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ABSTRACT

Sarja, Anneli

Dialogic learning in a small group. The process of student teachers’ teaching practice
during health care education

Jyvaskyla: University of Jyvéaskyld, 2000, 165 p.

(Jyvaskyla Studies in Education, Psychology and Social Research,

ISSN 0075-4625; 160).

ISBN 951-39-0557-8 (nid.), 978-951-39-4355-4 (PDF)

Summary

Diss.

The focus of the study was an analysis of the interactive character of the learningprocess
in a small group. A method was developed for analysing dialogic learning that makes it
possible to assess the process and output of the construction of shared and individual
knowledge. In theoretical terms the study drew on the tradition of cultural learning,
where learners’ links with one another and with the (historical) objects of their actions
play an important role in the renewal of learning environments. The research question
was about the nature of the dialogues through which the learners constructed an object
of shared learning in group and individual situations.

As subjects were chosen a team of health care student teachers. The research
question was addressed at three stages of theteaching practice period: during the design
process, in the classroom, in both tutoring and feedback situations. The research mate-
rials comprised some 100 hours of videotapes yielding more than 1,000 pages of trans-
cripts. The materials were subjected to a qualitative analysis. Using Bakhtin’s discourse
analytic concepts of voice and polyphony, the field of analysis was delimited to the
critical culmination stages of the learning process. The unit used in analysing dialogic
learning was the utterance. The analysis distinguished between three interlinked phases:
delimiting the object of learning, analysing the voices (the construction of change and the
process of change) and the level of individual implementation.

Dialogic learning was considered on three levels: a) within the student teacher
team and b) between the student teacher team and the supervisors and c) during
individual leaming. Dialogic leaming was most common in the design phase of the
course, when it was possible to distinguish between the two forms of group dialogue,
reflective and critical dialogue. They produced different types of knowledge, either
shared knowledge or the object of shared dialogiclearning. However, dialogic learning
rarely progressed to the level of individual learning. The student teachers failed to
understand the significance of making use of different perspectives in new learning
environments. Another factor hindering the generation of shared knowledge during the
feedback phase of the course was the supervisors’ avoidance of participation in re-
thinking the learning contents.

The method presented in this study offers a new tool for a developmental analysis
of group dialogue. It makes it possible to identify not only the obstacles preventing the
realisation of dialogiclearning but also its central preconditions. Rethinking the contents
to be learned from different perspectives that belong to an action context broader than
any individual learning situation emerged as the central factor defining collaboration in
dialogic learning.

Keywords: Dialogue, collaborative learning, organisational learning, pedagogy, higher
education, adult education, discourse analysis
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ESIPUHE

Koulutuksen tutkimuslaitoksessa on menneelld vuosikymmenelld arvioitu
opetuksen ja oppimisen laatua. Kisilld oleva vaitdskirjaty6 liittyy tdhdn ohjel-
maan. Tutkimus on itsendinen osa professori Pentti Hakkaraisen kdynnistiméaa
yliopisto-opetuksen kehittdmiskokeilua, jossa terveydenhuollon opettajankoulu-
tuksen opetusharjoitteluvaihe organisoitiin uudenlaiseksi kokonaisuudeksi.
Pentti Hakkarainen seurasi tyoni etenemisté alusta alkaen ja toimi tyoni esitarkas-
tajana. Erityinen kiitos Pentille, joka tyoskentelyn kuluessa rohkaisi minua
tarttumaan vaikeisiinkin tieteellisiin haasteisiin. Usein kun olin umpikujassa
tutkimukseni kanssa, hanen kriittiset kommenttinsa saivat minut viela suurem-
man hdmmennyksen valtaan, mutta pakottivat minut lopulta tarkastelemaan
tyotdni uudesta ndkokulmasta ja niin tyd eteni. Pentin johtama Kulttuuri ja
oppiminen -tutkimusryhma oli tdrkeé foorumi niin omien ajatusten puolustami-
selle ja kyseenalaistamiselle kuin uusien ajatusten omaksumisellekin. Téssa kuten
nykyisessd erikoistutkija Marjatta Saarnivaaran johtamassa ryhmaéssédkin olen
tullut tietoiseksi erilaisuuden rikastavasta vaikutuksesta. Kiitdn ryhmaén jasenia,
silld heiddn myotavaikutuksellaan kiinnityin tieteelliseen yhteisdon.

Kiitollinen olen my®s tyoni tieteelliselle ohjaajalle, professori Sirkka Hirsjar-
velle, joka otti ennakkoluulottomasti tutkimukseni ohjattavakseen ldhestymista-
pani poikkeuksellisuudesta huolimatta. Han on aidosti rohkaissut minua tutki-
musprosessinaikana, lukenutjdsentymattomia késikirjoitusversioitanija esittanyt
rakentavaa kritiikkid ongelmallisiksi kokemistaan kohdista. Ensiarvoisen tarkea-
nd pidéan sitd, ettd minulla on ollut vapaus toteuttaa valitsemiani ratkaisuja. Han
sekd tyoni toinen esitarkastaja professori Sirpa Janhonen tukivat olennaisella
tavalla tyoni valmistumista. He asettuivat tasavertaiseen, dialogiseen ohjaussuh-
teeseen. Keskeinen piirre ohjauksessa niin kuin tutkimusaineistossakin oli se, ettéd
silloinkin kun ndkemyksemme olivat erilaiset, puhuimme samasta asiasta.

Professori Sirpa Janhosen kommenttien perusteella muokkasin tyoté esitar-
kastusvaiheessa entistd loogisempaan muotoon poistamalla paallekkdisyyksia.
Hénté kiitdn erityisesti niistd haasteista, joita hdn minulle jérjesti tutkijapersoona-
ni kokonaisvaltaiseksi kehittymiseksi. Niind ahdistuksenja uupumuksen hetking,
jolloin ei tuntunut niink&an itsestddn selvalti, ettd tutkimus valmistuisi, auttoi
hian kannustavilla kommenteillaan auttanut voimieni uudelleenkerddmisessa.
Dialogioppimisen analyysimenetelmén edelleenkehittelyssé toivon tulevaisuu-
dessa pystyvani hyodyntdmé&én hdnen asiantuntemustaan.

Lampimét kiitokseni osoitan erityisesti niille hoitotieteen laitoksen ja
terveydenhuolto-oppilaitoksen opiskelijoille ja opettajille, joiden tutkimukseen
osallistuminen mahdollisti dialogioppimisen ilmién moniaineksisen erittelyn
tassd opettajankoulutuksen kédytantdpainotteisessa vaiheessa. Nama opiskelijatja
opettajat ovat omalla asiantuntemuksellaan ja aitoudellaan tehneet tutkimusai-
neiston analyysista mielenkiintoisen ja haastavan tehtdvdn. He ovat luoneet
tutkimusongelmani kannalta harvinaisen rikkaan aineiston.

Tutkimusprosessin aikana monet ihmiset - tyStoveritja ystavét - tutkimus-
laitoksen siséd- ja ulkopuolella, ovat antaneet merkittdvan panoksensa prosessin



lapiviemiseksi. Ilman oman tiedeyhteisoni ja siind keskeisesti vaikuttaneiden
henkildiden tukea minun olisi ollut mahdotonta toteuttaa tutkimustani niin
intensiivisesti kuin sen tein. Tutkimusty6ni kdynnistymisesta kiitdn tutkimuslai-
toksen aiempaa johtajaa, tutkimusdosentti Erkki Kangasniemed. Han johtoryhmi-
neen mahdollisti tutkimuksen suorittamisen virkatyond. Tutkimusprosessin
loppuvaiheessalaitoksenjohtajanprofessoriJouni Vilijarven osoittama luottamus
oli tarkeda tutkimuksen loppuunsaattamisessa.

Tutkimukseni valmistumisesta kuuluu erityiskiitos myds useille muille
yliopistoyhteisén jasenille. Tutkija Marja Kankaanranta antoi prosessin eri
vaiheissa osuvia kommentteja sisdllon selkiyttimiseksi. Amanuenssi Riitta
Pitkdnen toi tietooni uusinta kirjallisuutta. Tutkimussihteerit Tarja Himaldinen,
Marja-Liisa Mustonen seka tekstinkasittelija Raili Puranen ovat ratkoneet niitd
ongelmia, joita vaitdskirjatyon painokuntoon saattamisessa on tullut eteen.
Tutkija Hannu Hiilos kédénsi englanniksi vaitdskirjatyon tiivistelmé- ja pohdinta-
osat. Amanuenssi Martti Minkkinen suunnitteli kansilehden. FM Taina Niemela
auttoi ongelmallisten tekstikohtien kielellisessa hiomisessa. Erikoistutkija Minna-
Riitta Luukalta sain arvokkaita kommentteja diskurssianalyysiosuudesta. Profes-
sori Leena Laurinen huolehtiloppuvaiheessa véitoskirjatyon kielentarkistuksesta.
Hén ja lehtori Paula Sajavaara tarjosivat hyvédn esimerkin kriittisen dialogin
oppimista stimuloivasta vaikutuksesta tieteellisen kirjoittamisen kurssillaan.
Innoituksen ldhteeni olivat myos professori Lauri Routilan vetdmat taidekasva-
tuksen laudaturseminaarit, joissa harjoiteltiin kriittistd argumentointia. Kasvatus-
tieteiden tiedekunnan myontdmédn apurahan turvin vierailin metodiopissa
Bakhtin Instituutissa Englannin Sheffieldissa kevaalla 1996.

Tutkimusty6honi on osallistunut omalla tavallaan koko ldhisuku, mistd
kiitokseni heille. Vanhempani Jenny ja Arvo Sarja ovat pyyteettdmalld toiminnal-
laan osoittaneet lukemattomissa eri tilanteissa, mihin vanhemman ja lapsen
valinen rakkaus voi aidoimmillaan yltda. Puolisoni Seppo Hamaldinen ja tyttare-
niIrene (9 v.) joutuivat seuraamaan intensiivista tyoskentelyéni. Seppo kommen-
toi tyténi erityisesti opettajankoulutuksen ndkdkulmasta. Ilman hénen tukeaan
olisi ollut vaikeampaa toteuttaa tutkimustani tirkedksi katsomallani tavalla. Irene
antoi minun tydskennelld, vaikka se merkitsikin sitd, etten pystynyt viettimaan
hinen kanssaan niin paljon vapaa-aikaani kuin hin ja miné olisimme halunneet.
Perhe on saanut minut yhéd uudelleen huomaamaan, ettd arvokkainta elamaéssa
ovat toiset ihmiset.

Jyvéskylassd joulukuussa 1999

Anneli Sarja



1 JOHDANTO

Dialogi on moniaineksinen, moniulotteinen ja monitasoinen ilmié. Sen avulla on
pyritty pedagogisissa yhteyksissé kautta aikojen kehittdmaan itsendisen ajattelun
taitoja. Dialogi on usein ymmarretty kapea-alaisesti vain kahden ihmisen
vélittdmana kielellisend kanssakdymisend kasvotuksin. Silld voidaan kuitenkin
tarkoittaa kaikkea kielellistd kanssakdymistd, niin kirjallista, yksilon sisdistad
vuoropuhelua kuin jonkin ulkoisen vilineen avulla tapahtuvaa ihmisten
kohtaamista. Nykyisin dialogia onkin kdytetty yhd enenevidssd maarin myos
vélineend tietokonepohjaisen oppimisen analyysissa (esim. Aarnio 1999; Lee,
Dineen & McKendree 1997; Ragnemalm 1996; Tella & Mononen-Aaltonen 1998).
Dialogia on analysoitu my0s yhteisollisend ja kulttuurisena ilmiéné (Freire 1972,
1985; Gustavsen 1992; Maranhao 1990; Toulmin & Gustavsen 1996), jolloin
kielellisen vuorovaikutuksen ei-kielellisilla piirteilld on merkitysta sen esiintymi-
selle ja kehittymiselle. Tdstd ndkokulmasta dialogi voi saada erilaisia ilmenemis-
muotoja kulloisenkin oppimisympéristén ja dialogin osapuolten keskindisen
suhteen mukaan.

Dialogipedagogiikka on suosittu keskustelun ja tutkimuksen aihe niin
Suomessa kuin muuallakin. Késitys dialogista vastavuoroisena oppimisena on
syrjayttimassd, aikuiskoulutuksessa jo syrjayttdnytkin, monologipedagogiset
nidkemykset, joissa keskindisen vuorovaikutuksen tavoitteena on ollut saada
opiskelija muuttamaan toimintaansa asiantuntijaopettajan ohjeiden mukaisesti
(esim. Aaltola & Aarnos 1998; Lehtovaara & Jaatinen 1994, 1996; Sarja 1995).
Esimerkiksi opettajankoulutuksessa dialogin on nihty laajentavan uudella tavalla
ohjaajan ja opetusharjoittelijan vélistd tasa-arvoisuutta ja avoimuutta. Ojanen
(1997, 9) toteaa dialogin vastakohtaisuuksia yhdistdvéastd luonteesta seuraavaa:

"Dialogi on aina samanaikaisesti strukturoitu ja luova prosessi, joka ei ole
opettajajohtoista tai vapaamuotoista. Dialogiset opettajat tarjoavat opiskelijoille
rakenteen, jossa voi kehittyd. Ohjaus on onnistuneimmillaan voimakas dialogi,
jossa tehdaan opiskelijan pedagoginen ajattelu tietoiseksi.”
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Perinteisesti dialogia on tutkittu kahden yksilén valisend kommunikatiivise-
na suhteena, jonka tarkoituksena on yksilollisen tietdimyksen ylittdminen.
Pedagogisessa yhteydessd dialogi tulisi ndhdd myds mahdollisuutena yhdistaa
ryhmén jasenten erilaisia ndkokulmia sekd tukea ryhmin vuorovaikutteista
opiskeluprosessia. Dialogi ryhmaéssé on tarked tutkimuksen aihe, koska ryhma-
opiskelun taitoja pidetdédn yhtend tulevaisuuden kansalaistenavaintaitoina (esim.
Kaivo-oja ym. 1997). Koska aikaisemmissa ryhmatutkimuksissa yksilollisen
oppimisen ndakékulma on ollut hallitseva, on ryhmén yhteisen tuotoksen sijasta
kiinnitetty huomiota vain yksiléllisiin oppimistuloksiin.

Ryhmaé&opiskelu voi saada erilaisia muotoja ja sitd voidaan lahestya ainakin
kolmesta ndkdkulmasta. Esimerkiksi Damon ja Phelps (1989) erottavat nuorilla
erilaisina vuorovaikutteisen ryhméopiskelun muotoina a) vertaisoppimisen (peer
tutoring), b) yhteistoiminnallisen oppimisen (cooperative learning) ja c) yhteistyohon
perustuvan oppimisen (peer collaboration). Yhteisty6hén perustuva ryhméaopiskelun
muoto edistdd dialogin kehittymistd, koska se suuntaa vuorovaikutuksen
yhteiseen tehtdvaan. Korpela (1992, 16) puolestaan ryhmittelee aikuisten
ryhmaétutkimukset a) motivationaalisiin, b) kognitiivisiin seka c) tydelimin laatua
(QWL) koskeviin lihestymistapoihin. Dialogi sitoutumisen tasa-arvoisuutena toteutuu
parhaiten viimeisessd, itseohjautuviin ja tehtdvakeskeisiin tiimeihin perustuvassa
lahestymistavassa (Damon & Phelps 1989; Korpela 1992).

Ryhméaoppimista on tutkittu aikuisten vuorovaikutuksellisesta ndkékulmas-
ta melko vdhan (esim. Donnellon 1996; Karkkdinen 1996, 1997; Lambert 1996).
Lisdksi vuorovaikutuksellisessa ryhmaéadialogin tutkimuksessa on erityisesti
painotettu psykodynaamisia aineksia. Télloin on ollut tarkeéa ainoastaan se, etté
jokainen osallistuja kuuntelee toista ja tuo esiin oman ndkemyksenséd ongelmalli-
siksi kokemistaan kysymyksistd (Andersen 1990, 53). Osassa tutkimuksia
dialogioppimiseen on liitetty tdmén ohella sokraattiseen metodiin perustuva
kysymysmuoto, jossa hypoteesientaivaittdmienesittdmisenja niiden testaamisen
on nihty kehittdvan dialektista itsetutkistelua (van Ments 1990, 76). Esimerkiksi
Aarnio (1994) on kehittdnyt opetusharjoittelun ohjausprosessiin kognitiivisen
eldytymisen menetelmén. Vuorovaikutustilanteessa kognitiivinen eldytyminen
nékyy siten, ettd ohjaaja pyrkii ymmartdmé&an opiskelijoiden ajatuksenkulkua ja
toimintaa sekd suuntaamaan heidén ajatteluaan niin avointen kuin johdattelevien
ja tarkentavienkin kysymysten avulla. Talloin huomiotaon kiinnitetty ensisijaises-
ti avointen ja dialogisten vuorovaikutustilanteiden Iuomiseen aktiivisen
oppimisen mahdollistumiseksi. (Aarnio 1999.)

Suurimmassa osassa pedagogisia ja hoitotieteellisid tutkimuksia dialogi-
oppimiseen on myos ansiokkaasti liitetty sellaiset yksilon itseohjautuvuutta
kuvaavat englanninkieliset kasitteet kuin emansipation (vapauttaminen) ja
empowering (tdysivaltaistuminen) (Fernandez-Balboa & Marshall 1994; Holt-
Reynolds 1991; Roberts & Chandler 1996; Senge 1990; Tillema 1997). Suomessa
Heikkinen (1996) on selvittanyt luokanopettajakoulutuksessa opetusharjoittelijoi-
den oman tyén ja opettajapersoonan reflektiivistd itsearviointia dialogisessa
ohjausprosessissa. Tillema (1997) on tutkinut dialogin merkitysté opettajatiimien
opetuskésitysten muutoksessakehittiménsa nelivaiheisen tiimityon analyysimal-
lin avulla. My6s Hyttisen (1994) tutkimukset dialogiryhmien merkityksesta
oppimisprosessin edistdjind sekd Tossavaisen (1996) vertailututkimus yhteistoi-
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minnallisten oppimisryhmien reflektioprosesseista keskittyvit dialogisen suhteen
kehittymisen tutkimiseen ryhmaén yhteisen sisillollisen tuotoksen sijasta.

Edelld kuvatussa yksilopainotteisessa viitekehyksessd ryhmén tehtdvani on
ollut tarjota turvallinen ymparist sekd ryhmaén ettd yksilon itseohjautuvuuden
kehittymiselle. Reflektointi on téll6in kohdistunut omien uskomusten uudelleen-
tulkintaan ja pedagogisen ajattelun kehittimiseen, ei niink&én asioiden valisten
suhteiden ja asiakokonaisuuksien hahmottamiseen. Poikkeuksen tekee Laineen
(1995, 85) tutkimus, jossa erotetaan filosofian opetuksessa erilaisiksi dialogimuo-
doiksiavoin, suljettuja ohjattu dialogi. Erityisesti ohjatun dialogin avulla voidaan
Laineen (1995) mukaan saavuttaa siséll6llisid opetustavoitteita.

Laine (1995) kuvaa opetuksellista dialogia Martensin kolmivaiheisen mallin
kautta, jossa opetuksen eri vaiheissa edetdén erilaisia dialogimuotoja soveltaen.
Opetus aloitetaan opiskelijoiden omiin kokemuksiin perustuvilla avoimilla
kysymyksilld, jotka orientoivat oppimisen kohteena olevaan sisiltdalueeseen.
Opettajalla on tdssd vaiheessa keskeinen merkitys niin opiskelijoiden motivoinnis-
sa, oppisisdllon tavoitteellisessa rajaamisessa kuin uusien ndkokulmien esiintuo-
misessakin. Orientoivan, ohjatun dialogin jdlkeen seuraa opettajajohtoinen
suljetun dialogin ja valmiisiin teorioihin tutustumisen jakso. Loppuvaiheessa
avoimen dialogin apuna kaytetddn filosofeilta omaksuttuja vélineitd, késitteitd ja
ajatusmalleja omien ndkemysten perusteluun jaargumentointiin. (Laine 1995, 80.)

Kuten Laineen kuvaama opetusmalli osoittaa, asiasiséllolld on tirked
merkitys sekd vakiintuneiden toimintakédytant6jen uudistamisessa ettd késitteel-
lisen ajattelun kehityksessd. Vaikka reflektiivisesti painottunut dialogioppimisen
tutkimus avaa uudenlaisia nikymid oman ajattelun ja toiminnan tietoiseen
jasentdmiseen ja sitd kautta yksilolliseen kasvuun, siind jaa usein huomiotta ne
tavoitteet, joita oppimisymparistd dialogille asettaa. Dialogin eli kahden tai
useammanihmisenkasvokkaissuhteen problematiikkaan on toisin sanoen harvoin
kytketty sitd ryhmdd ympidroivdd oppimisympéristéd, jossa ryhmé suorittaa
tehtdvaddnsa (Dixon 1994, 40). Ja vaikka nédin olisikin tehty, dialogioppimista on
tutkittu vain vdhan niistd jokapéivéisen eldmén kdytanteistd kisin, jotka sitovat
ryhmaén jdsenid toisiinsa yhteisen oppimistehtdvan muodossa (Bruffee 1992, 10).

Kaésilla oleva tutkimus sijoittuu terveydenhuollon opettajankoulutukseen,
tarkemmin sen opetusharjoitteluvaiheeseen. Analysoin dialogioppimisen prosessia
yhden pienryhméopiskeluna toteutetun oppikurssin aikana. Terveydenhuollon
kandidaattitutkintoon johtava koulutusohjelma on ainoa yliopistollinen opettaja-
tutkinto, johon péédsyn edellytyksend on alan ammattitutkinto ja tyokokemus,
miké antaa hyvit mahdollisuudet dialogin kayttoon. Opetusharjoitteluvaihe on
lisdksi hyvd esimerkki monitieteisyydestd ja siitd, miten erilaisia kasityksid
yllapitavit koulutustraditiot on saatettu kosketuksiin toistensa kanssa. Opetushar-
joittelu toteutetaan yliopistotasoisen hoitotieteen laitoksen, ammattikorkeakoulu-
tasoisen terveydenhuollon oppilaitoksen sekd vallitsevan terveydenhuoltojrjestel-
maén vélisend yhteistyond. Nama erilaiset oppimisympaéristot synnyttévat yhteis-
tyOssd my0s jannitteitd ja sisallollisid ristiriitoja ihmisten viélille. N&din syntyvien
ongelmatilanteiden tulkinnassa kdytan Bahtinin dialogisia historiallisen d4dnen ja
monidédnisyyden késitteita.
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Olenjakanuttutkimukseni kahteen osaan, joista ensimmadisen tarkoituksena
on teoreettisten vélineiden kehittiminen dialogioppimisen prosessuaaliseen
analyysiin. Méaérittelen aluksi dialogin késitteen ja erittelen oppimisteorioiden
kehityksellisen analyysin perustalta nousevia dialogioppimisen suuntauksia.
Koska dialogioppimisensiséltond on hoitotyd, kuvaan lyhyesti myos hoitotieteelli-
sen ajattelun kehitysvaiheita. Oppimiskasitysten, hoitotyén auttamiskésitysten
sekd ryhmdoppimisen vaiheiden synteesin perusteella muodostan lopuksi
dialogioppimisen analyysikehikon, jolla voidaan arvioida jaetun tietdimyksen
kehittymisen prosessia pienryhmaéssa. Jaan ensimmaisen osan kolmeen padaluee-
seen, jotka ovat
- dialogin késitteellinen analyysi
- oppimiskasitysten teoriahistoriallinen analyysi
- hoitamiskésitysten teoriahistoriallinen analyysi.

Teoriahistoriallisen analyysin tehtdvéana on selvittda, millaisten kehitysvaiheiden
kautta erilaiset yhteistyohon ja vuorovaikutukseen perustuvan oppimisen ja
hoitamisen kéyténteet ovat syntyneet.

Tutkimuksen toisessa osassa hyddynnéan teoriaosassa kiteyttdméaani dialogi-
oppimisen analyysimallia hoitotydn opetus- ja oppimisprosessin suunnittelu-
vaiheen tutkimiseen. Tarkoituksenani on kehittdd dialogioppimisen analyysiin
sellaisia teoreettisia vélineitd, joiden avulla voi havaita dialogioppimisen keskeisia
piirteitd sekd siind ilmenevid puutteita. Tapaustutkimukseni kohteeksi olen
valinnutneljinkuukauden opetusharjoittelujakson. Analysoin yhden oppikurssin
suunnittelu-, toteutus- ja palautekeskusteluja kolmihenkisen opetusharjoittelija-
ryhmén ndkdkulmasta. Tarkastelunkohteenaon kolme tasoa a) opetusharjoittelijat
dialogissa keskendén, b) opetusharjoittelijat dialogissa sairaanhoidon opiskeli-
joiden kanssa seké c) opetusharjoittelijat dialogissa ohjaajiensa kanssa. Ryhma-
dialogin liséksi analysoin myGds sitd, miten opetusharjoittelijat osaavat hyodyntaa
dialogioppimisen tuloksena syntyvéajaettuatietimystd uusissa oppimisymparis-
toissa.



2 DIALOGI JAETUN TIETAMYKSEN RAKENTAJANA
ERI OPPIMISTEORIOISSA

2.1 Dialogi ja monologi

Yleisessd kielenkédytosséd dialogi rinnastetaan keskusteluun, vuoropuheluun tai
kaksinpuheluun. Vaikka dialogi ja keskustelu ovatkin toisiaan ldhelld olevia
késitteitd, niitd ei voi pitdd tdysin samanlaisina puheenmuotoina. Keskustelu on
joskus yhdistetty monologiin (esim. Bohm & Peat 1992, 245), koska siind pysytdan
yleensé vakailla kannoilla ja puolustetaanomaksuttuja ndkdkulmia. Monologi on
yhden ihmisen puhetta, mutta monologissa kuten keskustelussakin tidytyy
Schegloffin (1968) mukaan olla vahintdan kaksi osallistujaa. Monologissa toisen
yksilonolemassaolo ei kuitenkaan vaikuta keskustelun etenemiseen vaan puhujan
tavoitteena on toisiin vaikuttaminen, heiddn ndkemystensd muuttaminen.
Keskustelussa ei ndin ollen luoteta tai luotetaan vain osittain toisen vélittdmaan
palautteeseen. Taman vuoksi keskustelusta ei yleensd synny mitdan uutta tai
luovaa, vaan siind paadytdan johonkin tuttuun ndkemykseen tai sitten keskustelu
jatetddn ratkaisemattomaan ristiriitaan. (Bohm & Peat 1992, 245; Burge & Roberts
1992; Holquist 1990, 40-41.)

Dialogi merkitsee siihen osallistuvien valistd kommunikatiivista suhdetta,
jonka tarkoituksena on vastavuoroisen ymmarryksen asteittainen rakentaminen
(esim. Bohm & Peat 1992, 250; Graumann 1990, 106; McKeon 1990, 28; Seeskin
1987, 35). Dialogissa puhuja muuttaa tarvittaessa omaa ndkékulmaansa, jos sithen
l6ytyy riittdvid perusteluja. Suhde on yhteisyyttd luodessaan produktiivinen,
pyrkimyksend on uuden luominen. Keskeiseni ei tulisi pitdd ainoastaan yhteis-
ymmarryksen saavuttamista, silld dialogin kehittymisessd on yhtd tdrkeaa
kiinnittdd huomiota my®0s erilaisten katsantokantojen ylldpitdimiseen (Gurevitch
1989; Hyde & Bineham 1995). Crapanzano (1990) méaritteleekin dialogin kahden
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tai useamman ihmisen livitse, vililli tai kautta (across, between, through)
tapahtuvaksi puheeksi, niin kohtaamiseksi kuin eroamiseksikin. Tdméan vuoksi
sithen voidaan liittd4 sekd muuntava ettd vastakkainen ulottuvuus.

Dialogi ei ole pelkkdd vuoropuhelua, vaan siihen osallistuvat tulevat
vihitellen tietoiseksi paitsi toisten mys omasta ajattelustaan. Ajattelun tietoisuus
voi ilmetd my0s sisdisessd tai kirjoitetussa muodossa. Sisdinen dialogi nékyy
joskuskeskustelussa vastakkaisina ja hdilyvind ndkemyksind, joitaihminen miettii
itsekseen monologisesti, ikddn kuin puhuen itsensd tai kuvitellun puhetoverin
kanssa (Bahtin 1981, 280). Markova (1990, 9) luokittelee sisédiseksi eli monologisek-
si dialogiksi my0s sellaiset omien tuntemusten, kokemusten ja ndkemysten
kuvaukset ja pitkdhkét puhejaksot, joissa on vain vihén tai ei lainkaan huomioitu
dialogin toista osapuolta. Dialogista tdllainen monologi eroaa siind, ettd sen
kohteena on oma itse, jolloin puheenmuodon etenemisen ei tarvitse olla eika se
voikaan olla yhteydessé toisen dialogin osapuolen palautteeseen.

Dialogi ja monologi voivat nédin olla myds toisiinsa kytkeytyvid, mutteivat
identtisid kasitteitd. Useat tutkijat ovat rinnastaneet monologin dialogiseksi
puheenmuodoksi, mikéd on rikastanut dialogin késitettd. Esimerkiksi Matusov
(1993) painottaa kielen kauttaaltaan dialogista luonnetta. Monologi on osa dialogia
silloin, kun keskustelun osapuolet osallistuvat yhteisen viestin muodostamiseen
ja sitoutuvat tdhdn toimintaan ja toisiinsa, mutta myds silloin, kun osapuolten
viliset suhteet eivit ole yhtéd suotuisia (Matusov 1993).

Dialogi ei synny aivan itsestddn, vaan sille on usein luotava suotuisat
olosuhteet varsinkin opettajankoulutuksessa. Dialogisen vuorovaikutussuhteen
kehittymiselle on esitetty useita kriteereitd (esim. Burbules 1993; Fernandez-
Balboa & Marshall 1994; Huttunen 1995; Vella 1994). Burbulesin (1993, 80-82)
mukaan pedagogisendialogin tuleetédyttdd kolmeehtoa. Ensimmaéinenehtoliittyy
osallistumiseen: pedagoginen dialogi vaatii jokaisen siind mukana olevan aktii-
vista mutta vapaaehtoistaosallistumista. Jokaisellaon oikeuserilaisten ndkékulmi-
en tai kysymysten esittdmiseen, ja tima on mahdollista vain, jos osallistujat tunte-
vat puheen kohteena olevan asian ytimen. Toinen ehto produktiivisen dialogin
kehittymiselle on molemminpuolinen sitoutuminen, joka merkitsee mm. halua
ymmartééa toisen ilmaisemia ndkdkulmia, tunteita ja ajatuksia. Lisdksi osapuolten
tulee luopua auktoriteettiasemastaan kuin myos yksinomaisesta toisen mielipitei-
siin tukeutumisesta. Lotman (1990) puhuu jopa didin ja vauvan yhteensitoutumi-
sen kaltaisesta suhteesta, joka lienee mahdoton saavuttaa opetuksellisissa
dialogeissa. Kolmas dialogin ehto on vastavuoroisuus. Se tarkoittaa osallistujien
keskindistd kunnioitusta ja toisistaan huolehtimista. Dialogisen suhteen on néin
taytettdvd myos kddnteisyyden ja reflektiivisyyden vaatimukset. (Burbules 1993;
Huttunen 1995.)

Dialogi on puheenmuotona esimerkiksi argumentaatiota vapaamuotoisempi,
dynaaminen ja uudistava prosessi (Weigand 1994, 70). Vaikka molempien
pddmaarand on yhteisen tietimyksen, ymmartdmyksen ja ndkemysten kehittami-
nen keskusteltavasta asiasisallostd (Bridges 1988), pidetddn valintamahdollisuudet
argumentaatiotilanteessa mahdollisimman pienind (mieluimmin vain kaksi
vastakkaista kantaa) sekd valitaanratkaisuaetsittdessé tarjolla olevista késityksista
parempi. Argumentaatio ja dialogi vuorottelevat usein keskustelussa, ja tiimin
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oppimisessa argumentoiva keskustelu on usein dialogin kehittymisen edellytys
(Senge 1990, 247).

Opetuksellisessa yhteydesséd dialogiin olennaisesti liittyva piirre on se,
16ytyyko taustalta teleologinen vai ei-teleologinen kasitys yksilon tietoisuuden
kehityksestd (Burbules 1993, 112-124). Historian kuluessa on esiintynyt monenlai-
sia dialogioppimisen koulukuntia. Esimerkiksi Egidius (1978, 120-137) kiinnittaa
huomiota platonilaisen, hegelildisen, psykoanalyyttisenja uusmarxilaisen dialogi-
pedagogiikan erilaisiin padma&éariin. Dialogiin perustuvan vuorovaikutussuhteen
padmaarand ei voi olla lopullisen vastauksen 16ytdminen tai tiettyyn johtopaatok-
seen paityminen vaan ainoastaan osapuolten erilaisten ndkemysten jakaminen tai
yhdistdminen. Dialogi voi ja sen tuleekin jaddé lopputulokseltaan avoimeksi.

2.2 Monologioppimisesta dialogioppimiseen

Oppimista koskevia teorioita on ryhmitelty monin eri tavoin. Tutkimusten
yleissuuntaus on ollut, ettd ihmisen kayttaytymisen ulkoisesta havainnoinnista ja
ohjailusta on véhitellen siirrytty ihmisen sisdisten prosessien analyysin kautta
tutkimaan kognitiota, joka liittyy sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Oppimisteorioi-
den kehityksessd voidaan ndin erottaa historiallisesti tarkasteltuna erilaisia vai-
heita,joista edellinen vaihe muodostaaldhtokohdanseuraavalle, kehittyneemmal-
le vaiheelle.

Case (1996) erottaa oppimisteorioiden kehityksessa viime vuosikymmenina
niiden siséltdman tietondkemyksen perusteella kolme vaihetta: 1) didaktisen
oppimisen teoriat, 2) konstruktivistisen oppimisen teoriat seké 3) kulttuurisen
oppimisen teoriat. Didaktisen oppimisen teorioita yhdistdd empiristinen
tietokésitys, jonka mukaan kokemubkset ovat joko aistihavaintoja tai havaintoja
sisdisistd tiloistamme (ks. Miettinen 1984, 16-18; Rauste-von Wright & von Wright
1994, 106). Konstruktivististen oppimisteorioiden taustalla on sitd vastoin
rationalistinen tietondkemys, jossa kokemustietoon liittyy erottamattomasti
kasitteellinen komponentti (Case 1996; Rauste-von Wright & von Wright 1994,
115). Kulttuurisen oppimisen teorioihin siséltyvéan sosiohistoriallisen tietokésityk-
sen mukaan tiedon alkuperd 16ytyy yksilod ympardivéstd sosiaalisesta ja
materiaalisesta kulttuurista (ks. Cole 1996; Miettinen 1984, 152; Vygotski 1978).
Casen (1996) luokitus vaikuttaa kuitenkin hieman liian karkeajakoiselta dialogin
dynaamisen luonteen tavoittamiseksi.

Reynolds, Sinatra ja Jetton (1996) ovat pédtyneet ldhes vastaavin perustein
hienojakoisempaan luokitukseen. He erottavat viisi oppimisen suuntausta,
nimittdin behavioristiset teoriat, konnektionistiset teoriat, sosiaalisen oppimisen
teoriat, situationaalisen kognition teorian ja skeemateoriat. Luokittelunsa perus-
teena tutkijat kayttavat kokemus—ajattelu-ulottuvuutta kuvion 1 mukaisesti.
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Behavio- Konnek- Sosiaalisen Situation.  Skeema-

ristiset  tionistiset oppimisen kognition  teoriat

teoriat  teoriat teoriat teoria

Kokemuspainotteiset Vuorovaikutteiset Ajattelupainotteiset

KUVIO1  Oppimiskasitysten jatkumo kokemuspainotteisuudesta ajattelupainotteisuuteen
(Reynolds ym. 1996)

Reynolds kollegoineen (1996) sijoittaa behaviorismin (1920 - 1970) jatkumon koke-
muspainotteiseen padhan, koska tassd lahestymistavassa ei olesijaa tietoisuudelle.
Behavioristisen ldhestymistavan vastapainoksi kehittyneissa skeema- ja informaa-
tionprosessointiteorioissa (1960 - 1980) korostuu erityisesti yksilollisen tietoisuu-
den, mutta myos aikaisemman tiedon ja kokemuksen merkitys tulevan informaati-
on muokkauksessa ja tulkinnassa. Ne sijoittuvat timan vuoksi vastakkaiseen
padhén jatkumoa, vaikkakin lahemmaéksi sen vuorovaikutteista kuin ajattelupai-
notteista ulottuvuutta.

Reynoldsin ym. (1996) mukaan kognitiivinen vallankumous ei muuttanut
ratkaisevasti késityksid kokemuspainotteisen tiedon ensisijaisuudesta. Platonin
sokraattinen dialektiikka (dialogi) on puhdas ilmentymaé rationaalisesta ajatte-
lusta, jossa jdrjelld ja reflektiolla on tiarked merkitys uuden tiedon hankinnassa.
Reynoldsin ym. (1996) kuvio paljastaa sen, ettei puhtaasti ajattelupainotteisia
oppimisteorioita ole kognitiivisen vallankumouksen jilkeen kehitetty.

Sosiaalisen oppimisen teorioiksi Reynoldsin tutkijaryhma (1996) mainitsee
neljd suuntausta: sosiokonstruktivismin, sosiokulttuurisen nakékulman, sosio-
historiallisen teorian sekd sosiokulttuuris-historiallisen psykologian. Sosiaalisen
oppimisen teorioiksi tutkijat rajaavat kuitenkin vain sosiokonstruktivismin ja
sosiokulttuurisen oppimisen suuntauksetniita yhdistdvan vuorovaikutuskasityk-
sen perusteella tiedon ja oppimisen luonteesta. Sosiaalinen ja kulttuurinen kon-
teksti on tiedonmuodostuksen ldht6kohta, mutta erityisesti sosiaalisen konstruk-
tivismin kiinnostuksen kohteena on my®ds yksil6llisen oppimisen kokemukselli-
suus.

Huomattava on, ettd ymmarran tdssa tutkimuksessa sosiaalisen oppimisen
teorioillaReynoldsin (1996) luokituksesta poiketen ainoastaan sosiokonstruktivis-
min nimelld kulkevaa symbolisen interaktionismin suuntausta, koska siind
sosiaalisen ympdriston rooli on keskeinen uuden oppimisessa (Prawat 1996).
Sosiokulttuurisessa, my6s kulttuurihistorialliseksi kutsutussa, oppimissuuntauk-
sessa tarkastellaan sosiaalisen jdrjestelmén lisdksi historiallisia ja kulttuurisia
olosuhteita. Reynolds ym. (1996) sijoittavat sosiaalisen oppimisen teoriat lahem-
maksi jatkumon kokemuskeskeistd péaté erityisesti siksi, ettd niissd korostuvat
sosiaaliset ja kulttuuriset kokemukset.

Uusimmista oppimisen teorioista Reynolds kollegoineen (1996) sijoittaa
konnektionismin - suuntauksen, jossa inhimillistd kognitiota tarkastellaan yksi-
koistéd koostuvana neurobiologisena verkostona - jatkumon kokemuspainotteiseen
pddhan lahelle behaviorismia. Toista uutta, situationaalisen (tilannesidonnaisen)
kognition teoriaksi nimittdméddnsd oppimissuuntausta Reynoldsin tutkijaryhma
(1996) pitdd sen sijaan puhtaasti vuorovaikutteisena oppimisteoriana, koska siina
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tilannesidonnaisuus on maéaéritelty yksilén ja hdntd ympardivan sosiaalisen ja
fyysisen tilanteen tuottaman vuorovaikutuksen tulokseksi. Tilannesidonnaisen
kognition teoriassa painotetaan tutkijoiden mukaan seké tietoisuuden sisdisid
henkisid malleja ettd niitd ympéariston tuotoksia, jotka ovat yhteydessd ndiden
henkisten mallien muotoutumiseen.

Reynoldsin (1996) ym:n méérittelemé tilannesidonnaisen kognition késite on
itse asiassa hammentdva. Tilannesidonnaisen oppimisen suuntaus on yleensi
yhdistetty Laven (1991) sosioantropologiseen suuntaukseen (ks. esim. Lave 1989;
Lave & Wenger 1991; Rogoff 1984), jolle tunnusomaista on muodollisten ja
epamuodollisten institutionaalistenja sosiaalisten rakenteiden analyysi (Myrskog
1993, 55). Talloin kognition on ndhty jakautuvan tai levittyvén, ei mielen ja
ruumiin, vaan toiminnan ja sitd kulttuurisesti organisoivien puitteiden valilla
(Lave 1989, 1). Reynolds tutkijaryhmineen (1996) yhdistda tilannesidonnaisen
kognition Greenon (1991) ndkemykseen, jonka mukaan ympériston tarjoamia
mahdollisuuksia késitteellistetddn sitoutumalla ympariston toimintoihin niiden
tulkitsemisen sijasta. Kritisoin tilannesidonnaisen kognition maarittelya sosiaa-
liseksi ja vuorovaikutukselliseksi silld perusteella, ettd siind on tunnistettavissa
monia yhtenevié piirteitd Casen (1996) konstruktivistisiksi luokittamien oppimis-
teorioiden kanssa.

Jasenndn oppimiskasitysten vuorovaikutuksellista analyysia tdssa tutki-
muksessa Casen (1996) jaottelun mukaisesti 1) didaktisen, 2) konstruktivistisen
ja 3) kulttuurisen oppimisen teorioihin. Jaottelu tarjoaa selkedn lahtokohdan
oppimisen taustalta I0ytyvien tietokasitysten tarkasteluun, koska se mahdollistaa
erilaisten dialogigenrejen yhdistimisen niitd vastaaviin oppimiskésityksiin.
Taydenndn kyseisté jaottelua Reynoldsin, Sinatran ja Jettonin (1996) tutkimuksen
perusteella neljannellé 4) sosiaalisen oppimisen teorioiden luokalla. Sosiaalisen
ja kulttuurisen oppimisen teorioita erottaa toisistaan kontekstin késite, joka on
maddritelty eri lailla kyseisissd oppimisteorioissa. Oppimista sosiaalisena ilmiéna
voi tutkia aina laajoista makrotason konteksteista ja niiden kaytannoéllisista
vaikutuksista niihin paikallisempiin sosiaalisiin rakenteisiin, jotka sadatelevit
konkreettista vuorovaikutusta (ks. Rosnow & Georgoudi 1986, 6-7).

Sosiaalisen oppimisen teoriat ryhmitellddn puhetilannetta ymparsivan
kontekstin mukaan, kun taas kulttuurisen oppimisen teorioita yhdistda toisiinsa
"historiallisen”, kerrostuneen, kontekstin késite (ks. esim. Cole 1996). Dialogioppi-
misen historiallista analyysia jasentdvana periaatteena on se, miten yksilollisista
monologiperusteisistaoppimissuuntauksistaon edetty vuorovaikutteisiin ryhma-
ja yhteistkeskeisen oppimisen suuntauksiin. Erilaisten oppimiskaésitysten tarkas-
telun kautta pyrin hahmottamaanniité erilaisiadialogioppimisen muotoja, joiden
avulla on mahdollista rakentaa kahden tai useamman yksilon vilille uudenlaista
jaettua tietimysta.

2.2.1 Didaktinen oppiminen
Didaktiseen oppimiseen Case (1996) sisallyttad kaksi teoriasuuntausta - behavio-

rismin ja kognitivismin varhaisvaiheen - niitd yhdistdvan empiristisen tietokasi-
tyksen perusteella. Behaviorismin eli havainto-oppimisen ja transfer-tyyppisen
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oppimisen varsinainen ldpimurto ajoittuu Suomessa 1950-luvulle (Pdivénsalo
1971, 6, 356), kun taas informaation prosessoinnin kognitiivinen suuntaus on
syrjayttanyt 1970-luvulta alkaen behavioristista ajattelua (Miettinen 1984, 103).
Didaktista oppimista on kuvattu usein prosessina, jossa a) erotellaan uusia
arsykkeitd (havainto-oppiminen), b) ilmaistaanndiden drsykkeiden vilisid vastaa-
vuussuhteita tai yhdistymisté (kognitiivinen oppiminen) seké c) hankitaan uutta
tietoa ja kdytetddn sitd alkuperdistd vastaavissa yhteyksissa (transfer). (Case 1996.)

Behaviorismia ja kognitivismia yhdistéé toisiinsa tuotos- ja yksilokeskeinen
ndkodkulma oppimiseen. Péteviksi tiedon totuudellisuuden kriteeriksi riittda se,
ettd yksilon omaksuma tai muodostama tieto vastaa ulkoista todellisuutta.
Ulkomaailman kohteiden ja tapahtumien ndhddén ndin transformoituvan ldhes
sellaisenaan yksilon ajatteluun ja kayttdytymiseen (Gardner 1987). Opiskelijan
ulkoisesta oppimisympaéristdstd irrallinen asema tulee selvisti esiin esimerkiksi
Skinnerin (1974, 73) kuvauksessa oppimisesta:

"Kaikkia behaviorismin versioita yhdistdd se, ettd ympéristd on ensisijainen
suhteessa havaitsijaan. Refleksi oli tietoinen esimerkki, ja behaviorismin
arsyke—reaktio-versio noudatti samaa kaavaa, kuin my6s informaatioteoria ja
jotkut tietokonemallit. Osa ymparistdstd sulautettiin kehoon, muunnettiin sielld,
ehkd varastoitiin ja lopulta tuotettiin esiin reaktioina. ... Molemmissa teorioissa
ymparistd tunkeutui aivoihin: henkisissa ndkemyksissé havaitsija otti sen vastaan;
arsyke-reaktio-ndkemyksessa se murtautui sisalle.”

Behaviorismissa oppimisen analyysiyksikkénd on nédin ollen drsyke-reaktio-
kytkeytyma, kognitivismissainformaationprosessointistrategiat. (Miettinen 1984,
13; Prawat 1996.)

Didaktisenoppimisen perustanaonhallintakeskeinenndkemysoppimisesta
(Glaser & Bassok 1989, 660). Toivottujen tietojen ja taitojen asteittaista kehittymista
pyritddn ennakoimaan ja edistdméén tavoiteasettelun avulla. Tall6in opettajan
kontrolloivilla toimenpiteilld on suuri merkitys tavoitteiden saavuttamisessa.
Téstd seuraa, ettd myoOs opittavina asioina on valmista tosiasiatietoa sekd
yksittdisia taitoja. Jotta tdma olisi mahdollista, oppimisprosessi on usein pilkottu
valmiiksi jdsenneltyihin osatoimintoihin, joiden saavuttamista on arvioitu
jalkikdteen. Jo klassisessa kuvauksessaan kognitiivisen psykologian mukaisen
opetuksen siséllostd Ausubel (1968, 320) nostaa ulkoiset didaktiset tekijét vahvasti
esille oppimisprosessin portaittaisessa etenemisessé:

"Tehtavamuuttujatkoostuvat ... oppimisen kohteena olevan tehtdvan merkitykselli-
sistd ominaisuuksista: opetusmateriaalin maérésta ja vaikeustasosta; sen sisdisesta
logiikasta ja rakenteesta; miten paljon uusia ideoita ja informaatiota esitetdan
kerralla, siirtymévaiheen merkityksestd perdkkdisten tehtdvien tai tehtdvan
osatekijoiden valilld; materiaalien tehokkaasta esittimisestd; opetuksellisista
apuvalineistéd ja mediasta kuten oppikirjoista, skeemamalleista jne. ..."

Oppimisen kriteerind on ensisijaisesti se, miten yksilot reagoivat ympariston tai
toisen ihmisen heille asettamiin tavoitteisiin. (Glaser & Bassok 1989.)
Didaktinen oppiminen perustuu monologiseen tiedonvélitysmalliin ( esim.
Wertsch 1991, 72). Téstd syystd vuorovaikutuksen dialoginen luonne jdi néissé
teorioissa vdhille huomiolle. Téllaisen informaation omaksumis- jakésittelymallin
yksi keskeinen piirre on se, ettd yksittdisen puheen ajatellaan kuvaavan tyhjenta-
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vasti keskustelun kohdetta. Sellaista yksildiden vilistd vuorovaikutusta, jossa
puheen toinen osapuoli on toisen yksilon toiminnan kohteena, D. A. Leontjev
(1992) havainnollistaa seuraavan kaavion avulla. Kaaviossa S merkitsee subjektia
ja O objektia, puhetoiminnan kohdetta:

S, = 0O, O, &S,

Kyseessd on epdsymmetrinen, monologiin perustuva vuorovaikutustilanne,
jossa osapuolet eivit ole samanarvoisia merkityksen luojia vaan toinen yksil6 on
toisen puhetoiminnan kohteena. Tdllaisessa suhteessajaetun tietimyksen kehitty-
minen estyy toisen hallitsevan roolin vuoksi. Vastaanottava osapuoli passivoituu
eikd voi sitoutua jaetun tietimyksen rakentamiseen niiden rajoitusten takia, joita
hin kohtaa yhteisen keskustelunaiheen kehittelyssa (Keppler & Luckmann 1991).

Tietoon ja sosiaaliseen asemaan perustuvat valtasuhteet vaikeuttavat oppi-
mistilanteessa dialogin syntymisté (Linell & Luckmann 1991; Markova 1991, 222-
223). Olennaista on télléin se, milloin ja kuinka kauan toisen sallitaan puhua.
Dominoiva osapuoli puhuu enemmaén kuin toinen, valitsee toistuvasti keskustelta-
vat teemat sekd ohjaa niiden kisittelydja tulkintaa. Hinen tavoitteenaan on télléin
yksipuolisesti ennalta méaéritellyn ymmarryksen edistiminen. Monologisuus voi
ndkyd my0s oppimistilanteessa toisen osapuolen nidkemysten arviointina ja
hylkdadmisend, runsaina kysymyksiné ja ohjeina seka yksipuolisena keskustelun
kohteen vaihtona. Niinpd monologin kohteena olevan osapuolen puheenvuorot
ovat kysymyksiin vastaamista, epéselvien asioiden tarkistamista tai annetun
tehtdvan suorittamista. (Linell 1990.)

Didaktisen oppimisen teorioita on kritisoitu erityisesti niiden dualistisen ja
staattisen luonteen vuoksi. Esimerkiksi Prawat (1996) tuo esiin, ettd niissd ihmisen
ajattelun pdtevyyden kriteeri on sen vastaavuus ulkoisen maailman kohteiden ja
tapahtumien kanssa. Tieto on irrallista oppijasta niin, ettd sen soveltamisessa ei
kiinnitetd huomiota ympéaréivan kontekstin ominaisuuksiin. Oppiminen ja sen
ymmaértiminen merkitsee olemassaolevan tiedon omaksumista sellaisenaan
(Brown, Collins & Duguid 1989). Gardner (1987, 128) epdilee kuitenkin, voidaanko
kaikkea informaatiota prosessoida samalla tavalla ottamatta huomioon ihmista
ympaérdivad kontekstia. Konstruktivistisen oppimisen teorioissa myds oppimisym-
péaristdlld on merkitystd, kun ihmisen mielen sisdisten ajattelutoimintojen
prosessuaalinen luonne otetaan psykologisen tarkastelun kohteeksi.

2.2.2 Konstruktivistinen oppiminen

Siirtymad itseohjautuvampaan oppimiseenajoittuu1980-luvulle konstruktivistisen
oppimisen yleistymiseen. Tadssd suuntauksessa objektiivisen todellisuuden
olemassaolo kyseenalaistuu, koska kokemusperédinen tulkinta on didaktisista
teorioista poiketen tdrked uuden tiedon tuottamisessa (Resnick 1991, 1).
Konstruktivismi ndkyy yksilon sisdisen maailman eli kisitteellisen ympariston
hankintana, muunteluna jayhdistimisena. Késitteellinen ymparisto, representaa-
tio, tarkoittaa tdlloin ulkoisesta maailmasta muodostettuja sisdisid tulkintoja ja
niiden testaamista seka yksin ettd vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Huomiota
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kiinnitetdan ulkomaailman ja ihmisen vélisen rakenteellisen yhteyden luomiseen.
Yksilon késitystd ymparistostd ja senilmidistd kutsutaan sisdiseksi tietorakenteeksi
(skeemaksi, sisdiseksi malliksi jne.), ja sitd kdytetddn konstruktivismissa
oppimisen analyysiyksikkond. (Case 1996; Reynolds ym. 1996.)

Konstruktivismi pitdd sisilldan yksilokeskeisen ndakokulman kieleen ja
oppimiseen (Wertsch & Penuel 1996). Taméd ndkyy erityisesti yksilollisen
aktiivisuuden korostumisena oppimisessa. Yksilo saa oman "@inen", jonka kanssa
han ryhtyy dialogiin oppimisen kohteena olevasta asiasiséllostd. Han tulkitsee
uutta tietoa aikaisempiin kokemuksiinsa tukeutuen ja tutkii niitd vaihtoehtoisia
tapoja, joilla voisi kohtaamansa ongelman ratkaista. Tassd prosessissa erityisesti
uuden ja aiemmin hankitun tiedon synnyttdmat konfliktit edistdvat oppimista.
Naiden konfliktien tuloksena sisdinen dialogi, reflektio oman itsen kanssa,
esimerkiksiomien perustelujen tutkimisen muodossa, korostuu puheenmuotona.
Téllaisen dialogin piirteind Hatton ja Smith (1994) pitavit kilpailevien véitteiden
ja ndkokulmien arviointia sekd myds vaihtoehtoisten ratkaisujen tutkimista.
Konstruktivistisen oppimisen tutkimus onkin kiinnostunut erityisesti niistd
prosesseista, joiden kautta yksilon formaalinen ajattelu kehittyy. (Greeno 1980;
O“Loughlin 1991, 14; von Glasersfeld 1987.)

Konstruointiprosessissa on kiinnitetty huomiotamyds sosiaalisen ympariston
eli toisen yksiloén oppimista avustavaan rooliin. Huomattava on, ettd konstrukti-
vismin mukaisessa dyadisessa vuorovaikutussuhteessa toinen ihminen toimii itse
asiassa toisen ihmisen kontekstina. Han opastaa ja tarjoaa tarvittaessa vélineita
opiskelijan konstruointiprosessin etenemiseksi. Tdssd prosessissa tulkinnalla on
tarked merkitys. Esimerkiksi von Glasersfeld (1995, 15) toteaa, ettd jos ohjaajan
tulkinnat sijoittuvat opiskelijan kokemuskentidn ulkopuolelle, ne tuskin johtavat
opiskelijan ajattelun kehittymiseen. Tulkitsija kiinnittda huomiota ndin ollenniihin
yleistyneisiin ajattelun taitoihin, joiden avulla tiettyihin ratkaisuihin tavallisesti
paadytdan (von Glasersfeld 1987; von Wright 1996). Oletuksena on talloin, ettd
formaalisen ajattelun taidot"transferoituvat” oppimisen kautta uusiin tilanteisiin.
Dialogioppimisen ndkékulmasta on kuitenkin lisdttédva, ettd dyadisessa suhteessa
oppimisen osapuolia on itse asiassa vain yksi, koska ainoastaan oppijan
merkitysrakenteet ovat hdnen oppimisensa kohteena. (Glaser & Bassok 1989;
Rauste-von Wright 1994, 132.)

Konstruktivistisen oppimisen teorioissa késitys vuorovaikutuksesta
muistuttaa mestari—oppipoika-asetelman perustalle rakennettua kognitiivista
oppipoikamallia (Collins, Brown & Newman 1989). Tdssa mallissa aloittelija ja
asiantuntija tyOstdvat yhteistd oppimisen kohdetta. Aluksi aloittelija tarkkailee
asiantuntijan toimintaa, jonka héan pyrkii tekemadan mahdollisimman nakyvaksi.
Vihitellen asiantuntija tarjoaaainoastaan aineksia ("scaffolding-kasite") aloittelijan
oppimisen etenemiseksi. Vuorovaikutuksen kehittyneempi osapuoli tukee nédin
valmentajan roolissa aloittelijan ajattelu- ja ongelmanratkaisustrategioiden
kehittymistd epédsuorasti. Tama nékyy puheessa "johdattelevana dialogina” (Case
1996; von Glasersfeld 1984, 24, 32, 1995, 12). Leontjev (1992) kuvaa téllaisen
johdattelevan, ulkoiseen kohteeseen suuntautuvan vuorovaikutuksen tasoa
seuraavan kaavion avulla, jossa S, merkitsee asiantuntijaa, S, aloittelijaa ja O
puhetoiminnan kohdetta:
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Toinenvuorovaikutuksen osapuoli, asiantuntija, toimii timénkaltaisessa suhteessa
vilittavana linkkina toisen osapuolen, aloittelijan, suhteessa ulkoiseen kohteeseen,
kuten alla olevasta kaaviosta ilmenee (Leontjev 1992):

S,= S,= O

Asiantuntija tukeeopastettavanratkaisuja tarjoten apuaan (vihjeitd ja ehdotuksia)
vain tarvittaessa. Nédin hdn osallistuu vilillisesti uuden tiedon tuottamiseen
edistimailld erityisesti opastettavan itsereflektion kehittymistd. Opastettavan
sisdisid dialogeja pidetddn merkityksellisind oppimisprosessin etenemisen
kannalta. Huomattava on, ettd vuorovaikutuksen lopullisena tavoitteena on
yksimielisyyden saavuttaminen opetuksen kohteena olevasta asiasta. (Brown &
Palincsar 1989; Jarveld 1993, 129-130; Palincsar 1986; Palincsar, Brown & Campione
1993.)

Kognitiivisen oppipoikamallin mukainen vuorovaikutussuhde noudattaa
sokraattisen dialogin muotoa. Oppipoikamallissa pyritddn rationaalisen dialogin
eliopastavan vuoropuhelunkauttaléytdmaantoisentietimyksesséoleviaaukkoja
(Kanakis 1997). Oppimisen kannalta sen etu on ulkoisen asiantuntijan oppimista
tukeva vaikutus. Toisaalta asiantuntijuus johtaa opetuksellisessa yhteydessa
herkésti my6s autoritaarisuuteen, joka estdd avoimen dialogin kehittymista
(Burbules 1993; Egidius 1978).

Opastavan vuoropuhelun mukaisissa pedagogisissa dialogeissa tavoitellaan
ikdédn kuin jo 16ydettyd ja valmista totuutta (Bahtin 1991, 123). Mallin perustalta
kehiteltya "scaffolding"-kisitettd on kritisoitu erityisesti sen individualistisesta,
yksil6llisyyttd korostavasta luonteesta (ks. esim. Damon & Phelps 1989; Packer
1993; Stone 1993). Téllaisissa dialogeissa opetuksen siséll6ét ohjautuvat yksilon
sisdisistd intresseistd, minka vuoksidialogin vilityksella hankittua tietoa on vaikea
valittdd muille kielellisesti. Vaikkaoppiminenliittyykin kulloisiinkin oppimisym-
péristoihin, liikutaan siind yksilon kisitteellisen ajattelun tasolla. Ensisijaisena
pyrkimyksend on toisen yksilén saaminen vakuuttuneeksi omien nikemysten
varmuudesta. Epéselvéksijaa talloin helpostise, mitd uutta dialogissa varsinaises-
ti opitaan. (Pitkdnen 1995; Scolnicov 1988, 46.)

Opastavan vuoropuhelun epétasa-arvoista ja suljettua luonnetta tukevat
my6s Wintermantelin (1991) tutkimukset asiantuntijan ja aloittelijan tiedon
ymmartdmis- ja tulkitsemisprosesseista opetusdialogeissa. Wintermantel (1991)
nimittéda tdllaista vuorovaikutussuhdetta yksil6llisesti orientoituneeksi yhteistoi-
minnalliseksi dialogiksi. Yksil6lliseksi dialogin tekee se, ettd suhteen perustana
on asiantuntijan dominoiva asema tiedon siirron suunnittelussaja kontrolloinnis-
sa. Dominanssi johtaa vaistiméattd myos epdsymmetriseen vuorovaikutukseen,
koska vuorovaikutuksen toiselta osapuolelta puuttuu toisella olevaa tietoa.

Prosessin kompleksisuutta korostaa erityisesti se, ettd dialogin osapuolet
toimivat vuorovaikutuksen eri tasoilla: asiantuntija suurimmaksi osaksi inter-
aktiivisella tasolla ja aloittelija kognitiivisella eli sisdiselld tasolla. Asiantuntijan
puhe muotoutuu péédasiassa sen mukaan, miten hin tulkitsee kulloistakin
tilannetta opastettavan kysymysten ja tiedollisten tarpeiden perusteella. Timan
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vuoksi vuorovaikutustilanteen tulkinta ei ole vakaa, vaan se muuttuu dialogin
kuluessa (Wintermantel & Siegerstetter 1989). Oikean ymmarryksen saavuttami-
nen merkitsee ndin ollen yksilollisten ndkokulmien asteittaista ldhestymista.
(Wintermantel 1991.)

Konstruktivistinen oppiminen muuttaa didaktisen oppimisen mukaista
manipuloivaa vuorovaikutussuhdetta dialogisempaan suuntaan. Vuorovaikutus
ei perustu tdllaisessa suhteessa vieldkdan molemminpuolisuuteen. Paapaino
oppimisessa on ihmisten vilisten prosessien asemesta niissd ulkoisen tiedon
tuottamissa ristiriidoissa, joita oppija sisdisen dialogin avulla ratkoo. Tasavertai-
sestaldhtdasetelmastahuolimatta dyadisessa vuorovaikutussuhteessa on edelleen
kyse yksilollisestd oppimisesta. Dialogioppimisen ndkoékulmasta konstruktivisti-
sen oppimisen teorioissa ongelmallista on se, ettd niissd irtaannutaan liikaa
arkipdivan toimintakayténteistd yksilon padnsisdisiin tapahtumiin. Resnick (1991,
2) sekéd Costall ja Still (1991) ihmettelevat, kuinka ylipaataan voidaan luoda mitédén
yhteisté tai yleista tietoa, jos kaikki tieto kasitteellistetadn yksilon oman konstruk-
tioprosessin tuotteeksi.

2.2.3 Sosiaalinen oppiminen

Sosiaalisen oppimisen esiinnousua heijastaa jo 1970-luvulta alkanut murros. Tassa
murroksessa tietoa ei pidetty ensisijaisesti yksilon ominaisuutena. Se kasitteellis-
tettiin henkildiden valisen kontekstin ominaisuudeksi, joka vaikuttaa valmiiksi
strukturoitunaihmisten toimintoihinja puheeseen (esim. Butterworth 1992; Packer
& Winne 1995; Prawat 1996). Varsinaisesti sosiaalinen oppiminen on késitteend
yleistynyt kuitenkin vasta 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa, jolloin diskursiivisen
psykologian esiinnousun myo6ta on alettu korostaa kognitiivisten toimintojen
sosiaalista ja historiallista luonnetta (esim. Edwards & Potter 1992; Harre & Gillett
1994; Harre & Stearns 1995; Shotter 1995). Tamid on merkinnyt siirtyma&a
yksilokeskeisistda oppimisteorioista kohti sosiaalisia, dialogiin perustuvan
oppimisen teorioita.

Sosiaalisiin oppimisteorioihin lukeutuu joukko erilaisia postmoderneja
suuntauksia, joita on luokiteltu eri tavoin. Prawat (1996) erottaa nelja sosiaalisen
konstruktivismin suuntausta: sosiokulttuurisen konstruktivismin (my6s kult-
tuurihistorialliseksi kutsuttu), symboliseninteraktionismin, sosiaalipsykologisen
konstruktionismin seké ideaperusteisen sosiaalisen konstruktivismin. Myrskog
(1993, 41-56) ryhmittdd kontekstin kisitteen perusteella pohjoismaisessa
opettajankoulutuksessa olemassaolevat oppimiskasitykset kahteen padsuuntauk-
seen. Laajemmassa tutkimusperinteessa (kulttuurihistoriallisessa ja sosiaaliantro-
pologisessa teoriassa) keskitytddn niin kdytinnén toimintojen laaja-alaisiin
tavoitteisiin kuinsithen henkildiden véliseen ja kulttuuriseen kontekstiinkin, joissa
ndma toiminnot tapahtuvat. Kapeampialaisessa tutkimusperinteessa (sosiokulttuu-
risessa, ekologis-psykologisessaja mikrokommunikatiivisessa teoriassa) konteksti
yleensd rajataan vain tehtdvda strukturoiviksi piirteiksi. Myrskog (1993)
huomauttaa kuitenkin, ettd suuntausten vilille on vaikea vetda tarkkaa rajaa,
koska ne ovat osin paallekkaisiakin.
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Sosiaalisen oppimisen teorioissa ajatus yksilén oppimisesta ympéariston
tarjoamien ongelmien ratkaisijana hédvida, kun oppiminen késitetddn useiden
yhdessd toimivien yksildiden kokemusten uudelleenkonstruoinniksi. Kytken
sosiaalisen oppimisen edelld kuvatun jaottelun mukaisesti symbolisesta
interaktionismista alkunsa saaneeseen tutkimusperinteeseen, jota yhdistdd kon-
tekstin kédsittiminen vuorovaikutustapahtumaa ympéaroivana kokonaistilanteena.
Rajaudun ndin suuntauksiin, joissa yksilollisen tiedon konstruointi tapahtuu
toisten ihmisten myo6tavaikutuksella (Brown, Collins & Duguid 1989; Greeno1989;
Resnick 1989, 1991; Reynolds ym. 1996). Symbolisessa interaktionismissa oppi-
misen analyysiyksikkénd on sosiaalinen, ihmisten valinen tulkinnallinen vuoro-
vaikutus, tarkemmin ilmaistuna yhteistoiminnassa olevien yksildiden ja heidan
kayttamiensa artefaktien (merkitja tyovélineet) systeemi (Nardi 1996, 77; Tynjala
1999).

Mezirowin (1985, 1990) emansipatorisen eliitseohjautuvan oppimisen teoria
kuvaa sosiaalisen oppimisen mukaista siirtymédd dialogioppimisen tasolta
yksil6llisen oppimisen tasolle. Tédssd oppimisteoriassa yksilllisen tietoisuuden
ja itsekasityksen kehittyminen on kytketty dialogiin. Itseohjautuvan oppimisen
kehittyminen tapahtuu kolmen toisiinsa yhteydessa olevan tason kautta:

1. Viilineellinen oppiminen on sellaista tehtdvasuuntautunutta ongelmanratkaisua,
jolle olennaista on ympaériston tai muidenihmisten ohjaus. Kyse on tietynlaisten
rutiinien oppimisesta eli "miten-oppimisesta”.

2. Dialogioppimisen tarkoituksena on toisten ryhmén jasenten lausumien merkitys-
ten tulkitseminen ja ymmartaminen.

3. Itsereflektoiva oppiminen mahdollistaa tietoiseksi tulemisen omasta itsesta.

Mezirowin (1985) mukaandialogioppiminenkiinnittyy sellaisiin kulminaatiovai-
heisiin, esimerkiksi ammattikaytdnnossa kohdattuihin ongelmatilanteisiin, joiden
selvittdminen ei onnistu aikaisemmin omaksuttuihin ajattelu-ja toimintamalleihin
turvautumalla. Dialogin kohteena on tietyn ilmién analyysi ja rinnakkaisten
kasitteiden keksiminen timan ilmion rakentamiseksi. Mezirow (1981, 13)
ymmartad kasitteelliselld reflektiivisyydelld sen pohtimista, miten patevia tietyt
kasitteet ovatopiskelun kohteena olevanilmion ymmartdmisessa. Ryhmaén jasenet
arvioivat esitettyjen perusteiden ja olettamusten patevyytta kriittisen reflektion
avulla. Huomattava on, ettd téllaisen reflektiivisen dialogin kautta saavutetun
yksimielisyyden kriteerind pidetdan perusteiden yhdenmukaisuutta. Dialogioppi-
minen mahdollistaa toisilta oppimisen. Dialogioppimisen kautta ryhmén jasenet
pystyvat muotoilemaan ja uudelleentulkitsemaan omia merkitysperspektiivejaan
tunnistaessaan vaihtoehtoisia kayttoteorioita. (Hatton & Smith 1994; Imel 1992;
Mezirow 1985, 1990.)

Sosiaalisessa oppimisessa keskitytdan Prawatin (1996) mukaan ulkoisen
oppimisympaéristdn kohteiden (kulttuuristen artefaktien) ja niiden merkitysten
sijasta ihmisten vilisten suhteiden analyysiin. Esimerkiksi Shotter (1995, 166)
painottaa, ettd puheesta pitdad tutkia ensisijaisesti sitd, millaisia ihmisten véliset
suhteet ovat.
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"Ja on tosiasia, ettd sellaiset (kielelliset) ‘ohjeet’ voivat toimia reflektiivisesti
suunnatessaan huomiotamme omien toimintojemme luonteeseen siten, etta
voimme hy6tya niistd ‘valineind’ uudelleensuunnatessamme ja organisoidessamme
omaa toimintaamme. Ennen kaikkea oma tapamme puhua itsemme kanssa on
tarkeintd."

Sosiaalinen oppiminen merkitsee niin asteittaista siirtymisté ulkoisesta dialogista
dialogiin oman itsen kanssa. Ndkemys, jonka mukaan ihminen heijastaa itsedédn
toisten ihmisten kautta ikaan kuin peilistd, kytkee sosiaalisen oppimisen teoriat
dialogiin. Jo Cooleyn (1964) "peilimindn" ja Meadin (1962) "yleistetyn toisen”"
kasitteissd on nahtavissd dialogin vélineellisen merkityksen korostuminen yksilon
itseohjautuvuuden kehittymisessd. Mead (1962) ndkee yksilon kehityksen
riippuvan siitd, millainen kyky hédnelld on omaksua toisen rooli kdytdkseensd eli
ottaa toiset huomioon ennen toimintaansa. Cooley (1964) toteaa yksilon heijasta-
van eli reflektoivan aktiivisesti itsedan toisten ihmisten kautta. (Prawat 1996.)

Ryhmaén jasenind yksilot pyrkivat kehittdmaén yhteisia nakdkulmia, jaettua
tietdmystd, ympariston kohteista ja tapahtumista. Sosiaalinen oppimisympaéristd
voi kuitenkin olla my0s oppimista rajoittava tekija. Ihmiset usein rutinoituvat
vakiintuneiden toimintakéytanteiden tarjoamiin ratkaisuihin kyseenalaistamatta
omaksumiaan toimintamalleja. Toisten ihmisten kanssa tapahtuvan reflektion
avulla ryhmaén jasen pyrkii tulemaan tietoiseksi niin yksittdistd oppimistehtavaa
laajemmista ajattelun kehyksistd kuin omien tekojensa vaikutuksista toisiin.
Ryhma auttaa yksilod havainnoimaan ristiriitaa todellisen ja toivotun toiminnan
valilla. Hatton ja Smith (1994) ymmartavat kriittiselld reflektiolla perusteiden
etsimisté niille paatoksille ja tapahtumille, jotka ovat osa laajempaa historiallista,
sosiaalista ja/tai poliittista kontekstia. Téllaisissa ryhmé&dialogeissa on kuvattu
mm. piilevdn tiedon ndkyvéksi tulemista tiysivaltaistumisen ja vapauttamisen
kasitteilld (Shor & Freire 1987). Sosiaalisen oppimisen keskeinen edellytys onkin
tietoiseksi tuleminen aikaisemman opiskelun tuottamista oppimissidoksista eli
omaksutuista kédyttoteorioista. (Argyris 1996; Kauppi 1993).

Reflektiivinen, omia toimintakdytdnt6ja uudistava, oppiminen voidaan
ymmartdd monella tavalla. Bengtsson (1995) nédkee reflektion yhdistyvan
opettajankoulutuksessa aina a) toimintaan, b) erottuvan toiminnasta erilliseksi
kognitiivisen toiminnan muodoksi sekd c) edellyttivdn erddnlaista itsensd
tutkimista. Reflektio voi kohdistua joko omaan toimintaan tai mihinka tahansa
ulkoiseen kohteeseen. Toiminnanaikana (reflection-in-action) tapahtuva reflektion
muoto tarkoittaa kdynnissd olevan toiminnan uudelleenarviointia ja sen
muuttamista saadun palautteen perusteella ilman ettd toiminta keskeytyy.
Toiminnan jalkeen (reflection-on-action) tapahtuva reflektion muoto sen sijaan
joko seuraa tai keskeyttdd toiminnan. Erityisesti toiminnan jéalkeen tapahtuvassa
reflektiivisessd oppimisessa, jota Hatton ja Smith (1994) pitdvét tutkimuksensa
perusteella yleisempdnd reflektion muotona varsinkin opiskeluvaiheessa,
kohteena on sekd oppimistehtdva ettd sen vaikutukset oppijaan. Téstd syysta
toisten ryhmaén jasenten apu tapahtuman analyysissa on tiarkedd. (Bengtsson 1995;
Imel 1992; Schon 1983.)

