AMMATILLINEN KASVU PSYKIATRISEKSI SAIRAANHOITAJAKSI
MIELENTERVEYSHOITOTYON SYVENTAVISSA OPINNOISSA

Tampereen yliopisto
Ladketieteellinen tiedekunta
Hoitotieteen laitos

Pro gradu - tutkielma
Toukokuu 2006

Pirjo Linnainmaa



TIIVISTELMA

TAMPEREEN YLIOPISTO
Hoitotieteen laitos

LINNAINMAA PIRJO: Ammatillinen kasvu psykiatriseksi sairaanhoitajaksi mielenterveyshoitotyon
syventivissi opinnoissa

Pro gradu-tutkielma, 102 sivua ja yksi liite

Ohjaajat: Marja Kaunonen, TtT, dosentti
Terttu Munnukka, THT, KT, Marja-Terttu Tarkka, TtT

Hoitotiede
Toukokuu 2006

Mielenterveyshoitotyon syventivit opinnot antavat ammatilliset perusvalmiudet toimia psykiatrisen
sairaanhoitajan ty0ssd, joka on monimuotoinen ja vaativaa ammatillista osaamista edellyttdvi. Tervey-
denhoitoalan koulutusta on tutkittu melko paljon, mutta eri asiantuntijuusalueille suuntaavia opintoja ja
niiden merkitystd ammattiin kasvussa ei ole erillisend tutkittu.

Tama tutkimuksen tarkoituksena on kuvata opiskelijoiden kédsityksid mielenterveyshoitotyon keskeisis-
td ndkokulmista, ammatillisesta kasvusta ja valmiuksista psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon opintojen
paittyessd. Tarkastelun kohteena on myds teorian ja kdytdnnon integroituminen opiskelijoiden oppimi-
sessa. Kuvausten avulla on tarkoitus tulkita ja ymmaértdd, miten opiskelijoiden ammatillinen kasvu
mahdollistuu ja miten ammatilliset valmiudet kehittyvét ja mitkd seikat siihen erityisesti vaikuttavat.
Keskeisend tavoitteena on, opiskelijoiden kisityksid kuvaamalla, tuottaa tietoa koulutuksen kehittdmi-
seksi.

Tutkimus on osa mielenterveyshoitotyon oppimista, opetusta ja ohjausta koskevaa tutkimusprojektia,
jonka tarkoituksena oli toimintatutkimuksen avulla edistéé teorian ja kdytinnon integraatiota ammatil-
listen valmiuksien lisddamiseksi mielenterveyshoitotyon syventdvien opintojen alueella sairaanhoitaja-
koulutuksessa.

Tutkimusaineiston tiedonkeruu toteutettiin teemahaastatteluilla. Tiedonantajina oli 20 psykiatrisen hoi-
totyon opiskelijaa. Tutkimustulokset tuotettiin laadullisen siséllonanalyysin avulla.

Tutkimus osoitti, ettd opiskelijoiden ammatillisen kasvun prosessissa psykiatrisiksi sairaanhoitajiksi
merkittdvdd oli teoreettisen tiedon ja kliinisen harjoittelun integrointi. Teoriatiedon sisédistdmiseksi ja
syvéllisen oppimisen saavuttamiseksi tarvittiin monipuolinen kokemuksellinen tieto. Ammatillisen
kasvun keskeisind tekijoind olivat nimetyn ohjaavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyonohjauksellinen
ohjaus, opiskeluyhteisén hoitotyontekijoiden tydskentelystd oppiminen ja hoitotydon opettajan osallis-
tuminen ohjaukseen.

Tutkimustuloksista voidaan péételld, ettd opiskelijoiden késitykset mielenterveyshoitotydstd ja oman
ammattipersoonallisuuden kéytostd kuvasivat humanistisen psykiatrisen hoitotyon ldhtokohtia. Opiske-
lijoiden kisitykset omasta ammatillisesta kehityksestadn olivat aloittelevana hoitajana ldhelld psykiatri-
sen sairaanhoitajan ammatillista identiteettid ja valmiuksia.

Avainsanat: ammatillinen kasvu, psykiatrinen sairaanhoitaja, mielenterveyshoitotyon teoria, kaytinto ja
oppiminen, psykiatrisen sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet
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Advanced mental health nursing studies provide the basic professional competences required in the
psychiatric nurse’s work, which is a complex and demanding professional area. There are a number
of previous studies focusing on health care education on a general level. However, advanced studies
concerning various specialization lines in health care and the importance of them on a student’s
professional growth have not been researched separately.

The aim of this research is to describe the graduating students’ concepts of the central aspects in
mental health nursing, of professional growth and the psychiatric nurse’s competences. An addi-
tional aim is to examine the integration of theory and practice in learning. The purpose is to inter-
pret and understand through descriptions how students’ professional growth comes true, how pro-
fessional competences develop and which issues have an impact on this development. The major
aim of this research is to, on the basis of the students’ descriptions, obtain information in order to
develop the mental health nursing education.

This research is a part of a learning, teaching and instructing research project, which aimed by ac-
tion research to enhance a better integration of theory and practice to support the students’ profes-
sional identity and professional competences in advanced mental health studies in nursing educa-
tion.

Material of the research was gathered by theme interviews of 20 psychiatric nursing students. The
results of the research were presented and analysed by qualitative content analysis.

According to the results the integration of the theoretical knowledge and clinical practice was sig-
nificant in the process of psychiatric nursing students’ professional growth. To internalize theory
and achieve deep learning outcomes diverse experiental knowledge was required.

The factors promoting the students’ professional growth most were the guidance provided by the
supervising psychiatric nurse, observing the nurses, and the nursing teacher’s involvement in the
guidance while on clinical practice.

The results of the study indicate that the students’ concepts of mental health nursing and using their
own professional personality are based on the principles of humanistic psychiatric nursing. The
novise nurses’ concepts of their professional development resembled the professional identity and
competences of the more experienced psychiatric nurses.

Keywords: professional growth, psychiatric nurse, theory of mental health nursing, clinical practice
and learning, the professional competences of a psychiatric nurse
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnan ja terveydenhuollon nopeiden muutosten on todettu asettavan haasteita myos hoito-
tyontekijoille, jolloin koulutuksessa on tirkedd, ettd myods kehittyvdd tietoa osataan kiyttdd hoito-
tyossd. Keskiasteen kehittdmiskokeiluun liittyvissd tutkimuksissa on todettu teorian ja kdytdnnon
vililld olevan kuilu, joka on erottanut luokkaopetuksen ja opiskelun kiytdnnon hoitotydssid omiksi
vaiheikseen. Opiskeluvaiheiden eriyttiminen on vaikuttanut siihen, etté teoria ja kdytédnto on koettu
irrallisiksi toisistaan, jopa itsendisiksi kokonaisuuksiksi. Toisaalta sairaanhoitajan ammatissa on
korostettu kaytinnonldheisyyttd, eikd teoreettista tietoa ole valttimattd pidetty merkittdvana. Koulu-
tuksen aikana tietoperustan tulisi muodostua monentyyppisesté tiedosta. Opiskelijan kannalta oppi-
misen mielekkyys on tirked ndkokohta, jonka mukaisesti oppimistilanteita tulisi suunnitella koulu-

tuksessa. (Karttunen 1999, vrt. Sarajérvi 2005)

Opistoasteen koulutuksesta ammattikorkeakouluun siirtymisen vaiheessa 1990-luvulla nousi oleelli-
seksi koulutuksen ja tydeldmén vilinen yhteistyo ja tydssd oppiminen sekéd pedagogisena ettd tutki-
muksellisena kysymyksend. Uudenlaisia ty0ssd oppimisen muotoja pyrittiin 10ytdméén tydelamédn
liittyvilla opinnéytetoilld, kehittdmisprojekteilla sekd uudistamalla ja tutkimalla kdytdnnon harjoitte-
lua, joka perinteisestikin on ollut oleellinen osa sairaanhoitajakoulutusta. Ammattikorkeakouluope-
tuksen kehittdminen edellyttda tydeldmayhteyksien vahvistamista entisestddn. Kédytdnndllisen opis-
kelun ja teorian integraatiota kehitettiin muuttuvan tydeldmén ja tulevaisuuden ammattitaitovaati-
musten mukaisiksi. Toisaalta opetussuunnitelmauudistukset tarjoavat uudenlaisen ldhtokohdan,
koska oppilaitokset voivat entistd paremmin kehittdd koulutusta alueellisesti. (Rdisdnen 2002, Sara-

jéirvi 2005.)

Koulutuksen ja tydeldmin vuorovaikutuksen merkitystd oppimisessa voidaan perustella myds op-
pimisndkemyksilld. Sosiokulttuurinen oppimisnikemys ja oppimisen situaatioteoria korostavat vuo-
rovaikutuksellisten prosessien merkitysti osallistuttaessa autenttisiin toimintakédytantdihin. Kolbin
(1984) ja Schonin (1987) kokemuksellisen oppimisen teoriat korostavat konkreettisten kokemusten
reflektoinnin merkitystd. Oppijan aktiivisuutta sekd teorian ja kdytdnnon vuoropuhelua tuo esille

konstruktivistinen oppimiskasitys (Tynjdlda & Collin, 2000, Sarajérvi 2005).

Ammatillisen koulutuksen pyrkimyksend on saattaa opiskelija koulutuksen aikana mahdollisimman
pian tilanteeseen, jossa hidn on ammatillisen yhteison tunnustettu ja tasavertainen jasen. Ammatilli-

sessa koulutuksessa timd merkinnee opiskelijan kohtaamista kollegana, joka on noviisivaiheessa.
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(Toiskallio 1990.) Noviisista ekspertiksi luokituksen tausta-ajatuksena on, ettd asiantuntemus ei
synny vield koulutuksen aikana, vaan kehittyy sekéd sen ettd saatujen kokemusten ja taitojen harjaan-
tumisen avulla (Réisdsen 2002). Sairaanhoitajakoulutuksen loppuvaiheen kdytinndn harjoittelujak-
sot toimivat kuitenkin tdssd tarkoituksessa. Ne edesauttavat hoitotyon valmiuksien saavuttamisessa
ja vahvistavat opiskelijan ammatillisen identiteetin kehittymistd hoitotyon todellisuuden oppi-

misymparistona.

Jarvinen (1994) médrittelee koulutuksen ja tydeldmin koulutusta koskevissa tavoitteissa ammatti-
taidon kokonaisvaltaiseksi osaamiseksi, joka tarkoittaa teoreettisen ja kdytdnndllisen tiedon ymmar-
tdmistd ja soveltavaa hallintaa seki sisdistettyd ammattietiikkaa. Kuokkasen (2000) mukaan ammat-
titaito viittaa tyontekijin ominaisuuksiin tai tyon vaatimuksiin. Se perustuu tiedollisiin, taidollisiin
ja asenteellisiin vaatimuksiin, joita yhteiskunta ja tydeldmé edellyttidvit sairaanhoitajan tyodssi toi-
mivalta henkil6ltd. Ammattitaito -késitettd voidaankin tarkastella sekd tyoelamadn ammattitaitovaa-
timuksina ettd tyontekijain ammatillisena pétevyytend. Kvalifikaatiolla ymmarretdankin henkilon
valmiutta toimia tietyn ammatin tehtévissi. Tyon ja koulutuksen vilistd yhteyttd kuvaavina kvalifi-
kaatioina pidetdin ominaisuuksia, tietoja, valmiuksia, taipumuksia ja toimintatapoja, joita hankitaan
koulutuksessa ja kiytetddn sen jilkeen tyoeldmissd. Kompetenssilla tarkoitetaan koulutuksen suo-
maa oikeutusta tiettyyn ammattiin ja se ymmarretddn laajemmaksi kuin tiedot, taidot ja asenteet,

jotka ovat sen ydin.

Téssd tutkimuksessa psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillista kasvua, ammattitaitoa, sen kehitty-
mistd ja valmiutta toimia psykiatrisena sairaanhoitajana on tarkasteltu opiskelijoiden omien néke-
mysten perusteella. Koska kyse on ammatillisesta koulutuksesta, taustalla ovat kuitenkin yleiset

koulutuksen ammattitaitovaatimukset (Sarajérvi 2005).

Tutkimus on osa laajempaa toimintatutkimusprojektia, jonka tarkoituksena oli edistdd teorian ja
kdytdnnon integraatiota sairaanhoitajien mielenterveyshoitotyon syventivien opintojen koulutusvai-
heessa. Projekti kehitettiin mielenterveyshoitotyon opettajien, opetussairaalan ylihoitajien ja yli-
opiston hoitotieteen laitoksen edustajien yhteistyond siirtymévaiheessa ammattikorkeakouluopetuk-

seen. (kts. Munnukka, Pukuri, Linnainmaa ja Kilkku 2002.)



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tdmén tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on sairaanhoitajiksi valmistuvien psykiatrisen hoito-
tyon opiskelijoiden hoidolliset ndkemykset mielenterveyshoitotydstd ja sen oppimiseen vaikuttavis-
ta tekijoistd sekd psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisen kasvun ja ammatillisten valmiuksien
saavuttaminen teoreettisen ja kdytdnnollisen opiskelun integraation avulla mielenterveyshoitotyon
syventivissd opinnoissa.. Tutkimus liittyy osana laajempaan mielenterveyshoitotydon oppimisen ja
opetuksen projektiin, joka toteutettiin Pirkanmaan ammattikorkeakoulun, Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin psykiatrian klinikan ja Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen vélisend yhteistyonéd vuo-

sina 1997 -2001. (kts. Munnukka ym 2002.)

Projektin tarkoituksena oli kehittdéd toimintatutkimuksen avulla uudenlainen oppimisen ja opettami-
sen malli, jossa teoriaopetus ja ammattitaitoa edistdva kiytdnnon harjoittelu pyritddn luomaan yhte-
ndiseksi kokonaisuudeksi. Tarkoituksena oli, ettd opiskelija voisi liittdd ne kokemuksellisesti toi-
siinsa ja oppia ammatillista mielenterveyshoitoty6téd teoreettisen tutkimuksellisen tiedon sekéd kiy-
tannostd nousevan pragmaattisen tiedon avulla. Projektin tarkoituksena oli tuottaa myos tutkimusta,
joka antaisi suuntaa opetuksen myohemmalle kehittimiselle mielenterveyshoitotyon alueella. Teo-
riaopetus projektissa toteutettiin samanaikaisesti kdytdnnon harjoittelun yhteydessd yhteistydssa
opettajien ja opetusosastoilla toimivien hoitotyontekijoiden kanssa. Kaikkiaan projektiin osallistui
50 toimijaa ja useita tutkijoita. (kts. Munnukka ym. 2002.) Téllaisessa osallistuvan tutkimuskaytin-
ndn toteutuksessa syntyy osallistujien vélille demokraattinen dialogi. Asiantuntijoilla on teoriatietoa
muutoksen mahdollistamisesta ja tyontekijoilld konkreettista tietoa. Dialogi on yhteisen oppimisen

tilanne, jossa osanottajilla on toisiaan tdydentdvéa tietoa. (Heiskanen 1990.)

Projektin didaktisena l4htokohtana oli sosiokonstruktivistinen oppimisnikemys, kokemuksellisen
oppimisen teoria Kolben teorian oppimisen kehdd ja reflektiota kdyttden. Kdytdnnén ndkokulman
vahvistamiseksi opetusosastoilla tydskentelevit sairaanhoitajat osallistuivat asiantuntijoina opetusti-
lanteisiin yhteistyOssé opettajien kanssa, jotka vastasivat teorian ja kdytdnnon suunnittelusta seka
jarjestelyistdi muutamien psykiatristen sairaanhoitajien ja ylihoitajien kanssa. Erityispiirteend oli
myo6s hoitotyon tietoperustan rakentuminen hoitotieteelliselle teorialle ja tutkimukselle. Opinnéyte-
tyot opiskelijat tekivit myos yhteistydssd opetusosastojen henkilokunnan kanssa. (kts. Munnukka

ym. 2002.)
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Hoitotyon koulutusta koskevassa keskustelussa ja tieteellisisséd julkaisuissa on usein korostettu teo-
rian ja kdytdnnon integraatiota hoitotyon didaktiikan keskeisend kysymyksend (Sarajarvi 2005).
Ammatillisen opiskelun, kuten mielenterveyshoitotyén alueella, keskeisend ldhtokohtana onkin
teorian ja kdytdnnon yhteensovittaminen oppimisen ja opettamisen ndkokulmasta. Tdmé on usein
kuitenkin koettu pulmalliseksi opiskelijoiden, opettajien ja kdytdnnon ohjaajien taholta. Opiskelijat
kokevat usein teorian hyvin erillisend kdytdnnostd. Teoriat ja niiden kéyttd potilaan hoidossa eivit
useinkaan ole suoraan havaittavissa, koska kiytinnon hoitotyd ei aina perustu teoriaan tai sitd ei

riittdvisti tunnisteta. (vrt. Karttunen 1999.)

Teorian ja kdytdnnon vélinen kuilu on todettu olevan olemassa monestakin syystd. Luokkaopetuk-
sen on todettu olevan usein liian oikeaoppista ja ortodoksista. (Conant 1992.) Teorian ja kdytdnnon
vilistd kuilua on my6s suomalaisella tutkimuksella todennettu. Karttunen (1999) toteaa, ettd opiske-
luvaiheiden irrottaminen toisistaan on johtanut siihen, ettd teoria ja kdytdntd on my0s todettu riip-
pumattomiksi kokonaisuuksiksi. Erityisesti hoitotieteellisté tietoa ei ole mielletty potilaan hoidossa

merkitykselliseksi tai sitd ei ole pystytty hydodyntiméén (Munnukka 1997).

Hoitotyon koulutuksen tavoitteena on reflektiiviseen ajatteluun kykenevi, luovasti ja kriittisesti
ajatteleva hoitaja, joka pystyy kdyttiméain hyvékseen kaikkia tiedonalueita yhdistden teorian kdy-
tdntoon. Varsinkin opetuksen loppuvaiheessa opiskelijoiden itsereflektiokyky lisdéntyy kokemuk-
sen myotd kohti omakohtaista hoidollista ndkemystd. (Stenfors 1999.) Opetuksen ja oppimisen
suunnittelussa ja toteutuksessa keskeiselld sijalla ovat opiskelijoiden hoitotyon kokemukset ja nii-
den yhdistyminen teoriaan hyvin ammattitaidon saavuttamiseksi (Sarajarvi 2005). Opiskelijat ovat-
kin korostaneet kidytdnnon harjoittelun merkitystd ammattiin oppimisessa (Sarajarvi 2000). Karttu-
sen (1999) mukaan hoitotytontekijoiden koulutuksessa merkittivdd on kehittyvédn tiedon kayttd
hoitoty6ssd. Hoitotydon oppimisessa ja opettamisessa myds mielenterveyshoitotyon alueella nousee
esille hoitotieteellinen perusta, tutkiva ja kriittinen, uutta luova tydskentely. Toisaalta koulutukseen
sisdltyy monitieteinen eli eklektinen nikdkulma, joka myos on koko ajan uusien haasteiden edessé.

(Linnanmaa 1999.)

Hoitotieteen kiinnostus hoitotydon opettamisen tutkimukseen on viime vuosina lisddntynyt
(kts.Munnukka 1997, Karttunen 1999, Stenfors 1999, Kuokkanen 2000, Réisdnen 2002, Turunen
2002, Sarajdrvi 2005). Tamén tutkimuksen keskeiset ndkokulmat liittyvit opiskelijan ammatilliseen
kasvuun psykiatriseksi sairaanhoitajaksi ja sithen vaikuttaviin seikkoihin ja sitd kautta psykiatrisen
hoitotyon opettamiseen. Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisen kasvun késite sinéllddn ei ole

selkedsti madriteltdvissd. Sen voidaan katsoa siséltivin muun muassa psykiatrisen hoitotyon asian-
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tuntijuuden, eettisyyden, ammatti-identiteetin ja erityisalan ammattitaitoon liittyvid osaamisalueita.

(vrt. Niemi 2004).

Sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveyshoitotyon syventivit opinnot ja niiden sisdllolliset ja ope-
tukselliset valinnat ovat konteksti, jossa oppiminen tapahtuu yhdistyneend pyrkimykseen teorian ja
kdytdnnon integraatiosta. Siksi tutkimuksen teoreettiset ldhtokohdat perustuvat teorian ja kdytdnnon
nikokulmien tarkasteluun oppimisessa, erityisesti mielenterveyshoitotydssd. Lisédksi tarkastellaan
kokemuksellisen oppimisen teoriaa, koska se oli myds opiskelijoiden ja ohjaajien ja opettajien tapa
tarkastella oppimista eri tilanteissa. Keskeisend teoreettisena taustana on myds hoitotieteellisen

teorian ja tutkimuksen tarkastelu mielenterveyshoitotyon kdytdnnon perustana.

Keskeisend siséllollisend kontekstina syventdvissd opinnoissa on psykiatrisen potilaan kokonaishoi-
to, joka on monitieteistd toimintaa. Sithen osallistuvat potilas ja usein hidnen perheensa ja laheisenséa
sekd monet terveydenhuollon ammattiryhmét. Psykiatrisen potilaan kokonaishoito siséltdd esimer-
kiksi ladketieteeseen, psykologiaan, sosiaalitieteisiin ja hoitotieteeseen perustuvaa toimintaa ja ha-
vainnointia. Hoitajat tekevét hoitotyoté, joka on osa potilaan kokonaishoitoa. (vrt. Lindstrdém 1992,
Latvala 1998.) Psykiatrisessa hoitotydssa potilaiden ja perheiden auttamiseksi erilaisilla terapeutti-
silla menetelmilld, kuten yksilo-, perhe- /verkosto, ryhmi- ja yhteisémenetelmilld on merkittdva
osuus. Hoitotyon l&dhtokohtana on potilaan yksilollinen eliméntilanne. Psykiatrisessa hoitoty0ssi
hoitotyontekijé tarvitsee muiden tieteiden alueilla tuotettua tietoa, joka integroituu hoitoon, kuiten-

kin niin, ettei hoitaja kadota hoitotyon asiantuntijuuttaan. (Koivisto 2003.)

2.1 Mielenterveyshoitotyon syventivit opinnot sairaanhoitajakoulutuksessa

Téhin tutkimukseen osallistuneet opiskelijat suorittivat opistoasteen tutkinnon keskiasteen koulu-
tuksessa vuoden 1987 mukaisen valtakunnallisen opetussuunnitelman mukaisesti (L487/87,
AS501/87). Koulutus oli ylioppilaspohjainen ja kesti 3 2 vuotta. Opistoasteiseen sairaanhoitajakou-
lutukseen kuului kaikille yhtendinen ns. yleissairaanhoitajan patevyys ja ammatillisilla erityisopin-
noilla opiskelija saattoi suuntautua valitsemalleen hoitotydn erityisalueelle. Jo téssd koulutusmuo-
dossa korostettiin erityisesti koulutuksen ja tydeldmin vastaavuutta juuri ennen ammattikorkeakou-
lun alkamista. Vuodesta 1999 sairaanhoitajakoulutusta on toteutettu vakinaistetuissa ammattikor-
keakouluissa ja keskeisend periaatteena pidetddn tyoeldmaldhtdisen ammattipitevyyden, opiskeli-
joiden itsendisyyttd tukevan pedagogiikan kehittdmistd ja koulutustason nostamista. Koulutusraken-
teen muuttuneiden tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd tietokdsityksen ja toimintatapojen kehitta-

mistd. TyoOeldmildhtdisten toimintatapojen kehittdminen liittyy mm. harjoitteluun, opiskelijoiden
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osallistumiseen tyoeldmén kehittdmishankkeisiin, opettajien tydeldmin tuntemiseen sekd tydeldmin

osallistumiseen koulutuksen kehittimiseen. (vrt. Rdisdnen 2002.)

Hoitotyon koulutuksen pddmaddrénd on pidetty sellaisten sairaanhoitajien kouluttamista, jotka osaa-
vat toimia yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti erilaisissa hoitotyon tilanteissa. Opiskelijat ovat tie-
toisia teoreettisen tiedon merkityksestd kidytdnnon toiminnassa, mutta heilld ei ole riittdvésti taitoja
soveltaa sitd. Kdytdnnon hoitotyon toiminnan merkitys tiedon ja tietoperustan kehittymisessd on
merkittdvd. [lman kokemusten kasittelyd opiskelun aikana, opiskelijoilla ei ole riittavésti mahdolli-
suuksia kehittdd taitojaan, joiden avulla he voivat hyodyntdd omia kokemuksiaan persoonallisen
tietoperustansa kehittymisessd. Opiskelijat pitdvét tarkeénd, ettd heitd ohjataan I6ytiméin yhteyksia
kdytdnnon toiminnan ja erilaisen tiedon vélilld. (Karttunen 1999.) Tietopuolinen ja kdytdnnén ope-
tus ndhdddn toisiaan tdydentdvind. Kdytdnnon opetuksesta vastaavien opettajien ja osaston henkil6-

kunnan yhteisty6l14 on keskeinen merkitys hoitotaitojen oppimisen kannalta. (Hyrkds 1997.)

Opetussuunnitelmien mukaan tietopuolinen opetus integroidaan sisélldllisesti ja ajallisesti eheédksi
kokonaisuudeksi laboraatio-opetuksen ja kliinisen harjoittelun kanssa. Opiskelua ohjaavat oppikurs-
sien tavoitteet mahdollisimman pitkdkestoisina jaksoina samassa oppimisymparistdsséd. (Opetushal-
litus 1991.) Tyoeldmin asiantuntijat ja opiskelijat korostavat kdytdnnollistd ammattitaitoa (Konnila
1999).

Syvillisen oppimisen saavuttamiseksi on oleellista, ettd opiskelijoilla sdilyy opiskelun aikana halu
ja kyky sitoutua hoitotyon oppimiseen. Tétd edistdé sellaisten vaihtoehtojen luominen oppimisym-
paristoon joka mahdollistaa opiskelijalle seka sisdllollisesti ettd metodisesti hdnen tiedonkasitystdan

tukevan opetus- ja oppimistavan. (Karttunen 1999.)

Opiskelijoiden mielestd koko koulutuksen ajan tulisi korostaa monitieteisyyttd ja omiin suuntautu-
misopintoihin/ eriytyviin opintoihin liittyvid siséltojd (Réisdnen1998a). Hoitotydn opiskelijoiden
tiedollinen orientaatio opintojen loppuvaiheessa onkin pidasiassa poikkitieteellinen. Heikoimmaksi
jaa hoitoteoreettisen ja -tieteellisen ajattelun kehitys. Hoitajalla tulee olla hyvit ajattelutaidot ja
kriittinen ajattelukyky. Opiskelijat kokevat ettd koulutuksesta puuttuu kidytdnnonldheisyytté ja ettd
kaytdnnon harjoittelua tulisi lisdtd. HoitotyOn asiantuntemus ei kehity ilman kdytinnon kokemusta

ja analyyttisté tarkastelua. (Stenfors 1999.)

2.2 Ammatillinen kasvu psykiatriseksi sairaanhoitajaksi

Ammatillisella kasvulla hoitotyohon voidaan ymmaértéé erilaisia ndkokulmia, joita tutkimuksissa on
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lahinna tarkastelu jo ammatissa toimivien sairaanhoitajien kannalta. Sitd voidaan tarkastella amma-
tillisten taitojen karttumisen ndkokulmasta. Jaroma (2000) esittdd, ettd hoitotydssd on ensisijaisesti
kyse hoitotyon auttamismenetelmien hallinnasta. Benner (1993) tarkastelee ammatillista kasvua
taitojen hankkimisen prosessina, jonka hén ilmaisee viiten eri vaiheena: noviisi, edistynyt aloitteli-
ja, piteva, taitava ja asiantuntija. Hinen mukaansa hyva hoitaminen on asiantuntijuutta hoitotyon
kdytdnndssd auttamisena, tukemisena, terapeuttisen hoitoyhteison luomisena, opettamisena ja oh-
jaamisena, diagnosointina ja potilaan havainnointina, nopeasti muuttuviin tilanteisiin vastaamisena,
hoito-ohjelmien toteuttamisena, hallinnollisina ja tydrooliin liittyvind taitoina. Munnukan ja Kiikka-
lan (1994) tutkimuksessa ammatillinen kasvu kuvataan sairaanhoitajien eettisyyden kehittymisen

prosessia. Siind yhtend merkittdvana tekijdna olivat opiskeluaikaiset kokemukset.

Robertsin (2000) tutkimuksessa on synteesind tarkasteltu sairaanhoitajan ammatti-identiteetin kas-
vuprosessia viitend eri vaiheena. Ensimmaisessd vaiheessa ammatti-identiteetti ja sen kautta nikyvéa
toiminta perustuvat annettuihin ohjeisiin ja muiden tyontekijoiden kyseenalaistamattomiin mielipi-
teisiin. Toisessa vaiheessa sairaanhoitaja tulee enemmaén tietoiseksi omista arvoistaan ja mahdolli-
suuksistaan muodostaen omia mielipiteitd. Kolmannessa vaiheessa korostuu sitoutuminen ty6hon ja
yhteys tyotovereihin. Neljdnnessd vaiheessa nousee esiin usko omiin kykyihin ja ty6toveihin. Vii-
dennessd vaiheessa on vahva ammatti-identiteetti, jolloin hoitajana kykenee puolustamaan omia

arvojaan sekd potilaan eldmaa ja terveytta.

Ammatillista kasvua hoitajuuteen psykiatrisen hoitotydn perusjakson opiskelussa tutkineet Hirsi-
méki ja Saari (1995) tuovat esille, ettd hoitajuuteen kasvu on kokonaisvaltainen ja yksilollinen ta-
pahtuma ja jokainen opiskelija kasvaa hoitajuuteen omien ldhtokohtiensa ja resurssiensa mukaisesti
ja ettd opettajan ja kliinisen harjoittelun ohjaajan tulisi tunnistaa ndmad. Opiskelijoiden ammatilli-
seen kasvuun vaikuttavina tekijoind oli oma motivaatio ja kiinnostus opittavaa aihetta, ja itsensd
kehittdmisti ja tulevaa ammattia kohtaan. Henkil6kohtainen, persoonallinen kasvu oli hoitajuuteen
kasvun mahdollistaja. Lisdéntynyt teoriatieto ja erityisesti kliinisen harjoittelun aikaiset kokemuk-
set, positiivinen ja opiskelijamyOnteinen ilmapiiri olivat myds hoitajuuteen kasvattavia asioita. Tut-
kimuksen mukaan erityistd vaikutusta oli nimetylld ohjaavalla psykiatrisella sairaanhoitajalla ja
ohjaavalla opettajalla, joiden myOnteinen ja asenne, empaattisuus ja kannustus sekd helppo ldhestyt-
tdvyys olivat hoitajuuteen kasvamisen mahdollistajia. Niemen (2004) mukaan tulevaisuuden kan-
nalta ammatillinen kasvu merkitsee yhd enemmén oman erikoisalan tulevaisuuden osaamistarpeisiin

vastaamista ja vahvan ammatti-identiteetin vaatimusta.
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2.3. Teorian ja kiytinnon integraatio hoitamaan oppimisessa

Integroinnissa on tavoitteena pyrkimys tiedon, toiminnan ja ajattelun muodostamaan eheédédn koko-
naisuuteen. Teorian ja kdytdnnon integraatiolla tarkoitetaan eri osa-alueiden, tietopuolisen ja kéy-
tannollisen oppiaineksen, yhdistymistd eheédksi ja toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. (Keskimaa
1999.) Opetuksen ja oppimisen alueella se merkitsee oppisisdltdjen muodostamista laajoiksi koko-
naisuuksiksi, joiden sisdlld opittavan aineksen suhteen pyritdédn liittdimiin ne mahdollisimman hy-
vin toisiinsa (Toiskallio 1990). Ammattipdtevyyden ja asiantuntijuuden saavuttamiseksi on pyritta-
va teoreettisen ja kiytdnnollisen opetuksen ja oppimisen integraatioon. Asiantuntemus kehittyy
testattaessa teoreettista ja kdytdnnollistd tietoa todellisissa tilanteissa. Kun teoria ja kdytdnto integ-
roituvat, ne eivit ole endi erillisid, vaan lomittaisia. Teoreettinen tieto tulee eldviksi kidytdnndssa,
jolloin tieto ymmarretddn ja sisdistetddn, yhdistetdéin ja sovelletaan omaksi hoitamisen tavaksi.
(Keskimaa 1999.) Kéytinnon tydyhteisossd oppiminen ja asiantuntijuuden kehittyminen tapahtuu
osallistumisen prosessina Opiskelijoiden tulisi kdyttda teoreettista tietoa kdytannollisten ongelmien
ratkaisuissa ja vastaavasti myds hyodyntdd kokemuksen kautta hankittua kadytinndllistd tietoa teo-
reettisten periaatteiden, hypoteesien ja késitteellisten mallien rakentamiseen.(Tynjidld & Collin

2000.)

Hoitotyossé tiedon, taidon ja kokemuksen yhteensovittaminen omassa tyOskentelyssd on myos pe-
rustana ammatilliselle kasvulle hoitajana (Saari 1995). Koska késitys asiantuntijaksi oppimisesta
painottaa, ettd tiedon oppiminen ja kédyttiminen eivét ole erillisid prosesseja, oppiminen on tilan-

nesidonnaista ja tapahtuu osallistumalla toimintakéytantdihin (Tynjila & Collin, 2000).

Perinteisen kouluoppimisen ja todellisen eldmén erojen katsotaan olevan syynd litkkumattoman tai
elottoman tiedon syntymiseen, jolloin oppiminen on irrotettu niistd yhteyksistd, joissa opittavia
tietoja tullaan kiyttdmadn. Silloin oppimista ja opitun soveltamista pidetddn kahtena erillisend vai-
heena. (Tynjdld 2000.) Reynoldsin ja Cormackin (1992) mukaan opiskelijat kokevat usein teorian
erillisend kdytdnnostd. Teoriat ja niiden kayttd hoitotyOssé eivit useinkaan ole suoraan havaittavis-
sa. Opettajan ja kdytdnnon harjoittelun ohjaajan ohjaus pyrkii edistimiéin opiskelijan mahdollisuut-
ta yhdistdi teoria ja kéytdnto reflektiokeskusteluissa, vaikka opiskelijat usein toteavat, ettd kiytin-
nossé sairaanhoitajat toimivat eri tavoin kuin opettajat opettavat. Opiskelijan, ohjaajan ja opettajan

yhteiset ohjaustilanteet ovat merkittdvid ongelmien ja tilanteiden tarkastelemiseksi teorian avulla.



2.3.1. Tietiminen, tieteellinen tieto ja teoria

Teorian ja kdytdnnon integraation ndkdkulman ymmartdmiseksi on tarpeen tarkastella, mité tietimi-
selld, teorialla, kokemuksella, toiminnalla ja kdytannolld tarkoitetaan ja miten ne liittyvét toisiinsa

oppimisessa.

Tietdminen on alkujaan tarkoittanut tien opastamista tai tuntemista. Tietiminen on kykyé kisittda ja
selittdd, miten asiat todella ovat. Verbin "osata " merkitys on liittynyt tien l0ytdmiseen. Osaaminen
on my0s taitoihin liittyva verbi ja osaaminen onkin kykyé tehdi jokin asia. Etymologialtaan tieto ja
taito liittyvat vahvasti yhteen. (Yrjonsuuri 1996.) Tieto ymmaérretdankin taitona ja osaamisena, jol-
loin ajattelu ja toiminta liittyvét yhteen. Kokemuksen kautta kehittyvé tieto on nostettu nykyisin

voimakkaasti esille kdytdnnon toiminnan kehittdmisessé. (Lauri & Elomaa 1997.)

Tietdminen on ratkaiseva ihmisen maailmasuhde; meiddn on tiedettdvd voidaksemme toimia oikein.
Vidrit ratkaisut syntyvét tiedon puutteesta. Erityisesti tiedolla yleisistd periaatteista ja yleiskésit-
teistd on ratkaiseva merkitys ihmisen eldmissé. Tietdmisessd on tietoista pyrkimysté jasentdéd koko-
naiskuva maailmasta, joka rakentuu kokemuksista ja opitusta tiedosta. Tietimisenséd avulla ihminen
kaiken aikaa jdsentdd kokemisensa kokonaisuutta. Kokonaiskuva on aina vain yhden ihmisen maa-
ilma, mutta tdma perustuu samaan todellisuuteen kuin muidenkin maailmat. Elimismaailma on

kokonaisuus, jossa tapahtumat liittyvit toisiinsa. (Varto 1994.)

Arkiajattelussa ihminen harvoin kyseenalaistaa vélitontd kokemusta, mutta tieteelliseltd kannalta
kokemuksellisen tiedon varmuuden perusta on epdvarma (Terdvdinen 1995). Tietoa tarvitaan toi-
minnan ohjaajaksi mahdollisuuksien osoittajana, tunnistamiseksi sekd arvioinnin perustaksi, kun
toiminnan ratkaisuissa on kyse muista kuin kokemuksellisista asioista (Varto 1994). Ammatilliseen
asiantuntijuuteen pyrkivassd koulutuksessa kokemuksellinen tieto ei yksinddn ole riittdvé, vaan sitd

tulisi tarkastella suhteessa tieteelliseen, teoreettiseen tietoon.

