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Tédmin tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, millaisia merkityksid kokeneet sairaanhoitajat liittdvét
sisdtautipotilaan hoitotyén osaamiseen.

Tutkimus on fenomenologis-hermeneuttinen. Osaamisen késitteen valinta tutkittavaksi kisitteeksi
perustui oletukseeni, ettd se tuttuna suomenkielisend ilmauksena motivoi haastateltavia aitoon
dialogiin ja houkuttelee esiin rikkaamman aineistomateriaalin kuin ammattiosaamisen vierasperdisit
ilmaukset.

Haastatteluaineiston kerédsin avoimilla haastatteluilla, jotka nauhoitettin. Kaikki kuusi haastateltua
sairaanhoitajaa ovat erikoistuneet aiemman terveydenhuoltoalan koulutusjirjestelmédn mukaisesti
sisdtautipotilaan hoitotyohon. Heistd jokainen on toiminut yli kymmenen vuotta sisdtautien
sairaanhoidon vastuualueella.Nauhoitettu haastattelumateriaali aukikirjoitettiin  sanatarkasti.
Kirjallinen materiaali oli runsas ja se liittyi tiiviisti sisdtautipotilaan hoitotyén osaamiseen.

Tarkastelin aineistoa Giorgin kehittdmén, fenomenologisen tutkimusmetodin perufilosofiaan
sopivan analyysimetodin avulla.Tdm& metodi mahdollistaa tutkijan oman nikemyksellisen
tulkinnan materiaalin analysoinnissa sek#d tutkittavan materiaalin katsomisen toistuvasti
kokonaisena.

Haastattelemieni sairaanhoitajien mukaan sisdtautipotilaan hoitotyon osaaminen on kompleksista ja
dynaamista, ty6kokemukseen ja eldminkulkuun kietoutuvaa kehittymisprosessia, potilaaseen
keskittymistd, 1ddketieteen ja muiden ldhitieteiden tiedon -ja menetelmien oivaltavaa soveltamista,
dkillisissd tilanteissa selvidmistd, tdismdohjausta, yhteistd osaamista ja jakamista, vastuunottamista
sekad tilanteiden haltuunottamista -ja eteenpiin viemista.

Merkityskokonaisuuksien kuvauksista edettiin niiden erittelyyn, missd tuloksia on tulkittu
hermeneuttisen kehin kautta.

Saatuja tuloksia on arvioitu kvalitatiivisen ja fenomenologisen tutkimusmetodin perusfilosofiasta ja
kaytetystd analyysimetodista kédsin.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéd sekd terveydenhuoltoalan, ettd valmiiden sairaanhoitajien
koulutuksessa.

Tulokset herittdvit erilaisuudellaan ja aitoudellaan myds kysymyksen, miten rakentaa sillat
hoitotiedeorientoituneen hoitotyén médrittelyn ja kliinisessd tyOssd toimivien sairaanhoitajien
osaamismédrittelyjen vilille.

Avainsanat : Hoitoty, Hoitoty6n osaaminen, Kvalifikaatiot. Sisétautipotilaan hoitotyd,
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The purpose of the present study was to explore what kind of meanings experienced nurses attach to
skilled medical nursmg,

The study is based on a phenomenological-hermeneutic approach The concept skilled was selected
as I assumed that an everyday concept in the Finnish language would motivate the interviewees to
produce real dialogue and a rich material better than any foreign concepts related to professionalism.

The data were collected by open interviews which were taped. The six interviewees, graduates of the
college-level training programmes currently being phased out, were registered nurses specialized in
medical nursing. All of them had worked in the responsibility area of medical nursing for over ten
years. The taped material was transcribed word for word. The matenal was rich and closely

associated with skilled medical nursing.

I analysed the data by a method which was in Ime with the philosophy of Giorgi’s phenomenological
research method. The method enables the investigator to produce her own subjective interpretation
and to repeatedly examine the material in ifs entirety.

According to the interviewees, skilled medical nursing involves a complex and dynamic development
process which is dependent on the nurse’s work expenence and life course. It also imvolves focusing
on the patient, insightful application of the knowledge and methods of medical and related sciences,
coping in acute situations, guidance specific to the situations and the needs of patients, shared
knowing and doing, assuming responsibility and taking possession of situations and forwarding them.

The description of the meanings was followed by analysis within the hermeneutic circle.

The findings were assessed on basis of the philosophy inherent in qualitative and phenomenological
research methods and from the viewpoint of the analytical method employed.

The findings of the study may be useful in the pre- and postgraduation nurse education. The results
also bring out the question of how to build bridges between the definition of nursing in nursing

scientific research and the nursmg responsibilities as described by clinical staff

Key words: Nursing, skilled nursing, qualifications, medical nursing



ESIPUHE

Hoitotyon ndkeminen ja katsominen osaamisen ndkékulmasta on ollut eldmddni. Tamd nékokulma
oli ilmeisen avoin jo kahdeksan- vuotiaana, kdtkiessani rauta-injektio ampullan kunnansairaalan
kiviaitaan. Tyovuorossa sattui olemaan sairaanhoitaja, joka ei mielestdni osannut “pistdd” hyvin.
Sama hoitaja oli minusta myohemmin erinomaisen osaava puhdistaessaan kantapdcditdni, josta
“verenmyrkytyksen” punainen raita jo oli nousemassa ylospdin.

Ndmd varhaiset hahmotukset hoitamisesta osaamisena eivdt viesti siitd, ettd olisin kuvitellut itseni
tulevaksi hoitotyon osaajaksi. Sairaanhoitajakoulutus pystyi kuitenkin motivoimaan ja
sosiaalistamaan minut hoitoty6hon ja antoi ilmeisesti myds evditd osaamiseni myohempdid
kehittymistd varten.

Sairaanhoitajaksi valmistuttuani oli ensimmdinen tyopaikkani tuo lapsuuteni sairaala. Keskeiset
kokemukset ensimmdisind kuukausina olivat vahvoja osaamattomuuden kokemuksia. Opiskelijana
saamani kuva sairaanhoitajan tyostd, ja harjaantuminen siihen, eivdt riittaneetkddn pienessd,
alkeellisessa kunnansairaalassa, jota silloinen kunnanlddkdrikin mainosti hyvind ”Ambomaalle”
lahtevien harjoittelupaikkana.

Ensimdiiselld pdivystysvuorollani minusta tuli “koppanukuttaja”. Selvisin siitd joten kuten, toisen
hoitajan ohjeistuksen ja avun turvin. Tuosta tilanteesta jdi vahva kokemus yhteisyydestd,
Jjakamisesta ja luottamisesta, kollegiaalisuuden avulla selvidmisestd. Osaamattomuuteni, mutta
myads oppimiseni kirjonoina ensimdisind kuukausina oli laaja. Myos erikoistumiskoulutuksen
Jjdlkeinen aika oli tdysipdivdistd sisdtautipotilaan hoitotyon osaamisen opettelua.

Opettajakoulutuksen pddttétyossani tutkin, miten opiskelijat, opettajat ja kdytdnnon osaajat
arvioivat silloisia siscdtautien hoitotyon erikoiskoulutuksen tavoitteita. Yritin luoda itselleni kuvaa
siitd, mitd valmiin erikoissairaanhoitajan pitdisi osata koulutuksen jdlkeen.

Opettajuuteni alkuvuodet kdavin omalla vanhalla osastollani lomasijaisena ja usein viikonloppuisin
yotydssd. Vuosien yovuorot vasta auttoivat mielestani syvdllisemmin ndkemddn, mitd on
sisdtautipotilaan hoitotyd ja millaista osaamista se vaatii.

Koulutin sisdtauteihin erikoistuvia hoitajia yli kymmenen vuotta. Mielesscdni on ollut ajoittain
hyvinkin selked kuva siitd, millaista osaamista sisdtautipotilaan hoitotyo vaatii. Pyrin tdahdn
osaamiseen yrittdmdilld esimerkiksi omaksua kaiken tarjolla hoitotyon teorian. Jokainen uusi
hoitotyén malli oli "uusi evankeliumi”, joka valaisi osaamista joiltakin ndkokulmilta, vaikka en
suostunutkaan niiden kaikkiin kielipeleihin, jdadnnosdrsykkeisiin tai myotdvdrdhtelyihin. Ndin
Jatkui, kunnes eteen tuli Roperin hoitomalli, joka yksipuolisuudessaan vaati mielestdini jo avointa
vastarintaa. Parsen ja Watsonin teoriat, ndin ldhinnd jonkinlaisiksi hyvdan hoidon filosofioiksi, jotka
saattoivat unohtaa ihmisen ruumiillisuuden ja sisdtautipotilaan hoitotyon todellisuusmaailman.

1990-luvun kvalifikaatioajattelu, ammattien nikeminen niihin liittyvien osaamisvaatimusten kautta,
istuikin sitten hyvin aiempaan “pitdd osata”’-ajatteluuni. Innostuin jopa siind mddrin, ettd tein
vanhustyohon oman” kvalifikaatioverkkoni”.

Vasta timdn tutkimuksen myotd olen herdnnyt kysymddn sisdtautipotilaan hoitotyon
asiantuntijoilta, heiltd, joille olen autoritaarisella antaumuksella opettanut ammattiosaamista, mitd



sisdtautipotilaan hoitotyon osaaminen on. Herdtykseeni vaikuttivat ratkaisevasti timdn tyoni
ohjaajat.

Lampimait kiitokseni ohjaajilleni professori Riitta-Liisa Heikkiselle ja yhteiskuntatieteiden tohtori
Timo Laineelle. Teiltd loytyi osaamista ajoittaisen osaamattomuuteni hoitavaan

kohtaamiseen. Tdssd vaiheessa, tyoni ollessa puolikypsdsti valmis, osaan arvostaa tuon ohjauksen
kaikkia vaiheita. llman tukevaa ohjaustanne olisin jddnyt vaille arvokasta oppimiskokemusta. Se
kokemus ei ole rajautunut pelkdstddn tutkimuksellisen ajattelun syvenemiseen, vaan vienyt
syvemmidille, itsen ja toisen ndkemiseen. llman Riitta-Liisan uskoa ja odottamista timd tyo tuskin
olisi koskaan valmistunut. Timolta opin, ettd filosofi ei ole vain viisauden ystdvd, vaan myds itse
hiljaisen viisas toisen ndkijd.

Satu Niemelle kiitokset asiantuntevasta ja nopeasta haastattelunauhojen aukikirjoittamisesta.
Kirjastonhoitaja Silja Saarikosken venymiseen saakka joustava™ kirjastoapu” on ollut kullan
arvoisia.

Opiskeluystavilleni, Helindlle, Railille ja Simolle, kiitokset opiskeluyhteistyostd, erityisesti
opiskeluun liittyneestd, “plankettihuollosta”. Yhteinen opiskeluajan huippuosaamislajinne oli
“riemun nostattaminen”. Se taito lyhensi opiskelumatkojamme ja toi hoitavan katkon opetustyin
kuluttavaan arkeen. Nditd riemukatkoja olen kaivannut tdmdn yksin tekemisen lomassa.

Teille, rakkaimmilleni, Juliolle, Julitolle ja Teresalle eivdit mitkddn sanalliset kiitokset riitd. Olette
kestdneet tyynesti viime aikojen syvenevdn kotiosaamattomuuteni, sen kaikkine- ja kaikki
kadottavine piirteineen.

Kollegiaaliset kiitokset osoitan kokeneille sairaanhoitajille Marjalle, Liisalle, Katrille, Leenalle,
Seijalle ja Riitalle (nimet muutettu). Lukiessanne Ldtd toteatte, ettd osuutenne tdssd tutkimuksessa
on ollut ratkaiseva. Sisdtautien hoitotyo tarvitsee osagjia. Te olette niitd- ei nouse kddet pystyyn.

Puheenne ovat nostaneet mieleeni myds monet omat, sisdtautipotilaan hoitotyéhon liittyviit
muistonit ja kokemukseni. Teitd kuunnellessani olen useita kertoja todennut mielessdni” Justihin
nuan, nuanhan se oli jo silloon, nuanhan se on aina ollu”.

Muistoista ovat nousseet myos sellaiset syvdt kokemukset, joille ei l6ydy sanoja. Erds sellainen -

sisdtautiosastolla valvotun raskaan ja kiireisen yon jdlkeinen tunne, kuin maaliin saapuminen, ei
osaamisen, vaan olemisen kirkas kokemus, tdydesti eletyn kehon kokemus, minun oma kokemukseni.

Seindjoella, Kotona Tarhatielld 6.12.1997.
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1. Johdanto

Tami tutkimus kohdistuu sisétautipotilaan hoitotyon osaamiseen. Tutkimuksen
perusldhtokohdat nousevat fenomenologiasta ja kvalitatiivisesta tutkimusperinteesti.

Kéaytdn tutkimuksessa tarkoituksellisesti sisdtautipotilaan kisitettd. Tam4 kisite siséltdé
ajatuksen, ettd hoidettavana on sairas ihminen, potilas, jolla on jokin lafketieteellisin
perustein sisdtautien hoitolohkolle kuuluva sairaus. Niité “tautipotilas”-loppuisia
madritteitd on kritisoitu siitd, ettd ne leimaavat asiakkaita potilaiksi ja alleviivaavat
asiakkaan ndkemistd vain sairauden viitekehyksen l4pi.Omassa merkitysmaailmassani
sisdtautipotilas sanana siséltdd kuitenkin erdén keskeisen hoitotydn viestin. Hoitoty6ssi
lienee perimmiltédéin kysymys toisesta ihmisesté ja toisen kohtaamisesta tilanteessa,
jossa toinen “potee” ja tarvitsee apua. En halua edes ajatella itse koskaan olevani
“sisdtautiasiakas ”. Termi “sisétautien hoitotyd” tai koulutusalueena “sisétauti-
kirurginen” hoitoty6 voi esimerkiksi kisitteistdd hoidon tasolle, jossa todella jaddéan
hoitamaan tauteja, eiki ihmisid. Kdytédn sisdtautipotilas -ilmaisua myds siksi, etté se on
vakiintunut sisitautipotilaiden hoitajien puheeseen.

Sisétautipotilaan hoitototydn osaaminen ja sen médrittely on sidoksissa sithen, miten
hoitotydtd ja hyvid hoitoa yleensd médritellddn. Tamd méérittelyprosessi on jatkuvaa,
ja sitd tehd4in monenlaisista ideologioista ja jrjestelmistd késin. Sisdtautipotilaiden
hoitotydn osaamisen kehityshaasteet tulevat monista ldhteistd. Lafkkeiden maérdd ja
tekniikka lisddntyvit. Thmiset eivit nédytd tulevan terveemmiksi, péin vastoin. Monet
elintapasairaudet tuovat potilaita nimenomaan sisétautiosastoille. Vanhusten méérin
lisdéintyminen tuo lisdd potilaita, joita ei valttdmaittd pystytd hoitamaan riittévén pitkid
aikoja osastohoidossa. Tehokkuuden ja lyhythoitoisuuden ideat eivét aina ole puhtaasti
potilaan hyvésté ldhtevid.

Sisétautipotilaiden hoitotydn osaamista mééritetddn paljolti sen suorittajien
ulkopuolelta. Midritysti tekevit ennen kaikkea potilaat saamansa hoidon tason
nikokulmasta. Tdmi médrittely voi olla hyvin konkreettista ja palkitsevaakin.

Méirittelyd tapahtuu myos hoitojérjestelmien ulkopuolelta, erityisesti tutkimuksesta ja
koulutusjarjestelmisti késin , jolloin méérittely kohdistuu nimenomaan tuotokseen ja
pitdd siséllddn usein parempaan osaamiseen tahtaavét viestit.

Tdmin tutkimuksen avulla olen halunnut antaa sisétautipotilaiden hoitamisen
osaamisméadrittelyn kdytdnnén osaajille, joille osaaminen on seké hoitamisen
prosessissa olemista , ettd palvelujen tuottamista.



2. Tutkimuksen teoreettinen tausta

2.1. Hoitotyon osaaminen

Osaaminen on suomenkielen sana, joka Nyky suomen sanakirjan mukaan merkitsee
mm., ettd joku on oppinut jonkin asian, taitaa, tai halliitsee jonkin asian.Osaamisen
késitteeseen sisiltyy lausumattomana ajatus nimenomaan jonkin asian hyvin-
osaamisesta ja kdytdnnossi toteutuvasta toiminnasta.Osaamisen kisitettd kiytetddn
esim. ilmauksessa osata ammattinsa tai osata jokin ammattiin liittyva
erillistaito.Osaaminen viittaa t4lloin nimenomaan tyontekijdn ominaisuuksiin.

(Nykysuomen sanakirja, toim. Haarala & al. 1992, 371)

Suomalaisessa hoitotyon kirjallisuudessa arkinen hoitotydn osaaminen- ilmaisu on talla
hetkelld harvinainen. Osaamisen kasitettd on kuitenkin kdytetty esim. suomennettaessa
Patricia Bennerin "Knowing how”-késite kdytdnnon tiedoksi eli osaamiseksi. Tédssé
yhteydessi se ei viittaa pelkédstdin sairaanhoitajan omaan pétevyyteen tai
ominaisuuksiin, vaan siihen sisiltyy laajemmin ndkemys hoitamisen osaamista tietyissi
tilanteissa sekd hoitotyon ja sairaanhoitajan oman osaamisen kehittymisesti ja

kehittdmisestd noissa tilanteissa. (Marriner-Tomey, 1994.159), ( suomennos Viitanen.)

Osaamisen késitettd voidaan kayttdd myos Barbara Carperin esteettisestd tiedosta, joka
on ndytt6d hoitoty6hon sitoutuvasta ja taidokkaasta toteutumisesta sen aidoissa
konteksteissa ja, johon niin ollen siséltyvét Carperin esittdmét muut tiedon lajit,
esimerkiksi eettisend tietona potilaan asianajajuus, persoonallisena tietona hoitajan
itsetiedostaminen ja omien asioiden sulkeistaminen, ( toiseen) keskittyminen seki kyky

vastavuoroiseen auttamissuhteeseen. (Jacobs-Kramer-Chinn, 1992, 289)

Osaaminen, ja nimenomaan hyvin osaaminen sisiltyy lausumattomana esimerkiksi
seuraaviin kisitteisiin; ammattitaito, ammattiosaaminen, ammattipatevyys, kompetenssi,
kvalifikaatio ja kvalifikaatiovaatimus. Paula Pelttari korostaa v.1997 julkaistussa
véitoskirjassaan ammattitaitoon liittyvaid késitteiden kayton kirjavuutta. Késitteitd myds

maédritellddn pitkélle toistensa avulla.(Pelttari, 1997, 45) Hoitotyon osaamisen merkitys



sisdltyy hoitotaidon, hoitokompetenssin ja hoitotydn asiantuntijuuden kisitteisiin.( Vrt.

esimerkiksi Halme, 1995, 93 ja Munnukka-Kiikkala, 1995, 9-17)

Kvalifikaation seki kvalifikaatiovaatimuksen késitteet ovat olleet ammattiosaamisen
médrittelyssi ja tutkimisessa viime aikoina erityisen kéytettyjd késitteitd.
Kvalifikaatiolla voidaan tarkoittaa ensinnékin sitd prosessia, jossa ihminen hankkii
tietyn, tietyssd ammatissa tai tehtdvissé tarvittavan osaamisen. Kvalifikaatiot voivat olla
myds kuvaus, jonkin yksilén omaamasta, tietyssd ammatissa tai tehtévéssa tarvittavasta
osaamisesta. Kvalifikaatiot voivat niinikéd&n tarkoittaa johonkin ammattiin liittyvié
kvalifikaatiovaatimuksia. Roskilden yliopiston Adult Education Research Group
painottaakin julkaisussaan: “Qualifications and living people” kvalifikaatiokésitteiden

suhdeluonnetta seuraavsti :

” Qualifications are related both to the abilities and skills rerequired in a
work process - and the individuals who actually posesses these abilities and
skills. An analysis of qualifications and educational practice which try to
comprehend the use and development of qualifications must have this dual
starting point.” ( Andersen & al 1994, kirjan takakansi)

Hoitotyon osaamista on viime vuosina kuvattu ja mééritelty sekd hoitotydhon liittyvien
kvalifikaatioiden, ettd hoitotydntekijdan kohdistuvien kvalifikaatiovaatimusten
nidkokulmasta. (Kivinen, 1994, 1995, Pelttari, 1997, 29-45.,Andersen & al 1994, 9-37)
Hoitotyontekijiddn kohdistuvia kvalifikaatiovaatimuksia on kuvattu myos hoitajan

toimintavalmiuksina. (Pelttari, 1997, 140-162)

Kvalifikaatiokisitteistd on omaksuttu hoitotyon ja sen tutkimuksen ja koulutuksen
kenttidin yleisestd ammattien, ammatillisen koulutuksen - ja tutkimuksen kentasta.
Télle kehityssuunnalle luotiin pohja jo 1960-luvun lopun hallintoratkaisussa, jossa
terveydenhuoltoalan koulutus rinnastettiin muuhun ammatilliseen koulutukseen ja
siirrettiin ammattikasvatushallinnon alle. Saman suuntaisesti on vaikuttanut myds se,
ettd terveydenhuollon opettajat ovat hakeneet identiteettinsd vahvistusta enemménkin
opettajuudesta, kuin hoitoty6n asiantuntijuudesta. Ndin ollen my®ds hoitotydn

ammattiosaamisen tutkimisessa on hanakasti lahdetty seuraamaan yleisessd



ammatillisen koulutuksen kentdssi puhaltavia tuulia.( Vrt. Vadréld, 1995, Thanainen,

1995)

Kvalifikaatiotutkimusten tulosten keskeinen sanoma on jo 1980-luvun lopulta ldhtien
ollut hoitoty&n kvalifikaatiovaatimusten kiihtyva nopeutuminen. Hoitoty6n osaamisen
kehityshaasteina on mainittu mm. yhteiskunnalliset muutokset, tydnékymén laaja-
alaistuminen, yksilovastuisen hoitotyon haasteet, teknologian kehittyminen, staattisten
ja hierarkisten hoitojérjestelmien purkautuminen ja sosiaalisen turvattomuuden

lisdsintyminen. (Kivinen,1994, 1995, Kananoja, 1995, Pelttari, 1997 )

Hoitotieteellinen hoitotyon tutkimus on ollut aina kiinnostunut méérittelemééin
hoitotyn osaamista hoitotyon alan ja siséllon méédrittelyn perspektiivistd. Kun
méritellddn se, mitd hoitoty6 on, méadritelldn siind samalla my6s hoitotyén osaamista.
Niilld méérittelyilld on pyritty rajaamaan, ja ehké opettamaankin sitd, miten esimekiksi
hoitoyon kéyténtd on oikeaoppisesti ndhtéva hoitotieteen ja erityisesti sen caring-
science viitekehyksestd késin. Hoitotyon ja sen koulutuksen tutkijoille on ollut vieras
ajatus, lihted hakemaan hoitoty6n osaamista ldéketieteen viitoittaman hoitolohkojaon
puitteissa. On paremminkin etsitty osaamisen yleisid ja kaikkien potilaiden
hoitamisessa valideja piirteitd , hoitamisen ydintd sekd pyritty luomaan osaamisen

viitekehyst, joka soveltuisi yhtd hyvin, niin mielenterveys, kuin kétilty6honkin.

Hyvin hoitamisen eli hoitamisen osaamisen tunnusmerkkejd on haettu paloittemalla
hoitamisen kompleksinen ilmid helposti hahmotettaviin osakokonaisuuksiin.
Esimerkkini tdstd on Helena Leino-Kilven hoitamisen kategorisointi toimijaan,
toimijan ominaisuuksiin, toiminta-aktiviteettiin, toimintatapaan, toiminnan edellytyksiin
ja toiminnan tavoitteeseen. Ndami osat yhdessi eivit enédé ole hoitamisen holistinen
kokonaisuus ja hoitamisen toiminnan -ja toimintatavan jakaminen edelleen thmiseen
suuntautuviin ja tehtdvidn suuntautuviin alueisiin pirstoo kokonaisuutta edelleen.

(Vrt.Leino-Kilpi, 1991, 50-83 ja Hankela, 1992, 66-77)

Hoitotydn osaamista on tutkittu myos “viipaleisesti”, esimerkiksi analysoimalla,

miten yksittdiset kvalifikaatiot tai kvalifikaatiovaatimukset, kuten esimerkiksi



vastuullisuus, kriittinen ajattelu, piétoksenteko, potilasohjaus ja koskettaminen
toteutuvat kytdnnon hoitotyGssd, tai mika on niiden merkityssiséltd ja niihin liittyvi
hyvi tai “oikea” osaaminen. ( Voutilainen, 1994, Halme,1995, Himanen, 1990,

Nuutinen, 1995, Hupli, 1966, Routasalo,1997)

Eris osaamistutkimusten ldhtokohta, varsinkin keskiasteen koulutusuudistuksen
jédlkeen, ovat olleet sairaanhoitajakoulutuksen opetusohjelmat. On tutkittu niihin
sisdltyvid osaamistavoitteita, tai tavoitteiden toteutumista, esimerkiksi, miten valmis
sairaanhoitaja osaa vastata potilaan erilaisiin tarpeisiin. ( Munnukka - Kiikkala, 1995, 9-

17)

Vaikka hoitotyon osaamista ei ole juurikaan tutkittu ldéketieteeseen perustuvan
lohkojaon pohjalta, on tétd ajattelua sivuavia tutkimuksia tehty potilasndkokulmaisesti.
On esimerkiksi tutkittu, millaista osaamista tietty4 sairautta sairastava potilas tai

potilaan omainen odottaa hoitajalta. ( Kuuppeloméki, 1996, Hankela, 1992)

2.2.Timin tutkimuksen menetelmilihtokohdat.

Tutkimus luo joka vaiheessaan kuvaa myos tutkijan tutkimusty6hon, tutkittavaan
ilmioon sekd koko eldmaéin liittyvistd arvoista ja késityksisstd. Esimerkiksi Lincoln ja
Cuba (1985) toteavat naturalistisen paradigman kritiikisséén, ettd tutkija ja tutkittavat
ovat toinen toisiinsa vaikuttavia ja erottamattomia.Tutkimus on arvosidonnaista ja
tutkijan arvot nékyvét ja toteutuvat ainakin seuraavin tavoin:

1) tutkimuskohteen valitsemisessa ja rajaamisessa

2) tutkimusparadigman valinnassa

3) aineiston kokoamista analyysii ja tulkintaa ohjanneen teorian valinnassa

4) tutkimuskontekstiin liittyvissd arvoissa.

5) tutkimusongelman, paradigman, teorian ja kontekstin keskindisissd suhteissa

heijastuvissa arvoissa. ( Oiler Boyd, 1993, 86)



Tamin tutkimuksen arvot -ja toiminnalliset ratkaisut ovat 18ht6isin kvalitatiivisesta ja
erityisesti fenomenologisesta tutkimusperspektiivista sellaisina, kuin ne ovat minulle
tihin mennessi auenneet. Kvalitatiivinen tutkimus on pohjimmiltaan tutkijan ja
tutkittavan ilmion vilistd dialogia. Fenomenologinen tutkimus syvent4 tutkijan suhteen

tutkittavaan 1lmidon reflektioksi.(Oiler Boyd, 1993, 114).

2.2.1.Fenomenologinen tutkimusmetodi ja hoitotyd

Fenomenologia on filosofinen suuntaus, jota sen edustajatkaan eivét ole halunneet
lopullisesti médritelld. Tama médrittelyprosessi on edelleen jatkuvaa, ja se toteutuu
fenomenologian keskeisten teemojen ja kiinnostuksen kohteiden, tutkimuksen
kohdevalintojen ja fenomenologisen tutkimusmetodin seké tuotettujen tutkimustulosten

ja niistd kdytdvin keskustelun kautta.(Oiler Boyd, 1993, 100-101)

Fenomenologisen ajattelun historiallinen syntyvaihe ajoittuu 1880-luvun
lopulle.Tuolloin tarvittiin yhteisté filosofista perustaa yhteiskuntatieteille, niiden
hakiessa vastakkaista orientaatiota silloiselle ihmistéd objektivoivalle ja
dehumanisoivalle tiedendkemykselle. Fenomenologisia viritteitd 16ytyy ldnsimaisessa

ajattelussa jo aiemminkin.

Fenomenologian historiassa erotetaan sen edustajien ja heidén edustamiensa teemojen
mukaan esivaihe seki saksalainen ja ranskalainen vaihe. Fenomenologisen suuntauksen
keskeisii filosofeja ovat olleet Brentano, Heidegger, Husserl, Marcel, Sartre ja Merley-

Ponty.(Lehtovaara, 1995, 71-78, Parker,1993, 26, Wilkes, 1991, 232-233)

Fenomenologian keskeisid kiinnostuksen kohteita on, miten ihminen on maailmassa ja
miten kohteet ilmeneviit ihmisen tietoisuudelle. Fenomenologian perusajatuksia on
ajatus tietoisuuden intentionaalisuudesta.(Lehtovaara, 1995, 76)

Fenomenologiassa ymmérretdidn ihmisen olemassaolokokemus uniikkina ja

koherenttina.



