamaan eldytymistarinaan kertomus sairaanhoitajan tyopdivis-
td. Heistd 79 kirjoitti oman kertomuksensa kehyskertomukseen. Tutkimuksen
aineiston muodostivat titen opiskelijoiden kirjoittamat eldytymistarinat (n = 79),
joissa oli rivejd yhteensi 2 304 (taulukko 2).

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohteena oleva ilmio, opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi,
oli vaikeasti tavoitettava. Kehittymisen prosessi ei ole kuin osin opiskelijalle
tietoinen ja siksi siitd kysyminen héneltd ei olisi tuottanut tavoiteltavaa tietoa.
Opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi tarkoittaa hanen kehittymistidin hoito-
tyon kiytdnnossd toimivaksi sairaanhoitajaksi ja siksi tietoa tuli hankkia nimen-
omaan hoitotyon kdytdnnon kautta. Opiskelijan toiminnan havainnointi olisi
tuottanut parhaimmillaan tietoa vain muutaman opiskelijan kehittymisestd ja
olisi ollut tutkimustaloudellisesti mahdotonta. Koska tutkimuksessa oltiin kiin-
nostuneita hoitotyon kédytdnnon toiminnan taustalla olevasta opiskelijan ymmir-
ryksestd ja tiedosta, aineiston keruussa paadyttiin hoitotyon kéaytdantod koskevan
tarinan kdyttoon tiedonkeruun menetelméni. Tarinat ilmentédvit tarinan kirjoitta-
jan kokemuksia ja niissd yhdistyvdt menneisyys, nykyhetki sekd tulevaisuus.
Tarinan kertominen tai kirjoittaminen on dynaaminen prosessi, jossa todellisuu-
den ja sen ongelmien muodostaminen tapahtuu tarkastelemalla todellisuutta
(Maines 1993, 17-39; Frid, Ohlen & Bergbom 2000, 695-703).

Tutkimus kohdistui aineistonsa kautta opiskelijoiden kokemuksellisuuteen
hoitoty0ssd toimimisesta heidin eri kehittymisvaiheissaan. Tutkimuksessa tari-
noiden kirjoittajina olivat vapaaehtoisesti osallistuvat, kaikissa opintojensa vai-
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heissa olevat, Laurea-ammattikorkeakoulun Lohja-instituutin nuorisoasteen sai-
raanhoitajaopiskelijat (n = 79). Aineiston keruu tapahtui lukuvuoden alussa syk-
sylla 2001. Talloin pyydettiin ammattikorkeakouluyksikossd opiskelevia, eri
opintojen vaiheissa olevia, nuorisoasteen sairaanhoitajaopiskelijoita eldytyméin
tulevaan tyohonsi ja kirjoittamaan tarina sairaanhoitajan tyopdivéstd annettuun
kehyskertomukseen (liite 2). Syksylld 2001 opiskelijoista 28 oli opintonsa aloit-
tavia opiskelijoita (tarinat 60—-88), 17 toisen opintovuoden opiskelijoita (tarinat
41-57), 15 kolmannen opintovuoden opiskelijoita (tarinat 20-34) ja 19 opinto-
jensa loppuvaiheessa olevia opiskelijoita (tarinat 1-19). Tarinan kirjoittaminen
tapahtui erilliselle paperille, johon oli annettu valmiin tarinan alku eli kehykset.
Tarinan laajuutta ei méiritelty, mutta A4 -kokoinen paperi salli tarinan kirjoitta-
misen molemminpuolisesti eli siis kahden A4 -sivun verran. Suurin osa opiskeli-
joista oli kirjoittanut tarinan yhden A4 -sivun mittaiseksi. Osa opiskelijoista oli
kirjoittanut tarinaa useita sivuja. Neljannen opintovuoden tarinat sisdlsivit mia-
réllisesti eniten aineistoa. Liitteend oli taustatietolomake, jossa kysyttiin opiskeli-
jan ikdi, tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalta seki aikaisempaa alan koulutus-
ta. Taméan lomakkeen yliviivaamalla opiskelija saattoi ilmoittaa osallistumatto-
muutensa tutkimukseen. Tutkimuksen aineisto on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimuksen aineisto

Tarinoiden Rivien Kirjoittajan Keskimadra
lukumadri lukumaééri opiskeluvuosi rivejd tarinassa
28 771 1 28
17 564 2 33
15 218 3 16
19 751 4 40

Tutkimuksen  tiedonantajat  olivat nuorisoasteen  ammattikorkeakoulu-
opiskelijoita. Heitd pyydettiin merkitsemiin sijoittumisensa ikdluokkiin alle 24
vuotta, 25-29 vuotta, 30-34 vuotta ja 35 vuotta tai yli. Suurin osa heisté sijoittui
luokkaan alle 24 vuotta (taulukko 3).
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Taulukko 3.  Tutkimuksen tiedonantajat

Ik& vuosissa Tiedonantajien lukumiiri
-24 61

25-29 9

30-34 6

35- 3

Tutkimuksen tiedonantajia pyydettiin my0s kertomaan, oliko heilld aikaisempaa
tyokokemusta hoitoalalta ja kertomaan, miten pitkd mahdollinen kokemus oli ja
minkélaisissa tyotehtidvissd se oli syntynyt. Suurimmalla osalla tiedonantajista ei
ollut aikaisempaa tyokokemusta hoitoalalta (taulukko 4).

Taulukko 4.  Tiedonantajien aikaisempi tyokokemus hoitoalalta

Tiedonantajan opintovuosi Aikaisempi tyokokemus
Kylla Ei
1 12 16
2 11 6
3 4 11
4 6 13
Yhteensi 33 46

Tiedonantajien taustatietokartoituksessa kysyttiin edelleen aikaisemmasta hoito-
alan koulutuksesta. Mahdollisen aikaisemman koulutuksen suorittamisesta kysyt-
tiin myos tutkinnon nimi ja suoritusvuosi. Suurin osa tiedonantajista ei ollut suo-
rittanut aikaisempaa tutkintoa hoitoalalta (taulukko 5).
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Taulukko 5.  Tiedonantajien aikaisempi hoitoalan koulutus

Tiedonantajan opintovuosi Aikaisempi hoitoalan koulutus

B W N =
|V, IRV, B e) WNe)

4.4 Aineiston analyysi

Grounded teoria —menetelmissd kidytetddn jatkuvaa, vertailevaa analyysid ldpi
koko tutkimusprosessin. Kysymysten tekeminen ja jatkuva vertailu ovat koo-
dausvaiheen kaksi keskeisintd toimintoa grounded teoria —menetelmissd. Niitd
molempia toimintoja voidaan edistdd tietokoneavusteisessa analyysissd (Lonkila
1995, 47), jota tidssd tutkimuksessa kidytettiin. Jatkuva vertailu on keskeinen kei-
no hahmottaa tutkittava ilmi6 kategorioiksi sitd kuvaavista ominaisuuksista. Jat-
kuva vertailu tapahtui analysoinnin aikana aineiston sisdltdmien alkuperiisten
ilmaisujen ja koodien vililld sekd muodostettavien késitteiden ja aineiston vilil-
14. (Vehvildinen-Julkunen & Janhonen 1992, 52.)

Tekstistd kategorioihin, tekstistd tekstiin tai koodiin, koodista koodiin tehtiin
monipuolinen linkitys, jota oli mahdollista hallita, jdrjestdd ja tarkentaa tietoko-
neen avulla. Analyysissd kdytetty NVivo -ohjelma oli erityisesti tarpeen aksiaali-
sen koodauksen vaiheessa kategorioita ja niiden alakategorioita tunnistettaessa
koodausparadigman sisélld sekd selektiivisen koodauksen vaiheessa tunnistetta-
essa ydinkategoriaa ja sen suhteita muihin kategorioihin (Lonkila 1995, 47).

Avoin tai alkukoodaus (open or initial) tehtiin analyysin alussa. Erityisen tér-
kedd on, ettd tutkija itse suorittaa koodauksen. Tutkijan tarkoituksena oli koodata
aineisto tiiviimpdin muotoon tunnistamalla aineiston takana olevat merkitykset.
Koodaus aloitettiin kidymalld aineistoa ldpi lause lauseelta ja kyselemailld, miti
tdssd tapahtuu ja mitd taméa kuvaa. (Benoliel 1996, 406-429.) Laadullisen tutki-
muksen tarkoituksena ei ole ennalta laaditun hypoteesin testaaminen, vaan ai-
neistosta kehitettyjen ja aineistoon ankkuroitujen hypoteesien rakentaminen ja
niiden kehittiminen edelleen. Luodut koodit ovat eri tarkoituksessa kuin mééral-
lisessd, hypoteettis-deduktiivisessa tutkimuksessa. Hypoteettis-deduktiivisessa
analyysissd koodit toimivat tekstin sisdltimén relevantin informaation tiivistiji-
nd. Télloin voidaan puhua koodauksen faktuaalisesta mallista. Ymmartavin tut-
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kimuksen koodausta nimitetdédn viitteelliseksi malliksi. Mallissa koodit ovat viit-
tauksia datassa olevaan informaatioon, eivitkd mallina datan sisdltimastd infor-
maatiosta. (Kelle & Laurie 1995, 25.) Viitteelliset koodit eivit edusta asiaa tai
tapahtumaa aineistossa, vaan yleisti, heikosti méadriteltivaa aihetta. Ndiden koo-
dien tehtidvédnd oli auttaa tutkijaa etsiméén aineistosta relevanttia informaatiota,
ei suinkaan toimimaan tietyn sisdllon luotettavana kuvaajana. (Seidel & Kelle
1995, 52.) Jotta koodi tulisi aina yhdistettyd samanlaisiin tekstin osiin, oli tirke-
44 rakentaa analyysin aikana hyvi koodauskaava. Koodausprosessin aikana ta-
pahtui kolmenlaisia toimintoja: ilmion tunnistamista, ilmioon liittyvien tapahtu-
mien kerddmistd ja ilmion analysoimista, joiden tarkoituksena on tunnistaa yh-
tenevyyksid, eroavuuksia, sddntdjd, malleja jne. (Seidel & Kelle 1995, 55-56).
Koodaus oli kolmenlaista, avointa koodausta, aksiaalista koodausta ja selektiivis-
td koodausta. Koska koodauskaava voitiin tehdd vasta analyysin aikana, oli luo-
tettavuuden arvioinnin kannalta tdrkedi erottaa teoriaa rakentavana tutkimuksen
kaksi vaihetta.

Analyysin ensimmadisessd vaiheessa kehitettiin analyysin viitekehys, katego-
riat ja niiden ominaisuudet sekd laadittiin hypoteesit. Hypoteesien laatiminen
tehtiin avoimella koodauksella ja samanaikaisesti kehitettiin koodaussuunnitel-
ma. Koodit perustuvat useimmiten tutkijan henkilokohtaiseen tietoon kohteesta
ja epdilemittd sisdltdvit subjektiivista tulkintaa. Ne ovat kuitenkin suhteessa
tutkijan teoreettisen ndakokulmaan ja kiinnostukseen tutkittavasta ilmiostd, siksi
jokainen tutkija koodaa dataa erilailla. T@ami ei kuitenkaan tuottanut luotetta-
vuudelle ongelmaa, koska tutkimuksen tarkoituksena oli 10ytdd uusi ilmio tai
avata uusia nidkokulmia ilmioon, jolloin erilainen koodaus tai erilaiset koodit
tuottavat vain jotakin lisdd. (Kelle & Laurie 1995, 26.) Koodaaminen grounded
teoria —menetelmissi tarkoittaa kategorioiden nimedmistd ja eristimistd sekd
niiden ulottuvuuksien tunnistamista, mutta myos niiden ennakkoehtojen ja seu-
rausten seki niiden vilisten suhteiden 10ytdmistd (Chenitz & Swansson 1986, 12;
Corbin 1986, 91-101; Strauss & Corbin 1990, 61; Lonkila 1995, 47).

Tarinat siirrettiin ensin Word-tiedostoiksi tietokoneelle. Avoimen koodauk-
sen vaiheessa kéytettiin tiukasti tiedonantajien omia ilmaisuja koodeina. Koodi
ei muodostunut vain yhdestd sanasta, vaan koodin saattoi muodostaa useampi
sana. Rivi, jolle annettiin koodi, ei ollut alkuperdisen tarinan rivi, vaan lausuma
muodosti rivin, joka sai oman koodinsa. Alkukoodauksessa todettiin aineiston
laajuudeksi noin 2 200 rivid ja koodia. Ensimmaéisen alkukoodauksen tarkoituk-
sena oli relevanttien ilmididen tunnistaminen aineistosta ja siis koodauskaavan
aloittaminen. Tidssd vaiheessa tutkija saattoi jo muodostaa aineistoa koskevia
viittamid. Viittimiksi muodostui, ettd opiskelijaryhmittédin oli havaittavissa tari-
noiden sisédltimien hoitotydon kuvausten muuttumista opintovuosittain. Ensim-
mdisen opintovuoden tarinoissa oli paljon dramaattista ainesta. Toisen opinto-
vuoden tarinoissa oli kuvausta potilaan perustarpeista ldhtevistd auttamisesta
pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Kolmannen opintovuoden tarinoissa tuli esiin
akuutimpi erikoissairaanhoito (ja suuntautuminen) eri ympiristdineen ja hoito-
toimenpiteineen. Neljdnnen opintovuoden tarinoissa esiintyi hoitotyon ajankdyt-
toon liittyvad ainesta (kiire ja toiden sujuminen). Koodauksen aikana tutkija ryh-
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tyi piirtdimiin kuvaa aineistosta syntyvistd ajatuksista ja nditd kuvia syntyi run-
saasti prosessin aikana seké paperille ettd NVivon mallinnukseen. Tutkimukses-
sa otettiin tdssd vaiheessa kdyttoon Nvivo —ohjelma, jonka avulla avoin koodaus
toteutettiin uudelleen. Avoimen koodauksen avulla aineisto kdytiin 1dpi rivi rivil-
td tarkoituksena tunnistaa kategoriat keskittymilld niiden ominaisuuksiin (attri-
butes) tutkimalla niiden luonnetta, dimensioita ja suhteita toisiin kategorioihin.
Jokainen ominaisuus voidaan kuvata erilaisina variaatioina, jotka ovat ominai-
suuden ulottuvuuksia. (Vehvildinen-Julkunen & Janhonen 1992, 52; Lonkila
1995, 43.) Titd ennen aineisto piti siirtdd rtf-muotoon ja sitten Nvivo -
ohjelmaan. Koodauskaava oli kuitenkin jo edellisen avoimen koodauksen myoté
kehittynyt ja siind noodit olivat Potilas, Hoitotyon toiminnat, Hoitotyon ympéris-
to, Arvot, Toimijat, Hoitotyon tavoitteet, Tyonjako. Niille noodeille kehittyi
alanoodeja avoimen koodauksen aikana siten, ettd kukin noodi sai useita alanoo-
deja. NVivo -ohjelmassa koodia nimitetddn noodiksi (node).

Toisessa vaiheessa koodauskaava konkretisoitui vihitellen, kirkastui, lujittui
ja palveli teorian muodostamisen perustaa. Jotkin koodit pudotettiin pois, jiljelle
jaavien koodien vilille kehitettiin linkkejd ja analyysi keskittyi yhd harvempiin
koodeihin, joihin alakoodit olivat kiinnittyneet. Tutkija voi lopettaa analyysinsi
tahin, jossa hénelld on tuloksena selked kdsiterakennelma tai jatkaa analyysidén,
ei testaamalla perinteisessd mielessd hypoteesejaan, vaan kehittddkseen niitd
edelleen. Téssd vaiheessa tietokoneohjelma toimii vahvana apuvilineena tutkijal-
le. Koodauskaava on keskeinen tekijd tulosten luotettavuuden mittaajana. Mikili
koodeja on kiytetty mielivaltaisesti, eri tavoin eri tilanteissa, ei voida luotetta-
vuutta pitdd riittdvéni, tulokset voivat jopa johtaa tdysin védriin johtopdatoksiin.
(Kelle & Laurie 1995, 27.) Aksiaalinen koodaus tehtiin koodausparadigmassa,
joka perustui toiminnan teorialle ja sisélsi tutkimuksen kohteena olevan ilmion,
sen kausaaliset suhteet, sen kontekstin, véliin tulevat ehdot, toimijoiden omat ja
toimijoiden véliset toimintastrategiat ja toimijoiden toiminnan seuraukset. Niin
kauan kuin kategorioita syntyi, koodeja vertailtiin kategorioiden vélilla. Jokainen
koodi kirjattiin niin moneen kategoriaan kuin se kuuluu. Jos jokin koodi el istu-
nut jo luotuihin kategorioihin, tehtiin uusi kategoria. Tutkija voi myos rakentaa
tulkinnastaan kategorioita, jotka selittdvit kategorioiden vélisid yhteyksid tai
kuvailevia kategorioita. Analyysin jatkuessa osa kategorioista ndytti méarittavin
toisen kategorian ominaisuuksia, samoin kategorioiden saturoituminen tulee
esiin. (Rennie, Phillips & Quartaro 1988, 141-143.) Tissd vaiheessa muodostet-
tiin seuraavat kategoriat:

Ammatillinen identiteetti, joka sisdlsi sairaanhoitajan (toimijan)
toimintaa, suhdetta potilaaseen, toiminnan keskiossd olevaa ja
tarkedna pidettya.

Arvot, joka sisilsi sairaanhoitajan toiminnan tavoitteen, arvokkaana
toiminnassa nihdyn.

Potilas, joka sisilsi sairaanhoitajan (kertojan) potilaan, potilaan
ominaisuudet, roolin ja sairaanhoitajan ja potilaan vilisen
toimintasuhteen.
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Toimintaympdristd, joka sisélsi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ympaériston.

Hoitotyon toiminnat, joka sisidlsi viélittimisen, perushoidon,
sairaanhoidon, potilaasta ldhtevén toiminnan ja tydnjaon.

Tamid koodauskaava esiteltiin kasvatustieteen jatko-opiskelijoiden ohjaus-
ryhmissi ja arvioitiin sielld yhteisesti. Sen jilkeen sitd ldhdettiin kdyttim&dn
analyysin vilineend. Selektiivinen koodaus on viline ydinkategorian tunnistami-
seen, jossa tarkennetaan ja validoidaan tunnistetun keskeisimmin kategorian
suhteita muihin kategorioihin (Lonkila 1995, 44). Selektiivisessd koodauksessa
koeteltiin eri kategorioita niiden selitysvoiman perusteella. Tdssd vaiheessa tutki-
jalle syntyi runsaasti oivalluksia, kun hédn alkoi ymmartid, mistd muodostuvassa
teoriassa oli kysymys. Muistiinpanojen tekeminen analyysin eri vaiheissa oli
tarkedd, koska aineisto, koodaus ja kategorioiden kanssa tyoskentely herittivit
tutkijassa ideoita ja ajatuksia, joita olisi ollut vaikeata muistaa jidlkeenpiin (Veh-
vildinen-Julkunen & Paunonen 1992, 53-54). Muistiinpanot olivat useimmiten
teoretisoivaa ideoiden kirjaamista koodaamisvaiheessa. Ideat koskevat koodeja
ja niiden vilisid suhteita sellaisina kuin ne tutkijalle tulevat mieleen. Ndméa muis-
tiinpanot olivat hyddyllisimpii linkitettynd aineiston kanssa tai tiettyihin koodei-
hin. Muistiinpanot olivat ikéddn kuin tienviittoja aineiston ja teorian véliselld po-
lulla. (Prein, Kelle, Richards & Richards 1995, 63.) Koodausten tekemisen yh-
teydessa tutkija teki muistiinpanoja, joissa hén kirjoitti muistiin tekemidan huo-
mioita aineistosta. Aineiston muokkautumista teoreettiselle tasolle auttoivat tut-
kijan tekemit teoreettiset muistiinpanot, jotka eivit olleet varsinaista aineistoa.
(Vehvildinen-Julkunen & Janhonen 1992, 52.)

Muistiinpanoilla oli useita tehtdvid. Niiden avulla nostettiin analyysissi teo-
reettista tasoa auttamalla tutkijaa huomaamaan aineistosta malleja ja yksittdisten
tapahtumien takaa teemoja. Samoin ne auttoivat huomaamaan kategorioiden vi-
lisid yhteyksid. Muistiinpanoilla oli keskeinen osuus teorian kirjoittamisessa.
(Rennie, Phillips & Quartaro 1988, 144.) Sosiaalisen perusprosessin 10ytdminen
pelkin aineiston luokittelun avulla ei onnistu, vaan muistiinpanojen avulla noste-
taan késitteiden abstraktiotasoa, kehitetiin muodostuvien kategorioiden ominai-
suuksia, luodaan hypoteeseja seki integroidaan kategorioita suhteessa toisiinsa ja
suhteessa sosiaaliseen perusprosessiin. (Backman & Kyngis 1998, 267.)

Kategorioiden vilisten suhteiden mallit muodostivat itsendisid hypoteeseja,
joita voidaan testata vertailemalla niitd teoreettisiin vastaaviin koodeihin. Kohti
teoriaa kulkiessaan tutkija usein huomaa, ettd jotkin kategoriat ovat keskeisem-
pid kuin toiset, koska niilld on enemmén yhteyksid muihin kategorioihin. Kate-
gorioiden vilinen rakenne voi sisdltdd useita tasoja aineiston luonteen vuoksi.
(Glaser 1978, 102.) Kategorioiden vertailun myété jotkut kategoriat yhdistettiin
toisiin kategorioihin. Tutkijan tehtidvéni oli tunnistaa ydinkategoria, joka on kes-
keisin teorian muodostamisessa. Se oli selkein ja vahvin, saturoitui viimeiseni ja
tuli esiin vasta analyysin loppuvaiheessa. Tutkijan kirjoittamat muistiinpanot
auttoivat tutkijaa tunnistamaan ydinkategoriaa ja sen suhteita muihin kategorioi-
hin. Tadmi késitteellinen aineisto oli teorian kirjoittamisen perusta. (Glaser &
Strauss 1967, 29). Tdssd analyysin myohédisessd vaiheessa muistiinpanot oli jar-
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jestetty ja uusia muistiinpanoja luotu suhteessa alkuvaiheen muistiinpanoihin
liittyviin pohdintoihin ja jirjestdmisiin. (Rennie, Phillips & Quartaro 1988, 144—
145.)

Teorian kirjoittamisen kriteereitd on neljd. Teorian pitdd olla uskottava siten,
ettd lukija ndkee sen mahdollisena selityksend. Teorian tulee olla sopiva suhtees-
sa aineistoon siten, ettd sen sisille jdi suurin osa aineistosta. (Howell 1994, 94—
118.) Teorian tulee olla kirjoitettu sellaisin termein, ettd sen induktiivinen suhde
aineistoon on todettavissa. Teorian tulee olla sovellettavissa ja sen tulee johtaa

hypoteeseihin ja synnyttdd uusia tutkimusaiheita. (Rennie, Phillips & Quartaro
1988, 145.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan tyon kuvauskategoriat

Sairaanhoitajaksi kehittymisen kategoriat voitiin luokitella viiden yldkategorian
muodostamiin luokkiin:
¢ Sairaanhoitajan identiteetti, joka sisdltdd sairaanhoitajan roolin,
kokemuksen tyostd ja kuulumisen johonkin ryhméén.
¢ Sairaanhoitajan toiminnan padméiarid ja arvot, joka sisdltdd
sairaanhoitajan toiminnan pddmédrdn, arvokkaana toiminnassa
nidhdyn.
¢ Sairaanhoitajan toiminnan suhde potilaaseen, joka sisiltdd sai-
raanhoitajan (kertojan) potilaan, potilaan ominaisuudet, roolin se-
ki sairaanhoitajan ja potilaan vélisen toimintasuhteen.
¢ Sairaanhoitajan toimintaympéristo, joka sisdltdd fyysisen, so-
siaalisen ja symbolisen ympdériston. Fyysinen ympéristo sisaltdd
toiminnan fyysisen tilan ja toimijat, sosiaalinen ympéristo tyotah-
din ja tiedonkulun, symbolinen ympéristd toiminnan organisoin-
nin ldhtokohdan.
¢ Sairaanhoitajan toiminta, joka sisiltdd lohduttamisen, perushoi-
tamisen, sairauden hoitamisen, muiden hoitajien auttamisen pe-
rushoitamisessa, yksikon toiminnan pyorittimisen ja reflektiivi-
sen hoitamisen.

5.1.1 Sairaanhoitajan identiteetti ja sen kehittymisen vaiheet

Ammatillinen identiteetti siséltdd sairaanhoitajan roolin, kokemuksen tydstédén ja
kuulumisen johonkin ryhméén. Sairaanhoitajan roolilla tarkoitetaan tarinan ker-
tojan antamaa roolia sairaanhoitajalle, tarinan keskeiselle toimijalle. Sairaanhoi-
tajan roolissa oli tdssd aineistossa viisi erilaista muotoa.

Ensimmaiisessd muodossa toimijalla ei vield ole ammatillista roolia, vaan ha-
nelld on tarve olla auttajana. Auttajan rooli on olla tarpeellinen. Auttajaa tarvi-
taan monella taholla; potilas, potilaan perhe ja ldédkiri tarvitsevat hdnen apuaan.
Tarinan toimija tietdd kylld hoitamiseen liittyvistd tehtdvistd. Tarina sisdltdd tun-
teellista ja ihanteellista ainesta seki periaatteellista mielikuvaa sairaanhoitajana
olemisesta. Tarinassa ei juurikaan kuvata toimintaa sairaanhoitajana, mutta kyl-
lakin lohduttamista ja potilaan kuuntelemista. Tdmai rooli nimettiin Miné autta-
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jaksi. Opiskelijat kuvasivat sairaanhoitajan tyotd tdssd roolissa esimerkiksi seu-
raavalla tavalla
Miten olen tuntenut olevani hyodyksi kuuntelijana ja keskustelijana
(87)
Tdnddn erds perhe oli surun murtama silld jo pitkddn vuodepoti-
laana ollut vanha herttainen mummo menehtyi pitkdaikaisen sai-
rauden murtamana eihdn se ole helppoa katsoa kun ihmiset surevat
mutta kaikkeen tottuu (85)
Rankkaa oli myos rauhoitella uhrien omaisia (83)
Erds herrakin alko pajattamaan mulle siitd kun en jaksanu ja ke-
rinny syventyd sen maksansiirtoarpeen 10 minuuttia kauempaa (82)

Toisessa muodossa toimijan rooli on yhteinen hoidon toteuttaminen. Toimi-
jalla on valmiit tehtdvit valmiissa pdivdohjelmassa ja ne toteutetaan yhdessa.
Toiminta on piddasiassa perushoitoa, potilaiden pesemistd, syottdmistd, kuivitta-
mista. Tyon sisdltd on kuitenkin potilaiden hoitamista. Raportti kuunnellaan.
Tamin lisdksi ohjelmassa voi jo olla lddkkeiden jakoa ja toimenpiteitd, mutta ei
vield vastuuta niistd, vastuu on vield yhteinen. Télle roolille annettiin nimeksi
Me hoitajat. Opiskelijoiden tarinoissa tdtd sairaanhoitajan roolia kuvattiin esi-
merkiksi seuraavalla tavalla

..teemme aamupesuja tai vaipan vaihtoa ja syottdessimme.. (55)
Vaihdoimme myds vuodevaatteet ennen lounaan saapumista. Nos-
timme myos potilaat istumaan jos he eivdit itse siihen kykene (54)

Kolmannessa muodossa toimijan rooli on nimetty Mind sairaanhoitajaksi.
Toimijan roolina on edelleen hoidon toteuttaja, valmiiden tehtdvien toteuttamista
valmiissa pédivdaohjelmassa, mutta toiminnan sisidlté on muuttunut perushoidosta
sairaanhoidoksi. Toimija pitdd raportit, on vastuussa, jakaa lddkkeet ja kiertdd
ladkdrin kanssa. Opiskelijoiden kuvaama sairaanhoitaja toimi esimerkiksi seu-
raavalla tavalla

Aamulla taytyy jakaa muutamille aamuldidiikkeet, insuliinit, mitata
verenpaineita (48)

Otin ensimmdiseksi yokon jakaman lddketarjottimen ja ldhdin ja-
kamaan lddkkeitd Sen jdilkeen jdi vield aikaa ja menin auttamaan
toisia potilaiden aamupesuissa (43)

Neljannessd muodossa toimijan rooli nimettiin *Tehokkaaksi’ sairaanhoita-
jaksi. Hinen roolinsa on perinteinen sairaanhoitajan rooli. Hin on yksikon toi-
minnan pyorittdjd. Tehokas sairaanhoitaja on vastuussa kokonaisuudesta, ei niin-
kddn yksittiisestd potilaasta. Potilasta hoitavat muut hoitajat. Kyseinen toimija
tekee perinteisid sairaanhoitajan tehtdvid, lddkehoitoa, toimenpiteitd, ldadkirin
avustamista. Perushoitamisessa hin kdy auttamassa muita hoitajia, ei potilasta.
Sairaanhoitajan roolia tdssd vaiheessa opiskelijat kuvasivat tarinoissaan esimer-
kiksi seuraavalla tavalla
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Kahvin jdlkeen tarkastin vield paperit kiertoa varten, etsin labra-
vastaukset. Alkoi lddkdrinkierto. Kierron jilkeen kirjasin ja tein
lddkemuutokset. (7)

Osasto oli lihes tdynnd ja kun uudet leikkauspotilaat saapuivat tdy-
tyi kayttdd luovuutta niiden sijoittamisesta osastolle.(3)

Viidennessd muodossa toimijana on Reflektoiva sairaanhoitaja. Hian on poti-
laaseen suuntautunut, omaa toimintaansa potilaasta kisin arvioiva sairaanhoitaja.
Téssd roolissa erityistd oli muiden toimijoiden arvostaminen ja heiddn osaami-
sensa kidyttd potilaan hoitamisessa. Tdtd roolin vaihetta opiskelijat kuvasivat
esimerkiksi seuraavalla tavalla

Yksi heistd on vuodepotilas, eikd kykene endd puhumaan, taikka ei
kuule kun hdntd puhutellaan seuraan aina hdnen kasvojensa ilmeitd
tarkkaan ja yritdn pddstd selville mitd hdn milloinkin ajattelee. (4)
..enemmdin kuin yhdessd olimme sopineet. Pohdin jo tdssd vaihees-
sa omia rajojani ja oikeuksiani kuinka toimia kun sovittuja sddntojd
ei noudatettu. (8)

Olen ajatellut ottaa pikimmin yhteyttd sosiaalihoitajaan, koska nai-

nen kertoo usein kuinka lapset hoitavat hdntdi ja kodinaskarei-
ta.(16)

Taulukossa 6 on esitetty opiskelijoiden kuvaamien sairaanhoitajan roolien ja-
kautuminen alkuperdisessd aineistossa. Opiskelijoiden tarinoissa saattoi esiintya
kahta erilaista sairaanhoitajan roolia, esimerkiksi Me hoitajat ja Miné sairaanhoi-
taja. Tdlloin on valittu opiskelijan tarinassa hallitsevampi rooleista sairaanhoita-
jan rooliksi alla olevaan taulukkoon.
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Taulukko 6. Sairaanhoitajan ammatillisten roolien kuvaukset suhteessa opintovuo-
teen

Ammatillinen rooli 1. opintovuosi 2. opintovuosi 3. opintovuosi 4. opintovuosi

Mini auttaja 19 0 0 0
Me hoitajat 6 13 2 1
Mini sairaanhoitaja 2 3 12 1
"Tehokas’ sairaanhoitaja 0 0 1 11
Reflektoiva sairaanhoitaja 0 0 0 4
Tunnistamaton rooli 1 1 0 2

Kaikista tarinoista ei voinut tunnistaa sairaanhoitajan ammatillista roolia,
koska niissi ei kuvattu sairaanhoitajan toimintaa. Esimerkiksi kahdessa tarinassa
oli periaatteellista kuvausta siitd, miten sairaanhoitajan tulisi toimia ja yhdessd
tarinassa kuvattiin teho-osaston sairaanhoitajan kouluttautumista ja sen merkitys-
td tyomotivaatiolle. My06s yhdessid ensimmdisen opintovuoden tarinassa sairaan-
hoitaja oli kehitysmaassa tyossd, eikd hidnelld ollut tunnistettavaa ammatillista
roolia.

Sairaanhoitajan ammatilliseen identiteettiin siséltyi hidnen kokemuksensa
tyosta. Opiskelijjoiden kuvaamana sairaanhoitaja kokee tyOnsd negatiivisena,
rankkana, raskaana, uuvuttavana. Tyonsd voi myos kokea tavanomaisena, hir-
vednd ja turruttavana. Sairaanhoitaja voi palaa loppuun tydssédédn tai kokea hen-
kistd vikivaltaa. Opiskelijat kuvasivat tarinoissaan seuraavasti:

..Se on jotain ihan hirvedd mut sitd vaan jotenkin oppii eldmddn
sen kaa eikd siihen sitten endid ees kiinnitd huomiota..(2)
Tyopdivdi on raskas ja uuvuttava Osasto on tdynnd potilaita ja
vield ylipaikoillakin on asiakkaita mutta hoitotyontekijoitd on liian
vihdn

Tyovuoron alusta loppuun saakka seisot jalkojesi pdidlld

koko ajan tehden toitd..(55)

Sielld pdivdt menevdt yleensd aika tasaisesti, toisaalta eihdn
mikddn pdivd ole samanlainen.(4)

Pdivd oli tavanomainen lddkehoitoa ja perushoitoa..(44)
Tyopdivdstd ei jaksa kertoa juuri mitddn muuta kuin ettd kaikkeni
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olen antanut ja olen ihan poikki (56)

Toisaalta kokemus tyOstd voi olla my0s hyvin positiivinen ja motivoiva. Tyo-
td kuvattiin mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi, antoisaksi, mielekkédksi ja pal-
kitsevaksi. Positiivisen kokemuksen tuottajina kuvattiin potilaita ja heiltd saatua
palautetta sekd potilaan voinnissa tapahtuvaa muutosta. My0ds vuorotyd ja tydoyh-
teison hyvéa henki olivat luomassa positiivista kokemusta tyostd. Koulutus kuvat-
tiin puhtia antavana. Vaativana koetussa ty0ssi pirjitikseen sairaanhoitajalla on
oltava hyvd ammattitaito ja erityisesti hyvit vuorovaikutustaidot. Opiskelijat
kuvasivat positiivista kokemusta tyostd ja positiivisen kokemuksen aiheuttajia
sekd vahvistavia tekijoitd esimerkiksi tdhin tapaan:

Oli todella mielenkiintoinen(koulutus) pdivd. Tdstd saa lisdd puhtia
tyopdivddn.(13)

Tyo on todella vaihtelevaa ja monipuolista.(14)

Eli haasteita riittdd moneksi vuodeksi eteenpdiin.(16)

Potilaat ovat tyoni rikkaus.(16)

..mun tyo on antoisaa mutta rankkaa.(17)

Tyo ... on erittdin mielenkiintoista ja haastavaa ja

ennenkaikkea itsendistd. (18)

Kokemusta tyostd kuvattiin eri opintovuosina erilaisia méédrid ja erilaisia tun-
teita sisdltdvdni. Kuvaukset kokemuksista on jérjestetty taulukoksi 5. Kuvauk-
sissa esiintyneiden tunteiden médrd oli suuri ensimmadisen opintovuoden alussa,
mutta viheni heti toisella opintovuodella.

Taulukko 7.  Sairaanhoitajan kokemus tyostd, sen sisdltdmdt neutraalit, positiiviset ja
negatiiviset tunteet, opintovuosittain

Opintovuosi Neutraalit tunteet Positiiviset tunteet Negatiiviset tunteet

1. opintovuosi 4 20 30
2. opintovuosi 3 4 11
3. opintovuosi 1 2 4
4. opintovuosi 2 9 5
yhteensi 10 35 50

Sairaanhoitajan ammatillisen identiteetin ulottuvuus oli myds kuuluminen
Jjohonkin ryhméiin. Kaikissa tarinoissa ei ollenkaan kuvata sairaanhoitajan kuu-
lumista johonkin ryhméén. Téllaisia tarinoita on yhteensi 26 kappaletta.

hoitajien ammattikuntaan tai sairaanhoitajien ammattikuntaan. Sairaanhoitajan
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kokemusta kuulumisesta tyopaikkaan opiskelijat kuvaavat esimerkiksi seuraa-
vasti:

..meille tuotiin kolarin uhreja.. (83)

.meilld asiat toimii.. (53)

..saimme osastollemme muutaman uuden potilaan.. (29)

..myos meiddn osastolle. (13)

Sairaanhoitajan kokemusta kuulumisesta meihin, jotka teemme tyotd tddlla,
opiskelijat kuvaavat esimerkiksi tdhin tapaan:
..aloitimme herdttdamdlld ja auttamalla vanhuksia pukeutumaan..
(84)
Hoidamme myos asukkaiden siivouksen.. (24)
..aloitimme saunottamisen jo pdivdlld (80)
Jaamme ruoan ja autamme syottimisessd (78)

Sairaanhoitaja voi my6s kokea kuuluvansa tydyhteisoon. Opiskelijat kuvaavat
kuulumista tyoyhteisoon seuraavien lainauksien osoittamalla tavalla:

..kun erddn tyokaverin piti ldhted palaveriin (86)

Tyotoverit.. (87)

Tyokaverinikin kertoi.. (74)

Onneksi on hyvd tyoyhteiso.. (48)

Sairaanhoitaja voi my0s kokea kuuluvansa hoitajien ammattikuntaan. Opis-
kelijat kuvasivat tétd seuraavalla tavalla:
..kaikki hoitajat yhdessd tuumin.. (8)
Me hoitajat menemme kansliaan.. (50)
..sovimme muiden hoitajien kanssa.. (71)
Vililld me hoitajatkin menimme syomddn.. (32)

tai sairaanhoitaja voi kokea kuuluvansa sairaanhoitajakuntaan, kuten opiskelijat
seuraavissa lainauksissa kuvaavat:

Sitten autoimme perushoitajia aamutoimissa. (5)

Perushoitajat menivdit edeltd.. (9)

..meiddn sairaanhoitajien.. (7)

..pidimme aamuraportin sairaanhoitajien kesken.. (51)

Sairaanhoitaja voi myos kokea kuuluvansa tietylle lddketieteen erikoistu-
misalalle erikoistuneiden sairaanhoitajien ammattikuntaan, kuten opiskelija ku-
vasi seuraavan lainauksen osoittamalla tavalla:

Se on silti hyvd, ettd erikoistuin juuri psykiatriaan Toista se on
vleissairaanhoitajilla (64)
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5.1.2 Sairaanhoitajan toiminnan pdidémdidird ja arvot

Tami kategoria sisdltdd sairaanhoitajan toiminnan pddmédérdn, arvokkaana toi-
minnassa ndhdyn. Sairaanhoitajan toiminnan pddméidrdnd oli potilaan hyvén
edistdiminen, oman hyvén edistiminen ja organisaation hyvén edistdminen.

Potilaan hyvén edistiminen sairaanhoitajan toiminnan paamddrdnid sisdltdaa
arvokkaana pidetyn huolenpidon potilaasta, potilaan hyvin olon edistdmisen,
potilaan tarpeiden ottamisen toiminnan suunnittelun ldhtokohdaksi, tilanteessa
havainnoimisen ja toiminnan sopeuttamisen havaintojen pohjalta. Potilaan hyvin
edistiminen sisdltdd myos potilaan omatoimisuuden edistimisen toiminnan avul-
la, muiden toimijoiden osaamisen kiyttdmisen potilaan hyvin eldmin edistdmi-
seksi, potilaan oman osallistumisen ja oikeuden p#ittdd omista asioistaan, poti-
laan hyvin tuntemisen toiminnan etukiteissuunnittelun perustana.

Oman hyvén edistdminen sairaanhoitajan toiminnan padmadridna sisiltdda op-
pimisen ja kehittymisen mahdollisuuden ndkemisen arvokkaana. Arvokkaana
nihtiin my0s tyon vaihtelevuus, haasteellisuus ja tyon tarjoama mahdollisuus
pysyd ajan tasalla alan kehityksessd. Arvokkaana pidettiin myds viithtymisti tyo-
yhteisOssd ja oman vapauden sdilyttdmistd méidrdaikaisena tyontekijina.

