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Tassé tutkimuksessa tarkastellaan leikkaussalityoté eli perioperatiivista hoitotyota tekevien
sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehittymisté ja tutkitaan sithen vaikuttavia tekijoita.
Leikkausosaston kaltaisessa asiantuntijayhteisossd henkilostokoulutuksen tarve on jatkuva, ja
koulutuksen tulee vastata tydyhteison tarpeita. Perioperatiivisen hoitotyon vaihtuvissa ja ylléttdvissa
tilanteissa tiytyy toimia joustavasti. Leikkaussalityd on tiimityotd, ja siksi tutkimuksessa
tarkastellaan asiantuntijaksi kehittymisté sosiokulttuurisesta ndkokulmasta. Tutkimusmenetelména
kiytetddn eliméankerrallisia haastatteluja. Kuutta Paijat-Hameen keskussairaalan paivékirurgisen
osaston sairaanhoitajaa haastateltiin heidén opiskelu- ja tyohistoriastaan, ja niihin liittyvisté
eldmaéntilanteista. Aineiston analysointimenetelménd kéytettiin narratiivista menetelmaa.
Aineistosta pyrittiin 10ytdiméan juonirakenteita seki viittauksia merkityksellisiin

oppimiskokemuksiin.

Tutkimuksen tuloksena on, etté leikkaussalisairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittymiseen
vaikuttavat merkitykselliset oppimiskokemukset. Ndihin merkityksellisiin oppimiskokemuksiin
liittyy jonkin asian tekeminen, joku henkild ja tunnetila. Pelkén tutkinnon antamat valmiudet eivét
haastateltavien mielestd valmista riittdvisti tydeldmii varten. Varsinaiset tyOeldmaéssi tarvittavat
taidot ja asiantuntijuus kehittyvit organisaatiossa toimiessa. Vanhempien kollegojen tuki ja opastus
koettiin tdssd yhteydessa tirkeédksi. Niin kollegoilta kuin potilailtakin saatu palaute antoivat tukea

omalle toiminnalle, mutta herdttivit myos ajatuksia siitd, miten voisi tehda toisin.

Haastateltavien kokemukset toivat esiin hiljaisen tiedon tirkeyden ja sen, etti tyoeldméassi on
annettava aikaa oppimiselle. Huomiota tulisi kiinnittdd myos ty0yksikon erilaisten yksiloiden
eldméntilanteeseen ja antaa heille joustavia mahdollisuuksia tydskennelld ja kouluttautua. Avoin ja
kannustava tydilmapiiri rohkaisee jatkuvasti oppimaan uutta ja auttaa kyseenalaistamaan omia
kéytantoja. Hoitotyon koulutusta tulisi myds kehittdd niin, ettd se vastaisi paremmin alalla
tarvittavia kiytdnnon tietoja ja taitoja.

Avainsanat: asiantuntijuus, perioperatiivinen hoitotyd, tyd ja oppiminen, sosiokulttuurisuus
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1 JOHDANTO

Koulutussuunnittelusta ~ kiinnostuneena  kartoitin ~ kandidaatintutkielmassani  tydyksikkoni
hoitohenkilokunnan koulutustoiveita. Pditin jatkaa samasta aiheesta pro gradu -tutkielmassani,
mutta tutkin asiaa eri ndkokulmasta. Terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevan lain mukaan
henkild on velvollinen ylldpitdimddn ja kehittdimddn ammattitaitoaan (L559/1994). Taméin
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd perioperatiivista hoitotydtd tekevien sairaanhoitajien

asiantuntijaksi kasvua seké tutkia tdhin kehittymiseen vaikuttavia tekijoita.

Ihmisten eldmaéssi taitojen oppiminen on koko ajan ldsné oleva asia. [hminen oppii sitd paremmaksi
taidon hallitsijaksi, mitd useampaan kertaan hén tietyn tekemisen toistaa. Harjoittelu siis auttaa
taidon oppimisessa. Taidon oppimisessa on kuitenkin tidrkedd myos tieto siitd, miten taito opitaan.
My®s tieto siitd, mitd on tarkoitus tehdd, auttaa taidon oppimisessa. (Bereiter 2002, 137—148.) Téassa
tutkimuksessa ldhestytdin oppimista ja asiantuntijuuden kehittymistd sosiokulttuurisen nikokulman
kautta, koska hoitotyd on jatkuvaa vuorovaikutusta monien eri toimijoiden valilld. Uraansa
aloitteleva sairaanhoitajakin tarvitsee paljon kdytinndn taitojen harjoittelua, mutta hidn saa
hyodyllisid vinkkejd myds tarkkailemalla toisten toimintaa. Tarkkailemalla ja vuorovaikutuksessa
muiden kanssa hdn nédkee, millainen lopputulos tekemiselld tulisi olla, ja oppii my0Os sen, ettd

lopputulos voidaan saavuttaa monella eri toimintatavalla.

Tutkimusmenetelménd on tdssd tutkimuksessa eldminkerrallinen menetelmé, joka kattaa
haastateltavien opiskelu- ja tyohistorian, ja nithin liittyvdt eldmaéntilanteet. Aineiston
analysointimenetelmind on narratiivinen menetelmi. Haastateltavien kertomuksista pyritdén
16ytdimddan juonirakenteita ja viittauksia merkityksellisiin oppimiskokemuksiin. Tutkimuksessa
huomioidaan myods sosiokulttuurinen ndkokulma ja ammattiin kasvu yhteisollisen oppimisen

nikokulmasta.

Asiantuntijuus on tietyn alan asiantuntijuutta. Asiantuntijat eivdt erotu aloittelijoista pelkdstddn
yleisten kykyjensd vuoksi, vaan he ovat hankkineet laajan tietomiérén, joka vaikuttaa sithen, mité
he huomaavat ja kuinka he tulkitsevat ympéristdddn ja siitd saamaansa tietoa. Tdméa vaikuttaa
heiddn kykyynsd muistaa, pédtelld ja ratkaista ongelmia. Sama &rsyke havaitaan eri tavoin sen
mukaan, minkilaista tietoa henkild tuo tilanteeseen. Asiantuntijoiden tietimys on jirjestdytynyt

tiettyjen ydinkdsitteiden varaan, ja ne ohjaavat tapaa, jolla he ajattelevat omaa alaansa koskevia



asioita. Asiantuntijoilla on laaja tietomédrd, mutta vain osaa siitd tarvitaan tietyn ongelman
ratkaisemiseksi. Heiddn ei tarvitse kdyda ldpi kaikkea tietdmiinséd, vaan he pystyvit erottelemaan
oleellisen tiedon ongelman ratkaisemiseksi. Automaattinen ja sujuva tarkoituksenmukaisen tiedon
mieleen palauttaminen ovat asiantuntemuksen tirkeitd piirteitd. Tietylld alalla saavutettu
asiantuntijuus ei tarkoita sitd, ettd henkilo olisi hyvd opettamaan toisille kyseistd alaa. Joskus
asiantuntemus voi haitata opettamista, koska asiantuntijan voi olla vaikeaa ymmairtdd, mika
oppilaille on helppoa ja mikéd vaikeaa. Kyky itsearviointiin on tirked osa asiantuntijan pétevyytta.
Joskus asiantuntijuutta pilkotaan osiin, mutta asiantuntijuutta tulisi tarkastella kuitenkin

kokonaisuutena. (National Research Council 2004, 44—64.)

Henkilostd on kustannuksiltaan terveydenhuollon merkittdvin voimavara sekd médréllisesti ettd
kustannuksellisesti. Tavoitteena on, ettd henkildstd voi kehittdd voimavarojaan sopusoinnussa
organisaation tavoitteiden kanssa. Henkildston suunnittelussa on tirkedd saada valikoiduksi
toimintaperiaatteisiin ~ sitoutunut  henkilostd  ja  jarjestdd sille tarvittava  valmennus
tiimity0skentelyyn. Suunnittelussa on otettava huomioon sekd henkildston laatu ja mddrd. Hyva
hoito on kokonaisuus, joka muodostuu usean eri tyontekijén tuloksista. (Viitamdki 1996, 14, 144.)
Ellei tyOyhteisossd ole riittdvdd osaamista, se heijastuu huonona tyOtuloksena ja

sitoutumattomuutena (Hautakangas, Horn, Pyhéla-Liljestrom & Raappana 2003, 27).

Hoitajan tulee varmistaa, ettd hinen ammatillinen osaamisensa vastaa muutosten tuomia haasteita ja
ettd hdnen osaamisensa on ajan tasalla. Ammatillinen osaaminen ei ole pysyvi tila, vaan elinikdinen
oppimisprosessi, joka edellyttdd jatkuvaa tydskentelymallien ja ajattelun arviointia. Tarkedd on se,
ettd koulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta vastaavat huolehtivat koulutuksen antamien
valmiuksien riittivyydestd ty6hon. Tyonantajan tulee huolehtia perehdytyksestd tyOyhteisoon ja

tyohon seka riittdvistd tdydennyskoulutuksesta. (Hautakangas ym. 2003, 36.)

Henkildston vaihtuvuuden ja teknologian kehittymisen mydtd hoitotyon henkildstéhallinnon on
ollut pakko suunnata voimavaroja todellisista kehittimisohjelmista sellaisiin ohjelmiin, joissa
keskitytddn selviytymddn henkiloston vaihtuvuudesta ja pysyméddn ajan tasalla teknologian
kehityksessd. Minimoidakseen hoitajien suuren vaihtuvuuden vaikutukset ovat johtavat hoitajat
pyrkineet standardoimaan ja rutinoimaan hoitoty6td. On laadittu runsaasti kirjallisia ohjeita ja
sadnt6jd. TAma on ristiriitaista, koska hoitajan itsendisiin ratkaisuihin perustuva vastuu kasvaa koko

ajan. Hoitotyontekijat voivat kokea, ettd ty0 on tullut lilan kaavamaiseksi. Pitkdaikaisesta



sairaalatyOstd ei ole myoskdin palkittu. Parantaakseen tyon laatua hoitajat ovat vaihtaneet alaa tai

siirtyneet hoitotyon hallinnollisiin tai opetustehtéviin. (Benner 1993, 148, 224.)

Keskustelu terveydenhuoltoalan henkildston riittdvyydestd ja toiminnan tehostamisesta on ollut
vilkasta. Henkiloston omasta ndkokulmasta tuotettu tieto kehittimistarpeista ja -mahdollisuuksista
tulee huomioida paitoksid tehtdessd. TyOyhteisdjen haasteena voidaan ndhdi, miten tukea eri
eliméntilanteissa olevia yksiloitd. Namé yksilolliset eldméntilanteet korostuvat naisvaltaisilla
aloilla. Miaérdrahat sanelevat terveydenhuoltoalalla sijaisten palkkaamista. Yhdenkin sairastuminen
tai tyontekijan jddminen kotiin lapsen sairastuttua on vaje sen pdivin henkildstoresurssissa ja tietda
muille lisdd kuormitusta tyotehtivissd heiddn hoitaessaan omat tehtivinsd ja tehdessddn myds

poissaolevan tehtdvit. (Kiviméki & Karttunen 2008, 227-232.)

Perioperatiivinen hoitoty0 edellyttdd aktiivista tiedon hankintaa ja jatkuvaa kouluttautumista
hoitomenetelmien kehittyessd sekd moniammatillista yhteistyotd. Olen tydskennellyt yhdeksin
vuotta Péijit-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosastolla. Leikkausosaston kaltaisessa
asiantuntijayhteisossd henkilostokoulutuksen tarve on jatkuva, ja koulutuksen tulisi vastata
tyoyhteison  tarpeita.  Leikkausosasto on my0s sairaanhoidon opiskelijoiden  yksi
tyoharjoittelupaikka. Sekd uusille tyohon perehdytettdville sairaanhoitajille ettd sairaanhoidon
opiskelijoille tulee tarjota hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdytys sekd muu ohjaus. Positiivisten
oppimiskokemusten myo6td turvataan ammattitaitoisten tyontekijoiden saatavuus = myo0s
tulevaisuudessa. Kuten Viitamiki (1996, 126) toteaa, henkiloston tyoOtyytyvéisyyteen vaikuttaa
myo0s tyOyhteison toimintakulttuuri. Moniammatillisessa yhteistydssa jokaisen vastuullinen toiminta

oman alueensa asiantuntijana lisdd tydmotivaatiota.

Tieto auttaa erottamaan olennaisen epdolennaisesta. Asiantuntijoilla on enemmaén tietoa, ja se on
paremmin organisoitunut kuin aloittelijoilla. Asiantuntijalle kertyy kokemusten kautta ns. hiljaista
tietoa, jota hinen on ehkd vaikea tyhjentévisti kertoa muille. Osaaminen ja tieto eivit vélity suoraan
yksilolle, vaan vaatii pitkdaikaisen &lyllisen sosialisaation ja kulttuurisen oppimisen prosessin.
(Hakkarainen & Paavola 2006, 214-243.) Sairaanhoitajakoulutuksessa opetetaan tietyt perusasiat,
mutta taidon oppiminen vie siis aikaa. Perioperatiivisen hoitotydon varsin vaihtuvissa ja
yllattavissdkin tilanteissa ei aina voi toimia samalla tavalla. Aloittelija haluaa sopeutua
leikkausosaston moniammatilliseen tyoyhteis6on ja hakee tukea muista. Kokemuksen, itsetunnon

kehittymisen ja rohkeuden kasvaessa sairaanhoitaja kehittelee omat toimintatapansa.



2 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

2.1 Perioperatiivinen hoitotyd

Hoitotydsséd kohdataan ihminen eldméinkulun kaikissa vaiheissa. Hoitotyd on yhteisty6td potilaan
kanssa, ja tirkedd on my0s potilaan omien voimavarojen tukeminen. Hoitoty siséltdd terveyden
ylldpitamistd, edistdmistd, palauttamista, sairauksien ehkdisemistd, kdrsimyksen lievittdmistd ja
kuntouttamista. Terveyttd ja sairautta ei pidetd jatkumona, vaan toistensa kanssa samanaikaisesti
esiintyvind ilmidind. Hoitotydon menetelmét ovat auttamista, tukemista, tarkkailemista ja ohjaamista.

(Anttila, Kaila-Mattila, Puska, Vihunen & Virolainen 1996, 15-16; Krause & Salo 1992, 13.)

Hoitotyon ammatillisen toiminnan ldhtokohtana ovat sekd yksiloiden ettd yhteiskunnan
terveystarpeet. Hoitotyd ei koske ainoastaan sairaita ihmisid, vaan hoitotyd on kiinnostunut myds
yksilon, perheen ja yhteison terveydestd (Roper, Logan & Tierney 1992, 9). Hoitotyon oma
ammatillinen tieto perustuu hoitotieteeseen, joskin hoitotyOssd tarvitaan monipuolista tietoa eri
tieteenaloilta, esimerkiksi psykologiasta, kasvatustieteisté ja lddketieteestd. Tavoitteena on ihmisen
kokeman hyvén olon, terveyden ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisdintyminen. Sairaanhoitajan
tehtédvind on joskus myds potilaan asianajajana toimiminen. Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset

heijastuvat my0s hoitotydon ammatilliseen toimintaan. (Hietanen & Rissanen 1995, 12—-13.)

Leikkaushoitoty6hon eli perioperatiiviseen hoitotyohon liittyy kolme eri vaihetta: pre-, intra- ja
postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun on tehty leikkauspditos, ja paittyy, kun
potilas saapuu leikkausosastolle. Intraoperatiivinen vaihe alkaa siitd, kun potilas vastaanotetaan
leikkausosastolle, ja pééttyy, kun potilas on siirretty herddmoon. Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun
potilas on vastaanotettu herddmdoon, ja paittyy, kun potilas ei endd tarvitse leikkaukseen liittyvad
hoitoa. (Korte, Rajaméki, Lukkari & Kallio 1995, 21; Panelius & Varisto 1990, 79.) Yleensa
sairaanhoitajat ovat keskittyneet johonkin perioperatiiviseen hoitovaiheeseen niin, ettd hoitavat vain
tietyn osan potilaan perioperatiivisesta hoidosta. Sama hoitaja ei siis kulje potilaan kanssa koko

prosessia.

Leikkauspotilaan hoidossa hoitotyotd toteuttavat leikkausosaston sairaanhoitajat. Heilld on kaksi
tehtévad: ekspressiivinen eli ymmartiva ja turvallinen huolenpito potilaasta ja instrumentaalinen eli

tekniset hoitosuoritukset. Sairaanhoitaja vastaa potilaan kokonaishoidosta ja on vastuussa



leikkaussalissa tapahtuvan hoidon joustavuudesta ja sen arvioinnista. Sairaanhoitaja toimii
intraoperatiivisessa vaiheessa anestesiasairaanhoitajana tai instrumentoivana sairaanhoitajana tai
valvovana sairaanhoitajana. (Panelius & Varisto 1990, 21, 39.) Leikkaustiimiin kuuluu siis kolme
sairaanhoitajaa, kaytinnossd kdytetddn myds nimityksid anestesiahoitaja sekd leikkaushoitaja.
Leikkaushoitajan nimike siséltdd sekd instrumentoivan hoitajan ettd valvovan hoitajan; tySpédivin
aluksi leikkaushoitajat sopivat keskendédn tyOnjaostaan. Suurissa yksikoissd hoitajat tydskentelevit
padsddntoisesti joko anestesia- tai leikkaushoitajina, tima siksi, koska erikoisaloja on paljon ja
pdivystystoiminta vaatii monenlaista osaamista niin leikkaushoitotyon kuin anestesiahoitotyon
nidkokulmasta. Pienemmissd yksikoissd, joissa ei ole péivystystoimintaa, on mahdollisuus
tyonkiertoon eli voi tyoskennelld sekd anestesia- ettd leikkaushoitotydssd. Herddmotyossa

tyoskentelevit yleensd anestesiahoitajat.

Leikkaussalityossd runsas kively ja seisominen suurimman osan pdivéstd, epamukavat tydasennot
ja potilaiden nostot ja siirrot ovat fyysisesti kuormittavia. Henkilokunnan liian véhdinen mééra,
konfliktit tyotovereiden kanssa tai liialliset tyon vaatimukset saattavat aiheuttaa lisdkuormitusta,
jannitystd ja stressid. (Tamminen-Peter 2004, 67.) Hoitotakuun tuomat vaatimukset hoitoon
padsystd ovat tuoneet paineita ja lisdnneet kiirettd leikkaustoiminnassa. Paijat-Hdmeen
keskussairaalan keskusleikkausosaton henkil6kunta on joustanut viime kevddnd paljon, on tehty
aamu- ja iltavuoroa perdkkdin ja tultu vapaapiiviltd toihin, kun on paikattu sairauspoissaoloja

(Sanatori 2008, 5).

Pdijjat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymid on keskisuuri sairaanhoitopiiri, jossa henkildstdd on
yhteensd noin 3800. Témi lukumidird sisdltdd sekd vakinaisen ettd madrdaikaisen henkildston.
Tulosryhmid on kaikkiaan seitsemdn, ja ndistd keskussairaalan tulosryhmé tuottaa
erikoissairaanhoidon palveluja kaikille 15 jédsenkunnalle. Henkilostokertomuksen mukaan vuonna
2008 wvakinaisten virkojen ja toimien mddrd keskussairaalan tulosryhmdssd on 1321 ja
henkildstokulut yhteensd 153 585 276 euroa. Suurten ikdluokkien eldkkeelle siirtyminen on alkanut.
Tédmai nikyy siind, ettd vuonna 2008 eldkkeelle jdi 12 henkil6d enemmén kuin edellisend vuotena.
Yleisin eldkkeelle jadmisen syy oli elidkeidn saavuttaminen. Sosiaali- ja terveysalan rekrytoinnin
vaikeutuminen havaittiin myds Piijat-Hameessd. Edellisiin vuosiin verrattuna lyhytaikaisten
sijaisuuksien méadrd pysyi ennallaan, mutta niihin onnistunut rekrytointi edellytti enemmén

yhteydenottoja sijaisehdokkaisiin. (Pdijat-Himeen sosiaali-ja terveysyhtyma 2008.)



Leikkaustoimintaa Piijdt-Hameen keskussairaalassa on keskusleikkausosastolla (14 leikkaussalia)
sekd paivakirurgian leikkausosastolla (8 leikkaussalia). Leikkaustoimintaan liittyvit tiiviisti myos
herddmot, tehostetun hoidon osasto ja kipupoliklinikka. Silméklinikassa on my0s kaksi

leikkaussalia, ja se toimii omana yksikkondan. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2010.)

Yksikoiden tavoitteena on tarjota sairaanhoitopiirin alueen potilaille korkeatasoisia leikkaus-,
anestesia- ja kivunhoidon erikoissairaanhoidon palveluja. Vuosittainen tavoite on tehdi noin 16 000
toimenpidettd, joista yli puolet on kirurgiaa, yksi neljdsosa gynekologiaa ja obstetriikkaa, lopun
jakautuessa muiden erikoisalojen kesken. Péivikirurgisesti tehddédn wvuosittain noin 60 %
suunnitelluista toimenpiteistd. Yksikoissd tehdddn toimenpiteitd mm. seuraavilla erikoisaloilla:
yleiskirurgia, gastroenterologia, ortopedia ja traumatologia, urologia, plastiikkakirurgia, thorax- ja
verisuonikirurgia, lastenkirurgia, gynekologia ja obstetriitkka, kardiologia, korva-, nenid- ja
kurkkutaudit, suu- ja hammassairaudet, silmitaudit, anestesiologia ja kivunhoito. (Péijat-Hameen

sosiaali- ja terveysyhtyma 2010.)

Paivékirurgisella leikkausosastolla tehdddan noin 5 000 toimenpidettd vuosittain. Osastolla on 8
leikkaussalin ja toimenpidehuoneen lisdksi lasten ja aikuisten 1. ja 2. vaiheen herdamot sekd
tarvittavat tutkimus- ja esivalmistelutilat. Osastolla on my0s omat tilat fysio- ja toimintaterapialle
jélkikuntoutusta varten. Padivdkirurginen yksikkd on toiminnassa arkipdivisin, ja yleensd loma-
aikoina se on suljettu. Keskusleikkausosasto sijaitsee keskussairaalan vuonna 1976 valmistuneissa
ja vuonna 1996 peruskorjatuissa tiloissa. Osaston kaytossd on 14 leikkaussalia ja 17-
potilaspaikkainen herddmo sekd 3-paikkainen preoperatiivinen anestesiavalmistelutila. Vuonna
2010 keskusleikkausosastolla tehdddn todennikdisesti noin 7 500 toimenpidettd, joista noin 3 200

on pdivystystoimenpiteitd. (Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtyma 2010.)

Péivikirurgisessa yksikossd tehdddn paljon ortopedisid toimenpiteitd. Valtaosa nivelten
tahystyskirurgiasta on pdivédkirurgisia toimenpiteitd. My0s osa mikroskooppiavusteisesta
selkdkirurgiasta tehdddn piivakirurgisesti. Raajojen kérkiosien, kirurgia kuten rannekanava-

ahtaumanleikkaus tai vaivaisenluuleikkaus, tapahtuu paivakirurgisesti.

Paivékirurgisia gastroenterologisia toimenpiteitd ovat muun muassa sappirakon poistoleikkaus,
erilaisten tyrien korjausleikkaukset ja perdpukamaleikkaus. Gynekologisia pdivikirurgisia
toimenpiteitd ovat diagnostiset laparoskopiat, erilaiset inkontinessi- ja laskeumakorjausleikkaukset.
Lisdksi paivékirurgisessa yksikossa tehddén pienid urologisia leikkauksia, esimerkiksi kivespussi-

ja virtsarakkotoimenpiteitd, selkdpuudutuksessa tai nukutuksessa. Suurin osa munuais- ja



virtsanjohdinkivistd hoidetaan my0s péivikirurgisesti omalla iskuaaltomurskauslaitteella (ESWL).
Tavoitteena jatkossa on tehdd hyvékuntoisille potilaille eturauhasen liikakasvun toimenpiteet

paivékirurgisesti. Lapsille putkien laitto korviin hoidetaan péivékirurgisessa yksikossa.