Reflektiivinen oppiminenmerkitseeerityisestitietoisen oppimisen tukemista.
T&lloin ryhméda ohjataan joko havainnoimaan omia toimintakdytidnt6jadn tai
hyddyntaméaan saamaansa palautetta. Tallaistayksildiden valistd yhteistoimintaa,
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jota yhdistda ulkoinen toiminnan kohde, havainnollistaa seuraava kaavio, jossa
S, merkitsee asiantuntijaa, S, aloittelijaa sekd O puhetoiminnan kohdetta (Schyl-
Bjurman & Strémberg-Lind 1976, 45):

Yl1la kuvattu suhde tayttaa dialogin ehdot, koska siind vuorovaikutus kohdistuu
samaan kohteeseen ja sen tarkoituksena onjaetun ymmarryksen aikaansaaminen.
Yhteinen kohde (asiasisdltd) tukee sosiaalisen toiminnan muotoutumista ja
tulkintaa.

Dialogin periaatteiden mukaisestiasiantuntijaluopuu oppimisen tavoitteelli-
sesta (behavioristisesti ymmarrettyna) ohjauksesta ja tukee tarvittaessa aloittelijaa
tasavertaisen kumppanin, erddnlaisen oppimisen "fasilitaattorin” roolissa (Imel
1997; Rogers 1986, 392-397). Tavallisesti fasilitaattori edistdd, avustaa ja auttaa
oppimistehtdvan toteuttamisessa jakamalla vastuuta aloittelijoiden kanssa.
Aloittelijoiden itseohjautuvuutta tukee parhaiten oman oppimisprosessin
kontrollointi, minkd vuoksi fasilitaattorin tehtdviksi jda itseohjautuvalle
oppimiselle suotuisan ilmapiirin luominen ja ylldpitiminen eli oppimaan
oppimisen edistdminen. Vuorovaikutuksen tasolla toisen tunteisiin eldytyjan rooli
nakyy usein niin, etta fasilitaattorin kommentit myo6tailevat tuettavan kommentte-
ja (Rogers 1983, 188).

Tasavertaisesta ldhtdasetelmasta huolimatta dialogin toisesta osapuolesta
tulee itse asiassa lahemmin tarkasteltuna toisen osapuolen toiminnan kohde,
koska suhteen perustana ei ole tdydellinen vastavuoroisuus. Tallaisessa suhteessa
asiantuntija pysyttelee helposti taustalla eikd ilmaise omaa ndkékulmaansa
dialogin kohteena olevasta asiasisalldstd; vain aloittelijan reflektiivinen dialogi
muokkaa oppimisen kohdetta. Sosiaalinen dialogi (dialogi minédn ja toisen
valisend suhteena) yhdentda ihmistd maailmaan ja muihin ihmisiin ja luo jaettua
ymmarrystd. Sosiaalisen oppimisen teorioissa dialogi on tulkittu kasvokkaissuh-
teeksi, jossa reflektiivinen dialogi liittyy yhteisten toimintakaytantojen perustan
tietoiseen ymmartdmiseen ja sisdistimiseen. Tallaisessa dialogisessa suhteessa
vuorovaikutuksen kohde (kulttuuriset artefaktit) on kuitenkin kiinteammin
sidoksissa ulkomaailmaan kuin yksittdiseen yksiloon (Nardi 1996, 8; Prawat 1996).
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2.2.4 Kulttuurinen oppiminen

Kulttuurisen oppimisen sisdltdma dialektinen tietondkemys kietoo tietoisuuden,
kulttuurin, historianja sosiaaliset yhteisét toisiinsa yhteydessé olevaksi prosessiksi
(Case 1996; Lave 1991). "Ymparoivan kontekstin" kisite korvautuu "kerrostuneen
kontekstin" késitteelld, jonka Cole (1996, 135) maédrittelee vdhintddn kahden
analyyttisen kokonaisuudenvéliseksi dynaamiseksi ja liukuvarajaiseksi suhteeksi,
kahdeksierilliseksiajankohdaksi yksittdisessd prosessissa. Kontekstin kerrostunei-
suus ndkyy toiminnassaja puheessa historiallisten piirteiden korostumisena (Lave
1991, 67). Kulttuurisen oppimisen ensisijaisena tutkimuskohteena ei ole yksilén
oppiminen ryhmaésséd vaan kokoryhmén oppiminen laajemmassa organisaatiossa.
Oppimisympaéristéjen merkityksen korostuneisuuden vuoksi niitd teorioita
kutsutaan myds kontekstuaalisen oppimisen teorioiksi (Gréhn 1994; Kauppi
1993).

Kulttuurisen oppimisen suuntauksiksi olen tdssé tutkimuksessa luokittanut
Vygotskin kehityspsykologisesta ajattelusta 1920-luvulla alkunsa saaneen
kulttuurihistoriallisen oppimistoiminnan teorian (Cole 1996; Engestrom 1987) seka
Laven ja Wengerin (1991) sosiaaliantropologisen tilannesidonnaisen oppimisen
teorian niitd yhdistdvan kontekstikdsitteen perusteella. Vuorovaikutuksen
kontekstuaalisuus nékyy erityisesti siirtyména yksil6-ja ryhmaoppimisen tasoilta
yhteis6llisen oppimisen tasolle. Kulttuurisen oppimisen analyysiyksikké on
edellisistd oppimissuuntauksista poiketen historiallisesti valittynyt jokapédivdinen
kdytdnnén toiminta (Engestréom 1987; Kauppi 1993; Lave 1989, 64; Wertsch 1985,
60-61).

Etenemistd yksilotasolta yhteisélliselle organisaatiotasolle havainnollistaa
Batesonin (1972, 283-306) hierarkkinen kommunikatiivisen oppimisen teoria, jossa
konteksti tarkoittaa yksilolle tai ryhmaélle tietyssd tilanteessa tarjolla olevaa
vaihtoehtojen joukkoa (Bateson 1972, 289). Nelja toisiinsa kytkeytyvaa oppimisen
tasoa ovat seuraavat:

OPPIMINEN I: Virheellisiksi osoittautuneiden vaihtoehtojen korjaaminen.
OPPIMINEN II: "Muutos oppimisprosessin ensimmaisella tasolla"
Valintavaihtoehtojen uudistaminen tietyn kehikon sisalla.

OPPIMINEN III: "Muutos oppimisprosessin toisella tasolla”

Valitun vaihtoehtokehikon systeemitason uudistaminen.

OPPIMINEN IV: "Muutos oppimisprosessin kolmannella tasolla”

Télla tasolla oppiminen mahdollistuu vasta yksilon- ja lajinkehityksen
yhdistymisessa. (Bateson 1972, 293; Engestrom 1987, 140-141.)

Batesonin kommunikatiivis-kontekstuaalinen malli kuvaa oppimisen
syklistd, ekspansiivista luonnetta osoittamalla, ettd seuraavalle oppimisen tasolle
péédsee vain, jos edeltdva taso on saavutettu. Ensimmaiselld tasolla on kyse ei-
tietoisesta, rutiininomaisesta tekemaélld oppimisesta. Oppimisen toiselle tasolle
siirtyminen mahdollistuu Batesonin (1972) mukaan silloin, kun valintoja
suuntaavia laajempia kehyksid pystytdan tietoisesti muuntelemaan. Téll4 tasolla
on kyse omaa toimintaa ohjaavien "kehysten" tiedostamisesta. Oppiminen etenee
télla tasolla vield yksittdisind tekoina, lausumina tai niistd koostuvina ketjuina ja
kontekstistaanirrallisinaempiirisiné kasitteind (Bateson 1972). Néistd lausumista
16ytyy kuitenkin myos teoreettisten kisitteiden alkupera (Engestrom 1983, 118),
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minkd vuoksi niiden yhdistiminen laajempaan kontekstiin on oppimisen
kolmannelle tasolle siirtymisen edellytys. Engestrom (1990a) nimittdd oppimisen
toisella tasollamuodostettuja empiirisid kdsitteitd toisen asteen "miten-artefakteik-
si". Kyse on niistd erilaisista tulkinnoista, joita yksittdiset puhujat ovat késitteille
luoneet (Wartofsky 1973, 202).

Vasta toisen ja kolmannen oppimisen tason vélinen siirtyméa mahdollistaa
Engestromin (1987) mukaan muuntavan,ekspansiivisenoppimisen kehittymisen,
koska siind joudutaan laajentamaan oppimistehtdvan kontekstia. Bateson ei itse
maédérittele, mitd hdn kyseiselld siirtymévaiheella tarkoittaa, mutta hin toteaa, ettei
késitys omasta itsestd ole endé se tavanomainen peruste, jolla kokemuksia tehdédéan
merkityksellisiksi (Bateson 1972, 275). Engestrom (1987, 153) selventdd ekspansii-
viseksi nimittdméénsad oppimista seuraavasti:

"Subjekti tulee tietoiseksi ja saavuttaa kuvitteellisen ja titen mahdollisesti myos
kaytannoéllisen kokonaisten toimintasysteemien hallinnan tason menneisyyden,
nykyisyyden ja tulevaisuuden muodossa. Oppimisen III tason yksilollisid
ilmenemismuotoja on yleisesti kutsuttu ‘persoonallisiksi kriiseiksi’, ‘itsensa
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vapauttamisiksi’, ‘kdannekohdiksi’ tai ‘silmanrapayksellisiksi paljastuksiksi’.

Kyseistd siirtyméavaihetta selventda Batesonin "kaksoissidoksen" késite. Kyse
on ristiriitatilanteesta, jota ryhma ei pysty ratkaisemaan tarjolla oleviin toiminta-
vaihtoehtoihin turvautuen, koska ne osoittautuvat toisensa poissulkevina
mahdottomiksi. Ryhmén on hahmotettava koko ongelmatilanne uudelleen sen
rajoja ja sisdltdd laajentamalla. Tadstd syystd oppimisen kolmannelle tasolle
siirtyminen edellyttdd ryhmén jdseniltd kykyd muuttaa ajattelun perustavia
lahtokohtia ja kisitysjdrjestelmid. T&lld oppimisen tasolla joudutaan usein
kiinnittdmd&dn huomiota ilmitkokonaisuutta kuvaaviin sddntéihin eli "miksi-
artefakteihin". Batesonin oppimisteoria merkitseeihmisen toiminnan systeemisen,
kehyksellisen tai "peitetyn" luonteen tajuamista ja timdn systeemin tietoisen
muuntelun mahdollistumista. (Engestrém 1987, 150-155, 1990a.)

Yhteisen oppimisen ldhtokohdaksi olisikin Laven (1993, 15) mukaan hyva
rajata ammattikdytdnnossd kohdattuja ongelmatilanteita, koska samaan tilan-
teeseen sitoutuvilla ihmisilld on erilaista tietoa ja kiinnostuksen kohteita ja koska
oppimistehtdvd pystytddn ndin kiinnittdméddn historiallisiin ja sosiaalisiin
yhteyksiinsd. Kulttuurisen oppimisen edellytyksen muodostavat nidin ollen
ryhmén jdsenten erilaiset nikokulmat ja niistd johtuvat jannitteet (Hakkarainen,
Helenius & Jaddskeldinen 1999, 26). Kasitys vuorovaikutuksesta perustuu dialo-
giseen vastakkainasetteluun, minka takia dialogi saa kriittisid piirteitd. Bahtinilai-
sesti maédritellyssd dialogissa on samanaikaisesti esilld useita merkityksid eli
vaihtelevia dadnid, vaikka kukin &éni sdilyttddkin erillisyytensd. Bahtin (1981)
korostaa, ettd dialogi on jatkuvaa taistelua vastakkaisten, monologin erottavien
(centrifugal) ja dialogin yhdistivien (centripetal), voimien vélilldi. Se ei ole
pyrkimystd yhdenmukaisten ndkemysten aikaansaamiseen. Téllaisen dialogin
keskeisid piirteitd ovaterilaisuuksien vastavuoroinen huomioon ottaminen mutta
tarvittaessa myds niiden kyseenalaistaminen.

Kriittisyys ei kohdistu kuitenkaan ihmisten véliseen suhteeseen vaan
dialogilla on tavanomaista laajempi merkitys. Se ei ole perinteisesti maéariteltynd
dyadinen vaan vdhintddn kolmen osatekijian vélinen suhde (Holquist 1990, 38;
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Prawat 1996). Dialoginen lausuma kytkeytyy osaksi sité historiallista ja kulttuuris-
ta kokonaisuutta, jossa kahden tai useamman yksilon vélinen toiminta tapahtuu.
Tallaisen nakemyksen mukaan puhuja ei voi valita tdysin vapaasti sanojaan, vaan
puhe on aina puoliksi jonkun toisen, kuten Bahtin (1981, 293-294) asian ilmaisee:

"Yksilollisen tietoisuuden kieli sijaitsee minén ja toisen vélimaastossa. Kielen sana
on puoliksi jonkun toisen. Se tulee ‘yksilén omaksi’ vain silloin, kun puhuja asuttaa
sen omalla intentiollaan, omalla painotuksellaan, kun hdn omaksuu sanan ja
soveltaa sitd oman semanttisen ja ilmaisevan intentionsa mukaisesti. Ennen tata
omaksumisen hetked sanalla ei ole olemassaoloa neutraalissa ja epapersoonallisessa
kielessd vaan se pikemminkin eldéd toisten ihmisten suussa, toisten ihmisten
konteksteissa, palvellen ndin toisten ihmisten intentioita: sieltd yksilon taytyy sana
ottaa ja tehda siitd omansa."

Bahtin (1987) rinnastaa puheenjasanan tekoon ja tdhdentdd konkreettisten tekojen
sosiaalista ja historiallista luonnetta. Ndin ollen puheen ymmartdminenedellyttaa
puheenmerkityssisillon analyysia. Onhuomattava, ettd dialogin kielellinen puoli
tuo esiin vain osan lausuman siséllostd. Ei-kielellinen puoli lausumasta on
yhteydessa puheen kontekstiin, erilaisten ja usein my®s ristiriitaisten elaménkay-
tantdjen (esim. oppimis- ja hoitamiskasitysten) esiintymiseen samassa lausumassa
(Volosinov 1990, 106-107).

Kahta kulttuurisen oppimisen kisitystd, tilannesidonnaista oppimista ja
oppimistoiminnan teoriaa, erottaa toisistaan selvimmin kohteellisen toiminnan
kasite. Kulttuurihistoriallisessa toiminnan teoriassa kohde edeltda toimintaa, kun
taas tilannesidonnaisen oppimisen teoria painottaa voimakkaammin toiminnan
reflektiivista luonnetta (Nardi 1996, 80). Leontjev (1992) havainnollistaa
kohteellista toimintaa kaaviolla, jossa puheen kohde yhdistdd sekd puhujan
suhdetta kulttuurisiin artefakteihin ettd puhujien keskinéista vuorovaikutuksellis-
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Mallissa kuvattu suhde on yhteis6llisen vuorovaikutuksen perusyksikko. Siind
molemmat dialogin osapuolet ovat tasavertaisessa suhteessa ulkoiseen dialogin
kohteeseen. Vygotski pitdd (1982, 235) dialogin kdynnistymisen edellytyksena
asian ytimen eli keskustelun kohteen tuntemista. Yhteinen oppimistehtdva
mahdollistaa Hakkaraisen (1993) mukaan sen, ettd ryhmé pystyy muodostamaan
yhteisen oppimisen kohteen. Kulttuurisessa oppimisessa yhteistoiminnan
keskeisend ldahtokohtana on tdman vuoksi henkildiden vilisten dialogisten
suhteiden lisdksi yhteistoiminnan sisalto.

Kun oppimisen analyysiyksikkénd on kaytannéllinen toiminta, yhteistoi-
minnan tarkoituksena on asteittainen toiminnallisen yhteisén jaseneksi kasvami-
nen sisdllollisen sitoutumisen kautta (Rogoff 1995). Oppimisen tarkastelu
kulttuurisena ja sosiaalisena ilmiénd ankkuroituu Vygotskin (1978, 57) "valitty-
neen toiminnan" ajatukseen, jonka mukaan ksitteet ovat valineitd todellisuuden
tulkinnassa ja muuttamisessa. Erilaisten arkikdytannossa kohdattujen ongelmati-
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lanteiden ratkaisun avulla on mahdollista tuottaa uusia tieteelliseksi aikanaan
muuttuvia késitteitd. Kulttuurin kehitysnikyy kielessa. Tieteellisessa koulutukses-
sa dialogioppimisen kohteena ovat yleensa teoreettistenja empiiristen késitteiden
kytkeymaét. Ongelmallista on ollut se, ettd teoria ja kdytanto eivét kohtaa toisiaan.
Teoreettiset kasitteet ja tieteellinen tieto on omaksuttu usein sellaisenaan, kun
painopistetta tulisisiirtdd luovan tieteellisen ajattelun kehittimiseen (Hakkarainen
1988b).

Kaisitteiden kehityksessé ja samalla myds kohteen analyysissa on erotettava
itse asiassa kaksi toisiinsa yhteydessa olevaa tasoa: ulkoinen ja vakaa, valmiina
annettusekd dynaaminen ja luova, kulloisessakin oppimistilanteessa muodostettu
merkitystaso (Bahtin 1981, 101; Engestrom 1990a, 128; Grosz 1981, 95; Vygotski
1982, 239-240). Ensimmadiselld merkityksen tasolla késitteet omaksutaan
sellaisinaan autoritaarisina "sanakirjasanoina". Kasitteiden empiiris-dialoginen
merkityssisiltd, jota Bahtin (1981, 101) kutsuu teemaksi ja Vygotski mieleksi,
paljastuu vasta konkreettisessa toiminnassa ja puheessa. Se vaihtelee kulloisenkin
kontekstin mukaan. Niin samakin kisite voi saada erilaisia merkityksiad eri
konteksteissa. Historiallinen konteksti esiintyy teoreettisissa késitteissd samanai-
kaisina, eri ajoilta perdisin olevina painotuksina. Bahtin nimitt4a tata merkityksen
tasoa "ddneksi" (ks. s. 61-63). Kyse on niistd erilaisista henkilokohtaisista
kokemuksista, tuntemuksista ja mieltymyksistd, joita kisite yksilossd dialogin
tuloksena synnyttda. Yksilollinen déni tulkitsee todellisuutta erilaisesta nakdkul-
masta, minka vuoksi tdydellista ajatusten ja toiminnan yhteisyyttd on ryhmassa
vaikea saavuttaa. (Bahtin 1987, 106-109; Burge & Roberts 1992; Emerson 1986, 24-
25; Holquist 1990, 38-41.)

Kriittisen dialogin kehittyminen ryhmaéssa edellyttdd sitd, ettd keskustelun
ja yhteistoiminnan kohde méaéritelldanriittdvéanlaajaksi. Star (1989, 1993) yhdistaa
kohteellisen toiminnan kaksi tasoa rajakohteen kisitteessi (boundary object), jolla
hin kuvaa niitd ulkoisia puitteita, joiden avulla yhteistoimintaan osallistuvien
erilaisia 44nid voidaan sovittaa joustavasti toisiinsa. Rajakohteet ovat kuitenkin
tarpeeksi pysyvié yhteistoiminnan osapuolia yhdistdvan identiteetin luomiseksi.
Rajakohteita on erityyppisid sen mukaan, millaista informaatiota niihin tarvitaan.
Esimerkiksi tdssa tutkimuksessa opetusharjoittelijaryhmén yhteisesti toteuttama
oppikurssiluo ryhman toiminnalle samat ulkoiset puitteet erilaisten siséll6llisten
aanten yhdistamiseksi, mutta mahdollistaa samanaikaisen yksil6llisten ndkokul-
mien sdilyttamisen. (Star 1989, 1993.)

Seuraava tutkimusaineistosta otettu esimerkki terminaalihoidon oppitun-
nilta havainnollistaa kohteen rajaamisen merkitysti dialogioppimisessa. Tunti-
suunnitelmassaan opetusharjoittelija ilmaisee tavoitteekseen sen, ettd sairaanhoi-
don opiskelija tiedostaa ammatillisen hoitoty6n toimintaansa séételevid "kehyk-
sid". Opetusharjoittelija osallistuu ammatillisen kasvun méarittelyyn tarjoamalla
opiskelijoille késitteellisia valineitd - teoreettisen, kdytanndllisenja kokemukselli-
sen tiedon - rajaamansa kohteen tietoiseksi jasentdmiseksi. Yhteisen laht6kohdan
rajaaminen mahdollistaa dialogioppimisen kdynnistymisen. Sairaanhoidon
opiskelijat pitdvétkuitenkin opetusharjoittelijan odotusten vastaisestilddketieteel -
lisen tiedon hallintaa hoitajan patevyyden keskeisend kriteerind ammatillisen
kasvun alkuvaiheessa.
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Opetusharjoittelija: Lahdetdén tarkastelemaan ammatillista kasvua teidin oman
kasvunne nikokulmasta. ... Ammatissa kasvaminen ja ammatillinen toiminta
hoitoty6ssa vaatii kaiken kaytettdvissd olevan tiedon prosessointia elikka
kayttamistd omassa ajattelussa, toiminnassa ja kéytoksessa. ... Sielld on kiytinnon
tieton, mitd olette pystynyt harjoittamaan laboraatiotunneilla ja kdytannon toissa.
Sieltd on tullut tietoaines, joka on ohjannut teidén toimintaa ja myos teoriatieto on
saattanut ohjata teiddn toimintaa. Mitdi teidin mielestd on teidin koulutuksessanne
kokemuksellinen tieto? Mika tieto on tullut timan koulutuksen kautta niin, etta (se)
esimerkiksi ohjaisi koko ajan teidén hoitoty6ta?

Opiskelija: Ne on aika ldhelld toisiaan kokemuksellinen tieto ja kdytdnnon tieto.
Mun mielesta tddlti koulusta ei niin hirvedsti siti kokemuksellista tietoa saa. Se tietysti
tulee siitd tydharjoittelusta, kun peilaa sitd teoreettista tietoa ja yrittdd kaytantoon
soveltaa, niin siitd saa kokemuksia, miten kannattaisi yleensa.
Opetusharjoittelija: Niin tdssd kokemuksellinen tieto mdiriteltiin sellaiseksi, jonka
esimerkiksi te koette itselle arvokkaaksi tiedoksi, joka ohjaa teidén toimintaa ja kehitysta.
... Silld on itselle sellaista merkityssisaltoa silld tiedolla.

Opiskelija: Se voi olla jotain teoreettista tietoa, joka koetaan tarkedksi tiedoksi.
Opetusharjoittelija: Se voi olla teoreettista tietoa tai kiytinnosti tulevaa tietoa. ... Jos
ajatellaan, ettd meilld on ndita eri tiedon lajeja, niin varmasti joka ikinen meista
koulutuksen aikana ottaa sen tiedon, joka hyvin sopii omaan persoonalliseen kasvuun.
... Kuinka paljon te esimerkiksi, kun olette hoitotydssa kaytdnnossa, kaytte
tarkastamassa jostakin kirjasta, onko tdmi minun ajattelutapani tai toiminta oikein?
Opiskelija: En tied4 sellaisesta. Mutta potilaan sairaudesta ehkii eniten. En mina ehka
omasta toiminnasta ja kdyttdytymisestdni niinkdan sitd tietoa etsinyt, mutta
lddketieteen puolelta, mitd kuuluu tdhan sairauteen ja miksi sille mitdkin hoitoja.
Opetusharjoittelija: Tama ldiketieteellinen teoria olisi keskeinen. Miksi vahemman
kaytetdan sellaista tiedon hakua, joka palvelisi hoitajan toimintaa? Tarkoittaisi sitd, ettd
ymmdrrys potilaaseen kasvaa, esim. surutyon prosessi. Miksi olisi hyvé sen teorian
ymmartaminen ja sisdistiminen?

Opiskelija: Varmaan jos sellainen tulisi eteen. Ei ole tullut sellaista eteen.
Opetusharjoittelija:... Sitd ei ehka tule ajatelleeksisiind alkuvaiheessa, kun ne kitten
taidot on tirkeiti. Ammatillisen kasvun yksi edellytys kuitenkin on se, etta sielli on
se hoitotyon omaleimainen tieto. Ei ainoastaan tuo lidketieteellinen tieto.

Opiskelija: Se on ehka nain alkuvaiheessa, kun se ldketieteellinen tieto on aika paljon.
... Sitdhédn etsii ja hankkii lisétietoa siitd, kun huomaa, ettd on ristiriita, ettd mind en
tieddkéaan.

Opiskelija: Kun se on aika vilttimditonti tietid, ettd pystyy ohjaamaan potilasta. Ei se
hyo6dy, vaikka osaat ohjata sitd kuinka hyvin, jos et tiedd holkdsen polaystakaan
siitd taudista.

Opetusharjoittelija: Se on varmasti ensiaskel. Olen siind teiddn kanssa samaa
mieltd. Laiketieteellinen pohja tiytyy olla hyvi, koska muuten ei osaa eikd kykene
arvioimaan potilaan oireita eikd yhdistelld niitd sairauteen eikd ymmartdmaan
potilaan kéyttadytymista eika ajattelua.

Opiskelija: Eihédn sitd hoitoty6ta voi tehdd, jos ei tieda ladketieteellisestd puolesta
mitdan.

Opetusharjoittelija: Joo ei voikaan. Miten itse hoitoty? Onko se sitten sellainen, jota
taytyy harjoittaa joka osastolla erikseen. ...

Katkelman dialogisuutta osoittaa se, ettd kaikki osallistuvat yhteisen kohteen

jdsentdmiseen. Sairaanhoidon opiskelijat tulkitsevat hoitajan ammatillista kasvua

kokemuksellisen tiedon ndkokulmasta. Dialogin periaatteiden mukaisesti
opetusharjoittelija hyvédksyy opiskelijoiden vastakkaisen ddnen lddketieteellisen
tiedon ensisijaisuudesta, mutta tuo samalla esiin oman dénensa hoitotieteellisen
tiedon merkityksestd omien toiminta- ja ajattelutapojen tietoisessa ohjaamisessa.
Opiskelijjoiden perustelut ladketieteellisen tiedon ensisijaisuudesta potilaan
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hoitamisessa kiinnittyvat heiddan kdytdnnossd hankkimiinsa kokemuksiin tai
niiden vdhdisyyteen. Hoitamisen ammattikdytinndssd esiintyvatongelmatilanteet
ja niiden analysointi ovat usein se perusta, jolta yhteistd oppimisen kohdetta
lahdetddn rakentamaan (ks. Kauppi 1993; Launis 1994). Kohteen rajaaminen
synnyttdd reflektiivisyyttd, omaa toimintaa ohjaavien "kehysten" tietoista
muuntelua (ks. Bateson 1972; Mezirow 1990). Kohteen rajaamisen kautta opiskelija
tulee tietoiseksi siitd laajemmasta kokonaisuudesta, jossa han toimii.

2.3 Koonti: Dialogi ja oppiminen

Kuten edelld kuvattu oppimisteorioiden kehityksellinen analyysi osoittaa,
vuorovaikutus voi saada oppimistilanteissa erilaisiamuotoja sen mukaan onkosen
perustana teleologinen vai ei-teleologinen kisitys todellisuuden luonteesta
(Burbules 1993; Holquist 1990). Teleologisen ndkemyksen mukaan dialogin
oletetaan johtavan tiettyyn ennalta maariteltyyn episteemiseen péétepisteeseen:
lopulliseen vastaukseen tai johtopéidtokseen. Kun oppimista tarkastellaan
sosiaalisena toimintana, Latomaan (1994) mielestd vallankédyttoon pyrkivad
strategista toimintaa luonnehtii ennalta asetettujen tavoitteiden kontrollointi.
Toiminnalla pyritdan siis ohjaamaan muitajokoavoimesti tai peitetystihaluttuihin
pddmaariin. Téllaisessa pedagogisessa toiminnassa kiinnitetddn huomiota
sisdllollisten kysymysten asemesta esimerkiksi ammatillisten patevyysvaatimusten
opettamiseen.

Yhteisymmarrykseenpyrkivan kommunikatiivisen toiminnanlahtékohtana
on sen sijaan tasavertainen ja vastavuoroinen osallistuminen kommunikaation
kohteena olevan siséllon uudelleenrakentamiseen. Yhteisymmarrystd luodaan
talléinyhteisen kulttuuriperinteen, sosiaalisen osallistumisen seka subjektiivisten
toimintaedellytysten reflektoinnin kautta. Téllaisen oppimisen paradoksina
Siljander (1989) pitdd kuitenkin sit, ettd kommunikatiivisen toiminnan edellytyk-
set (esimerkiksi opiskelijan itseohjautuvuus) ovat yleensd vasta kasvun ja
oppimisen tuloksia. Dialogisen vuorovaikutuksen esteet tulisikin Siljanderin
(1989) mielesta ylittdd niin, ettd tasa-arvoisuus ja vastavuoroinen osallistuminen
olisivat jo sosiaalisen toiminnan ja oppimisen ldhtokohtaoletuksena. (Latomaa
1994; Siljander 1989.)

Esimerkeiksi vastakkaisista dialogigenreistd opetussuunnittelussa Glaser ja
Bassok (1989) tarjoavat hallintakeskeisen ja oppimisymparistokeskeisen opetus-
nidkemyksen. Hallintakeskeinen opetuskulttuuri merkitsee sité, ettd opetuksen
pohjaksi laaditaan yksityiskohtaiset opetussuunnitelmat. Opettaja on vastuussa
suunnitelman toteuttamisesta, ja suunnitelman toteutumista arvioidaan
jalkikadteen. Oppimisympaéristokeskeiseen opetuskulttuuriin kuuluu sitd vastoin
sellainen oppimiskasitys, jossa opiskelijalle tarjotaan ongelmia, keinoja, ohjausta
ja tukea reflektoivan ja uudistavan oppimisen kehittimiseksi (Rauste-von Wright
& Wright 1994).
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Kokoan lopuksi eri oppimiskasitysten perustalta tekeméani dialogioppimisen
analyysinseuraavantaulukonmuotoon,jossa ristiintaulukoin erilaisia keskustelu-

muotoja ja oppimisen keskeisid osatekijoita:

TAULUKKO1 Erilaisten oppimiskasitysten sisaltdmat keskustelumuodot
Keskustelu- Monologi Opastava Reflektiivinen Kriittinen
muodot vuoropuhelu dialogi dialogi

Oppimise

osatekijét

Oppija Yksilo Dyadi Yksilo Ryhma

ryhmaéssa yhteisossa

Oppisisalto Faktatietojen Formaalisen  Itseohjau- Uuden tiedon
ja taitojen ajattelun tuvuuden luominen
hallinta kehittyminen kehittyminen

Oppimisen Arsyke- Skeema, Sosiaalinen Kéaytan-

analyysiyksikko | reaktio tietorakenne  vuoro- noéllinen
-kytkeyma/ vaikutus toiminta
Informaation
prosessointi

Opettajan rooli Autoritaa- Ohjaava Tukeva, Osallistuva
rinen myotaileva

Ohjaava Behaviorismi ~ Konstruk- Sosio- Tilanne-

oppimiskasitys Kognitivismi  tivismi konstruk- sidonnainen/

tivismi Kulttuuri-
historiallinen

Edelld kuvatusta historiallisesta analyysista johdetuilla keskustelumuodoilla on
yhteisid piirteitd Burbulesin (1993, 112-124) opetuksellisissa yhteyksissa
erottamien dialogigenrejen (dialogi kyselynd, dialogi ohjauksena, dialogi
keskusteluna ja dialogi véittelynd) kanssa. Erityisesti Burbulesin divergenteiksi
nimedmissd, dialogissa keskusteluna ja dialogissa véittelyna, ei valttdmatta pyritd
lopullisten vastausten tai johtopadatosten loytdmiseen. Esimerkiksi dialogi
keskusteluna muistuttaa reflektiivistddialogin muotoa, koska se on ilmapiiriltdan
suvaitseva ja molemminpuolista ymmarrystd tukeva. Dialogissa keskeistd on
omien ndkoékulmien testaamisen ja arvioinnin ohella myds toisen osapuolen
ndkemysten ja kokemusten ymmartdminen. Sitd vastoin dialogi vaittelyna kuten
kriittinen dialogikin on ilmapiiriltdan kilpailullisempi, vaikka toisen mielipiteita
kunnioitetaan yhteistyén hengessa. Dialogin kaikenkattavana pyrkimyksend on
uuden tiedon tuottaminen. On kuitenkin huomattava, etti eri suuntausten vilille
on hyvin vaikea vetdd selvda rajaa, koska samankin oppimiskasityksen piirissa
saatetaan toteuttaa hyvin erilaisia keskustelumuotoja.



3 DIALOGI AUTTAMISEN VALINEENA
HOITOTYOSSA

3.1 Tehtavikeskeisesta hoitamisesta vuorovaikutteiseen
hoitamiseen

Hoitotyon kehityksessé on erotettavissaldahes vastaavia vaiheita kuinoppimisteo-
rioidenkin kehityksessa. Luonnontieteellis-positivistinen ldhestymistapa heijastui
ladketieteen kautta myos hoitotieteeseen 1960-luvulta ldhtien, mika nékyi
individualistisena, mekanistisenaja tehtdavéakeskeisend kasityksend sairaudenhoi-
dosta (Vaittinen 1982). Tatd kehitysjaksoa seurasi 1970-luvun monitieteisen
ajattelun aikakausi, jolloin hoitotieteeseen omaksuttiin pédasiassa kédyttdytymis-
ja yhteiskuntatieteellisid teorioita ja malleja. Nykyistd 1980-luvulta alkanutta
hoitotieteellisen ajattelun vaihetta leimaa hoitokeskeisen ajattelun voimistumisen
myo6td hoitotieteellisten teorioiden kehittely (Tuomi 1997, 39; Vaittinen 1982).
Hoitotyon kasitteellisissd malleissa on nédhtavissd selva siirtymd ymparistoon
mukautumista korostavista teorioista yksiloén ja ympéristdn vuorovaikutusta ja
ihmisen itseohjautuvuutta painottaviin malleihinja teorioihin. Potilaan kokonais-
hoidossa on esiintynyt 1970-luvulta ldhtien vuorovaikutuskeskeisempi, sosiaali-
suuttasekd kokemustenja tunteiden tiedostamisen merkitystd korostava suuntaus
(Aula 1993; Engestrom 1990b, 120).

Hoitamiskésityksid ovat esimerkiksi Hartrick, Lindsey ja Hills (1994)
luokitelleet aikaisempien tutkimusten perusteella kolmeen vastakkaiseen ndko-
kulmaan: ladketieteelliseen, kdyttdytymistieteelliseen seka sosiaalis-ymparistolli-
seen. Perdkyld (1990) on erottanut vakavasti sairaan potilaan hoitoon ja kuolemaan
liittyvid toimintakokonaisuuksia kartoittavassa tutkimuksessaan nelja hoitamisen
kehysta: kdytannollisen, ladketieteellisen, maallikkomaisen sekéd psykologisen.
Kiytinnéllisessi kehyksessi kuolevan potilaan hoitaminen merkitsee jokapdivaisten
konkreettisten asioiden hoitamista, joihin kuuluvat mm. erilaiset hoitotoimenpi-
teet ja yhteydenotto perheeseen potilaan kuoltua. Potilas on hoitotoimenpiteiden
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kohteena kuten ldiketieteellisessii kehyksessikin, jossa ladketieteellisen tiedon hallinta
on lisdksi tarkedd. Téssd kehyksessa hoitohenkil6std mieltdd roolinsa tietdviaksi ja
toimivaksi subjektiksi, jonka tehtdvand on potilaan lddketieteellisen tilan
tunteminen ja hoidon ohjaaminen. Vuorovaikutuksella ei néissd kehyksissé ole
merkitystd, koska toista ihmista "sindnd" ei varsinaisesti tarvita (Perdkyla 1990,
32). Maallikkokehyksessi toimiva hoitaja pitdd olennaisena kuolemaan liittyvien
tunteiden ja kokemusten kisittelyd ja erityisesti tunnetilojen ja -siteiden
esiintuomista. Hoitohenkiloston jdsenten ja potilaan identiteetti méaéarittyy ei-
ammatillisesti: he ovat tuntevia ja kokevia subjekteja. Psykologisessa kehyksessii
keskeinen toiminto ei ole Perdkylédn (1990, 18) mukaan tunteiden ilmaisu vaan
kuolemaan liittyvien kokemusten maérittely, tulkinta ja tietoinen ohjaaminen.
Hoitaja on enemman tietdvén ja toimivan kuin tuntevan ja kokevan subjektin
roolissa. (Perdkylé 1990.)

Janhonen (1992, 40-43) on hoitoty6n historiallisen analyysin ja Pohjoismaita
koskevan empiirisen kartoituksen perustalta muodostanutnelja erilaista hoitotyon
kasitystyyppia eli hoitamisen tapaa. Naissd on yhteisia piirteitd Perdkylan (1990)
kuolevan potilaan hoidon perusteella tekemén luokituksen kanssa. Janhosen
(1992) nelja hoitotyon kasitystyyppia ovat:

- varmistava hoitotyd,

- kasvattava hoitotyo,

- ymmartava hoitotyd seka

- katalyyttis-yhteistoiminnallinen hoitoty®.

Naéissd kaikissa suuntauksissa hoitoty6n auttamisprosessin tavoite muotoutuu sen
mukaan, kuinka selviytyminen maéaritellddn (Janhonen & Pyykko 1996, 65).
Auttamisprosessi koostuu kolmesta eri vaiheesta: tutustumisesta, hoitosuhteesta
(potilaan hoidollisten tarpeiden kartoituksesta) sekd arvioinnista (Janhonen 1992,
42). Jasennidn tdssa tutkimuksessa hoitotyon kehityksellistd analyysia Janhosen
luokituksen mukaan.

3.1.1 Varmistava hoitotyo

Tehtdvikeskeinen, Janhosen (1992) varmistavaksi nimedma, hoitoty6 sai alkunsa
toisen maailmansodan aikana kehittyneesti ja teknisesti painottuneesta hoitotys-
td, jossa vastuu potilaan hoidosta jakaantui traditionaalisen tyénjaon mukaan
hierarkkisesti. Hoitaja oli vastuussaannettujen tehtaviensuorittamisesta ladkarille.
Sen vuoksi olennainen osa hoitotyosté keskittyi yhteistychon ladkareiden kanssa,
kun taas hoitajien keskindiseen tyénjakoon kiinnitettiin huomiota vain sattuman-
varaisesti (Janhonen & Pyykko 1996, 112). Niinpa varmistavassa hoitotydssa
tukeudutaan pédasiassa epdsuoriin, ei-vuorovaikutuksellisiin hoitomenetelmiin.
Laéketieteen asiantuntijan antamilla ohjeilla ja madrdyksilld sekd osaston
péivittdisten rutiinien ja standardihoitomallien toteuttamisella on tarked merkitys
téllaisen hoitajan tydssa. (Janhonen & Pyykko 1996, 65-66, 94.)
Varmistavahoitoty6 merkitsee potilaan kasittdmistd atomistisesti, elinympa-
ristOstdédn irrallisena, osista koostuvana kokonaisuutena. Hoito-organisaatiossa
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varmistava hoitaja ei toimi yhteistydssé potilaan kanssa vaan pitdd hanta hoidon
vastaanottajana. Téllaisessa suhteessa hoitajan tyon kohteena ovatbioldédketieteel-
lisesti madritellyt sairaudet ja yksittdisen elimen tai sairauden hoitaminen
(Engestréom 1990b).

Hoitoprosessin alkuvaiheessa varmistava hoitaja kohtaa potilaan myota-
tuntoisesti ja ystdvallisesti ja kartoittaa potilaan hoidollisia tarpeita erityisesti
ladketieteellisten toimenpiteiden ndkékulmasta. Hoitotaito koostuu téllgin siitéd
tosiasiatiedosta, joka hoitajalla on sairaudesta, sen tarkkailusta ja hoidosta. Liséksi
hoitaja hyddyntdd lddketieteellisen hoidon tuottamaa kokemusta siitd, miten
tietyssd tilanteessa tulee toimia. Hoitajalla on kuitenkin usein my®os piilevas,
toimintaan suoranaisesti kytkeytymétontd tietoa, jota hdn ei valttamatta
hyédynnd akuuteissa hoitotilanteissa. Potilaaseen tutustuminen tapahtuu
perehtymallad ainoastaan potilaan senhetkiseen hoitoon. Varmistavan hoitotyén
pddmadrand on potilaan selviytyminen akuutista sairaudesta. Hoitaja ei yleensa
muodosta itselleen yhtendisti tai selittdvda kokonaiskuvaa potilaan sairauden
fyysisistd alueista, eikd potilas osallistu omaa hoitoaan koskevan paatdksenteon
suunnitteluun, toteutukseen tai arviointiin. (Janhonen 1992, 42-43; Janhonen &
Pyykko 1996, 98, 113-116.)

Tehtdvédkeskeinen hoitamisndkemys esiintyy tautikeskeisyytend myos
puheessa. Taméd ilmenee Latvalan (1998) mukaan esimerkiksi psykiatrisessa
hoitotyssd autoritaarisuutena, vain yhdenlaisen toimintavaihtoehdon hyvéaksymi-
send. Hoitaja tunnistaa tdten hoitotodellisuuden sellaisenaan, minkd vuoksi
hoitotyohon liittyy védhén tai ei ollenkaan potilaan opettamista ja ohjaamista
(Janhonen 1989, 13-14). Vuorovaikutuksen tasolla varmistava hoitaminen nakyy
niin, ettd keskustelu on satunnaista ja jokapdivdistd eikd siind ole tietoista
tavoitetta (Latvala 1998, 52). Se on esimerkiksi keskustelua kuolemaan liittyvista
teknisistd toimenpiteistd ja kdytdnnon toimista (Perdkyld 1990, 59).

3.1.2 Kasvattava hoitotyo

Kasvattavassa hoitotydssd asiakas on vastuullinen hoidon vastaanottaja, joka
tarvitsee hoitotyon asiantuntemusta sairauteen ja terveyteen liittyvissé asioissa.
Kyse onasiantuntijajohtoisenhoitamisenmallista,jossahoitaja oman tietimyksen-
sd ja kokemuksensa perusteella yksipuolisesti méérittelee, mikd potilaalle on
parhaaksiseka toimii valitsemansa nikemyksen mukaisestijakamatta ndkemyksi-
ain potilaan kanssa. Hoitosuhteen aikana kasvattava hoitaja arvioi potilaan
hoitamiseen liittyvid tarpeita ja toteuttaa hoitotoimenpiteet suunnitelmansa
mukaisesti. Hoidon arviointivaiheessa kasvattavan hoitoprosessin tavoitteet ja
onnistuminen voidaan maéaéritelld potilaan tiedon karttumiseksi oman itsensé
huolehtimisesta. Hoitajan asiantuntijuus nakyy esimerkiksi tiettyjen kdyttaytymis-
tieteellisten teorioiden hyddyntdmisend laddketieteellisten teorioiden ohella
(Hartrick ym. 1994). Hyvd esimerkki kasvattavasta hoitotydstd on Royn (1980)
kaytdnnonhoitotyotd vartenkehittiméadaptaatiomalli. Starr (1980) on soveltanut
kyseistd mallia kuolevan potilaan hoitoon. Koska timén tutkimuksen empiirinen
aineisto on myos kuolevan potilaan hoidosta, havainnollistan Royn mallin
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mukaista ajattelua tdimén sovelluksen kautta. (Janhonen 1992, 43; Janhonen &
Pyykko 1996.)

Royn kehittdméassé hoitotydn mallissa potilas on kiintedssd vuorovaikutuk-
sessa ympaéristonsa kanssa. Tarkoituksena on, ettd potilas mukautuu eli adaptoi-
tuuniihin siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin, jotka vaikuttavathdnen kayttaytymiseen-
sé ja kehitykseensd (Aula 1993, 39). Royn (1980) adaptaatiomallissa kuolevan
potilaan tarpeiden huomioon ottaminen merkitsee hoitajan kannalta 1) potilaan
fysiologisista tarpeista huolehtimista, 2) potilaan itsekdsityksen voimistamista
yhteistoimintaan ja keskusteluun perustuvien auttamismenetelmien kautta, 3)
potilaan tukemista kuoleman hyviaksymisessa ja siihen liittyvien sosiaalisten
jarjestelyjen tekemisessd sekd 4) potilaan tukemista hdnen ldheistensd ja
tukisysteemiensd menettdmisen hyvaksymisessd. Mallin osatekijdt muodostuvat
potilaan arvostamisesta, toiminnan tavoitteesta, pitkédjanteisyydestd, vaikeuksien
kartoituksesta ja interventiosta. (Starr 1980.)

Potilaan fysiologisista tarpeista huolehtiminen on potilaan kipua koskevien
kielellisten ja ei-kielellisten ilmausten huomioon ottamista. Kipua pyritdan
hoitamaan arvioimalla kivun sijaintia, kestoa, tyyppid ja vaihtelua seka saétele-
malla kipuldakitysté ja arvioimalla sen vaikutusta. Hoitajalta vaaditaan nédin ollen
tarpeellista ladketieteellistd asiantuntemusta fyysisen hyvinvoinninja kivuttomuu-
den aikaansaamiseksi. Fyysisen kivunlievittimisessa on tarkeéda keskustella my&s
sellaisista potilaan henkisistéd peloista ja huolista, jotka estdvat hantd esimerkiksi
rauhaisasta younesta. My6s ruokahalun yllapitaminen kuuluu hoitajan velvolli-
suuksiin. Potilaan fyysisten tarpeiden tyydyttymisen kannalta suunhoito,
asentohoito ja liikehoito ovat my®&s tarkeita. (Starr 1980.)

Potilaan itsekisityksen voimistamisessa kuolemaan sopeutuminen nikyy
potilaan mahdollisuutena vaikuttaa ymparistoonsa seké itsearvostuksen ja arvon
ilmauksina. Yhteistoiminnallisuus on tdrkedd erityisesti siind vaiheessa, kun
kuolevaa potilasta yritetddn sopeuttaa kuolevan rooliin. Keskustelut potilaan
suhtautumisesta kuolemaan, hanen hengellisisté tarpeistaan huolehtiminen seka
keskustelut kuolevan potilaan hoitoyhteisén (perhe, ladkarit, hoitajat ja ystavit)
kanssa ovat tdssé vaiheessa merkittdvid hoitotydn auttamismenetelmia. Hoitajan
interventioiden tarkoituksena on aktiivisen yhteisty6n ja osallistumisen kautta
auttaa kuolevaa sopeutumaan hoidolle asetettuihin tavoitteisiin (Starr 1980).

Keskindisen riippuvuuden osalta, potilaan tukemisessa kuoleman kohtaamisen seka
liheisten menettimisen hyviksymisessd, sopeutuminen merkitsee sitd, ettd kuoleva
hyvaksyy ja keskustelee tulossa olevasta ldheistensd menetyksestd heidan
kanssaan. Hoitaja auttaa potilasta sopeutumaan kuolemaan ja hoitoymparistoon
muokkaamalla potilaan siséisté ja ulkoista ympérist6d (Aula 1993, 58). Hoitajan
interventioiden kohteena on kuolevan potilaan perhe: perheen pitdd oppia
ymmartdméddn niitd emotionaalisia vaiheita, joita heiddn ldheisensd kohtaa.
Hoitaja auttaa my&s omaisia selviytyméén viettdmaélla aikaa heidan kanssaan ja
sallimalla heiddn pohtia uhkaavan kuoleman synnyttimid tunteita seka
sitoutumista potilaan hoitoon. (Starr 1980.)

Royn mallin mukaisessa asiantuntijakeskeisessd hoitotydssé vuorovaikutus
ei ole tasavertaista vaan siind potilas ja hidnen ldheisensd ovat viime kéddessd
asiantuntijan ohjauksen kohteena (Janhonen 1992; Janhonen & Pyykko 1996).
Latvalan (1998, 52) mielestd kasvattavalle psykiatriselle hoitotyélle tyypillinen
vuorovaikutusmalli edustaakin hoitajalta potilaalle suuntautuvaa yksisuuntaista
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viestintda: asiantuntijan hallitsemaan ideaalimalliin perustuvaa tietoa pyritdan
siirtdiméén suoraan potilaalle.

3.1.3 Ymmartava hoitotyo

Ymmartavadn hoitoty6hén kuuluu voimakas yksilokeskeisyys, minké vuoksi sitéd
on nimitetty myds yksilovastuiseksi hoitotyoksi (Perdld 1989). Yksilokeskeisyys
ndkyy hoitotydssd esimerkiksi siten, ettd hoitaja jattdd hoitomuotojen valinnan
asiakkaan tehtdviksi. Hoitoprosessinalkuvaiheessaymmartdva hoitaja suhtautuu
potilaan toiveisiin empaattisesti ja herkkdtunteisesti luodakseen turvallisen
vuorovaikutus- ja kommunikaatiosuhteen potilaan tunteiden ja kokemusten
avoimille ilmaisuille. Varsinaisessa hoitosuhteessa hoitajan suorana hoitotyon
keinona on Janhosen ja Pyykén (1996, 14) mukaan asiakkaan tunteiden ja
kokemusten ymmaértdminen myé&tdeldmisenja vuorovaikutuksenkautta. Potilasta
autetaan 10ytdméddn omiin toivomuksiinsa sopivia ratkaisuja. Hoitotyon
onnistuminen méaritellddn "omien toiveiden mukaan eldmiseksi". Terveydenhuol-
lon ammattilaisten keskindinen yhteistyd potilaan hoidossa on tédrkedd, ja
yhteistyon puutteen ndhdéén vaikeuttavan hoitoty6té. (Janhonen 1992, 41-43.)
Ymmartdvéssd hoitotydssa hoitajan ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen

tavoitteena on potilaan aktiivisuuden ja itsehoidollisuuden tukeminen (Peréld
1989). Téllaista potilaan ja ympéaréivan kontekstin kokonaisvaltaisesti huomioon
ottavaa hoitokésitystd edustaa mm. humanististenja ympéristotieteiden perustalle
luotu Oremin (1985) itsehoidon teoria. Tarkasteltaessa Oremin itsehoitomallia
edelld kuvatun Royn (1980) adaptaatiomallin viitekehyksessd Oremin mallissa
korostuu potilaan aktiivinen rooli oman hoitonsa toteuttajana, kuten jo Oremin
(1985, 49-50) potilas-kidsitteen méaérittely osoittaa:

"Sana potilas merkitsee hoidon vastaanottajaa, jotakin, joka on tervey denhoitohenki-
16ston hoidon alaisena jollakin hetkelld, jossakin paikassa tai paikoissa. ... Jotkut
hoitajat kayttavat termid asiakas potilas-termin sijasta. Nayttad siltd, ettd he talla
tavoin yrittavét korostaa hoitajan ja hoidettavan vélisen suhteen sopimusluontei-
suutta ja samalla valttdd toisaalta potilas-sanan filosofista merkitystsd, jolla
tarkoitetaan jonkun puolesta toimimista. ... Terveydenhuoltoammateissa kasitteet
potilas ja asiakas eivat tunnu merkitsevdn samaa asiaa. Henkildt, jotka ovat
palvelujen sadnnollisia etsijoitd ja ovat jonkun hoitajan asiakkaita, eivét ole juuri
tdllda hetkelld hoitotoimenpiteiden alaisina eivatkd sen vuoksi ole potilaan
asemassa."

Itsehoidolla Orem (1985, 31, 89) tarkoittaa potilaan itse suorittamaa
terapeuttista hoitoa, jonka tarkoituksena on oman terveyden ja hyvinvoinnin
sdilyttdiminen. Itsehoitoajattelussa hoitamista tarkastellaan potilaan itsehoidon ja
hoitojdrjestelmén (mm.hoitajan) vélisend vuorovaikutuksena. Hoitojarjestelmiksi
kutsutaan itsehoidon suuntauksessa hoitajien kdyttdmid ldhestymistapoja. Orem
(1985, 152) erottaa kolmenlaisia hoitojdrjestelmid, joissa potilaan itsehoitovastuu
vaihtelee. Kokonaan korvaavissa hoitojdrjestelmissi potilaalla ei ole aktiivista osaa
hoitonsa toteuttamisessa ja osittain korvaavissa jdrjestelmissd sekd hoitaja ettd
potilas vastaavatvaihtelevastiyhteisistd tehtdvistd. Kasvatuksellis-kehityksellises-
séd jdrjestelmdssd hoitaja on pddasiassa konsultoija ja potilas suoriutuu itse
vaadituista terapeuttisen itsehoidon toimenpiteistd. Hoitajan konsultoiva rooli
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nikyy esimerkiksi siten, ettd potilaan perheenjdsenet sidotaan hoitojarjestelman
osaksi ja hoitovastuu siirretddn heille. (Orem 1985, 152-157.)

Potilaan rooli toimijana nékyy siten, ettd potilaan vastuulla on varmistaa
itsehoidon jatkuvuus. Hoitajan toiminnallisesti passiivinen rooli ilmenee ennen
kaikkea potilaan ratkaisujen tukemisena. Terapeuttisluonteisen vuorovaikutuksen
perustana on Morrisonin ja Burnardin (1989) mukaan useimmiten supportiivinen
dialogi. Supportiivisuus tulee esiin my6s Oremin (1985, 151) nimedmissa
hoitotyén yhteistoiminnallisissa auttamismenetelmissd, jotka ovat yleisid
sosiaalisen ryhméatoiminnanmenetelmié: 1) toisen puolestaja hyvaksi toimiminen,
2) toisen opastaminen, 3) toisen fyysinen ja psykologinen tukeminen, 4) potilaan
eldméntilanteeseen sopivien ympaéristollisten olosuhteiden turvaaminen seki 5)
toisen opettaminen.

Auttamismenetelmien soveltaminenedellyttdd kuitenkinOremin (1985, 139,
151) mukaan tilannekohtaista arviointia. Esimerkiksi toisen puolesta ja hyvaksi
toimiminen on paikallaan silloin, kun potilas on akuutisti sairas ja titen fyysisesti
tai henkisesti kykeneméatén huolehtimaan itsehoitotarpeestaan. Opastajan, tukijan
ja opettajan roolissa hoitaja rohkaisee ja tukee potilasta niin fyysisesti kuin
henkisestikin hdnen ratkaisuissaanesimerkiksi seuraavasti (Orem 1985, 139-140):

"Toisen ihmisen opastaminen edellyttdd, ettd opastusta tarjoava ihminen ja
opastettava ovat kommunikaatiossa toistensa kanssa. Sen, jota opastetaan, taytyy
olla motivoitunutja kykeneva suoriutumaan vaadituista toiminnoista. Vuorostaan
annetun opastuksen taytyy olla tarkoituksenmukaista joko ehdotusten, méaéraysten
tai ohjeiden muodossa. ... Potilasta tukeva toiminta on pateva avustusmuoto, kun
potilas kohtaa jotain epdmieluisaa tai tuskallista. Potilaan taytyy kyetd kontrolloi-
maan ja suuntaamaan toimintaa tilanteessa heti, kun psykologista ja fyysista tukea
on otettu vastaan. ... Hoitajan vastuuseen kuuluu arvioida, miten paljon autettava
potilas pystyy kestdméan ja mistd han pystyy selviytymé&an ja milloin pitaa tulla
valiin. ... Auttajan ja autettavan (potilaan) védlinen kommunikaatio ei valttamatta
ilmene sanoissa - auttaja saattaa ilmaista tukea ldsndolollaan, katseella tai
kosketuksella tai fyysisesti. ... Toisissa tilanteissa puhe saattaa olla tarpeen."

Hoitotieteessd onkin erityisesti viime aikoina kadyty keskustelua sup-
portiivisen dialogin merkityksestd hoitajan ja potilaan sekd hoitajan omien
tunteiden ja kokemusten kohtaamisessa. Esimerkiksi Mikkola (1996) on analysoi-
nut tilannekeskeisestd ndkokulmasta, kuinka hoitaja ilmaisee tukeaan potilaalle
pdivittdisissd hoitotilanteissa. Téll6in interpersoonallisten ristiriitojen on nihty
héiritsevan supportiivisten pyrkimysten toteutumista. Kaikenlaiset tukemisen
muodot(emotionaalinen, tiedollinen, instrumentaalinen, arviointiin ja padtelmien
tekoon liittyvd), ovat tdrkeitd supportiivisen vuorovaikutuksen piirteita.
Ilmaisemalla arvostustaan potilaan paitosvallan suhteen hoitaja siirsi omaa
asiantuntijavaltaansa potilaalle siten, ettd potilaasta tuli asiantuntija omaa
vointiaan koskevissa asioissa. (Mikkola 1996.)

Kiikkala ja Munnukka (1996) ovatkin koonneet viimeaikaista suomalaista
hoitotieteellistd tutkimusta, jossa on lahestytty potilaan ja hoitotyontekijan valista
suhdetta itsehoitoajattelun suuntauksesta kasin. Useimmissa Kiikkalan ja
Munnukan (1996) referoimista tutkimuksista dialoginen toiseus ymmarretdan
avoimeen vuorovaikutussuhteeseen asettumisena, jonka tarkoituksena on
kummankin osapuolen inhimillinen kehittyminen. Téllaisessa suhteessa
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arvostetaan erityisesti autetuksi tulemista inhimillisten ldheisyyden, hyvaksynnén,
turvallisuuden ym. psyykkisten tarpeiden kautta.

3.1.4 Yhteistoiminnallis-katalyyttinen hoitotyo

Hoitoty&ssé on siirrytty 1980-luvulla sellaiseen hoitokeskeiseen ajatteluun, jossa
hoitajaja potilas ovattasavertaisiaja aktiivisia yhteistybkumppaneita (Engestrém
1990b, 123; Janhonen & Pyykkoé 1996, 15, Tuomi 1997). Potilasldhtoistd,
yhteistoiminnallis-katalyyttistd hoitoty6td Latvala (1998, 22) kuvaa potilaan
vastuulliseksi osallistumiseksi oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin. Tdssd hoitotydn suuntauksessa hoitaja ja potilas yrittdvét hoitopro-
sessin alkuvaiheessa tutustua toisiinsa ja 16ytdd yhdessad potilaan voimavaroja,
jotka mahdollistavat potilaan kohtaamisen myétatuntoisesti. Hoitoprosessin
tarkoituksena on mahdollisuuksienjavaihtoehtoistenratkaisujen6ytdminen seka
potilaan motivoiminen oman hoitonsa suunnitteluun. Yhteistoiminnallis-
katalyyttisessa hoitotydssé hoitoa pidetddn onnistuneena, jos potilaanvoimavaroja
hyédynnetdidn kokonaisvaltaisesti ja potilaan kulloiseenkin elaméntilanteeseen
sopivalla tavalla. (Janhonen 1992, 42-43.)

Potilasldhtbisen, osallistuvan hoitosuuntauksen mukaista hoitoty6td on
hoitotieteellisissd tutkimuksissa usein kuvattu tdysivaltaistumisen kisitteelld
(Bowers & Moore 1997; Hartrick ym. 1994; Roberts & Chandler 1996; Wallerstein
& Bernstein 1988). Taysivaltaistumisella on tilléin tarkoitettu ensisijaisesti
sosiaalista toimintaprosessia, kykya toimia toisten kanssa muutoksen aikaan-
saamiseksi, kuten Wallerstein ja Bernstein (1988) asian ilmaisevat:

"Téysivaltaistuminen sosiaalisena toimintaprosessina edistdd ihmisten, organisaati-
oiden ja yhteistjen osallistumista ja edistdad ndin oman eldimén hallintaa omassa
yhteisOssd jalaajemmassa yhteiskunnassa. Tastd nakokulmasta taysivaltaistumista
ei kuvata toisten ylapuolelle kohoavan voiman saavuttamiseksi vaan pikemminkin
voimaksi toimia toisten kanssa muutoksen aikaansaamiseksi.”

Sosiaalisesti madriteltynd taysivaltaistumisen kisite korostaa hoitotyén auttamis-
menetelmédnd potilaan ja hdnen ldheistensd sekd hoitavien ihmisten vélistd
osallistuvaa dialogia (Latvala 1998, 24).

Hoitoty6ssd osallistuva dialogi on liitetty erityisesti Freiren dialogindke-
mykseen (esim. Hartrick ym. 1994; Wallerstein & Bernstein 1988). Freire (1972)
tarkastelee dialogia ensisijaisesti horisontaalisena ja historiallisena ihmisen ja
hintd ymparoivan kontekstin vélisend suhteena, jossa pddpaino on ihmisen
itsetoteutuksessa sekd kulttuuristen arvojen ja elintapojen muutoksessa. Freire
kirjoittaa (Shor & Freire 1987, 98-99):

"Dialogin kautta otetaan kantaa siihen, missd maéarin ihmisista on tullut kriittisesti
kommunikatiivisia olentoja. Dialogi on hetki, jolloin ihmiset kohtaavat reflektoidak-
seen omaa todellisuuttaan sellaisena kuin he sen luovat ja uudelleenluovat.
Dialogin kautta, reflektoimalla yhdessa sitd, mitd tieddmme ja mitd emme tied4,
voidaan kriittisesti toimien muuttaa todellisuutta. Kommunikoinnissa viestiminen
ja tietiminen on sosiaalista silloin, kun pyrimme tutustumaan muuttamaamme
todellisuuteen, vaikka kommunikoinnin, tietdmisen ja muutoksen prosessilla on
myos yksil6llinen ulottuvuus. Yksiléllinen ulottuvuus ei yksistaan riitd selittaméaan
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prosessia. ... Kun dialogi ymmarretddn nédin, ei yksikdan tietava subjekti eli
dialogiin osallistuva ihminen omista dialogin kohdetta eksklusiivisesti. ... Toisin
sanoen tunnetuksi tuleva objekti pannaan poydalle kahden tietdvan subjektin
valiin. He kohtaavat sen ymparilld ja sen kautta yhdessa asiaa tutkien.”

Osallistuvassa dialogissa hoitajan ja potilaan subjektiivisten kokemusten
esiintuomiseen taytyy sisdllyttdd myos jokapéivaistd elamdd ymparoiva laajempi
sosiaalinen ja historiallinen konteksti, dialogin globaalinen ja kriittinen ulottu-
vuus.

Hartrick, Lindsey ja Hills (1994) ovat soveltaneet freirelaista, osallistuvaa
dialogia psykiatrisessa perheterapiassa sekd Wallerstein ja Bernstein (1988)
alkoholinkdyton ehkdisya koskevassa terveyskasvatusohjelmassa. Osallistuva
dialogimerkitsee tutkijoiden mukaan kolmivaiheista prosessia, jossa vuorottelevat
kuunteleminen, dialogi ja toiminta. Osallistuvan dialogin ensimmaisen vaiheen
muodostaakin asiakkaan ongelmien kuuntelu ja havaittujen ongelmien tutkimi-
nen. Potilaan ja hénen ldheistensé kertomien ongelmien tutkimisessa osallistuva
dialogi merkitsee kriittisten kysymysten aukipurkamista ns. ristikyselyn avulla.
Omien kéyttaytymismallien tiedostamista auttaa se, ettd niin potilas ja omaiset
kuinhoitajatkin tekevit tasavertaisesti kysymyksia tarkeiksi kokemistaan asioista.
Toimintavaiheessa molemmatosapuolet tulkitsevat yhdessd uudesta ndkokulmas-
ta potilaan kokemuksia. Hoitajan ndkékulma on vain yksi monista nakékulmista
vuorovaikutuksen osapuoltenilmaistessa, kdsitellesséja ulkoistaessa tuntemuksi-
aan ja ymmarrystddn yhteisestd asiasta. (Hartrick ym. 1994; Wallerstein &
Bernstein 1988.)

Yhteistoiminnallis-katalyyttisen hoitotyén mukainen osallistuva dialogi
laajentaa hoitamisen ndkokulmaa. Osallistuvaa dialogia voidaan Latvalan (1998,
50-51) mukaan kdyttda erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa hoitaja ja potilas
sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin ja jakavat vastuun hoitamisesta yhteisesti.
Perdkyld nidkee tdssd myOs vaaroja. Potilas saattaa tuntevana ja kokevana
subjektinajoutuahelposti my6shoitajan psykologisen tiedon ja ohjailun kohteeksi
silloin, kun hoitaja ja hoitohenkilkunta ovat luonteeltaan tietdvid ja toimivia
subjekteja. Silloin he nimittdin pystyvdt maéérittelemdédn, tulkitsemaan ja
ohjailemaan kuolemaan liittyvid kokemuksia - niin emotionaalisia kuin
tiedollisiakin. (Perédkyld 1990, 23.)

Bowersin ja Mooren (1997) kisityksen mukaan potilaan kertomus on
kuitenkin hoitosuhteessa aina ensisijainen, vaikka se olisi monologi. Hoitaja
tulkitsee potilaan kertomusta erilaisista nakékulmista huomioon ottaen potilaan
kokonaistilanteen. Tulkitsemansa tiedon perusteella hoitaja pystyy ldhenemé&én
potilaan "paikallista kédyttoteoriaa” eli késitystd omasta tilanteestaan. Dialogiseen
suhteeseen Bowers ja Moore (1997) nidkevit potilaan kuitenkin sitoutuvan vasta
sitten, kun han alkaa kielellisesti kertoa tarinaansa ja jakaa ndkemyksidan.
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3.2 Koonti: Dialogi ja hoitotyo

Dialogia on ryhdytty tutkimaan hoitotieteessd 1990-luvulla. Se on liitetty
hoitamaan oppimisen edistdmiseen, kun tuetaan tietoisuuden kasvua (Darbyshire
1995; Porter 1995). Toisaalta dialogilla on tarkoitettu vaihtoehtoisten ratkaisujen
esittdmistd rajatusta kohteesta, kun pyritddn syventdimdin ymmaértdmysta
(Lowenberg 1993). Lisdksi dialogi-késitteelld on kuvattu hoitajan ja potilaan
valistd sanallista vuorovaikutusta, kun molemmilla osapuolilla on ollut mahdolli-
suus tuoda esiin ndkokulmiaan, kehittdd niitd ja samalla kasvaa ja kehittyd
ihmisend (Bowers & Moore 1997, Boyd 1993). Dialogia on mietitty myos
suomalaisessa hoitotiedekeskustelussa ilmiénd (Huhtinen 1996) ja metodina
(Tuomi 1996). Dialogiryhmid on kéytetty oppimisprosessin edistdjand tervey-
denhuoltoalan koulutuksessa (Hyttinen 1994). T&lléin on keskitytty kuitenkin
ryhmédialogin asemesta ryhmaéssé tapahtuvandialogin analyysiin,jonka kohteena
on usein ollut ammatissa toimimisen edellytysten pohdinta (Kukkonen 1994).

Olen koonnut hoitotyén kehityksellisen analyysin taulukkoon 2, jossa
kuvaanjJanhosen(1992) erottamia hoitotyonkésitystyyppejd Latvalan (1998,50-52)
kolmivaiheista psykiatrisen hoitotydnluokitusta hyddyntaen. Olen ristiintaulukoi-
nut hoitotyén keskeisid auttamismenetelmid ja niihin sisdltyvid erilaisia
keskustelumuotoja:

TAULUKKO?2  Hoitotyon auttamismenetelmait eri keskustelumuotojen yhteydessa

Keskustelu- | Jokapdivdinen  Yksi- Suppor- Osallistuva
muodot | keskustelu, suuntainen tiivinen dialogi
ei tavoitteel- viestinta dialogi*
Auttamis- linen
menetelmat
Ohjaus Autoritaa- Normatii- Vaihto- Konsultoiva
rinen vinen ehtoisten ohjaus
ohjaus ohjaus valintojen
esittiminen
Kontrollointi Hierark- Asiantunti- Potilaan Yhteisvastuu
kinen joiden vastuu
vastuu maarittelema
vastuu
Hoitotyyppi Varmistava Kasvattava Ymmartdvd  Yhteis-
toiminnallis-
katalyyttinen

*Supportiivista dialogia ei esiinny Latvalan (1998) luokituksessa.

Latvala (1998, 52) kuvaa varmistavalle hoitotydlle ominaista jokapdivaistd
keskustelua satunnaiseksi, ilman tietoista tavoitetta toteutuvaksi kommunikaa-
tioksi. Sitd luonnehtii autoritaarinen ohjauskisitys, jonka mukaan yhteistyo-



42

tilanteissaon olemassa vain yhdenlainen toimintavaihtoehto. Tallaisessa suhteessa
kontrollointi on olennaista ja vastuu jakautuu hierarkkisesti.

Kasvattavan hoitoty6n taustalla on monologinen kasitys vuorovaikutuksesta:
viesti kulkee yksisuuntaisesti hoitajalta potilaalle. Normatiivisen ohjauskasityksen
mukaisesti ohjaus on asiantuntijoiden antamia ohjeita ja normeja sekd niiden
noudattamisen valvontaa ja palautteen antamista. Kontrolloinnissa on kyse
vastuun jakamisesta siten, ettd potilaan vastuu korostuu, mutta asiantuntijat
vastaavat ideaalien valinnasta.

Ymmartdvan hoitotydn kasitys vuorovaikutuksesta on supportiivisen
dialogin mukaisesti my®étaileva. Ohjaus perustuu potilasta tukevaan ohjauskasi-
tykseen, jossa hoitaja tarjoaa vaihtoehtoisia ratkaisuja potilaan valittavaksi.
Itsehoidollinen nakékulma korostuu erityisesti siind, ettd potilas on vastuussa
kontrolloinnista.

Yhteistoiminnallis-katalyyttisessa hoitoty6ssa vuorovaikutus perustuu
osallistuvaan dialogiin eli yhdessd tapahtuvaan ongelmakokonaisuuden
hahmottamiseen ja ratkaisuvaihtoehtojen etsintddn. Ohjaus on motivoivaa ja
konsultoivaa. Ohjaustilanteissa keskeistd on kysymysten esittiminen, ei niinkaan
valmiiden vastausten antaminen. Kaikki eri osapuolet ovat vastuussa kontrolloin-

nista. He vastaavat omalta osaltaan hoidosta ja sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin.
(Latvala 1998, 50.)



4 DIALOGIOPPIMINEN RYHMASSA

Yhteistd oppimistehtdvdd on pidetty useissa tutkimuksissa valttimattomana
opiskelijaryhmén' yhteisty6n ja samalla dialogin kehittymisen ehtona (esim.
Ancona 1987; Cohen 1994; Damon & Phelps 1989; Hackman 1987; McGrath 1984;
Schwartzman 1986). Oppimistehtdvén taytyy olla kuitenkin tarpeeksi haastava,
jotta koko ryhmi sitoutuu dialogiin ja oppimiseen. Vaikeasti jdsentyvit,
moniosaiset ja useita tyovaiheita edellyttavat tehtdvit ovat dialogioppimisen
kannalta erityisen haasteellisia. Ne synnyttavat sisallollisid ristiriitoja jasenten
vilille eivétkd ndin yleensd johda kaikkia ryhmaén jasenid tyydyttaviin ratkaisui-
hin. Niissé tavoitteita ei voida my06skaan tietda etukiteen, koska niitd tuotetaan
koko ratkaisuprosessin kuluessa (Voss 1988). Téllaisissa tehtdvissd ryhma joutuu
lisiksi hyoddyntdmddn asiantuntemustaan ja itseohjautuvuuttaan, koska se
suunnittelee ja ohjaa tyoskentelyddn itsendisesti. Kaikki ryhmaén jdsenet yrittavat
yhdessi kehittdd ymmarrystaan oppimisen kohteena olevasta asiasiséltokokonai-
suudesta ja tiedostaa netavoitteet,joiden kauttaryhma voisitoutua oppimisympa-
rist6onsa ja muuttaa sita.