Thmisen olemassaolokokemus ei ole tilkkutikkiméinen erilaisten eldméssi olemisen
palojen summakoonnos, vaan se on holistisen ykseyden kokemus. Fenomenologiassa
ihmisen nihdéin olevan ruumiillisesti maailmaan suuntautunut oman yksildytensa ja
ainutlaatuisuutensa kokeva ja omalle olemassa ololleen merkityksié antava ja itsedédn
luova. Maailmaan suuntautuneena ihminen on osallisina monenlaisissa
merkitysmaailmoissa ja vain maailmaan suuntautuneena ihminen on tietoinen itsestéén.
Hoitajalle hoitotydn maailma, tai suppeammin, jonkin osastoyhteisdn maailma on hénen
yksilollisille merkityksilleen pohjaa luova tausta, kokonaismerkitysyhteys.
Fenomenologisessa tutkimuksessa voidaan néin ollen my0s hakea yksildllisten
kokemismaailmojen mahdollisia yhteisid sisalt6jd.( Kiviranta 1995, 91-94, (Oiler Boyd,

Wilkes, 1991 Lehtovaara, 1995, 75, Laine, 1996)

Fenomenologinen tutkimus kohdistuu ihmisen elettyyn kokemukseen. Vain oman
ruumiillisuuden kautta eletystd voi olla jotain kokemuksellista kerrottavaa. Tutkimuksen
tavoitteena on 10ytdi toisen ihmisen autenttinen kokemus tai ainakin padsté
mahdollisimman ldhelle titd kokemusta. Perimmaéisend tavoitteena on péésté selville

tutkittavan henkilon kokemukseensa liittdmistd merkityksista.

Tima tutkimuksellinen tavoite mahdollistuu vain tutkijan luonnollisen asenteen
kautta.Tutkija voi saavuttaa luonnollisen asenteen tutkittavaan ilmiéon sulkemalla
ilmidstd pois omat esioletuksensa. Esioletusten sulkeistaminen edellyttéd tutkijan
omien, ilmioon liityvien médrittelyjen; toiveiden, odotusten, asenteiden ja keskeisten
ajatuspinttymien tiedostamista, niiden taustojen erittelyd ja niistd luopumista. [lmio ja
siihen Hittyvat merkitykset kuvataan tutkittavien kertomuksina ja heidén ilmisn

littdimiensd merkitysten kautta.

Fenomenologinen tutkimusmetodi korostaa vahvasti toisen ihmisen "toiseuden”
tiedostamista tutkimusprosessin aikana. Paterson & Zderad painottavat erityisesti
omassa, fenomenologisesta humanistisen hoitotyon teoriastaan lihtevissi
tutkimusmetodissaan, sulkeistamisen merkitystd hoitoty6n tutkijan valmistautuessa

tutkimaan ( oik tietdméaén). (Kleiman 1993, 27-29 Laine 1996 Lehtovaara,1995,Wilkes
1993).



Luonnollisen asenteen kautta saamansa tulokset ilmidsté ja tutkittavien niihin liittdmista
merkityksestd, tutkija kuvaa tarkasti. Fenomenologinen tutkimusprosessi on Van
Manen mukaan “’poetizing activity”. Tutkimustulosten raportoinnissa nikyy hdnen
mukaansa tutkijan intohimoinen kiinnostus ja se tutkimuksen paddamaéiré, joka tutkijaa on

inspiroinut tutkimusprosessin kuluessa. (Oiler Boyd, 1993, 127)

Kuvausten erittelyvaiheessa tutkija peilaa tuottamiaan kuvauksia ja niiden siséltdmaa
teoriaa tutkimusvaiheessa sulkeistamiinsa kohteisiin eli omiin ndkemyksiinsé,
kokemuksiinsa ja muihin tutkijamaailmansa ldhtokohtiin sekd tirkeind pitdmiinsd
konteksteihin. Tam4 erittelyvaihe on tutkijan reflektiota ja myos itsereflektiota. Tutkija
kuvaa tutkimusraportissa my®6s sitd, miten hinen tuottamansa uusi tieto muuttaa héinen
omia nikemyksidin tutkittavasta ilmiostd sekd ihmisestd ja maailmasta yleensd. (Oiler
Boyd,1993,126-127 , Wilkes, 1991, 232). Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan ja
tutkittavan ilmion suhde on reflektiivinen, ja kuvaaminen on néin ollen aina valikoivaa.
Fenomenologinen tutkimusprosessi ei ole tutkijalle pelkéstdin muille suunnatun uuden
tiedon tuottamisprosessi, vaan se muovaa tutkittavan ilmion ja tutkijan suhdetta
uudelleen. Fenomenologinen tutkimus ja sen tulos on aina kuva myos kuvaajasta

itsestddn.

Fenomenologisessa tukimuksessa painotetaan tutkimusmetodin ja tutkittavan ilmion
perusrakenteen vastaavuutta. Viimeisten vuosikymmenten hoitotydn tutkijoiden -ja
kehittdjien perusorientaatio on ollut fenomenologinen. Hoitoty6n traditionaaliset
keskeiset painotukset, esimerkiksi ndkemys potilaasta ja asiakkaasta, vastaavat
fenomenologian painotusta ihmisestd omaa olemassaoloaan luovana yksilona.
Fenomenologinen tutkimus, tutkiessaan ihmisen kokemia merkityksid, tavoittaa myo6s
inhimillisten arvojen maailman. Fenomenologia korostaa thmisen omaa kokemusta ja
itsensd médrittelyd ja sitoutuu ndinollen arvomaailmaan, jossa ihminen néhdéén omana
padmadriniin, tulossa joksikin. Fenomenologisen tutkimuksen perusfilosofia ja
hoitotyd pyrkivit kumpikin edistiméin ihmisyyden toteutumista, ihmisen tulemista

enemmain ihmiseksi.



Monien tilld hetkelld arvostettujen hoitotyon teoreettikkojen ajattelussa on
fenomenologinen, erityisesti eksistentiaalifenomenologinen taustafilosofia. Esimerkiksi
Watsonin caring -science filosofia on saanut vaikutteita Heideggerin
existentiaalifenomenologiasta, ja Parsen Man-Living-Health- mallista 16ytyvit Sartren
ja Merley-Pontyn, sekd myds Heideggerin eksistentiaalifenomenologiset painotukset

(Lehtovaara 1995, 82, Wilkes 1991, 235).

2.2.2. Kvalitatiivinen tutkimus ja hoitotyo

Kvalitatiivisen tutkimuksen taustafilosofia 16ytyy fenomenologiasta, symbolisesta
interaktionismista, etnometodologiasta, naturalistisesta behaviorismista ja ekologisesta
psykologiasta. Kvalitatiinen tutkimus on tutkimusprosessi, jossa pyritdin
kuvailuaineistoista tuottamaan uutta teoriaa jostain ilmidsté tai vahintdénkin lisidmaén

timén ilmion ymmértamistd.( Oiler Boyd, 1993,77 ).

Kvalitatiivisen tutkimuksen alku on 16ydettdvissd1800-luvun lopun
sosiaalitutkimuksesta. Silloin sit4 alettiin Yhdysvalloissa kéyttd4 tilastotutkimuksen
ohella tekeméiin kuvailemalla nikyviksi ajan kurjuusilmiét. 1950 -ja 1960- luvuilla
hoitotydn tutkimus oli puhtaasti kvantitatiivista tutkimusta. Se liittyi silloiseen ammatin
ja tutkimuksen itsendisyystaisteluun. Tamé vaihe voidaan ndhdi vertikaalisena
itsendisyystaisteluna, jossa hoitoty6td pyrittiin kohottamaan tieteelliselle tasolle
osoittamalla samanlaisen tutkimusmetodin hallintaa, kuin mité esimerkiksi laakaérit,

epidemiologit ja kasvatustieteilijdt osoittivat.

1960-luvun ” levottomuusliikkeet”, ja niistd stimuloitunut kehitys sosiaalitieteissi ja
erityisesti kasvatustieteessi, alkoivat vdhitellen vaikuttaa my6s hoitotyon tutkimukseen.
Kvantitatiivisen tutkimuksen ohella alettiin 1970- luvulla tehdd myos kvalitatiivista
tutkimusta.1980-luvulla tdimi kehitys voimistui ja 1990- luvulla kvalitatiivisesta
tukimuksesta on tullut hoitoty6n jatkuvasti yleistyva tutkimuksellinen 1dhestymistapa.

Kwvalitatiivisen tutkimuksen nopea kehittyminen voidaan sekin nihda osaksi



10

ammatillista ja tieteellistd itsendisyystaistelua. Tamai itsendisyystaistelu on ollut
luonteeltaan horisontaalista, erityisesti ld4ketieteestd ja sen edustajista tapahtuvaa
irtiottoa. Kvalitatiivista tutkimusta on kdytetty korostamaan ja havainnollistamaan

hoitotieteen ja lddketieteen sekd ndiden kéytdnnon hoitotoiminnan erilaisuutta.

Hoitotyon kvalitatiivisella tutkimuksella ndhdéén olevan yhteys feministiliikkeeseen ja
samalla my®s kriittiseen yhteiskuntatieteeseen. Kvalitatiivisen tutkimusmetodin on
katsottu tuovan esille nimenomaan naistoimijoiden &énté ja ns. hiljaista

ammattitaitoa.Se voi tuottaa tietoa naisista ja naisten kayttoon. (Oiler Boyd, 1993)

Kvantitatiivinen tutkimusparadigma on korostanut esimerkiksi hoitaja-potilassuhteessa
potilaan subjektiutta, mutta unohtanut hoitajan subjektiuden. On varsin paljon tutkittu,
millaisia odotuksia potilaat, omaiset ja esimiehet kohdistavat hoitajaan eli millaista
hoitajan toiminnan pitéisi olla. Muualta tuotujen, kielimaailmaltaan joskus hyvinkin
outojen hoitomallien nikeminen hoitajan toimintaa ohjaavina pakkoraameina, eikd
hoitajan ymmarrysti ja ajattelua rikastuttavina ajattelumalleina, on sekin johtanut
hoitotydntekijéiden objektivointiin. Hoitotyon tieteellisten ymmaértéjien ja hoitotysta
kiytinnossd tekevien maailmat ovat jossain méérin polarisoituneet. Suomessa myos
hoitotydn kvalitatiivnen tutkimus on ollut vahvasti kiinnostunut tuottamaan tuloksia

potilaan ja omaisten subjektiudesta ja hyvéstd késin.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tiedon intressi on ymmaértava. (Pyordld 1994, 4-14)
Tutkimuksen kohteena on ihmisen kokemus, jota kokevan ithmisen todellisuutena
kunnioitetaan totena ja aitona. Mahdollistamalla hoitamisen méérittelyn myos
hoitajasubjektista késin, voi kvalitatiivinen tutkimus edistd4 hoitotyon feministististen
painotusten lisdédntymistd. Téstd ndkokulmasta katsottuna kvalitatiivisenen tutkimuksen
tiedonintressi on my6s emansipatorinen. Kvalitatiivinen tutkimuksen on arveltukin
tuovan hoitoty6hon tulevaisuudessa nykyistd voimakkaamman naisndkékulman ts.
terveydenhuoltojérjestelmien kritiikin sek karitatiiviset, holistiset, monitieteiset ja
monindkékulmaiset painotukset.( Bruni 1991, 117, Speedy, 1991,198-208 Oiler
Boyd.1993 72-73)
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Kvalitatiivinen tutkimusmetodin perusfilosofia ja hoitotyon traditiosta nousevat
maailmanlaajuiset ndkemykset hoitoty6n padmadristd, periaatteista ja toiminnoista
korostavat molemmat samoja asioita esimerkiksi ihmisen yksilollisyyttd, yksilolisté
kokemusta sekd yksilon elimén todentumista monenlaisissa konteksteissa. Kieli on
keskeinen keino inhimillisten kokemusten vélittamisessd. Kvalitatiivisten tukimusten
aineistot ovat viimeistdin analyysivaiheessa tavalla tai toisella “kieliaineistoja”. Yhteys
kvalitatiivisen tutkimusmetodin ja hoitotyon vililld nékyy selkedsti juuri
kielimaailmojen samanlaisuutena. Molemmissa korostuvat ihmisen olemassaolon
todentuminen ajassa ja tilassa, ihminen kehittyvéna ja itsedéin luovana, ihmisen
kokemuksellisuus, dynaaminen todellisuuskdsitys, kommunikaatio ja jaettu kieli,

vastavuoroisuus, prosessiorientaatio ja kontekstiriippuvuus, (Munhall, 1993, 32-33).

2.2.3.Timin tutkimuksen fenomenologiset ja kvalitatiiviset liiht6kohdat

Tadmin tutkimuksen fenomenologisen filosofian mukaiset peruslghtokohdat ovat

seuraavat:

-todellisuus, tissd tapauksessa sisdtautipotilaan hoitotyén osaamisen kokeminen on
hoitajille holistista ja eldmistd merkitysten maailmassa.

-hoitajan kokemukset ja havainnot ovat merkityssidonnaisia.

-pdivittdinen hoitoty6skentely on oman itsen todellistumista ja jatkuvaa merkitysten
luomista.

-hoitajan kokemus on hinen oma todellisuutensa, eikd sen totuudellisuutta voida
madrittdd muista totuuksista kasin.

-sisétautipotilaan hoitoty¢ sisédtautiosastolla on ajallisesti ja paikallisesti hoitajien
jakamaa todellisuutta, yhteistd elamismaailmaa, jolloin sieltd nousevia yksilollisid

kertomuksia voidaan perustellusti kuunnella “yhteisend” kertomuksena.

Fenomenologiseen tutkimusmetodiin nojaavat tutkimusmenetelmélliset tavoitteeni ovat
seuraavat:

-tiedostaa ja sulkeistaa oma sisétautipotilaan hoitotydn osaamiseen liittyvd esiymmarrys
-pédsta sisdlle sisdtautipotilaan hoitotydn osaamismerkityksiin sellaisina kuin hoitotyota

tekevit erikoissairaanhoitajat sen yksildind kuvaavat.
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-koota yhteen ja tarkastelella yhteni aineistona kaikkien haastateltavien kokemuksia ja
tavoittaa mahdollisimman monipuolisesti sisdtautipotilaan hoitotydn osaamiseen
liittyvid merkityksi.

- 16ytdd yksilollisten kokemusmaailmojen yhteisid siséltojd, ei niink#dén hakea
yksilollisid, ainutkertaisia tai poikkeavia kokemuksia ja merkityksié.

-antaa mahdollisuus tutkittavien omille ’puheille”, eikd niinkd&n puhua itse niistd

-luoda niistd merkityksistd koherentti kuvaus, sekd ymmartds ja tulkita sitéd reflektoiden

ja omaa ymmdrrysténi laajentaen.

Tamén tutkimuksen ndkokulma ja menetelmévalinta nousevat kvalitatiivisen
tutkimuksen keskeisistd peruslédhtékohdista ja oletuksista. Sisdtautipotilaan hoitotyon
osaamisen kokemusta ldhestytddn holistisesti, 1, hoitajan osaamistodellisuus tiedostetaan
kompleksisena. Osaamisen kokonaisuutta ei 1&hdetd tutkimaan irrallisista palasista,
esimerkiksi hoitajan taidoista kdsin, koska silloin osaaminen lakkaa olemasta

erityislaadun omaava moniin suuntiin kontekstissa oleva kokonaisuus.

Tutkimus keskittyy hoitajan kokemukseen, tdmén kokemuksen julkituomiseen ja ndin
ollen hoitajan subjektiuden korostamiseen. Hoitajien omilla kielellisilld ilmauksilla on
tirked sija sisdtautipotilaan hoitoty6n osaamiseen liittyvien merkitysten kuvaamisessa.
Tutkimusmusaineiston tuottamisessa eli haastattelussa pyritéén tutkittavana olevaa
osaamisen ilmi6td paikantamaan kommunikaation ja mielikuvien avulla hoitamisen

luonnollisiin toteutumiskonteksteihin.

Tutkijana kdyn dialogia aineistoni kanssa. Olen perehtynyt sisétautipotilaan hoitoty6hon
sen eri ndkdkulmista miltei kolmenkymmenen vuoden ajan, joten katson olevani varsin
hyvin kutoutunut sen kieli- ja toteutumismaailmaan. Tiedostan kuitenkin sen, ettd oma
esiymmaérrykseni voi “pimittdd” hoitajien aitoja kokemuksia.Tutkimuksen tulokset
esitetddn kuvailuna, joka pyrkii tavoittamaan sen, miten hoitajat itse ymmartavit ja
tulkitsevat sisdtautipotilaan hoitotyon osaamista.(Oiler Boyd 1993 , 69 Wilkes 1991,
231)
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3. Tutkimustehtiva

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja eritelld, miten sisdtautiosastolla
tydskentelevit sairaanhoitajat kuvaavat sisitautipotilaan hoitotydn osaamisena ja

millaisia merkityksii he tdhén osaamiseen liittévét.

3.1. Esiymmiirrykseni ja sen lyhyt historia

Esiymmérrykseni hoitoty6n ja erityisesti sisdtautipotilaan hoitotydn osaamisesta on
muodostunut hoitamisen opiskelun, potilashoidon seké ennenkaikkea opettamisen
pitklld polulla.Tuon polun alkupaistd mieleen jddneitd tienviittoja ovat olleet
perustutkintovaiheen Hendersonin ulkoaopeteltu nikemys hoitoty6n tehtdvisti ,
erikoiskoulutusvaiheen Abdellahin sairaanhoidon ammattitaitoa vaativien tehtivien
luokitus, opettajakoulutusvaiheen Kingin ja Orlandon vuorovaikutusmallit seké
Lemisen ja Erikssonin hoitomallit. Opettajavuosien aikana olen opetellut hoitamista
selittivid ja selventdvid, mutta myds vahvasti hoitoy6td suuntaavia uusia hoitomalleja
tasaiseen tahtiin. Kukin hoitondkemys -ja malli on hoitotyon kokonaisuutta
hahmottaessaan alleviivannut joitakin hoitotydn nékékulmia ja osaamisalueita. Olen
todennikdisesti kdyttinyt satoja oppitunteja erilaisia hoitomalleja analysoiden ja
harjaannuttaen opiskelijoita soveltamaan niitd sisétautipotilaan hoitoon eli tulemaan

hyviksi sisdtautipotilaan hoitotyon osaajiksi.

Suomessa on kukin uusi hoitotydn malli omaksuttu kritiikittémasti, ikddnkuin uutena
pelastussanomana. Erityisesti hoitotyon opettajat ovat halunneet innokkaasti olla
mukana tissid “oikeaksi tulemisen” prosessissa. Tdssd prosessissa mukana olo lienee
edelleen vahvistanut ajatuskuvioita itsen ulkopuolelta tulevan tiedon hyvyydestd ja
totuudellisuudesta. Tamai jokseenkin kritiikiton perédssd juokseminen alkoi mielesténi
kiithtyd yksilvastuisen hoitotyhon ja Roper-Logan -Tierney hoitomallin
“herityskokouksista” ja saavutti ehkd huippunsa 1990- luvun parselaisuuden

juhlavuosina.



14

Viimevuosien nikemyksidni on muovannut erityisesti yleinen ammatillisen koulutuksen
ja ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmien kehittdmiseen liittynyt tutkimus ja
keskustelu eri ammatteihin liittyvistd kvalifikaatioista ja ammattien harjoittajiin
kohdistuvista kvalifikaatiovaatimuksista ja asiantuntijuudesta. (Vaérila. 1995, Kivinen

1994, 1995, Kananoja 1995, Munnukka-Kiikkala, 1995, Ihanainen, 1995)

Osallistumiseni vuodesta 1981-1993 silloisen koulutusrakenteen mukaisen sisatautien
sairaanhoidon erikoiskoulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen, sekd vuodesta 1992
vanhusten hoitotyén suunnitteluun ja toteutukseen erilaisissa ammattikorkeakoulun
hoitotydn ja sosiaali-ja terveysalan vanhustydn koulutusohjelmissa, johti minut
ndkemiin hoitotyén nimenomaan ammatillisten kvalifikaatioiden ja
kvalifikaatiovaatimusten viitekehyksessd. Kvalifikaatiovaatimus -ajattelu istui hyvin
opettajuusvuosinani sisdistdmiini ” hoitajan pitéd osata ” ajatte]luun. Ndkemykseni
hoitotyén osaamisesta oli hyvin yksilokorosteinen ts. hoitaja on erilaisten ammattillisten
pitevyyksien haltija, toimija, jolle nimaé erilaiset kvalifikaatiopétevyydet ovat tulleet

osaksi persoonaa.

Téllaisen nikemyksen syntymiseen vaikutti myos haluni kouluttajana vaikuttaa siihen,
ettd ammatillisesti patevédn hoitotydntekijan hoitonékemys ja toimintatavat kehittyisivét
pohdituksi osaksi hoitajan persoonaa, eivitkd jdisi pinnallisiksi nopeasti vaihtuviksi
tyokaluiksi. Hoitondkemykseni kehittyi hoitajan pétevyyspainotteiseksi erityisesti
kehittivin tyontutkimuksen teorian kritiikkind. Ndkemykseni mukaan se voi
pahimmillaan johtaa "Kameleonttikvalifikaatioiden” kehittymiseen eli sithen
hoitotyontekijilld ei ole mitdéin “omaa” vaan kvalifikaatiot ovat pitkélle
tyoyhteisokohtaisia. Kehittdvén tyontutkimuksen viitekehystd on tarjottiin erityisesti
1990-luvun alkupuolella jatkuvasti monista ldhteistd kéytdnnon hoitotydn osaamisen ja

ennenkaikkea sen kehittamisen viitekehykseksi.( Launis, 1994, Vaittinen, 1995)

Ennen tdmin tutkimuksen aineiston kerdéimistd minulla oli kuva hoitoty6n osaamisesta
hoitajan taitokokoelmana, holistisena kvalifikaatiokudoksena, jossa erilaiset sdikeet
saavat painotuksensa hoitokontekstista kisin. T#hén “’silkkikudosmalliin” sisdltyi

nidkemys hoidosta taiteena, korkealaatuisena kaytdnnon toimintana, johon paéstiin
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silloin kun kaikki sdikeet muodostavat kyseiseen hoitotkontekstiin sopivimman
kokonaisuuden. Liitteessd 1. on Seindjoen terveydenhuolto-oppilaitoksen vanhusten
hoitoty®6n esittelymateriaaliksi syksylld 1996 tekeméni sovellus hoitotyon

osaamismallista sekd timédn “jatkuvasti muutoksessa olevan, holistisen silkkikudoksen”

Hoitotydn osaaminen tdssd mallissani koostui ydinkvalifikaatiosta, kudelangasta, jossa
keskeisti oli hoitoty6n teorian hallinta ja sen kéyttiminen kokoavana, hierarkisena
viitekehykseni, kdytdnnon hoitotaidon hallinta seké tarvittavien ldhitieteiden riittdva
teorian ja kdytinnon toiminnan osaaminen. Tdhén ydinosaamiseen liittyi myds kyky
ndhdi hoitotyo laajasta paikallisesta ja ajallisesta kontekstista ja perspektiivistd késin.

Se sisdlsi myds ajatuksen eettisesti sitoutumisesta asiakkaan hyvin edistdmiseen. Ydin
kvalifikaation ohella kudokseen kuului loimilankoina 15 ydinkvalifikaation toteutumista
varmistavaa kvalifikaatiota. Ndiden kvalifikaatioiden médrittelyt sisélsivit ainesta, josta
voi ”lukea” laajemminkin hoitondkemykseni. Ensiméisend tutkimussuunnitelma-
ajatuksena olikin tuon silkkikudosmallin ja sen taustana olevan hoitondkemyksen

verifioiminen muista tutkimustuloksista késin.

Ongelmallinen mallissa oli ydinkvalifikaation kasite. Ydinkvalifikaation néin osittain
analogiseksi Reijo Védrilan ( Liite 2) tuotannollis teknisten kvalifikaatioiden kanssa,
mutta siihen sisdltyi my0s asenteellinen ja eettinen vanhuksen hyvén edistdmiseen
sitoutumisen komponentti. Mallini syntymiseen vaikutti timd Vaéralan malli, ja
erityisesti siihen siséltynyt holismin idea. Reunakvalifikaatioita syntyikin sitten
nopeassa tahdissa, aluksi muilta lainaten, ja myShemmin itse kehitellen. Kudokseeni
1oysivit tiensd Pekka Thanaisen markkinoima tunneosaaminen, Kirsti Kivisen
emansipatoriset kvalifikaatiot sekd Kiikkala-Munnukan Hoitotyon vuosikirja-artikkelin

miné-kvalifikaatiot.( Munnukka -Kiikkala, 1995, Thanainen, 1995, Kivinen 1994)

Nikemykseni mukaan jonkin hoitoty6n alueen ydinkvalifikaation siséltoon, erityisesti
hallittavaan teoreettiseen tietimykseen, vaikutti paitsi yleinen hoitotyon filosofinen ja
teoreettinen viitekehys hierarkisena yldrakenteena, my6s vahvasti kulloinenkin
hoitotyon erityisalue ja sielld vaadittava sekd hoidollinen, ettd ladketieteellinen

erityistietdimys.
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4. Tutkimusaineiston tuottamisprosessi

4.1. Haastateltujen kuvaus

Kerisin tutkimukseni “kieliaineiston” avoimella haastattelulla. Valitsin
haastateltavikseni oman harkintani ja tuntemukseni perusteella kuusi sisétautien
sairaanhoitoon (silloinen opetussuunnitelmanimike) erikoistunutta ja monipuolista
sisitautipotilaan hoitotyon kiytannon kokemusta omaavaa sairaanhoitajaa.

Sovin hoitajien haastattelulumahdollisuudesta sairaalassa henkil6kohtaisesti
vastuualueen ylihoitajan kanssa. Kirjallista haastattelulupaa ei katsottu tarvittavan,
koska sairaanhoitajat osallistuivat tutkimukseen henkilokohtaisen kiinnostuksensa
pohjalta tydajan ulkopuolella, ja haastatteluaihe koski haastateltavien henkilkohtaisia
kokemuksia ja merkityksid. Sovin haastattelut puhelimitse sairaanhoitajille itselleen
sopiviksi ajoiksi. Haastatteluista kolme tapahtui haastateltavien tydpaikalla ja kolme

omassa ty6huoneessani.

4.2, Haastattelutilanteet

Haastattelutilanteita voidaan tarkastella tilanteina, joita leimaa aina jonkilainen etiketti.
Etiketin sisdltéd muovaavat esimerkiksi haastattelupaikka, haastattelun kieli-ilmasto ja
haastattelun valtasuhteet , ennekaikkea siten, millaisia merkityksid haastateltava niihin
haastattelutilanteessa sisillyttdd. Erilaiset kielikulttuurit voivat haastattelussa
houkuttella samasta todellisuudesta esiin eri tavoin painottuneita
merkityskokonaisuuksia. Valitsin haastatteluteemaksi tarkoituksellisesti tutun ja arkisen
osaaamisen kisitteen, enki esimerkiksi hoitotydn kvalifikaatioita tai hoitotydhén
liittyvid kvalifikaatiovaatimuksia. Mielesténi nédiden késitteiden kdyttd jo sinénsé olisi
ollut tiedonantajille viesti tietynlaisesta “etiketistd” eli siitd, ettd heiltd
haastattelutilanteessa odotetaan jotain arkitodellisuutta hienompaa osaamisen analyysid.

Tillaiset tulkinnat tiedonantajien taholta olisivat voineet johtaa siihen, ettd haastattelun



17

luontevuus olisi vihentynyt ja tuotettu puhe ollut jollain tavoin “perattua” ja
kasitteellistettyd.Osaamisen kisite oli mielesténi luontevin valinta my0s ajatellen timén
tutkimuksen fenomenologisia ja kvalitatiivisia perusldhtokohtia ( Oiler Boyd, 1993,54,
Oinas,1996).

Etikettivaikutuksen tiedostaen en sopiessani haastattelusta, ilmaissut tarkkaa
haastatteluaihettani, ainoastaan , sen, ettd aihe liittyy hoitamiseen.Lis#ksi toin esiin sen,
ettd haastatteluun ei voi etukiteen valmistautua, ja ettd se kestdd noin tunnin ajan.
Kutakin haastateltavaa pyysin haastattelun jilkeen olemaan kertomatta haastattelun

aihetta seuraaville haastateltaville.

Haastattelun alussa painotin, sitd ettd haluan kuulla heidédn persoonalliset nikemyksensé
ja kokemuksensa sisdtautipotilaan hoitotyon osaamisesta. Jokaisen haastattelun aloitin
pyynnolld: “Kerro minulle ;mit4 sinun mielestési on osaaminen sisétautipotilaan
hoitotydssd”. Tilld “kaiken mahdollistavalla” alotuksella halusin varmistaa, ettei
ilmidstd mitéddn tirkedd rajautuisi heti alussa pois, ja ettd alkuinstruktio muutenkin
viestisi siitd, ettd hoitotyon osaamisesta keskustellaan haastateltavien eldmismaailmasta
ja merkityksistd kédsin. Halusin taata sen, ettd ilmi6té tutkaillaan joustavasti, vapaasti ja

syvéllisesti. Haastattelukysymykset ovat liitteessé 3.(Strauss&Corbin1990, 39)

Kaikkia haastateltavia pyysin useimmiten haastattelun loppupuolella kertomaan, mité
hinen mielestdén on ei osaaminen, ja miten se nékyy. Tavoitteena oli saada aineistoon
materiaalia sellaisista osaamiseen liittyvistd merkityksistd, jotka eivédt muuten ehkd
nousisi esiin. T4lld kysymykselld en pyrkinyt saamaan aineistoa, josta todella eksaktisti

analysoitaisiin ei-osaaminen. Sitd ollut tarkoitus analysoida irrallisena lainkaan.