2.2 Paivakirurginen hoitotyd

Paivékirurgisen toiminnan tavoitteena on toteuttaa korkeatasoista operatiivista hoitoa.

Paivékirurgisessa toiminnassa toteutetaan leikkaussaliolosuhteet vaativa toimenpide polikliinisesti.
Kuitenkin  hoitoty0 péivikirurgisessa leikkaussalissa on yhtd vaativaa kuin suurten
leikkausosastojen leikkaussaleissa. Péivikirurgiseksi toimenpiteeksi luokitellaan hoitojakso, johon
liittyy suunniteltu toimenpide, eikd potilas viivy yli 12 tuntia sairaalassa toimenpiteen vuoksi.
Laajemman késityksen mukaan pdivédkirurgia tarkoittaa hoitoketjua, joka alkaa ldhetteen
kirjoittamisesta ja pédttyy toimenpiteeseen liittyvéédn jélkitarkastukseen. (Viitamiki 1996, 9, 66;

Hautakangas, Horn, Pyhila-Liljestrom & Raappana 2003, 10).

Useissa sairaaloista noin puolet leikkauspotilaista hoidetaan péivékirurgisesti (Hautakangas ym.
2003, 36). Suunnitelmallisuus on péivakirurgisessa toiminnassa tirkedd, ja kaikki hoidossa
tapahtuvat ennalta suunnittelemattomat tapahtumat verottavat toiminnan tehokkuutta (Viitamiki
1996, 10). Kun tehddén tyotd ihmisten kanssa ja ollaan operatiivisessa toiminnassa, ei yllatyksiltd
voida vilttyd. IThmiset reagoivat esimerkiksi anestesia-aineisiin eri tavalla — joku herdd nukutuksesta
nopeammin, joku hitaammin. N4&itd eroja on vaikea ennalta arvata, ja mielestdni toiminnan

suunnitteluun pitiisi jattda pientd varaa ndille ennalta arvaamattomille tekijoille.

Péivékirurgisen toiminnan ydin on siis potilaalle tehtdvd toimenpide, ja titd hoitosuunnitelmaa
ohjaa kirurgin suunnittelema toimenpide. Potilasvalinta on tirked osa pdivékirurgista
leikkaustoimintaa. Vaikka toimenpide olisi mahdollista tehda paivékirurgisesti, niin joskus potilaan
taustasairaudet estivit pdivékirurgisen leikkauksen. Toiminnan luonteen vuoksi sekd potilas ettd
henkilokunta pyrkii keskittymdin tdmén ydinasian hoitamiseen mahdollisimman lyhyessé ajassa
mahdollisimman hyvin. Potilaan hoitoon osallistuvat vélittdmaisti hoitajat ja ladkarit ja vélillisesti
toimisto-, vélinehuolto- ja siivoushenkildstd. Pdivékirurgisen toiminnan etuna potilaalle pidetdin

lyhyttd sairaalassaoloaikaa. (Viitaméki 1996, 9-14, 80-115.) Hoitohenkilokuntaa Péijat-Hameen



keskussairaalan pdivakirurgian yksikdssd on noin 45. Suurin osa on sairaanhoitajia, on myds yksi

ladkintdvahtimestari. (Sanatori 2008, 4.)

Perioperatiivinen hoito voidaan myds péivakirurgiassa jakaa kolmeen jaksoon. Preoperatiivinen
jakso alkaa, kun leikkauspiétos tehddédn. Preoperatiivinen jakso sisiltdd valmistelut niin kotona kuin
paivékirurgisessa yksikossd hoitajan ohjauksessa ennen toimenpidepdivad sekd toimenpidepdivéna.
Intraoperatiivinen jakso sisdltdd sen ajan, jonka ajan potilas on toimenpiteessd leikkaussalissa.
Postoperatiivinen jakso alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussalista toimenpiteen jédlkeiseen hoitoon,
yleensd herddmdon ja siitd kotiutuksen kautta kotiin. Postoperatiivinen hoitojakso siséltdd siis
potilaan toipumisen seké sairaalassa ettd kotona. Postoperatiivinen jakso padttyy jélkitarkastukseen.

(Viitamiki 1996, 8.)

Edelld esitetyn mukaan paivékirurgisessa toiminnassa hoitajan taytyy siis hallita sekd potilaan pre-
ja postoperatiiviseen hoitoon liittyvit asiat, mutta myds leikkauspotilaan valmisteluun ja
kotiutukseen liittyvit asiat leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tehtévien liséksi. Ty eroaa
isolla leikkausosastolla tapahtuvasta tyOstd juuri siind, ettd tyOtehtdvit koostuvat ikddn kuin
poliklinikkahoitajan, vuodeosaston hoitajan ja leikkaus- ja anestesiaosaston hoitajan tehtédvista.
Hoitajat vuorottelevat niin pre-, intra- ja postoperatiivisissa tehtévissd. (Viitaméki 1996, 7677,
118.) Kiytdnnossd Péijat-Hameen keskussairaalan pdivékirurgisessa yksikodssd hoitajat toimivat
pddosin aina samoissa tehtdvissd. Tosin anestesiaan erikoistuneet hoitajat toimivat seki
leikkaussalissa ettd herddamdssé eli postoperatiivisella puolella. On myds muutamia hoitajia, jotka
intraoperatiivisessa toiminnassa voivat toimia anestesia- tai leikkaushoitajana. Pre- ja
postoperatiivisen vaiheen hoitajat vuorottelevat nidissd halutessaan, mutta osallistuvat harvoin

varsinaiseen leikkaussalissa tapahtuvaan hoitoon eli intraoperatiiviseen hoitoon.

Viitaméki (1996, 116) korostaa, ettd péivikirurginen yksikko ei ole aloittelevan sairaanhoitajan
paikka. Kuitenkin monesti opiskelijat aloittavat kéytdnnon leikkaussaliharjoittelunsa
paivékirurgisesta yksikostd. Perusteluna on, etté sielld tehddédn niin sanotusti helpompia leikkauksia,
joiden opettelusta on hyvé aloittaa. Kun péivékirurgisen toiminnan luonne on nopeatempoista, niin
opiskelija ei ehki padse harjoittelemaan kadytinnon taitoja tiiviin aikataulun vuoksi, niin paljon kuin
haluaisi. Sama ongelma tulee esiin uuden tyontekijan tullessa paivékirurgiseen yksikkdon. Toimia
pitdisi, mutta jos taitoa ja tietoa ei ole asioista ja toimintatilat outoja, niin toiminnan sujuvuus ja

tehokkuus kérsii.



Etukédteissuunnittelu on piivékirurgisissa toimenpiteissd tdrkedd, ja tdméin vuoksi potilas kiy
poliklinikkak&ynnilld ennen toimenpidepdivdd. Eri sairaaloissa kdytdnnot vaihtelevat hiukan.
Joissain paikoissa potilas tapaa ndilld kdynneilld anestesialdékérin tai jonkun muun l4ékérin seké
myo0s sairaanhoitajan. Télld kdynnilld pyritddn selvittimién potilaan taustat ja antamaan hanelle
tietoa tulevasta toimenpiteestd. Tdma peroperatiivinen kdynti on tirked, jotta voidaan arvioida
potilaan sopivuus péivikirurgiseksi potilaaksi. Potilaan mahdolliset lddkitykset tai keskustelun
aikana esille tulleet, potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset voivat antaa aiheen lisdtutkimuksiin

ja leikkauksen siirtymiseen. (Viitaméki, 1996, 32-33.)

Péivikirurgiassa kaikissa toiminnan vaiheissa pyritddn siis sujuvuuteen ja yksinkertaisuuteen.
Péivékirurgisessa intraoperatiivisessa toiminnassa hyvd etukéteissuunnittelu on tdrkeas.
Paillekkéisid toimia pyritddn vilttdmidn, esimerkiksi kirjaamisessa ja raportoinnissa pyritdin
vélttimadn paillekkéisyyttd. Suuri osa toimenpiteistd tehddin puudutuksessa, mikd edellyttda
hoitohenkilokunnalta potilaan huomioimista koko ajan. Myos lapsipotilaiden vanhemmat tulee
huomioida. Usein lapsi nukutetaan vanhempansa sylissd ja siirretddn vasta nukutettuna
leikkauspdydalle. Leikkaussalissa tyOskentelevdn hoitajan ammattitaidon erityispiirteitd on
laitteiden ja instrumenttien ja muun vélineiston hankintaan, kdyttoon ja huoltoon liittyvad osaaminen.
(Viitaméki 1996, 68-70, 95.) Piivékirurginen hoitoty0 asettaa mielesténi hoitajalle monenlaisia
haasteita: on hallittava koneet ja laitteet, mutta my0s huomioitava potilas enemmén osana omaa

hoitoaan kuin niin sanotussa raskaassa kirurgiassa.

Toivuttuaan herddmossi potilas kotiutuu toimenpidepéivind, potilas kotiutuu kirjallisten jélkihoito-
ohjeiden kanssa. Ennen kotiutumista nimé ohjeet kiydain 14pi potilaan kanssa. Postoperatiivisessa
vaiheessa sairaanhoitaja on tissd tiedonantajana yleensd erittdin tirkeédssd roolissa. Jilkihoito on
tairked osa toipumista ja toimintakyvyn palautumista. Puhelinsoitto toimenpidettd seuraavana
pdivéana potilaalle kuuluu myo6s péivikirurgiseen jilkihoitoon. Puhelulla varmistetaan, ettd potilaalla
on kaikki hyvin, ja annetaan hénelle mahdollisuus vield kysyd, jos kysyttdvdd on. Soitto kotiin
voidaan ndhdd myods hoidon arvioinnin ja palautteen mahdollisuutena. Saadun palautteen
perusteella voidaan pohtia toimintatapojen muutoksia. (Viitamiki 1996, 35.) Puhelun tarkoitus ei
kuitenkaan ole hankkia palautetta sairaalan toiminnasta, vaan puhelun ensisijainen tarkoitus on
antaa potilaalle vield mahdollisuus kysyd hintd toimenpiteeseen tai kuntoutukseen liittyvistéd
asioista. Nykydin vanhukset ovat melko yksindisii, ja vililld puhelu saattaa menné seurusteluksi,

mutta tirkeédé on kerrata puhelun aikana myds hoito-ohjeet.



Kotiuttamisen yhteydessd on kdytivd ldpi myOs mahdolliset toimenpiteen aiheuttamat
komplikaatiot ja se miten potilas toimii, jos kotona havaitsee jotain komplikaation merkkeji. Osa
potilaista kdy jdlkitarkastuksessa. Jdlkihoito-ohjeista ilmenee, tarvitseeko potilaan varata
jélkitarkastusaikaa ja minne terveydenhuollon yksikkdon hén silloin hakeutuu. (Viitaméki 1996,
36-37.) Péivikirurgisen hoitotydn nopeatempoisuus vaatii hoitajalta tilanneherkkyyttd ja
luottamusta omaan ammattitaitoon, jonka taustalla on rehellinen oman toiminnan arviointi
(Hautakangas 2003, 31). Paivékirurgisessa hoitoty0ssd korostuvat vuorovaikutus- ja viestintétaidot.
Pelkkd teknisen tiedon ja taidon hallinta ei riitd. On osattava neuvoa ja ohjata potilaita niin

puhelimitse kuin kasvokkainkin nykyédan melko kiireisessé tyoelaméassa.

Tyon sujuvuutta lisdd se, ettd toimintaan osallistuvat ovat mieleltéén ja jatkuvasti mukana yhteiseksi
koetussa hankkeessa (Viitamdki 1996, 14). Yhteisollisyys ja oman tydkulttuurin muodostuminen
paivékirurgian yksikossd Péijat-Hameen keskussairaalassa perustuu vuonna 2001 aloittaneen
paivakirurgisen suunnittelutoimikunnan linjauksiin. Vuonna 2001 paivakirurgian rakentaminen oli
vasta suunnitteilla. Oikokadun leikkausyksikko lakkautettiin, ja tavarat sekd henkilokunta muuttivat
keskussairaalaan joulukuussa 2004. Piivékirurgian yksikon toiminta alkoi 2005 vuoden alusta.
Henkilokuntaa télle osastolle tuli kolmestatoista eri yksikdstd. (Sanatori 2008, 4.) Yhteinen jaettu
yritys ja tavoite pdivikirurgisen yksikon mahdollisimman hyvidén toimivuuteen on toteutunut

ainakin potilaiden mielestd, jotka kiittelevdt toimintaa paikallislehtien palstoilla.

3 ASTANTUNTIJUUDEN KEHITTYMINEN

3.1 Asiantuntijuus hoitotydssa

3.1.1 Asiantuntijuuden kehittyminen sosiokulttuurisesta ndkokulmasta

Téassd tutkimuksessa ldhestytdédn oppimista ja asiantuntijuuden kehittymistd sosiokulttuurisen
nidkokulman kautta, koska hoitotyd on jatkuvaa vuorovaikutusta monien eri toimijoiden vélilla.
Sosiokulttuurisia 1dhestymistapoja on erilaisia, mutta kaikki ne perustuvat ajatukseen, ettd ihmisen
toiminta tapahtuu kulttuurisessa kontekstissa. Toiminta on kielen ja muiden symbolijirjestelmien

valittdméad, ja parhaiten ihmisen toimintaa voidaan ymmartdd, kun toimintaa tutkitaan
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historiallisessa kehyksessd. Ensimméiisend sosiokulttuurisen suuntauksen on tuonut esiin Vygotsky,
jonka mukaan oppiminen tapahtuu kahdessa eri vaiheessa: kokemuksen kautta ihmisen ulkoinen
toiminta sisdistyy véhitellen. Oppiminen tapahtuu hdnen mukaansa ensin sosiaalisella ja sitten vasta
psykologisella tasolla. Sosiokulttuurisesta ldhestymistavasta on kéytetty myds nimitysti
kulttuurihistoriallinen — ndkdkulma, riippuen siitd millaista painotusta on  kéytetty.
Kulttuurihistoriallisesta ndkdkulmasta tutkimuskohteena on sosiaalinen toiminta ja vuorovaikutus

eikd yksilo ja ymparistd. (Tynjald 2002, 44-50.)

Engestrom (1998, 78) viittaa Laveen ja Wengeriin, jotka ovat hahmotelleet pedagogisesti arvokkaan
kokemuksen ehtoja. Wenger (1998) erottaa toisistaan kaksi ndkokulmaa oppimiseen:
tiedonhankinta- ja osallistumisvertauskuvan. Osallistumisvertauskuvan ndkdkulmasta yhteiséon
kuuluminen ja sen toimintaan osallistuminen ovat merkittdvd oppimisen ja dlyllisen kehityksen
voimavara. Aktiivista  tiedonhankintaprosessia ~ puolestaan ~ korostetaan  nykyisessd
koulutuskulttuurissamme (Hakkarainen 2000, 86). Yksilo kehittyy tietyn aihepiirin asiantuntijaksi
erilaisten oppimisprosessien kautta. Opettajilla on kriittinen rooli, kun oppijaa autetaan aiemman
tiedon sovittamisessa uuteen tietoon eli ymmairryksen muuntamisessa. (National Research Council

2000, 264-265.)

Lave ja Wenger (1991, 29, 48) haluavat kiinnittdd huomiota siithen, etti oppivat yksilot
véistimattakin osallistuvat erilaisiin kéytdnnon toimijoiden muodostamiin yhteisdihin, joiden
tietojen ja taitojen hallinta edellyttdd sitd, ettd aloittelijat siirtyvdt véhitellen kohti tadyttd
osallistumista. Asiantuntijuus ja osaaminen vilittyvit tiiviisti toimivien kaytdntdyhteisdjen
vilitykselld. Kdytdnnon yhteisot sisdltivit sekd kiytdnnollisyyden ettid teoreettisuuden ja seké
puhumisen ettd tekemisen. Vaikka jokin yhteisd tdhtéisi teorioiden tuottamiseen, tapahtuu sekin
tiettyjen kéytdntdjen puitteissa. Kéytdnnon ja teorian suhde on tdten aina monimutkainen ja

vuorovaikutteinen.

Wengerin (1998) esittdmi kaytidntdyhteisd voi olla epdmuodollinen ryhma tai verkostona toimiva
ryhmad. Jokainen ihminen kuuluu yleensd useaan erilaiseen kdytdntdyhteisoon, tdllaisia ovat muun
muassa perhe, tyOpaikalla tyoyhteisod sekd harrastusten parissa oleva ryhma. Kaytdnnon yhteisoissé
vaikuttavat ihmiset saattavat vaihtua, mutta kdytintdyhteison yhteiset tiedolliset tai kdytdnndlliset
tavoitteet saavat ryhmin jasenet toimimaan yhdessid. Kéytdntdyhteison jdsenilld on vastavuoroiset
suhteet, ja yhteison jdsenet tietdvét yleensd myds, mitd muut yhteison jésenet tietdvit, eli tuntevat

toistensa heikkoudet ja vahvuudet. Kéytintoyhteisossd kehittyvd vuorovaikutuksen tyyli ja kéytetyt
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ilmaukset toimivat yhteison jasenyyden merkkeind. Kaikkien yhteison jdsenten ei tarvitse olla
samaa mieltd eikd myoskddn uskoa samoihin asioihin. Kéytdntdyhteisét luovat erilaisia
toimintakulttuureja, joilla ne yrittdvdt sopeutua niille annettuihin ulkoisiin vaatimuksiin.
Kaytintoyhteisot voivat tarjota yhteisollisyyden kokemuksia, mutta voivat aiheuttaa myds
ahdistusta. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2004, 125-127.) Olennaista onkin huomioida se
tosiasia, etteivdt kdytdnnon yhteisdt aina automaattisesti tue yksilon kehitystd; ne voivat toimia

my0s sitd vastaan (Hakkarainen 2000, 84).

Wenger (1998, 125-126; Hakkarainen 2000, 87-88) kuvaa kiytdnnon yhteisdjen koostuvan
kolmesta osatekijésti: jaetusta yrityksestd, vastavuoroisesta toiminnasta ja jaetusta vdilineistostd.
Jaettu yritys on yhteisesti sovittu projekti, jonka toteuttamiseen yhteison jidsenet sitoutuvat.
Hoitotydssé téllainen yhteinen yritys, yhteinen pdédmaiérd, on selkedsti ndhtdvissd. Se on potilaan
parhaaksi toimiminen eli terveyden edistiminen tai pyrkimys sairauden parantamiseen tai kipujen
lievittiminen. Hoitotyontekijoiden tavoite on selked ja heiddn toiminnallaan on todellista
yhteiskunnallista merkitystd. Viitamden (1996, 14) mukaan tyon sujuvuutta pdivakirurgiassa lisda
se, ettd kaikki toimintaan osallistuvat ovat jatkuvasti mieleltdédn ja fyysisesti tdysin mukana
yhteisessd hankkeessa. Vastavuoroinen toiminta taas sitoo yhteison jdsenid toisiinsa sekd yhdessa
toimimisen ettd verkostomaisten suhteiden kautta. Jaetulla vdlineistolld puolestaan viitataan
jatkuvasti kertyvddn toiminnan vilineistoon, jota edustavat muun muassa tyovélineet, kisitteet ja
tarinat. Hautakangas (2003, 35) viittaa jaettuun yhteiseen yritykseen ja vastavuoroiseen toimintaan
hoitotydssi toteamalla, ettd koko hoitotiimi luottaa siihen, ettd tyoskentelylld on yhteinen tavoite ja

ettd tyotd tehddin toisen toimintaa tukien hyvén lopputuloksen edistdmiseksi.

Sosiokulttuurisen oppimisteorian mukaan oppiminen siis tapahtuu yhteison toimintaan
osallistumalla. Osallistuminen on hyvin kokonaisvaltaista kattaen ihmisen koko eldménkentén. Se
on sekd yksilollistd ettd sosiaalista. Se on monimutkainen prosessi, joka yhdistdd tekemisen,
puhumisen, ajattelemisen ja tuntemisen seké johonkin kuulumisen. Se kattaa koko persoonan: myds
kehon ja mielen sekd tunteet ja sosiaaliset suhteet. (Wenger 1998, 95-96.) Sosiokulttuurisen
ajattelun mukaan oppimiseen liittyvédt aina sen sosiaalinen ja kulttuurinen sekd historiallinen
konteksti. Tédmdn vuoksi oppimista sosiokulttuurisesta ndkokulmasta tarkasteltaessa otetaan
huomioon myd&s oppimistapahtuman historia eli se, miten nykytilanteeseen on tultu. (Tynjdld 2002,
44-45.) Myo6s kiytannon yhteisoilld, joiden puitteissa oppiminen tapahtuu, on oma historiansa ja
kehitykselliset syklinsd; se, ettd ne uusintavat itseddn tulokkaiden muuttuessa vihitellen

konkareiksi, on olennainen osa yhteison toimintaa (Lave & Wenger 1991, 122).
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Yhteison toimintaan osallistuminen on ensin rajoitetumpaa. Kokemuksen ja taitojen kasvaessa
oppija saa lisdd vastuuta ja lopulta saavuttaa yhteison tiysivaltaisen jadsenyyden. Kirjallisuudessa
kéytetddn lahikehityksen vyohyke-késitettd, josta on kehitetty erilaisia tulkintoja ja sovelluksia.
Yksi ndistd on niin sanottu scaffolding-nikokulma (suomeksi vaikkapa “rakennustelineiden
pystyttdiminen”), joka tarkoittaa sité, ettd asian hallitseva ekspertti tukee oppilastaan niin, ettd tima
yltdd tiedonrakennuksessaan pidemmélle, kuin mitd yltdisi ilman tukea. (Hakkarainen 2000, 93;
Lave & Wenger 1991, 48-49; Tynjilad 2002, 48-50.) Oppiminen ei tapahdu vain yksilon sisélld
tiedon lisdyksend vaan toimijoiden vilisissd suhteissa. Aloittelija saa vaiheittain aktiivisen
toimintansa kautta kuvan myos koko tydyhteison toiminnasta ja siitd, mitd tdysivaltaiselta jaseneltd
odotetaan. Aloittelija saa toimintaan osallistuessaan késityksen my0s tyopaikan erilaisista tehtavista
ja tyOyhteison tavasta kommunikoida sekd vallitsevista yhteistyokdyténteistd. IThmiset kayttavét
toimintansa tukena erilaisia merkkejd ja merkkijirjestelmid. Namd merkkijarjestelmét ja kieli
mahdollistavat ajattelun my0s tulevaan tai viittaukset menneisyyteen. Vallitsevasta kulttuurista
ihminen omaksuu kayttoonsd merkkijérjestelmét ja kielen. Kielen ja kulttuurin muuttuessa muuttuu

my0s yksilon ajattelu. (Tynjéld 2002, 4450, 132—-134.)

3.1.2 Hiljainen tieto

Tieto auttaa erottamaan olennaisen epdolennaisesta, ja ekspertilld eli asiantuntijalla sitd on
enemmdn kuin noviisilla. Lisdksi se on paremmin organisoitunutta. Asiantuntijalle kertyy
kokemusten kautta myos niin sanottua hiljaista tietoa, jota hdnen on ehkd vaikea tyhjentdvisti
vélittdd muille. (Hakkarainen & Paavola 2006, 214-216.) Merkittidvi osa asiantuntijoiden tiedosta
on juuri téllaista hiljaista tietoa. Asiantuntijoiden osaaminen on myo0s erilaatuista kuin
aloittelijoiden osaaminen, silld siind yhdistyvét tehokkaasti teoreettinen ja kdytédnnollinen tieto.
Téllaisen osaamisen hankkiminen ei ole helppoa ilman asiantuntijayhteison toimintaan
osallistumista ja asiantuntijoilta saatua ohjausta. (Hakkarainen 2000, 87.) Osaaminen ja tieto eivét
vélity suoraan yksilolle, vaan tiedon siirtyminen vaatii pitkdaikaisen, dlyllisen sosialisaation ja

kulttuurisen oppimisen prosessin. (Hakkarainen & Paavola 2006, 214-239).
Wenger (1998, 95-96) ei kuitenkaan halua omien sanojensa mukaan trivialisoida oppimista

toteamalla, ettd kaikki, mitd teemme, on oppimista. Hinen nidkemyksensd mukaan merkittdva

oppiminen muuttaa kykydmme osallistua kiytdntdihin ja ymmaérrystaimme siitd, miksi osallistumme
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ndihin kdytdntdihin, sekd niitd resursseja, joita meilld on titd varten. Se on siten aina myds
identiteetin muodostusta. Identiteetti voidaan tdssd yhteydessd maidritelld pitkdaikaisiksi,
muuttuviksi suhteiksi yksilon, hdnen olinpaikkansa ja kdytdnnon yhteis6ihin osallistumisen valilla —
ndin ollen identiteetti, tietdiminen ja yhteisdjen sosiaalinen jdsenyys ovat sidoksissa toisiinsa. (Lave

& Wenger 1991, 53).