Tieteellinen tieto on tiedon erityismuoto. Perusteltavuus ja julkisuus kuvaavat tieteellistd tietoa.
Selvimmin tieteellinen tieto eroaa muusta systemaattisesta tiedosta siind, ettd se edellyttda tieteen
olemassaoloa. Kaytdnndssd tdméd tarkoittaa sitd, ettd luonnontieteellinen tieto on aina suhteessa
luonnontieteen kokonaisuuteen ja kisitettdvissd kokonaan vain téssa yhteydessé. (Terdvédinen 1991.)
Samalla tavalla voidaan ajatella, ettd hoitotieteellinen tieto voidaan ymmartid kokonaan vain hoito-

tieteen yhteydessa ja sen ohjaaman kaytdnnon kontekstissa.
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2.3.2 Hoitotieteellisen tutkimuksen ja teorian tehtivisti

Tiede ja kaytintd vaikuttavat toisiinsa, mutta ne on nihtdva myos erillisini, ettd hoitoty6td ei ndhda
vain ammattina, vaan my0s asiantuntijuutena (Donaldson ja Crowly 1992). Ammatillista hoitotyon
kaytantod ei ole olemassa ilman teoriaa (Leddy & Pepper 1993). Teoriat tarjoavat myds mahdolli-
suuden sairaanhoitajien sekd yksilollisen ettd kollektiivisen identiteetin kehittimiseen (Chinn &
Kramer 1991). Kdytinnon hoitotydsséd sairaanhoitajan ratkaisujen tulisi perustua eri nikdkantojen
yhd syvempéén pohdintaan ja kéytetyn teorian ja sen perustana olevan filosofian ja tieteenteorian
tunnistamiseen (vrt.Linnainmaa 1999). Eri teoriat kdyttavat erilaisia karttoja; tuovat esiin erilaisia
hoitotydn komponentteja ja niiden vélisid suhteita. Kun kdytimme erilaisia karttoja, ne saattavat

tuoda tuttuun maisemaan uudenlaisia nidkodaloja. (Stevens Barnum 1994.)

Teoriat voidaan jakaa eri tyyppeihin. Kuvailevat teoriat nimedvét ja luokittelevat ilmiditd ja pyrki-
vit osoittamaan sitd, mikd on. Kun teoria sisidltdd rakenteellisia suhteita, sitd kutsutaan luokittele-
vaksi. Se voi kuvata todellisuutta realistisesti tai ideaalisesti tutkijoiden ymmarryksen tai tulkinnan
perusteella. (Stevens Barnum 1994, Lauri & Elomaa 1995.) Selittdvit teoriat kuvaavat tapahtumien,
ilmididen ja asioiden suhdetta toisiinsa. Teorian rakenne on ideaalinen, se pyrkii 10ytdmééin kausaa-
lisuhteita ja syy-yhteyksid. (Stevens Barnum 1994, Lauri & Elomaa 1995.) Ennustavat ja ohjaavat
teoriat pyrkivdt tuottamaan ratkaisumalleja hoitamista koskevaan péédtoksentekoon. Ne ohjaavat
my0s hoitotyon keinojen valinnassa. Ndiden perustana ovat selittdvit teoriat, joita pyritdén kehitta-

méén eteenpdin. (Lauri & Elomaa 1995.)

Munnukka ja Kiikkala pitidvét tarkednd pohtia nykyisen hoitotyon teorianmuodostuksen ja tutki-
muksen filosofisia taustaoletuksia.. Esimerkiksi loogis-empiristiseltd perustalta nousevat teoriat
olettavat ithmiset samankaltaisiksi, jolloin oletus ihmisen ainutlaatuisuudesta ei ole yhteensopiva
teorian ldhtokohtien kanssa. (Kiikkala & Munnukka 1996.) Ladketieteen tutkimus on luonut dualis-
tisen psyyke-sooma-ajattelun, eikd ole tunnistanut ihmistd kokonaisena. Hoitotyd toimii itsendisend
alueena erilldén l4dketieteestd ja sisdltdd humanistisen, holistisen 1dhestymistavan suhteessa ithmi-

seen ja ympdaristoon. (Hummelvoll 1998.)

Hoitotyon kirjallisuudessa tunnistetaan neljd teorianmuodostuksen tasoa. Metateoriat keskittyvit
filosofisiin ja metodisiin kysymyksiin. Niiden tarkoituksena on hoitotydn teoreettisen perustan ke-
hittdiminen. (Walker & Avant 1988, Krause & Salo 1992.) Suuret hoitotyon teoriat ovat laajasti
kattavia késitejarjestelmii ja olivat tirkeitd erottaessaan hoitotieteen lddketieteestd. Hildegard Pep-

lau oli keskeinen hahmo, joka teoriansa kehittimisessd on tuonut tdmén esille. Hanen teoriansa on
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myos erittdin merkittdva psykiatrisen hoitotyon kehittdmisessd. (Walker & Avant 1988, Reynolds &
Cormack 1992, Peplau 1994.) Keskitason teoriat ovat konkreettisempia ja rakentavat yhteytta teori-
an ja kiytdnnon vilille. Ne ovat helpommin testattavissa. (Marriner-Tomey 1992.) Kédytdnnon teori-
at ovat kdytdnnonldheisid ja niissd etsitdéin ohjeita kdytdnnon tydlle. Toisaalta voisi olla selvempi

puhua téssd yhteydessé hoitotyon kdytinteistd kuin teorioista (Walker & Avant 1988.)

Praktisen teorian luominen on varsinaisesti l&htoisin 1960-luvulta hoitotieteessd. Sairaanhoitajia
kehotettiin suuntaamaan huomionsa tiedon rakentamiseen hoitotyon kokemusten systemaattisessa
tarkastelussa. Silloin hoitoty6 vield néhtiin ammatillisena kéytdntond enemmén kuin akateemisena
tieteend. (Walker 1992a.) Aikaisemmin tutkimusta tehtiin hoitajista, heiddn luonteenpiirteistdédn ja
kayttdytymisestddn. Viime vuosina kliiniseen kdytdntdon ja perusteisiin liittyvét tutkimukset ovat
lisddntyneet. (Donaldson & Crowley 1992.) Hoitotyd on kéddntyméssd enemmaédn kohti hoitotyon
sisdllon ydintd kuin hoitotieteen struktuurin kehittamisti. Talloin nousevat esille esimerkiksi eettiset
kysymykset, kysymykset optimaalisen hyvinvoinnin edistdmisestd, elaminlaadusta ja muista arvois-

ta. (Reed 1992.)

2.3.3 Teorian merkityksesti hoitotyossa

Teoria on késitteellinen rakenne, joka on muotoiltu jotakin tarkoitusta varten. Hoitotyon teorian
ollessa kyseessi tdmai tarkoitus on hoitotyon kéytinto. (Walker ja Avant 1988.) Ammatillinen iden-
titeetti, joka liittyy teoreettiseen ajatteluun, tarjoaa perustan, jolla sairaanhoitajat voivat tarkastella

kéytannon tyonsd nakokulmia (Chinn & Kramer 1991).

Tietdmistd ja teoriaa tulee tarkastella siis suhteessa hoitotyon kdytdntoon. Thmisten kanssa tydsken-
neltéessd heidén terveysongelmiensa selvittdmiseksi, sairaanhoitajat ovat koko ajan tekemisissd sen
kanssa, ettd ihmisen mieli ja keho ovat yhtendisid. Ihminen kokee kaiken kokonaisuutensa kannalta.
Lisdksi heilld on perheet ja kulttuurit, joihin he kuuluvat, mennyt historiansa ja tulevaisuutensa.
Kaikilla ihmisilld on persoonalliset arvonsa ja uskomuksensa, joilla on vaikutuksensa heidén ter-

veyden ja sairauden kokemukseensa. (Chinn ja Kramer 1991.)

Chinn & Cramer (1991) kuvaavat tietdmisti hoitoty0ssd Carperin nelikentdn perustalta. Tietiminen
voidaan madritelld holistiselta kannalta, jolloin erilaiset tietdmisen tavat tukevat toisiaan. Carper on
tutkinut ja kuvannut hoitotyon kirjallisuuden pohjalta nelji tietdmisen aluetta, joita sairaanhoitajat

ovat arvostaneet ja kiyttineet:
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1) Empiirinen tieto noudattaa traditionaalisen tiedon ndkdkulmaa, missé todellisuus on havainnoi-
tavissa ja tieteellisin metodein testattavissa. Tdmén rinnalla hoitotieteessd ovat fenomenologiset
kuvaukset ja induktiiviset tavat teorian yleistimiseksi. Hoitotieteen teoria on erityisesti nostanut
esille hoitajan persoonana ja ihmiset, joiden kanssa hin toimii ja siksi kokemusten dimensiota ei
voida useinkaan saada esille mitattavilla ja toistettavilla tavoilla. Tieteellisen teorian edellytys on
kuitenkin, ettd sen sisédltimaét késitteet ovat tulkittavissa kdytdnnon todellisuuteen. (Walker &Avant

1988, Chinn & Kramer 1991.)

2) Eettinen tieto sisiltid moraalisen tiedon hoitoty0ssa. Se keskittyy velvollisuuksiin, normien tun-
nistamiseen ja sithen miten hoitoty6td tehdddn, mikd on oikein ja vddrin. Aina ei ole tunnistettavissa
yhtd ainoaa oikeaa tapaa toimia, vaan vaihtoehtoja on useita. Erityisesti arvottamisen prosessi ja
filosofinen perustelu sille, mikd on hyvéad ja oikein, kenen l&htdkohdista toiminnassa on kyse, sel-
ventdd sairaanhoitajan persoonallista etiikkaa suhteessa toisiin ja itseen. Eettinen tietimys ilmais-
taan eettisessd teoriassa, periaatteissa ja ohjeissa. Eettisid teorioita ei voi testata empiirisin meto-

dein, koska ne perustuvat filosofiseen pééttelyyn. (Walker & Avant 1988,Chinn & Kramer 1991.)

3) Persoonallinen tieto hoitotyossi liittyy hoitajan itsen terapeuttiseen kayttoon ja merkitykseen
olla koko ajan tietoinen toisesta ihmisestd henkilond. Taysi tietoisuus itsestd, hetkestd ja vuorovai-
kutuksen sisdllostd tekee kohtaamisesta merkityksellisen ja jaetun kokemuksen. Hoitajan itsensd
terapeuttisen kdyton merkitys on suuri. Persoonallinen tieto ei tdysin ole kommunikoitavissa sanoin.
Kuvauksin voidaan kuitenkin tuoda esille, miten persoonallista tietoa voidaan kehittdd ja kayttaa.
(Walker & Avant 1988, Chinn & Kramer 1991) Persoonallinen tieto on problemaattisin ja sitd on
vaikea hallita sekd opettaa. Samanaikaisesti se on my0s tarkein, ettd voitaisiin ymmartda terveyden
ja hyvinvoinnin yksilollistd merkitystd. Kun sitd tarkastellaan ihmistenvilisend prosessina, se sisél-

tdd vuorovaikutuksen, suhteen ja transaktion potilaan ja hoitajan vililla. (Carper 1992.)

4. Esteettinen tieto kuvastaa hoitoty6td taiteena. Esteettinen tieto tarjoaa mahdollisuuden litkkua
rajoitusten ja olosuhteiden yli tietyssa tilanteessa ja visioida sitd, mikd on mahdollista, mutta ei vield
todellista. Esteettinen tieto tulee nidkyvidksi toiminnassa, asenteissa ja vuorovaikutuksessa muiden
kanssa. Se sisdltdd luovuuden ulottuvuuden hoitotydssd ja korostaa henkilokohtaisia kokemuksia.
Esteettinen tieto mahdollistaa vuorovaikutuksen ainutkertaisen, syvéllé litkkuvan elementin. Esteet-
tinen tieto ei ole sanoin aina ilmaistavissa, vaan ilmenee kokemuksen hetkell taiteellisella tavalla
vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa. Aktiivista kuuntelemista voidaan pitdd esteettisend tietimisend
hoitotyOssd. Taiteen keinojen kdyttdminen kuten tanssi, musiikki ja runot, tulee osaksi jaettua yh-

teistd ymmarrysta esteettisen tietdmisen muodossa. (Walker & Avant 1988,Chinn & Kramer 1991.)



13

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillista ty0skentelyd voidaan hyvin tarkastella suhteessa Carperin
esittdmiin tiedon alueisiin. Samoin psykiatrisen hoitotydn opiskelijan ammatillista kasvua kohti
psykiatrisen sairaanhoitajan ammattia suuntaavien opintojen vaiheessa voidaan ymmaértdd ndiden

alueiden kautta.

2.3.4. Miten kuvata hoitotyon kiaytintoa

Yksiselitteistd jakoa teoreettiseen ja kiytdnnolliseen tietoon ei ole. Praktiseen tietoon sisdltyy myds
sellaista tietoa, jota voidaan pitdd teoreettisena tietona. Siithen sisdltyvét toimintana esiin tulevat
toimintaskeemat sekd implisiittiset ja eksplisiittiset teoriat. Praktinen tieto voi olla my0s yhteisid,
sovittuja toimintamalleja, joita vilitetdén tradition avulla. Kéytdnndllinen tieto on aina teoreettisen
tiedon ilmentymaa. (Karttunen 1999.) Kdytdnnon toiminnan perustaminen luotettavaan tietoon kuu-
luu olennaisena osana asiantuntija-ammatin ja kdytdnnollisen tieteenalan ajatukseen. Ammatillisen
tiedon perustana teoria tarjoaa monipuolisemman nékymain tyon siséllon kehittdmiseen kuin pelkka
tosiasiatieto. Teoriat tarjoavat useita ndkokohtia yhdistden ne liséksi toisiinsa kiinteimmin kuin

tosiasiatieto. (Walker & Avant 1988.)

Ammatillisesta hoitamisesta kéytetddn konkreettista kisitettd "nursing practice", joka suomeksi
kddnnetddn kisitteelld hoitotyon kdyténto. Télld tarkoitetaan hoitamiseen, "nursing care", liittyvié
konkreettisia hoidollisia toimintoja seké auttamis- ja vaikuttamiskeinoja eli interventioita (nursing
therapeutiscs). (Lauri & Elomaa 1995.) Chinn & Kramer (1991) kuvaavat kdytintdd hoitotyOssa
toimivan sairaanhoitajan kokemuksiksi hdanen hoitaessaan ihmisid. Sithen kuuluvat seké asiakkaan

ettd hoitajan kokemukset, jotka ovat vuorovaikutuksellisia ja jotkut ymparistoon liittyvia.

Keskeisiksi késitteiksi hoitotyon kiytdnnossd nousevat asiakkaan hoitaminen, auttaminen ja hoi-
vaaminen, ohjaaminen ja opettaminen sekéd asiakkaan tukeminen. Myd&s diagnosointi ja potilaiden
tarkkailu ja nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta ovat keskeisié kisitteitd. Hoitotoimenpiteiden ja
hoito-ohjelmien toteuttaminen ja seuranta kuvaavat myds hoitotyon kaytidntdd. Terveydenhoidon
laadunvarmistus sekd organisatoriset ja tyorooliin liittyvdt taidot ovat osa hoitotyon toimintaa.

.(Lauri & Elomaa 1995.)

Sairaanhoitajien tyon tarked alue on antaa palveluja, jotka edistdvdt ihmisen eldménlaatua. Eettiset
ja moraaliset arvot kdytdnnon hoitotydssi ovat vaikuttaneet hoitotieteen nidkdkulmaan. Hoitotyd on

perinteisesti kunnioittanut humanitaarista palvelua. Nykyisin nousevat esille potilaan itsekunnioitus



14
ja itsemadrddmisoikeus. Hoitotyon pddmaéra on lisdtd itsehoitokykyéd, joka johtaa yksilolliseen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Hoitotyon arvoista nousevat esille ihmisen omat valinnat sekd ohjauksen
metodit. Hoitoty0ssé ei kdytetd manipulointia ja kontrollia edistimién yleisesti hyvaksyttyd terveyt-

td. (Donaldson ja Crowley 1992.)

2.3.5. Hoitotieteellisen teorian ja kiytinnon yhteydet

Hoitotieteellisen teorian tarkoituksena on hoitotyon toiminnan ohjaaminen. Ohjaava teoria on keino
pyrittidessd hoitotyon ammatin padmaédriin ja selkedsti médriteltyyn tietoperustaan. (Krause & Kiik-
kala 1996.) Hoitotieteen teorian vahvistuessa, on ajateltu hoitotyon kdytdnnon perustuvan hoitotie-
teelliseen teoriaan. Tdmén on oletettu lisddvin hoitotydn keinoin mahdollisuuksia ihmisten tervey-

den edistamisessd ja hyvinvoinnin lisddmisessd. (Parker 1994, Lauri & Elomaa 1995.)

Kéytannon hoitotyd on hoitotieteen sovellusalue. Hoitotyontekijoilld on merkittdvd asema tieteen-
alan teorianmuodostuksessa. Toisaalta teoria mahdollistaa kdytdnnon uudistamisen hoitotyontekijan
syvemmén ymmirtdmisen avulla. (Munnukka & Kiikkala 1996.) Kuitenkin sairaanhoitajat toimivat
usein kuin teoria, kiytinto ja tutkimus olisivat toisistaan erillisid alueita (Walker 1992a). Hoitotie-
teen teorioita ja tutkimuksia kdytetidn melko harvoin hoitotyon kéytinndssd (Lauri & Elomaa

1995).

Korkealaatuista hoitotydtd voidaan tehdd ainoastaan silloin, kun se perustuu sopivaan hoitotyon
teoriaan. Sairaanhoitajien on kuitenkin ollut vaikea 10ytda keskeistd aluetta omassa tydssdédn. (Pep-
lau 1992.) Hoitotyon kaytdnndssd odotukset teorian suhteen ovat liiaksi vélittomén soveltuvuusar-
von sdvyttdmid (Krause & Kiikkala, 1996.). On kuitenkin mahdollista 16ytdd teoriakokonaisuus,
joka on sopiva sovellettavaksi kullakin alueella ja tukee kédytdnnon tyontekijoitd, opiskelijoita ja
opettajia teorian soveltamisessa kaytdntoon (Reynolds & Cormack 1992). Psykiatrisen hoitotyon
kaytintd perustuu tédlld hetkelld eklektiseen teoriaperustaan (Linnainmaa 1999). Muutoksen myota
kdytdnnon hoitotydn on mahdollista muuttua hoitotieteen kéytdnnoksi, jolloin kdytdntd ja teoria
siséltidvat toisensa. (Munnukka & Kiikkala 1996.) Teorian avulla kiytdntd6d voidaan muuttaa myos
haluttuun suuntaan. Sairaanhoitajat tunnistavatkin kahtia jakamisen teorian ja kdytdnnon vililla.
Hoitotyon teoriat kuvaavat asioita siten, kuin niiden pitdisi olla tai ne voisivat olla. Teoriaa ja kéy-
tantod tulisi tutkia yhdessi, jolloin voidaan teorian avulla nostaa esiin kidytdnnon eri puolia. (Chinn

& Kramer 1991.)

Tarkasteltaessa teorian ja kdytdnnon vélistd yhteyttd tulevat esille ndkemykset, ettd teoria ohjaa
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kaytantod, kdytdntd on teorian ldhde ja ettd kdytinto testaa teoriaa. Ohjaavuuden luonne on ongel-
mallinen, koska teoria ei yleensa selitd, miten siirtyd abstraktilta tasolta kdytdnnon tasolle. Kaytin-
toon ei voida poimia teorioita suoraan kiytettdviksi, koska ne ovat kdytdnnon kannalta katsoen
puutteellisia. Lisdksi hoitotydssé kohdataan yksil6ité ja teoriat kuvaavat yleistden tai korostaen eri-

tyispiirteitd. (Walker 1992b.)

2.4. Mielenterveyshoitotyon oppimista koskevat lihtokohdat

Terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen tehtdvani on kouluttaa asiantuntijoita terveydenhuol-
lon eri tehtiviin. Asiantuntijoilla on aloittelijoita parempi kyky tarkastella ongelmia teoreettisesti.
Aloittelijoiden ongelmanratkaisulle on tyypillistd osaongelmien ratkaisu asteittain. Asiantuntijat
arvioivat kokonaistilannetta enemmaén. Kehityksessé aloittelijasta asiantuntijaksi tarvitaan aikaa ja
toisaalta paljon erilaisia kokemuksia. (Stenfors 1999). Tdméan tutkimuksen yhtené ldhtokohtana on
tarkastella oppimista suhteessa koulutuksen aikana saavutettuun mielenterveyshoitotyon asiantunti-
juuteen, koska kyseessd on sairaanhoitajakoulutukseen liittyvdt syventévit opinnot, joissa on asian-

tuntijuuteen viittaavia piirteitd. (Opetushallitus 1994)

Bennerin mukaan noviisilla ei aloittelijana ole kokemuksia tilanteista, joissa heidén oletetaan toimi-
van. Edistynyt aloittelija osaa rajoitetusti esittdd tilanteen. Patevé on tyoskennellyt aiemmin saman-
kaltaisissa tilanteissa. Pitevyys kehittyy, kun alkaa ndhdi toimintansa pidemmalle jatkuvina tavoit-
teina ja on niistd tietoinen. Taitava nikee tilanteen kokonaisena ja toimintaa ohjaa maksimi. Ha-
vainnoiminen on avainsana. Asiantuntija ei enii ole sddntdjen ja linjojen varassa, vaan toimii ym-
martden tilanneyhteydet. (Benner 1999, vrt. Neary 2001.) Myds Réisdnen (2002) suhtautuu asian-
tuntijuuteen kriittisesti tutkimuksensa pohjalta ja esittdi, ettd se ei synny vield koulutuksen aikana

vaan useiden vuosien tyokokemuksen jélkeen.

Munnukan (1997) mukaan opetussuunnitelmissa tulisi huomioida kdytannollisen oppimisen lomit-
taminen teorian kanssa johdonmukaisesti oppimisen edistdmiseksi. Opetussuunnitelmissa konstruk-
tivistinen pedagogiikka korostaa ilmididen ja ilmidkokonaisuuksien ymmaértamistd. Tieto ndhdddn
suhteellisena ja muuttuvana konstruktiona, tirkeiksi nousevat tiedonhankinnan ja elinikdisen oppi-
misen ndkokulmat. Téarkednd ndhddaan mahdollisimman aitojen opiskelutilanteiden luominen seka
teorian, kdytdnnon ja itsesddtelytaitojen opiskelun integroimista keskendan.

(Tynjéld 1999.)

Stenforsin (1999) mukaan hoitotyon opetussuunnitelmissa voidaan erottaa teknisen tiedon alue,
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hoitotyon ja hoidettavan ihmisen luonnontieteelliset lainalaisuudet liittyen esimerkiksi ravitsemuk-
seen ja farmakologisiin tosiasioihin. Toisena tiedon alueena ndhddidn humanistisista 1&htokohdista
nouseva tulkinnallinen tieto, jolle keskeistd on tulkinta, vuorovaikutus ja ymmértdminen. Tdma4 tieto
on vilttimitontd, jotta hoitotyd olisi kokonaisvaltaista ja potilasta ymmartdvad. Kolmantena hoito-
tyon alueena on emansipatorinen tieto, jossa keskeistd on itsereflektio, jossa yksilo pyrkii vapaaksi
vadrista tietoisuudesta. Professiolle tunnusomaisia piirteitd ovat autonomia omalla alalla, itsendinen

ammattieettinen ajattelu, tiedeperusta tyossé ja vastuullisuus tyonsé tuloksista.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan mielenterveyshoitotydn oppimista konstruktivistisen oppimiskési-
tyksen, kokemuksellisen oppimisen ja reflektiivisen toiminnan ja kdytdnndssd oppimisen tarkaste-

luun, koska ne olivat l&ht6kohtana myds projektin toteutuksessa. (kts. Munnukka ym. 2002.)

2.4.1. Hoitamaan oppiminen

Hoitoty6 on kdytdnnon ammatti. Siksi oppiminen hoitotyon yksikdissd osaavien hoitotyontekijoiden
roolimallien toiminnan kautta on merkityksellistd. Hoitamaan oppimisen sosiaalisen ympériston
tulisi vastata opiskelijan oppimistarpeita. Opiskelijoiden ohjaaminen on myds térked osa sairaanhoi-
tajien tyotd. (Neary 2001.) Hoitamaan oppimisessa merkittivin kehittdmisalueen muodostaa kéy-
tannollisen opiskelun kokemusten hyddyntdminen ja kdytinnossd esille nousevien teemojen siirty-

minen tietopuoliseen opetukseen (Karttunen 1999).

Merkittdva oppiminen edellyttidd avointa ja kriittistd uuden tiedon tarkastelua syvillisesti seké riit-
tdvan ajoissa tehtyd arviointia. Tédssd ymparistossd opiskelijat oppivat myds arvostamaan teoriaa
ammatillisen kdytdnnon perustana ja tulevaisuudessa kehittiméddn omaa asiantuntijuuttaan. Kéytin-
nén ammattilaisten teorian ja kdytannon integrointi edistdd positiivista oppimisympéristéd "oppimi-

sen kumppanuudessa " kaikkien osapuolten kesken. (Neary 2001.)

Opiskelijan itseohjautuvuutta ja motivaatiota tukevan oppimisympériston perustana on opetussuun-
nitelma, joka auttaa opiskelijoita, opettajia, kdytinnon ohjaajia tydskentelemédn yhteistydssd (Nea-
ry 2001). Teorian ja kidytdnnon yhteensovittamisen vaikeutta on tarkasteltu opetussuunnitelman ja
kdytdnnon hoitotyon erilaisuuden kannalta. Koulutuksen arvot ja opiskeltavat asiat painottavat usein
eri asioita kuin kdytdnnon toiminta. Keskeiseksi nousevat kuitenkin ne inhimilliset prosessit, joissa
tietoa késitelldén koulutuksen aikana kdytdnnon toiminnassa. Yhtend ratkaisuna on teorian ja kéy-
tannon suhteen integroimiseksi on pidetty reflektiivistd toimintaa ja ammattikdytantod. (Karttunen

1999.)
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2.4.2. Teorian ja kdytinnon harjoittelun integraatio hoitamaan oppimisessa

Teoriaa opettavilla ei tavallisesti ole riittdvasti kontaktia potilashoidon todellisuuteen ja osastojen
hoitotyohon. Hoitotyon teorian todetaan olevan tirked perusta potilaan hoidossa, mutta hoitotyon
kdytidntd ei aina perustu teoriaan tai ainakaan sairaanhoitajat eivét tunnista hoitotyonsé teoreettista
perustaa. (Reynolds & Cormack 1992.) Siksi tarvitaan triangulaatiotydskentelyé opiskelijan, ohjaa-
jan ja opettajan vélilld (Ioannides 1999), jota Suomessa yleisesti kdytetdankin tydskentelymallina

sairaanhoitajakoulutuksessa teorian ja kdytdnnon integraation edistimiseksi.

Kuitenkaan kdytdnnon harjoittelu psykiatrisen hoitotyon alueella ei ole aina antanut vahvaa ymmér-
rystd potilaan ndkokulman ja sairauden sosiaalisen kontekstin ymmartdmiseen. Koska mielen sai-
rauden seuraukset ovat epdvarmat ja parannuskeinot rajoitetut, hoitotyontekija voi turhautua helpos-

ti ja tuntea oman avuttomuutensa. (Jewell & Posner 1996.)

Opettajien tulisikin luoda oppimisympéristdjd opetusosastoille teorian ja kdytdnnon yhdistamiseksi.
Tama edellyttidd opettajien tiivistd yhteistyOti opetusosastojen ja -yhteisdjen kanssa, jolloin voidaan
varmistaa paremmin yhdenmukaiset 1dht6kohdat opiskelijan. (Rodgers 1992.) My®0s ohjaajien tulisi
tuntea opiskelijoille opetetut teoriat, ettd opiskelija voi tydstdd oppimansa teoriat paremmin. Opetta-
jalla on vastuu kiytdnnon hoitotydn teoreettisen pohjan luomisesta. Harjoittelun aikana tapahtuu

materiaalin kokoaminen yhdessa tyOstettdviksi. (Reynolds ja Cormack 1992.)

Yleensi teoriaopetus ja kdytdnnon harjoittelu toteutetaan melko erillddn toisistaan, teoriasta suurin
osa on ensin ja opiskelijat siirtyvét harjoittelupaikkoihin soveltaakseen oppimaansa teoriaa kéytin-
ndn hoitotydhdn. Tannerin mukaan kiytdnnon kokemukset ovat valttaméttomid hoitotyon asiantun-
tijuuden kehittymisessid. Siten opiskelija oppii ymmartdmain itseddn hoitajana ja késittelemadn niité
tunteita, joita hoitotyon todellisuus hénessd herdttdd. Vastuun sisdistiminen ja hoitotodellisuuden
kokonaisuuden ymmaértdminen voi tapahtua vain hoitotyon todellisuudessa. (Tanner 1993.) Todelli-
sen hoitotyon jiljittely ei ole mahdollista luokkaopetuksessa, koska on vaikea kuvitella potilaan
todellista eldmaintilannetta. Siksi opiskelijat tarvitsevat hoitotyon kokemuksia potilaiden kanssa
oppiakseen kdytdnnon hoitotyOssd vaadittavia taitoja. Opiskelijat tarvitsevat myos mielenterveys-
hoitotyohon perehtyneen sairaanhoitajan mallia rakentaakseen omaa ammatillista identiteettidédn.

(Ioannides 1999)
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2.4.3. Konstruktivistinen oppimisnikemys

Konstruktivistisen oppimisndkemyksen mukaisesti oppiminen on aktiivinen tapahtuma, jossa uusi
tieto ja kokemus sulautuvat aiemmin opittuun. Oppijan aikaisemmat kokemukset ja kéasitykset luo-
vat perustan uuden omaksumiselle ja ymmartamiselle. (Stenfors 1999.) Konstruktivistinen oppimis-
kisitys korostaa metakognitiotaitojen ja itseohjautuvuuden kehittymistd, ymmaérretyn tiedon merki-
tyksellisyyttd, erilaisten tulkintojen huomioimista, faktojen kytkemistd oppijan aikaisempaan tie-
toon, oppimisen tilannesidonnaisuutta, tiedon késittelemistd eri nikokulmista, sosiaalisen vuorovai-
kutuksen painottamista ja tiedon suhteellisuuden osoittamista. Sen perustana on yhdistdva nikemys
siitd, ettd tieto ei voi koskaan olla tietdjdstddn riippumatonta objektiivista heijastumaa maailmasta,

vaan se on aina yksilon ja yhteis6jen rakentamaa. (Tynjéld 1999.)

Hoitotyon koulutuksen tavoitteena on reflektiiviseen ajatteluun kykeneva hoitaja, joka pystyy luo-
vasti ja kriittisesti kdyttdmadn kaikkia edelld olevia tiedonalueita ja muodostamaan niistd myos
oman nidkemyksensd. Opettaja- opiskelijasuhteen tulisi kehittyd kohti vuorovaikutuksellista suhdet-
ta, jossa opiskelija ottaa véhitellen vastuun omasta oppimisestaan. Opettajan tehtévi on olla kanssa-

kulkija ja oppimisprosessin tukija. (Stenfors 1999.)

Hoitotyon toimintojen oppiminen edellyttdd myos opiskelijan motivoitumista opiskeluun, jota voi
lisétd opiskelun mielekkyyden kokemus, sisdllon kiinnostavuus ja opiskelijoiden kuuleminen. Hoi-
totyOntekijidn koulutuksessa alussa opettajan antama roolimalli ja hoitotydn ldhestymistapa vaikut-
tavat eniten, loppupuolella hoitotyontekijoiden roolimallit ja kdytdnndssd toteutuneet toimintamallit

vaikuttavat enemmain opiskelijan oppimiseen. (Rdisdnen 2002.)

2.4.4. Kokemuksellisen oppimisen nikokulma

Kolb on rakentanut pedagogisen mallin, joka sisdltdd teoreettisen ja kokemuksellisen tiedon eriyt-
tdmisen ja yhteensovittamisen rinnakkain. Ne eivit ole hierarkkisessa suhteessa toisiinsa vaan eri-
laisia ndkokulmia maailmaan.. Mallissa uutta tietoa, taitoja ja asenteita hankitaan neljan oppimis-
muodon vuorottelun ja vastakkainasettelun kautta. Konkreettinen kokemus, jossa oppija vastaanot-
taa ja on osallisena uusissa kokemuksissa; reflektiivinen tarkkailu, jossa kokemuksia tarkastellaan
eri ndkOkulmista; abstrakti kisitteellistiminen, jossa luodaan uusia késitteitd integroimaan havain-
not teoreettiselle tasolle; aktiivinen kokeilu, jossa kdytetddn niitd teorioita pdétoksid tehdessd ja

toimiessa. (Kolb 1984.)
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Teorian mukaisesti oppiminen on prosessi, jossa kokemuksen merkitys tulkitaan uudelleen, jolloin
uusi tulkinta ohjaa ymmartamistd, arvottamista ja toimintaa. Teoria ohjaa opiskelijoita omien ko-
kemusten pohtivaan havainnointiin. Jéalkikdteen tapahtuvan reflektointina seurataan ns. Kolbin ke-

hia:

1) Konkreettiset kokemukset ovat syntyneet hoitotyon harjoittelun tilanteissa. Ohjaustilanteessa ne
pyritdédn palauttamaan mahdollisimman tarkasti mieleen. Miti tein, sanoin ja mitd tapahtui. Tilantei-
siin liittyvét tuntemukset pyritdén myos palauttamaan mieleen.

2) Reflektoiva ajattelu seuraa luovana prosessina, jossa etsitdén vaihtoehtoja, on mahdollisuus ky-
syd, kritikoida. arvioida. Uutta kokemusta pyritddn vertaamaan aikaisempiin kokemuksiin

3) Seuraa abstrakti kidsitteenmuodostus, jossa yhdistetddn myds teoria kdytannostd nousevaan ko-
kemukseen. Lahtokohtatilanne arvioidaan uudelleen, syntyy uusi johtopditos tai vanha varmistuu.
4) Uusi aktiivinen kokeilu seuraa uudesta johtopdédtdksestd, uusi oivallus ja uusi toimintamalli ai-

kaansaa uuden ammatillisen ndkokulma.

2.4.5. Reflektio ja oppimispiivikirjan kiytto oppimisessa

Reflektio voidaan madritelld sisdiseksi prosessiksi, jossa konkreettista kokemusta ja sen merkityksia
tarkastellaan ja suhteutetaan aikaisempiin kokemuksiin ja kisityksiin (Kolb 1984). Reflektiivista
suhtautumista tyohon on pidetty ammatillisen kompetenssin keskeisend méddreend. Reflektio on
my0s syventymistd omien tunteiden, asenteiden, ajatusten ja toimintojen tarkasteluun. Se on sisii-
sen tiedon muuntumista, sisdistd puhetta, oman ammatillisen ajattelun kehittymisti ja rakentumista,
toimintojen ja ajatustapojen kasitteellistimistd sekd sisdistetty oppimisndkemys, entisen tietoperus-
tan ja kokemuksen ja uuden tiedon jatkuvaa vuorovaikutusta (Ojanen 1996). Itsensé tiedostaminen,
erityisesti tunteiden ja ajatusten tarkastelu, on keskeinen osa yksilon kykyéd analysoida rehellisesti
kokemuksiaan vuorovaikutussuhteista. Niiden kuvaamiseen tarvitaan kykya nostaa esille ja keskus-
tella tunteista ja ajatuksista, jota seuraa kriittinen analyysi, synteesi ja arviointi. (Brown & Gillis

1999.)

Reflektion on todettu olevan kidytdnnon ja teorian yhdistdmisessd keskeinen, koska siind nousee
esille opiskelijan oma ajatteluprosessi ja muuttuva tietorakenne, jolloin tilannetta tarkastellaan pro-
sessinomaisesti (Karma-Jirvinen 1999, Karttunen 1999). Teorian ja kdytinnon vélisend siltana voi
toimia juuri reflektiivinen ajattelu (Keskimaa 1999, Turunen 2002). Kokemuksen muuntuminen
oppimiseksi vaatiikin sen yhdistymistd reflektioon. Aikaisemmat uskomukset harvoin muuntuvat

tarjoamalla pelkéstddn tiedollisia tosiasioita. (Brown & Gillis 1991.)
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Reflektiivinen ajattelu, joka yhdistyy ldheisesti kriittiseen ajatteluun, on merkittdva persoonallisen,
ammatillisen filosofian kehittymisessd. HoitotyOssd ollaan jatkuvasti henkildkohtaisissa vuorovai-
kutussuhteissa muiden ihmisten kanssa ja siksi opiskelijoiden on tarpeen tunnistaa omat arvonsa ja
uskomuksensa niistd ihmisistd ja maailmasta, joita he palvelevat. Yksilollisen filosofian tulisi vasta-
ta ammatin asettamia ihanteita ja standardeja. Reflektion kéyttd opetuksessa ja oppimisessa auttaa
opiskelijoita nikemddn itsensd valitsemansa ammatin tulevaisuuden rakentajina. (Brown & Gillis
1999.) Tatd pidetddn merkittdviand syventévien opintojen vaiheessa. Karma-Jarvisen (1999) tutki-
muksen mukaan hoitotyon opettajat nékivét reflektiivisyyden ammatillisen kehittymisen padméara-
nd, koska reflektiivisen ajattelun kyky mahdollistaa hoitotyén ytimen hahmottamisen ja jatkuvan

oman tyon kehittymisen.