Yhteisen oppimistehtdvan avulla ryhméoppiminen sidotaan niihin erilaisiin
toimintakulttuureihin, joita organisaatiossa on omaksuttu sen historian kuluessa.
Esimerkiksi hoitotieteen opettajankoulutuksen opetusharjoitteluvaiheessa on
mukana useita institutionalisoituja toimintajérjestelmid, jotka asettavat oppimiselle
monitieteisid vaatimuksia. N4itd eri organisaatiokulttuureja edustavat yliopistolli-
nen hoitotieteen laitos, ammattiin valmistava terveydenhuollon oppilaitos ja
terveydenhuoltojérjestelmd. Erilaiset, piilevét ja avoimet, oppimisympéristot

1 Rinnastan ryhmin kahden tai useamman yksilon muodostamaksi tiimiksi sitd
yhdistdvan toimintamallin ja yhteisvastuullisuuden perusteella (Katzenbach & Smith
1993). Rothwell (1993) véittad, ettd huipputiimeihin voi kuulua korkeintaan kolme ja
vain satunnaisesti neljd ihmista.
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tdydentédvit toisiaan mutta tuottavatmyds toisiinsa ndhden ristiriitaisia kulttuuri-
sia artefakteja, sddntojd ja dialogioppimisen muotoja. (Cook & Yanow 1996.)

Siirtymaé dialogiperusteiseen lahestymistapaan ei tarkoita erilaisten teoreet-
tisten koulukuntien hylkddmistd (Gustavsen 1992, 8). Periaatteessa kaikki osal-
listuvassa pedagogisessa yhteisOssé esitetty teoreettinen tieto on patevéa (Siljander
1989). On syyté korostaa, ettd ryhmén dialogioppimisen paallimmaisena tavoit-
teena on erilaisten dialogimuotojen yhdistdminen jaetun tietimyksen muodossa.
Dialogioppimisen tuloksena opiskeltavaaasiasisiltod, tdssd tutkimuksessa hoito-
tyon opetus- ja oppimisprosessia, opitaan tarkastelemaan systeemisend koko-
naisuutena sen omassa toimintajirjestelméssa. Dialogin lopputuloksen padasial-
lisena kriteerind on kaikkien dialogissa mukana olevien osallistuminen jaetun
tietdmyksen rakentamiseen joko uuden tiedon, parempien argumenttien tai sel-
kedmmaén ymmaérryksen aikaansaamiseksi. (Burbules 1993; Gustavsen 1992, 7-8.)

Dialogioppiminen ryhméssd on moniaineksinen prosessi, ja sen vaihtelevuus
on yhteydessd moneen erilliseen tekijadn. Esimerkiksi Markova (1992) pitda
tarkednd dialoginanalyysissa kolmea ulottuvuutta: a) miten dialogin semanttinen
ja teemallinen yhtendisyys toteutuu, b) miten tasavertaiseksidialogiin osallistuvi-
en vilinen suhde muodostuu sekd c) miten dialogia ymparéiva ylikielellinen
konteksti mééritelldadn. Dialogissa on ndin mukana ensinndkin se varsinainen
kédytdannollinen eli vuorovaikutuksen taso, jossa keskeistd on rajata yhteinen
keskustelun ja oppimisen ldhtSkohtateema. Toisena ulottuvuutena on se,
millaiseksi ryhmaén jdsenten viliset suhteet kehittyvit, kun yhteistd kohdetta
tulkitaan monidénisesti yksilollisistd ndkokulmista. Lopuksi ryhmén jasenten
yksilollisid tulkintoja pitdd vield suhteuttaa ylikielelliseen kontekstiin, ryhmaa
ympdrdivan organisaation tasolle.

4.1 Dialogioppimisen prosessuaalisuus

Erilaisia toisiinsa yhteydessd olevia oppimisen tasoja on erotettu monissa
dialogioppimiseen perustuvissa suuntauksissa (esim. Argyris 1996; Bateson 1972;
Mezirow 1985), joissa siirtyminen paikalliselta tasolta yhteisélliselle on ollut
merkittdvad. Obert (1983) on johtanut ryhmien teoreettisista méaarittelyista nelja
tasoa: jasenten suhteet toinen toisiinsa, ryhmén suhteet ympéristé6n, ryhmén
suhteet tehtdvadn sekd jasenten suhteet ohjaajaan. Tutkijat ovat eritelleet vield
kullakin tasolla viisi vaihetta, joissa korostuu joko jasenten vilinen riippuvuus
toisistaan tai heiddn erillisyytensa. Rogoff (1995) puolestaan havainnollistaa
ihmisen psykologista ja sosiaalista kehitysta opissa olon (apprenticeship), ohjatun
osallistumisen (guided participation) seka osallistuvan omaksumisen (participatory
appropriation) kasitteilld. Naméd tasot kuvaavat Rogoffin (1995) mukaan
oppimisen asteittaista kehittymistd kontekstuaaliselta tasolta ihmisten viliselle
tasolle seké siitd edelleen yksildlliselle tasolle. Vaikka Rogoffin (1995) tutkimukset
suuntautuvatkin lapsiin, sopii kulttuurinen jisennys myds aikuisten oppimisen
tarkasteluun, minkd vuoksi kéytdn sitd dialogioppimisen prosessuaalisen
tarkastelun tukena.
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Rogoff (1995, 143) kutsuu yhteisollis-institutionaalista tasoa eli ryhmén
suhdetta oppimistehtdvadn opissa olon tasoksi. Huomattava on kuitenkin, ettd
Rogoff (1995) kasittdd opissa olon perinteistd oppipoika-kasitettd laajemmin seka
a) ihmisten viéliseksi kiinnittymiseksi toisiinsa ettd b) kulttuurisesti organisoi-
tuneiksi toiminnoiksi. Jalkimmaiselld kontekstuaalisen oppimisen tasolla ryhma
tutustuu oppimisymparist6onsé tunnistamalla arkikdytdnnoén ongelmatilanteita
ja rajaamalla kasitteellisid valineitd (kulttuurisia artefakteja) oppimistehtavansa
teoreettiseksi jasentdmiseksi. Tallaista tyokadytantoon ja oppisisaltéihin kiinnitty-
védd opettajankoulutuksenldhestymistapaaJohnson (1997) nimittaa jalkipersonalis-
tiseksi erotukseksi personalistisen ldhestymistavan mukaisista kehityksellisen ja
reflektiivisen oppimisen suuntauksista. Kdytantoldahtoisessd oppimisen ldhesty-
mistavassa opetusharjoittelijat eivit Johnsonin (1997) mukaan vain opi reflektoi-
maan henkil6kohtaisia kokemuksiaan vaan he oppivat myos tunnistamaan,
kritisoimaan ja uudelleenkonstruoimaan vallitsevia kaytantoja.

Yhteisiin oppisisdltihin suuntautuminen on kuitenkin harvinaista.
Alexandersson (1995) toteaa opettajien huomion kohdentuvan opetustilanteessa
useimmiten joko menossa olevaan nikyvaan toimintaan (mitd opiskelijat tekeviét)
tai erilaisten toimintojen yleisiin tavoitteisiin (miten saada opiskelijat ajattele-
maan). Vain yksi kolmestakymmenesta tutkitusta opettajasta kiinnitti edellisten
lisaksi huomiota tietyn sisillén oppimiseen. Liséksi opettajien kdsitykset erosivat
sen suhteen, mitd he siséllolld ymmarsivét. Toisaalta sisdllon néhtiin olevan
yhtenevdinen oppimisen kohteena olevanasian kanssa, toisaalta siséll6lla viitattiin
myos opiskelijan ajatteluun. Jalkimmaisessd tapauksessa opettaja oletti, ettd hanen
jaopiskelijan ajattelun tulisi olla yhtenevainen, kun tietysté siséllostd keskusteltiin.
Alexandersson (1995) pitdd opetuksen ja oppimisen tehostamisen kannalta
tiarkednd, ettd opettaja ei vain hae tietoa opiskelijasta vaan tulee myds tietoiseksi
siitd, mitd opiskelija jo tietdd. Vasta kun opetusmenetelmén perustana on seka
opettajan ettd opiskelijan ymmarrys tietystd siséllostd, pystytddn rakentamaan
yhteistd oppimisen kohdetta. (Alexandersson 1995.)

Mika kdytantopainotteisessa organisatorisen dialogin ndkemyksessa sitten
edistdd oppimista, kun siitd puuttuu muodollinen opetus? Edmondson ja
Moingeon (1996) véittavit erilaisten organisaatioympaéristéjen suosivan erilaisia
oppimisen muotoja, jotka he tiivistdvit kahteen suuntaukseen: miten-oppimiseen ja
miksi-oppimiseen. Kummassakaan oppimisen muodossa ei ole kyse yksilon
oppimisesta organisaatiossa vaansellaisen kulttuurisen tieto-taidon hy6d yntami-
sestd, jota ryhmd tarvitsee oppimistehtdvéstd suoriutuakseen (Cook ja Yanow
1996). Oletettavaa on, ettd dialogioppimisen alkuvaiheessa keskeisempi oppimisen
muoto on miten-oppiminen. Kyseeseen tulevat tdlléin erityisesti sellaiset
jaljittelevdn oppimisen muodot, kuten havainnointi, imitointi, rutinoitujen
kaytantdjen tuntemusja asiantuntijatieto (Nielsen & Kvale 1997). Keskeinen piirre
tdllaisessa oppimisessa on se, ettd ryhmé on organisatorisen vaikutuksen koh-
teena. Edmondson ja Moingeon (1996) méarittelevat miten-oppimisen organisaati-
on jasenten sitoutumiseksi niihin prosesseihin, joiden tarkoituksena on olemassa
olevien taitojen ja rutiinien siirtdminen tai parantaminen.

Oppimisen ldhtokohtaraamit maarittyvat ndin kdytantolahtoisessa lahesty-
mistavassa ympéardivéstd organisaatiosta kidsin toisin kuin oppijaldhtoisessé
opiskelussa, koska organisaation kautta kulttuurisiin artefakteihin (teoreettisiin
kasitteisiin) kohdistuvalla vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys ryhméan
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jaetun tietimyksen kehittymiselle. On muistettava, ettd ympéaréivan todellisuuden
tulkinnassa sama asiasisdltd (yhteinen kasite) yhdistdd dialogin eri osapuolia
toisiinsa heidan keskindisistd erimielisyyksistdan riippumatta (Graumann 1995).
Dialogiperusteisessa oppimisessa toisen ihmisen rooli on itse asiassa hyvin
keskeinen oppimisen kohteen eli yhteisenartefaktinrajaamisvaiheessa. Ryhmassa
esimerkiksi opastava vuoropuheluja yksisuuntainen viestintd voivat olla sellaisia
keskustelumuotoja, joiden avulla toinen auttaa toista tekemddn ndkyviksi
oppimisen kohteena olevaa asiaa. Arkikdytdnnon rutiineihin ja rakenteisiin
kitkeytyy myds sellaista piilevad, praktista tietoa, joka on vain osittain kielellisesti
ilmaistavissa. Téllaiseen kayttdjan tietoon Hirsjarvi (1994, 38) siséllyttdd myos
tiedon siitd yhteiskunnasta ja ymparistdstd, jossa tyon tulosta (kohdetta, esinetta)
ajiotaan myShemmin kayttdd. Arkikdytinndn ongelmatilanteet ja niiden analy-
sointi ovat usein se perusta, joka auttaa ryhmén yhteisen kohteen rajautumista.
Téllda "miten-oppimisen tasolla" kriittisen reflektion kohde siirtyy ndin ollen
henkilokohtaisen kiyttaytymisen analyysistasosiaalisten kdytidntojen siséllolliseen
analyysiin. (Cook & Yanow 1996; Nielsen & Kvale 1997.)

Ohjattuun osallistumiseen siséltyy niin a) sosiaalisten kanssaoppijoiden eli
ryhmaén jasenten kuin b) kulttuuristen ja sosiaalisten arvojen tarjoamaa ohjausta
(Rogoff 1995, 146-147). Ryhméoppimisen tasolla luodaan itse asiassa yhteista
perustaa osallistujien sitoutumiselle, tuodaan esiin erilaisia vaihtoehtoja seka
neuvotellaan ristiriitaisten ndakokulmien vililla (McGrath 1984; Obert 1983).
Kohteen rajaaminen synnyttdd reflektiivisyyttd, omaa toimintaa ohjaavien
"kehysten" tietoista muuntelua. Dialogin kautta ryhmaén jésenet tulevat tietoisiksi
niistd erilaisista ndkokulmista, joita yhteinen kohde pitdd sisilldan. Dialogin
monimuotoiseen ja yhteistoiminnalliseen luonteeseen kuuluu, ettd ihmiset
omaksuvat ja ottavat kantaa toistensa erilaisiin tulkintoihin, mutta yrittavat
samanaikaisesti saada my6s omat ndkdkulmansa hyvaksytyiksi (Markova 1992,
56). Symmetriselld, osallistujien véliseen vaihtoon perustuvalla vuorovaikutuksel-
la on ollut perinteisesti merkitysta dialogin kehittymisessa. Rogoff (1995) viittaa,
ettd vaikka osallistuminen merkitsee yksil6iden keskindistd sitoutumista toisiinsa,
seeivalttdmattid edellytd symmetristé tai edes yhteistd toimintaa. My6s Graumann
(1995) on sitd mieltd, ettd vastavuoroisuus on tasapainotilan saavuttamisen
ehdoton edellytys, mutta epdsymmetrisyys on sitd vastoin dialogin luontainen
ominaisuus. Ryhmadialogi voi ndin tuottaa myds erilaisuuden huomioonottavaa
yhteisymmarrysti, jossa ei vélttamatta pyritd yksimielisyyteen vaan ainoastaan
erilaisten, joskus my0s vastakkaisten nakékulmien jakamiseen.

Edmondson ja Moingeon (1996) pitdvat miksi-oppimista ensiaskeleena
ihmisten vilisen patevyyden kehittimisessd. Miksi-oppiminen on ryhménjdsenten
diagnostisten taitojen avulla tapahtuvaa syy-yhteyksien tutkimista omaksuttujen
kaytantdjen taustalla olevan systeemisenlogiikan erottamiseksi. Graumann (1990)
on havainnollistanut dialogin monidanistd luonnetta nikékulman asettamisen ja
omaksumisen (perspectivity) kasitteilld. Erillisyys dialogissa syntyy siihen
osallistuvien erilaisista ndkékulmista (d&dnistd). Graumann (1990) vaittdd dialogin
mahdollistuvan vain, jos jokainen siihen osallistuja ldhestyy yhteistd kohdetta
oman ndkdkulmansa paljastaen, ja ndin my®s erilaisia puolia yhteisestd kohteesta
kasitteellistden. Dialogiin osallistujat joko omaksuvat esitettyjd ndkdkulmia tai
kieltdytyvit hyvaksymasta esitettyjd ndakokulmia ilmaisemalla eridvan nakoékul-
mansa. Nakokulmien omaksuminen on kuitenkin olennaista erityisesti kohteen
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rajaamisvaiheessa. Rommetveit (1990) vaittdd, ettd keskusteluun osallistuvien
muuntautuminen hetkellisen moniddnisyyden tilaan edellyttid huomion
kiinnittdmistd puheen kohteena olevan asian olennaisiin osatekijéihin. Kiinnosta-
vaa on, ettd juuri nakokulmallisen luonteensa vuoksi kohde edellyttdd ottamaan
huomioon sen kaikki puolet, my6s sen valittdman sosiaalisen ja historiallisen
ympdériston. (Graumann 1990; Rommetveit 1990.)

Dialogioppiminen kétkee tdstd syystd sisddnsd metaforan, jonka mukaan
kahdesta tai useammasta erillisestd ldhtokohdasta siirrytddan samaan paikkaan.
Opetuksellisissa dialogeissa tavoitteena on perinteisestiollut erojen sovittaminen
ja yhteisten merkitysten muodostaminen dialogiin osallistuvien valisen ymmar-
ryksen aikaansaamiseksi. Ohjaajan ja opiskelijan vilinen vuorovaikutussuhde on
ollut usein epdsymmetrinen ohjaajan valta-aseman vuoksi (Linell 1990).
Edwardsin ja Mercerin (1987) tutkimus osoittaa jaetun tietimyksen kehittymisen
estyvdn, kun sen kriteeriksi asetetaan opettajan ja opiskelijan yksimielisyys.
Tutkijat yllattyivat tutkimuksensa perusteella siitd, miten aktiivinen rooli opetta-
jalla oli opiskelijaldhtdisestd ongelmakeskeisestd ldhtdasetelmasta huolimatta
sallitun diskurssin luonteen méérittelyssa ja kontrolloinnissa. Dialogin asemesta
opettaja turvautui luokkatilanteessa usein johdattelevaan opetuskeskusteluun
ilmaisematta avoimesti opiskelijoille opetuksen tavoitteita. Ongelmallisena
téllaisessa pedagogisessa ldhestymistavassa Edwards ja Mercer (1987, 156) ndakevat
sen, ettd jaettua tietimystd rakennetaan yksipuolisesti opettajan ymmarryksen
ehdoilla.

Dialogioppiminen on prosessi, jossa mahdollistuu kohteen monidaninen
tulkinta erilaisten dialogioppimisen muotojen kautta (reflektiivinen dialogi,
supportiivinen dialogi, osallistuva dialogi, kriittinen dialogi). Jotkut tutkijat ovat
erityisesti sitd mieltd, ettd todellisen ymmarryksen syntyminen edellyttaa
jonkinasteista etddntymista toisesta dialogin osapuolesta. Esimerkiksi Gurevitch
(1989) pitaa dialogia vélineend myds konfliktienuudistavaanratkaisuun etenkin,
jos sen osapuolet tunnustavat erillisyytensa ja kykeneméttomyytensd ymmartaa
toisiaan. Burbules ja Rice (1991) jopa viittavit, ettd dialogiin osallistuvien
erilaisuus ja heiddn vélisensa erimielisyydet pikemminkin yhdistdvit ryhméan
jdsenid toisiinsa kuin erottavat heitd. Myos Matusov (1996) tdhdentad, ettd dialogi
voi toki tuottaa yhteistoiminnassa myos osittaista ymmarrysta. Niinpa dialogi
pitda sisdlldan kasityksen yksilostd tilanteittain muuttuvana kokonaisuutena.
Erilaisten historiallisten ja samalla yksilollisiksi muodostuneiden &anten
vuorovaikutus, monidédnisyys, pakottaa ryhmén jdsenet ylittdmaan fyysistd
puhetilannetta ymparoivan kontekstin. Jaetun tietdimyksen kehittymistd edistaa
se, ettd puhujien dialogisista lausumista osa sisaltda ylikielellisid viittauksia eli
vuorovaikutustilanteessa mukana olevia erilaisia historiallisia &4nid (Linell &
Markova 1993; Markova & Linell 1996).

Dialogioppimisen osallistuvan omaksumisen vaiheessa tavoitteena on, ettd koko
ryhmé muuttuu luomalla jaetun kohteen opittavasta asiasisillostd sen omassa
toimintajérjestelmassd. Kohde voi jaddda jaetuksi mutta se voi kehittyd myds
yksilollisen reflektion tuloksena. Osallistuva omaksuminen merkitsee Rogoffin
(1995, 153) mukaan aina ryhmén/yksilon ja yhteison vilisen rajan kyseenalaista-
mista. Rogoff (1995) erottaa kuitenkin aktiivisen kdytadntoihin osallistumisen
pelkéstd ulkoisen tiedon sisdistimisestd tai muuntamisesta kdyttdjan tarpeisiin.
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Dialogioppimisen tuloksena ryhmai (tai yksild) pystyy uudelleentulkitsemaan
ulkoisia toimintansa kohteita eli kulttuurisia artefakteja.

Eri tutkijat ovat tarkastelleet jaetun kohteen muodostumisprosessia hiukan
erikésittein ja eri nakokulmista. Engestrom kollegoineen (1995) esittda rajanylityk-
sen (boundary crossing) kasitettd vilineeksi, jolla toimintakaytantéja uudistetaan.
Rajojen ylittdiminen merkitsee siirtymista horisontaaliselle eli monikontekstuaali-
sen oppimisen tasolle, mikd mahdollistaa uusien kisitteellisten vélineiden
tuottamisen (Engestrom, Engestrom & Karkkainen 1995). Billig (1989) puolestaan
korottaa tilanteittain vaihtelevien "merkitysten kudelman" so. siséllollisen kritiikin
jasitd tukevat perustelut tarkedksi keinoksi késitteen ulkoisten rajojen paikallista-
misessa. Argyris (1996) asettaa ehdoksi ryhmin jasenten kiyttdteorioiden
yhdistdmisen jokapdivaisissd kaytdnnoissa toimivaksiosoittautuvaan laajempaan
teoriaan. Tama vaatii hinen mukaansa kuitenkin muutosta seka kayttdteorioiden
sisdisessd rakenteessa ettd niissd ulkoisissa tavoissa, joilla teorioita yhdistetdan
toisiinsa. Bateson (1972) sen sijaan edellyttda koko kohteen uudelleenmaarittelya
ja ndin ollen sen késittelyd uudessa kontekstissa.

Jaetun kohteen kehittymisen ehtona on, ettd ryhmaé irrottautuu hetkeksi
tarjolla olevista vastakkaisista ndkokulmistaan ja maéérittelee ongelmansa
uudelleen asettamalla sen laajempaan kontekstiin. Ryhma ylittid annetut
vaihtoehdot kyseenalaistamalla koko olemassaolevan kontekstin. Téllaisessa
oppimisymparistokeskeisessd opetusajattelussa yksiloa ja ongelmaa tarkastellaan
Grohnin (1991) mukaan osana laajempaa toimintajérjestelmad, joka muodostaa
systeemisenja muuttuvan kokonaisuuden. Oppimisen analyysiyksikkoeioleendd
ryhmé vaan ryhmd oppimisympaéristdssdédn, sen omassa toimintajarjestelméssa
(Kauppi 1993). Oppiminen suuntautuu toimintajérjestelmien transformaatioon,
niin yksil6llisen ajattelun kuinrutinoitujen toimintakéytant6jenkin kehittimiseen.
Oppimisen tuloksena ryhma pystyy 16ytdiméan uusia ratkaisuja kdytannossa
kohtaamiinsa haasteisiin seka tiedostamaan jauudistamaan omia toimintakéytan-
tojaan. (Engestrom 1987; Gréhn 1991.)

Launis (1994) on kuvannut tutkimuksessaan moniammatillisen yhteistyon
arkikdytdntéa perusterveydenhuollossa analysoimalla yhteistyokaytantojen
kehittymistd sekd tiimien puheen dédnid. Uudenlaisen yhteistyén rakentaminen ja
uusien késitteellisten vilineiden tuottaminen seka tyontekijoiden kesken ettd
tyontekijoiden ettd asiakkaan viélille ei ollut Launiksen (1995) tutkimuksen
mukaan yleistd. Uudeksi tarkoitettu tyStapa kutistui helposti perinteisen tyénjaon
mukaiseksi. Esimerkiksi asiakkaan ja kotona tydskentelevén tyontekijan yhteiseksi
vilineeksirakennettuhoitosuunnitelmaeituottanut uudenlaista yhteistyén mallia
vaan toi sitd vastoin kérjistetysti esiin vallitsevan kdytannén ristiriidat. Suunnitel-
masta ei tullut uusi yhteinen vaan perinteista tyonjakoa vahvistava viline, jota
kukin tyontekiji rakensi ja kdytti ainoastaan oman tydnsd ndkokulmasta.
Uudenlaisen toimintatavan syntyynauttoi yhteisen, konkreettisen, jokapéivaiseen
tyohon liittyvan kohteen jasentdminen. (Launis 1994.)

Ryhmén dialogioppimisen kolme vaihetta ovat yhteisen ldhtokohdan eli
kohteen rajaaminen, monidéninen kohteen tulkinta seké rajojen ylittimisen kautta
mahdollistuva jaetun kohteen luominen. Lisédksi tdrkedd on dialogioppimisen
tuottaman tietimyksen kontrollointi yksil6llisen oppimisen tasolla. Tiivistin
organisatorisen dialogioppimisen eri tasot taulukossa 3 tarkastelemalla hoitamis-
ja oppimiskasityksiin kytkeytyvia ddnid kohteellisen toiminnan eri vaiheissa.
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TAULUKKO3 Dialogioppiminen ryhmaéssa

Kohde | Eiyhteistd Yhteisen Kohteen Jaetun

keskustelun kohteen monidédninen  kohteen

Sisaltd kohdetta rajaaminen tulkinta luominen

Oppimisen Monologi Opastava Reflektiivinen  Kriittinen

danet vuoropuhelu  dialogi dialogi

Hoitamisen Joka- Yksi- Supportii- Osallistuva

aanet péivdinen suuntainen vinen dialogi
keskustelu viestinta dialogi

Olen edelld analysoinut ryhman dialogioppimisen keskeisid edellytyksia ja
vaiheita. Dialogioppimisen alkuvaiheessa yksil6llisen oppimisen tasolla ryhmén
jasenilld on yleensé eri oppimisen kohteet. Monologi ja jokapdivdinen keskustelu
ovat tdllaisen kohdentumattoman vuorovaikutuksen muotoja. Yhteisen lahtékoh-
dan rajaaminen sitoo ryhmén jdsenten erilaiset nikékulmat saman kohteen
ympdrille. Se voi tapahtua joko yksisuuntaisen viestinndn tai opastavan
vuoropuhelun d4dnid hyoddyntden. Kohteen moniddninen tulkinta, erilaisten
ndkdkulmien esiintuominensynnyttdd usein ristiriitoja. Ryhmd joutuu neuvottele-
maan kasityksistdan, ei kuitenkaan turvautumalla kompromissiin tai enemmist6-
periaatteeseen (Watkins & Marsick 1993, 99). Kaikki dialogissa mukana olijat
osallistuvat kohteen tietoiseen rakentamiseen toisiaan tukien (supportiivinen ja
reflektiivinen dialogi) ja erilaisuuttaan hyddyntden (osallistuva ja kriittinen
dialogi). Jaettu kohde merkitsee kulttuurisen oppimisen mukaisesti yhteisen
ongelman késittelyd osana systeemistd kokonaisuutta.

Téssd luvussa olen tehnyt synteesin erilaisista terveydenhuollon opettajan-
koulutuksen opetusharjoitteluvaiheessa vallinneista oppimis- ja hoitamiskasityk-
sistd. Olen muokannut synteesin tuloksen tdhdn tutkimukseen soveltuvaksi
analyysikehikoksi. Tédlld mallilla on keskeinen asema opetusharjoittelijaryhmén
keskustelujen yksityiskohtaisessa analyysissa.

4.2 Dialogioppiminen aikaisemman tutkimuksen kohteena

Toistaiseksi on tutkittu varsin vdhdn ryhmissd tapahtuvaa dialogioppimista.
Erityisesti ryhmaédialogin prosessuaalisten piirteiden tutkimus on jddnyt
vahadiseksi. Suurimmassa osassa tutkimuksia dialogia on tarkasteltu yksil6llisen
oppimisen viitekehyksessd, jolloin ovat korostuneet sisdisen dialogin ainekset.
Naéissd tutkimuksissa onkin itse asiassa kuvattu yksilén oppimista ryhmaéssa.
Huomattavasti vihemman on tutkimuksia, joissa ryhmén vuorovaikutus on ollut
ensisijainen analysoinnin kohde. Talldinkin on keskitytty joko yksinomaan
ryhméan kommunikatiivisiin piirteisiin tai ryhma on liitetty kiinteéksi osaksi sitd
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ympardivad yhteis6d analysoimatta tarkemmin ryhmén kognitiivisia toimintoja.
Jaan ryhmaédialogin ja sitd ldheisesti sivuavan oppimisen tutkimuksen 1)
reflektiivisen oppimisen, 2) ryhméaoppimisen ja 3) organisatorisen oppimisen
suuntauksiin. Esitin seuraavassa kolme tutkimusta kustakin suuntauksesta
havainnollistaaksenijilleen dialogioppimisenmonimuotoisuutta. Tutkimuksissa
kasiteltiin oppimista yliopistossa, koulussa ja tydelaméassa.

Reflektiivisen oppimisen tutkimus. Tyypillisid esimerkkeja tutkimuksista,
joissa on tarkasteltu dialogin vaikutusta yksilén kasvuun ja kehitykseen, tarjoavat
terveydenhuollon opettajankoulutuksessa Jarvinen (1990), Talvitie (1996) ja
Tossavainen (1996). Jarvinen (1990, 74) on pyytanyt opiskelijoita arvioimaan
kasityksiddn hyvéstd opettajasta ja sen mahdollisesta muuttumisesta seka
opetusharjoittelulle asettamiaan kehittimistavoitteita ja niiden saavuttamista.
Talvitie (1996) on puolestaan selvittdnyt opiskelijoiden kokemuksia ohjauksen ja
yhteisten keskustelujen merkityksestd opettajaksi kehittymisessd. Tossavainen
(1996) on kartoittanut suomalaisten ja englantilaisten terveydenhuollon opiskeli-
joiden kokemuksia yhteistoiminnallisesta oppimisesta.

Jarvinen (1990) madrittelee reflektiivisen ajattelun seka itsereflektioksi ettad
ammatillisen toiminnan puitteiden reflektioksi. Ammatillisen ajattelun kehittymi-
sen mallissa Jarvinen (1990) erottaa reflektion kohteina tydpersoonan, opetus- ja
oppimisprosessin, opetuksen sisallot ja opetussuunnitelman seka koulutusinsti-
tuutioiden ja yhteiskunnan véliset suhteet. Reflektion tasot ovat hdanen mukaansa
tekninen hallinta, praktinen toiminta ja sen teoreettinen perusta sekéa kriittinen
tietoisuus. Tutkimuksensa perusteella Jarvinen erotti mm. tavoitesuuntautuneen
reflektiotyypin, jolle oli ominaista kohdealueen laajuus. Opiskelijat kykenivét
muuttamaan reflektionsa tasoa, mutteivit analysoineet opintojen lopussa oman
ajattelunsa muutoksia. Jarvinen (1990, 74) ehdottaa opetusharjoittelun painopis-
teen siirtdmistd opetusndytekeskeisyydestd yhteistoiminnallisten ryhmien ja
dialogin suuntaan, koska tutkimuksen mukaan opiskelijat eivdt nykyisessd
yksilollisessd opiskelussa opi reflektoimaan omaa tulevaa opettajan tyotdan
riittdvasti.

Talvitien (1996) tutkimuksessa opiskelijat pitivdt muutoksen kdynnistymisen
kannalta tarkeina sosiaalisia tekijoitd - palautekeskusteluja, ohjaajien erilaisuutta,
opiskelutoverienldsnidoloa. Ohjaajienndhtiinvaikuttavanerityisesti psykodynaa-
misella alueella, oppimisen tukijoina ja uusien nakékulmien virittsjina. Opiskelijat
kokivat ongelmallisimmiksi ohjaajien ja vieraampien opiskelijatovereiden kesken
syntyneet erimielisyydet. Ohjauskeskusteluissa tdméd ilmeni jopa niin, ettd
erimielisyyttd aiheuttavista asioista ei lainkaan keskusteltu. Se ehkaisi osaltaan
muutoksen kdynnistymistd ja dialogioppimista. Tossavaisen (1996, 95)
vertailututkimuksessa suomalaiset opiskelijat kuvasivat englantilaisia opiskelijoita
enemman yhteistoiminnallisen oppimisen prosessuaalisia piirteitd, esimerkiksi
ryhmaén asiantuntijuuden hyddyntamista yhteisen tehtdvan suorittamisessa. Sen
sijaan englantilaiset opiskelijat korostivat suomalaisia opiskelijoita voimakkaam-
min ryhman merkitysta erityisesti vaikeissa ja vieraissa oppimistilanteissa. He
toivat myds voimakkaammin esiin, ettd ryhméadynaamiset tekijat ja opiskelijan
itsendisyys ovat tarkeita.

Ryhmioppimisen tutkimus. Suurin osa interaktiotutkimuksista, joissa
dialogioppimista on analysoitu prosessina, on tehty kouluissa. Joiner (1993, 1995)
on tutkinut yhteissuunnittelua tietokoneavusteisessa oppimisessa 9—12-vuotiaiden
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ryhmissa. Tietyntyyppiset ryhman jasenten véliset konfliktit vaikuttivat Joinerin
(1993) mukaan merkittdvalld tavalla dialogioppimisen kehittymiseen. Joiner (1995)
erotti yhteissuunnittelussa kaksi toisistaan erillistd vaihetta, dialogin ja tehtdvan
rajautumisvaiheet, sekd yksittdisen opiskelijan yhteiseen tehtdvddn liittyvan
tulkinnallisen tason (ks. my®s s. 74-75). Huomionarvoista on se, ettd oppimisen
keskeiseksi kriteeriksi Joiner (1993) madaritteli sekd tehtdvédn rajautumis- ettd
tulkintavaiheessa syntyvien erimielisyyksien ratkaisemisen. Oppimisen tavoit-
teena oli yhteisymmaérrykseen paddtyminen, minkd vuoksi Joiner (1995) pitdd
dialogimallinsa rajoituksena siti, ettei yhteissuunnittelussa pystytty muodosta-
maan aina yhteistd asiasisdltokokonaisuutta.

Barnes ja Todd (1995) ovat erottaneet 13-vuotiaiden koululaisten ryhmissa
neljd erillistd vaihetta yhteisen tehtédvin ratkaisussa. Yhteistoiminnallinen prosessi
jakautui erillisiin jaksoihin, jotka Barnesja Todd (1995, 28) nimesivit yhteistoimin-
nallisiksi siirroiksi: aloitukseksi, esittelyksi, laajentumiseksija pitevoitymiseksi. Naiden
avulla ryhmaén jasenten erilaisia ndkékulmia pystyttiin yhdistdméén toisiinsa.
Aloituspuheenvuorotolivatkiintedsti yhteydessd annettuun tehtdvaan. Konkreet-
tisten lausumien avulla oppilaat pyrkivét rajaamaan ryhmédn huomion uuden
tehtdvédn olennaisiin puoliin ja ilmaisemaan oman ndkokulmansa, jotta toiset
voivat sitd arvioida. Esittelyvaiheessa keskeistd oli toisten keskusteluun osallistuvi-
en tukeminen.

Yhteistoiminnallisen dialogin paddasiallinen sisélt6 kiinnittyi kuitenkin vasta
kahteen jdlkimmadiseen vaiheeseen. Laajentumisvaiheessa ryhma oli jo padssyt
yksimielisyyteen siitd, miten tehtdvd ratkaistaan. Ryhmén jdsenet siirtyivat
yhteistyovaiheeseen laajentamalla tai muuntamalla toistensa ilmaisemia ajatuksia.
Viimeisessd pitevoitymisvaiheessa jasenet siirtyivdt usein konkreettiselta tasolta
abstraktimmalle tasolle. Siirtyminen riippui siitd, miten hyvin ryhmaén jasenet
tunnistivat ristiriitaisuuksia ja miten halukkaita he olivat etsimdan ratkaisuja
ndiden ristiriitojen sovittelemiseksi. (Barnes & Todd 1995.)

Nystrand jaGamoran (1997) ovat tutkineet bahtinilaisen dialogin viitekehyk-
sessd, kuinka lukiolaisryhmaétjaheiddnopettajansasovittavat erilaisia ndkemyksi-
ddn jaetun ymmarryksen aikaansaamiseksi. Kyse on sitoutumisen, diskurssin
yhtendisyyden ja opiskelijaldhtdisen tiedon luomisesta. Tutkimuksessa havaittiin
dialogioppimisen olevan yhteydessd siihen, miten pienryhmén toiminta oli
organisoitu. Tilanteessa syntyvien autenttisten kysymysten avulla opiskelijat
pystyivit ajattelemaan ja reflektoimaan ajatustensa seuraamuksia, eivét vain
hyodyntdmaan aikaisempia kokemuksiaan. Tuloksellinen pienryhmatyoskentely
vaati toimintojen yhtendisyytta.

Nystrandin ja Gamoranin (1997, 70-71) mukaan pienryhmédoppiminen
osoittautui tehokkaaksi opiskelumuodoksi ainoastaan siind tapauksessa, jos
opiskelijoiden sallittiin tyoskennelld itsendisesti avoimien tehtdvien parissa.
Erityisesti ryhméty®, johon eiole olemassa valmiita vastauksia ja jossa opiskelijoil-
la oli mahdollisuus keskustella kisiteltivdna olevan ongelman ydinsisallostd,
rajata tehtdvid ja ratkaisuja sekd tuoda esiin omia tulkintojaan yhteisestd
keskustelun kohteesta, edisti tutkijoiden mukaan oppimista. Térked merkitys
dialogin kehittymiselle oliopettajien tekemilld avoimilla kysymyksillad. Tehokkaat
opettajat maérittelevit selvéasti tehtdvien yleiset puitteet, mutta jattavat liilkkuma-
varaa myos opiskelijoille. On kuitenkin huomattava, ettei dialogioppimista voi
arvioida vain "miten-opetuksen” muodossa - eli kasvokkaisvuorovaikutuksessa
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esitettyind kysymys-vastaus-jaksoina. Tutkimuksen mukaan myds "mitd-opetus”
- sisdlto ja aihepiiri - on keskeistd oppimisessa.

Organisaatio-oppimisen tutkimus. Brooks (1997) on selvittanyt oppimis-
tehtdvien merkitysta tiimioppimisessa ja erityisesti organisatoristen rakenteiden
oppimista ehkdisevad vaikutusta. Brooks (1997, 181) méaérittelee tiimioppimisen
kollektiiviseksi uuden tiedon tuottamiseksi, jossa dialogilla on keskeinen
merkitys. Tallainen vuorovaikutusprosessi vaatii aktiivista ja reflektiivistd
tyoskentelyd, ja Brooks (1997) erottaa siind teknisen ja sosiaalisen oppimisen
alueet. Sosiaalinen reflektiivisen tyon alue kasittdd ongelmanasettelutehtavia,
tiedon ja informaation jakamista ja jaetun tiedon yhdistamistd. Aktiivinen
tekniseksinimetty tydalue koostuu tiedon kerddmisesta tiimin rajojen ulkopuolelta
ja uuden tiimissd tuotetun tiedon levittimisestd organisaatioon.

Voidakseen toteuttaa kyseisia tehtdvid tiiminjasenten taytyy kuitenkin kyeta
esittdim&an ajatuksiaan ilman uhkailun tai halveksunnan pelkoa. Keskeinen este
tiimin jdsenten avoimelle ajatusten ilmaisulle olivatkin valtaerot. Tiimin jasenet
tarvitsivat my®0s riittdvasti muodollista valtaa pystydkseen toimimaan aktiivisesti
ja kontrolloimaan omaa toimintaansa. Kollektiivista tiimioppimista tapahtui vain,
kun valtaeroja joko kontrolloitiin tai niitd ei esiintynyt lainkaan. Jos valtaeroihin
ei kiinnitetty huomiota, tiimioppimisessa tuettiin joko tietoisesti tai tiedostamatta
olemassa olevia valtarakenteita. Brooks (1997) péitteleekin, ettd kollektiivista
tiimioppimista ei voi tutkia ottamatta huomioon sitd ympardéivaa kulttuurista ja
historiallista kontekstia.

Watkins ja Marsick (1993, 96) ovat tiivistdneet organisatoristen tiimien
toimintaprosessit viiteen vaiheeseen: kehystiminen, uudelleenkehystiminen,
ndkokulmien integroiminen, kokeilu ja rajojen ylittdminen. Kehystimisvaihe
merkitsee alustavan kéasityksen muodostamista tietystd viitteestd, tilanteesta,
persoonasta tai kohteesta. Sen perustana on aikaisempi ymmarrys ja saatavissa
oleva tieto. Thmiset kehystdavdt kdsityksiddn uudessa tilanteessa esimerkiksi
sukupuolen, luokan, alkuperdn ja aikaisempien oppimis- ja tyokokemustensa
perusteella. Uudelleenkehystamisvaiheessa tiimi uudistaa alustavasti omaksumaansa
késitystd ja ymmartdd tai kehystdd kasitteen uudesta ndkokulmasta. Tiimit
madrittelevat uudelleen ajatuksia siitd, miten jdsenten tulisi toimia yhdessd,
millaisia rooleja omaksua ja miten saavuttaa yhteinen tavoitteensa.

Niikokulmien integrointivaiheessa tuodaan esiin poikkeavia ndkemyksid ja
syntetisoidaan niitd. Tassd vaiheessa ratkotaan mahdollisia konflikteja, mutta ei
niin, ettd padtds olisi kompromissi tai enemmistdn tahto. Uusia ndkdkulmia
tutkitaanja hyldtdan, asetetaanolemassaolevienndkdkulmientilalle, integroidaan
jollain tavoin nykyisiin merkitysskeemoihin tai hyddynnetdén kokonaan uuden
todellisuuskuvan luomiseksi. Kokeiluvaiheessa testataan hypoteeseja tai keksitaan
uutta. Tiimien kokeilut voivat olla systemaattisia ja tieteellisid tai ne voivat
perustua yritykseen ja erehdykseen. Joskus ihmisetmydskokeilevat toimintojensa
seurauksia, niin tarkoituksellisia kuin tarkoituksettomiakin.

Rajojen ylittdmisvaiheessa kaksi tai useampi yksilo ja/tai tiimi ylittda rajoja
kommunikoimalla. Rajat voivat olla eri ihmisid, yksittdisia tiimejd sekd organisaa-
tiota ja tiimid toisistaan erottavia ndkyméattomid esteitd. Niiden ylittiminen
mahdollistuu apua hakemalla, tietyn tehtidvén yhteisend suorittamisena tai toisen
mielipiteen aktiivisena kuunteluna. Organisatorisen oppimisen edellytyksend on
juuri tiimin rajojen ylittdiminen.
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Watkins ja Marsick (1993, 106) ovat my®0s etsineet tapoja, joilla oppiminen
eroaa seuraavissa neljéssa tiimioppimisen vaiheissa. Osittuneessa vaiheessa tiimin
yksilolliset jisenet saattavat oppia, mutta he eivit jaa tai vaihda oppimaansa. He
eivét toisin sanoen varmista tulkintojaan toisten kanssa, minkd vuoksi saattaa
esiintya virhetulkintoja. Rengasmaisessa vaiheessa yksilot jakavat henkil6kohtaisia
nédkokulmiaan toistensa kanssa, muttei koko tiimin kanssa. He eivdt mydskaddn
yritd sovittaa vastakkaisia ndkokulmia toisiinsa muodostaakseen yhtendistd
lahestymistapaa tiimille. Yhteistoiminnallisessa vaiheessa tiimi rakentaa yhteisesti
jaettuja merkityksid, oletuksia ja kieltd, ja se johtaa yksimielisesti kehitettyihin
ratkaisuihin, asenteisiinjasuosituksiin. Tiiminjasenet hyodyntavét tassa vaiheessa
tiimidmielipiteidensa testaamisessa. Viimeisessayhtdjaksoisenintegroidun oppimisen
vaiheessa tiimi sisédistdd yhteistoiminnallisen oppimisen mallin osaksi toimintata-
paansa ja levittda sitd organisaation muihin osiin.

Gustavsen (1992) on analysoinut erityisesti sellaista tiimin vuorovaikutus-
mallien muutosta, jonka tarkoituksena on muuttaa organisaatiorakenteita.
Téllaista reflektiivistd, kdytannosta hankittua ja sitd muovaavaa tietoa Gustavsen
(1992) ja McCarthy (1996) kuvaavatdemokraattisendialogin kisitteelld. McCarthy
(1996, 160) pitda demokraattisen dialogin keskeisend piirteend kontekstuaalista
tulkintaa. Téllaisen dialogin kriteerind on edellisestd Watkinsinja Marsickin (1993)
maédrittelystd poiketen tiimin paikallisen kontekstin ylittiminen. Demokraattisen
dialogin perustana on kommunikatiivisenkompetenssinkehittyminen ty6kaytan-
ndissd. Muita demokraattisen dialogin kannalta keskeisid asioita ovat Gustavse-
nin (1992, 3-4) mielestd seuraavat:

1)  Dialogi on vaihtoprosessi, jossa osallistujat esittdvat ajatuksia ja perusteita

puolesta ja vastaan.

2) Kaikkien mukana olevien taytyy saada osallistua.

3)  Osallistumismahdollisuus ei kuitenkaan riitd. Jokaisen on myds oltava
aktiivinen. Tastd johtuen kullakin osallistujalla on velvollisuus ei vain
paljastaa omat ajatuksensa vaan my0s auttaa muita esittiméén ajatuksiaan.

4)  Kaikki osallistujat ovat tasa-arvoisia.

5) Tyodkokemus on osallistumisen perusta. Se on ainoa kokemus, joka yhdistaa
osallistujia.

6) Ainakin joitakin niistd kokemuksista, joita kullakin osallistujalla on osallis-
tuessaan dialogiin, taytyy pitda patevina.

7)  Jokaiselle tdytyy antaa mahdollisuus ymmarryksensa kehittdmiseksi késilla
olevista asioista.

8)  Kaikkiargumentit,joitaesitetddnkeskusteltavana olevista kysymyksistd, ovat
pétevid. Mitddn argumenttia ei tulisi hyldtd sen perusteella, ettd se on
epdpdteva.

9) Kaikkien ndkokulmien, argumenttien jne., joita esitetdén dialogissa, on oltava
osallistuvan toimijan esittdmid. Kukaan ei voi osallistua vain paperilla.

10) Jokaisen osallistujan tulee hyvéksyd se, ettd toisilla osallistujilla voi olla
parempia argumentteja.

11) Kaikkien osallistujien tydrooli, auktoriteetti jne. voidaan saattaa keskuste-
lunalaiseksi - ketddn osallistujaa ei voida vapauttaa tésta.

12) Osallistujien tulisi pystya sietimééan erilaisia mielipiteita.

13) Dialogin tuleejatkuvastituottaasopimuksia,jotka mahdollistavat kaytannolli-
sen toiminnan. Demokraattisen dialogin vahvuus on siind, ettd sen avulla
voidaan vetdd yhteen laajasti kdytannostd johdettuja mielipiteitd ja ajatuksia.
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Samanaikaisesti voidaan tehdd myos paatoksid, joita kaikki osallistujat
kannattavat.

Demokraattisen dialogin késite oli keskeinen osa ruotsalaista LOM-ohjelmaa,
johon osallistui n. 150 organisaatiota ja yhteis6d sekd 60 tutkijaa. LOM tulee
ruotsinkielisistd sanoista johtajuus (ledarskap), organisaatio (organisation) ja
yhteinen paatoksenteko (medbestimmande) ja sen paddtavoitteena oli teorian ja
kaytannon vélisen kuilun yhdistiminen. Ohjelman avulla pyrittiin edistdméaéan ja
tukemaan uusimuotoisia johdon ja tyontekijoiden yhteistydskentelytapoja.
Organisaatiossa jérjestettiin mm. konferensseja, joissa demokraattisen dialogin
avulla sidottiin useita ihmisid organisaation toimintaan ja hyodynnettiin heidan
kokemuksiaan. Niissé tehtiin my&s nakyviksi yhteisid 1ahtokohtia ja organisaation
teoreettisia perusteita keskustelun kdynnistymiseksi.

Gustavsen (1992) pohdiskelee tutkimuksensa tuloksia hyvin yleisella tasolla.
Hén pitdd kuitenkin strategisen ja avoimen kommunikaation muotoja tarkeina
myos tydeldmaéssa. Kaikenkommunikaationldhtokohtana on seké strategisia ettd
molemminpuolista ymmarrystd lisddviad aineksia. Strategisen kommunikaation
edellytyksend on yksimielisyys yhteisten késitteiden merkityksestd. Suuri osa
osallistuvista yrityksistd pystyi hyddyntdmaan Gustavsenin (1992, 83) mukaan
sellaisia demokraattisen dialogin muotoja, jotka vaikuttivat tyon kehitykseen ja
organisaatiorakenteiden uudistumiseen. Demokraattisen dialogin vahvuus onsen
kyky hyoédyntdd monien ihmisten kokemuksia, tuoda esiin asiaankuuluvia
huolenaiheita ja saada ihmiset sitoutumaan yrityksiin. Demokraattisen dialogin
haittapuoliksi osoittautui toisaalta projektityon toteuttamisen vaikeutuminen,
koska laaja-alaisessa dialogissa ongelmia on vaikea muotoilla tarkasti.



5 TUTKIMUSONGELMA

Tavoitteenani on ensin kehittdd sellainen dialogioppimisen analyysimenetelm,
jolla voitaisiin arvioida pienryhmin oppimisprosessin vuorovaikutuksellista
luonnetta. TAméd on teoreettis-metodinen tutkimustehtdvd. Pyrin tuottamaan
ndin tietoa, joka lisdd ymmartamystd ryhméddialogin merkityksestd kasitteellisen
ajattelun kehittymisessd. Tavoitteena on my®ds, ettd ryhma ja yksittdinen opiske-
lija voivat hyodyntdd menetelmdd oman oppimisensa tietoisessa ohjaamisessa.
Ymmarrdn ryhmén dialogioppimisella opittavan asiasisidllon kohdennettua
tarkastelua osana laajempaa toimintajdrjestelméd. Dialogioppimisessa ja sen
analyysissa tulee ensinnékin 16ytédé ja/tai valita aihe, josta osallistujat keskuste-
levat eli keskustelun kohde. Sama kohde on monididnisen tulkinnan kohteena,
kun ryhman jdsenet reflektoivat sitd omista ndkokulmistaan. Ideaalitapauksessa
ryhmé luo lopuksi jaetun dialogioppimisen kohteen tarkastelemalla jaettua
tietdmystd laajemmassa oppimisymparistossd. Lisdksi arvioin, miten ryhmai
hy6dyntdd monidédnisyyttdan erilaisissa oppimisymparistdissd eli miten yhteis-
toiminnassa kehittyva uusi tietimys siirtyy yksilollisen oppimisen tasolle.
Kasilla oleva tapaustutkimus sijoittuu yliopistollisen terveydenhuollon
opettajankoulutuksen opetusharjoitteluvaiheeseen. Analysoin yhden opetushar-
joittelijaryhméan oppimisprosessia kolmessa harjoittelujakson vaiheessa: kurssin
suunnittelussa, ohjaus- ja palautetilanteissa sekd opetustilanteissa. Empiirisen
osan tutkimusongelma saa seuraavan muodon:
Millaisten dialogien avulla muodostetaan jaettu oppimisen kohde
ryhmd- ja yksilétason oppimistilanteissa?
Tutkimusongelma jakautuu seuraaviin alaongelmiin:
1. Miten ryhmaédialogi etenee opetuksen suunnittelutilanteissa ja
mill4 lailla oppimisen kohde tulee yhteiseksi?
2. Miten ryhmaédialogi etenee opetuksen ohjaus- ja palautetilanteissa ja
mill4 lailla oppimisen kohde tulee yhteiseksi?
3. Miten dialogioppimisen tuottamaa jaettua tietimystd hyédynnetaan
opetustilanteissa ja milla lailla oppimisen kohde tulee yhteiseksi?



56

Etsin ongelmaan vastausta pédasiassa kahdella eri dialogioppimisen tasolla: 1)
opetusharjoittelijaryhméan keskindisissd dialogeissa sekd 2) opetusharjoittelija-
ryhmién ja ohjaajien vélisissd dialogeissa. Lisdksi analysoin opetusharjoittelijoi-
den ja heiddn oppilaidensa vilisid dialogeja yksittdisen opetusharjoittelijan
ndkokulmasta. Toteutusvaiheessa analysoin sitd, miten opetusharjoittelija hyo-
dyntéa dialogioppimisen tuottamaa tietoa yksil6llisen oppimisen tasolla. Keski-
tyn 1) opetuksen suunnittelu-, ohjaus- ja toteutusvaiheissa dialogioppimisen
toiminnalliseen analyysiin konkreettisissa oppimistilanteissa, kun taas 2) ope-
tuksen palautevaiheessa analyysi kohdistuu enemmaén toimintakdytdntdjen
reflektiiviseen rakentamiseen. Kysymys on siitd, miten harjoittelun ohjaajat
arvioivat opetusharjoittelijaryhmén opiskelijoilleen maarittdimda oppimisen
kohdetta sekd miten opetusharjoittelijaryhmé arvioi omaa oppimistaan. Ope-
tusharjoitteluvaiheessa on mukana erilaisia toimintajérjestelmia (hoitotieteen
laitos, terveydenhuolto-oppilaitos, terveydenhuoltojarjestelmad), mistd johtuvaa
jannitettd tulkitsen erilaisista kdytdnteistd nousevan ddnen ja moniddnisyyden
késitteiden avulla (Bahtin 1987).



6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN
KULKU

6.1 Diskursiivinen ldhestymistapa

Dialogioppimisen analyysimenetelmand kéytin vuorovaikutuksen analyysiin
kehitettyd diskurssin tutkimisen ldhestymistapaa. Luon tdssd luvussa lyhyeh-
kon katsauksen diskurssin tutkimuksen moninaiseen perinteeseen paikallistaak-
seni kehittiméni dialogioppimisen analyysimenetelmén ja todentaakseni &a-
nianalyysin sitoumukset. Diskurssin késite on vaikeasti maariteltdvissd, koska
diskurssianalyysi on merkinnyt eri asioita eri yhteyksissa. Yleisimmin diskurssil-
la on ymmarretty sekd puhuttua kielta ettd kirjoitettua tekstid, joka seké raken-
tuu sosiaalisessa kdytdnndssa ettd rakentaa sosiaalista todellisuutta. Yksi keskei-
nen eri suuntauksia erottava tekija on se, pysytellddnko analyysissa puheen ja
kirjoittamisen tuottamisen ja tulkitsemisen prosessien seki kielenkdyton paikal-
lisen kontekstin tasolla vai ndhdddnké diskurssin kisittdvdn laajemmin my6s
historiallisesti kehittyvid kielellisid kdytdntdjd. (Fairclough 1992, 3; Potter &
Wetherell 1987, 6-7; Suoninen 1997, 48-49.)

Diskurssianalyysia ei voi Suonisen (1997, 5) mukaan pitdd selvirajaisena
metodina vaan véljana teoreettisena viitekehyksend, jonka avulla on mahdollis-
ta rakennella omaan tutkimukseen soveltuvia metodisia ratkaisuja. Keskeisig,
erilaisia diskurssin tutkimuksen suuntauksia yhdistdvid teoreettisia oletuksia
ovat seuraavat (Suoninen 1997, 41):

1. Kieli rakentaa sosiaalista todellisuutta.

2. On olemassa useita rinnakkaisia ja keskendan kilpailevia merkityssysteemeja.

3. Merkityksellinen toiminta on aina sidoksissa kontekstiin.

4. Toimijat ovat aina kiintedsti yhteydessa merkityssysteemeihin.

5. Kieli on luonteeltaan seurauksia tuottavaa.
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Suoninen (1997, 4) maarittelee diskurssianalyysin kielen kdytén ja muun merki-
tysvilitteisen toiminnan tutkimukseksi, jossa analysoidaan yksityiskohtaisesti
sitd, miten todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa kdytdnndissa.

Laajaa diskurssin tutkimisen perinnettd voidaan ryhmitelld erilaisin perus-
tein. Luukka (1999) jakaa diskurssintutkimuksen: tekstuaaliseen, kognitiiviseen,
interaktionaaliseen ja konstruktionistiseen suuntaukseen. Tekstuaalisessa suuntauk-
sessa diskurssia ldhestytddn tuotteena, irrallisena kielellisend kokonaisuutena.
Sitéd vastoin kognitiivinen suuntaus korostaa yksilollisten intentioiden merkitysta
tarkastellessaan diskurssia yksinomaan mentaalisena prosessointitapahtumana.
Interaktionaalinen suuntaus on kiinnostunut todellisista, yksittdisistd vuorovaiku-
tustilanteista ja niiden etenemisestd. Sen perusoletuksiin kuuluu, ettd merkitys-
ten tulkinta ja ymmartdminen perustuvat siihen, mitd vuorovaikutustilanteessa
tapahtuu. Konstruktionistisessa suuntauksessa kielenkédytoén kontekstia analysoi-
daan koko ympérdivan yhteisén ndkékulmasta. Téll6in my®6s tieto ja késitykset
liitetdén yhteis6n eiké yksilon ominaisuuksiksi. (Luukka 1999; Nystrand 1992.)

Koska kiinnostukseni suuntautuu ensisijaisesti kielen sosiaalisiin ja toimin-
nallisiin piirteisiin, kuvaan seuraavassa lyhyesti vain interaktionaalista ja konst-
ruktionistista diskurssianalyysiperinnettd. Molempia yhdistdd Luukan (1999)
mukaan funktionalistinen késitys kielestd, joka kytkee aina kielen kontekstiin.
Kieltd analysoidaan aidossa tilanteessa ja yksilollisen puhujan ndkokulmasta
huomioiden kuitenkin samalla minén ja muiden vélisid dialogisia suhteita.
Funktionalistille ei ole olemassa vain yhtd kieltd vaan useita puhetapoja. Kielen
analyysissa ollaan kiinnostuneita puheen moninaisuudesta ja toiminnan
vaihtelevuudesta, koska puheen ndhdéddn kiinnittyvan sekéd yksiloon ettd yh-
teisdon. Puhetta tarkastellaan tdmén vuoksi aktiivisena dialogisena toimintana,
johon osallistuvat kaikki tasavertaisesti. (Holquist 1990, 42, 46; Luukka 1999;
Mumby & Clair 1997.)

Interaktionaalinen diskurssianalyysi pysyy tiukasti niissd aineksissa, joita
keskustelijat nostavat esille. Fairclough (1992, 12) liitt4d interaktionaaliseen ei-
kriittiseen diskurssianalyysiperinteeseen mm. keskustelunanalyysin sekd Potte-
rin ja Wetherellin (1987) kehittdman diskurssianalyysin. Keskustelunanalyysissa
merkitysten tuottamista tarkastellaan lokaalisesti, kun taas diskurssianalyysissa
huomioidaan laajemmin myds aktuaalista vuorovaikutustilannetta ympéréivaa
todellisuutta. Keskustelunanalyysissa perusajatuksena on, ettd vuorovaikutus
on rakenteeltaan organisoitunut, kontekstista riippuvainen ja siind jatkuvasti
muotoutuva. Terveydenhuollon alueella mm. Haarakankaan (1997), Perdkylan
(1990) ja Poskiparran (1997) tekemit tutkimukset sijoittuvat keskustelunanalyyt-
tiseen tutkimusperinteeseen. Joskin Perdkyldn kehysanalyyttinen tutkimus on
ldhempiana bahtinilaista ddnianalyysia. Siind vuorovaikutustapahtumia tarkas-
tellaan yhtendisempina yksikkdina. (Luukka 1999; Perdkyla 1992.)

Konstruktionistisissa diskurssianalyysiteorioissa Nystrand (1992) pitdd paa-
asiallisena puheen analyysiyksikkénd yksilon asemesta sosiaalista ryhmaéa.
Kriittinen diskurssianalyysi konstruktionistisen suuntauksen yhtena edustajana
keskittyy Faircloughin (1992, 12) mukaan niiden yhteisollisten valtasuhteiden
analyysiin, jotka vaikuttavat sosiaalisten identiteettien, sosiaalisten suhteiden
sekd tieto- ja uskomussysteemien muotoutumiseen. Diskurssi ndhdéén laajem-
pien sosiaalisten rakenteiden, organisaatiossa omaksuttujen historiallisten
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ajattelu- ja toimintatapojen muovaamaksi. Kriittinen diskurssianalyysiperinne-
kin voidaan jakaa kolmeen alalajiin: 1) sosiokognitiiviseen (van Dijk), 2)
sosiokulttuuriseen (Fairclough) sekd 3) sosiohistorialliseen (Wodak) suuntauk-
seen. Esimerkiksi Fairclough (1992, 4) kytkee yhteiskuntateoriat ja kielianalyy-
sin toisiinsa ja méérittelee diskurssin kolmella tasolla. Jokainen diskursiivinen
tapahtuma on samanaikaisesti osa tekstid, osa diskursiivista kdytdnt6d sekd osa
sosiaalista kdytantoa.

Sosiohistoriallinen diskurssianalyysi, diskursiivinen sosiolingvistiikka,
keskittyy muita kriittisen diskurssianalyysin lajeja selvemmin erilaisten organi-
satoristen eli institutionaalisten kulttuurien yhteydessa kehittyneiden diskurssi-
muotojen analyysiin. T&lloin se korostaa erityisesti diskurssin historiallista
luonnetta. Wodak (1996, 19) toteaa: "Lausuman merkitys tulee ymmarrettdvaksi
vasta sitten, kun sen kadytto tietyssd tilanteessa on analysoinnin kohteena. Tél-
16in on tunnistettava se kulttuuri ja ideologia, jonka lausumat sulkevat sisdéansa
ja ennen kaikkea tiedostettava, mihin menneeseen diskurssi on yhteydessa."
Kyseeseen tulevat télloin niin organisaation sisdiset diskurssit (autenttiset dis-
kurssit) kuin niiden vaikutusten analyysi (diskurssien ymmartaminen), joita
organisaation tuotteet saavat niiden kiyttdjissd aikaan. Pddpaino on niiden se-
kaannusten - vddrinymmarrysten, ristiriitojen, vastakkainasettelujen - analyy-
sissa, joita kédytetddn usein myds vallankédyton vélineend. (Wodak 1996, 3, 8.)

Wodak (1996, 23) kuvaa kontekstin késitettd autenttisten diskurssien osalta
yhteenkietoutuvien ympyréiden muodossa, joista pienin yksikko on diskurssin
mikroanalyysitaso. Seuraava ympyréd koostuu vuorovaikutukseen osallistuvan
ryhmaén jésenten erilaisista persoonallisuuden piirteistd, elamédkerroista ja sosi-
aalisista rooleista. Laajin kontekstitaso kasittda tilanteen "objektiiviset puitteet”,
milld hédn tarkoittaa analysoitavan diskurssin ajallista ja paikallista sijaintia.
Kyse on siitd paikallisesta organisaatiosta, jossa kontekstia rakennetaan ja luo-
daan diskurssin vélitykselld. Autenttisten diskurssien analyysissa on erotetta-
vissa ndin useita merkitystasoja: sosiaalinen (makro) taso, alakulttuurinen (ryh-
maén) taso sekd yksilon taso. Tarkedd on vield ottaa huomioon, ettd ristiriidat
syntyvit yleensd organisaation virallisen ja epévirallisen kulttuurin eroista.
Arkipdivan toiminnoissaan organisaation jasenet luovat implisiittisid sdaantoja,
jotka poikkeavat organisaation ulkoisista sdédnnéisté ja vaatimuksista. Diskurs-
sin sosiolingvistinen ldhestymistapa mahdollistaa Wodakin (1996, 12) mukaan
kulttuurin késitteen eriyttdmisen, kun merkitysten, arvojen ja normien sekoittu-
minen tehdédén nakyvéksi.

Sijoitan kehittdméni dialogioppimisen analyysimenetelmén ldhelle Ruth
Wodakin (1996) sosiohistoriallista diskurssianalyysia. Molemmissa suuntauksis-
sa diskurssin analyysi kytketdén sitd ympéréivan laajemman instituution osaksi
ja erityisesti kielellisen vuorovaikutuksen historialliset piirteet ovat tarkeita.
Analyysi kohdistuu niihin tapoihin, joilla organisaation jasenten diskursiiviset
kdytdnnot vaikuttavat jaettujen merkitysten kehittymiseen (Mumby & Clair
1997). Oma analyysini poikkeaa kuitenkin tietyiltd osin Wodakin sosiohistorial-
lisesta diskurssianalyysista. Ensinndkin kdytén erilaisten diskursiivisten kédytan-
téjen paikallistamisessa vilineind Bahtinin ddnen ja monidénisyyden késitteita.
Toiseksi kytken analyysin ryhmén kohteellisen toiminnan etenemiseen.
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6.1.1 Opetuksellisen vuorovaikutuksen analyysivaiheita

Opetus- ja oppimiskeskustelujen analysoimiseksi on kehitetty erilaisia menetel-
mid. Oppimisen tutkimuksessa keskityttiin aluksi oppimisen muodon analyy-
siin tarkastelun kohdistuessa kielellisen ja ei-kielellisen kéyttdytymisen pieniin
havaittaviin osiin. Analyysimenetelmét perustuivat kiyttdytymiselementtien
toiminnallisten merkitysten arvioimiseen suhteessa vuorovaikutuksen etene-
miseen. Analyysin tuloksena saatiin vuorovaikutusprofiileja, jotka kuvasivat
ongelmanratkaisuprosessin oletettuja mahdollisia elementtejd, vuorovaikutuk-
sen jatkuvuuden kannalta olennaisia kdyttdytymismuotoja ja vuorovaikutuksen
elementtien jakaantumista eri tyyppeihin ryhmaéssé ja henkiliden vélilld. Naita
vuorovaikutusprofiileja on tuotettu erilaisia, joista tunnetuimpia ovat esimer-
kiksi Balesin, Flandersin ja Bellackin interaktioanalyysikategoriat.

Robert F. Balesin (1970) kehittdmaéssé interaktioanalyysissa analyysiyksi-
kén muodostaa yksittdinen lause, joka voi saada erilaisia muotoja (véite, kysy-
mys, kidsky, huudahdus). Bales (1970) jakaa pienryhmékeskustelun vuorovaiku-
tuksen muodon perusteella kolmeen yhtd pitkdan jaksoon, joissa vuorovaiku-
tusta havainnoidaan seké sosiaalis-emotionaalisesta ettéd tehtdvasuuntautuneesta
ndkokulmasta. Yhteisen pdédtoksen aikaansaaminen on yksi interaktiomallin
oletuksista, ja erimielisyyksien, jannitteiden ja vastakkaisten mielipiteiden niah-
dédan pikemminkin estdvan kuin edistdvan keskindisen solidaarisuuden saavut-
tamista. Balesin interaktioanalyysin avulla voi tutkia seki yksilon ettd ryhméan
jasenten vilisen vuorovaikutuksen, ryhmén rakenteiden ja jisenten ryhméssi
saamien roolien vilistd suhdetta yhteisessd ongelmanratkaisuprosessissa. Mene-
telméd tuottaa kuitenkin vuorovaikutuksen sisdllostd abstrahoitua tietoa, eika
tdllaisessa analyysissa pddstd kiinni vuorovaikutuksen tiedolliseen sisdlto6n
eikd sen historiallisiin selityksiin. (Bales 1970, 90-94.)

Opetuksen ja oppimisen vuorovaikutuksen muodon analyysista on siirryt-
ty 1980-luvulla oppimisen laadun analyysiin. Téllaisesta analyysimenetelmaésta
on esimerkkind SOLO-taksonomia, jonka ldhtokohtana olivat Piaget'n ajattelun
kehityksen teorian sovellukset. Taksonomian laatijat Biggs ja Collis (1982, 24-25)
korostavat, ettd taksonomian kohteena ei ole opiskelijan kehitysaste vaan ajatte-
lun ilmeneminen opettajan kysymyksiin tai muihin koulutehtiviin annettavissa
vastauksissa. Suomessa kyseistd taksonomiaa on kéytetty esimerkiksi hoidon
didaktiikan tutkimuksessa (Puputti 1989) ja peruskoulun luokka- ja ryhmékes-
kustelujen kuvauksissa (Leiwo ym. 1987). Leiwo tutkijaryhmineen on kehittanyt
tatd analyysimenetelméd eteenpdin ldhinna keskustelunanalyyttisesta vuorovai-
kutusanalyysiperinteestd késin.

Leiwon tutkijaryhmén (1987) kehittdma analyysimenetelmé perustuu kes-
kustelun diskursiivisiin ja etnometodologisiin seké opetustapahtuman kognitii-
visiin kuvauksiin. Kuvausjérjestelméan avulla pyritddn arvioimaan keskustelujen
siséllollisid ja rakenteellisia piirteitd. Pienryhmékeskustelujen kuvausjarjestelma
koostuu neljdstd hierarkkisesta tasosta: ilmauksesta, siirrosta, syklistd ja
episodista. Leiwon, Kuusisen, Nykésen ja Poyhosen (1987) kehittelemd pienryh-
maékeskustelujen kuvausjérjestelmd kiinnittyy kielellisen vuorovaikutuksen
mikrotason analyysiin, ryhméikeskustelujen méérillisten ja rakenteellisten piir-
teiden kartoitukseen. Kuvausjérjestelmé tarjoaa yksityiskohtaista tietoa kielen-
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kayton strategioiden tunnistamiseksi, mutta laajempien kontekstien tulkinnalli-
seen analyysiin ei menetelma kuitenkaan sovellu.

Oppimisen laadun analyysissa on 1990-luvulla yleistynyt diskurs-
sianalyyttinen tutkimus, jossa keskitytdan merkityssisiltdjen ja oppimisen kon-
tekstin eli puheen tilanne- ja asiayhteyden, analyysiin (Laurinen ym. 1996; Suo-
ninen 1997). Esimerkiksi Edwards ja Mercer (1987) ovat tutkineet opetuskeskus-
teluissa tapahtuvaa yhteisen tietimyksen ja ymmarryksen kehittymistd ana-
lysoimalla kahden tai useamman ihmisen, opettajan ja oppilaan, vilille rakentu-
vaa sisdllollistd yhteyttd. Edwardsin ja Mercerin (1987, 160) kehittdimassa dis-
kurssianalyysissa keskeisid kasitteitd ovat konteksti ja yhtdjaksoisuus. He (1987,
63) erottavat ensinnékin kielellisen ja ei-kielellisen kontekstin toisistaan ja ko-
rostavat samalla késitteiden mentaalista ja sosiaalista luonnetta.

Kielellisen kontekstin Edwards ja Mercer (1987) méérittelevat miksi tahan-
sa lausumaa edeltdvéksi ja seuraavaksi puheeksi tai tekstiksi, kun taas ei-kielel-
linen fyysinen konteksti koostuu ajasta ja paikasta, sosiaalisesta tilanteesta, mu-
kana olevista ihmisistd, heiddn kdyttdytymisestddn, eleistddn sekd yhteisestd
tekstistd. Konteksti merkitsee itse asiassa kommunikoivien ihmisten vilille dis-
kurssissa syntyvaa yhteistd ymmarrysté ja tietdimystd. Taméa yhteinen ymmarrys
ja tietdimys kehittyy yhtdjaksoiseksi jaetuksi puheeksi ja toiminnaksi, jaetuiksi
kokemuksiksi ja tiedoksi. Edwardsin ja Mercerin (1987) diskurssianalyyttisella
lahestymistavalla voidaan tunnistaa oppimisen makrotason piirteitd, ryhmaa
ympaérdivia tekijoitd ja myos oppimista edistdvid ja estdvia erimielisyyksia.

Tamankaltaisen diskurssianalyyttisen tutkimuksen yhdeksi puutteeksi R.
Engestrom (1995) nédkee kuitenkin sen, ettei siind olla kiinnostuneita merkitysra-
kenteiden historiallisesta alkuperisté eikd niiden muotoutumisesta itse vuoro-
vaikutustilanteessa. Analyysissa ei tarkastella sitd, miten ihmiset omaksuvat,
kehittelevit ja uudistavat néitd institutionalisoituneita rakenteita, vaan analyysi
suuntautuu yksinomaan diskurssin konstruktioon. Interaktioanalyysi, keskuste-
lunanalyysi tai diskurssianalyysi eivat ilmaise kielellisen vuorovaikutuksen
monologista tai dialogista puheenmuotoa. Adnianalyysissa yhdistyy edelld
kuvattujen analyysimenetelmien piirteitd. Siind tarkastellaan, miten lausumat
liittyvat toisiinsa, mitkad ovat niiden merkityssisallot sekd missé asiayhteydessa
ne esiintyvat.

6.1.2 Ainianalyysi

Bahtinin dialogismiin ja lausuman teoriaan perustuvaa &&nianalyysia on
kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteissa sovellettu verrattain vahan (esim. R. Enge-
strém 1995, 1999; Launis 1995; Virkkunen 1995). Aénten analyysiin ei ole siis
olemassa valmiita kategorioita, vaan analyysi joudutaan toteuttamaan aineisto-
lahtoisesti. Suomalaisissa tutkimuksissa ddnianalyysin avulla on selvitetty or-
ganisatoristen tiimien vuorovaikutuksellisia kidyténteitd yhteisen tehtdvan tyos-
tamisessd. Myos tdimén tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa ne erilaiset historialli-
set ndkokulmat, sisdllolliset dénet, joilla rakennetaan yhteistd dialogioppimisen
kohdetta. Yhteisestd kohteesta voidaan arvioida, mitd ryhméa oppii ja miten
yksityisen keskustelijan d&ni muuttuu oppimisprosessin kuluessa. Adnianalyy-
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sin avulla etsitddn vastausta siihen, millaiseksi ryhméan oppimisprosessi muo-
toutuu yhteisessd oppimistehtédvéssa.