Organisaation hyvén edistiminen sairaanhoitajan toiminnan pddméairina si-
saltdd arvokkaina pidetyt toiminnan tehokkuuden, sujuvuuden ja tyotehtdvien
hoitumisen. Lisédksi ndhtiin arvokkaana aikatauluissa pysyminen erityisesti orga-
nisaation eri toimintojen yhteensopivuuden lisdamiseksi. Potilaskierto on teho-
kasta toimintaa, jossa sairaanhoitaja tai lddkéri tai molemmat yhdessi kiertdviit
kaikki potilaat perdkkiin. Tdsséd toiminta ei ldhde potilaan tarpeesta vaan organi-
saation hyvin edistdmisestd, pdivdohjelman noudattamisesta, jossa tiettyyn kel-
lonaikaan on merkitty sairaanhoitajan ja lddkérin kierrot.

5.1.3 Sairaanhoitajan toiminnan suhde potilaaseen

Sairaanhoitajan toiminnan suhde potilaaseen sisiltdd potilaan, potilaan ominai-
suudet, roolin ja sairaanhoitajan ja potilaan vilisen toimintasuhteen.
Sairaanhoitajan apua tarvitsevaa ihmistd kuvaamaan kéytettiin erilaisia termeja.
Tavallisimmin kiytetty termi oli potilas. Mutta my0s asiakas, asukas, lapsi ja
rouva olivat kdytettyjd termejd. Sairaanhoitajan potilaan nimittimiseen kdyttamia
termejd oli yllattdvan suuri madrd, perati 29 yksikollistd termid ja 17 monikollis-
ta termid. Useimmiten potilas oli monikollinen joukko osastolla olevia, hoidetta-
via ihmisié.

Potilaasta ithmisend oli tarinoissa hyvin vihédn tietoa. Potilaan persoonalli-
suus, aktiivisuus, rotu, ihonvéri, uskonto, tavat ja tottumukset eivét tule tarinois-
sa esiin. Potilaan ikédd, sukupuolta, sosiaalista asemaa, sairautta tai hiinelle toteu-
tettua toimintaa kéytettiin lisiméaareind. Potilaan kotioloista on kuvausta yhdessa
kotisairaanhoitoon sijoittuvassa tarinassa, mutta ainoastaan sairaanhoitajan tyos-
kentelyolosuhteita asiakkaan kotona toteavassa mielessd. Potilaan kykyd omak-
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sua opetettavaa asiaa ei ole lainkaan arvioitu tai edes todettu. Potilaan ammatti
tai koulutus ei tule esille, ei myodskéin tulotaso tai yhteiskunnallinen asema.
Potilaan omainen tai omaiset ovat tarinoissa mukana hyvin niukasti. Yhdessd
tarinassa sairaanhoitaja kuvaa kotikdynnin sujumista nopeasti, koska tytir on
kdymassd. Toisessa tarinassa potilaan aviomies ja poika osallistuvat hoitoa suun-
nittelevaan kokoukseen. Molemmissa tapauksissa omainen on aktiivisessa roo-
lissa, mutta aktiivisuuden luonne jaa epiaselviksi.

Tarinoissa kuvataan pintapuolisesti potilaan avun tarvetta, potilaan omaa
toimintakykyé ja psyykkistd tilaa. Potilaan toimintaa kuvataan varsin niukasti.
Potilaan toimintaa kuvaavat pelkistetyt ilmaukset on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8.  Potilaan toimintaa kuvaavat pelkistetyt ilmaukset

potilas on lomalla

potilas tulee osastolle

potilaita tulee lisdi tasaiseen tahtiin

potilas tulee hoitoon

potilas saa menni kotiin

potilas karkaa

potilas saapuu ja ldhtee

potilas ldhtee osastolta

potilas vaihtuu

potilas tulee jatkohoitoon

potilas sy6 omia lddkkeitd

potilas maksaa laskun

potilas ldhti kirkkoon

potilas toimii luvatta

potilas  keskustelee omahoitajan kanssa hoidon
tarpeesta ja uusista tavoitteista

potilas kiittdd hoidosta

potilas on huoneessa

potilas on mukana hoitoa suunnittelevassa palaverissa
potilas on laittanut tarjottavaa

Potilaan toiminta on potilaan perinteisen roolin mukaista.

Sairaanhoitajan toiminnan suhde potilaaseen on muotoutunut neljiksi erilai-
seksi suhteeksi. Ndmé on nimetty Tapaukseksi, Hoidettaviksi, Potilaaksi ja Thmi-
seksi. Tapaus on yksittdinen ihminen, joka on avun tarpeessa, mutta ei valttaimét-
td tarvitse hoitotyon apua. Opiskelijat kuvaavat Tapausta tarinoissaan esimerkik-
si seuraavaan tapaan:

..erddn raavaan skitsofreniapotilaan kanssa (64)
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Kylld han pitkdcdn joutuikin kdrsimddn mutta onneksi

hdnelld on nyt hyvd olla (66)

..ja makasi lattialla verissddn (66)

Tdnddnkin tuli yks nuori mies jonka vaimo oli loytdnyt kotoonta
humalassa ja ulosteittensa keskeltd (65)

..poika on vakavasti sairas (67)

lltapdivilld taas tuli nuorisojoukko, jotka olivat pdihteiden
vaikutuksen alaisina Kuski oli jddnyt ratista kiinni (69)
..se oli katkassu jalkansa jossain pyordn ja auton yhteenotossa (82)
Hdin toipuu auto-onnettomuudesta (85)

Erds mies oli ottanut ilmeisesti useammankin pdivdn alkoholia

kun se haju tuli huoneeseeni ennen kuin nékyi koko miestd (86)

Hoidettavat ovat potilaita, asukkaita tai asiakkaita. Heilld on passiivinen toi-
minnan vastaanottajan rooli. Heiddn avun tarpeensa liittyvit useimmiten paivit-
tdisiin eldmisen toimintoihin, herdimiseen, sydmiseen, peseytymiseen, pukeutu-
miseen, liikkkumiseen ja erittimiseen. Mutta he ovat my0s sairaanhoidollisten
toimenpiteiden kohteina, heiltd otetaan verindytteitd, mitataan verenpaineita,
heitd punnitaan ja heille pistetddn insuliinia. Tosin silloin heitd ei edes aina mai-
nita. Sairaanhoitaja kuvaa hoidettavia esimerkiksi seuraavasti:

Vilillid pdivan aikana piti viedd potilaita leikkaussaliin  ja
tutkimuksiin ja

myds hakea ne pois. (11)

.tanddn tuli  sellainen rysdys dkisti sairastuneita ihmisid
ensiapuun.. (15)

..ndille kolmelle skitsofreniaa kroonisesti sairastavalle naiselle..
(2)

..huolehdittava leikkaukseen menevistd potilaista ja tarkkailtava
heitd kun he tulevat herddmostd. (27)

Tdnddn oli tavallista enemmdn tapaturmauhreja. (5)

Nykyddn vuodeosastolla potilaiden sairaudet ovat laidasta laitaan
Enddn sielld ei ole pelkdistddn vuodepotilaita joita pyoritellddn
sdngyssd edestakaisin (55)

avustin muutamaa potilasta syomdcdn koska heilld on vaikea nielld
(41)

Potilas on yksittdinen, apua tarvitseva ihminen, jota sairaanhoitaja hoitaa.
Useimmiten sairaanhoitaja hoitaa yksittdistd potilasta kotisairaanhoidossa tai
vastaanotolla, osastomaisessa ymparistossd taas potilaan tullessa osastolle ja ol-
lessa 1dhdossd osastolta kotiin. Opiskelijat kuvaavat potilasta esimerkiksi seuraa-
vien lainauksien osoittamalla tavalla:

Ehdin hyvin keskustelemaan oman potilaan kanssa

hinen ongelmistaan kun mihinkddn ei ollut kiire Kerran ndinkin
pdin (22)

Ennen kotiinldhtod otan vield vastaan yhden uuden potilaan, teen
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héinestd paperit, selvitdn lddkkeet, kerron talon tavoista jne. (28)
Positiivista pdivdssd oli potilas, joka lihti osastolta
kotihoitoperehdytyksen jdlkeen. Hdin kiitti hoidosta ja oli siihen

tyytyvdinen. (3)

Ihminen on yksild, jonka sairaanhoitaja kohtaa ja jonka tarpeet hin huomioi
toimintansa ldhtokohdaksi. Sairaanhoitaja kuvaa hoitamaansa ihmisti esimerkik-
si seuraavasti:

Haastavin potilas oli skitsofreniaa sairastava keski-ikdinen mies.
Hidnen hoitoonsa kului yli kaksi tuntia. Hdn on perussairautensa
vuoksi pelokas ja epdilevdiinen. Minun oli annettava hdinen ohjata
haavahoitoani sentti sentiltd, muuten hdn saattoi mennd paniikkiin.
Hidinelld on hyvin herkkd iho. Potilas halusi lisdksi  tutkimushuo-
neen tavarat tiettyyn jdarjestykseen. Tdamdn potilaan — kohtaaminen
vaatii minulta paljon herkkyyttd ja kdrsivillisyyttd sekd kykyd
toteuttaa hoito mahdollisimman luotettavasti. Olin  suunni-
tellut hinen hoitonsa hyvin etukdteen,  koska kdsikirjoituksesta ei
voi poiketa. (16)

Yksi heistd on vuodepotilas, eikd kykene endid puhumaan, taikka ei

kuule kun hdntd puhutellaan seuraan aina hdnen kasvojensa
ilmeitd tarkkaan ja yritdn pddstd selville mitd hdn milloinkin
ajattelee. Se on kylld aika haastavaa, vai mitd luulet? Olethan
itsekin tehnyt jonkin verran vanhustenhoitotyotd. (4)

5.1.4 Sairaanhoitajan toimintaympdiristo

Sairaanhoitajan toimintaympdristo siséltdd fyysisen, sosiaalisen ja symbolisen
ympdriston. Fyysinen ympéristd siséltdd toiminnan fyysisen tilan ja toimijat,
sosiaalinen ympdristo tyotahdin ja tiedonkulun, symbolinen ympéristo toiminnan
organisoinnin ldhtokohdan.

Fyysinen ympdristo oli kehyskertomuksessa jitetty avoimeksi ja kirjoittaja
sai vapaasti valita, missd fyysisessd ympéristossd hin sairaanhoitajan tyopéivin
kuvaa. Tarinat sijoittuivat useimmiten selkedsti midritettyyn toimintaymparis-
to0n, kuten seuraava esimerkki osoittaa:

Mdihdn oon toissd sielld kirurgisella vuodeosastolla.(12)
..tyoskentelen sisdtautiosastolla.. (44)

Osassa tarinoista toimintaympiristod ei ollut sanallisesti miiritetty, mutta toi-
minnan luonteesta saattoi paitelld toimintaympariston, kuten esimerkiksi seuraa-
vasta:

Kerron aamun alkaneen raportilla ja sitten alettiin vuodepesut.(32)
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Téssd tarinassa toimintaympéristond on yksikko, jossa potilaat ovat ympéri
vuorokauden. Vuodepesu on ammattitermi, jolla kuvataan potilaan pesua vuo-
teessa. Termi kuvastaa potilasta passiivisena toiminnan kohteena, mutta voi tar-
koittaa my®0s tilannetta, jossa hoitaja antaa potilaalle kostutetun pesulapun, jolla
potilas itse pesee vuoteessa esimerkiksi kasvonsa. Termind vuodepesut kertovat
huonokuntoisista potilaista, jotka eivit nouse vuoteesta ylos peseytymddn. Kun
kdytetddn monikollista sanaa vuodepesut, on kysymys useista potilaista ja ilmai-
su kuvaa tehtdvikeskeistd toimintatapaa. Tehtidvikeskeinen toimintatapa tarkoit-
taa tdssd liukuhihnamaista tyoskentelyd, jossa yhté tehtdvad, vuodepesua suorite-
taan useille potilaille perdkkiin tai yhtd aikaa. Téalloin ympiristd on tulkittu lai-
tosmaiseksi toimintaympdristoksi. Laitosmaiseen toimintaymparistoon sijoitti
suurin osa opiskelijoista tarinansa riippumatta opiskeluvaiheestaan. Kirjoitetusta
tarinoista (N = 79) sijoittui laitosmaiseen toimintaympéristoon periti 63 kappa-
letta.

Taulukko 9.  Sairaanhoitajan toiminnan ympdristo

Fyysinen ympéristo Sosiaalinen ympiristo Symbolinen ympéristo
Laitos Ilmapiiri Toiminnan organisoinnin
*akuuttihoito Sijaiset lahtokohta
*pitkdaikaishoito Ty6suhde *yksilosta
*madrittdmaton *tehtdvisti
Koti Tiedonkulku
Vastaanotto Tyotahti

*Kkiire

Toimijat

Toimintaympiristd muodostui lopulta fyysisestd, sosiaalisesta ja symbolises-
ta ympéristostd. Fyysinen toimintaympéristé koodattiin ensin yhteen noodiin
Fyysinen toimintaympdéristo ja sen jilkeen kolmeen alanoodiin, jotka olivat Lai-
tos, Koti ja Vastaanotto. Laitos-alanoodiin koodattiin ne tarinat, joissa fyysinen
ympdristd oli selkedsti méadritetty osastoksi, vuodeosastoksi, sairaalaksi tai van-
hainkodiksi. Téhin alanoodiin koodattiin myds tarinat, joissa toiminta o0soitti
selkedsti potilaiden tarvitsevan ympéarivuorokautista apua, kuten apua ruokailus-
sa, peseytymisessi tai joissa ladkkeet jaettiin usealle potilaalle kerrallaan tai jois-
sa oli ladkirinkierto. Esimerkiksi seuraavasti:

..pieni tehohoitoyksikko, jossa on kuusi potilaspaikkaa (13)
Kirurgisella osastolla.. (27)
..terveyskeskuksen vuodeosastolla (32)
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Aamuisin autamme aamupesuissa.. (45)

Adinet kolkossa ja alkeellisessa sairaalassa.. (62)
Raportin jilkeen aloittelimme aamupesuja.. (49)
Tdnddn olikin vatsantoimituspdivd.. (66)

Toiseen alanoodiin Koti, koodattiin ne tarinat, joissa sairaanhoitajan toiminta
tapahtui potilaan kotona. Tdhédn alanoodiin koodattiin myos sellaiset kodinomai-
set ympadristot, joissa potilas selkedsti asuu omassa kodissaan, kuten seuraava
lainaus osoittaa:

..olen kdaynyt mammojen ja pappojen luona kotikdynneilld.(10)

Kolmanteen alanoodiin Vastaanotto, koodattiin ne tarinat, joissa sairaanhoita-
jan toimintaympéristd oli hoitoyksikossd, mutta potilas ainoastaan kévi sairaan-
hoitajan luona, hoito oli siis kiiynnin mittaista ajallisesti.

Tdnddn puhdistin hdnen haavansa, vaihdoin haavanhoitovalmistet-
ta ja sidoin haavan uudelleen. Tapaamme taas ylihuomenna.(16)

Laitosmaiset toimintaympéristdt osoittautuivat toimintatavaltaan erilaisiksi ja
siksi oli tarpeen luoda Laitosalanoodille vield kolme uutta ala-alanoodia, jotka
kuvasivat laitoksessa tapahtuvan hoitotyon ajallista ulottuvuutta. Ne olivat
Akuuttihoito, Pitkdaikaishoito ja Maarittaimaton.

Akuuttihoitonoodiin koodattiin ne tarinat, joissa oli selkeésti midritetty jota-
kin akuuttia hoitotoimintaa, esimerkiksi seuraavasti:

..viedd potilaita leikkaussaliin..(11)
...tehohoitoyksikko,..(13)

..akuutissa sairauden vaiheessa..(14)
..selvinnyt leikkauksesta (75)

Pitk&daikaishoidon ala-alanoodiin koodattiin sellaiset tarinat, joissa oli méaéri-
tetty terveyskeskuksen vuodeosasto, vanhainkodin osastomainen yksikko, kehi-
tysvammaisten hoito-osasto tai ympirivuorokautista apua tarjoava alkoholistien
kuntoutuskoti tai pitkdaikaisen paljon apua tarvitsevan potilaan ympérivuoro-
kautisen toiminnan kuvaus. Paljon apua tarvitseva potilas tarvitsi apua syomises-
sd, peseytymisessd, WC:ssd kidymisessid, litkkumisessa, kuten esimerkiksi seu-
raavassa lainauksessa:

Autoimme asukkaita ruokasaliin moni tarvitsee saattajan pddstik
seen litkkumaan joko rollaattorin tai pyordtuolin avulla (50)

Kolmanteen ala-alanoodiin koodattiin ne tarinat, joissa toimintaymparisté on
laitosmainen, ympirivuorokautista apua tarjoava yksikkd, mutta toimintaa ei
selvisti voida koodata erikoissairaanhoidon toiminnaksi eikd perusturvan toi-
minnaksi tai joka sisdltdd monien eri yksikoiden toimintaa, esimerkiksi seuraa-
vasti:

..kerinny syventyd sen maksansiirtoarpeen (82)
..se oli katkassu jalkansa jossain pyordn ja auton yhteenotossa (82)
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..ja tikkien poistoja (82)

Fyysiseen toimintaympéristoon sisdltyvidt myos siind toimivat ihmiset fyysi-
sesti. Fyysiseen ympdristoon siirrettiin tdssd vaiheessa noodi Muut toimijat. Ta-
hin noodiin oli koodattu sairaanhoitajan toimintaympéristossd tyoskentelevia tai
muuten toimivia ihmisid. Ajallisesti joku saattoi olla koko tydvuoron ajan ldsnd,
esimerkiksi yovuoron hoitaja, seuraavan esimerkin tapaan:

Olin aamuvuorossa kahden sairaanhoitajan ja laitoshoitajan kans-
sa (22)

Tai sairaanhoitaja toimi jonkun toisen kanssa jonkin yhteisen tyotehtdvin ajan,
kuten seuraavassa lainauksessa:
..hoidin toisen sairaanhoitajan ja lddkdrin kanssa..(16)

Tyoparina saattoi toimia myos opiskelija, ldhihoitaja, laitoshoitaja tai pe-
rushoitaja, kuten seuraavassa:
Laitoimme sitten vainajan ja minulla olikin kaverina yksi
ldhihoitajaopiskelija (66)

Muu toimija saattoi kdydd toimintaympiristossid vain tietyn toiminnan ajan, esi-
merkiksi seuraavasti:
..sitten aamujumppa, jonka pitdd esim. fysioterapeutti (25)
Ldidkdri tutki lopulta potilaan ja mdcdrdsi muutamia kokeita (70)
.dddkdrit tulivat kierrolle..(12)

Sairaanhoitaja saattoi vain keskustella tai konsultoida muuta toimijaa, kuten seu-
raavassa esimerkissd kidy ilmi:
Sairaanhoitaja keskustelee pdivin aikana fysioterapeuttien kanssa,
Jjotka hoitavat hinen omia potilaitaan. (31)

Muita toimijoita sairaanhoitajan toimintaympéristossd olivat sosiaalihoitaja,
osastonhoitaja, kodinhoitaja, askartelunohjaaja, vapaaehtoiset sekd potilaan
omaiset.

Sosiaalinen ympéristd —noodiin koodattiin ensin tydilmapiiriin ja tyotahtiin
liittyvid kuvauksia, joille luotiin alanoodi Tyotahti. Niistd yleisimmin oli kuvattu
kiirettd, sen aiheuttajia, vaikutuksia ja niitd tekijoitd, jotka kiireestd huolimatta
auttavat jaksamaan tyossd. Tahdn muodostettiin oma ala-alanoodi, jolle annettiin
nimeksi Kiire. Kiirettd tyohon sisdltyvdnd kielteisend tekijand kuvattiin noin
kolmasosassa tarinoita. Kiire aiheutui tyoméiran ja tyontekijoiden vilisen suh-
teen yhteen sopimattomuudesta. Tyontekijoitd oli liian vidhédn, tyontekijoitd oli
sairastunut tai tyon méairé oli yllattien muuttunut. Kiireen aiheuttajia kuvattiin
esimerkiksi seuraavasti:

Aamupdivilld ladkdrit tulivat kierrolle. Paljon tuli potilaille mm.
ladkemuutoksia sekd ruokamuutoksia sekd pari potilasta pddsi
kotiin. Toinen meistd hoitajista kotiutti kotiin pddsevdt potilaat ja
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toinen teki lddkdrinkierrolla tulleet muutokset potilaspapereihin.
(12)

...tanddn tuli  sellainen rysdys dkisti sairastuneita ihmisid
ensiapuun, ettei pystynyt hoitamaan kun asia kerrallaan. Oli niin
paljon vatsakipuisia ja pahoinvoivia potilaita, ettei kaikille loytynyt
kunnon makuupaikkaa varatusta tilasta. Ja pdivin aikana tuli
potilaita lisdd tasaiseen tahtiin. Se oli kylld sellainen pdivd, ettd
tunsi tekevdinsd tehokkaasti koko pdivdn toitd. (15)

Potilaita tuli kerralla paljon eikd tasaisesti pdivin mittaan (70)

Ajallisesti kiire sosiaalisen ympériston ominaisuutena voi olla jatkuvaa tai dkilli-
sesti kehittyvia.

Kiireen aiheuttamat seuraukset kuvattiin visymyksend, kireyteni, tyon ra-
sittavuuden kokemuksena. Kiire aitheutti my0s sen, ettd sairaanhoitajalla ei ollut
toivomaansa aikaa potilaan kanssa seurusteluun ja rupatteluun. Kiireen vuoksi
sairaanhoitaja joutui miettiméddn pdivin padtyttyid, tuliko kaikki tehtyd. Kiirettd
kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

Tdmdn yon aikana kdavimme itse kerran WC:ssd ja ehdimme pitdid
vhden viiden minuutin juomatauon (23)

Ja kaiken tyon lisdksi pitdisi myos ehtid seurustelemaan asukkaiden
kanssa joka valitettavasti on hyvin vdhdistd (24)

Kahvitauolle en ehtinyt ollenkaan..(26)

Kesken ruokatauon tuli pdivystyspotilas, joten ruoka jdi poydiille.
Soin sen vasta vihdn ennen toistd ldhtod.(3)

.vdlilld harmitti kun ei ollut antaa tarpeeksi aikaa potilaille (76)
Tdllaisen kiirepdivin jilkeen jdd usein miettimddn ettd tuliko
sittenkddn kaikki tarpeelliset asiat hoidettua.. (76)

.ilmapiiri tyontekijoiden vdlilld oli hieman kiredd johtuen
stressistd.. (44)

Opiskelijat kuvaavat tarinoissaan myos niitd asioita, jotka auttavat Kiireesti
huolimatta jaksamaan tyosséd, esimerkiksi seuraavien lainauksien osoittamaan
tapaan:
...toissd kiire, mutta hyvin tyohengen takia raskas tyo tuntuu
hieman kevyemmiyiltd.(32)
..kiirettdkin piti mutta kerron hdnelle myos pitdvdini tyostdni (46)
Onneksi on hyvd tyoyhteiso jossa on helppo puhua ja purkaa
tyoasioitaan (48)
Onneksi meilld asiat toimii tiimityon ansiosta (53)
mut tuo on kyl tosi kiva paikka siind mielessd ettd tyoilmapiiri on
tosi kiva (2)

Sosiaalinen ympiristdé —noodin Tyotahti—alanoodiin koodattiin kuvauksia
kiireen vastakohtana rauhallisesta tahdista tydssd seuraavien esimerkkien ta-
paan:
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Tdmd KSH on paljon rauhallisempi tyopaikka kuin osasto (1)

Sielld on nykyddn melko rauhallista kun on tarpeeksi
hoitohenkilokuntaa. Tyot saa tehtyd rauhallisesti alusta loppuun,
nyt jopa ehtii keskustelemaan kunnolla potilaiden kanssa.(14)
Viikonloput ovat rauhallisia mutta kylld on ikdvid poikkeuksiakin
ollut (22)

Aika rauhallinen pdivi tdnddn terveyskeskuksen vuodeosastolla,
kun kerkisin sentddn pitdd kahvi- ja ruokatauon.(22)

Toisaalta taas jotkut pdiviit ovat hyvinkin rauhallisia ja ne ovat
mukavaa vastapainoa ajoittaiselle kiireelle.(29)

Muuten pdivd on rauhallinen... (62)

Tiedonkulku sosiaalisen ympériston ominaisuutena sisdltdd kaksi ulottuvuut-
ta, suullisen ja kirjallisen viestimisen. Kirjallinen tiedonkulku toimii manuaali-
sesti ja sdahkoisesti. Puhelin on myos tiedonkulun véline sairaanhoitajan toimin-
taympdristoissd. Suurin osa tiedosta kulkee kuitenkin suullisesti. Suullinen ra-
portti aloittaa tyopaivian, aamulla usein kahteen kertaan. Suullinen raportti myos
lopettaa tyopdivin. Raporttitilanne voi siséltdd tiedon suullisen vilittimisen li-
sdksi tyonjakoa ja pdivédn tyon suunnittelua. Raportilla ovat 1dsnd vuoron tyonte-
kijat. He tiedottavat toinen toisilleen. Opiskelijat kuvasivat tavallisinta tiedon-
kulkuun liittyvaa tilannetta esimerkiksi seuraavasti:

Aluksi pidin raportin tyotovereille, koska olin ollut iltavuorossa ja
kuuntelin yotyontekijin raportin. (19)

..tyo alkoi kuuntelemalla yovuorolaisten raportti..(22)

..pdivd alkaa raportilla jossa kerrotaan mitd potilaille ”kuuluu” ja
mitd tapahtuu..(25)

Aamulla ensimmdisend on raportti, jossa kerrotaan yon
tapahtumat ja tietoja potilaista sekd mitd tuleman pitdd potilaan
hoidossa.(26)

Suullista tiedonkulkua tapahtuu myos sairaanhoitajan ja potilaan seki sairaanhoi-
tajan ja omaisen vililld. Keskustelu voidaan tulkita kaksisuuntaiseksi, jossa
kaikki osapuolet osallistuvat tiedon kuljettamiseen.
Yksi omista potilaistani kotiutettiin tdnddn ja keskustelin potilaan
sekd omaisten kanssa jatkohoidosta ja omahoidosta (44)
Jonkun potilaan omainen soittaa omaisensa voinnista ja
Jatkotoimenpiteistd. Puhelimessa kului varmasti vartti.(33)
Sairaanhoitajan pdivdidn kuuluu myos ottaa yhteyttd puhelimitse
toiseen sairaalaan/hoitopaikkaan josta uusi potilas on tullut mikdli
potilaan papereissa on jotain epdselvyyttdi edellisen hoidon suhteen
(42)

Kirjallinen tiedonkulku on my6s osa sairaanhoitajan toimintaympéristoa.
Raportin jilkeen tarkistin pdivdin listan, sithen on merkitty pdivin
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sairaanhoidolliset asiat ja sitd pdivitetddn jatkuvasti tarpeen
mukaan. Tdnddn oli suht vahdn asioita.(33)

Se menee joka kuudes tunti, se tdytyy koordinoida listalle”.(33)
..kirjoitan tekemistdni toimenpiteistd raportin, ettd kaikki tietdvdit
mitd olen tehnyt.(34)

Symboliseen ympéristoon siséltyvit toiminnan organisoinnin ldhtokohdat.
Ty6n jakaminen sairaanhoitajan toimintaympiristossi oli organisoitu joko tehté-
vistd kidsin tai yksiloistd kasin.

5.1.5 Sairaanhoitajan toiminta

Sairaanhoitajan toiminta siséltdd lohduttamisen, perushoitamisen, sairauden hoi-
tamisen ja yksikon pyorittamisen seki reflektiivisen hoitamisen alakategoriat.
Lohduttaminen sairaanhoitajan toimintana on maallikkomaista toisen ihmisen
kohtaamista ja ldhelld olemista. Tdmai alakategoria ei sisélld varsinaista sairaan-
hoitajan toimintaa. Opiskelijat kuvasivat sitd esimerkiksi seuraavasti:
Annan potilaille ja heiddn omaisilleen paljon mutta ylldttdvin
usein saan myos heiltd jos muistan olla avoin ja vastaanottavainen
(63)
On kuitenkin hienoa, kun tietdd ettd voi tehdd jotain sairaiden
eteen ja kun tietdd ettd omalla tyollddn on auttanut monia ithmisid
(67)

Perushoitaminen sairaanhoitajan toimintana on potilaan auttamista tai puoles-
ta tekemistd potilaan perustarpeiden tyydyttamiseksi. Niistd kuvataan eniten
potilaiden syomiseen, peseytymiseen ja erittdmiseen liittyvid hoitamisen toimin-
taa. Opiskelijat kuvasivat perushoitamista seuraavien lainauksien osoittamaan
tapaan:

..kaikki potilaat nostetaan ylos..(2) (ruokailuun valmistautuminen)
..vaihtaa vaippoja pestd ihmisid syottdd niitd..(2)

Perushoitaminen on potilaan direlld tapahtuvaa hoitotyotd. Potilas ei kuitenkaan
aina tule mainituksi, vaan heitd on joukko hoitotyon kohteena. Toiminta on liu-
kuhihnamaista, jossa tydtehtidvit ovat toiminnan sisédltond. Tilloin sairaanhoita-
jan toiminta on potilaan puolesta tekemistd. Opiskelijat kuvasivat perushoitamis-
ta esimerkiksi seuraavasti:

Aamu sujui perushoidon merkeissd.. (3)

..aloitettiin aamutoimet, pissat ja pesut.(12)

..katetroimme kuivitamme ja teemme asentohoidot..(23)

Perushoitaminen on myos potilaan auttamista hdnen peruselimisen toiminnois-
saan. Talloin sairaanhoitajan toiminta on potilaan omaa toimintaa tukevaa. Opis-
kelijat kuvasivat tdllaista toimintaa seuraavien lainauksien osoittamaan tapaan:
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Osa asukkaista tarvitsee myos apua aamupalalle siirtymisessd (24)
autoimme potilaita pesulle, kysyimme heiddn vointiaan ym. (12)
Raportin jilkeen ldhdimme aamukierroksellemme eli autamme po
tilaita peseytymisessd (27)

Sairauden hoitaminen sairaanhoitajan toimintana sisédltdd sairauden maarityk-
seen ja hoitoon liittyvit tutkimukset, nidytteiden ottamisen, mittaukset ja ladke-
hoidon toteuttamisen. Toimenpiteet tehdiiin potilaille, mutta kuvauksissa ei poti-
laita aina mainita, ainoastaan oma toiminta. Opiskelijat kuvasivat mittauksia sai-
raanhoitajan toimintana esimerkiksi seuraavasti:

.virtsan- dreenien ja muut mittaukset olivat tuolloin vield kesken.
(3)

Viimeiset ldmmon mittaukset alkavat tehdddn oireseurannat
verensokerimittaukset (23)

Ladkehoidon toteuttaminen sisiltyy myos sairauden hoitoon. Léddkehoitoa toteu-
tetaan ladkérin madrdyksiin perustuvana potilaille, joita ei myoskddn aina maini-
ta, ainoastaan oma toiminta. Opiskelijat kuvasivat téllaista toimintaa seuraavan
lainauksen osoittamaan tapaan:

Vein aamuantibiootit tippumaan (11)

Lidkehoidon toteuttaminen siséltdd paljon lddkkeiden jakoa ja lddkemuutosten

toteuttamista. Lddkehoidon toteuttaminen saattaa olla laaja kokonaisuus, jossa

kuitenkin potilas jdd sivuun, kuten seuraava lainaus osoittaa:
Matkalla sddrihaava-asiakkaan luokse piipahdin apteekin kautta.
Vein sinne reseptit, joiden lddkkeet saan huomenaamulla. Kun toi
mitan lddkkeet asiakkaalle hin maksaa ne joko laskun kanssa tai
antaa kdteisen minulle, jonka toimitan apteekkiin. Mikdli jollakin
asiakkaalla on akuutti lddketarve hoidan asian heti. Hermot meni
vdt taas kela-asioiden kanssa kun kaikkia lddkkeitd ei vield saisi
kun edellisestd hakukerrasta on liian vihdn aikaa. Pitdd odotella
pari pdivdd ja hakea lddkkeet sitten. (10)

Ladkirin paidtoksenteon valmistelu, kirjaaminen, toteuttaminen seki siitd ra-
portointi muille hoitajille liittyvét sairauden hoitoon, jossa toiminta kohdistuu
sairauteen, ei potilaaseen, kuten seuraavat esimerkit osoittavat:

Ldidkdri kiersi aamupdivdlld, aamukahvilla ehdin poiketa juuri
ennen kuin lddkdri saapui osastolle. Kiersin lddkdrin kanssa
potilaita ja keskustelin hoitajien havainnoista potilaan tilan
suhteen. Merkitsin ylos lddkdrin mddrdyksid hoitojen ja lddkkeiden
suhteen. Kierron jdlkeen aloin merkitd ylos lddkemuutoksia  ja
kavin aloittamassa potilaalle lddkdrin mddrddmdn suonen sisdisen
antibioottihoidon. (33)

Kesken niiden piti tosin ldhted kierrolle lddkdreiden kanssa. Ja
taas tuli uusia mddrdayksid. Aamutoimien jilkeen pidin raportin

61



muille hoitajille minun modulissani mddrdyksistd ja  lddkemuu-
toksista ja sen jilkeen toteutimme ne iltapdivdlld. (5)

Yksikon pyorittdminen sisdltdd sairaanhoitajan toimintana vastuun koko yk-
sikostd, onpa yksikko sitten osasto tai moduuli. Sairaanhoitajan toiminta sisdltdd
raportin pitimisen muulle henkilokunnalle, sairauden hoitoon liittyvien tutki-
musten kuten nidytteiden ottamisen, ladkirin kiertoon liittyvit valmistelevat toi-
met, itse kierron ja kierron jélkeiset toimet sekéd ldikehoidon toteuttamisen. Sai-
raanhoitaja ei toteuta perushoitamista, mutta hin on mukana perushoitamisessa
tai auttaa muita hoitajia perushoitamisessa. Opiskelijat kuvasivat tillaista toimin-
taa esimerkiksi seuraavasti:

Aamuraportin jdlkeen kiersin katsomassa osastolla olevat potilaat.
Heitd oli laidasta laitaan; nuorista lapsista aina vanhoihin
vaareihin.(5)

Aamutoimien jdlkeen pidin raportin muille hoitajille...(5)

Juuri kun olin menossa lounaalle, tuli pdivystyspolilta pari
potilasta ja syominen siirtyi. (5)

Sitten autoimme perushoitajia aamutoimissa.(5)

Reflektiivinen hoitaminen on sairaanhoitajan toimintaa potilaasta ja hénen ti-
lanteestaan ldhtien. Sairaanhoitajan toiminnassa on keskeisend potilaan tarpeiden
tunnistaminen. Opiskelijat kuvasivat téllaista toimintaa seuraavien esimerkki-
lainausten tapaan:

Yksi heistd on vuodepotilas, eikd kykene endid puhumaan, taikka ei
kuule kun hdntd puhutellaan seuraan aina hdnen kasvojensa
ilmeitd tarkkaan ja yritdn pddstd selville mitd hdn milloinkin
ajattelee.(18)

.pddstd tutustumaan hoidettavani mielentilaan ja asioihin, jotka
ehkd kaiken tulevan episodin takana painoivat.(8)

Sairaanhoitaja suunnittelee toimintaansa potilaan kanssa yhdessd. Toiminta on
potilaan toimintaa, jossa sairaanhoitaja on mukana. Opiskelijat kuvasivat téllaista
sairaanhoitajan toimintaa esimerkiksi seuraavasti:
.vaatteita valitessa tulimme tulokseen ettd mieluummin yksi
kutakin tarvetta, kun on laatua ja isoja kokoja ei ole helppo
loytdid.(8)
..omahoidettavani kanssa kaupungilla vaateostoksilla, jotka
vhdessd ennalta olimme suunnitelleet, mitd hdn tarvitsee.(8)

Sairaanhoitajan toiminta reflektiivisend toteutuu jatkuvan oman toiminnan arvi-

oinnin seurauksena. Opiskelijat kuvasivat tillaista toimintaa seuraavaan tapaan:
Yritdmme miettid eri hoitovaihtoehtoja, mutta toistaiseksi hoito on
ollut tuloksetonta. Rouva on hyvin masentunut tilanteestaan ja
vasynyt jalan hoitamiseen. Hdn tarvitsee paljon tukea ja toivoa
Jjaksaakseen eteenpdiin.(16)
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Samalla jdilkipuinnin merkitys avautui ja oli hieno huomata miten
asukkaatkin pohtivat turhautumistaan omaan sairauteen ja
tilaansa.(8)

Sairaanhoitajan toiminnasta ison osan vie suullinen raportointi. Sairaanhoita-
jan tyOpdivd alkaa useimmiten raportilla ja loppuu raporttiin. Raportilla tarkoite-
taan tilaisuutta, johon suurin osa edellisessd tyovuorossa ja tulevassa tydovuorossa
olevista hoitajista osallistuu ja jossa hoitaja vilittdd suullisesti tietoa potilaasta
muille hoitajille. Sairaanhoitajan tyopdivissd suullinen raporttitilaisuus on olen-
nainen osa, esimerkiksi seuraavasti:

Aamulla ensimmdisend on raportti, jossa kerrotaan yon tapahtu
mat ja tietoja potilaista sekd mitd tuleman pitdd potilaan hoidossa.
(27)

Raporttia kuunnellaan, otetaan, pidetdédn, kerrotaan tai raportille osallistutaan tai
raportilla ollaan. Verbit kertovat sairaanhoitajan toimimisesta raportilla. Raportti
on aamuvuorossa usein kaksiosainen: Ensin yovuorossa ollut hoitaja kertoo omat
yotd koskevat tietonsa. Sitten edellisessd illassa vastaavana ollut sairaanhoitaja
kertoo iltavuoroa koskevat tietonsa ja kertaa samalla vdhidn laajemmin kunkin
potilaan tilannetta, jotta kaikki aamuvuoroon tulleet hoitajat tietdvét kustakin
yksikon potilaasta hoidon kannalta tarpeellisen. Seuraava esimerkki kuvaa ra-
porttitilannetta:
..pidin aamuraportin. Kdavin ldvitse ”oman” kdytdvdni illan tapah-
tumat, potilaiden voinnissa tapahtuneet muutokset sekd td-
mdn pdivdn muistettavat asiat. Melkein aina joku hoitajista on ollut
pitemmilld vapailla, toisessa yksikossd tyossd tai sitten on sijaisia
ja potilaista on kerrottava hieman enemmdn, kuin jos sama poruk-
ka hoitaisi samoja potilaita. Tietenkin potilaatkin vaihtuvat, mutta
osa on tuttuja, pitkdaikaisia. (33)

Sairaanhoitaja antaa tyovuoron paitteeksi jidlleen raportin seuraavaan tyovuoroon
tuleville hoitajille esimerkiksi seuraavasti:
Sairaanhoitajana otin yohoitajilta raportin yon tapahtumista. (28)
Kun muut aamuvuorolaiset ovat tulleet, kerron ne myos heille. (28)
litapdivdlld annan raportin iltahoitajille. (28)

Raportti on suullista tiedon vilittdmistd, joka tehdddn omiin muistiinpanoihin ja
potilaan papereihin tehtyjen kirjauksien pohjalta. Omat muistiinpanot, jotka on
tehty tyovuoron aloittaneessa raporttitilaisuudessa ja tyovuoron aikana, ovat kir-
jallisen raportoinnin perustana, kuten esimerkiksi seuraavassa:
Aamuvuorolaiset alkavat saapua me emme ole vield ehtineet kirjata
potilaspapereihin mitddn meilld on ainoastaan muistiinpanot
omissa raporttipapereissa Aloitamme raportin ja samalla kir
Jjaamme mitd emme, kirjoitamme sen jilkeen kun aamuvuorolaiset
ovat lihteneet omiin toihinsd (23)
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Raportointi ei ole varsinaista tyotd, vaan jotakin jota tehddin, jotta varsinainen
tyo voitaisiin tehdd. Raportointi tapahtuu ennen tyotd tai tyon jilkeen, kuten esi-
merkiksi seuraava lainaus osoittaa:
Raportti pystyi alkamaan myohdssd, koska rutiinityot virtsan-
dreenien ja muut mittaukset olivat tuolloin vield kesken. (3)

Raportilla vilitettidvad tieto koskee potilaita ja on olennaista tietoa toiminnan

suunnittelua varten, kuten esimerkiksi seuraavassa:
Raportilla kerrotaan potilaiden voinnin muutoksista, jotka ovat
tdarkedd tietoa pdivin hoidon suunnittelua varten. Jos joku voi huo
nommin, hdntd on tarkkailtava ja jos joku on edistynyt kuntou
tumisessa, edistymistd on tuettava. Raportilla selviid myos sen
pdivan tulevat tutkimukset, kotiutukset ja muut tdrkedt huomioita
at asiat. (31)

Suullinen raportointi liittyy tyoyksikon tapaan organisoida tyotd tehtdvistd
lahtien. Potilaat ovat joukko ihmisié, joille tehdéén tiettyjd toimia tiettyyn aikaan
paivissd. Esimerkiksi potilaat syotetddn, pestddn, kuivitetaan. Silloin kaikkien
tybvuoroon tulevien hoitajien on tiedettdvi kaikista potilaista tarpeellinen voi-
dakseen suoriutua tehtdvistd. Tehokkainta on siis tiedottaa kaikille yhtd aikaa
kaikista potilaista, sen sijaan, ettid hoitajat yhtd aikaa lukisivat kaikkien potilai-
den papereista samoja asioita.