Oppimispaivékirjan kaytto liittyy reflektiivisen oppimisen hyddyntdmiseen. Erityismuotona on dia-
loginen paivékirja, joka sisdltdd yhden tai useamman henkilon vilistd keskustelua. Oppimispaiva-
kirjan kayttoon liittyy kokemusten tallentaminen, oppimisen laadun syventiminen, opiskelijan
oman oppimisprosessin oivaltaminen, kokemuksen avulla oppimisen edistiminen sekd ammatillisen
kéytannon muuttaminen. (Neary 2001.) Oppimispdivékirjan kdytto liittyy ennen kaikkea hoitamisen
teorian ja kdytdnnon hallintaan tai hallinnan puutteisiin. Se toimii myds itsearvioinnin ja oppimisen
laadun vélineend. (Leino-Kilpi 1993.) Oppimispdivikirjaa, joka siséltdd myds dialogeja, on pitkdan

kéytetty psykiatrisen hoitotydn oppimisen menetelméni.

2.4.6. Tyonohjauksellinen ohjaus

Mielenterveyshoitotyon alueella on opiskelijan ohjauksella keskeinen merkitys hoitamaan oppimi-
sessa, tietojen ja taitojen, teorian ja kdytdnnon integroimisessa, koska kdytdnnon harjoittelussa opis-
kelijat alkavat tunnistaa avainasioita. Ohjauksen tarkoituksena on rakentaa luottamuksellinen suhde
turvallisessa oppimisympéristossd, jossa mahdollistuu oppimisen eteneminen ja lopulta opiskelija
voimaantuu toimimaan itsendisend kdytdnnon toimijana. (Neary 2001.) Opiskelija tarvitsee riitti-
vésti ohjausta ja tukea kliinisen harjoittelun aikana, sen tulisi tukea kokonaispersoonallisuutta am-
matillisen oppimisen ldhtokohtana (Stenfors 1999). Severinsson (1992) viittaa psykiatrisen hoito-
tyon alueella opiskelijan ohjauksen tyonohjaukselliseen luonteeseen. Nearyn (2001) mukaan mento-
rin tehtdvind on edesauttaa opiskelijaa oppimaan korkealaatuista hoitoty6td. Kuitenkin monet oh-

jaajat kokevat, ettd opiskelijoiden ohjaus on lisity6td muun tyokuormituksen liséksi.

Hoitotyon opettajan ja sairaanhoitajaohjaajan ohjaus pyrkii edistdmdidn opiskelijan mahdollisuutta



21

yhdistda teoria ja kdytdnto tyonohjauksellisten keskustelujen avulla, vaikkakin opiskelijat usein
toteavat, ettd kdytdnndssd sairaanhoitajat toimivat eri tavoin kuin opettajat opettavat. Opiskelijan,
ohjaajan ja opettajan yhteiset ohjaustilanteet ovat merkittivid ongelmien ja tilanteiden tarkastelemi-
seksi teorian avulla (Reynolds & Cormack 1992.) Teoriassa opetettujen asioiden pitéisi alkaa "eldd"
kaytdnnon tilanteissa. Varmasti osittain néin tapahtuukin, mutta toisaalta on teoriaa, jolle opiskelija
el 10ydd kosketuspintaa, koska hdnen kokemuksensa hoitamisen maailmasta ovat vield véhaiset.

(Peplau 1992.)

2.5. Mielenterveyshoitotyon ja psykiatrisen hoitotyon miérittelyi

Kasitettd psykiatrinen hoitoty0 (psychiatric nursing) kdytetdan kansainvilisesti. Psykiatrinen sanana
viittaa psykiatriaan ja kuvaa ladketieteen erityisaluetta, joka vastaa mielenterveysongelmista kérsi-
vien ladketieteellisestd hoidosta. (vrt. Linnainmaa 1999). Psykiatrinen hoitotyd eroaa psykiatriasta
ja molemmilla on oma alueensa, vaikka ne jakavatkin yhteisen tehtdvin terveyden edistimisessa,
jossa kummallakin professiolla on oma vastuualueensa. Psyykkisen sairauden diagnostisointi ja
hoitaminen on psykiatrian alueen keskeinen lahestymistapa. Psykiatrisen hoitotyon keskeinen alue
on potilaan psykososiaalisessa kéyttdytymisessd ja inhimillisten vastauksien 10ytdmisessd ithmisen
jokapéivéisessd elamissd hoitajan ja potilaan vélisessd vuorovaikutussuhteessa. (Peplau 1992.)
Biomedikaalinen malli terveydestd ja sairaudesta ei riitd siind todellisuudessa, jossa psykiatrinen

sairaanhoitaja toimii kdytdnnossd (Hummelvoll & da Silva (1994).

Kaésite mielenterveyshoitoty0 (mental health nursing) on tullut kuvaamaan laaja-alaisemmin mielen-
terveystyon alueella tehtdvad hoitotyo6td (vrt. Linnainmaa 1999). Watkinsin (2003) mukaan mielen-
terveyshoitotyotd voidaan kuvata myds sanalla sosiaalinen parantaminen (social healing). Jatkossa
kéytdan kisitettd mielenterveyshoitoty0 ja psykiatrinen hoitotyd rinnakkain sen mukaisesti, miten se
kuvaa parhaiten asiayhteyttd tai miten ne ldhteissd ilmenevat. Samoin kéytin sanaa psykiatrinen
sairaanhoitaja, koska se useimmissa yhteyksissd on ainoa mahdollinen yleisesti tunnistettava ilma-

us.

Mielenterveyshoitotyon kirjallisuudessa korostuu kokonaisuusparadigman mukainen nékokulma.
Esimerkiksi The American Nurses Association s Division of Psychiatric Nursing and Mental Health
maédrittelee psykiatrisen hoitotydon kohdentuvaksi mielenterveyshéirididen ja niiden jélkitilojen en-
naltaehkdisevéin ja korjaavaan toimintaa sekd yhteiskunnan ja yksildiden optimaalisen mielenter-

veyden ylldpitoon (Reynolds & Cormack 1992).
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Mielenterveyshoitotyon tehtdvdnd on auttaa ihmisid heidédn kokemiensa inhimillisten ongelmien
kanssa, joita kutsutaan myds mielen sairauksiksi. Hoitotyon tirkein tehtdva liittyy olemassaolon
inhimilliseen kontekstiin ja vilittdiminen/huolenpito (caring) on jokaisen potilaaksi kutsutun ihmi-
sen kanssa yhteistyosuhteessa tarkein kasvun ja kehityksen edellytys. Psyykkisen héirion kokemus
voidaan ymmartdd jokapdiviisen eldmén erilaisina ongelmina ja siksi mielenterveyshoitotyd tapah-

tuu yhteydessd jokapdivdisen eldmaan. (Barker, Reynolds & Stevenson 1998.)

Hummelvoll ja da Silva (1994) esittévit psykiatrisen hoitotyon kidytannon perustaksi holistista mal-
lia, joka perustuu eksistentiaalisen ihmiskésitykseen. Asiakkaan ymmaértaminen on yhteydessi hi-
nen eldmaéntilanteensa kontekstiin sekéd koetun kédrsimyksen ja toimintakyvyn yhteyteen. Psykiatri-
sen hoitotyon pitdisi perustua ensisijaisesti huolenpitoon ja ihmisen integriteetin ja autonomian

kunnioittamiseen. Se on suunniteltua toimintaa, jossa on selked tarkoitus.

Psykiatrinen hoitoprosessi koostuu hoitosuhteen olennaisten elementtien tunnistamisesta, sopivista
ongelmanratkaisu- ja ajattelutavoista, teoreettisesta viitekehyksesti, joka ohjaa kéytettyjd interven-
tioita sekd taidosta kéyttdd mindénsd terapeuttisesti Olennainen tekijd psykiatrisessa hoitotydssd on
potilas-hoitaja suhde, joka on luonteeltaan terapeuttinen ja perustuu empatiaan, lamp6on ja aitou-
teen. Hyvén hoitajan tulisi kyetd tunnistamaan tydssddn nimé hoitosuhteessa ilmenevit tekijat. Ky-
ky kayttdd itseddn aidosti tukee sekd potilaan ettd hoitajan kasvuprosessia. Hoitajan tavoitteena on
aikaansaada potilaassa maksimaalista kasvua hénen resurssiensa mukaan. Niin potilas voi yllapitda
tai vaihtaa rooliaan tai toimintaansa jokapdivdisessd eldmdsséd perheen tai tietyn yhteison jdsenend.

(Reynolds & Cormack 1992.)

Sairaanhoitajan ja asiakkaan yhteistydsuhde sisdltdd olemassaoloon liittyvét ndkokulmat. Holistis-
eksistentiaalisen mallin mukaan sairaanhoitaja on kumppani (companion), joka vaihdellen tukee ja
kannustaa haasteissa. Asiakas on humanistisen ihmiskisityksen mukaisesti ainutkertainen, autono-
minen, rationaalinen, sosiaalinen ja hengellinen olento. Kohtaaminen tapahtuu Mind-Sind-
suhteessa, jossa sairaanhoitaja kurottautuu asiakkaan maailmaan keskindisen kunnioituksen ilmapii-
rissd. Lisndolon periaate ohjaa sairaanhoitajaa ymmartdméédn asiakkaan kuvaa itsestddn ja ongel-
mistaan kuuntelemalla sekd verbaalista ettd nonverbaalista ilmaisua. Tasavertaisuus on ohjaava

periaate yhteistyosuhteessa. (Hummelvoll & da Silva, 1994.)

Hoitotyon térked tehtdvé on selvittdd arvoja ja merkityksid. Asiakkaan arvojen selkiyttimisen tulee
tapahtua hénen toivomallaan tavalla tai siten kuin hén toivoisi, jos olisi sithen kykenevi. Asiakkaan

itsetunnon tukemisen periaate edellyttdd sairaanhoitajalta hyvéksyntda silloinkin, kun asiakas epi-
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onnistuu yrityksissddn. Hyvaksynnan ilmapiirissé asiakas voi tuntea turvallisuutta voidakseen itse
hyvéksya sekd negatiiviset ettd positiiviset ominaisuutensa. Yhteistydssd sairaanhoitajan ja asiak-
kaan tulee selkiyttdd vastuu ja valinta. Asiakkaan vastuu on yhteydessd hinen arvomaailmaansa.
Tédmin ndkemyksen mukaan ihminen on pitkélti itse vastuussa valinnoistaan ja toiminnoistaan ja

ndin my0s ainutlaatuisesta olemassaolostaan. (Hummelvoll & da Silva 1994.)

Syyllisyys ja sovittaminen liittyvit joidenkin psyykkisesti kirsivien ihmisten maailmaan. Asiakkaan
ja sairaanhoitajan dialogissa on niiden huomioiminen ja jakaminen tirkedd. Avoimuus sairaanhoita-
jan taholta voi auttaa asiakasta olemaan avoin itselleen ja eldménsé tarkastelulle. Avoimuus on tie
vahvuuden ja heikkouden kokemukseen sekd omien ongelmien ymmartidmiseen. (Hummelvoll & da

Silva 1994.)

Hoidollisessa yhteydessa liian tarkat normit automaattisesti kdytettynd voivat ohjata liialliseen ra-
joittamiseen. Toivon kokemus on olennainen huolista ja kérsimyksistd selvidmiseen. Eldamdnvoimaa
tukevaa on antaa tilaa asiakkaan toiveille ja unelmille. Toivo on hyvin persoonallista, unelmat voi-
vat olla hyvinkin epérealistisia. Yhteistyosuhteessa on tarkoitus kohdata ne yhdessd suhteessa rea-

listiseen maailmaan. ( Hummelvoll & da Silva 1994.)

Perheiden on todettu olevan merkittdvédssd asemassa ihmisen mielenterveyteen ja hyvinvointiin.
Perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Toisaalta perhe vaikuttaa sii-
hen, miten sairastunut selvidd eldmidsséd eteenpdin. (Mannion & Edwards 1996.) Siksi psykiatrista
hoitoty6td kuvaavia keskeisié interventioita ovat myos asiakkaan tukeminen sosiaalisissa suhteissa,

perheen ja ldhiyhteison huomioiminen (Weir & Oei, 1996).

2.5.1. Mielenterveys-/sairauskisitys hoitotyon lihtokohtana

Psykiatrisen hoitotyon perusldhtokohtana on hoitajan oma kisitys mielenterveydestéd ja mielen sai-
raudesta sekd kisitys mielenterveysongelmista kérsivistd ihmisistd (vrt. Hummelvoll 1998, Lin-

nainmaa 1999, Watkins 2003, Koivisto 2003).

Hyvi mielenterveys on resurssi jokapdiviiselle elamélle. Se on myonteinen kisite, joka sisdltda
sekd ihmisen sisdisen ettd ihmisten vélisen kokemuksen. Thmiselle itselleen se merkitsee onnelli-
suutta, patevyyden tunnetta, oman eldmin hallinnan tunnetta, myonteistd itsetuntoa ja kykya rakas-
taa, leikkid ja tehda tyotd. Hyva mielenterveys auttaa ihmistd selvidméén eldmén vaikeissa tilanteis-

sa. Se on jokaisen ihmisen kohdalla vaihteleva ja vaikea saavuttaa tdydesti. Se on myos sidoksissa



24

yleisiin arvoihin. (Weir & Oei 1996.) Terveys voidaan ymmairtdd kokonaisuuden olemassaolon
kokemuksena ja jatkuvan identiteetin sdilyttdmisen ja hyvanolon kokemuksena. Mielenterveytta ja
sairautta kisitteend maédritellddn eri tavoin. Kuitenkin sithen liitetddn nykyisin ihmisen kokemat

kérsimykset sekd psyykkinen sairaus. (Hummelvoll 2000).

Mielenterveyttd méaaritellddn myds hdirioné, joka voi olla ohimenevé tai pitkddn jatkuva tila, jossa
thminen ei kykene selvidmiin eldmissddn. Lyhytaikaisissa héiri6tiloissa thminen usein voi jatkaa
eldmdinsé suhteellisen tavalliseen tapaansa, pitkittyneissa tiloissa ihminen joutuu kohtaamaan mo-
nia vaikeita haasteita. Subjektiivinen ja persoonallinen kokemus mielenterveydenhéiriosta vaihtelee
koetun tilan vakavuuden ja luonteen mukaan, mutta monet emotionaaliset, psykologiset ja sosiaali-
set seuraukset ovat ithmisilld samankaltaiset. (Jewell & Posner 1996.) Kun ihminen kérsii mielenter-
veysongelmista hdnen itsehoitokykynséd on rajoittunut. Myds ihmisen kyky ymmaértda terveytensa ja
eldméntapansa vilistd yhteyttd rajoittuu, hinen mahdollisuutensa saada tukea perheeltd, ystavilta ja
yhteiskunnalta vihenevit, kyky muuttaa eldmadnsd tarvittavaan suuntaan vihenee ja epérealistiset

odotukset lisdéntyvit, josta seuraa fyysisen ja emotionaalisen energian lasku. (Hummelvoll 1994.)

Psyykkinen sairaus yhdistetddn myos karsimykseen (Jewell & Posner 1996). Potilaan maailma néyt-
taytyy kirsimyksen kokemuksena, huonona terveytend ja sairautena, joka on myds ldhtokohtana
kliiniselle paradigmalle (Eriksson 1997). Johtuen yhteisollisistd ennakkokasityksistd avun hakemi-
nen mielenterveysongelmissa saattaa olla pelottavaa, ndyryyttivad ja leimaavaa (Jewell & Posner
1996.) Useimmiten sairaus on luonteeltaan hyvinlaatuista, mutta se saattaa myds olla todellinen
uhka ihmiselle itselleen ja toisille, kokemuksen ja kéyttdytymisen epdtavallisuuden vuoksi (Lake-

man & Curzon, 1998).

Hoidollisessa kontekstissa psyykkinen sairastaminen on néhtivissd dynaamisena prosessina (Hum-
melvoll & da Silva 1994). Mielen sairaudesta toipuminen on moniulotteinen kysymys, jolla voidaan
ymmaértdd toipumista ennalleen tai hyvinvoinnin tilaa. Toipuminen on myds asia, josta tiedetddn
rajallisesti. Toiset sairastuneet toipuvat paremmin, toisten kohdalla toipumista ei tapahdu samassa
médrin. Toipuminen ja siihen vaikuttaneet tekijat ovat vaikeasti tulkittavissa mielenterveysongel-
man monimuotoisen luonteen ja tulkinnan vuoksi. Keskeistd onkin nykyajassa, ettd mielenterveys-
ongelmista kérsivistd ihmisistd ei puhuta endd uhreina, vaan he ovat mielenterveyspalveluja kaytta-

vid asiakkaita. (Clinton & Nelson 1999.)
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2.5.2. Psykiatrisen sairaanhoitajan tyo

Psykiatrisen sairaanhoitajan tyd on kansainvélisesti tunnistettu hoitotyon erityisalue sekd kdytdnnon
ettd koulutuksen nékokulmasta. Psykiatrisen hoitotyon juuret perustuvat hoitotyon humanistiseen
ideologiaan ja traditioon, mutta ei niinkdén tieteelliseen perustaan (Hummelvoll & da Silva 1994,
Linnainmaa 1999). Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillista tehtdvdd onkin kuvattu kustodiaalise-
na, joka liittd4 sen hoitotyon kehitykseen ja perinteeseen. Toisaalta ammatin kehittymiseen on vah-
vasti vaikuttanut psykiatrian alueen kehitys. Vahvimpana nousee esille psykoterapeuttinen 1dhto-
kohta ja terapiakoulutuksista monet psykiatriset sairaanhoitajat ovatkin saaneet ammatillisia lisi-
valmiuksia. Ndmé alueet ovat vahvasti liittyneet my0s psykiatristen sairaanhoitajien koulutukseen.
Hoitotieteen kehittyessd on tultu uudenlaisen teoreettisen viitekehyksen tarkasteluun ja kriittiseen
arvioimiseen myds mielenterveyshoitotyon kéytdnnon sekd koulutuksen teoreettisena perustana.
(vrt. Reynolds & Cormack 1992, Linnainmaa 1999) Pitkdaikaisilla tyontekijoillda on usein vahva
psykodynaaminen nidkemys potilaan hoidosta, mutta heiltd puuttuu mielenterveyshoitotyon teoria,
joka opastaisi potilaan yksildllisen hoidon ja terapeuttisen ympariston kehittdmisessd (Reynolds &
Cormack 1992). Kuitenkin korkeatasoista mielenterveys- ja psykiatrista hoitotydtd voidaan harjoit-

taa ainoastaan silloin, kun sen perustana on sopiva hoitotyon teoria (Davis 1992).

Psykiatrisella sairaanhoitajalla on ensisijainen vastuu auttaa psykiatrista potilasta kehityksessddn
eteenpdin hoitotyon palveluilla. Viesto odottaa psykiatristen sairaanhoitajien ymmairtavan psykiat-
risten potilaiden tilannetta ja pystyvdn antamaan siihen inhimillisid vastauksia ja kayttédvéan psykiat-

rista hoitotyGtd auttamaan ihmisid ratkaisemaan heidén inhimillisid pulmiaan. (Peplau, 1994.)

Psykiatrinen sairaanhoitaja ei ole endd muun henkilokunnan avustaja, vaan hin muotoilee ja tuottaa
itsendisesti hoitotyon interventioita. Hoitotyohon liittyy oleellisesti potilas- hoitajasuhde, jossa sai-
raanhoitajan on mahdollista olla vaikuttamassa psykiatrisen potilaan hoidossa. Vaikuttaminen ta-
pahtui alussa ilman teoreettista tietimysti ja suuntaa, jolloin sairaanhoitajat tukivat potilaita lddke-
tieteellisen hoidon ohessa. Psykiatrisen hoitotydon omaleimaisuus on juuri persoonallisen vaikutta-
misen mahdollisuus. (Reynolds & Cormack 1992.) Psykiatrisen sairaanhoitajan keskeisend tehtéva-
alueena on mielenterveyden optimaalinen edistdminen niiden ihmisten kohdalla, jotka ovat hénen
vaikutuspiirissddn (Neary 2001). Psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon perhe liittyy potilaan kautta,
siksi hoitajien pitdd kyetd tyoskentelemddn myos perhehoitotyon ndakdkulmasta (Mannion & Ed-

wards 1996). Sairaanhoitajilla on myds osavastuu lddkehoidosta (Peplau 1994).

Psykiatrisen sairaanhoitajan toiminta perustuu ensisijaisesti psykoterapeuttisesti suuntautuneeseen
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tyoskentelyyn vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ensisijaisesti keskustelun avulla. Keskustelut
tarkoittavat vuorovaikutuksellisia tilanteita potilaiden kanssa hoitoyhteisdssé, hoitosuhdekeskuste-
luissa sekd ryhmin hoidollisissa tilanteissa. (Reynolds & Cormack 1992, vrt .Hummelvoll & da
Silva 1994). Watkinsin (2003) mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan tyon keskeinen toiminto on
"sosiaalinen parantaminen", johon liittyy psykososiaalinen tyoskentely, joka tarvitsee toteutuakseen

vuorovaikutustaidot ja psykologisen tietimyksen liittyneend oman persoonallisuuden kéyttoon.

Sairaanhoitajan tehtdvdnd on antaa tukensa parantavalle prosessille, ratkaista terveysongelmia ja
helpottaa kirsimystd. Hanen tulisi ymmaértaa asiakkaan eldmisen maailmaa, jossa asiakas eldé joka-
paivdistd eldméédnsé ja jota muotoilevat hidnen aikaisemmat sekd nykyiset kokemuksensa. (Hum-
melvoll & da Silva (1994.) Potilaalle tulisi nykyisten kéytintdjen ja ohjeiden mukaan aina tehda
hoitosuunnitelma, jossa myds potilasta itsedéin kuullaan, selvitetdén hénen tilansa, mitd lisdtietoja
tarvitaan, mitd hdnen kanssaan suunnitellaan tehtéviksi ja miten jatkohoito jérjestetdéin (Kokko

2004).

2.5.3. Tyonohjaus psykiatrisen sairaanhoitajan tyossa

Tydnohjauksella on keskeinen merkitys osana psykiatrisen sairaanhoitajan tyotd. Koska opiskelijan
ohjausta téssd merkityksessa ei juurikaan ole kirjallisuudessa ja tutkimuksissa tuotu esille, voidaan
opiskelijan ohjausta mielenterveyshoitotyon syventdvissd opinnoissa pitkilld harjoittelujaksoilla
tarkastella myos tyonohjauksen nédkokulmasta. Severinsson tuo esille, ettd kliiniselld tyonohjauksel-
la (clinical supervision) voitaisiin tarkoittaa alakésitettd tyonohjaukselle opettajan kdytdssa sairaan-
hoitajaopiskelijan ohjauksessa, jolloin kyse olisi teorian ja praktisen tiedon integroimisesta (Seve-

rinsson 1994).

Mielenterveyshoitoty0ssd tapahtuva péivittdinen vuorovaikutus potilaiden kanssa vaatii hoitajalta
paljon henkilokohtaisia ja ammatillisia resursseja Psyykkisistd sairauksista kérsivien ihmisten paris-
sa tyOskentelevi joutuu kohtaamaan erilaisia kdyttdytymisen muotoja; aggressiivisuutta, vihamieli-
syyttd, epdluuloisuutta, riippuvuutta sekéd vékivaltaa. Ympérilld olevilla ihmisilld, potilailla on vai-
kutusta hoitajaan. Hoitajan reaktio heijastaa hidnen henkildkohtaisia kokemuksiaan ja arvojaan. Eri-
laiset tunteet saattavat koskettaa hoitajaa, koska hidn saattaa ndhdé reaktionsa epdammatillisena ja
hivetd niitd. Itsetutkiskelu ja vaikeuksien lapitydskentely ovat merkittdvié tekijoitd hoitajan amma-

tillisessa kehityksessi ja tyonohjaus on tdrked osa titd prosessia. (Watkins 2003.)

Tyonohjauksen pdédméaédrdnd on auttaa hoitajaa tavoittamaan potilaan kokema todellisuus. Koska
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potilas ei ole 14sné téssd tilanteessa, tyonohjauksessa tutkitaan potilaan ilmaisemia kokemuksia ja
niiden merkityksid sellaisena, kuin ne ndyttdytyvét hoitajalle. Liséksi pyrkimyksend on 16ytda tapo-
ja, joiden avulla hoitaja voisi auttaa potilasta ymméirtdmadn ja jisentimddn omaa kokemusmaail-
maansa. Tamén nékokulman mukaisesti potilaan eldmédn ratkaisut eivét synny tyonohjaustapahtu-

man aikana, vaan todellisessa kohtaamisessa, hoitajan ja potilaan dialogissa. ( Munnukka ym 2002.)

Tyonohjaus on oppimiseen suuntautunut vuorovaikutusprosessi, jossa ammatillisen kokemuksen tai
tietdmyksen omaava tyontekiji asettaa ammattitaitonsa palvelemaan toisen tyontekijan ammatillista
kasvua. Tydnohjauksessa painottuu ohjattavan oma vastuu. Myds tyonohjaajalla on mahdollisuus
oppia ja kasvaa. Tyonohjaus perustuu kokemusperdiseen oppimiseen. Sen keskeisend ajatuksena on
aikaansaada kokemusperdinen oppimistilanne, jossa oppija oppii liséé itsestdén suhteestaan ty6hon,
organisaatioon ja ennen kaikkea suhteestaan asiakkaisiinsa. (Huhtinen 1995.) Tydnohjaus on pitké-
janteistd tutkivaa etsimistd ja 10ytdmistd. Kysymyksessd on tyontekijan kasvaminen suhteessa tyo-
hon, omaa osaamista lisddvé tietoinen ja tunneperdinen tutkiminen. Kyse on myos teorian ja kay-
tannon reflektiivisestd, toinen toistaan heijastavasta ja tdydentdvéstd suhteesta. (Siltala, Hilpeld, ym.
1993.) Myos tyontekijdn ammatti-identiteetti kehittyy, koska tyonohjauksen vaikutukset ovat yleis-
tettdvissd koko ammatilliseen toimintaan ja tyOskentelyn tuloksilla on edellytykset kehittyd pysy-

viksi (Watkins 2003).

Tyonohjausta voidaan verrata tutkimukseen ihmisten vélisestd vuorovaikutuksesta, jossa ohjattava
tulee tietoisemmaksi kommunikaatiostaan, ymmaértamyksestdén ja empaattisesta kielestddan. Dy-
naamisessa vuorovaikutuksessa ohjattava kehittdd myos mahdollisuuksiaan ja joustavaa teorian
kayttod. Taméa mahdollistaa itsensd ja motiiviensa lisddntyvin ymmartdmisen (hermeneuttinen pro-
sessi) ja mahdollisuuden irtautua vééranlaisista kuvitelmista ja arvoista (emansipatiivinen prosessi).
Psykiatristen sairaanhoitajien keskeiset kysymykset tyonohjaukseen nousevat hermeneuttisen tut-
kimusmetodin avulla. Erityisesti tunnistettavia ovat syyllisyys ja syyllisyyden tunne, sovinto ja an-

teeksianto, rakkaus ja ymmartaminen, uskollisuus ja mielikuva itsesta.(Severinsson 1994.)

Tyo6nohjauksen tavoitteena voidaan pitdd ohjattavan henkistd ja persoonallista kasvua, ammatti-
identiteetin selkiytymistd ja tunne-eldmén tukemista. Tyonohjauksen avulla hoitotyontekija tulee
tietoiseksi tietoperustasta, yhdistda teorian kdytdntoon, pohtii hoitotyonsé eettistd perustaa ja vuoro-
vaikutuksellista luonnetta seké kehittyy persoonallisella sekd ammatillisella tasolla ja tyOyhteison
jasenend. Tydnohjauksessa oman oppimisen tarkastelu on tietoista pyrkimystd oppimiskokemuksien

hyodyntdmiseen ja itsetuntemuksen lisddmiseen. (vrt. Aro & Hagg 2002.)
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Mentorointi (mentorship) ndhdéén tapahtumana, jossa asemansa vakiinnuttanut ammattilainen on
kiinnostunut aloittelijan urasta tai harjoittelusta ja aktiivisesti opastaa ja auttaa hdntd edistyméén
tyossddn. Mentorsuhde kestdé yleensd pitkddn, on luottamuksellinen, sisdltdd keskustelun heikkouk-
sista ja vahvuuksista tyOpaikalla ja myds pettymysten kisittelyn. Se sisdltdd ammatillisen ohjauk-
sen, roolin antamisen, itsetuntemuksen kehittymisen tukemisen, unelmien jakamisen ja palautteen

antamisen. (Watkins 2003).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksid mielenterveyshoito-
tyon keskeisistd ndkokulmista, ammatillisesta kasvusta ja ammatillisista valmiuksista psykiatrisen
sairaanhoitajan tyohon opintojen pééttyessd. Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmarrystd opiske-
lijan ammattiin kasvusta psykiatriseksi sairaanhoitajaksi ja kehittdd mielenterveyshoitotyon opetta-
mista teorian ja kdytdnnon integraation nidkokulmasta.

Tutkimustehtavét ovat:

Millaiseksi opiskelijoiden hoidollinen nikemys mielenterveyshoitotydstéd kehittyy?

Miten opiskelijat kuvaavat psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppimista ja ammatillista kas-

vua?

Millaisiksi opiskelijoiden psykiatrisen hoitotydn ammatilliset valmiudet kehittyvat?
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4 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen pddmaird vaikuttaa sithen, miten tutkittavaa ilmiotd 1dhestytdén ja miten tutkimustie-
toa hankitaan. Tutkittava ilmid ja tutkimustehtdvat maaraavit, kuinka niitd on hyva l&hestyé ja mil-
laisin menetelmin. (Metsdmuuronen 2003.) Téssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita opiskelijoi-
den kokemuksista mielenterveyshoitotyon syventévissd opinnoissa tapahtuvasta ammatillisesta kas-

vusta psykiatrisiksi sairaanhoitajiksi.

Metodologisella kysymykselld tarkoitetaan sitd, kuinka voidaan saada tietoa siitd, mitd halutaan
tutkia. Keskeistd on pohtia, mité tietoa tarvitaan, mistd ja miten sitd hankitaan. Tiedolla on kaksi
lahdettd, rationalismi ja empirismi, jotka ovat vastakohtaiset lahtokohdiltaan. Rationalismin mukaan
vain havaintojen avulla voidaan saavuttaa siséllollistd tietoa siitd, millainen todellisuus on. Koke-

mustieto ei annakaan tietoa yleisestd. (Terdvdinen 1991.)

Koska kysymyksessi olivat projektiin osallistuneet opiskelijat ja heiddn kokemuksensa ammatilli-
sesta kasvustaan, vaikutti tdmd merkittdvasti laadullisen tutkimusmetodin ja analyysitavan valin-
taan. Laadullisen tutkimusmenetelmén kdyttod suositellaan silloin, kun aihepiiri on melko tuntema-
ton, tutkimuksen tavoitteena on véhin tunnettujen ilmididen ymmaértdminen, kuvaileminen tai ilmi-
on tarkasteleminen sellaisena kuin tutkittavat sen nékevét. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1998.) Laadullista menetelmid on hyodyllistd kayttad etsittdessd tutkimuskohteesta uutta tietoa uu-
desta ndkokulmasta, paljastettaessa ilmididen olennainen ydin ja tuotettaessa tilannesidonnaista
teoriaa (Krause & Kiikkala 1996). Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja
aineisto kerétdan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Tutkijan oma osuus aineiston keruussa
korostuu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000.) Téssd tutkimuksessa pyritddn 10ytdmaan uutta tie-
toa psykiatrisen sairaanhoitajan ammatilliseen kasvuun vaikuttavista tekijoistd mielenterveyshoito-
tyon syventdvissd opinnoissa, joka on tilannesidonnainen liittyneen tiettyyn opintojen vaiheeseen.
Luonnollisena tilannetta voidaan kuvata siksi, ettd syventévit opinnot kuuluivat heidén opiskeluun-

sa ja hoitamaan oppimisen kokemukset tapahtuivat aidossa, hoidollisessa ympéristossa.

Laadullisen tutkimuksen metodologia liittyy erityisesti késitteisiin epistemiologiasta, kysymykseen
tietdimisen mahdollisuudesta ja sitoumukseen siitd, millainen todellisuus on ja ontologiasta eli ole-
misen tavasta, ihmiskasityksestd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, Metsdmuuronen 2003.) Epistemologia

tutkii tiedon, totuuden ja todenndkodisyyden ongelmia sekéd tieteenfilosofisia kysymyksid jaetaan
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praktiseen ja teoreettiseen alueeseen. Teoreettisen filosofian tutkimuskohteena ovat ihmisen ajatte-
lun tulokset. (Terdvédinen 1991, Lauri & Elomaa 1995.) Olemassaoloa voi tarkastella intentionaali-
sena, joka merkitsee toiminnan suuntautuneisuutta, tarkoituksellisuutta ja tavoitteisuutta. [hmisen
ajattelun sisdllot ovat merkityksid, késitteellistd siséltod jostakin. Siksi my0s intentionaalisuus on
erilaista jokaisen kohdalla ja todellisuus on merkitysten kautta subjektiivinen. (Terdvdinen 1991,
Varto 1994, Lauri & Elomaa 1995.) Ihminen itsessddn tulee ymmaérretyksi tietoisuuden kautta (Te-
rdvéinen 1991, Lauri& Elomaa 1995). Thmisté tutkivissa tieteissd ihmisen toiminnan intentionaali-
suuden korostamista edustavat fenomenologia, hermeneutiikka ja eksistentialismi. Niissd korostuu
ihmisen kokemuksilleen antamien merkitysten muodostama subjektiivinen todellisuus. Fenomeno-
logisessa tutkimuksessa ei edes pyritd ilmididen selittimiseen yleisten lakien muodossa vaan ihmis-

ten koetun maailman ymmartdmiseen. (Lauri & Elomaa 1995.)

Fenomenologisen filosofian keskeisid nakokulmia tutkimuksessa ovat ihmiskésitys eli millainen
thminen on tutkimuskohteena. Merkittdva on myo0s tiedonkésitys eli tieto siitd, miten kohteesta voi-
daan saada inhimillisti tietoa ja millaista se on luonteeltaan. Sekd fenomenologisessa ettd her-
meneuttisessa 1dhestymistavassa keskeistd on kokemus, merkitys ja yhteisollisyys. Tietokysymyk-
sistéd esille tulevat ymmairtdminen ja tulkinta. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Fenomenologisen ldhesty-
mistavan valinta tissd tutkimuksessa on perusteltua, koska tutkimuksen 1dhtokohtana ovat opiskeli-
joiden kokemukset kliinisen harjoittelun aikana psykiatrisessa hoitoyhteisossd. Kokemuksilleen he
antavat merkityksid, joiden taustalla on heiddn oma arvomaailmansa, ndkemys psykiatrisen sairaan-
hoitajan tyOstd sekd teorian viitekehys. Jokainen opiskelija kuitenkin muodostaa oman merkitys-
maailmansa, jonka avulla tutkimus pyrkii ymmartdmain kuvaamalla heidédn kokemuksiaan ja niiden

merkityksii sellaisena kuin he itse ovat ne eldneet ja kokeneet.

Lihtokohtana tdssd tutkimuksessa on ndkemys tutkittavasta opiskelijasta, ainutkertaisena, ajattele-
vana ja intentionaalisena olentona omine kokemuksineen todellisuudesta. Intentionaalisuus liittyy
myo6s opiskelijan opiskeluun ja valmistumiseen psykiatriseksi sairaanhoitajaksi. Opintojen loppu-
vaiheessa opiskelijalle selvidd psykiatrisen hoitotydn varsinainen luonne, tyon ammatillinen vaati-
vuus ja sen mielekkyys ja sopivuus hénelle itselleen. Psykiatrisen hoitotydn luonnetta voi mééritella
my0s tyond, jossa hoitajan tietoisuus ihmisend olemisesta nousee keskeiseksi hoitamisen vilineeksi

potilaan kohtaamisessa (vrt. Koivisto 2003).

Praktiseen filosofiaan kuuluu etiikka, jolla pyritdén 16ytdiméadn yleispitevd perusta ihmisen oikealle
toiminnalle ja hyville elamaélle. Liséksi siihen liittyy estetiikka, jolla pyritdén selvittimdin kauniin

kisitettd ja kokemusta. Aksiologia eli arvoteoria puolestaan kisittelee sitd, mitd tarkoittavat lauseet,
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joissa kiytetddn arvokésitteitd kuten esimerkiksi hyvé, paha, toivottava (Terdvdinen 1991, Lauri &
Elomaa 1995). Aksiologia toimii etiikan tukena. Etiikassa pyritdédn selvittiméén sitd, mikd on eh-
dottomasti oikein tai véérin. (Terdvéinen 1991). Téssé tutkimuksessa pyritdin tuomaan esille myds
opiskelijoiden psykiatrista hoitoty6td kuvaavia eettisid ja arvoldhtokohtia, jotka liittyvét kiintedsti

psykiatriseen hoitotyohon sen luonteen vuoksi (vrt. Latvala 1998, Vuokila-Oikkonen 2002).