Haastattelukonteksti on itsessdén tulosta tuottava -ja muovaava.(Oinas, 1996) Se, ettd
hoitotyon osaamistoimintaa pohditaan “toimistokontekstissa” eikd ruumiillisesti
hoitokontekstissa ldsnéolevana ja havainnoivana voi johtaa mielesténi siihen, ettd puhe

kasitteellistyy madritteleville “ylitasolle”. Talloin puheen konkreettinen tuoreus,



tunnekuvaukset ja eldmidnmakuiset esimerkit katoavat ja aineisto koyhtyy. Tamén
vaikutuksen vihentdmiseksi laadin haastattelun hiljaisten ja eteneméttdmien vaiheiden
varalle hoitamisen osaamista sen luonnollisiin konteksteihin. suhteisiin, paikkoihin ja
aikarakenteisiin seki haastateltavaan itseensd ankkuroituvia
”vauhdituskysymyksid”esim: Sulje silmési ja muistele, millaista osaamista on siséltynyt
tihidn tyopaivadsi( tai edelliseen tydvuoroosi)., millaista osaamista tarvitaan
terminaalipotilaan hoidossa?, , Millaisissa tilanteissa oma osaamisesi mielestési tulee

esiin? ”( Strauss- Corbin 1990, 37)

Vauhdituskysymysten laadinnan taustaideana oli tarvittaessa niiden avulla edistia
sellaisen keskustelumateriaalin tuottamista, joka mahdollistaisi sisdtautipotilaan
hoitotydn osaamisen kuvaamisen toimijoiden kokemana. Pyrin kysymysten avulla
mahdollisimman avoimeen ja rikasta materiaalia tuottavaan keskusteluun, enki siihen,
ettd haastateltavat “vastaisivat ” juuri noihin kysymyksiin. Néin ndiden kysymysten
laatimisen my0s keskeisend keinona omien osaamiseen liittyvien ajatuspinttymieni ja
muiden esiymmdrryskuvioitteni sulkeistamisessa. Keskustelujen kuluessa tein

tarkentavia ja syventdvid kysymyksii kulloinkin kisitellyistd aiheista.

Etiketin késite painottaa valtasuhteiden vaikutusta eri ryhmien (esim haastattelijan ja
haastateltavan ) vélilld. Teoriassa olisi tdssd haastattelutilanteessa jaykistavad
etikettivaikutusta ehka ollut odotettavissa siksi, ettd kuudesta haastateltavasta viisi oli
ollut erikoiskoulutusvaiheessa “omia opiskelijoitani” yhden kokonaisen lukuvuoden
ajan, heidén erikoistuessaan nimenomaan sisétautipotilaiden hoitotyshon.
Erikoistuminen oli kuitenkin tapahtunut jokaisen kohdalla useita vuosia sitten, joten
opiskelija/ohjaaja suhde ei ehkd ollut endd ainakaan vahvasti ldsné, mika olisi ajanut
tuottamaan hoitoty6n osaamiseen liittyvid merkityksid “kirjaviisaudesta” ja omien

elettyjen kokemusten ulkopuolelta.
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5. Tutkimusaineiston analyysi

5.1. Analysoitava aineisto ja analyysimenetelmiin valinta

Tutkimusaineiston analyysid varten nauhoitetut keskustelut aukikirjoitettiin kesékuussa

1997. Aukikirjoitettua tekstid tuli yhteensa 86 konekirjoitussivua

Ennaltasuunniteltujen vauhdituskysymysten kayttod oli melko viahistd, koska
haastateltujen puhe oli rikasta ja sisdtautipotilaan hoitoty6td monessa suunnassa ja
monessa tasossa kulkevaa. Tarkentavat kysymykset nousivat luontevasti
keskustelukontekstista kdsin. Alkuperdisten kysymysten vihdisestd kédytostd huolimatta
uskon niilld olleen haastatteluaineiston tuottamisessa merkitysti erityisesti omien
ajatuspinttymieni sulkeistamisessa ja haastateltavan toiseuden nikemisen

lisdéntymisessa.

Intensiivinen analyysivaihe kdynnistyi marraskuussa 1997. Kuuntelin &&ninauhoja ja
luin aukikirjoitettuja tekstejd toistuvasti alkaakseni “ndhdd”. Tamén fenomenologisen
ndkemisen alkuunldhtemiselle oli oleellista nauhojen toistuva kuuntelu. Lukeminen ja
kuuntelut tdhtisivit saadun haastattalelumateriaalin kokonainaishahmon
haltuunottoon”, ja ymmértdmiseen. Mieleensy&tetystd aineistosta aloin ndhd4 jotakin,

ehki jo haastattelukontekstissa jyvind ollutta ituainesta.

Saatu materiaali liittyi tiukasti tutkimaani sisétautipotilaan hoitotyén osaamisen
ilmigon, joten aaieistossa oli redusoitavaa vain muutama lause. Niin ollen
haastateltujen puheista ei tarvinnut kirjoittaa tiivistyskertomuksia. Katsoin my®és, etti
aukikirjoitetun haastattelumateriaalin muuttaminen omiksi tarinoikseni niin varhaisessa
vaiheessa, olisi tuonut “puheeseen” omat tulkintani liian varhaisessa vaiheessa.
Alkuvaiheen tutustumisen jélkeen minulle oli selvi, ettd kisittelen aineistoa

alkuperdisen suunnitelmanani mukaan haastateltujen yhteiseni kertomuksena.

Kuuntelun ja katselun ohella luin metodikirjoja ja laadullisen tutkimuksen
metodologiaan liittyvid lehtiartikkeleita sek4 laadullisella menetelmill4 tehtyji

tutkimuksia. Etsin néistd ldhteistd tukea ja mahdollisia ”malleja” anlyysin
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suorittamiseen. Erilaisia “etenemiskaavioita oli tarjolla runsaasti.( Vrt.Bartjes,

1991,250 -276, Oiler Boyd, 1993, 115-129, Vehvildinen -Julkunen 1997, 157-158)

Laadullisen aineiston analyysi ei mielestini kuitenkaan ole dogmaattinen koreo

grafia, jonka pitdisi tuottaa merkityksellisten ilmausten paloista looginen ja ristiriidaton
kisitekartta. Niin tuotetuista “miniviitekehyksistd” valittyy pahimmillaan syy-seuraus
ajattelu sekd anlyyttis-reduktionistinen ihmis- ja ilmidkésitys eikd fenomenologisen
metodin taustafilosofia. Kvalitatiivisen aineiston analyysikaaviot, joita seuraten
tutkittava ilmio leikellddn teknis-rationaalisen ajattelun mukaisesti toisensa
poissulkeviin paloihin, ei myoskdin tavoita hoitotyon kéyténtod, jota leimaa
ainutkertaisuus, arvosidonnaisuus, ja ennustamattomuus.(Carper. 1992, 298 . Bartjes,

1991,257, Oiler Boyd, 1993, 117) .

Paddyin tekeméén analyysid Giorgin esittdmén metodin pohjalta. Téssa
analyysimetodissa toteutuu kvalitatiivisen tutkimuksen peruslédht6kohdat nimenomaan
fenomenologinen ldhestymistapa. Se mahdollistaa tutkittavan ilmion, tdssd tapuksessa
sisdtautipotilaan hoitoty6n osaamisen katsomisen koko analyysin ajan toistuvasti
kokonaisena. Analyysivaiheen alkuun liittynyt hapuilu ja Giorgin metodin keskeisten
ideoiden avautuminen edistivét kiinnittymisténi tdhin metodiin. Analyysimenetelmin
valinta tietoisena valintana eikd ulkoisena etenemis ohjeen lisdd mielestédni menetelmén

oivaltavaa soveltamista.

5. 2. Giorgin fenomenologinen analyysimetodi

Giorgi itse korostaa, ettd hinen analyysimenetelménsé on metodi, eiké tekniikka, johon

kategoriaan hén lukee muut laadullisen analyysin menetelmétit.
Giorgin analyysimetodi perustuu fenomenologiaan ja etenee vaiheittain seuraavasti:
1) Aineiston haltuunotto, kokonaiskuvan muodostaminen.

2) Merkityksellisten kokonaisuuksien esiinnostaminen.
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3) Merkityksellisten kokonaisuuksien kuvaaminen ja luonnehdinta suhteessa

tutkittavaan ilmiéon.

4) Tutkijan ndkemykset ja johtopaditokset tiivistettynd esityksend tutkittavien

kokemuksista. Se voidaan esittdd strukturoituna useampitasoisena esitykseni.

Tutkimuksen alkuvaiheessa on tavoitteena l6ytdd tutkimusaineistosta eli jonkin ilmién
ja siihen liitettyjen merkitysten kokonaisuudesta relevantit merkityskokonaisuudet ja
muodostaa niistd teoriakuvaus. Merkitykselliset kokonaisuudet nousevat aineistosta

esiin tutkijan ndkemyksellisen tulkinnan avulla. (Giorgi, 1985, 8, Henriksson, 1994, 57)

Giorgin mukaan merkitykselliset kokonaisuudet eivit ole irrallisesti liikuteltavia
rakennuselementtejd, vaan ne ovat paremminkin aineiston sisédn kutoutuneita
muodostelmia. Johonkin ilmi6on liittyvid merkityksellisid kokonaisuuksia voidaan
verrata avaruudessa toisiinsa eri tavoin takertuneiden takiaspallojen kerdén.
Haastattelussa sama “kertomuslause” voi ndinollen viestid useista
merkityskokonaisuuksista. Tastd syystd ndhdidkseni esimerkiksi tdysin sama tutkittavaan
ilmidon liittyvd merkityksellinen ilmaus voi olla tirked ilmaus myds jostain toisesta
merkityskokonaisuudesta. Néin ollen merkityskokonaisuuksia ei voi rakentaa tietoisesti

ja tdysin induktiivisesti aineiston paloista liikkeelle ldhtien.

Relevantit merkityskokonaisuudet 16ytyvét alkuaineistosta harvoin sellaisinaan
kielelliselld tasolla valmiiksi nimettyin4. Ne saavat nimensi vasta tutkijan nimetessi
16ytdméansi merkityskokonaisuudet. Tutkijan ndkemykselliseen tulkintaan vaikuttaa
toisaalta se, miten paljon tutkijalla on ilmiGstd esiymmirrystd ja kontekstitietoa seké
kokemusta ja enenkaikkea, miten hén on sisélld ilmioon liittyvissd
kielikulttuurissa. Toisaalta tulkintaan vaikuttaa myos oleellisesti se, miten terdvisti
tutkija ndmi ” omat asiansa” tiedostaa ja pystyy ne sulkeistamaan. Se miti aineistosta

“nousee” esiin, riippuu siis erittdin paljon tutkijan ndkokulmista.(Giorgi, 1985, 15)
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6. Tutkimustulokset

Haastatellut kuvasivat sisitautipotilaan hoitotyén osaamista rikkaasti. Kuvaukset
ymmirsin ja analysoin hoitajien yhteisend kertomuksena, jossa jokainen
sisitautipotilaan hoitotyn osaamiseen liittyvéd kokemus -ja merkityskuvaus on térked ja

kertoo osaamisesta jotain olennaista.

Merkityksellisten kokonaisuuksien esityksissé olen tarkoituksellisesti kdyttdnyt
runsaasti haastateltujen puhetta. Olen alkuperdisen ldhtékohta-ajatteluni mukaisesti
halunnut paistdd kuuluviin ndiden naistoimijoiden d4nen. Mielestdni timéd mydos
mahdollistaa sen, ettd nikeméini merkityskokonaisuudet vélittyvit lukijalle
monipuolisina ja aitoina sekd omat esioletustukseni ja toiveeni poissulkevina. Lukijakin
voi muodostaa niistd omat merkityskokonaisuutensa sisdtautipotilaan hoitoty6n
osaamisesta. Ne eiviit luonnollisesti koskaan voi tavoittaa kaikkia ja tdsmélleen samoja
merkityksid, joita ilmioon liittdvit ne henkil6t, joiden kokemukset ovat ruumiina eletyn
kokemuksen syvyisid. Puheet antavat lukijalle my6s vélineistod esitettyjen

tutkimustulosten kriittiseen arviointiin ja pohdintaan

Tutkimuksen tulokset esitetdén siten, ettd ensin todetaan “kokonaistulos” ja eritellédén
sitd ja senjilkeen jatketaan kunkin merkityskokonaisuuden kuvaukseen ja erittelyyn.
Kuvausten erittely on tuloksen analyysi4, tulkintaa ja reflektiota eli ilmi6on liittyvien
merkitysten laajentamista ja syventdmistd hermeneuttisen kehéin kautta. Ei- osaamista
on kisitelty kunkin merkityskokonaisuuden siséllé antamaan kontrastina
lisdniakokulmia sisdtautipotilaan hoitotydn osaamiseen. Liséksi olen
etukiiteissuunnitelmasta poiketan tehnyt ei-osaamisen kuvauksista lyhyen yhteenvedon

sekd kommentoinut siti.
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6.1. Osaamisen merkityskokonaisuudet

Sisidtautipotilaan hoitotydn osaaminen on tdmén tutkimuksen hoitajien kokemana:

-kompleksista ja dynaamista tytkokemukseen ja eiiminkulkuun kietoutuvaa
kehittymisprosessia

-potilaaseen keskittymisti

-lidéiketieteen ja muiden Lihitieteiden oivaltavaa soveltamista

-dkillisissé ja vaikeissa tilanteissa selviimisti.

-tismiohjausta

-yhteistii osaamista ja jakamista

-vastuun ottamista

-tilanteiden haltuun ottamista ja eteenpiin viemisti.

Erittely

Edelli esitellystd merkityskokonaisuudesta 16ytyy yhteyksid moniin aiempiin hoitotyon
osaamisen kokonaisesityksiin. Esimerkiksi vanhasta, Abdellahin sairaanhoidon
ammattitaitoa vaativien tehtivien kolmetoista padluokkaa siséltdvéstd ryhmittelysta,
16ytyvit padluokkina tiedon sovelluslohko, potilaan ja perheen ohjaus, seké yhteisty6
muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Ndiden lohkojen sisdllot ovat pitkille yhtenevia
timén tutkimuksen vastaavien merkityskokonaisuuksien kanssa. Koska Abdellahin
kuvaus ldhtee hoitajan hoitokompetenssindk6kulmasta, ei hdnen kuvauksistaan 16ydy
niin vahvaa pdaméiri -ja kontekstisidonnaisuutta kuin tdmén tutkimuksen

osaamiskuvauksista. ( Abdellah, 1970 )

Patricia Bennerin hoitoty6n seitseméstd osa-alueesta, jotka voidaan tulkita
osaamisalueina, 16ytyy nimike- tasolla kaksi timén tutkimuksen merkityskokonaisuuden
kanssa samanlaista lohkoa, nimittdin opettaminen ja ohjaaminen, sek& nopeasti
muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta. Sisdllollisesti vastaavuudet ovat vahvemmat.
Esimerkiksi Bennerin kuvaus auttamisen osa-alueen sisdllosté vélittdd varsin paljon
niitd asioita, joita tulee esille timén tutkimuksen potilaaseen keskittymisen

merkityskokonaisuudessa.
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Pelttarin kvalifikaatio- tutkimuksen tuloksista 16ytyvit sairaanhoitajien kokemina
nykyisyyden kvalifikaatio eli osaamisvaatimuksina ohjaamis-ja opettamisvalmiudet,
vaikeitten ja ylldttdvien tilanteiden hallinta sekd valmiudet moniammatilliseen
yhteistyohon seki tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksista liséksi valmiudet yksilosta
lahteviin kokonaisvaltaiseen hoitoon, mikd siséllsllisesti merkitsee pitkille samaa kuin
tdmén tutkimuksen potilaaseen keskittymisen merkityskokonaisuus. (Pelttari, 1997,140-

162)

Oman esiymmarrykseni mukaiseen hoitotydn kvalifikaatioiden verkkomalliin tuloksella
on yhteytti vain jonkin verran. Tamén tukimuksen keskeisin merkityskokonaisuus, eli
osaaminen kompleksisena ja dynaamisena kehittymisprosessina, hautautuu tuossa
mallissa liiaksi min4 -kvalifikaatio-langalle, vaikka mallin ideaan sitd lankaa pitkin
kuuluu my6s muiden “lankojen” kehittyminen. Vield voimakkaampi ero on siind, miten
hoitamisen osaaminen tdméin tutkimuksen mukaisesti kehittyy nimenomaan kaytdnnén
potilasty6én tuoman kokemuksen ja muiden tekij6iden, esimerkiksi osastoyhteison
mydtavaikutuksella. Omassa mallissani kvalifikaatioita leimaa ajattelu minésta,
sairaanhoitajasta toimijana ja tilanteiden médrittdjénd eli tyyliin: “Kun itse tietdd ja
taitaa riittdvin hyvin, mité pitad tehdi ja ennekaikkea, miksi, sekd tiedostaa tyon eettiset

padamairit, osaa toimia, vaikka ei ehkd olisikaan vahvaa kokemusta takana.”

Terttu Munnukka ja Irma Kiikkala tyostivit sairaanhoitajakoulutuksen
opetussunnitelmien tavoiteaineistosta, Vogt ym:n asiantuntijuuden tutkimiseen
kehittdimén mallin mukaisen , hoitotydn asiantuntijuutta eli hoitotydn osaamista
kuvaavan mallin, johon my®0s sisdltyy integratiivisen kasvun idea.(liite 4) Malli on
erddnlainen “morulamalli”, jonka keskustan muodostaa miné- persoona , johon liittyy
kokoelma mind-kvalifikaatioita. Muut kolme tihén keskukseen liittyvid ulottuvuuksia
ovat hoitoty6ssi tarvittavat tiedot ja taidot, vuorovaikutuskyky seké
johtajuustaidot. Tdmén tutkimuksen tuloksen yhteys tuohon malliin on l&hinné
osaamisen integratiivisen kasvun 16ytyminen téstd mallista seké nédiden lohkojen sisilta
16ytyvit yhteydet, esimerkiksi potilaaseen keskittymisen merkityskokonaisuuteen. (

Munnukka-Kiikkala, 1995,11)
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Tamin tutkimuksen tulosten kielimaailma ja kokonaistutkimustulos on ilahduttavasti

aidompi ja erilainen, kuin, mihin kuvittelin paatyvéni.

6.1.1. Osaaminen kompleksisena ja dynaamisena, omaan tyokokemukseen ja
elimiinkulkuun kietoutuvana kehittymisprosessina

” Kyllihdin sen tind pdivind nékee paljon laajemmin kuin esimerkiksi silloin ihan
nuorena sairaanhoitajana, etti silloin en olis voinu kuvitellakkaa, ettd ma olisin
ikind nédhny siti silld lailla, niinku nyt”( Liisa)

Haastateltavat kuvaavat hoitotyon osaamistaan tietojen, taitojen sekd niiden
soveltamisen, nikemysten ja persoonallisen maailmassa olemisen yhteenkietoutuvana
kehittymis -ja integraatioprosessina, jota on vaikea ldhted kuvaamaanOsaamista
kuvataan useimmiten padmadrasuuntautuneena ja tilannesidonnaisena toimintana.
Osaamista kuvataan vain harvoin erillising hoitajan taitoina tai valmiuksina.
Suuntautumisen kohde on yleensi toinen ihminen ja toisen ihmisen hyvé esimerkiksi

potilaan, perushoitajan, omaisen, kollegan jne.

Monet haastateltavat alottivat pohdintansa juuri osaamisen laajuuden, kompleksisuuden
ja kehittyvyyden kuvauksilla. Koska ndma kuvaukset sijoitettiin yleensd alkuun
ikddnkuin esipuheeksi tulkitsin niiden kertovan jotain hyvin keskeistd haastateltujen
osaamiskokemuksesta eli ettd, se on erddnlainen”ydinmerkityskokonaisuus” (Vrt.

Honkasalo. 1994, 41-48 )

" M nimittdin ajattelen, ettd tdmd on niin mielettoman laaja alue, tdstd ei
voi puhua sillai yhtend potkond, se pitdd jasentyd jollain lailla, ja niitd
ajatuksia tulee vaikka kuinka paljon eikd sitd voi puhua jdsentyneesti sillai,
ettd ndin, ndin, ndin , vaan siitd tulee mieleen jokin muukin asia .
Osaaminen hoitotydssd , jos sitd yksinkertaisesti sanois, se on ennenkaikkea
sitd pddn, kdden ja tunteen , kaikkien tdmmdisten asioiden yhteistyotd ja sitd
osaamista. Valtavan hyvdd ja totaalista osaamista ei voi ollakaan, koska
tavallaan omakin kdsitys hyvyydestd muuttuu ja myoskin se kokonaiskdsitys,
Jja myoskin potilaitten kdsitys siitd, mitd on hyvd hoitotyo.” (Leena)

”Se on lagja kisite, osaaminen, se on hyvin laaja kdsite hoitotyossd, jos
ndin ajattelee, varmasti kokemuksen ja oppimisen tulosta. Koulussa
hankittua tietoa, ja sitten myos, mitd se on kaytdnnossd, kokemusta, ainakin
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Yht dkkid tulee mieleen, se on varmasti se osaaminen jatkuvaa opiskelua,
ettd pysyy kehityksessd mukana ja yhteiskunnan kehityksessd mukana. En
osaa yht'dkkida lyhyesti sanoa muuta.” ( Katri)

"Se( hoitotyon osaaminen) muuttuu jatkuvasti ja toisaalta se on tullut
sellaiseksi, ettd haluaa koko ajan kehittdd sitd tydtddn tai oikeastaan
ittedidn, ettd osais enempi ja enempi.” (Katri)

Osaamisen laajentumis-ja integraatikehitys johtaa laaja-alaiseen ndkemiseen ja
hoitoty6n pddamédrien kirkastumiseen. Osaamattomuus ndhdéin vastakkaisena,
paikoilleen jdamisend ja kehittymishaluttomuutena.Oman osaamisensa kehityksen
haastateltavat nékevit vastauksena potilaiden muuttuviin odotuksiin, lihisektoreiden
kehittymiseen, yhteiskunnallisiin muutoksiin ja tekniseen kehitykseen. Lidketieteen
kehittymien tuo haastateltavien mielesti tyohon lisdd diagnostiikkaa, laitteita ja
erityisesti uusia ladkkeitd. Hoitajan on jatkuvasti omaksuttava uutta ldiketieteellisti
tietoa selvitdkseen esimerkiksi dkillisistd hitétilanteista, potilaiden seurannasta,
ladkehoitojen toteuttamisesta sekd potilasneuvonnasta. Hoitajat kokevat, ettd
osaamiseen kohdistuvat vaatimukset lisdédntyvit ”jokapuolella”. Kehitysvaatimukset
nihddin useimmiten myonteising, hoitotyén padmairan suuntaisina, ja sen

saavuttamista edistivinid muutoksina.

"Kylld md oon sen niin kokenu silld lailla, ettd jos ajattelee, mitkd on
lddikdrin odotukset niin se on sitd lddketieteellistd osaamista enemmdn ja
enemman saa olla hoitajalla. Se on tietenkin senkin myotd, meilldkin kun on
kaikenlaiset seurantalaitteet lisddntyneet, niin kylld niistd pitdisi saada se
kaikki mahdollinen hyoty... Kaikki rytmihdiriélddkitys on valtavasti
kehittyny. Toisaalta se on vdhdn ristiriitaista , kun ajattelee taas
hoitotieteen puolta, painotetaan sitd osaamista, ettd tavallaan revitddn
moneen suuntaan .. Niin eri suuntiin , moneen suuntaan, ne ei varmasti
ristiriitaiset 0o, mutta se, ettd pystyyko niihin vastaamaan.” (Marja)

Potilaiden tietdmys ja tiedontarve ndhdéén jatkuvasti kasvavana osaamishaasteena.
Haastatellut mieltdvit osastohoidon potilaan eldmén kannalta “vélivaiheena”(ellei ole
kyseessi terminaalipotilas), jonka tarkoitus on antaa potilaille valmiuksia selvitd kotona
ja avohuollossa. Avopalvelujen kasvava kyvyttémyys vastata esim. vanhustyén
haasteisiin tulee haastateltujen mielesti jatkuvasti lisddméén sisdtautiosastolla

tyOskentelevén sairaanhoitajan osaamiskuormitusta. On osattava kehitelld omaisten
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kanssa hoitoratkaisuja ja keksittiva jatkohoitopaikkoja ja palveluja nimenomaan
vanhuksille ja pitkéaikaispotilaille. Eri tahoilta nousevien osaamisvaatimusten méérén
lisdsintyminen ahdistaa. Potilasméérien raju kasvu koetaan kuitenkin hoitoty6n

osaamisen osoittamisen ja sen kehittdmisen, potilaan kohtaamisen ja potilasohjauksen,

vastavoimiksi.

" Mydskin asiat, joita potilas tuo esille on tdssd ajassa( valmistumisesta
lukien) muuttunu. Ei varmaan perusasiat, jokainen potilas toivoo, ettd héintd
kuullaan ja hdnkin sais ymmdrtdd jotain asioista ja ennenkaikkea helpotusta
sille asialle, minkd takia hdn on tullut. Esimerkiksi sellaiset painotukset on
tullu, ettd ihmiset haluaa paljon enemmdn itte tietdd, ymmdrtdd, olla
selvilla. Siiti md oon ollu alunperinkin sitd mieltd, ettd potilaan taytyy
saada tietdd véhintddn yhtd paljon kuin me. ”(Leena)

” Md uskon, ettd aina sitd moniammatillisuutta olisi tarvittu, ja on kdytetty,
mutta kun ammattitaito lisddntyy, silloin sen merkityksen paremmin tajuaa.
On siind sitten sellainenkin juttu, ettd potilaat osaa nykyddn, ovat paljon
valistuneempia kuin ennen, osaavat vaatia enemmdn.” (Liisa)

” Mutta yhd enemmdin sitd yhteyksien luomista joka puolelle
perusterveydenhuoltoon, avosairaanhoitoon ja sitten nditd yksityisid tulee
koko ajan lisdd.” (Liisa)

" Kylldhdn omaisten osuus hoidossa lisddntyy. Ei valttamdttd niin, ettd
olisivat, tai menisivdt sinne kotiin hoitamaan, kun potilaat menee sinne
esim. jatkohoitoa odottamaan, vaan niin, ettd tavallaan jonkun nakoisid
paineita meille, ettd meiddn isdn tai didin hoito pitdd jdrjestdd tavalla tai
toisella, kotia ei voi mennd. Tietenkin se on [uonnollista, mutta se
lisddantyy.” (Marja)

” Jatkuvasti tulee uusia alueita, kuten ATK-osaaminen, on yksi oleellinen
osa hoitotyotd.” (Katri)

" Se (ATK ) laajenee, mikd meilld on kdytossd, ihan varmasti tulee
olemaan suurin piirtein tervettd ATK-osaamista tulevaisuudessa, ettd
tammoiset paperit, ainakin meilld sairaalaosastolla menee aikaa paljon
hukkaan. Kuinka pian se tapahtuu se on varmaan raha- kysymys.”(Leena)

Oman tydeldamékokemuksensa haastatellut kokevat toisaalta osaamisvaateita, toisaalta
my0s osaamisvarmuutta lisdévaksi tekijaksi. Kokemus tuo varmuutta erityisesti
lazketieteelliseen osaamiseen ja erilaisten teknisten toimenpiteiden

suorittamiseen. Tydkokemus tuo rutiinin tiettyihin asioihin. Kokemuksen kautta



28

osaamisen lisdsintyminen vie haastateltavien mielestd selkedmpéin ldaketieteen ja

hoitoty&n, sekd niiden vilisen suhteen hahmottamiseen.

» Ja sitten se kokemus on valtavan suuri asia, ettd kylla mulla nuorenakin oli
kauhean paljon tietoja, joita olin koulussa hankkinut, mutta tuolla osastolla
missd md tyoskentelen niin nyt ajattelen, kun on ollu sielld kauhean pitkddn
16issd, se osaaminen on kylld liscicntynyt kokemuksen myotd.”( Seija)

” Se kdden taito, jota osastolla vaaditaan, niin kylld se suht 'on hallinnassa.
Siihen ei silld lailla mene energiaa.” (Marja)

*Tyokokemus on tuonu rutiinin niinku silld lailla muihin asioihin, Ikind en
varmaan oo menny ( vain) tippapulloa kattoon. Kuulostais aivan hassulta”
(Katri)

Osaamisen kehittiminen tietyilld osaamisalueilla suuntautuu seké hoitajan oman
henkildkohtaisen kiinnostuksen mukaan, ettid varsin vahvasti osastokontekstista késin.
Esimerkiksi osaston hoitajat kehittdvit “tdisméosaamistaan ” tiettyjen oman osaston
potilasyhmien hoitoon, joko yksiloin, tai yhteisdllisesti. Osaamisena haastatellut

pitdvit myds vanhan osaamisen ylldpitdmista.