Dialogioppimisen analyysiyksikké on suullinen tai kirjallinen lausuma ja
sen esittdjd. Todorov (1984, 53) on koonnut lausuman rakenteelliset ominaisuu-
det seuraavasti:

1. Jokainen konkreettinen lausuma kielellisen kommunikaation yksikk6na on
puhujan yhden puheenvuoron mittainen. Jokaisella lausumalla on alku ja
loppu: alkua edeltdvét toisten puhujien lausumat ja loppua seuraavat toisten
vastaanottavat lausumat tai hiljainen ymmartdminen ja toiminta. (Bahtin 1987,
71-72.)

2. Jokainen lausuma on itsessdin tyhjentiavi. Lausuman lopettaminen merkit-
see puhujien vaihtumista ja mahdollistaa ndin vastaamisen. Puhuja on esitta-
nyt tietyssa tilanteessa ja tietylld hetkelld puheenaiheesta oman nakékulman-
sa. (Bahtin 1987, 72-75; my0s R. Engestrom 1992.)

3. Lausuma ei viittaa vain kohteeseensa vaan ilmaisee lisiksi puhujan tarkoi-
tuksia. Kyse on siitd yksilollisestd tyylistd, jolla lausuma ilmaistaan. Kielen
ilmaiseva funktio toteutuu lausumassa intonaation (merkityssisallon) avulla.
Lausuman ilmaiseva aspekti tuo esiin puhujan persoonallisuuden, emootiot ja
motiivit. (Bahtin 1987, 84-86.)

4. Lausuma on yhteydessd edeltdviin lausumiin aiheen ja sisidllon kautta ja
tuleviin lausumiin ennakoidun vastauksen muodossa. Yksittdinen lausuma
saa merkityksensad suhteessa muihin lausumiin. Lausumassa nikyy puhujan
asenne edeltaviin lausumiin siten, ettd toisten lausumista toistetaan yksittdisia
sanoja tai niitd siteerataan sellaisenaan. (Bahtin 1987, 91-94.)

5. Lausuma kohdistetaan aina jollekin. Yksittdinen sana tai lause muuttuu lau-
sumaksi vasta, kun se osoitetaan toiselle puhetilanteessa mukana olevalle
yksil6lle tai ryhmaélle. Lausuman rakenne ja tyyli muotoutuvat aina sen mu-
kaan, kelle se on osoitettu. (Bahtin 1987, 95.)

Lausuman teorian rakenteellinen kuvaus osoittaa Bahtinin tarkastelevan dialo-
gia enemman lausumien kuin persoonien valisend suhteena. Lausuma kytkey-
tyy kuitenkin erottamattomasti sen tuottaneeseen yksiloon. Yksilollisen oppimi-
sen tasoa lausumassa kuvastaa dianen késite (Bahtin 1987).

Lausumassa ilmaistu d4ni kertoo puhujan historiasta eli puhujan taitotie-
dosta, kokemuksista ja arvoista. Puhuja muodostaa ja tuottaa d4nen konkreetti-
sessa vuorovaikutustilanteessa, minkd vuoksi ddni on erottamaton osa puhujan
ilmaisemaa lausumaa. Sosiaaliseksi lausuman tekee se, ettd se on vastaus toisen
puhyjan lausumaan. Siind on mukana kaksi kontekstia ja ndkokulmaa samanai-
kaisesti. Lausuma heijastaa ndin my®s niitd 44nid, joille se on osoitettu ja joihin
se reagoi, ei vain sitd ddntd, joka sen tuottaa. Lausuma puheen dialogisena ana-
lyysiyksikkénd eroaa muista kielellisen vuorovaikutuksen analyysiyksikoistad
siind, ettd se mahdollistaa sekd sosiaalisen vuorovaikutuksen ettd yksil6llisen
oppimisen samanaikaisen analyysin. (Wertsch 1991, 50-53.)

Aéni ei kuitenkaan merkitse yhtd yksilén pysyvdsti omaksumaa tapaa
lahestyd ja ymmartdd tiettyd ilmiotd, vaan sama puhuja (ja kuulija) saattaa
omaksua useita erilaisia 4dnid ja samalla my0s "identiteetteja” yhden puhetilan-
teen aikana. Yksityinen puhuja voi dialogin kuluessa kayttdd erilaisia danid
samasta asiasta. Monidénisyys nékyy tilloin puhujan lausumissa ristiriitaisina ja
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vastakkaisina pyrkimyksina. Bahtinille (1981) dialogin olennainen piirre on sen
samanaikainen yhtyminen ja eriytyminen. Moniddnisyys ilmentdd myos niita
problemaattisia suhteita, joita yksiloiden erilaiset ddnet tuottavat ryhméssa.
Yksittdisen puhujan ja puhujien dénissa esiintyviat vastakkaiset ja ristiriitaiset
pyrkimykset mahdollistavat kuitenkin uuden syntymisen, koska dialogissa
ilmaistu d&dni kiinnittyy erilaisiin aktuaalisiin toimintamalleihin ja heijastaa
samalla erilaisia historiallisesti kehittyneitd toiminnan muotoja. Bahtin (1991,
160) ymmartaa ndin dialogilla yhdelle ja samalle puhujalle tarjoutuvaa mahdol-
lisuutta vaikuttaa dialogiin erilaisten tilanteittain vaihtelevien &énten kautta.
(Bahtin 1987; Wertsch 1991, 12-14.)

Aénen kisite on saanut osakseen myos kritiikkid. Esimerkiksi Graumann
(1990) véittad, ettei ddnen avulla voi analysoida dialogin edellyttdmé&é ajatus-
tenvaihtoa, dialogin tuottamia epadsymmetrisia suhteita. Tahén tarpeeseen hin
on kehittanyt nakdkulmateorian. Tdmén teorian mukaan erilaiset dialogin osa-
puolet ldhestyvit yhteistd keskustelunaihetta erilaisista lahtokohdista, ja myd6s
sen vuoksi korostavat erilaisia puolia siitd. Graumann (1989, 1990) esittdd nako-
kulman aktiivisen luomisen késitettd pelkdn ndkokulman omaksumisen tai
hylkdamisen rinnalle. Aluksi puhuja kdynnistdd dialogin paljastamalla oman
nidkokulmansa, kun taas kuulija hyviksyessddn véliaikaisesti puhujan esittimén
ndkdkulman osoittaa sitoutuvansa dialogiin. Graumannin (1990) mielesté dialo-
gin dynamiikka edellyttdd usein esitetyn nakokulman hienoista patevaittamista,
mika tarkoittaa sen arvioimista erilaisista siihen yhteydessi olevista lahtékoh-
dista késin. (Graumann 1989, 1990; Markova 1992, 56.)

Aénianalyysissa dialogisuuden periaate ilmenee laajemmin kuin vain
kasvoista kasvoihin tapahtuvana puhetoimintana. Aktuaaliset puhetilanteet
kehittyvét ja saavat aineksia aikaisemmista ei-kielellisistd, historiallisista kon-
teksteista. Bahtin kuvaa puheenlajin ja sosiaalisen kielen kasitteilld puheen his-
toriallista, ei-kielellistd kontekstia. Sosiaalinen kieli on tietylle sosiaaliselle ryh-
mille tyypillinen tapa puhua. Puheenlaji eli genre merkitsee puhetilanteen aja-
tuksellista, kulttuurista ja historiallista kontekstia. Se on tiettyd puheenaihetta
kuvaava tyypillinen ilmaisumuoto, lausumatyyppi (Wertsch 1991, 56-57). Eri
puheenlajit ovat kehittyneet erilaisten danten vuorovaikutuksen tuloksena tie-
tyssd toimintayhteisossd. Yksittdisen puhujan valitsema d4dni on mahdollista
kytked ndin jo aikaisemmin sanottuun, osaksi laajempaa toiminnallista konteks-
tia. Adnianalyysin keskeiset kasitteet R. Engestrém (1995) on sijoittanut toimin-
tajarjestelmén kehikkoon (s. 68) seuraavasti:
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Vilittavit artefaktit:
sanat "’

. Tulos:
Subjekti: / Kohde: [TEKO*>

aikaisemmat Puhujan d4nelld
PubuIZ 14 75 esitetty lausuma

ausumat : e
/ o (sosiaalinen kieli)

4 v < A"I‘ Onjako:
Saanno{_L Yhteis: pihe)toverit
puhelajjt sosiaaliryhmd

[ OPERAATIO |

sosiaalinen Kieli

KUVIO2 Puhujan toiminta (R. Engestrém 1995, 1999, 119)

Engestrom (1995) on kdyttanyt toimintajérjestelmén ja bahtinilaisen kielianalyy-
sin yhdistdmisessd hyvdkseen Leontjevin (1977) miarittelemdd toiminnan ra-
kenteellista erottelua, jolla hdn havainnollistaa puheen monidanisyyttd. Toimin-
nan tasojen sisédisestd yhteydestd toisiinsa seuraa Engestrémin (1995) mukaan
se, ettd yksilolliset teot, ddnet, tekevét sosiaaliset kielet ja puhelajit havaittaviksi
ja selostettaviksi. Engestrém (1995) yhdistdé Bahtinin dialogiset késitteet toimin-
nan hierarkkisten tasojen kanssa seuraavasti:

(1) yhteisollinen toiminta --> sosiaaliset kielet (puheen semanttinen sis&lto)

(2) yksilolliset teot --> danet (puhujan subjektiivinen tahto)

(3) operaatiot --> puhelajit (puheen kompositionaaliset ja
geneeriset muodot)

Puhujan yksil6llinen teko eli déni liittyy aikaisempiin lausumiin (johonkin sosi-
aaliseen kieleen), joka nayttdytyy puhujalle historiallisessa ja kulttuurisessa
muodossa. Sosiaaliset kielet kiinnittyvat yhteisélliseen toiminnan tasoon, joka
tarkoittaa yksiléllistd puhujaa laajempaa kollektiivista toimintaa. Puheenlajien
historiallisesti muodostunut sisélt6 jdd usein puhujalta huomaamatta, koska
niiden valinta on operaatiotasolla tapahtuvaa. Adnianalyysissa on keskeistd
kaksoisorientaatio (Bahtin 1987), jolla tarkoitetaan puheen yhteyttd puhujaan
(hédnen historiaansa) ja asiasisdltkokonaisuuteen (sen historiallisessa konteks-
tissa). (Engestrém 1999, 119-120.)
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6.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on kerétty yliopiston hoitotieteen laitoksessa, terveydenhuol-
lon opettajankoulutuksen opetusharjoitteluvaiheessa. Perusrakenteeltaan ter-
veydenhuollon opetusharjoittelu on samanlainen kuin aineenopettajakoulutuk-
sessa. Se jakautuu aineopinnoissa hoidon didaktiikan luentoihin ja harjoituksiin
seké opetusharjoitteluun (perusharjoittelutI ja II sekd syventdva opetusharjoitte-
lu). Opetusharjoittelu toteutetaan yhteistydssa terveydenhuolto-oppilaitoksen ja
sairaaloiden kanssa, minkd vuoksi kandidaattiopiskelijat valitsevat harjoitus-
tuntinsa terveydenhuolto-oppilaitoksessa tarjolla olevista eri oppikursseista.
Terveydenhuolto-oppilaitoksessa noudatettiin tutkimushetkelld perinteisté
kaytantod, jossa opetussuunnitelmassa méaaritetyt tavoitteet toimivat opetuksen
suunnittelun ja toteutuksen lahtokohtina. Oppituntisuunnitelmia kéytettiin
kokonaissuunnitelmien ohella arvioinnin vélineina. Yliopistotasolla hoitotieteen
laitoksessa oppituntisuunnittelu oli sitd vastoin korvattu oppimisen suunnitte-
lulla, ja oppimisprosessi rakennettu tutkimusprosessin logiikkaa vastaavaksi.

(Hakkarainen & Janhonen 1997; Terveydenhuollon kandidaattitutkinnon ope-

tussuunnitelmat 1991-1992.)

Perusharjoitteluvaihe II oli jasennetty tutkimuksen aikana uudenlaiseksi
kokonaisuudeksi seuraavasti:

a) Opetusharjoittelu koostui toimijaryhmistd: terveydenhuollon kandidaat-
tiopiskelijat ja heiddn ohjaajansa sekd sairaanhoidon opiskelijat ja heiddn
ohjaajansa. Sairaanhoidon opiskelijoiden ohjaajat toimivat my6s kandidaat-
tiopiskelijoiden harjoittelun ohjaajina.

b) Terveydenhuollon kandidaattiopiskelijaryhmaé (2 - 3 opiskelijaa) suunnitteli
itse opetuskokonaisuutensa (yhden oppikurssin tai osia siitd) seka toteutti ja
arvioi sitd. Ryhma sai ohjausta ennen ja jdlkeen tuntien toteutusta.

c) Kandidaattiopiskelijaryhméan tavoitteena oli my&s ohjata sairaanhoidon
opiskelijoita suunnittelemaan omaa oppimistaan.

Siirtdmalla vastuu harjoittelijaryhmalle yhteisen oppimistehtdvan suunnittelus-

sa ja toteutuksessa oli pyritty kehittdmaan opetettavan asiasisallon kasitteellista

jasentdmistd (Hakkarainen & Janhonen 1997).

Terminaalihoidon eli kuolevan potilaan hoidon oppikurssi oli yksi niistd
vaihtoehtoisista opetuskokonaisuuksista, joita terveydenhuolto-oppilaitoksen
opettajat esittelivat vapaamuotoisessa terveydenhuollon kandidaattiopiskelijoil-
le suunnatussa "huutokaupassa”. Kaikki tarjolla olleet opetuskokonaisuudet oli
mahdollista suorittaa II opetusharjoitteluvaiheen aikana pienryhmamuotoisena
opiskeluna. Terminaalihoidon oppikurssi kuuluu vuonna 1987 julkaistun valta-
kunnallisen opetussuunnitelman mukaan kaikkien sairaanhoitajien koulutuk-
seen. Sille on madritelty vain yleisluonteiset tavoitteet, mutta ei suosituksia
opetuksen sisdllostd tai menetelmistd. Terminaalihoidon tavoitteet kuvataan
opetussuunnitelmassa seuraavasti (Ammattikasvatushallitus 1987):
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Hoitajan tulee

- ymmartaa terminaalihoidossa olevan potilaan ongelmia

- ymmartid, ettd vakava sairaus kdynnistda tunnereaktion potilaassa,
hidnen omaisissaan ja hoitohenkildkunnassa

- sisdistdd kuolema eldimdan kuuluvana tapahtumana

- osata hoitaa terminaalivaiheessa olevaa potilasta ja hdnen omaisiaan.

Terminaalihoidon oppikurssi valikoitui timéan tutkimuksen aineistoksi sen
teoriapainotteisuuden ja monitieteisyyden vuoksi. Sen opetuksessa ei ole yleen-
sa kdytetty mitddn valmista kisitteellistd mallia, vaan opetus on rakennettu
muista tieteistd saadun tiedon perusteella. Lisdksi terminaalihoito muodostaa
terveydenhuollossa kiintoisan lddketieteen ja hoitotieteen vélisen ristik-
kéisasetelman, mikd aiheuttaa tiettyja ristiriitoja hoitotyohon. Terminaalivai-
heessa on mahdotonta saavuttaa hoidon paamaarista tarkeintd, terveyden ylla-
pitdmistd. Koska terminaalihoidon yhteydessa tulos on vaikeasti méaériteltavis-
sd, kaikki hoitamisesta annetut mallit joudutaan asettamaan kyseenalaisiksi.
Terminaalivaihe on nédin kytkoksissd moniin hoitotyon alueisiin, minka vuoksi
opiskelijat joutuvat hyédyntdméaan oppikurssin suunnittelussa suurta osaa ai-
kaisemmin oppimastaan. Terminaalihoito-oppikurssin analysoinnin kautta
pystyin tulkitsemaan opetusharjoittelijaryhméan kaytannoéllisen tietimyksen
integroitumista monitieteiseen teoria-ainekseen.

Kahdesta tarjolla olleesta terminaalihoidon oppikurssista kiinnostui viisi
terveydenhuollon kandidaattiopiskelijaa/opetusharjoittelijaa. Opiskelijaryhmi-
en muodostumisen perusteena olivat opiskelijoiden aikaisemmat kadytinnén
kokemukset kuolevan potilaan hoidosta. Kummankin oppikurssin kokonaistun-
timaara oli 30 oppituntia. Varsinaiseen terminaalihoitokurssin tuntiméaraan (19
tuntia) oli lisdtty 11 tuntia etiikan syventavia opintoja. Tutkimuksen kohderyh-
méksi valikoitui kolme hoitotieteen laitoksen terveydenhuollon kandidaat-
tiopiskelijaa. Heista jokaisella oli runsaasti (n. 5~15 vuotta) aikaisempaa kaytan-
ndn kokemusta kuolevan potilaan hoidosta, ja kahdelle terminaalihoitokurssin
valinta oli ensisijainen vaihtoehto. Opetuksen toteutusvaiheessa tutkimukseen
osallistui my&s 14 kevaalla 1992 valmistunutta sisdtautikirurgista sairaanhoidon
opiskelijaa, jotka siis olivat kandidaattiopiskelijoiden oppilaina opetusharjoitte-
lussa.

Tutkimusaineisto keréttiin kevétlukukauden 1992 aikana videoimalla
kaikki opetusharjoittelijaryhméan yhdessa toteuttamat terminaalihoidon opetus-
ja oppimisprosessin suunnittelukokoukset. Terminaalihoitokurssin suunnittelu-
ja ohjauskokoukset ajoittuivat tammi-toukokuulle, kun taas oppitunnit ja niihin
liittyvat palautekokoukset pidettiin huhti-toukokuussa. Tutkimuksen perusai-
neisto késitti 107 tuntia videonauhoja, josta koostui puhtaaksi kirjoitettua teksti-
materiaalia yli 1000 sivua. Suunnittelu- ja ohjauskokouksia nauhoitettiin yhteen-
séd 57 tuntia (36 tuntia ennen opetuksen kdynnistymista ja 21 tuntia opetusjakson
kuluessa). Opetusta nauhoitettiin kaikkiaan 30 tuntia. Tarkemman analyysin
kohteeksi 13:sta opetustapahtumakokonaisuudesta otettiin viisi dialogioppimi-
sen kannalta keskeistd opetusteemaa. Terminaalihoitokurssin kaksi ensimmaista
ja viimeinen opetustapahtuma toteutettiin ryhmamuotoisesti (9 oppituntia), kun
muu osa oppikurssista oli perinteistd yksildopetusta (7 oppituntia /opetushar-
joittelija). Opetuksen palautekokouksia nauhoitettiin 15 tuntia.
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Terminaalihoidon suunnitteluprosessiin osallistui opetusharjoittelijaryh-
maén lisdksi kaksi ohjaavaa lehtoria sekd hoitotieteen laitoksesta (yliopistotaso)
ettd terveydenhuolto-oppilaitoksesta (opistotaso). Kokouksiin osallistuivat: 1)
opetuksen suunnitteluvaiheessa opetusharjoittelijaryhmaé, 2) opetuksen ohjaus-
ja palautevaiheissa opetusharjoittelijaryhmad ja ohjaajat sekd 3) opetuksen toteu-
tusvaiheessa yksittdinen opetusharjoittelija ja sairaanhoidon opiskelijoita. Vi-
deotallennettujen kokousten muoto vaihteli siten, ettd joskus mukana oli vain
kaksi opetusharjoittelijaa, joskus kaikki kolme seké terveydenhuolto-oppilaitok-
sen lehtori ja/tai hoitotieteen laitoksen lehtori. Videotallennettua aineistoa tay-
densivét opiskelijoiden kirjalliset tunti- ja kokonaissuunnitelmat sekd itsearvi-
ointilomakkeet. Ndma kirjalliset raportit toimivat ryhmaén itsearvioinnin ja ulko-
puolisen arvioinnin vélineina.

Opetustilanteissa oli mukana "ulkopuolinen" opiskelijakuvaaja, mikad mah-
dollisti kameran kohdistamisen vuorovaikutuksen eri osapuoliin. Muut opiske-
lutilanteet opetusharjoittelijaryhmé kuvasi sen sijaan itsendisesti. Tdlld ratkai-
sulla on etuja mutta toisaalta my6s haittoja. Perusteena kohderyhmén omatoi-
miseen aineistonkeruuseen olivat oppimisteoreettiset ja eettiset syyt. Eettisyy-
den turvaamiseksi opetusharjoittelijaryhmén jadseniltd kysyttiin suostumusta
aineiston kdytt6on tutkimustarkoituksiin. Heiddn anonymiteettinsd on pyritty
tutkimuksessa sédilyttdméan korvaamalla heiddn nimensé numerosymboleilla.

Videoaineisto muodostaa kirjallisen aineiston ohella tdrkeén osan opiskeli-
joiden itsearviointia. On oletettavaa, ettd ryhmé pystyy sekd tuottamaan ettd
hyédyntdmédan kohtaamiaan kulminaatiotilanteita aidommin, kun ldsné ei ole
ulkopuolisia. Ratkaisun merkittdvin haitta on se, ettd joitakin tutkimuksen kan-
nalta tdrkeitd ns. "epdvirallisia” keskusteluja on jddnyt tallentamatta. Aineiston-
keruuprosessin aikana tutkija olisi my6s voinut tarvittaessa selventdd esimer-
kiksi epdtarkkaa puhetta tai mahdollisia virheellisid tulkintoja. Tutkimuksen
ongelmanasetteluun néhden siséll6llisid keskusteluja on mielestdni riittdvasti ja
ne ovat tarpeeksi informatiivisia luotettavan analyysin tekemiseksi.

Suunnittelu-, ohjaus- ja palautekokouksissa kamera oli sijoitettuna kiinte-
ddn paikkaan ja osallistujat istuivat useimmiten kameran edessd, mutta myds
selin kameraan ja mikrofoniin tai jopa kameran ulkopuolella. Mikrofonin vaa-
rén sijainnin vuoksi muutama alkuvaiheen kuvanauhoituksista jdi melko heik-
kotasoiseksi. Huono kuuluvuus, taustahilind ja padillepuhumiset vaikeuttivat
jonkin verran litterointia, jossa pyrittiin puhutun tekstin sananmukaiseen toista-
miseen. Ei-kielellistd vuorovaikutusta - taukoja, &dnenpainoja, eleitd, ilmeitad -
en huomioinut aineiston litteroimisvaiheessa, mutta katselin kuvanauhoitteita
tulkitessani aineistoa.

Aineiston keruussa pdddyin kuvanauhoitukseen, koska se mahdollisti
suoran ja aidon vuorovaikutuksen havainnoinnin. Videonauhoituksen suurim-
pana etuna on se, ettd vuorovaikutuksen prosessuaalista luonnetta voi tutkia
usean eri osallistujan yhteistyon tuloksena. Video on my®s viline, jonka avulla
on mahdollista arvioida ihmisten puheen ja toiminnan johdonmukaisuutta.
Téaman lisdksi kuvanauhoituksessa on mukana mahdollisimman vdhdn muutos-
ta alkuperdiseen tilanteeseen ndhden. Video tallentaa sosiaaliset tilanteet sel-
laisena kuin ne todellisuudessa ovat yksityiskohtia myé&ten. (Jordan & Hender-
son 1995.)
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6.3 Terminaalihoitokurssin toteutus ja sisilto

Terveydenhuollon opetusharjoittelijaopiskelijat suunnittelivat itsendisesti
terminaalihoito-oppikurssin teoreettiset perusteet, sen keskeisen sisdllon.
Suunnittelussaan he joutuivat my6s miettimddn, millaista oppimisprosessia
tarvitaan kyseisen sisdllon valittamiseksi. Oppimistehtavéksi valittu terminaali-
hoidon oppikurssi puettiin kirjalliseen muotoon, jotta ryhma pystyisi tietoisesti
muuntelemaan valitsemiensa kasitteiden valisid suhteita. Kyse on ryhmédn oman
oppimistoiminnan mallintamisesta (Hakkarainen 1984, 1988a). Opetusharjoitte-
lijaryhma suunnitteli oman oppimisensa jdsentéjaksi pelkistetyn mallin kuole-
van potilaan hyvastd hoidosta. Toteuttamaansa malliin ryhma valitsi kuolevan
potilaan hoidon keskeisid kisitteitd ja niiden vélisid suhteita.

On tidrkedd huomata, ettd malleja on ryhmitelty sen perusteella, milld oppi-
misen tasolla liikutaan. Tieteellisessd yhteisdssd mallina on esitetty mm. késite-
puuta (Hirumi & Bowers 1991), tietokarttaa (McCagg & Dansereau 1991), se-
manttista verkostoa (Fisher 1990) sekd kognitiivista karttaa (Peresich, Meadows
& Sinatra 1990). Esimerkiksi Sandoval (1995) tekee eron kasitekarttojen ja kasit-
teellisten mallien valilld. Késitekartoilla hdn tarkoittaa sellaista karttaa tai diag-
rammia, jossa tieteenalan késitteet ovat hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. Kasit-
teellinen malli taas koostuu systeemin keskeisistd kohteista ja toiminnoista ja
niiden viélisistd kausaalisista suhteista. Tadssd tutkimuksessa terminaalihoidon
malli toimi orientaatioperustana, jonka avulla ryhmé pystyi hahmottamaan
oppimisen kohteena olevaa asiasisiltod systeemitasolla. Opiskeltavan asiasisal-
16n rajaamisen lisdksi malli oli ryhmén tietoisen oppimisen apuvéline yhteisen
ndkemyksen kehittdmisessé opiskeltavasta asiasiséllostd. Malli kuvaa Hakkarai-
sen (1984) mukaan samanaikaisesti sekd ryhmén jasenten vilisen yhteistyon ettd
oppimisen kohteena olevan asiasisdllon tietoista muuntelua.

Harjoittelijaryhmé kéytti oman mallintamisensa tukena Engestrémin
(1987) kehittaméa ihmisen toiminnan yleistd rakennetta kuvaavaa toimintajar-
jestelmén mallia. Malli esittdd graafisessa muodossa ilmitn sisédisen tietoraken-
teen, minkéd avulla ryhmé pystyy muodostamaan yhteisen oppimisen kohteen,
arvioimaan ja kédsittelemddn sitd sekd ratkaisemaan siihen liittyvid tehtdvia.
Toimintajdrjestelman malli on esitelty kuviossa 2:

VALINEET

SUBJEKTI KOHDE—» TUOTOS

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

KUVIO3 Toimintajdrjestelmén yleinen rakennemalli (Engestrom 1987, 78.)
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Toimintajdrjestelman subjekti on se yksil6 tai ryhmaé, jonka nédkdkulmasta oppi-
misen analyysia tehddén. Esimerkiksi tdssd tutkimuksessa oppimisen subjektina
on sekd opetusharjoittelijaryhma ettd yksittdinen opetusharjoittelija.

Kohde tarkoittaa sitd asiaa tai ongelmaa, jota vuorovaikutuksessa kasitel-
laan. Opetusharjoittelijaryhmén oppimisen kohteena on laajasti ottaen terminaa-
livaiheisen potilaan hoidon kokonaisvaltainen jisentiminen, mutta my6s oma
oppiminen. Tuotos merkitsee niitd muutoksia ja vaikutuksia, joita kohteessa
pyritddn aikaansaamaan. Tédssd tutkimuksessa on kyse ensisijaisesti opetushar-
joittelijoiden teoreettisen ajattelun, tiedostamisen ja itseohjautuvuuden kehitta-
misestd, mutta samalla myds uusien oppimis- ja hoitomenetelmien kehittdmi-
sestd rutinoituihin kaytént6ihin.

Viilineet ovat niitd kulttuurin tuottamia artefakteja, joiden avulla kohdetta
muokataan. Opetusharjoittelijaryhma kaytti késitteellisend valineendén mallin-
tamisen menetelméa terminaalihoidon keskeisten siséltdalueiden kokonaisval-
taisessa jisentdmisessd. My0s erilaisia dialogimuotoja kéytettiin vélineind yhtei-
sen oppimisen kohteen rakentamisessa.

Siinnot ovat yhteis6d ja sen eri osaryhmid koskevia sdaannoksid, maarayk-
sid ja ohjeita sekd "kirjoittamattomia” normeja, joita voidaan tuottaa seka ty6yh-
teison sisélla ettd sen ulkopuolella. Opetusharjoittelun toteutusvaiheessa omak-
sutut sddnnét mahdollistavat yhteistoiminnallisen oppimisen kehittymisen.
Esimerkiksi yksittdisten opetustapahtumien suunnittelu oli mahdollista toteut-
taa uusimuotoisena teemasuunnitteluna (mallintamisen menetelmad) tai perin-
teisend oppituntisuunnitteluna (tavoitteiden ennakointi).

Yhteiso merkitsee sitd jdrjestelmdd, missd toimintoja suoritetaan. Ope-
tusharjoitteluvaihe toteutettiin yliopistollisen hoitotieteen laitoksen, ammatilli-
sen terveydenhuolto-oppilaitoksen sekd terveydenhuoltojérjestelmén yhteistyo-
nd. Néin ollen opetusharjoittelijfaryhmin suhteet hoitotieteen ja terveyden-
huolto-oppilaitosten ohjaaviin opettajiin seké sairaanhoidon opiskelijoihin muo-
dostavat opetusharjoittelun yhteison.

Tyonjaossa on kyse siitd, millaiseksi erilaisten yhteistyGtahojen viliset suh-
teet muodostuvat. Tutkimuksessa tyonjakoa tarkastellaan ohjaajien ja ope-
tusharjoittelijaryhmén, opetusharjoittelijaryhmén ja sairaanhoidon opiskelijoi-
den, opetusharjoittelijaryhmaén ja yksittdisen harjoittelijan ndkékulmista.

Engestrom (1987, 253-255) erottaa mallintamisprosessissa kolme vaihetta,
joiden tarkoituksena on teoreettisen ajattelun kehittiminen. Ensimmaéinen vaihe
mallintamisprosessissa on yhteisen kohdealueen eli objektin muodostaminen.
Ryhmai pyrkii saamaan esiin terminaalihoidon valittémasti ndkyvan toiminnan
takana olevat suhteet. Ryhméd hy6édyntdd mallintamisprosessin alkuvaiheessa
saatavilla olevaa tietoa, aikaisempaa kdytdnnossd hankkimaansa tietimysta.
Téassd vaiheessa toiminta on usein vield tiedostamatonta. Toinen vaihe systeemi-
tason mallintamisessa on tutkimuskohteen tietoinen rakentaminen eli teoriamal-
lin muodostaminen. Tassd viélineend kédytetddn eksperimentointia, analogioita,
mielikuvitusta jne. Tarkoituksena on tulla tietoiseksi niistd kohdealueen taustal-
la olevista sdédnndistd tai piilevistd suhteista, jotka ovat teoreettisen ajattelun
kehittymisen edellytys. Kolmannessa vaiheessa teoreettinen malli on sisdistetty
vilineeksi, jonka avulla oppimisen kohdealuetta kehitelldan edelleen. Sen avul-
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la luodaan esimerkiksi teoriaa tai kehitellddn uusia késitteitd. (Hakkarainen
1988b, 79.)

6.4 Dialogioppimisen analyysivaiheet

Dialogioppimisen analyysissa olen erottanut aikaisempien tutkimusten perus-
teella erilaisia vaiheita: edellisen vaiheen tuotos on seuraavan vaiheen lahtkoh-
ta. Ensimmadinen vaihe tutkimusaineiston esianalyysissa oli tekstimateriaalin
teemoittaminen. Teema on sisdlléllinen luokitteluyksikko, jonka avulla paikal-
listetaan toisistaan eroavat keskustelun aiheet. Silld ymmaérretdan samaa aihetta
kehittelevéa laajempaa sisdltokokonaisuutta. Teemojen vaihtumiset merkitsevit,
ettd keskustelussa joku suorittaa kdanteen eli vaihtaa aihetta ja ndin myés dialo-
gin kohdetta.

Videoaineiston lapikdyminen oli ty6lastd ja aikaavievaa. Varsinkin analyy-
sin alkuvaiheessa oli vaikea erottaa runsaasta materiaalista tutkimusongelman
kannalta relevantteja siséltdalueita. Taman vuoksi Jordan ja Henderson (1995)
suosittelevat sisdllon yleistasoista listausta. Siséllon listaus on hy6dyllista, koska
se tarjoaa nopean silmédyksen laajaan tietomé&dérdan ja auttaa paikallistamaan
tiettyja perédkkaisyyksid ja seurauksia. Kuvanauhoitetusta aineistosta tehdyt
muistiinpanoliuskat helpottavat my6s my6hempéa litterointia. Seuraavalla
kuvauksella alkuvaiheessa tekemistdni hoitotyén opetus- ja oppimisprosessin
suunnitteluvaihetta koskevista muistiinpanoista haluan havainnollistaa ana-
lyysiprosessin kulkua.

Od = didaktikko (hoitotieteen laitos)
Os = siséllon ohjaaja (terveydenhuolto-oppilaitos)
A, B, C = opetusharjoittelijoita

27.2 Tarkeaa kuvata konkreettista toimintaa hoitotilanteessa, koska opiskelijoilla
ei ole kokemusta hoitoty6sta. (Od, Os, A, B, C)

19.3 Térkedd kyseenalaistaa tiettyjd kdytdnnon rutiineja, ettd opiskelijat pystyisi-
vat ndkemaan oman asemansa vaikuttajana, kehittdjana ja muuttajana.
(Od, Os, A, B)

25.3 Tulisiko mallintamisen idea ja samalla dialogioppimisen perusteet paljastaa
opiskelijoille vai ei? (Os, A, B, C)

30.3 Mallin "hyvd kuolema" -tavoitteeseen pyrkiminen omaisen, potilaan vai
hoitajan nakékulmasta? (Os, A, B, C)

3.4 Onko opiskelijakyselyn tarkoituksena opiskelijoiden kokemusten vai kuo-
levan potilaan hoidon keskeisten tekijéiden kartoitus? (A, B, C)
8.4 Miten opiskelijakyselyn tuotokset analysoidaan? (Od, Os, A, B, C)

10.4 Hoitaja vai potilas terminaalihoitomallin tekijana? Miten opiskelijakyselyn
tuotokset esitetddn didaktisesti? Millaista dialogioppimista suositaan: oma
malli vai opiskelijoiden malli terminaalihoito-oppikurssin opetuksen perus-
taksi? (A, B, C)

13.4 Potilas—omainen -nidkokulman painottuminen opiskelijoiden tuotoksissa.
-> Terminaalihoidon osa-alueiden puutteellinen hahmottuminen! (Os, B, C)
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14.4 Perustava ristiriita tuntisuunnittelun didaktisesta toteuttamisesta ohjaajan
ja opiskelijoiden vélilld. Miten dialogioppimista tuetaan opetussuunnitel-
mallisin ratkaisuin? (Os, A, B, C)

21.4 Oman terminaalihoitomallin kirjallista tyostdmistd; kohteen tarkentumista
(A,B,C)

22.4 Tulisiko mallintamisen periaatteet kuvata oman mallin avulla vai ei? Ohjat-
tu vai tdysin opiskelijaldht6inen toteutus? (Os, A, B, C)

23.4 Yksimielisyyttd; tuntisuunnitelman tyOstimistd ajankdyton ja tyonjaon
osalta (A, B, C)

26.4 Vastakkaiset ndkemykset mallintamisen didaktisesta toteutuksesta;
enemmistd voittaa! Opiskelijoiden omat kokemukset mallintamisen toteu-
tuksen perustaksi! (A, B, C)

27.4 Mallintamisen idean toteutus; opiskelijat eivdt hahmota kokonaisuutta
irrallisten lappujen avulla! (A, B, C)

28.4 Mikéd meni pieleen? Olisiko yhteinen ldhtdkohta tullut rajata eli olisiko
oman mallin keskeiset késitteet tullut sittenkin antaa valmiina dialogioppi-
misen kdynnistymiseksi? (Od, Os, A, B, C)

Edelld olevasta katkelmasta voi havaita, ettd hoitotyon arkikdytanto ja
ongelmallisiksi havaittujen rutiinien kyseenalaistaminen olivat suunnittelu-
prosessin alkuvaiheessa opetusharjoittelijaryhmén keskustelun kohteena. Yh-
teisty® ei sujunut kuitenkaan jatkossa yhtd joustavasti ja keskeisiksi ongelma-
pesdkkeiksi erottui opetusharjoittelijaryhman tyoskentelyssda muutama vaihe.
Ensinnékin yhteisen terminaalihoitomallin ty6stdminen tuotti vaikeuksia. Toi-
seksi ryhman oli myd6s vaikea 16ytdad yksimielisyyttd mallintamisen idean opis-
kelijaldhtoisestd toteutuksesta. Lisdksi opetusharjoittelijaryhmdn ja ohjaajien
ndkemykset erosivat mallintamismenetelmén didaktisen oppituntisuunnittelun
osalta. Oppikurssin suuntautumisen kannalta merkittdvin ristiriita kehittyi kui-
tenkin opetusharjoittelijaryhmén ja sairaanhoidon opiskelijoiden vilille ensim-
madiselld oppitunnilla, kun sairaanhoidon opiskelijat eivét suostuneet dialogiop-
pimista edistdvadan pienryhméopiskeluun.

Sisdllon listauksen perusteella keskityin tutkimusaineiston analyysissa
edelld kuvattujen ongelmakohtien tarkempaan analyysiin. Jouduin kuitenkin
vield rajaamaan aineistoa dialogioppimisen kannalta keskeisten sisillollisten
kohtien 16ytymiseksi. Siirryin analyysissa aineiston teemoittamisen jilkeen
yhteistoiminnan kannalta kriittisten vaiheiden paikallistamiseen. Nédiden tun-
nistamiseksi etsin teemojen sisdltd Engestromin (1994) maarittelemin diskurs-
sianalyysikasittein erilaisia poikkeamia vuorovaikutuksessa: puhujien valisia
katkoksia, héiri6itd (diskoordinaatio) ja innovaatioita (ekspansio). Diskoor-
dinaatiossa puhujat kdyttdvét eri d4dnid: puhutaan joko yksinkertaisesti toisten
ohi, toinen vaientaa toisen tai molemmat esittdvét erilaisia perusteltuja nakokul-
mia (konflikteja). Konfliktin seurauksena saattaa syntyad ekspansio, jolloin on
kyse uusien ndakokulmien tuottamisesta dialogissa. Talloin keskustelijat pyrki-
vit yhteisesti syventdmaan keskustelun kohdetta esimerkiksi kysymysten ja
ehdotusten avulla. (Engestrém 1994.)

Laajasta tekstimateriaalista analysoitaviksi valitsin ne teemat, joissa oli
ndhtdvissd siirtymdd vuorovaikutus- ja yhteisty6tyypistd toiseen. Tédssd dialo-
gioppimisen analyysivaiheessa etsin vastauksia siihen, miten diskoordinaatioti-
lanteet on ryhmaéssd ratkaistu. Arvioinnin apuna kédytin Engestromin (1994)
kehittdimaa yhteistoiminnan analyysikehikkoa (kuvio 4), jossa kohteellinen vuo-
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rovaikutus etenee koordinaatiosta kooperaatioon ja siitd kommunikaatioon.
Analyysiprosessin lopullisena tavoitteena oli 16ytaa keskustelun kohde.

"Koordinaatio on alkeellisin yhteistyén muoto. Siind vuorovaikutuksen osapuo-
let puhuvat samalla &dédnelld, mutta jokainen on keskittynyt oman roolinsa ja
siihen liittyvien tehtdvien suorittamiseen annettujen ohjeiden mukaisesti. Kohde
syntyy ikddn kuin 'ynnddmallad'. Taustalla olevaa ohjeistoa (sddnt6jd, suunnitel-
mia, traditioita) ei aseteta kyseenalaiseksi tai siitd ei keskustella.

Kooperaatiossa vuorovaikutuksen osapuolet puhuvat samalla dénelld ja myo6tai-
levdt toisiaan, tdydentidvit toistensa puheenvuoroja ja ponnistavat niistd
eteenpdin jaettuun kohteeseen, samaan tavoitteeseen suuntautuvan toiminnan
aikaansaamiseksi. Oma tyo suhteutetaan toisen tyohon ja laajempaan tavoittee-
seen. Roolit ja tehtdvét jaavat toissijaisiksi. Ryhméa huomioi annetun ohjeiston
kuitenkaan asettamatta sitd kyseenalaiseksi tai muotoilematta sitd uudestaan.
Kommunikaatiossa ryhméd pyrkii hahmottamaan omaa vuorovaikutustaan ja
yhteistoimintaansa suhteessa jaettuun kohteeseen. Sekd kohde ettd ohjeisto uu-
delleen muotoillaan, samoin ryhmén toimijoiden vélinen vuorovaikutus. Téll4
yhteistyon kehittyneimmalla tasolla on kyse ekspansiivisesta oppimisesta.”

Esianalyysin jilkeen seuraa varsinainen ddnten analyysi. My®0s tassa dialo-

gioppimisen analyysivaiheessa etsitddn vastauksia sithen, miten diskoordinaa-
tiotilanteet on aineistossa ratkaistu. Tietokoneavusteisen oppimisen yhteissuun-
nittelusta luomassaan dialogimallissa Joiner (1993) erottaa henkildiden valisina
ristiriitavaiheina dialogin, tehtdvan ja tehtdvan toteuttamisen kohteet. Erotan
vastaavasti dialogioppimisen ddnianalyysissa kolme vaihetta, jotka ovat dialo-
gin kohteen rajaaminen, moniddnisyyden analyysivaihe seka yksil6llisen toteut-
tamisen taso.
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6.4.1 Kohteen rajaaminen

Yhteisen keskustelun kohteen rajaaminen on erityisesti yhteistoiminnassa usein
ongelmallista. Sen muodostumisen esteeksi voi esimerkiksi tulla se, ettd ryhmén
jdsenet eivit tiedosta ndkemystensa erilaisuutta. Dialogiin osallistujat usein olet-
tavat, ettd heilld on sama dialogin kohde, vaikkei se vélttdimattd olekaan. Ryh-
man jdsenet saattavat tdlloin kdyttdd puheessaan samaa kisitettd, mutta viitata
silld kuitenkin eri asioihin. Yhteinen kohde ei ole ndin ollen itsestddn selvaa.
Yhteistoimintaa pitda tietoisesti suunnata kohteen maarittelyyn ja rajaamiseen.
Vasta dialogin kohdetta koskevien erimielisyyksien ratkaiseminen mahdollistaa
Joinerin (1995) mukaan kohdennetun keskustelun.

Kohteen rajaaminen on dialogin kehittymisen ldhtokohta. Kohteen rajaa-
misella ymmarrén vaihetta, jossa ryhman jdsenet paatyvat yhteisymmarrykseen
siitd, mistd asiasta he haluavat kdyda dialogia. Kohde merkitsee tilloin sellaista
rajattua asiasisdltod, josta dialogiin osallistuvat voivat esittdd erilaisia perustel-
tuja tulkintoja tai kasityksid. Graumann (1989) ja Rommetveit (1990) kutsuvat
dialogin alkuvaihetta nik6kulman omaksumisvaiheeksi, jossa aihe periaatteessa
ly6ddan lukkoon. Aihetta voidaan kuitenkin vield my6hemmin muuttaa tai
kehitelld. Myos Grosz (1981, 99) tdhdentad, ettd yksittdinen lausuma vasta en-
nustaa keskustelun tulevaa kohdetta ja ettd seuraavien lausumien tulee vahvis-
taa sité.

Télloin tarkedd on se, ettd osallistujat tiedostavat keskustelevansa samasta
ilmitstd tai késitteestd (Joiner 1993). Saman késitteen avulla yhteistoimintaan
osallistuvien erilaiset ndkdkulmat suunnataan yhteisen keskustelunaiheen ym-
pérille ja vuorovaikutus kohdistuu oppimisen kannalta relevanttiin tietosisl-
toon (Grosz 1981). Joiner (1993, 1995) madrittelee dialogin kohteen kisittdvan
kaikki ne lausuman tulkinnan kannalta olennaiset asiasisall6t, joista on keskus-
teltu aikaisemmin. Téssd dialogioppimisen vaiheessa keskitytddn kuitenkin
vield irrallisten ja valmiina annettujen kisitteiden merkityksiin yksilétasolla.
Dialogioppimisen analyysi mahdollistuu vasta seuraavissa vaiheissa, joissa on
kyse tietoisesta kohteen rakentamisesta.

6.4.2 Monidanisyyden analyysi

Yhteisen kohteen tietoinen luominen merkitsee kohteen moniddnistd tulkintaa,
merkityksen yhteistd konstruointia (Grosz 1981, 100; Markova & Linell 1996).
Tésséd vaiheessa keskityn puhujien alun perin historiallisten ddnten tulkitsemi-
seen. Monidénisyyden tulkinta edellyttdd oppimisen kohteeksi rajatun ongelma-
kokonaisuuden historiallista analyysia. Historiallinen analyysi kohdistuu tutkit-
tavaan sisdltoon ja tutkimusongelmaan. Kyse on hoitotieteen opettajankoulutuk-
sen teoreettis-historiallisesta analyysista, jonka olen toteuttanut luvuissa 2.2 ja
3.1. Erotan dialogioppimisen danianalyysissa kaksi erillistd jaksoa: muutoksen
rakentamisvaiheen sekd muutoksen etenemisvaiheen.

Muutoksen rakentamisvaiheessa erilaiset danet ovat dialogissa keskenddn.
Dialogin kohteena oleva késite saa erilaisia perusteltuja sisdlt6jd, ddnid. Jaettu
tietdimys ryhmén rajaamasta kohteesta kehittyy puhujien tulkinnoista saman
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teoreettisen kasitteen sisdllosta. Joiner (1993, 1995) kuvaa yksildiden vélisten
tulkintojen aiheuttamia merkityseroja tehtavan keskuksen kasitteelld. Han tar-
koittaa silla aktiivisen kohdealueen saavuttamisen kannalta tarpeellista, erilai-
sista yksittdisistd osista (ddnistd) koostuvaa tietojoukkoa tai systeemia.

Joinerin (1993) dialogimallissa oppimisen kriteeri on yhteistoiminnassa
syntyvien merkityserojen ylittiminen ja yksimielisiin ratkaisuihin pyrkiminen.
Huomattava on kuitenkin, ettd dialogioppimisen dénianalyysissa monidanisyys
sitd vastoin tekee Joinerin mallista poiketen muutoksen rakentamisen mahdolli-
seksi. T4lld dialogioppimisen tasolla kohteen sisdlté on keskeinen. Kyse on siitd,
millaisen merkityksen ryhmaén jasenet antavat keskustelussaan rajaamalle kasit-
teelle. Erityisesti on huomattava, ettd ryhmaén jasenten sisdistimat kohteet eivat
ole valttamatta identtisid. Sisdinen kohde, Joinerilla (1993) tehtavan keskus,
koostuu niistd lausuman tulkinnan kannalta olennaisista sisalldistd, jotka ovat
laheisesti yhteydesséd oppimistehtdvan eri osatekij6ihin.

Seuraavassa muutoksen etenemisvaiheessa opetusharjoittelijoiden yksil6llisia
aania tarkastellaan oppimistilannetta laajemmassa kokonaisuudessa. Ope-
tusharjoitteluvaiheessa opiskelija joutuu integroimaan hoitotieteellisid, ladketie-
teellisid ja pedagogisia teorioita sekd kaytannossd hankkimaansa tietdmystd
tiettyjen ratkaisujen aikaansaamiseksi. Automaattiseksi toimintatavaksi muuttu-
neita yhteistyokaytanteitd ei yleensa kuitenkaan oteta Launiksen (1997) mukaan
tyoyhteistissa tietoisen pohdinnan ja kritiikin kohteeksi. Jotta uusia ajattelun
vélineitd kehittyisi, pitdd rutinoituneita toimintakdytdnt6jd ensin tietoisesti
muuttaa ja kyseenalaistaa. Muutoksen etenemisen analyysissa huomio kohdis-
tuu yksittédisten kasitteiden tulkinnan sijasta késitteiden valisiin suhteisiin, teori-
an ja empirian yhdentymiseen. (Engestrom ym. 1995; Kauppi 1993, 69.)

Jaetun tietimyksen kehittyminen kytkeytyy ryhméda ympérdivaan kon-
tekstiin, tdssa tutkimuksessa hoitoty6n opettamisen ja oppimisen toimintajarjes-
telmddn. Ryhmassa harjoittelijat oppivat tarkastelemaan terminaalihoidon il-
mi6tad systeemisend kokonaisuutena. He oppivat myds hyddyntdmaén jaettua
tietimystdan oppimisensa kohteena olevan kokonaisuuden hahmottamisessa ja
muuntelussa. Erilaisten historiallisten ja samalla yksil6llisiksi muodostuneiden
aanten vuorovaikutus, monidénisyys, mahdollistaa sen, ettd dialogiin osapuolet
voivat ylittdd fyysistd puhetilannetta ymparéivan kontekstin. Lopuksi ryhma
pystyy tuottamaan uutta tietoa, jonka avulla terminaalihoidon kokonaisuutta
voi jasentdd uudenlaisesta entistd laajemmasta ndkokulmasta. Dialogioppimisen
tarkein kriteeri on edelld kuvatun perusteella opittavan asiasisallon rakentami-
nen jaetuksi dialogioppimisen kohteeksi sen omassa kontekstissa, jota nimite-
tadn oppimisen kohteena olevan ilmion toimintajérjestelméaksi (Hakkarainen &
Janhonen 1997; Sarja 1995; Sarja & Janhonen 1999).

Alla olevassa tutkimusaineistostani otetussa esimerkissd ohjaajan ja ope-
tusharjoittelijaryhmaén ristiriitaiset tulkinnat tuottavat jaettua tietdmysta yhtei-
seksi dialogin kohteeksi valitusta ammatillisen kasvun késitteestd. Dialogioppi-
misessa ryhmaé havaitsee, ettd ammatillisesti voi kasvaa monella tavalla ja etta
kasvuun vaikuttaa hoitajan kulloinenkin eldmaéntilanne ja hoitoymparisto.
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Opetusharjoittelija 3: Aika voimakkaasti nayttaa timd lidketieteellinen tieto olevan
sitd, miti ne (sairaanhoidon opiskelijat) kokee tirkeiiksi. Ei niinkdan hoitaminen.
Opetusharjoittelija 2: Sen huomaa tdssa vaiheessa, ettd se vapauttaa kuitenkin
energiaa muuhun. Kun siihen potilaan hoitamiseen ei mene enaa energiaa.
Opetusharjoittelija 3: Mietin ihan noiden opiskelijoiden ndkékulmaa kun ne
sano, etta pitaa tietad se sairaus. Ettei voi muuten ohjata potilasta. Mutta jos tietii
sairaudenkin eiki osaa ohjata, niin tulos on ihan yhti huono.

Opetusharjoittelija 2: Mehdn luetaan alusta asti siitd, miten ohjataan
vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitoihin. Olen opiskelijoiden kanssa samaa mielt.
Sairaus tidytyy tietdd. Et voi seurata sité, jos et tieda esimerkiksi maksakoomaisesta
potilaasta, ettd sen tajunnan taso on yksi merkki kooman syvenemisestd sen
sairauden etenemisessa. Eli kylld se musta on olennaista. Silloin kun hallitsee lid-
ketieteellisen tiedon, vapautuu energiaa sithen potilaan hoitamiseen.
Opetusharjoittelija 3: En mina sité kieltanytkaan.

Opetusharjoittelija 1: Ne paikkaa toinen toisiansa. Mukamas laédketieteellisen
tiedon pohjalta sitd tarkkaillaan, jos et potilaan kanssa pysty mink&aénlaiseen
vuorovaikutukseen. Sddstiisit hirveisti energiaa kun kysyisit siltd, miti sille kuuluu,
sen sijaan, ettd yritit keritd tietoa ja tarkkailla sitd. Se luettelisi sulle tulemaan. Ei
tarvitsisi mistdan kaivaa eiké etsia.

Opetusharjoittelija 2: Kylld miné tuonkin ymmaérran. Sen kuitenkin ymmaérran
naitten opiskelijoitten kohdalla, ettd niilla klikkaa se ladketieteellinen hoito erit-
tain pahasti. Sielld ei ole siti taitoa.

Ohjaaja: Kannattaa miettid, paljonko ldhtee tukemaan tata ajattelua. Ettd ndinhan
on, ettd ladketieteellisen tiedon pitda olla ensin. Vai tuoko sen toisen nikokulman,
ettd miten selviiit, jos sulla ei ole muita tietoja ja taitoja.

Opetusharjoittelija 2: Kylld mina silld tavalla olen samaa mieltd, mutta ehka
karkkaasti tuon oman nakokantani esiin. Musta tuntuu, ettid kun se ladketieteelli-
nen hoito on tuolla selkdytimessd, vapautuu energia siithen hoitotyon omaleimai-
seen alueeseen. Mulla ei energia endid mennyt niitten kitten taitojen harjoittelemisessa,
kun olin tydssi. Mun oli pakko sellaiset tietyt rutiinit hallita ja sen jilkeen vasta
pystyin kasvamaan. Se oli mulle ensimmadinen edellytys, ettd pystyin kokonais-
valtaisesti toimimaan.

Opetusharjoittelija 1: Ajattelen sitd omalta henkilokohtaiselta kasvualustaltani
niin pain, ettd aluksi kun oli epivarma meni valtavasti energiaa vuorovaikutukseen. Ei
osannut kiyttid siti lidketieteellistd tietoa, minki omasi. Sitten kun oppii puhumaan
asiakkaiden kanssa, oppii olemaan turvallinen siind omassa vuorovaikutuksessa.
Sen jilkeen vapautuu hirvedsti energiaa sen ladketieteellisen tiedon kayttoonkin.
Niille pitdd tuoda molemmat nidkoékulmat rinnakkain. Minusta sitdkin (pitaa)
tukea, ettd todellakin se hoitoty6n alue on keskeinen. ...

Opetusharjoittelija 3: Ladketieteellistd tietoa voi koko ajan tarkistaa ladkarilta,
jos ei osaa itse. Minusta tulisi tukea sitakin, ettd jos olet hoitotyon alueen omaksunut
ja sulla on ne vuorovaikutustaidot, voit tarkistaa vuorovaikutuksen avulla omia tietoja
kirjoista ja lddkiriltd.

Opetusharjoittelija 2: Mutta kun he ovat ammattitaitoisia hoitajia, niin kylla
heiddn taytyy minusta taitaa tietyt perusasiat. Vaikka kuinka pitda kddesta kiinni
tai puhuu vuorovaikutuksesta potilaan kanssa. Jos et osaa tarkkailla potilasta ja sen
kokonaishoitoa. Ei siini kerkid kirjasta katsomaan, etti miten titid hoidetaan. Kylla se
taytyy olla vahva tieto ja kokonaisuus sairauden hoidosta, miten esimerkiksi vaikuttaa
psyykkiseen ja miten sen kokonaispersoonallisuus muuttuu sairauden aikana.
Ohjaaja: Than samalla tavalla tuon voisi jattda taysin toisin péin kyseenalaiseksi.
Miten todella kiytit niiti lidketieteellisii tietoja, jos sulla ei ole muita valmiuksia? ... Se
sotii sitd vastaan, ettd puhutaan koko ajan, ettd kasvatetaan putkisilmaiseksi ja
néain. Kuitenkin helposti itse seisotaan hyvin vahvasti jonkun yhden nakemyksen
takana. Musta se on ristiriidassa sen kanssa, ettd mité pistan ulos suustani.
Opetusharjoittelija 2: Niin mulla on kuitenkin oman persoonallisen kasvun oma-
leimainen ndkemys, mitd mulle on kehittynyt hoitamisesta. Minun kasvuni on
kiiynyt siti tietd, ettd mun on ensiksi tidytynyt opiskella kiiden taidot ja tietynlaiset hallin-
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nat ja ymmiirtid, ennen kuin olen pystynyt vapauttamaan energiaa potilaan koko-
naisvaltaiseen hoitoon.

Opetusharjoittelija 1: Silloin taytyy tehdékin niin, ettd sind kerrot omasta kas-
vustasi ndin péin ja mind kerron, ettd mulla se kasvu meni toisin pain. Etta on
olemassa monta tapaa nihdd sama asia.

Opetusharjoittelija 2: Niinhdn mini kuvasinkin sitd kasvua. Oli sellainen néke-
mys omasta kasvamisesta, ajattelutavasta. Sehén oli sellainen tietynlainen putki.
Kun on sen jilkeen lihtenyt kasvamaan, niin itse on pienentynyt ja niitd tapoja on mo-
nig. Ei ole enaa se yksi ainut tapa, mika oli silloin valmistuttua. Minusta kuvaa
sitd kasvua, ettd sen oman pienuutensa huomaa.

Kaikki keskusteluun osallistujat, niin ohjaaja kuin opetusharjoittelijaryhméan
jasenetkin, paljastavat avoimesti vastakkaiset dédnensé ladketieteellisen ja hoito-
tieteellisen tiedon suhteesta hoitajan ammatillisessa toiminnassa. Dialogissa
rakennetaan jaettua tietimystd hoitajan ammatillisuudesta. Jokainen tarkastelee
dialogin kohteena olevaa késitettd aluksi vain omasta ndkdkulmastaan (reflek-
tiivinen dialogi), vaikka lausumissa onkin viitteitd toisen ndkékulman huomi-
oon ottamisesta ("en mina sité kieltdnytkdan"; "kylld mind tuonkin ymmarréan",
"olen samaa mieltd, mutta ehka karkkdasti tuon oman ndkékantani esiin” jne.).
Erilaiset perustellut ddnet yhteisestd kisitteestd synnyttdvat monidédnisyytta
ladketieteellisen ja hoitotieteellisen tiedon integroinnin merkityksestd kuolevan
potilaan hoidossa.

Palautetilanteessa esiintyvat danet kiinnittyvat myos laajempiin hoitokési-
tyksiin. Ohjaajan ja opetusharjoittelijoiden 1 ja 3 lausumat heijastavat ymmarta-
véan (supportiivinen dialogi) sekd varmistavan (jokapaivédinen viestintd) hoito-
kasityksen mukaista hoitoajattelua. Hyva esimerkki tdstd on opetusharjoittelijan
1 lausuma, jossa hén toteaa seuraavasti: "Sadstéisit hirveésti energiaa kun kysyi-
sit siltd, mita sille kuuluu, sen sijaan, ettd yritat kerata tietoa ja tarkkailla sitd.”
Itsehoitoajattelun mukaisesti opetusharjoittelija 1 korottaa potilaan ensisijaiseksi
tiedon ja toiminnan ldhteeksi. Sen sijaan opetusharjoittelija 2 tarkastelee hoitajan
ammatillista kasvua asiakasldhtoisen, tilannekohtaisen ja moniammatillisen
tiimityon ndkékulmasta, jossa yhdistyvét sekéd potilaan, opiskelijan ettd hoitajan
elimédnkéytanteet. Dialogi jad avoimeksi, kun toteutuksen lahtokohdaksi paate-
tadn ottaa molemmat ndkokulmat hoitamisesta. Jaettua tietimysta ei hyddynne-
td kuitenkaan hoitajan ammatillisen kasvun uudenlaisena késitteellistimisena
eli uuden dialogioppimisen kohteen luomisena.

Dialogioppimisen voi sanoa toteutuneen vasta sitten, kun ulkoinen dialogi
sisdistyy dialogiksi oman itsen kanssa. Yksilon oman oppimisprosessin tietoinen
reflektiivinen suuntaaminen merkitsee dialogioppimisen tuottaman tietimyk-
sen pétevyyden arviointia ja koettelua uusissa oppimistilanteissa.

6.4.3 Yksilollisen toteuttamisen taso

Viimeinen vaihe dialogioppimisen analyysissa on yksil6llisen toteuttamisen
tason eli sisdisen dialogin tai monologin analyysi. Loppuvaiheessa ulkoinen
dialogi sisdistyy ideaalisimmillaan dialogiksi oman itsen kanssa. Yksil6llisen
oppimisen tasolla ryhmain jdsenet tarkastelevat ndin yhteistd kohdetta joko uu-
denlaisesta ndkokulmasta tai omaksuvat valmiita ratkaisuja. Talld tasolla dialo-
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gissa luotuja teoreettisia tulkintoja voidaan kéyttdd vélineind oman ajattelun ja
toiminnan tietoisessa jasentdmisessd. Kdytdnndssd puhuja osoittaa tdlldin ym-
martdvdnsd omat ja muiden ryhmén jasenten tulkinnat rajatusta kohteesta koko-
naisuuden osana missé tahansa kontekstissa.

Joinerin (1993) mukaan tehtdvan yksil6llinen toteuttaminen merkitsee
niiden kohteiden, uskomusten ja toimien ilmaisemista, joita osallistujat ovat
liittineet yhteiseen tehtdvaan. Tehtdvan toteuttamisen tasolla kohde voi olla
joko jaettu tai yksilollinen. Teoreettisen ajattelun padkriteeri on subjektin oman
toiminnan reflektointi eli dialogi itsen kanssa (Davydov 1977). Dialogioppimi-
sen tuloksena opiskelija pystyy hyddyntimédn dialogioppimisen tuottamaa
jaettua tietdmystd myos yksilollisen oppimisen tasolla. MyShemmin toteutus-
vaiheessa opetusharjoittelija jdsentdd opetustapahtumansa sisilt6d eli hoitajan
ammatillista kasvua edellisen esimerkkikatkelman, omien kdytannén kokemus-
tensa ja hoitotieteellisten kasitteiden ja teorioiden avulla.

Opetusharjoittelija: Eilen puhuttiin lddketieteellisesti tiedosta, joka on hoitotydssii
ehdottoman tirked. Mutta ilman riittivid hoitotyon vuorovaikutus- ja kommunikaatiotai-
toja ei silli tiedolla tee mitiin, jos ei pysty havainnoimaan potilaan kannalta olennaisia
asioita. Silloin kun vuorovaikutus- ja kommunikaatiotilanteet ovat hoitajan per-
soonallisena ominaisuutena, se sallii myos potilaille ndyttdd sellaisia tunteita -
esimerkiksi ahdistusta ja tuskaa ja pelkoa - mitd hén ei pysty muuten naytta-
maan. Sen turvaaminen ja salliminen vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaidossa auttaa
meitd kiyttamidn lidketieteellisti tietoa hyviksi ja saamaan siitd olennaista tietoa, jolla
on jotakin merkitysti potilaalle. ... Sitten jos mentdisi vahdn syvemmiaille tdhan tie-
don lajeihin, mitd nama tarkoittavat. Voisitteko kuvata sellaista hoitajaa, jonka
toimintaa ohjaa ldhes tdysin puhtaasti teoreettinen tieto? ...

Opiskelija: Se saattaisi olla joku sellainen, joka kirjaesimerkin perusteella hoitaa eiki ota
huomioon, minkilainen se kohde on. Hoitaa esim. jonkun esimerkkitapauksen mu-
kaan, mutta siltd puuttuu se kdytdnnon nakemys hoidosta.

Opiskelija: Ei hoida todennékoisesti potilasta kokonaisvaltaisesti.
Opetusharjoittelija: ... Ajattelin silld lailla, ettd tdma teoreettinen tieto auttaa
meitd havainnoimaan sitéa potilasta kokonaisuutena. ... Elikkd meidan ndkemyk-
semme mukaan tama teoreettinen tieto antaa laajemman nikokulman hoidolle. Etta
16ytéd olennaisia piirteitd siitd potilaan hoidosta, joita ei ehkd muuten tulisi ha-
vainnoineeksi. Se, ettd onko joku tietty malli, jota pitdisi jokaiseen potilaaseen
soveltaa tai teoria. Ei varmasti ole niin, etta kaikkia oletuksia, mita se malli antaa,
tarvitsisi kuvata, ettd ndin se on. Silloin se olisi puhtaasti teoreettisen tiedon va-
rassa toimiva henkil6. Vaan tiytyy pystyd yhdistimiin erilaisia malleja, esimerkiksi
itsehoitoajattelumallia, etti tuetaan hintd omavaraisuuteen niin pitkille kuin hin itse
siihen kykenee. Elikkd nédissa ajatuksissaan tdalld voi yhdistelld nditd malleja, aja-
tusrakennelmia niin, ettd se palvelee sitd potilasta. ... Tuntuuko teistd, ettd tulisi
téllaisia voimavaroja kéyttaa, tallaisia hoitoty6én vuorovaikutusteorioita tai muita
hyvaksi siind tyossa?

Opiskelija: Ei ty6 olisi mielekastd, jos niité ei kayttaisi.

Opetusharjoittelija: Etta niistd on hyo6tya hoitotydlle, ettd pystyisi kdyttdamaan
siind toiminnassa. Sitten jos yhdisteltiisi titi tiedon ja kokemuksellisuuden ja kiytin-
non tasoa ja pyrittiisiin tarkastelemaan hoitotyon ammatillista kasvua sen mukaan, mi-
ten kauan hoitaja on ollut hoitotydssi. ... Bennerin ajatuksessa hoitajan ammatillista
toimintaa kuvaa sellainen toiminta, jota ohjaa tietyt sdannét ja ohjeet. Elikka se
on ilman téllaista kdytdnnoén kokemuksen suomaa turvaa tai apua. Sellaisen hoi-
tajan toiminta kiinnittyy yksittéisiin asioihin potilaan hoidossa. Ei hahmota no-
viisi kokonaisuutta. Tekin toitte esille, ettd kaytdnnoén taidot on niin heikot, kun
sitd kokemusta ei ole. Ensimmaiset vuodet voi olla siitd hoitoyhteisosté riippuen
kadytannon taitojen opettelemista. ... Elikké se hoitoyhteis6 voi kiinnittdd amma-
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tillista kasvua ja toimintaa siitd riippuen, kuinka paljon se vaatii teoreettisen
tiedon hyvaksikayttoa.

Esimerkki osoittaa konkreettisesti, miten dialogioppiminen tuottaa moni-
aanisyytta myos yksil6llisen oppimisen tasolla. Opetusharjoittelija tuo esiin heti
alkuvaiheessa ladketieteellisen tiedon merkityksen hoitajan ammatillisessa toi-
minnassa, koska opiskelijat pitdvat sitd tarkedna. Dialogioppiminen johtaa edel-
14 olevassa esimerkissa ajattelun ja toiminnan tietoiseen kasitteelliseen jasenta-
miseen sekd teorian ja empirian yhdistimiseen. Monidédnisyyden tuloksena
myds opiskelijat tunnustavat hoitotieteellisen tiedon omaa tyotddan ohjaavan
merkityksen.

Dialogioppimisen analyysi on iteratiivinen prosessi, jossa edellisen vai-
heen saavuttaminen on ehto seuraavan vaiheen kehittymiselle. Kokoan lopuksi
dialogioppimisen ddnianalyysin vaiheet seuraavasti:

I Dialogin kohteen rajaaminen
- samasta asiasisdllosta keskusteleminen

I Monididnisyyden analyysi (ryhmédialogi)
a) erilaisten ddnten paljastaminen samasta asiasisallosta -
jaetun tietdimyksen muodostaminen
b) erilaisten dénten kytkeminen osaksi systeemistd kokonaisuutta
ja kokonaisuuden tietoinen muuntelu - uuden tiedon luominen

III  Yksil6llisen toteuttamisen taso (sisdinen dialogi tai monologi)
- monidénisyyden hyddyntdminen uusissa oppimisympaéristoissa



7 DIALOGIOPPIMINEN TERMINAALIHOIDON
OPETUS- JA OPPIMISPROSESSISSA

7.1 Tulosten kokonaisuus

Erittelen ja tulkitsen tdssd luvussa opetusharjoittelijaryhmén dialogioppimista ja
sen esteitd terminaalihoito-oppikurssin opiskeluprosessissa. Olen ryhmitellyt
tulokset kahdeksi toisiinsa kytkeytyviksikokonaisuudeksi. Ensimmaéisessd osassa
analysoin dialogioppimisen kehitystd vaikeuttaneita kulminaatiovaiheita. Toi-
sessa osassa keskityn dialogioppimisen prosessuaaliseen analyysiin. Metodologi-
sesti ajatellen kyseessd on dialogioppimisen analyysimallin testaaminen. Sisa1161-
lisesti pyrin kuvaamaan mallin avulla dialogioppimista ja siind mahdollisesti
ilmenevid puutteita pienryhmaéssa.

Ensimmaéinen kulminaatiovaihe syntyiopetusharjoittelijaryhmén ja ohjaajien
vélilld, kun oppikurssin didaktinen suunnitteluprosessi jouduttiin toteuttamaan
monologioppimiseen johtaneen ristiriidan tuloksena perinteisen suunnittelukéy-
tannon mukaisesti. Toinen kulminaatiovaihe liittyi mallintamismenetelméin
didaktiseen suunnitteluun ja sen toteuttamiseen. Opetusharjoittelijaryhma halusi
toteuttaa terminaalihoito-oppikurssin samalla mallintamismenetelmaéll, jota se
oli kédyttdnyt oman oppimisprosessinsa suunnittelussa. Oppikurssi opetettiin
kuitenkin suunnitelmista poiketen perinteisen luento-opetuksena, kun sairaan-
hoidon opiskelijat eivdt suostuneet ryhmdmuotoiseen opiskeluun. Tuloksissa
erittelen ja tulkitsen yksityiskohtaisestimolemmatdialogioppimisen kehittymista
vaikeuttaneet ristiriitatilanteet.

Toisessa tuloskokonaisuudessa analysoin dialogioppimisen etenemistéd
terminaalihoito-oppikurssin mallintamisprosessin aikana niin opetusharjoittelija-
ryhmién sisdlld kuin opetusharjoittelijaryhmén ja ohjaajien vaélilld. Yksittdisten
opetustapahtumien suunnittelu-, ohjaus- ja palautetilanteet ovat myos tarkastelta-
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vina. Pyrin osoittamaan, miten dialogioppimisen tuottamaa jaettua tietimysta voi
hyoddyntééd yksilollisessd oppimisessa.

Seuraavaan kuvioon olen koonnut opetusharjoittelijaryhmén oppimistehta-
van, terminaalihoito-oppikurssin, kronologisen etenemisjérjestyksen ja kunkin
erillisen vaiheen ajankohdan:

Oppikurssin mallintamisprosessi

27.2 21.4

Mallintamismenetelmdn opetusprosessi

(suunnittelu, toteutus, palaute)

Oppikurssin

25.3 28.4 opetussuunnit-
teluprosessi

Opetustapahtumien suunnittelu

13. 4 23.4

Oppikurssin toteutusprosessi *
(suunnittelu, toteutus, palaute)

28.4 15.5
* = yksil6tason analyysi

KUVIO 5 Dialogioppimisen analyysisisallot

Tutkimukseen osallistuneista henkilista olen kayttanyt tekstikatkelmissa
seuraavia lyhenteita:
Ohjaaja, ht = Yliopiston hoitotieteen laitoksen lehtori, didaktikko
Ohjaaja, tho = Terveydenhuolto-oppilaitoksen lehtori
Harjoittelija 1 = Terveydenhuollon kandidaattiopiskelija 1, opetusharjoittelija
Harjoittelija 2 = Terveydenhuollon kandidaattiopiskelija 2, opetusharjoittelija
Harjoittelija 3 = Terveydenhuollon kandidaattiopiskelija 3, opetusharjoittelija
Opiskelija = Sairaanhoidon opiskelija

Tallenteiden litteroinnissa olen kayttanyt seuraavia merkintéja:

kolme pistettd osoittaa yksittdisten lauseiden tai sanojen poisjattoja
- - kaksi viivaa osoittaa kokonaisten lausumien poisjattoja
??? kolme kysymysmerkkid osoittaa epaselvdd puhetta
() sulut osoittavat tutkijan lisayksia.