Substanssi-kisitteelld viitataan perimmaéiseen olevaan eli mikéd jokin on, tarkoittaen thmisen kohdal-
la esimerkiksi ithmisen perusolemusta ja ihmisen tarkoitusta. Substanssilla voidaan my6s ymmartéa,
mikéd on samankaltaisille ilmidille yhteistd tai yksittdisen ilmion ydintd. Hoitamisen alueella kysy-
mys on, mikd on hoitamisen ydin. Se ei 16ydy ulkoisten merkkien perusteella, vaan sisdisesti ratio-
naalisen paittelyn avulla (vrt. Terdvdinen 1991, Lauri & Elomaa 1995). Téssi tutkimuksessa mer-
kittdvaksi nousee myos se, miten opiskelijat ymmartivét teorian ja kdytdnnon integraation perus-
teella psykiatrisen hoitotyon substanssin ja miten he kuvaavat hoidollisen ndkemyksensd kehitty-

neen, mikd on psykiatrisen hoitotyon ydin opiskelijoiden kuvaamana.

Terdvdinen (1991) nimeé4 tieteen ihanteeksi loogisesti patevin pééttelyn tien, jota kutsutaan deduk-
tioksi. Hypoteettis-deduktiivisessi tieteenkidsityksessa tutkija perustaa késityksensa luodulle teorial-
le ja siitd johdetaan yksittdistapaukset. Talloin tiede perustuu aksiomille, jotka ovat ilmeisen tosia
peruslauseita. Kisitteet ovat mahdollisimman tarkasti médritellyt ja yksinkertaiset. (Terdvédinen
1994, vrt. Lauri & Elomaa 1995.) Humanistisia tieteitd hallitsee hermeneuttinen eli praktinen tie-
donintressi, joka liittyy kulttuurin ilmididen merkitysten ymmairtdmiseen (Niiniluoto 1984). Koke-
mustieteissd perusnidkokulma on systemaattinen havainnointi. Tdmé tarkoittaa tiedon jirjestelmail-
listdmistd. Tiedon yleistykseen kuuluu tirkednd osana siirtyminen havaintokielestd teoreettiseen
kieleen. Teoriakielessd esiintyy médriteltyjd kisitteitd, joita vastaavia ilmidita ei sellaisenaan esiin-
ny havainnoissa. Tété tietoa kutsutaan induktiiviseksi. (Terdavéinen 1991.) Induktiivisessa menetel-
missé tutkitaan siis kokemuksen paljastamia ilmiditd ja pyritddn 10ytdmain niissd yhteneviisia ja
samana pysyvid piirteitd. Ndissd voidaan 10ytd4 samuuksia ja pddtelld, ettd tietyt ilmidt noudattavat
samaa lainomaisuutta. Joskus voidaan 10ytdd koko ilmidaluetta koskeva selitys eli teoria (Varto

1994).

Laadullista metodologiaa kéyttava tutkija pyrkii [6ytdiméaan kerddmaéstiddn aineistosta joitain yleisid
yhtdldisyyksid ja padtyy koherenttiin késitteen médrittelyyn (Janhonen & Nikkonen 2001). Kvalita-
tiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmaértdi ja tulkita valitun ilmidn esiintymisen syitd ja merki-
tyksid. Siksi aineistoa pyritddn tarkastelemaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkija ei maa-

rdd, mikd on tdrkedd, vaan se nousee aineistosta (Hirsjarvi ym.2000). Fenomenologiseen tutkimuk-
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seen liittyy hermeneuttinen ulottuvuus tulkinnan tarpeen myo6td. Hermeneuttinen ymmaértdminen
tarkoittaa ilmididen merkityksen oivaltamista. Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tavoit-
teena on késitteellistdd tutkittava ilmid eli kokemuksen merkitys. Siind yritetdéin myds nostaa tietoi-
seksi ja ndkyvidksi se, minkd tottumus on hdivyttanyt itsestddn selviksi tai mikd on koettu, mutta
sitd ei ole vield tietoisesti ajateltu. (Tuomi & Sarajiarvi 2002.) Tadmén tutkimuksen tavoitteena on
kehittdd psykiatrisen hoitotyon syventédvien opintojen opetusta, jota toteutetaan pitkén tradition poh-
jalta. Opetuksen suunnittelijat ja toteuttajat ovat useimmiten pitkéén hoito- ja opetustyotd tehneité
henkilditd, jolloin opetuksen toteutus saattaa ldhtokohdiltaan jadda tutkimattomaksi. Opiskelijoiden
kokemusten avulla psykiatrisen hoitotyon oppimisen ilmidtd voidaan tehda tietoiseksi ja nakyviksi

ja kasitteellistdd uudella tavalla.

Edelld olevaan liittyy myds tutkimuksen tekijan oma esiymmarrys. Tuomi ja Sarajérvi (2002) ilmai-
sevat, ettd ymmartdminen on aina tulkintaa, joka ei ala tyhjésti, vaan perustana on jo aiemmin ym-
marretty ja ymmartdminen etenee kehdmaéisena litkkeend, ns hermeneuttisena kehénd. Kokemuksen
tutkimisessa on oletus, ettd ilmidt ovat eldmismaailmassa muodossa, joka ei suoraan avaudu ym-
mértamiselle ja kasitteellistdmiselle. Téssd tutkimuksessa tutkijalla on pitkdn tyokokemuksen ajalta
rakentunut esiymmarrys tutkittavasta ilmiostd. Siksi hermeneuttisen kehdn kulkeminen tarkoittaa
tutkijan oman esiymmarryksen tarkastelua syvillisesti sen ymmartdmiseksi, miten tutkija itse on
ilmién hahmottanut, mitd uutta tutkimusaineisto paljastaa ja miten viedd syvemmélle omaa itseym-
mirrystid. Astedt-Kurki (1992) esittiis, ettd eteneminen ymmirryksen spiraalissa on jatkuvaa ylds-
péin etenevissd spiraalissa. Se on jarkiperdistd osien ja kokonaisuuden edestakaista tarkastelua ja
oman ajattelun kyseenalaistamista tavoitteena 10ytéd tarkasteltavan ilmion ydin. Néin syntyy tutki-

muskohteen uusi oivaltaminen ja ymmaértdminen.

Fenomenologis-hermeneuttista tutkimusta on kutsuttu tulkinnalliseksi tutkimukseksi, koska siiné
tulkitaan yksittdisen ihmisen kokemusmaailmaa (Tuomi & Sarajirvi 2002). Astedt-Kurjen ja Nie-
misen (1997) mukaan fenomenologinen menetelmi soveltuu sellaiseen tutkimukseen, jonka tarkoi-
tuksena on kokemusten kuvaaminen. Tdssd tutkimuksessa tutkimusaineisto koostuu yksittdisten
opiskelijoiden kokemusmaailmasta ja sen tulkinnasta, jolloin tutkimuksen tausta-ajatteluksi sovel-
tuu hermeneuttis-fenomenologinen suuntautuminen. Tutkimusaineiston analyysi suoritettiin sisél-
l6nanalyysin avulla. Sisédllonanalyysi on keino jérjestdd ja kuvailla tutkittavaa ilmiota, erityisesti
kommunikaatioprosesseja ( Kyngis & Vanhanen 1999). Télloin silld tarkoitetaan pyrkimystd kuvata
dokumenttien, tutkittavan aineiston, tdssd tapauksessa haastattelujen, antamaa kuvaa tutkittavasta
ilmidstd ja analyysin tarkoitus on luoda sannallinen ja selked kuvaus siitd (vrt. Tuomi & Sarajérvi

2003).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1. Mielenterveyshoitotyon oppimisen projektista

Tama tutkimus liittyi projektiin, jonka keskeinen tavoite oli etsid uudenlaista oppimisen ja opetta-
misen mallia, jossa teorian opiskelu ja kdytdnnollinen harjoittelu pyrittiin luomaan yhdeksi koko-
naisuudeksi. Integraatiossa tavoiteltiin opiskelijoiden oppimisprosessin syvenemistd hoitotieteelli-
sen ja monitieteisen tietoaineksen, kriittisen ajattelun ja tutkivan tydotteen avulla. Keskeisind hoi-
tamaan oppimisen siséltoind olivat hoitosuhdetydskentely yhdistettynd hoitotyon teoriaan, terapeut-
tisen ja yhteisollisen ryhmin ohjaajana toimiminen, potilaan ldheisten/ perheen kohtaaminen hoito-
tyOssd, tyonohjauksellisen tydskentelyn oppiminen ja oman ammattipersoonallisuuden kéyttd hoito-
tyon vuorovaikutustilanteissa, moniammattiseen tyoryhmétyoskentelyyn perehtyminen ja hoitotyon
kehittdmisen ja hallinnon tarkasteleminen sairaanhoitajan ndkdkulmasta. Erityispiirteend projektissa
oli kdytdnnon tyontekijoiden osallistuminen teoriaopetukseen. Opiskelijat toteuttivat myds paatto-
tyonsid opetusosastojen hoitotyon kehittdimisalueista, jolloin he tutkivaa tydotetta kéyttden perehtyi-
vit hoitotyon laadun kysymyksiin aikaisempien teoreettisten tdiden asemesta. (vrt.Munnukka ym.

2002.)

Tutkimusprojektilla pyrittiln myds valmistelemaan siirtymévaihetta ammattikorkeakoulukéytin-
toon. Sen lisdksi mielenterveyshoitotydssd haasteet potilaan hoidon laadun parantamiseksi ovat
kasvaneet entisestddn. Tdmd muutos on asettanut myoOs opetukselle suuria haasteita muuttuvissa

olosuhteissa, joita projektin avulla pyrittiin huomioimaan.

Tutkimusprojektiin valittiin opintojen etenemisvaiheen perusteella sairaanhoitajaryhmé, jossa oli 20
opiskelijaa. Opiskelijat olivat edenneet kevéilld 1997 psykiatrisen hoitotydn syventiviin opintoihin.
Projektiin osallistui kaksi mielenterveyshoitotyon opettajaa. Yliopistosairaalan psykiatrian tulosyk-
sikostd tuli valituksi neljd akuuttia, suljettua osastoa sekd yksi kuntouttavan hoitotyon osasto. Yli-
opiston hoitotieteen laitokselta mukana kehittdmistydssd oli mielenterveyshoitotydn asiantuntija-

koulutuksen lehtori seki kaksi hoitotieteen opiskelijaa.

Oppimisteoreettisena 1dhtokohtana oli konstruktivistinen oppimisndkemys ja kokemusperdisen op-
pimisen teoria. Opiskelijoiden oppimisen perustana toimivat kidytdnnon tyoeldmin tilanteet. Naita
opiskelijoilla oli mahdollisuus reflektoida kokemuksiaan ohjaajien, opiskelijoiden ja opettajien yh-

teisissd ohjaustilanteissa saannollisin viliajoin koko harjoittelun ajan. Opetuksen teoreettisena viite-
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kehyksend kdytettiin ymmartdvain tieteenteoriaan pohjautuvia hoitotieteellisié teorioita sekd psyki-

atrisen hoitotyon ja siithen léheisesti liittyvien muiden tieteiden teoriaa

Opettajat tekivit tiivistd yhteistyotd sekd opiskelijoiden ettd kdytdnnon ohjaajien kanssa projektin
suunnitteluvaiheesta alkaen. Kokonaisuus pyrittiin rakentamaan siten, ettd oppimisesta tulisi ehyt,
looginen kokonaisuus. Tdmé edellytti opettajilta sekd ohjaajilta aikaisemman opetuskédytdnnon uu-
distamista. Opettajan rooli korostui uudella tavalla opiskelijan oppimisen tukijana ohjatun harjoitte-
lun toteutuessa pidempind kuin aikaisemmin johtuen rakenteellisista muutoksista, jotka mahdollis-

tivat teoriatuntien sijoittamisen ohjatun harjoittelun sisélle.

Projektissa opetus toteutettiin yhteistydssa kdytannolliseen opetukseen osallistuvien sairaanhoitajien
ja muun henkildston kanssa. Tarkoituksena oli myds, ettd henkilokunta oppisi tuntemaan teoreetti-
sen opetuksen lahtokohdat paremmin osallistumalla opetustilanteisiin. Opetus toteutettiin sairaalan
koulutustiloissa projektin tarkoituksen edistimiseksi jatkuvasti suunnitellen ja toteuttaen teorian ja
kiytdnnon integraatiota. Tdten my0s projektiin osallistuvien osastojen ohjaajina toimivien sairaan-
hoitajien, osastonhoitajien, muun henkildkunnan ja ylihoitajien oli mahdollista osallistua opetusti-

lanteisiin.

Tyonohjauksellinen ohjaus ja mentorointi kuvaavat projektissa toteutettua ohjausmallia. Jokaisella
opiskelijalla oli nimetty psykiatrinen sairaanhoitaja ohjaajana osastolta koko vuoden ajaksi. Yhden
opiskelijan ohjaaja vaihtui puolivilissd, mutta tdma tilanne oli kaikilla osapuolilla tiedossa alusta
asti, joten my0s opiskelija saattoi valmistautua tilanteeseen ja tilanne eteni opiskelijan oppimista
tukevasti. Opiskelija ja ohjaaja kdvivit tyonohjauksellisia keskusteluja vdhintddn kerran viikossa.

Opettaja oli ldsnd joka toisessa keskustelussa.

Opiskelijat tekivit teorian ja kdytdnnon yhdistdmiseksi tarkoitettuja oppimistehtivid, joiden avulla
he tarkastelivat kdytinnon kokemuksiaan suhteessa hoitotieteelliseen ja psykiatrisen hoitotyon teo-
riaan. Pyrkimyksend oli saattaa teoriassa opittu ja opetettu uudelleen tarkasteltavaksi opiskelijoiden
omien kokemusten avulla. Teorian ja kdytdnnon integroimista toisiinsa pyrittiin edistimédn myds
ryhmaéssé tapahtuvalla tyonohjauksellisella ohjauksella. Kaikki neljd samalla osastolla olevaa opis-

kelijaa olivat 1dsnd tilanteissa, ohjaajat mahdollisuuksien mukaan ja psykiatrisen hoitotydn opettaja.

Projektin alkaessa teemana oli ammatillisiin erityisopintoihin liittyen psykiatrisen sairaanhoitajan
tyd, ammatti-identiteetti ja ammattipersoonallisuuden kehittyminen. Opiskelijat haastattelivat tdhian

teemaan liittyvien aiheiden valmistelussa psykiatrisen sairaanhoitajan tyossé toimivia hoitajia, joista
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jotkut myos osallistuivat teemojen kisittelyyn liittyviin tilanteisiin. Opiskelijoita pyydettiin projek-

tin alussa aloittamaan ammatillisen kasvunsa tarkastelu tietoisena prosessina péivékirjojen avulla.

Projektin kuluessa opetusta toteutettiin kdytdnndlliseen opetukseen osallistuvien sairaanhoitajien ja
muun henkiloston kanssa yhteistydssd. Ohjaajat olivat avainhenkil6itd tavoitteiden toteutumiseksi ja
siksi heididn ohjauksessaan projektin aikana oli vain yksi tdhdn ryhméddn kuuluva opiskelija, kulla-
kin osastolla opiskelijoita oli nelja. Keskeisend asiana oli myds yhteistyd ylihoitajien ja osastonhoi-
tajien kanssa. Projektin tavoitteena oli kehittdd my0s opettajan roolia opiskelijoiden oppimisen tuki-

jana.

5.2. Tutkimuksen tiedonantajat

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvaamaan ilmigita tai tapah-
tumia, ymmartdmadn tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekds tulkinta jollekin ilmidlle.
Siksi on tarkedd, ettd henkil6t, joilta tietoa kerdtdén, tietdvit tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman

paljon tai ettd heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajérvi 2002.)

Taman tutkimuksen tiedonantajina toimivat ne 20 psykiatrisen hoitotydon syventdvien opintojen
ryhméadn kuuluvaa opiskelijaa, jotka olivat osallistuneet mielenterveyshoitotyon teorian ja kiytén-
nén oppimisen ja opetuksen kehittimisprojektiin. Opiskelun loppuessa heilld oli omakohtaiset ko-
kemukset tutkittavasta ilmiostd ja he saattoivat tarkastella niitd oman psykiatrisen sairaanhoitajan
ammattiin kasvunsa kannalta, koska olivat siirtymisséd ty0eliméédn vastaaviin tehtdviin. Osallistu-
minen tutkimukseen ja haastattelun nauhoittaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Eskola ja Suoranta
(2000) tuovat esille, ettd tutkijan ja tutkittavien vililld ei saa olla sellaista riippuvuussuhdetta, joka
voisi olennaisesti vaikuttaa tietojen antamisen vapaaechtoisuuteen. Siksi olikin tdrkedi, ettd opiskeli-
jat saivat valita, halusivatko olla tiedonantajia. Merkittidvaa olikin, ettd kaikki halusivat osallistua,
mikd voitaisiin tulkita riippumattomuuden osoitukseksi, koska se ei endéd voinut vaikuttaa opiskeli-
joiden arviointiin, joka oli jo saatettu loppuun. Kaikki 20 opiskelijaa ilmoittivat haluavansa olla

mukana tutkimuksessa ja varasivat haastatteluajan

5.3. Tutkimusaineiston hankinta ja tutkimusympiristo

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tietyissé tapahtumissa mukana olleiden yksittéis-

ten toimijoiden merkitysrakenteista ja halutaan tutkia luonnollisia tilanteita. Télloin on perusteltua

kayttdd haastattelua aineistonkerddmisen menetelména valituille yksildille tai ryhmille. Metsdmuu-
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ronen (2003.) Usein keskitytddn pieneen mairddn tapauksia ja pyritdédn analysoimaan niitd mahdol-

lisimman perusteellisesti (Eskola & Suoranta 1998).

Haastattelujen aikana opiskelijat olivat viimeistd viikkoa oppilaitoksessa ennen valmistumistaan
psykiatrisiksi sairaanhoitajiksi. Heitd informoitiin etukéteen haastattelusta, johon jokaiselle oli va-
rattu aikaa 1 tunti. Aika oli riittdva haastattelun pitdmiseksi intensiivisend koko ajan. Pidempi aika
olisi todennékdisesti tdtd haitannut, varsinkin kun tutkija itse haastatteli kaikki opiskelijat kolmen
pdivan aikana. Toisaalta kaikki haastateltavat kéyttivat koko tunnin ajan. Haastattelun tarkoituksena
oli antaa opiskelijan kuvata valmistumistilanteeseen liittyen omia oppimiskokemuksiaan viimeisen

1,5 vuoden jaksolta, joka pddosin sisdlsi mielenterveyshoitotyon opiskelua.

Haastattelu suoritettiin tutkijan tydhuoneessa, joka rauhoitettiin haastattelujen ajaksi. Tutkija suorit-
ti haastattelut kaikki itse. Haastattelun kesto oli suunnilleen sama kaikkien haastateltavien kohdalla
eli n. 60 minuuttia. Haastatteluolosuhteet olivat muuten hyvit, mutta huoneen korkean ldmpétilan
vuoksi avoimesta ikkunasta tulleet hdlyddnet kuuluvat parin ensimmadisen haastattelun nauhoituk-
sessa. Itse haastattelua ne eivit hdirinneet, mutta kuunneltuani ensimmaiset nauhat tarkistaakseni

nauhoituksen laadun, suljin ikkunan ja danitys parani huomattavasti.

Ennen haastattelua pyrin luomaan rauhallisen ja myonteisen ilmapiirin. Opiskelijat olivat kahden
vuoden aikana tulleet tutuiksi ja uskoin heidén voivan kertoa nikemyksensi ja kokemuksensa mel-
ko avoimesti. Kaikkien halu osallistua haastattelunsa avulla myos tutkimusaineiston kerdédmiseen
kuvasi heidin haluaan osallistua tutkimukseen ja osallistua opetuksen kehittimiseen omalla alueel-
laan. Jokaisen haastattelun alussa varmistin vield opiskelijan halun osallistua tutkimukseen ja haas-
tattelun nauhoitukseen. Tutkimuksen eettiset ndkdkohdat kévin 1dpi myos jokaisen haastateltavan
kanssa, koska kysymyksessd on mééritty, tunnistettavissa oleva joukko opiskelijoita, katsoin tirke-
aksi, ettei yksittdisen opiskelijan haastateltuaineisto ole ulkopuolisten tunnistettavissa. Painotin

jokaisen haastattelun luottamuksellisuutta ja ettd nauhat héavitetdén aineiston késittelyn jilkeen.

Haastattelujen nauhoituksen katsoin parhaimmaksi tavaksi tallentaa niiden aineisto, koska néin sain
mahdollisuuden kuunnella ja tarkastella haastateltavien tuottamaa tietoa useampaan kertaan. Kéytin
haastattelunauhuria, joka oli sijoitettu haastateltavan viereen pdydélle. Useita opiskelijoita tilanne
alussa jénnitti, mutta keskustelun aikana he pian unohtivat nauhurin olemassaolon ja vapautuivat
kertomaan kokemuksistaan. Haastateltavat olivat poikkeuksetta myodnteisen ja motivoituneen oloi-

sia haastattelutilanteessa.
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5.4. Teemahaastattelu menetelméina

Haastattelututkimus sopii aineiston hankintamenetelmiksi hyvin, silloin kun halutaan kuvaavia
esimerkkeji ja tulkita kysymyksid tai tismentda vastauksia. Puolistrukturoitu haastattelu, jota kutsu-
taan myos teemahaastatteluksi, kohdistuu ennalta valittuihin teemoihin. (Metsdmuuronen 2003.)
Teemahaastattelua kdytetddn silloin, kun aihepiirin perussisidltd tunnetaan, mutta haastateltavien
vastauksia ei pystytd ennustamaan. (Hirsjarvi & Hurme 1995). Téssé tutkimuksessa aihepiirin ope-
tussisélto on tutkijalle tuttu, koska opetusalueeni on pitkddn ollut psykiatrisen hoitotydn syventavét
opinnot, mutta teorian ja kidytdnnon integraatioon pyrkiva projekti oli osin sisilloltdén ja paljolti
toteutustavaltaan erilainen kuin opetuksen teoreettinen osa ja kdytdnnon harjoittelu oli ollut aikai-

semmin.

Haastattelumuodolla on erilainen suhde tutkittavaa ilmidtd kuvaavaan teoriaan ja tutkimusmenetel-
maa perusteleviin teoreettisiin oletuksiin. Vaikka teemahaastattelun aihepiirit on etukédteen mairitel-
ty, kysymykset eivit ole kuitenkaan tarkassa muodossa, vaan méérittelylld pyritddn kattavan haas-
tattelun aikaansaamiseen. (Eskola & Suoranta 1998.) Teemahaastattelun aihepiirit eli teema-alueet
ohjasivat haastattelun kulkua, jossa ei ollut tarkkaa jarjestystd. Haastattelu eteni enemmaénkin kes-
kustelunomaisesti ja oli ldhelld syvédhaastattelua. Kuitenkin haastattelun kuluessa haastattelija ohjasi
teemojen avulla keskustelua saadakseen informaatiota tutkimustaan varten. Tarkoituksena oli saada
syvéllistd tietoa tutkittavasta ilmiostd. Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisten
tulkintoja asioista, heidédn asioille antamiaan merkityksié sekd sitd, miten merkitykset syntyvét vuo-

rovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme 1995, Tuomi & Sarajéarvi 2002).

Haastattelun avulla pyrittiin kokoamaan sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan luotettavasti teh-
da tutkittavaa ilmiotd koskevia pddtelmid. Teemahaastattelun suunnittelussa merkittdvai oli haastat-
teluteemojen suunnittelu. Néin varmistettiin, ettd tutkija sai kaiken tarvitsemansa tiedon, mutta
haastateltavat saattoivat silti vapaasti vastata ja havainnollistaa ilmiota ja késitteitd. (vrt. Hirsjarvi &
Hurme 1995.) Témin tutkimuksen haastattelujen teemat liittyivit teoreettiseen viitekehykseen seké

niihin keskeisiin alueisiin, jotka liittyivit koko projektin toteutukseen. (Liite 1)

Alussa pyysin haastateltavia vapaasti kuvailemaan tunnelmiaan opiskelun ldhestyessd loppuaan.
Haastattelutilanteessa etenin opiskelijoiden tuottaman aineiston avulla pitden mielessd keskeiset
teema-alueet nostaen sopivissa kohden ne esille, mikéli ne eivit tulleet esiin haastateltavan tuotta-
mana. Haastattelun péétyttyd kavin lépi lyhyesti kunkin kanssa, miltd tilanne oli tuntunut. Yleensa

suunniteltu yhden tunnin haastatteluaika tuntui hyvin sopivalta, muutama loppui vihédn aikaisem-
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min, muut voitiin lopettaa sopivasti tunnin kuluttua ja yksi haastateltava halusi jatkaa haastattelun
padtyttyd vield nauhoitettavaa keskustelua, koska oli muistanut tirkedd puhuttavaa, joten kdynnistin

nauhurin uudelleen 15 minuutin ajaksi.

Haastattelujen erityisend mielenkiinnon kohteena oli teorian ja kdytdnnon integraation nédkdkulma
projektin ldhtokohdan mukaisesti, kdytdnnon harjoittelun ja hoitotyontekijoiden osallistumisen,
hoitotieteellisen teorian ja tutkimuksen osuus oppimiseen. Muut haastattelun teema-alueet muodos-
tuivat opetuksen teemoista, joita olivat psykiatrisen sairaanhoitajan ty0, ammattipersoonallisuuden
kasvu, tyonohjaus, mielenterveyshoitotyon keskeiset siséllot: yhteistydsuhteen oppiminen, ryhmé-

ja perhehoitotyo sekéd yhteisollisyys mielenterveyshoitotyon oppimisessa.

5.5. Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysissd yhdistyvit analyysi ja synteesi, silld kerétty aineisto hajotetaan kisitteellisiksi
osiksi ja synteesin avulla ndin saadut osat kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopédtoksiksi eli abst-
rahoidaan aineisto (Metsdmuuronen 2003). Sisdllonanalyysi on menetelmi, jolla voidaan analysoida
kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtuminen
merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. Analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttd, niin
ettd sen sisdltdman informaation avulla voidaan tehdé perusteltuja johtopditoksid tutkittavasta ilmi-
Ostd. Olennaista on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa
kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Analyysi perustuu tutkijan
suorittamaan pééttelyyn ja tulkintaan, jonka avulla tutkija pyrkii saamaan aineiston tiivistettyyn
muotoon luomalla hajanaisesta informaatiosta yhtendisen kokonaisuuden (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2001).

Ennen kuin analyysid padstdd suorittamaan, on aineisto saatettava sellaiseen muotoon, etti analy-
sointi on mahdollista. Yleensd haastattelut litteroidaan, joko kokonaan tai merkittdvin osin. (Met-
samuuronen 2003.) Téssd tutkimuksessa kaikki 20 haastattelua aukikirjoitettiin kokonaan ja tallen-

nettiin myds varmuuden vuoksi myds levykkeille. Aineistoa kertyi noin 222 sivua.

Aineistoldhtoisessd eli induktiivisessd analyysissd analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtidvdasettelun mukaisesti eivitkd ne ole etukéteen valittuja tai sovittuja. Teorian
merkitys analyysin ohjaajana liittyy metodologiaan, ja koska analyysi on aineistoléhtoistd, teoria
koskee vain analyysin toteuttamista. Teoriasidonnaisessa eli deduktiivisessa analyysissd on tunnis-

tettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta sen merkitys ei ole teoriaa testaava, vaan uusia aja-



40

tusuria luova. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Téssa tutkimuksessa tutkija toteutti sekéd induktiivistd etti
deduktiivista aineiston analyysid. Aluksi tutkija luki aukikirjoitetut aineistot useampaan kertaan ja

kuunteli nauhoitetut haastattelut vield selventdidkseen tekstia.

Aineiston pelkistdmistd ohjasi tutkimustehtdvd. Aineiston pelkistdmisessd eli redusoinnissa ana-
lysoitava informaatio oli aukikirjoitettu haastatteluaineisto. Pelkistiminen voi olla joko informaati-
on tiivistdmisti tai osittamista litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtdvélle olennaiset ilmaukset
(Tuomi & Sarajérvi 2002). Aineiston vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset kirjataan aineiston termein
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001). Kyngds & Vanhasen (1999) mukaan analyysin tekninen
vaihe ldhtee alkuun alkuperdisilmaisujen pelkistimisestid. Aineistolta kysytddn tutkimustehtivéin
mukaisia kysymyksid. Aloitin analysoinnin asettamalla tutkimustehtdvien mukaisia kysymyksid

aineistolle.

Ennen analyysin aloittamista sisédllonanalyysissd tulee maarittdd analyysiyksikko. Analyysiyksikko
voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, joka siséltdd useita lauseita (Tuomi & Sara-
jarvi 2002). Analyysiyksikoksi valitsin ndistd ajatuskokonaisuuden, joka aineistoa luettuani tuntui
parhaiten soveltuvan tutkimukseen. Siirsin jokaisen haastateltavan lausumat laajojen teemojen alle
tietokoneen avulla. Merkitsin siirtdméani lausumat tunnistettavilla haastateltavan numerolla ja sivu-
numerolla ja samalla tavoin merkitsin ne tulostettuihin aineistoihin, jotta pystyin palaamaan takaisin
haastatteluaineistoon. Tétd analyysin vaihetta kuvataan litteroinnilla tai koodaamisella (vrt. Tuomi
& Sarajdrvi 2002). Téssd vaiheessa sama lausuma saattoi kuulua useampaan teemaan. Kun analyy-
sin tdssd vaiheessa tutkijana olin tekemisisséd eletyn ja koetun aineiston kuvausten kanssa, pyrin
etenemiin tiedonantajien tarkoittamalla tavalla esimerkiksi palaamalla aineistoon hahmottaakseni
kuvatun kokonaisuuden laajempana. Tétd oman aineiston perinpohjaista tuntemista Metsdmuuronen

(2003) kuvaa herkistymiseni ja keskeisten késitteiden haltuunottona.

Ala- ja ylékategorioiden luominen liittyy merkityskokonaisuuksien jdsentdmiseen ja tulkintaan
Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittéiset tekijat siséllytetddn yleisempiin kisitteisiin. Klus-
teroinnissa luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmiostd. Abstrahoinnissa eli késitteellistimisessd edetddn alkuperdisinformaation mu-
kaisista kielellisistd ilmauksista teoreettisiin kisitteisiin ja johtopédétoksiin. Tatd jatketaan yhdiste-
leméllad luokituksia niin pitkdlle kuin voidaan. Abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetdén teoreet-
tisiin késitteisiin ja tuloksissa esitetdéin empiirisestd aineistosta muodostettu malli, késitejarjestelma,
kisitteet tai aineistoa kuvaavat teemat (Kyngids & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajarvi 2002). Luin

teema-alueiden alla olevaa aineistoa useaan kertaan etsiessdni lausumista yhtéldisyyksid ja saman-
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kaltaisuuksia ja sddnnonmukaisuuksia (klusterointi ). Pyrin kuvaamaan klusteroitua aineistoa kési-
tekartalla useaan kertaan. Analysoin teemojen sisdlld olevaa aineistoa induktiivisesti, jolloin yh-
teenkuuluvista ominaisuuksista muodostui alaluokkia. Niistd muodostin analysoinnin aikana ala-
luokkia kuvaavia péddluokkia. Tdmain jilkeen tarkastelin uutta, muotoutunutta luokitusta ja vertasin
sitd alkuperdiseen aineistoon. Tdssd vaiheessa aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei
pitdisi olla mitdédn merkitystd analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa., koska analyysin

oletetaan olevan aineistoldhtdistd (Tuomi & Sarajérvi 2002).

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS

" Olen niitd miettiny ja omalla kohdalla mietti- | Mielenterveys- ja sairaus ldhelld toisiaan
ny just sitd terveyden ja sairauden eroo ja mi-

tenkd se on kuitenki aina héilyva se raja. "

" Et psykiatrinen sairaus, sekin on niin héilyvéa | Psyykkinen sairaus voi olla osa eldamaa
késite, et se voilla osa eldmid eikd se oo niin

kummallista."

" Et kyl se on ihan normaali ihminen, et se on | Psyykkisesti sairastunut on normaali ihminen
vaan joltain alueelt, et ihan sama, mikéd on kun

maa."

" Saattaahan meistd kuka vaan sairastua koska | Kuka tahansa voi sairastua psyykkisesti

vaan"

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Mielenterveys- ja sairaus ldhelld toisiaan Mielenterveyden ja sairauden ymmaértiminen
Psyykkinen sairaus voi olla osa elimai
Psyykkisesti sairastunut on normaali ihminen

Kuka tahansa voi sairastua psyykkisesti




TAULUKKO 3. Esimerkki abstrahoinnista ymmarryksessd mielenterveysongelmista kédrsivistd ih-
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misistéd
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Mielenterveyden ja sairauden | Késitys mielenterveydestd ja | Ymmaérrys mielenterveyson-

ymmaértaminen

Mielenterveys on voimavara
Vertaus somaattiseen sairau-
teen

Diagnoosi ei kuvaa sairastu-

nutta ihmisti

sairaudesta

gelmista karsivistd ihmisistd

Perheen ja laheisten osallisuus
sairastumiseen

Perheen kriisi

Héped perheessd

Perhesiteet katkenneet

Perheen ja ldheisten merkitys

sairastuessa

Toipumisen pitkdaikaisuus
Yhteydessé sairauden laatuun
Toivo tilanteessa

Psykoosista toipumisen vaike-
us

Perhe ja ldheiset toipumisen
tukena

Harrastukset toipumisen edis-
tdjind

Ladkehoito toipumisessa

Hoidon jatkuvuus

Nékemys psyykkisesti sairas-
tuneen mahdollisuuksista toi-

pua
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TAULUKKO 4. Aineiston abstrahoinnissa muodostetut yhdistivit luokat

( opiskelijoiden hoidollinen ajattelu psykiatrisessa hoitotyossé )

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

Kiésitys mielenterveysongel-

mista kéarsivistd thmisista

Perheen ja ldheisten merkitys

sairastuessa

Nékemys psyykkisesti sairas-
tuneen mahdollisuuksista toi-

pua

Ymmarrys mielenterveyson-

gelmista kérsivistd thmisistéd

Psykiatrisen hoitotyon amma-

tilliset 1ahtokohdat

Mielenterveyshoitotyon 1ahto

kohtia koskevat késitykset

Psykiatrisen hoitotyon amma-

tilliset 1dhtokohdat

Kasitys psykiatrisen sairaan-

hoitajan ty0std ammattina

Psykiatrisen hoitotyon amma-

tilliset 1ahtokohdat

Psykiatrisen sairaanhoitajan
ammattiin oppimisen ja kas-

vamisen prosessi

Psykiatrisen sairaanhoitajan
ammattiin oppiminen ja kas-

vaminen

Psykiatrisen sairaanhoitajan
ammattillisten valmiuksien

saavuttaminen

Psykiatrisen sairaanhoitajan
ammattiin oppiminen ja kas-

vaminen
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET
Aineiston analyysin tuloksena muodostui kaksi yhdistavdé luokkaa, jotka muotoutuivat viiden paa-
luokan pohjalta. Psykiatrisen hoitotyon ammatilliset 1dhtokohdat - luokka kuvaa kokonaisuutena
sitd, millaisena opiskelijat psykiatrisen hoitotyon ymmartivat. Siithen kuuluvat padluokat kuvaavat
opiskelijoiden késitystd mielenterveysongelmista karsivistd ihmisistd, mielenterveyshoitotyon léh-
tokohdista ja psykiatrisen sairaanhoitajan tyOstd. Toinen yhdistidva luokka, psykiatrisen sairaanhoi-
tajan ammattiin oppiminen ja kasvaminen, muodostui psykiatrisen hoitotydn ammattiin oppimisen
ja kasvun kuvauksista. Siithen kuuluvat pdédluokat kuvaavat opiskelijoiden ammatillisen oppimisen
prosessia ja valmiuksien saavuttamista.
Psykiatrisen hoitotyon ammatilliset lihtokohdat

Ymmairrys mielenterveysongelmista karsivistd ihmisisti

Mielenterveyshoitotyon lahtokohtia koskevat késitykset

Nékemys psykiatrisen sairaanhoitajan tydstd ammattina

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppiminen ja kasvaminen

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppimisen ja kasvamisen prosessi

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisten valmiuksien saavuttaminen

6.1. Psykiatrisen hoitotyon ammatilliset lihtokohdat

6.1.1. Ymmarrys mielenterveysongelmista kirsivista ihmisisti

Hoitotyon ldhtokohtana olevat kdsityksensd mielenterveysongelmista karsivistd ihmisistd opiskelijat
kuvasivat niiden kokemusten kautta, joita heilld oli ollut kdytdnnon harjoittelujakson aikana. Kési-
tys mielenterveydesti ja -sairaudesta kuvattiin muuttuneeksi laaja-alaisemmaksi ja realistisemmak-

si. Perheen ja ldheisten merkityksen opiskelijat liittivdit sekd mielenterveysongelmien syntyyn etti
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niistd toipumiseen. Myds mielenterveysongelmista toipumisen kidsityksensd opiskelijat kuvasivat

muuntuneen aikaisempaa positiivisemmaksi ja toiveikkaammaksi.