Lave & Wenger (1991, 40—41) muistuttavat myds, ettei asteittain syveneva osallistuminen itsessdin
ole mikddn koulutuksen muoto saati pedagoginen strategia tai opetustekniikka. Se on analyyttinen
ndkokulma oppimiseen — yksi tapa ymmaértdd oppimista. On huomattava, ettd asteittain syvenevia
osallistumista tapahtuu hyvin erilaisissa oppimisen konteksteissa, myds ei-intentionaalisissa.
Asteittain syvenevin osallistumisen nidkokulma tekeekin perustavanlaatuisen erottelun oppimisen ja
tavoitteellisen opettamisen vilille. Jdlkimméiinen ei ole ensimmaéisen ehto, vaikka ndmé kaksi

ilmioté usein esiintyvit yhdessa.

Paloniemi (2008, 255-274) on tutkinut hiljaista tietoa ja tietimistd. Oppiminen on siirtynyt entistd
enemmdn ammatillisesta jatko- ja tdydennyskoulutuksesta ty6hon ja tyOyhteisdon. Paloniemen
tutkimukseen osallistuneet mainitsivat kuitenkin useimmiten ammatilliseen koulutukseen
osallistumisen osaamisen ylldpitimisen tapana. Koulutuksen lisdksi oppimisen tavoiksi lueteltiin
tyon tekeminen, oman tydtoiminnan arviointi sekd yhteydenpito muihin alan ammattilaisiin. Oman
osaamisen ldhteistd saadut tulokset tukivat sosiokulttuurisen oppimisen teorian ndkemysté
osallisuuden keskeisyydestd kiytinnon toimintayhteisOissd. Hiljaista tietoa voidaan jakaa joko
informaalisti tai organisoidusti. Informaali hiljaisen tiedon jakaminen tapahtuu tyon tekemisen
lomassa pohtimalla yhdessd ratkaisuja ongelmiin ja jakamalla kokemuksia. Ohjaaminen ja
neuvominen tapahtuvat tilannekohtaisesti ja tyon tekemisen lomassa. Hiljaisen tiedon jakaminen
voidaan ndhdd juuri kokemukseen perustuvan tiedon jakamisena tyontekijdsukupolvilta toisille,
mutta osaaminen voi olla my0s toiseen suuntaan etenevdd. Nuoremmat tyontekijdt ja opiskelijat
tuovat tyOpaikoille uutta ja tuoretta tietoa. Hiljaista tietoa voidaan jakaa myods organisoiduissa

tilanteissa, kuten koulutustilaisuuksissa ja kokouksissa.

3.1.3 Pedagogisia ndkokulmia asiantuntijuuden kehittymiseen hoitotyossa

Koulutusjarjestelméd rakentaa asiantuntijuuden edellytyksid, mutta sitd on myos kritisoitu heikosta

kyvystd yhdistdd alakohtaiset tiedot yleisiin tydeldmésséd tarvittaviin valmiuksiin (Tynjdld 1999,
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161-162). Tédhin ongelmaan on kiinnitetty huomiota ja toteutettu erilaisia pedagogisia ratkaisuja,
mutta ongelmaa tuskin pystytddn koskaan ratkaisemaan tdysin tyydyttdvésti. Ehkdpéd tulisikin
hyviksyd se tosiasia, ettd koulutus voi kylld antaa evdit asiantuntijuuden kehittymiseen, mutta ei
synnyttdd valmista asiantuntijuutta — ehkdpé juuri siitd yksinkertaista syysté, ettei asiantuntijakaan
ole koskaan valmis. Todelliseksi asiantuntijaksi kasvaminen on mahdollista ainoastaan sellaisissa
arkieldmin vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutilanteissa, jotka ovat henkilokohtaisia ja jotka
merkitsevét oppijalle jotakin (Tuomivaara, Hynninen, Leppénen, Lundell & Tuominen 2005, 20).

Asiantuntijuuden osoituksena on perinteisesti pidetty korkeaa koulutusta ja pitkdd tyokokemusta.
Se, mikd kuitenkin erottaa todellisen asiantuntijan kokeneesta ei-ekspertistd, niyttdisi olevan
jatkuva kehittyminen ja asteittain etenevd, progressiivinen ongelmanratkaisu tydnteon metodina.
Asiantuntijakin toimii siis aloittelijan tavoin oman osaamisensa ylédrajoilla ja usein myds ylittda
ndmi rajat oppien jatkuvasti uutta ja miéritellen yhi uudelleen omia tehtévidén ja toimintaansa.
Tastd ndkokulmasta katsottuna asiantuntijuuden keskeinen olemus liittyy vahvasti oppimiseen.
(Tynjala 1999, 160-161.) Eksperttiys tai siis asiantuntijuus ei titen olekaan jotakin, joka itsestdin
selvésti saavutetaan koulutuksen ja tyokokemuksen myotd. Se on pikemminkin toimintatapa, jonka
keskiossd ovat jatkuva uuden oppiminen ja oman tydskentelyn reflektointi vaihtuvissa tilanteissa.

(Tynjéld 1999, 161.)

Hoitoty6 on sosiaalisesti muovautunutta kdytdnnon tyotéd, jonka taustalla ovat ajatukset sairaudesta
toipumisesta sekd hyvinvoinnin edistdmisestd. Téhin tyohon siséltyy tieteellistd ja teknologista
tietdmystd, mutta sitd johdattelevat hoidon tavoitteet ja hoitotyontekijoiden taidot. Asiantunteva
hoitotyd edellyttdd sujuvaa paittelyé erilaisissa hoitotilanteissa sekd kykyé luoda luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde muihin tilanteessa toimijoihin. Hoitoalan tydntekijoilld on etuoikeus kohdata
toisia ihmisid. Ndihin kohtaamisiin pitéisi suhtautua kuin seikkailuun, keskustelu ja oppiminen eiviét
ole koskaan yhdensuuntaista. Myds teknologian jatkuva kehitys tuo haasteita hoitotyontekijoille.
Se, mikd oli mahdotonta tdnd vuonna, on ehkd mahdollista ensi vuonna. Hoitotyontekijat ovat
tietotyoldisid, joiden on kiinnitettdvad erityisti huomiota luotettavuuteen ja tehokkuuteen;

virhemarginaalit ovat hoitotydssd pienid. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 242, 331-232, 353.)

Opettaminen ja oppiminen ovat sosiaalisia, ja tieteellisen tiedon ja kokemusperdisen tiedon
yhteiskédytto sddtelee sitd, miten hoitoasiantuntijuus kehittyy (Benner ym. 1999, 241). Kuitenkin
ammattitaitoisen hoitotyontekijédn kdytdnnon tyon tekemiseen ja osaamiseen liittyy paljon sellaista
kokemusperdistd tietoa, jota on vaikea jakaa muille. Monien ihmisten kanssa toimiessaan hoitaja saa

taustatietoa, jonka perusteella hdn pystyy tulkitsemaan uusia tilanteita. Hoitoalalla tydskenteleva
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joutuu ratkaisemaan monimutkaisia ja episelvid tilanteita. Joskus hdn péattdd tyydyttdd yhden
tarpeen toisen kustannuksella. Pitkd kokemus ja ammattitaitokaan eivét poista hoitotydhon liittyvéaa
epavarmuutta. Hoitaja tekee vaikeita valintoja kussakin tilanteessa oman arvionsa mukaan. On
myos tyypillistd, ettd hoitaja osoittaa eriasteista ammattitaitoa erilaisissa tilanteissa. (Benner 1993,

26-27,45, 150-151.)

Ammatillinen pétevyys vaatii muutosvalmiutta, joustavuutta sekd kykyd suunnitelmalliseen
toimintaan. Myo0s hoitajan ty0 muuttuu yhteiskunnallisten muutosten mukana. Hoitotyon jatkuva
kehittdminen, taloudellinen toiminta, tyon vaativuuden arviointi ja yksittdisen hoitajan
mahdollisuudet hoitotydn toteutukseen lisddntyvét. Vahva tietopohja luo edellytykset kykyyn
integroida tietoa ja taitoja. Hoitajan ammattipdtevyys nékyy hoitotilanteissa kéyttdytymisend ja
asennoitumisena. Hoitoalalla korostetaan vuorovaikutus- ja ryhmétyoétaitoja, mutta toisaalta
korostetaan myos kykyd toimia itsendisesti. Kokemusten kautta saadut onnistumiset ja
epdonnistumiset auttavat oppimaan. (Hautakangas ym. 2003, 27-30.) Tietoyhteiskunnassa

kilpailuvalttina ndhdadn tyontekijoiden toisiaan tdydentévi erilaisuus (Raivola 200, 228).

3.1.4 Taitojen hankkiminen sek teorian ja kdytdnnon yhdistdminen

Hoitoalalle on sovellettu Dreyfusin mallia taitojen hankkimismallista, joka perustuu shakinpelaajilla
ja lentdjilld tehtyyn tutkimukseen. Tdma taitojen hankkimismalli perustuu olettamukseen, ettd taitoa
hankkiessaan ja kehittdessdédn ihminen etenee viidessd vaiheessa: aloittelija eli noviisi, edistynyt
aloittelija, pdtevd, taitava ja asiantuntija. Nama viisi tasoa heijastavat muutoksia kolmella osa-
alueella. Ensimméiinen niistd on siirtyminen abstraktien periaatteiden varassa toimimisesta
aikaisempien todellisten tilanteiden kdyttoon paradigmoina. Toinen on vaativien tilanteiden
hahmottamisessa tapahtuva muutos. Tilanne n#hddén enemmin kokonaisuutena, jossa vain
médrdtyt osat ovat merkittdvid. Kolmas on siirtyminen havainnoitsijan roolista osallistuvan
suorittajan rooliin. Dreyfusin malli perustuu tilannesidonnaisuuteen ja pohjautuu kokemukselliseen
oppimiseen. Mallin olettamus on se, ettd kokemuksen ja taidon karttuessa taidon luonne muuttuu
parantaen suoritusta. (Benner 1993, 28, 46.) Engestromin (1998, 76) mukaan tdssi
kokemusoppimisen mallissa asiantuntijuus saavutetaan pitkdn ajan kuluessa etenemaéllad

suoraviivaisesti tiettyjen vaiheiden ldpi. Seuraavaksi tarkastellaan ndita viittd vaihetta tarkemmin.
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Aloittelijoilla eli noviiseilla ei ole kokemusta tilanteesta, jossa heididn pitiisi toimia. Tdmén vuoksi
heille on annettava sdént6jé, jotka ohjaavat heidén toimintaansa. Sdintdjen noudattaminen saattaa
kuitenkin estdd tehokkaan toiminnan, koska sddnnot eivit voi neuvoa, mikéd toiminta on kussakin
tilanteessa tdrkeintd. Hoitotydon opiskelijoiden mennessd kéytdnnon harjoitteluun heidin
oppikirjasta oppimiensa termien yhdistdiminen kdytdnnon ty6hon voi olla vaikeaa, koska he eivit
ole kokeneet termid sen varsinaisessa asiayhteydessid. Opiskelijat eivit kuitenkaan ole ainoita
noviiseja. Hoitotyontekijd, joka joutuu hoitotilanteeseen tai ympiristoon, josta hénelld ei ole
kokemusta, voi olla suorituksessaan noviisin tasolla. (Benner 1993, 33-34.) Leikkaussalissa tdima
nékyy siind, ettd uusi sairaanhoitaja tukeutuu paljon kokeneempiin hoitajiin ja jéljittelee muiden
toimintatapoja. Hén haluaa tuekseen myo0s erilaisia kirjallisia toimintaohjeita. Aloittelija jarjestda
instrumentit pdydille juuri niin, kuin joku kokenut hoitaja sanoo, koska aloittelijalla ei ole
kokemusta instrumenttien kayttojirjestyksestd. Aloittelija haluaa myds sopeutua leikkausosaston
moniammatilliseen tydyhteisoon. Tétd vaikeuttaa se, ettd henkilokunta on uudelle tyOntekijélle
vierasta, eikd hdnelld ole tietoa eri ihmisten tehtévistd. Sosiaaliset kdytdnndt, kuten hoitotyd eivét
ole kovin avoimia aloittelijalle, koska toiminnan pitdd sujua eikd perustavien tietojen vélittdmiseen

ole resursseja (Siljo,2004, 238).

Edistyneilld aloittelijoilla on jo hiukan kokemusta, he ovat ottaneet osaa todellisiin hoitotilanteisiin
voidakseen huomata itse tai ohjaajan opastuksella, ettd tilanteissa on merkityksellisid osatekijoité.
Néiden osatekijoiden tunnistamiseen edistyneet aloittelijat harjaantuvat kiytinnon tilanteissa.
Edistyneet aloittelijat tarvitsevat apua muun muassa hoitotoimien tarkeysjdrjestyksen arvioinnissa.
Hoitotyotd aloittelevien tyontekijoiden perehdytys on monissa sairaaloissa annettu ohjaajien
tehtdvéksi. Ohjaajat opastavat erilaisissa hoitotilanteissa ja varmistavat, ettei potilaalle tai uudelle
hoitajalle itselleen koidu haittaa tdssd vaiheessa, jolloin hdn esimerkiksi opettelee, mika
kulloisessakin tilanteessa on tdrkeintd tehdd ensin. Edistyneet aloittelijat sekd noviisit pystyvit
omaksumaan uusista tilanteista vain véhin, koska tilanne saattaa olla heille ennen kokematon ja he
yrittdvdt toimia opetettujen sddntdjen mukaan. (Benner 1993, 34-37.) Leikkaussali on
oppimisympéristond melko vaativa, koska sielldi voi olla kiireisidkin tilanteita. Myo0s eri
ammattiryhmien paljous tuo oman lisdnsd oppimistilanteisiin. Saattaa olla, ettd yksi neuvoo
tekemién asian yhdelld tavalla ja toinen toisella tavalla. Kdytdnnon taidot harjaantuvat tehdessd,

mutta niitd ei opita muutamassa viikossa.

Pdtevyys saavutetaan silloin, kun tyontekija alkaa ndhda toimintansa pitkdaikaisten suunnitelmien

valossa. Téllainen pétevd hoitaja on mahdollisesti toiminut samassa tehtdvassd kaksi tai kolme

17



vuotta. Pédteville tyontekijdlle on ominaista erilaisten ongelmien késitteellinen ja analyyttinen
pohdinta. Pdtevéd pystyy my0s huomioimaan, mitkd asiat ovat tirkedmpid ja mitkd asiat voi jattda
huomiotta. Pitevéltd puuttuu kuitenkin taitavan hoitajan nopeus ja joustavuus, mutta patevi tuntee
hallitsevansa asiat. Tdmén tason hoitajaa auttaa tietoinen ja harkittu suunnittelu toimintansa
organisoinnissa. Pdtevdn tason hoitajalla on vaarana liiallinen varmuus omista taidoista. (Benner

1993, 37-38.)

Taitava hoitotyOntekijé tarkastelee tilannetta kokonaisuutena, mikd perustuu havainnointikykyyn.
Taitavan ndkokulma tilanteeseen perustuu seki tietoiseen harkintaan etti analyyttiseen ajatteluun,
mutta myos paljon aiempiin kokemuksiin. Kun hoitajalla on tédllainen kokemusperdinen kyky
ymmaértdd kokonaistilanne, hdn pystyy tunnistamaan, milloin tilanne ei olekaan normaali. Taitava
hoitaja pystyy médrittelemédn my0s asioiden ja hoitotoimien tirkeysjérjestyksen. (Benner 1993,

38-41.)

Asiantuntijalla on takanaan valtava médrd kokemuksia ja intuitiivinen ote kuhunkin tilanteeseen.
Asiantuntija keskittyy ratkaisua hakiessaan tdsméilliseen ongelma-alueeseen niin, ettei, hdn kayti
aikaa erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen hakemiseen. Asiantuntijan on vaikea kuvailla toimintaansa,
koska hin toimii kokonaistilanteen syvillisen ymmaértdmisen pohjalta, intuitiivisesti. Kuitenkin, kun
asiantuntija joutuu tilanteisiin, joissa hén ei ole ennen toiminut, hdn kayttdd analyyttistd
lahestymistapaa. Asiantuntija tarvitsee analyyttisyyttd myds silloin, kun hén on tulkinnut tilanteen

vadrin ja huomaa myShemmin, ettd tapahtumat eivit vastaakaan odotuksia. (Benner 1993, 41-44.)

Hyvdn ammattitaidon omaava hoitaja pystyy muuttamaan toiminnassaan teoriatiedon
kéyttoteoriaksi. Teoreettisen tiedon ja kdytdnnollisen tiedon integroiminen on keskeisté hoitotydssé
osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymisessd. (Hautakangas 2003, 38.) Leikkaussalin varsin
vaihtuvissa ja yllattdvissdkin tilanteissa ei aina voi toimia samalla tavalla. Asiantuntijuus tuleekin
esille mielestdni tietojen soveltamisena eri tilanteissa. Leikkaussalissa asiantuntijuus kehittyy
kéytdnnon tilanteissa ja my0s pohtimalla, mité olisi voinut tehdd toisin. Asiantuntijasairaanhoitaja
pystyy pohtimaan kiytossd olevia toimintatapoja yhdessd kollegoiden kanssa ja muuttamaan
kiytantdjd havaitessaan jonkin epdkohdan. Asiantuntija tietdd my0Os osaamisensa rajat, ei aliarvioi,
mutta ei myOskédn yliarvioi kykyjdén. Tarkoitan tilld sitd, ettd asiantuntija osaa ongelmatilanteissa
kysyd neuvoa ja uskaltaa tukeutua muiden ammattiryhmien tietotaitoon. Tdrked asia on myds

luottamus siihen, ettd tyokaverit ovat ammattitaitoisia ja heiddn taitoihinsa voi luottaa. Luottamus
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tarkoittaa sitd, ettd kollegat antavat arvokasta vertaistukea vaikeissa tilanteissa. Yhdessd myos saa

enemman aikaan kuin yksin. Kaikki ndma tietysti perustuvat vastavuoroisuuteen.

Hoitotyon laajuus, siind tarvittava pédédtoksentekotaidot ja huonoon arviointikykyyn liittyvét riskit
osoittavat, ettd edistyneiden taitojen hankkiminen edellyttdd vankkaa koulutuspohjaa monelta eri
tieteenalueelta. Ammattitaidon kehittyminen vie aikaa. Dreyfusin malli kuvaa ammattitaidon
kehittymistd kokemukseen perustuvaksi, mutta korostaa myds, ettd teoria ja toimintaperiaatteet
luovat turvallisen ja tehokkaan perustan kliiniselle oppimiselle. Teoria ja toimintaperiaatteet antavat
taustatiedot, joiden pohjalta kliinikko osaa esittdd oikeita kysymyksid ja etsid oikeita ongelmia.

Taustatiedot voivat myds rajoittaa kliinistd toiminta-aluetta. (Benner 1993, 154—155.)

Arkiajattelussamme aloittelija ja asiantuntija asettuvat usein vastakkain. Mielestdni kuitenkin
aloittelija ja asiantuntija ovat pikemminkin eri vaiheissa opinpolkuaan, matkalla samaan suuntaan,
yhtend hetkend perikkdin ja toisena rinta rinnan. Aloittelijasta tulee mahdollisesti jonain pdivana
asiantuntija, ja asiantuntijasta entistd asiantuntevampi asiantuntija. Se, milloin ndin tapahtuu, on
hyvin vaikeasti méériteltdvissd. Helpompaa sen sijaan on todeta, ettei kummankaan oppiminen lopu
koskaan; kumpikaan ei tule lopullisesti valmiiksi. Aiemmin esitellyn Dreyfusin mallin mukaisesti
voidaan todeta, ettd kehittyminen ei ole lineaarista vaan taantumiakin kehityksessd tulee hoitajan
kohdatessa uusia tilanteita. Asiantuntijuuden saavuttamispisteen médrittelyd tiarkedmpédd on

mielestdni ymmartdé asiantuntijayhteisojen kédyténtoihin osallistumisen sisidltima potentiaali.

Noviisit ovat tydssd oppimisen osalta, kokemuksellisen oppimisen alkujuurilla, mutta toisaalta he
tuovat uusimmat teoreettiset ja tutkimukselliset tuulet tydyhteis6on. Asiantuntijalla on tyon kautta
syntynyt vahva kokemuksellinen osaaminen, jota he voivat ammentaa noviiseille ja vastavuoroisesti
saada omiin rutiineihinsa ja kiytintoihinsd uusia ideoita. Tyodyhteisdissd pitdisikin enemmén
hyodyntdd uusien ja vanhojen, eli aloittelijoiden ja asiantuntijoiden, tietoja ja taitoja, jotta ne
siirtyisivét kaikille tyOyhteison jisenille. Vanhemmat tyontekijét saisivat tyotd helpottavia vinkkeja
esimerkiksi erilaisten tietokoneohjelmien kédytdnnon vinkkien kautta, ja nuoret tyOntekijit saisivat
enemmain sisdllollistd, substanssin osaamista tai ainakin varmuutta sithen. Uusilla tyontekijoilla
tulisi myos olla tarpeeksi rohkeutta sanoa omia mielipiteitdéin, etenkin eridvid sellaisia, silld ne
tuovat uusia ideoita ja ajatuksia tydyhteisoon. Tydyhteison kehittyminen vaatii jatkuvaa kriittistd
pohdintaa toimintamalleja ja totuttuja tydtapoja kohtaan. Tarvitaan keskustelua siitd, mitd voitaisiin

tehdd paremmin tai voimia sédstéen ja taloudellisemmin.
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Hakkarainen ja Paavola (2006, 239) tuovat esiin termin kollektiivinen mieli, jota he kuvaavat niin,
ettd pitkdan yhdessi tyoskennelleille kehittyy yhteinen mieli. Toisin sanoen tdmai tarkoittaa ihmisten
vuorovaikutuksellista toimintaa toistensa ja teknisten jérjestelmien kanssa, niin etti he osaavat
suhteuttaa toimintansa toinen toisiinsa dlykk&dlld tavalla ja toteuttavat samalla monimutkaisia
tehtdvid. Tastd esimerkkind Hakkarainen ja Paavola (mts. 239) mainitsevat juuri muun muassa
sairaalan leikkaustiimin. Olen huomannut tydskennellessdni kahdeksan vuotta samalla
leikkausosastolla, ettd kun tutustuu tydyhteison jdseniin ja tietdd heidén toimintatapojaan, niin tyd
sujuu paremmin. On péivid, jolloin ei tarvitse kyselld, kuka tekee mitékin, vaan tuntuu siltd, ettd

jokainen hoitaa oman osansa ja tyd sujuu hyvin.