Olen keskittynyt runsaan tekstimateriaalin analyysissa pddosin kriittisiksi
luokiteltaviin keskustelusiséltoihin, koska ne osoittautuivat muutoksen kdynnista-
jiksi. Olen merkinnyt ndistd lausumista kursiivilla ne kohdat, joista olen erottanut
erilaisia oppimisen ja hoitamisen dadnid. Olen my®&s siirtdnyt dialogioppimisen
kannalta merkittavat keskustelukatkelmat taulukkomuotoon.
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7.2 Oppikurssin opetussuunnitteluprosessi

Téasséd luvussa analysoin kahta terminaalihoito-oppikurssin keskeistd kulminaatio-
vaihetta: a) didaktista opetussuunnitteluprosessin sekd b) mallintamismenetelmiin
opettamaan oppimisprosessia. Opetussuunnitteluprosessi toteutettiin perinteisesti
kirjallisen kokonaissuunnitelman sekd yksittdisten opetustapahtumien tee-
masuunnitelmien muodossa. Kokonaissuunnitelma kasitti kuvaukset mm. kurssin
sisdllostd eli kuolevan potilaan hyvéan hoidon mallista teorialdhteineen, harjoitteli-
joiden oppimisndkemyksestd, opetusmenetelméstd sekd arviointisuunnitelmasta
didaktisine ldhteineen. Yksittdisten opetustapahtumien teemasuunnittelu koostui
oppitunnin rakenteellisesta kuvauksesta, mm. oppisisillon, oppimisen tyyppite-
on, oppimistehtdvén, tyonjaon, kédytettivan ajan sekd arvioinnin ennakoinnin
muodossa. Oppikurssin suunnittelussa hyddynnettiin mallintamismenetelméaa
siten, ettd sairaanhoidon opiskelijat saivat nimetd itsendisesti ensimmadaiselld
oppitunnilla terminaalihoidon keskeiset tekijdt ja niiden véliset suhteet. Ter-
minaalihoitomallin sisdlt6alueita oli tarkoitus myShemmin syventad pienryhma-
muotoisena opiskeluna. Siitd, miten mallintamismenetelmén opetusprosessi tulisi
toteuttaa, harjoittelijaryhmaén oli kuitenkin vaikea péastd yksimielisyyteen.

7.2.1 Opetustapahtumien suunnittelu

Harjoittelijaryhmd halusi kdyttda yksityiskohtaisten tuntisuunnitelmien perustana
yhdessd luomansa terminaalihoitomallin keskeisid késitteitd. Ohjaaja ei hyvéksy-
nyt kuitenkaan uusimuotoista suunnittelukdytdntéd vaan vaati perinteisen
kiaytdnnon mukaisesti tavoitteiden ennakointia ja ilmaisemista yleisin sovituin
termein. Seuraava katkelma havainnollistaa ohjaajan ja harjoittelijaryhmén vilille
kehittynyttd didaktisen suunnittelun ristiriitaa:

Ohjaaja, tho: ... Olen sitd mielts, ettd tassa karkeassa suunnitelmassa voi operoida
nailla késitteilla, jotka kaikki tuntee. Sen sijaan sielld kokonaissuunnitelman osassa
vield laajemmin kuin aikaisemman tiedon tason hahmottaminen selitatte, minka-
laista motivoituminen kurssin eri vaiheessa voi olla. Tanne (tuntisuunnitelmaan
laitatte) vaan pelkatavainsanatja kasitteet. Silloin tullaan kysymykseen, minkalai-
nen tulee olla tiettyd kokonaisuutta varten tehtdva tuntisuunnitelma. Elikka
riittddko siihen tietystd teemasta tillainen mikrotason suunnitelma, misséd nakyy
miti sisiltod mikikin oppimisen vaihe on.

Harjoittelija 1: Montako paperia me tehddan tasta? Mehan voidaan tehda yksi
kokonaissuunnitelma, joka on tarkka. Koska tdm& on kuitenkin kdytannossa
meijdn ainoa yhteinen suunnitelma. ...

Ohjaaja, tho: ... Miettikdd mika on itsellenne toimiva, mika palvelee teit. ... Se on
hyvin tirked, etti on suunnitelmat ja on tietoinen siitd.

Harjoittelija 2: On tekninen kisitys ihmisen toiminnasta ja ajattelusta panna
téllainen motivoituminen. ... Voitasko perustella jokaikisessa tunnissa, jonka
kognitiivinenkeha tehddan, milléd tavallatiettyjd asioita painotetaan. Koska jokainen
opiskelija on eri vaiheessa oppimisprosessissa. Ettei se kaikille ole motivointia. Se voi olla
jollekin ihan sisdistdmistd ja oman tiedon varmistamista. ... Voitaisko vield miettia
tataz ...



83

Ohjaaja, tho: Onko mekanistista lahted ajattelemaan, ettd oppiminen kaynnistyy
motivoitumisesta? Kun sind haet teoreettiset perusteet, punot myéskin juonen,
milla tavalla voit ryhméan oppimista ohjata ja ottaa sen yksilllisyyden. Eli mika on
se kultainen keskitie.

Harjoittelija 3: Osataan me luetella ndmé vaiheet. Mika on se sisalto niille tassa
tilanteessa? Jos annan téllaisen suunnitelman, jossa lukee joka kerta motivointi,
orientointi, arviointi. ... Ei timd mulle sano, mitd timé& ihminen on ajatellut, miten
ndmd ihmiset nyt motivoituu.

Ohjaaja, tho: No miten sind sitten tekisit?

Harjoittelija 3: No mina kuvaisin sen, miti tapahtuu opiskelijassa. ...

Ohjaaja, tho: Mika ero siind on? Mind olen samaa mieltd, ettd timé on vahén
viitesana tdssa. Mind pidin titi oppimisprosessin kuvausta tirkeinid nimenomaan
suhteessa sisiltoihin ja tyotapoihin niin tarkednd, ettd musta siind pitéisi olla enempi-
kin tarinaa kuvattuna kuin vain se, ettd aikaisemman tiedon hahmottuminen.
Téama on musta pelinavaus sille, mitd tarkoitat tdllda oppimisprosessin tietylla
vaiheella.

Harjoittelija 2: Aikaisemman tiedon hahmottaminen, misté se on tirked opettajan
nédkokulmasta tai oppimisen, tiedon. ...

Ohjaaja, tho: Olen edelleenkin sitd mieltd. Voin melkein sanoa, ettd mind vaadin
sisdllon ohjaajana hyviksytyssi tuntisuunnitelmassa. ... Sielld on esitetty teoriassa
mikrostruktuuri. ... Mitka on ne keskeiset oppimistulokset sielli tunnilla, mitki on ne
keskeiset sisillot, mitki on keskeiset tyotavat. Ne on oltava siella. Sen lisaksi riittdako
tallainen mikrostruktuuri. Minusta se kaipaa hoystetta. Miki on se oppimisprosessin
tietty vaihe tai vaiheet, jotka jollakin lailla nousee pintaan.

Ohjaaja vaatii ensimmaéisessd lausumassaan, ettd opetustavoitteet kirjoitetaan
tuntisuunnitelmaan, sillé se selkeyttdd opiskelijoiden oppimisprosessin tietoista
ennakointia ja ohjausta. Harjoittelijaryhmén jdsenet ovat kuitenkin eri mielta.
Harjoittelijan 1 lausuma aiheuttaa diskoordinaation hdnen epdillessédén erillisen
mikrosuunnittelun tarpeellisuutta mallintamisen yhteydessi. My®6s harjoittelija 2
ehdottaa suunnittelun toteuttamista joustavasti yksilollisistd, tilanteittain vaihtele-
vista ldhtékohdista késin, koska dialogioppimisen mahdollistavissa oppimis-
tilanteissa tavoitteiden ennakointi on mahdotonta. Vastakkaisesta lausumasta
huolimatta ohjaaja vaatii edelleen suunnittelun toteuttamista ennalta méaaritellyin
yhtendisin tavoittein. Téstd seuraa, ettd myos harjoittelija 3 korostaa, miten
tarkedd on ottaa huomioon oppimisympéristéjen vaihtelevuus opetussuunnittelu-
tyossd. Ohjaajan ja harjoittelijaryhmén diskoordinaatiossa olevat &énet ovat
yhteydessi niihin erilaisiin oppimiskésityksiin, joita he ovat omaksuneet suunnit-
telutilanteessa.

Ohjaajan seuraavalausuma "Miten sind sitten tekisit?" on kuitenkin tulkitta-
vissa dialogiseksi yritykseksi muodostaa yhteistd oppimisen kohdetta ja ldhentda
ndin vastakkaisia d44nid toisiinsa. Harjoittelija 3 korostaa kuitenkin toistamiseen
opiskelijoiden oppimisprosessin kuvauksen tarpeellisuutta, minka seurauksena
myos ohjaaja toistaa aikaisemman vaatimuksensa siséllollisten tavoitteiden
ennakoinnin vélttimadttdmyydestd suunnitteluvaiheessa. Lopulta keskustelu
kérjistyy monologiksi ohjaajan vaatiessa auktoriteettiasemaansa tukeutuen
tavoitteiden méérittelya tietyin késittein (motivoituminen, orientoituminen ym.).
Harjoittelijoiden on kirjoitettava tuntisuunnitelmat, joissa on tietyt elementit,
tuotava suunnitelmat hdnen tarkastettavakseen ennen kutakin tuntia ja hyvaksy-
misen jdlkeen pidettdvd tunnit suunnitelmien mukaisesti.
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Ohjaaja kannattaa hoitotieteen laitoksessa hyvéksyttyd uutta ndkemysta
opiskelijoiden oppimisprosessin tilannekohtaisesta ja joustavasta ohjauksesta.
Hén ei halua kuitenkaan muuttaa terveydenhuolto-oppilaitoksen perinteista
suunnittelukdytantod, koska ei 16yda sille keskustelusta riittdvid perusteita.
Dominoivaksi noussut behavioristisen oppimisndkemyksen dani vaikeuttaa
osaltaan oppikurssin dialogista, opiskelijoiden itseohjautuvuuteen perustuvaa
toteutusta. Liian tiukka tuntisuunnittelukayténteissa pitdytyminen estdd myShem-
min oppitunneilla yksil6llisen oppimisen joustavaa suuntaamista. Harjoittelija-
ryhmad ja ohjaaja eivét pysty muodostamaan jaettua dialogioppimisen kohdetta.

Opetustapahtumien suunnitteluvaiheessa yhteistoiminta pysyy koordinaati-
on tasolla (ks. luku 6.4, s. 73), koska ohjaajalla ja harjoittelijaryhmaélld on eri
oppimisen kohteet (kuvio 6).
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KUVIO 6 Opetustapahtumien suunnitteluprosessi

Ohjaaja kohdistaa huomionsa hallintakeskeisen opetusajattelun mukaisesti
opetussuunnitteluprosessin tehokkaaseen toteuttamiseen, kun taas harjoittelija-
ryhmille suunnittelun ldhtékohta on oppimisymparistdkeskeisen opetusajattelun
tapaan opiskelijoiden oppimisprosessin itseohjautuvuus (Glaser & Bassok 1989).
Mallintamismenetelméa ei rajata ohjauskeskustelun ldaht6kohdaksi myés siitd
syystd, ettei harjoitteluvaiheessa ollut kdytettdvissad uusimuotoisia arviointivali-
neita.

7.2.2 Mallintamismenetelman opetus

Mallintamismenetelmé haluttiin opettaa sairaanhoidon opiskelijoille, jotta
terminaalihoidon oppikurssi voitaisiin toteuttaa dialogioppimisen periaatteiden
mukaisesti harjoittelijaryhméan ohjaamana pienryhméty6skentelyna. Lahtokohta-
na oli ndkemys oppijasta aktiivisena, itseohjautuvana ja omasta oppimisestaan
vastuullisena yksilénd. Harjoittelijaryhma kartoitti sairaanhoidon opiskelijoiden
nidkemyksid, kokemuksia ja aikaisempaa tietimysté terminaalihoidon sisilloista
ennen ensimmdistd oppituntia kirjallisen potilasesimerkkikyselyn avulla, joka
muotoutui keskusteluissa seuraavanlaiseksi:
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Lue seuraava tapausseloste ja vastaa siitd laadittuun tehtdvddn:

Leena on 25-vuotias perushoitaja. Hiin on avioliitossa. Perheen lapset ovat Jani 5
vuotta ja Sami 10 kk. Leenalla on todettu aivokasvain 5 kk sitten. Kasvainta ei ole
voitu poistaa leikkauksella ja sidehoito ei vaikuttanut kasvaimeen. Liiketieteen
keinoin Leenaa ei voitu parantaa. Leenalla on hyvi ja limmin suhde aviomieheensii
ja lapsiinsa. Samoin hdnelli on hyvit suhteet lihisukulaisiin, omiin ja miehen
vanhempiin ja molempien sisaruksiin. Leena on tullut sairaalaan eilen, koska kotona
oleminen ei onnistu hinen sairautensa pahenemisen vuoksi. Hinellid on voimakasta
huimausta, liikkuminen on epivarmaa, ruokahalu on tyystin kadonnut ja se
vithiiinen minki hiin saattaa syodi tulee pahoinvoinnin seurauksena pois. Nyt Leena
on itkeskeleviinen ja hiljainen. Hin on huolissaan lapsistaan ja siitd, miten mies
jaksaa hoitaa lapset kotona. .
KERRONAKEMYKSESILEENAN HOIDON KESKEISIMMISTA ASIOISTA.

PERUSTELE VIELA MIKSI NE OVAT MIELESTASI KESKEISIA.

Opiskelijakyselyn tulostenluokittelussa ryhma kéytti tukenaan itse rakenta-
mansa terminaalihoitomallin keskeisid kasitteitd: hoitaja, hoitotyon auttamis-
menetelmit, potilaan hyva kuolema, terminaalihoito-ohjeet, hoitoty6n periaatteet,
hoitoyhteisd, ammattiryhmien yhteisty6. Opiskelijoiden vastaukset késittelivat
kuitenkin ryhmén mielestd yksipuolisesti kuolevan potilaan hoidon keskeisia
tekijoitd; ne painottuivat vain terminaalihoitomallin tietyille osa-alueille, paa-
asiassa potilaan ndkokulmaan. Tadman perusteella harjoittelijaryhmaén oli vaikea
l6ytaa yksimielisyyttd siitd, kuinka paljon opiskelijoilla oli tietoa etukéteen ja
voisiko sen pohjalta luoda terminaalihoidon mallia. Yhteisend tavoitteena oli
kuitenkin, ettd opiskelijat muodostaisivat oman mallinsa kuolevan potilaan
hyvésta hoidosta.

7.2.2.1 Deduktiivinen vai induktiivinen toteutus?

Ensimmaéisen opetustapahtuman suunnitteluvaiheessa ristiriitaa aiheutti se,
kaytetaanko mallintamismenetelmén toteutuksessa deduktiivista vaiinduktiivista
periaatetta. Induktiivinen opetustapahtuma rakennetaan pelkistaan opiskelija-
kyselyn tuotosten perustalta, kun taas deduktiivinen toteutus edellyttda oman
mallin keskeisten késitteiden antamista valmiina opiskelijoiden mallintamis-
prosessin perustaksi. Vastakkaisten ndkemysten taustalla on hahmotettavissa
monenlaisia kasityksid vuorovaikutuksesta, erilaisia oppimisen d4nia. Seuraavas-
sakatkelmassa harjoittelijaryhma keskusteleemallintamismenetelméan didaktises-
ta toteutuksesta pystymatta kuitenkaan muodostamaan jaettua dialogioppimisen
kohdetta keskustelunsa tuloksena.
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TAULUKKO 4 Mallintamismenetelman didaktinen toteutus

I Kohde:
Didaktinen
toteutus

Harjoittelija 1: Pitdisik6 tdma case selostaa, miké on tdiman kurs-
sin punainen lanka? ...
Harjoittelija 2: Voisiko tdssa olla rehellinen sill lailla, ettd mita on

(me) opiskelijat ja opettajat, ruvettu keskustelemaan naista ai-
heista. Kertoa siti syntyhistoriaa, missd vaiheessa ollaan, miten ollaan
tatd tyotd tehty, valmisteltu tihin opetustuntien tekemiseen. Mekin on
lihdetty than tyhjiltd pohjalta silli lailla, ettd on ruvettu miettimdin,
miti se on. Ei meilld ole mitaan tiettya kirjaa, mista on katsottu,
ettd tima on ??? - - Voisiko sitd kuvailla, ettd on joku prosessi ollu
sitd ennen? - — Voihan sanoa sen mallin silld lailla, etti ollaan huomat-

II Adnet;

Kriittinen
dialogi

asiat, mitkd meilld tdssi mallissa on.

Harjoittelija 3: Mind en lihtisi puhumaan tuollaista, ettd meilli on joku
malli. Koska se suuntaa opiskelijoita. Mind ainakin jos kuuntelisin,
ettd opettaja sanoisi, ettd mulla on téllainen tietty malli, jossa on
nama keskeiset asiat. Kylld opiskelijoissa herda lahinna se, etta
haluan tietad, miké se opettajan malli on. Ei sitten tulekaan tarvetta
kehitelld omaa.

Harjoittelija 1: Lihtisikd kuitenkin niille selittdmiin sitd ideaa, josta
syntyy se mallintaminen. Selittdisi nimenomaan sitd tutkivaa otetta
omaan tyohon, kyselevii otetta tihin kurssiin. Sen tuloksena, jos se
toteutuu niin syntyy se malli vihin puolivikisin.

Harjoittelija 2: Voisiko sillein mita sanoit, etta ollaan lihdetty tutki-
maan ja tarkastelemaan titi terminaalihoitoilmidtd ja kisitettd (ja katsot-
tu) mitkd asiat sielti nousee. Me ollaan saatu nostettua tiettyja asioi-
ta, mitka on meille ollut aivan uusia. Ettei olla osattu aiemmin
hahmottaa silla lailla. Hyvd opiskelijoillekin viihiin viestittid, ettd eihin
nuokaan tiedd ihan tiysin, mitd se terminaalihoito on. Sitten heittad
pallon heille, ettd he olisivat mahdollisimman kyselevid, aktiivisia
ja itseohjautuvia, itsearvioivia. Muodostaisi sen, mita heilld nousisi
sieltd. Jos tima idea on, etté opiskelijat itse ldhtee sitd mallia tyos-
tamaan.

Harjoittelija 3: Mina mietin, etta onko se tissd vaiheessa tarpeen vai
sen jilkeen? Mietitadn mihinka me talla kyselylla pyritaan!

Reflektiivinen
dialogi

Opastava

vuoropuhelu

Kriittinen
dialogi

IIT Eijaettua
kohdetta

Katkelman alussa harjoittelija 1 kysyy, tulisiko oppikurssi toteuttaa ded uktiivises-
ti kuvaamalla mallintamismenetelméan periaate. Harjoittelija 2 ehdottaa oman
mallintamisprosessin avointa esittelya opiskelijoille, koska kdytannén prosessin
kuvaamisen kautta opiskelijat saadaan motivoitua osallistumaan dialogiin. Han
kannattaa kriittisen dialogin danelld terminaalihoidon keskeisten késitteiden
antamista valmiina opiskelijoille. Dialogin kohteen rajaaminenmyd&s oppitunnilla
tukee hanen mielestdan sitd, ettd opiskelijoiden itseohjautuvuus on mallintamis-
prosessin ldhtdkohtana.

Seuraava harjoittelijan 3 lausuma aiheuttaa diskoordinaation. Héanen
mielestddn mallin keskeisten kasitteiden paljastaminen péinvastoin ehkéisee
itseohjautuvan oppimisen kehittymistd. Lausuma pitaa sisalladn reflektiivisen
dialogin tunnuspiirteitd. Harjoittelija 3 ei pidd kulttuurin tuottamia artefakteja
tarkeind opiskelijoiden omaehtoisen reflektion kdynnistymiselle. Harjoittelija 1
tekee kuitenkin dialogisen yrityksen ldhentdd vastakkaisia d4nié toisiinsa ehdotta-
essaan opastavan vuoropuhelun ddnelld mallintamisen idean epdsuoraa kuvausta
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tutkivan ja kyselevan otteen kautta. Timéan nikemyksen mukaan opettajan tulisi
ohjata opiskelijan ajattelua epédsuorasti.

Keskustelussa syntyy uusi diskoordinaatiotilanne, kun harjoittelija 2
korostaa toistamiseen kriittisen dialogin &dnelld tutkivan ja itseohjautuvan
oppimisen mahdollistuvan ainoastaan tasavertaisessa ja avoimessa suhteessa.
Tutkivan oppimisen kisitteen rajaaminen dialogioppimisen ldhtokohdaksi
merkitsee sitd, ettd ryhma tuo esille my6s oman oppimisprosessinsa sisdllollisesti
kokeilevaa luonnetta. Lausuma ei aikaansaa toivottua ekspansiivista siirtymad
vaan dialogi taantuu monologiksi, kun harjoittelija 3 vaihtaa keskustelun teemaa.
Ryhmad ei pysty yhdistimaan vastakkaisiandkemyksiddn mallintamismenetelman
opetussuunnitteluvaiheessa, minka takia keskustelu ei tuota jaettua dialogioppi-
misen kohdetta.

Keskustelu mallintamismenetelméan didaktisesta toteutuksesta jatkuu opis-
kelijakyselyyn saatujenvastaustenanalyysiprosessin yhteydessa. Harjoittelijaryh-
mad kadyttdd vastausten luokittelussa apunaan aikaisemmasta opiskelusta tuttua
kasitekarttamenetelmad, joka toteutetaan "lappusysteemind” (Sandoval 1995).
Opiskelijakyselyn vastaukset kirjoitetaan yksittdisind lauseina irrallisille lapuille,
jotka opiskelijaparitryhmittelevit taululle vahitellen muotoutuvaksi kokonaisuu-
deksi ensimmadisen opetustapahtuman aikana.

TAULUKKOS5  Opiskelijakyselyyn saatujen vastausten hyvaksikdytts terminaalihoidon

mallintamisessa
I Kohde: Harjoittelija 2: Voidaanko ajatella, ettd analyysin tulos pantas silla
Didaktinen tavalla ylos, ettd opiskelijoille esitettdisiin, ettd katsottiin naita
toteutus vastauksia, niin teille oli tirked hoitotydn keskeisimmistd asioista

yhteisty6 hoitohenkilokunnan ja perheen kanssa ja kivunhoito.
Sitten kysyttdis, haluaisitteko ettd syvennetddn nditd asioita ja mita
muuta vield otetaan.

II Adnet: Harjoittelija 1: Mitd mind ehdotin, oli tavallaan erilainen ldhtokoh-
ta. ... Ettd tdssd kdyttas sitd Pikkaraisen palapelid. Kirjoittaisikin
Opastava ndma lauseet mita ollaan analysoitu sellaiselle lapulle. Ne saisi itse

vuoropuhelu tau’lulle kayda sijoittamasga ne laus.e.et. Etta ne ryhmittel?s?. ne, minkd
otsikon alle ne kuuluu. Jolloinka ne voisi myds itse katsoa, miki niiden
vastauksissa painottuu. Silloinhan ne joutuisi vikisilli kiymdin sen,
mikii tamd kokonaisuus on ja mihin tdmd liittyy. Joutuisivat joka lapun
kohdalla miettimdan mihin tdm& pannaan. ... Eikd valmiiksi ker-
rottaisikaan, ettd meiddn mielestd ndissd painottuu kivunhoito. ...
Harjoittelija 2: Minusta tuntuu, ettd on mieleténtd ruveta kirjoitta-
maan nditd lauseita. ... Miten sen toteuttaa? Mihinki ne panee ne
lauseet, koska ei ne hahmota kokonaisuutta. Ainakin yksi vastaus on
kokonaisuus. ... Oliko mallintamisen idea se, etti meilli on joku malli ja
katsotaan, miten meilli on saatu malli siirrettyd nithin. Vai he ottavat
aivan oman mallin ja katsotaan miten. ...
Harjoittelija 1: He ottavat oman mallin. Siksi mun mielestd ei voida
Reflektiivinen | PAnna valmiita otsikoita, joiden alle ne sijoittaa. Silloinhan tuodaan oma
mallimme, johon ne sijoittaa omat asiansa. Vaan nimenomaan he
saavat itse nimetéd ne kokonaisuudet. Ne ei vilttaimattd edes tule
samoiksi kuin meidan. ...
Harjoittelija 2: Elikkd meiddn mallilla merkitys?

Kriittinen

dialogi

dialogi

(jatkuu)
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Harjoittelija 1: ... Se ohjaa meiddn omaa tyoskentelyd, jasentdd
meidén ajattelua ja on runko, polun viitoittaja, jolla yritetdan py-
sya. ... Ei silld lailla ettd annetaan valmis otsikko. ... Vaan nimen-
Opastava omaan niin piin, ettd ne itse tuottaa jonkun asian ja me vaan kysymyk-
vuoropuhelu | silld johdatellaan niitd, ettd voisiko tissd tillaista suuntaa ajatella ja ne
itse tuottaa mita asioita sielld voisi olla. Ei niin, ettd annetaan val-
miiksi, ettéd ajatelkaapa néita ja nditd asioita. - - Sanopa nyt, miten
se sun ajatus eroaa. Sulla on selvasti vahén erilainen ajatus, mita
haet tassa.
Harjoittelija 2: ... Tamé& kysymys ei ole minusta luotettava. Tama
Kriittinen ottaa hyvin suppean ndkékulman yhden perheen asioihin.
dialogi Resurssi- ja tilannetekijit ensimmiiselld tunnilla sisillollisesti aiheutti
niukkuutta vastaamiseen. Kuinka paljon ldhdetédén talla vastauk-
sella luomaan sisaltda. Kylla musta sellaiset olennaiset asiat mita
ne ei tiedd. Minusta ne ei hahmota sitd kokonaisuutta mistd se on
tullut. ... Voiko tollaisista irrallisista virkkeisti antaa kokonaisuuden,
koska se on tosiaan yksiléllisen ihmisen yksilollinen ajatus. Meko ei voida
sanoa, etti analysoimme nimi keskeiset asiat? Onko ndmd teiddn mie-
lestda nyt keskeisimpid asioita? Meko ei voida sellaiseen menna?
Harjoittelija 1: Me voidaan mennd, mutta minusta se on aika autori-
Reflektiivinen | tddrinen lihtokohta, jos sanotaan, etti meidin mielestd tistd nousee.
dialogi Sitten sanotaan pari lausetta, jotka meiddn mielestd nousee tasta
keskeisiksi. Ja ne on kuitenkin esittinyt sivutolkulla kaikkea asiaa eiki
ole itse nditi mitenkdiin priorisoinut mika on ykkonen, kakkonen,
kolmonen jne. - - Kuinka paljon se motivoi opiskelijoita, jos sanotaan,
ettd tddlla nousi keskeisiksi perhe ja kivunhoito ja yhteisty6 hoi-
dossa. Kuinka paljon se motivoi niitd siihen, ettd ne rupee todella
pohtimaan, mita télla kurssilla pitéisi olla tai mita puuttuu. ...
Harjoittelija 3: Toisaalta jos ajatellaan sitd meiddn malliakin. Etkd
meidinkin mallin ollut tarkoitus olla silli lailla joustava, vaikka olisi se
punainen lankakin. Jos siitd syntyy erilainen malli, niin se on sal-
littua minusta. Eiko vaan?
Harjoittelija 1: Niin minékin ajattelen. Jos ne itse lihtee tuottamaan
Reflektiivinen | niitd kokonaisuuksia, miti tistd nousisi. Ne ehki paremmin huomaisi
dialogi nimenomaan, ettd joku tuo jonkun sellaisen asian, mitd meilld ei ollut
ollenkaan. ... Jos timan kyselyn vastausten analysoinnin tarkoitus
on se, etta ne itse hahmottaa sen oman aikaisemman tiedon tason-
sa, sitten motivoituu tdhan ja ei saa sitd esiorientaatiota sithen
malliin. Sitten seuraava tehtdva olisi tdma lahikehitysalueen hah-
mottaminen. Etti ne saisi huomaamaan, mitd he eivit tiennyt ja johon
ne haluaisi panostaa. Se voisi tapahtua jonkun tollaisen kautta, etti
ne itse prosessoisi siti ja tuottaisi ja nikisi ne otsikot ja itse miettisi niiti
suhteita. ...
III Eijaettua | Harjoittelija 2: Silloin ainut tapa on palauttaa nuo kysymys-vas-
kohdetta taukset ja he itse voivat koota ne keskeisimmat asiat, mita haluaa.

Ensimmaisessa lausumassaan harjoittelija 2 puoltaa opiskelijakyselyn tuotosten
ennakkoryhmittelyd ja samalla deduktiivista toteutusta. Harjoittelija 1 ei tdhan
yhdy vaan vaatii induktiivisempaa toteutustapaa,jonkamukaanopiskelijatsaavat
itseryhmitelld vastauksensataululleirrallisten lappujenavulla. Hinenlausumas-
saan on tulkittavissa viitteitd opastavan vuoropuhelun danesta, kuten "kirjoittaisi
lauseet mité ollaan analysoitu sellaiselle lapulle” ... "ettd ne ryhmittelisi ne, minka
otsikon alle ne kuuluu" ... "ne joutuisi vakisilla kdyméaan sen, mika tama koko-
naisuus on ja mihin tdma liittyy". Harjoittelija pitdd toisin sanoen tdrkedna
opiskelijoiden oppimisprosessin epasuoraa ohjaamista. Harjoittelijan 2 seuraavat
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lausumat synnyttavat diskoordinaation, kun hén tuo jélleen esiin vastakkaisen
kriittisen dialogin dénen vaatiessaan kokonaisuudenhahmottumisen edellyttdvan
terminaalihoitomallin keskeisten késitteiden ennalta maarittelya opiskelijoille.

Ristiriita ei laukea, kun harjoittelija 1 puolustaa reflektiivisen dialogin
aanelld opiskelijoiden itseohjautuvan mallintamisprosessin tiarkeyttd. Han on sitd
mieltd, ettd oppimisen kohteen rajaaminen opetustapahtuman alkuvaiheessa
tukahduttaa opiskelijoiden itseohjautuvuutta. Hanen seuraava lausumansa on
kuitenkin monidéninen, siind on néhtdvissd my6s opastavan vuoropuhelun
aineksia ("me vaan kysymyksilld johdatellaan niitd, ettd voisiko tdssd téllaista
suuntaa ajatella"). Harjoittelija 1 tekee kuitenkin dialogisen aloitteen pyytdamalla
harjoittelijaa 2 kuvaamaan tarkemmin vastakkaista ndkemystdaan. Niinpé harjoit-
telija 2 yrittdd seuraavassa lausumassaan laajentaa edelleen kriittisen dialogin
ddnelld keskustelun kontekstia. Epdluotettaviin resurssi- ja tilannetekijéihin
vedoten hén vaatii opiskelijavastausten systemaattista jasentdmisté harjoittelija-
ryhmén oman terminaalihoitomallin keskeisten késitteiden avulla.

Yritys ei johda kuitenkaan dialogioppimisen edellyttdimddn muutokseen,
kun harjoittelija 1 toteaa opettajajohtoisen,deduktiivisen toteutuksen heikentavan
opiskelijoiden motivaatiota. My&s harjoittelija 3 yhtyy nyt voimistuneeseen
reflektiivisen dialogin ddneen opiskelijoiden oman mallin tarpeellisuudesta
perusteluinaan mallintamisprosessin joustavuus. Keskustelun tuloksena ryhmaé
muodostaa ndenndisen dialogioppimisen kohteen, kun myds harjoittelija 2 yhtyy
lopulta reflektiivisen dialogin ddneen. Ryhmai ei pysty rajaamaan toistuvista
yrityksistddn huolimatta mallintamismenetelmaé ja sen taustalla olevaa kulttuuri-
sen oppimisen teoriaa dialogioppimisensa kohteeksi.

Keskustelu terminaalihoidon mallintamismenetelmén opetuksesta huipen-
tuu ensimmadistd opetustapahtumaa edeltivdnd pdivdnd ryhmédn pohtiessa
deduktiivisen ja induktiivisen toteutuksen merkitystd mallintamisprosessin
toteutuksessa. Harjoittelija 2 vaatii johdonmukaisesti kriittisen dialogin dénella
oppimisen kohteen rajaamista jooppikurssinalkuvaiheessaeli keskeisten késittei-
den ja niiden vélisten suhteiden kuvaamista opiskelijoiden mallintamisprosessin
perustaksi. Hénelle kisitteellinen malli on véline, jolla opiskelijoita autetaan
etsimdan teoriasta tukea intuitiivisille ajatuksilleen. Se on my®6s viline, jolla
opetusharjoittelija tulee tietoiseksi opiskelijan osaamisesta. Deduktiivinen
toteutus mahdollistaa hinen mukaansa terminaalihoidon hahmottamisen systee-
misend kokonaisuutena sekéd terminaalihoidon osatekijéiden tilannekohtaisen
arvioinnin. Deduktiivisen toteutuksen kautta opiskelijat pystyvit ndin 16ytdimaan
selittdvan periaatteen kuolevan potilaan hoitoty6lle, kuten harjoittelija 2 lausu-
massaan toteaa:

Harjoittelija 3: Lahdetdanko ohjaamaan, ettd niiden pitdd ruveta muodostamaan
tama meidan malli vai muodostaako ne oman mallinsa. Jos lahdetédan siita ajatuk-
sesta, ettd ne muodostaa oman mallin, joka voi olla tdysin erilainen kuin meidan
malli, silloin pitéisi periaatteessa vain tyytyé siihen, mita sielld on.

Harjoittelija 2: Minusta niiden tiytyy ottaa meidin mallistamme keskeiset kisitteet ja
saada ne selittdvit suhteet niitten vilille. Se on aivan sama vaikka se on erilainen malli,
mutta siind tiytyy olla nimid keskeiset kuusi asiaa, miti meilld on. ... Eihdn tdlld ainoas-
taan puhuta hoitajasta vaan se liittyy aina esimerkiksi hoitokulttuuriin. Elikka niilld on
jo jotakin suhteita. Se selittivin periaatteen lgytaminen tille kuolevan potilaan hoidolle.
Sitd syvennetdan ja se muotoutuu koko ajan kurssin aikana. Miten esimerkiksi
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yhteisd muuttuu ja miten se vaikuttaa sithen, ettd hoitotyon resurssit on erilaiset. Ja
tarkoitus on kuolevan potilaan hyva hoito. Vaikka on huonot resurssit, niin miten sitd
voi parantaa. Silloin ei ole niin olennaista, 16ytadko ne sen késitteen.

Harjoittelijoiden 1 ja 3 lausumissa on sen sijaan tulkittavissa reflektiivisen
dialogin aineksia, mikd ndkyy induktiivisenja tdysin opiskelijaldhtoisen toteutuk-
sen kannattamisena. Tdmén johdosta molemmat vastustavat mallintamisidean
paljastamista opiskelijoille heti oppikurssinalkuvaiheessa. Harjoittelija 3 puoltaa
esimerkiksi viimeisessd lausumassaan opiskelijakyselyperusteista toteutusta
omien kokemusten tulkinnan ja toisilta oppimisen vuoksi. Ulkoisia oppimisen
vélineitd tirkedmmaksi tulee tdssd oppimisndkemyksessd se, ettd opiskelijat
tulevattietoiseksioman oppimisprosessinsa etenemisesta. Harjoittelijan tehtdvak-
sijda suotuisten oppimisymparistdjen luominen.

puhuu ja sanoo sitten, ettd nyt ollaan luotu tavallaan malli.

Harjoittelija 1: Sitten kun se on valmis. ... Yrittii tissi vaiheessa vaikka muotoilla niin,
ettd rakennetaan tissi niitten teidiin vastausten pohjalta Leenan, kuolevan potilaan, hyvi
hoito. Te nyt ryhmittelette tdssd nama kasitteet, sitten mietitte niiden valisia
suhteita, mitka kéasitteet kuuluu samaan ja niille nimeatte hyvan.

Ristiriitaisistandkemyksistddnhuolimatta harjoittelijaryhma yrittdd muodos-
taa jaettua dialogioppimisen kohdetta. Tastd todisteena on esimerkiksi harjoitteli-
jan 2 dialoginen lausuma, jossa hidn yhdistdd vastakkaisia ndkemyksia: "He
saisivat itse madritelld esimerkiksi kolme keskeisinté asiaa ja asettaa ne taululle.
Sitten ruvettaisi yhdessd kattomaan, mitka kiinnittyy yhteen." Ekspansiivinen
aloite ei johda kuitenkaan dialogioppimisen kannalta valttdiméattémaan muutok-
seen, koska ryhmén muut jdsenet pitdytyvat aiemmin omaksumissaan nakemyk-
sissd. Harjoittelijaryhmé ei pysty ndin ollen tdssd vaiheessa hyddyntdméaan
monidanisyyttaan. Induktiivinen toteutusvaihtoehto valikoituumonologioppimi-
sen mukaisestienemmistdperiaatteellamallintamismenetelméksi. Ryhma valitsee
"lappusysteemin” yhteiseksi menetelmékseen silld perusteella, ettd se on heille
ennalta tuttu, muttei sindnsé kyseenalaista sen soveltuvuutta uuteen kontekstiin
so. terminaalihoidon systeemitason tarkasteluun.

Harjoittelija 2: ... Olen sitd mieltd, ettd ... he saisivat itse maéritelld esimerkiksi
kolme keskeisinta asiaa ja asettaa ne taululle. Sitten ruvettaisi yhdessa kattomaan,
mitka kiinnittyy yhteen.

Harjoittelija 3: Mitds sina teet, jos ne kaikki tuottaakin vain samat asiat. Ne ottaa
ne keskeisimmat tuosta omasta paperista. Sielld on varmasti vain potilaan tukemi-
nen, oma hoitaja, omaisten tukeminen.

Harjoittelija 2: Niinhédn siind pitaa tehdakin.

Harjoittelija 3: Musta olisi mahtavaa, kun ne itse analysoisi nimd lause lauseelta. Niin
ne itse oivaltaisi, etti he timin esimerkin pohjalta tuotti niin paljon ja ndin paljon jii
huomaamatta.

Harjoittelija 2: Sita tarkoitankin, ettd milld me saadaan se esille, ettd ne huomaisi-
vat, ettd nain paljon jai huomaamatta. ... Puuttuuko tasta oleellista?

Ohjaustilanteissa ohjaajat ovat joustavasti moniddnisid ja tukevat sekd
deduktiivista ettd induktiivista toteutustapaa. Aluksi ohjaaja korostaa kriittisen
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dialogin &anelld kohteen rajaamisen merkitystd opetuksen alkuvaiheessa ja
ehdottaa opiskelijoiden mallintamisprosessin deduktiivista kédynnistdmistd
harjoittelijaryhmén terminaalihoitomallin avulla. Syntyy diskoordinaatiotilanne
harjoittelijan 3 puolustaessa induktiivista etenemisté, jonka mukaan mallintamis-
prosessi tulisi perustaa opiskelijakyselyn vastausten varaan. Ohjaaja on eri mielta,
mutta harjoittelija 3 jatkaa valitsemallaan reflektiivisen dialogin dénella.

Ohjaaja, tho: ... Kun tehdédén analyysia, niin yks kriittinen kohta on minusta se, etti
tiedostaa, onko kaukana tistd meidn mallista ja odotuksista. - — Vois ennakoida ja
suunnata sitid mallintamisen kiynnistidmistd tdméin mukaisesti ...

Harjoittelija 3: Eiké me tavallaan tehda induktiivista sisdllonanalyysia niitten vas-
tauksista. Meidn pitis nyt unohtaa oma malli ja hahmottaa, minkilainen malli opiskeli-
joilta ndistd vastauksista nousee. (Sitten my6hemmin) néitten tehtavien avulla voijaan
ohjata puuttuvia alueita lissdd niihin sisaltdihin.

Ohjaaja, tho: Mut mé néan tai onko se... Ymmarranko nyt oikein?

Harjoittelija 3: Tai niilla voi olla parempikin malli kuin meilla.

Harjoittelijan 2 puolustaessa aikaisempien lausumiensa mukaisesti ded uktii-
vista toteutusta keskustelu ajautuu uuteen diskoordinaatioon. Harjoittelija 1 tekee
aloitteen konfliktin ratkaisemiseksi ja kysyy ohjaajan ndkemystd mallintamisen
toteutuksesta. Samalla hén kannattaa harjoittelijan 3 ja aikaisempien lausumiensa
suuntaisesti reflektiivisen dialogin &édnelld tdysin induktiivista toteutustapaa.
Ohjaaja on seuraavassa lausumassaan monidaninen. Ylldttden hén yhtyy reflektii-
visen dialogin ddneen, vaikka korostaa edelleen deduktiivisen toteutuksen eli
mallintamisprosessin tietoisen suuntaamisen tarkeyttd. Ohjaaja ei ilmaise selvésti
omaa nidkemystédédn kasitteiden tarpeellisuudesta mallintamisprosessin tietoisessa
ohjaamisessa.

Harjoittelija 2: Onhan meilld deduktiivinen ote jollakin lailla kuitenkin sithen edelleen.
Eiki se minusta ole pahasta, koska me tehdidn avoimia kysymyksid.

Harjoittelija 1: Kummin péin edetddn? Kun dsken sanoitte analysoinnista ja niiden
elementtien nostamisesta. Etté nostetaanko ne elementit deduktiivisesti nikyviin, ihan
niiden vélisistd suhteistakin jo keskustellaan miten ne liittyy toisiinsa? Etta jos ne
sanoo, etté tavoitteena on hyva hoito ja tekijana sairaanhoitaja ja omaiset, keskus-
tellaan siitd, mita siind on valilld. Vai annetaanko olla ihan vaan niiden kysymysten
vastauksina ja lopuksi keskustellaan niitten vilisistd suhteista? Kun mdd olin aatellu etti
vois tehi niinkin pdin.

Ohjaaja, tho: Sillee mdikin aattelisin. ... Etti he ite oivaltas ja prosessois tin homman.
Mutta vield tuohon ennakointiin ja tihan mallittamiseen. En médakaan tarkoita sitd,
ettd heille pitdd tulla just samanlainen malli. Mutta eiké tdssd tuu tdd opettajan
interventio tavallaan. Ettd hin kuitenkin antaa sen mallin hahmotelman vaikuttaa siihen,
mihin suuntaan hin ohjaasitid mallittamisprosessia. Minkdhé&n esimerkin ottasin sielta.
Eli se esim. saattas suuntautua semmosiin kokonaisuuden kannalta epioleellisiin kysy-
myksiin se heidn tarpeensa. Mika merkitys silld on kokonaisuuden kannalta ja miten
autetaan heita tekeméaan vield tavallaan oleellisempia kysymyksia tasta.

Ryhma ei pysty hyodyntdmaén ohjauskeskustelun tuottamaa monidéanisyyt-
td jaetun sisdllollisen tietimyksen muodossa vaan dialogi jda tdysin avoimeksi,
mikd mahdollistaa toisaalta harjoittelijoiden itsereflektion kadynnistymisen.
Niinpd keskustelu terminaalihoidon mallintamismenetelman didaktisesta
toteutuksesta jatkuu. Myhemmin molemmat ohjaajat puoltavat deduktiivista
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toteutustapaa heiddn ehdottaessaan opetustapahtuman ennalta rajaamista
harjoittelijaryhmén luoman terminaalihoitomallin keskeisten késitteiden avulla.

Ohjaaja, ht: Niin pitiisiké panna sithen ne malliin muodostuneet kiisitteet? Siis nimen-
omaan ne ranskalaiset viivat sinne malliin.

Ohjaaja, tho: Eli kaikki miti olette tuottaneet, kaikki kiisitteet sinne tai lisittyni ne miti
tuosta alkumallista tuottaa. Siind varmaan tulee tarkasteltavaksi uudestaan kaikki ne
osa-alueet kertauksenomaisesti. Nama oli jo tuotettu ja mitd tahan tulee lisaa.
Harjoittelija 3: Nyt jos tdalla ei tulekaan viela opiskelijoilta, niin entés sitten?
Ohjaaja, tho: Te autatte niiti tuottamaan, se on teidin tehtivi.

Harjoittelija 3: Jospa meillii ei ole tarkoitus vield tissi vaiheessa auttaa tuottamaan. Aja-
teltiin, ettd ne tuottaa niitten tehtidvien yhteydessé, mita sieltd puuttuu. Kurssi on
loppunut niin palataan tdhan malliin ja aina valillakin palataan. Ei taiydellisyyteen
pyritdkaan tassa vaiheessa. Olisi se hirveétd, jos ne tuottaisi neljassa tunnissa mita
me ollaan tehty viiskyt tuntia.

Ohjaaja, tho: ... Se malli rikastuu ja laajenee niiden opiskelijoiden suoritusten pohjalta.
Elikkéd tdma on tavallaan sellainen, ettd opiskelija tai ryhma oppimistehtavia
ratkoessaan ja esittdessdan niitd. ... Jos se etenee ndin, etti heidin prosessointinsa
mukaan timd malli.

Harjoittelija 2: Ohjaisi kuitenkin sitten meidan malliin pain.

Ohjaaja, tho: Juuri niin.

Harjoittelija 1: Tai sanotaanko niin pain, etti ohjaisi niin, etti jos ne ei 10ydi meijin
mallin kaikkia keskeisid kisitteitd. Jos ne loytid enempi, niin hyvi on.

Ohjaaja, tho: Just, joo.

Ohjaajat tuovat tdssd vaiheessa selvésti esiin oppikurssin sisill6llisen rajauksen
tarpeellisuuden ja asettuvat ndin deduktiivisen toteutuksen kannalle. Harjoitteli-
jan 3 lausuma tuottaa kuitenkin ratkaisevan diskoordinaation. Hén ei pida
tarpeellisena dialogin lahtokohdan kasitteellistd rajaamista ainakaan oppikurssin
alkuvaiheessa. Ensimmadiselld oppitunnilla on hdnen mukaansa tuettava reflektii-
visen dialogin mukaisesti opiskelijoiden itseohjautuvuutta, jolloin he pystyvait
hy6édyntdméan toisiaan ja yhdessd méarittelemédédn terminaalihoidon keskeiset
osa-alueet. Ohjaaja on jdlleen seuraavissa lausumissaan monidédninen ja tukee
aluksi reflektiivisen dialogin dantd. Harjoittelija 2 korostaa kuitenkin edelleen
tietoisen rajaamisen merkitystd mallintamisprosessin kdynnistymisessi ohjaajan
tukiessa my®6s hanta. Harjoittelija 1 jatkaa sitd vastoin opastavan vuoropuhelun
adnelld, perustellen nyt epasuoran ohjauksen tarpeellisuutta tilanteissa, joissa
mallintaminen ei itsestddn kdynnisty. Dialogi jdd avoimeksi ohjaajan tukiessa
myds titd d4nta.

Ohjausdialogien aikana harjoittelijaryhma paatyy lopulta monologioppimi-
sen tuloksenandenndisesti yhteiseen dialogioppimisen kohteeseen. Sairaanhoidon
opiskelijoiden mallintamisprosessi toteutetaanind uktiivisestija sen lahtokohtana
kaytetdaan opiskelijakyselyn vastauksia. Ndin sen vuoksi, ettd opiskelijat pystyisi-
vét paremmin arvioimaan oman itseohjautuvuutensa kehittymista. Siné aikana,
kun harjoittelijaryhmé opiskelee mallintamismenetelmén opettamista, se ei saa
muodostetuksi jaettua dialogioppimisen kohdetta lukuisista yrityksistdan huoli-
matta. Ensimmaisen opetustapahtuman suunnitteluvaiheessa opiskelijaryhmén
jdsenilld on eri oppimisen kohteet (ks. kuviota 7), jolloin yhteistoiminta etenee
koordinaation tasolla.
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| Harjoittelija 2 | [ Harjoittelija 1| | Harjoittelija 3 |

T — [ L.

5 Mallintamismenetelma f

KUVIO7 Mallintamismenetelmén opetusprosessi

Harjoittelijaryhmad ei rajaa selkedsti mallintamismenetelmdd oman oppimisensa
kohteeksi, minka takia ryhma ei pysty hyodyntdméaan monidénisyyttaan ensim-
maéisen opetustapahtuman suunnitteluvaiheessa. Harjoittelija 2 puoltaa ded uktii-
vista toteutusta, mikd merkitsee terminaalihoidon keskeisten sisdltGalueiden
rajaamista opetuksen perustaksi. Kriittisen dialogin d4ni ndkyy opetuksessa
harjoittelijoiden avoimena ja tasavertaisena osallistumisena muotoutumassa
olevan terminaalihoito-oppikurssin suunnitteluun. Télle vastakkaineninduktiivi-
nen toteutus heijastuu harjoittelijoiden 1 ja 3 lausumissa vaihtelevasti sekd
reflektiivisen ettd opastavan vuoropuhelun ddnind. Opiskelijoiden omia koke-
muksia ja omaa ajattelua pidetddn heiddn itseohjautuvuutensa kehittymisen
lahtokohtana. Harjoittelijan tehtdvaksi jad talloin suotuisan oppimisymparistén
luominen opiskelijoiden oppimisprosessin kdynnistymiseksi ja tarvittaessa myds
sen ohjaaminen johdattelevien kysymysten avulla. Epéselvéksi jad, kumpaa
toteutustapaa harjoittelijaryhmédn oman oppimisensa jdsentdjand kayttima
mallintamismenetelma tukee.

7.2.2.2 Induktiivinen toteutus

Terminaalihoito-oppikurssi oli tarkoitus toteuttaa ohjattuna pienryhmdétyds-
kentelynd, jonka sisdll6t nousisivat sairaanhoidon opiskelijoiden ensimmaisell
oppitunnillamuodostaman kuolevan potilaan hoitomallin perustalta. Ensimmai-
sen opetustapahtuman keskeisend tavoitteena oli nédin ollen kuolevan potilaan
hoitokokonaisuuden hahmottaminen mallintamismenetelmalld (keskeiset kasit-
teet ja niiden véliset suhteet). Mallintamisprosessissa kdytettiin harjoittelijaryh-
mén irrallisille lapuille itsendisiksi ajatuksiksi kokoamia opiskelijakyselyn
vastauksia. Opiskelijoiden tuli ryhmitelld ne taululle teemoittain sekd nimeté nédin
muodostuneet teemat. Oppitunnilla syntyvén késitteellisen mallin avulla opiskeli-
joiden oletettiin pystyvén arvioimaan tietimystdan kuolevan potilaan hoidosta ja
sen riittdvyyttd. Opiskelijaldhtdisen, induktiivisen toteutuksen tarkoituksena oli
kehittdd itseohjautuvuutta ja vastuullista oppimista. Opiskelijoiden oletettiin
kykenevén valitsemaan tuottamastaan alkumallista mielekkddksi kokemansa
sisdllot ja tyOskentelytavat terminaalihoidon oppikurssille. (Tuntisuunnitelma
27.4.1992.)
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Ensimmaéinen opetustapahtuma lahtee liikkeelle induktiivisesti, kun har-
joittelija 1 kehottaa opiskelijoita muodostamaan irrallisten lappujen avulla
kokonaiskasityksen eli mallin kuolevan potilaan hoidosta. Tarkoituksena on, ettad
opiskelijatjdsentelevatkuolevan potilaan hoitoa omien vastaustensa, kokemusten-
sa ja tietonsa pohjalta. Oppitunnilla kehittyy kuitenkin ristiriitatilanne, kun
sairaanhoidon opiskeljjoille tuottaa vaikeuksia jasentdd terminaalihoidon koko-
naisuutta irrallisista lapuista. He vaativat useaan otteeseen lappujen siirtelyn
tarkoituksen paljastamista, mallintamismenetelman tarkempaa selostamista.
Dialogioppiminen ei kuitenkaan kdynnisty, koska harjoittelija 1 pitdaytyy opiskeli-
joiden rajaaman kohteen tarkemmasta méarittelystd. Sen sijaan harjoittelija 1
rohkaisee opiskelijoita ryhmittelemdén omia vastauksiaan taululle.

Harjoittelija 1: Tehtdisiin sillé lailla, etta rakennettaisiin yhdessi malli, kokonaiskisitys
kuolevan potilaan hoidosta, miki teidin vastausten pohjalta synty. Se toteutustapa olisi
sellainen, ettd kirjoitin talta itsendisid ajattelukokonaisuuksia. ... Yhden ranskalai-
sen viivan asiat tallaisille lappusille. Saisitte itse jisennelld, ottaisitte niitd ajatuksia
taululle, mihinki kuolevan potilaan hoitoon liittyviin tekijian nimd kuuluu. ... Yhdessa
mietittdisi, mitkd on ne ylakasitteet, joidenalle tima ryhma kuuluu. Eli nimettéisiin
ne ryhmat. Taydennettdisiin tunnin kuluessa ajatusta, joka teilld ryhméana on
kuolevan potilaan hoidosta. Kerattaisiin kaikki teiddn timéanhetkinen kokemus ja
tieto hyvéksi tahan ldhtétilanteeseen.

Opiskelija: Voisitko kertoa, kun meilld on ndmaé laput, niin mitd meidan pitda
tehda. ... Kun semmoista, ettd miten tima liittyy ... Kun ei tiijeta ...

Harjoittelija 1: Pannaan pari ensimmaistd yhdessa. ... T4alld on, ettd Leena jaksaisi
olla miehensa ja lastensa kanssa. Mihin ajattelisitte timéan kuuluvan, minkélaiseen
késitteeseen Leenan hoidossa? Mika olisi keskeinen asia tdssa lapussa?
Opiskelija: Onko se jako fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli?
Harjoittelija 1: Saatte ihan itse panna minkilaisen haluatte jaon. Mika olisi sellainen
selked. Voi ottaa jonkunavuksija siti voi muuttaa koko ajan. Aina kun huomaa, ettei
se passaakaan niin sitten tdydentaa. ... Miettikaa ne ylaotsikot, miten jakaisitte. ...

Huomionarvoista ylld olevassa katkelmassa on se, ettéd reflektiivisen dialogin
mukaisesti harjoittelija 1 ei tuo esiin vastakkaista ndkemystéan tilanteessa, jossa
ei hyvéksy opiskelijan tarjoamaa jaottelua fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
opiskelijoiden mallintamisprosessia toisenlaisten jaotteluperusteiden luomiseen.

Koska harjoittelija ei tarjoa keskusteluun uutta siséll6llistd ainesta, dialogi
katkeaa opiskelijoiden ihmetellessd toistuvasti lappujen siirtelyn tarkoitusta.
Harjoittelija 2 yrittdd osaltaan rajata yhteistd dialogin kohdetta tdhdentdmalla
erityisesti oppimisen kohteena olevan asian, kuolevan potilaan hoidon, sisallolli-
sen tarkastelun tarpeellisuutta. Lappujen konkreettinen sijoittelu taululle pysyy
kuitenkin oppisiséllon asemesta keskustelun kohteena.

Harjoittelija 1: ... Entds aviomies pystyisi olemaan Leenan tukena? Kuuluu yhteen
mink3 kanssa? Sanokaa d4dneen. Kuuntelin, ettd ihan hyvéa keskustelu viris siitd,
etta pitdisiko nimd panna jotenkin harvempaan, etti muullakin periaatteella erottelisi niitii
toisenlaista erotteluperiaatetta.

Opiskelija: On aika ndppar4 ja helppo laittaa juttuja sieltd. Ne tulee kaikki tohon
psykososiaaliseen. Siihen tulee hirved kasa, mutta ne pystyy laittaan enempia
miettimé&ttd siihen. Jos halutaan vield tehda sellainen tarkennus, ettd kumpaan ne
kuuluu. Niin pitdisi miettid vahéan syvallisemmin sitd kohtaa, ettd se ....
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Harjoittelija 1: Pitdisiké meidiin jakaa timi psykososiaalinen vield tistd? Erotella tasta
vdhdn enempi tdnne puolelle ja vdhdn enempi tdnne puolelle kuuluvaksi. Ne
kuitenkin kuuluu tidhan. Tehtaisi tima jaottelu, ettd mietittds sitd vihin syvilli-
semminkin kuin ihan vaan ndihin periaatteisiin luotuna. Oisko se toisaalta, voisi olla
helpompikin.

Harjoittelija 2: Pitda muistaa koko ajan tuo, ettd mistd on kysymys. Leenan hoidon
keskeiset tekijdt on se, mista lahdettiin liikkeelle.

Mallintamismenetelmén induktiivinen toteutustapa johtaa ylldttden uuteen
diskoordinaatioon opiskelijoiden nyt avoimesti vastustaessa kuolevan potilaan
hoidon jaottelua lappusysteemilld. Seuraavissa lausumissaan opiskelijat vaativat
harjoittelijalta perusteita kuolevan potilaan hoidon ryhmittelylle. Harjoittelija 1 ei
kuvaa kuitenkaan pyynnéistd huolimatta terminaalihoidon keskeisid sisélt6aluei-
tajaniiden valisid suhteita opiskelijoiden mallintamisen perustaksi vaan pitaytyy
tuntisuunnitelmaansa kirjaamien tavoitteiden mukaisessa toiminnassa. Opiskeli-
joiden keskindinen dialogi tyrehtyy, koska keskustelun kontekstia ei laajenneta.
Ensimmadisen opetustapahtuman tavoitteeksi asetettu jaettu dialogioppimisen
kohde, opiskelijoiden oma terminaalihoidon malli, ji4 ndin ollen muodostumatta.
Harjoittelija ei hyddynna ristiriitatilanteessa suunnitteluvaiheen monidanisyytt,
koska on huolestunut ennalta asettamiensa oppimistavoitteiden saavuttamisesta.

Opiskelija: Eiko se kannattaisi vahitellen paattad, miten ne jaetaan. Myo veivataan
néitd lappuja huomiseen iltaan asti.

Harjoittelija 1: Jakakaa, miettikid vihin aikaa, miten te jakaisitte. Miettikaa itse
ryhmissé ne yldotsikot, miten te ndma kaikki laput jakaisitte.

Harjoittelija 2: Muistatte koko ajan, ettd ne on Leenan hoidon keskeiset tekijit ... sitii
asian sisgltod siind.

Harjoittelija 1: ... Entas tytot miten te jakasitte?

Opiskelija: En laittaisi minkéénlaista jakoa. Minusta Leena pitiis hoitaa kokonais-
valtaisesti ja nuo kaikki kuuluu siihen alle. En tajuu, mita on tarkotus oppia néista
lappusista. Pitas tarkemmin selittaa.

Harjoittelija 1: Sind olet tajunnut yhden hirvedn tarkedn asian, ettd kokonaishoi-
dossa ei voi erottaa niita kasitteitd toisistaan.

Opiskelija: Mutta miksi koko ajan kauemmaks ja kauemmaks niité erotellaan, jos
niita ei voi. Mitad me silld ajetaan?

Harjoittelija 1: Tavallaan lahdettiinkin jatkamaan siitd, mitd sanalla hoito tarkoite-
taan. Se on tuolla kaiken yldpuolella. Eli ndma kaikki muut kuuluukin siihen.
Opiskelija: Miksi me sitten erotetaan?

Harjoittelija 1: Se on hyva kysymys.

Opetustapahtuman palautevaiheessa myoskéddn ohjaajat eivdt tuo julki
siséll6llistd ndkemystdan mallintamismenetelmén didaktisesta toteutuksesta vaan
yrittdvét opastavan vuoropuhelun dénelld johdatella harjoittelijaryhmén jasenid
itse konstruoimaan oman toimintansa yksil6llisid perusteita.
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TAULUKKO 6

Mallintamismenetelman didaktinen toteutus ohjausdialogin kohteena

I Kohde:
Mallintamis-
menetelma

II Adnet:

Opastava
vuoropuhelu

Opastava
vuoropuhelu

Reflektiivinen
dialogi

Kriittinen
dialogi

Kriittinen

dialogi

Kriittinen
dialogi

Ohjaaja, ht: Opiskelijat koki timdn menetelmén lapsenomaisena.
... Sulla oli vaativa osuus esittdd kysymyksia. Mitd sitten loppujen
lopuksi kysyttiin? Sind voit itse kuunnella videolta, mikd oli niitten
kysymysten taso. Siind oli musta se kriittinen kohta, etta sulla oli
sellaisia kysymyksid missa kdskit perustella. Sitten vélilla oltiinkin
siirtdiméassa lappuja ja unohtu se tarked asia, se kuolevan potilaan
hoito. Jos esittad sen kysymyksen, niin puhutaan koko ajan niistd
asiasisalloistd. Siella tuli todella paljon naitd ko-ko-kysymyksia.
Oletko sitd mieltd vai tdtd, johon voi vastata ettd kylld tai ei. Opitte
erittiin paljon tuosta, kun lihdette sitd itse analysoimaan.
Ohjaaja, ht: Tuohon mika siind oli se idea. Ainakin kolme ihmista
kysy, miksi nditd lappuja siirrelldan. Mita tdssd Leenan hoidossa
oikein haetaan? Mitka on ne keskeiset kriteerit? ... Oisko siind voi-
nut vililld ottaa sen, ettd nyt ei ole instruktio mennyt perille. ... Mika
heidan tehtdva oli tdssd, kun he lahti néitd tyostamaan. Voit kattoo
nauhaa.
Harjoittelija 1: Sovittiin, ettei kovin tarkasti selitetd sitd. Se riittaa,
ettd selittdd ettd tdssd haetaan Leenan kokonaishoitoa ja luodaan
siitd alustava malli tai sellainen kokonaishoidon rakenne. Tassa ei
ollut tarkotus valmiiksi antaa, ettd nyt tehddin tillainen malli ja haetaan
taman mallin avulla ne keskeiset kiisitteet.
Ohjaaja, tho: Siind ne késitteet mitka tuli. En teidin suunnitelmasta-
kaan oikein ymmirtinyt, mitd te oikein ajatte takaa. Kylld instruktio,,
tydohje voi olla aina selked, kun se tyoskentely kiynnistyy. Se mihinki
tulokseen se pdityy voi jaddd avoimeksi.... Siind oli, etta nimedtte
ndma ryhmat ja katsotte alakohdat ja néin. Olisiko siind pitinyt
tarkemmin ja konkreettisemmin vield selittdd niitd?
Harjoittelija 2: Ehka olis pitinyt sisilltissi ilmentdd titd, ettd olette
tuottaneet nditi kisitteitd. Haluaisitteko nyt lihted syventimiin nditi
osa-alueita, mitd muuta lisiksi. ... Heille 1ahti tallainen klisee
menemaddn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset. Se klisee olisi pitinyt
heti siirked pois. ... Koska mallituksen tehtivind on, ettd opiskelijat 16ytid
ainakin ne meidin mallin keskeiset tekijit. Meillihin on joku didaktinen
ajatus tdstd. ... Toma fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen rikko
tdméan mallituksen silld tavalla, ettd olisi vain pitdnyt sanoa, ettd se
on yksi osa hoitoa. Onko hoidon tekijat muutkin. Mina (harjoitteli-
ja 1:lle) yritin sanoa, ettd on kyse Leenan hoidon keskeisista kasit-
teistd. Olisi pitinyt lukea koko ajan sitd sisiltod eikd puhua lapusta. Se
kiisite-sana jdi mdidrittelemdtti.
Harjoittelija 1: Teinkd mind siind virheen? Jos ne ensin jasentaa ta-
maén kolmijaon suhteen, joka niille oli tuttu. Itse asiassa voi olla, ettei
olisi saanut ollenkaan pidstid valloilleen koko kolmijakoa. Kun se oli
kerran tullut, niin sitd oli vaikea sdrkea. ... Yritin sarkea tatd voi-
massa olevaa. En saanut sitd rikki. En osannut muotoilla sita silld
lailla. ... Ehki se oli yksi, etti he kuitenkin aivan vilttimdtti olisivat
halunneet jonkin luokitteluperiaatteen. Ettd annettiin vapaat kddet
muodostaa mimmoinen tahansa luokitteluperiaate oli heille outoa.
Harjoittelija 3: Niin etti olisi annettu ne keskeiset kiisitteet jo valmiiksi.
Siind olisi ollut yksi vaihtoehto.
Ohjaaja, tho: Katsokaa sitd videota, instruktionantokohtaa. Kuunnelkaa
ulkopuolisin korvin sitd instruktiota. Elikkd kun siirrytaan tahan
(jatkuu)
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mallittamiseen, miten se toimi. Jdin arvioimaan sitd suhdetta, kun
Opastava itselle niin pitkélle mallittanut ja miettinyt titd ideaa. Miten
vuoropuhelu | tillainen ulkopuolinen péaasee sithen mukaan, etté oliko sellainen
harha tavallaan. Arvioikaa siti! Tavallaan kuitenkin on uuden
kurssikokonaisuuden kdynnistymisesta kyse. Oliko siind tavallaan
kyllin sellaiset selkeit ja jamyt? Oisko siind pitinyt ottaa kertausta vield
tai jotain muuta tai johonkin nostaa, ettid nyt kun oltiin tissi viimeksi
titd ja titd. Liittdd ehkd sitd jotenkin! Miettikid vihin!
Harjoittelija 1: Pitiisiko heille antaa nyt jilkikiteen? Kun jai vahan
sellainen kuva, ettd se voi olla, ettd ne ei sitd instruktiota kuiten-
kaan saaneet siitd. Pitdisikd se antaa jilkikiteen, lisitd heille miksi tamdi
tehtiin? Mietittiin, ettei se toisaalta kuulosta jarkevaltd, ettd sanoo,
ettd timd nyt tehtiin sen ja sen takia.
Harjoittelija 3: ... Ndmé&han laput jai kuitenkin aika sikin sokin
Kriittinen tanne. Ehki olisi pitinyt vield tarkemmin koota ja panna tosiaan tarkat
dialogi otsikot. Sitten sanoa, ettd nimd ovat ne sisillét ja mitd niihin sisiltoihin
lisid. Se olisi ehkii hahmottanut sitd sddntod paremmin.
Ohjaaja, ht: Tuo mitdi sanoit tisti sisillostd, miki sitten korostu, etti se
Opastava asiasisilto nyt on kuolevan potilaan hyvd hoito. Vai korostuko se, ettd
vuoropuhelu | opiskelijat mietti sitd, mitd te haette ja tavallaan se menetelma. ...
Oppimisen se sisélt6 ja idea, sellainen oppimisen ilo, ettd se olisi
sdilynyt koko ajan. Siind oli tietyin ajoin tosiaan mielekkyytta.
III Eijaettua | Miki sitten taas vililld vei sen? He ilmaisivatkin itse, ettd he turhau-
kohdetta | tu. Mutta mietipd siti itse.

Ensimmaisissd lausumissaan ohjaaja (didaktikko) kiinnittdd huomiota didaktisiin
tekijoihin: harjoittelijan kysymysten laatuun terminaalihoidon mallintamisproses-
sin toteutuksessa mutta my6s instruktionannon eli induktiivisen toteutuksen
puutteellisuuteen. Ylldttdvad on, ettei ohjaaja ilmaise avoimesti ndkemystdan
mallintamismenetelmén sisallollisestd toteutuksesta. Sen sijaan han kehottaa
opastavan vuoropuhelun dinelld, ettd harjoittelija itse analysoisi yksil6llisen
toimintansa perusteita videolta. Harjoittelija pitdytyy vield tdssd vaiheessa palau-
tekeskustelua aiemmin valitsemassaan reflektiivisen dialogin &didnessi. Han
perustelee induktiivista toteutustaan seuraavasti: "Tadssa ei ollut tarkotus valmiik-
si antaa, ettd nyt tehddan téllainen malli ja haetaan timin mallin avulla ne
keskeiset kisitteet." Toisen ohjaajan seuraava lausuma aiheuttaa kuitenkin
diskoordinaation. Han rajaa keskustelun kriittisen dialogin danelld mallintamis-
prosessin instruktionantovaiheeseen. Mallintamisprosessin perustana olevat
kasitteet olisi tullut kuvata konkreettisemmin. Huomionarvoista on se, ettd
harjoittelija 2 jatkaa kriittisen dialogin ddnelld. Hanen mielestdan opiskelijoiden
esiintuoma kolmijako fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekij6éihin olisi tullut
hylata. Kriittisen dialogin dani kuuluu edelleen hénen lausumassaan, kun han
pitdd didaktisesti valttimattomana yhteisen oppimisen kohteen rajaamista paljas-
tamalla mallin keskeiset kisitteet opiskelijoille.

Lausuma kdynnistdd ekspansiivisen siirtyman, mika nakyy harjoittelijan 1
seuraavassa lausumassa oman toiminnan kohdennettuna reflektointina: "Voiolla,
ettei olisi saanut ollenkaan paastda valloilleen koko kolmijakoa. ... Ehké se oli
yksi, ettd he kuitenkin aivan véalttimaétta olisivat halunneet jonkin luokitteluperi-
aatteen." My®0s harjoittelija 3 yhtyy kriittisen dialogin ddneen késitteiden vélineel-
lisestd merkityksestaopiskelijoiden oppimisprosessin tietoisessa suuntaamisessa.
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Dialogi katkeaa, kun terveydenhuollon ohjaaja vaihtaa yllattden dantdan. Opasta-
van vuoropuhelun danelld han kehottaaharjoittelijoitareflektoimaan (katsomaan,
kuuntelemaan, arvioimaan ja miettimédédn itse) oman toimintansa perusteita.
Harjoittelija 1 toistaa jo suunnitteluvaiheessa kriittiseksi nousseen kysymyksen
mallintamismenetelméan perusteiden kuvaamisen tarpeellisuudesta opiskelijoille
vaikkapa jalkikdteen. Myos harjoittelija 3 yhtyy kriittisen dialogin d4aneen deduk-
tiivisen toteutuksen tarpeellisuudesta. Ohjaaja (didaktikko) pitdytyy kuitenkin
opastavan vuoropuhelundanessa ja jattdd kysymyksen ratkaisun harjoittelijoiden
itsensd mietittavaksi.

Palautevaiheessaharjoittelijaryhmaénjdsenet rajaavatinduktiivisen toteutuk-
sen oman oppimisensa kohteeksi. Harjoittelijaryhméa keskustelee mallintamis-
menetelmén periaatteista, muttei suoranaisesti kyseenalaista omaksumaansa
kdytantoa. Ohjaajat eivét osallistu kohteen monidéniseen tulkintaan. Opetuksen
palautevaiheessa ohjaajilla ja harjoittelijaryhmaélld on eri oppimisen kohteet.
Ohjaajat keskittyvdt harjoittelijaryhméan oppimisprosessin suuntaamiseen ja
kysymysten muotoon, motivointiin, konkretisoinnin tarpeellisuuteenjne. He eivit
ilmaise omaa ndkemystadn mallintamismenetelman induktiivisesta toteutuksesta.
Harjoittelijaryhméd on sen sijaan kiinnostunut sairaanhoidon opiskelijoiden
oppimisprosessista ja siitd, miten yhteistd terminaalihoidon oppisisaltda olisi
voitu tietoisemmin jasentdd mallintamismenetelmanavulla. Ohjaajille oppisisaltd
ndyttdd olevan palautevaiheessa pikemminkin véline opettamisen taitojen
kehittdmisessa.

7.3 Oppikurssin mallintamisprosessi

Oppikurssin siséllollisessd suunnittelussa harjoittelijaryhma kéytti védlineendan
mallintamismenetelmés, jota olen kuvannut tutkimuksen toteuttamisosassa (s. 68-
69). Menetelmain tarkoituksena oli yhteisen sisillollisen ldhtokohdan luominen,
jonka avulla harjoittelijaryhméd pystyisi kédynnistimdén dialogioppimisen.
Dialogioppiminen vaihteli eri oppimistilanteissa sen ollessa yleisinta terminaali-
hoidon opetus- ja oppimisprosessin suunnitteluvaiheessa. Toisaalta suunnittelu-
vaiheen moniddnisyys katosi usein toteutusvaiheen ristiriitatilanteissa, jolloin
harjoittelijat tukeutuivat helposti valmiisiin teoriamalleihin tai sivuuttivat
kokonaan ristiriitojen ratkaisuyritykset. Juuri oppisisallén yksipuolinen jasenta-
minen ja opiskelijoiden oppimisprosessin suuntaamisen joustamattomuus itse
opetustilanteessa olivat ohjaajien kritiikin kohteena erityisesti palautevaiheessa.

7.3.1 Terminaalihoidon valitseminen dialogin kohteeksi
Terminaalihoidon keskeisend eettisend ohjeistona pidetddn ladkintohallituksen

vuonna 1982 julkaisemia terminaalihoito-ohjeita. Niissa annetaan yleiselld tasolla
ohjeita kuolevan potilaan hoitoon ja selvitetdan terminaalihoidon eli kuolinhoi-
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don lddketieteellisid, hoidollisia ja eettisid periaatteita. Terminaalihoidolla
tarkoitetaan hoitoa, jota annetaan sairauden siind vaiheessa, kun kiytettdvissa
olevilla ladketieteellisilla hoitomenetelmilld ei ole mahdollista parantaa potilasta
ja kuolema ldhestyy. Siihen sisdllytetddn riittdvd oireidenmukainen perushoito
sekd kaikki muu ihmisarvoa kunnioittava huolenpito. Yleisind periaatteina ovat
potilaan kérsimysten lievittdminen, potilaan omien toivomusten huomioon
ottaminen sekd mahdollisuus eldd terminaalivaihe ympéristossd, joka on potilaan
toivomusten mukainen ja joka mahdollistaa ldheisten osallistumisen hoitoon.
Ohjeissa suositellaan terminaalihoitoa koskevien paétosten tekemisté yhteistyssé
potilaan, omaisten, hoitohenkilokunnan ja ldékérien kesken. (Lddkintohallitus
1982.)