” Md haluaisin, kun md ehkd enemmdin oon xxxx-puolella ollu, niin nditten
muiden alojen osaamista ja taitamista, vaikka koulutukseen, sita kylld
kaipais. Ehkd jos yksi on vahva niin muut jdd heikommiksi, muitten alojen ja
ndin.” (Riitta)

* Kylldi pienen alueen sisdllckin voi olla alueita, mitkd kiinnostaa itted
enemmdn kuin joku toinen, kylld meilld on hoitajissa tyyppeja, joille on
vaikka nimdi tekniset laitteet selkeesti niiden aluetta ja me kaikki
hyddynnetddn sitd osaamista.” (Marja)

” Taytyy aina kerrata tai jotenkin, niin kuin vaikka potilaan kohtaamista ja
sitd. Niitd taytyy kerrata ja ottaa vaikka ne kirjat ihan esille ja kattoa se
asia, ihan palauttaa mieleen, mitd kaikkia asioita voi olla, ihan pelkdssd
kohtaamisessa. Vaikka ei sitd aattele, ettd, jos sd juttelet jonkun potilaan
kanssa, et sd aattele, ettd nyt md oon sitten tdssd ndin ja samalla tasolla. Ei
sitd aattele niin. Mutta kumminkin, pitdd vdhdn kerrata tai ndin. " (Riitta)

Oma osasto nihdiin osaamisen kehittdmisessd positiivisessa valossa. Se voi olla

kehityksen alkuunpanija ja jatkuva tuki. Kehittdmishaluttomuus kuvataan yksilosta
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lihtevini osaamattomuutena. Sairaanhoitajan erikoistumisopintojen néihdéén antaneen

osaamisen kehittimisvalvalmiuksia.

» Kylld osasto on tuonut innoitusta lisdd. Tietysti myds yksilollisyyskin, ettd
Jjokainen ottaa oman kiinnostuksensa mukaan, ja sitten on se
henkilokysymyskin. Kylld md nden, ettd joku erikoistuminenkin on antanut
sen. Jotka on erikoissairaanhoitajia, niilld on ehkd vield enempi halua
tarttua ndihin kehittamistoihin. Toisaalta se yksilollisyys, se, joka ei halua
niin, kylld tddlld saa olla sellainenkin, ettd pitdytyy niissd kaavoissa kiinni.
Kuunnellaan sujuvasti hyvid luentoja ja luetaan hyvid kirjoja ja
osallistutaan koulutukseen, mikcicin ei muutu toiminnassa ittessd, eikd
toiminta muutu. " (Katri)

Osaamisen ja asioiden kehittdimisen ndhdéén liséévdn omaa jaksamista. Kokemuksen ja
kypsymisen haastateltavat yhdistivét mys rohkeuteen puuttua asioihin ja kritisoida

jérjestelméa.

” Joskus silloin kun valmistui ja vield kun oli erikoistunut, niin sitd on
toiminut osaamisen kannalta niin yksipuolisesti, esimerkiksi, ettd on
toteuttanut mm. lddkdrin mddrdyksid ja nyt haluaa vain enempi ja enempi
kayttdd kaikkia niitd osaamisen aloja, mitd vaan loytyy, ja semmoinen
kriittinen suhtautuminen tahdn omaan tyohon ja omaan ammattiin, silld
lailla, ettd mun midlestd pystyy niin paljon pitemmdlle nikemddn, kun, ettd
potilaan vaikka siind ja uskaltaa soittaa ja pyytdd ladkdrid, ettd kayrtdd
sitd ammalttitaitoa, voi tapahtua sitd tai tdtd, niinku yhdistelemddn
oppimiaan asioita paremmin - niin varmuuden kasvua.” (Katri)

"Silloin oli aluksi kauhean tirked asia, ettd osas tiettyjd toimenpiteitd, osas
Jja tiesi ldcdkkeistd, ja tiesi tiettyjd temppuja. Se oli kauhean tdrkedd. Ne on
aikoja sitte menettdny merkityksensd sellaiset asiat.” (Liisa)

" Mdi enempi ja enempi oon sitd mieltd, ettd tamdn potilashoidon perustaksi
tarvitaan myos hyvdd teoriatietoa hoitotyostd. ” (Katri)

”Kai sen kiireen nykyddn pystyy hallitsemaan paremmin, ettd sitd pystyy
miettimdidn, mikd tdssd asiassa on tdrkeinttd ja pystyy yleisesti ottaen sen
pdivansd suunnittelemaan silld lailla, ettd sitten aina selviytyy tavalla tai
toisella, ja ehkdi kokemuksen tuoma rohkeus, tajuaa , ettd toinen jatkaa, kun
md lopetan.” (Marja)

Oman osaamisen kehittyminen on haastateltavien mielestd myos kollegiaalisen ja
moniammatillisen osaamisen ndkemisté sekd yhteistyhalukkuuden lisdéntymista.

Osaamisen kehittymisen hoitajat kokevat esimerkiksi kiireen hallinnan parantumisena.
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Osaamisessaan he eivét erottele lddketieteellistd osaamista ja hoitotyon itsendisti
osaamista toisistaan. Ne ovat toisiinsa sidoksissa olevia auttamismenetelmii. Osaamisen
kehittyessi, kun lddketieteellinen ja teknologinen osaaminen on hyvin “hallinnassa”,
aletaan lidketieteen osaamista ja menetelmid hahmottamaan hoitotyon paaméiirin
kannalta vidlineind. Kun haastateltavat tekevit téllaista vertailua saa sana hoitotyd tdssi
vertailevassa kontekstissa hoitotyon filosofisesta ja teoreettisesta viitekehyksesti
lahtevin merkityksensd. Osaamisen kehittymien koetaan reflektiivisyyden
lisddntymisend ja halukkuutena itsensé, oman hoitotydn osaamisensa seké hoitotyon
kehittdmiseen. Osaaminen ndhdéén positiivisena asennoitumisena uusiin asioihin ja
kehitykseen. Osaamisen kehittyminen on “sisdisen tiedon lisdéntymistd”. Tadmi
sisdistyminen kuvataan tietoisuutena osaamisesta. Esimerkiksi hoitaja tietd4d osaavansa

koordinoida asioita ja hén tuntee, ettd "homma on hanskassa”.

" Ne on alitajunnassa mulla koko ajan, ettd en md voi koko aika miettid,
mitd mun pitdd osata ja hallita, vaan se tulee ittestdnsd kokemuksen
mydétd. " (Seija)

”Mutta se on tddlld sisdlld, ettd sd toimit sen mukaisesti, ajattelet, ettd
kuinka ne asiat etenee ja missd asioissa, sellaista sisdistd osaamista, mikd ei
00 missddn sanottuna eikd kirjoitettuna, mutta sd tieddt, ettd ndin pitdd
toimia. Than niinkuin muuallakin eldmdssd yritdn toimia, ettd kerkidis
enempi, niinkuin tyossdkin. Kylld se auttaa, osaa niinku ratkaista... osaa
delegoida homman tai jdrjestdd sen niin, semmoista janndd osaamista,

mitd kotonakin pitdd osata, tehdd yhtdaikaa ruokaa ja pestd pyykkid,
kumminkin kaikki on hanskassa, koordinaatiokykyd, ettd osaa auttaa
kaikkia. Se( sisdinen osaaminen) ndkyy selvdsti tyossd, joskus miehiltd se
puuttuu, jotenkin tuntuu siltd. " (Katri)

” Kayttdad sitd osaamistaan, tietdd, kuinka tarked asia se on niille. Osaa
antaa kaikkensa siindkin kohtaa ja yleensd siind potilaan ja omaisen
kohtaamisessa, paljon enemmdn mitd ennen.” (Katri)

Hoitajan siirtyminen osastolta toiselle silloin, kun osaston l4zketieteellinen luonne on

erilainen, tai uusien lddketieteellisten potilasryhmien tulo omalle osastolle, tai hoitajan

joutuminen harvoin tapahtuviin tyétilanteisiin, tuo osaamattomuuden kokemuksia.

" Kdden taidot loppuisivat aika nopeasti, jos siirtyisin esimerkiksi
syddnvalvontaan tai teho-osastolle. Niissd paikoissa energia menisi liiaksi
kaikenmailman dreenien ja kiilapaineiden kanssa touhuamiseen ja
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Jjannittamiseen, selvidnko niistd. Itse pddasia, potilas, jdisi varmasti
sivuseikaksi” (Marja).

“Mindikin harvoin oon avustamassa (pleuraimun laitto). Siind huomaa, ettei
ookkaan sitd osaamista niin paljon, mitd se rutiini tuo, sitten kun useamman
kerran tehdddn. Sitten huomaa, ettd se potilaan huomioiminen jid, koska
itte takkuaa, ettd miten namd kaikki ny menee, ja imut tulee oikein ja

ndmd. " (Katri)

Hoitotydn osaamisen jatkuvalle kehitykselle nahddin tirkedksi, jopa vilttiméttomiksi
oman itsensd kehittiminen myos jossain muualla kuin hoitotyon alueella. Ty6n
ulkopuolisen eldmaén -ja ihmissuhteiden vaaliminen ndhd44n valttiméttdméni
edellytyksend tyossd jaksamiselle. Hoitajat kokevat ammattiminénsi ja persoonallisen

minénsé yhteenkietoutuviksi.

"Tyotdhdn aina piisaa, mutta vuosien mittaan siind taytyy olla jotakin
muutakin, milld sd itteds hoidat. Se voi olla jokin harrastus tai joku
hiljaisuus tai ystavdt, mutta ihmisen pitdd kdsittdd se, ettd pelkkd tyo ei
kumminkaan riitd. Siind onkin kylld vdlilla miettimistd, miten loytdid uutta
siitd tyostd , kun menee téihin, aattelee, ettd mitd md pystyn sille potilaalle
antaa jotain ittestani. " (Seija).

Osaamisen kehittymisen haastateltavat nikevit laajakatseisuuden lisddntymisend.

Laajakatseisuuden lisddntymien tulee esille ennen kaikkea arvostuksissa.

“Sellainen asia, enemmdn, joka pdivd enemmdin tuntuu siltd, ettd se
osaaminen, mitd jo on, ettd se ei riitd. Jatkuvalla syotélla tulee semmoista
efeen, ettd tuntee, ettd on liian kapea, liian kapea-alaisesti ajattelee. Kylli
md nden, ettd tdlld hetkelld eniten osaamisen, ettd pitdd osata kattella koko
ajan uutta tietoa, pitdd osata arvostaa kaikkien muiden mielipiteitd ja sitd
apua, jota saa kaikilta muiltakin, mitd omankin ammattiryhmdn muilta
Jdseniltd, myoskin lddkdreiltd, perushoitajilta, sosiaalityontekijoiltd, mitd
meilld paljon kdytetdan. ” (Liisa).

"Kylld se ( kokemus ) antaa sen ndkdékulman, ettd perusasiat hoitotydssd on
oleellisia, tarkeitd, jokapdivdisid, se on hyvin samanlaista, hoitotyon
osaamisalue. " (Leena).
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Osaamisen kehittyminen ndhdédn myds rutiinien kyseenalaistamisena ja epdkohtiin
puuttumisen rohkeutena.Osaaminen vie kriittiseen kyselemiseen. Todellinen osaaminen
antaa itsevarmuuden, joka ei murene siitd, ettd kysyy toisen neuvoa. Kollegan neuvon
kysyminen ja moniammatillinen konsultointi ndhdéén péinvastoin merkkeind

kehittyneestd osaamisesta.

”Kun ndin aatteloo, ettd viikonkin on toissd tai kuukaudenkin, kuinka paljon
siind menee ihmisid ldpi, meilld on ollu aika paljon potilaita, mutta se ei oo
vdhentyny, vaan se on lisddntynyt. Aina vaan hoitoaika vihentyy, lyhentyy ja
mulla on monta kertaa huoli, viime vuosina ja viimevuoden aikana vaan
enemmdn, ettd mitd ndmd potilaat ajattelee. Mitd ne niinku mahtaa ajatella,
se minkdlainen kuva tulee siitd hoitotydstd ja siitd organisaatiosta, missd
ollaan. Joskus todella ajatteloo, ettd saisko tdtd systeemid pikkusen
erilaiseksi. Kaikki vaan sellaista eteenpdinmenoa ja kiirettd ja
koneistamista. Se on se kehitys ja parannus justiin niinku pysdhtymistd ja
miettimistd, kiireen vahentdmistd ja tallaista. Muitakin arvoja on kuin
teknologia. Se, mitd yhteiskunnassa tarvitaan on toisesta

valittaminen.” (Seija)

" Mitd vanhemmaksi tulee sitd enemmdn kysellddn. Ehkd se kysely ei oo sitd,
mitd nuoret hoitajat kysyy. Kylld se on, jos ei ymmdrrd, milloin sitd apua
pitdd pyytdd, kylld sekin on osaamattomuutta. Nuorilla hoitajilla ndkee sitd,
md luulen, ettd ne pelkdd sitd, ettd luullaan, ettei mitddn osaa, jos jotain

kysyy” (Liisa)
Ei-osaaminen nihd#in reflektoinnin puutteena ja haluttomuutena ajan tasalla
pysymiseen ja “itsensd likoon laittamiseen” sekd taipumuksena vanhaan pakenemiseen.
Se on oman osaamisensa kehittiméttd jattimistd ja arvostusten juuttumista

ammattiosaamisen varhaisvaiheeseen.

"Ei oo valmis kehittdmddn ittedidn, eikd valmis kyselemddn, pysymdidn ajan
tasalla. Se on tosi pahaa ei- osaamista.” (Leena)

"Kylld se néikyy sellaisessa, jos rupeaa olemaan semmoinen, ettd : "En md
ainakaan, ja taasko tommosta uutta, ja md en rupea ainakaan, ja aina on
tehty ndin.” Jos md sanon joskus , ettd: "Kylld silloin kun md olin nuori”,
niin sitten kylld mut saa naulata johonkin. Se on mun mielestd sitd ei-
osaamista, jos rupeaa olemaan liian kapea katse. ” (Liisa)



33

Merkityskokonaisuuden erittely

Keskeisin ja mielesténi tirkein tdssd koko aineistossa ndkeméni tulos,
ydinmerkityskokonaisuus, on sisdtautipotilaan hoitotyén osaaminen
paloittelemattomana jatkuvasti kehittyvéné ja integroituvana kokonaisuutena, jota
leimaa potilaan hyvéin suuntautuneisuus ja kontekstisidonnaisuus. Tétd kehitystd
liikkeelld pitdvid voimia ovat; yhteiskunnalliset muutokset, ladketieteen kehittyminen,
tekninen kehitys , ldhisektoreiden kehittyminen, potilaiden liséédntyvét odotukset, uusien
ladkkeiden tulva, avopalvelujen kehittymittomyys, moniammatillisen tydskentelyn
lisddntyminen, hoitajan oman osaamisen ja sitd kautta itseen kohdistuvien
osaamisvaatimusten nousu, erikoiskouluts, oman osaston toiminta, oma ty6kokemus, ja
“eldmd my0s jossain muualla”. Osaamisen kehittymisvaatimukset koetaan
padsddntoisesti myonteising, vaikka aikapaine ahdistaa.

Osaamisen lisddntymisen “hedelmid” ovat; halu uuden tiedon etsintéén,
reflektiivisyyden lisddntyminen, kehittymis- ja kehittimishalun lisdéintyminen, kriittisen
rohkeuden lisdéntyminen, moniammatillisen ty0n arvostamisen lisdéintyminen, vanhan
osaamisen yll4pitimisen sdilyminen, kollegiaalisuuden liséédntyminen, laaja-alaisen
ndkemisen lisdéntyminen ja hoitotyén padméérin ja viitekehyksen kirkastuminen.
Osaamisen kehittyminen kuvataan osaamisen “sisdistymiseksi”.Osaaminen integroituu
yhd enemmién erilaisissa konteksteissa tarvittavaksi “kokonaiskédytt6omaisuudeksi”, jota
on vaikea erittelevisti kuvata erillisini taitoina.Osaamisen kehittyminen tuo

laajakatseisuutta ja syvillisyyttd tyon hahmottamiseen.

Bennerin Dreyfusin &Dreyfusin tietojenhankkimismallin pohjalta kehittdmélla
hoitotyén osaamisen kehittymismallilla aloittelijasta asiantuntijaksi” ja saadulla
osaaminen kehittymisen-merkityskokonaisuudella on vahva samankaltaisuus. Tamén
tutkimksen mielesténi keskeisin tulos onkin osaamisen kehittymisen
merkityskokonaisuuden nouseminen osaamiseen monisuuntaisesti vaikuttavaksi
ydinmerkityskokonaisuudeksi. Bennerin asiantuntijalle tyypillisid “intuitiivisia ”

ratkaisuja 16ytyy myos tdmén tutkimuksen hoitotydn osaajilta.
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Kivinen, joka on tutkinut esim. hoito-ja sosiaalian naistoimijoiden osaamista, on
painottanut naisammatteihin liittyvad hiljaista ammattitaitoa. Hiljainen ammattitaito on
nimenomaan bennerildisen asiantuntijatydskentelyn “intuitiivista” toimintaa. Useisiin
tutkijoihin tukeutuen Kivinen esittdi hiljaiseen ammattitaitoon liittyvini piirteiné
esimerkiksi seuraavia; kyvyn erilaisten hoitorutiinien hallintaan, yhteistoiminnalliset
taidot, kommunikointi -ja ihmissuhdetaidot, innostuneisuuden ja innostavuuden,
tahdikkuuden ja diblomatian, monitaitoisuuden, vastuunoton organisaation virheisti ja
kyvyn palvella useita ihmisid samanaikaisesti. ( Kivinen, 1994, 25-27).

Téssé tutkimuksessa erés hoitaja puhuu sisdisestd tiedosta ja siitd, kuinka osastolla on
hoideltava monia juttuja aivan kuin kotona, yht4aikaisesti monia toitd, ja silti kaikki on

“hanskassa”.

Yhteydet 16ytyvit my6s Sirpa Janhosen Bennerin mallin pohjalta kehittiméin osaaja-
kehitysmalliin, jossa on kéytetty hyviksi Bennerin ideaa hoitajan kehittymisesti
hoitotydn kontekstissa, sekd hyvin hoitamisen transformatiivisesta vaikutuksesta, ja
jonka mallin voisi nimetd “varmistajasta katalyytiksi”. Yhteys Janhosen kasvumallin ja
tdmén tutkimuksen tuloksen vililld on osaamisen painottaminen kasvuprosessina.
Sisdllollisesti, esim. kielelliselld tasolla merkityskokonaisuuden siséltd ja muista

merkityskokonaisuuksista ei yhteyttd kovin paljon 16ydy. ( Janhonen-Pyykkd, 1996)

Andersenin tyéryhmai on esittinyt ammattillisten taitojen kasvumallin, johon siséltyy
ajatus ammatillisten kvalifikaatioiden kehittymisesti ihmisen muuhun kehitykseen
lliityvénd prosessina.( Liite 5 ) Tyoryhmd kéyttdd mallistaan tulppaanimallin nimitysti.
Kolmiulotteinen tulppaanimuoto symboloi ammatillisten kvalifikaatioiden kasvua
integratiivisena prosessina. Malli pyrkii myds yhdistdmaién vertikaalisessa
kasvusuunnassa kolme tirke## kvalifikaatioryhmai, nim. persoonalliset kvalifikaatiot,
sosiaaliset kvalifikaatiot sekd tyGeldmén kvalifikaatiot. Mallissa erotetaan
horisontaalisessa suunnassa alimmaisena ihmisen varhaisvuosina hankkimat identiteetin
muodostavat peruskvalifikaatiot, seuraavan vaiheen yleiset esimerkiksi tyoeldméssd
tarvittavat yleiset kvalifikaatiot , sekd tyoeldmaén erityiskvalifikaatiot. Tdmén

tutkimuksen tulos hoitamisen osaamisesta eldméin ja kokemukseen liittyvénd
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integratiivisena kasvuna néyttéisi tuovan tukea tille hypoteettiselle mallille. ( Andersen

1994, 52)

Sisdtautipotilaan hoidon osaamisen kokeminen kompleksisena integroituvana
kokonaisuutena on tulos, joka muistuttaa myos jonkin verran Reijo Vadrilidn
ammatillisten kvalifikaatioiden kokonaiskuvauksessaan esittimad perusideaa
osaamisesta holistisena kokonaisuuteena. Véérdldn mallissa on keskusellipsissi
tuotannollis-tekniset kvalifikaatiot, joita reunustavat neljdstd suunnasta sité leikkaavat
innovatiivisten, sosiokulttuuristen, mukautumis- ja motivaatiokvalifikaatioiden ellipsit.
Vidrdldn malli on pyrkii olemaan yleiskuvaus, joka soveltuisi kaikkien ammattien
ammatillisten kvalifikaatioiden esittdmisen peruspohjaksi. Malli on mielestini malli,
joka nékee ammattiosaamisen tavaroiden tuottamisena, eikd se sentdhden kovin hyvin
sovi kuvaamaan sellaisen palveluammatin osaamista, jossa asiakas on

yhteisty6kumppani.

Haastateltavien puheessa vildhtelevit vastakkaisina ilmaisut “silloin nuorena”ja “nyt
vanhempana” ja "kokeneempana”.Osaamisen kehittyminen yhdistetdén paitsi
ammattikokemuksen lisddntymiseen my0s henkilokohtaiseen

kypsymisprosessiin. Tyypillistd nédissd puheissa on se, ettd omille "silloin nuorena” -
nidkemyksille vdhdan hymyillddn. Osaamisen kehittyminen ja kypsyminen ilmenevét
arvostusten painopisteiden siirtymisend hoitoty6n karitatiivisten painotusten ja

asiantuntijatydskentelyn suuntaan seuraavasti:

- konkreettisista hyvin tekemisestd arvojen pohdintaan

-itsestd sairaanhoitajana potilaan toiseuden nikemiseen

-l4dketieteestd hoitotyon viitekehykseen

-omasta suorituksesta kollegiaalisuuteen ja yhteisty6hon

-irrallisista taitavuuksista kokonaistilanteiden hallintaan

-tekemisesti taitavana suorituksena itsereflektioon

-toisten jakaman tiedon odottamisesta omakohtaiseen tiedonhankintaan
-oman tietiméttdmyyden peittelystd kolleegan neuvon kysymiseen.

-oman osaston tasolta yhteiskunnallisen todellisuuden tiedostamiseen.
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Osaamisen kehittyminen nékyy ennenkaikkea potilaan kohtaamisen syvillisempéni
ymmértdmisend. Arvostuksesten siirtyminen hoitoty6ldhtéisempéédn suuntaan niyttad
tapahtuvan sitd mukaa, kun ldéketieteellinen tieto ja tekninen hoitotyon taitavuus
kehittyvit. Kun energia ei endd esim. sitoudu siihen, riittddko lddketieteellinen tieto ja
hoitoty6n tekninen hallinta, on edellytksid laajakatseisempaan potilaan nikemiseen ja

hoitamisen hahmottamiseen.

Nien tdmén arvostuksissa tapahtuvan siirtymisen olevan erés tdimén tutkimuksen
tdrkeimpid tuloksia. Pohdittavaksi jd4, miten télldista “siirtymékehitystd”voisi aikaistaa

ja tukea. Téhén kypsymiseen ei kuitenkaan liene helppoja oikopolkuja.

6.1.2. Osaaminen potilaaseen keskittymiseni

“Hoitotyé ei ole henkilokunnan keskindistid puuhastelua vaan ennen kaikkea
tekemistd sen hyviksi, ettd potilas selvidisi elimdssi” ( Leena)

Parasta osaamista hoitajat kokevat potilaan vuoteen vierelld. Potilaaseen keskittyminen
on hoitotyon pddmédrin tiedostamista ja sisdistdmistd. Hoitajat kuvaavat potilaaseen
keskittymisen tavoitteeksi, jonka toteutumista potilaalla on oikeus odottaa. Potilaaseen
keskittyminen johtaa kokonaisvaltaiseen ja laajaan hoitondkymain ja vihentdd potilasta
pirstovaa hoitoa. Keskittyminen potilaaseen on ndkemysta siité, ettd on hoitajana

vastuussa nimenomaan potilaalle antamastaan hoidosta ja omasta osaamisestaan.

" Hyvd hoitotyo ldhtee ennenkaikkea siitd, ettd hoitotyon tekijdt on jotenkin
sisditdneet, minkd takia sitd hoitotyotd tehddan, se on kaiken ldhtékohta.
Jos ei sitd ymmadrrd, ettd se tehdddn potilaan takia, eikd muuten vaan, siksi,
ettd se on oma ammatti, rahan takia, silloin se ei voi ikind olla hyvdd
hoitotyotd, vaikka sitd tehtdis kuinka.” (Leena)

Potilaaseen keskittyminen on potilaan nikemistd myds osastolla hinen normaali
eldméstddn késin. Potilaan eldmissé sairaalahoito on eldmén vilivaihe, joka lisd4

elamin mahdollisuuksien toteutumista muualla. Yksittdiseen potilaaseen keskittyminen
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edellyttéd sitd, ettd hoitaja on itsekin kiinni muussakin eldmaiss4, ei vain kliinisessi

maailmassa. On oltava selvilld, mitd yhteiskunnassa tapahtuu ja seurattava aikaa.

" Pysyy selvilld, minkdlainen maailma on ja mitd kaikkea tddlld tapahtuu,
Jja mitd yhteiskunnassa vaaditaan. Tietdd, minkdlaisia ne ihmiset on, mitkd
tulee tulee jokapuolelta tanne, tietdd, esim. jos meilld on maanviljelijd, jolla
on jotakin pielessd, tietdd, minkdlaisesta tyostd se tulee ja minkdlaisia
ongelmia on maanviljelijoilld, mikd sitd voi painaa. Se vaatii nikemystd
tastd maailmasta ja ihmisistd yleensd. ” (Liisa)

Potilaaseen keskittymisen tirkeys tiedostetaan ja siithen on halukkuutta, mutta kiireen
koetaan olevan este tille keskittymiselle. Potilaaseen keskittyminen vaatii hoitajalta
tietynlaista luonnetta tai itsensd kasvattamista. Pitd4 jaksaa kuunella
potilasta.Osaaminen potilaaseen keskittymisend ndhdéin, alueena, jolla hoitaja
jatkuvasti kehittyy ja kehittda itseddin. Potilaaseen keskittyminen on hoitajalle ja
potilaalle kohtaamisen, molemminpuolisen antamisen ja saamisen mahdollisuus.
Potilaaseen keskittyminen edelyttdd hoitajalta joustavuutta, kykyid auttavaan

vuorovaikutussuhteeseen sekd eettisyytta.

” Siind onkin vdlilld miettimistd, miten loytdd uutta siitd tyostd, kun menee
toihin, aattelee, ettd ma sille potilaalle pystyn antaan jotain
ittestani.”’ (Seija)

" Se on tietenkin otettava niinkin, ettd ihmisid tulee ja menee, ei kaikki silld
samalla tavalla kosketa, ei sitc voi vdittid. Sekin on rikkaus, ettd toisilta saa
Jjotain semmoista, minkd aina muistaa ja toisilta ei, ei valttamdttd toiset
kosketa niin paljon. " (Liisa)

” Mitd ne niinku mahtaa ajatella? Se, minkdlainen kuva tulee siitd
organisaatiosta, missd ollaan, onko ne vaan pelinappuloita. Jokainen
potilas on persoonallisuus, minusta se vaatii vuorovaikutustaitoa ja
sellaista joustavuutta. Kumminkin siind tilanteessa, missd sd oof,
keskittymistd siihen potilaaseen, jokainen potilas on erilainen. Semmoinen
huoli siind niinku on lisddantynyt. Justiin se kun se on niin nopeaa se tempo.
Meilld ois enemmdnkin osaamista nditd potilaita hoitaa kun ois aikaa
sithen. ”( Seija)

" Ensinndkin vaitiolovelvollisuus, se on ennen kaikkea, hyvin paljon
korostuu, kun on vaikeita infektioita ja kaikkea, mistd ei missddn nimessd
kukaan tahdo, ettd tdmmaoinen tauti, ettd kukaan tietdis, ettd mulla on tai
Jjotain sellaista. Se on kaiken perusta tdssd tyossd, ettd ne kaikki asiat pysyy
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tddlld, mitd ndkee ja kokee. Etiikka ldhtee ennen kaikkea ihmisen

kunnioittamisesta. Ei mitddn etiikkaa voi olla, jos ei ihmisid kunnioita.’
(Liisa)

)

Osaaminen ldhtee potilaan ja hdnen normaalieldminsi tuntemisesta ja
kunnioittamisesta, seké potilaan itsemédrddmisoikeuden takaamisesta. Potilaaseen
keskittyminen on ldsnéoloa, herkkyyttd kuunnella, kuulla ja uskoa sité, mité potilas
viestii. Potilaan kuunteleminen ei ole tavoite sinéinsé, vaan osaaminen on my6s
toimimista tdmén kuullun pohjalta. Osaaminen on potilaan mielipiteiden ja toiveiden
kyselemistd seki potilaan rohkaisua tihén mielipiteiden ilmaisuun. Edelleen on arkoja

potilaita, jotka eivit uskalla sanoa asioita suoraan lagkdrille.