Kun tyoyksikossid puolestaan organisoidaan tyotd yksilostd ldhtien, hoitaja
hoitaa vain joukkoa potilaita heiddn tarpeidensa mukaisesti, eikd hdnen tarvitse
tietdd kaikkea kaikista yksikon potilaista. Silloin hoitaja tutustuu kirjallisesti ra-
portoituun tietoon omista hoidettavistaan ja vain tarvittaessa niiden potilaiden
papereihin, joita hin siind tyovuorossa ei varsinaisesti hoida. Tdmi puolestaan
edellyttdd kirjalliselta raportoinnilta kehittyneisyyttd. Tamin tutkimuksen aineis-
tossa sairaanhoitaja toimi nidin ainoastaan niissid toimintaympéristdissd, joissa
yksi hoitaja hoitaa yhtd potilasta kerrallaan, kuten kotisairaanhoidossa tai van-
husten palvelutalossa. Yhdessd neljannen opintovuoden opiskelijan tarinassa
sairaanhoitaja kiaytti kirjallista raportointia aamuvuoron alussa, jolloin sairaan-
hoitaja toimi seuraavasti:

No md menin aamuraportille. Ja jaettiin potilaat, meil kato kun
toimii tdd yksilovastuuhoitotyon malli. No mun hoidettavaks mdid
rdattiin 6 potilasta. Ja mulle tdysin uppo-outoa. Joten eka tunti tois
sd meni than papereihin tutustumiseen. (5)

Raportointi on my®os kirjallista. Potilaalla on paperit, joihin tehddén merkin-
t0jd tapahtuneesta. Sairaanhoitaja raportoi kirjallisesti tekemiénsi, kuten seuraa-
vassa esimerkissi:

Hoidan potilaat, kirjoitan tekemistdini toimenpiteistd raportin, ettd
kaikki tietdvdt mitd olen tehnyt. (34)
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Kirjallinen raportointi voi toimia my0s muistilistana, kuten esimerkiksi seuraa-
vassa:
Tdmdn jilkeen me aamuhoitajat tarkastamme listoista suihkutukset
ja potilaat, joiden maha on toimitettava (47)

Kirjallinen raportointi on velvollisuus, joka sairaanhoitajan on toteutettava tyo-
vuorossa ollessaan. Jokaisesta potilaasta kirjataan jotakin joka pdivd, seuraavan
esimerkin osoittamaan tapaan:
.kirjoittamaan jokaisesta asukkaasta pyritddn pdivittdin kirjaa
maan jotain ylos Sitten pidimme raportin iltahoitajille (50)

Toinen iso toiminta-alue sairaanhoitajan tyopdivissid on lddkérinkierto. Sai-
raanhoitaja valmistautuu lddkéarinkierrolle, kiertdd ladkirin kanssa ja kierron jal-
keen purkaa sen aikana syntyneitd seurauksia. Ladkédrinkierto on tiettyyn kellon-
aikaan yksikossd, aamupdivilld. Ladkarinkierrolla 1ddkéri madrdd muutoksia po-
tilaan hoitoon, ldadkkeisiin, ruokaan tai médrdd potilaan kotiutettavaksi. Ladka-
rinkierto vie paljon aikaa sairaanhoitajalta ja vaikuttaa myos muiden hoitajien
tyoméiraan. Ladkérinkiertoja on erilaisia, joillekin osallistuu muita toimijoita,
kuten seuraavassa esimerkissi:

Keskiviikkona vuodeosastolla oli ”iso kierto”, jolloin mukana oli
osastonlddkdri, sosiaalihoitaja, osastonhoitaja sekd fysioterapian
tytot.(30)

Ladkirinkierron sisdltond on tiedon vilittdminen. Lidkéri saa kierrolla tietoa
potilaasta sairaanhoitajalta ja potilaalta ja antaa puolestaan suullista tietoa maa-
rdyksen muodossa sairaanhoitajalle, joka kirjaa tiedon potilaan papereihin. Tétéd
kokonaisuutta opiskelijat kuvasivat seuraavaan tapaan:
Kiersin lddkdrin kanssa potilaita ja keskustelin hoitajien havain
noista potilaan tilan suhteen. Merkitsin ylos lddkdrin  mdd
rdyksid hoitojen ja lddkkeiden suhteen. Kierron jdilkeen aloin mer
kitd ylos lddkemuutoksia ja kdavin aloittamassa potilaalle lddkdrin
mddrddmdn suonen sisdisen antibioottihoidon.(33)

Ladkirinkierto termind kertoo, ettd ladkéri kiertdd ja potilaat ovat paikoillaan.
Tamai toiminta liittyy jdlleen tyoyksikon tapaan organisoida toimintaansa tehti-
vistd kisin, eikd yksilostd kisin. Ladkéri kiertdd kaikki osaston potilaat, riippu-
matta potilaan tai hoidon tarpeista.

Sairaanhoitajan suhdetta itse ladkériin on kuvattu ainoastaan neljdssd ensim-
miisend opintovuotena kirjoitetussa tarinassa. Kahdessa tarinassa sairaanhoitaja
valmistelee papereita lddkérinkiertoa varten ja kiertad ladkérin kanssa sekd pur-
kaa lddkirinkierrolla syntyneitd midrdyksid. Néissd tarinoissa sairaanhoitajan
ammatillinen identiteetti on Me hoitajat. Kolmannessa tarinassa sairaanhoitaja
avustaa lddkérid toimenpiteissid, sairaanhoitajan ammatillinen identiteetti on Mi-
ni auttaja. Neljdnnessd tarinassa sairaanhoitaja saa ohjeita ladkdriltd, sairaanhoi-
tajan identiteetti on Me hoitajat.
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Toisen opintovuoden opiskelijoiden kirjoittamista tarinoista viidessd on ku-
vattu sairaanhoitajan suhdetta ldikériin. Kaikissa viidessi tarinassa lddkérinkier-
to on perinteinen, jolla sairaanhoitaja toimii ladkirin avustajana. Naistd tarinoista
kahdessa sairaanhoitajan ammatillinen identiteetti on Mind sairaanhoitaja ja
kolmessa Me hoitajat.

Kolmannen opintovuoden opiskelijoiden kirjoittamista tarinoista kuudessa (n
= 14) on kuvattu sairaanhoitajan suhdetta lddkériin. Perinteistd lddkdrinkiertoa
kuvataan neljissi tarinassa. Yhdessi tarinassa ndistd kuudesta on kuvattu 1aaka-
rin, sairaanhoitajan ja potilaan vilistd keskustelua ja suunnittelua kierron aikana,
yhteistyosuhdetta kaikkien kolmen osapuolen vililla. Nidissd kuudessa tarinassa
sairaanhoitajan ammatillinen identiteetti on Mind sairaanhoitaja tai Tehokas sai-
raanhoitaja.

Neljannen opintovuoden opiskelijoiden kirjoittamista tarinoista kuudessa ku-
vataan sairaanhoitajan ja l1ddkédrin vélistd suhdetta perinteisend lddkérinkiertona.
Niissd tarinoissa sairaanhoitajan ammatillinen identiteetti on Tehokas sairaan-
hoitaja. Viidessd tarinassa kuvataan sairaanhoitajan ja ladkérin vilistd yhteis-
tyosuhdetta, jossa osaamista jactaan ja jossa toimintatapana on konsultointi ja
keskustelu. Myos potilas ja omainen voivat olla mukana. Ndistd tarinoista kah-
dessa sairaanhoitajan identiteetti on Reflektiivinen sairaanhoitaja, kahdessa Te-
hokas sairaanhoitaja ja yhdessd Mind sairaanhoitaja. Nimé toimintaympiristot
ovat kaikki sellaisia, joissa toiminnan organisointi tapahtuu yksilostd késin, koti-
sairaanhoito, kuntoutuskoti ja vastaanotto-osasto. Reflektiivinen sairaanhoitaja
arvostaa muiden toimijoiden osaamista ja kdyttdd sitd osaamista potilaan hyvin
edistdmiseen.

5.2 Kategorioiden véliset suhteet

Selektiivisen koodauksen kautta tutkimuksen ydinkategoriaksi valittiin ammatil-
linen identiteetti. Ydinkategorian suhdetta muihin kategorioihin ja kategorioiden
keskiniisid suhteita havainnollistetaan taulukossa 10. Tdssd vaiheessa voitiin
todentaa asetettu hypoteesi sairaanhoitajan tyotd koskevien kuvausten muuttumi-
sesta koulutuksen eri vaiheissa. Ammattikorkeakoulussa hoitotyon opiskelijan
ammatillinen kehittyminen on vahvasti suhteessa opintojen vaiheeseen.
Ensimmaisessi vaiheessa identiteettid ei vield ole, roolina on tarve olla aut-
tajana. Mind olen tarpeellinen, ladkirit ja potilaat tarvitsevat minun apuani. Sai-
raanhoitaja tietdd kylld hoitamiseen siséltyvistd tehtdvistd. Tarina sisdltdd tunteel-
lista ainesta, periaatteellista mielikuvaa. Opiskelija ei kuvaa kuitenkaan kertojana
omaa toimintaansa hoitajana. Dokumentit muodostettiin ryhméksi Miné auttaja.
Mini auttajan Suhde potilaaseen on Tapaus. Niiden tarinoiden kirjoittajat ovat
kaikki ensimméisen opintovuotensa (n = 19) alussa ja heill4 ei ollut aikaisem-
paa sosiaali- ja terveysalan koulutusta kahta lukuun ottamatta. Idltddn nama
opiskelijat kuuluivat ryhméin alle 24 vuotta yhtd lukuun ottamatta. Toimin-
taympaéristo oli joko useita toimintaympéristojd kasittdvd tai osastomuotoinen
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toimintaympaéristo tai paivystys. Kuuluminen johonkin ryhmiidn jakaantui kaik-
ei kuvannut kuulumista mihinkdin ryhméin. Toiminnan paima&iraa tai arvoja ei
voinut tunnistaa, koska tarinoissa ei kuvata varsinaista ammatillista toimintaa.

Toisessa vaiheessa identiteetti siséltdd roolin yhteisestd hoidon toteuttami-
sesta, valmiit tehtivit ovat valmiissa pdivaohjelmassa ja ne toteutetaan. Tunteita
kuvataan niukemmin kuin ensimmaiisesséd vaiheessa. Hoitajiin tai sairaanhoitajiin
kuuluminen suurimmalla osalla (n = 12). Toiminta on pi#asiassa perushoitoa,
potilaiden pesemistd, syottamisti ja kuivittamista. Tyon sisédlté on kuitenkin poti-
laiden hoitamista. Raportti kuunnellaan. Tamén lisdksi voi jo olla lddkkeiden
jakoa ja toimenpiteitd, mutta sairaanhoitajalla ei ole vield vastuuta niistd, vastuu
on vield yhteinen. Niiden tarinoiden kirjoittajista oli suurin osa toisen opinto-
vuoden alussa olevia opiskelijoita(n = 13). Joukossa oli my0s ensimmaiisen
opintovuoden alussa olevia opiskelijoita (n = 6), joista neljélld oli aikaisempi
sosiaali- ja terveysalan koulutus. Kahdella ensimmaéisen opintovuoden opiske-
lijalla ei ollut aikaisempaa koulutusta, mutta he kertoivat saaneensa tarinaansa
aineksia ystdviltddn, jotka opiskelevat alaa tai tyoskentelevit alalla. Tédsséd jou-
kossa oli myos kaksi kolmannen opintovuoden opiskelijaa ja yksi neljdnnen
opintovuoden opiskelija. Toimintaympéristonid oli laitosmainen ympéristo.
Lihes kaikki tarinat sijoittuivat pitkdaikaishoidon osastolle. Suhde potilaaseen
oli ldhes kaikilla Hoidettavat, jossa sairaanhoitajan potilas on passiivinen joukko
hoidon kohteita. Kolmella ensimméisen opintovuoden opiskelijalla oli Tapaus.
Niistd opiskelijoista kuului ldhes jokainen ikdryhmaéin alle 24 vuotta. Arvot
ldhes jokaisessa tarinassa ovat organisaation hyvén edistimiseen liittyvii.

Kolmannessa vaiheessa identiteetti siséltdd roolin hoidon toteuttajana, val-
miiden tehtiivien toteuttajana valmiissa pdiviohjelmassa, mutta toiminnan sisaltod
on muuttunut perushoidosta sairaanhoidoksi. Sairaanhoitaja pitdd raportit, on
vastuussa, jakaa lddkkeet ja kiertdd ldadkirin kanssa. Ndiden tarinoiden kirjoitta-
jista suurin osa (n = 12) on kolmannen opintovuotensa alussa, ensimmaéisen opin-
tovuoden alussa olevia opiskelijoita on kaksi, toisen opintovuoden alun opiskeli-
joita kolme ja neljinnen opintovuoden alussa olevia opiskelijoita yksi. Arvot
olivat suurimmalla osalla organisaation hyvén edistdmisessid. Toimintaympéris-
tona oli suurimmalla osalla laitosmainen. Niisté tarinoista isompi osa oli sijoitet-
tu pitkdaikaishoidon ympiéristoihin ja pienempi osa akuuttihoidon ympéristoihin.
Yksi tarina oli sijoitettu kotisairaanhoitoon ja yksi toisen opintovuoden opiskeli-
jan kirjoittama tarina psykiatriseen kuntoutuskotiin. Suhde potilaaseen oli joko
Hoidettavat tai Potilas.

Neljinnessi vaiheessa ammatillinen identiteetti muotoutuu jo omanlaisek-
seen. Yksi identiteetti on *Tehokas’, yksikon toiminnan pyorittdjda. Hin on perin-
teinen sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja on vastuussa kokonaisuudesta, ei potilaasta.
Potilasta hoitavat muut hoitajat. Hin tekee ainoastaan sairaanhoitajan tehtivié,
ladkehoitoa, toimenpiteitd, lddkédrin avustamista. Perushoidossa ’Tehokas’ sai-
raanhoitaja kdy auttamassa muita hoitajia, ei potilasta. Hinen toimintaympéris-
tonsd on laitosmainen. "Tehokkaan’ sairaanhoitajan arvot ovat organisaation hy-
vid edistdvid. Hianen suhteensa potilaaseen on Hoidettavat. Tama identiteetti on
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muodostunut suurimmalle osalle neljannen opintovuoden opiskelijoita. Kolman-
nen opintovuoden opiskelijoista tdméd identiteetti on yhdelld opiskelijalla, joka
kuuluu ikdryhméan 30-35 vuotta ja jolla on aikaisempi sosiaali- ja terveysalan
koulutus seki aikaisempaa tyokokemusta. Téssd identiteetissd neljdntend opinto-
vuonna Kkirjoitetut tarinat olivat opiskelijoilta, joilla oli aikaisempi sosiaali- ja
terveysalan koulutus ja opiskelijoilta, joilla sellaista ei ollut. Opiskelijoiden
ikdryhmi oli useimmilla 24 vuotta tai alle. Toimintaympéristoksi suurin osa
oli valinnut osaston: joko kirurgisen osaston tai pdivystyksen, pitkdaikaishoidon
osaston tai kehitysvammaisten lasten osaston. Yksi niistéd tarinoista sijoittui te-
hostettuun kotisairaanhoitoon. Suhde potilaaseen oli yhtd lukuun ottamatta Hoi-
dettavat. Arvot olivat jokaisessa tarinassa organisaation hyvaa edistivia.

Toinen neljinnen vaiheen identiteetti oli potilaaseen suuntautunut, omaa toi-
mintaansa potilaasta kisin arvioiva sairaanhoitaja. Niissd tarinoissa erityistd oli
muiden toimijoiden arvostaminen ja heiddn osaamisensa kéytto potilaan hoitami-
sessa. Ndamai olivat kaikki neljannen opintovuoden opiskelijoita. Reflektiivinen
sairaanhoitaja oli valinnut toimintaympiristokseen psykiatrisen kuntoutusko-
din, alkoholistien kuntoutuskodin, geriatrisen osaston tai iho- ja allergiapotilai-
den piivi- ja vastaanotto-osaston. Nididen tarinoiden kirjoittajista kaksi sijoittuu
ikiryhmién alle tai 24 vuotta, yksi ikdryhmiin 25-29 vuotta ja yksi ikédryh-
méidn yli 35 vuotta. Niistéd opiskelijoista yhdelld on aikaisempi sosiaali- ja ter-
veysalan koulutus ja kolmella ei. Suhde potilaaseen oli kaikilla neljdlla Thmi-
nen. Arvot olivat kaikilla potilaan hyvia edistdvii.

Sairaanhoitajaksi kehittymisen ydinprosessi on ammatillisen identiteetin
kehittymisen prosessi. Ydinkisitteeni on ammatillinen identiteetti, mutta
kehittymisen ympiéristo on kehittymiselle keskeinen. Ympiristolld tarkoite-
taan sairaanhoitajan toiminnan sosiaalista ja symbolista ympéristod eli ym-
périston toimintakulttuuria, toimintaa ohjaavia arvoja, toiminnan suhdetta
potilaaseen, toiminnan organisoinnin tapaa ja tiedonkulkua.

Taulukossa 10. on kuvattu ammattikorkeakouluopiskelijan vaiheittainen
identiteetin kehittyminen ja sithen keskeisesti liittyvit toimintaympéristo, arvot,
suhde potilaaseen ja toiminnan organisoinnin tapa.
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Taulukko 10. Sairaanhoitajaksi kasvun ja kehittymisen kategoriat ja niiden viiliset
suhteet vaiheineen

SAIRAANHOITAJAKSI KASVUN JA KEHITTYMISEN VAIHEET

Aika

1. opintovuosi

2. opintovuosi

3. opintovuosi

4. opintovuosi

Valmistumisvaihe

Toimintaympéristo

*sekava/osasto
*ei tyonjakoa

*pitkdaikais-
hoidon
osasto
*tyonjako

tehtivilidhtoisesti

*pitkdaikais-
/akuuttihoidon
osasto
*tyonjako
sesti

tehtavilahtoi

*kirurginen
osasto/

paivystys

*tyonjako

tehtivildhtoi-
sesti

Toiminnan padméiiri| “ei pddmadrid

ja
arvot

*organisaation
hyvin
edistdminen

*organisaation
hyvin
edistdminen

*organisaation
hyvin
edistdminen
*potilaan hyvén
edistiminen

Suhde potilaaseen

*tapaus

*hoidettavat

*hoidettavat
*potilas

*hoidettavat
*ihminen

Identiteetti

*Mind auttaja
(n=19)

*Me hoitajat
(n=22)

*Min4 sairaanhoitaja
(n=18)

*Tehokas’
sairaanhoitaja
(n=12)
*Reflektiiviner]
sairaanhoitaja
(n=4)

Toiminta

*lohduttami-
nen

*perushoitami-
nen

*sairauden hoitaminen
*muiden hoitajien
auttaminen perushoidossa

*yksikon
toiminnan
pyorittiminen
*reflektiivinen
hoitaminen
*muiden toimi-
joiden  kayttd-
minen
potilaan
vaksi

hy-
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5.3 Lisdaineiston keruu

Tutkimuksen alkuperdinen aineisto on keritty yhdestd ison ammattikorkeakoulun
koulutusyksikostid, joka saattaa vaikuttaa luonnollisesti tuotettuun teoriaan ja sen
sisdltoon. Riisdsen (2002) tutkimuksessa esiintyi eroja ammattikorkeakoulujen
vililld, han mdidritteli tuloksissaan ’huonoja’ ja "hyvid’ ammattikorkeakouluja
(Réisdnen 2002, 130). Téssd tutkimuksessa on kuvattu tiedonantajien tuottaman
aineiston perusteella sairaanhoitajaksi kehittymisen vaiheet, joita ei voi yleistdd
kaikkiin sairaanhoitajaopiskelijoihin kaikissa suomalaisissa ammattikorkea-
kouluissa, vaan siihen tarvitaan jatkotutkimusta. Toisaalta sairaanhoitajaksi ke-
hittymisestd on kokemusta jokaisella sairaanhoitajaksi opiskelevalla, tissi tapa-
uksessa ammattikorkeakouluopiskelijalla.

Tutkimuksen tulosten pysyvyyden varmistamiseksi pyydettiin viidestd am-
mattikorkeakoulusta eri puolilta Suomea tutkimuslupa lisdaineiston kerdaamisek-
si. Ndméd ammattikorkeakoulut valittiin siten, ettd joukossa on sekid maakunnalli-
sia ettd padkaupunkiseudun ammattikorkeakouluja. Kaikki valitut ammattikor-
keakoulut ovat olleet mukana ammattikorkeakoulutusta tuottamassa heti kokei-
lun alettua. Tutkimusluvat saatiin ja aineistoa kerittiin viidestd sosiaali- ja terve-
ysalan yksikosta.

Lisdaineistoa kertyi 92 tarinan verran. Toisen opintovuoden opiskelijoita oli
tutkimuksen tiedonantajiksi pyydetyssd ryhmissd 21, joista 19 kirjoitti eldyty-
mistarinan luokkatilanteessa tutkijan informoimana. Kolmannen opintovuoden
opiskelijoita oli tiedonantajiksi pyydetyssd ryhméssd 19, joista 12 kirjoitti eldy-
tymistarinan samoin luokkatilanteessa. Neljadnnen opintovuoden opiskelijoita oli
kolmessa tiedonantajiksi pyydetyssd ryhmissd yhteensd 123, joista 61 Kkirjoitti
elaytymistarinan joko kotonaan tai luokkatilanteessa. Ndiden tarinoiden kirjoitta-
jien ikdjakauma noudatteli alkuperdisen aineiston ikdjakaumaa siten, ettd suurin
osa kirjoittajista kuului ikdryhméaéan 24 vuotta tai alle. Alkuperdisessi aineistossa
(N =79) tdhin ikdryhméédn kuului 61 kirjoittajaa ja lisdaineistossa (N = 92) 68
kirjoittajaa.
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Taulukko 11. Tutkimuksen lisdaineiston ja alkuperdisen aineiston tiedonantajat ja
heiddn ikdjakaumansa

Ik& vuosissa Tiedonantajien lukumairi
Lisdaineisto Alkuperdinen aineisto

-24 68 61
25-29 21 9
30-34 1 6
35 - 2 3

Aikaisempaa koulutusta sosiaali- ja terveysalalta oli 34 kirjoittajalla. Alkuperéi-
sessd aineistossa heiti oli 25.

Taulukko 12. Tiedonantajien aikaisempi hoitoalan koulutus

Tiedonantajat Aikaisempi hoitoalan koulutus
Lisdaineisto Alkuperidinen aineisto

Kylla 34 25

Ei 58 54

Sairaanhoitajan toimintaympiristoksi oli toisen opintovuoden opiskelijoista
valinnut tarinoissa laitosmaisen pitkdaikaisosaston 14, akuutimman osaston 3 ja
avohoidon yksikon 2 opiskelijaa. Pitkdaikaisosastot olivat vanhusten hoitopaik-
koja, ldhinnid terveyskeskuksen vuodeosastoja. Toiminnan pddméddrdnd oli 18
tarinassa organisaation hyvin edistdminen, yhdesti tarinasta toiminnan paimaa-
rdd ei voitu tunnistaa lainkaan. Sairaanhoitajan suhde potilaaseen oli kaikissa
tarinoissa Hoidettavat. Sairaanhoitajan roolina oli Me hoitajat 11 tarinassa. Mina
sairaanhoitaja oli roolina 7 tarinassa. Yhdesti tarinasta ei sairaanhoitajan roolia
voitu tunnistaa. Néistd toisen opintovuoden opiskelijoista, joiden roolina oli Mi-
ni sairaanhoitaja, oli aikaisempi sosiaali- ja terveysalan koulutus neljdlld, yhden
opiskelijan &iti oli sairaanhoitaja ja yhden opiskelijan ystdvi oli sairaanhoitaja.

Sairaanhoitajan toimintaympéristoksi oli kolmannen opintovuoden opiskeli-
joista valinnut jokainen valinnut osastomuotoisen laitosympériston. Osa ympéa-
ristdistd oli pitkdaikaishoidon osastoja, sekd somaattisia ettd psykiatrisia. Eri-
koissairaanhoidon osastoja oli kahdeksan tarinan toimintaympiristéind. Nama
osastot olivat lasten osasto (2), kirurginen (3) ja sisdtautien osasto (3). Sairaan-
hoitajan toiminnan pddméaardand kaikissa 12 tarinassa oli organisaation hyvén
edistdiminen. Sairaanhoitajan toiminnan suhde potilaaseen oli kaikissa tarinoissa
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Hoidettavat, joukko passiivisia, hoidettavia potilaita. Sairaanhoitaja kohtasi kah-
dessa tarinassa yksittdisid potilaita ohjaustilanteissa, joissa potilaan rooli oli pas-
siivinen vastaanottajan rooli. Kolmannen opintovuoden tarinoissa sairaanhoitajan
rooli 4 tarinassa oli Me hoitajat, yhdessi tarinassa Mind auttaja ja seitsemissi
tarinassa Mind sairaanhoitaja.

Neljdannen opintovuoden tarinoita keréttiin aineistoon eniten, koska keskuste-
luissa opettajien ja ohjaajien kanssa oli tullut esiin alkuperdisen aineiston keraa-
misen ajankohta aineistoa heikentivéind tekijand. Alkuperdinen aineisto oli kerét-
ty lukuvuoden alussa ja erityisesti opintojen loppuvaihetta, viimeistd puolta vuot-
ta, pidettiin merkittdvéni opiskelijoiden ammattiin kasvamisessa ja kehittymises-
sd. Opettajien ja ohjaajien kokemukseen perustuva kisitys oli, ettd viimeisen
puolen vuoden aikana tapahtuu paljon opiskelijan ammatillisessa kehittymisessa.
Siksi lisdaineistoa kerittiin runsaasti neljannen opintovuoden opiskelijoilta. Se
tapahtui juuri valmistumisen kynnykselld, marras-joulukuussa. Suurin osa néisté
neljantend opintovuonna Kirjoitetuista tarinoista on kirjoitettu joulukuussa 2003.
Nédmai tarinat on kirjoitettu yhdessid pddkaupunkiseudun, yhdessd ldantisen Suo-
men alueen ja yhdessd keskisen Suomen alueen ammattikorkeakoulussa. Nel-
jdnnen opintovuoden tarinoissa sairaanhoitajan toimintaympéristoksi oli valittu
58 tarinassa laitosmainen ymparistd, osasto tai poliklinikka. Kolmesta tarinasta
el voinut piitelld sairaanhoitajan toimintaympéristdd. Nami tarinat olivat joko
niin niukkoja tai kisittelivit sairaanhoitajan tyotd yleiselld, periaatteellisella ta-
solla. Neljdnnen opintovuoden tarinoissa oli kuvattu paljon tyon raskautta, kii-
reellisyyttd ja tyohon liittyvid epdkohtia, esimerkiksi tyaikoja tai palkkaa.

Valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat valitsivat tarinaansa toimin-
taymparistoksi kirurgisen osaston, lasten ja nuorten osaston, teho-osaston ja leik-
kausosaston. Toimintaympiristond oli myos pitkidaikaisosastoja, vanhusten osas-
toja ja terveyskeskuksen vuodeosastoja. Erikoissairaanhoidon ympdéristd oli va-
littu 27 tarinaan ja perustason terveys- tai sosiaalihuollon osasto 11 tarinaan.
Tunnistamattomia osastomuotoisia toimintaymparistojd oli 20 tarinassa. Sairaan-
hoitajan toiminnan pddméirdni oli 29 tarinassa organisaation hyvén edistiminen.
Muissa neljantend opintovuonna Kkirjoitetuissa tarinoissa (n = 32) toiminnan
padmaiirdd ei voinut médrittidd, koska niissd oli kuvattu sairaanhoitajan toimintaa
joko hyvin niukasti tai ainoastaan periaatteellisella tasolla. Sairaanhoitajan suhde
potilaaseen oli 36 tarinassa Hoidettavat eli passiivinen joukko hoidon vastaanot-
tajia. Seitsemdssd tarinassa sairaanhoitajan suhde potilaaseen oli Potilas, jossa
sairaanhoitajan tyon kohteena on yksittdinen potilas kerrallaan, mutta passiivise-
na vastaanottajana. Sairaanhoitajan suhdetta potilaaseen ei voitu maarittdd 17
tarinassa. Ndissd ei joko mainittu potilaista mitdén tai tarina oli kirjoitettu peri-
aatteellisella tasolla, eikd se siten kuvannut sairaanhoitajan toimintaa lainkaan.
Sairaanhoitajan roolina oli kahdessa valmistuvan opiskelijan tarinassa Me hoita-
jat, 12 tarinassa Mini sairaanhoitaja ja 19 tarinassa ’Tehokas’ sairaanhoitaja.
Sairaanhoitajan roolia ei voitu midrittdd 28 tarinasta. Niissd tarinoissa oli sai-
raanhoitajan toimintaa kuvattu periaatteellisella tasolla tai kovin niukasti. Joissa-
kin tarinoissa oli kuvattu sairaanhoitajan tyon huonoja puolia ja erityisesti ahdis-
tavaa kiirettd, liiallisena koettua tyoméairaa ja vastavalmistuneeseen sairaanhoita-

72



jaan kohdistuvia paineisia odotuksia ja jopa tyontekijin sortamista. Alkuperdisen
aineiston tarinoihin verrattuna niissi lisédtarinoissa ei ollut kuitenkaan tunnistet-
tavissa uusia rooleja, vaan kenties neljannen opintovuoden opiskelijoilla roolit-
tomuus tai siirtymévaiheessa uudestaan ristiriitaiseksi muodostunut rooli.

Tutkimuksen tuloksia esiteltiin tdssid lisdaineiston analysointivaiheessa joulu-
kuussa 2003 ylihoitajille ja osastonhoitajille sekd opettajille. Tami ryhmaé késitti
23 henkiloda. Ryhmén jasenet tunnistivat valmistumassa olevien opiskelijoiden
kuvaukset itsestd ja omaan osaamiseen liittyvistd paineista ja odotuksista tavan-
omaisiksi opintojen loppuvaiheen opiskelijoiden kokemuksiksi. Alkuperdisen
aineiston ja lisdaineiston keruun vilissd oli ajallisesti hieman yli kaksi vuotta.
Lisdaineiston keruun kanssa samanaikaisesti mediassa oli runsaasti tietoa hoitaji-
en kokemasta tyomiddrdn lisddntymisestd yli potilasturvallisuuden sdilymisen.
Ajankohtaiset tapahtumat nousivat esiin myos opiskelijoiden tarinoissa. Eris
opiskelija kuvasi tarinassaan sairaanhoitajien ulosmarssia tyopaikaltaan mielen-
osoituksena tyoméairin kasvamiselle.

Taulukossa 13 on havainnollistettu lisdaineiston sisédltimien tarinoiden ku-
vaamat roolit suhteessa Kkirjoittajina toimineiden opiskelijoiden opintovuosiin.
Ensimmaisen opintovuoden opiskelijoilta ei kerdtty lisdaineistoa.

Taulukko 13. Lisdaineiston sisdltdmien eldytymistarinoiden kertojien opintovuodet ja
kertojan sijoittuminen eri rooleihin

Ammatillinen rooli 1. opintovuosi 2. opintovuosi 3. opintovuosi 4. opintovuosi

Mini auttaja 0 0 1 0
Me hoitajat 0 11 4 2
Mini sairaanhoitaja 0 7 7 12
"Tehokas’ sairaanhoitaja 0 0 0 19
Reflektoiva sairaanhoitaja 0 0 0 0
Tunnistamaton rooli 0 1 0 28

Keritty lisdaineisto ja sen analysointi tuottivat tutkimustulosten pysy-
vyyttd vahvistavan tuloksen. Lisdaineistossa oli iso joukko tarinoita, joista sai-
raanhoitajan ammatillista roolia ei kyetty tunnistamaan. Niissi tarinoissa opiske-
lija oli keskittynyt pohtimaan ammattinsa yhteiskunnallista arvostusta, asemaa ja
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tehtavid yhteiskunnassa. Tarinoiden kirjoittajista yhdeksillad oli aikaisempi sosi-
aali- ja terveysalan koulutus. Saman koulutusyksikon valmistumassa olevat sai-
raanhoitajaopiskelijat olivat kirjoittaneet ndisti 28 tarinasta 19. Tarinoissa tuotiin
esille palkan ja tyOméédrdn epdtasapaino, taloudellisten séddstdjen aiheuttamat
henkilokuntasupistukset, nuoriin hoitajiin kohdistetut joustovaatimukset sekd
tyosuhteiden viliaikaisuus, jolloin lomaakaan ei kerry. Nuorelle sairaanhoitajal-
le, erityisesti ammattikorkeakoulusta valmistuvalle, asetetaan osaamisodotuksia,
jotka synnyttdvit epdvarmuutta ja pakottavat opiskelemaan tydajan ulkopuolella.
Samoin tarinoissa pohdittiin niitd odotuksia, joita yhteiskunta asettaa vastaval-
mistuneelle sairaanhoitajalle. Suuren yleison mielikuvan sairaanhoitajasta ja hé-
nen tyostiddn néhtiin poikkeavan voimakkaasti todellisuudesta. Osa opiskelijoista
pohti myds ldhihoitajan tyon vaihtumista sairaanhoitajan tyoksi sekd sen tuomaa
vastuun muutosta. Sairaanhoitajan tehtiva koettiin tarpeelliseksi ja tirkeédksi yh-
teiskunnassa. Alkuperdisen aineiston ja luotettavuuden varmistamiseksi kerdtyn
lisdaineiston muodostamasta kokonaisaineistosta muodostettiin taulukko 14 ku-
vaamaan Sairaanhoitajaksi kasvun ja kehittymisen ydinkategoriaa, muita katego-
rioita ja niiden vilisid suhteita vaiheittain.

Taulukko 14. Kokonaisaineistosta muodostetut sairaanhoitajaksi kasvun ja kehittymi-

sen kategoriat vaiheineen

SAIRAANHOITAJAKSI KASVUN JA KEHITTYMISEN VAIHEET

Aika 1. opintovuosi | 2. opintovuosi 3. opintovuosi 4. opintovuosi | Valmistumisvaihe
Toimintaympiristo *sekava/osasto | *pitkdaikais- *pitkdaikais-/akuuttihoidon | *Kirurginen *pitkdaikais/
ei tyonjakoa |hoidon 0sasto osasto/ akuuttihoidon osasto
osasto *tyonjako tehtdvéldhtoisesti| padivystys *tyonjako tehtivé-
*tyonjako *tyonjako lahtoisesti
tehtdvildhtoisesti tehtivildhtoi-
sesti
Toiminnan pAidméiri[‘ei pddmédrdd | *organisaation  *organisaation *organisaation |*organisaation
ja hyvan o fan hein - bwin
edistiminen edistiminen edistdminen edistiminen
arvot *potilaan hyvén
edistdminen
Suhde potilaaseen tapaus *hoidettavat *hoidettavat *hoidettavat *hoidettavat
*potilas *ihminen *potilas
Identiteetti “Mini auttaja J| *Me hoitajat *Mini sairaanhoitaja *Tehokas’ **Tehokas’
n=19) (n=22) n=18) sairaanhoitaja [sairaanhoitaja
lisdaineistossa isdaineistossa n=12) (n=19)
n=11 =7 *Reflektiivinen | *Ristiriitainen
sairaanhoitaja [Qsiirtyméiidentiteetti
(n=4) (n=28)
Toiminta *lohduttaminen| *perushoitaminen |*sairauden hoitaminen *yksikon *yksikon
*muiden hoitajien toiminnan toiminnan _ pyorittdmi-
auttaminen perushoidossa | pyorittiminen |nen
*reflektiivinen
hoitaminen
*muiden toimi-
joiden  kdayttd-
minen
potilaan hyvik-
si
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA
SUBSTANTIIVISEN TEORIAN
MUODOSTAMINEN

Tamin tutkimuksen tehtdvénid oli tunnistaa ja kuvata sairaanhoitajaksi kehittymi-
sen ydinprosessi mahdollisine vaiheineen ammattikorkeakouluopiskelijan koke-
mana. Tutkimusaineiston muodostivat ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi
opiskelevien nuorisoasteen opiskelijoiden kirjoittamat eldytymistarinat sairaan-
hoitajan tyopaivastd. Koska aineisto on keritty samanaikaisesti kunkin opinto-
vuoden opiskelijaryhmaltd, se muodostaa poikkileikkausaineiston, ei seuranta-
aineistoa. Siksi timén aineiston perusteella ei voida tarkastella yksittdisen opis-
kelijan kehittymistd prosessina, vaan kehittymisen vaiheita. Alkuperdinen aineis-
to on keritty yhdestd ammattikorkeakouluyksikostd. Kyseisen yksikon opettajien
sekd yhden opiskelijaryhmén kanssa kdydyissd keskusteluissa sairaanhoitajaksi
kehittymisen vaiheet tunnistettiin prosessiksi siten, ettd prosessin ensimmaiisen
vaiheen muodostaa Mind auttaja, toisen vaiheen Me hoitajat, kolmannen vaiheen
Mini sairaanhoitaja, neljannen vaiheen Tehokas sairaanhoitaja ja viidennen vai-
heen Reflektiivinen sairaanhoitaja. Keritty lisdaineisto ja sen analysointi vahvis-
tivat tulosten pysyvyytta.

Substantiivinen teoria on yhtd alaa koskeva aineistoon ankkuroitu teoria, joka
on muodostettu kategorioista ja niiden vélisistd suhteista ydinkategorian ymparil-
le tarkastelemalla kategorioita vasten aikaisempaa teoreettista ja tutkittua tietoa
(Glaser 1992, 32, 36-37, 71; Glaser 2001, 9-19). Substantiivisen teorian muo-
dostaminen tapahtui aineiston kerddmisen, koodaamisen, jatkuvan vertailun ja
kategorioiden muodostamisen jidlkeen. Kun ydinkategoria oli tunnistettu ja kate-
gorioiden viliset suhteet kuvattu, palattiin teoreettiseen tietoon ja nostettiin sen
avulla kategorioiden abstraktiotasoa kisitteiksi. Samanaikaisesti muodostui sub-
stantiivinen, aineistoon ankkuroitu teoria ammattikorkeakouluopiskelijan kas-
vusta ja kehittymisestd sairaanhoitajaksi vaiheittain.

6.1 Sairaanhoitajaksi kehittymisen vaiheet

Sairaanhoitajaksi kehittyminen on aikaisempien tutkimusten perusteella maéri-
tetty tiedon, ajattelun, valmiuksien, ndkemysten tai kdsitysten kehittymiseksi.
Tassd tutkimuksessa sairaanhoitajaksi kehittymistd on tarkasteltu muutoksena,
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joka tapahtuu sairaanhoitajaopiskelijan hoitotydon toiminnassa ja identiteetissa
vaiheittain. Muutosten taustalla on kokemuksen ja sen reflektiivisen pohdinnan
seurauksena tapahtunut uuden ymmaérryksen saavuttaminen omasta toiminnasta.
Oman toiminnan muuttaminen aiheuttaa opiskelijalle tarpeen midrittdd itsensi
toimijana uudestaan. Naméd muutokset on kuvattu tdssid tutkimuksessa sairaan-
hoitajan ammatillisen identiteetin vaiheina.