Vuorovaikutteisen ammatin asiantuntijan tulisi olla taitava oppija. Asiantuntijan olisi siis
uskallettava antautua oppijaksi ja vililld myos kyseenalaistettava oma asiantuntijuutensa. Kuitenkin
tallainen itsensd alttiiksi laittaminen vaatii turvallisen oppimisympériston, jossa ihmettely on
sallittua asiantuntijallekin. Tutkimusten mukaan ihmissuhdetyo6ta tekevissd organisaatioissa yksilot
kokevat paljon ty6uupumusta. Jotta olisi mahdollisuus uusiutuvaan ja vuorovaikutteiseen
asiantuntijuuteen, niin on tehtdvd muutoksia niin koulutuksessa kuin tyoeldmaissdkin. Kaikkien
ihmissuhdeammattien ongelmana on tyon kaksiulotteisuus. Jokainen ammatti vaatii tiettyjen
erityistietojen ja -taitojen hallintaa, mutta ihmissuhdetydldisen tyd vaatii my0s ihmisen toiminnan ja
vuorovaikutustilanteiden hallintaa. (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 214.)
Tyoeldmissd nykyddn kiire verottaa yhteisid kokemusten jakamishetkid, ja jokaisen asiantuntemus
rakentuu henkildkohtaisten ja melko sattumanvaraisten kokemusten varaan. Hoitotyon asiantuntija

on ammattialansa asiantuntija, mutta myds samalla ihmissuhdetyon asiantuntija.

Laakkosen (2004, 29) mukaan asiantuntijuus on monitahoinen ja vaikeasti mairiteltivd késite.
Asiantuntijuuden ja ammattitaidon vilinen ero ei ole selked, mutta myds asiantuntijuuden ja
professionaalisuuden ero ei ole ihan selked. Hén viittda, ettd jokainen professionaalista tyotd tekeva
on asiantuntija omalla alallaan, mutta kaikki asiantuntijat eivit tee professionaalista tyotd. Tasta
olen eri mieltd, koska juuri koulusta valmistunut professionaalista tyotd tekevd ei vield ole
asiantuntija omalla alallaan, vaan on saanut koulutuksestaan evdit oppia alansa asiantuntijaksi.
Sairaanhoitajakoulusta saa tietyt valmiudet, joita sitten jokainen hyddyntdd omassa tyOssddn ja

oppii koko ajan liséa.
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3.2 Ty0 ja oppiminen

Oppimisella ja koulutuksella pyritddn edistimiin ihmisten hyvinvointia. Opiskelulla on aina jokin
hyotyarvo. Yhteiskunnan kehittymisen kannalta on tirkedd, ettd koulutus, tutkintojen tuottaminen
sekd ihmisten tiedot ja taidot edistivét kehityksen jatkumista. Oppimisen kaikkia etuja ja hyotyjd on
vaikea aina havaita vélittomasti, silld ne tulevat esiin vasta vuosien tai vuosikymmenien kuluttua.
Néiden etujen tiedostamisen tulisi innostaa elinikdisen oppimisen periaatteen toimintaan lépi
eldmén. (Kauppila 2000, 26-30.) Taloudellis-teknologisessa murroksessa elinikdistd oppimista on
pidetty avaimena muutoksen hallintaan ja jatkuvan kasvun vaatimaan innovatiivisuuteen. Tdma on
asettanut oppimiselle uusia vaatimuksia, jolloin oppiminen ei voi olla sidoksissa vain tutkintoihin.

(Tuomisto 2004, 50.)

Puhutaan myds elinikéisestd oppimisesta, jonka muotoja ovat formaali, non- taikka ei-formaali,
informaali sekd satunnais- taikka arkipdivin oppiminen. Formaali oppiminen on hierarkkisesti
jérjestetty, asteittain etenevd koulutusjdrjestelmi, joka perustuu tutkintoihin. Se késittdd opinnot
peruskoulusta yliopistoon ja on tavoitteisiin pohjautuvaa oppimista. Aikuisella formaalia oppimista
on esimerkiksi ammatti- tai ylioppilastutkintoon tdhtddvd koulutus sekd jatko-opinnot. Non-
formaali eli ei-formaali oppiminen on muodollisen koulutusjérjestelmidn ulkopuolella tapahtuvaa
tavoitteellista oppimista, jossa ldhtokohtana ovat yksilon tai organisaation tarpeet. Koulutus on
organisoitua ja yleensi tietylle ryhmalle jarjestettyd. Ei-formaalia oppimista tapahtuu muun muassa
henkilostokoulutuksen, yleissivistdvien opintojen, ndyttoon valmistavan koulutuksen ja
harrastuskurssien kautta. Informaali oppiminen on koulutustilan ulkopuolella tapahtuvaa tietoista
oppimista. Oppiminen on tavoitteellista ja itseohjattua ja siind hyodynnetddn esimerkiksi kirjastoa,
mediaa tai ammattilehtid. Informaali oppiminen voi olla my0s tavoitteellista opiskelua tyodssid, kuten
tyonkiertoa tai muiden kouluttamista. Satunnaisoppiminen eli arkipdivin oppiminen tapahtuu
toiminnan sivutuotteena, eikd ei ole suunniteltu etukéteen. Se on tavallisessa eldmissé tapahtuvaa
oppimista, oppimista kokemuksista ty0ssd (muun muassa hiljaista tietoa) ja muussa eldmassa,
oppimista erehdyksistd ja uskomuksista. Oppimisympdristoind toimivat ty0 ja kaikki muu
sosiaalinen eldmai. Satunnaisoppimista tapahtuu jatkuvasti tiedostamatta. Tarkedé on tiedostaa, ettd
edelld kuvattujen muotojen rajat ovat hdilyvid. (Tuomisto 2002, 34-38.) Pelkéstdin formaali
koulutus ei takaa kenellekddn hyvdd eldméé, vaan se valmistaa ihmisid keskindiseen kilpailuun

(Suoranta 2002, 254).
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Oppiminen on yksilossd tapahtuva muutos. Oppiminen tapahtuu, kun kokemukselle annetaan
merkitys. Tavoitteellinen oppiminen edellyttdd oppijalta itsereflektiivisid valmiuksia. Itsereflektiolla
tarkoitetaan toisaalta yksilon valmiuksia hankkia tietoja omista sisdisistd prosesseista ja toisaalta
hinen taitojaan sdddelld tavoitteellisesti omaa sisdistd toimintaansa. Oppija kéyttdd erilaisia
strategioita eli tiedon muokkausprosesseja apunaan tiedon hankkimisessa ja kisittelyssd. Tarked
oppimisprosessia ohjaava kognitiivinen strategia on kriittinen ajattelu, oppijan kyky soveltaa jo
opittua tietoa uusiin tilanteisiin. Aikuinen oppija saattaa kuitenkin vastustaa omien uskomusten

kyseenalaistamista. (Ruohotie & Honka 1997, 31, 107, 118; Ruohotie & Honka 2003, 108.)

Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi. Prosessin avulla yksilo hankkii eldménuransa
aikana niitd tietoja, taitoja ja kykyjd, joita hyOodyntdmilld hdn voi vastata muuttuviin
ammattitaitovaatimuksiin. Thmiset, jotka ovat sitoutuneet jatkuvaan oppimiseen, ovat koko ajan
avoimia uudelle informaatiolle. Thmiset oppivat my0s paljon pohtimalla arkieldimédn kokemuksia ja
soveltamalla niistd saatua tietoa myohemmin. (Ruohotie 2002, 9-11.) Termi monimuotoinen ura
kuvaa jatkuvalle oppimiselle rakentuvaa ammatissa kehittymistd. Ura nihdddn kokemusten kautta
saadun tiedon varastona ja osaamisen kasvuna, jossa taidot ja asiantuntemus lisddntyvit ja
vuorovaikutus kehittyy. Jatkuvassa muutoksessa taito kysyéa oikeita asioita voi olla vield tirkedmpi

kuin taito vastata annettuihin kysymyksiin. (Ruohotie & Honka 1997, 43, 52.)

Aikuisidlld oppiminen ja opiskelu liittyvit tydeldmén ja perheen asettamiin haasteisiin. Jos aikuinen
joutuu opiskelemaan vastoin omaa tahtoaan, esimerkiksi tyonantajan vaatimuksesta, oppiminen
kérsii. (Illeris 2002, 218-222.) Yksi elinikdisen oppimisen padmaiéristdi — omaehtoinen
kouluttautuminen ja kehittyminen — voi aikuisuudessa muuttua vasten tarkoitustaan liian
kontrolloivan arvioinnin ja tydeldmén kehittymisvaateiden myoti elinkautiseksi oppimiseksi, kuten
Tuomisto (2004, 78) téllaista mahdollisesti syntyvéa tilannetta kuvaa. Edelld kuvatun tilanteen
vélttdmiseksi onkin tirkedd, ettd koulutus tyopaikalla koetaan mielekkadksi. Tdma tarkoittaa sitd,
ettd henkilokunta kokee saavansa koulutuksista uutta tietoa tai vinkkejd, kuinka jatkossa tulee
toimia. Hoitoty0ssd korostuvat uusien laitteiden kayttokoulutus sekd uusista lddkkeistd ja niiden
kéytostd annettava tiedotus ja kdytdnnon taitojen koulutus. Viitamdki (1996, 125) tuo esiin, ettd
hoitotyon henkiloston koulutuksen tulee tihddtd nimenomaan tydssi tarvittavien tietojen ja taitojen

kehittdmiseen.

TyOssd oppimisen ymmirtdmisen avainkidsite on reflektion ja kontekstin vélisen suhteen

ymmaértaminen. Reflektiivinen oppiminen ei liity vain olemassa olevien asioiden opetteluun, vaan
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my0s uuden tiedon tuottamiseen tyoyhteisossd. (Poikela & Jéarvinen 2007, 182.) Tydeldmissa
asiantuntijoiden tulee omata oman erityisalansa asiantuntemuksen lisdksi tiedon etsintd- ja
sovellustaitoja sekd kykyd sietdd paineita ja epdvarmuutta (Tynjdld 1999, 162). Tyoelama on se
taho, joka pitkdlti sanelee oppimisen tavoitteet, mutta viime vuosina on ryhdytty nostamaan
uudelleen esiin myos elinikdisen oppimisen sivistidvdd tavoitetta sekd herédtty pohtimaan yksilon
eldmdnhallinnan kannalta tarkeitd oppimistavoitteita. Oppimisen sivistyksellinen, yhteiskunnallinen
ja yksilon henkilokohtaisia taitoja ja parjddamistd kehittdva funktio on yhtd tirked kuin oppimisen
markkina-arvo. Eteldpelto (2005, 150-154) korostaa, ettd jos oman tyon arvioimiselle ja
sosiaaliselle vuorovaikutukselle ei anneta aikaa eikd tilaa, on vaarana, etti yksilon ammatti-
identiteetti, osaaminen ja tydyhteisoon sitoutuminen heikkenevét. Tamé puolestaan aiheuttaa sen,
ettd yhteiskunta ja tyOyhteisot menettivit keskeiset oppimis- ja uusiutumispotentiaalit. Oppiminen
ja kehittyminen vaativat kiireetontd ilmapiirid, aikaa pohdiskella ja sulatella asioita sekd ajatusten

vaihtoa samaan yhteisoon kuuluvien ihmisten kanssa.

Tyoeldmén vaatimuksia on vaikea ennustaa, ja siksi my0s koulutusta on vaikea suunnitella. Taémén
vuoksi korostuukin oppimaan oppimisen taito. Tydeldma vaatii yksiloltdi muun muassa seuraavia
taitoja: eldminhallintaa, kommunikaatiotaitoja, taitoja johtaa ihmisid ja tehtdvid sekd taitoa
vauhdittaa innovaatioita ja muutoksia. N&mid pitdvit sisdlldin oppimaan oppimisen taidot,
organisointi- ja ajankdyttotaidot sekd kuuntelu-, vuorovaikutus- ja koordinointitaidot, luovuuden ja
riskinottokyvyn. (Ruohotie 2002, 206.) Myds Eteldpelto (2005, 151-153) tuo esiin elinikdisen
oppimisen tehtdvdd. Odotukset aikuiskasvatuksen suhteen ovat suuret: elinikdinen oppiminen
nidhdiin ratkaisuna niin muuttuvan tyéeldmén ja yhteiskunnan haasteisiin kuin syrjdytymisen ja
henkisen pahoinvoinnin ongelmiin. Aikuiskasvatuksella on sindlldin kaksi puolta, koska sen
tehtévd on yhtééltd tukea ja edistdd muutosta ja toisaalta ratkaista muutoksista aiheutuvia ongelmia.
Aikuisen eldméntilanne tulisi ottaa huomioon, koska koulutuksen merkitys eri-ikéisille on erilainen
ja jokaisella on yksildlliset motivaation ldhteet. Tasapaino tyon ja muun eldmén vélill4 on tdrkeda.
Yhteiskunnan tulisi kannustaa omaehtoiseen ja yhteisolliseen oppimiseen, silli oppiminen ei ole
pelkdstddn tietojen ja taitojen hankkimista, vaan myos osallistumista ja sosiaalista vuorovaikutusta.
Ammatillisen koulutuksen jérjestdmisessd tulisi ennakoida tydvoiman tulevaa osaamistarvetta
(Raivola 2000, 147). Tami ennakoiminen on varsin haasteellista alati muuttuvassa ja

kansainvilisemmassi yhteiskunnassa.

Tyotd ja oppimista voidaan tarkastella esimerkiksi aikuisen reflektiivisen oppimisen, tyon ohessa

tapahtuvan  oppimisen, organisationaalisen  oppimisen, tyoyhteisossd  oppimisen  ja/tai
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kokemuksellisena oppimisena tyoorganisaatiossa. Aikuinen oppii reflektiivisesti aiempaa tietoa
soveltaen. Reflektion kohteena voivat olla toiminnan sisdltd, prosessi ja toiminnan perusteet.
Reflektion miiréd voi vaihdella ja olla erilaista eri oppimisen muodoissa. Tarkedd on tuntea oppijan
lahtokohdat ja pyrkid merkitykselliseen tietoon. Tyon ohessa tapahtuvalla oppimisella tarkoitetaan
tyon yhteydessd tapahtuvaa oppimista, joka on satunnaista, mutta tyon madrddmaa.
Organisationaalista oppimista voidaan tarkastella osana toiminnan teoriaa. Se on tydkalu, jolla
ymmarretddn organisationaalista toimintaa ja vuorovaikutusta. Tyoyhteiséssd oppimisessa on
pohdittu sitd, voidaanko yksilollisen oppimisen rajat ylittdd ja onko yhteinen oppiminen
tydorganisaatioissa mahdollista. TyOyhteisdssd oppimista on tutkittu muun muassa
toimintaoppimisen, oppivan yhteison ja erilaisten tiedonluomisen prosessien ndkokulmien avulla.
Oppijan ndkokulmasta kokemuksellisessa oppimisessa tyoorganisaatiossa nahddan oppijan oppivan
kokemuksista, mutta tirkedd on myo0s osallistuminen. Kokemusten miérd ja laatu ovat sidoksissa
tilanteeseen ja ymparistoon, jossa kokemus muodostuu. Oppiminen on kokemuksen ja kontekstin
vélinen suhde, johon vaikuttavat yksilolliset tyohon orientoitumistavat ja tiedon késittelyn taidot,
mutta my0s organisaation edellytykset vaikuttavat oppimiseen. TyOyhteisossd tieto voi olla
kasitteellisessd muodossa, mutta se voi olla my0s yksildiden kehollista osaamista tai olla piilossa
olevaa yhteistoimintaan tai vuorovaikutustapoihin liittyvéda tietoa. (Jarvinen, Koivisto & Poikela
2002, 96-116.) Edelld esitetyn perusteella voi todeta, ettd tyOpaikkojen tietoympéristd on
monitahoinen, johon tutkijan on vaikea perehtyéd lyhyessd ajassa. Tdmdn vuoksi on kiinnitettava
huomiota  tyOyhteisdjd  tutkittaessa  riittdvddn  perehtymiseen  organisaatioon. Myds

organisaatiokulttuurin huomioiminen on tarkeaa.

Tiedoista ja osaamisesta on tullut kilpailuvaltti, ja menestyjdt omaksuvat uutta ja sopeutuvat
nopeimmin. Ty0dssad oppimisesta tulee arkipdivdd, ja ty0ympéaristot muuttuvat oppimisymparistoiksi.
Tarvitaan reflektointia ja vuorovaikutusta. (Eteldpelto 2005, 152.) Tyopaikan toimintajirjestelmissa
on monia erilaisia intressejd ja nikokulmia edustavia osanottajia. Tétd ndkokulmien moninaisuutta
kutsutaan kehittdvédssd tyontutkimuksessa usein moniddnisyydeksi. Tamai viittaa siithen, ettd ei ole
ainoastaan kyse erilaisuudesta vaan kyse on myds viestinnésti ja vuorovaikutuksesta. Monidinisyys
viittaa myo0s sithen, ettd tyon fyysisissd ja esineellisissd suorituksissa voi olla paljon eroja
samallakin tyopaikalla. Erot voivat olla huomattavia sellaisissakin tdissd, jotka ovat pitkille
standardoituja ja tarkoin mitoitettuja. Erilaiset suoritustavat voivat olla perdisin historiallisista

olosuhteista tai aiemmin kéytetyistd tyovilineistd. (Engestrom 1998, 48—49.)
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Kehittdvd tyon tutkimus on 1980-luvun alussa virinnyt suomalainen ldhestymistapa tyon ja
organisaatioiden kehittdmiseen ja tutkimiseen. Kehittdvd tyon tutkimus yhdistdd tutkimuksen,
kéytinnon kehittamistyon ja koulutuksen. Se on osallistava ldhestymistapa, jossa tyOntekijét
analysoivat ja muuttavat omaa tyotddn. Se ei anna ulkoapdin valmiita ratkaisuja, vaan muokkaa
tyOyhteison sisilld vélineitd toiminnan kehittdmiseen ja uusien mallien suunnitteluun. (Engestrom
1998, 11-12.) Seuraavaksi tarkastelen oppimisen ekspansiivista syklid, koska timid on
tyOyhteisodissd nykyddn paljon kdytetty tyon kehittimismenetelmé. Tadma tydyhteison kehittiminen
muokkaa myos yksilon osaamista sekd vaikuttaa my0s ammatti-identiteettiin osallistamalla

tyOyhteison yhteiseen hankkeeseen.

Ekspansiivinen sykli kuvaa toimintajédrjestelmén laadullista uudelleen muotoutumista jatkuvana ja
monimuotoisena syklind, jossa tietyt vaiheet seuraavat toisiaan. Muutos etenee toimintajirjestelmin
ristiriitojen tunnistamisen ja niiden ratkaisemisen kautta. Se on siis oppimista, jossa luodaan
kokonaan uusia kéytdnt6jad ja organisaatioratkaisuja. Ekspansiivisessa oppimisessa opitaan siis
jotain, jota ei vield edes ole. Ekspansiivinen oppiminen kdynnistyy yksildiden vastarinnalla,

poikkeavilla teoilla ja arkisilla innovaatioilla. (Engestrom 1987, 82-92.)

Ekspansiivisen oppimisen syklin alkuvaiheessa kyse on suhteellisen vakiintuneesta toimintatavasta,
jossa hallitsee vallitsevan toimintakulttuurin omaksuminen. Syklin ensimméiinen vaihe on tarvetila,
joka kuvaa toimintajérjestelmén alkavaa tyytymittomyyden tilaa. Muutoksen tarve on syntymaéssa,
mutta sen suunta ja sisdltd eivét ole vield hahmottuneet. Ndmi ensimméiisen asteen ristiriidat
ilmenevit jonkin toimintajirjestelmén osan sisdisend konfliktina aiheuttaen kitkaa, mutta ei vield
horjuta jérjestelmédd. Syklin toista vaihetta kutsutaan kaksoissidokseksi. Tédssd vaiheessa
toimintajérjestelmén joidenkin osatekijoiden vilille on muodostunut kérjistyva ristiriita, johon
reagoidaan joko kriisilla tai etsimélld laadullisesti kokonaan uusi ratkaisu. Kaksoissidoksen
uudenlainen ratkaisu edellyttdd toimintajdrjestelmdn analysointia ristiriitojen tunnistamiseksi.

(Engestrom 1987, 82-92.)

Tédmin syklin kolmannessa vaiheessa hahmotetaan uusi kohde ja motiivi sekd muodostetaan uusi
toimintamalli. Téssd vaiheessa tyOyhteison jédsenet hahmottavat ja suunnittelevat uuden ratkaisun
nykyvaiheen ristiriitoihin. Toimintamallin rakentamisen ydin on uusi késitys tyon kohteesta ja
tuloksesta eli siitd, mitd tyOssd tuotetaan ja miksi. Neljannessd vaiheessa uutta toimintamallia
aletaan soveltaa kdytdnnossd. Tamai tapahtuu yleensé rajatummassa yhteydessd ja myohemmin sité

laajennetaan koskemaan koko toimintaa. Tédssd vaiheessa syntyy konflikteja vanhan ja uuden
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toimintamallin vililld. Nditd ristiriitoja nimitetdin usein my0s muutosvastarinnaksi. Ristiriitojen
ratkaisemisen yhteydessi uutta toimintamallia hiotaan ja muunnellaan. Syklin viidennessi vaiheessa
uuden toimintatavan vakiinnuttaminen ja arviointi merkitsevit siirtymistd tilaan, jossa uusia
kiytantdjd noudatetaan systemaattisesti. Uusi toimintatapa on 16ytdnyt lopullisen muotonsa, ja se
vakiintuu kayttoon. Téssd vaiheessa tyOyhteisO voi pysdhtyd arvioimaan omaa muutostaan.

(Engestrom 1987, 82-92.)

Uuden tydtavan kehittdiminen tapahtuu siis henkilokunnan omin voimin. Pyritddn tyon
kehittdmiseen ja saamaan kokonaiskuva ongelmien takaa. Asiantuntijaorganisaatioissa, joissa
havaitaan joku kdytintd0 toimimattomaksi, voidaan alkaa pohtia parempaa kaytintoa.
Ekspansiivinen tyonkehittiminen kéyttdd hyvdkseen tyontekijéiden asiantuntijuutta ja siind
ratkaistaan heiddn esille tuomiaan ongelmia. Rauste-von Wright, von Wright ja Soini (2006, 216—
219) tuovat esiin, ettd vanhoista toimintatavoista on vaikea luopua ja yksiloiden pitda
muutostilanteessa sietdd paljon epdvarmuutta. Kulttuuristen perinteiden tuntemus auttaa kaikessa
ihmissuhdetyOssd. Pitdd ottaa huomioon, ettd my0Os arkieldmin stereotypiat saattavat vaikuttaa

yksildiden toimintaan.

Paivikirurgisen osaston henkilokunta kokoontuu pitdméan itsedén ajan tasalla osastopalavereissa,

joita on noin tunnin mittainen kokous keskiviikkoisin ja viidentoista minuutin mittainen
perjantaisin. Oma osaston sisdinen tiedotuslehti on myos. Se siséltdéd ajankohtaisia asioita. (Sanatori
2008, 5.) Nédmid ovat tirkeitd vélineitd ammattitaidon ylldpitdmisessd, koska laitteet ja

toimintakdytinndt muuttuvat jopa viikoittain.

Hamaéldinen (2006, 18—19) muistuttaa, ettd jotta selvidisi tyon ja yhteiskunnan muutoksista, taytyisi
opiskella, mutta ainainen kiire tydeldméssd kuitenkin estdd opiskelun. Arkipdivdn oppimista tulisi
arvostaa enemmain, ja yksilon eldméntilanne ja urakehitys olisi otettava huomioon koulutusta
suunniteltaessa. TyoOeldmédn juuri astunut nuori tarvitsee erilaista tietoa (esimerkiksi tiedon
soveltamista kdytdntoon) kuin tydeldmasté pian eldkkeelle siirtyva tyontekija (esimerkiksi tyokyvyn
ylldpitoa). Ammatillisen kasvun tavoitteena on asiantuntijuus ja se, ettd ty0ssd oppiminen tukee

ammatillista kasvua (Laakkonen 2004, 27).