6.1.1.1. Kisitys mielenterveydesti ja psyykkisesti sairastumisesta

Muuttunut kdsitys psyykkisesti sairastuneesta ihmisesti

Opiskelijat ilmaisivat, ettd heilld oli ollut voimakkaita ennakkokasityksid mielenterveysongelmista
karsivistd ithmisistd. He kuvasivat aikaisempia késityksiddn maallikon ndkemyksiné tai nimityksilla
kuten esimerkiksi hullu. Muutamat totesivat, ettd heilld ei ole ollut vastaavanlaisia késityksid.
Useimmat ilmaisivat kdsitystensd muuttuneen viimeisen opiskeluvuoden aikana, kun he oppivat
tuntemaan potilaita ihmisind. Opiskelun alussa mielen sairauksien ja oireiden ymmaértdminen oli
ollut erityisen mielenkiinnon kohteena, mutta opiskelun kuluessa he olivat huomanneet, ettd diag-
noosi ei kuvaa ihmisté ja ettd sen perusteella ei voi tehda yleistyksid. Nyt he ndkivét mielenterveys-
ongelmista kdrsivit samankaltaisina kuin itsensi ja muut ihmiset, mutta ettd sairastuneet ovat joutu-

neet lapikdyméén vaikeita asioita ja muutoksia eldmadssédan.

"...mull oli hirveet ennakkokésitykset aikasemmin ennen kun mi menin sinne osastolle,

et minkdhinlaisia ne potilaat on..."

" Sairaus muiden joukossa nykydén elikd kylld ennen koulun alkua hullu oli hullu, ettid on

siind muutosta tapahtunu aika paljonkin."

" Huomas ettei voi yleistdd diagnoosien mukaan."

"...muuttunut maallikon ajattelusta, kuva psyykkisestd sairaudesta pehmeni."

Mielenterveyden ja sairauden olemus

Opiskelijat kuvasivat mielenterveyden ja sairauden olemuksia monimuotoisesti ja niiden olevan
saman ilmion eri puolia. He ilmaisivat ymmaértdvansd mielenterveyden voimavarana.. Psyykkistd
sairastumista opiskelijat kuvasivat ymmartdvédnsid nyt laajemmin, realistisemmin, hyvéksyvdmmin
ja ammatillisemmin. Sairastumisen katsottiin olevan inhimillistd ihmisen eldméé ja voivan kohdata
kenet tahansa. He yhdistivit taustan, eldminkulun ja perhetilanteen sairastumiseen. Muutamilla

kohtalonomaisuus oli kuitenkin esilld voimakkaasti. Toisaalta sairastuminen psyykkisesti mietitytti
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monia opiskelijoita heiddn omalta kannaltaan. Useat opiskelijat vertasivat mielenterveysongelmaa

somaattiseen sairauteen

"...monestikin hyvin tavallisia ihmisid ja kelle vaan voi sillai sattua, sitd voi ihan yhté

hyvin sairastua tdhinkin kuin johonkin syopaan."

"...nyt niin kuin ymmartié paljon paremmin kaikkia motiiveja ja kaikkee, et miké siithen

tautiin on voinut tai ndihin oireisiin liitty4."

"...jos sairastuu niin siind tavallaan vdhén niin kuin semmoinen kohtalonomaisesti..."
6.1.1.2. Perheen ja liheisten merkitys sairastuessa
Psyykkinen sairaus perheen kriisind
Perheen merkitystd ja tilannetta monet pohtivat psyykkisen sairastumisen yhteydessd. Useimmat
kuvasivat perheen olevan erittdin merkittavé sekd sairastumisen ettd toipumisen kannalta. Toisaalta
ndhtiin miten paljon perheenjdsenen sairastuminen vaikutti perheeseen. Sairastuminen ndhtiin per-
heen psyykkisend kriisind ja vaikeana stressitilanteena. Opiskelijat toivat esille hdpedn, jota per-
heessd tunnettiin perheenjésenen sairastuttua psyykkisesti. Jotkut ilmaisivat erityisesti huolen van-
hemman sairastumisen vaikutuksesta perheen lapsiin. Toisaalta perheen merkitys oli kuvattu myds

negatiiviseksi, sitovaksi ja estdviksi toipumisprosessissa.

" Onhan silld perheelldkin hirvee kriisi, ennenkuin se pystyy kidymaédn 1dpi sen sillai, etti

pystyy tukeen sitd toista ihmistd."

".. jompikumpi vanhemmista on psykiatrisessa hoidossa, mi mietin sitd, ettd mitd niille

lapsille sitten tapahtuu.”

"...perhekin voi olla semmonen tekija, joka estii potilaan kuntoutumisen ..."

Katkenneet perhesiteet

Sairastuminen ndhtiin myds usein tilanteena, jossa psyykkisesti sairastuneella ei ollut 1dheisid ithmi-

sid ja perhettd. Perhesiteet olivat katkenneet eikd ithminen ollut kykeneva yllépitiméadn l1aheisid ih-
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missuhteita. Tdmén todettiin vaikeuttavan ihmisen toipumista.

n '

...1so merkitys toipumiselle, jollain ei oo perhetti, ei ketddn ldheisid...'

"...eikd se perhe ollu mukana hoidossa, hoitoneuvotteluissa tai missdan."

6.1.1.3. Nikemys psyykkisesti sairastuneen mahdollisuuksista toipua

Toipumisen mahdollisuudet

Opiskelijat kuvasivat potilaiden sairaalassaolon aikaisia tilanteita, joissa he nékivét toipumisen
mahdollistuneen. Sairastumistilanteen useat nikivit viliaikaisena, mutta toipumisen vievin pitkdn
aikaa. Erityisesti he kuvasivat ymmaértaneensd, miten paljon ihmisen eldma tdllaisessa tilanteessa
muuttuu. Toipumisen opiskelijat kokivat usein liittyvédn sairauden laatuun. Masennuksesta ja akuu-

tista psykoosistakin toipumisen opiskelijat nékivét olevan mahdollista.

"...positiivisia kokemuksia oli sellaiset, et esimerkiksi jostain psykoosistakin, sdd voit ol-
la tosi sekasin ja sitten hyvalla ladkitykselld ja ajan kanssa voit palata normaaliin eli-

main."

"... masennuksien kohdalla niin, mun mielesta siind on kylld mahdollisuus léhted eteen-

pdin eiki se 00, ettd se loppueldma tulee oleen sielld masennuksen kanssa taistelemista."

"...sehdn voi muuttaa ihan hirveesti ihmisen eldiméé psyykkinen sairaus, ei oikein osaa

sillai kuvitella, ettd kaikki on ihan kaaoksessa."

Toipumista edistiviii tekijoiti

Toipumista edistdvina tekijoind opiskelijat kuvasivat tilanteet, joissa potilaan vahvoja puolia kartoi-
tettiin ja néitd vahvistettiin hoidon aikana. Tarkedna pidettiin potilaan tuntemista ja potilaan onnis-
tumisen kokemisen vahvistamista. Keskusteluja hoitajien ja muiden potilaiden kanssa, sosiaalisia
tilanteita ja muiden ihmisten tapaamisia pidettiin tirkeind toipumiselle. Opiskelijat toivat esille, etti
potilaalle tirkeitd asioita piti 10ytyd sairaalassaoloaikana. Perhe ja omaiset nédhtiin useimmiten suu-
rena toipumista edistdvéni tekijdnd samoin kuin erilaisten ihmisen eldméién liittyvien mielihyvai

tuovien puolien hyddyntdminen. Musiikki, litkunta ja muut harrastukset kuvattiin merkittaviksi
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toipumista edistdviksi tekijoiksi. Myos lddkehoidolla katsottiin olevan suuri merkitys potilaan toi-
pumiselle. Hoidon jatkuvuutta pidettiin merkittivind toipumiseen vaikuttavana tekijénd, jolloin
sairaalahoito ndhtiin ihmisen auttamisena vaikeimman tilanteen yli, mutta ettd se ei vield merkinnyt

mielenterveysongelmista toipumista.
"Yksi asia, mikd voi olla sitten innoittaja ja vahvuus, joka sitten tavallaan niinku leviaa
sithen eldméanhallintaan pikkuhiljaa, ettd uskaltaa tehda sit semmosiakin asioita, mikka ei

valttdmétté ole niin vahvoja."

"Ei saa jattda potilasta yksin sairaalahoidon jélkeen, vaan katsoo ett sielld siviilissd on tu-

kia..."
Toipumista estiivii tekijoiti
Opiskelijat kuvasivat toivottomuutta, joka seurasi psyykkistd sairastumista. He nékivét ihmisen
joutuneen vaikeaan ja sairauden kahlitsemaan eldmintilanteeseen, josta oli vaikea selviytyd. Var-
sinkin psykoottisen kokemuksen jotkut kuvasivat kauhistuttavana kokemuksena, josta on vaikea
toipua ennalleen. Opiskelijoiden nikemysten mukaan pitkdaikaispotilaiden ja skitsofreniaa sairasta-
vien kohdalla toipuminen ei koskaan tapahdu téysin ennalleen.

" ...tulee bumerangina takaisin aina samasta syystd, taas on alkanu meneen huonosti..."

" ...psykoottinen ja kauhea ihmisen maailma, joskus tuntuu tosi toivottamalta, ettd mité-

kohén tastékin tulee, jos koko eldmi ja kaikki on kaatunu péille..."
6.1.2. Mielenterveyshoitotyon lihtokohtia koskevat kisitykset
Kaésityksiddn mielenterveyshoitotyon ldhtokohdista opiskelijat kuvasivat monin eri tavoin. Ilmai-
suissa oli 10ydettdvissd psykiatrisen hoitotyon periaatteita sekd hoitotyon sisdltod kuvaavia kasityk-
sid, joiden avulla opiskelijat luonnehtivat psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillista tyoskentelya.

6.1.2.1. Psykiatrisen hoitotyon periaatteista

Thmisen ainutlaatuisuuden huomioiminen
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Potilaan yksil6llisyyden ja ainutkertaisuuden katsottiin kuuluvan psykiatrisen hoitotyon perustaan.
Opiskelijat kuvasivat hoitotyon lIdhtokohtaa jokaisen ithmisen kanssa alusta aloittamisena. Valmiita
malleja tydskentelylle ei katsottu olevan, koska se miké oli hyviksi toiselle potilaalle ei valttimatté
sopinut toiselle. Ndin haastateltavat toivat myds esille, ettd hoitaja ei saanut rutinoitua, vaan ainut-
kertaisuus tuli aina ottaa huomioon konkreettisesti hoitotyOssa.

" Hoitajalle arkipdivédinen ja rutiininomainen tilanne ei ole sitd potilaalle..."

"...ihmisen ainutkertaisuuden tajuaminen..."

Tasavertaisuus
Tasavertaisuuden osoittaminen seké eriarvoisuuden kokemuksen vélttdminen henkilokunnan puo-
lelta kuuluivat hoitotyon ldhtokohtiin. Télloin potilas ei ole pelkéstddn autettava ja hoitaja auttaja,
vaan suhde tasoittuu ihmisten kohdatessa. Tasavertaisuus kuvattiin tasavertaisena ihmisten kohtaa-
misena, vaikka hoitaja asemansa puolesta onkin ammattinsa edustaja ja asiantuntija.

"... tasavertaisuus, ei kuilua, ettd hoitaja on ylempén4 ja potilas alempana.."

"... tasavertainen ihminen hoitajien kanssa..."

Toiseus
Hoitoty6n ldhtokohtaa kuvattiin my0ds kahden erillisen ihmisen kohtaamisena. Potilas tuo tilantee-
seen omat henkilokohtaiset asiansa, mutta hoitajan henkilokohtaiset asiat eivit kuulu siithen. Hoitaja
el voi arvottaa potilaan mielipiteité tai suhtautumista elaméédn omilla ndkemyksilldan ja arvoillaan.
"... potilaan ottaminen toisena ihmisena..."
" Hoitajan omien asioiden ajattelu vie tilan potilaan murheilta."

Luottamus

Luottamus kuvattiin hoitajan luottamisena potilaaseen seké luottamuksen rakentumisena potilaan ja

henkilokunnan vilille. Siihen liitettiin rehellisyys potilasta kohtaan héntd koskevissa asioissa. Asi-
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oista tulisi voida puhua potilaan kuullen ja henkilokunnan tulisi voida keskendin keskustella asiois-
ta samalla tasolla kuin potilaan kanssa. Rehellisyyttd kuvattiin myds suoraan vastaamisella, silloin-
kin kun jostakin asiasta ei ollut helppo puhua.

"...rehellisyys pystyd puhumaan asioista potilaankin kanssa .."
Kunnioittaminen ja arvostaminen
Hoitotyon ldahtokohtaa monet kuvasivat potilaan arvostamisena sellaisena ihmiseni kuin hédn on.
Potilaan omien mielipiteiden katsottiin olevan yhtd arvokkaita kuin hoitajan. Tdhén liittyi myos
potilaan arvon nidkeminen sairaudesta huolimatta ja hinen ihmisarvonsa kunnioittaminen. Kaytén-
ndssé sen esitettiin esimerkiksi tarkoittavan yhteisistd sopimuksista kiinni pitdmista.

"... thmisen arvon nidkeminen sairaudesta huolimatta..."

"... potilaan mielipiteiden kunnioittaminen, vaikka hén on sairaskin..."
Aito lisndiolo ja vilittiminen
Opiskelijat kuvasivat monin tavoin hoitotydn ldht6kohtana potilaasta vélittdmisen merkitystd. Ha-
nestd katsottiin tirkeédksi vélittdd ihmisend. Vilittiminen néhtiin empaattisena suhtautumisena poti-
laaseen ja aitona ldsndolona, pysdhtymisend potilaalle tdrkeisiin asioihin. Potilaan todesta ottamisen
merkitys liittyi kuuntelemiseen ja kiinnostuksen osoittamiseen, vaikka hoitajana ei olisikaan samaa
mieltd potilaan kanssa. Vilittdminen kuvattiin myds potilaan asioista huolehtimisena tarvittaessa.

"...eldmisséd epdonnistuminen silti hyva ihminen ..."
Toivon sdilyttiminen
Psyykkisté sairautta kuvattiin usein seuraavan toivon menettdminen, toivottomuus ja hoitotyon léh-
tokohtana néhtiin toivon vélittiminen potilaalle. Jos hoitajalla ei ole toivoa potilaan hoidon ja toi-

pumisen suhteen, hdnen katsottiin menettdvin mahdollisuutensa auttaa potilasta.

"... hoitaja ei saa menettdd toivoa, mahdollisuutta auttaa..."
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Turvallisuuden yllipitiminen

Turvallisuuden 1dhtokohtaa kuvattiin potilaan sisdisen turvallisuuden tunteen ylldpitimisend, joka
mahdollistui potilaan kuulemisena, aitona kohtaamisena ja hoitajan rauhallisena kéyttdytymisena.
Konkreettisemmin se ymmaérrettiin rajojen asettamisena potilaalle ja toisaalta turvallisen ilmapiirin

luomisena hoitoyhteisdssd. Henkilokunnan vastuu néhtiin tdssd merkittdvéana.

"... ihmisten turvallisuudesta pidettiva kiinni..."

6.1.2.2. Psykiatrisen hoitotyon sisillon kuvaajia

Psykiatrista hoitotydtd opiskelijat kuvasivat vuorovaikutuksellisena tapahtumana, jossa hoitajan
ammatillisena tyOvilineend on ensisijaisesti oma persoona. Psykiatrisen hoitotyon katsottiin painot-
tuvan potilaan ja hoitajan véliseen kahdenkeskiseen tydskentelyyn omahoitajana yksilovastuisessa
hoitoty0ssé, jossa potilaan itsensd katsottiin olevan oman tilanteensa asiantuntija. Erityisen ulottu-
vuuden ja syvyyden tdhdn kahdenkeskisyyteen ilmaistiin tulevan hoitosuhdetydskentelystd. Tyon-
ohjaus, jossa hoitajan on mahdollista kidyda 14pi omia kokemuksiaan ja tunnetilojaan, katsottiin
myo6s kuuluvaksi osaksi laadukasta hoitotyotd. Hoitotyon ldhtokohdaksi liitettiin myos potilaan
perheen huomioiminen ja mahdollisuuksien mukaan hoitoon mukaan ottaminen. Hoidollisen ryh-
mén kuvattiin liittyvén potilaan hoitoon mahdollisuutena saada vertaistukea ja harjoitella sosiaalisia

tilanteita.

Vuorovaikutuksellisuus ja tyénohjaus

Opiskelijat kuvasivat kadsitystdin psykiatrisesta hoitotydstd ldhtokohdiltaan vuorovaikutukselliseksi
kohtaamiseksi potilaiden kanssa. Ty6td kuvattiin potilaan kuuntelemisena ja kuulemisena, hienova-
raisena toisen ihmisen ldhestymisend. Monet kuvasivat sitd my0s hoitajan aktiivisuutena ldhestya
potilasta. Erityisesti korostui tyon haasteellisuus omahoitajana tydskentelyssd, perheen kohtaami-
sessa ja ryhmdhoidon alueella, missd opiskelijat kuvasivat tarvittavan erityisid ammatillisia vuoro-

vaikutustaitoja.

" Se on tdysin tarkkaan sitd vuorovaikutusta sen potilaan kanssa ja siind selviytymistd."

" Se on jatkuvasti ihmisten kanssa tekemisti ja olemista."
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Tyonohjauksen katsottiin kiinteésti liittyvan psykiatriseen hoitotyohon toisaalta auttamassa jaksa-
maan ty0ssd ja toisaalta parantamaan hoidon laatua, etenkin hoitosuhdetydskentelyssd. Opiskelijat
toivat esille vuorovaikutuksessa potilaan kanssa herdévit hoitajan tunteet, joita tulisi késitelld tyon-

ohjauksessa.

" Tyonohjaus on olennainen osa tyon tekemisté "

"...parantaa hoidon laatua..."

Oma ammattipersoona tyovilineend

Psykiatriseen hoitotyohdn vuorovaikutuksellisuus liitettiin tyon tekemisend omalla persoonalla ja
omalla persoonallisella tavalla. Useat kuvasivat, ettd hoitajan tulee olla tasapainossa oman itsensé
kanssa ja tiedostaa omat vahvat puolensa sekd heikkoutensa. Hoitajan persoonallisuutta monet ku-
vasivat herkkyytend omille tunteille, aitoutena ja semmoisena ihmisend olemisena, joka itse oikeasti
on, koska psyykkisesti sairaiden ihmisten katsottiin vaistoavan epdaitouden. Opiskelijat nostivat
esille myds oman arvomaailman siilyttimisen, ettei aloittelevana hoitajana menisi mukaan niiden
hoitajien rutiineihin, jotka eivdt osoita innostusta tyohonsi. Psykiatrisen sairaanhoitajan tyon sisil-

tod kuvaavaksi katsottiin my0s eettisten kysymysten pohtiminen.

" Semmonen hoitajan persoonallisuus, ettd se on aito tydssddn ja miettii kaikkia eettisié

kysymyksid... "

" Pitdd ittensd herkilld koko ajan ja ettd pysyy ihmisend ja pitdd ne omat arvonsa ja aat-
teensa pinnalla, kuitenki on semmoisiakin hoitajia, jotka ei oo alunpitienkédn mun mie-

lestd parasta hoitoo..."

Potilaan osallisuudesta ja yksilovastuisesta hoitotyosti

Potilasta itsedén pidettiin tilanteensa parhaana asiantuntijana, joka tulee mukaan pohtimaan tavoit-
teitaan ja vaihtoehtojaan. Héneltd kysytddn ja vaihtoehtoja mietitddn yhdessd, eivitkd hoitajat ja
ladkéri tee hoitosuunnitelmaa potilaan puolesta. Téll6in my0ds potilaan voimavarojen ja vahvojen
puolien katsottiin olevan hoitotyon ldhtSkohtana. Jokapdivdiseen eldmédn hoidon aikana liitettiin
potilaan mielipiteiden huomioonottaminen héntd koskevissa asioissa, informaation antaminen ja

potilaan pitiminen ajan tasalla hanti koskevissa asioissa ja paatoksissa.
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" Koko hoidon ajan pitdd ottaa potilas mukaan ja kysya tavoitteita potilaalta..."

Opiskelijat kuvasivat psykiatrisen hoitotyon ldhtokohtana toimimisen yksildvastuisesti potilaan
omahoitajana, joka on potilaan asioiden ja oikeuksien puolustajana my0s hoitotyon tiimissd. Yhteis-
tyotd kuvattiin monin tavoin toiminnan avulla tyoskentelyksi. Omahoitajuuteen opiskelijat liittivit
potilaan tukemisen jokapdivéisessd selviytymisessd ja tavallisten, arkisten asioiden tekemisen yh-
dessd. Tama oli myos nimetty kuntouttavaksi tyotavaksi, joka liitettiin sairaalahoidon aikana tapah-

tuvaksi.

"...toimiminen yksilovastuullisesti omahoitajana on keskeisti.."

" Toimiminen tai vaikka biljardinpeluu voi olla yhteistyon rakentamista..."

" Potilaalle itselleen pitdd kertoa muutoksista hoidon aikana, jos vaikka joku sovittu aika

siirtyy... "

Kokonaisvaltaisuutta korostettiin potilaan hoidon l&htokohtana. Sairaanhoitajalla pitdd olla tietd-
mystd myOs somaattisista sairauksista ja ladkkeistd sekd olla valmius suorittaa my0ds sairaanhoitajan

toimenkuvaan kuuluvia toimenpiteitd.

"...kokonaisvaltaisuus, pitdd osata somatiikan puolikin."

Hoitosuhdetyoskentelystii

HoitosuhdetyOskentely koettiin tirkeimmaéksi erityisalueeksi psykiatrisen sairaanhoitajan hoitotyos-
sd. Potilaan ja hdnen maailmansa kohtaaminen kuvaa opiskelijoiden ndkemysta siitd, mitd hoitosuh-
teessa tapahtuu. Hoitosuhteen ldhtokohtana ndhtiin tutustuminen potilaaseen ihmisend ja paneutu-
minen hinen eldmintilanteeseensa ikddn kuin oven avaamisena potilaalle. Potilaan kohtaaminen
aidosti antaa mahdollisuuden potilaalle kertoa ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Aito ldsndolo mah-
dollistaa my0os potilaan kuulemisen ilman sanoja. Yhteyden 16ydyttyd se mahdollistaa hoitosuhtees-
sa molempien osapuolien tydskentelyn syvenemisen. Papereihin ja diagnooseihin ei opiskelijoiden
nidkemyksen mukaan tarvinnut heti tutustua, vaan ongelmat ja sairaus tulivat esille vasta potilaaseen

tutustumisen jilkeen.
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"... oven avaaminen potilaalle puhua hinelle tirkeistd asioista..."

kohtaaminen aidosti auttaa jo itsessdéin..."

HoitosuhdetyOskentelyn aloittamista kuvattiin nykytilanteesta lahtemisend, vaikka potilaan historia
on lasnd, menneisyyteen katsomisen ei koettu hyddyttdvin potilasta hoitosuhteen alussa.

"... ldhdetddn liikkeelle nykytilanteesta..."

Hoitosuhteen etenemisen suunnan opiskelijat kuvasivat tulevan potilaalta itseltddn; hdnen toi-
veidensa ja tarpeidensa kuulemisesta. Yhdessd potilaan kanssa kartoitetaan tilannetta. Hoitaja antaa
aikaa ja mahdollistaa tydskentelyn. Eteneminen hoitosuhteessa tapahtuu potilaan rytmissé eikd hoi-

taja 1dhde kuljettamaan sitd omien odotustensa mukaisesti.
"... olla vaan siind hoitosuhteessa eiké ldhted ajattelemaan pidemmidlle..."
"... hoitaja ei luotsaa vaan mydétdilee..."
Hoitosuhdetyoskentelyn keskeisid pyrkimyksid oli potilaan sisdisen ahdistuksen ja pelon lievittdmi-
nen. Potilasta pyritdén auttamaan 16ytdméidn sisdinen tasapaino ja kisittelemiin hiantd hyodyttavia
ja auttavia asioita. Potilaan itsensé kuvattiin miettividn asioitaan ja hoitajan olevan tukena ja innosta-
jana. Potilaan itsensd ajateltiin ndin 16ytdvédn vastauksia eldménsd ongelmiin hoitajan antamien

ammatillisten neuvojen sijasta.

" ...pitds aina jaksaa paneutua, ettd ei se riitd, ettd kuuntelee, ettd jos sdd oot ahdistunu ja

sdd oot pelokas..."

" Jos potilas on valmis, niin siitd pitdd mennd pidemmalle ja syvemmaille, ettd mité sithen

liittyy ja minké&laista se on..."

"...pystyy herdttdmiin taikka sillai innoittamaan, 10ytiméaan, ettd potilas voi 10ytda ne si-

sallain...".

Perhehoitotyosti

Perheen huomioimista pidettiin tirkedna alueena psykiatrisessa hoitotydssd, koska potilaana olevan
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perheenjisenen historia ja koko eldma liittyi perheen ihmissuhteisiin. Kuitenkin potilaan itsensa tuli
saada pdattdd, miten perhe ja ldheiset ovat hoidossa mukana. Perheenjdsenen sairastuessa psyykki-
sesti koko perhe joutuu kdymadn ldpi vaikeita asioita, joihin perheen katsottiin tarvitsevan apua ja
tukea ammattiauttajilta. Perheen mukanaolon hoidossa katsottiin myds tekevén ldheisen sairauden
ymmérrettivimmaksi ja vihemman pelottavaksi. Télloin myds voitiin ldhestyé niitd vaikeita asioita,

joita perhe itse ei kyennyt selvittelemaan.

"...hyvé lahtokohta yhteistyd perheen kanssa alusta ldhtien, mutta potilas pdattda perheen

mukanaolosta..."

"...perhe kdy lipi vaikeita asioita, joihin tarvitsee tukea ammattiauttajilta..."

Hoitotydssé perhettd ei saisi syyllistdd, vaan asenteen perheen kohtaamisessa tulisi olla kunnioitta-
vaa, koska hoitotyossd liikutaan silloin aralla alueella. Perheen tapaaminen ja potilaan asioista pu-
huminen todettiin erityistd psykiatrisen hoitotyon ammattitaitoa vaativaksi tydalueeksi, jossa on
mahdollisuus tulkintavirheisiin. Potilaan ja perheen kanssa yhdessé tyoskennellessd sairaanhoitajan

katsottiin voivan tehdé padtelmid ja ehdotuksia, mutta perhe itse kuitenkin tekee ratkaisut.

"...perheen kannalta asioita pitdd késitelld varovasti..."

Perhehoitotyon katsottiin edistdvdn potilaan mahdollisuuksia paremmin palata takaisin sairaalasta.
Jatkohoidon vaiheessa perheen merkitysti korostettiin ja siksi myds perheen osallistumista hoito-
neuvotteluihin pidettiin tdrkedné. Joskus tosin potilaan toiveesta ja hinen eliméntilanteestaan kisin

katsottiin olevan parempi, ettei omaisia kutsuta mukaan.

" Helpottaa jannitysté perheen kohtaamisessa sairaalaan jélkeen..."

"... hoitosuhdepotilaan mahdollisuus voimakas sanoutuminen irti perheesta..."

Perheen kanssa tehtdva yhteisty0 néhtiin potilaan ja omahoitajan tirkednd yhteistyotydalueena. Per-
heilld oli usein vaikeuksia ldihted mukaan, tunnistaa mahdollisuuksiaan osallistua ja siksi siithen
tarvitaan erityistd aktiivisuutta myos omahoitajalta. Omahoitajan ajateltiin joutuvan ikdén kuin per-
heen ristiriitatilanteeseen, jos potilas tunsi tarvetta ottaa vilimatkaa ldheisiin, jotka kuitenkin saat-

toivat olla voimakkaasti paattdmaissé potilaan elamaésta.
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"... omahoitaja auttaa perhettd tulemaan mukaan..."

"...ristiriita potilaan toiveiden ja kodin sallimisen vélilla..."

Ryhmedihoitotyostii

Hoidollisen ryhmén osuutta potilaan kokonaishoidossa opiskelijat pitivit merkittdvind ja moniulot-
teisena. Ryhmaiin osallistuminen kuvattiin pienoiseldmina ja elamén harjoitteluna, jossa sosiaalinen
kanssakdyminen ja yhteinen asia yhdisti potilaita. Potilaat tulivat rohkeammiksi pienissd ryhmissa
ja saivat onnistumisen kokemuksia, joiden opiskelijat ajattelivat siirtyvdn myds muuhun eldméén.
Ryhméihoidon aluetta kuvattiin tirkednd vertaistuen saamisen paikkana, jossa kisiteltiin arkieldmés-
sd kohdattavia vaikeita asioita. Ryhméhoidon opiskelijat olivat nihneet merkittdvind myos siksi,
ettd potilaat kokivat erityisti iloa ja tyytyvéisyyttd ryhmissd ollessaan. Ryhméhoitotyon opiskelijat
olivat kokeneet mielekkéddksi ja mielenkiintoiseksi psykiatrisen sairaanhoitajan tydalueeksi, jossa
teoria ja kaytinto yhdistyivdt. Toisaalta ryhmén ohjaajuus koettiin myds erittdin vaikeaksi ja am-

mattitaitoa vaativaksi tydalueeksi..

"...onnistumisen kokemukset ryhmétilanteissa ovat kasvattaneet potilaiden itseluotta-

musta..."

"...syrjddnvetdytyville ja jannittdjille mukanaolo toisten ihmisten kanssa tarkeda..."

Hoidollisen ryhmén ohjaajan valmiutta psykiatrisen sairaanhoitajan tyovélineend pidettiin merkitté-
vénd ja hoitajan pitdmid ryhmid hoidollisesti tirkeind. Niissd hoitajan kuvattiin tulevan lahemmas
potilaita ja vuorovaikutussuhteen kehittyvan hoidollisesti ldmpiméksi. Hoitaja voi my0s antaa huo-
mionsa monelle potilaalle samanaikaisesti. Hoidollisen ryhmén ohjaajan ominaisuuksiin liitettiin
joustavuus, luovuus, itsensd korostamattomuus ja omana itsenddn oleminen. My0s toiminnallisten

ryhmien merkitysté potilaalle tuotiin esille ja sairaanhoitajan valmiutta ja innostusta toimia niissa.

"... siind ehka tulee niinkun ldhemmas potilasta, lampiméampi, jotenki semmosia ldhenté-

vid hetkia. ..

"... valmis runko kiddessi ei voi menna ohjaamaan ryhmaa..."
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6.1.3. Kasitys psykiatrisen sairaanhoitajan tyosti ammattina

Opiskelijat kuvasivat psykiatrisen sairaanhoitajan tyotd ammatillisten ominaisuuksien ndkdkulmas-
ta. Ammattipersoonallisuuteen liitettiin itsensé ja tunteidensa tiedostaminen, itsensd kehittiminen,
myo0s ihmisend, eettisten arvojen miettiminen ja noudattaminen hoitotyon ratkaisuissa sekd amma-
tillisen yhteistyokyvyn kehittiminen. Opiskelijat kuvasivat psykiatrisen sairaanhoitajan tyotd myos

ammatillisen roolin ndkdkulmasta.
6.1.3.1. Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatilliset ominaisuudet
Ammattipersoonallisuus
Opiskelijat kuvasivat psykiatrisen sairaanhoitajan ammattipersoonalla ja sen kasvulla olevan suuri
merkitys hoitotydssd. Hoitajan tulisi olla aito tydssddn, tuntea itsensd ja tiedostaa sekd vahvat puo-
lensa ettd heikkoutensa. Herkkyyden ylldpitiminen, kyky tydskennelld ldhelld toista ithmisti ja toi-
saalta my0s jimikkyys ja vastuuntuntoisuus olivat ominaisuuksia, joita opiskelijat liittivét tyohon.

" On tarkedd yllapitad herkkyytensa..."

"...omien selviytymiskeinojen ja voimavarojen tunnistaminen pitdé olla."

" Téytyy kasvaa ihmisena..."
Tyon ominaislaatu
Psykiatrisen sairaanhoitajan tyotd opiskelijat kuvasivat monin ominaisuuksin. Ty6td kuvattiin hen-
kisesti vaativaksi, vastuulliseksi, keskittymistd ja antaumusta vaativaksi, mutta toisaalta myos tyok-
si, jossa on paljon mahdollisuuksia ja voi kokea itsensd merkittdvéksi. Hoitajan ominaisuuksiin

kuului myds uskallus sanoa mielipiteensé ja rohkeus olla potilaan puolella erilaisissa tilanteissa.

" Hoitajille tarkeetd, ettd uskaltaa sanoo omat mielipiteensd, missd tahansa seurassa, ettd

vaikka olis ylilddkarit ja muut. "

" .. pitdd uskaltaa sanoo siind ja olla sen potilaan puolella ja sillai potilaan parasta ajatel-

la aina. Ja olla semmoinen vastuuntuntoinen ja jaimakka. "
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Eettisyys

Eettisyyden opiskelijat nimesivét psykiatrisen sairaanhoitajan tirkedksi ammatilliseksi ominaisuu-
deksi. Niitd tilanteita, joissa tarvittiin eettistd pohdintaa, opiskelijat olivat harjoittelun aikana ha-
vainneet olevan hyvin useasti psykiatrisessa hoitotydssd. Kyky asettua potilaan puolustajaksi ja
hinestd vilittdiminen katsottiin hoitajan ominaisuuksiksi, silloinkin kun potilas voi olla hoidollisesti

haastava.

"...noudattaa vaitiolovelvollisuutta, kun sitd tarvitaan..."

" ...ajattelee potilaan parasta ja miettii eettisid kysymyksid hdnen kannaltaa..."

Ammatillinen yhteistyokyky

Ammatillista yhteistyokykya opiskelijat kuvasivat tirkedksi ominaisuudeksi seké potilaan asioiden
hoidossa ettd tydyhteison jasenend. Psykiatrisen sairaanhoitajan asettumisen tasavertaiseksi ja roh-
keaksi tydyhteison jaseneksi opiskelijat kuvasivat kuuluvan ammatillisiin ominaisuuksiin. Hoitajan
piti myds olla yhteistydkykyinen voidakseen toimia erilaisten tahojen ja tiimin kanssa hyvésséd yh-
teistyOssa.

...on yhteistyokykyinen, ettd pystyy kytkeytyyn moneen instanssiin."

n

... ettd olisi kyky tyOskennelld yhteisOssd tasavertaisena , kuuntelee muita ja uskaltaa

sanoa omat mielipiteensa."

Tyohon sitoutuminen

Tyo6hon sitoutumista monet opiskelijat kuvasivat merkittivdnd 1dhtokohtana. Thmisen auttamisen

psyykkisissd vaikeuksissa opiskelijat kuvasivat haasteellisena ja intensiivisend ja keskittymistd vaa-

tivana ja toivat myo0s esille psykiatrisen hoitotyon ainutlaatuisuuden ja mielenkiintoisuuden.

... el tdtd voi tehdd vaan tyond, kylld td4 on jotain enemmin."

"...paras alue sairaanhoitajuudessa."
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6.1.3.2. Hoitajan rooli psykiatrisessa hoitotyossa

Aikaisemmat kiisitykset

Opiskelijat kuvasivat ndkemystidin psykiatrisen sairaanhoitajan roolista ja asemasta suhteessa poti-
laaseen viimeisen vuoden aikana tapahtuneena ennakkokisitysten suurena muutoksena. Aiempi
késitys kuvasti potilaan ja hoitajan suhdetta tilanteena, jossa hoitaja on ylemméssd asemassa suh-

teessa potilaaseen. Hoitajan rooli ja sen ulkoisten merkkien merkitys oli ollut korostunut.

...sairaanhoitajat mennddn valkoset puvut pdilld, kdrryn kans tyOnnetddn jotain lddke-

piikkeja "
" ...ettd hoitaja on tiilla ylempénai ja potilaat sitten alempana "
Muuttuneet kisitykset
Muutosta kuvattiin mahdollisuutena ja valttiméttomyytend olla hoitajanakin oma itsensd voidak-
seen olla auttajana. Hoitajan rooli oli alettu ndhdé tasavertaisena asemana, jossa ei voi olla jalustalla
suhteessa potilaaseen. Jotkut opiskelijat kuvasivat asemaa my0s roolittomuuden korostamisena.

" Tajusin, ettd hoitajan asema ei ole olla korkeammalla..."