Paatoksenteko terminaalihoidonaloittamisestaon yksi hoitotyén ongelmalli-
simmista asioista, koska ei ole olemassa luotettavia kriteereitd, joiden perusteella
potilasta voidaan pitdd kuolevana (Linkola 1981). Esimerkiksi Kuuppeloméen
(1991) ja Perkon (1991) tutkimuksissa ilmeni, ettd ladkarit pitivdt vaikeana
terminaalihoitopédétoksen tekemistd ja valttivét timén vuoksi paatoksen tekemista
terminaalihoidon aloittamisesta. Toisaalta hoitajien ty6é vaikeutui, jos selked
terminaalihoitopéétds puuttui. Ongelmallisiksi hoitajat kokivat my&s padatoksen
jakdytdnnon toiminnan vélisen ristiriidan, silloin kun terminaalihoitopaatoksestd
huolimatta jatketaan aktiivista hoitolinjaa (Perko 1991). Terminaalihoidon
kehittdminen edellyttda tutkimusten mukaan yhteisty6td potilaan hoitoyhteison
eri osapuolten kesken siten, ettd potilaan itseméardaamisoikeus toteutuu
terminaalihoito-ohjeiden mukaisesti (Kuuppeloméki 1991; Perko 1991).

Terminaalihoidon saannot. Mallintamisprosessin alkuvaiheessa harjoitteli-
jaryhma oli erimielinen siitd, tulisiko oppikurssilla késitelld terminaalihoitoa vai
kuolevan potilaan hoitoa. Kiintoisa vaihe keskustelussa oli se, ettd harjoittelija 2
sisdllyttdd kuolevan potilaan hoidon osaksi terminaalihoitoa valmiiksi laadittujen
terminaalihoito-ohjeiden perusteella. Sen sijaan harjoittelija 1 pitdd kuolevan
potilaan hoitoa terminaalihoitoa laajempana kisitteend. Dialogin avulla ryhma
rajaa oppikurssin perustaksi terminaalivaiheisen potilaan hoidon.

Harjoittelija 1: Kumpaa kasittelemme, terminaalihoitoa vai kuolevan potilaan
hoitoa? Kuolevan potilaan hoito on laajempi késite kuin terminaalihoito.
Harjoittelija 2: Minusta terminaalihoito on kuolevan potilaan hoitoa. Meill4 ei ole
lakia kuolevan potilaan hoidosta. Meilld on laki ja asetus terminaalihoidosta.
Harjoittelija 1: Jos 1ahestytdan sitd terminaalihoidon ndkokulmasta, niin voi rajata
ulkopuolelle tillaiset itsemurhakandidaatit ja leikkaukseen ja mujhin tilanteisiin
liittyvéat kuoleman pelot kuin terminaalivaiheeseen. ... Jos ajattelee sitd laajasti
kuolevan potilaan hoitona, niin siihen liittyy esimerkiksi hoitajan omien kokemusten
ja tunteiden prosessointi. ... Ne tilanteet on muita kuin terminaalivaiheen tilanteita.
Harjoittelija 2: Minusta oleellisen tirkea on erottaa se, mikii on hoitotydssd ristiriita.
Meilld on terminaalipdatos. Sitten meilld on potilaita, jotka on terminaalihoidossa,
mutta niill ei ole terminaalihoitopaatdsta. ... Hoitajalla on hirved ristiriita. Voi kun
tehtdisi joku hoitopdiitos, voisi kiiyttid sitd pidtostd. Mulla on mielikuva, ettd terminaali-
hoitolain tultua voimaan ei ole kuitenkaan kéytetty asetuksen suomia sdannoksia
yksilollisen potilaan hyvin kuoleman toteuttamiseksi. Koska on ollut monta kertaa
hoitajille, ladkarille vaikea toteuttaa ja ldhted edes esittelemaan tata asiaa. ... Meilld
on hyvin paljon terminaalihoitoisia potilaita, joista ei ole tehty sitd pddtostd. ...
Harjoittelija 3: Se on timad, etta toisista on tehty se pdiitds ja toisista ei.

Harjoittelija 2: Meilld on varmaan ainakin yksi viidesosa kuolevista potilaista, joista on
tehty juridinen piitos.
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Harjoittelija 1: Olisin ottanut aiheen kuolevan potilaan hoidosta, koska he ovat
sellaisia kuolevia potilaita, joista pdatostd ei ole tehty. Kutsuisin terminaalihoito-
potilaiksi sellaisia kuolevia potilaita, joista paatos on tehty. Siksi olisin ottanut
aiheen kuolevan potilaan hoidosta. Mielestini ristiriita syntyy siitd, jos puhutaan
terminaalihoitopotilaista, joista on tehty piitds, ja sellaisista potilaista, joista ei ole tehty.
Harjoittelija 3: Mita vield jokainenhan meistd on kuoleva potilas. Kuolemaanhan
tdssd ollaan menossa.

Harjoittelija 1: Pysytdan vaan siind laissa ja asetuksessa maaritellyssé terminaali-
hoidossa.

Kuolevan potilaan hoidon ndkokulmasta harjoittelija 1 on sitd mieltd, ettd oppi-
kurssilla tulisi késitelld niin kuolevan potilaan kuin hidnen hoitajansakin kuole-
maan liittyvid tunteita ja pelkoja. Syntyy diskoordinaatio, kun harjoittelija 2
ehdottaa oppikurssin rakentamista terminaalihoito-ohjeiden perustalle, koska
terminaalihoito ja kuolevan potilaan hoito ovat hénelle synonyymisia késitteita.
Osallistuvan dialogin ddnelld hdn kritisoi lisdksi seuraavassa lausumassaan
kuolevan potilaan hoidossa omaksuttuja rutiineja. Terminaalihoito-ohjeiden
puutteellinen hy6dyntdminen aiheuttaa hoitotydlle jatkuvia ristiriitatilanteita ja
vaikeuttaa samalla hoitajan ammatillista toimintaa. Lausuma saa aikaan ekspan-
siivisen siirtyman, josta todisteena on harjoittelijan 3 seuraava dialoginen lausu-
ma: "toisista on tehty se (terminaalihoito)pddtos ja toisista ei." Terminaalihoito-
ohjeiden kédytannon toteutuksessa havaitut ristiriidat auttavat terminaalihoitoka-
sitteen selkiytymistéd dialogioppimisen kohteeksi, kun ryhmaé pohtii arkihavainto-
jensa perusteella kasitteiden vilista eroa.

Edelld kuvatussa oppimistilanteessa harjoittelijaryhméan yhteistoiminta
kehittyy Engestromin (1994) mééaritelman mukaan koordinaatiosta kooperaatioon
kuvion 8 osoittamalla tavalla.
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KUVIO 8 Terminaalihoito-kisitteen valitseminen

Mallintamisprosessin alkuvaiheessa harjoittelijaryhmaén jédsenilld on kaksi eri
kohdetta: kuolevan potilaan hoito ja terminaalihoito. Dialogin my®&té terminaali-
hoito rajautuu jaetuksi oppimisen kohteeksi, kun ryhma tulee tietoiseksi siita
laajemmasta viitekehyksestd, joka sédédtelee myds kuolevan potilaan hoitoa.
Terminaalihoito-ohjeet ja niiden toteuttamisessa havaitut ristiriidat synnyttavat
myShemmin reflektiivisyyttd, omaa toimintaa ohjaavien "kehysten" tietoista
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muuntelua (esim. Bateson 1972), kun terminaalihoidon késite valitaan oppikurs-
sin perustaksi.

Terminaalihoidon subjekti. Oppimistehtdvan mallintamisprosessin seuraa-
vassa vaiheessa ongelmalliseksi osoittautuu terminaalihoidon subjektin eli
toteuttajan valinta. Kenen ansiosta kuolemasta tulee hyva: hoitajan, omaisen vai
potilaan? Terminaalihoidon tavoitteesta - hyva kuolema, ei kdrsimystad - késin
harjoittelijaryhma ja ohjaaja keskustelevatsiité, tulisikoterminaalihoitoa tarkastel-
la hoitajan vai potilaan ndkdkulmasta.

TAULUKKO?7  Terminaalihoitomallin subjektin rajaaminen

II Ainet: Harjoittelija 2: Ois se hoitajan nikokulma nailla yksilsilla. Jatettds ne
osallistuva muut, ettd ne pystys nakemaan oman asemansa vaikuttajana, kehitti-
dialogi jand ja muuttajana.

Harjoittelija 1: Eihédn sairaanhoitaja voi tehda sitd hyvaa kuolemaa
ilman potilasta. Eikohiin se potilas ois yks tekiji? Se potilashan siina
kuitenkin kuolee.

supportiivinen | Ohjaaja, tho: Mulla oli ihan sama. Aina puhutaan itsehoidosta tai
dialogi siitid miten ihminen itse ja hoitaja auttaa ihmisti valmistautumaan.
Ohjaaja, ht: Onko se potilas objekti vai onko se subjekti?
Harjoittelija 2: Tosiaan kuka méairad sadannot. Maaraako potilas,
supportiivinen | organisaatio, toimintasuunnitelma, miten mennéén. Taélldhan voi
dialogi tosiaan olla potilas, ettd milld menetelmilld saan minulle tirkeat
periaatteet meneen. ... Onko sairaanhoitaja vain mahdollistaja ja tukija
ja auttaja?

Ohjaaja, ht: Entiis se itsehoitoajattelu tahan nyt?

supportiivinen | Harjoittelija 2: Ettd jos on niin hyvikuntoinen etti pystyy itsednsi ... ja

dialogi koko ajan tukea siihen saa tosiaan? - - Vetiseekd koko sairaanhoitajan
pois siitii ja pannee vain potilaan ja jonnekin ympdrille katkoviivalla
sairaanhoitajan?

Ohjaaja, tho: Sairaanhoitaja on koordinaattori. ... Miten hoitaja sen
supportiivinen | oman paikkansa tunnistaa ja osaa ohjailla hoitamista ja koordinoi-
dialogi da sen koko hoitosysteemin jopa niin, etta se potilas onkin tavallaan
paras ittensd hoitaja. Ja hoitaja koordinoidessaan tunnistaa minkilaista
Itsehoitoajattelusta kumpuaa tdmad, ettd hoitaja tunnistaa milloin
hénen tulee tehda puolesta, missd asioissa tarttee konkreettista
apua ja tukea. ...

Harjoittelija 2: Ndin puhutaan tissd, mutta kun mennéén konk-
osallistuva reettiseen tilanteeseen niin saannot on, ett tuohon tulee joku ma-
dialogi hottomuus, pessimismi. ... Sehdn on kaikkea muuta ku tatd, miten
on se aikaosuus. T4ss4 sitd ei tule. Ettei ole aikaa istua ja olla
potilaan vieressa. Ne on tietenkin ihania asioita, mutta miké on se
konkretia. Miten vois muuttaa siti tilannetta - puitetekijoita.

Harjoittelija 2 ehdottaa hoitajan nimedmistd terminaalihoitomallin subjektiksi
hoitajan aktiivisen roolin perusteella. Osallistuvan dialogin ddni ndkyy hoitajan
maddrittelynd "vaikuttajaksi”, "kehittdjdksi" ja "muuttajaksi”. Harjoittelijan 1
seuraava lausuma synnyttdd kuitenkin diskoordinaation hédnen esittdessddn
potilasta terminaalihoidon toteuttajaksi,oman kuolemisensasubjektiksi. Huomat-
tavaa on, ettd myds ohjaaja tukee lausumassaan ymmartavan hoitotydn mukaista
supportiivisen dialogin d4antd. Ylldttden keskustelun konteksti kuitenkin laajenee,
kun my®ds harjoittelija 2 vaihtaa ekspansiivisen aloitteen myd&td ddntddn. Hoitoa
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ohjaavien sdédntdjen kehyksessé itsehoidollinen ndakékulma merkitsisi sairaanhoi-
tajan roolin muuttumista "mahdollistajaksi", "tukijaksi" ja "auttajaksi". Tasta
seuraa, ettd molemmat ohjaajat kannattavat seuraavissa lausumissaan ymmarta-
vaan hoitotychon kytkeytyvaa itsehoidollista ndkékulmaa, jossa hoitajan tukeva
ja koordinoiva rooli tulee terminaalivaiheessa keskeiseksi. Harjoittelija 2 vaihtaa
jilleen ddntddn ja epdilee itsehoitoajattelun toteutumisen mahdollisuuksia
kdytannon hoitotydssa, ellei hoitoyhteisén sdéntja tietoisesti muuteta terminaali-
vaiheessa. Keskustelu ei johda kuitenkaan kohteen rajautumisen eli terminaalihoi-
donsubjektinnimeédmiseen harjoittelijan 2 ekspansiivisesta aloitteesta huolimatta.

My6hemmassa vaiheessa ohjaaja ehdottaa hoitajan nimedmista terminaali-
hoidon toteuttajaksi perusteluinaan opiskelijoiden ammattitaidon kehittdminen.
Vaikka ryhma keskustelee hoitajan ammattipatevyyden edellytyksistd, ohjaus-
keskustelu johtaa ndenndiseen yhteisymmarrykseen. Hoitajaaei pystyta vieldkdan
valitsemaan terminaalihoidon subjektiksi.

Ohjaaja, tho: Hoitosuhdetta ei ole, jos potilaalla ei ole hoitotarvetta. Se hoitaja on
tavallaan se impulssi, aloitteellinen osapuoli siind mielessd.... Tarttisko tdstd kurssista
keskustella, ellei tarvita asiantuntijaa. Siind mielessd olisi rajattu pelkastdaan
hoitajaan. ... Otetaan vaikka tima tieteellinen ajattelu. Se hoitaja hoitomenetelmidiin
valitessaan kiyttid tutkittua tietoa apuna, kun hoitaa yksittdista potilasta. Tai kun on
kriittinen, hin todella tsekkaa ja arvioi omia havaintojaan ja pohtii, mitd tuo ihminen
haluaa viestid. ... Se hoitajan ammattipatevyys tai mita siltd edellytetaan.
Harjoittelija 3: ... Ja oman suhteen selvittiminen kuolemaan. Nden sen aika keskeisek-
si hoitajan tyoss4, saatikka hoitaa kuolevia potilaita.

Harjoittelija 1: ... Sunhan on hirveédn vaikeata kohdata sellainen tilanne, jossa joku
on tehnyt itsemurhan. Ethin sini pysty omaisia tukemaan, jos et ole miettinyt, milti
niistd tuntuu ja mika on sun oma suhde kuolemaan. ...

Harjoittelija 2: Olen eri mieltd. Minusta hyvaa hoitoa voi antaa hoitaja, joka on
lukenut kirjoja ja vastannut tenttiin jne. On eri asia minusta kdydd kuoleman
ajatusta. ... Jos ajatellaan mallin vélisid suhteita, niin hyvain kuolemaan voi auttaa
hoitaja, joka pystyy antamaan riittidvin kivunhoidon, hyvin perushoidon ja on yhteistyo-
kykyinen omaisten kanssa. Pystyy omaisia tukemaan ja huomioimaan potilaan yksilolli-
sid tarpeita.

Harjoittelija 1: TAma on se ero mitd me haetaan. Sind puhut tista, ettd jos omistaa
tiedon ja taidon niin voi olla hyva hoitaja. Mind puhuin siité, ettd jos on empatia ja
herkkyys, niin on hyvéa hoitaja. Ne ei sulje toisiansa pois.

Ohjaajan lausumassa on viitteitd kasvattavan hoitotyén mukaisesta yksisuuntai-
sen viestinndn dadnestd, kun hin toteaa hoitajan "kdyttavan tutkittua tietoa apu-
naan"ja "tsekkaavan ja pohtivan mitd tuo ihminen haluaa viestia". Harjoittelijoi-
den 3 ja 1 lausumat ovat tulkittavissa sen sijaan potilaan itsehoitoajattelun ja
samalla supportiivisen dialogin d&niksi, joiden mukaan hoitajan tulisi keskittya
terminaalivaiheessa omien tunteidensa prosessointiin ja toisten tunteisiin elayty-
miseen. Kuolemaan liittyvien tunteiden prosessointion Perdkyldn (1990) mukaan
ominaista erityisesti maallikkokehyksessa toimivalle hoitajalle.

Syntyy diskoordinaatio, kun harjoittelija 2 ohjaajan tavoin pitdd tarkedna
yksisuuntaisen viestinndn danelld sitd, ettd hoitaja huolehtii kivunhoidosta ja
perushoidosta, tukee omaisia sekd huomioi potilaan yksil6llisid tarpeita. Harjoit-
telija 1 yhdistdad viimeisessd lausumassaan hoitajan ammattitaidon kriteeriksi
Perédkyldn (1990) psykologisen kehyksen mukaisesti tiedon suruprosessin vaiheis-
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ta sekd empatia- ja herkkyyskyvyn. Kompromissista huolimatta harjoittelijaryhma
ei pysty vieldkddn rajaamaan hoitajaa terminaalimallin toteuttajaksi.

Hoitaja méaritelldén terminaalihoidonsubjektiksi vasta siinéd vaiheessa, kun
harjoittelijaryhma tarkasteleeterminaalipotilaan hoitoa systeemisena kokonaisuu-
tena. Tadssad vaiheessa ryhma pystyy myos yhdistimaan yksil6lliset tavoitteensa
yhteisten auttamismenetelmien muodossa. Terminaalihoidon tavoite, hyva
kuolema, ei kdrsimystd, médritelldan yhteiseksi lahtokohdaksi, josta kdsin ryhma
rakentaa jaettua oppimisen kohdettaan.

Harjoittelija 2: Jos ajatellaan, ettd kivunhoito, hoitokeinot ja menetelmaét. Silloin
musta tdhan tulee hoitotyon periaatteet ja hoitotyon periaatteissa yksilollisyys. Elikka
minkalaiseksi se kipu on ...

Harjoittelija 3: Hoitotydn periaatteet eivat ole konkreettisia vélineitd. Ne ovat vaan
tyoti ohjaavia médriyksid tai arvoja minun mielesta. Eli ne tulisi sidntoihin. ... Koska
nehén ohjaa niiden keinojen valinnassa. Ei turvallisuus ole keino vaan sulla on
joku keino, milla luot turvallisuuden potilaalle.

Harjoittelija 2: Eli tihdn pitda panna vield konkreettisemmin ihan joku kivunhoito,
keskustelu. ... Jos voisi ajatella kivuttomuudesta, etté siind menetelména ja keinona
on jhan tdma kivunhoito.

Harjoittelija 3: Elikka siina tulee ldikkeet, asentohoito, vuorovaikutus, lisndolo. Nama
on kaikki kivunhoitoa. Sekin, ettéd omaiset saa olla sielld, on vaikutusta kipuun. ...
Harjoittelija 1: Elikka siind on tdméa konkreettinen kivunhoito. Yleensakin hyvi
perushoito.

Harjoittelija 2: ... Oisko tassa hoitokeinoja ja menetelmia ohjaa potilaan yksilolliset
tarpeet. Voi tosiaan sydda kun on ndlka, kdayda suihkussa silloin kun on tarvetta. Ei
se sairaalan organisaatio ohjaa sitd kuolevan potilaan hoitoa.

Harjoittelijaryhma tarkastelee tdssd vaiheessa sitd, miten hoitoty6n saannét ovat
yhteydessd hoitotydn auttamismenetelmien valintaan. Harjoittelija 2 nostaa
aikaisemman lausumansa mukaisesti hoitotyoén periaatteista yksilollisyyden
huomioinnin tirkeédksi terminaalipotilaan hoitotydssa. Dialogi jatkuu, kun
harjoittelija 3 vaatii hoitoty6n periaatteiden konkretisointia, koska ne ohjaavat
vain yleiselld tasolla terminaalihoidon auttamismenetelmien valintaa. Ekspansii-
visen aloitteen vaikutuksesta harjoittelija 2 tarkentaakin hoitotydn auttamis-
menetelmien méaérittelydan, jota myds harjoittelija 3 tdiydentdd omassa lausumas-
saan. Dialogin tuloksena konkreetit hoitotyon auttamismenetelmit ryhmittyvat
harjoittelijan 1 viimeisessd lausumassa perushoito-késitteeksi. Sen ndhdaan
merkitsevan laajasti ottaen potilaan tarpeiden yksil6llistdi huomioon ottamista
hoitotyon vaihtelevissa tilanteissa hyvan kuoleman turvaamiseksi.

Yhteisten auttamismenetelmien hahmottumisen kautta hoitaja valikoituu
lopulta terminaalihoitomallin toteuttajaksi, subjektiksi, potilas ja omaiset sen
kohteeksi. Ryhmén moniddnisyysnékyy erityisesti hoitajan auttamismenetelmien
madrittelyssa.

Harjoittelija 2: Potilailla on oma véline, omat voimavarat, jossa suurimpana
tekijana on itsetuntemus ja laheisten tuki ja ne koostuu fyysisisté, psyykkisista ja
sosiaalisista voimavaroista. Ne on samalla my0s perheen vélineet. Psyykkiset
voimavarat on se potilaan mindkehitys, itsetuntoja fyysiset voimavarat ??? Jaksaa
huolehtia esimerkiksi omista vessassa kdynneistdan ja tammoisista ??? tai perheen
dynamiikkaa. Sen voi jakaa kolmeen osaan: fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat.
Harjoittelija 3: Siihen itsetuntemukseen taas liittyy tama suruprosessi ja kriisityon
(lapikiiyminen), jonka kuitenkin jokainen tekee ite itessiin. Se on se viline selvita siita.
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Harjoittelija 2: Se ei ole véline selvitd siitd vaan se on aika ja tilanne missé vaihees-
sa on. Niin se on keino mahdollistajana. ... Se on toiminta, mita kdyd&an koko ajan.
Ja se on hoitoprosessi, mihin meijin pitid osallistua.

Harjoittelija 3: Ei se hoitoprosessi silld tavalla oo. Ettei siihen vilttimiittd hoitajaa
tarvita ollenkaan.

Harjoittelija 2: Meilli on vaan vilineet miten timd tyd tehhdiin, hoitotydn periaatteet.
Mutta sittenhdn se toiminta tastd mallista puuttuu. ... Esimerkiksi fyysinen puoli
voi olla, ettd potilashan siind on kuolemassa. Mutta henkinen tasapaino, hoitajan
tuki, antaa fyysistd voimavaraa lisda potilaalle. Eli kylla pitds panna tuohon viela
se tyGtoiminto mita tekee.

Harjoittelija 1: Vai mietitaanko olisko se enempi jotakin jaksamista. Se surutyé on
henkista ja fyysistd jaksamista potilaalla ja omaisilla. Jos aattelee ettd se jaksaminen
on tavallaan yldkasite siitd, jos on huonontyylinen kunto niin ei jaksa.
Harjoittelija 2: Kuitenkin mita tekee se potilas ... meilld on se suruty6. Sehan on
oikeestaan psyykkistd puolta. Fyysistd tilaa on se kipu miti se kayttda ja perus-
siisteyttd ja hdnen tyotdan on tda tekeminen. Ja missa eri hoitotydvilinein mah-
dollistetaan ndmd toiminnat. Ja hoitotyon periaatteet on siind a ja o, yksilollisyys,
turvallisuus ja ...

Harjoittelija 1: Ne on kuitenkin niin Ighelld ne hoitajien vilineet, ettei siind ole
oikeestaan kun se fyysinen. Silld potilaalla on ne kivut ja se oma fyysisen kunnon
heikkeneminen. Mutta psyykkinen surutyd on itse asiassa hyvin sama.

Dialogissa on jélleen kaksi vastakkaista ddntd: harjoittelijat 1 ja 3 tuovat esiin
potilaan itsehoidollisen ndkékulman, harjoittelija 2 korostaa sen sijaan osallistu-
van ja vuorovaikutteisen hoitotaidon merkitysta. Erilaisetddnet saadaan yhdistet-
tyd, kun harjoittelija 2 nostaa lausumassaan yhteisiksi hoitotyon auttamismenetel-
miksi potilaan ja omaisten fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista voimavaroista
huolehtimisen. Potilaan itsehoidollinen nidkdkulma 16ytyy harjoittelijan 3 ja 1
seuraavista lausumista heidédn tarkastellessaan hoitotyén auttamismenetelmi,
esimerkiksi suru- ja kriisityén prosessin ldpikdymistd, ainoastaan potilaan
ndkokulmasta. Sitd vastoin harjoittelijan 2 mielesta hoitajan pitdd aktiivisesti tukea
potilasta suruprosessissa kuten hoitotyon periaatteissa méaritelldan. Dialogi
johtaa hoitajan valikoitumiseen terminaalihoidon toteuttajaksi harjoittelijan 1
yhdistdessa viimeisessd lausumassaan potilaan jaomaisen psyykkisten, fyysisten
ja sosiaalisten voimavarojen tukemisen hoitajan ja harjoittelijaryhmén yhteiseksi
auttamismenetelméksi hyvan kuoleman toteuttamisessa.

Myc6hemmin harjoittelijaryhmé tulkitsee vield moniddnisesti hoitajan
yhteistd auttamismenetelmédd, tehostetun perushoidon késitettd. Harjoittelijan 2
mielestd oppikurssilla tulisi keskittyd niiden keskeisten fysiologisten elintoiminto-
jen kasittelyyn, jotka tulevat tédrkeiksi erityisesti kuoleman ldhestyessa. Sitd
vastoin harjoittelijat 1 ja 3 eivat halua pitaytya vain terminaalivaiheeseen, koska
hoitoty6n yleiset periaatteet koskevat heiddn mielestdan kuolevan potilaan hoitoa
ylipaataan.

Harjoittelija 2: Sen ymmartaminen, miksi perushoitoa niin hirveisti tarvitsee, on
kuoleman lahestyminen, kuoleman merkit. Nehan siind on syy, se anatomia ja
... Silloin kun elintoimintoja ei voi enda parantaa. Elikka se on jo silloin tietynlaista
madantymisvaihetta, ettd aineenvaihdunta ei pelaa.

Harjoittelija 3: Minun ndkemys terminaalihoitovaiheessa olevasta potilaasta ei ole,
ettd se on matdnemistd vaille. Meiltd ldhtee kotiinkin terminaalihoidossa olevia
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potilaita. Se perushoito sisiltid vaikka sen, etti tehdiin parisingyt huoneeseen. Haluaisin
tuoda téllaisen nakokulman.

Harjoittelija 1: Olisin kanssa painottanut sisédllossd hyvaa hoitoa nimenomaan
meidédn mallin kannalta. Kuolevan potilaan hoidon alueiden yhdistdminen yleensa
hyvaan hoitoon. Ettei 1dhtisi liikaa painottaan sité, ettd kuolevan potilaan hoidossa
nyt korostuu ndma, jotka on niilld suurin piirtein loppuvaiheessa olevia. Siind myos
on erittdin tirked tamd yhteys omaisiin. Kaikki ldheisyyden ja hellyyden tarpeet, jotka on,
nikyy muidenkin potilaiden kohdalla. Ne korostuu kuolevan potilaan hoidossa sen
takia, ettd hilla ei ole enda aikaa kauan sitd nauttia.

Hoitajan auttamismenetelmien monimuotoisuus (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset
voimavarat) saadaan lopulta yhdistetyksi aikajatkumon kasitteen avulla, mika
helpottaa yksil6llisten opetustapahtumien myShempéaa suunnittelua. Ratkaiseva
on harjoittelijan2lausuma, jossa hédn tarkastelee terminaalihoito-ohjeiden (saanto-
jen) ja hoitotydn auttamismenetelmien (valineet) vélistd suhdetta osana terminaa-
lihoidon systeemistd kokonaisuutta. Harjoittelija 2 vaatii menetelmien konkre-
tisointia kysyesséddn: "Mitd tarkoittaa yksilollisyys tdssé sairaalan organisaatios-
sa?" Lausuma tuottaa monidédnisyyttd, kun jokainen ryhmaén jasen tulkitsee
dialogin kohdetta omasta ndkdkulmastaan.

Harjoittelija 2: Tuo on minusta itsestddnselvyys. Ajattelen, ettd ne ei tiedd, mika
olisi se loppuvaihe. Koska he puhuivat tdstd suunhoidosta. . . . Sitten se, ettd meillad
on hoitotyén auttamismenetelmat. Mitd tarkoittaa yksilollisyys tdssd sairaalan
organisaatiossa? Miten ruoka-ajat jirjestetiin, miten on tima peseytyminen, vierailuai-
ka? ... Jos ajatellaan ihan loppuvaihetta kuolevan potilaan hoidossa. Se potilaan
tajunnallisuus ja ldheisyys. Tosiaan ihmisen tajunta héiriintyy, se ei jaksa pysyéa
siind pdivassd endd mukana. Miten kuitenkin on tdrked jollakin tavalla sitoa
eldmaan, jos on endd tarvetta. - - Minusta ne on erityispiirteet loppuvaiheessa. Kun
ajallisesti vaikka erottelisi aikajatkumolle.

Harjoittelija 3: Missd vaiheessa ennen kuolemata korostuu enemmiin niami fyysiset
tarpeet. Nakisi sen, ettd hoitotyd ei ala, kun se potilas makaa sielld sdngyssa
kuolevana, vaan se alkaa heti kun se on ensikontakteissa mennyt. Silloin korostuu
kaikki muut tarpeet hyvin voimakkaasti. Se potilas kdy pitkdn prosessin ja miten
vaihtelee ne tarpeet. Siind vaiheessa kun saa tiedon, ettd onkuoleva potilas. Luulen,
etti ne liheisyyden, rakkauden, hyviksytyksi tulemisen tarpeet korostuu paljon voimak-
kaammin kuin se miki on fyysinen olotila.

Harjoittelija 1: Eihdn se hullu ldht6kohta ole, jos liittds sen tille aika-akselille.
Ajallisesti kuitenkin suhteellisen ison osan kdyttda fyysiseenkin. Koska se on tassa
kohdassa ainoastaan ja muu on psyykkista tai sosiaalista. ... Tavallaan se kuolevan
potilaan oma aika-akseli.

Harjoittelijan 2 mielesta terminaalihoidon loppuvaiheessa pitaa huolehtia erityi-
sesti potilaan fyysisista tarpeista, jotta hyva kuolema olisi mahdollinen. Harjoitte-
lija 3 tarkastelee sen sijaan laajemmin kuolevan potilaan hoitoa ja korostaa nédin
psyykkisten tarpeiden keskeistd merkitystd. Harjoittelijaryhmé& kayttdd tdssd
vaiheessa terminaalihoidon mallia yhteisend vilineendan yksildllisten tavoit-
teidensa yhdistdmisessd (Hakkarainen 1984). Kuolevan potilaan aikajatkumon
kasite auttaa ryhmdd yhteisten auttamismenetelmien maarittelyssa. Fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat rajataan dialogioppimisen kohteeksi.

Mallintamisprosessin alkuvaiheessa harjoittelijaryhmén yhteistoiminta
kehittyy koordinaatiosta kooperaatioon kohteen rajautumisen seurauksena
kuvion 9 osoittamalla tavalla.



i Hoitaja 1 § Potilas : Hoitaja
Harjoit- Harjoit- Harjoit- ] i Hoitotyén auttamis- :
telija 2 telija 1 telija 3 ! menetelmét ;
é Hoitoty6n auttamismenetelmit E [ Harjoittelijaryhma ]

KUVIO9 Hoitajan valitseminen terminaalihoitomallin subjektiksi

Mallintamisprosessinalkuvaiheessaharjoittelijaryhman jasenilld on erioppimisen
kohteet, harjoittelija 2 pitdd tdrkednd hoitajan valitsemista terminaalihoidon
subjektiksi, harjoittelijat 1 ja 3 kannattavat sen sijaan potilaan valitsemista ter-
minaalihoidon subjektiksi. Ryhmaén jdsenet eivét pysty tdssd vaiheessa tiedosta-
maan niitd erilaisia ndkemyksid, joita erilaisten dénten taustalla on. Hoitotyon
auttamismenetelmien konkretisoinnin kautta ryhma pystyy yhdistiméan vastak-
kaiset ndkemyksensa ja valitsemaan hoitajan terminaalihoidon subjektiksi.

7.3.2 Terminaalihoito-kisite dialogioppimisen kohteena

Opetuksen suunnitteluvaiheessa harjoittelijaryhma keskustelee dialogin kohteeksi
valitsemastaan terminaalihoidon késitteestd, erityisesti terminaalihoitopdéttksen
kdytdnnon toteutuksesta. Yhteiset kdytdnnon hoitotydssd kohdatut ongelmat
edesauttavat monidanistd kohteen tulkintaa ja jaetun tietimyksen kehittymista.

Harjoittelija 2 pitdd ensimmadisessd ja toisessa lausumassaan tarkednd
pureutumista hoitotyon ristiriitoihin ja hoitajan vastuuseen terminaalihoitopaa-
toksen toteuttamisessa. Hinen ndkemyksensa mukaan hoitajalla on sairaalaympa-
ristdssd ja kuolevan potilaan hoidossa koordinoijan ja potilaan asianajajan
tehtdvdt. Tdssd ominaisuudessa hdnen tulee tuoda lddkarin tietoon potilaan
mielipide terminaalihoitopédétoksestd. Osaamisensa perusteella hdn pystyy
tulkitsemaan, ettd on kysymys kuolevasta potilaasta.

Harjoittelijan 2 kahdesta ensimmaéisestd lausumasta ja harjoittelijan 3
lausumasta erottuu piirteitd yksisuuntaisen viestinndn mukaisesta kasvattavan
hoitoty6n ddnestd, jossa hoitajan asiantuntijuus korostuu. Harjoittelija 1 ei yhdy
tdhdn ddneen vaan tarkastelee terminaalihoitoa osallistuvan dialogin ddnelld
asiakaslahttisen, tilannekohtaisen ja moniammatillisen tiimityén ndkdkulmasta.
Hain toteaa, ettd omaisten oikeus osallistua hoitoon ja potilaan kotihoitomahdolli-
suus pitdd turvata. Terminaalihoito-ohjeiden tulkinnasta ilmaistut yksilolliset
ddnet synnyttdvat monidédnisyyttd. Harjoittelija 2 korostaa edelleen hoitajan
vastuuta terminaalihoitopdatoksen toteuttajana. Vaikka harjoittelija 1 tukee tata
ddntd, han esittdd seuraavassa lausumassaan myos potilaan nakdkulman suppor-
tiivisen dialogin muodossa.
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TAULUKKO 8 Terminaalihoito-késite dialogioppimisen kohteena

II Ainet:

yksi-
suuntainen
viestinta

osallistuva
dialogi

yksi-
suuntainen
viestinta

yksi-
suuntainen
viestinta

supportiivinen
dialogi

yksi-
suuntainen
viestinta

osallistuva
dialogi

osallistuva
dialogi

III Jaettu
kohde

Harjoittelija 2: Ensinnékin, ettei tehdé paatosta. Sité ei ilmaista
selvasti hoitotyontekijoille, ettd se pdatos on tehty. ... Onko
hoitotyd erilaista, kun tehddan paatods. Onko vapaus ja vastuu hoitaa
potilasta erikin lailla kuin vain liiketieteen keinoin? Miksi vastuu tulee
vasta silloin? Muuten hoidetaan tiettyjen sdantojen, organisaatio-
organisaation rutiinit ja sddnnot. ...

Harjoittelija 1: Minusta terminaalihoito-ohjeista nousee tarkeim-
péna asiana omaisten mukaanottaminen hoitoon ja kotihoidon
jarjestdimisen mahdollisuus.

Harjoittelija 3: Minusta kannattaa, ettd missa vaiheessa sairautta
yleensd tehddan paatos? ... Monesti tiedetddn aikaisemmin, etté
ennuste on niin huono, ettei paasta mihinkaan. Miksi ei voi tehdi
pddtosti aikaisemmin. Saéstettdisi ja annettaisi sille potilaalle rikkaampi
loppuelidmi. ... Onko mitdan mieltd, ettd se tehddan siind vaiheessa,
kun potilas huokuu sangyn pohjalla oottamassa kuolemaa.
Harjoittelija 2: Tassa on ydinasia, miki on hoitotyon vastuu. Onko
se ladketieteen alapuolella? Miten hoitaja voi tukea potilasta, kun han
puhuu tallaisia asioita? Miten hiin voi olla potilaan asianajaja? Jos on
sellainen laadkari, joka ei pysty ottamaan vastuuta. ... Meneekd
hoitaja organisaatioon mukaan? ... Vai ollaanko me hoitotydnteki-
jat potilaan puolella? Ladkari on potilaan kanssa puoli minuuttia
vuorokaudessa ja me ollaan koko vuorokausi. Minusta panna niiti
Harjoittelija 1: ... Mit4 hoitaja voi tehdd, kun potilas on itse sitd
mieltd, ettd haluaisi ettd hanesta tehtéisi terminaalihoitopaatos.
Eihén potilas sitd suoraan ilmoita vaan han ilmoittaa niita asioita,
jotka selvasti kuvaa sitd, ettd han on valmis tdllaiseen paatokseen.
Miten hoitaja osallistuu, kuinka paljon se voi vaikuttaa siihen,
tekeeko ladkari timéan paatdksen. ... Se hoitajan osuus on se, etta
se kuuntelee sitd potilasta, tuo potilaan toivomuksia eteenpéin. Se
toimii potilaan asianajajana. Se esittda laakarille niitd oman nako-
kulmansa, hoitotyén ndkékulman kommentteja. ...

Harjoittelija 2: Sitten voisi miettid, milla tavalla niitd asioita tuo-
daan esille. Onko ne sellaisia, ettd jos pitdisi lopettaa joku hoito ja
siirtyd johonkin muuhun? Kuinka paljon hoitajat keskustelevat
toistensa kanssa, kuinka paljon he tukevat? Vai nouseeko se poti-
laan hoito kaiken muun osaston rutiinin my®6ta aina sellaisena
piikkina esimerkiksi ettd pitdisi lopettaa, ettd on niin huonossa
kunnossa? Kaydaanko me johdonmukaisesti, systemaattisesti
jonkun potilaan kohdalla sitd keskustelua vai nouseeko se aina
jossakin raportin aikana? Onko meilld vastuuta téllaisista asioista?
... Ollaanko me todella asiantuntijoita? Eikd mekin hoitajat voida
pitaa sellaista esimerkiksi, ettd nyt otetaan tdman potilaan asia
esille, mitd omaiset ovat tuoneet ja mité potilas on koko ajan hei-
jastellut. Miten lahdetdan tata asiaa eteenpdinviemaan? ...
Harjoittelija 1: ... Voi lahted nimenomaan, etta missi hoitaja voi
vaikuttaa. ... Hyva ndkokulma on tdm4, ettd missa ndistéd asioista
keskustellaan. ... Voi asettaa kyseenalaiseksi, miten hoitaja tilli hetkelli
kiiytannossi toimii. Kun he on pohtinut kdaytannon jaksojen arvioin-
nissa sitd, ettd heiddan mielesta timaé ei edusta potilaan hyvaa ko-
konaishoitoa. Miti voitaisi tehdi, mihin voitaisi lihted puuttumaan ja
milld lailla.
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Moniédénisyys tuottaa dialogioppimisen kannalta ratkaisevan ekspansiivisen
siirtymaén, kun harjoittelija 2 viimeisessd lausumassaan laajentaa hoitajan amma-
tillisen vastuun kasitettd koko hoitoyhteisén tasolle. Myos harjoittelija 1 jatkaa
osallistuvan dialogin &énelld hénen toistaessaan viimeisessd lausumassaan
hoitoyhteison aktiivista ja yhteistoiminnallista roolia terminaalipotilaan hoidossa.
Jaetuksi dialogioppimisen kohteeksi muodostuu tiettyjen hoitorutiinien kyseen-
alaistaminen terminaalivaiheisen potilaan hoidossa ja hoitajien keskindinen
vastuu.

Dialogioppimisen ansiosta harjoittelijaryhma tarkastelee kuolevan potilaan
hoitoa aikaisempaa laajemmasta ndkékulmasta. Ryhméan muodostamassa jaetussa
kohteessa, potilaan kokonaishoidossa, hoitoympaéristd muotoutuu sairaalaympa-
ristdsta tilannekohtaiseksi hoitoympaéristoksi, joka voi olla koti tai sairaala. Hoito-
ympdériston valintaan osallistuvat potilas, hdnen ldheisensd ja moniammatillinen
tiimi yhteisty6ssd ja tilannekohtaisesti. Vastuu on jaettu eri yhteistyStahojen
kesken. Tdma nidkemys on yhtenevéinen katalyyttis-yhteistoiminnallisen hoito-
tyondkemyksen kanssa (Janhonen 1992).

My6hemmin tuntisuunnitelmassaan harjoittelija 1 ilmoittaa tarkastelevansa
erilaisia eettiseen paatoksentekoon liittyvia tilanteita aikaisemman tutkimustie-
don ja terminaalihoito-ohjeiden valossa. Oppitunnilla opiskelijat kritisoivat
ladkarin ylivaltaa vastaan terminaalihoitopédétoksen toteutuksessa. Huomattava
on, ettd harjoittelija 1 ei hyddynna ristiriitatilanteessa dialogioppimisen kautta
hankkimaansa tietimysta vaan tukeutuu vaihtelevasti perinteisen hoitokdytannon
mukaisiin varmistavan ja kasvattavan hoitoty6én daniin.

Opiskelija: Tdssa on ristiriitaa. Ensin sanottiin, ettd potilas paattad, sitten etta
potilas ja omaiset, ja yhtakkia kaiken kumoaa hoitava liikdri. ...

Harjoittelija 1: Laikiri on juridinen henkils, joka on hoitohenkilokunnan puolesta
huomioon potilaan oma tahto. Ei se valttamatta ole ristiriidassa sen kanssa, ettei
potilaan tahto tulisi joka asiassa huomioitua. Se on vaan silloin, jos lddkérin tahto
on erilainen kuin potilaan.

Opiskelija: Eikd tuo asia riipu taysin siitd lidkiristd. ... Se voi tehda paatoksen ihan
vaan kysymattd muilta sita mielipidettd, koska hanelldhdn on valta siina.
Opiskelija: Nimenomaan tulisi ottaa huomioon hoitohenkilokunta, koska nehin on siini
kellon ympiiri potilaan kanssa. Laakari vain kavaisee osastolla ja lahettaa papereita.
Harjoittelija 1: Tullaankin hoitohenkilokunnan tehtdvaan terminaalihoitopaatok-
senteon yhteydessa. ...

Opiskelija: Katsotaanko se itsestiinselvyydeksi, etti jokaisen hoitajan pitiisi siihen
kiinnittdid huomiota?

Opiskelija: Vai katsooko tama sitd, ettd sairaanhoitaja mieluummin kuin laakéari?
Harjoittelija 1: Siina tullaan ihan kysymyksiinsiitd, millaista on hyvi hoito. Onko se,
ettd 1adkari hoitaa vai ladkari ja hoitajat hoitaa. Onko se ladkari, hoitaja ja omaiset
hoitaa vai laakédri, hoitaja, omaiset, potilas itse osallistuvat hoitoon. ... Siina
korostuu yhteisty6 omaisten ja hoitavan henkilokunnan kesken. Lizkiri on juridi-
sesti vastuussa. ... Ilmeisestimonessa hoitoyksikossa hoitajat ovat kokeneet, ettd he
ovat jadneet sen paatoksen ulkopuolelle. ... Todella sellainen, mitd voisi korostaa, on
se hoitajien keskindinen hyvi tiedotus, ettd tulee se tieto, vaikka se padtos on vield
suullinen. Se on sellainen kollektiivinen vaatimus siitd, ettd tima vastuukysymys
on paperilla selvitettyna. ... Hoitaja voi myds potilaan asianajajana valittdi potilaan
toivomuksia eteenpiiin. Mitd muuta hoitaja voi tehdd konkreettisesti? Mika on
hoitajan vastuulla?
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Opiskelija: Se paddvastuu on tietysti ladkarilld. Minun mielestd se on lddkarin
kirjoitettava sinne. Jos ei sité kirjoita, niin en suostu sitd toteuttamaan. Mind en ota
vastuuta laakarilta. ...

Opiskelija: Miké periaatteessa on sellaista mitd hoitaja kertoo, ettei se harppaa
laakarin puolelle. Minusta se aika helposti harppaa tdllaisessa tilanteessa.
Harjoittelija 1: Hoitaja voi kertoa kaikesta, miki ltittyy perushoitoon ja niihin hoitotydn
tilanteisiin, hoitajien omimmille hoitoaloille.

Opiskelija: Ei se ole niin selvdd kdytdnnossa. Vaikka ladkari monta kertaa selvittda
tietyn ennusteen, ettei valttdmatta suoraan sano, ettd tima on kuolemaksi sinulle.
Potilas silld hetkelld ottaa tiedon vastaan ja ymmartad. Saattaa olla, ettd haluaa
myohemmin tarkentaa hoitajalta ja kyselld, oliko se ndin kuolenkomina. Vastaako
sairaanhoitaja, ettd kuolet sind tai harppaako se lddkéarin puolelle.

Harjoittelija 1: Se on tilannekohtaista. ... Se riippuu, onko potilas valmis vastaanot-
tamaan sen tiedon. ... Siind korostuu se yhteistyo, ettd mihin miné osaan vastata ja
minkid mind tiedin ja miki minun on itsekin parempi kysyd lddkariltd taikka yhdessii
potilaan kanssa selvittid lddkirin puolelle. ... Tassa korostuu tuo, ettd vilittimalli
potilaan toiveita ja tietoa potilaasta lidkirille pdin ja lidkirilti potilaalle piin. Hoitajahan
on koordinoija, sen yhteistyon suunnittelija.

Oppitunnilla  kehittyy diskoordinaatiotilanne sairaanhoidon opiskelijoiden
rajatessa keskustelun hoitajanristiriitaiseen rooliin terminaalihoitopédatdksenteko-
prosessissa. Harjoittelija 1 ei painota toteutusvaiheessa hoitajan keskindistd
vastuuta rutinoitujen kaytantdjen kyseenalaistamisessa vaan pitdytyy virallisten
terminaalihoito-ohjeiden mukaisissa ratkaisuissa. Han ei osallistu ndin ollen
yhteisen kohteen tulkintaan. Téstd osoituksena on se, ettd han maarittelee opiske-
lijoiden kritiikistd huolimatta kolmannessa lausumassaan hoitajan ldhinnd
sairaalaymparistossa toimivaksiinformantiksi, jolle tyypillinentoimintamuoto on
varmistavaan hoitotydhon liittyva jokapaivdinen keskustelu (Janhonen 1992).
Tastd ndkokulmasta hoitajien keskindinen vastuu uusien auttamismenetelmien
kehittelyssd merkitsee ensisijaisesti hoitajien keskindistd tiedotusta. Toisaalta
harjoittelija korostaa my&s kasvattavan hoitotyén danella hoitajan asiantuntijaroo-
lia terminaalihoitopaatoksessa. Han pitda tarkednd, ettd hoitaja valittad yksisuun-
taisen viestinndn avulla tietoja potilaasta ladkérille. Siten opetuksen suunnittelu-
vaiheen monidénisyys katoaa yksil6llisen oppimisen tasolla.

Kuvio 10 havainnollistaa harjoittelijaryhmén yhteistoiminnan kommunika-
tiivista tasoa suunnitteluvaiheessa. Toteutusvaiheessajaetun tietimyksen kehitty-
minen estyy opetusdialogin osapuolten erilaisten oppimisen kohteiden vuoksi.

Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe
Terminaali- o otyp n Terminaalihoitopdétos
R » auttamis-
hoitopadtds menetelmit t t
A A

A Y b

Harjoit- Harjoit- Harjoit- T ?

telija 1 telija 2 telija 3 .
Harjoit- Opiskelijat ]
telija 1 [

KUVIO 10 Terminaalihoitopdédtos dialogioppimisen kohteena
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Opetustapahtuman suunnitteluvaiheessa harjoittelijaryhma jasentda terminaali-
vaiheisen potilaan hoitoty6td uudella tavalla, jossa korostuu sekéd hoitajien
keskindinen vastuu ettd hoitoympériston laajentamispyrkimykset. Toteutusvai-
heessa harjoittelija 1 jasentdd opetustaan ainoastaan kirjallisen terminaalihoito-
ohjeiston mukaan. Sairaanhoidon opiskelijat ovat sen sijaan huolestuneita siitd,
miten toimia ristiriitatilanteissa, joita terminaalihoito-ohjeiden puutteellinen
hyddyntdminen hoitoty6lle aiheuttaa.

7.4 Oppikurssin toteutusprosessi

Hoitajan auttamismenetelméné terminaalipotilaan hoidossa on tehostettu pe-
rushoito, milld harjoittelijaryhmd ymmarsi potilaan fyysisistd, psyykkisistd ja
sosiaalisista voimavaroista huolehtimista. Analysoinkolmen yksittdisen opetusta-
pahtuman suunnittelu-, toteutus- ja palautekeskusteluja. Jokainen harjoittelija
suunnitteli ja toteutti itsendisesti oman opetustapahtumansa, mutta siitd keskus-
teltiin ryhmaéssd ennen toteutusta ja sen jalkeen. Ensimmaéisen opetustapahtuman
aiheena on potilaan fyysisen kdrsimyksen lievittiminen terminaalihoidon
loppuvaiheessa. Toinen opetustapahtuma késittelee potilaan psyykkisten voima-
varojen (tunteiden ja tarpeiden) havainnointia ja tukemista. Kolmannen opetusta-
pahtuman aiheena on potilaan sosiaalisten voimavarojen eli omaisten tukeminen
suruty0dssa.

7.4.1 Opetustapahtuma 1: Fyysisten voimavarojen tukeminen

Suunnitteluvaihe. Ensimmaéisenopetustapahtumansuunnitteluvaiheessa ohjaaja
ja harjoittelija 2 keskustelevat hoitotyon erityispiirteistd terminaalihoidon loppu-
vaiheessa. Harjoittelija 2 jasentdd valitsemaansa oppisiséltod oppimisympéristosta
eli ryhmaén yhteisestd terminaalihoitomallista késin. Téssa prosessissa han kayttaa
késitteellisend vélineenddn itse luomaansa tarkoituksenmukaisen hoidon késitet-
td. Ohjauskeskustelu tuottaajaettuatietimysta, vaikka ohjaaja vastustaa avoimesti
ladketieteen ja hoitotieteen voimakasta vastakkainasettelua. Harjoittelijan lausu-
missa erottuu katalyyttis-yhteistoiminnallisen hoitotyén mukainen osallistuvan
dialogin d4ni ohjauskeskustelun edetessé kriittisen dialogin aineksin.

Ohjaaja, ht: Elikka tasta ei oltu tehty paatostd, ettd se on terminaalihoitoa. Eikod
tdma todella ole tarkoituksenmukaista hoitoa? ...

Harjoittelija 2: Ei, mind olen eri mieltd sinun kanssa. Mehin ei voida hoitaa kuin
piitoksen takia potilasta. ... Eli hoidettiin potilasta koko ajan vadrin. Hanen takia
meni leikkaussali kiinni, kolme potilaspaikkaa suljettiin. Ja tiedettiin, ettd potilas
tulee menehtymaan. ... Oltaisi lievitetty sen kiirsimyksid, kun ei oltaisi tehty niitd kaikkia
asioita mitd tehtiin sille potilaalle. Toimenpiteet, jotka tuotti hdnelle enemman
karsimysta. Nyt painotetaan niihin hoitotyon erityispiirteisiin tarkoituksenmukainen
hoito padmdidrind. Elikka kun taalla on fysioterapiaa palovammapotilaalle, jolla on
selkd palanut, kddet, jalat. Onko enad tarkoituksenmukaista tuottaa potilaalle
tuskaa liikeratoja voimistuttamalla. Siina tipahtaatéllaiset, jotka ei ole potilaan hyvin
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olon tuottamiseksi tarkoituksenmukaisia. Ladketieteen painotus muuttuu. ... Ehka
tadlla vielakin on ongelmallista kivunhoito, johon ldéketieteen tdytyy antaa meille
koko ajan apua. ... Miten hoitotydlli tuetaan kirsimysti? Miten meidan pitdd keskus-
tella potilaan kanssa? Miten hoitajana kdytan omaa itsedni potilaan hoidossa? Mita
keinoja mulla on esimerkiksi tajunnan tason tarkkailuun? En voi enda sanoa
laakarille, ettd tulepa katsomaan, onko tdma potilas tajuissaan. Vaan se on aina se
intuitiivinen vuorovaikutus ja kommunikaatio potilaan kanssa. ... Sitten tarkoituk-
senmukaisen hoidon lihtokohtana on kulloisellakin hetkelld olevat potilaan tarpeet ja
kiytettivissi olevat hoitotydn menetelmiit. Silloin kivun ja henkisen kirsimyksen lievitti-
minen on ldhtokohtatarpeita timdin potilaan kohdalla. ... Tama on hoitotyon itsendisintd
aluetta, jota kukaan muu ei toteuta niin taysipainoisesti. Se hoitajalle antaa vapaut-
ta, mutta myo6s vastuuta. ...

Ohjaaja, ht: Kun ldhtee sitd hoitoa kuvaamaan, niin tuleeko se kuvata vastakkain-
asetteluna vai kuvaako sen terminaalivaiheessa olevan potilaan hoitona. ... Leena Harko-
nen kuvaa titd kuolevan potilaan hoitoa, missd on psyykkinen, fyysinen, hengelli-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi. Ei siind tule vastakkainasettelua vaan nousee se
ydin. - - Mik& tdmé&n esimerkin tarkoitus on? ... Mit siind on ydin, mita oppimista
se palvelee? ...

Harjoittelija 2: Voisi silld tavalla kaunistaa, ettei kerrosita paatoksentekoa miké oli
setodellisuus. Vaan etté taalla oli elintoimintoja ylldpitdva hoito ja huomattiin, ettei
voida tehdd endd mitdaan. Tekisi tdllaisen muutoksen tdhan asiaan. Ettd tehtiin
aktiivinen paatos ja kaikki toimi paatoksen mukaan. Sitten huomattiin, ettei ollut
mitddn tehtivissi lidketieteen keinoin. Ei kertoisi sitd ristiriitaa, koska tiytyy minun
kuitenkin lihted tistd. Minusta siellid on hoitotyon vapaus ja vastuu hoitaa siti potilasta
sen oman ajattelutavan mukaan. Esimerkiksi ndkemys potilaan kérsimyksesta
varmasti on se, mihinkd ensimmaiseksi ryhtyy potilaan hoidossa t4alld alkuvai-
heessa. Miten lihestyn potilasta? Minkilainen nikemys mulla on? Onko vain se
ndkemys, ettd kun tdytdn kaavakkeeseen nuo kohdat, niin potilas on hoidettu?
Minusta siind koko ajan on sellainen oma alue potilaan kokonaishoidossa, josta
ladketiede tuskin on kiinnostunut.

Ohjaaja, ht: Onko ndma erityispiirteitd? Mun mielesti jokaikisen potilaan hoito on
tarkoituksenmukaista ja tarpeesta lihtien. Jos ajattelen normaalia tilannetta sairaalassa.
Potilaiden hoito ei ole sielld tarkoituksenmukaista. Hoitotydssid puhutaan hyvin paljon
ideaaleista asioista. Sanotaan, ettd hoitotyé menee potilaiden tarpeiden mukaan tai
esim. terminaalihoito-ohjeet. ... Mitd se hoito todellisuudessa on? Onko meilli
tosiaan, kun on kuolevan potilaan hoito. Jos hin kuolee sairaalassa, niin tehdiinko silli
tavalla, ettd saa syodi silloin kun haluaa? Saa mennd suihkuun silloin kun haluaa?
Omaiset saa kdyda sielld pitkin y6ta ja olla sielld 1dsna?

Harjoittelija 2 tuo esiin osallistuvan dialogin ddnen, kun hdn painottaa
hoitajan hoitotaidon merkitystd potilaan hyvan kuoleman turvaamisessa ja
kyseenalaistaa tietyt hoitoty6n rutiinit terminaalivaiheisen potilaan hoidossa.
Terminaalihoitomallin tavoite (hyvd kuolema, ei kdrsimystd) lahtSkohtanaan
harjoittelija 2 rajaa esimerkiksi tuskaa tuottavat lddketieteelliset toimenpiteet
fyysisen perushoidon ulkopuolelle. Néin tilannekohtainen, potilaan yksil6llisten
(fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten) kipujen huomioon ottaminen ja uusien
auttamismenetelmien kehittely tulee tarkeéksi hoitajan hoitotaidon osoittimeksi.
Harjoittelija 2 ei kuvaa ainoastaan vallitsevan hoitokdytdnnon ristiriitoja vaan
tarjoaa uuden vilineen, tarkoituksenmukaisen hoidon késitteen, sairaanhoidon
opiskelijoiden edell4 esille nostaman ristiriidan ratkaisuun.

Ohjauskeskustelu saa kriittisen dialogin piirteitd, kun vastakkain on kaksi
erilaista oppimisen déntd. Ohjaaja ei hyvéksy todellisten hoitotyon ristiriitatilan-
teiden ottamista oppimisen kohteeksi hoitotieteen ja ladketieteen vastakkainaset-
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telun kautta vaan ehdottaa oppisisdllén jasentdmisté tutun teoreettisen tarvejaot-
telun (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset) avulla. Dialogin periaatteiden mukaisesti
harjoittelija 2 muuttaa ndkemystdén ja luopuu laédketieteellisen hoidon kyseen-
alaistamisesta terminaalivaiheessa. Han haluaa edelleen korostaa hoitotaidon,
ammatillisen vastuun ja vapauden merkitystd hyvan kuoleman aikaansaamisessa.
Dialogi jatkuu, kun myd&s ohjaaja viimeisessd lausumassaan muuttaa ndkemys-
tddn ja epdilee sitd, miten terminaalipotilaan yksil6llisid tarpeita oikeastaan
otetaan huomioon vallitsevissa hoitokdytinndissd. Dialogioppimisen tuloksena
fyysisen perushoidon tarkoituksenmukaisuustulee yhteiseksi terminaalivaiheisen
potilaan auttamismenetelmaéksi (ks. kuvio 11, s. 117).

Toteutusvaihe. Opetussuunnitelmassaan harjoittelija 2 asettaa oppimistehta-
vékseen syvillisen ja todellisuuspohjaisen kuvan vélittimisen kuolevan potilaan
konkreettisesta hoidosta ja sen etenemisestd. Tavoitteena on, ettd opiskelijat
pystyvit potilasesimerkin pohjalta seké harjoittelijan ohjauksen avullanostamaan
esiin hoitotyon keskeiset alueet ja priorisoimaan ne loogiseksi kokonaisuudeksi
sekd ilmaisemaan kdytannon konkreettisethoitoty6n toiminnat potilaan tarpeiden
toteuttamiseksi. Opetustapahtuman aikana harjoittelija sitoo aluksi konkreettisen
potilasesimerkin osaksi hoitoyhteisén toiminnallista kokonaisuutta. Sen jdlkeen
hén keskittyy dialogioppimisen kohteeksi rajaamansa kéasitteen - terminaalipoti-
laan tarkoituksenmukaisen hoidon - monidéniseen jasentdmiseen. Niissd oppimi-
sen kannalta kriittisissd vaiheissa, joissa sairaanhoidon opiskelijat eivit pysty
erottamaan olennaista epdolennaisesta, harjoittelija 2 tarjoaa lisda tietoa koko-
naisuuden hahmottumiseksi.

Harjoittelija 2: Taman kolmen tunnin toteutus tapahtuu yhden kuolevan potilaan
kokonaishoidon tarkastelun kautta. ... Elikkd nyt haetaan timéan potilastapauksen
perusteella hoitotyon tai potilaan keskeiset tarpeet ja konkreettiset hoitotyén
kdytdnnon toiminnat ja toteuttaminen. ... (potilasesimerkki). Ja alotettiin palovam-
mapotilaan periaatteita ohjaava hoito tiettyyn pisteeseen asti, kunnes huomattiin,
etta ladketieteellisin keinoin ei voida sitéd sairautta parantaa elikkd tdma sairaus
joka tapauksessa johtaa kuolemaan. Tehtiin selkei hoitolinjan muutos ja pdddyttiin
hyviin kuolemaan mahdollistavaan hoitoon. Ja kun ajatellaan sitd kokonaisuutta, mika
oli tadlla hoidossa hoitotyén ndkékulmasta. Hoitotyd palveli sitd periaatetta, ettd
esimerkiksi kaikki seurantahoito meni elintoimintojen ylldpitamiseen. Elikka
hoitajan paiva saattoolla sitd, ettd han tarkkaili verenpainetta ja pulssia ja potilaan
hengitysté ja teki puolen tunnin vélein jatkuvia tarkkailuja. ... Elikka hoitoty6ta
siind vaiheessa ohjasi hyvin pitkille tietynlainen teknisyys. Ja kun tehtiin se
hoitolinjan muutos, niin tdmd suhde muuttu toisella lailla. Miten se muuttu
hoitotyén nakokulmasta, niin nyt tarkotuksena on hahmottaa téti hoitotyon nikdkulmaa
potilaan tarpeiden tyydyttimiseksi. Ja vield pantaisiin ne konkreettisesti tarkeysjarjes-
tykseen ja ilmaistaisiin ne kiytinnon toimintana. ... Erottelette vahan naitd, mikd on
olennaista ja mikd epdolennaista siind kuolevan potilaan hoidossa. ... Ja ldhetadn
ndistd potilaan keskeisistd tarpeista ja mitkd konkreettiset hoitotyén kaytannon
toiminnat niita tarpeita palvelevat ja mitd me todellisuudessa teemme timaén takia.
... Ruvetaan miettimédén, mika sillon kun tehddan hoitolinjan muutos, niin ett se
mahdollistaa potilaan hyvan kuoleman. ... Voisitte kdyttdd niitd ailemmin opittuja
hoitotyon teorioita, malleja, mitd tahansa. Jos sieltd 10ytys, miten tatd asiaa voisi
Térkeda on, ettd se palvelee teidn hahmottamista tasséd tilanteessa.

Opiskelija: Ajateltiin tdtd potilaan tilannetta miké se on. Ja koska vadjadamattomasti
on kuolema edessd, ettd mitd tdlla hetkelld vois teha silld lailla, ettd potilaalla ois
mahollisimman hyvi olla. Meiltd lihti kaikki toimenpiteet siitd.
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Opiskelija: Meilla oli se kipuhoito, palovammojen hoito ja asentohoito ja kerrotaan mitii
sille tehdiin ja harkitaan tarviiko se silloin tilloin aina lihelli oloa. Ja kerrotaan aina,
missé se on ja miks se onja...

Harjoittelija 2: Jos vdhdn syvemmin mietitdan yhdessa sitd infektioiden hoitoa ja
palovammojen hoitoa. Milld lailla on tdrkedd myos tddlla se infektioiden ehkasy ja
hoito? Onko se sen takia, ettd ne vammat paranee? Miké on taalld perustelu?
Opiskelija: Sehiin on takana se potilaan hyvin olon tunteen lisdaminen kaikilla ndiilli
toimenpiteilld, milla niitd haavojakin hoidetaan.

Opiskelija: Ajattelin, ettd jos iskee péille joku infektio elikka siind pitds periaat-
teessa turvautua ladketieteelliseen hoitoon ja tutkimukseen elikkd annetaanko sille
antibiootteja. Elikkii lisid hoitoa yleensi lisid kirsimysti ... Et se on ennaltaehkasy, ettd
hoidetaan niitd palovammoja ettei tosiaankaan tulis.

Harjoittelija 2: Jos palovamman aste on toista ja kolmatta astetta ja on yli 30
prosenttia, niin tuleeko infektioita?

Opiskelija: Siis infektio tulee, jos kuolleella tarpeeksi iho on palanu.
Harjoittelija 2: Elikkd ndmé potilaat kuolevat ensiksi. Elikkad tdméan sairauden
vaikeusaste jo sillon tulovaiheessa oli niin laaja, suuriongelmainen, ettd héan
infektoitu jo toisena, kolmantena pdivdnd sairaalaan tullessa. ... Tosiaan ndin
pahasti palaneita potilaita meilld ei ole liiketieteellisin keinoin mahdollista hoitaa. ... Etta
hén infektoitu ja kasvu rupes heti olemaaniholla. ... Mitd merkitysta tailla on silla
infektion ehkasylla. Elikii se perustelu tuli ainakin yks, etti se ois potilaan hyvin olon
mahdollistaja. ... Mutta entés hoitaja, jos esimerkiks lopetettais tassa antibiootit?
Opiskelija: Se pahenis ja pahenis ja levidis. Ja entistd suurempi riski, ettd sen saa
hoitaja sitd mukaa.

Harjoittelija 2: Elikki siind on semmonen laajempi nikokulma siihen hoitamiseen ja
perustelut sille hoitamiselle voi muuttua infektioiden hoitamisella. Siihen tulee uusia
ulottuvuuksia. Mutta se perusasia potilaan hyvi olo, ei kiirsimystd, on siellid pohjalla.
Mutta siind on joitakin muitakin asioita, ettd miksi sitd ei voida lopettaa. Ettd on
asioita, jotka tdssi kuvaa liiketieteen olemusta; perusasioita sen potilaan hoidossa,
jotka koko ajan sdilyy ja on yhteisid, mutta niiden perustelu hoidon jatkuvuuden
kannalta voi muuttua.

Harjoittelija 2: ... Voisko tdmaén teijan ajatuksen tidnne koota mité tuotitte, miki
kuwvais siti todellista hoitokiytintod? Kuvaisko timi tarveajattelu siti potilaan saamaa
hoitoa, ensin fyysiset tarpeet, timin potilaan kohalla fyysisiin tarpeisiin vastaaminen, hyvi
perushoito. ... Minusta tdméd kuvaa hyvin miten se todellisuudessa tapahtukin ja
esimerkiks siind kuvailtiin potilasta niin, etti siirryttiin hyviin kuolemaan mahdollis-
tavaan perushoitoon. Ja kylla ihan samaa mieltd olen siitd, ettd perushoitoa sité ei
tarviikaan endé ruveta eritteleméén, ettd emme voi sanoa, etté fyysiseen hoitoon
tulisikaan ainoastaan kivunhoito vaan sielld on my®os tdma henkisen kivun hoito.
Ja henkisen kivun hoito voi olla my6s fyysisen kivun hoitoa, ja timmonen
psyykkinen hoito voi olla my6s hengellisen kivun hoitoa. Elikki kun on puhuttu
tdstd hoitotydn prosessiajattelusta, niin se on semmonen kokonaisuus, etti siind ei voi
eritelld sen potilaan asioita, ettd koskaan ndma4 asiat eivit kuvaa sité todellisuutta
ja niitd yhteenliittymid vaan se on semmonen yhteinen kokonaisuus. Jotakin
semmosia pienid osa-alueita voidaan ottaa sielti ja kuvailla siti todellisuutta, miki siiti
tulee. Mutta sen selitysvoimaisuus ei ole niin suuri kuin tillid hyvi perushoito-sanalla. Nyt
tdytyy muistaa, ettd tdmé oli vain erityisesti tdhdn potilaaseen sopivat nima
tuotokset ja se kylld laajenee sitten, kun tulee omaiset ja muut tdhan mukaan. ...
Harjoittelija 2: ... Timén asian valottamiseksi semmonen konkreettinen esimerkki
potilaan hoidosta. Jos ajatellaan, ettéd potilaalle kehittyy timmd&sen pahan sairau-
den takia limajuostetta jommalle kummalle puolelle keuhkoihin. Ja yks hoitoty6n
keino timmosen limajuosteen eli aveostaasin poistamiseksi on vaihtaa hénen
asentoaan, ettd se valuu se lima ehka tehokkaammin yskityttdd ja muuta timmos-
ta. ... Nyt sitten se peruste miksi sitii asentohoitoa tehdiin, niin ei olekaan endd niitten
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limajuosteitten ennaltaehkiiseminen vaan hyvin olon tuottaminen, ettd ei ole kiirsimystd,
kipua. Ettd asioiden tekemisen perustelu muuttuu osittain. Meiiin ei tartte endi hoitaa
potilasta aseptisten sidntdjen mukaan. Ei tartte aina pukea niité steriilejd kdsineita,
kun mennéin koskemaan sitd palovammapotilasta ja miettid sitd, mité teen nyt,
mitd teen tdman takia. Elikki palovammojen hoito, haavojen, palovamma-alueen hoito ei
ole keskeisin tekijd, joka ohjaa hoitajan toimintaa vaan tddlld painottuvat hyvin olon
tuottaminen ja kirsimysten lievittdminen elikki perushoito. Sind toit viimeks, kun
piettiin tuntia semmosta, ettd jos potilaalla on hengenahdistusta, niin potilaalle
annetaan siihen esimerkiksi nesteenpoistolddkettd. Niin se on sillon potilaan
toisaalta oireenmukaista hoitoa ja se on siihen potilaan tarpeeseen. Se ei ole siihen
tarpeeseen, ettd nakyy, ettd keuhkoissa on vettd vaan se on oireenmukaiseen
tarpeeseen. Elikki tidmd vihin enemmiin perustelee siti nikokantaa elikki tidlli tulee se
tarpeenmukainen hoito. ... Tassa ei ole jyrkkaa linjaa, ettd on joko nain tai ndin. Se on
aina yksilollisestd hoitosuhteesta, hoitosuunnitelmasta riippuvaa. Riippuvaa siitd organi-
saatiosta, kulttuurista missi ollaan ja tietenkin ensi kiidessd potilaan tilasta, pystyyko hin
itte ottamaan osaa pidtoksentekoon, osallistumaan hoitoon jne.

Harjoittelija 2 lahtee liikkeelle induktiivisesti konkreetista hoitotydn ongelmati-
lanteesta ~ terminaalihoitopdéatoksen kdytannon toteutuksesta. Kuolevan potilaan
hoidon kokonaisuus on se ldht6kohta, josta terminaalivaiheisen potilaan tarkoi-
tuksenmukaistahoitoaldhdetddn oppitunnillakriittisen dialogioppimisen keinoin
yhdessd rakentamaan. Ensimmaéisessd lausumassaan harjoittelija 2 kehottaa
sairaanhoidon opiskelijoita pohtimaan hoitotoimenpiteitd, joilla hyvd kuolema
saavutetaan.

Opetusdialogi kdynnistyy, kun sairaanhoidon opiskelijat tuottavat hyvan
olon aikaansaamiseksi tarpeellisia hoitotyén auttamismenetelmid. Miksi-kysy-
myksillddn harjoittelija suuntaa tietoisesti opiskelijoita etsiméén asioiden vélisiad
yhteyksid ja erityisesti ilmickokonaisuutta kuvaavia sddntéjd, jotta opiskelijat
oppisivat muuntelemaan omaa toimintaansa ohjaavia kehyksid vaihtelevissa
kuolevan potilaan hoitoympéristdisséd (Bateson 1972).

Ohjausdialogin vaikutukset ndkyvét harjoittelijan 2 viidennessa ja kuuden-
nessa lausumassa. Ladketieteellisen ja hoitotieteellisen tiedon voimakas vastak-
kainasettelu on muuttunut tilannekohtaiseksi hoidon perusteiden arvioinniksi,
kun harjoittelija 2 toteaa: "On asioita, jotka tdssd kuvaa lddketieteen olemusta;
perusasioita sen potilaan hoidossa, jotka koko ajan sdilyy ja on yhteisid mutta
niiden perustelu hoidon jatkuvuuden kannalta voi muuttua". Harjoittelija 2
tarkastelee kuolevan potilaan hoitoa my®os potilaan tarvejaottelun nakokulmasta.
Dialogin periaatteiden mukaisesti han luopuu siitd, kun opiskelijat eivét siihen
tartu. Kiintoisaa on se, ettd harjoittelija2 ei kdytd oppitunnilla tarkoituksenmukai-
sen hoidon kaisitettd kuolevan potilaan hoidon kokonaisuuden rakentamisessa
vaan vaatii sen sijaan opiskelijoilta perustelemaan valintojaan.