Ammattiin kehittymisen vaiheita kuvaavissa teorioissa kehittymisen vaihei-
den katsotaan seuraavan toisiaan ja siirtymien olevan peruuttamattomia. Vaiheet
ovat hierarkkisia ja edeltivdat monimutkaisempaa vaihetta, jotka kaikki yksilo
kdy ldpi, mitdén sivuuttamatta. Kehitykseen liittyy mekanismi, joka vaikuttaa
kehittymisen rytmisyyteen ja miéraa lopullisen vaiheen. Vaiheittaisuus sisdltdad
my0s ajatuksen ennustettavuudesta. Ympiriston, kasvatuksen tai jopa yksilon-
kin mahdollisuudet vaikuttaa tdhdn kehittymiseen ovat vihdiset; kehittyminen
tapahtuu ikédédn kuin itsestidéin. Kehittyminen on tilloin kypsymisen ja uusiin roo-
leihin sosiaalistumisen ja mukautumisen vidjaamatontd seurausta. (Niikko 1998,
52-54.)

Benner (1989) kiyttda tutkimuksessaan Dreyfusin (Dreyfus & Dreyfus 1980,
Dreyfus 1981, Benner 1989, 28 mukaan) mallia taitojen hankkimisen kehittymi-
sestd kuvatessaan sairaanhoitajan kehittymistd noviisista ekspertiksi. Tdssid kehit-
tymistd kuvataan kolmen toiminnassa nikyvian muutoksen kautta. Yksi on siir-
tyminen abstraktien periaatteiden varassa tapahtuvasta toiminnasta aikaisempien
todellisten tilanteiden kdyttoon paradigmoina. Toinen on vaativien tilanteiden
hahmottaminen kokonaisuutena, jossa midrityt osat ovat merkittdvid. Kolmas on
siirtyminen ulkopuolisen havainnoitsijan roolista osallistuvan suorittajan rooliin.

6.1.1 Mind auttaja

Sairaanhoitajaksi kehittymisen ensimmaéinen vaihe oli aineiston perusteella Mind
auttaja. Tdssd vaiheessa oli ensimméiisend opintovuonna 19 opiskelijaa (N = 28).
Namai opiskelijat olivat ldhes kaikki alle 24-vuotiaita ja heilléd ei ollut aikaisem-
paa koulutusta tai tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalta kahta lukuun ottamatta.
He olivat ylioppilastutkinnon suorittaneita nuoria naisia. Heiddn valitsemansa
sairaanhoitajan rooli ilmensi tarvetta olla auttajana ja tarpeellisena potilaalle seki
ladkirille. Mind auttajan kokemus tyosti sisdlsi paljon tunteita, voimakkaita tun-
teita sekd positiivisia ettd negatiivisia. Mind auttajan toimintaympéristd oli yh-
distelmé erilaisia laitosmaisen toimintaympiriston osia, pitkdaikaisosastoa,
akuuttia erikoissairaanhoidon osastoa tai vastaanottoa. Sielld saattoivat olla kola-
rin uhrit, lapset ja vanhukset samassa toimintaympéristossda. Mind auttaja ei ku-
vaa toiminnan pddméadrid tai arvoja. Hdnen arvonaan on tuntea itsensi tarpeelli-
seksi. Toiminnan pddmairdd tai arvoa ei kuitenkaan voitu néistéd tarinoista tun-
nistaa, koska Mind auttaja ei kuvaa omaa toimintaansa, vaan toiminnan periaat-
teita tai maallikkomaista toimintaa, kuten ihmisen kohtaamista ja ldhelld olemis-
ta. Mind auttajan potilas on yksittdinen ihminen, jolla on jokin tunteita liikuttava
ongelma.
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Sairaanhoitajaksi kehittymisen ensimmaéisessd vaiheessa opiskelijalla ei ole vield
ammatillista identiteettid. Hédn ei ole vield ollut kiytdnnon opintojaksolla hoito-
tyon toimintaympiristossd. Hénelld on sairaanhoitajan tyopaivastd vain lehdisti,
televisiosta, kirjoista ja elokuvista saatuja mielikuvia. Naméi mielikuvat sisdltivit
paljon stereotyyppistd ainesta ja paljon sairaanhoitajan ammattiin liittyvid tuntei-
ta. Ty0 on raskasta ja kiireistd, siind kohdataan ithmisid hddéssi ja vaikeissa eli-
main tilanteissa. Kohtaaminen on raskasta, mutta antoisaa.

Opiskelijat kuvaavat sairaanhoitajan mindmuodossa. Mind auttaja on yksin.
Mind auttajista suurin osa ei kuvannut kuulumistaan mihinkdan ryhméiin, osa

6.1.2 Me hoitajat

Sairaanhoitajaksi kehittymisen toisessa vaiheessa oli opiskelijoiden identiteettind
Me hoitajat. Tdssd vaiheessa tunteita kuvattiin hyvin vdhdn. Me hoitajat —
roolissa olevia opiskelijoita oli kaikkiaan 22, joista toisen opintovuoden opiskeli-
joita 13. Toisen opintovuoden opiskelijoita tarinoiden kirjoittajista (N = 79) oli
kaikkiaan 17. Suurin osa toisen opintovuoden opiskelijoista oli siis tdssd kehit-
tymisen vaiheessa. Me hoitajat —vaiheessa oli myds 6 ensimmadisen opintovuo-
den opiskelijaa, joista neljdlla oli aikaisempi sosiaali- ja terveysalan koulutus.
Kaksi muuta ilmoitti taustatiedoissaan tarinansa perustuvan terveysalalla opiske-
levien tai tyoskentelevien ystdvien kertomaan. Lihes kaikkien Me hoitajat —
roolissa olevien opiskelijoiden ikd oli alle tai 24 vuotta.

Me hoitajat toteuttivat hoitoa yhdessd, heilld oli my0s yhteinen vastuu toi-
minnasta. Toimintaympiristonid heilld oli pitkdaikaishoidon osasto, jossa oli
valmis pdividohjelma tehtdvineen. Toiminta hoitamisessa oli potilaiden perustar-
peiden tyydyttdmistéd, kuten potilaiden pesemistd, syottdmistd, kuivittamista. Me
hoitajat toteuttivat myos ldadkehoitoa ja sairaanhoidollisia toimenpiteitd, mutta
heilld ei ollut vield vastuuta niistd. He kuuntelivat raporttia. Toiminnan organi-
sointi tapahtui tehtdvistd kdsin, ei potilaasta. Toiminta oli liukuhihnamaista ruoan
jakamista, potilaiden pystyyn nostamista, potilaiden syottimistd, WC:ssd kiyt-
tdmistd. Toiminnan paamddrdnd oli organisaation hyvédn edistiminen, jolloin
arvokkaana pidettiin tehokkuutta, aikataulun noudattamista ja tehtdvien suorit-
tamista ajallaan. Me hoitajien suhde potilaaseen oli suhde joukkoon hoidon koh-
teita.

Opiskelijat kuvaavat sairaanhoitajan yhteisollisend, me-muodossa. Ryhméaén
kuuluminen oli kuvattu hoitajiin tai sairaanhoitajiin.

6.1.3 Mind sairaanhoitaja

Sairaanhoitajaksi kehittymisen kolmannessa vaiheessa oli opiskelijoiden roolina
Mini sairaanhoitaja. Tdssd vaiheessa tunteiden kuvausta oli erittdin vdhédn. Tassa
kehittymisen vaiheessa oli 18 opiskelijaa, joista kolmannen opintovuoden opis-
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kelijoita 12 (n = 15). Heistd kolmella oli aikaisempi sosiaali- ja terveysalan kou-
lutus. Mind sairaanhoitajiin kuului myos kaksi ensimmdiisen opintovuoden opis-
kelijaa, joilla kummallakin oli aikaisempi koulutus sosiaali- ja terveysalalta sekd
kolme toisen opintovuoden opiskelijaa. Myos heilld oli aikaisempi koulutus sosi-
aali- ja terveysalalta. Yksi neljinnen opintovuoden opiskelija oli tidssd kehittymi-
sen vaiheessa, hinellidkin oli aikaisempi sosiaali- ja terveysalan koulutus. Mini
sairaanhoitaja —roolissa olevien opiskelijoiden ikd vaihteli siten, ettd suurin osa
ndistd opiskelijoista oli idltdédn alle tai 24 vuotta (n = 11). Neljd opiskelijaa oli
idltddn 25-29-vuotiaita, kolme opiskelijaa oli idltddn 30-34-vuotiaita ja yksi
opiskelija oli idltd4n yli 35-vuotias.

Mini sairaanhoitajan toimintaympéristoni oli laitosmainen pitkédaikaishoidon
tai akuuttihoidon osasto, kahden opiskelijan kuvaama toimintaympiristo oli poti-
laan koti, toisessa kotisairaanhoidon yksikko ja toisessa psykiatrinen kuntoutus-
koti. Ndissd toimintaympdristdissd Mind sairaanhoitajan toiminnan paimédrand
oli organisaation hyvin edistaminen. Arvokkaana pidettiin aikataulussa pysymis-
td, sen noudattamista, tehtdvien suorittamista ja toiminnan sujuvuutta. Kaikissa
toimintaympéristdissd toiminta organisoitiin tehtdvistd kdsin. Miné sairaanhoita-
jan toiminta oli hoidon toteuttamista annettujen tehtdvien suorittamisen muodos-
sa. Tehtdvét olivat valmiiksi suunnitellussa pdivdohjelmassa. Toiminnan sisilto
oli sairauden hoitamista, erilaisten tutkimusten ja mittausten tekemisti, néyttei-
den ottoa ja lddkehoidon toteuttamista. Raportointi tapahtui suullisesti, Mind
sairaanhoitaja piti raportit muille hoitajille. Ladkérin kiertoon liittyvit tehtéviit
veivit suuren osan tyopdivistd: kierrolle valmistauduttiin, kierrolla avustettiin
ladkirid ja kierron jilkeen midrdykset raportoitiin ja toteutettiin. Mind sairaan-
hoitajalla oli vastuu tehtdvistddn ja niiden toteutumisesta aikataulussa. Mina sai-
raanhoitajan toiminnan suhde potilaaseen oli passiivinen; potilaat olivat joukko
hoidon kohteita. Mind sairaanhoitaja kohtasi yksittdisen potilaan osastolle tulo-
tai ldhtotilanteessa ja kotisairaanhoidossa kotikdynnilla.

Opiskelijat kuvasivat sairaanhoitajaa mindmuodossa. Mind sairaanhoitaja
toimii yksin, mutta osana yhteisod. Opiskelijat kokivat kuuluvansa hoitajiin tai
sairaanhoitajiin.

6.1.4 "Tehokas’ sairaanhoitaja

Tissd identiteetin vaiheessa oli neljdnnen opintovuoden opiskelijoista 11

(n = 17) ja kolmannen opintovuoden opiskelijoista 1, jolla oli aikaisempi sosiaa-
li- ja terveysalan koulutus ja joka kuului ikdryhmééan 30-35 vuotta. Sairaanhoita-
jan toiminta oli raportointia muille, mittausten ja tutkimusten tekemisti, lddke-
hoidon toteuttamista ja lddkérin kiertoon liittyvien valmistelevien, avustavien ja
madrdyksid toteuttavien toimien suorittamista sekd muiden hoitajien auttamista
potilaan perushoitamisessa. Sairaanhoitajalla oli vastuu yksikon tai moduulin
toiminnasta. Sairaanhoitajan toimintaympiristond oli erilaisia sairauden hoitoon
erikoistuneita ympdristdjd. Toimintaympiristond oli joko laitosmainen osasto,
jotka olivat psykiatrinen, kirurginen, pitkdaikaishoidon, kehitysvammaisten las-

78



ten osasto, tai paivystysyksikko. Yksi tarina sijoittui tehostettuun kotisairaanhoi-
toon.

Sairaanhoitajan toiminnan padmaidridnad oli organisaation hyvin edistiminen
eli tehokkaan ja sujuvan toiminnan varmistaminen. Suhde potilaaseen oli Hoidet-
tavat, jossa potilaat ndhtiin joukkona passiivisia hoidon kohteita. Nédiden tarinoi-
den kirjoittajista osalla oli aikaisempi sosiaali- ja terveysalan koulutus. Useim-
mat kuuluivat ikdryhméén 24 vuotta tai alle.

Opiskelijat kuvasivat *Tehokasta’ sairaanhoitajaa mindmuodossa.

6.1.5 Reflektiivinen sairaanhoitaja

Téssd vaiheessa olevat opiskelijat olivat kaikki neljannen opintovuoden opiskeli-
joita (n = 4). Sairaanhoitajan toiminta oli potilaan hoitamiseen suuntautunutta
potilaan tarpeista késin tapahtuvaa hoitamista. Sairaanhoitajan toimintaympéris-
tond oli psykiatrinen kuntoutuskoti, geriatrinen osasto, ihotautien piivi- ja vas-
taanotto-osasto tai alkoholistien kuntoutuskoti. Hoitotyon toiminnan paamaadrand
oli potilaan hyvén edistiminen. Suhde potilaaseen oli Ihminen, jolloin hoitajan
toiminnan ldhtokohtana ovat yksilon tarpeet. Niistd opiskelijoista kaksi oli iki-
ryhmissi 24 vuotta tai alle, yksi ikdryhmissd 25-29 vuotta ja yksi ikdryhméssa
35 vuotta tai yli. Yhdelld opiskelijalla oli aikaisempi sosiaali- ja terveysalan kou-
lutus, kolmella opiskelijalla puolestaan ei ollut aikaisempaa koulutusta.

6.1.6 Ristiriitainen siirtymdidentiteetti

Neljannen opintovuoden alussa kerityssa alkuperdisessi aineistossa oli 2 ja aivan
valmistumisen kynnykselld kerétyssi lisdaineistossa 28 neljdnnen opintovuoden
opiskelijan tarinaa, joista ei voitu midrittdd sairaanhoitajan roolia. Niissid tari-
noissa ei kuvattu sairaanhoitajaa toiminnassa, joten sairaanhoitajan rooli ei tullut
nikyviin. Neljadnnen opintovuoden tarinoita oli aineistoissa yhteensd 80 ja ldhes
40 %:ssa ndistd tarinoista sairaanhoitajan roolia ei voitu tunnistaa. Nédissd tari-
noissa kuvattiin paljon tyostd koettuja tunteita, jotka olivat suurimmaksi osaksi
negatiivisia. Niistd tarinoista suurin osa oli kirjoitettu yhdessd oppilaitoksessa.
Tarinoiden Kkirjoittamisen aikaan kérjistyi terveydenhuollon tilanne Suomessa
paidkaupunkiseudulla toteutettuun mielenosoitukseen. Sairaanhoitajan ristiriitai-
nen siirtymaidentiteetti liittyy opiskelijan voimakkaisiin tunteisiin siirtymévai-
heessa opiskelijasta valmiiksi sairaanhoitajaksi, mutta myos ulkoisilla tekijoilld
saattoi olla vaikutusta nididen tarinoiden suureen osuuteen valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tarinoista.
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6.2 Sairaanhoitajan identiteetti

Tutkimuksessa muodostetun teorian mukaan sairaanhoitajaksi kehittyminen on
opiskelijan nidkokulmasta tarkasteltuna ammatti-identiteetin vaiheittaista raken-
tamista. Ydinkategoriaksi muodostui Identiteetti, joka puolestaan muodostui
kolmesta ala-kategoriasta, Tunne tydstd, Kuuluminen johonkin ja Rooli.

Identiteetilld tarkoitetaan yksilon tulkintaa itsestddn ihmisend, mindnd suh-
teessa olemassaoloonsa, omaan tilaansa ja maailmaansa (Ronnholm 1999, 23).
Identiteetti on yksilon kisitys itsestddn ihmisend juuri téalld hetkelld, mutta sisél-
tdd myOs késityksen itsestd menneessd ja tulevassa. Identiteetin ominaisuus on
jatkuvuus, joka sitoo késityksen siitd kuka mind olen, kisityksiin siitd mihin mi-
nd uskon, mitd toivon ja miten eldn suhteessa toisiin. Tarkasteltaessa yksilon
itsestddn rakentamaa identiteettid tarkoitetaan persoonallista identiteettid (Heik-
kinen 2001, 117-118). Jokinen (2002, 79-80) nimittdd persoonallista identiteet-
tid mind-identiteetiksi ja jakaa sen kahteen ulottuvuuteen, persoonalliseen ja so-
siaaliseen. Mind-identiteetti siséltdd sosiaalisen ulottuvuuden, jolla yksilo luokit-
taa itsensd suhteessa muihin ja persoonallisen ulottuvuuden, joka madrittdd yksi-
16n ainutkertaisuuden. (Jokinen 2002, 79-80.) Identiteetti on yksilolle minuuden
ydin, tulkinta itsestd ja muille jotakin, jota ilman yksilon kdyttdytymistd olisi
vaikea ymmirtdd (Ronnholm 1999, 24). Sosiaalinen identiteetti merkitsee itsensd
identifioimista suhteessa toisiin ja se on ulkopuolisten havaittavissa tai paitelta-
vissd yksilon kédyttaytymisestd, puheesta, pukeutumisesta ja eleistd. Identiteetti
sijoittaa yksilon kulttuuriin ja antaa yksilon toiminnalle merkityksen. (Rénnholm
1999, 23-25.) Identiteetin ytimessid ovat arvot. Identiteetti on toisaalta samana
pysymistd ja toisaalta muuttumista ihmisend. Muuttumisen myotd ihmisen on
rakennettava identiteettinsd yhid uudestaan. Jotakin pysyy kuitenkin muuttumat-
tomana. Persoonallinen identiteetti sisdltdd yksilon temperamentin ja persoonal-
lisuuden piirteet. Sosiaalinen identiteetti rakentuu puolestaan arvostuksesta ja
kunnioituksesta, saaduista ja saavutetuista statuksista sekd niiden attraktioista.
(Ronnholm 1999, 25-26.) Identiteetti on sosiaalinen konstruktio, joka rakentuu
sosiaalisesti, mutta méadrittyy yksilostd. Identiteetti on myos kulttuurin tuote,
jossa kulttuuri vaikuttaa identiteettiin ja sen rakentamiseen. Kulloisenkin toimin-
ta- ja oppimisympdiriston kulttuuri vaikuttaa opiskelijan identiteetin rakentami-
seen ja arvottamiseen.

Sairaanhoitajan identiteetti on yksilon méaarittiména késitys itsestddn ammat-
ti-thmisend eli mikd hénelle ammatissa toimiessaan on tirkedd ja miten hén toi-
mii ammattinsa keskeisisséd tehtdvissd. Sairaanhoitajan identiteetti rakentuu suh-
teessa toisiin niistd yksilon kokemista ammatin arvostuksista muiden taholta sekd
saavutetusta statuksesta ja sen attraktioarvosta yksilolle. Myos ammattikunta
madrittdd itsensd yhteisoni vastatessaan kysymykseen, keitd me olemme ammat-
tikuntana, mikd merkitys meilld on yhteiskunnassa, miten meitd arvostetaan ja
mikd on meidin statuksemme. (Rainio & Helkama 1974, 341; Augoustinos &
Walker 1995, 109.) Talloin médrittdgjand on joko yksilo itse tai ammattikunta.
Kollektiivinen identiteetti on yhteison tai ryhmén késitys itsestddn ja sen osoi-
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tuksena voi olla erilaisia symboleja. Ammatillinen identiteetti on suhteessa per-
soonalliseen ja sosiaaliseen mini-identiteettiin sekd kollektiiviseen identiteettiin.
(Heikkinen 2001, 117-118.) Yksilon tulkinta itsestddn ammatti-ihmisen riippuu
siitd mihin hén vertaa itseddn (Ruohotie 2004b, 4). Midrittdessddn identiteettidin
yksil6 on jatkuvasti monenlaisen ristiriitaisen aineksen keskindisessi kilpailussa,
mutta selked, ehed ja varma identiteetti merkitsee yksilon 10ytiméd sopusointua
ndiden ristiriitaisten ainesten vélilld (Ronnholm 1999, 24).

Kasitteend identiteetti on saanut erilaisia muotoja aikakausittain. Hall (1999,
21-26) jakaa identiteetin teoreettisesti kolmenlaiseen, aikaan liittyvddn kasityk-
seen. Ensimméinen on ihmisen keskus, identiteetti, joka syntyy samalla kun yk-
silo syntyy ja joka pysyy samana koko yksilon eldmén ajan. Tdtd hdn nimittdd
valistuksen ajan subjektiksi. Toinen késitys identiteetistd on syntynyt maailman
modernisoituessa ja monimutkaistuessa. (Hall 1999, 39.) Ihmisen toimintaa tut-
kivien tieteiden piirissd nihtiin 1900-luvun loppupuolelta kriittisesti luonnontie-
teiden tutkimuksen ontologian ja epistemologian eroavuutta oman tieteen tutki-
muskohteen kanssa. Télloin syntyi vahvempi tarve tarkastella ihmistd kokonai-
suutena. Thminen néhtiin kokonaisuutena, jossa mieleen ja ruumiiseen jaottelu ei
tuntunut endd toimivan. Samoin haluttiin ndhdid ihminen kokonaisuutena kon-
tekstissaan, ympdristoissddn ja kulttuurissaan. Thmisend oleminen ymmairretdin
opituksi ja hankituksi taidoksi. (Saastamoinen 2001, 259-302.) Yksilod ei enda
pidettykéddn autonomisena ja itseddn kannattelevana, vaan identiteetti muodostui
vihitellen suhteessa toisiin, jotka vilittivét yksilolle ympériston kulttuurin, mer-
kitykset, arvot ja symbolit. Identiteetti siis muodostuu minén ja yhteiskunnan
vuorovaikutuksessa. Yksilolld on sisdinen mind, joka hioutuu jatkuvassa dialo-
gissa ulkopuolelta tarjoutuvien identiteettien kanssa. Sisdinen mind omaksuu
kulttuuriset arvot ja merkitykset siitd kulttuurista, jossa hiin eldi ja toimii. Tdmén
tarkoituksena on vakauttaa sosiaalista rakennetta. (Hall 1999, 39.) Tdmain tutki-
muksen aineiston perusteella opiskelijan itsensd méadrittiménd vaiheittain koulu-
tuksen aikana kehittyvé identiteetti sairaanhoitajana on vakaa ja selked ammatin
perinteeseen ja kulttuuriin sidottu identiteetti. Opiskelijan oma ainutkertaisuus,
persoonallinen identiteetti, ei ole niinkddn nikyvilld, vaan esilld on hénen suh-
teensa situaatioon, aikaan, hoitotyon kulttuuriin ja yhteiskunnalliseen tilantee-
seen. Eli esilli on hidnen sosiaalinen identiteettinsd. (taulukko 14) Opiskelijan
kehittyminen on vahvasti kiinni hoitotyon timén hetkisesséd ajassa ja tilanteessa,
eikd se sisélld toimintaa suhteessa ammatin tulevaisuuteen tai hoitotyon kehitté-
miseen, kuten ammattikorkeakouluopetukseen (Rauhala 2000, 178-182) ja hoi-
totyon kehittimiseen (Jaroma 2000, 83—84) liitetyissd odotuksissa on ollut esilla.

Kolmannessa kisityksessd identiteetistd yksilolld ei ole vain yhtd identiteet-
tid, vaan useita identiteettejd. Identiteetti on jatkuvassa liikkeessd ja muotoutuu
suhteessa nithin moniin kulttuureihin, jotka meitd ympéroivit. Identiteetti ei ole
madrittynyt biologisesti, vaan historiallisesti. Yksilo muodostaa itselleen useita
eri identiteettejd eri aikoina, eivitkd ne ole jdrjestdytyneind ehedn keskuksen
ympdrille. Ne voivat olla keskeniin ristiriitaisia ja suuntautua eri suuntiin. Iden-
titeetilld ei ole lopullista, valmista muotoa. Identifioituminen on loputon prosessi
(Hall 1999, 39). Postmodernille identiteetille voidaan pitdd ominaisena hiily-
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vyyttd, silld ihmisen ja ympdariston vilisen vuorovaikutus on laajentunut voimak-
kaasti (Jokinen 2002, 91). Sairaanhoitajan postmoderni identiteetti sisédltdisi usei-
ta erilaisia, erityisesti tyoeldmén kaipaamia, identiteettejd, ei ainoastaan sairaan-
hoitokeskeisen tyontekijan (Jaroma 2000, 101-104) tai hoitotydn auttamismene-
telmiin keskittyneen sairaanhoitajan (Sarajarvi 2003, 89-96) identiteettejd. Néin
sairaanhoitajan identiteetti voisi olla my6s tydeldmin uudistajan (Rauhala 2000,
178-182), muutoksiin liittyvien hallintataitojen osaajan (Konnilda 1999, 251-267)
ja oman tyon tutkijan (Hilden 1999, 188—189; Hilden 2002, 76—78) sekéd vieston
terveyden edistdjan (Jaroma 2000, 46) identiteetti.

Opiskelijalle sairaanhoitajan kehittyvi identiteetti on hinen mééritteleménéédn
kisitys itsestddn ammatti-ihmisend. Koska identiteetti voi olla my0s muiden
madrittdma kuin yksilon itsensd, opiskelijalle kehittyvid identiteetti on myds mui-
den, oppimisympiristdjen jasenten tekemd midritelméa opiskelijasta sairaanhoita-
jana. Koska opiskelija on virallisesti oppimassa sairaanhoitajaksi, ovat hinen
toimintansa ja identiteettinsd myOs arvioinnin kohteena. Oppimisympériston
jasenet, opiskelijat, opettajat ja tydympiriston ohjaajat arvioivat hdntd kehittyva-
nd sairaanhoitajana. Hinen toimintansa, roolinsa, suhteensa potilaaseen ovat ar-
vioinnin kohteena sairaanhoitajan toimintaympiristdssd. Talloin puhutaan julki-
sesta identiteetistd. Julkinen identiteetti sisiltdd Jokisen (2002, 79—80) méidritte-
leminé sosiaalisen ja persoonallisen ulottuvuuden, samoin kuin miné-identiteetti.
Yksilo tuntee kuitenkin tarvetta méadrittdid itsensid osana suurempaa kokonaisuut-
ta. Hidn arvioi ammatti-identiteetin statusta ja attraktiota suhteessa omiin tavoit-
teisiinsa. (Ronnholm 1999, 23.)

Fagerberg ja Kihlgren (2000, 137-145) ovat tutkineet ruotsalaisen sairaan-
hoitajaopiskelijan kokemusta sairaanhoitajan identiteetistd koulutuksen aikana ja
kahden vuoden kuluttua valmistumisesta. Tutkimuksessa méériteltiin ammatilli-
nen identiteetti joksikin, joka ohjaa sairaanhoitajan tapaa kasitteellistdad merkitys
sairaanhoitajana olemiselle ja toimimiselle. Osa sairaanhoitajan identiteettid on
kyky maédrittdd sitd, mikd on merkityksellistd sairaanhoitajan tyossd. Tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitaja-opiskelijan aloittaessa opintojaan, hiin aloittaa proses-
sin, jossa hén siirtyy sairaanhoitajan rooliin. Suomi (2002) on tutkinut sosiaa-
liohjaajien ammatti-identiteetin rakentumista sosiaalisissa suhteissa, ajan ja kult-
tuuristen kertomusten pohjalta. Ammattialan kulttuurisissa kertomuksissa esiin-
tyy ithannemalli, “tosityontekijd”. Suomi médrittdd opiskelijan ammattiin oppi-
mista identiteettiprojektina, joka on yhtd aikaa sekéd henkilokohtainen ja yksityi-
nen ettd julkinen ja yhteisollinen. Hinen mielestddn koulutus asettaa opiskelijan
arvioinnin kohteeksi, jolloin osaamista arvioitaessa myos arvioidaan ja rakenne-
taan opiskelijan ammatti-identiteettii. Tosiopiskelija on koulutusyhteison kult-
tuurissa oleva ihannemalli. Suomen kisitys identiteetistd on moderni ja téllaises-
sa kdsityksessd ammatti-identiteetti muodostaa persoonallisesta identiteetistid
mikroidentiteetin. (Suomi 2002, 20, 28-32.)

Identiteetin médrittiminen ja kuvaaminen edellyttiavit kasitteitd ja kielellisid
termejd. Kisitteen kielellinen symboli saa sisdltonsd merkityksestd, jonka yksilod
antaa symbolille kokemuksensa kautta. Tédssd merkityksenannossa yhdistyviit
kokemus, tunne ja tieto. My0Os motiivilla on keskeinen tehtdvd. Motiivi toimii
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ajattelun kidynnistdjidna ja sen taustalla ovat halut, tarpeet ja kiinnostukset. Oman
eldmintilanteen jdsentdaminen ja sen kanssa joko sisdkkdisend tai rinnakkaisena
rakentuu suhde tulevaan ammattiin. Tdma jasennysprosessi saa edellytyksensd
emootioista, motivaatiosta, kokemuksista ja ajattelusta. (Hanninen 2000, 48—50.)

Wenger (1998, 149-163) médrittda identiteetin syvillisesti liittyvéksi kdytéin-
non toimintaan ja sitd harjoittavaan yhteiséon. Ihminen maédrittelee itsensid yhtei-
son kdytdnnon toimintaan osallistumisen ja reifikaation kautta. Reifikaatiolla
Wenger tarkoittaa identiteetin nidkyvidid ilmentymdd tai muotoa, joka voi olla
symboli, tarina, termi tai kisite, joka heijastaa yhteison kdytdnnon toiminnasta
jotakin tuottaen kokemuksen merkityksestd. Muoto on voitu antaa yhteison ul-
kopuolella, mutta se on silti muodostettava osaksi yhteison kdytdnnon toimintaa
aktiivisessa prosessissa ja sille on annettava merkitys osana yhteison toimintaa.
(Wenger 1998, 58-62.) Yhteison kdytdnnon toimintaan osallistuminen ja reifi-
kaatio ovat identiteetille ja omalle toiminnalle annettavan merkityksen muodos-
tamisen kaksi ulottuvuutta. Jotta yhteison jasen voi kokea identiteettinsad yhteison
jdseneni ja oman toimintansa yhteisossd merkityksellisend hén neuvottelee itsen-
sd sekd muiden yhteison jasenten kanssa ja médrittdd yhteison kdytdnnon toimin-
nan merkitykselliseksi. Tdssd neuvottelussa osallistumisella ja reifikaatiolla on
keskeinen yhteisrooli. Neuvottelu ei kuitenkaan tédssa tarkoita puheen kautta kiy-
tdvdd neuvottelua, vaan monimutkaista historiallista, dynaamista, ainutlaatuista
ja kontekstuaalista prosessia, johon liittyy tulkintaa ja toimintaa, tekemistd ja
ajattelua sekd ymmartamisti ja reagointia (Wenger 1998, 59-72).

Reifikaatio vahvistaa neuvottelua esimerkiksi yhteisend itsestddn selvdna ka-
sityksend siitd, kuka on asiakas, mikéd on hénen roolinsa, mihin toiminnassa rea-
goidaan, mitd pidetddn tdrkednd, miten toimintaa priorisoidaan jne. (Wenger
1998, 149-162.) Yhteison kdytdnnon toimintaan osallistuminen pakottaa jo yk-
silon osallistumaan toiminnalle annettavien merkitysten muodostamiseen eli
neuvotteluun. Namé merkitykset muodostuvat osaksi yksilon identiteettid. Yhtei-
son muodostaminen on jo identiteettien merkityksen neuvottelua. Yhteison
Wenger (1998, 72-73) médrittdd tarkastelussaan kidytdnnon toiminnan yhteisoksi.
Yhteison kidytdnnon toiminnan ominaisuudet ovat keskindinen sitoutuminen
(mutual engagement), yhteinen yrittdminen (a joint enterprise) ja jaettu tuotanto
(a shared repertoire). Yhteison jdsenet ovat sitoutuneet toimintaan, jonka merki-
tyksestd he neuvottelevat keskendédn. Keskindinen sitoutuminen on yhteison yh-
tendisyyden (coherence) ldhteend. Se myOs mdadrittdd yhteison, se ei ole syno-
nyymi ryhmille, tiimille tai verkostolle. Keskindinen sitoutuminen ei synny sa-
massa tyopaikassa tyoskentelystd, vaan keskindinen sitoutuminen syntyy suh-
teessa sithen mité sielld ollaan tekemissd (Wenger 1998, 74). Keskindisti sitou-
tumista edistavit tekijit voivat olla erilaisia. Sellainen voi olla tuleminen tyopai-
kalle, jotta tydskentelyn aikana on mahdollisuus keskustella, mutta sitd voi edis-
tdd myos sdhkopostin vaihtaminen, keskusteleminen puhelimessa tai oleminen
radioyhteydessi toisiin. Yhteison jdasenyys edellyttdd sen sisdistdmistd mikd on
merkittdvad yhteisossd. Vaikkapa muistion ymmaértdminen tai juorujen ymmaér-
tdminen voivat olla yhtd merkittdvid jisenend olemiselle. Packer ja Goicoechea
(2000, 227-242) ovat tarkastelleet oppimista koskevien sosiokultturaalisten ja
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konstruktivististen késitysten taustalla olevia ontologisia oletuksia. He paatyivit
tarkastelussaan oppimisen ja identiteetin rakentamisen vahvaan yhteyteen. So-
siokultturaalinen kisitys identiteetistd kytkee identiteetin osallistumiseen ja yh-
teisossd oppimiseen. Yhteison toiminnassa osallistumisen kautta tapahtuvat kes-
keiset identiteettid luovat toiminnot. Thmisen oppiminen sisédltdd yhteison jdse-
neksi tulemisen, tiedon rakentamisen asiantuntijuuden useilla tasoilla osallistuja-
na yhteison toimintaan. Télloin ihminen joutuu myos ottamaan kantaa yhteison
kulttuuriin. Oppiminen johtaa tdlloin muutokseen sekd yksilossd ettd sosiaalises-
sa maailmassa. Oppiminen on joksikin tulemista eli identiteetin muodostamista
maailmassa tapahtuvassa toiminnassa. Ihmiselld on tarve saada etsid identiteetti-
adn, joka kdytannon toiminnan yhteisoissa on tavallisesti tunnistettavissa helposti
sekd objektiivisesti ettd subjektiivisesti.

Identiteetti sisilsi tdssd tutkimuksessa kerdtyn aineiston perusteella kolme
ala-kategoriaa, joista ensimmadinen oli Kokemus tyostid. Opiskelijoiden tarinois-
sa kuvattujen tyotd koskevien tunteiden méird oli tdssd tutkimuksessa suurin
opintojen alussa ja aivan lopussa sekd pienempi opintojen keskivaiheessa. Tun-
teet tyostd olivat enemmin negatiivisia opintojen alussa ja aivan lopussa. Monis-
sa tarinoissa negatiivisiksi luokitellut tunteet olivat kuitenkin sellaisia, joilla ih-
minen kuvaa tyonsi tarkeyttd ja merkittdvyyttid ja sitd kautta omaa arvoaan mui-
den silmisséd (Perdkyld 2001, 347-364). Opiskelija on tehnyt ammatinvalinnan
hakeutuessaan opiskelemaan sairaanhoitajan ammattiin ja valinnasta ollaan ken-
ties vield opintojen alussa epdvarmoja. Opiskelija ei myodskddn kykene identifi-
oimaan itsedédn vield opintojensa alussa eikéd endi opintojensa lopussa sairaanhoi-
tajan identiteettiin ja kokee siksi kenties juurettomuutta ja on disorientoitunut
(Ronnholm 1999, 24). Kertoessaan muille sairaanhoitajan tyostd opiskelija kuvaa
tyon vaativana, raskaana, kiireisend, ts. tarkeind ja merkittdvini. Opintojen alus-
sa sairaanhoitajan tyon vaativuus ja raskaus tulee ihmisen kohtaamisesta eldamin
kovissa tilanteissa. Téllaisia tarinoita olivat muun muassa lapsen kuolema, juo-
pon kohtaaminen ja onnettomuuden uhrien lohduttaminen. Opintojen keskivai-
heessa tyon raskaus ja vaativuus liittyi organisaation vaatimuksiin, ajankdyton
hallintaan, yllattdvien tilanteiden hallintaan ja henkilokunnan vihdisyyteen, si-
jaisten puutteeseen sekd ndistd tekijoistd syntyneeseen kiireeseen. Aivan opinto-
jen lopussa negatiiviset tunteet syntyivdt ammatin huonoksi koetusta arvostuk-
sesta ja asemasta yhteiskunnassa. Epdvarmuus on ahdistava tunne, joka saattaa
voimakkaana aiheuttaa esteen oppimiselle ja kehittymiselle. Tunteiden késittely
auttaa ithmisti saamaan kosketusta itseensid, omaan sisdiseen maailmaansa ja siti
kautta my0Os harjoitusta reflektointiin, joka on kehittymisen keskeisin véline
(Ojanen 2000, 98-106).

Merkitysten antaminen kokemuksille tuottaa oppimista. Kokemukset ovat
ithmisen kokemaa, havaitsemaa ja tuntemaa. Kokemuksista suurin osa menee ohi,
mutta merkittavit niistd ihminen pyrkii ymmartdmaiin, tulkitsemaan ja siis anta-
maan niille merkityksen. Kokemus syntyy merkittdviksi vasta kun ithminen tie-
dostaa sen. Kokemuksen tiedostaminen ja ymmaértdminen vahvistaa ihmistéd ja
hinen identiteettidédn sekd edistidd hinen kykyiidn reflektointiin ja sitd kautta aut-
taa edelleen kehittymistd. (Ruohotie 2000b, 64-71.) Kykyé tunteiden tunnistami-
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seen, tiedostamiseen ja niiden ymmaértamiseen, tulkintaan sekd niiden tutkimi-
seen ja reflektointiin kutsutaan tunneilyksi (Ojanen 2000, 98-106). Ruohotie
(2002, 45-48) jakaa teoreettisesti taksonomiassaan ihmisen persoonallisuuden ja
dlykkyyden kolmeen eri lohkoon, jotka vaikuttavat ihmisen motivaatioon ja toi-
mintaan. Ndmé kolme lohkoa ovat: affektiivinen, konatiivinen ja kognitiivinen.
Affektiiviseen jirjestelmién sisdltyvit temperamentti (temperament), emootiot
(emotion), tunteet (feeling) ja mielialat (mood). Tunteet ovat persoonallisuuden
ja dlykkyyden affektiivisen alueen osa. Tunteet ovat toisaalta ruumiillisia ja py-
syvid ja toisaalta ne ovat ainutlaatuisia ja muuntuvat sosiaalisissa yhteyksissa.
Tunteiden kisittely on monitahoinen prosessi, jossa toimintaympériston kulttuuri
ja toimijan omat pyrkimykset kietoutuvat toisiinsa. Sairaanhoitajan tyossd emo-
tionaalinen tyd on osa hoitotyotd. Sairaanhoitajan tehtdvind on herittdd potilaas-
sa luottamusta itseensd ja osaamiseensa, minkd vuoksi potilas voi kokea olonsa
turvalliseksi. Omista tunteista huolimatta sairaanhoitajan on oltava ystivéllinen
ja rauhallinen potilaan kanssa toimiessaan. Hianen on hallittava omat tunteensa ja
piilotettava ne potilaalta. TyOnantajan vaatimukset, kuten tydon suorittaminen
henkilokunnan méérastd riippumatta, muokkaa sairaanhoitajan emootioita tilan-
teita vastaaviksi. Toisaalta myOs tyoyhteison ja ammatin kulttuuriset sd@annot
muokkaavat sairaanhoitajan emootioita siind, mitd tunteita milloinkin voidaan
ilmaista. Jos organisaation tehokkuusodotukset ovat keskeisid, ei ole sopivaa
jaada keskustelemaan potilaan kanssa, vaikka keskustelun tarkoituksena olisikin
potilaan pelon lievittdminen. (Korvajéarvi 2001, 201-222.)