" Siind pitdd olla aikalailla sellainen ihminen, joka jaksaa kuunnella
potilasta ja keskittyd potilaaseen. Se osaaminen hoitotydssd tdssd
tapauksessa vaatii tietynlaista luonteenpiirrettd tai sitten ittensd
kasvattamista. Tdytyy olla se herkkyys kuunnella potilasta ja havainnoida
potilasta ja keskittyd potilaaseen. Sitten tietysti pitdd olla perustieto, mdkin
oon XXX-osastolla, niin ihan lddketieteellinen tieto, miten ihminen toimii,
miten hdiriot hoidetaan, sitten perustiedot ja sitten hoitotyon puolelta pitdd
olla myés kova tieto ja kokemus siitd, miten potilaiden kanssa
edetddn. " (Seija)

Herkkyyttd potilaan kuuntelemiseen tarvitaan varsinkin esimerkiksi disin, jolloin potilas
saattaa tarvita hoitajalta intensiivisempai itseensé keskittymistd kuin paivalla. Tamin
ndhdién toisaalta olevan seurausta siitd, ettd hoitajan péivét ovat kiireisié ja toisaalta
siitd, ettd y6 voi olla potilaalle todella aika, jolloin ” kaikki kaatuu p#ille”. Potilaan
youni ndhdéin sairaudesta toipumisen kannalta térkeéind. Hoitaja nikee tirkednd puuttua
kaikkeen, mik3 héiritsee y6llistd lepoa. Y6 on usein, varsinkin kokeneelle hoitajalle

potilaan huoliin osallistumisen aikaa.

” Silloin pitdd ajatella, ettd sithenkin pitdd olla aikaa, jos joku ei saa
nukuttua ja haluaa puhua jostakin, mitd pdivdlld on tapahtunut, purkaa
mieltdnsd tai sairauttansa, jotain sellaista. Sitd yon aikana on enemmdn
kuin paivadlld.” (Liisa)

"Yolld vaaditaan enemmdn herkkyyttd. Potilaan kohtaamisessa aina pitdis
olla herkkyyttd. Mutta, jos nyt yht dkkid tulee mieleen, yolld enemmidin, ettdi
taytyy olla hiukan herkempi kuulemaan sitd potilasta, silld lailla, ettd se
potilas voi olla, ettd se ei nuku ja sitd pitdd olla herkkyyttd, meenko md
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kysymdan asioita, seisonko md potilaan ddrelld ja hdn ite sanoo, jos on
Jjotakin. Pitdis olla herkkyyttd enemmdn mun mielestd. Sitd vaaditaan tietysti
pdivdlldkin, mutta meilld on ainakin niin paljon, ei tahdo jdddd aikaa siihen
pysdhtymiseen, vaikka sitd tarvitaan yhtd lailla pdivdlldkin. Ne tulis ehkd
vield paljon paremmin esille, jos olis aikaa keskittyd enemmdn siihen
potilaan tilanteeseen, sanoisin, ettd semmoista herkkyyttd enempi. Meilld
ainakin kun on xxxx-potilaita, niin ne ongelmat korostuu yoaikaan. Se on(
potilaalla) usein, jos rupeaa valvomaan, niin siihen tulee kaikkia mietteitd,
tai sitten ei pddse uneen kun ne mietteet on niin syvdlld. Jos ei oo valvonu,
sitd eroa ei huomaa, mutta sitten kun sitd tekee jatkossa tyékseen. Kylldi
yovuoroon pitdd aina tietylld tavalla valmistautua henkisesti vield
enemmdn. " (Seija)

Osaaminen on hoitajalle usein siti, etté ehtii ja jaksaa kuunnella ja vélittdd potilaasta.
Osaamisena nidhdéddn myds potilaan turvallisuuden tunteen luominen ja lujittaminen.
Jotkut hoitajat kéyttavit ilmaisua vuorovaikutusosaaminen, jota médritelldén potilaaseen
keskittyvind toimintana, ei niink&&n hoitajan omana irrallisena kykyna. Potilasta
rohkaistaan tiedostamaan ja ndyttimé&an tunteitaan esim. kun potilas kokee vaikeita
asioita ja hinelld on kriisikdyttdytymisen eri vaiheille tyypillisid tunteita. Oleminenkin
voi olla osaamista, jos siitd seuraa potilaalle jotain hyvad. Kaavoihin kangistuminen
nihdiin osaamattomuutena, herkkyyden vastakohtana. Hoitaja ndyttdd myos omia

tunteitaan, mutta ammatillisesti kontrolloituina.

” Ehkd mulla tulee vuorovaikutusosaaminen kaikkein ylimpdnd siind,
semmoinen, ettd se potilaan kanssa oleminen olis mahdollisimman
korkeatasoista. Kuunteleva empaattinen hoitaja, se ois sitd osaamista
parhaimmillaan. Jos pystyis siihen, ja semmoisen turvallisuuden tunteen
pystyis luomaan omalla kdyttdaytymiselldan. ” (Marja)

” Oleminen on osaamista, jos siitd seuraa jotain hyvdd, joko potilaalle tai
osastolle, tai sille ihmiselle( hoitajalle) itselleen. Se on osaamista silloin,
kun se on oikeassa tilanteessa, IThminen voi olla vaikka kahta kéittd
heiluttaen, jos siitd seuraa jotakin hyvdd. Todellakaan kaikki ei oo nékyvdd,
ainakaan saman tien ndkyvdd. Mutta jossain vaiheessa se tdytyy nakyd, se
oleminenkin, muuten se ei oo ollu osaamista.”’ (Leena)

" Itte md oon yrittdny kannustaa potilaita ndyttdmddn tunteitaan. Pitdis
rohkaista, ettd kun on kaikenlaisia diagnooseja, ettd ndmd ilmaisis tunteita,
ettd selittici sen kuuluvan tdhdn, ettd kun menee tdmmoisen shokkivaiheen
ldipi, kuuluu erilaisia tunteita. Sitten tietysti ilon tunteet ja suru, jonka voi
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hoitajalle ndyttdd kanssa. Toisaalta ittekki ndytdn sitte joitakin tunteita.”
(Katri)

" Kylld sitd joustavuutta tarvitaan siind hoitotyossd, sitd ei saa kauheasti
kangistua kaavoihin, aina se yksilopotilas on yksilo, sitd pitds sitd
herkkyyttcikin olla siindkin sitten, osata olla, jos potilas on huonolla
tuulella, eikd halua keskustella, tai aina ei oo aikaakaan keskustella, pitdd
aikalailla osata tulkita niitd tilanteita, tuntoja vaikka siind kiireessd
mennddnkin. ” (Seija)

" Ottaa sen tilanteen hallintaan, ei saa antaa sen luisua ja pitdd tietdd, ettd
mikd tamd tilanne nyt on. Ettei saa raivostua, joskus tekee mieli, mutta
pddistdd sen pihalle muualla kuin siind tilanteessa, jos on joku vaikea
tilanne tai omainen. Pitdis yrittdd pddstd yhteisymmdrrykseen siind
tilanteessa, eikd saisi siind purkaa, vaikka joskus on vaikeaa.”

Potilaaseen keskittymailla hoitaja voi saada potilaan hoidolle merkityksellisii tietoja
potilaasta ja hinen eldminsd merkityksistd. Tarkeiden tietojen saamiseen tarvitaan usein
my0s omaisia ja muiden palvelujérjestelmien edustajia. Tiedot puolestaan
mahdollistavat syvemmaén potilaaseen keskittymisen. Potilaan tarpeiden tiedostaminen
on mahdollista vain potilaaseen keskittymisen kautta. Esimerkiksi potilaan
lohduttamista, tai tukemista toivon ja eldménhalun 16ytémiseen ei sairaanhoitaja voi
tehd4 vain yleisndkemyksistdén” ja “yleisstaitavuudestaan”ja oman eldménsa

nikokulmista kisin.

” Tdamdin pdivdn aikana oon kohdannut hirveen erilaisia potilaita. Ei oo ollu
yhtddn samanlaista. Ikihaitari on ollu hirveen suuri. Mun on pitdny olla
ldsnd, kuunnella, hakea oikein tuoli potilaan vierelle ja kuunnella. Ja toisen
potilaan kohdalla mun piti kuunnella hiljaa, ettd hin sai purkautua. Ja taas
toisen potilaan kohdalla piti kuunnella hinen masentuneita puheita ja
ajatuksia, kun hdn puhui, ettd hautajaisia hdn tdssd suunnittelee. Ja
pesulaverille kun nostettiin niin, ettd” tdhdn vaan kansi pddlle”. Niinkuin
piti rohkaista ja nahdd, ettd mitkd olis justiin tdlle potilaalle ne oikeat
rohkaisun sanat, ja mitenkd saatais, ettd pystyis olemaan avuksi, ettd
potilaalle tulis eldmddn toivoa ja halua.” ( Katri)

Potilaaseen keskittyminen on hoitajalle monella tapaa vélimiehen4 olemista, ennen
kaikkea sen takaamista, ettd potilaan “d4ni” padsee kuuluviin. Hoitajan toiminta l&htee

usein siitd, ettd hin auttaa potilasta selkiyttdméén ajatuksiaan ja ndkemé&én erilaisia
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valinnan mahdollisuuksia. Ladkarinkierrolla hoitaja nékee tehtdvikseen esim
“houkuttella” arkoja potilaita puhumaan ja tuomaan omia tuntemuksiaan esiin.
Potilaan &%ni” ei tarkoita pelkéstdsin potilaan esittdmié asioita, ilmauksia ja
toiveita,vaan hianen koko olemassaoloaan, terveyttdin, sairauttaan ja hoidon tarvettaan.
Osaaminen potilaaseen keskittymisend on potilaan sairauteen, seké ja tdmén sairauden
hoitoon liityvié tiedonhallintaa ja toiminnallista osaamista sovellettuna juuri kyseisen
potilaan hoitoon. Hoitajalla on vastuu siité, ettd potilaan tarkkailu on intensiivisti, ja
ettd hin vélittdd todellista ja relevanttia tietoa kunkin potilaan kunnosta, oireista ja

hoidon vaikutuksista hoitavalle 1agkirille.

” Ne (lddkdrit) odottaa, ettd tosiaan md hallitsen namd sairautta koskevat
tiedot ja taidot ja pystyn ndkemddn ja sen potilaan voinnin ja tilassa
muutoksia ja ehkd ennakoimaankin niitd. Ja oon yrittdnytkin tehdd sitd ja
myos kdsked ldcdkdrid jo paikalle vihdn niinkuin, ettei vdlttamdttd, jos md
nddn, ettd verenpaine laskee tai tuskanhiki, tai ettei siind vield oo rytmissd
muutosta, mutta ennakoin, ettd varmasti on jotakin tulossa. Kdytdn sitd
(osaamista) silldlailla, ettd md uskon, ettd ne lddkdritkin odottaa, ettd ma
huomioisin laajasti potilaan vointia ja toisin niitd esille. Me ollaan kylld
opetettu meiddn lddkdrit, ettd ne myos lukis niitd meiddn kirjoituksia,
sieltdhdn tulee paljon asiaa esille. " (Katri)

" Se riippuu lddkdristd, mutta meidan osaston lddkdri vaatii hoksaamista,
se aina naputtaa, ettd miksi ei oo tuota huomattu. Kylld siind pitdd tietdd
heti, hoksata kaikkia, ja toiset lddkdrit ehkd haluaa paremmin, ettd hoitaja
pysyy taka-alalla. Jos md ajattelen dialyysin puolella, pitdd osata kayttdd
sitd konetta. Kylld potilas odottaa, ettd se on pakko osata.” (Riitta)

Sairaanhoitaja joutuu sisdtautiosastolla tekeméén kliinistd diagnosointia hoitamistaan
potilaista koko ajan ja tunnistamaan esimerkiksi dkkié tulevat ensiaputilanteet. Kliininen
osaaminen on alue, jossa hoitajat kehittyvit ja kehittavit itsedén jatkuvasti. Hoitajat
nikevit kliinisen osaamisen erityisesti sisdtautipotilaan hoitotydssé potilaaseen
keskittymisen ja osaamisen edellytyksend. Eksaktin kliinisen tiedon soveltaminen
yksittdisen potilaan hoitoon ndhddén puolestaan osoituksena potilaaseen

keskittymisestd, osaamisesta.

” Sitten oli nditd kotiutusasioita, arvioida siind ensiksi potilaan kanssa
yhdessd, kun hdnelld oli ollut allerginen reaktio, ettd selvidiskéo han jo
kotona, kun mitddn sellaista ei endd ollut, ettd sitten sovittiin, ettd hin
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menee tdadlld suihkuu , eikd vasta kotona, mitd hin suunnitteli, ettd ndkee,
kuinka hdin parjdid sielld tukkoisemmissa paikoissa ja kuinka ihottuma,
lehahtaako pddlle ja ahdistaako.” (Katri)

Hoitajan taitavuus esimerkiksi tietyissd hoitotoimenpiteissd, seki erilaisiin
hoitolaitteisiin liittyvd osaaminen, lisd4vat hoitajan mahdollisuuksia néhdé potilas
tekniikan keskeltd yksilond, eiki sairaana toimintakohteena. Ellei hoitajalla ole riittavaa
lddketieteellisti ja teknistd osaamista hdnen huomionsa ja energiansa menee oman
osaamattomuutensa kohtaamiseen. Potilas ei tule autetuksi enempéé l4éketieteellisisté,

kuin hoitoty6n padmaéristakadn katsottuna.

” Sitten huomaa, ettd se potilaan huomioiminen jdd, koska itte takkuaa, ettd
miten ndmd kaikki ny meneekddn, ja imut tulee oikein ja ndmd. ” (Katri)

Paitsi yksittdisen potilaan tautiin ja sen lddketieteelliseen hoitoon liityvéd asioiden
hallintaa, odottaa ldikéri hoitajalta véilimiehend sitd, ettd potilaasta yksiloné tiedetddn
asioita, ja ettd hoitajalla nimenomaan on kokonaisnékemys hoidettavasta potilaasta ja
hénen taustoistaan. Tit4 tietimystén hoitajan oletetaan jakavan myds muille. Omaisten
kanssa keskustelu, jatkohoitomahdollisuuksien kehittely ja potilaan ohjaaminen
itsehoitoon kuuluvat itsestéifin selvdni sairaanhoitajan osaamisalueeseen.Potilaaseen
keskittyminen on myos pyrkimystd auttaa potilasta 16ytdméén ja séilyttdméén eldmisen

toivoa.

" Tietysti se on sitd tiedon antamistakin, mutta ennen muuta varmasti
saada sille ihmiselle semmoinen oivallus, ettd tdstd eteenkin pdin mennddn
Jja ihminen tulee pdrjddmdidn kotona, tammoistd henkistd tukemista ja
kuuntelemista. Monta kertaa aistii sellaisen uskon puutteen siitd, ettd
potilaalla on semmoinen tunne, ettd tdstd ei mitddn tuu ja kotona ei endd
pdrjdtd, sen ldpikdaymistd aina vaan uudelleen.”( Marja)

Hoitaja nikee kokonaistilanteen hallinnastaan késin eettisend ja ammatillisena
velvoitteenaan tuoda esim. ld#kédrinkierrolla esiin potilaan hoidon kannalta
merkityksellisii asioita, silloinkin kun ei ladkari niitd kysy. Hoitajan mielestd tdimé
vaatii uskallusta ja kokemusta, mitd nuorella hoitajalla ei vilttamitté ole. Hoitaja
esimerkiksi toimii niin, ettd potilaan kipuldgkitykselld on “riitdvit rajat” , ettd potilas

saa yksil6llisen kipuhoidon, eik hinen tarvitse kérsid. Potilaaseen keskittyminen on
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vastuun ottoa ja vastuunkantamista yksittdisen potilaan asioista. Se on potilaan asioiden

loppuun saakka ajamista.

" Pitdd uskaltaa sanoa mielipiteitddn ja pitdd uskaltaa, jos on esim.
uskallusta, ettd tarttuu asioihin, ettei jdd taka-alalle, jos on hoitanut
potilasta ja tuntee potilaan tilanteen ja sitten tulee hoitoratkaisuja ja
pddtoksid, jotka tietdd, ettei ne potilaan kannalta olekaan hyvid, niin ettei
ole vaiti, vaan sanoo asiansa. Sen ei tarvi olla mitddn sellaista nokkavaa,
ettd mind tieddn tdmdn, vaan ihan sen potilaan kannalta. Jos kerran tietddi,
ettd on sellaisia asioita, jota pitdis potilaan kannalta kisitelld ja ndiin,
uskaltaa sanoa, ettei jdd sinne Ilddkdrin viereen sivustakatsojaksi, ettei
niinku sellaista turhaa nysséttamistd ja nyhrddmistd, tartutaan asioihin
vieddadn niitd eteenpdin omilla voimavaroilla. ”( Seija)

Potilaaseen keskittyminen on hoitajalle potilaan yksill6llisten ominaisuuksien ja

potilaan yksil6llisen eldménhistorian tiedostamista ja niiden huomioimista hoitamisessa.

" Jos oikeen on niin sanotusti hankala potilas, niitd on erittdin véhdn, niitd
on tosi vahdn, mutta kun semmoisiakin on. Silloin se vaatii ammatillisuutta,
silloin oikein muisteloo mieleensd kaikkia nditd minkdhdn takia se se vois
olla tdmmdéinen. Ei se sen takia , ettd md oon tdmmdinen, niin se ei 00
tuommoinen. Todella oon huomannu, ettd tdlldisista tilanteista selvidd, kun
pysyy hyvin ammatillisena.” (Liisa)

" Vaikka ihan pistamisen kannalta. Toiset on semmoisia, ettd on pakko
mennd heti vaikka yksinkertaisesti kanyylin laittaminen. Potilaat on hyvin
erilaisia. Toiset ei valitd yhtdan, ettd joutuu ettimdhan suonta. Toisille se on
pakko mennd heti ensimmadiselld kerralla. Tulee potilaan persoona esille.
Toiset on taas hyvin arkoja potilaita sanomaan mitdan, vaikka ne olis
kuinka kipeitd, ne ei uskalla sanoa sitd. Se vaatii sellaista osaamista, pitdic
kattoa sen potilaan kannalta, persoonan kannalta. On osattava ottaa se
tilanne hallintaan, niinku sellaista neuvottelutaitoa ja
huomioimista.” (Riitta)

Potilaaseen keskittyminen ei ole jotain ajatuksellista meditaatiota, vaan useimmiten
konkreettista potilaan hyviin tihtifvaid toimintaa esimerkiksi potilaan perustarpeisiin
vastaamista tai potilaan kanssa yhdessd toimimista. Hoitaja voi suihkuttaa potilaan, tai
avustaa ruokailussa, ellei potilas sithen pysty. Ndmé perustarpeisiin vastaamisen
tilanteet ovat sisdtautiosastolla tilanteita, joita leimaa potilaan kulloinenkin sairaus ja
sairauden hoito. Ne maéradvit varsin pitkélle, millainen tarpeisiin vastaaminen on

hoidossa keskeistd ja myos ne keinot , joilla perustarpeisiin vastataan. Perustarpeisiin
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vastaamisessa hoitaja tarvitsee esim. “’kéden taitoja”. Potilaaseen keskittyvi
perustarpeisiin vastaaminen on terveyttd edistivai ja potilaiden itsehoitoa ja
normaalieldmé&i korostavaa. Perustarpeisiin vastaamisessa hoitaja joutuu tekeméiin
paétoksid ja hoitoratkaisuja sekd ohjaamaan esimerkiksi perushoitajaa hoidon
toteuttamisessa. Huonokuntoisten potilaiden perustarpeisiin vastaaminen on hoitajan

vastuulla konkreettisestikin.

” Sitten md oon tarvinnu semmoista osaamista tdnd pdivind, ettd kun on
huonokuntoisia potilaita, mun on pitdny tehdd pddtoksid, kuinka timdn
potilaan kohdalla toimitaan, ettd kun vointi tuntui huonolta, pystyyko héntd
viemddn pesulle ihan taluttamalla, kahden avustamana, vai pitddko kdayttdd
suihkulaveria tai pesutuolia. Tehdd se pdcdtos ja toimia niiden mukaan, tai
ohjata sitd perushoitajakaveria toimimaan niiden pdcitosten mukaan. Sitten
trombi- potilaan kanssa on menty ldpi nditd altistavia tekijoitd. ~ (Katri)

Potilaaseen keskittymien merkitsee hoitajalle usein myds omaiseen keskittymisti.
Omaiseen keskittyminen palvelee useimmiten potilaaseen keskittymisti ja sitd kautta
hyvén hoidon toteutumista. Omaiseen keskittyminen on usein potilaan ja omaisen
vélimiehend toimimista. Hoitaja on omaiselle, niinkuin vield usein potilaalle itselleenkin
ladketieteellisten asioiden tulkki ja popularisoija. Sairaanhoitaja tukee omaisia
sopeutumaan esim. kotona toteuttevaan hoitoon tai potilaan ldhestyvéin kuolemaan.
Hoitajan osaaminen on ldheissuhteiden edistdmisté, tai potilaan suojelua sellaisilta
ldheissuhteilta, joihin potilas ei halua. Hoitajat ndkevit omaiset useimmiten oman
osaamisensa voimavaraksi. Potilaan kotiolojen tuntemus esim. auttaa hoitajaa luomaan
kuvaa, siitd, mikd merkitys sairaudella ja parantumisella tai eldmastd luopumisella on
hénen potilaansa ja timén omaisten eldmissd. Omainen ei kuitenkaan ole aina

yksiselitteisesti voimavara enempid potilaalle kuin hoitajallekaan.

” Omaisten osuus korostuu silloin kun sairastuu, mutta siind pitdd edetd sen
mukaan, kaikkihan ei halua omaisiaan ldhelle ja suurin osa kumminkin
haluaa. Ja se yhteistyé omaisten kanssa on mun tyouran aikana lisddntynyt.
Sen on huomannu ittekin, ettd se on kauhean tdrked, ja tullu musta
enemman esille. Jos ajattelee ndin, ettd potilas on huonossa kunnossa, niin
potilaan luvalla ottaa yhteyttd omaisiin. Pitdd osata pitdd sitd yhteyttdi
omaisten ja potilaan vdlilld. Se potilaan oma mielipide tdstd ratkaisee,
kuinka paljon otetaan yhteyttd. Jos potilas tulee huonoon kuntoon, ja niin,
Jjos potilas on kerran tajuissaan niin siltd kysytdadn, voiko soittaa omaisille.
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Yhteistyo on hyvin tdrked, ja tietdd niitd kotioloja, mutta se ei saa olla
tunkeilevaa, mutta mones tapauksesssa hyvin tdrkedd. Pitdd ymmdrtdd se,
ettd omaisten potilas on jostakin yhteisostd, on perhe, tai jos on yksindinen
niin kumminkin jokainen on jostain ldhtoisin. Elikkd kun tdd potilas on
sairaalassa, se ei oo sielld mitenkddn erillisend osana vaan tietty
yhteiskunnan jasen. Se on irrallansa sieltd tai ldhtoisin sieltd, ettd pitdici
niinku aatella,ettd ei oo sairas vaan tdmd yks, ettd se on se kokonaisuus
vaikuttaa siihen. Pitdd niinku ndhdd se, ettei vaan pelkka sairaus potilaalla,
vaan se, mikd sen merkitys on.” (Seija) .

" Siind pitdd ndhdd se, miten se potilas itte, sen ottaa. Ei voi mennd yli sen
potilaan itsemddrddmisoikeuden. Vilttamdttd aina nykypdivand ei oo kaikki
valeissd toistensa kanssa, vaikka on kuinka Idhiomainen. Sitten, jos on
todella huonossa kunnossa, sitten joutuu joskus tekemddn

kompromisseja. " (Riitta)

Kriittisesti sairaan ja kuolevan potilaan hoidossa omaisten merkitys potilaaseen
keskittymistd tukevana, tai sitd vihentdvana tekijana kérjistyy. Hoitaja kokee omaisten
merkityksen ja mukanaolon tirkeind potilaan hoidon ja my6s omaisten itsensi kannalta.
Hoitaja tukee omaisia ja potilasta sanoihin ja tekoihin, joihin heilld ilmeisesti ilman t4td
tukemista ei olisi rohkeutta. Kuolevan potilaan hoidossa on alue, johon hoitajuus ei
koskaan yll&. Hoitaja ei voi jattd4 potilaalle viimeisid jddhyvdiisid, eikd myoskddn ottaa
potilaan viimeisid jaghyviisid vastaan omaisena. Hoitaja mieltdd kuolevan potilaan
omaiset paitsi potilaan viimevaiheiden tdrkeind hoitajina, myos tavallaan hoidettavinaan
sekd ennen potilaan kuolemaa, ettéd sen jilkeen. Joskus kuolevan potilaan omaiset voivat

olla potilaalle my¢s rasitustekijd, jolta hoitajan on suojeltava potilasta.

” Kun meitd on ydvuorossa vaan me kaksi, aina on paha olla, jos potilas
pddsee yolld kuolemaan yksin, eikd kumpikaan olla vierelld, eihdn se oo
tarkoitus. Silloin pitdis omaisten kanssa pystyd, jos omaiset ovat sellaisia,
ettd ne haluaa tulla vierelle ja olla ldsnd loppuun saakka, silloin pitdd osata
Jjdrjestdd se rauha sille perheelle. Saavat jdttdd rauhassa jadhyvdisid sille
omaiselle. Ja pitdd osata puhua siitd vaikeastakin asiasta. Jos vaikka
omaiset ei huomaakkaan ja halua kdsittdd sitd, ettd tdssd on todella niin,
ettd tdstd ei selvitd endd. Kylld se on sairaanhoitajan tehtdvd auttaa niitd
omaisia se asia kdsittamdan. Ei siind tietenkddn ymmdrtdd tarvitte, eikd
hyvdiksyd omaisten, mutta niin, ettd ne pystyis silld lailla toimimaan, ettd
niitd ei jalkeenpdin jdd vaivaamaan esierkiksi se, ettd ne ei 0o jotain
sanonu tai tehny, mitd ne olis halunnu. Sellaisia kuitenkin on, ettd ne
sanookin, ettd voi kun md olisin vield sen sanonu tai tehny.” (Liisa)
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" Se painottuu ( osaaminen suhteessa omaisiin) puhumisen puolelle, mutta
siind md sanoisin, ettd pitdd osata kohdata se omainen. Toiset saattaa olla
hyvinkin hyokkddvid, ettd: ” Miksei oo ndin ja ndin? . Pitdd rauhoitiaa se
tilanne ja yrittdd selostaa ja vaikka se veis aikaa, niinku viime jouluaattona,
niin yhden potilaan omainen oli, sille vasta selvisi, ettd se omainen
kuolookin ny. Sen kanssa juttelin vaikka kuinka kauan ja lisciksi pdivystdvd
lddkdri jutteli, ja sitte md taas jatkoin.” (Riitta)

" Jos niitd omaisia on siind, se pitdd vdhdn ndhdd, ettd niitd omaisia voi
olla vaikka kuinka paljon ja ne siind puhuu keskendicin ja pulisoo ja yélld,
ettei se omainen saa edes nukuttua.

Silloin pitdd ottaa vihdn ohjat kdsiin ja neuvotella niitten omaisten kanssa,
vaikka se potilas ei, mutta sen ndkoo jotenkin. Eihdn se voi sanoa itte, ettd
tyttdret tai poijat tuos puhuu, eikd hdn saa nukuttua. Siind pitdd ottaa ohjat
kasiin ja keskustella omaisten kanssa, ettd jos vuorottelisivat tai jotain.
Yrittdd vihjata, jos ei voi suoraan sanoa omaisille, ettd nyt ois hyvd, jos sais
vihdn nukuttua niin jaksais paremmin pdivdlld. Talld lailla yrittid vihdn
vihjata. Kuitenkin se on potilaan hoitoa. ” (Riitta)

Sisdtautien hoitotydssd osaamishaaste ovat sellaiset potilaat, joiden koko loppueldmin
terveys ja hyvinvointi riippuvat, jonkin pitkdaikaissairauden itsehoidosta. Hoitohaaste ja
hoidonopetus kohdistuu usein myés potilaisiin. Osaaminen edellyttis, ettid
sairaanhoitaja tietdd varsin paljon tiettyjen kroonisten sairauksien patofysiologiasta ja
hoidosta seké potilasopetuksesta. Hoidonopetuksessa hoitaja soveltaa kliinisti ja
ohjauksellista osaamistaan kunkin potilaan kohdalla yksil6llisesti. Potilaiden
itsendisyyden aste ndhdédn yksilollisend. Joku potilas esim haluaa tarkkaa ja

konkreettista tietoa, toinen taas arvostaa sitd, ettd hoitaja luottaa potilaan omaan jirkeen.