Hoitoalalla on havahduttu hiljaisen tiedon ja kdytdnnon tyotehtdviin liittyvien tietojen ja pienten
nyanssien hdvidmiseen. Mentorointi on néhty yhtend vaihtoehtona, jonka avulla yksilot voivat jakaa

tyohon liittyvid kokemuksiaan. Kuten Leskeld (2005, 25-29) tuo esiin, mentoroinnissa ja
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tyonohjauksessa voidaan ndhdd paljon samoja piirteitd. Mentoroinnissa yksildlle on nimetty
henkild, jonka kanssa hin keskustelee, pohtii ja antaa myos palautetta. Mentoroinnissa on kysymys
kollegiaalisesta ohjauksesta, kun taas tyonohjaaja on yleenséd saanut tehtidviinsi erityiskoulutusta.
Tyypillistd mentoroinnille on se, ettdi se on pitkdkestoista ja se vaatii luottamuksellisen
vastavuoroisen vuorovaikutuksen, jossa voi esittdd omia ndkemyksidin. Mentoriksi valittu yksilo on

yleensd mentoroitavaansa kokeneempi henkild.

Jarvensivu ja Koski (2008, 25-31) ovat my0s tutkineet ty0ssd oppimista. Hekin tuovat esiin, ettd
tyOssd oppimista voidaan tarkastella monesta nidkokulmasta, mutta korostavat erityisesti nyky-
yhteiskunnan viimeisimpid muutoksia ja tyopaikoilla kdytévid intressikamppailuja. Artikkelissaan
he tarkastelevat tydssd oppimista kriittisesti sosiologian ja tydeldmdn tutkimuksen ndkdkulmasta.
He madrittelevdt ty0ssd oppimisen laajasti, niin, ettd se kattaa kaiken tyOpaikalla tapahtuvan
oppimisen, jossa otetaan huomioon my0ds oppimisen kontekstisidonnaisuus ja kiytidntoperusteisuus.
Tutkimusten on todettu heikosti néyttdvdn tydeldmdn valtarakenteita niin tyOnantajan kuin
tyontekijoidenkin vélill4. Esimerkiksi tydssd oppimisessa kéytettyd viitekehysta kdytantoyhteisoistd
on kritisoitu, koska siind ei huomioida sitd, ettd kdytintOyhteisd ilmentdd erilaisia intresseja.
Valtarakenteet eivét rajoitu vain tyOnantajan ja tyontekijan vilille vaan kaikkien ryhmien vililla,

joiden sisélld on omia intressejé.

Erddksi tarkedksi tekijéksi tydeldmissd selviytymisessd on havaittu olevan oikean puhetavan
oppiminen. Tilli oikealla puhetavalla on mahdollista péaédstd kédsiksi uusiin oppimisen
mahdollisuuksiin ja osoittaa osaamistaan. Oppiminen voidaan ndhdd tyOnantajan keinona tyon
tehostamiseen ja toisaalta tyontekijan keinona pysyd tyOpaikkapelissd. Oppimiseen liittyy usein
positiivinen konnotaatio, joka voidaan myos tulkita vdirin. Kaiken oppiminen ei ole itsestddn
selvasti kaikkien etu. Tydssd oppiminen voidaan néhdd tyontekijdn etenemismahdollisuutena seka
tyopaikalla ettd laajemmassa mittakaavassa, tyomarkkinoilla yleensd. Tyossd oppimista voidaan

ajatella myos hyvin laajalti, jopa globaalisena kamppailuna. (Jarvensivu & Koski 2008, 25-31.)
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3.3 Kokemuksellinen oppiminen ja merkitykselliset oppimiskokemukset

Kokemuksellisen oppimisen teoriapohja perustuu yksildiden vélistd vuorovaikutusta ja
ryhmédynamiikkaa tutkivaan sosiaalipsykologiaan, tiedon prosessointia tutkivaan kognitiiviseen
psykologiaan sekd persoonan kasvua ja sen edellytyksid tutkivaan humanistiseen psykologiaan.
Kokemuksellisen oppimiskésityksen juuret johtavat toimintatutkimukselliseen l&hestymistapaan,
tekemdlld oppimiseen ja Piagetin kehitysteoriaan. Kokemuksellisesta oppimisesta on kdytetty myds
termid kokonaisvaltainen oppiminen, koska se on ndhty oppijaa monipuolisesti koskettavana ja
aktivoivana. Se vetoaa eri aistikanaviin, tunteisiin, kokemuksiin ja mielikuviin. Kokemus sininsé ei
takaa oppimista, vaan tirkedd on myds ilmididen havainnointi ja pohdiskelu sekéd tdhédn liittyen
kokemuksen tietoinen ymmaértdminen ja késitteellistiminen sopivan teorian tai sddnnon avulla.

(Eteldpelto 1992, 38—41.)

Kokemusten muuntaminen tapahtuu sekd ulkoisen maailman aktiivisen manipuloinnin ettid yksilon
sisdisen reflektion kautta. Oppimisen kannalta on tirkedd, ettd nimd molemmat elementit ovat ldsna
ja tasapainoisesti edustettuina toiminnassa. Myds konkreettisen kokemisen ja abstraktin
kasitteellistimisen suhteen tulisi vallita vastavuoroisuus niin, ettd molemmat ovat oppimisessa ldsna
ja tdydentdvit toisiaan. Oppijoiden idstd, oppimistehtdvien vaiheesta ja oppimistyylistd riippuen
opetuksen ldhtokohta voi olla joko sddnnodistd kéytdntdon etenevé tai kdytdnnon kokemuksista
yleistyksiin etenevid. Kokemuksellisessa oppimisessa oleellista on késitys oppijasta tahtovana,
siséltd pédin ohjautuvana yksiloné, joka on tietoinen ja vastuullinen ratkaisuistaan. Téll6in opettajan
rooli on toimia oppimisen ohjaajana, tukijana ja avustajana sekd palautteen antajana. (Eteldpelto
1992, 38-41.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd pelkéstdi kokemuksesta ei paljon opi, vaan
kokemukseen pitdd liittyd myos itsereflektiota ja palautteen analyysia tai ammatillisessa
toiminnassa systemaattinen ohjausta (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 219).
Kokemuksesta oppiminen voi johtaa myos virheiden toistamiseen, jos reflektiota ei hyddynneté

(Marsick 1996, 42).

Koulutuksen suunnittelua ja toteutusta ohjaa vieldkin jako teoriaopintoihin ja kdytdnndn opintoihin.
Tahén jakoon perustuvat kisityksemme siitd, ettd jotkut ammatit luokitellaan teoreettisiksi ja toiset
kéytannollisiksi. Ammatissa toimiessa yksilon kasitykset ja uskomukset omasta itsestdén tyon
toteuttajana heijastuvat hénen toimintaansa. Teorian tulisi toimia ammattityOtd jésentdvana

viitekehykseni todellisuuden toimintatilanteissa. Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ovat hieman
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horjuttaneet késitystd kdytdnnon kokemuksen riittdvyydestd ammattitaidon rakentamisessa. (Rauste-

von Wright, von Wright & Soini 2003, 215-216.)

Toimintaoppimisen on havaittu soveltuvan aikuiskoulutukseen. Siind perustana on samanarvoisten
kollegoiden johtama oppiminen, joka perustuu opiskelijan omiin kokemuksiin. Perustana on
yhteistyd. Todellisen eldmdn ongelmiin pureutuvan toimintaoppimisen on havaittu olevan
opiskelijoita motivoivaa. Toimintaoppimisen onnistumisen edellytyksid ovat avoin ja salliva
ilmapiiri. Osallistujat voivat tutkia erilaisia asiayhteyksid ja kokeilla erilaisia kéytintojd. Tallaisessa
oppimisessa ohjaajan rooli on tdrked kokemusten ndkOkulmien virittdjind. Henkilokohtaisten
merkitysrakenteiden muuttuessa muuttuvat myos koko organisaation merkitysrakenteet. (Marsick

1996, 62—-64).

Tyon organisoinnin avulla pyritdin myds lisddmédn tyontekijasukupolvien vilistd osaamisen
jakamista. Kokemusperustainen hiljainen tieto vélittyy paitsi verbaalisesti myds toisten tyotéd
seuraamalla. Hiljaisen tiedon jakaminen tapahtuu siis useimmiten luonnollisesti ja epévirallisesti
oman tyon tekemisen kautta. Aina tiedon jakaminen ei ole mahdollista, koska siihen liittyy esteité.
Hiljaisen tiedon siirtdmisen esteitd ovat kiire, tiedon vaikea siirrettdvyys, hiljaisen tiedon
arvostuksen puute, tiedon mahdollinen negatiivinen luonne ja yksin tydskenteleminen. Hiljaisen
tiedon jakamisen edellytyksind pidetdin avoimuutta, hyvéé sosiaalista ilmapiirid ja vuorovaikutusta

tyopaikalla. (Paloniemi 2008, 255-274.)

Molemmat termit sekd merkityksellistyd ettd ymmaértdd ovat tirkeitd kokemuksen empiirisessé
tutkimuksessa. Eldméntilanne on se, joka merkityksellistyy, ja ajattelullinen toiminta se, joka
ymmaértdd. Todellisuus merkityksellistyy vasta, kun se siséltyy eldmaéntilanteeseen. Ihmisen
eliméntilanne muodostuu kaikesta siitd, mihin hidn on suhteessa. Kokemuksen tutkimukseen
kuuluvat siis sekd kokemuksen tajunnallinen ettd kokemuksen eldméintilanteellinen puoli. (Perttula
2005, 117-119.) Useimmilla ihmisilld on eldmissdén ollut oppimisen suhteen myonteisid
kokemuksia tai jopa kdénnekohtia koulutuseldménkerrassaan. Kuitenkin esimerkiksi tyottomyys tai
tyottomyyden  uhka  voivat  vdhentdd tai  lisdtd  halukkuutta  kouluttautumiseen.
Osallistumattomuuteen on  havaittu  liittyvdn  yleinen  yhteiskunnasta  eristdytyminen.
Oppimiskokemukset vaikuttavat myds ihmisen identiteetin muodostumiseen. Térkedd on, ettd
yksilo tunnistaa omat suhtautumistapansa oppimiseen ja osaa kayttdd tdtd tietoutta hyvikseen
erilaisissa tilanteissa. Tdma oppijaidentiteetti vaikuttaa ihmisen suhtautumiseen uusiin tilanteisiin ja

kykyyn kisitelld uutta tietoa. (Antikainen, Rinne & Koski 2006, 302-303.)
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Merkittdvat oppimiskokemukset ovat oppimiseldménkerran kédnnekohtia, ja niiden muodostamaa
kokonaisuutta voidaan tarkastella yksilon eldménkertomuksen jdsentdjind. Merkittavit
oppimiskokemukset voivat olla monenlaisia, mutta niitd voi kuvailla muutaman ulottuvuuden
avulla. Kokemukset voivat erota kestoltaan, eli ne voivat olla lyhyt- tai pitkékestoisia.
Lyhytkestoinen oppimiskokemus voi olla organisoidussa opetuksessa tullut oivallus.
Pitkdkestoisemmaksi kokemukseksi voidaan ajatella itseluottamuksen lujittuminen. Kokemukset
voivat erota laadun ja jatkuvuuden suhteen. Myds kielteisilld ja tuskallisilla oppimiskokemuksilla
on merkitystd, ja usein ajan myo6td ne muuttuvat voimavaraksi. Kokemukset voivat erota myds
oppimisen intressin tai alan suhteen. Intressejd on kuitenkin vaikea luokitella. Kokemukset
vaihtelevat my0s sen mukaan, missd tilanteessa ja ympdristéssd ne tapahtuvat. Merkittavét
oppimiskokemukset voivat tapahtua hyvinkin monenlaisissa ympéristdissd. Kokemukset eroavat
myO0s oppimisen sisdllon suhteen. Monissa oppimiskokemuksissa on kysymys taitojen oppimisesta.
Kaikissa merkittidvissd oppimiskokemuksissa on l0ydettivissd oppimista tukevat henkilosuhteet ja
sosiaaliset  suhteet. Merkittdviat oppimiskokemukset tapahtuvat tietyssd rakenteellisessa

kontekstissa. (Antikainen ym. 2006, 304-307.)

Ihmisten tyohon ja oppimiseen liittdmit merkitykset ovat sidoksissa yksiloiden aiempaan
eldménhistoriaan. N4&itd taustalla vaikuttavia tekijoitd voivat olla kanssakdyminen sukujen,
koulujen, wuskontojen ja eri paikkakuntien kulttuurien kanssa. Myo0s tydeldmin
organisaatiokulttuuriin vaikuttavat kollektiiviset merkitykset vaikuttavat yksilon henkildkohtaisiin
merkityksiin. (Marsick 1996, 42.) Kokemuksen kautta syntynyt hiljainen tieto on etenkin
ikddntyvien tyontekijoiden osaamisen vahvuutena. Heiddn jéddessdén eldkkeelle vaarana on
organisaatioon sidonnaisen hiljaisen tiedon hdvidminen tydpaikalta. Hiljainen tieto on kokemuksen
kautta syntynyttd ammatillista osaamista. Se syntyy kdytdnnon toimintaympdristoissd, kuten
tyopaikoilla. Hiljainen tieto tulee esille kdytdnnon tydsuorituksessa. Muun tiedon tavoin myds

hiljainen tieto muuttuu ja péivittyy. (Paloniemi 2008, 255-274.)

Antikainen ym. (2006, 308) tuovat esiin, ettd koulutuksella ei ole yhtd muuttumatonta merkitysta,
vaikkakin yhteys tydeldaméédn on korostunut voimakkaasti. Yksilot myos kayttévit institutionaalista
koulutusta hyvinkin eri tavoin, tilanteiden edellyttimélld tavalla.  Tdhdn kokemusten ja
kéyttdytymisen muuttumiseen ovat kiinnittineet huomiota myds Moilanen & Réihd (2001, 52),

jotka tuovat esiin, ettd samalla, kun tapahtumat muuttuvat, muuttuvat myds tietoisuutemme sisallot.
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Té&mai on tutkijan kannalta hieman ongelmallista. Kokemukset saattavat olla kovin monivivahteisia

ja ei-kielellisia.

4 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA METODOLOGIAA

4.1 Tutkimuskysymykset ja aineisto

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perioperatiivista hoitoty6td tekevien sairaanhoitajien
ammatillista kehittymistd ja asiantuntijaksi kasvua. Tutkimustehtdvéni on selvittdd ammatilliseen
kasvuun liittyvid merkityksellisid oppimiskokemuksia. Tutkimuksessa haetaan vastauksia
seuraaviin kysymyksiin: Miten leikkaushoitotyotd tekevét sairaanhoitajat kuvaavat omaa
kehittymistddn ja asiantuntijuuden kehittymistd? Mitkd tekijdt vaikuttavat asiantuntijaksi

kehittymiseen?

Valitsin aineistonhankintamenetelméksi haastattelun siksi, ettd oletin silld saavani syvillisti tietoa
asiantuntijaksi kasvusta ja minulla olisi mahdollista esittdd tarkentavia kysymyksid. Tutkimus
toteutettiin pdivédkirurgisen osaston sairaanhoitajien tyOajalla. Eldménkerrallinen kirjoittaminen
vaatii aikaa ja rauhaa, siksi en padtynyt pyytdmiin kirjoitelmia. Pdivédkirurgisen tyon luonne on
sellainen, ettd kirjoittamiseen olisi tullut ehké keskeytyksid ja hidiridtekijoitd. Néin ollen pdddyin
tekemddn haastattelututkimuksen uskoen haastattelun olevan luotettavampi aineiston
keruumenetelmd kuin pdivékirjojen kirjoittaminen. Pdadyin siis kdyttdmédn avointa haastattelua,

josta kdytetddn myoOs monia muita nimityksia.

Siekkisen (2001, 43-55) mukaan avoimesta haastattelusta voidaan kdyttdd myoOs nimityksid
syvdhaastattelu, ei-johdatteleva ja standardoimaton haastattelu. Tdmd menetelmd sopii hyvin
menneisyyden tapahtumien ja heikosti tiedostettujen seikkojen tarkasteluun. Avoin haastattelu
muistuttaa keskustelua, johon kuuluu spontaanisuus. Haastattelija saa selville haastateltavan
merkitysperspektiivejd, mutta silti haastateltava saa rakentaa vastauksensa juuri niin, kuin itse
haluaa. Vaikka avoimen haastattelun periaatteena on, ettd haastateltavan kertomus etenee, on
tairkedd, ettd haastattelija  esittdd  kysymyksid.  Nailla  tarkentavilla  kysymyksilld

keskustelunomaisuus tilanteessa sdilyy. On hyvd kysyd miksi -kysymyksid, mutta varottava
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vaikutelmaa siitd, ettei haastateltava arvosta vastausta. Haastateltavien puheiden ymmirtdmisen

edellytys on tutkijan eldytyminen tutkittavan ajatteluun.

Varsinainen aineiston hankinta tapahtui joulukuussa 2008 sekd tammikuussa 2009. Léhetin
sdahkdpostitse tiedon tulevasta tutkimuksestani pdivékirurgian osastonhoitajille, jotka laittoivat
sahkopostini  henkilokunnalle. Halukkaat saivat ilmoittautua haastateltaviksi. Toin ennakko-
informaatiossa esiin my0s sen, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd haastattelut
voidaan mahdollisesti toteuttaa kahteen kertaan. Haastattelisin samoja ithmisid uudelleen, jos sithen
on tutkimuksen kannalta tarvetta. Haastateltaviksi ilmoittautui kuusi Paijat-Hdmeen keskussairaalan
paivakirurgisen osaston naissairaanhoitajaa. Haastattelin heiddt kaikki heiddn tydajallaan ja
tyopaikallaan leikkaussalissa, jossa ei ollut muita paikalla silld hetkelld. Nauhoitin haastattelut mp3-
soittimelle ja tein myds muistiinpanoja. Yhden haastattelun jouduin uusimaan, koska nauhuri ei

ollut nauhoittanut kuin osan haastattelusta.

Avoimessa haastattelussa ei kovin paljon johdatella haastateltavan kerrontaa. Silti olin miettinyt
valmiiksi joitain apukysymyksid, jos haastateltava ei osaisi kertoa asiaa tai jadnnittdisi kovasti
haastattelutilanteessa. Alkukeskustelun ja esittdytymisen jidlkeen pyysin haastateltavia kertomaan
opiskelu- ja tyohistoriastaan. Jatkokysymyksissd pyysin kertomaan lisdd haastateltavan
kertomuksessa esille tulleista tilanteista ja pyysin kuvailemaan néité tilanteita. Pyrin kuuntelemaan
kertomusta ja tein tarkentavia kysymyksid. Palasin kaikkien haastateltavien kohdalla uran alkuun ja
alalle hakeutumiseen. Kysyin myds, oliko heilld erityisesti mieleen jédneitd kokemuksia.
Haastattelujen kesto kokonaisuudessaan oli kahdestakymmenestéiseitsemésté
neljiinkymmeneenviiteen minuuttiin. Kun vapaa kerronta tyrehtyi, esitin kysymyksid, jotka
liittyivdt haastateltavan kertomukseen. Litteroituna aineiston sivuméérd on 95 sivua fonttikoolla 12

jarivivililld 1,5.

Aineiston analysoinnin toteutin narratiivisen analyysin avulla. Pyrkimyksend oli 16ytid
haastatteluista juonirakenteita ja yhteneviisyyksid sekd eroavuuksia. Tarkoituksena ei ollut tutkia
kéytettyd kieltd vaan tyohon ja oppimiseen liitettdvid ilmiditd. Tavoitteena on ymmartda
haastateltavien kuvaus omasta ammatillisesta kehittymisestddn ja saada tietoja merkityksellisistd
oppimiskokemuksista. Seuraavissa alaluvuissa tarkastelen ldhemmin narratiivista l&hestymistapaa ja

eldmédnkertoja tutkimusaineistona.
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4.2 Narratiivisuus eli tarinallinen 1dhestymistapa

Tarinallisen ldhestymistavan juuret ovat Aristoteleen kehittiméssd kertomusten analyysissé.
Tarinallisuutta voidaan edelleen kdyttdd kertomusten analyysitapana, mutta sitd voidaan pitdd my0s
kokonaan uudenlaisena tapana késittdd sosiaalisen maailman rakenne. (Heikkinen 2002, 184—187.)
Kertominen on ihmisten yleisin tapa ymmaértad kokemusta ja rakentaa mindd. Kertomusten avulla
luodaan merkityksid ja kommunikoidaan niilld. Toisaalta henkilokohtaiset ja yksityiset kertomukset
ovat luonteeltaan myds sosiaalisia, koska kertominen on vuorovaikutuksellista. Kuulijalla on aina
osuutensa tarinan kertomisessa. Kertomuksen muodon ja siséllon on oltava sosiaalisesti
tunnistettavissa, jotta se olisi merkityksellinen itselle ja toisille. Kertomusten sosiaalinen luonne
kuvastuu niiden heijastamissa sosiaalisissa, kulttuurisissa, ideologisissa ja historiallisissa
olosuhteissa, joissa ne kerrotaan ja kuullaan. Sosiaalisuus liittyy myos erilaisiin yhteisollisiin
rooleihin, joita kertomuksissa esitetdén. (Chase 2003, 79-80.) Loyttyniemi (2002, 200) on sitd
mieltd, ettd kertoja ei luokaan itse merkitystd vaan merkityksen luo se, joka kuuntelee ja ottaa

sanotun vakavasti.

Bruner (1986, 46; myos Tolska 2002, 18—19) esittdd, ettd ei ole olemassa mitddn alkuperdistd
todellisuutta, vaan todellinen maailma rakentuu ihmisten vilisissd prosesseissa, kielessd ja mielen
tuotteissa. Ndkokulma edustaa konstuktivistista ndkemysté, jossa painottuu muuttuvan todellisuus-
ja mindkédsityksen ohella suhde tiedon rakentumiseen. Tietiminen on suhteellista, ja ihminen
rakentaa uutta tietoa entisen tietonsa ja kokemustensa varassa. Narratiivisessa tutkimuksessa taiméa
tarkoittaa subjektiivisen tiedon ja kontekstuaalisuuden korostumista, mikd on edellytys

kertomuksen merkityksen ymmartdmiselle (Heikkinen 2001, 187—188).

Narratiivisen tutkimuksen voi késittdd viljaksi viitekehykseksi, jossa tarkastellaan kertomuksia
todellisuuden ja maailman merkitysten vilittdjind ja tuottajina (Syrjdla 2001, 213). Narratiivisuuden
késite on perdisin latinan kielestd. Substantiivi narraatio tarkoittaa kertomusta ja verbi narrare
kertomista. On myos mahdollista kuvata neljd erilasta tapaa, joilla narratiivisuuden késitettd on
kéytetty tieteellisessd keskustelussa. Ensimmadinen tapa on liittdd narratiivisuus tiedonprosessiin eli
sithen, mikd on tiedon luonne ja kuinka tietiminen ymmaérretdén. Toiseksi silli on kuvattu
tutkimusaineiston luonnetta ja kolmanneksi viitattu aineiston analyysitapoihin. Neljdntend tapana
on puhua narratiiveista kaytdnnollisend tyovilineend, esimerkiksi terveydenhuollossa ja

kasvatuksessa. Konstruktivistisesta nidkokulmasta kertomukset ovat tutkimuksessa tietimisen
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lahtokohta ja lopputulos. Aikaisempaa tietoa ja tutkimusmateriaalia yhdistelemdlld luodaan uusi

tarina uudesta nidkokulmasta. (Heikkinen 2001, 186-188, 191.)

Hénninen (2000, 15-32) tarkoittaa narratiivisuudella tarinallisuutta, jossa on kolme toisiinsa
kytkeytyvédd ulottuvuutta. Kerrottu tarina eli kertomus on empiirinen ilmid, esitys inhimillisesté
tapahtumien ketjusta. Sisdinen tarina tarkoittaa itselle kerrottua tarinaa; sen avulla ithminen voi
ymmértdd ja tulkita menneisyyttd sekd nykyisyyttd ja myOs ennakoida tulevaisuutta. Se auttaa
jarjestimdin kokemuksia ja toimintaa sekd sddteleméén tunteita. Eletty tarina eli draama perustuu
kasitykseen, ettid eldmiin itseensd sisdltyy tarinallinen ominaisuus. Késite tarkoittaa toiminnallista
prosessia, jossa pyritddn totuttamaan sisdisid tarinoita. Kerrottujen tarinoiden nihddan heijastavan
sisdistd ja elettyd tarinaa, vaikkakaan ei tiysin ndkyvésti. Narratiivisen tutkimuksen késitys on, ettd

tarinat voidaan tulkita monin eri tavoin.