Lampisen (1999) nidkemyksen mukaan epidvarmuus omasta sopivuudesta
ammattialalle vaikuttaa ammatilliseen kehittymiseen haitallisesti. Epdvarmuus
vihensi hdnen tutkimuksessaan opiskelijan opiskelumotivaatiota ja opiskelun
mielekkdidksi kokemista. Tdhdn epidvarmuuteen liittyivdt opiskelijan miné-
identiteetin ja maailmankatsomuksen selkiytymittomyys. Sen sijaan opiskelijoi-
den opiskelussaan kokemat vaikeudet ja epdonnistumiset liittyivit reflektiivisen
pohdinnan lisddntymiseen. Ammattiin kehittymisessd oletetaan alkuvaiheen
problemaattisilla kokemuksilla olevan keskeinen ja ratkaiseva merkitys. Lauriala
(2000, 88-97) kuvaa kokeiluja, joissa on pyritty tuottamaan opintojen alussa
poikkeavia kokemuksia ja ndin katkaisemaan tyypillinen sosialisaatio ammattiin.
Poikkeavat havainnot ja kokemukset saivat opiskelijat kyseleméén, arviomaan ja
analysoimaan omia perususkomuksiaan ja -olettamuksiaan sekd kéyttoteorioi-
taan. Kokeilut ndyttivit johtavan opiskelijan omien késitysten ja oman toimin-
nan tarkasteluun, uudelleen rakentumiseen ja transformaatioon. (Lauriala 2000,
88-97.) Heikkinen (2001, 121) kuvaa identiteetin rakentamisessa tunteiden
osuutta. Tunteiden kokeminen on hidnen mielestddn edellytyksend identiteetin
kehittymiselle. Voimakkaiden, tukahdutettujen tai tiedostamattomien tunteiden
esiin saaminen voi tapahtua toisen kokemusta kuuntelemalla ja siihen eldytymal-
la. Toisen kertoessa, elokuvaa katsoessa, kirjaa lukiessa voi yksilo jarjestelld,
kisitelld ja ymmartdd omia tunteitaan. (Heikkinen 2001, 121.) Kuuntelemalla
toisen tarinaa opiskelija voi ymmartdd, ettd hin ei ole tunteidensa kanssa yksin,
vaan muiden kokemukset ovat samanlaisia kuin hinen omansa (Hénninen &
Valkonen 1998, 13). Tukahdutetut ja kisitteleméttd jatetyt tunteet saattavat aihe-
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uttaa ahdistusta vastaavissa tilanteissa myohemmin, ja opiskelija oppii kéytta-
midn hoitotyon kulttuurissa oppimiaan ja kulttuurin hyviksymid puolustusme-
kanismeja, kuten potilaan depersonalisaatiota (Konnild 1999, 102-108). Kriitti-
nen ajattelu, kehittynyt arvotietoisuus ja kyky tiedostaa omia tunteitaan tuovat
yksilolle mahdollisuuksia kehittdd itsendistd moraalista ajatteluaan. Omien tun-
teiden tiedostaminen ja niiden eksplikointi edellyttdvit kielen ja tunteisiin liitty-
vien késitteiden hallintaa. (Puolimatka 1999, 62-83, 146-149.)

Toinen identiteetin alakategoria oli Kuuluminen johonkin. Opiskelijat ku-
vasivat tarinoissaan kuulumista sairaanhoitajiin ldhes kokonaan vasta opintojen
keskivaiheen loppupuolella. Aivan opintojen lopussa he eivit kuvanneet kuulu-
mista mihinkdédn. Hoitajiin kuulumista kuvattiin kaikkien opintovuosien tarinois-
sa. Kuuluminen saattoi olla kuulumista tydpaikkaan, tyOyhteisoon tai meihin.
Suuressa joukossa tarinoita ei kuvattu kuulumista mihinkddn. Merkittiavyys, ta-
voiteltavuus, mielekkyys ovat niitd ominaisuuksia, jotka saavat yksilon tavoitte-
lemaan yhteison jasenyyttd, kuulumista ja samankaltaisuutta sekd samalla erilai-
suutta muista. Yhteison historia, nykyisyys ja tulevaisuus liittyvit yksilon histo-
riaan, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen. (Augoustinos & Walker 1995, 98.) Kuu-
luminen kertoo siité, ettd yksilo on jossakin sisdlld, eiki siis ole ulkona. Kuulu-
minen johonkin ilmaistaan siteilld péivittdisessd toiminnassa. Jotta yksilo voi
tuntea ja osoittaa kuuluvansa johonkin kokonaisuuteen, tdytyy hinen oppia osoit-
tamaan kuulumisensa eli tunnistaa ne kuulumista ilmaisevat asiat arjessa: mika
kertoo minulle ja muille kuulumisestani meihin. Yksilo samaistuu joukkoon,
johon hién haluaa kuulua. (Bauman 1999, 29-35.) Yksilon kuuluminen johonkin
on identiteettid, yksilo haluaa ymmaértda itsedén osana jotakin joukkoa (Jokinen
2002, 81). Kuuluminen joukkoon on kuitenkin ansaittava kykenemalld osoitta-
maan kuulumista (Bauman 1999, 30). Aivan opintojen lopussa kirjoitetuissa tari-
noissa timé kuulumisen ansaitseminen tulee voimakkaasti esiin. Opiskelijat ky-
seenalaistavat oman mahdollisuutensa ansaita kuuluminen osaaviin ja vastuulli-
siin sairaanhoitajiin.

Kolmas identiteetin alakategoria oli tdssd tutkimuksessa Rooli. Rooli sitoo
identiteetin situaatioon. Roolin avulla osallistutaan sosiaaliseen maailmaan. Roo-
li my6s edustaa instituutioiden jirjestystd. (Jokinen 2002, 83-84.) Téssd tutki-
muksessa rooli vaiheineen oli hyvin selked, johdonmukainen ja opetussuunni-
telman mukaisesti etenevd. (taulukko 7) Suurin osa opiskelijoista kunakin opin-
tovuotena kuvasi sairaanhoitajan toimintaa tietyn roolin mukaisena. Ensimmai-
send opintovuonna aikaisemman sosiaali- ja/tai terveysalan tutkinnon suoritta-
neista opiskelijoista osa oli jo toisen tai jopa kolmannen opintovuoden roolissa.
Rooli vaikuttaa tdssi tutkimuksessa toimintaympériston, toiminnan padméérin ja
arvojen sekd toimintakulttuurin ohjaamalta. Hoitotyon toimintakulttuurissa sai-
raanhoitajan rooli kytketddn naisen rooliin, jossa hoivaaminen nidhddidn naiselle
ominaisena tehtiviand (Ketola, Kovasin & Suominen 1995, 50). Naisen asema
hoitotydssd tulkitaan télloin perhemallin mukaisesti: isdd edustaa ladkari, ditid
sairaanhoitaja ja lasta potilas. Ladkiri on tdlloin valta-asemassa ja sairaanhoitaja
alisteinen lddkdérille. Télloin sairaanhoitajan tuli olla empaattinen ja ndyrd kisky-
jen toteuttaja. Tdmé roolimalli oli Tammelinin (1999) mukaan Suomessa voi-
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massa modernin sairaanhoitajakoulutuksen alkamisesta 1860—luvulla aina 1960-
luvun loppuun asti. (Tammelin 1999, 69.) Lidketieteen kehittymisen myota sai-
raanhoitajien tyo kehittyi 1970-luvulta tehtivikeskeiseen ja yhi erikoistuneem-
paan suuntaan. Sairaanhoitajan roolimalli muotoutui hoitoteknikoksi, jonka ta-
voitteena oli sairauden voittaminen, jolloin muut tehtdvit jdivit vihemmaille
huomiolle. Erikoishoito oli sairaanhoitajan tehtidvaaluetta, ei perushoito. Téssd
vaiheessa my0s sairaanhoitajien hallinnolliset tehtdvit ovat lisddntyneet voimak-
kaasti. Tdmd muutos on osaltaan tukenut hoitoteknikko—mallin kehittymista.
Liadketieteellinen paradigma ohjasi sairaanhoitajan tyotd ja myOs potilaan pe-
rushoitoa koskevaa paitoksentekoa. Sairaanhoitajan tyon ydinalueen uskottiin
olevan lddketieteen erikoisalojen asiantuntijuudessa. Potilaiden vélittomén hoi-
tamisen ja vuorovaikutuksen huolehtiminen siirtyi perushoitajien ja kylvettdjien
tehtiaviksi. (Tammelin 1999, 70-80.)

Buckenham (1998) on tarkastellut yksilon sosiaalistumista hoitotyohon ja sii-
nid tapahtuvaa persoonallista muutosta konstruktivistisesta, yksilopsykologisesta
nikokulmasta. Hin médrittelee sosialisaation ryhmin ja yksilon viliseksi vuoro-
vaikutukseksi, jossa yksilo omaksuu ryhmin arvot, asenteet, moraalin, tiedon ja
taidot. Ammatillisen sosialisaation hin katsoo yhdeksi alueeksi aikuisen sosiali-
saatiota, jossa opitaan ammatillinen rooli ja ammatin arvot, asenteet ja tavoitteet.
Taylor, Westcott ja Bartlett (2001) tutkivat sairaanhoitajien sosialisaatiota siir-
tymivaiheessa opiskelijasta sairaanhoitajaksi ja kéyttivat siind Corwinin roo-
liorientaatiomittaria. Rooli méiriteltiin yksilon ulkoiseksi kdyttdytymiseksi suh-
teessa tiettyihin arvoihin ja normeihin sosiaalisessa toiminnassa muiden roolissa
olevien kanssa. Roolin ottaminen liittdd yksilon muihin saman roolin ryhmén
jaseniin.

Roolimallit ovat tdsséd sosialisaatiossa merkittividssd asemassa. Merkittdvim-
min kdytdnnon (clinical) toiminnassa ndkyvéa roolimalli (Buckenham 1997, 874—
881; Yung 1996, 184-191; Holland 1999, 229-236; Manninen 1998, 390-398).
Hénnisen (2000, 51) mukaan sairaanhoitajiin ammattiryhméina liittyy voimakkai-
ta myyttejd ja kulttuurisia rooliodotuksia, jotka ohjaavat ammattiryhmiin kuulu-
vien toimintaa ja muiden ihmisten heihin kohdistamia odotuksia. Ryhmailld on
oma kulttuurinsa, joka méérittelee mitkd ominaisuudet, toiminnat ja suhtautumis-
tavat sen piirissd ovat arvostettavia. Niistd tekijoistd muodostuu roolimalleja, ns.
thannerooleja. Valmistuvan sairaanhoitajan roolista on eri tutkimuksissa saatu
erilaisia tuloksia. Onko se ldhempéné teoreettisen opetuksen tarjoamaa idealistis-
ta roolia vai kdytinnOn toiminnan tarjoamaa realistisempaa roolia (Buckenham
1997, 874-881)? Valmistumisvaiheessa oleva muotoutumaton rooli voi tarkoit-
taa myos idealistisen roolin ja realistisen roolin vélilld olevaa ristiitaisuutta.

6.3 Sairaanhoitajan toimintaympéristo

Sairaanhoitajan toimintaympéristossd oli erotettavissa fyysinen, sosiaalinen ja
symbolinen ulottuvuus. Sairaanhoitajan fyysiset toimintaympéristdt olivat tari-
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noissa hyvin perinteisid. Suurin osa tarinoista sijoittui laitosmaiseen toimintaym-
péristoon ympdiriston vapaasta valinnasta huolimatta. Toimintaympéristo oli yhtd
tarinaa lukuun ottamatta Suomessa. Mind auttaja toimii erilaisissa ymparistoissa,
paivystyksessd, osaston ja pdivystyksen yhdistelméssd, lasten ja vanhusten osas-
ton yhdistelméssa ja jopa sellaisissa, joista ei voida tarkemmin méaéarittdd toimin-
nan ympéristod. Ympéristo on kuitenkin laitosmainen toimintaympiristo, jossa el
toimita potilaan kotona. Me hoitajat —vaiheen sairaanhoitajan toimintaympéristo
on useimmin pitkdaikaishoidon laitosmainen ympéristd. Mind sairaanhoitajan
toimintaympiristd on useimmin erikoissairaanhoidon laitosmainen ympéristo.
Tehokas sairaanhoitaja toimii useimmin erikoissairaanhoidon laitosmaisessa
toimintaympiristossd, mutta ympiriston erikoistuneesta luonteesta huolimatta,
sairaudet ovat hyvin erilaisia, kuten kehitysvammoja, somaattisia ja psykiatrisia
sairauksia. Tehokas sairaanhoitaja toimii myos tehostetussa kotisairaanhoidossa.
Reflektiivinen sairaanhoitaja toimii geriatrisella osastolla, alkoholistien tai psy-
kiatristen potilaiden kuntoutuskodissa tai ihotauteihin erikoistuneen sairaalan
vastaanotto- ja pdivdosastolla. Muutos toimintaympiristoissid epédselvistd ympa-
ristostd joko perushoidon ympéristoksi tai erikoissairaanhoidon ympiristoksi
noudattaa hoitotyon koulutusohjelmassa sairaanhoitajan opetussuunnitelman
rakennetta.

Opetussuunnitelma rakentuu siten, ettd kdytdnnon harjoittelun ympéristot
ovat useimmiten laitosmaisia ympiristdja. Opintojen alussa ne ovat perusturvan
toimintaympiristdjd ja opintojen keskivaiheilta ldhtien enimmékseen erikoissai-
raanhoidon ympdrist6jd. Kaytannon harjoittelun ympéaristot ovat useimmin julki-
sen sektorin kotimaisia ympdristdjd. My0Os opiskelijoiden tarinoiden sairaanhoi-
tajat tyoskentelevit julkisella sektorilla Suomessa. Yhdesséa tarinassa sairaanhoi-
taja tyoskentelee kehitysmaan sairaalassa.

Toimintaympdristd, jossa opiskelija koulutuksensa aikana harjoittelee 50
opintoviikon verran, on useimmiten suomalainen julkisen sektorin laitosmainen
toimintaymparistd. Tastd toimintaympéristostd on ensimmdiisen opintovuoden
opiskelijoita lukuun ottamatta kaikilla kokemusta. Lisédksi laitosmainen toimin-
taympéristdo on hyvin selked hahmottaa jo heti ensimmdiisen harjoittelujakson
jéalkeen. Perustason hoitamisen ympiristd muuttuu erikoistason hoitamisen ym-
paristoksi heti kun opiskelija on ollut sielld harjoittelujaksolla. Mini sairaanhoi-
tajalla kolmannen opintovuoden opiskelijana on jo harjoittelun kautta syntynyttéd
kokemusta erikoissairaanhoidon toimintaymparistoista.

Fyysiseen toimintaympéristoon kuuluivat myds muut toimijat, joita yksikossd
oli erilaisia. Ndma toimijat koostuivat piddasiassa muista hoitajista ja ladkireista,
mutta tdssi joukossa oli myos potilaan kokonaishoidon eri alueiden asiantuntijoi-
ta. He toimivat piddasiassa sairaanhoitajan ohella, ei yhdessd sairaanhoitajan
kanssa, vaan erikseen. Me sairaanhoitajien toiminnassa korostettiin yhteistd te-
kemistd hoitajien kanssa kuvaamalla toimintaa lihes kokonaan me-muodossa.
Me-muodon kiyttiminen saattaa liittyd identiteetin rakentamisen vaiheeseen,
jossa meihin (hoitajiin) kuuluminen on erityisen arvokkaaksi koettua ja haluttua.
Identiteetissd olemista korostetaan, koska halutaan myds muiden maédrittelevin
opiskelijan (sairaan)hoitajakuntaan kuuluvaksi. (Ahponen 2001, 290-302.) Ref-
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lektiivisen sairaanhoitajan toiminnassa oli nidkyvissd nédiden eri toimijoiden toi-
minnan koordinoiminen potilaan hoitamisessa potilaan hyvén edistdmiseen.

Toimintaympiristd ei muodostunut ainoastaan fyysisestd ympéristostd, vaan
myds sosiaalisesta ja symbolisesta. Sosiaalisen ympériston ominaisuutena kiirei-
nen tyotahti vaikutti sairaanhoitajan toimintaan. Kiire oli kuitenkin enimmékseen
ajoittaista ja ylldttivien tilanteiden aiheuttamaa. Kiire saattaa olla my0s ilmaisu,
jolla oman toiminnan merkitystd korostetaan. Se voi my0s olla hoitotyon tai toi-
mintayksikon toimintakulttuurissa oleva arvo, tyon kiireisyys korostaa tyon mer-
kitysti ja tarpeellisuutta yhteiskunnassa (Holland 1999, 229-236.) Sairaanhoita-
jan toimintaympdristdssd toimintaa ohjasi yhtendinen hoitotyon toimintakulttuu-
ri, jonka normien mukainen toiminta toistui useimpien opiskelijoiden tarinoissa.
Hoitotyon toimintakulttuurissa arvokkaaksi koettiin tehokkuus. Télloin voidaan
tarkastella kiirettd myos rituaalina, jolla kulttuurista arvoa vahvistetaan. (Ketola,
Kovasin & Suominen 1995, 33-34.) Kiire voi olla my0s toimintakulttuurissa
yhteison puolustautumiseen liittyvd mekanismi, jossa kiire on syy vilttdd jotakin
toimintaa tai sithen liittyvid, joka aiheuttaa ahdistusta (Konnild 1999, 102). Tari-
noissa kerrottiin ajasta, jota potilaat haluaisivat sairaanhoitajalta, mutta jota sai-
raanhoitaja eivit voi heille antaa, vaikka haluaisikin, koska hénelli ei ole aikaa.
Kiire saattaa toimia kulttuurissa myos vallan kdyton rituaalisena vélineend, kiire
antaa sairaanhoitajalle valtaa ohittaa potilaan tarpeet (Ketola, Kovasin & Suomi-
nen 1995, 32-33).

Toimintaan liittyva tiedonkulku tapahtui piddasiassa suullisesti. Tyopdiva al-
kuun, puoliviliin ja loppuun sijoittuvat suulliset raportointitilanteet olivat olen-
nainen osa sairaanhoitajan tyopdivdd. Sairaanhoitajan suhde niihin tilanteisiin
muuttui raportin kuuntelemisesta raportin ottamiseen ja pitimiseen. Sairaanhoi-
tajan rooli muuttui sen myotd tehtdvien suorittajasta kokonaisuuden hallinnan
suuntaan. Tydvuorojen vaihtuessa viestitetddn, tiedotetaan eli raportoidaan suul-
lisesti seuraavaan vuoroon tuleville tyontekijoille. Raportit rytmittdvit toimintaa
vuorokauden aikana. Raportilla tapahtuva suullinen tietojen kuljettaminen on
hyvin perinteinen tapa toimia hoitotydssd. (Ketola, Kovasin & Suominen 1995,
28-29.) Raportilla on myos rituaalisia piirteitd. Rituaalilla tarkoitetaan toistuvaa
kdyttdytymisen muotoa, jolla ei ole rationaalista selitystd. Rituaalien merkitykse-
nd katsotaan olevan kulttuurin vahvistaminen siten, ettd ne vahvistavat yhteisid
arvoja seki suojelevat yksilod. Rituaalit luovat my0s turvallisuutta ja ennakoita-
vuutta yhteiseen toimintaan ja yksilon kdyttdytymiseen. Hoitajat kokoontuvat
omaan tilaansa raportin ajaksi, ovi pidetdédn kiinni, jotta sielld puhuttu ei kuulu
muille, erityisesti potilaille. (Ketola, Kovasin & Suominen 1995, 29).

Toimintaympiriston tapa jakaa tyotd ja organisoida toimintaa, tapahtui Me
hoitajien, Mina sairaanhoitajan ja *Tehokkaan’ sairaanhoitajan toimintaympéris-
toissd tehtdvistd kisin. Potilas toiminnan organisoinnin ldhtokohtana oli Reflek-
tiivisen sairaanhoitajan toimintaympiristossd. Yksilovastuinen hoitotyé on ase-
tettu hoitotydn toiminnan kehittimisessd filosofisena periaatteena ja tyonjaon
konkreettisena tapana yhteisesti hyviksytyksi tavoitteeksi jo vuonna 1997 (Hoi-
totyon projektiryhmi 1997, 33). Myos potilaan oikeuksia koskeva normisto (La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785) ja sairaanhoitajien omat eettiset
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ohjeet (Sairaanhoitajaliitto 1996) edellyttivit potilaan itsemiddradamisoikeuden
noudattamista hoidossa.

Hoitotyon toimintaympdriston kulttuurilla tarkoitetaan hoitamisen nékyvéassa
toiminnassa esiin tulevaa kulttuuria, tapaa eldi ja toimia hoitotydn yhteison jidse-
nend. Kulttuurissa on omat tietonsa, uskomuksensa, taitonsa, moraalinsa ja nor-
minsa. Kulttuurissa heijastuvat yhteison menneisyys ja historia. Kulttuuri on
kuitenkin omaan aikaansa sidoksissa. Sairaanhoitaja omaksuu hoitotyon toimin-
takulttuurin osallistumalla hoitotyon toimintaan toimintaympéristossé sairaanhoi-
tajien kanssa. Kulttuurin sisdltamit tiedot, uskomukset, taidot, moraali ja normit
ohjaavat sairaanhoitajan ajattelua ja toimintaa. Kulttuuri ilmenee hoitotyon yh-
teison, sairaanhoitajien hoitamisen toiminnan sosiaalisissa kdytannoissd. Opiske-
lija oppii pdivittdisessd hoitotydon toiminnassa vaiheittain tavan toimia oikein
sairaanhoitajien yhteison edellyttimalld tavalla. Tulkitessaan kokemuksiaan hoi-
totyon kdytdnnossd opiskelija antaa merkityksid kokemuksilleen ja yhdistdd
merkitykset aikaisempaan tietorakenteeseensa. Tédssd hoitotyon toimintakulttuuri
siséltdd oikean ja hyvéksyttdvén tulkinnan avaimet. Kulttuurin rakenteet méadrit-
taviat arvokkaana toiminnassa koetun ja normittavat sairaanhoitajalta odotetun
kiyttaytymisen. (Ketola, Kovasin & Suominen 1995, 12-14.) Sairaanhoitaja-
opiskelijan rakentaessa vaiheittain ammatillista identiteettidén, hidn ndyttaa ta-
min tutkimuksen aineiston valossa omaksuvan ammatillisen roolin, joka toimin-
taympaéristossd on valmiiksi késikirjoitettuna, kulttuurissa muodostettuna. Identi-
teetin rakentamiseen sisédltyy myos minulle tirkeiden asioiden valinta.

Identiteetin maééritteleminen on samankaltaisuuksien, mutta myos erojen
madrittamistd. Téarkeiden asioiden valinta ei ole vain subjektiivista, vaan se liit-
tyy yhteison kulttuuriin ja siihen, mikd on asioiden tarkeysjirjestys yhteisossa.
(Puolimatka 1999, 198-201.) Identiteetissi on tietty toiminta, suhde potilaaseen
ja toimintamuodot (tehtdvit) valmiina jo etukiteen. Opiskelija omaksuu roolinsa
sairaanhoitajan ammattiroolin perinteisissi muodoissa, diti-sairaanhoitaja, tek-
nikko-sairaanhoitaja. Keskivaiheessa opintojaan hédn kenties muodostaa oma
rooliaan ja sen kautta omaa sairaanhoitajaidentiteettiifin. Aivan opintojen lopus-
sa kuitenkin suurella osalla opiskelijoista on selkiintyméton rooli suhteessa am-
mattiin. Oppimisympéristolld ja erityisesti sen toimintakulttuurilla on suuri mer-
kitys roolin omaksumisessa. Helpointa on luultavasti opiskelijana omaksua se
rooli, joka on toimintaympériston kulttuurissa hyviksytty ja jonka kautta voi
ilmaista kuulumista hoitajiin tai sairaanhoitajiin.

Roolin omaksumista voi tdlloin tarkastella sosialisaationa. Sosialisaatio on
prosessi, jossa yksilo sopeutetaan yhteisoon. Yksilo omaksuu yhteison arvot seké
kiyttdytymisen ja vuorovaikutuksen edellytykset yhteisossd. (Sulkunen 1999,
81.) Osa tutkijoista korostaa yksilon omaa aktiivisuutta sosialisaatioprosessissa.
Yksil0o ei ole passiivinen sopeutettava, vaan hidn myos sosiaalistaa yhteison jidse-
nid omalta osaltaan. Sosialisaatiossa vilittyvit arvot edellyttivét silloin tunnepe-
rdistd vuorovaikutusta. Arvot ovat kulttuurisesti suhteellisia, yhteison arvot ovat
yhteisOssd arvokkaaksi koettuun liittyneind. Jos yksilossé ei kehity kriittisid val-
miuksia arvioida sosialisaatiossa siirtyvid yhteison arvoja, arvot siirtyvét sellai-
senaan yksilolle hdnen kenties niitd koskaan kyseenalaistamatta. Kun yksilo si-
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sdistdd yhteison tavat, normit, asenteet ja kdytdnteet ndkemittd niille vaihtoehto-
ja, arvot muodostuvat tiedostamattomina syviksi ja vaikeasti muutettaviksi osiksi
ihmisen ajattelua. Yksilo voi myos herdtd tietoisuuteen sosialisaatioprosessin
kulusta ja kehittyd kriittisyyteen, kykeneviksi arvioimaan ja etsiméén vaihtoeh-
toja yhteison arvoille. Sosialisaatiossa vilitetyt arvot voivat olla védristyneitd ja
muokata yhteison toiminnan muotoja siten, ettd joku yhteisen toiminnan osapuo-
lista joutuu esimerkiksi vallan védrinkdyton kohteeksi. Kriittinen ajattelu, kehit-
tynyt arvotietoisuus ja kyky tiedostaa omia tunteitaan tuovat yksilolle mahdolli-
suuksia kehittdd itsendistd moraalista ajatteluaan. Omien tunteiden tiedostami-
seen ja niiden eksplikointi edellyttdd kielen ja tunteisiin liittyvien késitteiden
hallintaa. (Puolimatka 1999, 62-83, 146-149.) Perinteiset, tutut kontekstit, jotka
sallivat tai suosivat tukeutumista tyypillisiin selviytymisstrategioihin, saattavat
tehdd ammattiinsa kehittyvin yksilon reflektion ja vaihtoehtoisten ldhestymista-
pojen etsimisen tarpeettomaksi. (Lauriala 1997).

Konnild (1999) nostaa tutkimuksessaan ammatillisen osaamisen keskeiseksi
midreeksi reflektiivisen tyootteen. Hén jakaa sosiaali- ja terveysalan ammatilli-
sen toiminnan reflektiiviseen ja ei-reflektiiviseen, jossa hidnen mukaansa totun-
nainen toiminta ja harkitsevakin toiminta ovat ei-reflektoivaa toimintaa. Uusiu-
tuva ammatillisuus, itseohjautuvuus ja tyoidn jatkuva ammatillinen kehittyminen
edellyttivit kykyd reflektioon. Reflektio on opittu taito. (Konnild 1999, 125.)
Opiskelijan tietoisuus niistd tavoista, joilla ajattelutapoja siirretddn kulttuurissa,
auttaa hintid toimintaympiristdihin mennessddn nikeméddn ulkopuolisena hoito-
tyon kulttuurisia piirteitd ja auttaa kriittisesti analysoimaan niiden taustalla olevia
arvoja, uskomuksia, normeja, tietoja ja taitoja seki reflektoimaan omaa toimin-
taansa kriittisesti.

Toimintaympéristossd toimiva hoitamisen yhteiso ja sen kulttuuri ovat kes-
keiset vaikuttavat tekijat opiskelijan rakentaessa identiteettidén sairaanhoitajana.
Tédmin yhteison toiminnan paimiird ja arvot, suhde potilaaseen ja tapa jakaa
tyotd muodostuvat osaksi opiskelijan roolia sairaanhoitajana. Opiskelijan merki-
tyksenannossa sairaanhoitajan identiteetin rakentaminen tapahtuu sairaanhoitajan
toimintaymparistdissd hoitotyon kulttuurissa. Kollektiiviset merkitykset ovat
opiskelijan merkityksenannon ja siitd syntyneiden jidsennysten kontekstina.
(Torma 2001, 5-14.) Karttusen (1999) tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijan
hoitoty6td koskeva tieto oli konstruoitua. Kédytdnnon hoitoty0ssd opiskelija tar-
vitsema tieto oman identiteettinsd rakentamiseen, ei vilttiméttd ole koulun tar-
joamaa teoreettista tietoa, vaan kulttuurista tietoa, jonka avulla opiskelija voi
lunastaa paikkansa sairaanhoitajana hoitotyon kulttuurissa (Holland 1999, 229-
236). Téti tietoa tarjoavat kdytinnon opiskelun ohjaajat ja hoitotyon kdytannossi
toimivat sairaanhoitajat. Opettajien tieto liittyy oppimisen kulttuuriin.
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6.4 Sairaanhoitajan suhde potilaaseen

Sairaanhoitajan suhde potilaaseen tuotti kuvan hyvin riisutusta, kasvottomasta
potilaasta. Potilaalla ei ollut henkildllisyytti eikd persoonallisuutta, ei myodskdin
kotia eikd oikeastaan omaisiakaan. Potilaalla oli hyvin perinteinen ja passiivinen
hoidon vastaanottajan rooli hoitotyon toiminnan kohteena. Potilas toimii odote-
tussa roolissa, saapuu ja ldhtee, on huoneessa ja kiittda ldhtiessddn hoidosta. Mi-
ni auttajan potilas on Tapaus, juoppo, kuoleva, uhri, joka on avun tarpeessa. Me
hoitajilla potilaana oli joukko hoidettavia ihmisid, passiivisia hoidon vastaanotta-
jla. Mind sairaanhoitajalla samoin. ’Tehokas’ sairaanhoitaja hoitaa yksittdista
potilasta hyvin vihin, ainoastaan erityistilanteissa, kun potilas tulee osastolle tai
lahtee kotiin. Sen sijaan Reflektoiva sairaanhoitaja kohtaa ihmisen, jota sairaan-
hoitaja auttaa tarpeiden mukaisesti. Hoidollinen tilanne, jossa potilasta hoidetaan
ilman hdnen suostumustaan ja hinen puolestaan tehddédn asioita, pestdédn, syote-
tddn, puetaan, voidaan madrittaa paternalistiseksi. Talloin muut tavoitteet kuin
potilaan omat asetetaan ensisijaiseksi tai hidnen tarpeensa saatetaan jopa ohittaa
taysin. (Ketola, Kovasin & Suominen 1995, 74.) Toiminnan paamédrind oli
useimmiten organisaation hyvin edistdminen, aikataulun noudattaminen. Aino-
astaan Reflektoivan sairaanhoitajan toiminnan pdamédrdnd oli potilaan hyvén
edistiminen. Potilaan riisuttu olemus, persoonallisuuden ja sosiaalisen verkoston
puuttuminen saattaa johtua potilaan depersonalisaatiosta, joka on hoitotyon tyo-
yhteisoissd kulttuurisesti hyviksytty ja opittu ahdistavien tunteiden ja uhkan ko-
kemisen puolustusmekanismi. (Konnild 1999, 85-102.) Omien tunteiden tunnis-
taminen, ilmaiseminen ja kohtaaminen olisivat rakentavampia tapoja ahdistuksen
hallintaan. Potilaan kuvaaminen niukasti, vailla tunnistettavia ominaisuuksia ja
piirteitd voi myos kertoa vaitiolovelvollisuuden noudattamisesta.

Eriksson-Piela (2003, 93-112) on tutkinut kardiologisen sairaanhoitajan pu-
hetta suhteestaan potilaaseen. Hoitotyon kédytdntod koskevassa puheessa potilas
oli toiminnan kohde tai sairaus. Potilas saatettiin hdivyttda puheessa hintd kos-
kevissa kiytannoissd kokonaan tai etddnnyttdd. Karttusen (1999) tutkimuksessa
opiskelijat ottivat opintojen alussa esille tiedon potilaasta, koska pitivit potilaan
tuntemista hyvédn hoidon perustana. Sen sijaan opintojen loppuvaiheessa vain
muutama opiskelija piti tietoa potilaasta joko tilannekohtaisesti tdrkedna tai vain
mielenkiintoisena. Yhdenkiin opiskelijan mielestd se ei ollut hyvin hoidon pe-
rustana. (Karttunen 1999, 161.)

Kuokkasen (2000) tutkimuksessa opiskelijoiden osastotuntikeskusteluissa oli
eniten hoidon toteuttamista koskevia lausumia ja vihiten potilasta, potilaan hoi-
toon hakeutumisen syiti ja hoidon tavoitteita koskevia lausumia. Samoin opiske-
lijoiden kirjallisissa tehtdvissd potilasta ja hdnen henkil6- tai taustatietojaan kos-
kevia lausumia oli vdhédn. Kaikilla opiskelulukukausilla lausumissa korostuivat
hoitotyon toteuttaminen ja arviointi. (Kuokkanen 2000, 45-46.) Sarajdrven
(2002) tutkimuksessa muodostui hoitotydn ndkemys hoitotydn auttamismene-
telmistd koko koulutuksen ajan. Opiskelijoiden hoitotyon nidkemyksessd hoito-

92



tyon auttamismenetelmien toteuttamisen yhteistyoosapuolena oli potilas opinto-
jen alkuvaiheessa. (Sarajarvi 2002, 100.)

Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde on hoitamisen kannalta kes-
keinen. Tétd suhdetta pidetdin ainutlaatuisena. Kim (2000, 101-126) médrittaa
tille suhteelle kolme ominaisuutta: suhde itsessddn on hoitava ja tavoitteellinen,
suhteessa hoitaja vilittdd hoitoa potilaalle, suhteessa hoitajan toiminnalla on
merkitys ja suhde on hoitamiseen sekid palvelutehtdviin orientoitunut. Mattila
(2001) on tutkimuksessaan kehittinyt potilaan ja hoitajan vilistd vuorovaikutusta
kuvaavan kisitejarjestelmin potilaiden ja hoitajien tyostd ja kokemuksista kdsin.
Vuorovaikutus potilaan ja hoitajan vilisessd suhteessa oli potilaan ja hoitajan
tekemistd hoitotilanteissa. Tekemisen olennaiset piirteet olivat aloitteellisuus,
turvallisuus, ldheisyys ja potilaslidhtoisyys. Hoitotyon toimintaympiristossi ole-
via vuorovaikutusta heikentédvid tekijoita olivat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ym-
péristd ja ithmissuhdeympiristd. Vuorovaikutus edistdi tai lisdd potilaan hyvid
oloa ja terveyttd, jos hoitaja tuntee potilaan ja toimii potilasldhtoisesti, hallitsee
hoidossa tarvittavan tiedon ja toimii harkitusti potilaan tunteet huomioiden. Poti-
laan rooli on muuttunut hoidon vastaanottajasta yhteistyon osapuoleksi. (Mattila
2001, 86-91.) Opiskelijalla ei ole vilttdmattd harjoittelujaksojen aikana riittdavis-
ti aikaa voidakseen oppia tuntemaan potilaan. Jos osastolla toiminnan organi-
sointi tapahtuu tehtédvistd késin, on opiskelijalla opiskeltavanaan kaikki osaston
potilaat, kenties 3540 potilasta. Héanelld ei myoskdin vield opiskelun aikana voi
olla hallussaan hoitamiseen tarvittavaa tietoa laajasti.

Benner ym. (1999, 17-48) kuvaavat sairaanhoitajan ammatillista kehittymisté
koskevassa vaiheistuksessaan sairaanhoitajan suhdetta potilaaseen kehittyvina
sen mukaisesti, miten sairaanhoitajan tyon hallinta kehittyy. Kun sairaanhoitajal-
la on kokemus tyotehtdvien hallinnasta, ajan hallinnasta ja tiedon hallinnasta,
hidn on siirtynyt ohjaamaan toimintaansa tilanteesta kisin. Tdlloin hdn nostaa
potilaan toimintansa keskioon. Tdssd vaiheessa hin kykenee kohtaamaan poti-
laan ihmisend perheineen. Tdtd ammatillisen kehittymisen vaihetta Benner ym.
(1999, 174-178) nimittidvit eksperttiydeksi, asiantuntijuudeksi. Sairaanhoitajan
periaatteellinen nidkemys hyvistd on osoitettu Bennerin, Tannerin ja Chesslan
tutkimuksessa usein esimerkein (1999, 47) keskeiseksi sille, mitd sairaanhoitaja
huomaa kussakin tilanteessa ja miten hian havaintoihinsa reagoi.

6.5 Sairaanhoitajan toiminnan arvot ja padmaara

Sosiaali- ja terveysalan toimintaympiristdissd tapahtuu tdlld hetkelld jatkuvaa
muuttumista niin organisaatioiden rakenteissa kuin toiminnan tavoitteissakin.
Kustannusten paisuessa tehokkuuden vaatimus on ollut jo useiden vuosien ajan
keskeisend. (Konnild 1999, 66—67.) Tulosvastuujirjestelmd, jossa organisaation
toiminnan laatu ja tuloksellisuus ovat yhteison tehokkuuden mittareina, heijastuu
myds hoitajien puheeseen, jossa potilas ei enédd ole vain apua tarvitseva ihminen,
vaan palveluja kdyttdvd asiakas vaatimuksineen ja toiveineen. (Eriksson-Piela
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2003, 109.) Hoitotyon omassa etiikassa ihmisestd huolenpitimisen ja ihmisen
hoivaamisen vaatimus, hoitotyon eetos, on keskeinen myos koulutuksessa.
(Eriksson, Nordman & Myllymiki 2000, 2—8.) Sosiaali- ja terveysalalla yksityi-
nen yritystoiminta muodostaa edelleen varsin pienen osan, joten julkisella sekto-
rilla tuotetaan ldhes kaikki palvelut. Yksityisen sektorin yritystoiminnan arvot
koetaan ristiriitaisina suhteessa hoitamisen ja hoivaamisen arvoihin (Mahlamaki-
Kultanen 2004, 14; Mahlaméiki-Kultanen, Virta & Lylynperda 2001, 6). Tamén
tutkimuksen aineistossa julkisella sektorilla tehokkuuden vaatimusta kuvattiin
eniten ennalta suunnitellun aikataulun noudattamisena ja tehtidvien suorittamise-
na aikataulussa, miki tarkoitti organisaation hyvén edistimisen asettamista toi-
minnan padmairiksi. Sairaanhoitajan toiminnan ldhtokohtana ei ole potilas, vaan
piivdohjelma toimintoineen. Toiminnan arvona on pdividohjelman noudattami-
nen aikataulussa.

Hoitotyon toimintakulttuurissa sairaanhoitajaopiskelijan oppima kiyttidyty-
minen, hoitotyon toiminta vaikuttaa tdmdn tutkimuksen aineistosta tulkittuna
hyvin normatiiviselta ja yhteniiseltd. Normilla tarkoitetaan sellaista vuorovaiku-
tuksen muotoa, jonka vélitykselld yhteiso saa jasenensd toimimaan ja jopa ajatte-
lemaan tietylld yhdenmukaisella tavalla. Normatiiviseen toimintaan liittyvét
myo6s odotukset jdsenen kdyttdytymisestd, mikd pitdd kdyttdytymissdintoja ylla.
Normien sisdistdminen tapahtuu sosialisaatiossa. (Sulkunen 1999, 80-85.) Hoito-
tyon toimintakulttuurin merkitys opiskelijan kehittymisessa on tiarked. Kulttuurit-
tomuus tarkoittaa samanaikaisesti juurettomuutta, sitoutumattomuutta, motivoi-
tumattomuutta ja identiteetittomyyttd (Ahponen 2001, 174).

Pihlainen (2000) on tutkinut sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
hoitotyon arvo- ja arvostuskisityksid. Arvot ndkyvit hoitoyhteisossd ihmisten
vilisessd kanssakdymisessd toiminnan hyviksyttyind paiméiirind ja tapoina sekd
velvollisuuksina ja periaatteina (Pihlainen 2000, 20). Koulutuksen alkuvaiheessa
hoitotyon arvo- ja arvostuskdsitykset olivat ihanteellisia, kun taas koulutuksen
loppuvaiheessa esilld olivat ihanteellisten késitysten ohella velvollisuudet ja
sadnnot. (Pihlainen 2000, 114-115.) Aineistoa kerittiin kysymalld opiskelijoilta
hoitotyon etiikan opiskelun yhteydessd heiddn arvostamiaan arvoja (Pihlainen
2000, 58).