" Tarkedd on astuminen pois hoitajan jalustalta. "

" Hoitajan roolissa saa olla oma itsensd, ei kuoren takana..."
6.2 Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppiminen ja kasvaminen
6.2.1. Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppimisen ja kasvamisen prosessi
Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppimistaan opiskelijat kuvasivat yhtenevésti. Syventivien
opintojen loppuvaiheessa teorian néhtiin antavan perustan omalle hoitotydlle, vaikka alkuvaiheessa
sen merkitysté oli pidetty vdhdisempéni kuin kdytdnnon harjoittelua. Tarkeinté oli kuitenkin teorian

soveltuvuus kdytannon hoitotyohon, jolloin teoria alkoi eldd uudella tavalla. Kdytdnnon harjoittelun

kokemuksien opiskelijat kuvasivat merkinneen erittdin paljon psykiatrisen sairaanhoitajan ammat-
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tiin oppimisessa samoin kuin hoitajien tyoskentelyn seuraamisen. Kaikkein merkittdvimmaéksi op-
pimisen prosessissa opiskelijoiden kuvauksissa nousi nimetty ohjaajana toiminut psykiatrinen sai-
raanhoitaja. My0s opettajan osuuden opiskelijat nikivit erittdin myOnteisend ammattiin kasvun

vaikuttajana.
6.2.1.1. Teorian merkityksesti psykiatrisen hoitotyon oppimisessa
Teorian merkityksestdi
Teorian merkitystd psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppimisessa opiskelijat pitivét tarkedna.
He kuvasivat psykiatrisen sairaanhoitajan tyon perustana olevan teorian. Sen kuvattiin laajentavan
ja syventdvan ymmarrysti hoitotyostd. Se liitettiin ammatillisen osaamisen perustaksi, jota ilman ei
osaisi tyotd tehdd. Tietoperustaa pidettiin tirkednd, ettd voi perustella omaa toimintaansa erilaisissa
tilanteissa. Teoriaa kuvattiin kdytdnnon toiminnan perustana, joka kuitenkin on usein tiedostamaton.
Toisaalta teoriatietoa kuvattiin usein liian teoreettiseksi, niin etté sitd ei osaa liittdd kdytantoon.

" Se on sitd ammatillisuutta just, etti on siti teoriatietoo..."

" Psykiatriselta puolelta saanut paljon korkeatasoista teoriatietoa..."

" Tietoa perustella ldéke- ja muita hoitoja..."
Hoitotieteellinen teoria perustana
Hoitotieteellisen teorian merkityksen useat opiskelijat kuvasivat oivalluksena sen mahdollisuuksista
vahvistaa kdytdnnon tydskentelyd. Monet olivat kiinnostuneet ja innostuneet uudella tavalla mietti-
madn hoitoty6td eri hoitotieteellisten mallien ndikdkulmasta ja kokeneet niiden auttavan hahmotta-
maan hoitoty6td kokonaisuutena paremmin. Jotkut opiskelijat kokivat, ettd kdytdnnon tydssé ei teo-
riaa aina arvostettu eikd osastoilla teoriasta puhuttu.

" Uskomatonta, ettd on selvinnyt, miksi niitd luetaan.."

" Teorioiden kautta on oppinu miettiméén omaa tyota..."

Teorian ja kiiytinnon integraatio oppimisessa
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Teorian ja kdytdnnon integraation ndkokulman opiskelijat toivat esille erittdin merkittdvani oppimi-
sen perustana. Sen minkd oli teoriassa oppinut, piti saada eldd kdytdnndssd, jotta tieto tuli osaksi
omaa ajattelutapaa. Selkeét teorian ja kdytdnnon viliset yhteydet, hoitotydn kdytdnnostd esiintuodut
tapausselostukset ja esimerkit palvelivat oppimista. Samoin monet kokivat hoitotyon kaytantoon
liittyvien kirjallisten oppimistehtdvien edistdvin heiddn ammatillista oppimistaan.

" Teorian ja kdytdnnon eteneminen rinnakkain tuntuu hyvélta..."

"... erilaista, kun kdytdnnon esimerkkeji tilanteista tulee rinnalle..."

" Kylla sielld 16yty ihan selkeet teorian ja kdytdnnon véliltd yhteydet..."
6.2.1.2. Kiytinnon harjoittelun kokemusten merkityksesti
Kiytiinnon harjoittelu oppimisessa
Kéytannon harjoittelu néhtiin yhtd tarkednd hoitamaan oppimisessa kuin teoria. Saadut kokemukset
kuvattiin teoriatietoa tdydentdvind, mutta kdytdnnossid oppi myos asioita, joita teoriassa ei ollut tul-
lut esille. Kéytdnnosséd koettu palautuu mieleen herkemmin ja vasta kdytinnon harjoittelun aikana
opiskelijat kuvasivat alkaneensa prosessoida oppimiaan hoitotyon asioita syvallisemmin. Hoitosuh-
detyoskentelyn ja ryhméhoidon osaamista opiskelijat kuvasivat oppineensa vasta omien kokemus-
tensa ja tilanteiden havainnoinnin kautta.

" Kédytanto on yhta tirked kuin teoria."

"...kéytdnto opettanut miettimiin omia tekemisia..."

" Et jos ois pelkdstddn kirjoista lukenu, et mitd omahoitajuus on, niin se olis periaattees

ollu ihan hukkaan luettu."

Opetusosasto oppimisympdristond

Opetusosastoa oppimisympdaristonad opiskelijat kuvasivat erittdin merkitykselliseksi sekd hyvissa

ettd huonossa. Muutamat opiskelijat olivat kokeneet itsensd koko ajan ulkopuolisiksi ja se haittasi
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heiddn paneutumistaan harjoitteluun monin tavoin. Suurimmalla osalla opiskelijoista oli myontei-
nen kuva opetusosastosta. He kokivat henkilokunnan tukeneen opiskelua monipuolisesti ja opiskeli-
jat olivat kokeneet padsseensd mukaan tydoryhmiédn. Jotkut ilmaisivat tunteneensa, ettd he joutuvat
kérsimiédn harjoitteluosastonsa huonosta tydilmapiiristd. Jotkut kuvasivat miespuolisten tyontekijoi-
den suhtautuneen heihin reilummin, kun taas naispuoliset tyontekijit ndimé opiskelijat kokivat heité
syrjivind. Hyvét kokemukset opetusosastolla edistivdt oppimisen kokemusta, huonot kokemukset

korostuivat ja jdivét mieleen oppimista haitanneina tekijoina.

" L&htOpdivana ei muistettu nimed vuoden harjoittelun jalkeen..."

" Et ihan kuin olis viitta laskettu hartioille, kun meni osastolle. "

"...paras osasto mitd voi olla..."

" Hoitajiakin oli, jokka ihan piti tyGtoverina, mutta ne jaa sitten sivummalle ne hyvit ko-

kemukset, ne korostuu sitten ne huonot "

Opiskelijan rooli opiskeluyhteisossd

Opiskelijan rooli ja asema tydyhteisossd harjoittelun aikana niytti myos kuvaavan opiskelijan omaa
késitystd oppimista edistivistd ja estdvistd tekijoistd. Opiskelijoille ndytti merkitsevén erittdin pal-
jon, ettd heidét syventdvan vaiheen opiskelijoina otettiin tyoryhmin jéseniksi ja ettd he saattoivat
tyoskennelld myo0s itsendisesti omien valmiuksiensa puitteissa. Se liitettiin myos vastuun saamiseen
ja ottamiseen ja sitd kautta oppimiseen esimerkiksi ldékehoidon toteutuksessa, hoitosuhdetydskente-

lyssd ja hoitotyon paitoksenteossa omaa hoitosuhdepotilasta koskevissa asioissa.

"...olin 1than kuin eri roolissa, ettd than niin kuin méa olisin ollu ammattitaitoinen hoita-

ja...

" Siell pidettiin niin kuin vaan siné opiskelijana koko ajan..."

Hoitosuhdetyoskentely oppimisen kuvaajana

Hoitotyon kokemuksista keskeisimmalle sijalle omaa oppimista kuvaavana ja edistivina tekijani

nousi hoitosuhdetydskentely potilaan omahoitajana. Monet kuvasivat hoitosuhteen molemminpuoli-
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suutta, jossa hoitajana on my0s saavana osapuolena. Siind opiskelijoille on mahdollistunut potilaa-
seen tutustuminen syvéllisesti ja yhdessd tyoskentely potilaan kanssa on antanut itsevarmuutta ja

vahvistanut omaa ammatti-identiteettia.

"...se antaa kauheesti itsevarmuuttakin, siin on tavallaan omillaan, siitd tulee niin henki-

l6kohtainen siita hoitosuhteesta."

Opiskelijjoilla oli ollut pitkddn kestdneitd hoitosuhteita. He olivat jatkaneet hoitosuhteita vield sai-
raalahoidon loputtua avohoidossa ja heilld oli myos avokuntoutuksen piiristd omia yhteistyosuhtei-
ta, joten vahvuutta hoitosuhdetydskentelyyn opiskelijat kokivat saaneensa paljon opiskelun aikana.
Hoitosuhteet koettiin vaativiksi ja vaikeiksi. Hoitosuhdetta kuvattiin henkilokohtaisena tyonéyttee-
nd, johon paneuduttiin niin, ettd tilanteet jdlkeenpdin saattoivat tuntua jopa fyysisesti rankoilta.
Haastavinta oli meneminen potilaan maailmaan ja omien tunnekokemusten ldpikdyminen sekd yri-
tys ymmartdd asioita potilaassa ja itsessd. Toisaalta potilaan ja opiskelijan onnistumisen kokemuk-
set, empatiakyvyn kehittyminen ja potilaan kautta vilittyvd myonteinen palaute saivat hoitosuhtees-

sa tuntemaan tyytyvaisyyttd ja ammatillisen kehittymisen tuomaa varmuutta.

"...yhdessdkddn hoitosuhteessa mid en joutunu toteen, etti méd oon vaan opiskeli-
ja...jokaiselta potilaalta sain jdadda viimeseks, jokaisen potilaan sain péidstdd ko-

tiin. . .jatkohoidot ja kaikki néé sain tilata ja se, ettd ohjaan omaisia..."

" Ainakin mdi opin tdn empatiakyvyn tai timén et hypétiin sin toiseen lahkeeseen toi-

sell jalall..."

Perhehoitotyon oppimisesta

Perhehoitoty6td koettiin toteutettavan liian vdhdn kdytdnnossd. Muutamilla osastoilla koulutetut
perhetyontekijét tapasivat perheitd, eikd opiskelijalla ollut mahdollista osallistua niihin tilanteisiin.
[Imeisesti perheen mukaan kutsuminen riippui myds osaston luonteesta ja sen hoitolinjoista, koska
joillakin opiskelijoilla kokemuksia perheen mukanaolosta potilaan hoidossa oli runsaasti ja toisilla
el ollenkaan. Opiskelijan oppimisen kannalta oli merkityksellistd silld, millaisia mahdollisuuksia

hénelld oli padstd havainnoimaan ja kokemaan yhteisty6ti potilaan perheen kanssa.

"...se jdi kylld hirveen vihille se perhe kdytinnossad, ettd ei sitd oikeestaan tullu missddn

vaiheessa harjoittelua..."
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"... perhe oli mukana sillai kiinteesti, mutten maa muista, ettd olis missddn hoitoneuvot-

telussa kenenkéén perhettéd ollu mukana..."

6.2.1.3. Hoitotyontekijiat roolimallina

Mallista oppiminen

Opiskelijat kuvasivat tirkednd tapana ammattiin kasvussa olevan toisten hoitajien tydskentelyn ha-
vainnoimisen ja siitd oppimisen. Opiskelijat ilmaisivat pohtineensa, miten eri tyontekijét tydskente-
livét eri tilanteissa ja pyrkivét sitten jéljittelemdén titd tyotapaa omassa tyoskentelyssddn. Jotkut
ilmaisivat toivoneensa tunnistaa ratkaisumalleja erilaisiin ongelmatilanteisiin, joita he voisivat itse
sitten kayttdd. Jatkuvan kouluttautumisen ty0sséd pitkddnkin olleiden hoitajien kohdalla opiskelijat
kokivat erityisen myonteisend seikkana. He ottivat myos kantaa erilaisiin ratkaisuihin ja suhtautui-

sa.

" Pitkdédn tyossd olleitakin, jotka on sielld potilaan parhaaks eikd vaan rahaa tienaamas-

n

sa...
" ...vaikka hénkin ollu kauan talossa, niin ei kuitenkaan tyydy siihen pelkkdin kéytén-
non tietoon, vaan ldhtee opiskelemaan tyon ohella..."

oon kattonu, miten muut tekee ja valkannu ne omat sopivat ittelle ..."

Oman ohjaajan merkitys oppimisessa

Erityisesti oman ohjaajan merkitys painottui niissé tilanteissa, joissa opiskelija vaikutti sitoutuneen-
sa ohjaussuhteeseen hyvin. Ohjaajan ilmaistiin olevan samaistumismallina psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tyohon. Niiden opiskelijoiden kohdalla, jotka eivit kokeneet omaa ohjaajaansa yhtd mydntei-

sesti, oma oppiminen hinen avullaan ei korostunut.

"...oma ohjaaja varmaan on semmonen, joka oli oikein hyva ja esimerkki, pitkdén osas-

tolla ja muillakin osastoilla ollu tyontekija.."
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"...ohjaajalta ei tullut oikein vastakaikua koko aikana ..."

6.2.1.4. Harjoittelun ohjaajan ohjauksen merkityksesti

Tyonohjauksellinen ohjaus oppimisessa

Opiskelijoiden oman ohjaajan ohjaus, jota he kutsuivat tydonohjaukseksi, nousi keskeiselle sijalle
heiddn kuvauksissaan oppimista edistdvisti ja joskus myds oppimista estivisté tekijoistd. Ohjauksen
prosessin alkaessa monet kokivat olleensa himmentyneitéd eivétki tienneet, miten olisivat ottaneet
haluamiaan asioita esille. Prosessin edetessd kokemukset ohjauksen hyodyllisyydestd ja ohjaajan
antamasta tuesta voimistuivat. Joskus opiskelijoiden kokemus oli, ettd asioita ohjaajan kanssa ei
pohdittu syvillisesti eikd ohjaajalla ollut aikaa ohjata riittavésti. Tdméan kuvattiin vaikuttaneen opis-
kelumotivaatioon. Loppua kohden opiskelijat ilmaisivat olevansa kiitollisia ohjaajalleen hinen an-

tamastaan asiantuntija-avusta hoitoty0hon sekd kasvun tukemisesta ihmisené ja hoitajana.

"...tydnohjaus tie henkiseen tilanteeseen ja kasvamiseen..."

"...ohjauksesta ldhtiessd tunne uudesta elamaésta..."

Ohjaus ammatillisen kehityksen edistdijiind

Jokaisella opiskelijalla oli oma nimetty ohjaaja koko jakson ajalle. Opiskelijat osallistuivat seké
ryhmén ohjaukseen ettd yksildohjaukseen. Ohjauksessa késiteltiin opiskelijan reflektiopdivikirjan
kirjoituksia sekd keskustelussa esiin nousevaa materiaalia. Se oli opiskelijoille tilaisuus yhdessé
ammatti-ihmisen kanssa paneutua omaan tydskentelyyn ja pohtia sitd eri puolilta. Ohjauksen sisél-
tod opiskelijat kuvasivat monin eri tavoin. Se on kuvattu tunteiden, kokemusten ja ajatusten lapi-
kdymiseksi luottamuksellisessa yhteistydssd arvostetun ammattilaisen kanssa, mikd on edistényt

opiskelijan ammatillista kehitysté ja auttanut myds jaksamisessa vaikeissa tilanteissa.

"...rohkea toinen ihminen néikee asioita, mitd itsellensa ei uskalla myontéa..."

Ohjaukselle annettuja merkityksid opiskelijat kuvasivat motivaation ja itsetunnon nousemisena,
uskon ja voiman 16ytdmisend omaan ty6hon, uuden nikokulman 16ytymisend omaan hoitotyohon ja
hoitosuhteeseen sekd taakan jakamisena. Yleensd opiskelijat olivat erittdin tyytyvéisid ohjaukseen-

sa, mutta muutaman opiskelijan kohdalla ohjaus ei ollut toteutunut toivotulla tavalla. Opiskelijan
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ohjaajan vaihtuessa hin koki jadvénsa vaillinaisen ohjauksen uhriksi.

"... loppuvaiheessa korvaava ohjaaja ei jaksanut ottaa huolekseen, se kerran sitten kysy
siind, ettd olisko sulla jotain, mistd sdd haluut keskustella. Mi4 sanoin, ettei mulla mitéén

erikoista, niin se oli silla selva..."
6.2.1.5. Ohjaavan opettajan merkityksesti
Opettaja teorian ja kiytinnon sillanrakentajana
Opettajan ohjaustilanteisiin osallistumista kuvattiin merkityksellisend oppimista edistivina tekijana.
Opettajan kuvattiin olevan asiantuntija, jolla on myds paljon tyokokemusta seké yleis- ja teoriatie-
toa, joka auttaa nikemaiin teorian ja kiytinnon vilistd yhteytti. Niissd ohjauksissa, joissa opettaja
oli mukana, kuvattiin rakentuvan kokonaisuutta ja uudenalaisia nakdkulmia hoitotyostd. Opettajan
koettiin toimivan ohjaajan kanssa hyvéssd yhteistyossd, mikd oli merkittdvad opiskelijan kannalta.
Joskus my®s ohjaajan koettiin saavan opettajalta tyonohjausta tilanteessa.

" Mulla oli hyvd kokemus opettajan ldsndolosta..."

" Molemmat pystyivit antamaan syvempdd ndkemystd ja selityksid asioille..."
Kokemus opettajan osallisuudesta oppimisprosessissa oli myonteinen. Opettaja kuvattiin rinnalla
kulkijana ja tukijana ja luotettavana ymmartdjand. Vaikeissa tilanteissa opettajaan sai yhteyden ja
hén oli opiskelijan puolustaja. Opettaja my0s laittoi pohtimaan asioita ja omaa hoitotydtd monipuo-
lisesti. Opettajan ohjauskdynti saatettiin my0s kokea rasittavana, koska opettajan tullessa joutui
palaamaan samoihin asioihin, joita oli jo kisitelty ohjaajan kanssa.

"... parhaita ohjaustunteja, opettaja ymmartaa tosi hyvin ..."

"...vililla semmosta jauhamista, opettajalle piti selostaa tilanteet uudestaan..."

6.2.2. Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisten valmiuksien saavuttaminen

Tarkasteltaessa opiskelijoiden késitystd omista valmiuksistaan ja niiden saavuttamisesta nousevat

esille heiddn ammatilliset valintansa, jotka vaikuttavat opiskelijan motivaatioon opiskella psykiatri-
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seksi sairaanhoitajaksi. Opiskelijat tunnistivat oman ammatillisen kehityksensa seké persoonallisel-
la ettd ammattitaidon alueella voimistuneen. Viimeisen vuoden aikana opiskelijoiden ammatillinen

identiteetti kehittyi ldhelle psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillista identiteettid.

6.2.2.1. Varmuus ammatillisesta valinnasta

Valinnan varmuus oppimisen edistdijindi

Varmuus ja kiinnostus omasta ammatillisesta valinnasta ndytti olevan yhteydessa opiskelumotivaa-
tioon, jota ei voikaan pitda erillisend ja riippumattomana opiskeluun liittyvista tekijoista. Opiskelijat
kuvasivat psykiatrisen hoitotyon olevan kiinnostavin alue ja he olivat tyytyvéisid omaan erikoisalan
valintaansa. Kun he olivat tehneet valintansa jo koulutukseen hakiessaan, motivaatio opiskella psy-
kiatriseksi sairaanhoitajaksi oli voimakas.

"... aina tdnne psykiatriselle suuntautuminen, katsoin etti se on se oma ala..."

"...mulla on ollu kauheen hyva motivaatio koko tdn koulun ajan, koska mina tykk&én tis-

ta tyostad..."
Syventiivit opinnot motivaation lisdidjind
Opiskelumotivaation kannalta oli ollut kddnteentekevad aloittaa psykiatrisen hoitotydn syventivét
opinnot, jolloin oma ala oli varmistunut ja opiskelumotivaatio oli noussut sen mukana. Sairaanhoi-

tajan ammatti muilla alueilla ei ollut innostanut ja siksi opiskelu oli tuntunut alkuvuosina vaikealta.

"...mdd oon sen kanssa taisteluja kdynyt, niin kylli se silti on se vahvin osaaminen tai

psykiatrinen, jos maa aattelen itteeni sairaanhoitajana..."

"... yla- ja alamédked ajatukset koulutuksen suhteen..."

Varmuus valinnasta valmistuessa

Opiskelijat kokivat vililld ajatusten vaihtelevan eikd omaa vakiintunutta kisitystd opiskelun lopus-

sakaan vield kaikilla ollut. Vield valmistumisvaiheessakin kokemus olemisesta vaérdssi paikassa

saattoi olla mahdollinen, jolloin psykiatrisen sairaanhoitajan tyon tekeminen tulevaisuudessa néytti
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epavarmalta. Tétd kuvattiin myos perusteena hakea yliopistoon opiskelemaan.

" Olin joulun vaiheilla jo heittiméssd hanskat naulaan, etten maé niinkuin oikeen psykiat-

risesta puolestakaan, ei se tuntunukkaan, et se on sitd, mitd méé odotin..."

" Et pienest pitden mulla on opettaja ollu haaveena, méé teen kiertotien vaan ja titd kaut-

ta nditten aineitten alan opettajaks..."

6.2.2.2. Opiskelijan ammattipersoonallisuuden kasvu

Henkilokohtainen kasvu

Ammatillista kehitystddn opiskelijat kuvasivat sekd henkilokohtaisena kasvuna ihmisena etti tyon-
tekijdn ammatti-identiteetin etsimisend. Molemmilla alueilla kehitysté oli tapahtunut huomattavasti.
Ymmirrys menneisyyden ja taustan merkityksestd omaan hoitajuuteen oli avautunut. Opiskelijat
kokivat l0ytdneensd omia voimavarojaan ja my0s heikkoja puoliaan, joita olivat voineet kdyda lipi
ohjauksissa. Tamai oli edistdnyt itsessd tapahtuvia muutoksia ja lisdnnyt itsensd hyviksymistd. Mo-
net kuvasivat viimeisen vuoden kehitystd arvomaailmansa selkiytymisend ja maailmankuvansa laa-

jentumisena.

"...sitd itsetutkiskelua on joutunu tekeen paljon ja niitd voimavaroja etsiin, kylla niité sit-

ten on 10ytynykkin. "

"...se oma arvomaailma on jotenki selkityny hirveesti tdn viimesen vuoden aikana..."
Ammatti-identiteetin loytyminen
Tietous itsestd hoitajana ja varmuus psykiatrisen sairaanhoitajan tyon osaamisesta oli lisddntynyt.
Ammatillinen miné oli noussut esiin oman toiminnan tarkastelun avulla. Toisaalta opiskelijoiden

kuvauksissa oli my0s epdvarmaa suhtautumista itseensé psykiatrisena sairaanhoitajana.

"...oppinu ittestdni paljon, ettd minkdlainen hoitaja méé olen ja mikkd on mun vahvuuk-

sia ja heikkouksia"

"...iso tavote ollu mulle koko ajan 16ytda sitd sairaanhoitajan ammatti-identiteettia."
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"...et mdd olisin niinku sataprosenttinen psykiatrinen sairaanhoitaja, ettid toisaalta méaa
kadehdin niitd ihmisié, jotka tuntee semmosta huikeeta paloo, ettd voi omistautua tille

ammatille. Mulle td4 on enemminki yks tapa hankkii elanto."

Tunteiden tunnistaminen ja tutkiminen

Ty0ssd jaksaminen liitettiin oman persoonan eheyteen ja eri hoitotydn tilanteissa esiinnousseiden
tunteiden tunnistamiseen ja tutkimiseen. Monet kuvasivat oppineensa uudella tavalla kohtaamaan

omat tunteensa ja mydskin voineensa muuttaa omaa tapaansa reagoida.

"...méd oonki vahva ihminen, et mulla onki paljon voimaa nykyédin ja jotenki semmonen

kérsivillisyys, pitkd pinna on tullu, mité ei aikaisemmin ollu..."

6.2.2.3. Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaito

Psykiatrisen hoitotyon ammatilliset valmiudet

Yleisid ammattitaitovalmiuksiaan opiskelijat kuvasivat noviisina tyotddn aloittelevan sairaanhoita-
jan tilanteena, jossa perustavaa laatua olevat valmiudet ja tiedot ovat hyvit, mutta eivit erityisen
laajat. Varmuutta omista taidoista ei vield ollut siind méérin, ettd olisi voinut kuvata itsedin ammat-
tilaiseksi, mutta ldhelld ammattilaisen tydskentelyd opiskelijat kokivat olevansa. Uskallus ldhted
tyohon epidvarmanakin oli ldhtokohta valmistumistilanteessa. Opiskelijat kokivat saaneensa sellaiset
valmiudet, joita voi kuvata ajokortin saamisena, vaikka tyon monipuolinen osaaminen vield saattoi

olla saavuttamatta.

" Kylld mulla nyt aika varma olo on kuitenki, vaikka méé en osaa kaikkee, mita sielld va-

kituiset osaa..."

"...enhdn mind siis nyt mikdan professionaali viela sillai kuitenkaan 00."

"...pakkohan sitd on uskoo, ettd on jonkinlaiset valmiudet, et ainakin nyt uskaltaa hakea

toihin. "
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Sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet

Koska opiskelijat valmistuivat sairaanhoitajiksi, heitd mietitytti myds, millaiset valmiudet heilld
olisi ldhted tyohon muualle kuin mielenterveyshoitotyon alueelle. Viimeinen vuosi oli ollut keskit-
tymistd enemmén mielenterveysasioihin ja kaikkien sairaanhoitajien yhteiset alueet tuntuivat nyt
vieraammilta eikd perushoitovalmiuksia ja erilaisten toimenpiteiden taitoaluetta koettu endd vah-

voiksi.

" Jos aattelee sairaanhoitajana oloo, aika huonot valmiudet, mid4 en muista endd niitd

asoita sillai, mitd yleisesti sairaanhoitajan pitiisi tietds. "

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaitovalmiuksiaan useimmat opiskelijat kuvasivat sisdistyneend
tietotaitona. Itsevarmuus psykiatrisessa hoitoty0ssd oli kasvanut. Opiskelijat kuvasivat tuntevansa
hetkittdin itsensd jo ammattilaiseksi tyossddn, Ne, jotka olivat jo tehneet opiskeluaikana sijaisina
tyovuoroja, kokivat parjdnneensa ty0dssd hyvin. Toisaalta psykiatrisen sairaanhoitajankin tyon opis-

kelijat totesivat olevan niin laaja-alaista, ettd kaikkea ei voikaan kokea hallitsevansa.

" Kylldhin tdd viimesen vuoden koulutus on antanut tosi hyvid valmiuksia, kun aattelee,
millainen hoitaja sitd oli vuosi sitten, nyt vililld tulee sellasia itsevarmuuden hetkia, ettd

tuntee, ettd joo, ettd voin olla ihan hyvai tissd. "

Hoitosuhdetyoskentelyn ammatilliset valmiudet

Hoitosuhdetydskentelyn ammatilliset valmiudet opiskelijat kuvasivat saavuttaneensa parhaiten.
Siind he kokivat padsseensd lahimmaksi ammatillista tyoskentelyd ja voineensa jo tarjota mahdolli-
suuden potilaalle ammatillisen avun saamiseen. Koulutuksen loppuvaiheessa opiskelijat saivat
enemman vastuuta ja he myo0s pystyivét tydskentelemddn ammatillisessa hoitosuhteessa itsendisesti.
Hoitosuhteen tyonohjauksen kiaytostd oli paljon hyvid kokemuksia ja opiskelijat olivat oppineet
hy6dyntdméddn sitd tyonséd tukena Jatkossakin tyonohjaus nihtiin tdrkednd hoitosuhdetydskentelyn

osaamisen vahvistajana.
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"...mulla oli tosi hyvit ndmi hoitosuhteet ja opettavaiset monella tapaa ja mii sain hy-

vén tyonohjauksen niihin..."

"...erityisesti mull on toi hoitosuhde, kun mull on se pitkd, antanu semmosta varmuutta
enemmaén just tossa yksilohoidossa, siind on pystyny niin pitkélle yksin oleen vastuussa

ja paittdédn asioista."

Perhehoitotyon valmiudet

Perhehoitotyon valmiuksiinsa opiskelijat suhtautuivat kaikkein kriittisimmin. Kdytdnnon kokemuk-
sen vihdisyys tdltd alueelta harjoittelun aikana vaikutti sithen, ettd kaikki opiskelijat kuvasivat per-
hetapaamiset erittdin vaativina eivitkd valmiudet kehittyneet sellaisiksi kuin opiskelijat odottivat.
Opiskelijat kokivat myos nuoren ikédnsé ja eldménkokemustensa olevan riittimattomia kohdata per-

heita vaikeissa tilanteissaan.

"...aika epdvarma ittestdni sillai, et méd meen perheen kans, et nuori sairaanhoitaja peri-

aattees neuvomaan perhettd, erilaisii ratkaisui ehdottamaan, vaikka ite he paattaa..."

Ryhmdihoitotyon valmiudet

Ryhmihoidon alueella opiskelijat kokivat saaneensa hyvid valmiuksia toimia ohjaajana. Noviisina
opiskelijat téllakin alueella kuvasivat kuitenkin olevansa. Itseluottamus oli kasvanut ja tuntuma
tyoskentelykeinoista oli hahmottunut. Pulmallisia tilanteita ryhmén kuluessa ohjaajana ollessaan
opiskelijat pystyivdt tunnistamaan, mutta eivét vield ohjauksellaan osanneet sdddelld tilannetta. Ah-
distavassa ryhmaétilanteessa koettiin kokemattomuus ja neuvottomuus ohjaajana erityisen selvésti.
Toiminnallisten ryhmien ohjauksen opiskelijat kokivat huomattavasti helpommaksi kuin keskuste-
luryhmén ohjauksen. Tdmén alueen kehittimisestd omassa tydssddn jatkossa opiskelijat olivat eri-

tyisen kiinnostuneita.

"...ohjaaminen tuntu kauheen vaikeelta aluks, mutta sitten kun sen oli saanu vauhtiin tuli

semmonen voittotuntunen olo, ett sithen pystyykin, ettei se ollukkaan niin ylivoimainen."
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6.2.2.4. Opiskelijan oman hoitotyon teoriaperustan kuvaus

Teoria hoitotyon lihtokohtana

Opiskelijat kuvasivat teoreettista perustaa omalle hoitotydlleen erilaisista ndkokulmista. He ilmaisi-
vat, etteivit alkuvaiheessa oivaltaneet teorian merkitystd psykiatrisessa hoitotydssé ja ettei osastoil-
lakaan teorioita ollut tuotu esille. Ylipadnsa heille ndytti olevan hankalaa kuvata teoriaperustaa ja he
toivat esille, ettei teoreettisen perustan kaytto ole jarjestelméillistd, eivétka he sithen pyrikédan. Niiti-
kin oli, jotka olivat jo enemmén tietoisia ldhtokohdistaan. Teorian kdyttimistd tyoskentelyn perus-
tana opiskelijat kuvasivat pitkdnd ja vaikeana prosessina, jota ei vield opiskeluaikana pitkille pysty
ndkemddn. Oman teoreettisen ajattelun kuvattiin perustuvan monentyyppiseen teoriaan, josta oli

pyritty muodostamaan omanlainen ajattelu, joka ohjaa tyoskentelya potilaiden kanssa.

" Tietysti siit on itte muodostanu semmosen oman, etti sitd on vdhidn monesta teoriasta-

kin, mutta ei niitd varmaan via osaa sillai. "

" Taytyy nyt kylld myontéa, ettd vaikka md kahnasin niitd teoriajuttuja vastaan aika pal-
jon eikd kiinnostanut pétkadkadn, niin on niissd nyt jotain joissakin, et kylld ma nyt vé-

hén rupeen ymmaértéén, et on kai siind jotain jirkee ja onkin. "
Teoria my0s miellettiin usein pelkéstidin hoitotieteelliseksi teoriaksi. Monet nimesivét teoreettisia
malleja, joita oli késitelty koulutuksen aikana. He my6s kuvasivat l0ytdneensé teoreettisesta ajatte-
lusta vahvistusta omalle toiminnalleen ja pyrkivét 16ytiméén teorian ja kdytdnnon toiminnan vélisen
yhteyden

"...mé4 oon perustanu tdhdn Lindstrdmin teoriaan, niin se on kylld mulla kehittyny aika

paljon. Must se on ihan mainio. Ja sithen, kun potilas tulee osastoll, niin méié kaytén sitd

siin alkukartoitukses, et se antaa hyvit valmiudet.."

" Peplaun teoria on l&helld omaa tydskentely- ja ajattelutapaa..."

Kiiytiinnossd opittu tietoperustana

Opiskelijat olivat oppineet paljon asioita kidytdnnossé ja ilmaisivat kdyttdvansd myos tatd kaytdn-
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nostd oppimaansa tietoperustanaan. He arvostivat erityisesti oppimistaan kiytdnnostd, sitd miten
olivat ndhneet tyontekijoiden toimivan ja perustivat oman tyOskentelynsa itselleen sopiviksi arvioi-
miinsa tydtapoihin. Opiskelijat ilmaisivat oppineensa teoriaa vasta kun saivat kdytdnnossd hoitotyon
kokemuksia, joihin saattoi peilata teoriaa. Kuitenkin he kuvasivat oivaltaneensa, ettd psykiatrisen
sairaanhoitajan tyon perustana on teoriaa, mutta he eivit vield pystyneet kuvaamaan tita yksityis-
kohtaisemmin. Useat opiskelijat kokivat hyodyntineensd jo teoriaa tydssddn etenkin ryhmén oh-

jaamisessa ja hoitosuhdetydskentelyssa.

" Kaikissa tyoskentelyissd on ihan varmaan joku pohja, jostain jonkunlaisesta teoriasta,

mutta itte oppii vaan kdytdnnon kautta."

" Kylld sen huomaa, ettd se kulkee sielld jo jonkin verran mukana. Et ithan noissa parissa

viimesessi hoitosuhteessa... "

Oman hoitotyon muita taustakuvaajia

Opiskelija kuvasivat oman henkilokohtaisen uskonnollisen taustansa vaikuttavan myos tydskente-
lyynsd, esimerkiksi kristillinen ihmiskésitys kuvattiin hoitotyon perustana. Psykiatrian tietoperustan
useat myds mainitsivat erilaisissa tilanteissa selkiyttineen heiddn ymmaérrystdén erilaisissa potilaan
sairautta koskevissa tilanteissa. Myds oman ohjaajan teoreettisen ajattelun useat opiskelijat kuvasi-

vat vaikuttaneen paljon heidén ajatteluunsa.

"...tarttu kylld paljon ohjaajan tietynlainen ajattelutapa, Freudiinko se nyt perusti aika

paljon néiti ajatuksiaan..."
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7 POHDINTA

7.1. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Fenomenologisessa tutkimuksessa voi todellisuuksia olla useita ja kukin tutkimus tuottaa tietyn
nidkokulman tutkittavaan ilmioon eikd objektiivista totuutta (Perttula 1995). Lihtokohtana onkin
tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen vaikuttavuuden tunnistaminen, jonka vuoksi tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointi pelkistyy tutkimusprosessin luotettavuuden tarkasteluun. Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuuden mittareina eivéit toimi perinteiseen tapaan mittauksen pétevyys (validiteet-
ti) ja tulosten pysyvyys (reliabiliteetti). (Eskola & Suoranta 1998, Tuomi & Sarajérvi 2002.) Edelld
olevat késitteet sisdltdvit ajatuksen ihmisen ja ulkopuolisen todellisuuden irrallisuudesta. Ontologi-
sessa mielessd eksistentiaalis-fenomenologisessa ldhestymistavassa thmisen eldméntilanne ja hinen
sille antamansa merkitykset ovat keskeisid. (Kupiainen 1994.) Tdman tutkimuksen oppimisteoreet-
tinen 14htokohta oli konstruktivistinen késitys oppimisesta. Tilastollinen yleistettivyys korvautuu-
kin teoreettisella tai olemuksellisella yleistettdvyydelld, jolloin keskeisid ovat ne tulkinnat, joita
aineistosta tehddin ja niiden kestivyys ja syvyys. Téllgin yleistiminen voidaankin ymmartaa siirret-
tdvyytend. Yleistdiminen voi koskea teoreettisia késitteitd tai tutkimuksen havaintojen soveltumista
toiseen tutkimusympéristoon, jolloin yleistettdvyys syntyy tutkimuksen lukijan toimesta. Laadullis-
ta tutkimusta arvioidaankin aina kokonaisuutena, jolloin sen johdonmukaisuus painottuu. (Eskola &

Suoranta 1998.)