Narratiivis-eldméankerrallinen tutkimus pyrkii siis ymmértamééan yksilon ainutlaatuista ja muuttuvaa
nidkokulmaa suhteessa tutkittavaan ilmioon. Tédmid ldhestymistapa painottaa persoonallisen
kokemusmaailman ymmairtdmistd ja kuvaamista. Narratiivisuudella tarkoitetaan ihmisten tapaa
jasentdd kertomuksiaan tarinoiksi ja tutkimusaineiston luonnetta. Narratiivisessa ldhestymistavassa
otetaan ndkokulmaksi kertojan ndkokulma. Myds kontekstin merkitys on tirked, siis tarinan
sijoittuminen tiettyyn sosiaaliseen kulttuuriin, aikaan ja paikkaan. Sekd narratiivinen ettd
eliméankerrallinen ldhestymistapa siséltdavét ajatuksen, ettd ihminen on kokemuksiinsa kietoutunut,
mutta kokemusta pidetdédn kuitenkin luonteeltaan muuttuvana. (Erkkild 2005, 196-202.) Thmiselama
koostuu siis jatkuvista narratiivisista tulkinnoista, jotka tuottavat elimdin sen mielekkyyden.
Tulkitsemme asioita meille mielekkélld tavalla. Toisinaan eldmissa saattaa tulla odottamattomia
muutoksia tai kriisejd, jotka pakottavat tarkistamaan késitystd itsestd. Esimerkiksi vakavasti
sairastunut ihminen joutuu tilanteeseen, josta selvidmiseen tarvitaan oman eldmén uudelleen

tulkintaa ja identiteetin uudelleen rakentamista. (Heikkinen 2002, 186—188.)

Ouellette (2003, 17) konkretisoi sosiaalisesti konstruoitua mindé ja todellisuutta vertauskuvalla.
Hin kayttdd esimerkkind muotokuvan maalaamista kuvaillessaan narratiivista tutkimusta, jossa
yritetddn tavoittaa toisen henkilon todellisuutta. Maalari maalaa sen, mitd ndkee juuri tietystd
paikasta ja tiettyyn aikaan. Pienetkin muutokset ajassa ja paikassa muuttavat sitd todellisuutta, jossa
kohteen ndemme. Jokainen maalari ndkee eri lailla riippuen muun muassa kokemusten eroista. Tein
haastattelut samassa paikassa kaikille, mutta on otettava huomioon, ettd kaikki pdivén tapahtumat

vaikuttavat haastattelun kulkuun.

34



McAdams, Josselson & Lieblich (2002 a, xv) toteavat, ettd narratiivisesta ndkokulmasta muutos
(esimerkiksi tdssé tutkimuksessa oppimiskokemus) ja sille annettu merkitys vaikuttavat ja ohjaavat
elimdnsuuntaa. Narratiivisessa ajattelussa merkityksenanto liittyy keskeisesti kertomiseen eli
sithen, miten rakennamme ja jaamme mindkertomuksia. Kertomuksemme suurista
eldimdanmuutoksista vaikuttavat muun muassa identiteettiimme ja vuorovaikutussuhteisiimme seka
asemaamme sosiaalisessa ja kulttuurisessa maailmassa. Niilli on merkitystd my0s haasteista

selvidmiseen ja tulevaisuudenkuviimme.

Narratiivisen tutkimuksen heikkouksia on sen monimuotoisuus, eli siltd puuttuu yksi, selked
médritelma. Ei ole olemassa myoskdin yhtd narratiivista metodia tai analyysitapaa. Tutkijan onkin
kyettdvi osoittamaan analyysinsé ja johtopdatostensd luotettavuus. Narratiivinen analyysi on myds
melko aikaa vievdd. (Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Nikkonen 2001, 104.) Toisaalta Alasuutarin
1999, 125-141) mukaan juonellisuus on aineiston analyysin kannalta oiva apuvéline, koska sen
avulla on teknisesti helpompaa tiivistad pitkidkin tekstejé, ja periaatteessa mitd tahansa tekstid voi
tarkastella juonellisuuden ndkokulmasta. Analysoitavien tekstien juonirakenteita vertailemalla
padstddn tarkastelemaan tekstien samuutta tai erilaisuutta, mistd laadullisessa tutkimuksessa on
kyse. Tarkeintd ei ole juonirakenteiden avulla tehty tekstien pelkistiminen vaan se on
kayttokelpoinen viline tulkintojen ja johtopditosten tekemiseen. Juonirakenteen tutkiminen on siis

avain kertomusten merkitysrakenteen tutkimiseen.

Omassa tutkinuksessani tarkastelen tarinoiden sisdltéd, mutta pyrin my0s tuottamaan tietoa
asiantuntijaksi kasvamisen ilmidstd. Aaltonen (2002, 44) tuo esiin kolme tapaa kayttda
narratiivisuutta analyysitapana. Ensimmadinen tapa on kéyttdd tarinoita tuottamaan tietoa jostakin
muusta ilmidstd kuin itse tarinoista. Toinen tapa on ottaa juuri kertomukset tutkimuskohteeksi.
Talloin voidaan tarkastella niiden sisdltod. Kolmanneksi narratiivisessa analyysissd voidaan

tarkastella narratiivisen tutkimuksen filosofiaa ja metodologiaa.

Kertomusten kuuleminen ja niiden tuottaminen liittyvét tietdmisen prosessiin. Tieto on yhteistd
kulttuurista kertomusvarantoa, jonka avulla tulkitsemme maailmaa ja itsedmme sekd rakennamme
identiteettidmme. (Heikkinen 2001, 186-187.) Tutkimuksessani kéiytin molempia ilmauksia
tarinallinen ja narratiivinen, samaa tarkoittaen. Narratiivisuus tarkoittaa tutkielmassani teoreettista
viitekehystd sekd oletusta siitd, ettd ihminen ymmaértad itsedén ja maailmaa pitkélti kertomusten

muodossa. Lahtokohtana on, ettd kertomuksien késitetddn olevan heijastumia yksilon eldméisti ja
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sithen vaikuttavista tekijoistd. Olen kiinnostunut sairaanhoitajien tarinoiden kddnnekohdista ja
tarkastelen, 10ytyykd heiddn kertomuksistaan kuvauksia asiantuntijaksi kasvusta. Narratiivisen
tutkimuksen uskottavuus perustuu kykyyn vakuuttaa lukija ja saada hinet eldytyméién tarinaan

(Syrjild 2001, 214).

4.3 Elamankerralliset tutkimusaineistot

Elami monissa merkityksissdén on kiehtonut ja kiechtoo monien alojen tutkijoita. Eliménkertoja on
kéytetty tutkimusaineistoina muun muassa historiassa, sosiologiassa sekd kansanperinteen
tutkimuksessa. Eldminkerrallisen tutkimustavan taustalla on ndkemys eldmén ja identiteetin
rakentumisesta tarinoina. Eldménkerrallinen ldhestymistapa on kiinnostunut yksittdisen ihmisen
kokemuksista ja ajatuksista. Pohtiessaan eldmédinséd ihminen kertoo itselleen ja myds muille tarinan.
Tarinoiden kertominen on kasvun viline, mutta sitd voidaan kayttdd myds tutkimusmetodina.
(Syrjdla 2001, 203-204.) Kvantitatiiviset rakennetutkimukset olettavat eldménkulun
institutionaaliseksi, kun taas kvalitatiivinen vuorovaikutustutkimus saattaa tavoittaa myods muun
kuin institutionaalisen eldméinkulun eli eldméinkulun kd&nnekohdat. Kuitenkin ndmaé tarkastelutavat
tdydentdvét toinen toisiaan. (Antikainen 2006, 308.) Kiytin tutkimuksessani haastateltavien
kertomia koulutuksen institutionaalisia rakenteita hyvékseni, mutta olen myds kiinnostunut heididn

kertomistaan oppimiseen liittyvistd kd&nnekohdista.

Eldmainkerrallinen tutkimus keskittyy kertojan kokemaan eldméén. Tdmai kerrottu tarina voidaan
sijoittaa aikaan ja paikkaan, mutta tirkednd tavoitteena on ymmaértdd kertojan kokemuksia. (Erkkild
2005, 197.) Eldménkerrallisessa menetelmissd on siis kysymys kertomusten kerdédmisesta.
Eldmaénkerrallinen tarina on aina otos menneistd tapahtumista. Tutkittava henkild itse paattad, mité
hdn kertoo ja miten hin painottaa kertomaansa. Kirjallisesti kerdtyt eldménkerralliset
tutkimusaineistot, esimerkiksi pdivikirjat, ovat tutkittavat kirjoittaneet yksin, omien ajatustensa
kanssa, eivdtkd vuorovaikutussuhteet ole heitd hdirinneet. Tdmédn vuoksi kirjoitettua eldménkertaa
pidetddn avoimempana kuin haastattelulla saatua eldminkertaa, jossa haastattelijan ldsndolo voi
vaikuttaa tarinaan. Eldménkerrallisessa tutkimuksessa tutkija ei jdsennd tarinaa etukiteen, vaan

tutkittava tekee sen. (Eskola & Suoranta 1998, 22-24, 122-28.)

Eldménkerroissa ihmiset itse paéttédvit, mitd asioita he tuovat esiin. Eldménkertoja voidaan tulkita

tarinoina. Tarinat voivat olla ihmisen koko eldméinkaarta koskevia muisteluja, tai ne voivat
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kohdentua johonkin teemaan. Ihmisid voidaan ohjata muistelemaan tapahtumaa ja kuvailemaan sité
kirjallisesti tai haastattelun muodossa. Tutkittavat kertovat, mitd he ovat kokeneet ja miten he ovat
erilaisista tilanteista selviytyneet. Téssd menetelméssd on myos haittansa, kuten se, ettd ihmiset
eivdt kenties muista asioita tai muistavat niitd vdirin. Eldménkertatutkimuksessa aineisto voidaan
kerdtd monella tavalla, esimerkiksi pyytdmaéllé tutkittavia kirjoittamaan tarinoita ja pdivékirjaa tai
haastattelemalla. Eldaménkerralliset haastattelut ovat mahdollisimman avoimia. Tdma4 tarkoittaa siti,
ettd haastattelija selvittdd haastateltavan ajatuksia, mielipiteitd, kokemuksia ja tunteita
mahdollisimman aidosti. Avoin haastattelu on ldhelld keskustelua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 199-207.) Kertomusten avulla kokemukset tehddén muistettaviksi ja toisten kanssa
jaettaviksi. Thmisten kertomukset kietoutuvat tavallisesti oman itsen ympdrille muodostaen

yksilollisen eldméntarinan. (Syrjila 2001, 208.)

Tarinat ovat ajattelun ja tietdmisen vélineitd. Oppiminen voidaan ndhdd yksilollisten ja
yhteisollisten tarinoiden konstruointina ja uudelleenkonstruointina. (Syrjdla 2001, 208-209.)
Narratiivis-elaménkerrallisessa tutkimuksessa keskeisti on se, minkilaisen tarinan kertoja tuottaa ja
millaisia merkityksiéd hin itse tapahtumille antaa. Tarinallinen tutkimusote poikkeaa téssd suhteessa
sellaisesta  laadullisesta  tutkimuksesta, jossa tietoa kerdtddn ennalta suunniteltujen
haastattelukysymysten avulla. Yksiloiden itse rakentamat tarinat padstidvit esiin heiddn oman
ddnensd ja antavat mahdollisuuden moniddnisempéddn tietoon. (Hanninen 2000, 34.)
Tutkimuksessani kertojat tuottivat kukin oman tarinansa, jonka sisdllon ja tapahtumien merkitykset
he itse madrittelivit. Tallaisessa tutkimusotteessa korostuu subjektiivinen tieto. Moilanen & Riiha
2001, 52-53) painottavat, ettd aineisto on kokemuksia tutkittaessa kerdttivd tavalla, joka
mahdollisimman vdhén héiritsee kokemusten hetkellistd tietoutta eli ettei kokemus sdry sitd

tutkittaessa. Merkitysten tulkinnassa kyse on monesti pienisti vivahteista.

Laadullisen tutkimuksen analyysiosa koostuu kahdesta vaiheesta, jotka ovat havaintojen
pelkistdminen ja “arvoituksen ratkaisu” eli tulosten tulkinta. Aineistoa tarkastellaan aina tietysti
nikokulmasta, jolloin huomio kiinnitetddn vain sithen, mikd on oman tutkimusasetelman kannalta
olennaista. Aineiston pelkistimisen jéilkeen tavoitteena on edelleen karsia havaintomdiraa
havaintoja yhdistelemdlld. Tdma tarkoittaa, ettd etsitddn havaintojen yhteinen nimittdjd ja saadaan
harvempi havaintojen joukko, jolloin aineiston tulkinta helpottuu. Tulkinnassa apuna kiytetddn
aineistosta 10ytyvid erilaisia ilmauksia asiasta. Usein viitataan myds tilastotietoihin ja muihin

tutkimuksiin. (Alasuutari 1999, 39-47.) Merkitysrakenteiden tulkinnassa on muistettava se, ettei
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tutkimustulos ole se, mitd haastateltavat sanovat. Merkitysrakenteiden analyysissd on tarkoitus

paljastaa toimintaa ohjaavia piilevid merkityksid. (Moilanen & Riihd 2001, 55.)

Tutkimuksessani oleellista ei ole objektiivinen totuus vaan kertojien subjektiivinen kokemus. En
pohdi tarinoiden totuudenmukaisuutta, vaan ldhtokohta on se, ettd tarina on tosi kertojalle itselleen.
Toisaalta vaikka tarinat ensisijaisesti kuvaavat yksilon omaa kokemusta, ne heijastavat my0s
laajempia kulttuurisia konteksteja (Hanninen 2000, 33). Syrjéld (2001, 212) tuo esiin myds sen, ettéd
elimankerrallisen ldhestymistavan kiyttdminen vaatii usein monitieteistd nékokulmaa.
Tutkimuksessani olen kiinnostunut oppimiskokemuksista, mutta tiedostan, ettd néihin

oppimiskokemuksiin vaikuttaa myds muun muassa sen hetkinen yhteiskunnallinen tilanne.

5 AINEISTON ANALYYSI JA TULOKSET

Narratiivisen tutkimuksen voi késittdd viljaksi viitekehykseksi, jossa tarkastellaan kertomuksia
todellisuuden ja maailman merkitysten vilittdjind ja tuottajina (Syrjdld 2001, 213). Haastattelin
kuutta pdivékirurgisen osaston sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutettiin heidédn tydajallaan ja
tyopaikallaan leikkaussalissa, jossa ei ollut muita paikalla silld hetkelld. Pyrkimyksend on 10ytda
haastatteluista juonirakenteita ja yhteneviisyyksid sekd eroavuuksia. Tarkoituksena ei ole tutkia
kéytettyd kieltd vaan tyohon ja oppimiseen liitettdvid ilmiditd. Tavoitteena on ymmartda
haastateltavien kertomusten perusteella kuvaus heiddn asiantuntijuutensa kehittymisestd ja saada
tietoja merkityksellisistd oppimiskokemuksista. Haastattelut tuottivat monipuolisen aineiston, koska
viisi haastateltavista oli ollut alalla jo pitkdén ja yksi hieman lyhyemmain ajan. Haastateltavien

kertomukset toivat esiin myds sairaanhoitajakoulutuksen erilaiset vaiheet.

Pyysin haastateltavia kertomaan omasta opiskelu- ja tyOurastaan. Analyysin tarkoitus on saada
tarinat tuottamaan tietoa jostain muusta ilmidstd kuin kerrotusta tarinasta. Tarkastelin jokaista
kertomusta, luin litteroitua aineistoa ja kiteytin haastateltavien kertomuksista ydintarinat. Pidin
mielessini tutkimuskysymykseni ydintarinoita muodostaessani. Ndiden kiteytettyjen tarinoiden
avulla pystyin kisittelemddn kertomusten eroavuuksia ja yhtédldisyyksid. Kiinnitin huomiota siihen,

miten haastateltava kuvasi omaa kehittymistdin ja asiantuntijuuttaan.
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Kaikkien haastateltavien kertomukset alkoivat oppivelvollisuuskoulun jélkeisestd ajasta ja etenivét

kronologisesti. Aloitin analyysin tarkastelemalla kertomusten alkuja.

“Voin alottaa sieltd ettd kirjotin ylioppilaaksi. Ja sitten tota puolen vuoden pddstd siitd olin

’

sairaanhoitajaoppilaitoksen kirjoilla.’

” Ni mdhdn olen kansakoulua kdyny ensteks ja sitten oppikoulua, ja sielt oppikoulusta sitten sain

1

vanhemmiltani luvan, ettd jos mulla on sdddyllinen opiskelupaikka, ni mun ei tarvi mennd lukioon.’

“Md oon ylioppilas ensin. Sitten md oon menny sairaanhoitajakouluun, vanha, vanha muotoseen,

josta valmistuin.”

Seuraavaksi kiinnitin analyysissdni huomiota sithen, miten haastateltavat olivat péétyneet
terveydenhuoltoalalle. Haastateltavani ovat joko ajautuneet tai tietoisesti halunneet
terveydenhuoltoalalle. He olivat hakeneet terveydenhuoltoalalle, mutta eivit varsinaisesti olleet
ajatelleet, mihin suuntautumisvaihtoehtoon haluaisivat. Yksi oli halunnut iltalukioon ja hankkimaan
omaa rahaa. Siksi hén oli padtynyt sairaalaan t6ihin ja sitd kautta sitten sairaanhoitajakoulutukseen.
Yksi oli aloittanut aivan toisenlaisesta ammatista, mutta oli tullut sithen tulokseen, ettd haluaa
tyoskennelld sairaalassa. Yksi haastateltava taas oli aina tiennyt haluavansa sairaanhoitajaksi.

“Md en ole ikind mitenkddn tavoitteellinen, enkd harkitseva, md voisin sanoo, et md olen ajautunu.
Eli md olin lukioissa pdivikoulussa, ja md olin vihdn sopeutumaton. Ja tota md pddtin, ettd md
ldhen toihin, sain sairaalasta tydpaikan, ja md ldhen iltakouluun. Sitten kun md sain sen
viioppilaslakin, ni md jotenki aattelin, et no, sairaanhoitajakouluun md haen. Se oli ainoo mitd md

’

tiesin oikeestaan.’

”Se oli jo pienestd pitden, pikku tytostd saakka. Se oli se sairaalan johtaja kun minusta piti tulla ja
sitd ei tosiaan edelleenkddn olla, mutta... Se oli vaan joku semmonen pdivdinselvd asia, hyvin
pitkddn.”

Kertomuksista kdy myo0s ilmi se, ettd koulutukseen padsy on osittain rajoittava tekiji, joka suuntaa
ihmisten eldmdd varsin sattumanvaraisesti. Neljin haastateltavan Kkirjoituksissa tuli esiin
koulutukseen pddsyyn liittyvd monimutkaisuus tai epdvarmuus. Koulutuksen alku vain tiettyna

vuodenaikana tai tietylld paikkakunnalla on rajoittanut koulutukseen hakeutumista. Pédsykokeista
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lapi pddseminen on myds yksi este terveydenhuoltoalalle, mutta kun sitten on hakenut uudelleen tai
eri  suuntautumisvaihtoehtoon, onkin  pdissyt opiskelemaan. Tdméin  koulutukseen
padsemittomyyden takia tulee eldmiin sellainen vaihe, ettd on tehtidvéa jotain, mikd on hyodyllisti
tulevaisuuden kannalta. On joko tydskenneltéva tai sitten opiskeltava jotain muuta.

“Ja tota, mdhdn asuin sillon kotona. Paikalliseen sairaanhoito-oppilaitokseen ei voinu sillon
syksylld hakea, ettd tddl alko silloin -70-luvulla kaksi kertaa vuodessa koulutus, mutta haku oli
vaan kerran vuodessa. Jotenka en voinu hakea sitte niinku sillon syksylld ja katoin ettd mihkdhdn
md nyt voisin hakea. Ja toiselle paikkakunnalle pystyi hakemaan. Sitten tammikuun kurssille ja tota

laitoin sinne paperit ja vihdn aattelin et huh, huh, et onpas kaukana.”

7 16-vuotiaana ensimmdisen kerran hain, en pddssyt. Sitten 17-vuotiaana hain toisen kerran, en
pddssyt. Mutta sitten 18-vuotiaana alotin sitten sairaanhoito-opistossa. Peruskoulun jdlkeen kdvin

)

emdntdkoulun.’

Seuraavaksi tarkastelin tarinoiden kronologisen etenemisen vuoksi tyouran alkuja. Tyduran alku oli
haastateltavilla varsin moninainen. Esille tulee oman rahan ja oman eldmén tavoittelu sekd halu
suuntautua tydeldmadan. Tyoeldmin alkua kuvastaa se, ettd sithen yksikkdon, johon piti mennd, ei
sitten koskaan olekaan ty6llistynyt. Téhin vaikuttavat muun muassa vallitseva henkilokuntatilanne

ja se, missd on ollut harjoittelussa tai keséitoissa.

"Md halusin omaa rahaa ja tehd mitd md haluun. Ja md lopetin pdivikoulun ja sitten md menin,
sain sairaalasta tyopaikan, menin sinne. Ne koulutti mut sielld, md olin sielld hoitoapulaisena, ne
koulutti mut kouluttamattomana, tdmmoses vanhusten hoitopaikassa, pitkdaikaishoidon osastolla.

2

Sitte ku ne niinku tyopaikkakoulutti mut sielld, se oli sitd aikaa ku oli hirvee tyovoimapula.

” Mun piti mennd lastenklinikan teholle, mut sitten md kuitenkin menin naistenklinikan leikkuriin,

’

jostain syystd sitten.’

” Md olin ambulanssissa kesdtoissd ollu kahtena kesdand ennen valmistumista. Teholla kdvin sen

1

osastonhoitajan juttusilla, silloin ku md valmistuin sit kevddlld. Md pddsin heti sinne téihin.’

Ty6uran alkuun néyttdd vaikuttavan myos senhetkinen yhteiskunnallinen tilanne ja ty6hon paidsyn

mahdollisuudet. Yhteiskunnallinen tilanne on ty6llistymisen osalta ollut haastateltavilla hyvin
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erilainen. On niitd, jotka ovat paésseet heti toihin, ja sitten taas niité, joiden on pitdnyt menné sinne,
missd toitd on ollut. Yksikddn haastateltavista ei mainitse kuitenkaan harkinneensa 14htoa

ulkomaille, vaikka ulkomaille on paljon suomalaisia terveydenhuoltoalan tyontekijo6itd lahtenytkin.

"Tyotilanne oli sillon vamistuttuani semmonen, et sairaanhoitajien paikkoja ei endd ollu jaossa
ihan pilvin pimein, niitd oli vield, mut ei pilvin pimein. Olin sen kesd-, heind-, elokuun kirran

osastolla ja sitten ylihoitaja sano, ettd nyt ne loppu, mut leikkausosastolla on tyotd.”

"Sillon oli hirmu hyvd tyétilanne. Ettd hdn jopa niiku vdrvis sieltd. Ettd tulethan sd sitten

kotikaupunkiis toihin, ja sille ja sinne osastolle pddset.”

”Sillon oli sit just suunnitelmissa et muutetaan tinne takas ja sillon oli itse asiassa tuol leikkurissa
17 virkaa tais olla auki sind vuonna justiin. Md sit niiku soitin tonne leikkuriin ja kysyin
anestesiapuolelta téitd, mut ei siel ollu silld hetkelld ja sit ylihoitaja sano mulle et hae niit virkoja.
No sitte md sain sillon viran suoraan ja tulin niiku virkaan tinne suoraan. Tulni ihan uutena. Mut

’

sillohan tuol oli hirvee pula.’

Tyo6uran alussa leikkaussalitybhon suuntautuminen ei ole ollut kaikille selvdi, mutta haastateltavat
ovat kuitenkin eri syistd paidtyneet leikkaussalityohon. Yksi haastateltavista toi esille, ettei aluksi

olisi halunnut toihin leikkaussaliin.