6.6 Sairaanhoitajan toiminta

Mini auttajan hoitotyon toiminta oli maallikkomaista, eikd se sisdltdnyt varsi-
naista ammatillista hoitotyotd lainkaan. Me hoitajat —identiteetin omaava opiske-
lija kuvaa vilitontd hoitotyotd, perushoitamista. Perushoitaminen oli potilaan
auttamista tai puolesta tekemistd potilaan perustarpeiden, piddasiassa puhtauden
ja ravinnon tarpeen tyydyttdmiseksi tapahtuvaa toimintaa. Hoitaminen tapahtui
kuitenkin valittomasti potilaan luona. Mini sairaanhoitaja toteutti vilillistd hoito-
tyotd, ldadkehoidon toteuttamista, lddkidrinkierrolla toimimista ja raportointia.
Tamid on kuvattu toimintana, jossa ei olla potilaan luona. Mind sairaanhoitaja
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auttoi muita hoitajia perushoitamisessa, mutta ei itse perushoitanut potilasta. Te-
hokas sairaanhoitaja toteutti hoitotyotd samankaltaisena kuin Mind sairaanhoita-
ja, mutta vastuunsa tietdvana pyoritti hoitoyksikkod aikataulun ja ennalta mééri-
tettyjen tehtivien mukaisesti. Reflektiivinen sairaanhoitaja toteutti hoitotyon
toimintaansa potilaan tarpeista ldhtien eikd ennalta madrdttyind tyotehtdvini.
Reflektiivinen sairaanhoitaja miiritti hoitotyon toimintaansa potilaasta saamansa
tiedon ja tekemienséd havaintojen avulla. Reflektoiva sairaanhoitaja kdytti muita
hoitotiimin jdsenid ja asiantuntijoita apunaan, kun hén hoiti potilasta.

Sairaanhoitajaksi kehittyessddn opiskelija oppii kdytdnnossd hoitotyon toi-
mintakulttuurin sisidllon. Sen sdilyttiminen ja seuraavalle sukupolvelle siirtdmi-
nen on sairaanhoitajakunnan tirkednd pitdma tehtiva (Ketola, Kovasin & Suo-
minen 1997, 189). Opiskelijan koulutuksessa itselleen kerddméd kédytdnnon ko-
kemus on kuitenkin pddasiassa kokemusta opiskelijana toimimisesta hoitotyon
toimintaympiristossd. Siksi hdnen toteuttamansa hoitotyd ei voi olla vield yhta
holistista kuin kokeneemman sairaanhoitajan toteuttama hoitotyo (Holland 1999,
229-236).

Eriksson-Pielan (2003) sairaanhoitajien puhetta koskevassa tutkimuksessa
todettiin hoitotyon toiminnassa pidettdvin ylld puhetta perushoidosta ja sairau-
den hoidosta. Puheen avulla korostettiin eri ammattiryhmien erilaisia toimenku-
via ja siten tuettiin hierarkian pysymistd organisaatiossa. Puhe tulkittiin tutki-
muksessa pyrkimyksind vahvistaa ammattiin liittyvdd identiteettid ja sosiaalista
asemaa tyOyhteisossd. Tutkimuksessa arvioitiin eri ammattiryhmien erillisyyden
olevan ammatillisen itsellisyyden ja ammatti-identiteetin vilttdmaton piirre.
(Eriksson-Piela 2003, 71, 116-148.)

Tammelin (1999) tarkastelee tutkimuksessaan myds sairaanhoitajan tyopdi-
vidn liittyvid riittejd. Riitit ovat joukko perinteen médrdaamid, kertautuvia ja sa-
mankaltaisina sdilyvid tapahtumasarjoja, joiden avulla yhteiso ilmaisee ja méaérit-
telee identiteettinsd, arvostuksensa, yksilon ja ryhmin viliset suhteensa sekd
merkitykselliset pddmadriansd. Riittien avulla luodaan ja koetellaan identiteettid,
arvoja, keskindisid suhteita, pddméirid ja niiden rajoja. Riitteihin liittyvdn kiyt-
tdytymisen tidrked tehtdvd on ryhmin kiinteyden lisddminen ja sen perusarvojen
ilmaiseminen. Tammelin (1999) médrittdd aamutoimet, lddkkeiden jaot, 1adka-
rinkierron ja raportit tillaisiksi sairaanhoitajan tyohon liittyviksi riiteiksi. Nama
riitit ovat toistuvia ja ennakoitavia. (Tammelin 1999, 20-23.) Rituaalisuuden
tarkoituksena on perinteen, tradition sdilyttaminen (Giddens 1995, 91-95). Ritu-
aalisuuden ja siithen sisiltyvien toistuvien tehtdvien tai tehtdvikokonaisuuksien
suorittaminen on tiedostettu sairaanhoitajakunnassa. Ladkirinkierrossa on néhti-
vissid edelleen vahvat rituaaliset merkitykset. Kierto on ikdin kuin ndytelmad, jos-
sa kaikilla osapuolilla on oma roolinsa. Kierron yhteydessi lddkari tekee ladke-
tieteelliset pddtokset ja méidrdd hoidon eli sairaanhoitajan tyon. Ladkérin padtok-
set perustuvat sille informaatiolle, jota sairaanhoitaja antaa potilaasta. Kierto on
myos hierarkiaa vahvistava riitti. Kiertoa johtaa ylimmin statuksen omaava 144-
kiri, joka myos asettuu ldhimmiksi potilasta tdmidn vuoteen direlld. Sairaanhoi-
taja avustaa lddkédrid, ojentaa rontgenkuvia, antaa papereita ja toimii kirjurina.
Potilas on tdssd hierarkiassa alimmaisena, tekemisen kohteena. Potilas makaa ja
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muut seisovat ympdrilld. (Tammelin 1999, 20-23.) Globaalissa yhteiskunnassa
traditiot asettuvat uuteen valoon, kun useat vaihtoehtoiset traditiot kohtaavat
toisensa. Tidlloin traditioita kyseenalaistetaan uudella tavalla ja traditiot joutuvat
perustelemaan itseddn ja olemassaoloaan. (Giddens 1995, 134-150.)

Sarajarven (2002) tutkimuksessa aineisto kerdttiin opiskelijoiden hoitotapah-
tumaa koskevalla kuvauksella. Hoitotapahtumalla tarkoitetaan tavallisesti yksit-
tdisen potilaan vilittémén hoitamisen tilannetta. Timén tapahtuman sisilla kuva-
tussa toiminnassa olivat koko koulutuksen ajan keskeisind hoitotyon auttamis-
menetelmit. Tdssd tutkimuksessa hoitotyon sisdltd oli myos sama kaikissa vai-
heissa, mutta toiminta muuttui vélillisestd hoitotyostd vilittomiksi.
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7
AMMATTIKORKEAKOULUOPISKE-
LIJAN SAIRAANHOITAJAKSI
KASVAMISEN JA KEHITTYMISEN
YDINPROSESSI - FORMAALI
TEORIA

Formaali ammattikorkeakouluopiskelijan sairaanhoitajaksi kasvun ja kehittymi-
sen ydinprosessia kuvaava teoria muodostettiin sen jdlkeen, kun kasvun ja kehit-
tymisen kategoriat oli kehitetty kisitteiksi teoreettisen ldhdeaineiston avulla. Sitd
ennen oli jo kuvattu kasvun ja kehittymisen vaiheet, jotka ovat alkuperdiseen
aineistoon ankkuroidut ja lisdaineistossa saivat vahvistusta. Substantiivinen teo-
ria istuu todellisuuteen, toimii ennustamisessaan ja selityksessdin, on relevantti
niille ihmisille, joita se koskee ja on valmis sovellettavaksi. (Glaser 1987, 144;
Charmatz 2000, 509). Substantiivisuus ja formaalius ovat yleistimisen asteita.
Formaaliteoria voidaan rakentaa dataan ankkuroiduksi, ankkuroimattomaksi tai
seki ettd. Aineistosta suoraan muodostettavaa formaalia teoriaa voidaan kriitti-
sesti tarkastellen pitdd liian abstraktina, liian kaukana ihmisistd ja eldmisté ole-
vana (Glaser & Strauss 1967, 92). Ankkuroimaton teoria on spekulatiivinen, to-
sin sen perustana on kirjallinen ldhdeaineisto. Teoria rakentuu siis deduktiivisesti
teoreettisista ldhteistd. Jos ankkuroimattomaan teoriaan voi yhdistdd edes jonkin
verran aineistoon ankkuroitua teoriaa, se parantaa tilannetta. Yksittdistd aluetta
koskevaa substantiivista teoriaa voi laajentaa vertailemalla sitd muiden alueiden
vastaaviin substantiivisiin teorioihin. Voi myos analysoida vertaillen useiden
alueiden substantiivisia teorioita. Tutkija voi my0s tehdéd polun, jossa substantii-
visesta teoriasta rakennetaan formaaliteoria, mutta tyo edellyttdd vertailua. Ver-
taileva analyysi on sopiva menetelmé ydinkategorian tunnistamiseen ja teorian
muodostamiseen. Talloin abstraktion taso on korkeampi kuin substantiivisessa
teoriassa. (Glaser & Strauss 1967, 82; Glaser 1978, 143—145.) Formaaliksi teori-
aa ei tee vield se, ettd tutkija kirjoittaa raporttinsa uudestaan ja nostaa teoriansa
kisitteellistid tasoa yleisemmaiksi. Yleisemmille kisitteelliselle tasolle nostami-
nen eri alojen substantiivisten teorioiden vertailevan analyysin kautta tarjoaa
mahdollisuuden formaalin teorian rakentamiseen. Vertailevaan analyysiin voi
ottaa ydinkategorian tai ydinprosessin. Mitd korkeammalla abstraktiivisella ta-
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solla substantiiviset teoriat kdsitteineen ovat, sen helpompaa niiden analyyttinen
vertailu on suorittaa. (Glaser 1978, 143-149.)

Ammattiin kasvamisen ja kehittymisen ydinprosessi voitiin nimetéd prosessik-
si huolimatta poikkileikkausaineistosta, koska tulosten esittelyjen yhteydessi eri
sairaanhoitajakoulutuksen sidosryhmit maédrittivdt sairaanhoitajaksi kasvun ja
kehittymisen prosessiksi. Ydinprosessia kuvaava formaali teoria sai lopullisen
muotonsa tutkijan ja ohjausryhmin istunnossa, jossa tutkija esitteli vaiheteoriaa
ohjausryhmdlle. Ydinprosessi ei siis ankkuroidu vain aineistoon, vaan sen muo-
dostamisessa on ollut apuna teoreettinen aines ja vuorovaikutus erilaisten koulu-
tuksen sidosryhmien kanssa. Niissd sidosryhmissid jdsenet ovat suurimmaksi
osaksi peruskoulutukseltaan sairaanhoitajia, joten osalla heilld on omakohtaista
kokemusta sairaanhoitajaksi kasvamisesta ja kehittymisestd ja osalla kasvun ja
kehittymisen ohjaamisesta.

Ammattiin kasvamisen ja kehittymisen ydinprosessi on vaiheittaista
ammatti-identiteetin méarittimisti. Ydinprosessissa opiskelija hankkii op-
pimiskokemuksia. Hinen kokemuksessaan tekemiidin havaintoja ohjaa
ammatin toimintaa koskeva tietimys, uskomukset ja arvot seki ammatin
toimintakulttuurissa olevat tietimys, uskomukset, arvot, normit ja roolit.
Kokemuksessa eri aistikanavien kautta saadut havainnot seki kokemukses-
sa syntyneet tunteet opiskelija muokkaa merkityksiksi ammatin toiminta-
kulttuurissa olevan hyviksytyn ja omaksutun merkityksenannon kautta.
Néiden merkitysten tiedostaminen ja ymmaértiminen tapahtuu reflektiossa
ja tuottaa oppimista ja ammattiin kasvamista. Ymmaértidessiain uudella ta-
valla omaa toimintaansa hoitotyossé opiskelija muuttaa toimintaansa ja sen
seurauksena méirittiai itsensi toimijana uudestaan. Timé miéritys tuottaa
uuden ammatillisen identiteetin vaiheen ja hiin kehittyy ammattiinsa. (kuva

1.)
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AMMATIN TYOKULTTUURI

Aika

Aikaisempi Oppimisko- Ymmértiminen Oman Oman toimi-
ammatin kemukset Tulkinta = Oppiminen toiminnan juuden (am
tyotd koske- muuttami- matti-
va Havainnot Merkitysten Merkitysten ref- nen identiteetin)
tietimys, *informaatiota antaminen lektointi toimin- Uuden ymmiir- méairittimi-
uskomukset, 5:1l4 eri yksilollisessi nassa ja toiminnan ryksen seu- nen uudel-
kokemukset, aistikanavalla tulkinnassa jilkeen, teoreetti- rauksena leen
arvot ja asen- kulttuurisen sen tiedon kayttod Oman toiminnan
teet merkityk- uuden ymmarryk- muuttamisen
Tietoista ja senannon sen saavuttamisek- seurauksena
tiedostama- ohjaamana si omasta toimin-
tonta nasta
Tietoista ja Tietoista ja tie-
tiedostama- Tietoista Tietoista ja tiedos- dostamatonta
tonta ja tiedostamatonta tamatonta
7Y
Syntyvit
tunteet
Tietoista ja
tiedosta-
matonta

Ammattiin oppimisen, kasvamisen ja kehittymisen ydinprosessi
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Ammattiin kehittymisen ydinprosessi tapahtuu vaiheittain ammattikorkea-
koulutuksen aikana opetussuunnitelman viitoittamana. Kehittyminen edellyttdd
aikaa, osa kehittymisestd on kypsymistd. Osa muutoksista suhteessa omaan tyo-
hon tapahtuu vasta opintojen lopussa. Ammattiin kehittymisen ydinprosessi ta-
pahtuu ammatin kulttuurissa, sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ammatin toimi-
joiden kanssa. Ammatin toimintakulttuurissa olevan tietimyksen, uskomusten,
arvojen, normien ja roolien omaksuminen on vilttamitontd, jotta opiskelija voi
tulla hyviksytyksi kédytdnnon harjoittelujaksollaan, sosiaalistua ammattiinsa.
Toimintakulttuurissa hyviksytty merkityksenanto ohjaa opiskelijan kokemuksi-
ensa tulkintaa. Ammattiin kehittymisen ydinprosessi on sidottu yhteiskunnalli-
seen aikaan ja toimintakulttuurissa olevat arvot muodostuvat ajassa.

Ammattiin kasvamisen ja kehittymisen ydinprosessissa tulee teoreettinen op-
piaines kyetd integroimaan ammatin tyohon siten, ettéd tavoitteellinen ammatilli-
nen toiminta on perusteltua. Oman ammatin suhde muihin ammatteihin on am-
mattityon tavoitteissa (Volanen 1992, 85-94). Ammattiin kasvaminen ja kehit-
tyminen esitetddn usein synonyymeind. Ne ovat kuitenkin paremminkin rinnak-
kaisia, toisiaan tdydentdvid kisitteitd. Kasvulla tarkoitetaan jonkin koon, miirin
tai asteen lisddntymisté, kun taas kehittymiselld siirtymistid rakenteen tai toimin-
nan uusille alueille. Kasvu ja kehittyminen tarkoittavat siis erilaisia muutoksia,
madrillisid ja laadullisia. Ammatillinen kasvu ja kehittyminen ovat siis pikem-
minkin rinnakkaisia prosesseja. Ammatillista kasvua voidaan kdyttdd kuvaamaan
laajenevaa osaamista jo tutulla tiedon ja taidon alueella, kun taas ammatillista
kehittymistd voidaan kdyttdd kuvaamaan osaamisen ulottamista laadullisesti uu-
sille tiedon ja taidon alueille. (Beairsto 1996, 91-113.)

Perinteisesti teoreettinen tieto on eriytetty kdytdnnollisestd tiedosta. Teoreet-
tinen tieto on formaalia, yleispétevad ja eksplisiittistd. Kidytdnnon tieto on infor-
maalia, perustuu tietoon yksittdistapauksista ja on luonteeltaan usein implisiittis-
td (Tynjdld 2003, 8-20). Vaikka teoreettinen tieto tarjoaa tietoa maailmasta, on
jokaisen ammattiin valmistuvan rakennettava oma kisityksensa tyopaikasta, sen
arvoista, asiakkaiden odotuksista, tilannetekijoistd, tyon toimintatavoista, sdin-
noistd jne. Ammattiinsa valmistunut joutuu koulutuksen jilkeen tydsséddn toimi-
maan myos sellaisissa tehtidvissd, joihin hin ei ole riittdvisti valmistautunut. Hé-
neltd myos odotetaan joustavuutta, koska tyOtoiminta on muuttuvaa ja pysyy
samanlaisena vain lyhyen aikaa. Kun tydtoiminta muuttuu, myds tyontekijan
kdytdnnon tiedon tarve muuttuu. Kdytdnnon tydtoiminnan tilanteet eivit ole sel-
keitd ongelmia, jotka voitaisiin helposti ratkaista, vaan pikemminkin luonteeltaan
sekavia, epdvarmoja tai toistaiseksi nakymittomid piirteitd omaavia. Tyotoimin-
nassa on myos osattava joskus toimia nopeasti, miettiméttd. Ammatissa tarvitta-
va tieto on monimuotoista, ei ainoastaan teoreettista tietoa, mutta sisaltid myos
teoreettista tietoa. Thmisen, yksilon tieto ja ymmaérrys on kokonaisvaltaista, ts.
kokonaisuus, josta on vaikea muodostaa osia. Ammatin tieto tulee nikyviin tyo-
toiminnassa. Se sisdltdd toimintaprosessiin liittyvidd tietoa ja arvoihin liittyvad
tietoa. Ammatin tieto rakentuu toiminnassa, toimintaprosessia ohjaa aikaisempi
tietorakenne. (Leino 1996, 71-90; FitzGerald & Chapman 2000, 1-26.)
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Konstruktivistisen oppimiskisityksen mukaisesti ihminen omaksuu ja tuottaa
tietoa kokemuksen ja ajattelun kautta. Konstruktivismi on kehitetty synteesind,
ikddn kuin yhdistimédn empiristisen késityksen tiedon saannista kokemuksen ja
siitd tehtdvien havaintojen kautta seki rationaalisen késityksen tiedon saannista
ajattelun kautta. Kokemuksessa tehtdvid havaintoja ohjaa opiskelijan aikaisempi
tietimys, uskomukset, asenteet ja arvot. Postmoderneissa nidkokulmissa kon-
struktivistisesta oppimisesta on erilaisia painotuksia, joista vuorovaikutus-
painotteiset nikokulmat sisdltdavit sosio-kulttuurisen ndkokulman. (Tynjdlda 2003
b, 222-232.) Sosiokonstruktivistisen oppimiskdsityksen mukaan kokemusten
tulkinta, niille annettavat merkitykset eli merkityksenanto tapahtuu sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa kulttuurisen merkityksenannon ohjaamana (Séljo 2001, 93—
95).

Ammattiin kasvaminen ja kehittyminen sisdltdvdt ammatissa tarvittavan
osaamisen rakentamisen lisdksi ammatin tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen
kehittymisen. Ammattiin kasvaminen on ammatin arvojen omaksumisen lisédksi
myo6s kehittymistd ammatin arvojen uudistamiseen. Yksilon mahdollisuus vai-
kuttaa ammatin toimintakulttuurissa olevan tietimyksen, uskomusten tai arvojen
uudistamiseen ovat vihdiset, mikéli organisaatio ei halua uudistua (Leino 1996,
71-90). Opiskelijan ammattitieto rakentuu teoreettisissa opinnoissa ja kdytdnnon
harjoittelussa, tyotoiminnassa. Opiskelijan antaessa kokemuksilleen merkityksid
ja tulkitessa ndin kokemuksiaan tdhdn prosessiin vaikuttavat ammatin toiminta-
kulttuuri ja opiskelijan omat tunteet. Oppimisen konteksti vaikuttaa oppimiseen,
samoin kuin oppimisen tilanne (Tynjild 2003, 8-20). Kokemuksen muuttaminen
oppimiseksi tapahtuu tietoisen ja kriittisen reflektion avulla. Télloin tapahtuva
muutos opiskelijassa on enemmén méaarallistd, mutta myos laadullista ja tuottaa
uutta ymmaérrystd omasta toiminnasta, siis ammatillista kasvua ja kehittymista.
Opiskelijan muuttaessa toimintaansa ja madrittdessd itseddn toimijana uudestaan
on kysymys laadullisesta muutoksesta uusilla alueilla eli ammatillisesta kehitty-
misesti.

Ammatillisen kehittymisen vaiheita ovat kuvanneet useat tutkijat (Feldman
1988; Dreyfus & Dreyfus 1986, Benner 1989, 28 mukaan). Ammattiin kehitty-
minen on ndissd tutkimuksissa sivuutettu sisddntulo- tai noviisivaiheena ja kiin-
nostuksen kohteena on pikemminkin ollut ammatin osaamisen kehittyminen
huippuunsa.
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8 AMMATTIIN KASVAMINEN JA
KEHITTYMINEN
AMMATTIKORKEAKOULUSSA —
FORMAALI TEORIA

Substantiivisesta teoriasta voidaan edetd yhid formaalimmalle tasolle. Ammat-
tikorkeakouluopiskelijan kasvu ja kehittyminen muodostettiin ensin substantiivi-
seksi sairaanhoitajan kasvua ja kehittymistd vaiheittain kuvaavaksi ja selittdvéksi
teoriaksi. Sen jilkeen substantiivinen teoria nostettiin formaalimmaksi aikai-
semman teoreettisen ja tutkitun tiedon avulla kuvaamaan ja selittimiin sairaan-
hoitajaopiskelijan ammatillisen kasvun ja kehittymisen ydinprosessia. Seuraa-
vaksi substantiivinen vaiheittainen sairaanhoitajaksi kasvun ja kehittymisen teo-
ria nostettiin formaaliksi teoriaksi kuvaamaan ja selittdmiin yleisesti ammatti-
korkeakoulussa tapahtuvaa opiskelijan ammattiin kasvamista ja kehittymistd
muillakin koulutusaloilla. Formaalin teorian rakentaminen aloitettiin esittelemal-
la substantiivinen, vaiheittainen sairaanhoitajaksi kasvamisen ja kehittymisen
teoria sekd formaali kasvun ja kehittymisen ydinprosessia koskeva teoria ammat-
tikorkeakoulun toisen koulutusalan opettajille. Hallinnon ja kaupan koulutusalan
opettajia pyydettiin tarkastelemaan ammattiin kasvun ja kehittymisen ydinkate-
goriaa, ydinprosessia ja vaiheita.

Keskustelussa oli ldsnéd koulutusalan opettajia 10 henked, he olivat viestin-
nin, kielten, tietotekniikan ja liiketaloustieteen opettajia. Opettajat pohtivat esi-
tettyjen teorioiden suhdetta oman koulutusalansa opiskelijoiden ammattiin kas-
vamiseen ja kehittymiseen. He toivat esiin oman koulutusalansa laajuuden ja
moniulotteisuuden ja perustivat kdsityksensd sille, ettd opiskelija ei hakeudu
kouluttautumaan mihinkéin selkedin ammattiin, vaan koulutusalalle. Tradenomi
on vield suhteellisen tuntematon ammattinimike yhteiskunnassa ja tradenomit
voivat tyoskennelld hyvinkin erilaisissa tyopaikoissa. Opettajat eivit ole koulu-
tukseltaan tradenomeja, kuten hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoitajakoulu-
tuksessa opettajat ovat sairaanhoitajia, vaan edustavat hyvinkin keskendin eri-
laista osaamista. Tdmi osaaminen on tiedekorkeakoulussa tai yliopistossa ja tyo-
elamdssd hankittua, eikéd siis edusta samaa ndkokulmaa ammattiin ja ammatin
tyohon kuin ammattikorkeakouluopiskelijan. Opettajat toivat my0s esiin opiske-
lijan vaikeuden rakentaa omaa ammatti-identiteettid, koska koulutusyksikossi ei
ole samaistumisen mallia. Lisdksi opiskelijat ovat tydeldmissd harjoittelussa
hyvinkin erilaisissa tyOpaikoissa, joissa ei vilttimattd ole kyseisen ammatin
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edustajia, eikd siis myoskddn ammatin mallia. Toisaalta opettajat pitivit heidin
koulutusalallaan ammattiin identifioitumista kapeana ndkokulmana tydeldméin
ja tyohon. Tutkivan ja kyselevin sosiaalistumisen malli painottui heiddn mieles-
tddn oman koulutusalan koulutuksessa, mutta he tunnistivat kylld muutkin mallit,
ammattiosaamista korostavan mallin ja ihmisenéd kasvua korostavan mallin mer-
kityksen ammattikorkeakoulutuksessa ja timén pidivin tyoeldmédssd. Koulutuk-
seen sitoutumisen kannalta he pitivét kuitenkin tdrkednd identifioitumista am-
mattiin. Ammatti-identiteetin vaiheita opettajat eivit pitineet soveltuvina oman
koulutusalansa opiskelijan kasvuun ja kehittymiseen, koska opiskelijan suhde
ammattiin on erilainen kuin sairaanhoitajaopiskelijan suhde omaan tulevaan
ammattiinsa.

Kaupan ja hallinnon opettajat tunnistivat ammattiin kasvamisen ja kehittymi-
sen ydinprosessin, mutta pitivét sitd lilan ammattisidonnaisena omalle koulu-
tusalalleen. Erityisesti sen viimeistd vaihetta eli identiteetin maédrittdmistd he
pitivit omalla koulutusalallaan toteutumattomana. Opettajat toivat esiin opiskeli-
joiden asenteen koulutukseen, joka sisdltdd kisityksen koulutusvaiheen viliaikai-
suudesta ja todellisen tyoelimivaiheen alkamisesta koulutuksen jilkeen. Opiske-
lijat ovat usein tydsséd koulutuksen aikana koulutusalaa vastaamattomissa tai kou-
lutuksen tasoa vaatimattomimmissa tyotehtdvissd. Opettajien mielestd opiskelijat
eivit myoskddn pohdi omaa suhdettaan tulevaan tyohonsd tai ammattiinsa. Sa-
moin odotukset ammattikorkeakoulun tuottamasta kyvystd suhteuttaa oma tyo ja
tyOprosessi toisten tyohon ja tyoprosesseihin sekd kokonaisuuteen jdid opettajien
mielestd toteutumatta koulutuksen aikana, koska koulutusyksikossi ei voida op-
pia tyokulttuuriin ja organisaation ydinosaamiseen liittyvid asioita. Oppimiskult-
tuurissa voidaan kylld harjoitella tiimissd toimimista ja yhteistd tekemistd, mutta
tietoa kaivataan siitd, onko télld harjoittelemisella siirtovaikutusta tyoeldmiin ja
sithen tyokulttuuriin, jossa opiskelija aikanaan tydskentelee.

Tradenomikoulutuksen sisédltimén 20 opintoviikon harjoittelun suorittaa osa
opiskelijoista tasaisesti koulutuksen aikana ja osa vasta koulutuksen loppuvai-
heessa. Niin opiskelija saa koulutusalaa ja tulevaa tyotid koskevaan tyokulttuu-
riin kosketusta kenties vasta koulutuksen loppuvaiheessa tai vasta koulutuksen
jilkeen. Opettajat pohtivat myds oman moninaisen tiede- ja osaamistaustansa
vaikutusta opetuksen suunnitteluun ja toivat esille tradenomiopintojen pirstoutu-
neisuuden pieniin opintojaksoihin, jolloin suuremmat tydeldméd vastaavat koko-
naisuudet jaaviat muotoutumatta. He totesivat suuntautumisopintojen merkityk-
sen tdssd tarkedna.

Ammattikorkeakoulun hallinnon ja kaupan koulutusalan opettajien nikemyk-
set eivdt olleet samansuuntaiset kuin sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitajia
kouluttavien opettajien. Eri koulutusalojen opiskelijoiden ammatillista kehitty-
mistd koskevasta tutkimuksesta oletettiin 10ytyvin tarkempaa kuvausta timén
erilaisuuden ymmairtdmiseen. Téllaista tutkimusta on Suomessa tehty vihin kui-
tenkin muista kuin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista.

Vesterinen (2002) on tutkinut ammatillisen harjoittelun merkitystd osana asi-
antuntijuuden kehittymistd hallinnon ja kaupan koulutusalalla ammattikorkea-
koulussa. Han jakaa ammatillisen oppimisen formaaliin ja informaaliin, jotka
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toteutuvat teoreettisissa opinnoissa ammattikorkeakoulussa ja harjoittelussa tyo-
eldmissd. Asiantuntijuuden kehittymiseen tarvitaan molempia. Oppimisen hin
nikee olevan paitsi tietojen ja taitojen hankkimista, myos identiteetin rakenta-
mista oppijan kulloisissakin yhteisoissd. Ammattikorkeakoulussa opiskelijalle
kehittyvd asiantuntijuus suuntautuu professioon erityisesti koulutusalojen suun-
tautumisopinnoissa. Harjoittelun tarkoituksena on teoreettisten opintojen integ-
roituminen kidytdnnon kokemuksessa hankittuun kdytdnnon tietoon. Opiskelija
yhdistdd teoreettiset tietonsa kokemuksesta saamaansa tietoon reflektiossa, ja
syntyvian uuden ymmirryksen seurauksena hin muuttaa toimintaansa. (Vesteri-
nen 2002, 23-28.) Hallinnon ja kaupan koulutusalan opetussuunnitelman mu-
kaan ammattikorkeakouluopiskelijan osaamistavoitteet jakautuvat seuraaviin
osa-alueisiin: avainosaamisen tavoitteet, joita ovat yleiset tyoelimédvalmiudet ja
liikke-elamin etiikka, ammattiosaamisen tavoitteet, joka on liiketalouden koko-
naisosaamista seki erityisosaamisen tavoitteet, joka on omaan suuntautumisvaih-
toehtoon sisdltyvada ammattiosaamista. (Vesterinen 2002, 119, 166.) Opiskelijalla
on mahdollisuus kehittyd ammatti-identiteetissddn ammatillisessa harjoittelussa
saamansa tuen ja kannustuksen sekd tyohon osallistumisen kautta. Harjoittelussa
opiskelija saa mahdollisuuden tyotehtivien ja tyotehtdvikokonaisuuksien oppi-
miseen sekd oman tyonsd nikemiseen osana kokonaisuutta. Han perehtyy yrityk-
sen kulttuuriin, jotta hén voi sen tuntemisen pohjalta hallita omaa tyotdin. Veste-
rinen (2002, 147) kuvaa opiskelijan reflektioprosessia omasta kiyttdytymisestd ja
siind syntyvistd ideoista sekd tunteista kokemusten mieleenpalauttamiseen ja
uudelleenarviointiin. Niiden tuloksena opiskelija rakentaa uuden nidkokulman
kokemukseen, muuttaa toimintakdytdntodin ja kehittyy valmiudessa soveltaa
tietoa sekd kyvyssd toimia. Opiskelija kehittyy ammatilliseksi asiantuntijaksi.
Kokemukseen vaikuttavat opiskelijan menneisyys ja aikaisemmat kokemukset.
(Vesterinen 2002, 147.)

Vesterisen (2002, 195) tutkimuksen tulosten perusteella hallinnon ja kaupan
ammattikorkeakouluopiskelijoiden oppiminen ammatillisessa harjoittelussa pe-
rustui voittopuolisesti mallioppimiseen. Oppiminen oli ammattitietouden, kéytto-
tiedon ja tyoprosessitiedon oppimista, josta puuttui tyotd kehittava ote. Opiskeli-
jan kykya reflektiivisyyteen, analyyttisyyteen, keskusteluun ja tiedon rakentami-
seen oman ajattelun kautta tulisi tukea koulutuksessa teoreettisilla opintojaksoil-
la. Ammatillisen harjoittelun tydyhteison vuorovaikutus oli opiskelijan oppimi-
sen suurin ldhde. Harjoittelun aikana reflektiota voitiin harjoittaa parhaiten eri-
laisilla oppimistehtévilld, oppimispédivikirjan avulla ja erilaisilla palaute- ja pur-
kuseminaareilla. Ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisen lisdksi opiskelijat
kokivat harjoittelussa metakognition kehittymisté, tyoyhteison kulttuuriin ja ar-
vomaailmaan samaistumista sekd sen avulla tapahtuvaa ammatti-identiteetin
vahvistumista. (Vesterinen 2002, 176.)

Ammattikorkeakoulussa hallinnon ja kaupan koulutusalan sekd sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden kokemukset sisdltidvit vertailussa saman ammattiin
kasvun ja kehittymisen ydinprosessin. Kasvun ja kehittymisen ydinkategoriasta
kiytettdvd termi on tarkoitukseltaan erilainen. Ammatti-identiteetti on kasvussa
ja kehittymisessd asiantuntijuuden alakisite ja liittyy arvoihin ja tyOyhteison
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toimintakulttuuriin. Asiantuntijuus on ammatti-identiteettia laajempi késite ja
liittyy ammattia laajempaan koulutusalan késitteeseen. Hallinnon ja kaupan alan
opiskelijoiden oman arvion mukaan harjoitteluympériston kulttuurilla oli suuri
merkitys opiskelijan kehittymisessd asiantuntijaksi. Opetussuunnitelman raken-
teen perusteella voi kuitenkin péaitelld, ettd tradenomin tyossd on myos, kuten
sairaanhoitajankin tydssd, ammatillisia perustehtdvid sekd ammatillisia erikois-
tehtdvid, joihin tarvitaan ammatillista perusosaamista ja erikoisosaamista. Ne
opiskelijat, jotka olivat olleet aikaisemmin vastaavanlaisissa tyotehtdvissi, koki-
vat eniten kehittymistd asiantuntijuudessa. Ndin ollen voisi pditelld, ettd myos
hallinnon ja kaupan alan opiskelija kehittyy ensin alan perustehtidvien osaajaksi
ja sitten vasta alan erikoistehtidvien osaajaksi. Ammattina tradenomi on uusi ja
vield suhteellisen tuntematon yhteiskunnassa. Ammatilla ei ole vield selkedd kol-
lektiivista identiteettid, johon opiskelijan olisi helppo identifioitua. Tosin suun-
tautumisvaihtoehtojen sisilld ehkd vanhat hallinnon ja kaupan ammatit ovat vield
tunnistettavissa.

Toiseksi tutkimukseksi vertailuun ammattikorkeakoulun koulutusalojen vilil-
14 sopi Honkosen (1997) viitoskirjatutkimus, jossa hdn on kuvannut ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden sosiaalista identiteettid tekniikan alalla. Hin on hake-
nut tutkimuksessaan vastausta kysymyksiin: Minkilainen sosiaalinen identiteetti
insindoriopiskelijalla on? Minkaélaiset opiskelijat keskeyttdvit insindoriopintonsa
ja misté syistd? Honkosen aineisto muodostui yhden ammattikorkeakoulun opis-
kelijoiden kyselyvastauksista (n = 222, n = 31), eldmén tarina-haastatteluista (n =
32) ja ryhmikeskusteluista (n = 6, osallistujia 23). Honkonen on kerdnnyt aineis-
tonsa 1992-1996 eli ajanjaksona, joka sijoittuu ammattikorkeakoulutuksen alku-
vuosiin. Honkonen perustaa identiteettimiiritelmidnsd omaan lisensiaattitutki-
mukseensa poliisien sosiaalistumisesta ammattiin. Identiteetin rakentaminen on
osa ammattiin sosiaalistumisen prosessia, jossa toinen osa muodostuu ammatin
tyon edellyttimien kvalifikaatioiden hankkimisesta. Opiskelija ei tavoittele kou-
lutusta valitessaan vain ammatin edellyttiméd osaamista, vaan myos identiteet-
tid, asemoitumista suhteessa yhteiskuntaan. Honkonen perustelee aikaisempiin
tutkimuksiin nojautuen vaikutelmaa siitd, ettd opiskelijalle ammatin identiteetti
saattaa olla jopa tirkedmpi tavoiteltava kuin itse ammatin kvalifikaatiot. (Hon-
konen 1997, 22-30, 72-75.)

Ammattikorkeakoulussa opiskelevan insindoriopiskelijan identiteetin muo-
dostumiseen vaikuttavat Honkosen (1997) tulosten perusteella yksilon aikaisem-
pi eldminhistoria ja sielld erityisesti ammattialaa ennakoivat kiinnostuksen koh-
teet, sukupuoli, koulutustason valinta ensisijaisena tai toissijaisena, ammattia
koskevat toiveet ensisijaisena tai toissijaisena, koulutuksen arvostus perheessi ja
harrastusten suhde tulevaan ammattiin. Lisédksi identiteetin muodostumiseen vai-
kuttivat muistot aikaisemmasta koulutuksesta, tyokokemus alalta, odotusten ja
koulutuksen vélinen suhde seki kisitykset omasta tyotulevaisuudesta. Honkonen
erotti aineistostaan neljd erilaista koulutuksen aikaista identiteettityyppid insi-
nooriopiskelijoilla. Naméa olivat matemaattisesti orientoitunut rapliddjdopiskelija
(tinkerer), raplddjidopiskelija (tinkerer), matemaattisesti orientoitunut ei-tekninen
opiskelija (mathematically-oriented non-technical) ja keskeyttdjdopiskelija
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(drop-out). Keskeyttivan opiskelijan identiteetti muodostui ristiriitaiseksi suh-
teessa koulutustaso-odotuksiin, koulutusalan valintaan, suhteessa perheen odo-
tuksiin tulevasta koulutustasosta ja suhteessa ammattialaan liittyviin harrastuk-
siin. Keskeyttidvilld opiskelijalla oli hyvin vihin tai ei ollenkaan edeltdvaa tyo-
kokemusta alaan liittyvastd tyOstd, hdan oli tyytymidton koulutukseen ja hén oli
tavallisimmin nainen. Selkein insindorin identiteetti oli opiskelijoilla, joilla am-
mattialaa ennakoivat kiinnostuksen kohteet koulutusta edeltdvissd eliméssi oli-
vat kaikenlainen kiinnostus koneisiin ja laitteisiin, niiden ndprddminen ja kiin-
nostus matematiikkaan ja/tai tieteisiin. He olivat hakeutuneet omaan ensisijai-
seen opiskelutoiveeseensa. Ensisijaisuus tarkoitti sekd koulutustasoa ettd -alaa.
Harrastukset liittyivét teknologiaan ja urheiluun. He olivat tavallisesti miehié.
Heilld oli positiiviset kokemukset aikaisemmasta opiskelusta sekd kokemusta
tyoalalta. Tulevaisuudensuunnitelmat liittyivdt tyohon, uraan ja perheeseen.
(Honkonen 1997, 122-123.) Merkittdvin keskeyttdmistd ennustava tekijda oli
Honkosen aineiston perusteella koulutustason status suhteessa odotuksiin. Opis-
kelijja ei tédlloin kykene hyviksymddan ammattikorkeakoulutasoista koulutusta
osaksi identiteettiddn. Toinen merkittidva tekijd oli koulutuskulttuurin perinteinen
koulumaisuus, jolloin yliopisto- tai korkeakoulumaista vapaampaa opiskelukult-
tuuria itselleen haluavat opiskelijat keskeyttivdt opintonsa ja siirtyivit etsimiin
odotustensa mukaista opiskelukulttuuria. (Honkonen 1997, 194—-196.)

Perustuen ankkuroituun substantiiviseen teoriaan hoitotyon koulutusohjelman
opiskelijan kasvusta ja kehittymisestd sairaanhoitajaksi, formaaliin teoriaan am-
mattiin kasvamisen ja kehittymisen ydinprosessista sekd analyysiin ja vertailuun
kahteen eri koulutusaloja koskevaan tutkimukseen; toimintatutkimukseen kaupan
ja hallinnon koulutusohjelman opiskelijan kasvusta ja kehittymisestd ammatilli-
seksi asiantuntijaksi kdytdnnon harjoittelussa ja tutkimukseen tekniikan koulu-
tusalan opiskelijan sosiaalisesta identiteetistd, muodostettiin formaali teoria am-
mattikorkeakouluopiskelijan kasvusta ja kehittymisestd ammattiin. Lisdksi am-
matti-identiteetin viidennen vaiheen muotoilussa kiytettiin alkuperdisen aineis-
ton tuottamien tutkimustulosten pysymisen varmistamiseen kerdttyd lisdaineis-
toa.

Ammattikorkeakouluopiskelija kasvaa ja kehittyy koulutuksen aikana
ammattiin, sen tyotehtiviin, tyoprosesseihin ja sen kulttuuriin, joka sisdltai
ammatin arvot ja toimintatavat. Hin rakentaa itselleen vaiheittain identi-
teettii ammatti-ihmisené, sairaanhoitajana, tradenomina ja insinoorini
siten, etti oppimisen seurauksena hiin muuttaa toimintaansa ammatin tyos-
sd ja madrittia itsensi toimijana uudelleen vaiheittain, ammatin tyotehtivi-
en osaajana, ammatin erityistehtivien osaajana sekd ammatin tyoprosessien
ja tyokokonaisuuksien osaajana. Opiskelijan miérittiessi itseddn toimijana
hin valmistumisvaiheessa identifioi itsensi ammatin asemaan ja paikkaan
yhteiskunnassa suhteessa muihin ammatteihin. Persoonallisen identiteetin
ja ammatti-identiteetin yhteensopivuus tukee opiskelijan kasvun ja kehit-
tymisen prosessia seké sitoutumista opintoihin.