"Md ajattelen sen asian suurin piirtein niin, ettd aina ihmisen ittensd
kanssa, hanen perheensd ja ldhi-ihmisten pitdd pdrjdtd sen sairauden
kanssa. Jos mulla on esim. sokeritauti, mun pitdd eldd sen kanssa koko
loppuikdni ja selvitd sen kanssa. Kylldhdn se mddrd ja laatu, milld tavalla
se potilas ymmdrtdd ndmd asiat ja miten hyvin, minkdlainen hoitotyd on,
kuinka paljon potilas sitd tarvitsee, on suuriakin eroja. Sitten aina sen
mukaan kun potilas pystyy kdsittelemddn tietoja se edellyttdd, ettd tuntee
sitd ihmistd, pystyy arvioimaan, minkd verran sitd tietoa voi ottaa vastaan,
arvostaako se ihminen sitd tietoa. Paljonhan hoitotydssd tarvitaan tdllaista.
Se liittyy siihen emotionaaliseen ja sosiaaliseen osaamiseen, pystyy
miettimddn sitd kommunikaatiota, miten se pelaa. Mikd kenenkin ihmisen
kanssa pelaa.” (Leena)

" Kylla diabeetikotkin kysyy aikalailla, jos on vaikka monipistoshoito ja on
neuvottu kuinka syéddcdn ja ndin, ja kuinka tddalld tulee ruoka, ja sitten hin
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sanoo, ettei syo kotona kun kerran pdivdssd. Tai sitten niinku yks sano, ettd
hdn tekoo yotyotd. Kylla siindkin kysytddn sitten, ettd mitenkds sd hoidat
pistamiset ja ndmd. Ja ndmd ilman muuta, kun meilld on astmaatikot ja
keuhkopotilaat, niiden suihkeen otot, ja kun niitd on niin sadanlaisia.
Kuinka ne sitten kotona padrjdis, jos niille tulis semmoinen ahdistuskohtaus
esimerkiksi, se on kanssa yksi osa erikoisosaamista. " ( Riitta)

Ei osaaminen on potilaaseen keskittyméattdmyytté, pysédhtyméattomyyttd, “tulemista ja
menemistd” ja vilinpitimattomyyttd potilasta kohtaan. Se on hoitotydn tekemistd
hoitajan omista lahtokohdista késin ,omana tyondén, kyselemitti ja potilasta
kuuntelematta. Hoitajalta puuttuu tietoisuus siitd, kenenka hyviksi ty6td tehddan. Ei-
osaaminen on kliinisen tiedon puutetta ja taitamattomuutta toimenpiteissé, niin ettd
potilaaseen keskittyvi hoito ei toteudu. Kliinisen tiedon soveltaminen esim.
hoidonopetuksessa on rutiinimaista. Ei -osaaminen on sitd, ettd vaikka tietdd ei ota
potilaan asioita “huolekseen ”, ei ole aktiivinen potilaan asioiden ajaja. Ei osaaminen
pahimmillaan on tokerdd ja epéasiallista kielenkéyttod. Hoitajan stressaantuminen voi
ndkyi kadrttyisyytend ja jaksamattomuutena, ei osaamisena potilaan hoidossa. Kun

stressaantuminen etenee riittdvan pitkille, ei hoitaja enéd itse sitd huomaa.

" Mutta, jos ittensd ajattelee potilaaksi, niin mitd siind odottaa, kylld se
aika kauheaa on se, kun tullaan ja mennddn vaan. eikd kukaan keskity
suhun. ”(Seija)

”Ei yhtddn puutu siihen tilanteeseen, ei selosta sille potilaalle yhtdidn
mitddn, tai kysy, mitenkd tdmd tilanne, onko se yhtddn selvinny, jdttdd asiat
silleesti, antaa sen potilaan olla, kunhan hoitaa kivut ja kattoo, ettd
hengittdd, mutta ei yhtddn tartu siihen tilanteeseen. Mun mielestd se on ei
osaamista, jos kerran aikaa on eikd yhtddn halua selittdad. Tottakai
lddikarilld on osuus, mutta lddkdrille voi sanoa, ettd tdd potilas ei tieddkddn
tilanteesta, voi keskustella, voinko mind tdmdin tehdd vai miten téimd
tehdddn, ettd potilas sais rauhan ittellensd ja selvyyden. Minusta se on ei-
osaamista, valinpitdmdttomyyttd ja ei- osaamista , kun ei halua.” (Seija)

Osaamattomuus on myds “hoksaamattomuutta”, jonka tiedostaa usein jélkeenpdin,
jolloin se jd4 painolastiksi. Ne ovat tilanteita, joissa hoitaja on yrittdnyt, mutta jalkeen
pdin toteaa epdonnistuneensa. Osaamattomuus on riittiméttomyyttd ja voimattomuutta

eldmin kovan todellisuuden edessi.
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" Nditd dkillisia kuolemantpauksia tai hyvin suuri henkinen hdtd potilaalla
Jjossakin tilanteessa, jokin vakava sairaus on kerrottu potilaalle ja siind on,
ei kertakaikkiaan oo mitddn sanomista. Silloin tuntee ittekki, ettd potilaan
taakka on liian painava, niinku liikaa yhdelle ihmiselle, haluais sitd jotenkin
helpottaa, eikd pysty siihen.” (Liisa)

Merkityskokonaisuuden erittely

Osaaminen potilaaseen keskittymisend on merkityskokonaisuus, joka téssi siséllsllisesti
merkitsee laajasti potilaan hyvéén keskittymistd. Néin ollen potilaaseen keskittyvia
osaamista voi olla jopa tilanteissa, joissa potilas ei vilttdmétta itse ole 14sni esimerkiksi
potilaan asian ajaminen hoitoneuvottelussa Osaaminen potilaaseen keskittymiseni tuo
mieleen hoitotydn potilaskeskeisyyden periaatteen. Hoitotyon periaatteena se on
hoitajan toimintaa kuvaava, historian kuluessa selkeédksi hioutunut velvoiteperiaate,
joka ei mielestéini tavoita aivan kaikkia niitd merkityssiséltojd, jotka siséltyvit

osaamiseen potilaaseen keskittymisené.

Tamén merkityskokonaisuuden esimerkeistd 16ytyy paljonkin sisélléllisid yhteyksid
Bennerin hoitamisalueelle auttaminen”, esim psykologisena ja sosiaalisena vilittdjana
toimiminen ja lohduttaminen, potilaan kanssa oleminen, potilaan osallistumisen ja oman
toipumisen hallinnan maksimointi, sekd lohduttaminen. (Benner, 1989, 55- 65)
Osaaminen potilaaseen keskittymisend on hyvin pitkélle samansiséltoistd, kuin hoitavan
kohtaaminen. Potilaaseen keskittyvi hoito siséltdd herkkyyden ja pyrkimyksen
vastavuoroiseen suhteeseen, potilaan toiseuden nikemiseen, hianestd vélittimiseen sekd
ajan antamiseen potilaalle. Se sisdltdd vahvasti hoitotydn vuorovaikutukselliset,

karitatiiviset ja eettiset painotukset. (Heikkinen-Laine,1997;7-17, Heikkinen 1997, 8).

Haastattelemieni hoitajien puheissa nousee osaamisesta esiin my0s seuraavia Milton
Mayeroffin Caring-teorian rakastavan hoitosuhteen korostuksia; toivo toisen

kasvamisesta huolenpidon avulla, usko toisen kasvuun ja kehittymiseen juuri toisena,
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kérsivillisyys sallia toisen kasvaa omassa tahdissaan ja omaa tietién, tietimisen (toisen
tuntemisen) valttiméttomyys toisen ymmartimiseksi, ndyryys oppia hoitamaltaan .
Nimi korostukset ovat monin tavoin l4snd my6s myShemmin tulevassa tisméohjauksen

merkityskokonaisuudessa.( Leppanen Montgomery, 1993, 30-31, Roach, 1997, 24-27)

Osaaminen potilaaseen keskittymisend on hoitajalle kokonaisvaltaista potilaan
kohtaamista ja auttamista. Hoitaja ei voi riisua joitakin hoitamiseen oleellisesti kuuluvia
elementtejd tuon potilaaseen keskittyvin hoitamisen ulkopuolelle. Potilaaseen
keskittyvissd hoidossa on sisétautiosastolla ndistd hoitajien kertomuksista p#itellen
hoitajan auttamiskeinoina varsin paljon “lddketieteellistd ainesta”. Potilaaseen
keskittyminen voi ajoittaisesti olla tavoitteellista kohteellistavaa hoitoa, tai joskus taas
huolenpitoa ja yhdessé olemista ilman kohteistavan hoidon tavoitteita. Potilaan
luottamuksen syntyminen hoitosuhteessa, tunne, kohdatuksi tulemisesta esimerkiksi
jossain syddnvalvontayksikon akuuttihoitotilanteessa, saattaa perustua hoitajan
kokonaisosaamiseen, johon kuuluu myos riittdva ldédketieteellisiksi luokiteltujen

menetelmien hallinta ja kéytto.

Osaaminen potilaaseen keskittymiseni siséltdd monia ja moniin suuntiin menevii
merkityksid. Sisdllostd ei kuitenkaan sanallisella tasolla tule ilmi, koskettamista, mikéi
sisétautipotilaiden hoitotydssé kuitenkin varmasti on ldsnd. Téllaiseen tulokseen saattaa

olla syyni juuri haastattelun toimistokonteksti.

6.1.3. Osaaminen lidiketieteen ja muiden tieteiden oivaltavana soveltamisena

” Meilli korostuu niiden rytmihiirididen tunnistaminen. Kylli liikdri olettaa ja
odottaa, etti ne on hallinnassa ”( Marja)

Ladketieteellisen tiedon hallinta ja soveltaminen on oleellinen osa sisétautipotilaan
hoitoty6té. Sitd ei ndhda hoitotyosti erillisend tietona. Ladketieteellisen tiedon hallinta
antaa keinoja keskitty4 potilaaseen potilaan tarpeita vastaavasti. Hoitajan

ladketieteellisen tiedon hallinta on tarpeen potilaan sairauden diagnosoinnissa ja hoidon
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tehokkuuden seurannassa. Erityisesti ladkarit odottavat hoitajalta l4édketieteellisen tiedon
hallintaa ja sovellusta. Ladketieteellisen ja teknologisen osaamisen ja osaamisen
ylldpitdmisen haastateltavat kokevat monin tavoin kontekstisidonnaisina. Tét4d osaamista
tarvitaan eri tavoin eri osastoyksikoissd, eri tavoin eri tydvuoroissa ja eri tavoin eri

ladketieteellisten potilasryhmien, yksittdisten potilaiden sek eri 14ékéreiden kanssa.

" kylld lddkdrit tietenki odottaa semmoista kdytinnon kdden taitoa ja meilld
korostuu nditten rytmihdirididen tunnistaminen. Kylld lddkdri odottaa, ettd
ne on hallinnassa, ettd sieltd pystyy olennaisen erottamaan. Tietysti
lddikkeisiin liittyvdt asiat taytys olla hallinnassa. Tietysti lddkari odottaa
hyvin paljon semmoista oman alansa osaamista hoitajalta, lddketieteellistd
osaamista.” (Marja).

" Jos infarktipotilas on esimerkkind, niin se, mitd me tehdddn siind
lddketieteellisessd hoidossa, niin seurataan sitd potilaan edistymistd
kuntoutuksessa ja meiddn pitdd tietdd, mitd mahdollisesti on odotettavissa,
Jjos ei kaikki mene hyvin. Paino nousee, yleensd seurata sitd painoa, pulssia
Jja verenpainetta. Otetaan psyyke tietysti ja sopeutuminen siihen sairauteen
Ja rytmihdiriot. Tietysti komplikaatioiden tietdminen ja tunnistaminen,
enenkuin asiat pddsevdt menemdcdn liian pitkalle.” (Marja)

”Niin nditten syddnpotilaiden kanssa oon tarvinnu osaamista, ettd osaa
vahdn monitorista kattoa, onko siind normaali rytmi, vai onko vield
Sflimmeri. Sitten oon tarvinnu osaamista siihen, kun oon tietokoneelta
katsonu kaikki laboratoriovastaukset. Siind tehdd pddtelmid silld lailla, ettd
mitd asioita md vien eteenpdin lddkdrille, mitd arvoja naytdn, ja tieddn heti
Jotakin, ettei odoteta seuraavaan pdivdan tai muuta, matalia kalium-arvoja
Ja korkeita CRP-arvoja, ja verensokeriarvoja, ja kaikkea tdmméistd.”
(Katri).

Lisketieteellisen tiedon ohella, sairaanhoitajat tuovat vahvasti esiin, myos ladkkeisiin
liittyvéin, farmakologisen tiedon vilttimattdmyyden ja korostumisen nimenomaan
sisitautipotilaan hoitoty6ssi. Ladketieteellinen tiedon hallinta koetaan vélttdmattomand
edellytyksend sille, ettd hoitaja voi toteuttaa potilaaseen keskittyvid hoitoa. Hoitajat
eivit tuo esiin lidketieteellisen ja farmakologisen tiedon hallintaa tarvittavana irrallisena
omana kykynién, vaan he perustelevat sen tirkeyden potilaaseen keskittyvéstd hoidosta,

potilaan hyvistd ja jokapdiviisistd tyGtilanteista kasin(kts ed.sitaatti).
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Merkityskokonaisuuden erittely

Hoitajien puheissa tulee lddketieteellisen tiedon tarve ja lddketieteen menetelmien
hallinta runsaasti esiin. Sit4 késitelld4n laajasti muidenkin merkityskokonaisuuksien
yhteydessé, kuten dkkitilanteissa selvidmisen ja potilaaseen keskittymisen
merkityskokonaisuudessa.Hoitajat painottavat lddketieteen ja farmakologisen tiedon
hallintaa ja sovellusta sisétautipotilaan hoitoty6n osaamisessa ja sisétautipotilaan
hoitotyon erityispiirteend, joka juuri erottaakin sitd muiden l4iketieteellisten

hoitosektorien hoitotysta.

Hoitoty6n teoreetikot ovat pyrkineet erottamaan hoitotyon omat auttamismenetelméit
“vieraista”, joiksi on médritelty, erityisesti lddketieteen auttamismenetelmét.
Kielenkiytdssd ndma vieraat menetelmit ovat olleet esim. 144ketieteen delegoimia
tehtévid seka vilillisid tai epdsuoria hoitotydon menetelmid.( Vrt. Martikainen 1981, 137
ja Janhonen -Pyykk$1995) Kasvatustieteen tai esimerkiksi psykologian menetelmiit sen
sijaan on omittu helposti hoitotyén omiksi menetelmiksi. Omat menetelmét ja niiden
korostaminen on sekin ollut ja on edelleen osa itsendisyystaistelua. Hoitotyon omiin
auttamismenetelmiin liittyy mielestini jonkinverran myds sosiaalisen harhan ilmié.
Itsekukin luulee, etté toiset hahmottavat terdvimmin kuin itse, mitkd ovat hoitotydn
omia, ja mitkd vieraita menetelmid, ja ettd tdstd hahmottamisesta riippuu se, oletko itse
“oikeaoppisen” hoitoty6n “asialla”. Tamaé harha estéd avoimen mielipiteiden vaihdon.
Hoitotyon teoriassa ja opetuksessa on erityisesti kielelliselld tasolla korostettu hoitotyén
omia ithmiseen suuntautuvia huolehtimistoimintoja, muutostoimintoja, hoitotyn
periaatteita, hoitajan ominaisuuksia, hoitamisen tavoitteita ja hoitoprosessitydskentelyyn
liittyvid toimintoja abstraktin yldrakenteen tasolla. Substanssi, johon niitd yldrakenteita
on sovellettu on ollut esim. potilaan muuttuvat tarpeet. Sairausoireisiin liittyvi
huomiointi ja hoito on nimetty esim. yleiseksi elintoimintojen tarkkailuksi ja
edistdmiseksi ja hoitajan tekema selvisti l4dketieteellinen diagnosointi ja hoito on

nimetty l4dkérin madrddman tai lddketieteellisten midrdysten toteuttamiseksi.
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan sisétautipotilaan hoitotyon kielimaailma on
toisenlainen. Hoitajat tuovat esiin lddketieteellisen ja farmakologisen tiedon hallinnan -
ja soveltamisen vilttiméttomyyden. Tdmén tiedonlajin hallinnan tarpeella ei ndiden
hoitajien puheissa ole kattoa. Riittévé ladketieteellisen tiedon hallinta nédyttda
pikemminkin lisddvén hoitajan mahdollisuuksia ndhdé potilas hoitotyon viitekehyksesta
k&sin, kuin johtavan hénet sieltd pois. Hoitotydn opiskelijat joutuvat eldméin talla
hetkelld kahdenlaisten hamotusten maailmassa.

Bennerin hoitotyon osa-alue: diagnosointi ja tarkkailu, on kielimaailmaltaan ja
esimerkeiltdédn tdmén tutkimuksen tulosten kanssa varsin yhtenevidinen. Sen
esimerkkipotilaat sairastavat tauteja, eivitkd he ole esim. hengitys - tai univajeisia.
Mielestini potilaan hoidon hahmottamisessa ja hoidon opettamisessa tarpeista, tai
vajeista kisin on tiettyd mielekkyyttd. Niiden avulla saadaan asioihin yleistettdvyyttd ja
syvyyttd. Ne eivit saisi kuitenkaan olla ainoita hahmotuksia, varsinkaan, kun ne
ndyttidvit sulkevan pois, tai pitdvin vadring niitd painotuksia ja merkityksid, joita niille
antavat thmiset, jotka todella tekevit sisdtautipotilaan hoitoty6td aidoissa tilanteissa ja

ympéaristoissa.

Muista lghitieteistd tdssd tutkimuksessa haastatellut mainitsevat vain kasvatustieteen.
Ohjaamisesesta ja opettamisesta puhutaan paljonkin ja se yhdistetddn nimenomaan
hoitotyon alueeseen. Opettaminen ja ohjaaminen nihdaén hoitamisen osa-alueena, ei

niinkdidn kasvatustieteen sovelluksena.

6.1.4. Osaaminen ékillisissii ja vaikeissa tilanteissa selviimiseni

" Jos toimii rauhallisesti ja osaa hoitaa sitd tilannetta, niin kylli se potilaskin
rauhoittuu ja se huomaa sen, ettd tuo osaa, eikd nouse kidet pystyyn”(Riitta)

Akillisten tilanteiden katsotaan kuuluvaan tyon ja nimenomaan sisétautiosastojen
luonteeseen. Akillisig tilanteita kuvataan sattuvaksi paivystysaikana, yolld ja
viikonloppuisin. Akilliset tilanteet diagnosoidaan #killisiksi tai ei-akillisiksi
sairaanhoitajan tiedon varassa. Tdmén diagnosoinnin pohjalta tilannetta 1dhdet44n

viemddn eteenpdin.
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”’Se korostuu varsinkin viikoloppuisin. Siind on kuitenkin kaksi kokonaista
pdivdd ja siind potilaita tulee uusia ja vanhoillakin voi olla ongelmia silloin
talloin, vanhoilla potilailla, siis jo tddlld sisalld olevilla.” (Marja)

"Kylld sekin kun ajattelee esim. pdivystavdd lddkdrid, takapdivystdjdd, jolla
on kolme sisdtautiosastoa, teho-osasto, sydanvalvonta ja tarkkailuosasto
harteillansa koko viikonlopun, niin on hirveen tirkeetd, ettd ei ihan kaikista
asioista lddkdrid vaivaa. Taytyis pystyd ndakemddn sen, ettd, minkd asian voi
maanantainakin hoitaa. Ei se tietysti oo aina sitten helppoa.” (Marja)

" Seulaa pitdd pitdd. Taytyy olla joku seula, minkd ldpi asioita kattoo, ei
kaikkea voi paivystdvdlle lddkdrille esittdd, ei silld oo aikaa.”( Marja)

* Pdivdlld voi aina kysyd joltakin toiselta, koska on kaksi sairaanhoitajaa,
mutta y6lld sd oot yksin siind sairaanhoitajana. Yot on vaativampia, monta
kertaa yolld sitten tapahtuu.” (Riitta)

“Jos akuutteja tilanteita tulee, pitdd dkkid osata toimia esim. siind vaihtaa
Vks’kaks’ letku (dialyysissd), tai jotain potilasta alkaa ahdistaa, niin pitdid
osata esim. missd vaiheessa soitat lddkdrin paikalle, onko se semmonen,
ettd pystyt ajattelemaan, ettd sd pdrjddt tdman potilaan kanssa, ettei tdissd
00 mitddn, vai tarttooko tdssd lddkdrid. " ( Katri)

“Yoaikana, silloin tulee justiin nditd dkillisidkin tilanteita, ja meitd on
silloin vain kaksi. Silloin se kaikkein eniten korostuu, silloin ei sovi mitddn
turhaa hossotystd olla. Ja pitdd olla hallinnassa kaikki asiat, ja misti
mitdkin loytyy ja mistd apua saadaan ja kaikki sellaiset. ” (Liisa)

Osaaminen on sitd, etté dkillisiin tilanteisiin varaudutaan ja on hoitajien mielesti
varauduttava varsinkin juuri pdivystysaikana ennakolta.Valmistautuminen ja
varautumien merkitsee sitd, ettd hoitaja kdy asioita itsensé kanssa ldpi, tietdd, mitd ovat
ne #killiset tilanteet omassa tyoyksikossd, jotka ovat luonteenomaisia tietyille
potilasryhmille, jopa yksittdiselle potilaalla, tietdd, missd mikin tavara on, tai miten
jokin laite kootaan kdyttokuntoon, sekd misté hétdtilanteissa on saatavissa apua.
Hoitajan oma valmius ja konkreettinen varautuminen dkillisissé tilanteissa selvidmiseen
ja osaamiseen vaikuttaa hoitajien mielesti siihen, ettei tositilanteessa hétdanny. Téllainen
varautuminen on esimerkiksi ajatuksissa tilanteiden ldpikdymistd. Akillisissa tilanteissa
osaaminen perustuu, sithen, ettd hoitajalla on aiempaa kokemusta vastaavista tilanteista
selvidmisestd. Hoitajan pitdd kokea riittdivin monia ikillisii tilanteita, ettd hinelle tulee

selvidmisvarmuus.
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"Niin ja sitten taas toisaalta, sitd osaamista ei tuu enenkuin dkkitilanteita
on ollu niin paljon, ettd tietdd, jotta niistd selvidd. Ei sitd heti née, niinku
nuorelta sairaanhoitajalta md en kylld paljon sellaista odotakaan.” (Liisa)

Kokemuksen vahvistamaa dkkitilanneosaamistaan hoitajat jakavat perushoitajille,
potilaille ja l4dkéreille. Esimerkiksi vahédn kyseisen sisétautien alueen kokemusta
omaavalle pdivystdjille voidaan “ehdotella” potilaan mahdollisesti tarvitsemaa
lagkitystd. Tama “ehdottelu” koetaan enimmaékseen kuitenkin vaikeana. Hoitaja tuntee,
ettd hédnelld on selked kokemuksen tuoma kisitys siitd, miten oman osaston
asiantuntijalddkéri jossain dkkitilanteessa toimisi ja myds, miten hoitajan omasta
mielestd tilanteessa pitéisi toimia.”Ehdottelun” seuraukset hoitaja kokee joskus ennalta-
arvaamattomiksi. Ehdottelutilanteita tulee erityisesti silloin, kun pitéisi nopeasti tehdi
padtoksid, ja kun potilaan tila on kriittinen. Néihin ehdottelutilanteisiin hoitajat liittavit
kokemuksen tilanteen haltuunottamisesta, tietoisesta vastuunotosta ja “potilaan puolen
pitdmisestd”. Hoitajan on kuitenkin vaikea ajaa ponnekkaasti omia ndkemyksidén 14pi,
koska hineltd puuttuu riittavin syvi lddketieteellinen tietimys omien ndkemystensi
perustelemiseen. Ehdottelutilanteet voivatkin joskus olla tilanteita, jossa hoitaja kokee,
ettd on vain pidettdvd “oma paénsd”, jos haluaa, ettd tilanne selvidé potilaan kannalta

optimaalisesti.

" Sitten on tallaiset rytmihdiriotkin meilld, kaikki lddkdrit ei oo silld
alueella spesialisteja ja joskus se viikonloppuna, kun siihen puututaan, se
voi olla ristiin, kun taas oma lddkdiri on suunnitellu. Siind onkin vastuun
paikka sitten aikamoinen, kun ei oikein tiedd, silloin yleensd sen asian
tietenkin esittdd vddrdlld tavalla. Ne on niin hirveen vaikeita tilanteita
sitten.” (Marja)

" Siind on monta kertaa, jos tammoinen akuutti tilanne jollakin ja tulee
pdivystdjd, joka ei tiedd ja kattoo kirjasta jotakin, kylld siind pitdd vihdn
osata sanoa, ettd voisko tdtd tai tatd.” (Riitta)

" Niinku meilld oli sellainen, ettd xxxxxxxxx, rupes vaan xxxxx, jos ois vaan
pitany pddnsd ja se olis heti viety leikkaussaliin, eikd mihinkddn rontgenin
kautta viemddn. Ois ehkd painokkaammin pitany pitdd sen potilaan puolia.”
(Riitta)
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Akillisind osaamistilanteiteina mainitaan esim. potilaan #killinen rytmihirio, potilaan
astmakohtaus, dkillinen nestetasapainohéirid, dkillinen sokeritasapainohiri6,
pdivystysdialyysi seki erilaiset paivystystoimenpiteet, kuten erilaiset punktiot,
hengityshoidot, elvytystilanne ja dkkikuolema. Akillisi4 tilanteita voi syntyd my®s

infektiopotilaiden hoidossa.

Pdivystysaikaan sattuvissa dkillisissé tilanteissa hoitajan pitd4 osata arvioida, koska
tilanne on #killinen ja #killisid toimenpiteitd vaativa ja pystyttdva ottamaan vastuu tasti
paitoksestd. Talloin on osattava harkita kutsutaanko péivystévéa ladkari, jopa sekin

riittddko pdivystdjd, vai tarvitaanko “omaa” takapdivysté)jda.

Akillisiin tilanteisiin, varsinkin silloin kun ne sattuvat y6ll4, hoitajat kuvaavat liittyvin
padtksentekoa ja vastuuta enemmin kuin muuhun hoitotyshon. Akillisiin tilanteisiin
liittyy usein “yksin vastaamista”. Akillisen tilanteen hoito ldhtee kuvauksissa siitd, etti
hoitaja tunnistaa tilanteen ” missd mennéén” ja ottaa tilanteen hallintaan seké johtaa sitéd
esim. elvytystilannetta siihen saakka kun lddkéri saadaan paikalle, jolloin vastuu siirtyy
laskarille. Akillisissd tilanteissa osaaminen on loogista ja jarjestelmillistd tilanteessa
etenemistd. Tilanteen alussa on térkedd hoitajan oma rauhallisuus ja potilaan
rauhoittaminen, jos potilas on tajuissaan.On tdrked hoitaa potilaan akuutti hitd potilaan
vierelld pysyen. Sairaanhoitaja ei voi ldhted mihinké&én juoksentelemaan ja apua
hakemaan, joku muu voi sen suorittaa. Térked4 on, ettd sairaanhoitaja pystyy
toimimaan, eiki j44 seisomaan “tumput suorina”. Jos potilas on tajuton, pitdd osata
elvyttdd. Toiminta pohjaa tiedon hallintaan. Esim. on tiedettéiva infarktipotilaan
akuuttivaiheen hoitoon liittyvit asiat, mitd on odotettavissa, tunnistettava rytmihéiriot,
tiedettivi niiden lddkehoito varsin tarkkaan, tiedettéiva rinnakkaisvalmisteet ja
pystyttdvi nopeasti pddssi laskemaan l14dkkeiden ja niiden rinnakkaisvalmisteiden
tarvittava annostus ja osattava infarktipotilaan kivunhoito.” Keuhkopotilaan” kohdalla
on pystyttdvi ahdistuskohtauksen lievittimiseen ja toimimaan, kun potilaalla on

huonot hapet”. Hoitajan tietojen on oltava ajan tasalla.