” Leikkausosastolla, jonne en siis koskaan kuuna pdivind, surmin suinkaan tule. Mutta sitte tota
menin ja sille tiellehdn md jdin sitte. Et sitte se oli niiku ihan melkeen heti se ettd hei tdd on

’

se..siind unohtu kdtilojutut viimeistddn ja osastojutut viimeistddn.’

Kaksi haastateltavista toi esille kertomuksissaan leikkaussaliin suuntautumiseensa vaikuttaneen

henkilon.

"Sitten ku md valmistuin sairaanhoitajaks, siel koulussa oikeestaan se meidn ope oli oli ollu

leikkurissa toissd sillon, ja se puhu aina leikkurista.”

VEttd mulla oli koulun aikana sitte niikun ajatuksessa joko psykiatrinen sairaanhoito taikka sitte
niiku ihan akuutti kirurginen elikkd niinku tdd leikkuri. Ja ratkasu tuli siitd, ettd se psykan maikka

1

oli eri linjoilla ku mind.’
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Siirryin tarkastelemaan kertomusten keskikohtia. Naisvaltaisella alalla kertomuksissa tulee esiin
vahvasti — varmasti my0s muille naisvaltaisille aloille — tyypillinen tyduran jonkinlainen
katkeaminen perheen perustamisen aikaan. Haastateltavat myds jésensivét kertomuksiaan lasten
syntymévuosien perusteella. Tarinoiden keskikohtaa sdvyttivit kaikilla haastateltavilla perheen
perustamisen lisdksi paikkakunnan ja tyOpaikan vaihdokset. Ndihin muutoksiin vaikutti myds
miehen ty0. Naisvaltaisella alalla tyoelimén keskeytyminen &itiys- ja hoitovapaan takia antaa
mahdollisuuden oman elimén uudelleen tarkasteluun. Kun ihminen pohtii omaa uraansa ja
tulevaisuuttaan, samalla hin myos reflektoi menneitd oppimiskokemuksiaan, jotka vaikuttavat
hénen tuleviin valintoihinsa ja ratkaisuihinsa. Tdmd oman eldmén reflektointi vaikuttaa myds
asiantuntijuuden kehittymiseen. Katkokset ty0urassa aiheuttavat kuitenkin myds asiantuntijuuden
kehittymisen katkoksia. Juuri kun on pddssyt asiantuntijaksi ja ammattitaidon ylldpito hetkeksi
keskeytyy, myds asiantuntijuuden rakentuminen keskeytyy. Kun sitten henkild palaa tdihin
muutaman vuoden kotona olon jélkeen, on hinen aloitettava taas kuin uutena tyontekijéand. Toki
hénelld on perusvalmiudet toimia ty0ssd, mutta hén tarvitsee perehdytystd samoin kuin aivan uusi

tyontekijakin.

"Mul oli kolme lasta, tyomatka toistasataa kilometrid, kolmivuorotyo, sit md rupesin laskemaan ja
miettimddn, ettd tuleekohan tdist niinku mitddn.... Ja sit md sanoin virkani sieltd irti. Ja sitten md
tulin tinne....mun nuorin.... niin sen ditysloman jdlkeen ni md tulin puolta virkaa tekeen. Se oli taas
ihan erilainen tyopaikka ku mitd se edellinen, olin sielld sitten.....montas vuotta tdist nyt tulee...tais

se kaheksan vuotta mennd.”

"Elikkd miehen tyon perdssd ollaan ihan rehellisesti muutettu ja tuota mies tulee reissaamaan

’

edelleen, mutta me ollaan pdditetty ettd me ei endd reissata, koska lapset on nyt kouluikdsid.’

"Ku md menin naimisiin...ni sitte sithen ku se lapsi tuli, ettd md jdin sillon kotirouvaks... ni sillon
md en enddn palannu tyohon. Et md jdin sillon. Ja Jaakko synty ja ootas mun pitdd oikeen

1

aatella... ja md palasin oikeestaan vast sit tyéeldmdcdn.’

" ditiysloman jilkeen toihin takasin.. Jirkyttivid. Koska md olin ollu sitte niinkun...melkein
kymmenen vuotta siind virassa ja pystyny niinku panostamaan sitte vaan niinku siihen tyoeldmddn.
Mun mielestd aika paljon niinku vaati se tyoeldmd siind alkuvaiheessa ja md olin sitte pddssy jo

niinku semmoseen vaiheeseen, ettd kaikki totanoinniin asiat niinku rullaa aika selkdytimestd. Ja
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sitte olin kaks ja puol vuotta pois. Ja ku tulin ditind, didin murheiden kera sitten téihin, ja oli aika

paljon henkilokunta muuttunu, ja sitten vilineistohdn tilld alalla muuttuu aika rajusti.”

Hoitovapaan jidlkeen tyohon palaaminen aiheuttaa epdvarmuutta. TyOntekijan paineensietokykyé
koetellaan, kun hén hoitovapaitten jélkeen aloittaa tydt kuin uutena tyontekijénd, vaikka onkin ollut
alalla pitkdan. Vaativiksi asioiksi ty6hon palaamisessa koetaan ympdriston muutokset ja
henkildiden vaihtuminen tydpaikalla. Uusiin ihmisiin tutustuminen vie aikaa, ja tavarat voivat olla
eri paikassa kuin ennen. Tekniikka kehittyy huimaa vauhtia, ja koneiden ja laitteiden uudistukset ja

niiden tuoma uusi teknologia koettiin myds haasteeksi.

“Joo, elikkd hoitovapaalla...se oli se kaks ja puol vuotta, mutta tosiaan md palasin sitten tdysin
vieraaseen sairaalaan, jossa oli ihan tdysin vieras anestesiakertomus, eli koneellinen kirjaaminen,
ni kyl se oli se isoin haaste. Ja tietysti sitte taas se ylipddtddn se tyorytmiin totutteleminen ja vieras
ympdristo ja vieraat laitteet ja vieras henkilokunta. Nii varmasti olisi ollut helpompaa jos olisin
palannut entiseen tuttuun ja turvalliseen. Jossa olisin myds ehkd saanut paremmin ndyttdd sen
heikkouteni ja sen, et nyt on pddssyt joitain asioita unohtumaan. Ettd tietysti kun tulee vieraaseen
paikkaan ja ajatellaan etti on kymmenen vuotta tyokokemusta, vau ettd sehdn on valmis tapaus.
Sitten ku itselld onkin semmonen olo, ettd mistd md alotan, niin tuota...kylld se oli... tietysti sitten
vield yks ja kaksvuotiaat lapset kotona ja isdntd paljon reissussa...taas, mutta md vaan halusin
toihin. ”

Kertomusten keskivaiheille sijoittuva kotona tapahtuva lasten hoitojakso antoi kahden

haastateltavan mukaan mahdollisuuden pohtia vield myds oman tyduran vaihdosta.

”Sit md jdin ditiyslomalle ja sit md olin kolme vuotta hoitovapaalla. Siind md sitte jo mietin, et
mitdhdn md oikein haluaisin isona tehdd. En md oikein pddtyny kuitenkaan muuhun. Ku md mietin

kaikkee ettd mitd vois olla. Sit md tulin takas toihin, ni sit tuli tdd pdivikirurginen tyo.”

7 Et olisko nyt... se paikka et nyt vois kokeilla jotain muuta, md en oo ikind tehny mitddn muuta
periaatteessa ku hoitanu lapsia tai ollu sairaanhoitaja. Ja tuota... md kattelin pitkddn noit
tyovoimatoimiston sivuja, ja mikd pdivd md halusin optikkoliikkeeseen kehysmyyjdksi, toisena
pdivind halusin sinne intersport-kesportliikkeeseen myyjdksi ja sitten tuota mitis md vield

ajattelin... jotain tdmmdstd jotain than muuta, ei terveydenhuoltoalaa, ihan jotain muuta. Md véihdn
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pahoin pelkddn et md oon tddlld, tavalla tai toisella. Ellei ne laita mua pois sitd ennen, syystd tai

’

toisesta, jos iskee joku dementtia mutta tuota...’

Kahdelle haastateltavalle oli taas hyvin selvdd alalla pysyminen my0s &itiys- ja hoitovapaiden
jélkeen.
“"Mut et mullahan ei koskaan ollu kuitenkaa siel kotona ollessakaan niiku sellasta ajatusta, ettd md

en teks tdtd tyotd.”

“"Mulle tuntu se kaks ja puol kotona... Et sitd kaipas jotenki. Tietysti ku tykkdd tyéstddn, se oli
jannd juttu, ettd md halusin téihin. Musta tuntu ettd md en oo endd hyvd diti, jos md en pddse
toihin. Joo, mulla oli varmaan sit sekin, et md muutin kaks kuukautta ennen ku meidn esikoinen
synty, niin md en tuntenu tddltd kdytdannollisesti katsoen ketddn. Elikkd md muutin tdysin vieraalle

paikkakunnalle ja sit sen kaks ja puol vuotta just sielld hiekkalaatikolla, ni varmaan riitti.”

Tarkastelin sitten kertomusten loppuja. Kertomusten lopussa korostui nykyhetki. Esiin tulee
paivakirurgisen hoitotydn monipuolisuus ja mahdollisuus vaihtaa hetkeksi ndakokulmaa tyohon.
Esiin tuli leikkaussalisairaanhoitajan mahdollisuus vaihtaa tyondkokulmaa instrumenttipuolelta
anestesiapuolelle sekd herddmohoitoon ja mahdollisuuden tyonkiertoon nididen vililla.
Péivikirurgian hyvéni puolena nidhdiin se, ettd ty0hon sisiltyy myos pre- ja postoperatiivinen

hoito, jolloin potilaan ohjaus ja neuvontataidot ja tiedot ovat tarpeen.

” Md tiesin kokoajan sen et md en oo anestesiahoitaja. Et tota... Md tykkddn instrumenttityostd. Sit
tuli semmonen sopiva vdli... Ja md halusin sinne. Ja md pddsin sitte sopivasti siirtymdcdn sinne. Ettd
en md sen takia sinne anestesiaan ollu menny, etten md osaa endd instrumenttipuolta. Md menin

kokeilemaan aivan uuden.”

“Tdd nyt on niin sanotusti vaan pdikid, eli niinku jossain mielessd semmosia pienempid hommia.
Niin mun haasteet ei lopu. Et md voin tddlld alottaa uudestaan, jos rupee sille tuntumaan ennen
eldkeikdd, ni niinku semmosen laajemman kierron...Mutta, koska tddl nyt on kaikki ndd erikoisalat,
ja... niin ei mul oo kyl sellain tunne niinku tullu, ...tullu, ettd... sitd toisaalta sit taas kun ikddkin on
Jjp..., niin tota ei oo ehkd niinku eniten endd se vaihe jollonka haluais hirveesti...hirvedsti vain
uutta. Ja nyt panostaa sitte niinku siihen...ettd jokaisessa roolissa voi kuitenki syventyd, niiku

silleen enempi, ettd miten tekisin tdn mielummin ku... paremmin.”
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“Md olin vihdn aikaa tossa pre-post puolella.”

Yhteiskunnan yksilolle tuoma muutospaine ndkyy myods kertomuksissa. Haastateltavat toivat esiin
monia muutoksia tyotehtdvissddn, jotka vaativat kouluttautumista myods jatkossa. Erityisesti
koettiin, ettd tekniikan kehittyminen muuttaa tyotehtivid, osa tehtdvistd jad pois ja uutta tulee tilalle.
Tahan muutokseen yksild tarvitsee tukea ja apua my0s tyOnantajalta, mutta my0s yhteiskunnalta

arvostusta siihen, ettd jaksaa jatkuvasti kouluttautua.

”Se mikd mua surettaa tdssd on, on kuitenkin, ettd md oon sairaanhoitajaks valmistunu, ja sit md
oon erikoistunu, ja sit md kdvin sen pdikikoulun, ja taas md kdvin, ja sit mun kaverit kysyy, ettd no
mitds sd nyt opiskelet, no mikd sust tulee, no, sairaanhoitaja, mda oon varmaan montako... kolme
kertaa valmistunu sairaanhoitajaksi. Md en oo saanu minkddn ndkost lisihyotyd siitd, en
palkallista enkd mitddn muuta ku itelleni siis. Et semmosta ettd... et kyl niinku ulkopuoliset ihmiset
varmaan pitdd ihan hulluna ihmistd, joka opiskelee aina sairaanhoitajaksi ja tekee samaa tyotd ku

’

ennenki. Mmm... eihdn tuol varmaan esimerkiks litkemaailmassa.’

“Sanotaan ettd kun jatkuvasti itte opiskelee ja kouluttautuu... Md teen osa-aikasta tyotd, koska md

en pystyis muuten nditd opintoja yhdistimdcdn. Et se olis ihan mahdottomuus.”

Osa opiskelee tydajan ulkopuolella, osa ei. Ne, jotka opiskelevat, olivat vaatimattomia oman
opiskelunsa suhteen. Kuitenkin esille tulee tutkintotavoitteisuus sekd uuden tiedon hyddyntimisen
mahdollisuuksien pohdinta.

”No nyt sitten kdyn avoimen yliopiston aineopintoja, olen ihan vasta-alkaja, ettd katon miten ldhtee
menemddn, et ei 00... siind ei oo sen kummempia tavotteita, et ldhinnd niinku ldhen virkistelemddn

)

Jja kokeilee miltd niinku tuntuu.’

Paivékirurgiaan ty6llistymisessé tuli esiin se, ettd sairaalassa organisaatio oli muuttumassa ja oltiin
vuonna 2005 aloittamassa kokonaan uuden yksikdn toimintaa. Kaupunginsairaalan leikkausosasto
suljettiin ja toiminta siirrettiin Piijdt-Hameen keskussairaalaan. Kaupunginsairaalasta siirtyville
henkilokunnalle annettiin mahdollisuus vaikuttaa siithen, missa tyOpisteesséd heidin tyonsé jatkuvat.
TyoOnantaja halusi antaa ihmisille mahdollisuuden tdhdn uuden ty6tavan oppimiseen jarjestimalla

paivékirurgian erikoistumisopinnot. Kaikki haastateltavat toivat esiin halunsa pdivityon tekemiseen
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ja kertoivat siksi hakeutuneensa péivikirurgian erikoistumisopintoihin. Erikoistumisopinnot he ovat
kéyneet kuitenkin hieman eri aikaan.

"Md aattelin, et md haluun ndhdd sen kerran, ku ei sitd montaa kertaa eldmdssddn ndd, et joku
Vksikké avautuu. Ja kuitenki sithen menee aikaa, et siitd hioutuu, et meist tulee osasto. Ni tota, ni
kylhdin sen tiedostaa itteki nyt tdssd. Siin alussa tuli ndille pakollinen koulutus ndille ketkd ei ollu

kdyny sitd. Ja kaikkee sellasta mitd tdis on ollu.”

"M lihdin sitte pdikikoulutukseen...mul on aina hyétyajattelu asioissa tai ajattelu...ettd tota md
en halunnu toiseen leikkuriin kolmivuoroon endd. Ja totanoinnin... jotta md varmasti pddsen

pdikiin, mind kdvin tdmdn pdikikurssin ensimmdisten joukossa.”

Huomionarvoista on myods se, ettei pdivdkirurgiassa ole toimintaa loma-aikoina. Kaikilla
tyontekijoillé ei ole vield pitkid kesdlomia. Ndind sulkuajoiksi kutsuttuina aikoina osa tyontekijoisté
siirtyy muihin yksikoihin tdihin. Kokemukset tistd muissa yksikoissd toimimisesta ovat positiivisia,
mutta haastateltavien kokemukset tuovat esiin sen, ettdi myds perehdytystd tarvitaan. Tyon
monipuolisuus ja mahdollisuudet vaihtaa tyOpistettd koettiin asiantuntijuuden kasvattamisen
vélineind. Leikkaussalihoitajien koulutukseen kuuluu niin anestesia- kuin instrumenttipuolen
osaaminen, mitd voi hyodyntdé pelkistddn omassa tydyksikossddn vaihtamalla tyOpisteesti toiseen.
Tété asiantuntijuuden rikastamista sddtelevat kuitenkin osaston henkilokunta- ja koulutusresurssit.
Vaikka halua oman ammattitaidon kehittdmiseen olisi, niin aina se ei ole mahdollista. Tydpaikkojen
vaihdokset ovat hyvid asiantuntijuuden kasvattamisen kannalta, koska silloin joutuu asettamaan
omat vanhat kdytdnnot uudelleen arvioitaviksi. Uudessa yksikossé voi oppia sellaista, miki ei ole
mahdollista omassa tyOyksikossd, mutta se kuitenkin lisdd omaa asiantuntijuutta ja edistda

yhteistyotd eri yksikoiden valilla.

“Md oon itse asiassa niiku kahtena kesdn ollu polilla, sen viikon. Et ne on ottanu mut sinne, ja md
oon sit menny. Tosi kiva sinneki on mennd. Than kivaa oli nytte viime ja edellisend kesdndkin olin

)

viikon sielld. No, oli siel sillon ku md menin, ni oli siel kans perehdyttdjd.’

” Kesdlld mietittdvd mihin mennddn toihin, niin, poli. Se oli taas semmonen ihana ku md niiku sen
niiku keksin, ettd hei, siin on taas uus maailma. Md kuitenkin pystyn sen siihen yhdist...siitd niiku
hyodyntdd sitd lddketietooni sielld. Viime kesdnd oon viimeks ollu ja varmaan ens kesdnd sitten

menen seuraavan kerran.”
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”Loma-ajat on sulkua, ni sitte kesleen teen keikkaa. Ei tunnu oikeestaan pahalta laisinkaan, koska
kuitenkin md tieddn mikd mua odottaa, md tieddn nyt ne ihmiset, talon tavat ja tuota tieddn mitd md
meen sinne tekemdcdn. Toisaalta musta vois olla ihan kiva tulla sinne instrumenttipuolelleki, mut se
on tietysti siind se ongelma, et md en tunne varastoja ja paikkoja ja ettd tuota...ja sitten leikkaukset
on taas sitten erilaisia ku mitd md oon taas tddlld sitte tottunu tekemddn, mutta, mutta tuota... ei se

hdiritse.”

Kertomusten lopussa tulee esille myos tulevaisuussuuntautuneisuus ja valmius jatkuvaan
muutokseen sekd vahva usko terveydenhuoltoalan tydvoiman tarpeeseen myds tulevaisuudessa.
Moni tuo esiin eldkeidn noston ja tekniikan kehittymisen edelleen. Haastateltavat kertovat myds
tyotahdin kiristymisestd ja tuovat esiin huolensa tyOssd jaksamisesta sekd siihen osittain

vaikuttavista tekijoista.

“Sellanen visio, ettd on uutisoitu et ne nostaa eldkeikdd, naurettiin sitd et joo... ja me pistettiin se
raja sithen et, ku kysyy potilaan nimed, muttei endd muista omaansa, ni siin menee se raja, et sitte

’

voi laittaa kotiin.’

” Tekniikka on kehittyny... ja vilineisto, ettd... ettd md olen eldny aikaa, jolloinka kaikki tehtiin
suuresta viillosta, vihdn samantapasilla tavaroilla. Ja nytte on...joka leikkaukseen joku oma putki
Jja sieltd tyonnetddn viis kuus erilaista hdrvelid ja ne on aina niinku eri... eri erikoisalalla ja vield

)

erikoisalan sisdlldkin niinku eri jutuilla ettd...’
"Md oon sitd mieltd, ettd tyovdsymys ja uupumus johtuu myos siitd, ettd pdivdstd toiseen tehdddn
samaa tyotd, eikd sitte niinku yhtddn haluta kehittyd, eikd mitddn...ettd se on mun mielest niinku

lddke sille tyouupumukselle ettd ldhtee opiskelee ja kattelee jotain muuta ja ndin ettd...”

Kertomusten loppujen tarkastelun jdlkeen seurasin kertomusten antamaa kuvaa oppimisesta ja
asiantuntijuuden kehittymisestd. Kiinnitin ensin huomiota kokemuksiin koulutuksen antamista
valmiuksista toimia ammatissa.Yksi haastateltavista sanoo selkeésti sen, ettd koulutus antaa vain

perusvalmiudet toimia tydssa.

”Enemmdnki voi sanoa, et se koulu antaa evditd tyon tekemiseen. Mut kyl tis matkan varrella sit

tdd tyo opettaa tekijddnsd.”
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Yksi haastateltavista kiteyttdd koulutuksen muutokset seuraavasti:

"Tdamdn aiemman koulutuksen omaavana... ja nyky opiskelijoita katselleena, niin jotenki niinku
tuntuu, ettd nyt ollaan menty niinko yli semmosen fiksun rajan, ettd mitd koulutus sisdltdd Ettd se
on niin kaukana siitd, mitd sd tyossd teet. Ettd harva valmistuvista hoitajista tulee johonki projekti
hoitajan tehtivddn taikka tdmmdseen niinkun joka on erillddn tdstd potilastyostd. Ettd... ei
kaikille... kaikkien ei tarvi kdydd semmosta koulutusta ldpi, joka niin paljon tdhtdd siihen ettd
tehdddn suuria kirjallisia téitd, ja haarukoidaan sitd alaa niinku ihan kahmalokaupalla. Minusta se

ei ole niinkun... se ei kohtaa tdt tyoeldmdd.”

Perehdytys ja kontekstisidonnaisen tiedon jakaminen koetaan tirkedksi asiantuntijuuteen
kehittymisessd. Perehdytyksestd eri tyOpaikoissa ja tyOpisteissd oli haastateltavilla varsin
monenlaisia kokemuksia. Joissain paikoissa on ollut jirjestelméllinen perehdytys, kun taas jonkun
haastateltavan oppimiskokemus on ollut oppimista ilman minkdinlaista perehdytystd. Néitéd
kokemuksia haastateltavat pohtivat myds nyt oman asemansa kautta eli tulevien tyontekijoiden
ohjaajina. He tuovat esiin my0s sen, ettd perehdyttdjin ja perehtyjin vilille voi muodostua

tyokaveruus, eli perehtyjdsté voi tulla valmistumisen jilkeen oma tyOpari.

“Perehdytystd ei ollu oikeestaan niinku ollenkan...Vaan oletettiin, ettd... Mmm, ku ei ees loytdiny

’

tavaroita... Niin. Et siel olis kyl toivonu ettd olis ollu jonkun néikonen, ettd...’

” Tapahtu vdlilld et asiat opittiin kantapddn kautta. Jotenki silleen on aatellu et toivois et pystyis
oleen itte opiskelijoille sellain tai uudelle tyontekijoille, ettei oikeestaan kenenkddn tarvis silleen
oppia asioita, koska se on aika tylsd tapa oppia. Koska kuitenki md uskon, ettd tditd tietoo loytyy
meilt kaikilta, ja se on sit se et miten sen kukin osaa sen esittdd, niin se on vaan et haluuksd tuoda
sen toiselle, antaa sen toiselle vai et. Ku se on kuitenki sun tuleva kollega, ja sen kans sun

1

niiku...tietyl taval pitdd.’

VEttd kylhdn niinku ihmiset persoonana vaikuttaa tosi paljon opiskelijan eldmddn, minkdlaisia ne
niinku on ja kuinka ne sitd ohjausta antaa ja tota... on ollu semmosia opiskelijan kannalta hankalia
tyyppejd. Mut kyl md oon niinku mielestini niistikin niinku selvinny ja pdrjanny. Ettd pddhdn on

’

ottanu. Mutta sitten... minkds niille voi.’
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“Meilhdn oli sielld perehdytyksestd vastaava sairaanhoitaja. Kaikkien uusien tyontekijoiden,

opiskelijoiden... niinku ettd tutustutti kaikkeen. Se oli yks, joo... siis se oli todella hyvd jdirjestely.”