Ammatti-identiteetin vaiheita formaalissa teoriassa oli viisi:
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Ensimmiiisessi vaiheessa opiskelija on suuntautunut ammattiin.
Hénen kisityksensd ammatista on maallikkomainen, kenties yli-
arvostava. Persoonalliset arvot ja harrastusmaailma ovat ammatin
tehtdvada tukevia, samoin kodin arvot. Opiskelija pitdd itsedin
kdytdntoon suuntautuneena. Hidn ei koe kuuluvansa mihinkédédn
ammatilliseen ryhmaéén ja toimii yksin.

Toisessa vaiheessa opiskelija toimii ammatin perustehtdvissi.
Hén on omaksunut ammatin kulttuurin arvot ja perustoimintata-
vat. Ammatin arvot ja opiskelijan persoonalliset arvot tukevat toi-
siaan. Opiskelija ohjautuu toiminnassa ulkoa kisin. Hin kokee
kuuluvansa ammatin perustyotid tekevien ryhméén ja kuvaa toi-
mintaansa yhdessd muiden ammattilaisten kanssa.

Kolmannessa vaiheessa opiskelija toimii ammattispesifeissi tyo-
tehtidvissd. Hian on omaksunut ammatin kulttuurin ja ammattilai-
sen roolin. Hidn ohjautuu toiminnassa ulkoa kédsin. Ammatin arvot
ja opiskelijan persoonalliset arvot tukevat toisiaan. Hidn kokee
kuuluvansa ammattilaisten ryhméin ja toimii itsendisend, mutta ei
vastuullisena.

Neljiannessi vaiheessa opiskelija toimii ammattispesifeissd tyo-
tehtdvissd. Hdn hahmottaa tyOprosessit, hahmottaa tydyksikon
tyon kokonaisuuden ja sovittaa oman tyonsid kokonaisuuteen.
Opiskelija osaa ohjata muiden ty6td, hdn ohjautuu toiminnassaan
sisdltd kédsin. Han kokee kuuluvansa ammattilaisten ryhméén ja
toimii vastuullisena itsendiseni.

Viidennessi vaiheessa opiskelija ymmartaa ammatin tehtdvin ja
aseman yhteiskunnassa. Hin tunnistaa ammatin arvostuksen yh-
teiskunnassa ja asemoi itsensd ammattilaisena muiden ammatti-
laisten joukossa. Hén ei koe kuuluvansa kokeneiden ammattilais-
ten ryhméén, vaan kokee heiddn odottavan héneltd suurempaa
osaamista kuin héin itse kokee omaavansa.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tahin tutkimukseen oli valittu laadullisen tutkimuksen ldhestymistapa. Opiskeli-
jan kehittymistd sairaanhoitajaksi haluttiin tarkastella opiskelijan omasta koke-
muksesta kasin. Tutkimuksen ontologiset ja epistemologiset ldhtokohdat, joista
késin tutkittavaa ilmi6téd tai asiaa tarkasteltiin ja joista kdsin my0s tutkimuksen
menetelmalliset ratkaisut voitiin perustella, on kuvattu kappaleessa 4.1. Tutki-
muksen luotettavuuden kannalta on olennaista, ettd ndamé ldhtokohdat ovat loogi-
sessa suhteessa keskendidn ja muun tutkimusprosessin kanssa (Eskola & Suoranta
1999, 214). Laadullisen ldhestymistavan ldhtokohtaoletukset eli késitykset tie-
dosta ja totuudesta ovat erilaiset kuin mairillisen ldhestymistavan. Késitys todel-
lisuudesta on subjektiivinen, todellisuus on yksilollinen kokemus, joka muotou-
tuu yksilon sisdisend prosessina suhteessa ympiristoon. Laadullisessa nakokul-
massa todellisuudessa ndhdéddn olevan useita kerroksia ja ulottuvuuksia, yhden
ainoan todellisuuden hyviksyminen on maééarillisen nikokulman nikemys. Tut-
kimus ei kohdistu tidssd opiskelijan todellisuuteen, vaan hinen kokemukseensa
siitd (Backman & Kyngis 1998, 265). Glaser (2001, 4) esittda kirjassaan, ettd
grounded teoria tulee aineistosta, mutta ei kuvaa siti aineistoa, josta se nousee.
Kisitteiden muodostaminen on grounded teoria —menetelmin keskeinen
toiminto ja juuri kisitteiden muodostus on Glaserin mielestd se toiminto, joka on
ymmarretty eniten vddrin. Kisitteiden muodostaminen tapahtuu késitteiden ana-
lyysin avulla, ei kuvaamisen avulla. Muodostettu kisite on abstraktio, joka on irti
ajasta, paikasta ja ihmisistd. Ndin muodostettu teoria on kuvaus todellisuudesta,
joka on irrotettu yksittdisen ithmisen todellisuuden kuvauksesta, eikd siis endd
kuvaa todellisuutta, vaan on konstruktio. Tutkijan on myo6s kysyttidva itseltdén,
missd midrin ilmion tieteellinen selitys vastaa todellisuutta. Tutkija ei voi saa-
vuttaa tuloksia ilman omia merkitysyhteyksidian. (Perttula 1995, 104-105.) Gla-
ser (1992, 11, 71) selittdd tutkijan objektiivisuudella tarkoittavansa analyysin
aikaista etddantymistd aineiston késitteellistamisessd ja teoreettisen tiedon kayt-
tamistd késitteellistamisen aikana tutkijan analyyttisesta vilimatka-asemasta ké-
sin. Hanen mielestdédn tutkijan tulee kyetd liikkumaan myos induktiivisen ja de-
duktiivisen ajattelun vililld voidakseen muodostaa kategorioista riittdvin abst-
raktit kédsitteet, jotka eivit vain kuvaa, vaan myos selittdvit kdyttdytymisen vaih-
telua aineistossa. Tutkimuksen tuloksena syntyneiden késitteiden ja niiden vélis-
ten suhteiden eli teorian totuudenmukaisuuden tarkastelussa ja arvioinnissa on
tutkimuksen tiedonantajien merkitys suuri. Heidén arvionsa, samoin kuin muiden
substantiivisella alueella toimivien ihmisten arviot késitteiden ja teorian uskotta-
vuudesta, toimivuudesta ja sovellettavuudesta ovat ne keskeiset arviot, jolla tuo-
tetun teorian totuusarvo punnitaan. (Glaser 1992, 76-80; Glaser 2001, 123-124.)
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Tutkimusprosessin aikana haluttiin varmistua tulosten pysyvyydestd (Dono-
van 1995, 708-715). Tutkimuksen tuottamien késitteiden ja niiden vélisten suh-
teiden on oltava tutkittavien mielestd totuudenmukaisia. Ajallisesti alkuperdisen
aineiston keruu tapahtui kaksi vuotta aikaisemmin. Alkuperdinen aineisto kerét-
tiin syksylld 2001 ja syksylld 2003 palattiin keskustelujen kautta varmistamaan
tehtyjd tulkintoja ja niiden oikeellisuutta sekd kerittiin lisdaineisto (Charmatz
2000, 514). Tassa tutkimuksessa tunnistettu opiskelijan sairaanhoitajaksi kehit-
tymisen ydinkategoria seki sairaanhoitajan identiteetin vaiheet esiteltiin yhdelle
tutkimukseen osallistuneista opiskelijaryhmistd ja kysyttiin heiddn kisitystddn
tutkimuksessa tuotetun tiedon todenmukaisuudesta. Tdmé opiskelijjaryhmé oli
neljannelld opintovuodellaan. Heiddn ja tutkijan vilisessd keskustelussa arvioi-
tiin ydinkategorian sekd kehittymisen vaiheiden vastaavuutta todellisuuden kans-
sa.

Opiskelijat tunnistivat kehittymisen ydinkategorian ja samoin he tunnistivat
kehittymisen vaiheet omia késityksiddn vastaaviksi. Opiskelijat kokivat sairaan-
hoitajan ja potilaan vilisen suhteen ylldttivind. Heiddn mielestddn tdmén suh-
teen olisi pitdnyt kehittyd koulutuksen aikana jo aikaisemmin lihemmiksi Ref-
lektiivisen sairaanhoitajan suhdetta potilaaseen. He arvioivat tarinan kirjoittamis-
ta ensin innostavaksi tehtdviksi, joka alkoi myohemmin kylldstyttdd ja joka piti
saada vain nopeasti tehtyd. He kokivat, ettid tarinaan olisi pitdnyt paneutua sy-
vemmin ja ajan kanssa. Tdmid ryhmdi kirjoitti tarinan opintojaksoonsa liittyen
kotona kaikessa rauhassa.

Sairaanhoitajaksi kehittymisen ydinkategoria ja kehittymisen vaiheet esitel-
tiin myos kyseisen ammattikorkeakouluyksikon opettajille. Opettajat tunnistivat
sairaanhoitajaksi kehittymisen ytimeksi ammatillisen identiteetin ja pitivit kehit-
tymisen vaiheita opetussuunnitelman mukaisina ja todellisuutta vastaavina.
Opettajat esittivat kriittisid huomioita erityisesti aineiston keruun ajankohdasta,
toisena ajankohtana kehittymisprosessissa olisi saatu erilaista tietoa. Erityisesti
aineiston keruun ajoittaminen jokaisen opintovuoden alkuun lopun sijasta heritti
pohdintaa. Neljdntend opintovuonna opintovuoden lopussa kerétty aineisto olisi
saattanut tuottaa enemmin Reflektiivisid sairaanhoitajia, tdssd aineistossa heitd
oli neljinnen opintovuoden opiskelijoista vain neljd. Tdssd tutkimuksessa oli
tarkoituksena kuitenkin tunnistaa kehittymisen ydinkategoria, joka tunnistettiin
ja ydinprosessi saatiin kuvatuksi.

Edelleen tehtdvidnd oli tunnistaa mahdolliset kehittymisen vaiheet, jotka
my0s tunnistettiin ja kuvattiin. Tarkoituksena ei ollut timédn ammattikorkeakou-
luyksikon opetuksen ja oppimisen laadun arviointi eiké tyypillisyyttd tai keskiar-
voa kuvaavan yleistettdvdn tiedon tuottaminen. Aineiston keruun ajankohdan
valinta oli mielivaltainen, sen ajoittumista ei voinut valita kuin pdittamailla se
johonkin kohtaan opintoja siten, ettd oli mahdollista keriti aineisto kaikilta opis-
kelijoilta samanaikaisesti. Opintovuoden aloittaminen on ainoa kohta opintovuo-
den aikana, jolloin suurin osa opiskelijoista on paikalla opetusyksikodssd. Sen
jalkeen opiskelijat ovat yhtd aikaa opetusyksikossd opintovuoden aikana juuri
ennen joulukeskeytystd ja kesdlomaa. Ennen lomaa opiskelijat ovat kuitenkin
huonommin paikalla opetuksessa, koska monet aloittavat loman aikaisen tyonsa
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jo ennen varsinaista lomaa. Ajankohdan valinnan perusteena oli siis ainoastaan
tutkijan oma kokemus todellisuudesta. Opettajat toivat keskusteluissa esiin huo-
mioita eldytymistarinan sisdllostd, jossa opiskelijan tuli kertoa tyopdivistddn
sairaanhoitajana. Sairaanhoitajaksi kehittymisen vaiheisiin vaikuttivat joidenkin
opettajien arvioimana eniten opiskelijan oma aikaisempi eldminhistoria ja lap-
suudesta nousevat arvot. Opettajat toivat esiin huomioita vaitiolovelvollisuuden
vaikutuksesta sairaanhoitajan kuvaamaan potilaaseen. Vanhallekaan ystéaville ei
kenties kerrota paljon tyopdivisti tai oman toiminnan kohteesta, potilaasta.

Opiskelijoiden kdytannon opiskelun ohjaajille esiteltiin ammattiin kehittymi-
sen ydinkategoria, kehittymisen vaiheet sekéd kehittymisen ydinprosessi. Ohjaajat
tunnistivat ydinkategorian ja kehittymisen vaiheet. Samoin kehittymisen ydin-
prosessi oli heistd todenmukainen ja ymmarrettavi. Kdytannon opiskelun ohjaa-
jat toivat esiin eldminarvojen ja eliménhistorian vaikutuksen siihen millaiseksi
ammattilaiseksi opiskelija kehittyy. Tdmid sama tulee esiin myds Honkosen
(1997) ammattikorkeakoulussa insinooriksi opiskelevia koskevassa tutkimukses-
sa, jossa vanhempien odotukset opiskelijan koulutustason suhteen, opiskelijan
aikaisemmat harrastukset ja tyokokemus sekd omat odotukset koulutustason suh-
teen vaikuttivat ammatti-identiteetin muodostumiseen selkeiksi suhteessa tule-
vaan ammattiin. Ohjaajat toivat myos esiin vaitiolovelvollisuuden vaikutuksen
opiskelijoiden tarinan sisédltdon, erityisesti koska tarinaa kerrottiin ystdville. Oh-
jaajat arvioivat sairaanhoitajan toimintaa suhteessa omaan kokemukseensa hoi-
tamisen todellisuudesta. Ohjaajat kokivat, ettd opiskelijat olivat ymmartdneet
osittain puutteellisesti todellisuutta.

Grounded teoria —menetelmén kéyttd edellyttdd tutkijalta suurta itsereflektii-
visyyttd kaiken aikaa, jotta omat ideat ja niiden juuret omaan taustaan, tyohon ja
elaménhistoriaan kyetddn tunnistamaan ja erottamaan ideoista, jotka syntyviit
aineistosta. (Oshansky 1996, 394-415) Tutkijan oma suhde tutkimusaiheeseen,
tutkimuksen kohteena olevaan ilmioon ja tutkittaviin on subjektin suhde. Tutkija
on itse sairaanhoitaja ja hoitotyon opettaja kyseisessd ammattikorkeakouluyksi-
kossd, opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi on tutkijalle tyOstd ja myos
omasta kehittymisestdin tuttu ilmi6. Tutkimuspdivikirja on auttanut tutkijaa erit-
teleméddn ja arvioimaan oman subjektiviteettiddn avoimesti tutkimusprosessin
aikana. Tutkimuspdivékirja ei muodosta tutkimusaineistoa, mutta se auttaa tut-
kimusprosessin aikana. Tutkijan subjektiivisuus on laadullisessa ldhestymista-
vassa olennainen. Aineiston tulkinta ei saa sisdltdd ristiriitaisuuksia (Eskola &
Suoranta 1999, 214) ja siksi on vilttimétontd, ettd tutkija on tuntenut tutkittavien
kdayttdimin kielen, hoitotydon oman sanaston ja kdytdnnon sanonnat, esimerkiksi
raportti, kierto, aamutoimet jne. Kun tarinaa kiytetiiin aineistona, on muistetta-
va, ettd tarinan kertomiseen vaikuttavat kertoja ja hdnen situaationsa. Lisdksi
tarinan kertomiseen vaikuttaa tarinan kohde (Frid, Ohlen & Bergbom 2000, 695—
703). Téssa tutkimuksessa tarina on kirjoitettu oman opettajan pyynnostd, milld
saattaa olla vaikutusta tarinan siséltéon ja sithen liittyviin valintoihin. Tarina
kisitettiin todellisuuden kuvauksena tarinan tilanteesta ja sen katsottiin ilmaise-
van kertojan kokemuksia.
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Aineiston muodostuminen opiskelijoiden kirjoittamista sairaanhoitajan tyo-
pdivad koskevista kuvauksista on myos tutkimuksen ymmarrettdvyyden kannalta
keskeinen kysymys (Maines 1993, 17-39; Mitchell & Charmatz 1996, 144—
167). Opiskelijan opettajalleen kirjoittama vastaus kysymykseen, mitd sairaan-
hoitaja tekee, tuottaa aivan erilaisen aineiston kuin sairaanhoitajan tyétoiminnan
kuvaaminen. Kéytdnnon hoitotydsséd toimiminen on sairaanhoitajaksi kehittymi-
sen sisdltod. Siksi tdssd tutkimuksessa haluttiin kuvaus ajatteluvaiheen sijasta toi-
mintavaiheesta, jossa ajattelukin tulee toiminnaksi ja todellistuu. Eldytymistari-
nassa opiskelija asetettiin tilanteeseen, jossa hdn kertoo vanhalle ystidvilleen tyo-
pdivistddn. Ystdvd valittiin tarkoituksella yleisoksi, jolle sairaanhoita-
ja(opiskelija) esittdd (kertoo) tarinaansa tyopdivistddn (Heikkinen 2001, 14).
Hoitotyon kulttuurissa eldd mallitarina siitd, miten sairaanhoitaja toimii hoito-
tyOssd, opiskelija ammentaa tarinaansa aineksia kulttuurista, mallitarinasta, kir-
jallisuudesta, mediasta, keskusteluista ystidvien ja tuttavien kanssa (Hidnninen &
Valkonen 1998, 4). Jos yleisoksi olisi valittu opettaja, tarina olisi voinut muo-
dostua ihannetarinaksi tdydellisesti tyopdivisti, ei omia kokemuksia sisdltdaviksi
kertomukseksi. Jos yleisoksi olisi valittu sairaanhoitajakollega, olisi tarina saat-
tanut sisdltdd runsaasti teknisti ja toimenpidekeskeistd ainesta. Ystidville kerrot-
tuna tarina oli mahdollista kertoa ilman paineita esittdd muuta ainesta kuin omia
kokemuksia todellisuudesta. Koska ystdvd midriteltiin vanhaksi ystidvéksi, ole-
tettiin sithen syntyvin luottamuksellisuutta tarinan kertomisessa. Omasta tyopéi-
vistd kertominen ystidvélle saattaa kuitenkin aiheuttaa sairaanhoitajalle tilanteen,
jossa olennaista ainesta jatetddn kertomatta vaitiolovelvollisuuden vuoksi. Poti-
laan riisuttu rooli tarinoissa herittdd mahdollisen epéilyn henkildiden suojaami-
sesta. Tutkimustuloksista opettajien kanssa kdydyissd keskusteluissa vaitiolo-
velvollisuuden vaikutus esitettiin useampaan kertaan. Myos opiskelijoiden kans-
sa kidydyissd keskusteluissa timid nidkokanta tuli esille. Tarinassa oli kuitenkin
tarkoitus saada nédkyviin opiskelijoiden ymmirrys hoitotydn toiminnasta kussa-
kin opintojen vaiheessa, joten tarinan kerronnan yleisoksi valittiin tdhdn vanha
ystava.

Tutkimuksen tulosten ja tuotetun tiedon on oltava uskottavia (Nores 1990,
66; Backman & Kyngis 1998, 263-269; Eskola & Suoranta 1999, 212). Tutki-
muksen tuloksena syntyi substantiivinen teoria, jonka on kyettdvd selittiméin
tutkittava ilmio eli opiskelijan kehittyminen vaiheittain sairaanhoitajaksi. Edel-
leen tutkimuksessa syntyi formaali teoria kuvaamaan ja selittaméddan ammattikor-
keakouluopiskelijan sairaanhoitajaksi kasvun ja kehittymisen ydinprosessia. Toi-
nen formaalimpi teoria syntyi kuvaamaan ja selittimiin yleisesti ammattikor-
keakouluopiskelijan vaiheittaista ammattiin kasvua ja kehittymisti. Tutkimuksen
uskottavuus arvioidaan myos raportin lukijoiden toimesta (Nores 1990, 67; Es-
kola & Suoranta 1999, 214). Tutkimusprosessin raportoinnissa pyrittiin selkedin
ja prosessin vaiheita havainnollisesti kuvaavaan kirjoittamiseen. Tutkimuksen
luotettavuuden arvioimiseksi on tidrkedd, ettd tutkija kuvasi prosessin ja siind
tapahtuvat ratkaisut perusteluineen mahdollisimman huolellisesti raporttiin. Lu-
kijan kyky hahmottaa titi prosessia raportin perusteella vaikuttaa siihen, pitddako
hin teorioita luotettavina vai ei. Muodostuvien teorioiden tulisi olla yhdenmu-
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kaisia aineiston kanssa ja lisdksi toimivia ollakseen luotettavia. (Backman &
Kyngis 1998, 267-268.) Tutkimusprosessissa on kuitenkin sellaistakin, jota ra-
porttiin ei saada kirjatuksi (Backman & Kyngis 1998, 263-269; Eskola & Suo-
ranta 1999, 209-221). Laadullisessa tutkimusprosessissa erityinen, sisdinen pro-
sessi, jossa tutkija ’tietdd’, ei ole tdysin kuvattavissa. (Morse 1994, 19.) Kaikkia
tutkimuksen prosesseja ei lisiksi ole helppoa erottaa toisistaan kuvattavaksi
(Glaser 1992, 32).

Tutkimuksen ldhestymistavan mukaisesti tutkijalla tulee olla tutkimusaineis-
toa kerdtessdin mahdollisimman vihdn ennakko-oletuksia tutkittavasta ilmidsta.
Ennen aineistonkeruuta ei tule perehtyi ilmiotid koskevaan aikaisempaan tietoon
systemaattisesti kuten deduktiivisessa ldhestymistavassa. Tutkimuksen alussa
tehty kirjallisuuskatsaus muodostaa runkomaisen viitekehyksen tutkimukselle ja
taustan tutkimuksen kohteena olevalle ilmiolle ja sitd kuvaaville kisitteille
(Strauss & Corbin 1990; Kidridinen 1994, 22; Donovan 1995, 708-715). Tasta
poikkeavan ndkemyksen esittidi Morse (1994, 23), jonka mielestd aineistonsa
ymmirtdminen on tutkijalle vilttimétontd ennen synteesin tekemistd ja kisitteel-
listdmisen on oltava tehtynd ennen ilmiotd kuvaavan kokonaisuuden konstruoin-
tia. Mahdollisimman perusteellinen tutustuminen ilmi6td koskevaan aikaisem-
paan tutkimukseen auttaa tutkijaa ilmion ymmairtdmisessd, kuten myos tutki-
musmenetelmin valinnassa. Analyysissd tapahtuvat tutkijan kognitiiviset proses-
sit edellyttidviat ilmion mahdollisimman perusteellista tuntemista ennen analyysid
(Nores 1990, 67). Teoreettisen tiedon kdyttiminen analyysin aikana vertailukoh-
tana on grounded teoria -menetelmissd mahdollista ja suotavaakin, jotta katego-
riat voidaan nostaa riittdvin késitteelliselle tasolle. Toisaalta Glaser (1992, 32)
esittdd, ettd vasta teorian rakentamisen jilkeen tutkijan on syytd palata aikaisem-
paan teoreettiseen ja tutkittuun tietoon ja nidin yhdistdd aikaisempaa tietoa omaan
tyohonsd. Kuitenkin hian myontii, ettd nditd prosesseja ei ole aina helppo erottaa
toisistaan. Tdhédn perustaen voisi arvioida, ettd substantiivisen teorian rakentami-
sessa on vaikea osoittaa sen suoraa yhteyttd yksinomaan aineistoon.

Tutkimustehtiva pyrittiin médrittdméddn viljasti (Backman & Kyngids 1998,
265). Tutkimustehtdvd voi muuttua aineiston ehdoilla edettidessid, koska tutkija
ei vol alussa tietdd kaikkia tutkimuksen kannalta oleellisia asioita. Tutkijan ja
ilmion vililla tapahtuu vuorovaikutusta tutkimusprosessin aikana. Aineiston ta-
son tulee olla riittdvd, mutta se ei saa olla liian yksinkertaista tai liian monimut-
kaista, jotta ilmioon pddstddan kisiksi. (Rennie, Phillips & Quartaro 1988, 146—
147.) Aineiston riittdvyydestd varmistuttiin vasta analyysin aikana. Keritty ai-
neisto riitti kuvaamaan kyseistd ilmiotd, siksi analyysin aikana ei ollut tarpeen
keriti lisdaineistoa. Lisdaineisto kerdttiin tdssid varmistamaan tuotettujen tulosten
pysyvyyttd, koska alkuperdinen aineisto oli kerétty vain yhdestd ammattikorkea-
koulusta eli kuvasi kenties paikallisesti muotoutunutta identiteettid (Wenger
1998, 149).

Glaser (1992, 75-80) esittdd grounded teorian luotettavuuden arviointikritee-
rit, jotka ovat vastaavuus (repoducibility), yleistettivyys (generalizability), tut-
kimusprosessin johdonmukaisuus ja teorian ankkuroituminen empiriaan. Vastaa-
vuus tarkoittaa tutkimuksen tuottamien rekonstruktioiden vastaavuutta alkupe-
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rdisten konstruktioiden kanssa. Teorian vastaavuus on hyvé, kun sitd ei ole tar-
vetta verifioida ja teoria “istuu” ja toimii todellisuudessa. Yleistettdvyys tarkoit-
taa teorian yleistettavyyttd niihin tilanteisiin, joita se kuvaa. Tulosten eli teorian
on vastattava aineistoa (Nores 1990, 66; Backman & Kyngis 1998, 263-269) eli
muodostettujen konstruktioiden on oltava palautettavissa kategorioihin ja sitd
kautta aineistoon. Tétéd vastaavuutta voitiin arvioida palauttamalla tulokset tutkit-
tavien tarkasteltaviksi keskustelutilanteessa. Charmatz (2000, 511) pohtii Glase-
rin midrittdmid grounded teorian arviointikriteerejd pitden tidrkeimpind teoreet-
tisten kategorioiden kehittdmistd kerdtystd aineistosta ja toisaalta kategorioiden
kykya selittdd se aineisto, josta ne on kehitetty (fitness). Teorian tulee olla toimi-
va, sen tulee tarjota aineistolle kisitteellinen esitys ja jarjestys, joka selittdd il-
midtd (work). Tutkimuksen tuloksena tuotetun, aineistoon ankkuroidun teorian
merkitys (relevance) médrittyy sen kyvystd tarjota analyyttisid selityksid tutki-
musasetelmassa oleviin tutkimuskysymyksiin ja ydinprosesseihin. Ankkuroitu
teoria on kestidvi, koska se kuvaa ja selittdd vaihtelun ja se on joustava, koska
tutkija voi muotoilla analyysinsd uudelleen kerittydin lisdaineistoa (modifiabili-
ty). Tutkimuksen onnistuminen ja tuotettavan tiedon luotettavuus on paljolti
riippuvainen tutkijan ja tiedonantajien vélisestd suhteesta. Tédssd tutkimuksessa
tutkija on myos tiedonantajien opettaja ja ammatillisen kehittymisen ohjaaja.
Tutkijan oli tutkimuksen luotettavuuden kannalta tirkedd luoda tutkimusproses-
siin eettisyyttd ja vapaaehtoisuutta korostava ilmapiiri ja rakentaa entisestdiankin
vahvaa luottamusta itsensd ja tiedonantajien vilille.

Varto (1994, 83—-116) madrittdd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden va-
paudeksi satunnaisista ja ep@dolennaisista tekijoistd. Tutkimukseen ennusta-
mattomasti vaikuttavia ennakkoehtoja pyrittiin tunnistamaan muiden tutkijoiden
raportoimien kokemusten kautta (mm. Leino-Kilpi 1990b, 199-204; Nores 1990,
66—69; Donovan 1995, 708-715; Backman & Kyngas 1998, 263-269; Eskola &
Suoranta 1999, 213). Opiskelijat saivat yhtendisen ohjeistuksen tarinan kirjoit-
tamiseen. He kirjoittivat opintojaksoonsa liittyvdd tarinaa joko kotona kaikessa
rauhassa kuviteltuun tilanteeseen eldytyen tai luokassa annetussa ajassa. Tarina
kirjoitettiin lyhyen johdannon (kehyskertomuksen) jatkeeksi, sitd varten varatulle
paperille. Tarinan pituudeksi oli kaavailtu noin A4-arkin pituutta kisin kirjoitet-
tuna, mutta opiskelijoita ohjattiin vapaasti kirjoittamaan lisdarkeille. Kaikki
opiskelijat valituissa opiskelijaryhmissd palauttivat kirjoittamansa tarinan, mutta
opiskelijoilla oli mahdollisuus ilmoittaa taustatietolomakkeella kieltiytymisensi
tutkimukseen osallistumisesta. Koulutusyksikon 120 nuorisoasteen opiskelijasta
79 osallistui tutkimukseen. Opiskelijaryhmit olivat eri vaiheissa opintojaan, juuri
opintonsa aloittaneista valmistumassa oleviin. Opiskelijat olivat ammattikorkea-
koulun nuorisoasteen hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoita.

Menetelmillisesti tutkimus noudattaa grounded teoria —menetelmén raamit-
tamaa tutkimusprosessia, aineiston keruusta teorian muodostamiseen ja rapor-
tointiin sekd tutkimuksen luotettavuuden arviointiin asti. Ei ole olemassa yhtd
ainoaa puhdasoppista tapaa toteuttaa grounded teoria —menetelmidd (Rennie,
Phillips & Quartaro 1988, 140; Charmatz 2000, 260). Teoreettinen kehittiminen
on mahdollista siten, ettd aineiston vastaavuus teorian kanssa voidaan todeta.
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Tutkijan rakentama konstruktio ei voi olla fantasia; hin ei voi ndhdi olemattomia
asioita aineistossaan eikd myoskéddn jittdd ndkemittd nikemédnsd. (Nores 1990,
68; Eskola & Suoranta 1999, 221.)

Molempien formaalien teorioiden muodostaminen tapahtui grounded teoria —
menetelmidn menettelytapojen mukaisesti. Ydinprosessia kuvaavaa formaalia
teoriaa on esitelty useille eri ryhmille, niin opiskelijoille, opettajille, kidytannon
opiskelun ohjaajille ja osastonhoitajille sekéd ylihoitajille. Kaikki ryhmét ovat
pitdneet prosessia totuudenmukaisena. Sen sijaan yleistd ammattikorkeakoulun
opiskelijan vaiheittain tapahtuvaa ammatillista kasvua ja kehittymistd kuvaavaa
ja selittdvada formaalia teoriaa on esitelty vain kahdelle ammattikorkeakoulujen
opettajista ja tutkijoista koostuvalle KeVer —ryhmille (Ammattikorkeakoulun
kehittdjaverkosto). Tdssd molempien ryhmien yhteisessid tapaamisessa tapahtu-
neessa esittelyn jéalkeisessd keskustelussa terveysalan opettajat tunnistivat ydin-
kategorian, kasvun ja kehittymisen vaiheet ja ydinprosessin. Sosiaalialan opetta-
jat pitivit formaalia teoriaa liian ammattisidonnaisena eli istuvana sairaanhoita-
jan ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen, mutta eivit omalle alalleen sopiva-
na. Sen sijaan paikalla olleet kaupan ja hallinnon alan opettajat tunnistivat ydin-
kategorian, kasvun ja kehittymisen vaiheet sekd ydinprosessin. Glaser (1987,
143) esittdd formaalin teorian arviointikriteereiksi sopivuuden (fits the real
world), toimivuuden (works in predictions and explanations), relevanttiuden
(relevant to the people concerned) ja joustavuuden (readily modifiable). Teorioi-
den sopivuutta, relevanttiutta ja joustavuutta arvioidaan jokapdiviisessd opetta-
misessa ja ohjauksessa ammattikorkeakoulujen toimintakdytinnossa.
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10 AMMATTI VAI LAAJA-ALAINEN
ASTANTUNTIJUUS
AMMATTIKORKEAKOULUSTA

Tutkimuksessa muodostettujen teorioiden ja erityisesti tarina-aineistojen tuotta-
man ammattiin kasvamisen ja kehittymisen ydinkategorian; ammatti-identiteetin
merkityksen arvioimiseksi haluttiin vield tarkastella sitd eurooppalaista keskuste-
lua, jota on kidyty ns. Bolognan prosessin seurauksena korkea-asteen koulutuksen
laadunarvioinnista. Ammattikorkeakoulujen kansallista arviointia Suomessa ke-
hittdd ja toteuttaa osaltaan Korkeakoulujen arviointineuvosto. Arviointineuvosto
on kehittdnyt ammattikorkeakoulutukselle laadun arvioinnin kriteerit toisella
arviointikierroksella. Ensimmdiselld arviointikierroksella neuvosto kiytti aiem-
min yliopistokoulutukseen kehitettyja menetelmid. Toisella arviointikierroksella
oli pedagoginen innovatiivisuus erityisesti arvioinnin perusideana. Tosin rinnalla
arvioitiin myos tuloksellista, kehittyvaad laadukasta toimintaa esitetyissd pedago-
gisissa toimintayksikoissd. Toisella arviointikierroksella arvioitiin esitettyjd pe-
dagogisia toimintayksikoitd, ei kokonaisia ammattikorkeakouluja. Arviointineu-
vosto padtti valita arvioinnin kohteiksi arvioitavien toimintayksikéiden kyvyn
toteuttaa ammattikorkeakoulun kokonaistehtdavii ja pedagogista strategiaa, kou-
lutuksen suunnittelun ja jatkuvan kehittimisen, koulutuksen toteutuksen suhtees-
sa tavoitteisiin ja siséltoihin sekd koulutuksen arvioinnin suhteessa tavoitteisiin.
Koulutuksen suunnittelussa ja jatkuvassa kehittimisessd kriteereiksi asetettiin
muiden muassa koulutuksen tavoitteena oleva ammatillinen osaaminen ja sen
tuottamat ydinvalmiudet. Koulutuksen toteutuksessa suhteessa tavoitteisiin ja
sisdltoihin asetettiin kriteeriksi muiden muassa opiskelijan ammatillinen kehit-
tyminen. (Huttula 2002, 5-8)

Euroopassa on jo useita vuosia kidyty keskustelua eurooppalaisen korkea-
asteen koulutuksen yhtendisesti arviointi-, kehittdmis- ja laadun sertifiointijérjes-
telmistd. Vuonna 1999 Bolognassa julistettiin Euroopassa tarvittavan korkea-
asteen koulutuksen vertailtavuuden kehittdmiseksi yhtendisid laadunvarmistuk-
sen kriteerejd ja menetelmid. Léahes kaikissa Euroopan maissa on olemassa jo
erilaisia jdrjestelmid koulutuksen laadun arviointiin, laadun varmistukseen tai
akkreditointiin. Puhtaasti kansallisiin jdrjestelmiin perustuva lihestyminen laa-
tuun on kuitenkin ndhty ongelmallisena, koska ndmai kansalliset jdrjestelmét ovat
suhteellisen eristaytyneitd ja siksi eroavat toisistaan monessa suhteessa. (Haug
2003, 1-17.) Suomen kansallinen korkeakoulujen arviointineuvosto on panosta-
nut erityisesti ammattikorkeakoulujen jatkotutkintojen arvioinnissa arviointime-
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netelmien kehittimiseen ja siksi muun muassa tilannut selvityksen Hollannin
ammattikorkeakoulututkintojen laadunvarmistuksesta. Arviointineuvosto koros-
taa, ettd teetetty selvitys hollantilaisesta jirjestelméstd ei tarkoita kannanottoa
tdmén jirjestelmin suhteen, vaan tuo lisdmateriaalia tdhdn ajankohtaiseen kes-
kusteluun ja valmistelutyohon eurooppalaisen yhtenidisen laadunvarmistusjérjes-
telmédn rakentamiseksi. Hollantilaisessa koulutusjirjestelméssd ovat ammatilli-
nen ja tieteellisesti suuntautunut koulutus erikseen. Ndiden molempien koulutus-
ten laadunvarmistusjérjestelmi on selkeid ja hyvin dokumentoitu. Koulutusjirjes-
telmissd on toteutettu kaksi suurta muutosta viimeisten vuosien aikana. Ensiksi
ammattikorkeakoulujen master-tutkinnot on otettu virallisiksi tutkinnoiksi. Toi-
seksi ulkoisessa laadunvarmistuksessa siirryttiin koulutusalakohtaisista arvioin-
neista koulutusohjelmakohtaisiin akkreditointeihin. Hollannissa ammattikorkea-
koulun bachelor-tutkinnon tavoitteena oli tarjota koulutettavalle realistinen kuva
ammattiin liittyvistd tyotehtdvistd ja tyokidytdnnoistd. Master-tutkinto puolestaan
tarjosi  koulutettavalle ammatillisen ymmarryksen syvenemistd ja valmentaa
johtaviin tehtdviin koulutusohjelman piiriin kuuluvissa ammateissa. Master-
tutkinnon suunnittelua ohjasivat kansalliset periaatteet madrittivit, ettd tutkinnon
tuli perustua kiytdnnon tyotilanteiden analysointiin ja opetustilanteiden piti tidh-
diatd ammatillisen tiedon soveltamiseen kédytinnon ammatillisiin tilanteisiin.
Master-tutkinnon opetus on monitieteistd ja/tai monialaista. Opetuksessa opiske-
lija joutuu ratkaisemaan kdytdntoon liittyvid ongelmia, jotka edellyttiavit kykyd
integroida ammattiin liittyvaa tietoa. (Ala-Vihila 2003, 3-19.)

Hollannin ammattikorkeakoulujen arvioinnissa koulutusohjelman laatua ar-
vioitiin kolmesta ndkokulmasta, jotka olivat tydmarkkinoiden tarpeet, koulutus-
ohjelman tehokkuus ja koulutusorganisaation sisdinen kehittiminen. Tyomarkki-
nandkokulmassa erityisid arvioinnin kohteita olivat koulutusohjelman sisdltoa
koskevat ohjeet. Nidissd ohjeissa arvioitiin yhtend kriteerind koulutusohjelman
ammatinkuvan selkeyttd ja asianmukaisuutta kansallisella ja kansainviliselld
tasolla. Ammatinkuvasta johdetut koulutusohjelman kvalifikaatiotavoitteet ja
toteutuneet kvalifikaatiot arvioitiin samoin sekd kansallisesta ettid kansainvilises-
td nadkokulmasta. (Ala-Vihala 2003, 20.) Ammattikuvaa koskevassa arvioinnissa
kysyttiin koulutusohjelman selkedd ja asianmukaista ndkemystd kansallisen ja
kansainvilisen tason tydeldméstd sen ammatin osalta, johon koulutus johtaa.
Koulutusyksikon ndkemys koulutusammatista toi esiin sen, mikd oli yksikon
suhde koulutuksen kannalta olennaiseen tyoelamin kehitykseen kansallisella ja
kansainviliselld tasolla. Ammattikuvalla tarkoitettiin tidssi jirjestelméssid koulu-
tusyksikon ndkemysti siitd ammatista, johon opiskelijaa koulutetaan. Ammatti-
kuvaa koskevana laatuvaatimuksena olivat seuraavat tekijét: Ensiksi korkeakoulu
madrittdd kuvan siitd ammatista, johon koulutus johtaa. Toiseksi korkeakoulu
tekee ammattikuvan sen opiskelijoille ja opettajille tutuksi. Kolmanneksi kor-
keakoulu uudistaa ammattikuvaa sddannollisesti. (Ala-Vihila 2003, 26.) Hollan-
nissa edelleen kehitetyssd master-tason koulutusohjelmien akkreditoinnissa eva-
luaatio perustui koulutusyksikon selkeddn nidkemykseen koulutusta vastaavasta
ammatista ja tyoeldmisti, josta kédsin on johdettu ammattiprofiili sekd koulutuk-
sen tavoitteet ja sisdlto. Kriteerind tdsséd oli koulutusyksikon selkeid ja kehittynyt
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visio siitd ammatillisesta kentistd, johon opiskelijaa koulutettiin. Tdma visio
sisélsi kasityksen ammatillisen kentén luonteesta, erityispiirteistd ja kehitystren-
deistd (= ammattiprofiili) niin kansallisella kuin kansainviliselldkin tasolla.
Opettajilla tuli olla sama visio kuin koulutusyksikollikin. (Ala-Vihild 2003, 35.)