Kriittisen dialogin mukaisesti harjoittelija 2 kytkee lopuksi opiskelijoiden
ajatukset laajempaan kuolevan potilaan hoidon kokonaismalliin, jossa tilanne-
kohtaisen arvioinnin merkitys on keskeistd. Erityisesti hoitotoimenpiteiden
tarkoituksenmukaisuuden arviointi esimerkiksi terminaalivaiheisen potilaan
oireenmukaisen hoidon toteutuksessarakentuuoppitunnilla yhteiseksi dialogiop-
pimisen kohteeksi ja samalla myd&s hoitajan hoitotaidon mittariksi (ks. kuvio 11,
s. 117).
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Palautevaihe. Ensimmaisen opetustapahtuman palautevaiheessa keskuste-
lun kohteeksi rajataan oppimisympaéristokeskeisen opetusajattelun merkitys
oppisisallon eli potilaan fyysisen perushoidon kokonaisuuden hahmottumisessa.
Dialogi tuottaa jaettua tietimysta, kun oppimisymparistokeskeiselld opetusajatte-
lulla ymmarretddn opiskelijoiden ajatusten tietoista ohjaamista, jotta he oppisivat
valitsemaan relevantit hoitotyén auttamismenetelmét potilaan hyvan kuoleman
turvaamiseksi.

Harjoittelija 2: Tama oli timmonen induktiivinen ote, ettd tdssd ei mihinkdan
teoriaan tahdatty. Ainoastaan mulla on jisennetty itelld fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja hengellinen. Etta ne tulis jollakin tavalla késiteltyd. Mutta he eivit ruvenneet
silld tavalla viemddn, niin annoin olla sen, koska tama esimerkki oli niin vaikea. Ja ei
voinu erottaa siti fyysistd ja psyykkistd.

Ohjaaja, tho: Kun otit timén hyvén perushoidon ja sen, ettei voi erottaa, mika on
juuri fyysistd hoitamista, ettd kaikki vaikuttaa kaikkeen. Mulle tuli tavallaan
tammonen kasitteiden vélinen ristiriita, kun teilld jossakin vaiheessa oli tdma
humaanisuus ... terminaalihoito-ohjeen valossa. Ja sitten puhutaan kokonaishoi-
dosta ja humanistinen ihmiskésitys. Ja sitten taas puhutaan holistisesta ihmis-
kéasityksestd. Tama mitéd viimeks selitit téstd, ettd naité ei voi erottaa, ettd kaikki
vaikuttaa kaikkeen. ... Musta se tuntu oikein hyville, etti perustelit, mité se kokonais-
hoito, holismi, tavallaan on. Musta nda resonoituu ihmisessé joku fyysinen kipu
henkiseksi, hengelliseksi kivuks ja hoitaminen samalla lailla. Niinku sanoit, etta
sitd ei voi jaotella tai pirstoa.

Ohjaaja, tho: ... Tahédn aihekokonaisuuteenhan paadyttiin néista hoitajan toimintaa
ohjaavista sddnndistd ja normeista elikkd terminaalihoito-ohjeista ja tarpeesta
konkretisoida mitd ne kadytdinnoén hoitotydssd tarkottaa. ... Nyt kun tatd
oppimistehtivid arvioit, etta opiskelijat pystyvit nostamaan potilasesimerkin pohjalta seki
opettajan ohjauksen alla hoitotyon keskeiset alueet on yhti kuin potilaan tarpeet ja priorisoi-
maan ne loogiseksi kokonaisuudeksi seki ilmaisemaan kiytinnon konkreettiset hoitotyon
toiminnat tarpeiden toteuttamiseksi.

Harjoittelija 2: ... Nahtavasti tehtdvananto oli vahan virheellinen, koska joillakin
tuli vain tiettyjd osa-alueita. En halunnu panna, ettd ois luokitellu jonkun asian
mukaan. Keskeiset alueet minusta kylli tuli hyvi olo, ei kirsimystd, kivunhoito, palo-
vammojen hoito. Ainoastaan tuota henkistd hoitoa piti véhan erikseen nostattaa
sielta.

Ohjaaja, tho: Niin jos tuota kokonaistuotosta kattoo ja arvioi, ettd timéan esimerkin
pohjalta he jasentaisivat kuolevan ihmisen hoitamisen talld tavalla. Etta kuolevan
ihmisen hoitaminen on just siti hyvin olon, ei kirsimystd, mahdollistamista.
Harjoittelija 1: Janna oli esimerkiksi tuo, etta tidmd oli kuolevan potilaan perushoidon
erityispiirteet timd meidn nimi. Kuitenkin he sitten tuotti tissi nimenomaan, etti hyvi
olo, ei kiirsimystd, ja keino sithen on hyvi perushoito. Elikka itse asiassa heilla oli
kuitenkin aika sama nikemys perushoidosta kuin meillikin. ... Kun he haki itelle niiti
perusteluja, niin ne oli aika jinnid, kun he lihti nimenomaan tistd kiirsimyksen lievittimi-
sesti, etta aattele nyt kuinka hirveesti sen taytyy kirvell4, jos se pissa sinne iholle
levida. Ett timmosisté lahtivat perustelemaan sitd, miksi se katetri pités olla. Kylla
positiivisesti kuuntelin sitd, ettd se kadnnahti oikein pain.

Ohjaaja, tho: Ehka heilla oli kasitys, ettd terminaalihoidossa ei endéd ole mitaan
tehohoitoa tai ladketieteellista ldakarin maaradmas, ei ole katederia, ei voi olla
tippoja, antibiootteja. Ettd tdssahén tuli timmosid nyansseja. Saa ohjasit ja autoit
heitd loytiamdin ne toisenlaiset perusteet. Ja juuri se rupes nikymidn ndin, ettd mita
kaikkea voi kuitenkin tehda, ettd ihminen ei kérsisi. ... Sii kertasit tai vedit yhteen
ihan nditd eron kautta, miten se ilmenee ja toiminnan perusteet muuttuu. Etta hoito voi
olla samanlaista, mutta perusteet, tavote on toinen. Ett musta se oli tai mina arvioin
nain, ettd ehki sid opettajana pyrit kokoamaan ja jisentimidin, kun keskusteluja tuotit
siina, niin peilaamaan heihinkin, ettd ymmirtiikd he nyt. Mina oisin ehka toiminu
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samalla lailla. Oikein ootinkin, ettd rupiatkohan nvield nostamaan jotakin semmos-
ta oleellista. Koska sehiin oli keskeistd, etti he pohtivat esimerkin valossa, muuttuuko

tdhdn oppimistehtdvaan nama kysymykset ja niiden hakeminen. ...

Harjoittelija 2: Kun on asiantuntija sen asian opettamisessa, on olennainen asia, etti
siind pystyy tietiin, miten se hoito todellisuudessa etenee. Ja kun se todellisuudessa
tapahtuu, niin mulla on antaa ne perusteet, miksi se hoito néin tapahtuu. ... Jos
oisinjoutunut hirveésti kuvittelemaan sité, niin se ois varmaan paljon epdvarmem-
pi. En ois voinu tehé niitd miksi-kysymyksia ollenkaan.

Ohjaaja, tho: ... Minusta niki luonnekuvan ja timmosen joustavuuden ja litkkuma-alan,
miki tdssi otteessa tuli esille. Jotenkin musta tuntu, ettd hirvedn iso porras on

hypatty.

Oppimisymparistokeskeisen opetusndkemyksen mukaisesti harjoittelija 2 ilmoit-
taa luopuneensa oppisisillonjdsentdmisestd potilaan tarveajattelun nakékulmas-
ta, koska opiskelijat eivét siihen oppitunnilla tarttuneet. Myds terveydenhuolto-
oppilaitoksen ohjaaja vahvistaa oppimisympéristokeskeisen opetusajattelun
mahdollistaneen sen, ettd harjoittelija pystyi rakentamaan yhteistd oppimisen
kohdetta tilannekohtaisesti ja joustavasti. Samalla ohjaaja kuitenkin pyytda
harjoittelijaa arvioimaan ennalta asettamiensa tavoitteiden saavuttamista. Ter-
minaalihoidon malli eli yhteinen oppisisiltd on my®6s palautevaiheessaharjoitteli-
jan 2 reflektoinninldhtokohtana(vrt. Alexandersson 1995). Oppimisympéristokes-
keinen opetusajattelu saa vahvistusta my®&s ohjaajan ja harjoittelijan 1 seuraavissa
lausumissa, joissa terminaalihoitomallin tavoite, hyva olo - ei kdrsimystd, raken-
tuutarkoituksenmukaistenhoitoty6n auttamismenetelmien valinnan perusteeksi.
Ohjausdialogi vahvistaa jaettua tietimysté, kun ohjaaja korostaa lopuksi harjoit-
telijan aktiivista roolia niin oppisiséllon (potilasesimerkin) kuin oppimisympéris-
tonkin (opiskelijoiden vastausten) tietoisessa jasentdmisessid. Myds harjoittelija 2
pitdd oppisisdllon hallintaa, kdytdnnon hoitorutiinien tuntemusta, oppimisympa-
riston jasentymisen keskeisend kriteerina.

Ensimmadisen opetustapahtuman eri vaiheissa dialogioppiminen tuottaa seka
jaetun dialogioppimisen kohteen ettd jaettua tietimystd, mikd nédkyy erityisesti
yksilollisen oppimisen tasolla oppisisdllon kokonaisvaltaisena jdsentymisena.
Seuraava kuvio 11 havainnollistaa ryhmén yhteistoiminnan kommunikatiivista ja
kooperatiivista tasoa. Opetustapahtuman suunnitteluvaiheessa harjoittelija 2
jdsentdd oppimisymparistéd (opiskelijoiden vastauksia) tarkoituksenmukaisen
hoidon nékdkulmasta. Opetustapahtuman toteutusvaiheessa harjoittelija 2 vaatii
sairaanhoidon opiskelijoilta perusteluja tiettyjen hoitotoimenpiteiden tarkoituk-
senmukaisuudesta, jotta harjoittelija 2 ja opiskelijat pystyisivdt oppitunnilla
yhdessé rakentamaan terminaalivaiheisen potilaan fyysisen hoidon kokonaisuu-
den. My®s opetustapahtuman palautevaiheessa hoitotoimenpiteiden tarkoituk-
senmukaisuus hyvéksytddn oppimisympariston (opiskelijoiden ajatusten)
tietoisen ohjaamisen kriteeriksi.
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Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Palautevaihe
Tarkoi- Oppimis- Tarkoi- Opiskeli- Oppimisymparistén
tuksen- | ympariston tuksen- |q, joiden jdsentaminen

mtﬁkglnen ]as.enta- mukainen perus-
oito minen hoito telut ———— T ___________ t _____

1
Tarkoituksen- |
]
mukainen hoito !

Harjoit-
telija 2

KUVIO11 Potilaan fyysiset voimavarat dialogioppimisen kohteena oppikurssin eri

vaiheissa

7.4.2 Opetustapahtuma 2: Psyykkisten voimavarojen tukeminen

Suunnitteluvaihe. Toisen opetustapahtuman suunnitteluvaiheessa ohjaaja ja
harjoittelija 3 keskustelevat oppimisympariston (opiskelijoiden vastausten)
jasentdmisen tarpeellisuudesta hoitotieteellisestd ndkdkulmasta. My6s harjoittelija
3 rajaa hoitoty6n auttamismenetelmit yhteisen terminaalihoitomallin tavoitteesta
(hyva olo, ei kdrsimystd) kdsin. Edellisestd esimerkistd poiketen potilaan tuntei-
den ja tarpeiden teoreettinen jisentdminen jdd kuitenkin opiskelijoiden vastuulle,
kun harjoittelijan lausumissa erottuu itsehoitoajattelun mukainen supportiivisen
dialogin dédni. Hoitajan tehtdvéksi hdn nidkee tdlloin osallistumisen kuolemaan
liittyvien tunteiden kasittelyyn (Perakyla 1990).

Ohjaaja, ht: Miki tdsséd nyt on keskeisin oppimisen kannalta t4t4 ryhmas ajatellen
sun mielesta?

Harjoittelija 3: Keskeisintd on se, ettd ne pystyy tunnistaan niiti tunteita ja tarpeita,
joita kuolevalla potilaalla on. Ja sen pohjalta ruveta miettimaan, minkilaista sen hoidon
pitdis olla jos sen kerta pitid vastata niitd tarpeita. Ja tavoitteena on se potilaan hyvi olo,
ei kirsimysti. Ja kdrsimys on paljon laajempi kuin fyysinen kipu késitteend.
Ajattelin ettd voitas kayttdd pohjana sitd edelliselld tunnilla tuotettua. Sité ettd jos
nyt ajattelee timén potilaan kohdalla, niin mit4 se on se hyva olo ja ei kirsimysta.
Ohjaaja,ht: Musta ihan hyvin kuvasit, mik4 siind on ydin. Tosiaan, ettd ne oppii
havainnoimaan, tunnistamaan ja miettimdin sitd, miti sitten kun tilanne on tdd. Miten
hoitoty6 mahdollistaa sen hyvan hoidon. ...

Ohjaaja, ht: Mutta kylld tahéan fyysiseen olemukseen liittyvd muutos on varmaan
se, mistd he myds tuottaa. Ja on hyvakin, ettd siind tulee sekd ettd. Ettd nehdn on
yhteydessa myds, kun tapahtuu muutosta, ettd miten hin silti tarvitsi yhi enemmdin
oikeestaan sitd liheisyyttd ja hyviksymisti.

Harjoittelija 2: Minusta sille omaiselle pitiis viestittii jotenkin, minkilaista prosessia se
Kiy se kuoleva ihminen. Niinku esimerkiks aviomiehelle musta mikiin ei kielld sanomas-
ta, kuinka tiarked sinun vaimollesi on se koskettaminen. ... Niinku tukea sithen koskettami-
seen. Esimerkiksi hoitaja menee huoneeseen ja koskee siti kuolevaa ensimmiiseni.
Nayttad sen tietynlaisen esimerkin.
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Harjoittelija 3: Tama potilas toi sitd esille, ettd vieraat ihmiset on ruvennu hanta
koskettaan, mutta laheiset ei. Ettd joitten kanssa ei ole kosketeltu ennenk&én niin
ei kosketella nytkdan ihan loppuun. ... Ja ldhinn4 ne omaiset on voimavarana ja
semmosena katottavana. Ett se potilaan nikokulma kuitenkin enemmdin. - - Sitten se
aaltomaisuus siind kuoleman pelossa, ettd tuntuu, ettei ja sitten yhtakkia tulee taas
se pelko ja paniikki péalle. Miten kisittelet siti paniikkia. Sielta tulee hirveiin paljon
aineksia sieltd filmistd. Ettei varmasti kaikkia pysty kasitteleen, mita sieltd tulee.
Mutta pitdiis pystyd niitd, miti ne oppilaat tuottaa, eiko vaan?

Harjoittelija 2: Ja pitdisi keskittyd sithen opiskelijoiden tukemiseen, miten voisit heiti
tukea. Ettei ne jaa ahdistuneiksi. Niitd ydinasioita, mitd sieltd otetaan. Pystyis
jollakin tavalla antamaan oikein semmosta konkreettista tietoa, miten voi toimia.
Ohjaaja, ht: Miten jisenniit siti pitemmiille? Etta sehén jaa ainoastaan, ettd sulla on
se, mité opiskelijat tuotti. Miki on tavallaan se teoreettinen struktuuri, mihin kytket ne.
Ettd se ei 0o vaan se toisto, ettd nyt tuotitte tunteista néit ja tarpeista naita. Miki
on se viitekehys, mihin kytket ne?

Harjoittelija 3: No joku tarveteoria on varmaan tarpeista, minka pohjalta ldhetdaan
kattoon. Mutten kylli hoitoprosessia aatellu tissd. - - Voisinko kayttda siitd saattohoi-
dosta, mitd on ne potilaan sanattomat ja sanalliset viestit. Ja sitten tda fyysinen,
psyykkinen. Ettd se olis tdima saattohoitoideologia, johon kytkisin ne.

Ohjaaja, ht: Joo kylla. Sillon voisit nimenomaan taululle koota sitd. Ettd se jo-
honkin menee. Taas menndiin eteenpiin siind, ettd miki tulee se uusi nikokulma siihen
opiskelijoiden tuotokseen. Miten sitd voidaanjdsentda, mita lisdakysymyksia herda. Jos
nyt ajatellaan oppimisen kannalta, se ei 0o silleen staattinen, ettd nyt tyyvytiin siihen,
ettd ne tuotti namd. Mutt mika on tavallaan se uus aktiivinen toiminta, mita taa
heissé saa aikaan tai uusia kysymyksia.

Ensimmaisessd lausumassaan harjoittelija 3 tukeeitsehoidollista ndakokulmaa, kun
hén nimeda oppimistehtdvékseen potilaan tunteiden ja tarpeiden tunnistamisen
sekd niihin vastaamisen hoitotydn keinoin. Edellisestd esimerkistd poiketen
harjoittelija 3 ei halua ennalta rajata potilasesimerkin kasittelya hoitotieteellisesta
nidkokulmasta, koska nédkee sen estdvén opiskelijaldhtoistd oppimista. Ohjaaja
kuitenkin korostaa hoitotyon auttamismenetelmien merkitysta potilaan tunteiden
ja tarpeiden tietoisessa jasentimisessd, kuten esimerkiksi fyysiseen olemukseen
liittyvan mindkuvan muutos. Harjoittelija 2 jatkaa dialogia yhtyessadn hoito-
taidon dédneen ja toteaa seuraavaa: "hoitajan taytyy tukea potilasta, jonka ulkona-
k6 ja mindkuva muuttuu". Myd&s ohjaaja painottaa toistamiseen harjoittelijan
aktiivista osuutta teorian ja kdytdnnon yhdistdmisessd, jotta opiskelijat oppisivat
jasentdmaan omia ajatuksiaan. Huomattava on, ettd toisin kuin edellisessd
esimerkissd harjoittelija 3 ei kédyta terminaalihoitomallia vélineenddn hoitotyén
auttamismenetelmientietoisessarajaamisessa. Suunnitteluvaiheen ohjauskeskus-
telussa oppimisen kohde rajataan, mutta jaettua tietimysta ei ohjauskeskustelun
tuloksena kehity (ks. kuvio 12, s. 122).

Toteutusvaihe. Opetussuunnitelmassaan harjoittelija3 asettaa opiskelijoiden
oppimistehtdvéaksi kuolevan potilaan tunteiden ja tarpeiden tunnistamisen.
Opetustapahtuman tavoitteena on, ettd sairaanhoidon opiskelijat pystyvit
l6ytaméadan konkreettisia hoitotydn auttamismenetelmid kuolevan potilaan
psyykkisten tarpeiden tyydyttdmiseksi. Opetustapahtuman alussa opiskelijat
katsovat videon syOpéaa sairastavasta naisesta. Sen perustalta harjoittelija kyselee
heiddn nakemyksidédn kuolevan potilaan tunteista ja tarpeista. Yllattden sairaan-
hoidon opiskelijat kyseenalaistavathoitotyon arkirutiineja. He vaativat hoitotyén
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auttamismenetelmien hyddyntéamisté ristiriidan aiheuttavassa "kaksoissid ostilan-
teessa" (Bateson 1972).

Harjoittelija 3: Viime tunnilla késiteltiin kuolevan potilaan hoitoa .... siind aika
selvésti tuli esille ne erot, mitd on kuolevan potilaan hoidossa ja muuten potilaan
hoidolla. Ne perusteet, milla sitd hoitoa valitaan. Keskeisin ero on se, miki on hoidon
tavoite. Elikki tuotitte hoidon tavoitteeksi sen potilaan hyviin olon, ei kirsimysti. Tandan
lihdetiiin titi kuolevan potilaan hoitoa katsomaan potilaan nikokulmasta. Elikka video,
mitd katsotaan, kertoo naisesta, joka sairastuu vatsasyopaan. Han kertoo niista
omista kokemuksistaan ja tunteistaan ja siitd, mitd on olla syopdé sairastava
potilas, joka kuolee. ... Eli havainnoitte tisti videosta niiti kuolevan potilaan tunteita ja
tarpeita. Se ei heti tassa filmilla tule esiin, mutta myShemmin raporttitilanteessa. ...
Ruvettaisiko vetdmdan yhteen, minkélaisia tunteita sieltd 16yty. Ihan sellainen
paallimmainen, kaikista voimakkain tunne, mité Tainalla esiintyi?

Opiskelija: Varmaan paha mieli siitd, etti kukaan ei alkanut silloin sanomaan. Sen piti
yo olla yksin ja miettid sitd asiaa. Anestesialddkarit vaan kiersi ja he ei voi sanoa,
kirurgia ei nakynyt paikalla ja hoitajat tiesi, muttei sanonut.

Harjoittelija 3: Naitd tietoon liittyvid asioita edelliselld tunnilla puhuitte, miki
oikeus on hoitajalla kertoa. Miti voi kertoa ja miti varten on lidkirit?

Opiskelija: Tuossa pitiisi kiytintoi kylli muuttaa jotenkin, jos ei saada siti lidkirid
sinne heti kertomaan niin pakko sille olisi jonkun kertoa. Meistd se tuntu ainakin
ahdistavalta. Kun se alkoi miettig, ettd jospa tima ei olekaan paha juttu.
Opiskelija: Ehdottomasti pitiisi vaivautua sen verran, ettd siind on se kirurgi heti silloin,
kun se herii tai alkaa kyselee, ettd se ei ole endd tokkurassa. ...

Harjoittelija 3: Miti hoitajana olisitte voinut tehdi, ettd nditi tietoja olisi saanut?
Opiskelija: Ainakin meille on puhuttu sillein, ettei pystyti siti kertomaan. ... Me ei
saada siiti 1oydoksesti sanoa mitiin. Se on sille potilaalle pahaksi ja henkilokunnalla
on paha olla. Jos se on ihan varma juttu, ettd timé on pahanlaatuista ja tille ei
voida mitddn tehda. Sen hoitajankin pitiisi pystyd sanoo sille potilaalle, etti liikiri
kertoo tarkemmin. Jos asia on ndin varma. Tuntu hirveiltd, ettd sen piti yon yli vieda
se. ... Ne on pitkid odotuksen hetkia.

Harjoittelija 3: Mehin voidaan viestittiid muutenkin se asia. Ei meidin tarvitse suoraan
hoitajana sanoa, etti teilli on timd, vaan voi sanoa sen asian muutenkin potilaalle.
Tuoda esille, ettd tarkempaa tietoa vield saat.

Opiskelija: Toisaalta sekin on ristiriitaista, jos potilas ei tiedi. Minéd en sano, mutta
viestitdn sen muuten.

Harjoittelija 3: Viestitét sind joka tapauksessa sitd muuten. Than sanallisesti jotenkin
sen voi viestittid hoitajanakin. Eihin siti voi peittii olemuksestaan. Kylla sen varmasti
nékee, ja potilaat on hyvin herkkid ja ne huomaa sen, jos ...

Opiskelija: Niin jos on jotain, ettei ole mitddn hatda. Niin hoitajathan olisi ollut sen
nakoisid, ettd onnittelut.

Harjoittelija 3: Sitten hoitajana voisi yrittid saada sitd kirurgia paikalle aikaisemminkin.
Opiskelija: Voi olla sellainen kadytdantd monestikin mahdottomuus, ettd sen
kirurgin saa sinne. Pitdisi se kiytanté muuttua jotenkin, ettd joku toinen pystyisi
kertomaan.

Harjoittelija 3: Mités teilla? Minkalaisia tunteita ndiden liséksi tunnistitte Tainalla?
Harjoittelija 3: ... Niin kuin tdssé videolla ndhtiin, niin Taina antoi meille sanallisia
viestejd, sanattomia viesteja. Meidiin herkkyydesti ja kyvysti ottaa vastaan niitd viesteji
riippuu se, miten pystytiin vastaamaan potilaan tarpeisiin. ... Keskeisend periaatteena
on se potilaan hyvé olo, kuten toitte esille. - - My®&s se perhe liittyy tdhén hoitoyh-
teis66n ja potilas. Jolloinka se potilas on se piittiji. Jos ajatellaan kotihoitoa, niin silloin
omaiset ovat hoidon toteuttajia ja ammatti-ihmiset olisivat vain se tuki.
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Kuten edellisessi esimerkissdkin myds harjoittelija 3 aloittaa oppitunnin induktii-
visesti ja pyytdd opiskelijoita nimedmddn videolta havainnoimiaan potilaan
tunteita ja tarpeita. Harjoittelija 3 ei jisennd oppimisymparist6ad (opiskelijoiden
vastauksia) hoitotieteellisid auttamismenetelmid hyddyntden vaan hyvéksyy
opiskelijoiden vastaukset sellaisinaan osallistumatta késiteltdvan teeman dialogi-
seen rakentamiseen, kunnes kehittyy ristiriitatilanne. Sairaanhoidon opiskelijat
tarkastelevat potilasesimerkkid hoitoyhteison laajemmassa toiminnallisessa
kokonaisuudessa.Itsehoitoajattelu lisdd potilaan kdrsimystd, koska hédnet jatetaan
epétietoiseksi sairautensa luonteesta kriittisessa vaiheessa. Harjoittelija 3 joutuu
vaikeaan tilanteeseen. Opiskelijat vaativat uutta tietoa oman toimintansa tueksi,
mutta ristiriitaa on vaikea ratkaista rikkomatta hoitoyhteistn sdéntéjd. Niinpa
harjoittelija yrittdd kdynnistda opiskelijoiden keskindistd dialogiasiind kuitenkaan
onnistumatta. Koska harjoittelija 3 sivuuttaa ristiriidan avoimen Kkasittelyn,
potilaan tunteiden ja tarpeiden systemaattinen jasentdminen hoitotieteellisestd
ndkokulmasta jad oppitunnilla vahdiseksi.

Opetustapahtuman aikana harjoittelija 3 pysyttelee omien lausumiensa
mukaisesti oppimisen mahdollistajana ja tukee ndin reflektiivistd dialo-
gia."Kaksoissidoksen" aiheuttavaa ristiriitatilannetta on opetustapahtuman aikana
vaikea hy6dyntda jaetun tietimyksen muodossa, koska se edellyttdisi Batesonin
(1972) mukaan koko késiteltivdn ongelman uudelleentulkintaa ja ndin ollen
hoitajan hoitotaidon hyddyntdmistd. Harjoittelija 3 kuitenkin jatkaa viimeisessd
lausumassaan itsehoitoajattelun ja supportiivisen dialogin &dédnelld, kun hin
mddrittelee hoitajan tehtdviksi potilaan sanallisiin ja sanattomiin viesteihin
reagoinnin tunnetasolla (ks. kuvio 12, s. 122).

Palautevaihe. Toisen opetustapahtuman palautevaiheessa ohjaaja kritisoi
hoitotydn auttamismenetelmien vahdisyyttd oppimisympériston (opiskelijoiden
ajatusten) tietoisessa jdsentdmisessd. Ohjauskeskustelun tuloksena ei rakennu
kuitenkaan jaettua tietimystd, koska harjoittelija 3 ei osallistu ohjaajien rajaaman
kohteen tulkintaan.

Ohjaaja, tho: Kylldhan saa altistit itseskin tdssa tilanteessa, ettd melko avoimin
kiisinhin lahdit rakentelemaan tota opetuskokonaisuutta. Tarjosit semmosen yhteistyo-
foorumin, ettd keskustellaan yhdessd ndistd asioista. Ja heille jii viime kidessi
valinnan vara, ettd miti tunnisti. Jos aattelee sitten ittee, ettd mita tunteita, niin hyvin
paljon muitakin tunteita tunnistin. Mutta sda tavallaan kunnioitit sitd, mikéa heita
tdssa tilanteessa eniten puhutteli ja 1dhit sitten rakentamaan tarpeita. Ja hoitokeinot
jai nyt vihin vihille. Ehka jos aattelee ihan tommosta kokonaisuutta, niin ehki oisin
enemmin tilan antanut tille hoitokeinoille, joka télle ryhmaélle oli varmasti hyvin
tirked asia.

Harjoittelija 3: Olin ottanut nima tunteet ja tarpeet timan tunnin painoalueiksi.
Ohjaaja, tho: Minka takia sda just naita?

Harjoittelija 3: Koska siind edelliselld tunnilla aika voimakkaasti minusta tuli esille
se, ettd niilld oli tarvetta siihen, mitd ne on ndma psyykkiset tunteet mita on.
Ohjaaja, ht: Miten nimi hoitokeinot sitten?

Harjoittelija 3: Ne jii kylli vihin vihille. Mindhan tata suunnitelmaakin muutin
tuossa sitten, kun en viihtinyt endd panna niitd pohtimaan uuvestaan ryhmissa.
Ohjaaja, ht: Tuosta kun loppuyhteenvetoa pidit ja jdit miettimdan. Tassa vield
tuntu hyviltd ne asiat vetiid yhteen. Todella se opettajajohtoisuus tavallaan tuossalopussa.
Hyvin pitkdéan on keskusteltu, jo pari tuntia ollu timmdsta pohtimista. Ja sitten
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vield jos ajattelee tatd sun taulun kéyttoa. Tdihin on oikeastaan aika vaativa, miten s
saisit ne asiat sinne jasennettyd.

Harjoittelija 3: Ei kovin onnistunut.

Ohjaaja, ht: Niin miti voi sitten joskus ottaa ja opiskella sita. Siind tosiaan nakyy
se kokonaisuus. Sieltd tuli ne tunteet. Kylld ldhditkin kirjaamaan niinku he sano.
Sitten tarpeelliset todella tid hoitokeinojen osuus, mihin sitten ois voinu ehkii enemmin
palata, mutta jii tavallaan tuossa auki se kivunhoidon osuus tai se, etti se potilas vois olla
kivuttomana ja asentohoidon merkitys ja hyvin perushoidon.

Harjoittelija 3: Hyvii perushoitoa tuli edellisessi tunnissa aika paljon.

Ohjaaja, tho: Se ois tiytyny kaydi. Tassasulla oli suunnitelmassa ja empatiaa oli. En tiia
sitdakdan ennen kuin mietti niitten kiisitteitten kiyttod, ettd sillehin tuli sisiltod sen
vuorovaikutuksen kannalta. Mutta ajattelin, ettd mitd se edellyttdd sitten siin
loppuyhteenvedossa herkistyminen toisen ihmisen tilanteeseen

Harjoittelija 3: Se on totta, etti nuo menetelmit jii vihin vihille. Tosiaan ois voinu
viitata siihen edelliseen tuntiin. Etta ainut siind loppuyhteenvedossa viittasin siind,
kun niita tarpeita katottiin. ...

Ohjaaja, ht: Sitd ohjauksessa mietitty, miki on tdssi se ydin. Se lahtee siitd, ettd he
tunnistaa miti potilaalla esiintyy, jotta he my0s voisivat eritelld sitd, mitkii on hoitotyon
auttamismenetelmit, miten hoitaja toimii. Koska on moneen kertaan siihen viitattu ja
Téssé oli se ndkdkulma niin voimakkaasti, mikéd on se potilaan kokemus. Mutta
sitten siltd pohjalta, kun se kokemus on taa, miten autetaan, mitki on ne hoitotyon
auttamismenetelmiit. ... Loppujen lopuks pikkasen jai ehka pinnalliselle tasolle keskuste-
lu. ... Mika se sitten ois semmonen vaativa lahtea.

Harjoittelija 3: Miettii, ettd oisko voinu ahistaa enemman. ... En tuntenu, ettd mulla
rahkeissa riittdd, jos sieltd hirmu voimakkaat tunteet taas tulee vastaan. ...
Ohjaaja, tho: Eli téssd tulis sitten ... psykologiset keinot ehkd enemmaén vield
mukaan jos ldhtee, ettd missé syyllisyys syntyy ja timmdset oliko tarpeen tissa
tilanteessa ja mitka muut keinot sulla ois ollu, milld tavalla oisit syviid oppimista voinu
tdssd tukee. Ettd kysymyksillihin si pyrit tukemaan ja nimenomaan miksi kysymyksid ja
perusteluja. Et mahollisimman vihiin kuitenkin hyviksyd sitd tulkintaa, mitd he jonkin
verran tissd tarjosivat. Vaan todella tdssd sun suunnitelmassa sanottu, ettd he 1oytidi
perusteluja havainnoilleen ...

Ensimmadisessa lausumassaan ohjaaja hyvéksyy induktiivisen toteutuksen, mutta
rajaahoitotyén auttamismenetelmat keskustelun kohteeksi. Dialogi ei kuitenkaan
kadynnisty, koska harjoittelija 3 pitdd tirkeimpana itsehoitoajattelun mukaisesti
sitd, ettd opiskelijat oppisivat tunnistamaan potilaan tunteita ja tarpeita. Myds
toinen ohjaaja korostaa seuraavissa lausumissaan potilasesimerkin jasentdmista
hoitotieteellisestd nédkokulmasta. Lisdksi hdn konkretisoi joitakin kuolevan
potilaan hoitotyén auttamismenetelmid potilasesimerkin késittelyn jasentdmisek-
si. Terveydenhuolto-oppilaitoksen ohjaaja yhtyy hoitotaidon ddneen kritisoiden
nytopiskelijaldhtdista toteutustapaa perusteluinaan tuntisuunnitelmanja opetuk-
sen erillisyys. Harjoittelija 3 my®étédilee ohjaajien lausumia, mikd saa ohjaajan
jatkamaan oppitunnin analyysia seuraavassa lausumassaan: "Se ldhtee siitd, ettd
he tunnistaa, mitd potilaalla esiintyy, jotta he my®6s voisivat eritella sitd, mitkad on
hoitoty6n auttamismenetelmait, miten hoitaja toimii. ... Mutta sitten siltd pohjalta,
kun se kokemus on tdd, miten autetaan, mitkd on ne hoitoty6n auttamismenetel-
mit." Lausuma ei kuitenkaan kdynnistd ohjaajien rajaaman kohteen monidanista
tulkintaa vaan harjoittelija 3 pohtii edelleen omasta ndkokulmastaan sitd, millaisia
tunteita ja tarpeita opiskelijoiden yksittdiset vastaukset ilmensivit. Ohjausdialogi
ei tuota téllad kertaa jaettua tietimysta.
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Toisen opetustapahtuman eri vaiheissa pysytellddn padasiassa kooperatiivi-
sen yhteistoiminnan tasolla kuvion 12 mukaisesti.

Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Palautevaihe
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KUVIO 12 Terminaalipotilaan psyykkiset voimavarat dialogioppimisen kohteena
oppikurssin eri vaiheissa

Opetustapahtuman suunnitteluvaiheessa ohjaaja pitda tarkedna potilasesimerkin
ja opiskelijoiden vastausten jdsentdmistd hoitotyon teorioiden avulla. Myd&s
opetustapahtuman toteutusvaiheessa sairaanhoidon opiskelijat haluavat késitella
kuolevan potilaan tunteita ja tarpeita hoitotieteellisestd nakdkulmasta. Opetusta-
pahtuman palautevaiheessa harjoittelijalla ja ohjaajilla on eri kohteet. Ohjaajat
kritisoivat hoitoty6n auttamismenetelmien vahéista kasittelyd oppitunnilla, kun
taas harjoittelija pohtii potilaan tunnetilojen esiintuomisen tarkeytta.

7.4.3 Opetustapahtuma 3: Sosiaalisten voimavarojen tukeminen

Suunnitteluvaihe. Kolmannen opetustapahtuman suunnitteluvaiheessa harjoitte-
lijaryhmaé keskustelee sosiaalisten voimavarojen merkityksestd kuolevan potilaan
hoidossa. Hoitokdytdnnon rutinoituneisuudesta vainajan omaisten jatkohoidossa
tulee ryhmén jaetun kritiikin kohde. Harjoittelija 1 hyodyntéda dialogin tuottamaa
monidédnisyyttd my6hemmin opetuksen ohjaustilanteessa.

Harjoittelijaryhma tuo esiin monidénisyytenséa jo aiemmin dialogin kohteek-
sivalitsemastaan hoitotydn auttamismenetelmien késitteesta. Erityisesti harjoitte-
lija 2 on monidéninen. Hanen lausumissaan erottuu niin yksisuuntaisen viestin-
néan kuin supportiivisen dialoginkin ddnid. Hoitaja voi osallistua omaisten suruun
rohkaisemalla ja tukemalla heitd vaikeiden asioiden késittelyssd, antamalla
asiantuntijana tietoa surutyon vaiheista tai havainnoimalla omaisten surutyén
prosessia. Tamaén liséksi harjoittelijoiden 1ja 3 lausumissa on piirteité osallistuvan
dialogin dénestd. Heille omaisten tunteiden ja tarpeiden huomiointi konkretisoi-
tuu omaisten mukaanottamisena konkreettiin kuolevan potilaan hoitoon. Lopulta
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TAULUKKO9 Omaisten tukeminen dialogioppimisen kohteena

II Ainet:

supportiivinen
dialogi

supportiivinen
dialogi

yksi-
suuntainen
viestinta

supportiivinen
dialogi
osallistuva
dialogi

supportiivinen
dialogi

osallistuva
dialogi

Harjoittelija 2: ... Omaisten tukemisessa yksi sellainen hoitotyén
kannalta hoitajan kannalta, silloin kun on vdhan nopeampi lahto
siitd tilanteesta. Tdirkeid on se, etti rohkaistaan omaisia puhumaan
niistd asioista, mitkd on sille omaiselle tirkeitd. ... Se voi hyvin pieni-
kin asia olla, joka on saanut suuren vallan siind ihmisessa. Minus-
ta joskus on niin ihanasti, ettd on kaikki asiat puhuttu selvéksi. Se
tulee sellaisen kohdalle, joilla on se surutyd pitkélle edennyt. Ne
on saaneet kdyda vaikka vahan eri vaiheissa asiaa. Elikkd myos
nuoret hoitajat tietdisivat, mitka liittyy siihen anteeksisaamiseen.
Miti voi omainen tarkoittaa.

Harjoittelija 1: Musta on ihan yhti tarkeéta se, ettd hoitaja tietdi
mimmoisia toiveita omaisilla on niiden viimeisten hetkien varalla. Omai-
set kokee ne viimeiset hetket ja minkalaiset tunteet niilld on sen
jalkeen. Miten hoitaja vastaa niihin.

Harjoittelija 2: Onko omaisten tukeminen sit4, ettd omaisille anne-
taan mahdollisuus ja riittdvdisti tietoa kuoleman ldhestyessi tapahtuvista
konkreettisista toimenpiteistd ja kuoleman etenemisestd. ... Omaisten
tukeminen on my®os sitd, ettd omaisille sanotaan, ettd se sinun tunne -
silloin ajatukset kulkee maan ja taivaan valilla - ajattelutapa on
aivan luonnollista. Elikka tukeminen on tiedonsaantia potilaasta, suru-
tyostd. Nama on konkreettisia asioita. Omaisille tiytyy itse surutyosti
kertoa. Ilmaista niitd uupumuksia, mitka liittyy siithen.
Harjoittelija 3: Tukeminen on, ettd otetaan mukaan siihen hoitoon. Ei
voi prosessi mennd eteenpdin, jos se omainen eristetidn siitd tilanteesta.
Harjoittelija 2: Mika on hoitajan vastuu omaisten tukemisessa?
Vaikka lapsikin esimerkiksi on, ettei puhu mitdan. Se on niin laa-
kitetty ja omaiset on siind ja itkee. Omaisten tukeminen on, etta
hoitaja on lihelld, vaikkei se yhtiin mitiin puhu. Se on tarvittaessa siini
tukena, jos se omainen lysihtdd. Jos se ei kerta kaikkiaan jaksa.
Harjoittelija 1: Ajattelin, ettd se on sité, etta hoitaja ottaa omaiset
mukaan hoitoon. Kuuntelee omaisten toiveita, mitd niilld on ja miten he
haluaa vainajan hyvdstelld tai laittaa, kun se 1ahdon hetki on. Se on
konkreettisesti 1asna silld lailla, ettd ne ei ole yksin siind tilantees-
sa. Sitten se on psyykkisesti myos lasnd, kun ne tuntee tarvetta
puhua. Ettd niilld on ihminen, jolle ne voi puhua niistéd tunteistaan.
Se on siti hyviksymistd, omaisten kunnioittamista, ettd se suru on oikea,
se on aitoa, niin kuuluu olla. Ei ole vadrin vaikka siitd puhuu sille
omaiselle, joka on kuolemassa, ettd kuinka ikdvd minusta on luo-
pua sinusta. Se ei ahdista valttamatta sitd ihmistd, jos se kuulee,
ettd se on ollut jollekin tarkea silloin 1ahdon hetkelld. Hanen ela-
maénsa oli jollekin arvokasta, ettd hdlld on ollut jotakin merkitysta.
Kun se kuolema on ohi, ettei sen jalkeen (omainen) ole sairaalan
ulkopuolella. Etti soittakaa hautaustoimistoon ja ndkemiin.
Harjoittelija 3: Niin annetaan tekohampaat muovipussissa, ettd
ndama ei mennyt suuhun tissa.

lasnéolo ja keskustelu nousevat ryhmaédialogissa hoitajan keskeisiksi auttamis-
menetelmiksi erityisesti omaisen surutydn tukemisessa. Ryhma ei kehitéd kuiten-
kaan moniddnisyytensé tuloksena uusia késitteellisid vélineitd omaisten tukemi-
seen.
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My6hemmin ohjausdialogissa harjoittelija 1 jasentdd opetustapahtumansa
siséltdd dialogioppimisen tuottamaa moniddnisyytta hyodyntaen.

Ohjaaja, ht: Mites sitten sun tunnissa, mita ajattelet, etta sulla ois se keskeinen?
Harjoittelija 1: Oon ite jasentanyt sen niin, etta siind nousis keskeiseks se surutyo-
prosessin etenemisen ymmdrtiminen. Ja sitten siind nousis toiseksi keskeiseksi tama,
mitd keinoja hoitajalla on surutyon tukemiseen.

Ohjaaja, ht: Just, ettd siindkin se tuo ymmartamystd, kun tunnistaa, ettd joku viha
tai katkeruus on tavallaan normaali reaktio, etta se liittyy siithen surutyon vaihee-
seen. Eikd viha oo joku henkilokohtanen ilmasu sitten esimerkiks hoitohenkil6-
kunnalle. Etta sitd kautta tulee se ymmartamys.

Harjoittelija 1: Kun tdhén kerdsin, mitd on omaisten tukeminen mun mielests,
mita keinoja hoitajilla on, niin hoitajilla on taa keino tiedon antamisesta siiti sairau-
den, kuoleman vaiheista, ihan naistéd konkreettisista: minne soitan, kenelti kysyn ja miti
teen, mistd saan jonkun. Sitten tavallaan hoitaja antaa omaisille luvan ilmaista tunteita
ja surra. Just tuo minka sanoit, ettd se on luonnollista, se kuuluu siihen ja niin
kuuluu ollakin. Ja ettd hoitaja ottaa mukaan omaisen hoitoon ja kuuntelee seka potilasta
ettd omaista. Kuuntelee niita toiveita, haaveita, mistd he nyt joutuu luopumaan ja
mita heilld ois ollu timén eldmén varalle. Ja sitten ihan sité lihelldoloa, kuuntelua,
keskustelua. Sitten tavallaan yks keino on taé omaisen jatkohoito. Etta se ei ole sitten,
kun vainaja on kuollut, etta tassa on kuolintodistus, soittakaa hautaustoimistoon
janakemiin. Ettd mité sen jalkeen, mihin se omainen voi menné. Ettd niita nostasin
siitd ylos.

Ohjaaja, ht: No se tukeminen varmasti on tirkeinti.

Omaisten tukeminen surutydssa rakentuu ohjauskeskustelussa dialogioppi-
misen tuottaman tietimyksen varaan. Lisdksi harjoittelija 1 jasentdad tulevaa
oppimisympaéristdd (opiskelijoiden ajatuksia) hoitotydn auttamismenetelmistd
kasin tavoitteenaan surutyon vaiheiden tunnistaminen. Huomionarvoista on se,
ettd harjoittelija mainitsee my6s konkreettiset toimintaohjeet yhdeksi hoitajan
keinoksiomaistentukemisessa, vaikka korostaakinmy6hemmin opetustilanteessa
toimintaohjeiden tilannesidonnaisuutta. Dialogioppimisen tuottamana uutena
auttamismenetelména tulee ohjauskeskustelussa esiin my6s omaisten jatkohoito
(ks. kuvio 13, s. 128).

Toteutusvaihe. Opetussuunnitelmassaan harjoittelija asettaa oppimistehta-
véksi omaisten suruty6n tukemisen hoitotydn keinoin. Opetustapahtuman tavoite
on, ettd sairaanhoidon opiskelijat rakentavat itsendisesti edelliselld tunnilla
esitetyn surutyon teorian ja konkreetttisen esimerkin avulla sellaisia hoitotyon
menetelmid, joilla voidaan tukea omaisia heiddn surussaan. Opetusdialogi
kaynnistyy opiskelijaldhtdisesti, mutta oppitunnin kuluessa harjoittelija 1 tekee
huomaamattaan suljettuja kysymyksid, joihin opiskelijat eivit pysty antamaan
harjoittelijaa tyydyttavia vastauksia. Ndin vuorovaikutus saa véhitellen monolo-
gioppimiselle tyypillisid piirteitd, mikd synnyttdd ristiriidan. Sairaanhoidon
opiskelijat vaativat harjoittelijaa antamaan konkreettisia toimintaohjeita kuoleman
jalkeiseen omaisten tukemiseen.

Harjoittelija 1: Talla tunnilla mietittdisi vahan lisda, mika meilla tavallaan jéi eilen
kesken. Elikka ihan sitd konkreettista, ettd milld lailla hoitaja voi hoitotyon keinoilla
edistdi sitd kuolevan potilaan hyvid hoitoa. ... Ajattelin, etta teidan on kaikkein helpoin
itse nyt miettia. ... Minusta kaikki ndma kun miettii, ettd mita hoitaja tekee kuole-
van potilaan hoidossa, nehin on sellaisia asioita, etti kaikki liittyy kaikkeen. Kun se
hoitaa sitd kuolevaa potilasta ja yrittid parantaa hinen hoitoansa, yrittid ohjata siti
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kuolevan potilaan hyvid hoitoa. Samallahan hén tukee omaisia. Tavallaan potilasta ei
voi hoitaa ilman omaisia eikéd omaisia tietenkaan hoideta, jos ei ole sita potilasta...
Mitd ensimmadisend ajattelisitte, ettd mitd hoitotyon keinoja hoitajalla on parantaa
kuolevan potilaan hyvid hoitoa omalta osaltaan? - - Onko vield muuta sellaista tietoa? ...
Kelle muulle hoitaja antaa tietoa kuin potilaalle?

Opiskelija: Potilaan omaisille.

Harjoittelija 1: Niin se on totta. Minkilaista tietoa annetaan omaisille esimerkiksi?
Opiskelija: Ainakin sellainen konkreettinen, potilas tulee leikkauksesta, on osastolla
sellaisessa nukkumisvaiheessa, vasynyt. Se hoitaja on ihan konkreettisesti potilaan
edustaja, kun omaiset soittaa ja kyselee hoitajilta.

Harjoittelija 1: ... Ajattelen siti konkreettista tilannetta, etti se potilas on kuollut. ...
Mita tietoa omaiset esim. silloin tarvii?

Opiskelija: ... Minkiilainen, ihanko nditd hautaushommia?

Harjoittelija 1: Se on varmaan yksi, etti mitd sitten tehddin. Mihin otetaan yhteytta.
Mennaanko hautaustoimistoon, soitetaanko patologian laitokselle, mita tehdaan.
Opiskelija: Jos saan keskeyttdd. Varmaan sellaiset asiat tiytys kerrata, miten siind
tehdddn. Ei ole itselld mitdan kokemusta, ettd mihin sita soitetaan. ...

Harjoittelija 1: Se aika paljon vaihtelee osastokohtaisesti. ... Niista yleensa on kirjalliset
ohjeet, ettd onko joku tietty paikka, mistd voidaan hakea vainaja, milloin voidaan
hakea, kuka antaa kuolintodistuksen.

Opiskelija: Elikki kiytinn0ssd, jos potilas kuolee ja omainen kysyy, mita nyt mihin
minun pitaa ottaa yhteytta. Ensin pitas soittaa kirkkoherranvirastoon tai mihin sita.
Harjoittelija 1: Paadperiaate on se, ettd osastonldédkéri ja paivystdva ladkari on
todennut héanet kuolleeksi. Sitten potilaan omaisille ilmoitetaan, ettd potilas on
kuollut. Sovitaan omaisten kanssa puhelimessa siitd, tulevatko he osastolle
ladkarin kanssa keskustelemaan vai voiko soittaa osastonlaakaérille, jos hén ei ole
paikalla. ... Yleensd omaiset saa itse sopia hautaustoimiston, jonka kanssa he
haluaa olla yhteisty6ssd. Ja omaisten kanssa neuvotellaan siitd, onko potilaalla
omat vaatteet paallad ja haluaako omaiset tulla pukemaan sitd kuolinvaiheessa. ...
Siind vaiheessa ei tarvitse potilaan omaisille kauhean tarkkaan selittdakaan. Nehan
on aina sokkitilassa sen tapahtumanjaljilta. Heilld on kirjallinen ohje, johon he voi
rauhassa kotona tutustua kun asia vahan rupee kelaantumaan. ... Niin on monta
tapaa toteuttaa. ...

Opiskelija: Jos kdytdnnossd tapahtuu niin, ettd ladkari on kuuenkymmenen
kilometrin pééssa ja potilas kuolee yoll4, niin ei se tule katsomaan sita potilasta.
Sairaanhoitaja soitti ja ilmoitti kuolinajan ja oli yksin ja mitd&n erikoista ja tallaista.
Harjoittelija 1: Ne vaihtelee eri paikoittain. Siind vaan pitid miettid téitid oman ammatilli-
sen vastuun tuntemista ja tietdmistd. Ettei ota kuitenkaan siti péitoksentekoa, joka kuuluu
lddkdrille. Eika ota itselle sita tehtdvaa, ettd toteaa sen potilaan kuolleeksi, jollei ole
erikseen lddkarinkanssasovittu. Lidkéariottaa sen vastuun puhelimitse. ... Voidaan
varmasti menné tista eteenpdin ja todeta lyhyesti, ettd tamdi on sopimuskysymys
paikkakohtaisesti. Kannattaa selvittdd osaston tapa, mitka sielld on periaatteet.
Periaate on se, etti lidkiri toteaa potilaan kuolleeksi. ...

Opiskelija: Se on ihan sama mitd periaatteessa on, kun se mitd kaytannossa.
Sellainenkin tilanne voi kadytdnnossa tulla eteen, ettd lddkéri on puhelimitse
antanut luvan. Miten omaisille selitét, ettei ole ladkéari kdynyt katsomassa. Mina
nyt laitan sen valmiiksi.

Harjoittelija 1: Niihin Ioytyy siind tilanteessa ratkaisu. Koska omaiset, vaikka ne
kysyy ladkaria. ... Jos sanoo, etté ladkarille on ilmoitettu, ne hyvin harvoin kysyy
tarkemmin. Omaiset ei siina tilanteessa pida sité tarkednd, onko kuoleman toden-
nut hoitaja vai lddkari. Omaisille on kaikkein térkein asia, ettd se ihminen on
kuollut. Ne on sellaisia, etti siind tilanteessa niiden omaisten kanssa 1oytyy ratkaisu. Kun
kuuntelee niitd omaisia, ettd minkélaiseen tarpeeseen on tietoa.
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Harjoittelija 1 ldhtee liikkeelle induktiivisesti, ei kuitenkaan hoitokaytannosta
vaan opiskelijoiden kokemuksista, tiedoista ja taidoista. Han luottaa tdssé vai-
heessa reflektiiviseen dialogiin ja opiskelijoiden itseohjautuvuuteen pyytamalla
heita tuottamaan hoitotieteellisid vélineitd omaisten tukemiseen. Reflektiivinen
dialogi ei kdynnisty odotusten mukaisesti, minké vuoksi harjoittelija 1 haluaa
varmistaa asettamiensa tavoitteiden saavuttamisen. Harjoittelijan 1 seuraavat
lausumat sisaltavat suljetun, monologisen kysymyksen: "Kelle muulle hoitaja
antaa tietoa kuin potilaalle?” "Minkailaista tietoa annetaan omaisille esimerkiksi?"
Kun sairaanhoidon opiskelijat eivdt vastaa kysymykseen, harjoittelija 1 tekee
uuden suljetun kysymyksen: "Mitd tietoa omaiset tarvii?" Itse asiassa myds
opiskelijan vastakysymys on todiste harjoittelijan 1 lausuman monologisuudesta
("Minkaélainen, ihanko niitd hautaushommia?"). Lausumassaan harjoittelija 1 itse
asiassa antaa my0s aineksia monologin kdynnistymiselle, kun hidn vahvistaa
opiskelijan kysymystd: "Se on varmaan yksi, ettd mitd sitten tehddan. Mihin
otetaan yhteyttd." Tamén jdlkeen keskustelu rajautuu niihin konkreettisiin
kdytannon toimenpiteisiin, joista hoitajan on hyvé olla tietoinen, mutta jotka eivat
ole kuitenkaan olennaisia hoitotaidon kannalta.

Kriittinen vaihe keskustelussa on se, ettd seuraavassa lausumassaan harjoit-
telija 1 rajautuu huomaamattaan omaisten tukemisen sijasta hoitotyon arkirutii-
neihin. Vaikka hén jatkossa korostaakin useaan otteeseen rutiinien tilannekohtai-
suutta, diskoordinaatio ei laukea. Suunnitteluvaiheen moniéénisyys katoaa, kun
harjoittelija 1 varmistavan hoitotyén mukaisen jokapaivaisen keskustelun danella
antaa konkreetteja suosituksia kuolleen potilaan kasittelyyn. Oppimisen kohteena
on valmiin faktatiedon omaksuminen, kun opiskelijamaéérittelee hoitajan keskei-
seksi auttamismenetelmaksi omaisten tukemisessa ladkéarin ja omaisen informoi-
misen potilaan kuolemasta. Suunnitteluvaiheen tuottama moniédanisyys katoaa
toteutusvaiheessa, minkad takia opetuskeskustelu ei tuota jaettua tietaimysta.
Harjoittelijan 1 olisi tullut oppitunnilla tietoisemmin rajata oppimisen kohdetta,
jotta dialogioppiminen olisi kdynnistynyt. My6s oppimisymparistdn (opiskelijoi-
den vastausten) hyddyntdminen olisi ollut tarkedd omaisten jatkohoidon uudel-
leentulkinnassa. (ks. kuvio 13, s. 128).

Palautevaihe. Opetustapahtuman palautevaiheessa ohjaaja korostaa jilleen
hoitotyén auttamismenetelmien vilineellistd merkitysta opiskelijoiden vastausten
joustavassa ja tietoisessa jasentdmisessd. Ohjausdialogi tuottaa tdlla kerralla
jaettua tietimystd, kun ohjaaja tuo julki oman nikemyksensa dialogin kohteeksi
rajautuneesta omaisten jatkohoidon kasitteesta.

Ohjaaja, ht: ... Sitten ihan tissd tunnin lopussa meni kadoksiin se, mita tekee se
sairaanhoitaja, kun on se potilas kuollut. Ne tulee ne surevat omaiset. Ei se ole se
soitto lddkirille vaan miten mind ilmoitan, miten mindtuen omaisia, kun ne on ahdistunei-
ta. ... Eli se hoitotydn osuus. Sekin etta soitto, mutta se miten mind ilmaisen osanottoni.
Me tiedetddn, etti on darettoman tirked, miten sanotaan, ettd teiddan rakkain
ihminen on kuollut. Tai se omainen tulee osastolle, miten se hoitaja ottaa vastaan,
miten se ilmaisee surun sanomatta mitidn. Miten se ilmaisee sen osallistumisen. Mutt
se vaistettiin jalleen kerran.

Harjoittelija 1: Yritin sanoa, ettd niille omaisille ei ole varmaan tarkeatd, onko
ladkari todennut potilaan kuolleeksi vai onko hoitaja todennut ladkarin sopimuk-
sen kautta, vaan niille on kaikkein tarkeint, ettd se ihminen on kuollut.

Ohjaaja, ht: Vieli pitemmiille pitiisi mennd. ... Se edellyttiisi opettajalta siti, etti kerta
kaikkiaan pysihdytiin, ettd mistd te nyt puhutte. ... Eime voida odottaa ettd te 16y datte
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siihen ratkaisun. Se on kaikista tdrkein, ettd sen tunnistaa itse. Tama yksi veti
yhteen eli siis keskeisintd on soittaminen. Voi hyvé ihminen, ettei keskeisinti ole se
soittaminen vaan miti on kaiken sen toiminnan takana.

Harjoittelija 2: Se, miten hoitaja hoitotyon keinoin voi auttaa kuolevaa potilasta. ... Ei olla
paasty yhdelldkdadn tunnilla siihen konkreettisesti. Se on hirvein olennainen, etti he
ndkisi omat voimavarat, minkilaiset mahdollisuudet hoitotyolli on hoitaa.

Harjoittelija 1: ... En saa poikki tdllaista, en tiedd mitd sanoisin siind. Vaikka yritdn
kuinka sanoa, ettd eikohdn jdtetd tdima asia ja jatketaan muita asioita. Pitdisi olla
vield jamptimpi ja sanoa, etti tami tissi on keskeistd, katsokaa titd.

Ohjaaja, ht: Siind tavallaan tuli kysymys yksi, vastaus yksi. Sitten se jdi sithen. Miten
timi vastaus olisi vaikuttanut seuraagvaan mitd kysyit? Sitten tuli taas uusi kysymys ja
vastaus. Mitd tapahtu tdssd valissa? Olisko se, miti opiskelijat vastas synnyttinyt
jotakin muuta? ... Tavallaan nditten kysymystenkin avulla ja kun jonkun asian
tuottaa konkreettisesti, niin mites menndin eteenpiin ja miten se abstraktisuusaste
nousee, miten tullaan taas konkretiaan. ...

Ohjaaja, ht: ... Kun sulla itselld oli se idea. Niin miten tavallaan se idea elda. ... Ettd
se tosiaan vaatii aika paljon ohjaamista ja pysayttimistd. Ohjailu ei ole sitd, etti edetiin sen
ryhmiin suunnassa. Mikd on tdmén tunnin teema, mistd oli kyse? Ajattelin tata
keskustelua ihan tihin kuolevan potilaan laittamiseen liittyen, ettd voiko osallistua
omaiset. Siindkin tulee tosiaan, ettd miki se merkitys on niille omaisille. Tekeekd ne sita
luopumisty6tadn siindkin, kun ne laittavat laheistdan. Aina menndan siihen, kun
mind olen siind sairaanhoitajana. Siihen tosiaan viittasitkin, ettd miten miné siind
tuen. Miten autan omaista siind tilanteessa. Han on varmaan itkeva ja ahdistunut.
Siind tulee todella tuonne viittaus, mistd he puhu ammattitaidosta ja omasta vastuusta ja
asiantuntevuudesta. Sitd mind tarkoitan, ettd kun sielti tulee niiti elementteji. Tavallaan
nithin tarttuminen ja niissi ohjailu sen suuntaan, mikd on sairaanhoitajan tydssi se ydin.
... Toinen konkreettinen on néitten surevien omaisten kohtaaminen. Mika oli
hirveéta? Tavallaan se aines tuotiin tihin. Taas se, mitd se merkitsee, miten mind
kohtaan ne ihmiset kun ne tulee sinne osastolle tai terveyskeskukseen. Miten mina
otanvastaanheiddt?Mitka on ne mahdollisuudet? Mitisiind tilanteessa keskustellaan
tai onko tarpeen keskustella? Onko than se omaisen lihelletulo tai koskettaminen, joku sana
sanoa? Samoin kun mind puhelimessa ilmoitan, ettd tdssd tulee tosissaan paljon
viestejd, ettd kuinka tirked on se, etti puhelimessa kertoo.

Harjoittelija 2: Lisdaanko karsimysta vai lievitdnko sita kdrsimysta. Kun lisid kirsi-
mystd, niin se voi olla tapa auttaa surutyon eteenpiin viemiseen. Namé on sellaisia
pohdittavia juttuja. Sanonko, ettd teiddn omainen on paassyt taivaaseen tai mitka
on ne sanat. ... Ne kysyy oliko kipuja lopussa.

Ohjaaja, ht: Niin se on hirvein tirkei kertoa, miten se tapahtu. Loppu oli rauhallinen
ja hédn oli ndin ja ndin. Soitetaanko jo ennen, ettd omaiset tosiaan tulee jo siihen
lopputilanteeseen mukaan? Tavallaan ryhma joutuisi vastakkain sen kanssa.

Ensimmaisissd lausumissaan ohjaaja (didaktikko) korostaa kriittisen dialogin
aanelld oppimisympaériston (opiskelijoiden vastausten) tietoisen jasentimisen
merkitystd rajatun sisillén oppimisessa. Harjoittelija 2 yhtyy ohjaajan ddneen
hoitotaidon opettamisen tarpeellisuudesta. Lausuma kidynnistdd myos reflektiivi-
sen dialogin, kun harjoittelija 1 analysoi omaa toimintaansa. Ohjaaja rakentaa
palautevaiheessa tietoisesti jaettua dialogioppimisen kohdetta. Aluksi han
kiinnittdd huomiota opetuksen didaktisiin tekijoihin. Kysymysten monologinen
muoto, opiskelijaldhtéinen toteutustapa sekd hoitotyén auttamismenetelmien
kasittelyn védhdisyys olivat oppitunnilla keskeiset oppimisen esteet. Ohjaaja
korostaa my®os oppisisdllon merkitystd opiskelijoiden oppimisprosessin ohjauk-
sessa. Lopuksi ohjaaja vield tarkentaa hoitajan hoitotaidon keskeisid tekijoitd
omaisenjatkohoidossa. Harjoittelija 2 yhtyy voimistuneeseen hoitotaidon ddneen.
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Dialogi jaé auki, mutta ohjaus edesauttaa mitd todenndkoisimmin harjoittelijan
kriittis-reflektiivisen dialogin kehittymista.

Kolmannen opetustapahtuman eri vaiheissa liikkutaan sekd kommunikatiivi-
sen ettd kooperatiivisen yhteistoiminnan tasoilla. Dialogioppimisen jaettu kohde
katoaa yksil6llisen toteuttamisen tasolla, mutta se pystytdédn jalleen muodosta-
maan opetuksen palautevaiheessa (kuvio 13).

Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Palautevaihe
Omaisten jatkohoito Omaisten jatkohoito Oppimis- Omaisten
ympdriston [*™ jatko-
T T T , T jasentdminen hoito
[TTESSSSdssssssssses- --"1 | aheiaiainde
Oppimisympériston E Hoitoty6n auttamis- ﬂ

]

1

1

jasentdmi nen ; menetelmit
1

1 R W S A 4

- Pial"l‘”tt Ohjaaja
L L . eliia
I-.I‘aqmtte" Ohjasja Hal‘qmt OP'I.S X ]
lijaryhma telija 1 kelijat S

4

4

| S

KUVIO13  Terminaalipotilaan sosiaaliset voimavarat dialogioppimisen kohteena oppikurssin
eri vajheissa

Opetustapahtuman suunnitteluvaiheessa harjoittelijaryhmd muodostaa jaetun
dialogioppimisen kohteen arvioimalla erilaisten hoitotyén menetelmien parem-
muutta omaisten tukemisvaiheessa. Opetustapahtuman toteutusvaiheessa
oppimisen kohde kuitenkin katoaa harjoittelijan kuvatessa suoraan hoitokaytan-
non arkirutiineja opiskelijoille. Opetustapahtuman palautevaiheessa ohjaaja tuo
painokkaastiesiin hoitotyén auttamismenetelmien merkityksen oppimisympaéris-
ton tietoisessa jisentdmisessd ja edesauttaa nédin jaetun dialogioppimisen kohteen
rakentumista.

7.5 Koonti: Dialogioppiminen terminaalihoitokurssin eri vaiheissa

Edelld olen esitellyt opetusharjoittelijaryhmén dialogioppimisen monimuotoi-
suutta erilaisissa opettajankoulutuksen oppimisympaéristdissa. Olen tarkastellut
dialogioppimista kahdella tasolla: 1. harjoittelijaryhmissi terminaalihoito-oppi-
kurssin suunnittelun sekd opettamaan oppimisprosessin aikana ja 2. harjoittelija-
ryhmiin jaohjaajien vililld terminaalihoito-oppikurssin opetussuunnittelun sekd sen
arvioinnin aikana. Dialogioppimisen analyysin ldhtokohtana olivat tietyt ope-
tusharjoittelun ja hoitotyén kulminaatiovaiheet, vakiintuneiksi muodostuneet
arkirutiinit ja niiden kyseenalaistaminen - epdonnistumiset, vdarinoppiminen,
ristiriidat. Erotin tutkimuksessa kehittiméni dialogioppimisen analyysikehikon
avulla erilaisia oppimisen ja hoitamisen &énid, jotka ovat ldsnd jokapéivdisessa
vuorovaikutuksessa milloin avoimesti milloin peitetymmin. Dialogioppimisen
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tuottaman monidanisyyden tuloksena ryhma muodostieri oppimisymparistoissa
jaettua tietamysta.

Suunnitteluvaihe. Harjoittelijaryhmékaytti mallintamismenetelmaa termi-
naalihoidonkokonaisvaltaisenjasentdmisen apuna. Mallintamisprosessinaikana,
sisdllon suunnitteluvaiheessa, ryhman oli vaikea valita yhteisid késitteita dialo-
gioppimisen ldhtokohdaksi. Vaikka ryhma oli monidéninen, jokainen ryhmén
jasen halusi pitdytya valitsemassaan danessa (ks. sivun 130 kuviota 14: hoitotaito
vs. itsehoito), minka vuoksi dialogioppiminen estyi. Dialogin kohteen rajaamista
auttoi se, ettd ryhma tuli keskustelujensa tuloksena tietoiseksi niistd terminaali-
hoitoa ohjaavistasddnnoista (terminaalihoito-ohjeet),joihinhoitoyhteisén toimin-
ta oli sidoksissa (vrt. Bateson 1972). Talloin ryhma pystyi kyseenalaistamaan
tiettyjd hoitotydn rutiineja kdytannon asiantuntemuksensa perusteella jaetun
tietdimyksen muodossa. Hoitotaidon ja itsehoidon &dénet koottiin yhteisiksi
auttamismenetelmiksi.

Mallintamisen opettamaan oppimisprosessin aikana ryhmaé ajautui monolo-
gioppimisen seurauksena ratkaisemattomaan vastakkainasetteluun. Mallintami-
sen menetelmaéad ei rajattu yhteiseksi dialoginkohteeksi (ks. kuviota 14: deduktiivi-
nen vs. induktiivinen toteutus) vaan mallintaminen toteutettiin induktiivisesti
aikaisemmasta opiskelusta tutuksi tulleella kisitekarttatekniikalla (ks. esim.
McCagg & Dansereau 1991). Terminaalihoidon kokonaisvaltaisen jasentymisen
asemesta menetelman tekninen toteutusrajautui oppitunnilla dialogin kohteeksi,
kun sairaanhoidon opiskelijat kritisoivat pelkédn mallintamisen mielekkyytta.
Hallintakeskeinen opetusajattelu esti opetusharjoittelijaa sitoutumasta oppitunnil-
la dialogin kohteen monidéniseen rakentamiseen.

Ristiriita kytkeytyi terveydenhuolto-oppilaitoksessa voimassa olleeseen
hallintakeskeiseen opetussuunnittelukédytantdon, jossa padpaino oli yksityiskoh-
taisten tavoitteiden saavuttamisen kontrolloinnilla (ks. kuviota 14: hallintakeskeinen
vs. oppimisympdristokeskeinen opetussuunnittelu). Opetussuunnitteluprosessin
aikana vanhamuotoista suunnittelukdytiantdd ei pystytty rajaamaan dialogin
kohteeksi, vaikka harjoittelijaryhma piti oman oppimisensa lahtékohtana dialo-
gioppimisen mukaista oppimisympaéristokeskeistd opetussuunnittelua. Opetus-
suunnitteluprosessin aikana ohjaajat rajasivat oppisisdllon hoitotieteellisen
jasentdmisen dialogin kohteeksi, vaikka hoitotieteellisid késitteitd ei suunnittelu-
vaiheessa tulkittukaan monidanisesti (ks. kuviota 14: deduktiivinen vs. induktiivinen
toteutus).

Toteutusvaihe. Opetusharjoittelijaryhmanjasen hyédynsi dialogioppimisen
tuottamaa jaettua tietdimystd harvoin uusissa oppimisympaéristdissa yksiléllisen
oppimisen tasolla (ks. kuviota 14: oppimisympiriston jiasentiminen vs. hallintakes-
keisyys). Hallintakeskeisen opetusajattelun mukainen opetustavoitteiden enna-
kointi esti toteutusvaiheessa sairaanhoidon opiskelijoita kiinnostaneiden ongel-
matilanteiden moniddnisen tulkinnan. Niinpd opetusharjoittelijat tukeutuivat
usein konfliktitilanteissa yksipuolisesti joko sairaanhoidon opiskelijoiden koke-
muksiin, valmiisiin teorioihin tai kdytdnnén toimintasuosituksiin. Opiskelijoiden
ajatuksista lahteva oppimisymparistokeskeinen opetus on- nistui toisaalta vain,
jos opetusharjoittelija loi dialogioppimisen tuloksena uusia késitteellisia valineita
opetuksen kohteena olevan asiasisillon jasentdmiseksi.
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Palautevaiheessa ohjaajat rajasivat oppimisympériston jdsentdmisen
tarpeellisuuden yhteiseksi dialogin kohteeksi (ks. kuviota 14: oppimisympiiriston
jisentiminen vs. opetustavoitteiden saavuttaminen) korostamalla sairaanhoidon
opiskelijoiden arkikésitysten jdsentdmisen tarpeellisuutta ristiriitatilanteissa.
Palautekeskustelujen tuloksena syntyi jaettua tietimysté, vain jos ohjaajat ilmaisi-
vatavoimesti oman dénensé opetusharjoittelijoiden ajatusten jasentdmisen apuna
(ks. kuviota 14: hoitotaito vs. itsehoito). Konfliktitilanteissa ohjaajat rakensivat
kuitenkin yhteistd kohdetta myods opastavan vuoropuhelun tai reflektiivisen
dialogin &&nelld yrittden ndin mydtdvaikuttaa harjoittelijaryhmén sisdisen
dialoginjaitsereflektion kdynnistymiseen. Dialogioppimisenesteeksindytti myos
ohjaustilanteissa tulevan yksipuolinen omiin tai toisen ndkemyksiin tukeutumi-
nen.

Seuraavaan kuvioon olen tiivistdnyt terminaalihoidon opetus- ja oppimis-
prosessin suunnittelun aikana esiintyneitd oppimisen ja hoitamisen danid. Olen
tummentanut kussakin oppikurssin vaiheessa dominoineen dénen ja ilmaissut
vdkéanuolilla monidanisyytta. )

TERMINAALIHOITO-
OPPIKURSSIN VALINTA

PALAUTEVAIHE SUUNNITTELUVAIHE
Oppimisympdristén jasentdminen Opetussuunnitteluprosessi:
Hoito- Itse- Deduktiivinen toteutus_
taito hoito Hallinta- Oppimis-
— S keskeinen ymparisto-
Hallintakeskeisyys opetus- : keskeinen
(tavoitteiden saavuttaminen) suunnittelu opetug-
~suunnittelu
Induktiivinen toteutus J

Mallintamis- ja toteutusprosessi:

Deduktiivinen toteutus
Hoito- Itse-
taito hoito

Induktiivinen toteutus

KUVIO 14 Dialogioppiminen ja sen esteet harjoittelijaryhmén terminaalihoidon opetus-
ja oppimisprosessissa
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Terminaalihoito-oppikurssin aikana erottui kaksi hoitamisen tyyppia: potilaan
itsehoidon ja hoitajan hoitotaidon &inet. Potilaan itsehoitoajattelun mukainen
hoitamisen ddni kuuluu ymmartavan hoitotyon suuntaukseen. Edelld olen
sanonut, ettd supportiivinendialogi on ymmartavan hoidon keskeinen auttamis-
menetelma. Miten supportiivinen vuorovaikutus sitten nakyy hoitokédytanteissa?
Viime aikoina erityisesti hoitotieteellisessd kirjallisuudessa on paljon keskusteltu
hoitajan ja potilaan dialogisesta kohtaamisesta. Téllaisessa dialogisessa yhteis-
tyOssd pyrkimyksenéd on ollut tasa-arvoisen, kunnioittavan ja turvallisen ilmapii-
rin luominen erilaisten toisen ihmisen huomioonottamiseen liittyvien tunteiden
aikaansaamiseksi (Noppari, Huhtinen, Sillanaukee & Virta 1996).