Haastateltavat toivat esille my0s hoitokdytdntdjen ja hygieniaan liittyvét suositusten muuttumiset.

muotoili asian seuraavanlaisesti:
”Esimerkiks mun mielestd niiko leikkausalueen peseminen on tind pdivind ihan erid mitd se oli
sillon kun koulussa opeteltiin. Sillon oli steriilit pesuvilineet ja steriilit pesuhanskat ja auta armias
jos sun hanska kosketti ihoa, niin koko homma meni uusiksi. Ja tuota késidhdn pestiin saippualla ja
vedelld monta kertaa. Niin, ni tommosia niiké miten tyyliin miten tehtiin ennen ni ne on ollu
varmaan semmosia just ettd tuota niihin ollu vihdn niiko opetteleminen. Niin. Mut sitd mennddn

’

sitte vihdn niinko ajan kanssa. Kun ne ei oo niinkddn talokohtasia.’

Tarinoissa tulevat esille leikkaussalityon tiimityomaisyys sekd omien tekemisten ja kokemusten
reflektointi ja oppimiskokemukset toisten kanssa jaettuna. Asiantuntijuus on kontekstisidonnaista.
Kuitenkin jos fyysinen tydympéristd muuttuu ja perehdytys hoidetaan asianmukaisesti, niin yksild
pystyy nopeasti toimimaan hénelle vieraassa ympdristossd. Kun tyOpiste vaihtuu, on
perehdytykselld suuri merkitys myds tyopaikkaan sosiaalistumisessa. Perehdyttéjd saatetaan kokea
hyvinkin ldheiseksi, ja jos tdmd suhde ei toimi hyvin, niin molemmat voivat huonosti. Hyvin
selkedsti painottui asiantuntijuuden kehittymisessd se, miten yksilo otetaan huomioon tydpaikalla ja
miten hdneen suhtaudutaan. Oppimista tapahtuu paljon muuallakin kuin ty§ssd, kuitenkin tietyn
alan asiantuntijuuteen pystyy saamaan rakennusaineita vain toimimalla siind kyseisessd yhteisossa
ja ottamalla aluksi oppia vanhemmista tyontekijoistd. Haastatelluilta saamani kuva asiantuntijuuden

kehittymisestd vastasi paljon Dreyfusin mallia taitojen hankkimismallista

VEttd yksinddn vaikka oisit kuinka... kuinka hyvd, niin tdst ei tule hyvd. Pelkdstddn silld... vaan se
tdytyy jotenki aina niinku nivouttaa siihen, ettd mitd ne muut osaa tai miten muut tekee, ettd... ja
miten se potilas sitte niinku sen kokee. Se, ettd sd johonkin asiaan niinku paneudut ja mietit, niin

sehdn ei sulje tehokkuutta pois mitenkddn.”

"Et md kylld sanon... ittestdni ja toisista ettd kattomalla tdtd tyotd ei opi. Mutta nyt md voisin
aatella ndin vanhem...vihdn ndin kokeneempana hoitajana, sitd ettd pelkdstddn ndyttdminen,

pelkdstddn itte tekeminen ei ihan riitd, vaan pitdd olla se mielenkiinto ottaa ensin selvid.”
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"Tyokaverit, on paljon sellasii tosi mukavia tyokavereita ja sellasia, ettd... no joo... joka
tyopaikassa... ollu ja nehdn niinku mun mielestd sitte... et eihdn se oo se tyo yksistddn, vaan kyl se

’

on se ympdristo sitte kans.’

Yksi haastateltava toi esiin myds oman tyoroolinsa.

”Se ammatillisuushan on... ja sehdn on aika meilld semmonen rikkaus se ammatillisuus, sd pystyt

’

aika monta vaikeeta tilannetta hoitamaan silld ammatillisuudella.’

Kokeneempien hoitajien kertomuksissa tuli esille asiantuntijuuteen kasvamisessa heiddn omat

kokemuksensa nuorena hoitajana, ja nyt he reflektoivat omaa uraansa.

“Otetaan ndd meidn uudet koneet tdssd ndin... mikd niistd nyt olis minulle viimeks... ei tdssd sitd
ookaan sitd minulle viimeks vaikeinta tai uusinta konetta, ni ajattelen sillilailla et md oisin voinu
ajatella nuorempana silld lailla et okei nyt vaan... kdteen ja rupeet laittamaan. Mut nyt
vanhempana md voisin ajatella ndin ettd se on tullu niinku koulutuksen merkitys niin paljon
suurempaan arvoon, semmonen ettd joku ensin kertoo, ndyttdd ja sen jilkeen mind menen ja teen.
Ettd niiku tamd, tdmdn arvostan niinku suuremmiten nyt kun nuorempana. Tilldsen ettd ensin
kerrotaan. Ja aina vaan enemmdn ja enemmdn hei sitd teoriaa sieltd takaa. Joka joskus on
raivostuttanu... Et tdtd md arvostan aina enemmdn ja omalla kohdalla yritin niille nuorille tuoda
sitd silldlailla hienotunteisesti esiin ettei niiden tarvis odottaa ldhelle kolmenkymmenenvuoden
tdmmostd..., ettd pddsis helpommalla kun hyviksyis semmosen asian ettd ei mitddn opi kattomalla,

)

koska se on niin helppoo.’

Kokonaisuuksien hallinta ja monipuoliset tydkokemukset koetaan asiantuntijuudeksi.
Asiantuntijuudeksi koetaan se, ettd tydssd otetaan huomioon monia eri nédkdkulmia ja samalla

tiedostaan kuitenkin yhteiskunnalliset rajoitteet.
"Et semmonen kokonaisvaltainen ajattelu niinku, et ottaa huomioon materiaalikustannukset ja

ottaa huomioon ajan. Ja... niinku... Eri asioita ja sitte niitten semmonen yhteiskoktaili ni olis sitte

niinku musta semmosen fiksun hoitajan pddomaa. Niissd mddrin kun tota tdssd pystyy.”
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Terveydenhuoltoalan lakisddteinen velvoite jatkuvaan ammattitaidon yllipitoon ja koulutukseen
nidhdiin hyvini, mutta yksi haastateltava toi esiin my0s sen, ettd tdllaisen koulutuksen tulisi olla

tyontekijoitd palvelevaa.

VEttd pitdd jonkunndkostd niinku ammattitaidon ylldpitoo harrastaa. Niin, se toteutus varmaan on
semmosta, et jos se menee semmoseks pakonomakseks, ni kdydddn jossain joku kuuntelemassa, et
en md tiid on se sitten oikeenlaista. Niin... et se ennemmin olis semmonen porkkana, ettd sd saisit
sitd vaikka vihdn sitten , et ku sul olis joku pdtevyys ja lisdammattitaito tai lisdtieto, et se jotenki

huomioitais siind.”

Asiantuntijuuteen liittyy oman tyon reflektointi ja tiedon hankinta sekd kéytdntdjen vertailu.
Vierailut muissa sairaaloissa on koettu hyviksi. Myos tiedot siitd, miten muualla kdytdnnon tyota
tehdddn, ndhdddn kayttokelpoisiksi vilineiksi oman tyon kehittimisessd. Pédivékirurgiaan
erikoistumiskoulutukseen on liittynyt harjoittelujaksoja muissa sairaaloissa. Niissd hankittuja tietoja
haastateltavat ovat pyrkineet kdyttimédan hyvidksi. Vierailuja on vaan vaikea toteuttaa, koska

kéytdnnon tyosté ei ole aikaa irrottaa tyontekijéa tdllaiseen tiedon etsintéén.

"Md olin siel Jyvdskylds pdivikirurgisessa yksikossda. Ja kyl se silleen sen viikon aikana selkeni

sekin. Niin, et kyl md enemmdn koen tin omakseni.”

”Ois kiva tietdd mitd niinku muissa sairaaloissa ne tekee. Ja kuinka ne tekee, ja tota... et mitd
sithen niinku liittyy, et must ois kauheen kiva niinku jotenki saada sit selvitettyd ja verrattua ja
miettid mikd on niinku jdrkevdd ja mikd ei, ja et sit sais kehitettyd, et nyt md oon nédhny tin yhden
paikan missd se toimii tdlld yhdelld tavalla. Mut ettd md oon joskus haaveillu ettd md ottasin

)

vhteyttd eri sairaaloihin, ja tota... vaikka kokoontuis jotenki... Mut ettd se on aika iso tehtivd.’

Tutkimuksen tuloksena on, ettd leikkaussalisairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittymiseen
vaikuttavat omalta osaltaan merkitykselliset oppimiskokemukset. Nidihin merkityksellisiin
oppimiskokemuksiin liittyy yleensd jonkin asian tekeminen, joku henkild ja tunnetila. Pelkin
tutkinnon antamat valmiudet eivit valmista riittdvésti tyoeldmééd varten. Varsinaiset tydeldmissa
tarvittavat taidot ja asiantuntijuus kehittyvat organisaatiossa toimiessa. Vanhempien kollegojen tuki
ja opastus koettiin tirkeiksi asiantuntijuuteen kasvamisessa. Tuloksena siis voidaan tuoda esiin, etti
asiantuntijaksi kasvu on myo0s sosiokulttuurista oppimista. Palaute omasta tydstd koettiin tarkedksi,

niin tydkavereilta kuin potilailta saatu palaute antoivat tukea omalle toiminnalle, mutta herdttivét
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myo0s ajatuksia siitd, miten voisi tehdd toisin. Asiantuntijuuteen kasvamisessa tarkedd on siis oman

toiminnan arviointi.

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA JOHTOPAATOKSIA

Kokemuksen tutkimuksessa on tieteellisyyden perustana tutkijan ajattelemisen taito sekd tahto
toteuttaa tutkimus ajattelemisensa kanssa johdonmukaisesti. Tutkijan pitdd pohtia, miten hyvin
tutkittavana oleva asia tavoitetaan sellaisena, kuin se on todellisuudessa tutkimuskysymysten
kannalta todellisuudessa olemassa. (Perttula 2005, 136.) Tarinallisen 1dhestymistavan lihtokohtana
on dialogisuus ja tutkijan avoimuus aineistosta nouseville merkityksille. Analyysissid merkityksié ei
jdsennetd ennalta muotoillun teorian pohjalta. Kuitenkin tutkija valikoi ja pelkistdd aineiston
rikkautta. Tulkinnassa ja raportoinnissa on aina mukana myos tutkijan oma &éni. (Hé&nninen 2000,
34.) Kysymyksen asetteluni oli mahdollisesti tarinoille kronologisen luonteen antava. Yhden
haastattelun uusiminen ei mielesténi vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen, koska tdma uudelleen
haastateltu henkild kertoi hyvin samat asiat kuin ensimmaiisessékin haastattelussa, josta olin tehnyt

muistiinpanoja.

Tarinallisen ldhestymistavan eettisyyttd on tutkijan pohdittava, koska tutkija on kiinnostunut
asioista, jotka saattavat olla tutkittaville hyvinkin henkilokohtaisia. Tutkija tutkii henkilon
merkityksellisesti kokemia asioita suurennuslasilla ilman siihen liittyvéd henkilokohtaista tunnetta.
Tutkijan on pohdittava analysoidessaan aineistoa ja raportoidessaan tuloksia ettei tiedonantajat koe
tulevansa vadrinymmarretyiksi tai hyvéksikdytetyiksi. (Hdnninen 2000, 34.) Pyrin pitdméén ndméa

nikokohdat mielessdni kisitellessédni aineistoa ja kirjoittaessani tuloksia.

Tutkimuksen tuloksena ilmenee, ettd asiantuntijuuden kehittymisessd tarkeitd ovat yksildlle
merkitykselliset oppimiskokemukset. Merkityksellisiin oppimiskokemuksiin vaikuttavat vahvasti
toiset ihmiset sekd opiskeluaikainen ja tyOyksikossd tapahtuva vuorovaikutus. Aineistosta ilmenee,
ettd oppimiskokemuksiin vaikuttaa tunnetila. T4td tunnetta en itse tutkijana kokenut haastatellessani

tiedonantajia, mutta he kuvasivat avoimesti omia tunnetilojaan oppimiskokemusten yhteydessa.
Aiemmin ilmi tullut vaikeus saada sijaisia sekd suuri eldkkeelle jddvien midrd hoitoalalla

vaikuttavat nyt ja tulevaisuudessa (Pdijat-Hameen keskussairaala 2008). Tyopaikan ilmapiiri voi

vaikuttaa sijaisten saamiseen. My®0s riittdvadn ja laadultaan hyvédn perehdytykseen tulee kiinnittda
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huomiota. Eldkkeelle 1dhiaikoina ldhtevien tieto-taidon hyodyntdminen ja tietojen kerddminen heiltd
olisi tirkedd. Dreyfusin malli perustuu tilannesidonnaisuuteen ja pohjautuu kokemukselliseen
oppimiseen. Mallin olettamus on se, ettd kokemuksen ja taidon karttuessa taidon luonne muuttuu

parantaen suoritusta. (Benner 1993, 28, 46.)

Osallistuminen tyohon on hyvin kokonaisvaltaista. Se on monimutkainen prosessi, joka yhdistda
tekemisen, puhumisen, ajattelemisen ja tuntemisen sekd johonkin kuulumisen. Se kattaa koko
persoonan; myOs kehon ja mielen sekd tunteet ja sosiaaliset suhteet. (Wenger 1998, 95-96.)
Merkitykselliset oppimiskokemukset liittyivdt kokemuksiin ja tekemiseen sekd ihmisiin.
Asiantuntijaksi kasvu on mahdollista oppimiskokemusten kautta vain, jos yksilo tuntee tiedon
olevan hyddyllisté ja merkityksellistd hdnen oman toimintansa kannalta. Todelliseksi asiantuntijaksi
kasvaminen on mahdollista  ainoastaan  sellaisissa  arkieldmidn  vuorovaikutus-  ja
ongelmanratkaisutilanteissa, jotka ovat henkilokohtaisia ja jotka merkitsevdt oppijalle jotakin

(Tuomivaara, Hynninen, Leppénen, Lundell & Tuominen 2005, 20).

Teoreettisen tiedon ja kédytdnnollisen tiedon integroiminen on keskeistd hoitotyOssd osaamisen ja
asiantuntijuuden kehittymisessd (Hautakangas 2003, 38). Témai tulisi ottaa huomioon hoitotyon
koulutuksen suunnittelussa, jossa on entistd enemmaédn suuntauduttu teoriaan ja hoitotieteellisten
kirjallisten toiden tekemiseen. Tdmé painotus on haastateltavien mukaan nidkyvissd opiskelijoiden
kiytdnnon taitojen osaamisessa. Opiskelijat tarvitsevat harjoittelupaikoissa paljon ohjausta ihan
peruskdytinndissd, jotka ennen opittiin alan oppilaitoksissa. Tdma asettaa haasteita tydeldmaille,
jossa tehokkuusajattelu on ottanut vallan. Ei ole aikaa opastaa ja perehdyttdd. Kuitenkin yksilon
hyvinvointi harjoittelu- tai tyOpaikalla voi olla hyvin pienestd kiinni. Téssd tulee esiin my0s tyon
sosiaalinen luonne ja sen tekemisen kulttuuri. Ihmiselld on luontainen halu kuulua johonkin ja halu
suoriutua tyOstddn hyvin. Pétevyys ei ole samaa kuin asiantuntijuus. Pdtevyys tarkoittaa lupaa
toimia kyseisessd ammatissa. Asiantuntijalla on monia tietoja ja taitoja enemmaén kuin pétevélla, osa

ndistd voi olla yksilon tiedostamattomissa eli tulee esille hiljaisena tietona kdytdnnon toiminnassa.

Ammatillisten opintojen eteneminen loogisesti kdytinnon taitoja rakentavasti ja opiskelijaa
palvelevasti olisi tdrkedd. Aineistosta saamani tiedon perusteella sairaanhoitajakoulutus ei
kuitenkaan kaikissa oppilaitoksissa etene oppimista ja kdytdnnon taitoja rakentavasti. Myds
opetusmenetelmiin tulisi kiinnittdd huomiota. Kirjallisten tdiden teettdminen opiskelijoilla ja
opiskelijoiden omaan tiedonetsimiseen pohjautuva opetusmenetelmi ei aina vastaa tarkoitustaan

eikd ole aina oppimista palvelevaa. Haastateltavat kertoivat tiettyjen asioiden ja lainalaisuuksien
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pysyvyydestd leikkaussalityoskentelyssd, joskin ne voidaan toteuttaa hieman eri tavoin eri
tyopaikoissa. Kuitenkin ndmai lainalaisuudet ovat joka paikassa olemassa, ja ne tulisi opetella jo
koulussa eikéd vasta tydelamissd. Oppilaiden hyvin vapaaseen omaan tiedonetsintdin perustuvaa
menetelmdd varjostaa se, ettd oppilas ei ehkd tiedd mikd tieto on tdrkedd ja mikd ei. Tassa
opettajalla on rooli olla ohjailemassa tiedonetsintdd ja opettajalla tulee olla rohkeutta ohjailla
tiedonetsintdd eikd jattdytya sivustakatsojan rooliin. Alkutaipaleella oleva opiskelija ei tiedd mité

hén etsii, eikd erota miké tieto on olennaista ja miké ei.

Aineistosta tuli esiin, ettd aluksi leikkaussalisairaanhoitajan on hyvé opetella yksi tapa tehdi
kéytdnnon tyotd ja sitten kun kokemusta on enemmén, niin voi miettid miten asioita voisi tehda
toisin. Asiantuntijuus kasvaa tyotd tehdessd ja kokemuksen karttuessa on mahdollista 16ytda
vaihtoehtoisia tapoja tehdé toitd. Hoitotydssd on nyt yleisesti alettu kiinnittdd huomiota hiljaisen
tiedon esille tuottamiseen. Kokeneilla tyontekijoilld on intuitiivista tietoa mitd he eivét ehkd osaa

pukea sanoiksi, mutta tima4 tieto vaikuttaa heidén tyon tekemiseen ja kdytintdjen toteuttamiseen.

Perehdytys ja mahdollisesti mentorointi auttavat vastavalmistunutta sopeutumaan tyoyksikkoon ja
yksikon tapoihin. Perehdytystd tulee jdrjestdd myos sellaiselle tyontekijdlle, jolla on aiempaa
tyokokemusta, mutta hin ei ole ehkéd tyoskennellyt juuri kyseisessd yksikdssd tai hdn on ollut
pitkddn poissa tyOeldmastd. Niilld tyontekijoillda kokemusta ja tietoa on, kunhan ndmé ensin
aktivoidaan ja pdivitetddn. TyOeldmdsséd pitdisi ottaa huomioon my0s tyontekijoiden yksilolliset
toiveet. Tdllaiset toiveet voivat liittyd tydaikaan tai hetkeksi toiseen tydyksikkoon tai tyopaikkaan
siirtymiseen sekd tyon sisdltoon. Hoitoalalla on jatkuvaa kilpailua tyontekijoistd ja monessa
yksikdssd on pulaa kdytdnnon osaajista. TyOnantajan tulisi ymmairtdd néitd tyontekijoidensa
henkilokohtaisia intressejd ja luotava tasapuoliset olosuhteet, jotta tyontekijat voivat yksilollisesti
sitoutua tyOyksikkoon. Jos téitd joustoa ei tapahdu, on tyOnantajalla vaarana menettdd tyontekija
johonkin muualle tai jopa kokonaan eri alalle. Tédtd on koettu myds hoitoalalla, jossa virkavapaita ei
kovin helposti myonnetd ja siksi yksilot tekevédt omia ratkaisujaan. Tdmi johtaa siihen, ettd

tyOnantaja menettdd osaajia.

Tyoeldméssd asiantuntijoilla tulee olla oman erityisalansa asiantuntemuksen lisdksi tiedon etsinté-
ja sovellustaitoja sekéd kykyi sietdd paineita ja epdvarmuutta (Tynjdld 1999, 162). Kehittdva tyon
tutkimus yhdistdd tutkimuksen, kéytdnnon kehittdmistydon ja koulutuksen. Se on osallistava
lahestymistapa, jossa tyontekijdt analysoivat ja muuttavat omaa ty0tddn. Se ei anna ulkoapiin

valmiita ratkaisuja, vaan muokkaa tydyhteison sisdlld vilineitd toiminnan kehittdmiseen ja uusien
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mallien suunnitteluun. (Engestrom 1998, 11-12.) Péivikirurgiassakin on nédhtivissa tima kehittdva
tyon tutkimuksen ote, jolla pyritddn antamaan vield parempaa ja yksilollisempdd hoitoa potilaille.
Haastatteluista kdvi kuitenkin ilmi se, ettei tdllaiseen tyon kehittdimiseen jdd paljon aikaa

resurssipulan vuoksi.

Leikkaussalityd on tiimityotd, jossa monenlaiset yksilot tekevit tyotd yhteisen hyvén puolesta eli
toimitaan potilaan hyvéksi. Asiantuntijaksi kasvu edellyttdd leikkaussalissa tiettyja
perusvalmiuksia, mutta my0s vaikutusten ottamista kaikilta sielld toimijoilta. Kasvu tdssd
ympéristdssd on kdytdnnon toimintaan osallistumista ja sosiaalistumista. Luottamus omiin taitoihin
ja intuitioon kasvaa kiytdnnon toiminnan mydtd ja kokemuksen karttuessa. Oman tyon reflektointi
on luonnollinen osa asiantuntijaksi kasvua ja timé kasvu ei koskaan pddty. Aina voi oppia uutta, ja
asiantuntija reflektoi tyotddn koko ajan. Leikkaussalissa saa silloin télloin palautetta suoraan
potilailta, mutta yleensd tyon laatua arvioivat ja palautetta antavat kollegat. Tadma palaute on tirke4i
asiantuntijuuden kehittimisessd, on kuitenkin kiinnitettivd huomiota siihen, miten palautetta
annetaan ja tyon laatua arvioidaan. Leikkaussalissa kukaan ei pdédse hyvéddn lopputulokseen yksin,
joten asiantuntijuuteen vaikuttavat yhteistyokumppanit on huomioitava ja luotava heiddn kanssaan

yhteiset sddnnot ja rajat.
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Liite 1: Saatekirje

Eeva-Maria Jurkkala SAATEKIRJE

eeva-maria.jurkkala@phsotey.fi

03.11. 2008

Hei, Sina perioperatiivisen hoitotyon ammattilainen!

Tyoskentelen Paijat-Hameen keskussairaalassa leikkaussalisairaanhoitajana. Nyt olen
opintovapaalla ja opiskelen Tampereen yliopistossa kasvatustiedettda. Pro gradu-
tutkielmani aiheena on perioperatiivisen hoitotyon asiantuntijaksi kehittyminen. Pyrin
selvittamaan perioperatiivisen asiantuntijuuden kehittymista ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Valitsin paivakirurgian osaston, koska kaikki perioperatiivisen hoitotydn osa-alueet (pre-,
intra- ja postoperatiivinen) ovat siella lasna. Tutkimusmenetelmana kaytan haastatteluja.
Toivon saavani haastateltavakseni kymmenen henkiloa. Haastattelut toteutetaan tyoajalla
joulukuussa ja tammikuussa. Haastattelut nauhoitetaan ja aikaa haastatteluun menee noin
tunti. Jos tutkimuksen kannalta on tarpeellista, haastattelut saatetaan toistaa. Tutkimuksen
aineistoa ei julkaista missdan alkuperaisena, ja kasittelen tulokset ehdottoman

luottamuksellisesti.

Va. ylihoitaja Anne Koskinen on antanut tutkimusluvan. Asiasta on keskusteltu myds
paivakirurgian koordinoivan osastonhoitaja Ulla Haurun kanssa. Yliopistolla tutkielmani
tekoa ohjaa professori Pirkko Pitkanen. Tutkielmani valmistuttua toimitan siita kopion
paivakirurgian osastolle. Toivon, ettd tutkimukseni auttaa edistamaan koulutuksen
suunnittelua.

Jos haluat ilmoittautua haastateltavaksi, toivon, etta lahetat tiedon minulle sahkdpostitse
mahdollisimman pian, mielelldan viimeistaan 25.11. mennessa. Otathan yhteytta myds, jos

sinulla on jotain kysyttavaa tutkimuksestani.

Ystavallisin terveisin

Eeva-Maria Jurkkala
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