Suomessa kdytetyt arviointikriteerit puolestaan esittdvit koulutuksen tavoit-
teiden perustaksi tydeldmén kehityshaasteita ja mahdollisuuksia seki alan tieto-
perustan ja toimintakdytidntdjen ymmaértdmistd. Samoin kriteerind on oppijan
opiskeluprosessin madrittiminen ammatillisen kehittymisen prosessiksi ja tdmén
tavoitteena laaja-alaisten valmiuksien oppiminen. (Huttula 2002, 21.) Arviointi-
neuvoston raportti ei midrittele ammatillisen kehittymisen prosessia eikd laaja-
alaisuutta valmiuksissa. Arviointikriteerind on myos opiskelijan kyky kuvata
omaa ammatillista kehittymistdén. Edelleen kriteerind on opiskelijan kyky hah-
mottaa laaja-alaisesti ammatillinen kehittymisensd. Niitd edelld esitettyjd kohtia
on arvioitu vierailukdynnilld, jolloin opiskelijat ovat suullisesti kuvanneet kehit-
tymistddn ja sen laaja-alaisuutta arvioijien edessd. (Huttula 2002, 23, 16-18.)
Hollannin jérjestelmid kehitettdessd on mééritetty master-taso vaativammaksi
ammatilliseksi tasoksi kuin bachelor-taso. Tilloin master-tason suorittaneet
opiskelijat sijoittuvat johtotehtdviin tai ammatillisen asiantuntijan tehtéviin. Mas-
ter-tutkinnon suorittaneella on valmiudet soveltavan tutkimuksen ja tuotekehi-
tysprojektien toteuttamiseen. (Ala-Vihild 2003, 42-50.) Suomessa tulisi selkeds-
ti madrittdd erikseen opiskelijalta odotettava ammatillisen osaamisen taso am-
mattikorkeakoulujédrjestelmissd ammattiin johtavassa tutkinnossa ja sen jilkei-
sessd jatkotutkinnossa. Perustutkinnossa voisi ajatella ammatti-identiteetin muo-
dostumisen olevan kiyttokelpoinen vaatimus ammatin tydeldméi ja sen ymmér-
tamistd edellyttavin osaamisen osalta. Ammattikorkea-asteen koulutuksessa tyo-
hon sosiaalistamisesta pyritddn tilld hetkelld tyon kehittdamiseen (Kauppi 2003,
10).

Lampinen, Laukkanen, Poropudas, Ravantti, Rinne ja Volanen (2003) ovat
tarkastelleet koulutuspolitiikan kehitystd suhteessa yhteiskunnan kehittymiseen
tarkoituksenaan jdsentdd suomalaisen koulutuspolititkan keskeisid tulevaisuuden
kysymyksid. Ammattikorkeakoulutuksen tehtdvin he madrittdvit sitoutuneena
ammattiin ja ammattitaitoon, niiden tutkimiseen ja kehittimiseen. Opiskelija
oppii ammattikorkeakoulussa ammattiin tutkimalla ja kehittamillda omaa ammat-
tia, ei toisten ammattia. (Lampinen et al. 2003, 170.)

Opiskelija hakeutuu ammattikorkeakouluun opiskelemaan kaytannonlidheisel-
14 orientaatiolla. Hintd kiinnostavat asiat, joilla on kdytidnnollinen yhteys, he
ovat kiinnostuneita tyotehtivistd, joihin liittyy kdytdnnon tekemistd. Ammatti-
korkeakouluun hakijalla on tavoitteena hankkia itselleen selked ammatti ja he
odottavat koulutuksen tarjoavan ammatissa tarvittavia taitoja ja valmiuksia.
Vahvimmin opiskelijan valintaa ammattikorkeakoulun ja yliopiston kesken opis-
kelupaikkana selitti teoreettinen suuntautuminen, ei-teoreettisesti suuntautuneet
hakeutuivat ammattikorkeakouluun. (Vuorinen & Valkonen 2003, 89-119.)

Ammattikorkeakoulussa opiskeleva nuori tuntee tarvetta rakentaa itselleen
identiteettid, kasitystd itsestdéin ammattilaisena. Hén haluaa arvostusta ja aseman
itselleen ammattilaisena yhteiskunnassa. Héan tuntee tarvetta kuulua tiettyyn am-
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mattilaisten ryhméén, sitoutua ammattiin. Koulutustason, koulutusalan ja sen
sisdlld koulutusammatin valinta ovat nuoren ihmisen ammattiin kasvamiselle ja
kehittymiselle tirkeitd valintoja. Pddseminen opiskelemaan itselle luontevimmin
sopivaan ja omiin eliménarvoihin istuvaan ammattiin on myos tirkedd, samoin
paddseminen omien toiveiden mukaisesti ensisijaiseen koulutusvalintaan. Ammat-
ti-identiteetin onnistunut rakentaminen koulutuksen aikana omaan persoonalli-
seen identiteettiin yhteensopivaksi on opiskelijan ammattiin kasvun ja kehittymi-
sen sisdltond tdrked, ammatin edellyttiméin osaamisen ohella. Kuitenkaan am-
mattiin kasvu ja kehittyminen eivit ole rinnakkaisia prosesseja, vaan perakkiisia.
Osaamisen kasvu ja ammattitoiminnan kehittyminen tuottavat identiteetin kehit-
tymistd. Todellisen asiantuntemuksen kehittyminen edellyttdd vahvaa itsensd
arvostamista ja luottamusta itseensd. Yksilon identiteetti, myds ammatti-
identiteetti, oman ammatillisen osaamisen arvostaminen ja luottamus omaan
osaamiseen ovat vilttimattomid asiantuntijaksi kehittymiselle.
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11 AMMATTIIN KASVUN JA
KEHITTYMISEN OHJAUKSEN
SUUNTAVIIVOJA
AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Ammattiin kehittymisen ohjaus ammattikorkeakoulussa on keskeisimpid opetta-
jan tyohon sisdltyvistd tydalueista. Ammattikorkeakoulun opiskelijan ohjaami-
nen on aikuisen tai aikuistuvan nuoren ohjausta. Ohjauksen tavoitteena on opis-
kelijan kehittyminen autonomiseksi, itse itseddn ohjaavaksi, koko tydidn ajan
kehittyviksi ammattilaiseksi, ammattityon asiantuntijaksi. Ohjausmenetelminé
ovat tilloin kuunteleminen, tukeminen ja tasavertainen dialogi, jossa opiskelija ja
ohjaaja yhdessi rakentavat uutta ymmairrystd ammatin tyOsté ja tehtdvistd. Ohja-
uksen tulee perustua teoriaan, teoreettiseen ja tutkittuun tietoon opiskelijan kas-
vusta ja kehittymisestd ammattikorkeakoulussa tulevaan ammattiinsa.

Ammattikorkeakouluopiskelija opiskelee ammattiin my0s tydeldmaéssd, jossa
hinelld on ohjaavan opettajan lisidksi tydoelimédohjaaja, ammattityon ja sen kult-
tuurin asiantuntija. Tédlloin ohjauksessa rakennetaan kolmen osallistujan, opiske-
lijan, ohjaavan opettajan ja tydeldméohjaajan vilisessd vuorovaikutuksessa uutta
ymmaérrystd ammatin tyostd ja tyoeldmdstd. Opiskelijan muuttaessa tapaansa
toimia ammatissa hin mairittid ammatillisen identiteettinsd uudestaan ja uudes-
taan.

Identiteettid on pidetty 1990-luvun ja 2000-luvun alun tutkimuksessa hajaan-
tuneena ja pysymdttdoméni. Postmoderni ihminen ei sitoudu yhteen vakaaseen
midrittelyyn itsestddn, vaan kokee oman itsensd eri tavalla eri tilanteissa, eri
ryhmissi ja eri aikoina. Vakaata ja johdonmukaista identiteettid on pidetty jopa
yksilon lohduttavana eldméntarinana itsestddn. (Jokinen 2002, 83.) Toisaalta
identiteetit ovat kulttuurissa ja ajassa olevia tyypittelyprosessia helpottavia tuot-
teita. Tyypittelyprosessi on ihmisen tapa jdrjestdd sosiaalista maailmaa koskevaa
tietoa, sen avulla ihminen rakentaa todellisuuttaan. Identiteetit auttavat ihmista
tulkitsemaan, ennustamaan ja ohjaamaan kidyttdytymistd. Niin myos tdssd tutki-
muksessa tavoitteena oli tuottaa tietoa ja ymmarrystd, jonka avulla opettaja voi
ohjata ammattikorkeakouluopiskelijaa hénen kehityksessdin ammattiin ja jonka
avulla opiskelija voi tehdd itsensd tietoiseksi omasta kehittymisestddn ja siten
ohjata itse omaa kehittymistdén.

Opiskelijan tietoisuus omasta kehittymisestd ja sen vaiheista syntyy reflekti-
on seurauksena ohjaussuhteessa. Havaitseminen, tietoisuus ja reflektio ovat op-
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pimisessa toisiinsa liittyvid siten, ettd havaitseminen auttaa opiskelijaa ottamaan
haltuun ympéristodédn, reflektion avulla hdn kisittelee havaitsemaansa, minké
jalkeen hénelld on mahdollisuus tulla tietoiseksi havaitsemastaan. Havaintojen
teossa opiskelijan aikaisemmat kokemukset toimivat suodattimena ja hinen oma
kisitejdrjestelménsd ohjaa havaintojen tekoa. Hin tulkitsee kokemustaan, jossa
tulkinnassa ovat mukana kokemuksessa olevat tunteet. Reflektio tarkoittaa tul-
kinnan pohtimista, ymmartdmistd, uuden tulkinnan tuottamista, valintaa ja toi-
mintaan orientoitumista. Tdmén prosessin seurauksena opiskelija saavuttaa tie-
toisuutta itsestddn, oppimisestaan ja tehtdvistdadn. (Peltomiki 1996, 60-92.) Saa-
vutettuaan tietoisuuden omasta kehittymisestidin opiskelijalla on mahdollisuus
kriittisesti tarkastella kehittymistddn ja sen ulottuvuuksia sekd suuntaa. Omaa
kehittymistd koskevan tietoisuuden saavuttaminen on merkittdvid opiskelijan
oppimiselle ja oppimisen suuntaamiselle. Se on merkittdvdd myods ammattialan
toiminnan ja ammatin tyon kehittdmiselle. Tamin tietoisuuden saavuttaminen on
opiskelijan ammattiin kehittymisen ohjauksen keskeisin tehtiva.

Reflektoivan tyootteen kehittyminen koulutuksessa edellyttdd tunteiden tun-
nistamiseen, ilmaisemiseen ja hallintaan liittyvid harjoituksia. Erityisesti opiske-
lun alussa ja aivan lopussa esiintyneitd voimakkaita tunteita tulee késitelld, jotta
niitd ei opita vain torjumaan. Tunnetyo edellyttdid myos hyvia kisitteellisid val-
miuksia, joita tulee harjoittaa. Isokorpi (2003) on viitoskirjassaan esitellyt tillai-
sia harjoituksia, samoin Ojanen (2001) on raportoinut vastaavia kokeiluina.
Myos Vesterinen (2002) on rakentanut tutkimuksessaan ammatillista harjoittelua
ja sen sisilld opiskelijan reflektiivisyyden ja tutkivan tydotteen kehittymisti tu-
kevan mallin. Substantiivisen teorian pysyvyyden varmistamiseksi kerityssd
lisdaineistossa tuli esiin Ristiriitainen siirtymivaiheen identiteetti. Tdma identi-
teetti oli suurella osalla niistd sairaanhoitajista, joita kuvattiin valmistumisvai-
heen tarinoissa. Voidaankin perustellusti pohtia ohjauksen onnistumista tuntei-
den kisittelyn osaamisen oppimisessa ammattikorkeakoulutuksen aikana.

Identiteetin rakentamista voi tarkastella myos sisdisen tarinan itselle kertomi-
sen avulla. Oma sisdinen tarina muuttuu kertomukseksi, kun se puetaan kisittei-
den muotoon ja kerrotaan muille. Sisdisen tarinan tutkiminen on vaikeaa, koska
se muuttaa heti muotoon kun sitd kerrotaan muille. Opiskelijan kdytdnnon har-
joittelujaksojen aikana ohjauksessa toteutetaan ns. reflektioryhmid, joissa pure-
taan niitd kokemuksia, joita opiskelijalle on syntynyt kidytdnnon harjoittelun ai-
kana. Ryhmissi tulee olla tilaa kertoa tunteita herédttdvia tarinoita ja erilaisia tari-
noita. Toisten erilaisten tarinoiden kuunteleminen antaa opiskelijalle mahdolli-
suuden tavoittaa myos itsestd uudenlaisen kokemisen heréttimii tunteita. Amma-
tin kulttuurin mallitarinat eldvét tyon kdytdnnossd, mutta ohjauksessa on mahdol-
lisuus kisitelld ihanteesta poikkeavia tarinoitakin. Erilaisuus virittdd myo6s uu-
denlaisia ndkokulmia kdytdnnon tydtoimintaan. (Hidnninen & Valkonen 1998, 3—
20.) Tarina on kertomus ihmisen omasta eldmasti, tdssd tapauksessa eldmisestd
ja toimimisesta tyOssd. Tarinan kertoja voi muotoilla tarinaansa haluamallaan
tavalla, kertoa pelkistd epdonnistumisista, kokemastaan vidryydestd tai ahdista-
vista kokemuksista. Niitd tarinoita on kuullut jokainen hoitotyon opettaja, joka
on ohjannut sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmadisid kdytdnnon harjoitteluja:
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kerrottuja ja kirjoitettuja tarinoita hyvin sairaista, avuttomista ihmisistd, haavois-
ta, kirsimyksistd ja epdinhimillisenid koetusta potilaiden kohtelusta sekd ndiden
kokemusten aiheuttamista voimakkaista tunteista. Tarinaa kertoessaan opiskelija
eldd uudelleen kokemaansa, itse pddhenkiloni ja jdsentdd tapahtumia niille anta-
mien merkitysten kautta. Nykyisyyden tulkitseminen tarinan avulla tuottaa ym-
mirrystd menneisyyteen, mielekkyyttd nykyhetkeen ja ennakointia tulevaisuu-
teen. Tarinallinen kertomistapa sopii erittdin hyvin myds oppimispdivikirjaan,
koska se tukee opetuksellista tavoitetta, oman toiminnan kuvausta ja arviointia
sekd reflektiota. Omien tunteiden tunnistaminen, ilmaiseminen ja ymmartdminen
tulee olla mahdollista opetella jo sairaanhoitajaksi kehittymisen alkutaipaleella,
jotta tunteita ei tarvitse jatkossa torjua, vaan ne voidaan hyviksyi ja kasitella.
Tunteiden késittelyn oppimisen kautta kenties my0s kyky reflektiiviseen toimin-
taan sairaanhoitajana edistyy ja reflektion taso syvenee.

Tunneilytaitojen oppiminen reflektiivisessd prosessissa ryhméssid vaatii ai-
kaa, tiedostamattomat ja syvddn juurtuneet tavat reagoida tunteisiin, joita vield
toimintakulttuuri vahvistaa, eivit ole nopeita purkaa ja eivitkd uudet tavat ole
nopeasti nostettavissa kidyttoon korvaamaan entisid. Tunneilytaitojen kehittdmi-
selld pyritddn ammatillisen kehittymisen tukemiseen. Tunnedlyn ulottuvuudet
ovat tietoisuus omista tunteista, tunteiden hallinta, itsensd motivoiminen, empatia
sekd ihmissuhteiden késittely ja hallinta. Tunteet vaikuttavat ihmisten véliseen
toimintaan ja toimivat yksilon identiteetin siteend. Oppimisessa on kuitenkin
tarkedd, ettd tunteet vaihtelevat, epdvarmuudesta ja oman osaamisen epdilystd
onnistuneen oppimisen kokemukseen. Negatiivisten ja positiivisten tunteiden
yhteensovittaminen oppimisessa tuottaa energiaa, jolla muutos osaamisessa saa-
daan aikaan. (Isokorpi 2003, 46-71.)

Ammattikorkeakoulun tehtdvind yhteiskunnassa on kasvattaa oman tyonsi ja
tyOprosessiensa asiantuntija. Ammatti sisdltdd tietyt tyotehtdavit, mutta myos
identifikaation, ymmaérryksen ja tulkinnan omasta asemasta organisaatiossa ja
tyotehtivistd tyossd. (Volanen 1992, 85-94.) Perinteisesti ammatillisen koulu-
tuksen toimintaa on jaoteltu kahteen osaan: teoreettisen tiedon opettamiseen
opettajien toimesta oppilaitoksessa ja kdytdnnon tiedon oppimiseen ammatin
toimijoiden ohjaamina tyoeldméssid. Opiskelija soveltaa omaksumaansa teoreet-
tista tietoa oikeassa tydtilanteessa ohjattuna. Ammatin kdytdnnon toiminta koos-
tuu kuitenkin tilanteista, joissa teoreettisen tiedon soveltaminen sellaisenaan ei
ole mahdollista. Tyotoiminnassa tilanteet ovat paljon monimutkaisempia ja sisél-
tdvit arvovalintoja, joita ei voi ratkaista vain teoreettista tietoa soveltamalla.
(Ménnikk6 1995, 155-173.) Teorian ja kdytdnnon toisenlainen suhde on ammat-
tikorkeakoulun tirkein véline ammatin tyon uudistamiseen. Tédssd suhteessa tut-
kitaan reflektiivisesti tydtoimintaa ja toiminnan syvemméan ymmairryksen raken-
tamiseksi kdytetddn analysoinnissa sekd arvioinnissa apuna teoreettista tietoa.

Ammattiin kehittymistd on kasvatustieteessd varmasti eniten tutkittu opetta-
jaksi kehittymisend. Niikon (1998) nikemyksen mukaan ammattiin kehittymistéd
on tarkasteltu aikaisemmin kidyttdytymistieteiden ndkokulmasta ja siis beha-
vioristisena, psykoanalyyttisend tai psykologisena ilmiond. Vasta viime aikoina
kasvatustieteessd on tapahtunut laajentumista yhteiskuntatieteiden suuntaan ja
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silloin on tullut tarkasteluun myos ammattiin kehittyminen sosiaalipsykologisena
ja yhteiskunnallisena ilmioni. Sosiaalipsykologinen ja yhteiskunnallinen nako-
kulma ovat nostaneet esiin kysymyksid kehittymisen yhteisollisestd luonteesta,
kulttuurin ja kontekstin merkityksestd kehittymisessd. (Niikko 1998, 10-11.)
Opettajan ohjausty0ssd tama tarkoittaa myos ammatin tyon toiminnan kontekstin
huomioimista kouluympéristossa.

Opiskelija ei voi rakentaa omaa ammatin tyotd koskevaa merkitysmaailmaan-
sa irrallaan tyon kontekstin kulttuurisista merkityksistd. Jos tyoyhteisossd on
voimakkaasti normitettu kulttuuri, sen voimakkaat persoonat sanelevat oikean
toiminnan arvoineen ja tapoineen. Yksilon tulisi kuitenkin my0s yhteisossid kyeta
pohtimaan ja arvioimaan yhteisten toimintatapojen ja normien perusteita. Toi-
mintatapojen tai normien kyseenalaistaminen ei vield riitd, vaan yhteisten merki-
tysten rakentamista tulisi edistid, jotta yksiloiden ajattelun kehittyminen edistyy.
(Tormi 2001, 5-14.) Tésséd yhteiso on sosiaalinen 1lmid, joka on yksildiden tie-
tynlaiseen yhteiseen, yhteiseen kulttuuriin ja sddnnolliseen kohtaamiseen, poh-
jautuva ihmisen yhteenliittymi. Minén suhde yhteisd6n on sisdinen; ilman minéda
ei ole yhteisod ja ilman yhteisod ei ole minda. (Kuusela 2001, 303-330.) Yhtei-
son merkitys yksildlle on samanlainen kuin yksilonkin merkitys yhteisolle. Am-
mattikorkeakouluopiskelijan kédytdnnon harjoittelussa hdnen oppimisympéristo-
niin on aito ty0yhteiso, teoreettisessa oppimisessa koulutusyhteiso. Nididen yh-
teisojen oppimiseen liittyvia kulttuuri, jossa keskitytddn joko opiskelijan ulkoisen
kehittymisessd. (Niikko 1998, 70.) Talloin vuorovaikutuksessa voivat kehittyd
niin opiskelija kuin hdnen oppimisympiristonsdkin. Samoin tydyhteisojd laajem-
pien ympdristo- ja kulttuuritekijoiden merkitys kehittymiselle on suuri.

Karttusen (1999) tutkimuksessa opiskelijat alkuvaiheessa opintojaan kisitti-
vit hoitotyohon liittyvdn menettelytapatietonsa voimakkaasti tyoyksikon toimin-
tamallin kautta, loppuvaiheessa ei enédd yksikiin opiskelijoista tukeutunut tyoyk-
sikon toimintatapaan menettelytapatietoaan konstruoidessaan. Opiskelijoiden
metakognitiiviset taidot vaikuttivat heidédn kykyynsi arvioida tydyksikon toimin-
tamalleja ja -tapoja. (Karttunen 1999, 176.) Kuokkasen (2000) tutkimuksessa
opiskelijoiden tyStoimintaa koskeva paitoksenteko noudatti mekaanisen paitok-
sentekomallin piirteitd. Tassd mallissa ulkoapédin tapahtuva paitoksenteon ohjaus
on keskeistd. Hoitaja toteuttaa melko mekaanisesti tai reseptinomaisesti potilaan
tautiin tai ongelmaan liittyvid hoito-ohjeita ja laadittuja hoitosuunnitelmia. Téassd
padtoksentekomallissa usko auktoriteetteihin on keskeistd ja potilas nidhddin
hoidon kohteena. (Kuokkanen 2000, 22, 43.) Opiskelijoiden kriittinen ajattelu oli
vihiistd. He eivit kuvanneet kokemuksiaan hoitotyostd tarkemmin eivitkd ana-
lysoineet niitd. Kokemusten reflektointia ei ollut lainkaan ja siksi voi olettaa, ettd
oppimisen taso jdi matalaksi. (Kuokkanen 2000, 68—69.)

Tdssd tutkimuksessa tutkija aloitti tutkimuksen ldhtokohtaoletuksena kon-
struktivistinen nikemys opiskelijan oppimisesta kehittymisprosessissaan. Opis-
kelijan kokemuksilleen antamat merkitykset nidhtiin konstruktivistisen nikemyk-
sen mukaisesti yksilon aktiivisena tiedon rakentamisprosessina, jossa opiskelija
valikoi havaintojaan, rakentaa uutta ymmarrystd aikaisemman ymmarryksensi
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pohjalta eliménhistoriansa suodattamien havaintojen valossa. Identiteetti ndyt-
tdytyy kuitenkin tdmin tutkimuksen tulosten valossa sosiaalisena konstruktiona,
joka on relativistinen, mutta ei sattumanvarainen eikd mielivaltainen, vaan hy-
vinkin johdonmukainen. Se sosiaalinen vuorovaikutus, jossa identiteetti konstru-
oituu, on sijoittunut ja sitd muokkaavat erilaiset vallan ja materiaalisen todelli-
suuden ulottuvuudet. (Saastamoinen 2001, 280.)

Osallistuminen ammatin tyStoimintaan kdytdannon harjoittelujaksoilla tuottaa
opiskelijalle kokemuksia, joista syntyy reflektion avulla oppimista. Ammattikor-
keakoulutuksessa on keskeinen kysymys, mitd ammatillisen sosialisaation mallia
toteutetaan. Aikaisemmin yhteiskunnassa ammattiin oppiminen syntyi toiminnan
osaajan opastaessa oppijaa, joka ensin oppi katselemalla, véhitellen osallistumal-
la toimintaan ja sitten jo hallitsemalla toiminnan. Samankaltaista oppimista sisél-
tyy edelleenkin sosiaalisiin kdytantoihin. Tdhdn oppimisen malliin liittyi myos
halu oppia, tulla mestariksi. Traditionaalinen ammattiin sosiaalistumisen malli
toistaa olemassa olevaa ammattikdytintod, mutta ei uudista sitd. Olennaista on
oppia ammatin nykyiset tydmuodot ja -rutiinit. (Méannikk6 1995, 155-173.) Mo-
nen ammatin toiminta sisdltdd kuitenkin paljon sellaista tietoa, joka pitdd ymmar-
tdd, ennen kuin toimintaan voi osallistua. Tamai tieto on osittain abstraktia, eiki
sitd voi oppia vain havainnoimalla toisten toimintaa. (Sdljo 2001, 236-241.)
Toinen mahdollinen ammattiin sosiaalistumisen malli on opiskelijan persoonal-
lista kasvua ihmiseksi korostava. Télloin ovat keskeisend opiskelijan omat ta-
voitteet, kokemukset ja kasvu. Ne ammattikorkeakoulun alat, joilla tyontekiji
itse on tyon tirkein viline, luultavimmin valitsevat tdméan mallin. (Mannikko
1995, 155-173.) Tyoelami edellyttdd tyontekijdltd kykyd jdasentdd ammattis-
pesifistid tietoa sekd kykyd ymmartéda tehtdvien perusteet ja merkitys. Mutta yksi-
I6n menestyminen tydelimissd edellyttdd edellisen liséksi itsesditelytaitoja ja
itsesadtelyd tukevia motivationaalisia valmiuksia. (Ruohotie 2003, 4-11.) Kol-
mas mahdollinen ammatin sosialisaation malli on tutkiva/kyselevd malli, jossa
ammatin kidytinté ndhddin muuttuvana ja kehittyvina. Talloin koulutuksessa on
keskeisend ilmididen ja toimintojen perusteluiden etsiminen, analysointi ja ym-
mirtiminen. Ammatin koulutuksessa opitaan reflektiivinen suhde omaan toimin-
taan. Reflektiivinen ja tutkiva tydote liittyy erityisesti kidytdnnon harjoitteluun,
jossa nykyisen tyokdytdnnon siirtdmisen sijasta pyritddn ajattelun kehittymiseen
ja tyoOtehtidvien suorittamisen sijasta niiden ymmaértdmiseen. (Madnnikko 1995,
155-173.)

Teoreettisessa opetuksessa oppiminen on erilaista kuin kdytinnon toiminnas-
sa. Koulussa opitaan kielen avulla, késitteitd kdyttamalld, josta opiskelija saa
myds palautetta sen mukaan miten hédn kisitteiden ja kielen kdyttoon kykenee.
Tami palaute on toisenlaista kuin se mitd opiskelija saa hoitotydn toiminnassa
kehittymisestidin, koska palautteen sisilto ja perusta on erilainen. Nami palaut-
teet saattavat olla ristiriitaisia keskenddn. Opiskelijan vaatimattomat viestinnalli-
set valmiudet eivit haittaa hiinen oppimistaan tyftoiminnassa, jossa kulttuurista
ainesta siirretddn toiminnan avulla. Siksi hoitotyon koulutusohjelman opiskelijat
usein kertovatkin todellista oppimista tapahtuvan kdytdnnon tyossi ja luokittele-
vat itsensd toiminnallisiksi oppijoiksi.
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Oppiminen kdytannon tydssd on luonteeltaan sosiokulttuurista oppimista, kun
taas oppiminen kouluympiristossd perustuu vield paljolti kognitiiviseen oppimi-
seen (Saljo 2001, 93-95) konstruktivistisena (Laurea-ammattikorkeakoulu 2001,
381). Opiskelijan toimintaa arvioidaan kirjallisten oppimistehtdvien ja tenttien
avulla, jolloin kirjallinen ilmaisu ja késitteelliset valmiudet korostuvat. Palautetta
el anneta siitd, miten opiskelija toimii hoitotydssd, vaan siitd mitkd valmiudet
hinelld on késitelld ja ilmaista hoitotyon toimintaan tarvittavaa tietoa. Opiskelija
midrittdd omaa ammatillista identiteettidéin omassa ty0toiminnassa tapahtuvien
muutosten seurauksena. Muutoksen taustalla on kuitenkin tyotoimintaa koskevan
ymmaérryksen muuttuminen. Molempia tapoja oppia ja saada palautetta siis tarvi-
taan ammattiin kasvussa ja kehittymisessa.

Ammattikorkeakouluopiskelijan sosiaalistuminen ammatin tyon toimintakult-
tuuriin sellaisenaan ei kuitenkaan riitd tyon kehittymiseen. Kulttuurin uusintami-
nen edellyttdd olemassa olevan kulttuurin muotojen ja sisidllon kriittistd arvioin-
tia. Osa ammattikorkeakouluopiskelijoista tulee ammattiin kehittymiseen ammat-
tialan sisdltd, aikaisemman toisen asteen ammatillisen tutkinnon suorittaneena.
Koulutuksen aikainen ammattiin kehittyminen on ajallisesti suunniteltu ammatti-
korkeakoulussa kolmen ja puolen vuoden mittaiseksi, mutta opiskelijalla on
mahdollisuus olla pitkidkin jaksoja pois koulutuksesta ja sitten taas palata koulu-
tukseen. Kehittymisen ajallinen ulottuvuus on yksilollinen. Ollessaan poissa kou-
lutuksesta opiskelija voi olla alalla tyossid, ditiyslomalla tai muussa sellaisessa
opiskelussa, jotka kaikki toiminnat kuitenkin vaikuttavat osaltaan opiskelijan
ammatilliseen kehittymiseen. Opettajalla ja ohjaajalla tulee olla selked kisitys
opiskelijan tulevasta ammatista ja sen tyOtehtdvistd, ammattikulttuurista seka
ajantasainen kisitys siitdi ammatin tyoelamistd, johon opiskelija sijoittuu. Sa-
moin heilld tulee olla késitys ammattiin, sen tydeliméédn ja ndiden kehittimiseen
liittyvistd trendeistd kansallisella ja kansainviliselld tasolla.
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Liite 1.

Nimi vuosi tieteenala | luonne ilmio tuotos niikokulma tutkimusote menetelmiit aineisto tulos
Havukainen 2003 kasvatus- pitkittdis- hoitotyon oppiminen hoitotyon oppimisen koulutuksen laadullinen abduktiivinen vuosina 1993- arkitieto
tiede hoitotyotd koskevan arviointikriteeristo analyysi 1996 viheni, teo-
tiedon muodostuksena (n=18) ammat- reettinen tieto
tikorkeakoulun lisddntyi,
opiskelijan tulkinnallinen
esseevas- reflektio
taukset neljassd | lisdéntyi,
opintojen pintaproses-
vaiheessa soituja vasta-
uksia tasaisesti
kaikista vai-
heista, syvi-
prosessoituja
vain kahdesta
viimeisestid
vaiheesta,
korkean
abstaraktio-
tason vastauk-
sia ei yhtddn
Réisdnen 2002 hoitotiede | poikittais- hoitotyontekijoiden hoitotyon toimintojen | koulutuksen mdéréllinen kysely opistoasteen ammattikor-
hoitotyon toimintojen hallintamittari opiskelijat ja keakoulujen
hallinta valmistumis- HOTOHA opettajat vuon- opiskelijoiden
vaiheessa sekd opiskelun ja na 1992, am- hoitotyon
opetuksen painotuk- mattikorkea- toimintojen
sia kuvaava mittari koulun opiske- hallinta hei-
OPOP lijat ja opettajat | kompaa kuin
vuonna 1999 opistoasteen
opiskelijoiden
Sarajdrvi 2002 hoitotiede | pitkittdis- hoitotyotd koskevan hoitotyon ndkemystd | opiskelijan ja laadullinen grounded theory ja vuosina 1993- Opistoasteen
nidkemyksen muotou- kuvaava malli koulutuksen deduktiivinen sisdl- 1998 sairaan-
tuminen opistoasteen 16n- opistoasteen hoitaja-
koulutuksessa analyysi opiskelijoiden opiskelijan
opintojen nidkemys
alussa, keski- hoitotyostd
vaiheilla ja muotoutui
lopussa auttamis-

138




kirjoittamat
esseet aiheesta
miten toimin,

menetel-mistd

miksi ja kenen
tarpeista ldhtien
hoitota-
pahtumassa
Nimi vuosi tieteenala luonne ilmio tuotos nikokulma tutkimusote menetelmit aineisto tulos
Kuokkanen 2000 hoitotiede | pitkittdis- padtoksenteon kehitty- kuvaus opiskelijoi- koulutuksen laadullinen sisédllonanalyysi vuosina 1988- opiskelijoiden
(opisto- minen opistoasteen den padtoksenteosta 1991 opistoas- eniten kayttéi-
asteen sairaanhoitajakoulu- opintojen eri vaiheis- teen sairaan- mé padtoksen-
sairaanhoi- tuksessa, kdytdnnon sa hoitaja- te-komalli oli
tajaopiske- opiskelun alkuvaiheessa opiskelijoiden mekaaninen,
lijat) seki toisella opintovuo- (n=32) keskeisend oli
poikittais- della opistoasteen ja osastotunti- annettujen
(ammatti- ammattikorkeakoulun keskustelujen ohjeiden,
korkeakou- opiskelijoiden paitok- nauhoitukset ja | sddntdjen ja
lun mielen- senteon erilaisuus, kirjalliset normien
ter- samankaltaisuus tehtivit eri noudattami-
veyshoitaja- lukukausilta nen niitd
ja terveyden- ja vuosina kyseenalais-
hoitaja- 1997-1998 tamatta,
opiskelijat) ammattikor- potilaan
keakoulun fyysisen
mielenterveys- hoidon osa-
hoitaja- ja alue oli koros-
terveyden- tuneena
hoitajaopis-
kelijoiden
(n=23) kirjalli-
set tehtavit
toiselta opinto-
vuodelta
Jaroma 2000 hoitotiede | poikittais- kisitykset ammattitai- opistoasteen koulutuksen madrillinen kysely vuonna 1998 oma tuleva
don kehittymisestd ja koulutuksen ja summamuuttujat ja 938 opis- rooli hoito-
omasta tulevasta toi- ammattikorkea- regressio- toasteen (69%) | tyossd yksilo-
minnasta hoitotyossi, koulutuksen opiskeli- analyysi opiskelijan keskei-nen
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kasitykset koulutuksesta
ja opiskelu-
edellytyksistd sekd
ndiden kdsitysten vili-
sistd yhteyksistd

joiden vilisten erojen
kuvaaminen

ja 206 (58%)
ammatti-
korkea-
koulun
opiskelijan
vastaukset

hoito-
tyontekija,
sairaanhoita-
jaopiskelijat
sairaanhoito-
keskeisid
hoitotyonteki-
jOitd, oma
tuleva toimin-
ta-tapa epdit-

se-niinen
Vanhanen 2000 hoitotiede | pitkittdis- suuntautuminen hoito- empiirisesti testattu opiskelijan laadullinen ja grounded theory vuosina 1992- Suuntautumi-
tyohon suuntautumista mdéréllinen yksimielisyysker- 1998 nen hoitami-
koskeva kisitejérjes- roin esseet ja haas- seen on kol-
telméd stabiliteettianalyysi tattelut (n=35) menlaista:
validiteetti- ja reliabi- | kysely (n=184) suuntautumi-
liteettianalyy-si ammattikor- nen hoivaan,
erotteluanalyysi keakoulun suuntautumi-
deduktiivinen sisdl- terveysalan nen asiantunti-
16nanalyysi opiskelijat ja juu-teen ja
kisiteanalyysi sosiaali- ja suuntautumi-
sisédllonanalyysi terveysalan nen ansiotyo-
ldhihoitaja- hon
kou-lutuksen
opiskelijat
teemahaastat-
telut (n=19)
terveysalan
ammattikor-
keakouluopis-
kelijat koulu-
tuksen alussa ja
lopussa
Karttunen 1999 hoitotiede | poikittais- opiskelijan ksitys monitasoinen ja opiskelijan ja laadullinen fenomenografia opistoasteen opiskelijan
pitkittdis- hoitotyon tiedosta moniulotteinen koulutuksen opiskelijoiden hoitotyoti

muutos késityksessd
opiskelijan késitys
toiminnan ja kokemuk-
sien merkityksesti
tiedon kehittymisessd

kuvaus opiskelijoi-
den késityksestd
omasta hoitotyota
koskevasta tiedostaan

esseet (n=38)
opintojen alussa
ja teemahaastat-
telut (n=12)
opintojen

koskeva tieto
on konstruoi-
tua, ei integroi-
tua, vaan
uudelleen
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lopussa konstruoitua
Stenfors 1999 hoitotiede | pitkittais- opiskelijan tieteellisen tiedonkésityksen koulutuksen laadullinen ja laadullinen analyysi, kysely opistoas- | kriittinen
ja kriittisen ajattelun luokituskategoriat ja madéréllinen, Watsonin ja Glaserin | teen opiskeli- ajattelu kehittyy
kehittyminen hoitotieteen néke- triangulaatio testi, sisdllonanalyysi | joille (n=200) koulutuksen

myksen luokituska-

seki testaus,

aikana, opiske-

tegoriat sekd kriitti- opistoasteen lijoiden tiedon-
sen ajattelun kehit- opiskelijoiden késitys opinto-
tymisen testaus opinndytetyot jen lopussa
(n=36) relativistinen,
hoitotieteen
nidkemys posi-
tivistinen
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Laurea-ammattikorkeakoulu Liite 2.

Lohja-instituutti KEHYSKERTOMUS
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto pvm
Elina Hyytidinen

Tyoskentelet sairaanhoitajana ja olet tulossa kotiin tyopéaivisi jalkeen. Tapaat
matkalla vanhan ystivési, jolle kerrot tyopdivéstisi. ..
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Liite 2.
1. Ikdési (vastaa alleviivaamalla valitsemasi vaihtoehto)

24 vuotta

25 — 29 vuotta
30 — 34 vuotta
35 - vuotta

2. Aikaisempi tyokokemuksesi hoitoalalta (vastaa alleviivaamalla valitsema-
si vaihtoehto)

Kylla

Ei

Jos vastasit kylld, niin kuinka pitkéd tyokokemuksesi on kuukausissa
kk

Minkailaisessa tai minkilaisissa toissid olet ollut

3. Aikaisempi koulutuksesi hoitoalalta (vastaa alleviivaamalla valitsemasi
vaihtoehto)
Kylla
Ei

Jos vastasit kylld, niin mikd koulutus ja mind vuonna olet suorittanut sen

4. Kirjoittamaasi tarinaan sisdltyi myos paljon tietoa sairaanhoitajan
tyOstd, misté tai keneltd olet saanut kyseiset tietosi? Kirjaa lyhyesti pidasial-
liset tiedonldhteesi
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Elina Ora-Hyytidinen Liite 3.
Tampereen yliopisto
Ammattikasvatuksen tutkimus- ja koulutuskeskus

Viitostutkimukseni tydnimené on
AMMATTIKORKEAKOULUOPISKELIJAN KEHITTYMINEN
SAIRAANHOITAJAKSI

Tarkoituksenani on rakentaa sairaanhoitajaksi kehittymistd opiskelijan néa-
kokulmasta kuvaava teoria. Ydinkésite, muut késitteet ja niiden viliset suhteet
sekid kehittymisen ydinprosessi. Samalla tarkoituksena on kehittymisen mahdol-
listen vaiheiden tunnistaminen ja kuvaaminen.

Tavoitteena on ammattikorkeakoulussa tapahtuvan opiskelijan ammatillisen
kasvun ja kehittymisen ohjauksen kehittaminen. Ohjaus on opiskelijan ammattiin
kehittymistéd tukevaa opettajan, ohjaajan ja ohjauksen ammattilaisten toimintaa.

Laadullinen nidkokulma, opiskelijan kokemus toiminnastaan hoitotyossad. Ai-
neiston keruun menetelméni eldytymistarina ja sen kehyskertomus. Analyysissd
grounded teoria — menetelma.

Aineisto on keritty yhdestd ammattikorkeakoulusta, nyt meneilldin lisdai-
neiston kerddminen luotettavuuden varmistamiseksi. Valittu useita ammattikor-
keakouluja eri puolilla maata. Muodostatte ainoan ldntisen Suomen ammattikor-
keakoulun opiskelijaryhmin, jolloin teiddn tuottamanne eldytymistarinat ovat
tarkedssd roolissa luotettavuuden arvioinnin suhteen. Teidét on valittu tutkimuk-
sen tiedonantajiksi, koska olette juuri valmistumassa ammattiinne. Uskon myos
teille tulevina opiskelijoiden ohjaajina olevan hyotyd sairaanhoitajaksi kehitty-
misen prosessista ja sen vaiheista.

Tutkimuksen suunniteltu valmistuminen joulukuussa 2003 — tammikuussa
2004. Tulosten julkistaminen kevddn 2004 aikana. Viitoskirja tulee sdhkoiseen
muotoon, jolloin sen tuloksia voi katsella Tampereen yliopiston kotisivuilta
www.uta.fi. Yksi toimitetaan kirjallisena ammattikorkeakoulunne kirjastoon.

Jaan kaikille kehyskertomuksen ja pyydén teitd eliytymidn tulevaan tyohon-
ne sairaanhoitajina sekd kertomaan kirjallisesti tyopdivastdnne kuvitellulle van-
halle ystédvillenne. Osallistuminen on vapaaehtoista.

144