Toisaalta esimerkiksi Varto (1992) tuo esille, ettd tutkimuksen pétevyys on keskeinen piirre laadul-
lisessa tutkimuksessa. Silloin se merkitsee tutkimuksen kohdentumista tarkoitettuun tutkimuskoh-
teeseen ja edellyttdd ettd yleistykset, jotka esitetdén tutkimustuloksina syntyvét vain tematisoidusta
kokonaisuudesta. Tematisointi tarkoittaa tapaa, jolla tutkimuksen johtoajatus valitaan ja perustel-
laan. (Varto 1992.) Raportin alkuosassa olen kuvannut tutkimukseni teoreettisia 1dhtdkohtia ja sen
laajempaa kontekstia sekd omaa esiymmarrysténi, jonka perusteella olen myds tehnyt valintani teo-
reettiseen viitekehykseen. Téssd tutkimuksessa tematisointiin vaikuttivat myds ne opetukselliset
ratkaisut, joista oli péitetty yhteistydssd projektin muiden osallistujien kesken. Kuitenkin tutkijana
olen itse tehnyt omat valintani ja ratkaisuni tutkimukseni suhteen alusta ldhtien. Ndiden ndakdkulmi-

en perusteella tutkimuksen lukijalla on mahdollisuus arvioida tematisoinnin onnistumista.

Tutkimuksen aiheen mielekkyys ja merkittivyys: Toimiessani mielenterveyshoitotyon opettajana

syventdvissd, suuntaavissa opinnoissa olen ollut kiinnostunut siitd, miten ne valinnat, joita tehddin
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opetussuunnitelmissa, opetuksen sisélldisséd ja metodeissa, saavat aikaan oppimista ja ennen kaikkea
millaista oppimista. Kuljen viimeisen opiskeluvuoden melko tiiviisti monien sairaanhoitajiksi val-
mistuvien opiskelijoiden mukana ja seuraan heiddn ammatillista kasvuaan ja kehitystddn psykiatri-
siksi sairaanhoitajiksi. Tutkimuksen mielekkyys omalta kannaltani liittyy tdhdn ndkymaién, koska
vuosia opettajana toimineena on asioista muodostunut tietynlainen kuva, joka on ollut osa tutkijan
esiymmarrystd ja siksi sithen on pitdnyt myos suhtautua kriittisesti tdssd tutkimuksessa. Toisaalta
tdmd tutkimus on ollut osa projektia, jossa on pyritty luomaan uudenlaista nikemystéd teorian ja
kéytannon vilille, jolloin jo aiemmat toteutusmallit on rikottu tarkoituksellisesti pyrkimyksena ai-
kaansaada uudenlainen ja ehedmpi kokonaisuus. Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan hyvii ja
objektiivistakin tutkimusta voi tehdé itselle l1dheisestdkin aiheesta. Talloin tarvittava tutkimukselli-
nen etdisyys ja objektiivisuus syntyy toisaalta omasta teoreettisesta pohdinnasta ja lukeneisuudesta
ja toisaalta késitteellistyksien ja menetelmien avulla. Itse koen tutkijana aiheen tuntemisen vieneen
ajatteluani syville opiskelijan kokemuksiin ja niille annettujen merkitysten yhteyteen. Koen proses-
sin myd0s titd kautta tuoneen esille merkittavid ndkokulmia, joita opettajat todennédkoisesti intuitiivi-
sesti tietdvit, mutta niiden johdonmukainen seuraaminen ei useinkaan ole riittdvdd monestakin
syystd. Siksi myds tutkimuksella on laaja-alaisempaa merkitysté erityisesti mielenterveyshoitotyon

opetuksen kannalta.

Haastatteluaineiston luotettavuus : Laadullisessa tutkimuksessa on tirkedd, ettd henkildt, joilta
tietoa kerdtddn, tietdvét tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta
asiasta. Tdlloin tiedonantajien valinta ei ole satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002.) Tadmain tutkimuksen suhteen ainoa mahdollinen valinta olivat toiminta-
tutkimusprojektiin osallistuneet opiskelijat. Opiskelijoiden valinta timin ryhmén sisélld tiedonanta-
jina toimimiseen olisi saattanut olla erilainen, jos ammatillista kasvua olisi seurattu enemmaén pro-
sessinomaisena, jolloin kaikkia opiskelijoita ei olisi voitu ottaa tiedonantajiksi. Tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta tutkijana néin kuitenkin merkittédviksi pyytda tiedonantajiksi kaikkia 20 opiskeli-
jaa. Télla tavoin tdyttyi vaatimus tutkimusaineiston riittdvyydestd ja kattavuudesta. (vrt. Eskola &
Suoranta 1998.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa my0s osallistujien halukkuus toimia tie-
donantajina. Tdémé mahdollisuus heille varattiin, mutta kaikki opiskelijat halusivat tulla haastatel-
luiksi. Tietysti voi arvioida, olisiko halukkuuteen vaikuttanut esimerkiksi ryhmén paine tai halu
miellyttdd opettajaa. Haastattelut olivat kuitenkin niin loppuvaiheessa ennen valmistumista, ettad
kaikki todistukseen liittyvit arvioinnit oli saatettu loppuun, joten se ei voinut vaikuttaa ainakaan
osallistumishalukkuuteen. Toisaalta tutkijana vakuutuin haastateltavien vapaaehtoisuudesta, koska
tilanteet olivat kaikkien kohdalla vapautuneita suhteessa tutkijaan, jannityksen aiheena muutamien

opiskelijoiden kohdalla enemminkin oli haastattelun nauhoitus. Kaikki haastattelut myos kestivét
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vahintdin sille varatun tunnin eikd kukaan haastateltavista ilmaissut tarvetta lopettaa aiheen késitte-

lyd ennen tuota méiiriaikaa.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus tuoda esille haastateltavan oma nikemys asiasta (Niemi-
nen 1997). Tutkijana pyrin siihen, etti haastattelutilanteesta tuli mahdollisimman luottamuksellinen,
niin ettd haastateltavat saattoivat my0s tuoda esille kriittisidkin mielipiteitd ja kuvailla tuntemuksi-
aan mahdollisimman aidosti ilman ettd omilla nikemyksilldni olisin pyrkinyt niihin vaikuttamaan.
Toisaalta opiskelijoiden ja tutkimusteemojen tunteminen saattoivat lisdtd haastatteluaineiston moni-
puolisuutta ja syvyystasossa viedd pidemmalle, vaikka kyseessé oli teemahaastattelu. Liséksi tutki-
jana en haastattelutilanteessa noudattanut teemoja jérjestelmaillisesti, vaan pyrin mahdollistamaan
opiskelijan omien ilmaisujen ja niiden merkitysten pohjalta etenevii prosessia keskustelun aikana.
Téstd osoituksena onkin haastattelujen hyvin erilainen eteneminen ja siséltd, mutta teema-alueiden
avulla olen kuitenkin varmistanut, ettd kaikki asiasiséllot on haastattelun aikana késitelty, vaikka

sama teema voi olla jonkun haastattelun alussa ja toisen lopussa.

Nauhoitettujen haastattelujen onnistuminen on myos yksi keskeinen kriteeri. Kaikki haastattelut
olivat kokonaisuudessaan mahdollisia aukikirjoittaa. Alun muutamassa haastattelussa kuulemista
vaikeutti ulkoa tuleva kohina, mutta varmistettuani kuuluvuuden saatoin korjata timén sulkemalla
ikkunan. Ennen sitd tehtyjen nauhojen kuunteleminen vain vei aikaa hieman enemman tarkistuksen

takia muutamissa kohdin aukirjoitettaessa ja my6hemmin aineistoon palattaessa.

Tutkimusaineiston analyysin luotettavuus: Tutkimusaineiston analyysin valinta ja toteutus ovat
merkityksellisid tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Siséllon analyysi, jonka valitsin tutkimusai-
neiston analyysin menetelméksi, palveli hyvin tutkimuksen tarkoitusta, koska analyysin tuloksen
voidaan katsoa vastaavan alkuperdistd sisidltod. (vrt. Krause & Kiikkala 1996.) Ldhinni tdimén me-
netelmén ongelmana on pidetty sitd, ettd tutkija ei pysty tarkastelemaan tutkimusprosessia objektii-
visesti, vaan ettd tulokset perustuvat tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta. Sisdllon analyy-
sin haasteena onkin pidetty sitd, miten tutkijana on onnistunut pelkistiméén aineiston ja muodosta-
maan siitd kategoriat luotettavasti kuvaamaan tutkittavaa ilmiotd. Kategorioiden muodostaminen
onkin jatkuvaa vuoropuhelua aineiston ja muodostumassa olevien kategorioiden vélilla. (Kyngis &

Vanhanen 1999.)

Aineistoldhtdisessd analyysissd pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus ja
analyysiyksikot on valittu aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvien mukaisesti. Julkilausu-

tut metodologiset sitoumukset ohjaavat analyysid, mutta aikaisemmilla tiedoilla ja havainnoilla ei



7

pitdisi olla mitién tekemistd analyysin tai lopputulosten kanssa. (Tuomi & Sarajérvi 2002.) Siséllon
analyysin alussa koen tutkijana olleeni enemmén sidoksissa omaan ajatteluuni, joka perustui koke-
mukseeni opettajana, teoreettiseen tietdmykseeni mielenterveyshoitotyOstd ja sen opettamisesta sekd
osallisuudesta tutkimusprojektiin. Aineiston kasittelyn edetessd kategoriat muotoutuivat kuitenkin
moneen kertaan uudelleen, saivat erilaisia nimid ja tutkimuksen lopulliset kategoriat antoivat aihetta
tarkastella 1lmiotd my0s teoreettisesti uudelta kannalta. Kun teemat olivat alussa ohjanneet enem-
min kategorioiden muotoutumista, loppuvaiheessa aineisto itsessdén alkoi ohjata tarkastelemaan
ilmidtd psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin kasvun kannalta, jolloin myos tutkimuksen nimi
tarkentui ja tutkimuksen tehtéviin nousi selkeimmin sen tarkastelu, mitd ammatillisella kasvulla
mielenterveyshoitotyon suuntaavien opintojen yhteydessé tarkoitetaan. Tami kokonaisuus aukeni
minulle tutkijana vasta prosessin kuluessa, vaikka se on teema, joka sisdltyy oletuksena opetukseen,
mutta sen aukaisemista ei née riittdvasti opetussuunnitelmissa. Talld pyrin my0s osoittamaan aineis-
ton ja tulosten yhteyttd toisiinsa, joita pidetdin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden edellytykse-

nd. (kts. Kyngés & Vanhanen 1999.)

Analyysin kattavuuden huomioiminen tarkoittaa sitd, ettd tulkintoja ei perusteta satunnaisiin poi-
mintoihin aineistosta (Eskola & Suoranta 1998). Téssa tutkimuksessa aineisto oli laaja, koska halut-
tiin haastatella kaikki ryhméssd mukana olleet opiskelijat. Tami my0s tuotti vaikeuksia tutkijalle,
koska aineiston kisittely vei paljon aikaa ja kategorioiden muodostaminen varsinkin alussa alkupe-
rdisistd ilmauksista pelkistetyiksi ilmauksiksi ja alakategorioiksi oli vaativa prosessi. Tdhdn saattaa
myos liittyd tutkijan omasta nidkokulmasta tutkimuksen tuloksien luotettavuuteen, koska niin suuren
aineiston jatkuva esilld pitdminen tuntui tyoladltd ja jossakin kohtaa prosessia vaikutti siltd, ettd
jonkinasteinen saturaatio olisi saavutettu pienemmallékin aineistolla. Mutta ainakaan tdssd tutki-
muksessa ei pdddytty satunnaisiin poimintoihin vaan aineisto kisiteltiin kokonaisuudessaan. Toi-
saalta tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi luin haastatteluaineistoja kokonaisuutena useita
kertoja, joten jokaisen opiskelijan oma ammatillisen kasvun kertomus tuli tutuksi. Tulkintoja teh-

desséni kuuntelin my0ds nauhoja useaan kertaan, jotta tulkinnat eivét olisi irronneet kontekstista.

Tutkijana olen koko ajan pyrkinyt olemaan tietoinen omasta esiymmarryksesténi. Silti opiskelijoi-
den kokemusten tulkinta on tutkijan omaa subjektiivista tulkintaa, jolloin toinen tutkija saattaisi
paédtya erilaisiin tulkintoihin omasta elimismaailmastaan késin. Suorilla lainauksilla opiskelijoiden
kokemuksista pyrin lisddmadn tutkimuksen luotettavuutta ja kuvaavuutta lukijaa ajatellen. Krause &
Kiikkala (1996) esittivit, ettd analyysi on tuottanut teoriaa, jos esiteoreettinen ymmaérrys ylitetdan.
Tutkijan nidkokulmasta esiteoreettinen ymmarrys on joiltain osin ylittynyt. Ndkokulma psykiatrisen

hoitotyon opiskelijan ammatilliseen kasvuun psykiatriseksi sairaanhoitajaksi ja sithen vaikuttavista
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tekijoistd on muotoutunut uudella tavalla kuvattuna opiskelijoiden kokemusten ja niiden merkitys-
ten tulkinnalla. Aineistolle on tdlléin annettu teoreettisten ideoiden kehittelyd palveleva heuristinen
tehtévi, johon Eskola & Suoranta (1998) viittaavat, koska aineisto on koottu ja kertoo aina rajatusta
tapauksesta. Tdméan tutkimuksen kohdalla se pitdéd paikkansa erityisesti, koska opiskelijat osallistui-

vat projektiin, jollaista ei aikaisemmin ole toteutettu.

Tutkimuksen tulosten siirrettivyys: Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena ei ole yleistdad tutki-
mustietoa. Kuten edelld on todettu opiskelijat kuuluivat tiettyyn ennalta méérittyyn ryhméién. Tu-
losten siirrettdvyydessd on myos otettava huomioon, ettd opiskelijat opiskelivat ja valmistuivat 1998
aikana, jolloin elettiin siirtymévaihetta ammattikorkeakouluopetukseen ja opetussuunnitelmat olivat
enemmain erityisalaa painottavia. Heiddn opetustilanteensa oli poikkeuksellinen eikd suoranaista
siirrettdvyyttd edes ollut osoitettu tavoitteeksi. Kuitenkin silld pyrittiin 10ytdméén viitteitd siitd, mi-
ten teorian ja kdytdnnon integraatio tulisi opetuksessa toteuttaa parempien oppimisen edellytysten
luomiseksi. Tédta kautta tutkijana huomasin prosessin edetessd, miten merkittdvad on, ettd paddmadra,
tdssd tapauksessa sairaanhoitajaopiskelijan ammatillinen kasvu psykiatriseksi sairaanhoitajaksi, on
aukikirjoitettu opetussuunnitelmaa varten. Sitd kautta myos tulosten toistettavuus on joltakin osin
mahdollista ja opetuksen tulisikin perustua enemmén tutkittuun tietoon opetussuunnitelmatasolla,
koska opetuksen lopputuloksen, opiskelijoiden oppimisen ja ammattiin valmistuvien psykiatristen

sairaanhoitajien tulisi olla laadullisesti ammattitaitovalmiuksiltaan suunnilleen samalla tasolla.

7.2. Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettiset kysymykset koskevat 1dhinnd tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskevia
normeja sekd tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997).
Laadullisessa tutkimuksessa, jossa haastateltavien mairé on pieni ja tutkittavana kohteena tunnistet-
tavissa oleva ryhm4, haastateltavien anonymiteettid voi olla vaikea sdilyttdd. Siksi tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuuden korostaminen oli tirked tekijd ndin rajatussa ryhméssa. Projektin
alusta alkaen opiskelijat olivat saaneet ilmaista osallistuvatko ryhména opetuskokeiluun, josta on
tarkoitus tuottaa myds tutkimusta. Opiskelijat kdvivit keskustelua keskenddn ja heilld oli mahdolli-
suus haastatella projektin opettajia alkuvaiheessa sen tarkoituksesta, toteutuksesta ja muutoksista
verrattuna tavanomaiseen opetustilanteeseen. Ryhma sai vapaasti valita osallistuuko se kokeilupro-
jektiin. Opiskelijat valitsivat osallistumisen opetuksen kehittimishankkeeseen. Tutkimuksessa esilld

olleita asioita tutkija ei tunnistettavasti ole ottanut esille missdin yhteydessa.

Tutkimuksen aihe on tutkijan eettinen valinta (Tuomi & Sarajdrvi 2002). Tédssd tutkimuksessa aihe
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liittyy kiintedsti aineiston kerddmiseen, koska sitd ei olisi voinut toteuttaa ilman opetusryhmiin
kuuluvien opiskelijoiden osallistumista. Tietojen kerddminen tapahtui haastattelemalla opiskelijoita
ja kun haastattelijana toimi sama opettaja, joka oli toiminut projektissa, tdima seikka on ollut huomi-
oitava my0s eettiseltd kannalta. Toisaalta tutkija on saanut myos tietoa, joka on koskenut sekd omaa
tyOtéd ettd toisena opettajana toimineen kollegan tyotd seké tietoa, joka on koskenut monia yhteis-
tyokumppaneita. Taméin tiedon luottamuksellisuus ja identifioimattomuus on myos ollut erittdin

tarkeda siind maéarin kuin se on ollut mahdollista.

Tutkijan on selvitettidva osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmit ja mahdolliset riskit. Tut-
kittavien suojaan kuuluu vapaaehtoinen suostumus seké tutkimustietojen luottamuksellisuus ja ni-
mettomyys. Tutkittavilla on oikeus keskeyttdd osallistumisensa niin halutessaan ja tutkijan on nou-
datettava lupaamiaan sopimuksia, eikd tutkimuksen rehellisyyttd saa vaarantaa. (Tuomi & Sarajérvi
2002.) Haastatteluun tulo oli vapaaehtoinen, eikd jélkeenpéin ole ollut mitdén viitteitd siitd, etti se
el olisi toteutunut. Haastateltaville kerroin jo etukdteen ennen osallistumispéddtoksenpéditoksen te-
kemisti, ettd tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyyttd ei missdén vaiheessa paljasteta ja ettd
kaikki tutkimusaineisto tullaan kisittelemddn luottamuksellisesti ja hdvittimédn tutkimuksen val-

mistumisen jalkeen.

Tassd tutkimuksessa tiedonantajina toimivat tietyt samaan ryhméén kuuluvat opiskelijat. Timé on
seikka, johon tutkijana sinélldén en ole voinut vaikuttaa. Olen huomioinut sen kuitenkin tutkimus-
eettisessd mielessd siten, ettei kenenkdén henkildllisyys ole tunnistettavissa suorissa lainauksissa
tulosten raportoinnissa. Ne lausumat, jotka olisivat saattaneet viitata tiettyihin tunnistettaviin opis-

kelijoihin, olen sulkeistanut pois.

Laadullisessa tutkimuksessa eettiseltd kannalta nousee kysymys, miten rehellisesti ja luotettavasti
tutkija on pystynyt kuvaamaan yksittdisten haastateltavien kasityksid (Perttula 1996). Varmistaak-
seni tdmin seikan olen perehtynyt huolella kerédttyyn haastatteluaineistoon monia eri kertoja, haasta-
teltavien kuvaukset kokemuksistaan ja ndkemyksistddn ovat tulleet tutuiksi ja siten lisdnneet oikean
tulkinnan tekemistd sellaisena kuin haastateltavat ovat ne esille tuoneet. Tutkijana olen pyrkinyt
rehellisyyteen haastateltavia kohtaan. Haastattelutilanteet koin itse erittdin antoisina keskustelutilan-
teina ja tulkintani mukaan myos haastateltavat olivat tyytyvéisid siihen, ettd saivat osallistua haas-
tattelujen tekemiseen opintojen lopussa ja kertoa ndkemyksensi omasta oppimisestaan ja opiskelus-

taan.
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7.3. Tutkimustulosten tarkastelu

Opiskelijoiden ammatillisen kasvun l&htokohtia ja prosessia kuvaaviksi tutkimustuloksiksi muodos-
tuivat tdssd tutkimuksessa ydinkategoriat: psykiatrisen hoitotyon ammatilliset ldhtokohdat ja psyki-
atrisen sairaanhoitajan ammattiin oppiminen. Ne muodostuivat viiden pailuokan pohjalta: ymmar-
rys mielenterveysongelmista kirsivistd ihmisistd, mielenterveyshoitotyon lahtokohtia koskevat kési-
tykset, ndkemys psykiatrisen sairaanhoitajan ty0std ammattina, psykiatrisen sairaanhoitajan ammat-
tiin oppimisen ja kasvamisen prosessi ja psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisten valmiuksien

saavuttaminen.

Opiskelijoiden ammatillisia 1dhtdkohtia ja psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppimista ja kas-
vamista voidaan tutkimustulosten perusteella tarkastella Carperin tietoalueiden nelikentin 13hto-
kohtien mukaisesti (vrt.s.19 -20). Empiirinen tietoalue, joka noudattaa traditionaalisen tiedon ni-
kokulmaa, ilmeni hoitotieteellisen ja monitieteellisen tiedon kuvauksissa. Télld alueella opiskelijoi-
den oman tydskentelyn teoreettisen 1dhtokohdan kuvaukset jaavit vield melko hajanaisiksi ja ohuik-
si eikd tutkimuksellisen tiedon kdyttd ndy selkedsti kuvauksissa. Merkittdviksi ndyttdd nousseen
persoonallisen tiedon alue, johon liitetdan hoitajan tietoisuus itsen terapeuttisesta kadytostd sekd
tietoisuus toisesta ihmisestd henkiloné. Tuloksissa nikyy myos keskeisend ithmistenvilisen tervey-
den ja hyvinvoinnin tarkastelu, vuorovaikutuksen, suhteen ja transaktion ndkdkulmasta potilaan ja
hoitajan vélilld. Eettisen tiedon sisdistiminen on esilld mielenterveyspotilaiden kohtelua, kohtaa-
mista ja arvottamista koskevissa ndkokulmissa. Esteettinen tieto on myos kokemuksiin liittyvien
tunteiden l4pikdymistd ja empatian kokemuksen hyvéksikdyttod potilaan hoidossa, jota opiskelijat
kuvasivat. Opiskelijat kuvasivat hoitotyon erilaisia eettisia ratkaisuja ja ammatissa toimivien hoita-
jien antamia esikuvia eettisten nidkokohtien kohtaamiseksi. Esteettisen tiedon sisilld opiskelijat
kuvasivat toimintaansa hoitosuhteessa, ryhmin ohjaajana toimimisessa ja perheen kohtaamisessa
vuorovaikutuksessa. My0s taiteen keinoja opiskelijat kokivat kdyttdvansa potilaan toipumisen edis-

tamiseksi..

7.3.1. Psykiatrisen hoitotyon ammatilliset lihtokohdat

Ymmedirrys mielenterveysongelmista kirsivisti ihmisistd

Psykiatrisen hoitotydn syventdvén jakson aikana opiskelijoiden késitys mielenterveydesti ja psyyk-

kisistd ongelmista muuttui merkittivisti. Eniten tdhdn muutokseen oli vaikuttanut kdytdnnon har-

joittelun aikana hoitotydssé niiden ihmisten kohtaaminen, joilla oli mielenterveysongelmia. Ennak-
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kokasitykset olivat useimmilla olleet ennakkoluuloja ja pelkoa ilmaisevia sekd mielenterveyson-
gelmista kérsivid ihmisid leimaavia. Muuntuneet kasitykset kuvasivat ennakkoluulojen poistumista
ja mielenterveysongelmien nikemistd inhimillisind ja eldmiéin kuuluvina, joskin sitd vaikeuttavina
tapahtumina. Mielenterveysongelmia verrattiin somaattisiin sairauksiin, jotka saattoivat kohdata
ketd tahansa. Opiskelijat pohtivat mielenterveyden ja sairauden eroa ja totesivat sen olevan saman
ilmidn eri puolia ja rajan olevan hdilyvd. Kokon (2004) mukaan kaikilla hoitoty0ssd on eettinen
velvollisuus yrittdd paistd selville omista arvoista ja mahdollisista arvokonflikteista seké siitd, milld
keinoin voi edistdd hoitotyon tunnistettujen arvojen toteutumista. Opiskelijoiden késitysten mielen-
terveysongelmista ja niistd kdrsivistd ihmisistd voidaan katsoa kuvaavan heiddn mielessdén olevia
arvoja potilaana olevasta ihmisestid. Koska arvot eivét ole vain mielipiteitd ilmaisevia, vaan myds
toimintaa ohjaavia, niiden voidaan katsoa olevan myos opiskelijan mielenterveyshoitotyoén 1dhto-
kohtana. Arvot ovat tédrkeitd inhimillisen toiminnan kannalta ja mydnteisten arvojen katsotaan ole-
van hyvin ja tavoiteltavan psykiatrisen hoitotyon perusta (vrt. Kokko 2004). Paédpaino ei ollut mie-
lisairaudessa ja oireissa kuten opiskelun alussa, vaan opiskelijat 16ysivét toivon ja voiman potilai-

den elamaissa

Perheen ja ldheisten merkityksen ja mukanaolon psykiatrisen potilaan hoitoty0ssé opiskelijat néki-
vit merkittdvand sekd sairastumisen ettd toipumisen kannalta. IThmisen psyykkisen sairastumisen
ndhtiin vaikuttavan voimakkaasti perheeseen aiheuttaen kriisin perheessi. Toisaalta opiskelijat oli-
vat kokeneet, ettd potilas toipumisprosessissaan tarvitsi usein perhettd, jota ei aina ollut tai etti per-
he saattoi myds asettaa esteitd toipumiselle ja siten vaikuttaa potilaan sairastamisen tilanteeseen.
Koiviston (2003) mukaan psykiatrisessa hoitotydssd hoitaja ilmaisee asiantuntijuuttaan tarkastele-
malla potilaan ja hidnen ldheistensé yksilollistd kokonaistilannetta. Tavoitteena on tidlloin yksilon ja
perheen subjektiivinen hyvinvointi. Myds Latvala (1998) tuo esille perheen keskeisen merkityksen
hoidollisen yhteistyosuhteen syntymisessd seké sairastuneen itsensd ettd perheen toipumisen kan-

nalta.

Opiskelijat kuvasivat ndkemyksiddn psyykkisesti sairastuneen toipumismahdollisuuksista niiden
kokemusten perusteella, joita he olivat saaneet kdytdnnon harjoittelun aikana. Kokemukset olivat
syvisti koskettaneet heitd. Toipumisen mahdollisuuksia ja toivoa selviytymisestd he nékivét nyt
huomattavasti enemmén kuin ennen harjoittelua. He kuvasivat psyykkisesti sairaudesta toipumisen
olevan pitkdaikaista ja nikivit erityisesti skitsofreniaan sairastuneen ja psykoosin ldpikdyneen poti-
laan tilan hyvin vakavana ja mahdollisuudet toipua huonompana. Koiviston (2003) tutkimuksesta
ilmenee, ettd psykoosin ldpikédyneet potilaat itse ovat kokeneet auttamiseen liittyvit toiminnot itsel-

leen sisdisesti jdsentymdttomind. Omina tavoitteinaan potilaat ilmaisivat toipumisen, mutta suhtau-
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tuivat tulevaisuuteen varauksellisesti. Opiskelijoiden ndkemyksistd voi péétella, ettd heille on muo-
dostunut realistinen ja toisaalta toiveikas mielikuva toipumismahdollisuuksista, joka on perustana

jatkossa heiddn hoitotydssdan.

Mielenterveyshoitotyon lihtokohtia koskevat kdsitykset

Mielenterveyshoitotyon 1dhtokohtia koskevat kisitykset jakaantuivat psykiatrisen hoitotyon periaat-
teisiin ja sisdllon kuvauksiin. Periaatteet kuvaavat sitd, mitd opiskelijat pitivdt ensiarvoisen tirkedna
toteuttaa omassa tydssdén psykiatrisena sairaanhoitajana. Lindstromin (1992) mukaan psykiatrisen
hoitamisen sisdltdjd ovat huolenpito, turvallisuus, minén tukeminen, olemassaolon tukeminen, koh-
taaminen sekd ymmaérryksen ja tietoisuuden lisddminen. Hummelvoll ja da Silva (1994) kuvaavat
psykiatrisen hoitotyon holistisessa mallissaan, ettd potilasta tulee ymmaértdd suhteessa hdnen ela-
méiinsé ja kdrsimykseensd, joka aiheuttaa toimintakyvyn puutteita. Siithen kuuluu myds hoitajan ja
potilaan vilinen yhteistydsuhde, jossa huomioidaan olemassaoloon liittyvind periaatteina tasavertai-
suus, kohtaaminen/ldsnéolo, itsetunto/merkittdvyys, vastuu ja valinta, pddmaérit, tarkoitus ja arvo-
jen selvittdminen, syyllisyys ja sovittaminen, avoimuus ja ymmadrrys, sdéntojen noudattaminen ja
niitd vastaan kapinointi seké toivo. Opiskelijoiden ndkemykset ovat paljolti samansuuntaisia edella
esitettyjen periaatteiden kanssa, mutta tietoisuuden, itsetunnon ja syyllisyyden, vastuun ja valinnan
sekd sovittamisen periaatteet eivit selkedsti tule esille. Psykiatrisen hoitotyon opettajana nékisin,
ettd ndmé periaatteet ovat sellaisia, jotka laajemman tyokokemuksen omaava hoitaja voisi 10ytda
yhteistyostddn potilaiden kanssa, mutta psykiatrista hoitoty6td aloitteleville psyykkisen sairauden

aiheuttama karsimys ei ole vield koko laajuudessaan avautunut.

Psykiatrisen hoitotyon sisdltod opiskelijat kuvasivat ensisijaisesti monipuolisena vuorovaikutuksel-
lisuutena, jonka ajateltiin saavan erityispiirteitd omahoitajatyoskentelyssé, hoidollisen ryhmén ohja-
uksessa ja perheen ja ldheisten tapaamisessa. Peplau(1994) julkaisi vuonna 1952 hoitotyon teorian
kirjassaan Interpersonal Relationships in Nursing, jota hén kehitti 1990-luvun loppupuolelle asti.
Hénen teoriaansa pidetdin kansainvilisesti arvostettuna teoriana, joka loi perustan erityisesti psyki-
atriselle hoitotydlle. Siind korostetaan hoitotydn vuorovaikutuksellista luonnetta potilaan ja hoitajan
valilld potilaan selviytymisen tukena. Han korostaa puhumista potilaan kanssa suunnitellusti ja epa-
virallisesti, koska niissé tilanteissa mahdollistuu terapeuttinen tydskentely ja ohjaus. Peplau mukaan
psykiatriset potilaat etsivit totuutta eldmistddn ja sen tapahtumista, sisdisen oman toden 16ytymisti
ja siind ymmarryksesséd hoitajan tulisi auttaa potilasta eteenpéin. ( Peplau 1994, kts. myos Kokko
2003 ja Latvala 1998.) Taminsuuntaisesti myos opiskelijat kuvasivat tien etsimistd yhdessd hoi-

tosuhdepotilaidensa kanssa.
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Psykiatrisen hoitotyon vuorovaikutukselliseen luonteeseen opiskelijat liittivdt oman persoonan kéy-
ton tyovélineend. Téhdn sisdltyi kuvauksia aitona ihmisend olemisesta, herkkyyden séilyttdmisesta,
oman arvomaailman ja oman persoonan tutkimisesta sekd tasapainosta. Watkins (2003) kayttaa
termid "sosiaalinen parantaminen " kuvaamaan mielenterveyshoitotyoté, johon hin sisillyttia tarvit-
tavat vuorovaikutukselliset taidot, psykologiset menetelmét sekd hoitajan oman persoonan. Niita
kaikkia puolia hén edellyttdd harjaannutettavan myds koulutuksen aikana, koska potilaan kohtaami-
nen empaattisesti ei ole mahdollista ellei opi tunnistamaan potilaan tarpeita ja vastaamaan niihin.
Tamaén edellytyksend on kosketus omiin tunteisiin ja tarpeisiin. Koiviston (2003) mukaan psykiatri-
seen hoitoty0hon tarvitaan eettisesti ja moraalisesti ajattelevia hoitajia, jotka kykenevét analysoi-

maan itsedédn suhteessa erilaisiin ratkaisuihin, joita tekevit potilaan auttamiseksi.

Opiskelijat olivat kokeneet, ettd hoidollisissa vuorovaikutuksellisissa tilanteissa nousi esiin asioita
ja tunteita, joiden selkiyttimiseksi he tarvitsivat ohjausta. Latvalan (1998) mukaan hoitajan mahdol-
lisuus olla mukana potilasldhtdisessd prosessissa edellyttid, ettd hdn on kiynyt ldpi omassa itses-
sddn prosessin, jossa hinelld on ollut mahdollisuus tutustua omiin heikkouksiinsa ja vahvuuksiinsa.
Keinona selvitd hoitosuhteen aiheuttamista vaikeista tunteista ensisijaiseksi Latvalan tutkimuksessa
nousi tyonohjaus. Vilen, Leppdméki ja Ekstrom (2002) maédrittelevédt tyonohjauksen tehtaviksi
muun muassa auttaa tyontekijdd kayttdimain persoonallisuuttaan asiakkaan ymmartdmisessa ja tu-
kemisessa. He korostavat myos tyonohjauksen merkitystd omassa ammatillisessa kasvussa. My0s
tassd tutkimuksessa opiskelijat liittivdt ohjauskokemuksen tyonohjauksen merkitykseen ja tarpee-
seen. Opiskelijoiden ohjauskokemus oli myds mahdollistanut opiskeluaikana siséistdd tyonohjauk-
sen kdyton merkitys tulevassa tydssd. Toisaalta myds ohjausprosessin aikana tyonohjauksellinen
tyoskentely ndyttdd avautuneen ja opiskelijat ovat ndin valmistautuneet hyodyntiméén tydssdin

tyonohjausta.

Psykiatrisessa hoitotydssd potilas nédhtiin oman hoitonsa asiantuntijana. Tdhén liitettiin potilaan
osallistuminen kaikkeen hintd koskevaan paitoksentekoon. Opiskelijat toivat myds esille tiedon
saamisen merkityksen. Tatd ndkemystd voidaan kuvata potilasldhtoisyyden ndkdkulmana, jota Lat-
vala (1998) on tutkinut. Han tuo esille potilaan tukemisen omaan hoitoonsa osallistujana tilanteen
vaatimalla tavalla. Potilasldhtdinen psykiatrinen hoitoyé Latvalan mukaan tarkoittaa muun muassa
potilaan kunnioittamista ja arvostamista ihmisend sekd aitoa kiinnostusta hinen eldméainsi ja siithen
liittyviin todellisiin asioihin. Tdhdn kuuluu myds sairautta koskeva tieto seki potilaalle ettd ldheisil-
le. Potilasldhtdisyys auttaa sairastunutta ja ldaheisid hyviksyméadn sairauden ja siihen liittyvit vaja-

vuudet sekd 10ytdméaén jokapdiviisessd eldmassd selviytymiseen kdytettdvissd olevat voimavarat.
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Potilasldhtoisyyden rinnalle Vuokila-Oikkonen (2002) on tuonut yhteistoiminnallisen hoidon késit-
teen. Molemmat edelld mainitut 1&htokohdat korostavat potilaan ja hoitotydn asiantuntijan vuoro-
vaikutuksen merkitystd, jossa kuullaan, mité potilaalla itsellddn on sanottavana omasta tilanteestaan
ja tunteistaan ja hoidon tarpeistaan. Opiskelijoiden kuvaukset psykiatrisen hoitotyon lahtokohdaksi
olivat my0s yhteistyota ja -toiminnallisia malleja korostavia. He méérittelivit oman tyonsa keskiok-
si potilaslédhtoisyyttd ja yhteistoiminnallisuutta toteuttavan yksilovastuisen hoitotyén potilaan oma-
hoitajana. " Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen
yhteistyosuhde, jossa molemmat tyoskentelevit potilaan senhetkisen terveyden edistimiseksi. Poti-
las eldd omaa ainutlaatuista eliméntilannettaan ja omahoitaja tuo yhteistydsuhteessa potilaan kayt-
toon henkilokohtaisen ammatillisuutensa." (Munnukka 1993, vrt. Kiikkala 1999 ja Virtanen 2002.)
Tyo6skentelyn perustaksi nimettiin my0s kokonaisvaltaisuus ja toiminnallisuus. Latvalan (1998)
mukaan juuri potilasldhtoinen hoitotyd edistdd potilaan tietoisuuden ja toimintamahdollisuuksien
lisddntymistd hoidossa, yksilllisyyden korostumista ja potilaan omien voimavarojen kadyttod joka-
pdivéisessd eldmissd selviytymisessd. Hummelvollin (1996) mukaan sairaanhoitaja on yhteistyo-
kumppani, joka vaihdellen tarjoaa tukea, haasteita, tietoa ja kdytdnndllistd apua asiakkaalle toteutta-
en kokonaisvaltaista hoitoty6td. Koivisto (2003) kuvaa potilaslédhtoistd hoitotyotd siséltyvéksi hu-
manistiseen psykiatriseen hoitotyohon. Yhteenvetona voidaan todeta opiskelijoiden nidkemysten
olevan kuvaus kokonaisvaltaisesta, potilasldhtdisestd, yksilovastuisesta, yhteistoiminnallisesta ja

humanistisesta psykiatrisesta hoitoty0sta.