" Kylld siind pitdd olla sellaista osaamista, ettd on jdrjestelmdillinen, vaikka
kaikki timd on hallinnassa, tietdd just, mitd tehdd, kun jollain on matala
sokeri tai jotain kertakaikkiaan kouristaa, tai jotain sellaista, vaikka tietcid
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lddikkeet ja kaikki, mitd pitdd tehdd, mutta pitdd olla kuitenkin
Jdrjestelmdllinen ja osata hoitaa ensiksi se ihmisen akuutti hiitd, eikd ldhted
mihinkddn juoksentelemaan, niin kuin esimerkiksi huutelemaan lddkdrid,
aina on joku joka voi tehdd sen, pyytdd lisdapua tai pyytdd elvytysryhmdici
tai tammoistd. Kylla md katton, ettd sellainen jdrjestelmallisyys ja
rauhallisuus on, mitd pitdd olla tdssd tyossd ensimmdisend tammaosissd
tilanteissa.” (Liisa)

” Se ldhtee siitd, ettd hoitaja ei saa hdtdntyd, vaan pitdd olla valmistautunut
siihen tilanteeseen, kun se on meiddn tyoyhteisossd se paino, ettd tdmmaoisici
tulee. Se tilanne ei sais ldhted siitd, ettd md hdtdnnyn, vaan pitdis ldhted
toimimaan se tilanne niin, ettd se tilanne ratkeais silld lailla niinkun
optimaalisesti vois olla parasta. Jos se tilanne on semmoinen, ettd hin
menee pikkuhiljaa huonoon kuntoon tai yht dkkid, mutta hdn on tajuissansa,
tietysti potilaan rauhoittaminen, lddkdrin kutsuminen ja sitten pitdis hallita,
osata se tilanne, mistd ldhtee, jos on elvytystilanne, nopeasti elvyttimdidn ja
avun kutsuminen. Se on tdrkeintd, ettd osaa toimia, ettei jdd seisomaan
tumput suorina. Kylld sitdkin tapahtuu, mutta se, ettd on ittensd kanssa
lapikdyny tarpeeksi monta kertaa, ettd osaa toimia. Tdrkeintd on se potilas.
Jos hdn on tajuissaan, ldhdetddamn rauhoittamaan. Tietysti, jos potilas
menee tajuttomaksi, siind ei sitten auta puhumiset, pitdd osata elvyttdid ja
kutsua apua ja tyoskennelld yhteistydssd toisen ihmisen kanssa. Sitten pitdd
se omaistilanne heti kattoa. Jossain vaiheessa pitdd omaisille ilmoitella, ja
jos potilas kuolee, niinkuin on luonnollista, ettd ihmisid kuolee, siind pitdid
se omaisten tilanne kattoa. On tdrkedd sitten myos ottaa itte se asia, jutella
tydkaverin kanssa, se vaatii aina tietynlaisen ldpikdymisen joka kerta
kuitenkin. Siihen ei ikind voi rutinoitua, jos tulee sellainen hdtdtilanne, ettd
se on vaan silld ohi, ettd aina se jonkinlaisen jdljen jdttdad. Siind vaaditaan
tietoa, taitoa ja nykyhetkistd uutta tietoakin elvytyksestd, miten pitdd toimia.
Ja kun tamd potilas selvidd, justiin se potilaan kuunteleminen on tdrkedd,
Jjoskin meilld on aikapula. Henkiinjddminenkin voi olla kova paikka
potilaalle, jos haluais kuolla. " (Seija)

Hoitajan on omattava riittdvéasti jokaisen tautiryhmén &killisten ongelmatilanteiden
taakse kitkeytyvad esim patofysiologista tietoa seké tilanteen hoitamisessa tarvittavaa

ladketieteellistd ja farmakologista tietoa.

Akillisissi tilanteissa koetaan tirkeéksi se, ettd hoitaja siilyttdi rauhallisuutensa.
Rauhallisuus kuvataan seuraukseksi tiedonhallinnasta, hoitotyokokemuksesta sekd

vastaavista tilanteista selvidmisesti.
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Kuvauksissa dkilliset tilanteet kuvataan tilanteina, joissa tarvitaan lddketieteellistd,
farmakologista ja laiteteknistd osaamista ja kdden taitoja. Niitd kuvataan tilanteina,
joissa piti4 osata toimia nopeasti ja taitavasti. Akillisissi tilanteissa hyvi osaaminen on
varmuuden tunnetta siité, ettd kykenee dkillisissi tilanteissa tilanteen
hallintaan.Osaaminen kuvataan sisdistyneeksi tiedoksi, tiedoksi, ettd tietynlaisissa
akillisissi tilanteissa tietdd, miten pitdd tehdd, vaikka ei pystyisikédén pitkille

analysoimaan tekemisen perusteluja

Myds potilaan #killinen voinnin huonotuminen ja dkkikuolematilanteet koetaan
akillisind osaamistilanteina. Niissd painottuu potilaan omaisten kohtaaminen seki
hoitajan reflektio oman itsensé kanssa. Niissi tilanteissa hoitajat kokevat usein
osaamattomuutta. T4t4 osaamattomuutta kuvataan esimerkiksi itsensé pieneksi
tuntemisena ja riittdméttdmyytend. Potilaan dkkikuolemasta puhelimitse ilmoittaminen

koetaan aina vaikeaksi ja pitkdin mielessa sédilyviksi.

" Se on aina vaikea tilanne dkkikuolemasta ilmoittaminen ja sen tekee aina
sairaanhoitaja, ei sitd lddkari tee.Se on tosi vaikea paikka. Siind ei koskaan
loydd niitd sanoja, jotka olis oikeita. Aina kun pistdd torven pois niin
ajattelee, ettd kylld md olin taas typerd. Se on todella semmoinen paikka.
Siind md en vield ikind oo tuntenu toimivani oikein, jos pitdd puhelimessa
ilmoittaa. Vaikeaa se on omaisten kohtaaminenkin, esim elvytystilanteen
Jdlkeen, kun on elvytetty potilasta ja sitten pitddkin mennd sanomaan
omaisille ettd, ei onnistuttu, menetettiin potilas.” (Liisa)

Akillisissi tilanteissa osaamattomuus on tietiméttdmyyttd, taitamattomuutta,
hitiddntymistd ja kokemattomuutta sekd riittdméttomyyden kokemusta esimerkiksi
kuolevan omaisten kohtaamisessa. Kokenut hoitaja ei edes odota, ettd nuori hoitaja voisi
olla kovin osaava dkillisissi tilanteissa.

Haastatellut tuovat esiin sen, ettd nimenomaan y6ll4 ja muulloinkin pdivystysaikana
hoitajan on osattava asioita ja otettava vastuu sellaisista asioista, jotka paivlla eivit
kuulu hoitajan osaamisvastuuseen. Akillisten tilanteiden hoito vaatii joskus semmoista

rajumpaa’ itsendistd padtoksentekoa.
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" Yollda tulee monta kertaa tdmmoisid kriittisid tilanteita, dkillisic voimien ja
kunnon huononemista, tilan huonontumista, md oon ainut, joka ottaa siitd
vastuun. Pdivdlld on aina muita ja lddkari tuossa niin ldhelld ja
tyokavereita on monta. Yolld tulee monta kertaa tammaisid kriittisici
tilanteita, dakillisid voimien ja kunnon huononemista. Yolld md oon yksin ja
pitdd nahdd, koska tarvitaan lddkarid. ” (Katri)

"Se on kumminkin semmoista, ettd sd oot yksin ja sd vastaat siitd, niistd
potilaista, pitdis tietdd niinku melkein kaikki asiat, varsinkin kun on
kaikenlaisia potilaita”

Merkityskokonaisuuden erittely

Sisdtautiosastoilla syntyvit dkilliset ja vaikeat ongelmatilanteet ovat niité, joissa
haastateltujen kertomusten mukaan osaaminen tiivistyy, ja joissa toisaalta myos
osaamattomuus tulee kérjistyneesti esiin. Puheissa sanavalinnat esimerkiksi
“selviiminen”, “parjadminen” ja ’#kkid” kertovat jotain oleellista siitd, ettd nédissd
tilanteissa usein toimitaan osaamisen dérirajoilla ja, ettd osaaminen on nimenomaan
’akkid” eli nopeasti osaamista. Sairaanhoitajat kayttavat dkkitilanteiden
osaamiskuvauksissa myds nimenomaan “niistd” selvidmien, eikd “niissd” selvidmisen

ilmaisuja.llmaisut viestivit siité, ettd ne ovat tilanteita, joista saairaanhoitajan itsensékin

kannalta on selvittivi nopeasti pois.

Akillisiss4 tilanteissa vaadittavan osaamisen kuvauksissa hoitaja on osaamisensa
leikkauspisteessd. Naitd osamisjuonteita ovat: osaamisen syvyys, tietotaito, kokemus ,
intensiivinen potilaaseen ja usein myds omaiseen keskittyminen seké hoitotoiminnan
intensiivisyys ja nopeatempoisuus. Osaamisen intensiivisyys kuvastuu esimerkiksi
tarpeesta puida niitd osaamistilanteita jdlkeen piin tai ilmauksista ”jdlkien jaamisestd”
ja tilanteiden unohtumattomuudesta.

Akkitlanteissa osaaminen ja niissi selviiminen on haastateltujen puheissa tietyn oman
osaston alueen keskeisen ldzketieteellisen tiedon hallintaa ja sovellusta seki n#ihin

liittyvén aiemman kokemuksen tuomaa varmuutta.
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Akillisissd tilanteissa osaaminen on hoitajien puheessa usein tilanteiden hallintaa. Jos
hoitajalla on selked késitys siitd, mistd dkillisessé tilanteessa on kyseisen potilaan
kohdalla kyse ja késitys siitd, miten tilanne pitdi jérkevisti hoitaa sekéd kokemusta
samantyyppisistd tilanteista hin tuntee varmuutta ja pystyy rauhoittamaan potilaan
nimenomaan varmalla osaamisellaan. Hoitajat pitdvit tarkednd sitd, ettd potilas kokee

tilanteen olevan hallinnassa.

Tieto ja kokemus kuvataan akillisten tilanteiden arvioinnin tirke#ksi perustaksi. Oman
osaston lddketieteellisilld painotuksilla ja niihin liittyvéin osaamisen hallinnalla nayttds
olevan merkitys jo siind, miten hoitaja méérittelee dkillisen ja ladkérin apua vaativan
tilanteen eli se vaikuttaa hinen ”seulanaan”.”Sydénosastolla” hoitaja osaa
kokemuksensa pohjalta analysoida erilaisia rytmihéirioité, jopa déritapauksessa suojella
potilasta osaamattomalta hoidolta, kun taas muuntyyppisellé osastolla potilaan
”syddntuntemukset ” miltei aina johtavat EKG:n ottamiseen ja lddkérin paikalle
kutsumiseen. Ladketieteellinen osaaminen ja sithen liittyvit osaamisvaatimukset ovat
pitkille osastokohtaisia. Ladketieellisid osaamisvaatimuksia ei niinkédén hahmoteta
jostain yleisestd sairaanhoitajuudesta késin, vaan ldhtokohta on se, mitd “meidan

osastolla” vaaditaan, ja mitd "meidén laakarit” dkillisissi tilanteissa odottavat.

Akillisiss# tilanteissa tarvittava osaaminen on tullut esiin muissakin viimeaikojen
hoitoty6n “osaamistutkimuksissa”.( Pelttari, 1997, Vénttinen 1996, ) Erityisesti se

liittyykin ymmarrettavisti sisdtautiosastojen luonteeseen.

6.1.5. Osaaminen tismiohjauksena

? Ensimmdisend on se, mistd neuvoo, se asia pitid itte osata, sitten pitid oppia
ihmisesti ndkemddn, etti mitd tille potilaalle, miten paljon kerralla, ettei heti
kaikkea, miti md tieddn” (Liisa)

Hoitajat nékevit potilaiden ohjauksen ja opetuksen osaamisen keskeisend

osaamisalueena juuri sisétautipotilaan hoitoty6ssa. Monet sisétauteihin luettavat
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sairaudet ovat pitkdaikaisia, joten potilaan on selvittédva niiden kanssa jopa
vuosikymmenet. Tdsméohjausen tavoite on se, ettd potilas selvidisi optimaalisesti

omassa elimissiin sairautensa kanssa.

" Md ajattelen sen asian suurin piirtein niin, ettd aina ihmisen ittensd
kanssa, hdnen perheensd ja ldhi-ihmisten pitdd pdrjdtd sen sairauden
kanssa. On tietysti erilaisia sairauksia siind mielessd, kuinka paljon sitd
tietoa tarvitaan, kuinka pitkdaikaisesti, kuinka paljon se vaikuttaa koko
loppu eldmdidn ja siihen selviytyniseen, sanotaan ihan graavisti, jos multa
on vaikka leikattu umpilisdke, se on selvd muutamassa viikossa, sen jilkeen
se ei koskaan endd mua vaivaa. Md selvidn aika vahilld tiedoilla sen jdlkeen
siitd eldmdstd. Kun taas, jos mulla on sokeritauti, mun pitdd eldd sen kanssa
koko loppu ikdni ja selvitd sen kanssa.” (Leena)

" Ettd mulla on sitd tietoa antaa potilaalle, md pystyn neuvomaan ja
ohjaamaan potilasta ja se osaaminen musta korostuu silld alueella. ”(Seija)

Ohjaus ja neuvonta on hoitajien puheissa tietylle potilaalle, hdnen ldhtSkohdistaan
suunniteltua ja toteutettua ohjausta eli se on potilaaseen keskittyvié ohjausta. Ohjaus
edellyttid hoitajalta tisméllistd, erityisesti erilaisiin sisdtautien alueen
pitkéaikaissairauksiin ja niiden hoitoon ja itsehoitoon liittyvien monenlaisten asioiden
hallintaa. Hoitajan on tiedettdva esimerkiksi sairauden ja sen komplikaatioiden riskit ja
ehkiisykeinot, ruokavaliohoidot, sosiaaliturva ja potilasjirjestdjen toiminta.Hoitajat
ndkevit kasvatustieteellisen tiedon tirkedni tdsméojauksen osaamisessa, vaikka ei

ohjausta koetakaan kasvatustieteen sovelluksena, vaan aitona hoitotydn menetelméni.

" Tietysti siind neuvontatyon alueella eri sairauksista pitdd osata perusasiat
Jja milld menndidn eteenpdin. Jos on verenpainepotilas niin toisia asioita, jos
on infarktipotilas, niin toisia asioita, jos on rytmihdiriopotilas, niin toisia
asioita, jos on sydanlihastulehduspotilas niin toisia asioita, sitten nditd
ohitusleikattuja ja lappdleikattuja. Sitten on hyvin paljon tdllaista, meilld
kumminkin hyvin laaja, tahdistinasioita ja nditd, ettd sellaista pohjaa
neuvonnassa vaaditaan, erilaista osaamista eri potilasryhmien

kanssa. " (Seija)

” Ne on semmoisia konkreettisia asioita ja diabeetikon suhteen, siihen me
ollaan oikein panostettu, siind on pakko tietdd hyvin paljon sosiaalisia
asioita, sen lisdksi mitd on pelkkd lddkehoito ja liikunta, ruokavalio, ndistd
kaikista. Sitten ne on vield osattava yksilollisesti, kaiken ikdisille potilaille,
tai yritettavd ainakin yksilollisesti kaiken ikdisille potilaille, ettei kaikille
saman kaavan mukaan.” (Liisa)



61

Potilaan ja omaisen ohjaus ei ole yksisuuntaista tiedonjakoa vaan usein

yhteisneuvottelua, yhdessi tapahtuvaa hyvien ratkaisujen kehittelyd. Tasméohjaus on
potilaan motivoimista ja rohkaisua itsensd hoitamiseen. Osaamista tdisméohjauksena on

sekin, ettd hoitaja jattd4 potilaan omille oivalluksille tilaa ja mahdollistaa ndin potilaan

todellisen oppimisen.

» Sitten md oon tarvinnu osaamista esim. diabeetikon hoidossa, tihdn
omahoitoon ja itsehoitoon, ettd pystyy sen oppimaan ja omaaksumaan, ja
niinku yrittdny neuvonnas ja ohjauksessa puhua silld lailla, en niinku vain
tiedon takia puhunu, vaan, ettd niinku hoksais, elikkd oon selittdny, ettd
sulla on insuliinarvo ndin korkea, mitd sun pitdis tehdd nyt, laittaa sitd
potilasta miettimddin. Qisin toki voinut tehdd sen niinkin, ettd mind vain
sanon, ettd sulla on verensokeri ndin korkea, sun kannattaa pistdd nyt ndin
paljon insuliinia, mutta md nden, ettd se ei oo osaamista.” (Katri)

Osaamisesta puhuessaan hoitajat eivét esitd sitd irrallisina omaan itseensi liityvind

ohjaus-ja opetustaitoina tai valmiuksina, vaan sitd kuvataan juuri tietynlaista sairautta

sairastavan potilaan ja usein samalla my6s omaisen neuvontana ja tietyn sisallon

omaavana toimintana. Tdsméohjausta kehitetdfin osaston tasolla yhteistydnd esim

kehittdmalld tiettyjen potilasryhmien ohjausta.

” Sitten hoitajien taytyy olla hyvin semmoisia, hallita se oma alueensa, niin
ettd ihmiset saa sen tiedon ja se, mitd odottavat, koska ei ihmisen pidd
tyytyd siihen, ettd annetaan valmiit ohjeet ja ndkemiin” (Leena)

” Ensimmdisend on se, mistd neuvoo, sen asian pitdd itte osata. Ettd ndkee
véhdn potilaista, pitdd oppia ihmisestd nikemddn, ettd mitd ma tdlle
potilaalle, miten paljon on kerralla sanonu, ettei aivan kaikkea heti, mitd
mdi itte tieddan. Sitten potilaalle ei jdd mitddn. kylld md aika paljon katton,
ettd tdmmdinen tyo vaatii Sitd toisen ihmisen kunnioittamista, ettei omalta
ndkokannalta, mitd ma haluan, ettd se tietdis, koska siitd ei 0o mitddn

hyotyd, se on tadlld nahty. " (Liisa)

" Tdndcdinkin oli yks hypotyreoosipotilas, ettd kun lddkdri oli tyroksiinin
alottanu, eikd ldcdkdri sen enempdd toki sanonu, kuin ettd vajaatoimintaa,
niin ihan noin muuten vain kerroin lddkkeestd, mikd tdmd tauti on ja kuinka
siind syoddcdn ja kuinka paljon on kontrolleja ja niinku ittestdnsd sieltd
kertoo kaikkea. Varmaan ennenvanhaan moni potilas pddsi kotia
léhtemdidin, eikd tiennykkddn paljon mitddn, minkd takia hén on ollut
sairaalassa, minkd takia ei syo paljon mitdd,.ja ettd on (potilas) siind
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hoitotyon suunnitelmassa mukana. Potilasta otetaan siihen, kun
ennenvanhaan varmaan pddsi menemddn, ettei ne tienny mistddn asiasta
kunnolla vaikka olivat sairaalassa,koko ajan ottaa mukaan ja selvitelld
asioita sinne kotia asti. " (Katri)

" Sitten, jos aattelee, ettd potilaan pitdis oppia jotain hoitamaan, monta
kertaa siind se on yhteistyotd justiin, ettd osataan loytdd justiin sen potilaan
kohdalla ne oikeat ratkaisut, mitenkd se sen asian tekis. Léihdetddn siitd,
miten se potilas, kuinka silld on mahdollisuuksia, kuinka se pystyy esim.
Jjotakin, vaikka jalkahoitoa, ylettyyko se sinne jalkaan, pystyyko se ottaan
etuasentoa, ettd se pystyis vaikka sitd ittekki hoitamaan. ” (Riitta) .

”..Sitten oli ruokavalioasioita. Yksi potilas on saanu sappikohtauksen. Siind
selvitelld, mikd sen oli aiheuttanu. Sitten antaa ruokavalioneuvontaa, jdii
vield niin hyvin lapi kdymdttd, ettd ruokavalio-ohjeet kerkesin antaa , sitten
myéhemmin mennd vield lapitte sitd. Sitten osaamista olisin tarvinnut
rohkaista tdmmoistd alkoholihepatiittipotilasta liikkumaan, nousemaan jo
vuoteesta ylos ja yritin rohkaista ja motivoida. En kylld oikein onnistunu. En
saanu silld lailla. Han kddnsi vain kylked. ” (Katri)

Ei -osaaminen on sitd, ettd sairauksiin ja niiden hoitoon liittyvit tiedot eivit ole” ihan
oikeita”, tai sairaanhoitaja ei halua ohjata potilasta. Se on my®ds sité, ettd hoitaja ohjaa
kaikkia saman kaavan mukaan, ilman tdsméaystd, ohjaustaan yksiloimétti eli myos

potilaaseen keskittymitta.

Merkityskokonaisuuden erittely

Potilasohjaus on oleellisesti hoitoty6hon liittyvad toimintaa. Erityisen keskeinen
osaamisen alue se on juuri sisétautipotilaan hoidossa, kuten haastatellut sen esittivétkin.
Ohjauksen ja opettamisen osaaminen hoitajan asiantuntijuusalueena ovat olleet
erilaisten hoitoty6kartoitusten ja kvalifikaatiokuvausten vakio-osio ja vakiotulos. Siini
mielessé tdmd tulos ei ole yllattdva. Ohjaaminen ja neuvonta tdsmentyvit téssi
merkityskokonaisuudessa kuitenkin “tdsm#ohjaukseksi”. Se on jotain paljon enemmin
kuin menetelmallistd ohjaus- ja opetustaitoa. Haastateltavat hahmottavat sitd potilaan

hyvéstd kisin potilaaseen keskittyvin hoidon yhteni elementtin.
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6.1.6. Osaaminen yhteiseni osaamisena ja jakamisena

»Siind pitdd osata olla yhteistyossd, niinku ryhmdssd, pitid osata se yhteistyo. Se on
tirkedd, muuten se potilas ei saa kaikkea, miti se tarvittee, koska yks ihminen ei
riitd”(Liisa)

Sisédtautipotilaan hoitoty® ndhdé4n potilaaseeen ja potilaan hyvédn tédhtadvana
tiimitydskentelynd. Yhteisty6 on toisen neuvon ja mielipiteen kysymisté, yhteistd
pohdintaa, asioiden, kokemusten ja vastuun jakamista seké toisen kannustamista ja
neuvomista. Yhteinen osaaminen on hoitotyon ja osaston toiminnan yhteista
kehittdmisti, rutiinien karsimista ja ongelmiin tarttumista. Yhdessd osaaminen on myds
jarkevid tyonjakoa hoitajien , perushoitajien ja osastonldékérien kesken. Hoitaja on
erityisvastuussa kokonaishoidon toteutumisesta potilashoidossa seké yhteisen osaamisen
kehittdmisestd osastolla. Yhteisend osaamisena ndhddén my6s hyvén hoidon edellytysten
kehittiminen ja eettisten kysymysten pohdinta. Potilasraporttitilanteet nahdéén tarkeind,
ei vaan yksittdisen potilaan hoidon kannalta vaan myos yhteisen osaamisen

kehittiamiselle.

" Hoitotyd, on yleensd sellaista tiimitydskentelyd, koska meillakin vuorot
vaihtuu, jokainen vastaa potilaan hoidosta ja hoidon jatkuvuudesta. Meilld
pitdd olla yhteistyé hyvd ja pitdd osata kysyd neuvoa toiselta tai
kommentoida ja pitdd pystyd antamaan myos ohjausta tai neuvoja ,tai
nimenomaan keskustella jos on ongelmia, ettd mitd tehdddn. Se vaatii
yhteistyokykyd, keskustelutaitoa, vuorovaikutustaitoa, uskallusta ja myas jos
md en tiedd md kysyn toisilta tai konsultoin. Jos on vanhempi hoitaja, pystyy
myds neuvomaan ja opastamaan. Tyoyhteisod pitdis pystyd kehittamddn
hoitotyon kannalta, Se osaaminen mun mielestd ois kehittavda keskustelua
Jja ongelmiin pystyttdis tarttumaan ja sitten myds, ettei se olisi sellaista
paikallaan pysyvdd. Pitdd uskaltaa tehdd. Se osaaminen mun mielestd on,
ettd uskaltaa kyseenalaistaa asioita ja rutiiniasioita, mutta kuitenkin, ettd ne
ois potilaan kannalta eteenpdin menevid asioita ja sen tyoyhteisonkin
kannalta. Sellaista yhteistydtd ja keskustelua, ongelmien esille
tuontia.” (Seija)

“Semmoinen jatkuva omien tydtapojen, koko osaston, osaston tyotapojen
muutoksen etsintd se on arkista , se koskee kaikkia, joka ikistd, katsomatta
sithen , mitd ammattiryhmdd on tai tietysti aina juuri tulleita ihmisid on
vaikea, ihan sentakia, koska vastatulleen ihmisen ehdotuksia ei vilttéimdittd
oteta oikeen. Pitdd pikkasen pddistd sisdlle, ennenkuin sut otetaan
vakavasti. " (Leena)
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Hoitajat ndkevit tarkeimpéna potilaan hoitoon liityvén oman osaamisensa tukijana
toisen hoitajan.Toiselta hoitajalta saadaan ja hédnelle my0s annetaan yksityiskohtaista
tietoa ja sovelluskikkoja omalta erityisosaamisalueelta tai méérityn potilaan tai
potilasryhmien hoitamisesta. Enemmén kuin suoraa tiedonvilitystd tdmaé toisen hoitajan
kanssa osaaminen on yhteisten kokemusten jakamista ja mielipiteiden vaihtoa, sekd
toisen avointa vastaanottamista. Pitkd ty6kokemus vahvistaa tunnetta yhteisyyden ja
yhteisen osaamisen tirkeydestd Toisen hoitajan kanssa jaetaan ilo, mutta selvitelldin
myds epdonnistumisen syitd, haetaan joskus lohtua ja helpotusta omaan syyllisyyteen ja

pohditaan, miten osattaisiin paremmin.

" Jos jotain opin tai keksin md kerron sen muillekin ja ohjaan ja néytin. Ja
oon sellainen, ettd multa pystyy kysymddn toiset. Se raportointi on siind
mielessd, jos joku muu asia, jos vaikka hankala potilas, selostaa , mitd
ndkee siind ja kuinka md sain sen tilanteen rauhottumaan.” (Riitta)

" Kylld md paljon tykkddn, just iltavuoroissa, aamuvuoroissa on tosi
mukava kysyd toisenkin mielipidettd. Ja aina tulee, joka pdivd semmoinen
tilanne, ettd pitdd toiseltakin kysyd, ettd mitd mieltd sd oot tdstd, ja onkohan
tdd nyt ndin, ja ooksd kuullu tammoisestd aikaisemmin. Ja mad tykkddn, ettd
se on kauhean hyvd, ettd on saman koulutuksen omaava ihminen, jolta voi
kysyd neuvoa. Ja sitten vaikka jakaa jonkun asian joka on jddnyt
vaivaamaan, tai iloisenkin asian ja yleensd jutella tdstd tyostdkin ja jostain
ongelmasta. Meilldhdn on tddlla niinku vihdn jaettu, ettd kullakin on oma
vastuualueensa, silld lailla, ettd joku tietdd enemmdn toisesta kuin toinen.
Joku tietdd keuhkoasioista, joku sokerista, joku munuaisjutuista ja joku
hygienia-asioista, kaikista tdlldsistd ja siltdhdn md voin tdtd asiaa kysyd.
Etten md ainakaan koe minkddnlaista ammattikateutta, pdinvastoin, se on
rikkaus, ettd voi jakaa tietoa. Jos on tullu esille potilaan kanssa joku vaikea
tilanne, on tuntenu, ettd potilas on pahoittanu jostakin mielensd tai
potilaalla on on hyvin vaikeaa jonkun asian kanssa ja tuntuu, ettd itte ei 0o
oikeen osannu sitd asiaa viedd ldpi niinkuin olis kuulunu, jdd smmoinen
huono olo ittellekki. Kylld md silloin yleensd jollekin kerron ja sanon, ettd
mitenkdhdn nyt oli ja teinké md siind oikein. Tai, jos on semmoinen, ettd on
mukava nauraa yhdessd, ettd se ei oo millddn tavalla potilaan pilkkaamista
tai semmoista, hauskaa tyopaikkahuumoria. Sekin on mukavaa, ja se on
meiddn osastolla se, minkd voimalla jaksamme tdtd tehdd. Meilld on hyvdit
vdlit keskendmme ja sitd huumoria.” (Liisa)

Laakéri ndhdéddn hoitoty6n osaamisessa ty6toveriksi, joka odottaa hoitajalta tarkkaa

tietoa, koska ladkarilld on tietyt “aikapuitteet”.Hoitajat nékevit erityisesti
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apulaisladkirien tyGtaakaan “aivan mahdottomana”. Tésté syystd 14dkéreitd ei vaivata
turhaan. [.44kéri vastaa lddketieteellisestd osaamisesta ja odottaa sitd varsin paljon myos
sisdtautiosastolla tyoskenteleviltd sairaanhoitajalta.L4&kéri odottaa kuitenkin myos
yksittidiseen potilaaseen keskittymisti ja potilaan kokonaistilanteen hallintaa, jopa

ladkarin itsensékin puolesta.