Dialogisuus menetelmaillisend lahtokohtana on vaativa, koska se edellyttdaa
oman minuuden ja omien kokemusten avointa ilmaisua. Dialogisessa yhteis-
tyosuhteessa hoitaja ei pyri muuttamaan toista omien mielikuviensa mukaiseksi
vaan yrittda toisen yksilon, potilaan, avulla vajota omaan mindansad kuunnellak-
seen omia tunteitaan ja tullakseen tietoiseksi niistd. Keskeistd tdimédnkaltaisessa
dialogisessa yhteisty0ssd on ihmisen itsetiedostuksen kehittaminen. Uskotaan,
ettd vasta itsetiedostuksensa kehittymisen kautta hoitaja pystyy havainnoimaan
ja ymmaértaméén potilaan yksil6llisid toiveita. Téllaisessa potilaan itsehoidolli-
suutta korostavassa suhteessa potilas on oman hoitonsa subjekti ja hoitaja toimii
pelkdstddn avustajana potilaan itsehoitosuhteessa. Potilaan yksil6lliset tunteet ja
tarpeet ohjaavat hoitokeinojen ja menetelmien valintaa. (Noppari ym. 1996.)

Hoitotaidon &&ni sijoittuu ldhemmaéksi yhteistoiminnallis-katalyyttisen
hoitotydn suuntausta. Auttamismenetelmana téssa hoitotyon kasitystyypissd on
osallistuva dialogi, mikd merkitsee hoitajan vastuun korostumista erityisesti
hoitotyon ristiriitatilanteissa. Hoitokdytdnndssd ristiriitaa aiheuttavat mm.
ladketieteen ja hoitotieteen erilaisetintressit, mikd nidkyy erityisesti terminaalivai-
heisen potilaan hoidossa hoitajan ja ladkarin paallekkaisind vastuukysymyksina.
Osallistuva dialogi tulee esiin erityisestijaetun tietimyksen kehittymisend, jolloin
hoitaja luo hoitotyén auttamismenetelmien avulla oman tilannekohtaisesti
vaihtelevan kéyttoteoriansa. Téll6in hoitoty6n kdytannolld ja sen tiettyjen toimin-
tarutiinien kyseenalaistamisella on hoitajan toiminnassa keskeinen merkitys.
Téssd vaiheessa my0s hoitaja voi rohkeasti ylittdd perinteisen osaamisensa rajoja
potilaan hyvan kuoleman mahdollistumiseksi, kuten opetusharjoittelijat toteavat:

Harjoittelija 2: Mehén rikollisia hoitotyon keinoja voidaan kayttda. Esim. jos

potilas sanoisi, ettd han vield s6isi jonkun pullan, tiedetdén etta siitd on potilaalle

haittaa. Voidaan tukea esim. sellaista, mitd liiiketiede ei eniiii palvele. Esim. jos nyt pissan

voi tulla. Pannaan sellaisia ihania vaahtokylpyja. ... pissii ja tulee, haavat tulehtuu.

Meilld on nyt menossa luovuutta, ymmarrysta enemman. Ei ole endé ne tietynlai-

set kriteerit hoitajalla tarkeitd. Musta siinéd on sellainen suuri ero.

Harjoittelija 3: Etti se potilaan hyvi olo on tirkeinti eiki se, milli keinoin se tuotetaan.

Onko ne niin perinteisia...

Harjoittelija 2: Mennaan yli sen organisaation hierarkkisesta systeemisti. Se vaatii kylli
minusta hoitajalta persoonallisia taitoja, erittiin suurta ammatillista kykyd, oman tyon
vastuun kantamista. Ei se nuorelta hoitajalta ehkd kdykaan. Voihan se kdyda, jolla on
paljon tietoa ja kokemusta. Niin se heti ndkee sen sairaalarutiinin, miten poljid ne
on ja idioottimaisia. Pystyy nikemiin sen ydinasian koko ajan. Siind sopeutuu, kun on
kauan aikaa samalla osastolla. Joka ulkopuolelta tulee, niin huomaa. Omaiset
kyseenalaistaaniilld kaikennékaisilld tempuilla. ... Sielld tulee selvi ristiriita hoitotie-
teen ja lidketieteen kanssa, silloin kun ollaan terminaalihoidossa, jos ei liiketieteen edustaja
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toimi samoilla perusteilla hoitotyon edustajan kanssa, miten hoidetaan, mitd hoidosta
vihennetidn, mihin panostetaan, miki on potilaalle tirked. Jos ei ladkari ole potilaan
tykona. Ej istu ja hiljenny kuuntelemaan sitd potilasta. Hoitaja joutuu koko ajan
olemaan vilittdjind vield enemmiin sen potilaan puolesta.

Harjoittelija 2: Ammatillisesti toimiva hoitaja uskaltaa tarkastella omaa valtaansa, luopua
siitd omasta vallasta ja kyseenalaistaa lddkirin valtaa. Se ei ole normaalia mité tyota
tekeva hoitotyontekija osaa tehda. Se on potilaan asianajaja ja huomioi potilaan
tarpeet. Eihdn yksikdan organisaatiomeilla olisi tdllainen, jos hoitaja kéyttéisi omaa
osaamistaan, olisi ammatillisuus. ... Ei kyseenalaisteta yhtddn omaa tydtd. Siina on
tietynlaiset rutiinit kokoajan. Ei olla ammatillisia. Miksei me olla yksimielisid, joustavia,
olisi turvallisuutta. Koko ajan meilld on tietynlainen valta ja mahdollisuus antaa,
eettiset sddnnot ja kaikki muut. Me ei kéyteta sita.

Dialogioppimisen voi sanoa toteutuneen vasta sitten, kun sen tuottamaa tietdmys-
td osataan kayttdd uusissa oppimistilanteissa. Tdma on mahdollista vasta, kun
opetusharjoittelija tulee tietoiseksi toimintaansa kytkeytyvistd laajemmista
puitteista. Lisdksi hdn pystyy tietoisesti muuntelemaan niitd puitteita (vrt.
Bateson 1972). Jotta osallistuva dialogi kehittyisi, terminaalihoidon systeemisen
luonteen pitdéd paljastua ja vaihtoehtoisia hoitotytn auttamismenetelmid pitaa
tarkastella laajassa potilaan hyvan kuoleman turvaavassa viitekehyksessa.
Téllaisessa oppimisessa pyritddn ennen kaikkea ylittimaén teorian ja kdytannon
valisid rajoja. Esimerkin uuden kéyttSteorian sekd uuden késitteen rakentumises-
ta tarjoaa empiirisessd aineistossa opetusharjoittelijan yhteisen terminaalihoito-
mallin perustalta muodostama tarkoituksenmukaisen hoidon késite (s. 110-114).
Siind kiteytyvit terminaalihoito-ohjeissa méaritellyt hyvan kuoleman kriteerit
sekd ne hoitajan osallistuvan dialogin avulla suorittamatkaytannon toimenpiteet,
joilla hyva kuolema turvataan.

7.6 Tutkimuksen arviointi

Téamaé laadullinen tutkimus on terveydenhuollon opettajiksi opiskelevien ope-
tusharjoittelutoiminnan analyysia dialogin analyysin avulla. Analyysin kohteena
on dialogin kehittyminen, ei mikd tahansa diskurssin erittely. Tarkasteluni
nikokulma on pikemminkin realistinen kuin relativistinen (Engestrém 1999, 327;
Eskola & Suoranta 1998, 213; Wodak 1996, 16). Dialogioppimisen analyysimeto-
din kehittely on tapahtunut aineistoldhtdisesti. Olen tarkastellut tutkimusmetodin
soveltamisen luotettavuutta erilaisiin dialogitilanteisiin asianomaisissa raportin
kohdissa. Tadssé luvussa arvioin tutkimustani yleisemmalla tasolla uskottavuuden
ndkokulmasta ja vertailen ratkaisujani muihin samantapaisiin tutkimuksiin.
Tutkimuksen luotettavuutta voisi arvioida perinteisten totuudenmukaisuuden
kriteereidenkin kautta mutta monien laadullisten tutkijoiden perusteluihin
nojaten arvioin tyotdni uskottavuuden ndkékulmasta. Seuraavassa arvioin
uskottavuutta kolmelta kannalta: a) aineistonkeruumenetelmén uskottavuus, b)
tutkijan uskottavuus ja c) tutkimuksen esitystavan sisdinen logiikka (Gall, Borg &
Gall 1996, 572; Lincoln & Guba 1985; Patton 1990.)
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Kvale (1989,1995) pitdd myos tutkimustulosten kdytannollisid seuraamuksia
eli pragmaattista validiteettia keskeisena tutkimuksen uskottavuuden kriteerina.
Kyse on siitd, kuinka relevanttina ja kédyttokelpoisena tiedon soveltajat pitavat
tuloksia sekd miten heiddn ndkékulmansa ja toimintansa liittyvat tutkimuksen
tekijain paatelmiin ja toimintasuosituksiin. Tutkimustulosten yleistettivyyttd
tarkastelen erikseen pohdinnassa.

Aineistonkeruumenetelmin uskottavuus. Dialogioppimisen analyysi-
menetelmé&a kehitettdessd aineistoa kerattiin videoimalla oppikurssin suunnittelu,
toteutus ja arviointi kokonaisuudessaan. Denzin ja Lincoln (1994, 236) esittavat
kuusi triangulaation erilaista muotoa. Tulosten yhtépitavyys eri nakékulmista
tarkasteltunaon timénkéasityskannanmukaan tae uskottavuudesta. Yksi triangu-
laation muoto, metodologinen triangulaatio, on tdssé tutkimuksessa rajoittunut
vain videoidun kuvanauhan ja sen litteroinnin analysointiin. Jossain méaéarin
metodista monipuolisuutta lisdd se, ettd hyddynsin tutkimuskohteen analyysissa
my0s muuta empiirista tietoa dialogioppimisen kulminaatiovaiheiden paikanta-
misessa. Tutustuin nimittdin tutkimusaineiston lisdksi opiskelijoiden kirjallisiin
opetussuunnitelmiin sekd syventdvanopetusharjoittelun arviointikeskusteluihin.
Haastattelin my6s opetusharjoittelun ohjauksesta vastuussa olevia henkilgita.
Analyysimenetelmén kehittely tapahtui sekd aineisto- etti teorialdhtoisesti.

Opetusharjoittelun ja dialogioppimisen kokonaisuuden hahmottamiseksi
vierailin useasti tutkimuskohteessa, esimerkiksi terveydenhuolto-oppilaitoksen
opetussuunnitelman kehittdmispdivilld sekd hoitotieteen laitoksen suunnitte-
luseminaareissa. Esittelin menetelméan kehittelyani pyrkien yhteisymmarrykseen
tutkittavien kanssa. Tapasin useaan otteeseen opetusharjoittelun eri tason ohjaajia
ja laitoksen johtoa. Pyrin my6s luomaan ldheiset suhteet opetusharjoittelijoihin.
Bryun (1966, 179-185; ks. Haarakangas 1997) on osoittanut téllaisten seikkojen
lisddvan tutkimuksen uskottavuutta aineiston keruussa ja tietysti myos sen
analyysissa.

Videointimenetelmd mahdollistaa samanaikaisesti sekd diskurssin moni-
tasoisen analyysin ettd yksilon kommunikatiivisen kayttdytymisen analyysin.
Tutkimuksessa omaksutun kulttuurihistoriallisen oppimiskéasityksen vuoksi
ryhméan vuorovaikutusprosessin analysointi usealla eri merkitystasolla on
olennaista. Nditd tasoja ovat organisatorinen taso (sosiaalinen makrotaso), ryhma-
taso (alakulttuurinen taso) sekd yksil6llisen oppimisen taso (Wodak 1996, 23).
Analyysin tarkkuus riippuu luonnollisesti siitd informaatiosta, jota kulloinenkin
konteksti tarjoaa. Dialogioppimisenanalyysimenetelmai kehitettdessa kasitteellis-
tin kyseiset tasot: a) keskustelun kohteen rajaamisena organisaatiotasolla, b)
moniédénisend kohteen tulkintana ryhmaétasolla seki c) dialogioppimisen tuotta-
man tiedon hyédyntdmisend ryhma- ja yksilollisen oppimisen tasolla. Taménta-
paista eri analyysitasojen mahdollisuutta Denzin ja Lincoln (1994, 236) nimittavat
yhdistettyjen tasojen triangulaatioksi.

Tutkijan uskottavuus aineiston analyysin aikanaonriippuvainen monista
tekijoistd. Kvale (1995) pitaa tutkijan ammattitaidon (craftmanship) edellytyksena
jatkuvaa tutkimusloydosten vertaamista, kyseenalaistamista ja teoreettista
tulkintaa. Tutkijalla tulee olla kykya ja kdrsivéllisyytta testata kilpailevat selityk-
set ja tarkistaa negatiiviset tapaukset, jotka kumoavat tutkijan luoman ajatusra-
kennelman (Ely ym. 1998, 159-161). Negatiivinen tapausanalyysi paljasti, ettd
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dialogioppimisen analyysimenetelmd toimi hyvin opetuksen suunnittelu-,
toteutus- ja ohjaustilanteissa eli itse toiminnan aikana, mutta ei ndyttdnyt toimi-
van aina toiminnan jilkeisen palautevaiheen diskurssin analyysissa. Naissa
tilanteissa kohteen rajaaminen oli vaikeaa, jos toteutusvaiheessa ei syntynyt
sisallollisia konflikteja. Kehitetty dialogioppimisen analyysimenetelma soveltuu
huonostioppimisympaéristdihin, joissa reflektiokohdistuu omien toimintakéytan-
tojen rakentamiseen yhteisten toimintakaytantojen reflektoinnin sijasta.

Dialogin analyysimenetelmaé kehitettiinaineistolahtdisesti punomalla siihen
kirjallisuudesta saatu teoreettinen anti. Sen jalkeen menetelméaéa kaytettiin dialo-
gin analyysiin erilaisissa aineiston tarjoamissa tilanteissa. Menetelma osoittautui
sopivaksi tarkasteltaessa useita perédkkdisid dialogeja. Sen toimivuus osoittaa
analyysimenetelmén uskottavuutta pysyvyyden, johdonmukaisuuden ja jopa
siirrettdvyyden kriteereilld tarkasteltuna (vrt. Haarakangas 1997, 111). Dialogiop-
pimisen analyysimenetelmén kehittdminen ja aineiston tarkka analyysi kohdistui
samaan aineistoon, miké tietenkin rajoittaa siirrettdvyyden uskottavuutta. Sitd
vastoin aineiston analyysissa hyddynsin moniddnisyyttd sovittamalla yhteen
erilaisia teoreettisialdhestymistapojaja eri tutkijoiden ajatuksia. Denzinja Lincoln
(1994) nimittavét tata teoreettiseksi triangulaatioksi, mika lisdd analyysin uskotta-
vuutta.

Samasta tutkimusaineistosta tehtiin kaksi pro gradu -tutkielmaa terminaali-
hoitokurssin toteutusvaiheessa (Perttula 1995) ja sen suunnittelun aikana (Kaup-
pila & Tolonen 1997). Molemmissa opinndytetdissd analysoitiin eri menetelmalla
opetusharjoittelijaryhmén kuolevan potilaan hoitotyén ndkemyksid kuin téssa.
Huomattava on, ettd siltd osin kuin analyysikohteet olivat eri tutkimuksissa
yhteisid, muiden tutkimusten tulokset tukivat tdimén tutkimuksen 16ydd&ksia.
Kauppilan ja Tolosen (1997) tutkimus toteaa dialogioppimisen olleen oppikurssin
suunnittelun aikana harvinaista. Tasta osoituksena oli se, ettei tutkimusaineiston
pohjaltarakennettukuolevanpotilaanhoidonmalliylittdnyt vallitsevaa hoitokay-
tantod. Siind hoitoty6ta tarkasteltiin pddosin varmistavan ja ymmartavan hoito-
tyon tyypin mukaisista ndkokulmista kuvaamatta tarkemmin yhteisty6n siséltoa.
Téssa tutkimuksessa erotettiin vastaavat hoitotydn dénet, jotka nimettiin jokapai-
vdisen keskustelun jasupportiivisen dialogin (itsehoitoajattelun) déniksi. Kauppi-
lan ja Tolosen (1997) tulokset tukevat néiltd osin timén tutkimuksen havaintoja.

Myos Perttulan (1995, 56) terminaalihoito-oppikurssin toteutusvaiheesta
tekemdssa tutkimuksessa hoitotyon sisdlté muotoutui suurelta osin nykyisen
hoitokdytannén mukaiseksi. Ymmartavanhoitotyon vahvaaesiintymista toteutus-
vaiheessa osoitti se, ettd terveydenhuollon kandidaattiopiskelijoiden lausumissa
korostui erityisesti potilaan ndkdkulma terminaalihoitoa koskevassa paatdksente-
ossa. Sairaanhoidon opiskelijat painottivat sen sijaan hoitajan vastuuta (tdssa
tutkimuksessa osallistuvan dialogin ja hoitotaidonddni) samalla, kun he kyseen-
alaistivattiettyja hoitotyon yhteisty6tilanteita. Tamén tutkimuksen tulokset saavat
vahvistusta ndin ollen myd&s Perttulan tuloksista yleisiltd osin, mutta tdméan
tutkimuksen pitemmalle vietyéd erittelyd, dialogin estymisen tai kehittymisen
analyysia, ei edelld mainitussa tutkimuksessa tehty. Eika vertailuakaan voi ndilta
osin nédin ollen tehda.

Tutkimuksen sisdinen logiikka tarkoittaa sitd, ettd koko tutkimusprosessi
kertoo tutkijan ymmartdneen sen laadullisen ldhestymistavan ja sitd ohjaavat
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taustaoletukset, jota hdn on tutkimuksessaan kayttanyt (Patton 1990).Tutkijan
tulee tulla myos tietoiseksi omasta subjektiivisuudestaan, oman itsetietoisuutensa
tilasta sekd omista metodologisista sitoumuksistaan. Olen pyrkinyt tuomaan esiin
tutkittavien nakékulmia, mutta myds omiani saavuttaakseni sen yleisen nakoékul-
man, joka sulkee sisddnsd moninaisia tulkintoja (Ely, Anzul, Friedman, Garner,
McCormack Steinmetz 1998, 220). Dialogioppimisenanalyysimenetelméankehitte-
ly eteni aineistoldhtoisesti. Lukijan kaytettdvissad on tdssd tutkimuksessa runsas
maard suoria tekstiotteita keskusteluaineistosta. Otteet olen esittdnyt kokonaisina,
pitkdhkoindkin teemakokonaisuuksina, jotta lukijalla olisi mahdollista arvioida,
onko niiden analyyseissa ja tulkinnoissa sisdinen logiikka uskottavaa. Lukijaa
auttaa my0s se, ettd analyysimenetelmidn yhteydessd olen nimenomaistanut
ratkaisu- ja tulkintasddnnot (Mikeld 1990). Oman ajatteluni kehitystd, omaa
aantdni olen kuvannut vield erikseen tutkimuksen pohdintaosassa.

Pyrkimyksenéni ei ollut tulkita ainoastaan opetusharjoittelun arkikdyténteité
jokapéiviisen diskurssin tasolla vaan ensisijaisesti sitd, miksi asiat tapahtuvat
tietylld tavalla. Kéytin logiikkana paljon poikkeavaa tapausanalyysia, jossa
etsitddn kehittymaéassd olevan sidnndn muunnelmia (vrt. Seale 1999, 33). Poikkea-
va tapaus kirkastaa ajatusrakennelmaa. Poikkeava tapausanalyysi vahvisti
dialogioppimisen analyysimenetelmdn uskottavuutta. Analyysi osoitti, ettd
oppikurssin opetussuunnitteluprosessin aikana dialogioppiminen usein estyi,
vaikka ryhma rajasi yhteisen keskustelunkohteen. Ryhmén jasenet eivat osallistu-
neetaktiivisesti kohteen moniddniseentulkintaan, miké johti lopulta monologiop-
pimiseen. Ryhmén jasenet pitdytyivat talloin omaksumissaan ratkaisuissa. He
eivitolleet valmiita uudelleentulkitsemaan yhteisié késitteitd niin, ettd niitéd olisi
voinut soveltaa uudella tavalla opetusharjoittelun eri oppimisympaéristdissa.
Poikkeava tapausanalyysi tukee nédin ollen dialogioppimisen analyysimenetelmén
monitasoisuutta (Ely ym. 1998,161).

Kvalen (1989) mukaan tutkijan omaksumien tietokdsitysten toimivuutta
kdytdnnOssd testataan, kun tutkimuksen sisédltdd ja tarkoitusta suhteutetaan
metodiin. Tutkimuksen uskottavuus riippuu siitd, pystytadnko kaytettdvilla
menetelmilld tavoittamaan tutkittava ilmid. Kyse on tutkimuksen sisdisestd
logiikasta. Sen osoituksena on, ettd koko tutkimusprosessi kertoo tutkijan ymmar-
tdneen laadullisen ldhestymistavan ja sitd ohjaavat taustaoletukset (Patton 1990).
Metodologisten sitoumusten syvallinen tunnistaminen on ollut vaikeaa. Dialo-
gioppimisen analyysimenetelman viitekehyksend on ollut kulttuurihistoriallinen
oppimistoiminnan teoria, jossa toiminnan kontekstualisointi on keskeistd. Téssa
suuntauksessa teoreettinen suhde todellisuuteen ja toisiin ihmisiin on historialli-
sesti vilittynyt. My0s bahtinilainen dialogikéasitys korostaa historiallisten, yli-
kielellisten piirteiden olemassaoloa diskurssissa. Dialogi edellyttdd kuitenkin
Vygotskyn (1982) mukaan sitd, ettd keskustelukumppanit tuntevat asian ytimen,
tdssd tapauksessa hoitotyOn opetus- ja oppimisprosessin osatekijoitd. Nain
maddriteltynd dialogioppiminen kiinnittyy yhteiseen kdytdntoon, realismiin
perustuvaan todellisuuskuvaan. Looginen uskottavuus téssé tutkimuksessa tulee
siis siitd, ettd dialogianalyysi on ikkuna todelliseen opetusharjoitteluun.



8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua aikaisemman tutkimuksen valossa

Késilld olevassa tutkimuksessa olen analysoinut opetusharjoittelijaryhméan
dialogioppimisen prosessia terveydenhuollon opettajankoulutuksessa. Olen
tutkinut, millaisten dialogien avulla harjoittelijaryhma on suunnitellut terminaa-
lipotilaan hoitoa ja sen opettamista opetusharjoittelun eri oppimisympaéristdissa.
Dialogin olen maéaéritellyt kahden tai useamman yksilén valiseksi kielelliseksi
vuorovaikutukseksi, jonka tarkoituksena on yleensd ollut vaiheittainen jaetun
tietdimyksen luominen. Koska olen tutkinut dialogia kulttuurisen oppimisen
viitekehyksessd (Cole 1996; Engestrom 1987; Lave & Wenger 1991; Vygotski
1982), en ole keskittynyt pelkéstdan dialogin kielellisten piirteiden analyysiin
kasvokkaistilanteessa vaan ylikielellisiin historiallisiin konteksteihin kiinnittyva
vuorovaikutus on ollut tdssa tutkimuksessa myds keskeistd (Grohn 1994; Kauppi
1993). Téllainen dialogioppiminen merkitsee jaetun kohteen rakentamista opis-
keltavasta asiasiséllostd sen omassa toimintajdrjestelméssd, tdssd tapauksessa
hoitoty6n opetus- ja oppimisprosessin suunnittelussa (Hakkarainen & Janhonen
1997; Sarja 1995; Sarja & Janhonen 1999).

Dialogioppiminen oli opetusharjoitteluvaiheessa harvinaista. Ryhméa rajasi
yhteisen oppimisensa kohteen sekd hyddynsi erilaisuuttaan jaetun tietimyksen
muodossa. My0s ohjaajat osallistuivat ajoittain tasavertaisina oppijoina yhteisen
oppisiséllén kokonaisvaltaiseen jasentdmiseen. Erityisesti avoimet kysymykset ja
vastakkaisten ndkokulmien esittdminen ja hyvdksyminen edistivdat yhteisen
kohteen monidénistd tulkintaa (vrt. Graumann 1990; Nystrand & Gamoran 1997).
Monidédnisyyden tuottamaa jaettua tietdmystéd ei pystytty kuitenkaan hyédynta-
médn uuden kdyttoteorian tai uusien teoreettisten késitteiden muodossa (vrt.
Argyris 1996; Bateson 1972; Launis 1994). Huomionarvoista on myds se, ettei
dialogioppimisen tuottamaa tietoa useimmiten sovellettu uusissa oppimisympa-
ristdissd yksil6llisen oppimisen tasolla.
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Harjoittelijaryhma kaytti opetusharjoittelun eri oppimisymparist6issé kahta
dialogioppimisen muotoa, jotka olen nimennyt kriittisen ja reflektiivisen dialogin
aéniksi. Kriittinen dialogi oli usein yhteydessé jasenten valisiin konflikteihin tai
oppimisen epdonnistumiseen, mitd tukevat myd&s Joinerin (1993, 1995) ja Laven
(1993) havainnot. Etenkin palautevaiheessa ohjaajat rajasivat konfliktit dialogin
yhteiseksi laht6kohdaksi ja osallistuivat avoimesti niiden moniééniseen tulkin-
taan. My6s Barnes ja Todd (1995) havaitsivat oman nédkékulman paljastamisen
edistdvén yhteistoiminnallisen dialogin kehittymistéja erityisesti toisten esittdmi-
en ajatusten laajentamista abstraktimmalle tasolle. Monidénisyys ei johtanut nain
aikaisempien tutkimusten mukaisestivéalttimaéttaerilaistenndkdkulmien toisiinsa
sulautumiseen (Burbules 1993; Gurevitch 1989; Matusov 1996). Kriittisen dialo-
gin tuloksena opetuksen ldaht6kohdaksi hyvaksyttiin monenlaisia kasityksia
oppimisenkohteenaolevastailmidsta. Toteutusvaiheessa opetusharjoittelija rajasi
kriittisen dialogin avulla oppisisdlt6d antamalla opittavan asiasisélt6kokonaisuu-
den kannalta keskeiset késitteet (esim. hoitajan ammatillisen vastuun késitteen s.
76-77ja tarkoituksenmukaisen hoidon késitteen s. 110-114) opiskelijoille valmiina,
koska niihin kiteytyi aiemmin ryhman yhteisessd oppimistehtdvéassa maariteltya
kulttuurista tietoa. Yhteistd kédsitettd kdytettiin valineend oppisiséllon tietoisessa
ja kokonaisvaltaisessa jasentdmisessa.

Téassa tutkimuksessa mééritellylld kriittisen dialogin késitteelld on nédin ollen
yhtymékohtia esimerkiksi demokraattisen (Gustavsen 1992, 3-4), viittelevan
(Burbules 1993, 119), skeptisen (Young 1992, 25-26) sekd autenttisen dialogin
(Freire 1972, 1985) kasitteisiin. Tallaisten dialogien kuten kriittisen dialoginkin
keskeisia piirteitd ovat yleensé olleeterilaisuuden sieto, oppimisymparistokeskei-
syys ja skeptisyys. Tamén tutkimuksen tulosten mukaisesti myds demokraattisen
dialogin keskeinen piirre on ammattikdytdnndssa hankitun kommunikatiivisen
kompetenssin kautta saavutettu paikallisen kontekstin ylittiminen. Kyse on toisin
sanoen teorian kytkemisestd kdytdnnolliseen tietoon. Esimerkiksi Freire (1985, 51)
kuvaa téllaisen dialogioppimisen prosessia kahden toisiinsa yhteydessd olevan
kontekstin kautta. Toinen niistd on opiskelijoiden ja ohjaajien valinen teoreettinen
konteksti, jossa autenttinen dialogi mahdollistaa osapuolten tasa-arvoisen kohtaa-
misen. Toinen on asioiden konkreettinen konteksti,joka muodostuu siitd sosiaali-
sesta ja historiallisesta todellisuudesta, jossa ihminen on olemassa. Teoreettisessa
dialogin kontekstissa osapuolet analysoivat kriittisesti konkreetissa kontekstissa
omaksumiaan asioita.

Dialogioppiminen sai tutkimuksessa my®s toisenlaisia reflektiivisen dialo-
gin piirteitd. Reflektiivisen oppimisen tarkoituksena on ollut muutoksen kannalta
tarpeelliseen vapauttamiseenja tiysivaltaistumiseen yltdiminenreflektiivisen ammat-
tilaisen kehittymiseksi (ks. esim. Alexandersson 1995; Andersen 1990; Heikkinen
1996; Roberts & Chandler 1996; Tillema 1997). Kyse on opetusharjoittelijan
itseohjautuvuuden kehittamisests, tietoiseksi tulemisesta ryhméan omaksumista
oppimisen ja hoitamisen &énistd. Reflektiivinen dialogi kiinnittyi selvemmin
yksittédisiin oppimistilanteisiin kuin terminaalihoidon ja sen opettamisen koko-
naisvaltaiseenjdsentdmiseen. Sille luonteenomaista oli toteutusvaiheessa esimer-
kiksi se, ettd opetusharjoittelijat luottivat opiskelijoiden itseohjautuvuuteen
oppisiséllon jasentdmisessd. Opetustapahtuman aikana sairaanhoidon opiskelijat
ottivat usein keskustelun kohteeksi tiettyjd hoitotytn ongelmatilanteita vaatien
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ristiriitojen avointa késittelyd. Vallitsevien kédyttSteorioiden tiedostaminen onkin
tirked oppimisprosessin vaihe, vaikka uusia kédyttdteorioita opitaan vasta toisten
yksiléiden avulla (Argyris 1982; Bateson 1972). Tdssd ryhmédoppimisen vaiheessa
opetusharjoittelijatkuitenkin joko pitdytyivét tiukasti vakiintuneiden kdytéantdjen
mukaisissa ratkaisuissa (monologioppimisen &ini) tai osallistuivat yhteisen
kohteen rakentamiseen opiskelijoiden ratkaisuja mydétdillen (reflektiivisen
dialogioppimisen d&ni) yrittiméttd tietoisesti laajentaa keskustelun kontekstia.
Ryhmén jdsenet eivét uskaltaneet hy6dyntéda néissa tilanteissa dialogioppimisen
tuottamaajaettua tietdimysté (kriittisen dialogioppimisen déni) kyseenalaistamalla
ristiriitaisia kdytantoja.

Miksi dialogioppiminen sitten usein jdi puolitiehen opetuksen toteutusvai-
heessa, vaikka edellytyksid sen kehittymiselle olisi ollut tarjolla? Nayttda siltd,
ettd erityisesti tdssd vaiheessa erilaisten organisatoristen kdytanteiden tuottamat
odotukset johtivat Batesonin (1972) maéaérittelemddn kaksoissidostilanteeseen.
Téssd tutkimuksessa dialogioppimisen ja joustavan toteutuksen esteet olivat
yhteydessé niihin ristiriitaisiin sddnt6ihin, joita opetusharjoittelun toteutusvai-
heessanoudatettiin. Harjoittelijaryhmayrittituloksetta kyseenalaistaa opetushar-
joittelussa vakiintuneita arviointikdytédnteitd, jotta oppikurssi olisi ollut mahdol-
lista toteuttaa dialogioppimisen mukaisesti teemasuunnitteluna. Pelko siit4, ettd
ennalta médritellyt opetustavoitteet jdisivét saavuttamatta, vaikeutti ndin toteu-
tusvaiheessa kohteen moniéénistd rakentamista ja samalla my6s uuden oppimis-
ta. Opetusharjoittelijat eivit osallistuneet tdysivaltaisesti sairaanhoidon opiskeli-
joiden esittdmien ongelmien késittelyyn hoitotieteelliselld tasolla, minka vuoksi
yhteistoiminnallinen dialogi tyrehtyi. Todellinen muutos edellyttda laadullisesti
uudenlaisen ndkdkulman rakentumista ja henkil6kohtaisen kédyttéteorian hankki-
mista. Tahdn muutokseen voidaan timén tutkimuksen mukaan pyrkié eri tavoin.
Itseohjautuvuus voi ollaaikuisopiskelussavaihtoehtoisestijoko dialogioppimisen
tavoite (reflektiivinen dialogi) tai jo sen ldhtokohta (kriittinen dialogi).

Yksilolliseen oppimiseen kohdistuvan reflektiivisen dialogioppimisen
tutkimus on ollut yleinen suuntaus niin terveydenhuollon opettajankoulutukses-
sa (Jarvinen 1990; Talvitie 1996; Tossavainen 1996) kuin luokanopettajakoulutuk-
sessakin (Aarnio 1999; Heikkinen 1996; Lehtovaara & Jaatinen 1994, 1996;
Tillema 1997). T4ll6in dialogi on sidottu voimakkaasti yksiléiden viliseen suhtee-
seen, ja sen on ajateltu edistdvan yksilollistd kasvua ja yksiléiden kohtaamista.
Taman tutkimuksen perusteellareflektiivinen dialogisopiikin hyvin oppimisym-
péristoihin, joissa on toivottavaa, ettd ryhmdén jdsenet tulevat tietoisiksi paitsi
omasta my0s toisten ajattelusta. Erityisesti opetuksen palautevaiheessa saman
tilanteen moniddninen tulkinta kdynnisti usein reflektiivisen dialogin. Reflektii-
visen dialogin tuloksena yksil6llisen oppimisen ja toiminnan rajatlaajentuvat. On
kuitenkinhuomattava, ettd reflektiivinen dialogi soveltuu huonommin ristiriitati-
lanteisiin yksinomaiseksi oppimisen muodoksi. Sen avulla kun on vaikea tarkas-
tella ongelmatilannetta kokonaan uudesta ndkékulmasta.

Soveltuuko tutkimuksessa kehitetty dialogioppimisen analyysimenetelmé
sitten organisaatiotason oppimisen vuorovaikutteiseen analyysiin? Edelld kuva-
tun perusteella voin véittdd, ettd kriittisen dialogin késite siirtdd huomion per-
sonalistisista, yksilon tai ryhmén tunteista, intentioista ja arvoista diskursiiviseen
tietdimykseen yhteisistd sosiaalisista kdytannoistd (vrt. Johnson 1997). Kaikkia
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dialogin osapuolia yhdistdva osallistumisen perusta on tdlléin ammattikédytan-
nossd hankittu kokemus. Dialogioppiminen eteni kuitenkin harvoin kriittisen
dialogin tasolle siten, etti erilaisia danié olisi kontekstualisoitu hoito-organisaa-
tiossa (vrt. Hatton & Smith 1994). Misti se sitten johtui? Dialogioppimisen esteet
sijoittuivat ainakin niihin oppimisprosessin vaiheisiin, joista ryhmaélla oli vahan
aikaisempaa kokemusta, kuten mallintamismenetelmén opetusprosessija opetus-
tapahtumien suunnitteluprosessi. Oletettavaa on myds, ettdi ryhmaidialogin
tuottama muutos saattaa ndkya vasta jonkin ajan kuluttua vuorovaikutuksesta,
jolloin sité ei voi havaita dialogin siséllollisessa analyysissa. Ainakin ryhmaédialo-
gin tuottamien konfliktien on todettu edistdvan yksilollistd oppimista my6hem-
missd oppimisympaéristdissd. Ryhmédialogin analyysia olisikin voinut tiydentéaa
yksittdisten ndkemysten kartoituksella, koska ryhmaéadialogi saattaa osoittaa
taantumusta vuorovaikutuksen aikana, jos sitd arvioidaan vain kyvykkédimpien
osallistujien kautta (Draper & Anderson 1991).

8.2 Tulosten yleistettivyys ja jatkotutkimushaasteita

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa on olennaista, etti tutki-
mustulosten yleistettdvyydelld on tarkoitettu tutkimustulosten siirrettdvyytta
toiseen kontekstiin (Eskola & Suoranta 1998; Kvale 1989; Tynjala 1991). Tynjalan
(1991, 390) mukaan tulosten siirrettdvyys riippuu tutkitun ymparistén ja sovel-
lusympériston samankaltaisuudesta. Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan
yleistysten tekeminen on vaikeaa sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuuden
takia. Kvale (1989) pitda tutkimustulosten kaytannoéllisid seuraamuksia, "prag-
maattista validiteettia”, keskeisend tutkimuksen uskottavuuden kriteerina. Kyse
on siitd, kuinka relevantilta ja kdyttokelpoiselta tutkimus tuntuu tiedon soveltaji-
en mielestd sekd miten heidédn ndkdkulmansa ja toimintansa liittyvat tutkimuksen
tekijan péételmiin ja toimintasuosituksiin.

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa asetin tavoitteekseni dialogioppimisen
monitasoisuuden, -aineksisuuden ja -ulotteisuuden paljastamisen hoitotieteen
opetusharjoitteluvaiheessa. Dialogioppimisen analyysimenetelmailla esiin saatua
monimuotoisuutta voi tarkastella aikaisempien tutkimusten seka tutkimustulos-
ten kédyttdarvon perusteella. Perdkyla (1995, 48) erottaa kaksi yleistettdvyyden
muotoa, distributiivisen yleistettivyyden sekd mahdollisuuden yleistettavyyden.
Tutkimustulosten distributiivista yleistettdvyyttd laajaan joukkoon ihmisié ja
tilanteita han pitda laadullisessa tutkimuksessa vaikeasti saavutettavana. Mahdol-
lisuuden yleistettiavyys koskee muita ymparist6ja. Tietyssd ymparistossd toimiva
vuorovaikutuksen malli voidaan Perdkylan mukaan perustellusti siirtda vastaa-
viin ympérist6ihin. Dialogioppimisen analyysimalli on ollut koulutusmateriaali-
na vastaavissa oppimisymparist6issd, missé se on kehitetty. Kohdehenkil6t ovat
pitdneet mallia sovellettavana ainakin monitieteisiin hoitokulttuureihin.

Dialogioppimisen analyysimallin perustana olevat dialogioppimisen muo-
dot saavat tukea my6s aikaisemmista tutkimuksista. Tassd tutkimuksessa oppi-
miskésitysten analyysin perustaltanousseillamonologinja opastavan vuoropuhe-
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lun &&nilld on yhtenevid piirteitd Burbulesin (1993, 112-124) opetuksellisissa
yhteyksissd erottamiin teleologisen dialogin muotoihin: dialogiin kyselyni ja
dialogiin ohjauksena. Burbulesin tutkimuksen tavoin dialogioppiminen néyttaisi
mahdollistuvan ainoastaan ei-teleologisten dialogimuotojen kautta, joita tdssad
tutkimuksessa edustivat reflektiivisen ja kriittisen dialogin &édnet, Burbulesilla
dialogi keskusteluna ja dialogi véittelynd. Osapuolet tunnustavat tillaisissa
dialogeissa toistensa erilaiset ldht6kohdat, mutta tiedostavat keskustelevansa
samasta asiasta, jota voidaan késitteellistdd erilaisista historiallisista ndkdkulmista
ja ldhestymistavoista kdsin. Lopputulos ei ole vélttdmittd saman nédkdkulman
jakaminen vaan erilaisten ndkokulmien yhdistdiminen systemaattiseksi koko-
naisuudeksi ja tdiman kokonaisuuden tietoinen ylittdminen. Dialogisuus osoite-
taan valitsemalla kdytdnnén oppimistilanteistasellaisia esimerkkejd, joissa ryhma
rakentaa uutta tietdmystd. Tutkijana olen analysoinut ja esittinyt ndiden ope-
tusharjoittelun aikana kéytyjen keskustelujen kokemuksellisia ja/tai teoreettisia
perusteluja, jotta menetelmén mahdolliset soveltajat voisivat arvioida niiden
yleistettdvyytta.

Millaisiin ohjaustilanteisiin kriittinen, yhteisiin kdytadnt6ihin kiinnittyva
dialogioppimisen muoto sitten parhaiten soveltuu? Yhtend edellytyksena kriitti-
sen dialogin synnylle on se, etté siihen osallistuvilla on yhteist tieto- ja kokemus-
varastoa. Dialogioppimisen osapuolten tulisi tuntea itsensd tasa-arvoisiksi
opetus- ja oppimistilanteissa, jotta keskustelun kohteeksi nousisivat erilaiset
oppimiskédytannoét. Tallainen suhde vaatii, ettd kaikki ilmaisevat avoimesti oman
ndkokulmansa késiteltdviastd asiasta. Ryhmaédialogi tuottaa ihanteellisimmillaan
sellaisia innovatiivisia ratkaisuja, joita kukaan siihen osallistuvista ei olisi yksi-
nddn pystynyt kehittelemaan. Erityisesti kdytdantosidonnaisuus on tdimén tutki-
muksen mukaan bahtinilaiseen dialogiin perustuvan oppimisen etu. Dialogioppi-
misen analyysimallin avulla on mahdollista edistdé opetus- ja oppimistilanteissa
usein tiedostamattomaksi jddvien kisitteellisten ajattelu- ja toimintatapojen
tietoista hallintaa. Metodi soveltuu timén vuoksi erityisesti moniammatillisessa
ryhméty0ssé esiintulevien kriittisten ongelmatilanteiden analyysiin.

Toisaalta kédytdntésidonnaisuus lienee dialogioppimisen analyysimenetel-
maén rajoitus. Yleispédtevid ja yksityiskohtaisia kriteereitd dialogioppimisen
analyysiin on vaikea mééiritelld, koska ryhmédoppimista on tutkittu hyvin vahédn
organisaatioldht6isesti opetuksen jaoppimisen kdytanndistd kdsin. Menetelméa on
ty6las ja aikaavievéd, koska tutkijan on tutustuttava sithen laajempaan toimintajér-
jestelméddn, jossa hdn tutkimustaan suorittaa. Menetelmédd saattaa olla myos
vaikeahko kéyttdd esimerkiksi opiskelun alkuvaiheessa yksilollisen oppimisen
arviointi- ja analyysivélineend, koska dialogin osapuolilla ei ole tédssd vaiheessa
riittdvésti yhteista tieto- ja kokemusvarastoa. Menetelman rajoituksia on myos se,
ettd kontekstipainotteisen analyysin avulla ei voida varmasti tunnistaa esimerkik-
siniitd kielellisen vuorovaikutuksen mikroanalyyttisia piirteitd, jotka ehkdisevéat
jaetun tietdimyksen kehittymistd epdsymmetrisissd vuorovaikutustilanteissa. Ei-
kielellisten viestien dialogioppimista ehkdisevd merkitys tiedostettiin myds
opetusharjoittelijaryhmén sisdisissd keskusteluissa. Tarkeitd ovat myds ne kielelli-
sen vuorovaikutuksen ei-kielelliseen (eleet, ilmeet, liikehdintd, ruumiinasennot)
vallankdyttoon liittyvit piirteet, jotka vaikeuttavat ryhmaén jasenten tdysivaltaista
osallistumista dialogiin. Ei-kielellisiin vihjeisiin reagoiminen ja aktiivinen kysele-
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minen ja kuuntelu ovat dialogioppimisen keskeisid edellytyksia.

Dialogioppiminen on vaativa oppimisen muoto, koska moniddnisyyden
edellytyksend on monenlaisten ndkdkulmien hyvédksyminen, mutta tarvittaessa
myos niiden kyseenalaistaminen. Tastd johtuen se ei ollut kovin yleistd terminaa-
lihoitokurssin opetus- ja oppimisprosessin aikana. Dialogioppimisen asemesta
konfliktit ratkaistiin usein monologioppimisen keinoin. Erilaisten ja kilpailevien
ndkokulmien dialogiseen kuunteluun ei tédlldin kiinnitetty tarpeeksi huomiota.
Negatiivisen ilmapiirin dialogioppimista ehkiiseva vaikutus nékyy vuorovaiku-
tuksen tasolla kérjistyessddn esimerkiksi toistuvana toisen puheen keskeytyksens,
keskindisen tukemisen puutteena seki karjistyessdédn jopa ironisten, vaheksyvien
tai personifioitujen véittdmien esittdmisend eli kaiken kattavana sitoutumatto-
muutena dialogisen suhteen ylldpitimiseen (Lumsden & Lumsden 1997, 273).

Toisen toiminnan ja puheen seuraamisen ja jopa osittaisen jéljittelyn on
todettu tutkimuksissa myds edistdvan oppimista. Toiselta oppiminen tulee esiin
yliopistossa ennen kaikkea opetuksen ohjaustilanteissa sekd parity6né tehtivissa
tutkielmissa. Oletettavaa on, ettd hiljainen tietimys kanavoituu erityisesti ndissa
tilanteissa helpommin my®ds yhteiseen kdyttoon. Osallistumisen vaatimus saattaa
olla my®s suotuisa perusta uutta luovan dialogioppimisen kehittymiselle. Jatko-
tutkimuksissa dialogioppimisen analyysimenetelméan tukena olisi hyvéa kayttaa
oppimistilanteen jélkeista ja sithen kohdistuvaans. "stimulated recall” -haastatte-
lua, jotta télla hiljaisella tietimykselld voisi tdiydentda dialogioppimista estdavien
tekijoiden tuntemusta. Hiljainen osallistuminen eli sijaisoppiminen kehittda
esimerkiksi Leen, Dineen ja McKendreen (1997) havaintojen perusteella oppijan
sosiaalistumista akateemisen kielen ja ajattelun, keskustelun ja kritiikin maail-
maan. Néin ollen dialogioppimisen analyysia voisi jatkotutkimuksissa laajentaa
my0s niihin opiskelijoihin, jotka eivit osallistu aktiivisesti jaetun tietimyksen
muodostamiseen.

Toisaalta kuuntelukaan ei ole aina osoitus dialogiin sitoutumisesta, koska se
voi olla aidon dialogin sijasta vain empaattista. Toisen ihmisen ndkemysten
liiallinen ymmartaminen, tulkinta ja arvottaminen ehkéisee dialogin ja vaaristaa
kuuntelun helposti turhauttavaksi ja jopa manipuloivaksi toisen sanojen toistami-
seksi (ks. Stewart & Thomas 1986). Jatkotutkimusten tehtdvéksi jadneekin selvit-
tdd, miten dialogista kuuntelua ja tukemista voidaan ryhmaéssa sopivasti edistéa.
Ainakin tutkimustuloksetreflektiivisten tiimien dialogeista (Andersen 1990) sekd
pedagogisten dialogimallien siséll6lliset kuvaukset tietokonepohjaisessa oppimi-
sessa (Lee ym. 1997) korostavat dialogisen kuuntelun merkitystd. Tarked olisi
my0s selvittdd, miten dialogioppimista voidaan tietoisesti tuottaa, kun suoranais-
ta kielellistd opetusta ei kiytetd. Erityisesti ohjaustilanteet ovat tdll6in merkityk-
sellisid oppimisen rajojen kokeilemisessa, aikaisemmin opitun hyddyntdmisessa
ja kyseenalaistamisessa.

Lopuksi haluan tuoda esiin "d4dnid" omasta muuttumisestani tutkijana. Kiinnos-
tukseni ryhméoppimiseen herdsi 1990-luvun alkupuolella tutkielmaopintoja
késittelevdn pro gradu -ty6ni kautta. Tuolloin osa ryhmégradun tehneistd opiske-
lijoista korosti ryhmadopiskelun merkitystd ahdistusta vdhentdvand tekijana.
Toisille ryhmédopiskelu oli sen sijaan mahdollistanut tutkittavan asiasisdllon
moniaineksisemman jdsentdmisen. Jouduttuani my6hemmin perehtyméin
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erilaisiin yhteistoiminnallisen oppimisen ldhestymistapoihin huomasin niiden
painottuvan ldhes yksinomaan joko ryhméaddynamiikan tai vuorovaikutuksen
rakenteellisten piirteiden kartoitukseen. Yksistdan tatd kautta en uskonut kuiten-
kaan 16ytavani tyhjentdvaa vastausta mieltdni askarruttaneeseen kysymykseen
ryhméoppimisen tuottamien ristiriitojen oppimista edistdvésta tai ehkaiseviasta
vaikutuksesta.

Havaitsin yhd uudelleen, ettd vélineitd jaetun tietimyksen vuorovaikutuksel-
liseen analyysiin oli vaikea 16ytd4. Aikuisten ryhméoppimista oli tutkittu tuskin
lainkaan sitd ymparoivan oppimisympariston ehdoilla. Tdssé vaiheessa turvau-
duin abduktiivisen paittelyn menetelmaan. Routila (1986, 30) kuvaa tillaista
padttelyn muotoa seuraavasti: "Yksi abduktiivisen paéattelyn tyypillinen esiinty-
mismuoto on sellainen, jossa tiettya tapahtumien vyérya koskevat tosiasiat ovat
tosin ajallisesti perdkkdin oikeassa jarjestyksessd, mutta niiden sisdistd yhteytta ei
ole vield havaittu. Akkia tutkija oivaltaa timéan sisdisen yhteyden ja asiat mene-
vit, ikddn kuin ‘loksahtavat’ paikoilleen.” Ndin kévi tassdkin tutkimuksessa, kun
tutustuin Bahtiniin ja dialogin késitteen kontekstuaaliseen tulkintaan.

Tunnistin ennen pitkaa tutkimusaineistosta vaiheita, joissa opetusharjoitteli-
jaryhmaélld oli voimakas halu annettujen rajojen ylittdmiseen, hoitoyhteisossa
vakiintuneiden sdént6jen rikkomiseen ja niiden uudenlaiseen tulkintaan. Keskus-
teluissaan ryhma paéatyi usein toteamukseen, jonka mukaan opetuksen perusteek-
si oli hyva rajata kdytinnon todelliset ongelmatilanteet. Ndin opiskelijat voisivat
osallistua todellisuuden tulkintaan ja oppisivat huomaamaan oman asemansa
vaikuttajina. Suunnitelmien toteuttaminen ei ollut kuitenkaan yhta yksinkertaista.
Opetusharjoittelijaryhmédn oli vaikea 10ytdd yhteistd vastausta kysymykseen,
miten valmiin tiedon antaminen voi samalla edistdd opiskelijoiden itseohjautu-
vuutta. Voiko tiettyjd toimintakéytinteitd kuolevan potilaan hoidossa avoimesti
tukea vai onko neuvojen ja ohjeiden antamisesta pidattdydyttiva kokonaan?
Missé kulkee autoritaarisuuden ja opiskelijaldht6isyyden raja?

Yleinen késitys néytti olevan, ettd oppisisiallon vahdinenkin ennalta jasenta-
minen ja oman ddnen esiintuominen tuhoaa opiskelijoiden itseohjautuvuutta ja
oppimisen motivaatiota. Ristiriita oli ylittiméaton, kun opiskelijat vaativat jopa
valmiita toimintaohjeita ajattelunsa tueksi. Myos ohjauskasitykset noudattelivat
yleisesti omaksuttuja oppimiskasityksid. Oppisisdllon avoimesta rakentamisesta
on paras pidéattiytyd, koska se estdd oman ajattelun kdynnistymisen. Vain ristirii-
tatilanteet kdynnistivat avoimen viittelyn, mutta niihinkdan eivat hiljaiset osa-
puolet osallistuneet tasavertaisesti. Bahtinin kisitys dialogista kriittisten tietoi-
suuksien moniddnisend kohtaamisena ja eroamisena néytti tarjoavan oivallisen
ratkaisun vastakkaisten kisitysten luovaan yhdistymiseen. Eridvien dénten
historialliset juuret mahdollistivat my®s erilaisten oppimis- ja hoitamiskulttuuri-
en yhtdaikaisen esiintymisen.

Omassa tutkimusprosessissanikin on paljon kohtaamisen ja eroamisen
aineksia. Vasta tutkimusprosessin loppuvaiheessa olen pystynyt ne kuitenkin
tiedostamaan. Tutkijan roolini suhteessa tutkimuksen kohteeseen ei ole ollut
dialoginen: olen toiminut ulkopuolisena tarkkailijana ja tulkitsijana. Vaikka
tutkimukseni sijoittuukin "etistiseen” tutkimusperinteeseen, jonka mukaan
kulttuurionjulkisesti luettavissa teksting, tutkittavani edustavat minulle kulttuu-
risia toisia. Heiddn ajattelu-ja toimintamaailmansa tavoittaminen ei ole aina ollut
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ongelmatonta, vaikkakin haastavaa. Kokemukseni opettajankoulutuksesta ja
hoitoty6std ovat vdhdiset. Alan késitteistén ja terminologian ymmartdminen on
vaatinut ponnistuksia. Néin tapahtuu tosin useimmissa tutkimuksissa, ja asialla
on my0ds myonteiset puolensa. Ulkopuolinen nikee usein sellaista, mit4 tilantees-
sa mukana olija ei huomaa. Tdstd huolimatta en voi véittd4 tuntevani dialogioppi-
misen karikoita ja harjanteita, joita opetusharjoitteluvaiheessa tyypillisesti esiin-
tyy. Opetusharjoittelijat ovat ne minulle osoittaneet. Olen ollut tdssd mielessa
tutkittavieni armoilla.

Pidén tdstd huolimatta tutkimukseni keskeisimpéné antina erilaisten dialogi-
muotojen erottamista ryhmédn vuorovaikutuksellisessa oppimisprosessissa.
Dialogioppimisen kontekstuaalista eli oppimisympaéristolahtoistd luonnetta
osoittaa my&s pyrkimykseni analysoida holistisesti koko opetusharjoitteluproses-
sia niin organisaatio-, ryhma- kuin yksil6tasollakin. Dialogioppiminen ei ole
toteutunut, elleivédt osapuolet tuo myShemmin esiin vaihtoehtoisia ratkaisuja ja
niiden selitysmalleja omassa toiminnassaan. Yksil6tason sisdistd dialogia merkit-
tdvdmpéd on kuitenkin dialogioppimisen tutkiminen kulttuurisena ilmiona.
Yhdyn vygotskilaiseen ndkékulmaan, jonka mukaan yhteistason muutos johtaa
yksil6tason oppimiseen. Tutkimukseni sijoittuu sithen makrotason kulttuuriseen
analyysiperinteeseen, jossa tulkitaan erityisesti puheen moninaisuutta ja toimin-
nan vaihtelevuutta. Tdll6in analyysi on yleensd kuvailevaa ja kohdistuu erityises-
ti sithen, miten organisaatiossa mukana olevat luovat uusia yhteistyén tapoja
erilaisista kdytdnndistd lahtien.

Tahdon lopuksi yhtyéd Rogoffin (1995) kdsitykseen oppimisen asteittaisesta
kehityksestd. Oppimisen ensi vaiheessa organisatorisen oppimisen taso on
keskeinen. My6s oma oppimisprosessini lahti liikkeelle sisélt6lahtoisesti: pereh-
dyin opetusharjoittelun kiytanteisiin videonauhojen avulla. Oppimisprosessin
seuraavassa vaiheessa tarvitaan toista ihmistd tai ihmisid oman oppimisen
suuntautumisen tueksi. Seuraavaksi hakeuduinkin erilaisiin monitieteisiin
yhteisoihin (diskurssiryhmaéan, tutkimusryhmaéén, hoitotieteen laitoksille) tarkoi-
tuksenani testata tulkintojeni osuvuutta. Tédysivaltaistuessaan yksilo samastuu
kuitenkin vdhitellen osaksi sitd yhteis6d, jossa kulloinkin toimii. Dialogioppimi-
sessa korostuu ndin ihmisten riippuvuus toisistaan, mutta samalla my&s yksilon
sisdsyntyinen ja ammattikdytdnnossd hankittu itseohjautuvuus. Osallistuvasta
omaksumisestani konkreetteja tuloksia yksil6tasolla ovat esimerkiksi ne artikke-
lit, joissa olen pyrkinyt jasentdiméén dialogioppimista moniulotteisena ilmiona.
Itselleni dialogioppiminen on avautunut uudenlaisesta nikékulmasta. Miten se
jaetaan, jad ndhtdvaksi.
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SUMMARY

The findings and earlier research

In the present study I have analysed the process of dialogic learning within a
team of student teachers in health care teacher education. I have examined what
kind of dialogues featured in the process through which the student teacher team
designed a programme for terminal care and for teaching terminal care in various
learning environments. I have defined dialogue as linguistic interaction between
two or more individuals intended, as a rule, to create, in stages, shared know-
ledge. Because I have studied dialogue within the frame of reference of cultural
learning (Cole 1996; Engestrom 1987; Lave & Wenger 1991; Vygotsky 1982), I
have gone beyond an analysis of the linguistic features of face-to-face dialogue,
paying attention also to interaction linked with extralinguistic historical contexts
(Grohn 1994; Kauppi 1993). Dialogic learning of this kind involves rethinking the
subject matter to be studied into a shared object existing in the context of its own
activity system, in this case within the context of planning the teaching and
learning process in nursing education (Hakkarainen & Janhonen 1997; Sarja 1995;
Sarja & Janhonen 1999).

Dialogic learning was rare during the teaching practice phase. The team
delimited the object of their joint learning and made use of their differences as
shared knowledge. At times the supervisors also engaged, as equal learners, in
the comprehensive rethinking of the shared learning contents. A polyphonic
interpretation of the shared object was promoted particularly by open questions
and by the presentation and acceptance of contrary views (cf. Graumann 1990;
Nystrand & Gamoran 1997). However, the student teachers were not able to use
the shared knowledge generated through polyphony by formulating a new
theory-in-use or new theoretical concepts (cf. Argyris 1996; Bateson 1972; Launis
1994). Another noteworthy feature is that in most cases the student teachers
proved unable to apply the knowledge produced through dialogic learning on
the level of individual learning.

The student teacher team made, in the different environments of teaching
practice, use of two forms of dialogic learning that I have named the critical and
the reflective voice of dialogic learning. Critical dialogue was often linked with
conflicts between the team members or with a failure to learn, a finding also
supported by the observations of Joiner (1993, 1995) and Lave (1993). Particularly
in the feedback phase, the supervisors used such conflicts as a shared starting
point for dialogue and openly participated in their polyphonic interpretation.
Barnes and Todd (1995) similarly found that revealing one’s own viewpoint
promoted the emergence of collaborative dialogue and, particularly, the elabora-
tion on a more abstract level of ideas brought forward by the other participants in
a dialogue. Thus, polyphony did not necessarily lead to the merging of divergent
viewpoints described in earlier studies (Burbules 1993; Gurevitch 1989; Matusov
1996). Critical dialogue resulted in the adoption as the starting point for instruc-
tion of a diverse range of conceptions of the phenomenon foregrounded as the
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object of learning. In the implementation phase the student teachers used critical
dialogue to delimit the learning contents by providing the students concepts that
were central to the subject matter as a whole (eg the concept of a nurse’s profes-
sional responsibility (p. 76-77) and the concept of appropriate care (p. 110-114)
because such terms crystallised cultural knowledge previously defined in the
context of the team’s shared learning assignment. Here a shared concept was
used as a means of consciously and comprehensively rethinking the learning
contents.

Accordingly, the concept of critical dialogue as defined in the study has
points of contact with the concepts, for example, of democratic (Gustavsen 1992,
3-4), debate (Burbules 1993, 119), sceptical (Young 1992, 25-26) and authentic
(Freire 1972, 1985) dialogue. The central features of such dialogues, like those of
critical dialogue, include, as a rule, tolerance of otherness, an orientation towards
learning environments, and a sceptical perspective. The findings of this study
indicate that a central feature also of democratic dialogue is going beyond a local
context by means of a communicative competence acquired in professional
practice. In other words, these types of dialogue are about linking theory with
practical knowledge. Freire, for example, (1985, 51) describes such a process of
dialogic learning in terms of two interrelated contexts. One is a theoretical context
between learners and their educators, where authentic dialogue enables the
parties to meet on an equal footing. The second is the concrete context of facts that
emerges from the social and historical reality in which men exist. In the theoreti-
cal context of dialogue the parties undertake a critical analysis of the facts that
they have adopted in the concrete context.

In this study, dialogic learning manifested also other features characterising
reflective dialogue. The aim of reflective learning has been the achievement of
emancipation and empowerment of a kind that makes possible the emergence of
areflective professional (eg Alexandersson 1995; Andersen 1990; Heikkinen 1996;
Roberts & Chandler 1996; Tillema 1997). Here reflective learning is about
developing a student teacher’s self-directedness, about their becoming aware of
the voices of learning and caring adopted by the team. Reflective dialogue was
linked more clearly with individual learning situations than with a comprehen-
sive rethinking of terminal care and of teaching terminal care. In the implementa-
tion phase, a characteristic feature of reflective dialogue was, for example, that
the student teachers had faith in the students’ self-directed ability to rethink the
learning contents. In the classroom the nursing students often brought up specific
problem situations in nursing, demanding open discussion of conflicts. Becoming
aware of prevailing theories-in-use is indeed an important stage of the learning
process, even if new theories-in-use will only be acquired with the help of other
individuals (Argyris 1982; Bateson 1972) At this stage of team learning, however,
the student teachers either kept strictly to approaches conforming to established
usage (the voice of monologic learning) or took part in a shared construction of
the object along lines suggested by the students” approaches (the voice of reflec-
tive dialogic learning) without making any conscious attempt to expand the
context of the discussion by bringing in a broader range of learning contents. In
these situations the team members lacked the courage to make use of the shared
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learning generated through dialogic learning (the voice of critical dialogic learn-
ing) by questioning contradictory usages.

Why, then, did dialogic learning, in the classroom phase, often bog down
halfway through the process even though preconditions for further progress were
there? It seems that particularly at this stage, expectations generated by various
organisational practices led to the double bind defined by Bateson. In this study,
the obstacles to dialogic learning and the flexible implementation of the terminal
care course were linked with the contradictory rules followed in the implementa-
tion phase of teaching practice. The student teacher team attempted, without
result, to call the established assessment usages of teaching practice into question
so as to be able to implement the course, in accordance with dialogic learning,
through thematic planning. Thus, in the implementation phase the polyphonic
construction of the object and, simultaneously, the process of learning new things,
were hampered by a fear that the predefined instructional objectives would not
be achieved. On the level of nursing science, the student teachers did not partici-
pate in the discussion about the problems brought up by the nursing students as
fully empowered contributors; as a result, collaborative dialogue petered out.
Authentic change presupposes finding a qualitatively new perspective and
acquiringa personal theory-in-use. The findings of the present study indicate that
such change may be pursued in different ways. In adult education, self-directed-
ness can either serve as the goal of dialogic learning (reflective dialogue), or be its
very starting point (critical dialogue).

Research on reflective dialogic learning oriented towards individual learn-
ing has been a common trend both in health care teacher education (Jarvinen
1990; Talvitie 1996; Tossavainen 1996) and in class teacher education (Aarnio
1999; Heikkinen 1996; Lehtovaara & Jaatinen 1994, 1996; Tillema 1997). In these
fields of teacher education, dialogue is closely bound up with interindividual
relationships and is assumed to foster personal growth and individual interac-
tion. The present findings support the view that reflective dialogue works very
well in learning environments where it is desirable that team members gain an
awareness not only of their own but also of other people’s thinking. Particularly
in the feedback phase of instruction, a polyphonic interpretation of one and the
same situation often gaverise to reflective dialogue. Reflective dialogue expands
the scope of individual learning and action. It must be kept in mind, however,
that in conflict situations reflective dialogue is less suitable as an exclusive form
of learning. This is because in the context of critical dialogue it is difficult to
consider a problem situation from a totally new perspective.

This brings us to the question whether the data analysis method for evaluat-
ing dialogic learning developed in this study is suitable for the purposes of an
interactive analysis of organisation-level learning. The above discussion gives me
grounds for arguing that the concept of critical dialogue shifts attention from
personalistic, individual or group emotions, intentions and values to discursive
knowledge about shared social usages (cf. Johnson 1997). In such a context, the
basis for participation, shared by all the parties involved in the dialogue, is
experience acquired in professional practice. However, dialogic learning rarely
progressed to the level of critical dialogue in the sense of the different voices
would have been contextualised within the nursing organisation (cf. Hatton &
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Smith 1994). Why should this have been so? The stages of the learning process
where obstacles to dialogic learning were encountered included at least those
phases from which the student teacher team had little earlier experience, such as
the process of teaching the modelling method, the process of planning classroom
activities. It may also be assumed that the change brought about by group dia-
logue can become visible only some time after interaction has taken place, mak-
ing such change impossible to identify in a practice-oriented analysis of the
dialogue. At any rate, it has been found that the conflicts generated by group
dialogue promote individual learning in later learning environments. Thus, it
might have been useful to complement the analysis of group dialogue with a
survey of individual views because studies suggest that during interaction group
dialogue may appear a regressive process if it is assessed only in terms of the
most able contributors (Draper & Anderson 1991).

Generalisability of the findings and challenges for further research

As essential aspect of assessments of the reliability of a qualitative study is that
generalisability has been seen in terms of the transferability of the research
findings to another context (Eskola & Suoranta 1998; Kvale 1989; Tynjdla 1991).
According to Tynjéla (1991, 390), the transferability of research findings depends
on a similarity between the environmentstudied and the environment of applica-
tion. According to Eskola and Suoranta, generalisation is difficult because of the
great diversity of social reality. Kvale (1989) considers the practical implications
of research results, their "pragmatic validity", a central criterion of a study’s
credibility. This is a matter of how relevant and useful a study appears to those
who apply the knowledge produced in it and of how their viewpoint and actions
link up with the conclusions and action recommendations of the researcher.

In the early stages of the research process I set myself the goal of identifying
the many levels, elements and dimensions of dialogic learning operating in the
teaching practice phase in nursing science. The diversity revealed using the data
analysis method for evaluating dialogic learning or, to use another term, the
qualitative evaluation of dialogic learning, can be examined against the back-
ground of earlier research and in terms of the practical value of the findings.
Perékyld (1995, 48) distinguishes between two forms of generalisability, distribu-
tive generalisability to a broad range of people and generalisability of potential.
In his opinion, generalising research findings to a broad range of people and
situations is difficult in qualitative research. Generalising potential involves other
environments. According to Perédkyld a model of interaction that works in a
certain environment may justifiably be transferred to comparable environments.
The qualitative evaluation of dialogic learning has been used as training material
in learning environments comparable to that in which it was developed. Target
people have judged that the model is applicable at least to multidisciplinary
nursing cultures.
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The forms of dialogic learning underpinning the data analysis model of
evaluating dialogic learning (the qualitative evaluation of dialogic learning) find
support also in earlier research. The voices of monologue and guided interaction
that emerged from the study’s analysis of conceptions of learning have parallels
with the forms of teleological dialogue that Burbules (1993, 112-124) has distin-
guished in instructional contexts, dialogue as inquiry and dialogue as instruction.
Like Burbules’s research, the findings of the study seem to indicate that dialogic
learning is possible only through non-teleological forms of dialogue, represented
in the present study by the voices of reflective and critical dialogue, in Burbules’
research by dialogue as conversation and dialogue as debate. In such dialogues
the parties recognise each other’s divergent starting points but are also aware that
they are discussing the same subject, which may be conceptualised in terms of
different historical perspectives and approaches. The outcome is not necessarily
sharing one and the same viewpointbut, instead, combining different viewpoints
into a systematic whole and then consciously going beyond it. Dialogism is
demonstrated by providing examples from practical learning situations that show
the given group engaged in a process of constructing new knowledge. As a
researcher I have analysed these discussions conducted during teaching practice
and analysed their experiential and/or theoretical rationale with a view to
enabling possible users of the method to assess their generalisability.

What kind of supervisory situations is this form of dialogic learning, charac-
terised by a critical perspective and anchored to shared practices, then, best
suited for? One of the preconditions of the emergence of critical dialogue is that
the participants share a store of knowledge and experiences. In teaching and
learning situations the parties engaged in dialogic learning should feel equal,
thus making it possible to focus the discussion on the various learning practices.
A relationship of this kind requires everyone to freely express their view on the
subject under discussion. In the most ideal cases, group dialogue generates
innovative solutions that none of the participants would have been capable of
developing on their own. According to the present study, a focus on practice is a
particular strength of learning based on Bakhtinian dialogue. The qualitative
evaluation of dialogic learning makes it possible to foster a conscious mastery of
those conceptual modes of thinking and action which in teaching and learning
situations often remain below the level of conscious awareness. Accordingly, the
method is particularly suitable for analysing critical problem situations that
emerge in multiprofessional teamwork.

However, at the same time such a practice orientation is probably also a
limitation of the qualitative evaluation of dialogic learning (the data analysis
method for evaluating dialogic learning). It is difficult to define universal and
detailed criteria for analysing dialogic learning because there is very little re-
search on group learning focussing on organisational aspects both learning and
teaching practice. The method is arduous and time-consuming because the
researcher must familiarise themselves with the broader activity system in which
they are conducting their study. There may also be a degree of difficulty in using
the method for, for example, assessing and analysing individual learning in the
early stages of studying because at this point the parties of the dialogue have too
little shared knowledge and experience. Among the limitations of the method is
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also the fact that a contextually oriented analysis alone is incapable of reliably
identifying, for example, those microanalytic features of linguistic interaction that
obstruct the development of shared knowledge in asymmetric interactions. An
awareness of the inhibiting effect of non-linguistic messages on dialogic learning
was present also in the internal discussions of the student teacher team. Also
important are those non-linguistic (gestures, facial expressions, movements,
postures) features of linguistic power play that hamper team members’ fully
empowered participation in a dialogue. Responding to non-linguistic cues and
active questioning and listening are among the central preconditions of dialogic
learning.

Dialogic learning is a demanding form of learning because polyphony
requires the learner to accept many kinds of viewpoint but also, when necessary,
to call them into question. Because of this, it was not very common during the
process of teaching and learning terminal care. Instead of conflicts being resolved
through dialogic learning they were often settled using the tools of monologic
learning. In such cases, insufficient attention was being paid to divergent and
competing viewpoints. When the inhibiting effect of a negative atmosphere on
dialogic learning culminates on the level of interaction, this is manifested as, for
example, repeated interruptions of other people, a lack of mutual support, and,
when things come to a head, even as ironic, disparaging or ad hominem remarks,
that is, as a participant’s wholesale refusal to commit themselves to maintaining
the dialogic relationship (Lumsden & Lumsden 1997, 273).

There is research indicating that following and even partly imitating an-
other person’s talk and actions also promote learning. In the university context,
learning from another person is foregrounded above all during supervisory
situations and in the case of theses written in collaboration between two students.
It may be assumed that such situations are particularly conducive to channelling
tacit knowledge also for shared use. Requiring all participants to make a contri-
bution may also serve as a good foundation for the development of creative
dialogic learning. In further studies, it would be advisable to complement the
qualitative evaluation of dialogic learning with what is known as stimulated
recall interviews carried out after and focussing on the learning situation, which
would make it possible to use the learner’s tacit knowledge to supplement what
is known of the factors that inhibit dialogic learning. According to observations
made by Lee, Dinee and McKendree (1997) among others, silent participation or
imitationlearning promotes the learner’s socialisation into the world of academic
language and thinking, discussion and criticism. Thus, it might be useful, in
future studies, to extend the scope of analyses of dialogic learning to cover also
those students who take no active part in the construction of shared knowledge.

At the same time, a willingness to listen is not, as such, always a sign of a
commitment to dialogue because instead of indicating authentic interaction,
listening may reflect nothing more than empathy. Being too sympathetic to
another person’s views and too eager to interpret and evaluate them may easily
prevent dialogue and distort the act of listening, turning it into a frustrating or
even manipulative repetition of the other’s words (see Stewart & Thomas 1986).
Accordingly, another subject for further research seems to be the question of how
dialogic listening and support may be appropriately promoted in a team. Re-
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search findings concerning dialogues within reflective teams (Andersen 1990)
and practice-oriented descriptions of dialogic models in computer-based learning
(Lee et al. 1997) at least emphasize the importance of dialogic listening. It would
also be interesting to find out how dialogic learning can be consciously generated
in contexts where learners are taught without making any actual use of language.
In such cases, supervisory situations are particularly important as occasions
where the learner can test the limits of learner’s learning, draw on and question
learner’s previous knowledge.
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