HoitosuhdetyOskentelystd opiskelijat olivat saaneet runsaasti kokemusta pitkien hoitosuhteiden
myo6td. Se myOs koettiin tirkeimmaéksi ja erityislaatuiseksi psykiatrisen sairaanhoitajan tyon sisil-
16ksi. Tétd tyoskentelyd kuvataan useissa ldhteissd hieman eri nimikkeilld, mutta aina ldht6kohtana
on terapeuttinen suuntautuminen, joka kuuluu psykiatrisen sairaanhoitajan tyon kuvaan. Peplau
(1994) on kuvannut sitd hoitajan ja potilaan ainutkertaisena kohtaamisena, missd potilaan ainutlaa-
tuisuus ja yksildlliset kokemukset ja niiden ymmaértdminen ovat keskeinen sisdltd. Han kuvasi myos
hoitosuhteen prosessinomaisuutta tavoitteena ihmisen yksilollinen kasvu ja kehittyminen sekd koh-
taaminen persoonana, sekd myos hoitajan kasvu jokaisen hoitosuhteen myotd. Potilaan sisdisen
ahdistuksen lievittdmisen opiskelijat olivat nostaneet keskeiseksi hoitosuhteessa. Téhéin viittaavat
myos edelld mainittu Peplau teoriassaan sekéd Barker (1998), joka on pyrkinyt laajentamaan Peplaun
teoriaa. Hénen mielestddn pitdisi ottaa huomioon henkildn sisdinen maailma kokonaisvaltaisena
prosessina, johon sisdltyvit kokemuksellinen ahdistus, pelko ja kauhu. Koiviston (2003) kéyttaima
kisite humanistinen psykiatrinen hoitotyd maardytyy potilaan yksilollisten kokemusten mukaan ja

toiminnot madraytyisivit aina timédn mukaisesti thmisen itseymmarryksen kautta.
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Perheen kohtaamisesta kidytdnnon harjoittelun aikana opiskelijoilla oli niukimmin kokemuksia, kui-
tenkin kaikki pitivit tirkednd perheen huomioimisen, mikéli potilas itse sitd ei ndhnyt esteelliseksi.
He katsoivat tdmén erityisesti liittyvdn potilaan omahoitajana toimimiseen. Opiskelijoiden koke-
musten mukaan perhetté ja ldheisid kuitenkin huomioitiin satunnaisesti ja liian vdhan. Harjoittelun
aikana heilld ei ollut riittdvasti mahdollisuuksia tavata potilaan omaisia, siksi he eivét pystyneet
integroimaan teoriassa oppimaansa. Haarakangas & Seikkula (1999) kuvaavat perheen ja ldheisten
mukaan ottamista avoimen dialogin hoitomallina mielenterveystydssd, jolloin voidaan maédritelld
potilaan ja perheen hoidon tarpeet. Potilaan perhe ja ldheiset kytketdin hoitoon ja sen suunnitteluun
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Potilaan ja perheen kanssa tehtdvaa yhteistyota psyykkisesti
sairastuneen hoidossa on kuvattu merkittavaksi. (vrt. Kilkku 1998.) Watkinsin (2003) mukaan per-
heiden kanssa tehtdvé tyo olisi erittdin tarpeellista, koska sairastumisen vaikutukset ovat monimuo-
toiset; toisaalta se on hoitotydssé tyontekijoiltd erityistaitoja vaativaa. Tama tuli esille my0s opiske-

lijoiden kuvauksissa.

Ryhmihoidon kdyton tyOmuotona psykiatrisessa hoitotyOssd opiskelijat olivat kokeneet erittdin
mielekkddnd ja hyddyllisend potilaiden kokonaishoidon kannalta, koska tilanteissa mahdollistui
myos vertaistuki ja potilaat saivat ilon ja onnistumisen kokemuksia. Ryhmien havainnoimisesta ja
ohjaamisesta oli kokemuksia kertynyt melko paljon sekd toiminnallisissa ettd keskusteluryhmissa.
Tyoskentely ryhmén ohjaajana oli koettu haasteelliseksi ja vaativaksi tydalueeksi, jossa teoria ja
kéytantd yhdistyivat. Opiskelijat olivat tyytyvéisié taitoihinsa, mutta he olivat myds realistisia tieti-
en olevansa aloittelijoita. Niemisto (2004) viittaa ihmissuhderyhmien tehtdvéni olevan auttaa yksi-
16itd parantamaan vuorovaikutustaitojaan, saamaan apua eldménhallintataidoissa ja edistiméén per-
soonallisuuden kasvua. Ryhmén ohjaajaksi kouluttautuminen liittyy hdnen mukaansa ihmissuhde-
tyohon ja on vaativa tehtdvé, jonka voi oppia vain oman ohjaajaidentiteetin kehittymisen myota.
Tétd aluetta opiskelijat ilmaisivat olevansa kiinnostuneita kehittdméan jatkossa psykiatrisena sai-

raanhoitajana.

Nikemys psykiatrisen sairaanhoitajan tyosti ammattina

Psykiatrisen sairaanhoitajan ty6td ammattina opiskelijat kuvasivat omalla persoonalla tehtdviksi
tyoksi ja siksi sithen liitettiin my0ds persoonallisia ominaisuuksia. Watkinsin (2003 mukaan persoo-
nalliset ominaisuudet kuten aitous, kyky empatiaan, tietoisuus omista tunteista, aito hyviaksyminen
ovat edellytyksid psykiatrisen hoitotyon ammatillisille vuorovaikutussuhteille ja niiden tulisi olla

osa tyontekijdd, ei vain ulkoista julkisivua. Tatd kautta hén olettaa potilaskeskeisen hoitotyon filoso-
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fian my0s toteutuvan. Opiskelijat liittivét psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon vahvasti eettiset arvot.
Samoin he kuvasivat psykiatrisen sairaanhoitajan tyotd vahvaa sitoutumista vaativaksi. Barker ja
Davidson (1998) asettavat etiikan keskeiselle sijalle psykiatrisen sairaanhoitajan tyoté, jolloin va-
linnat kuvastavat myds hoitajan omia kokemuksia, havaintoja ja henkildkohtaista filosofiaa, josta
hinen tulee olla tietoinen. He perustelevat kantaansa my0s silld, ettd psykiatrinen hoito on paranta-
mista ihmissuhteessa ja sithen voi liittyd my0s vastoin potilaan tahtoa tapahtuvaa hoitoa vuorovai-
kutussuhteessa; se sisdltdd my0s vallan kdyttdd potilaan itsemédrddmisoikeutta kohtaan. Opiskeli-
joiden kuvaus psykiatrisen sairaanhoitajan ty0std osoittaa, ettd he ovat sisdistdneet tyon eettisen
luonteen ja sen yhteyden oman persoonan kiyttoon ammatillisella tavalla. Tdhén viittaa myds Koi-
visto (2002) esittdessdén psykiatriseen hoitoty0hon tarvittavan eettisesti ja moraalisesti ajattelevia
ihmisid, jotka kykenevét analysoimaan itseddn suhteessa eri ratkaisuihin, joita tekevét potilaan hy-

viksi.

Késityksensd psykiatrisen sairaanhoitajan roolista opiskelijat kuvasivat muuttuneen psykiatrisen
hoitotyon kiytdnnon harjoittelun alusta. Aikaisemmin he olivat kuvitelleet hoitajan olevan ylem-
méssd asemassa suhteessa potilaaseen, mutta opiskelun pééttyessd heididn kisityksensd kuvastivat
tasavertaista asemaa suhteessa potilaaseen ja hoitajan roolissa tyoskentelyd omana itsend. Reynolds
ja Cormack (1992) kytkevit psykiatrisen sairaanhoitajan roolin perinteeseen, lddketieteelliseen mal-
liin ja hoitajan persoonalliseen tydskentelyyn potilaan hyviksi psykoterapeuttisessa suunnassa. (vrt.
Linnainmaa 1999) Aikaisempi kisitys kuvaa perinteistd ja ldédketieteellisti ajattelutapaa ja muuttu-
nut kisitys enemmaén terapeuttiseen tyoskentelyyn suuntautuvaa roolia, joka osoittaa opiskelijoiden

sisdistdneen psykiatrisen sairaanhoitajan tyon luonteen.

7.3.2. Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppiminen ja kasvaminen

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin oppimisen ja kasvamisen prosessi

Tarkasteltaessa opiskelijoiden psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiin kasvamisen ja oppimisen pro-
sessia teoriatiedon osuus kuvattiin merkittdvaksi ja sen avautumisessa oleellisena néhtiin kokemuk-
sellisen tiedon vélttimattomyys. Teoriaa kuvattiin kdytdnnon hoitotydn perustana, mutta tutkimuk-
sellisen tiedon osuus ei noussut selvisti esille. Teoriaksi kuvattiin erityisesti hoitotieteellinen tieto.
Opiskelijat arvostivat psykiatrian tietoa timédn rinnalla ja ladketieteellistd tietoa esimerkiksi 148k-
keistd. Kokemuksellinen hoitotydssd toimiminen nousi keskeiseksi opiskelijan oman tiedon kehit-
tdmisessd ja muokkaamisessa. Karttusen (1999) tutkimuksessa tulee esille psykiatriseen hoitotyo-

hon suuntautuvilla olleen teoreettinen/koulutieto ajattelu, jota hdn kuvaa praktiseksi ldhestymista-
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vaksi, jossa teoria tavallaan ohjaa kiytint64 ja sitd integroidaan kédytantoon. Karttusen tutkimukses-
sa nousi esille myds tietynasteinen kuilu teorian ja kidytdnnon vilille. Siind opiskelijat tiesivit teori-
an merkityksen kdytdnnon toiminnassa, mutta heilld itsellddn ei ollut vield taitoa hyddyntdd siti.
Samassa tutkimuksessa nousi esille, ettd opiskelijat korostavat oman erityisalan laéketieteellisen
tiedon tarvetta, mutta ei hoitotieteellisen. Stenfors (1999) toteaa, ettd hoitotieteelliselld tiedolla ei
ollut suurta merkitystd opiskelijan hoidollisen ajattelun kehityksessa. Stenfors tuo my0s esille, ettid
hoitajan olisi hallittava teoreettinen ajattelu hoitotieteen ldhtokohdista. Tdmédn tutkimuksen tulokset
ovat hieman poikkeavat siltd osin, ettd opiskelun lopussa opiskelijat ilmaisivat ymmaértdvansd myds
hoitotieteellisen tiedon merkitystd, vaikka pitivitkin tirkednd ladketieteellisestd nikokulmasta psy-
kiatrian ja psykofarmakologian tietoa. Tutkimustulos osoittaa my0s sen, ettd kun tdmén projektin
yksi keskeinen tavoite oli ollut kdyttdd hoitotieteellistd teoriaa ja tutkimusta tavallista enemmin
teoriaopetuksessa ja integroida sitd kdytdntoon, se nékyy teorian osalta myds opiskelijoiden kuva-

uksissa.

Kéytdnnon harjoittelun merkitystd psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisessa kasvussa opiskelijat
arvioivat erittdin merkittdviksi. Kiytanto tdydensi teoriaopetusta, teki teoriaa ymmarrettaviksi kéy-
tannon kokemusten kautta ja antoi uutta tietoa. Harjoittelussa he eivit tunnistaneet teorian kéyttoa,
he toivoivat lisdd teoreettisia perusteita potilaan hoidolle. Opiskelijat kédyttivdat mielestddn jonkin
verran teoriaa oman hoitotyonsd perustana. Karttusen (1999) mukaan koulutuksessa edellytetdén
teoreettisen, kiytdnndllisen ja kokemuksellisen tiedon integraatiota. Réisdsen (2002) mukaan kliini-
sessd oppimisympéristdssd voi teoriaa paremmin sisdistdd hoitokulttuuria ja sosiaalistua ammattiin.
Myos tdsséd tutkimuksessa opiskelijat kuvasivat opetusosastoa erittdin merkittdvind omalle oppimi-
selleen. Opiskelijan roolia harjoittelun aikana tydyhteisossd he myds pitivit tdrkednd oppimiseen
vaikuttavana seikkana joko edistdvéni tai haittaavana tekijdni. Nganasurianin (1998) tutkimus mie-
lenterveyshoitotyotd opiskelevien oppimismahdollisuuksien arviointiin liittyen toi esille, ettd opis-
kelijat oppivat eniten tyOyhteisossd, jossa henkilokunnalla on korkea tydomoraali ja hyvéd tiimityo.
Tassd tutkimuksessa oppimiskokemukset olivat vahvasti yhteydessa vastuun saamiseen, tyoryhmén
jaseneksi asettautumiseen ja pddsemiseen sekd kdytdnnon hoitokokemusten saamiseen. Vesanto &
Munnukka (1996) tuovat esille, ettd kliinisen opetuksen onnistumista tuetaankin parhaiten viélitto-
milld hoitokokemuksilla. Téssd tutkimuksessa merkittdvimmiksi nousivat hoitosuhdetyoskentelyn
kokemukset, hoidollisen ryhmén ohjauskokemukset seké perheiden kanssa tydskentely niilld opis-

keljjoilla, joilla siihen oli ollut mahdollisuus.

Térkednd ammattiin kasvuun liittyvéni tekijdnd opiskelijat kuvasivat tydyhteison hoitotyontekijoi-

den tyoskentelyn seuraamisen. Toisaalta opiskelijan hyvédn hoitamisen ndkemyksen mukaisesti toi-
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mivat hoitajat herdttivit halun toimia itse samansuuntaisesti hoitotydssi ja toisaalta kritiikki kohdis-
tui nithin tyontekijoihin, jotka eivdt opiskelijan mielestd tiyttdneet ihanteellisen hoitajan mallia.
Suurimmalle osalle opiskelijoista oma ohjaava psykiatrinen sairaanhoitaja nousi keskeiseksi ihan-
teelliseksi roolimalliksi. Karttusen (1999) mukaan opiskelijat ottavat oppia siitd, kuinka hoitotyon-
tekijat kayttdytyvat ja millaisia toimintamalleja he ndkevit kiytettdvdan. Niiden sairaanhoitajien
roolimalli korostuu, joiden arvot sopivat yhteen heidédn omien arvojensa kanssa ja erityisesti oman
ohjaajan roolimalli on merkittdvd. Rungapadiachy, Madill & Gough (2004) kuvasivat, ettd kiytan-
non harjoittelussa ndhdyilld huonoilla roolimalleilla opiskeluaikana saattaisi olla negatiivinen vai-
kutus siihen, millaisena psykiatrisen sairaanhoitajan rooli tulevaisuudessa ndhddén. Tamén tutki-
muksen tulokset ndyttdvit samansuuntaisilta ja halu toimia kokeneemman hoitaja mallin mukaisesti
ja sithen samaistuminen voidaan katsoa merkittdvaksi tavaksi oppia psykiatrisen sairaanhoitajan

ammatti.

Psykiatrisen hoitotyon kadytdnnon harjoitteluun liittyvdd ohjausta opiskelijat nimittivdt myos tyon-
ohjaukseksi. Tdtd voidaankin pitdd perusteltuna, koska ohjaussuhteet olivat useimpien opiskelijoi-
den ja ohjaajien vililld pitkédkestoisia ja tiiviitd ja ne tdyttivdt paljolti muutenkin tydonohjauksen
kisitteelle asetettavat kriteerit. Toisaalta pelkkd ohjaus-késite ei riitd kattamaan sitd tyGtapaa, jota
psykiatrisen hoitotyon syventdvin jakson opiskelijat ohjauksessa kokevat. Tyonohjauksellisen oh-
jauksen opiskelijat kokivat erittdin merkittdviné psykiatrisen hoitotyon oppimisen edistdjanéd. Koska
tyonohjaus on myds prosessi, jossa keskeisend on reflektiivinen kokemusten késittely. Tdmé on
tyotapa, joka edesauttaa opiskelijaa jasentdmaién ja tulkitsemaan tietoa ja tiedon soveltamista poti-
laan hoitoon uudella tavalla sekd hoitotyon paidtoksentekoa. (vrt.Kuokkanen 2002.) Kokemukseen
liittyvén tiedon prosessoinnin edellytyksend Karttunen (1999) nédkee sen, ettd myos ohjaaja tunnis-
taa kokemukseen ja sen siséltdon liittyvin erilaisen tiedon. Keskeistd on myds turvallinen ja salliva
ilmapiiri sekd ohjaajan taito ohjata kokemuksen késittely syvemmidille, ei pelkdstdin asian teoreetti-
seen kdsittelyyn. Ora-Hyytidisen (2004) mukaan reflektoivan tydotteen kehittyminen koulutuksessa
edellyttdd myds tunteiden tunnistamiseen, ilmaisemiseen ja hallintaan liittyvad ohjausta. Opiskelijan
kerronnassa tulisi olla tilaa my06s kertoa epdonnistumisista, kokemastaan vééryydestd tai ahdistavis-
ta kokemuksista. Téhén psykiatrisen hoitotyon opiskelussa tdmén tutkimuksen mukaan sairaanhoi-

tajaohjaajat ovat pystyneet vastamaan hyvin tyonohjauksellisella ohjauksella.

Ohjaavan opettajan osallistumisen ohjaustilanteisiin opiskelijat kokivat melkein aina erittdin merki-
tyksellisend. Niissi tilanteissa, joissa opettaja oli mukana, rakentui uudenlaisia nakdkulmia ja koko-
naisuutta. Tdhén viittaa myos Karttunen (1999), joka toteaa, ettd opettajan tuki etsittdessd yhteyksia

teoreettisen tiedon ja kdytdnnon vélille on merkittdvéd. Koska opettajan kliinisen harjoittelun ohjauk-
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sen keskeinen tehtdva on tuoda sithen pedagoginen ndkokulma, se tarkoittaa myos reflektion kayt-
tod, jossa opiskelijan hoitotyon kdytanndssd hankkimat kokemukset saavat uusia merkityksid. Kart-
tunen korostaa opettajan niiden taitojen merkitystd, joilla auttaa opiskelijoita késittelemdén koke-
muksiaan. Ora-Hyytidinen (2004) katsoo, ettd ammatillisen kehittymisen ydinprosessi on niiden
merkitysten ymmartdminen, joita ilmenee opiskelijan toiminnassa. Pelkkd kokeminen ei tuota op-
pimista, vaan reflektion avulla voidaan tunnistaa siihen siséltyva tietdimys ja sen perusteella raken-
taa uutta. Téssd tutkimuksessa ohjaavan opettajan ja harjoittelun ohjaajan yhteistyon positiivista
luonnetta opiskelijat korostivat itselleen tdrkednd oppimisen tukijana. Ora-Hyytidisen ( 2004) mu-
kaan ohjaus onkin hoitotydn opettajana ja ohjaajana toimivan sairaanhoitajan yhteistyoaluetta, joka
on opiskelijan oppimiseen ja kehittymiseen suuntautunutta kasvatustoimintaa. Tédssd tutkimuksessa
opettajan koettiin olevan myos henkinen tuki ja opiskelijan oikeuksien puolustaja, johon mainituissa
tutkimuksissa ei suoranaisesti oteta kantaa. Sarajirvi (2006) sen sijaan toteaa tutkimuksessaan, etté
opiskelijat eivét pitdneet opettajan roolia merkittivand kdytdnnon oppimisen ohjaajana. Tamén tut-
kimuksen tulokset osoittavat pdinvastoin opettajan ohjauksen merkitykselliseksi teorian ja kéytén-

non reflektion kannalta.

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisten valmiuksien saavuttaminen

Tutkimuksessa kartoitettiin myds opiskelijoiden ndkemyksid omista ammatillisista valmiuksistaan
psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon. Keskeiseksi ndkdkulmaksi nédytti nousevan opiskelijan oma
motivaatio suhteessa tdhdn tyohon tulevaisuudessa. Ne, jotka olivat valinneet erikoisalansa opiske-
lemaan hakiessaan tai joille varmuus valinnasta oli tullut syventivien opintojen alkaessa, kokivat
olevansa erittdin motivoituneita ja se oli ohjannut heiddn opiskeluaan ja oppimistaan psykiatrisen
hoitotyon alueella. Ne, joilla ammatillinen suuntautuminen oli epdvarmempi, tunnistivat itsekin sen
vaikuttaneen opiskeluun sekd miten he valmistuessaan kokivat psykiatrisen sairaanhoitajan tyon.
Réisdnen (2002) késittelee opetuksen mielekkyyttd suhteessa opiskelijoiden oppimismotivaatioon,
joilla on yhteys toisiinsa. Oppimisen syvillisyydessd korostuu oppijan sisdinen motivaatio, perus-
teiden etsiminen, kriittinen kyseenalaistaminen ja itseohjautuvuus. Opiskelijoiden kuvausten perus-
teella ammatillisten valmiuksien saavuttamiseen on vaikuttanut opiskelijoiden oma motivaatio
opiskella psykiatriseksi sairaanhoitajaksi ja toisaalta se, miten mielekkééksi he ovat opetuksen ko-

keneet.

Ammatillisen persoonallisuuden kehittymistd opiskelijat kuvasivat henkilokohtaisena kasvuna ih-
misend sekd psykiatrisen sairaanhoitajan ammatti-identiteetin etsimisend. Niemistd (2004) esittda

ammatti-identiteetin kehittyvin toiminnassa kuten roolinkin. Identiteetti on kokemuksellinen ja



90

rooli ilmenee kdyttdytymisessd. Ammattirooliin samaistuminen siis kertoo ammatti-identiteetista.
Riisdsen (2002) mukaan hoitotyontekijoiden koulutuksessa heijastuu vahva ammatti-identiteetti.
Ora-Hyytidinen (2004) kuvaa tutkimuksessaan ammattiin kasvamisen ydinprosessia vaiheittaisena
ammatti-identiteetin méérittdmisend. Ydinprosessi sisdltdd opiskelijan oppimiskokemukset, joissa
tehtyjd havaintoja ohjaa ammatin toimintaa ja toimintakulttuuria koskeva tietimys, uskomukset ja
arvot. Havainnot ja tunteet opiskelija muokkaa merkityksiksi ja ndiden merkitysten tiedostaminen ja
ymmairtdminen tapahtuu reflektiossa, joka tuottaa uutta oppimista ja ammattiin kasvamista. Kun
opiskelija ymmartdd uudella tavalla toimintaansa, hin maarittdd itsensd toimijana uudestaan ja se
tuottaa uuden ammatillisen identiteetin vaiheen ja hén kehittyy ammatissaan. Tamé maéérittely ku-
vaa sitd, miten tisséd tutkimuksessa opiskelijat kuvasivat omaa henkilokohtaista kasvuaan vaiheittai-

seksi tapahtumaksi.

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaitoaan ja ammatillisia valmiuksiaan opiskelijat kuvasivat
koulutuksen loppuvaiheessa aloittelevan sairaanhoitajan, noviisin tasolla. Suurta varmuutta omasta
ammattitaidosta ei vield ollut, mutta 1dhelld psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaitoa useimmat
kokivat olevansa. Ammattitaitovalmiuksiaan useimmat kuvasivat jo sisdistyneend tietotaitona, vaik-
ka laaja-alaisuus vield tunnistettiin puuttuvaksi. Vuorovaikutukselliset taidot ja erityisesti hoitosuh-
detydskentelytaidot koettiin olevan 1dhimpéané valmiin hoitajan ammattitaitoa. Téll4 alueella opiske-
lijat olivat my0s eniten saaneet harjoittelun aikana kokemuksia. Perhehoitotyon opiskelijat kokivat
niin vaativaksi, ettd nekin, joilla harjoittelun aikana oli ollut hoidollisia yhteyksid perheeseen ja
laheisiin, tunnistivat tarvitsevansa tdmén alueen tietoutta ja kokemuksia kehittydkseen jatkossa.
Ryhmaéhoidossa ohjaajan valmiudet koettiin olevan aluillaan. Hoidollisen ryhmin ohjaajan ty6 koet-
tiin erittdin kiinnostavaksi ja haastavaksi ja motivaatio tdiméin alueen kehittimiseen oli korkea.
Ryhmén ohjaustilanteista kaikilla opiskelijoilla oli runsaasti kokemuksia ja tdmi oli vahvistanut
heididn osaamistaan télld alueella. Sen sijaan sairaanhoitajan yleisid ammattitaitoa vaativia valmiuk-
sia pidettiin puutteellisina, koska viimeisen vuoden ajan oli painottunut psykiatrisen hoitotyon val-
miuksien saavuttaminen ja opiskelun alkupuolella opitut asiat eivét olleet aktiivisesti kdytossa.
Nganasurianin (1998) mukaan on erittdin merkittdvad ettd teoria ja kdytdntd integroidaan oppimi-
sessa ja ettd opiskelijoiden kanssa kdyddén 14pi hoidollisia tilanteita sekd ennen ettéd jdlkeen koke-
muksen. (vrt. Karttunen 1999) Tamén tutkimuksen mukaan ne alueet psykiatrisessa hoitotydssa,
joilta opiskelijat saivat eniten oppimiskokemuksia, vahvistuivat my0s heiddn omasta mielestdén
lahelle psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisia valmiuksia. Merkittdvdd on, ettd opiskelijat eivét
tuoneet esille kuvauksissaan psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon liittyvdd hallinnollista tydaluetta,
johon Rungapadiachy ja kollegat (2004) viittaavat. Tami saattaa merkitd sitd, ettd kdytdnnollisen

harjoittelun aikana opiskelijat eivdt vield hahmota titd tyoaluetta kokonaisuudessaan. Tosin tdssd
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projektissa samalla osastolla oli neljd syventdvin jakson opiskelijaa saman aikaan, kun tavallisesti

lukumaiird on 1-2 opiskelijaa ja timé saattaa vaikuttaa asiaan.

Mielenkiinnon kohteena oli my0s, millaisen teoriaperustan opiskelijat itse tunnistavat valmistues-
saan olevan tukemassa heiti psykiatrisen sairaanhoitajan tyossd. Karttunen (1999) tuo esille tyon
teoreettisen hallinnan merkityksen. Peplau (1994) mukaan sairaanhoitajien on ollut vaikea 16ytda
keskeistd aluetta omassa tydssddn. Raynoldsin ja Cormackin (1992) mukaan korkealaatuista psyki-
atrista hoitoty6td voidaan harjoittaa ainoastaan silloin, kun se perustuu sopivaan hoitotyon teoriaan.
Linnainmaa (1999) késittelee psykiatrisen sairaanhoitajan tyon teoreettisia l&htdkohtia ja toteaa, etté
sairaanhoitaja on moniammatillisessa tiimissa hoitotyon asiantuntija ja siksi myos nidkemysten tulisi
perustua tutkittuun hoitotieteelliseen ja monitieteelliseen tietoon, mutta sairaanhoitajien tietdmys
omasta teoriaperustasta ei useinkaan ole riittdvd. My0s tdssd tutkimuksessa useiden opiskelijoiden
ndytti olevan vaikea kuvata omaa teoriaperustaansa ja osalla néytti olevan melko selked nidkemys,
millaisia teoreettisia ldhtokohtia he ty6lleen tunnistivat. Kuvaukset olivat 1dhinné eklektistid hoito-
tyOtd, jossa yhdistetddn useampia yhteensopivia teorioita. Mielenterveyshoitotyotd ohjaava teoria
opetuksessakin keskittyy seki hoitotieteelliseen tietoon ettd moniammatilliseen, ldhinnd psykotera-
peuttiseen tietoon ja lddketieteelliseen, psykiatrian tietoon. (vrt. Munnukka & Kiikkala 1996, Lin-
nainmaa 1999.) Opiskelijat kuvasivat prosessia teorian ja kdytdnnon yhdistdmiseksi aikaa vieviksi
prosessiksi, joka antaa viitteitd siitd, ettd opiskelun aikana ei ollut vield mahdollista tunnistaa oman
tyonsé teoreettista perustaa. Tdhdn vaikuttanee myds, ettd opiskelijoilla ei ole vield riittavasti kay-
tannon kokemuksia hoitotydstd. Tosin opiskelijat painottivat, etteivdt systemaattisesti etsi teoriape-
rustaa hoitoty0lleen, eivitkd kokeneet sitd aina tarpeelliseksikaan, vaan painottivat enemmaén siti,
mitd olivat kdytdnndssd oppineet. Myos Karttusen (1999) tutkimuksen mukaan opiskelijat korosti-
vat kiytdnnon opiskelun tirkeyttd oman tiedon ja teoriaperustan kehittymisen ndkokulmasta. Tama

on merkittdvd ndkdkulma opetuksen suunnittelun ja toteutuksen kannalta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Téssd tutkimuksessa osallisina olleet opiskelijat tekivdt kdytdnnon harjoittelunsa pitkind jaksoina
psykiatrisen sairaalan akuuttiosastoilla, joiden sairaanhoitajaohjaajat olivat sitoutuneita ohjaukseen.
Projektin luonteeseen kuului muidenkin tydntekijoiden osallistuminen opetustilanteisiin. Hoitotyon
opettajien mahdollisuus osallistua yhteiseen ohjaukseen ja teorian ja kdytdnnon integraatioon oli
titviimpi ja kdytdnnonldheisempi kuin tavallisesti. Tutkimustuloksia tiytyykin tarkastella téssd ai-

nutkertaisina, mutta kuitenkin suuntaa antavina.

Tutkimus osoitti, ettd opiskelijan ammatillisen kasvun prosessissa psykiatriseksi sairaanhoitajaksi
oppimisen ja opetuksen kannalta on erittdin merkittdvii teoreettisen tiedon ja kliinisen harjoittelun
integrointi. Teoriatiedon sisdistimiseksi ja syvéllisen oppimisen saavuttamiseksi tarvittiin monipuo-
linen kokemuksellinen tieto. Teorian ja kdytdinnon kokemusten reflektointi liittyi kiintedsti oppimi-
seen ja toteutui opiskelijan, harjoittelun nimetyn ohjaajan ja myds opettajan tyonohjauksellisissa
ohjaustapahtumissa. Tyonohjausta muistuttavalla ohjaussuhteella oli keskeinen merkitys opiskelijan

oppimiselle.

Tarkednd ammattiin kasvun tekijdnd tutkimus osoitti olevan oppimisympériston ja erityisesti hoito-
tyontekijoiden roolimallin ja tydskentelyn havainnoimisen. Opiskelijat muodostivat kuvaansa psy-
kiatrisen sairaanhoitajan tyostd etsimélld keskeisid seikkoja hoitotyontekijoiden tavasta kohdata
potilaita ja heiddn ldheisiddn erilaisissa tilanteissa. Merkittivimméksi nousi oman nimetyn sairaan-

hoitajaohjaajan tyoskentelyn havainnoiminen sekd hdanen hoitotyon ajattelustaan oppiminen.

Hoitotydn opettajan osallisuus ammattiin kasvussa koettiin myds merkittdvinad etsittdessd yhteyksié
teorian ja kdytdnnon vilille. Opettajan roolissa painottui my0s henkinen tuki ja opiskelijan aseman
puolustaminen. Opettajan ja ohjaajan yhteistyon positiivisella luonteella ndytti myos olevan merki-

tystéd opiskelijan oppimiselle.

Tutkimus osoitti, ettd opiskelijoiden kdsitys mielenterveysongelmista kérsivistd ithmisistd psykiatri-
sen hoitotydn perustana muuttui ennakkoluuloisesta ajattelusta ammatilliseksi ja inhimilliseksi suh-
tautumiseksi heidédn kokemustensa myoti. Késitys psyykkisesti sairaan toipumismahdollisuuksista
realisoitui ja muuntui positiivisemmaksi. Perheen merkityksen opiskelijat myds nékivét uudella

tavalla.
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Opiskelijat kuvasivat psykiatrisessa hoitotydssd merkittdviksi oman persoonallisuuden kdyttaimisen
ja omien arvojen tunnistamisen pohtimisen my0s eettisestd ndkokulmasta. Opiskelijat kuvasivat

oppineensa tunnistamaan ja hyvdksymaan itsensd ihmisini ja sairaanhoitajina paremmin.

Kuvaukset mielenterveyshoitotyon ldhtokohdista jakautuivat periaatteisiin ja sisidllon kuvauksiin.
Periaatteiden kuvausten perusteella voidaan péételld, ettd opiskelijoiden késitykset ilmentdvit mo-
nipuolisesti humanistista psykiatrista hoitoty6td ihmisen auttamiseksi ja hoitamiseksi. Hoitotyon
kuvauksissa korostuivat ihmisten ainutlaatuisten kokemusten huomioiminen terveydestién ja sai-
raudestaan sekd niiden merkityksestd heidin eldmédinsd; téllainen ihmisen kokemuksiin perustuva
hoitoty lisdéd potilaan todellista ainutlaatuisuuden ymmérrystd hianen eldmaistdén, itsestddn ja suh-

teistaan muihin sekd niistd merkityksistd, joita hdn antaa esimerkiksi psyykkiselle tilalleen.

Opiskelijat kuvasivat psykiatrisen hoitotyon siséltdd lahtokohdiltaan vuorovaikutuksellisena ja poti-
lasldhtoisend, yksilovastuisena ja yhteistoiminnallisena tyoskentelynd, joiden katsottiin toteutuvan
hoitosuhdetydskentelyssi, perheen ja ldheisten mukaan ottamisessa ja ryhméhoidon alueella. Tulok-
sissa nousee esille potilasldhtdisen tydskentelyn tirkeys potilaan todellisten kéytettdvissd olevien
voimavarojen 18ytymisessd, potilaan tietoisuuden lisddntymisessd omista mahdollisuuksista ja kas-
vamisessa vastuuseen itsestd ja osallistumisesta. Tésséd tulee merkittdviksi myds ldheisten osallis-
tuminen ja yhteistoiminnallisuus. Yhteenvetona voidaan todeta timén tutkimuksen perusteella, ettd
opiskelijat ovat sisdistdneet erittdin hyvin psykiatrisen sairaanhoitajan ammatin hyvéksi katsotut

arvoldhtokohdat, eettisen perustan seké hoitamisen keskeiset elementit.

Tutkimustulosten mukaan useimpien opiskelijoiden ndkemykset ammatillisista valmiuksistaan ja
psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisesta identiteetistd olivat ldhelld psykiatrisen sairaanhoitajan
ammatin kuvauksia. Tulokset osoittavat my®ds, ettd opiskelun paédtdsvaiheessa opiskelijat eivit vield
koko tyonkuvaa hahmota sairaanhoitajan tyon kokonaisuutena esimerkiksi potilaan kokonaishoidol-
lisesta ja hallinnollisesta ndkokulmasta. Opiskelijoiden oppimisen suunta on péddosin painottunut
hoidollisiin kokemuksiin potilastydssé ja sitd kautta tuleviin yhteistyotilanteisiin. Tati voidaan pitda
tarkednd opetuksen suunnittelussa teema-alueiden kannalta, koska ndyttda silta, ettd opiskelijat ar-
vottavat hoitotyon kokemukset oman oppimistarpeensa mukaisesti ensisijaiseksi ja vasta sen jilkeen

on todenndkdisesti mahdollista omaksua laajempi ammatillinen ndkdkulma.

Tédmin tutkimuksen pohjalta tirkeimmaéksi jatkotutkimushaasteeksi nousee edelleen teorian ja kay-
tannon integraation merkitys psykiatrisen hoitotydon oppimisen ja opetuksen suunnittelussa, koska

opiskelijoiden kliiniselle harjoittelulle antama merkitys korostuu hyvin voimakkaasti. Tutkimustu-
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loksissa huomionarvoisena tuli esille my0s opiskelijan, ohjaavan psykiatrisen sairaanhoitajan ja
opettajan yhteistyé opiskelijan oppimista edistivind tekijdnd. Opettajan ohjausresurssien vihenty-
essd ammattikorkeakoulussa merkittdvésti olisi aiheellista tutkia, miten psykiatrisen hoitotyén op-
piminen mahdollistuu, kun kliinisessd harjoittelussa saadut oppimiskokemukset, kdytdannon ohjauk-

sen ja ohjaajan merkitys korostuvat entistd enemmaén.

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja tyénkuva on muuttunut viime vuosina avo-
hoidon kehittdmisen my6td. Koska tdmé tutkimus on tehty erityisprojektissa sairaalaosastoilla klii-
nisessd harjoittelussa olleiden opiskelijoiden oppimisen kokemuksista, olisi tdrked tutkimuskysy-
mys, miten sairaanhoitajakoulutus nykyisellddn vastaa psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillisten
valmiuksien saavuttamiseen. Tdmén tutkimusaiheen erityisen perustelluksi tekee se, ettd sairaanhoi-
tajakoulutus ei painota endé erityisosaamisen alueita, esimerkiksi psykiatrisen hoitotyon asiantunti-
juutta, kaikissa ammattikorkeakouluissa. Opetussuunnitelmaa ohjaavat melko véljét valtakunnalliset
ohjeistukset, jotka ovat suosituksia ja ammattikorkeakoulut voivat itsendisesti pddttdd opetussuunni-
telman rakenteen ja sisdllon. Tarkastelun arvoiseksi asian tekee my0s valmistuvien sairaanhoitajien
siirtyminen tydeldmadn, koska mielenterveyshoitotydssa sairaanhoitajalta edellytetéén edelld tarkas-

teltujen tutkimusten mukaisesti myos tdmén tutkimuksen mukaisten tulosten suuntaisia valmiuksia.
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