” Kylla lddkarit, jos ajattelen ihan omaa osastoa, niin varmaan ne
edellyttdd hyvin paljon nimenomaan lddketieteellistd ja tdmmdoistd
hallinnollista osaamista. Jos ajatellaan lddkdreitd keskimddrin niinkylld
moni lddkdri odottaa, ettd hallitsee myoskin, ettd hallitsee tunneosaamisen
Ja sosiaalisen osaamisen ja hoitaa véhdn niinku hdnenkin puolestaan sitd.
Ei valttamdittd, mutta joka tapauksessa. Siindkin on suuria eroja osastojen
vdlilld. " (Leena)

” Nykyisin toki lddkdrien koulutus on sillai muuttunu, ettd on tullu hyvin
paljon sellaista vuorovaikutusta tai opetettu lisdd, ettd ne keskittyis siihen
potilaaseen. Ne odottaa sellaista lddketieteellistd tietoa jollakin lailla, mutta
sitten myos myos sitd potilaan kokonaistilanteen tuntemusta varmasti
enemmdn, ja siihen liittyy myds se omaistilanne. Kotitilannetta pitdis tietdd
Jja potilaan henkistd tilaa. Se on aika laaja mun mielestd se, ne odottaa sitd
potilaan tilanteen tuntemusta. Kylld ne kysyy potilaalta itteltdankin, mutta
hirvedn paljon ne osoittaa kysymyksid, kun sd nyt oot tdssd ndiden
potilaiden hoitaja, kuinka nyt ...?. Meilld on yhteistyo aika hyvdd, ettc
nuoremmatkin lddkdrit aika paljon luottaa siihen, mitd kun sd kierrollekin
meet ja ne kyselee neuvoa. Se on sitd yhteistyotd mun mielestd. Ei siind
kauhean paljon oo sellaista nokittelua mun mielestd.” (Seija)

Meidiin lddikdrit ainakin haluaa, ettd me tehddcdn sitd yhteistyotd potilaitten
kanssa, ettd myos niille omaisille, ei ( lddkdri ) valttamdtta kerkidkddn niin
paljon. Ne sanoo, ettd juttele sind. Niilld ei aikakaan tahdo riittdad siihen ja
mdhdn tieddn paljon muutakin sitten kuin sen diagnoosin ja sen hoidon
sithen. Meilld on ihan hyvd tdmd yhteistyo lddkdrien kanssa, myos niinkin,
ettd, jos on jotakin vaikka lddkkeistd, voi ihan kysyd, pitddko tamd lopettaa
tai ndin, ei ne loukkaannu siitd.” (Katri)

Perushoitajan ndhdéin toimivan hoitajan ohjauksessa potilaan kokonaishoitotavoitteen
saavuttamiseksi. Hoitaja motivoi ja kannustaa perushoitajaa myos itsendiseen
osaamiseen esim. tietyilld hoidonopetus alueilla ja pyrkii kdyttdmééin hyvikseen
perushoitajan osaamista. Hoitaja nikee kuitenkin olevansa kokonaisvastuussa

potilaaseen keskittyvistd kokonaishoidosta.
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" Jotenkin on niinku hahmottanu sen osaamisensa suhteen esim.
perushoitajiin ja tuonu jollain lailla sitd esille, ettd ne voi ehdotella myds

omia ehdotelmiaan, mutta mun pitdd myos osata sanoa, ettd tdd ei nyt kdy
tdssd, vaikka periaatteessa vois muuten olla hyvd ehdotus, mutta se ei nyt

vaan kay tdhdn ndin.” (Katri)

” Meilldhdn on tddlld osastolla kdynnissd semmoinen ryhmdtyoskentely,
ettd aina on perushoitaja- sairaanhoitaja pari. Ainakin mind oon aamuisin,
kun lihdetddn tuonne téihin, niin siind me yhdessd sovitaan, ettei ldhdetd
tuonne vaan silld lailla, ettd ldhdetddn pesemddn ihmisid, vaan ettd
ajatellaan, mikd sairaus silld ihmiselld on , ja mitd se tarvitsee sen puolesta.
Ja siind md katton, ettd se on tdrkedd, ettd osaa siind ryhmdtyioskentelyssd
niinku silldlailla tehdd sen tyon, ettd ei myoskddn sitten , varsinkaan
perushoitaja ajattele , ettd tuo menee jotenkin , ettei se tee sitd tyotdidn nyt,
niinku silld lailla, kun perushoitaja nikee monesti, ettd pitdd se potilas
pestd, ndkee vaan niin sen asian. Sitd on vdhan vaikea selittdd, mutta silld
lailla, ettd kuitenkin perushoitajakin ymmdrtdd, sen, ettd peruhoitajillakin
on paljon ammattitaitoa, mitd voi potilaalle jakaa. Md oon yrittiny sitd
monellekki sanoa, ettd ihan voi potilaan vierelld istua ja jutella jostain
ruokavaliosta ja nesterajoituksista tai jostain turvotuksen seurannasta. Sen
meilld hallitsee yhtd hyvin perushoitajatkin kuin sairaanhoitajat. Kylld md
siithen pyrin joka vuorossa ja siihen, ettd se ammattitaito tulis nakyviin, kun
perushoitajan ammattitaito on niin tosi laaja, ja mitd tyonki kautta tilld
osastolla tulee, ei sitd sovi silld lailla ajatella, ettd se menis hukkaan.”
(Liisa)

Jos perushoitaja ja sairaanhoitaja ovat olleet kiintedsti mukana jonkun
terminaalipotilaan hoidossa, kdydéén potilaan kuoleman jilkeen tihén hoitoprosessiin
liittyvid asioita yhdessé jalkeenpdin ldpi. Jos potilas kuolee dkkid esimerkiksi
elvytystilanteeseen on tdmaé ldpikdynti erityisen tirke&dd. Y 6vuorot ovat samoin kuin
potilaan hoidossa, myds hoitajan ja perushoitajan suhteessa yhteisyyden kokemisen ja

yhteisen osaamisen erittelyn aikaa.Voidaan puhua jopa toistensa hoitamisesta.

" Kylld mun mielestd saa hoitaa ja kylld meilld yovuorot on semmoisia
hetkid, riippuen tietysti kenen kanssa valvoo, mutta toisten kanssa synkkaa
paremmin ja kylld ne on ainakin jonkunndkoisid tyoongelmia estiny. Kylld
md ittestani tieddn, ettd jonkun elvytyksen jdlkeen tai jonkun
terminaalipotilaan kuoleman jdlkeen, jos on hyvin ollu siind mukana, sen
tyoparinsa kanssa kdy ldpi niitd asioita. Tuo elvytys ainakin on semmoinen,
kylld se kaydddn ihan lapi, sitten sitd ja sitten teit tatd. Vaikka kunmpikin
tietdd, mitd siind tehtiin ja kuinka se meni , mutta jotenkin se on pakko
puhua pois. Ne on kaikkein pahimpia tilanteita, jos se elvytys tulee puoli
kuudelta aamulla, sitd ei ehdi kdydd ldpi ja sitten yritdt mennd nukkumaan.
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Se jotenkin jdd sisclle. Jos on alkuydstd, se on jo aamulla kdyty
lapi.” (Marja)

Osaaminen yhteisenid osaamisena ja jakamisena on yhteistd vastuun kantamista, esim.
sitd ettd ty6t omalta osalta tulee tehdyksi. Se on yhteiseen kehittdmiseen osallistumista
ja jaksamista. Se on my6s hyvin hoidon ja osaamisen edellytysten luomista ja jatkuvaa
kehittimistd koko osaston tasolla, esim sité ettd osastolla mahdollistetaan uuden
tyontekijén padsy yhteiseen osaamiseen mukaan. Tyokokemus vahvistaa nakemysti
siitd, ettd osaaminen on vahvasti yhteistd osaamista ja kollegiaalisuus ja yhteinen
osaaminen taas yksilon osaamista ja sen esille padsyd edistdvad. Yhteinen kehittiminen
edellyttdd rohkeutta ja intoa puuttua erilaisiin asioihin.Vaaditaan myd&s yhteistd
tietoperustaa, ettd osastolla voitaisiin luoda tiettyjd yhteisid toimintaperiaatteita.
Osastolla tehtdva yhteisty6, yhdessd osaaminen, on joskus my0s yhteisten kriisien

tiedostamista ja niistd yhdessé selvifimista.

" Siind (kollegoiden vdlisessd yhteistydssd) vaaditaan tietysti hyvin pitkdlle
sosiaalista osaamista, kylld siind vaaditaan keskindistd , yhteistd tiedollista
osaamista. Tietoperusta tdytyy olla aikalailla saman tapanen, tai suurin
piirtein yhtd laaja niistd asioista, koska muutenhan ei voi samat
toimintaperiaatteet eikd niinku toimita samoilla ymmdrryksilld ja silloin
toimintamallit on hyvin erilaisia.” (Leena)

Toisaalta se ( tyékokemus) voi antaa myos sen kokemuksen esim.
kollegiaalisuudesta, ettd kuinka tdrkedd on kuinka toista kohdellaan, miten
tyokaverina hallitsee tamdn keskindisen sosiaalisen osaamisen, kuinka ottaa
vastaan uusi tyontekijd, mihin siind vaaditaan, miten vdhdstd on kiinni se,
eltd sd pddset johonkin hoitoyhteisoon sisdlle. Semmoista rohkeutta
nimenomaan , kun on ndhnyt sen asian, ettd ne ei 0o mitenkddn mahdottomia
oppia, jos sulla on halua, ettd jos sd tosissaan ajattelet jonkun asian
opetella.”’(Leena)

" Sitten tietenkin, myds, mitd md sanoin tdtd jatkuvuuden kehittimisen
ideaa , semmoista rohkeutta tyossd kattoa asioita uudelta kantilta ja
myoskin puuttua erilaisiin asioihin. Kaikki ei tarvitse olla ihan
konkreettisesti potilaan hoitoon liittyvdd, vaan hyvien tyomenetelmien
kehittamistd. Niitten miettiminen, ja niinku arviointi, se on mahtavaa saada
uusi tyontekija, joka osaa sellaisiakin asioita ja tulee mukaan sellaisiin
projekteihin. Se on semmoista arkista, pdivittdistd, ei aina tarvitte olla niin
Jjuhlallista.” (Leena)
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Kun yksittdinen hoitaja haluaa lghted kehittéimé&én hoitoty6td, hén tarvitsee sithen

hoitoyhteison hyviksynnén ja tuen.

" Ehkd siind on vihd semmoinen , ettd md ajattelen, ettd, mitd tuo nyt siitd
asiasta tuumais, jos vaikka ldhtisin jotain asiaa kehittdmdcdn. Mun pitddi
kuitenkin saada tietdd, se mitd mieltd se, se ja se on.” (Riitta)

” Kylld md tdlla hetkelld pddsen ndyttamdan, ei se ole kuin omista
resursseista kiinni, jaksamisesta silld lailla, ettd kylld mun mielestd tdilld
osastolla saa kylld tehdd kaikkia, osastonhoitaja hyvaksyy sen, ettd
monipuolisesti kdyttdd ammattitaitoa ja lddkdrit hyviksyy ja tyotoverit.
Tuntuu, ettd meilld muutenkin nyt tdlld hetkelld on osastolla sellainen into
pddlld, ettd hoitotyotd on halu kehittdd ja omaa osaamistaan samalla
kehittdd. " (Katri)

Sisdtautiosastoilla on osaston vakinaisen henkilokunnan mukana jatkuvasti myos
ohjattavia terveydenhuoltoalan opiskelijoita. He ovat oppimassa sisétautipotilaan
hoitoty6n osaamista. Hoitaja ei ajattele opiskelijaa ohjatessaan joka hetki olevansa
opettamassa. Se on oman tyon tekemisti ja oman osaamisen jakamista ja osoittamista
opiskelijalle yksittdisen potilaan hoidossa, seké “’siind sivussa’ neuvomista.Opiskelijan

osaamisen ohjaus vaatii hoitajalta pitkédjanteisyyttd.Opiskelijat ovat osastolle rikkaus ja

hoitajan oman osaamisen haaste. Innostunutta opiskelijaa hoitaja jaksaa neuvoa.

Innostumattoman opiskelijan ohjaaminen on taakka.

" Se on tietenkin sitd oman osaamisen antamista siihen yhteiseen kayttoon.
Jos ajatellaan hoitoalan opiskelijoita, meiddn mukanahan ne sitten on
aamusta iltapdivddn jatkuvasti. Se on tietysti vaikeeta, siind tekee sitd omaa
tyétansd ja ohjaa ja neuvoo, minkd ehtii ja vastaa niihin kysymyksiin, mitd
opiskelija esittdd. Kylld se mun mielestd on, ettd mitd silld hetkelld
tapahtuu, ei sitd niinku ajattele, ettd nyt md tdssd oikein opetan ”(Marja)

” Kylld se vaatii sellaista pitkdjdnteisyyttd, aina niinku uudestaan.
Meillikin on tosi paljon oppilaita, monet oppilaat viikossa, ja aina samat
asiat, aina pitdd opettaa samat perusasiat kaikille. Se on niinku ittestddan
selevd asia, kylld se sellaista pitkdjanteisyyttd vaatii. Sitten sen jaksaa kun
siind vdlilld on sellaisia oppilaita, jotka on todella innostuneita. Ja sitten on
paljon sellaisia, ettd ndikee, ettd ei se oo semmosta, ettei se tuu silld lailla.
Silloin se on raskasta hoitajalleki. Mutta aina kun on oppilas semmoinen,
ettd sen ndkee, ettd se mielellddn tdn opin tdstd ottaa vastaan, ei siind 0o
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silloin mitddn, vaikka sadatta kertaa sitd samaa asiaa opettaa. Silld sitc
asiaa sitte jaksaa. Monta kertaa oppilaat, kun ne on nuoria raikkaita
ihmisid, niin niiltd saa monesti hyvid neuvojaki, silldkin lailla rikkaus
osastolle, ettd on oppilaita, ei pddse uomiintumaan mihinkdan. Ja nythdn ne
tarkkaili niitd meiddn tapojakin, eikd ne kovin hyvid tuloksia saanu.
Kylldhdn se tietysti pistdd ittehensd menemddn. Kylld ne varmaan tasoakin
pitdd ylld, opiskelijat, en sitd ollenkaan epdile. On niinku vihdn oltava
skarppina. " (Liisa)

Opiskelijan oppimisen kannalta on tirked4, se miten opiskelija kohdataan. opiskelijan
oppimistarpeet ovat tiedon ja taidon oppimista.Opiskelijan vuorovaikutustaitojen ja
kommunikoinnin osaamisen ndhddin kehittyvén vasta tiedon ja taidon edettyé riittdvin
korkealle. Opiskelijan toivotaan nédkevén arkipdivan hoitotydssi ja sisdtautiosaston

toiminnassa myds toiminnan jatkuvan kehittdmisen idean.

" Opiskelija tarvii hyvin paljon tdllaista ihmissuhdeosaamista ja tietenkin
myos tiedollista ja taidollista osaamista. Ne odottaa, jaksolta, ettd jotain
konkreettista jdd kdteen, jotain toimenpiteitd, tai se on hyvin pitkdlle
opiskelijoiden odotukset, ainakin keskusteluitten pohjalta on, mikd on
toisaalta ymmadrrettivdd. Opiskelija vahvistuu kdden taidoissa , minkid
ansiosta hdn konkreettisesti osaa. Harva on edennyt vield sille tasolle, ettd
ois huolissaan siitd, osaanko tunnetasolla, tai onko mulla riittavid kykyjd
kommunikoida jonkun kanssa. Md toivoisin, ettd opiskelija odottais
enemmdnkin meiddn jatkuvan kehityksen idean toteutumista.

Tieddn, mikd ongelma tdstd tulee. Eihdn kaikki tyoyhteisot ole joustavia eikd
kaikki mallit, mitd opiskelija haluaa tai tarvii oo mitenkddn semmoisia,
mitkd kannustaa timmoiseen( Rohkeuteen, intoon ja asioihin
puuttumiseen), Opiskelijan on varmaan vaikea toimia silld
ennakkoluulottomalla tavalla, jos se yhteison toiminta ei oo sellaista.
(Leena)

2

Ei -osaaminen yhteisollisend on sitd, ettd hoitaja ei ota vastuuta yhteisestd tyost4 ja
tyoyhteison kehittdmisestd. Se on laiskuutta, osallistumattomuuttaja
aloitekyvyttomyyttéd, vain oman ty6nsid tekemistd. Yhteisollinen osaamattomuus voi olla
osaston tasolla joustamattomuutta, tiettyjen potilasryhmien hoitoon liittyvéin
erityisosaamisen puutetta tai suorastaan véirin tekemistd. Osaamattomuus on ryhméssi
rohkeuden puutetta ja alistumista ja sellaisten toimintatapojen sietdmistd, jotka eivit ole

esim. omien eettisten normien mukaisia. Yhteisty6 kérsii, jos hoitaja on uupunut.



70

" Se on rohkeuden puutetta ja mun mielestd se on aika pitkdlle , miten md
sen sanoisin, ndkemisen puutetta. Se on semmoista, ettd tehdddn viihdn
niinkuin laput silmilld hommia, tamd kuuluu mulle ja md teen tdn ja muu ei.
Sitten ei osaamista on tietenkin sekin, ettd huolehtii niistd arkisista
hommista, mutta ei katto yhtddn asioita eteenpdin, ei halua puuttua
mihinkdan epdkohtiin, ei halua muutoksia parempaan suuntaan, ei mieti
edes, ettd, miten se voisi olla, se on kans ei-osaamista, Se on aika pitkdlle
laiskuuttakin ja se, milld lailla meiddnkin ammattiin on valittu, niin ei
valttamdttd kaikkein innovoivimpia oo valittukaan, vaikka ei nyt tietysti
tylsimpidkdan valttamattd valittu. Ettd ehkd se vihdn on sitten siitdkin
kiinni. Vieldkddn meiddn ammattikunnassa ihmiset ei ole kauhean rohkeita.
Se voi olla myos korruptoiva tekijd, ettei uskalla sitd tehdd, koska sietdid
sellaisia toimintatapoja, jotka ovat todella vastoi omia eettisid tai

muita. ”(Leena)

" Tulee sitd ei osaamista siksi, kun ei jaksa. Jos md ajattelen niinku toisen
kohdalla, me ollaan aika lojaaleja toista kohtaan. Md en tiedd sitd
Jjaksamista tosiaan, ettds se onkin semmoinen kysymys, ettd pitdis aina
pysdahtyd, se pddsee se tilanne semmoseksi, ettd ei jaksa. Sitten jos se pddsee
ihan mahdottomaksi, sitd ei niin hoksaakaan endd ja on hyvin kdrttyisd ja se
1yo ei maita, yhteistyo kdrsii ja toisen pitdd sanoa, ettd mikd sulla on, pitdd
niinku herdtd siihen tilanteeseen, ettd mistd on kysymys. ” (Seija)

Merkityskokonaisuuden erittely

Oma osasto n#hdédn hoitajan hoitotyon osaamisen ja asiantuntijuuskasvun
kehitystekijand.Oma osasto tuo kehityshaasteita ja toimii, my6s kehityksen tukijana.
Osaston ladketieteellisestd erityisyydestd médédrdytyy pitkélle osaamisvaatimusten kirjo ja
syvyys.”Hiljainen ammattitaito” ja asiantuntijuus kehittyvét niiden asioiden
osaamiseen, jotka omalla osastolla ovat toistuvia. Pitkd tyokokemus lisdd tydyhteison
arvostusta. Sairaanhoitajan keskeisin tukija on toinen sairaanhoitaja.

Liian suuret potilasméaért lisddvat tydkuormitusta. Tydyhteisossd uupunut

sairaanhoitaja el aina enédi tunnista uupumustaan, mika sekin tulkitaan ei-osaamiseksi.
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6.1.7. Osaaminen tilanteiden haltuun ottamisena ja eteenpiin viemisen:i

“Ottaa se tilanne hallintaan, ettd joku johtaa siti vihdn, ettei vaan, etti tis ny ollaan,
pitdd viedi sitd asiaa eteenpiiin”(Riitta)

Osaaminen tilanteiden haltuun ottamisena liittyy hoitajien puheissa usein dkillisiin
tilanteisiin ja dkillisissd tilanteissa osaamiseen esim. elvytystilanteisiin.( Vrt. osaaminen
dkillisissd tilanteissa). Tilanteiden haltuun ottamista tarvitaan toisaalta myds aivan
vastakkaisissakin tilanteissa, ” seisovissa tilanteissa”, kun asiat eivit etene. Tilanteita, ei
pelkéstdin oteta haltuun, vaan niitd 1dhdetdén vieméin eteenpdin. Tilanteiden
haltuunotto ja niiden eteenpédinvieminen ovat sisdlléltéén paljolti samanlaisia niin
akillisissd, kuin seisovissakin tilanteissa. Tilanteiden haltuunottoon liittyy kokemus
tietoisesta vastuunottamisesta ja velvollisuudesta. Aiemmin esitetyt esimerkit tilanteista,
joissa hoitaja oma-aloitteisesti alkaa “ehdottella” esim. pdivystivélle ladkérille potilaan
hoitovaihtoehtoja, ovat myds néité tilanteiden haltuunottamisia. Tilanteiden eteenpéin

vieminen ja kiirehtiminen ovat esimerkkejd my0s potilaaseen keskittyvéstd osaamisesta.

” On pitdny muitten ammattiryhmien kanssa neuvotella potilaitten hoidosta,
Jysioterapeutin, jalkahoitajan kanssa oon neuvotellu, oon tarvinnu
osaamista, ettd asiat menee eteenpdin. Ja sitten oon kiirehtiny , kukaan ei
tietysti sano, ettd sun pitdd kiirehtid, mutta se on sitd omaa osaamista, ettd
mind nden, soitan ja kysyn, ettd pddsisko jo tdnddn tai huomenna
ravitsemusterapeutille , minne pyynté on mennyt, ettd pddstddn pian kotiin,
missd tietoja tarttee”. (Katri)

"Kylld sekin on osaamista, ettd osaa viedd sen, esimerkiksi, kun menee
nédyttamddn (obduktio-osastolle ) sitd vainajaa, kun se on ollut jo, ettd
laittaa sen ndtisti ja ndin, ennenko ne omaiset tulee siihen. Ottaa se tilanne
hallintaan, ettd joku johtaa sitd vahdn, ettei vaan, ettd tds ny ollaan. Pitcid
viedd sitd asiaa eteenpdin, voitais vaikka veisata, jos haluavat tai jotain.”
(Riitta)

Merkityskokonaisuuden erittely

Osaaminen tilanteiden haltuun ottona siséltdd hoitajan kriittistd padtoksentekoa ja
vastuunottamista Toiminta ldhtee useinmmiten potilaaseen keskittymisen

perusajatuksesta. Tilanteiden kiirehtimiselld vid4én asioita eteenpdin potilaan
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hoitotavoitteiden suuntaisesti. Tilanteiden haltuunottoon liittyy joskus myds potilaan
suojelun ajatus, esimerkiksi kun hoitaja ehdottelee kokemattomalle 144karille

hoitovaihtoehtoja.

6.1. 8. Osaaminen vastuun ottamisena

YOn vastuullinen siiti tyostidn, miti tekee, ennenkaikkea sille potilaalle
tietysti”(Seija)

Osaaminen vastuuna on vastuun tiedostamista, vastuun ottamista ja vastuun kantamista
yksittdisen potilaan hoitamisessa ja osastoyhteisty6ssd. Vastuun ottamisesessa hoitajan
on tirke&d tiedostaa realistisesti omaa vastuunottoaan ja sen rajoituksia. Pitda tietés,
mistd vastaa, mistd pitdd vastata ja koska ei endi pysty vastaamaan. Hoitaja tuntee
vastuuta enenkaikkea siit4, ettd hoito on potilaaseen keskittyvad hoitamista. Hoitaja
nikee oman vastuunsa ulottuvan siihen, ettd potilas tulisi toimeen sairauksiensa kanssa
omassa normaalieldméssiédn. T4std syystd esim potilaan neuvonta koetaan vastuullisena
ja tdrkeénd osaamisalueena. Hoitaja tuntee myds omaisista hoitovastuuta tietyissi
tilanteissa. Hoitajan kokema vastuu potilaista korostuu y6l14 ja muulloinkin
péivystysaikoina.Télloin se liittyy yleensd &killisiin tilanteisiin, jolloin hoitajan pitd4
tehd4 hoitoon liittyvid ratkaisuja. Vastuun painoa lisdi se, ettd hoitaja joutuu kantamaan

vastuuta samanaikaisesti monista, eri sairauksia sairastavista potilaista

” Se (vastuunotto)on niinku, en tiedd, voiko sitd kauheesti eritelld, siis,
mistd se tulee. Se on eettinen asia. On se myoskin tiedollinen...ehkd. Jos
ihmiselld ei oo henkisesti kanttia ottaa vastuuta asioista, tai ei oo tietoa, ei
pysty siihen, toisaalta, jos toisinkaan, jos tuntee pystyvdnsd, mutta ei 00
taidollisia ja tiedollisia valmiuksia, hdn ei oikeesti pystyis , vaikka luuliskin
pystyvansd. Aina pitdis olla suhteessa siihen, mitd oikeesti kykenee. ”(Leena)

”Se on kumminkin semmoista, ettd sd oot yksin ja sd vastaat niistd
potilaista. Pitdis tietdd niinku melkein kaikki asiat. Varsinkin kun on
monenlaisia potilaita. ” ( Riitta)

" Yolld md oon yksin ja pitdd ndhdd, koska tarvitaan lddkdrid. Kylld md
yritdn omassa tyossd nahdd todella sen, ettd otan oikean vastuun, ettd koska
se kuuluu lddkdrille niin kutsun sitten lddkdrin arvioimaan tilanteen.
Samalla se on potilasturvallisuudesta huolehtimista.. ilman muuta md
toimin niin, ettd oma-aloitteisesti otan sydanfilmin ja kaikki tamm” (Katri)
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” Sanotaan, ettd vastuun osalta tai vastuun kantoa tarvitaan joka vuorossa,
mutta , ettd vield suuremmissa mddrin pitdd pystyd kantaa vastuuta monista
potilaista” (Leena) .

" Se (osaaminen dkillisissd tilasnteissa) liittyy vastuun ottamiseen, pitdii
pystyd vastaamaan potilaista ja ottamaan se vastuu ja tarvittaessa
soittamaan lisdd apua paikalle” (Riitta)

“Se ohjaus ja neuvontatyo( diabeetikko-potilas), kylldi se vastuu on sitten
meilld. Sitten pitdis osata kattoa, mitd tarvittee kukin potilas, millaisia
neuvoja ja ohjeita. Kaikille ei sovi kaikki ja sama kaava, vaikka on ohjeet.
Pdadtoksid pitdd olla. Se on osaamista, ettd osaa tehdd pdcditoksid hoitotyon
alueella niin pitkdlle kun vaan. Uskaltaa ottaa niistd vastuun. ” (Katri)

Hoitaja on vastuussa laékérille potilaan lahitarkkailijana ja hoitajana siit4, ettd hin
huomioi ja vélittdd kliinisesti totta ja tarkoituksenmukaista tietoa eteenpiin. Hoitaja
vastaa hoidon laadusta potilaalle, tyonantajalle ja omalle ty6yhteisolleen, mutta myos
omalle itselleen. .Vastuullisuus on vastuuta omien tietojen ja taitojen yllépitdmisesta ja
jatkuvasta kehittdmisestd. Tydyhteisossd hoitaja on enenkaikkea vastuussa, siitd, ettd
oma tySpanos tulee tehdyksi. Hoitajan vastuulla on tydyhteistn tarjoamien palvelujen
jatkuva kehittiminen sekd tyoyhteison kehittiminen tyontekijéd tukevaksi

yhteistksi.Osaaminen on my6s hoitotyon yhteiskunnallisen vastuun tiedostamista.

” Pitdd vastata potilaitten hyvinvoinnista ja hoidon laadusta. Se sisdltdici
hyvin paljon, jos yksittdin alkais luettelemaan. On vastuullinen siitd
tyostddn mitd tekee, enenkaikkea sille potilaalle tietysti, potilaan omaisille,
vastuullinen ittellensd, ettd pystyy olemaan tyytyvdinen tyopanokseen ja
tietysti myos vastuullinen tyonantajalle, sitd, muihin tyohon on sijoitettu,
ettd pystyy sitd , minusta vastuullisuus on hyvin tdarked osa sitd.” (Seija)

" Hyvdssd hoitotydssd pitdisi ndkyd ainakin jollakin tasolla se, mitd se
tarkoittaa koko yhteiskunnankin kannalta. Hyvdssd hoitotydssd mietitddn
niitdkin asioita, kuinka ollaan vaikuttamassa vihdn laajemminkin.” (Leena)

"Kylld sitd odottaa, kun tulee jatkamaan toisen jdaljeltd toitd, ettd tyot on
niin sanotusti jdrjestyksessd. Ei nyt niin, ettd ne on vdlttamdittd tehty , mutta
tietdd, mitd on tehty, ymmdrtdd, ettd ei kaikkea. Tehddidn sitten kun
keritddn. Ja tietysti semmoinen , ettd jokainen meistd tietdd suurin piirten,
mitd sitd ehtii pdivin aikana, varsinkin, jos huomaa, ettd jonkun kohdalla se
on toistuvaa joku semmoinen tyon jddminen. Tottakai se herdittdd nérdd.
Kylla sita varmasti vaatii ihan samaa, kuin mitd vaatii itteltddn. Tddlld on
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mun mielestd korkea tyomoraali, ettd kaikki pyrkii liikaakin, joutuu kieli
vyon alla sitten menemddn. Ei me aina muista sitd, ettd toinen tulee
Jjatkamaan. Yhdeltd alkaa raportti, niin aivan pakko on saada siihen
mennessd kaikki tehtyd. ” (Marja)

Vastuun ottoon vaikuttaa hoitajan jaksaminen. Uupuneena jaksaa ottaa vastuun vain

vilttimattomisti asioista. Hoitajan vastuu ulottuu myds seké toisen tyontekijan, ettéd

oman uupumuksen tiedostamiseen ja hoitamiseen

" Kylld sen huomaa sitten jossain vaiheessa, omia reaktioitansa, ne rupeaa
olemaan semmoisia, ettei niin kovinkaan hyvdt. Rupeaa masennusta ja
tallaista tulemaan, . Pitdd pysdhtyd miettimddn sitd omaa eldmddnsd, ja
mitd haluaa, ja mihin on mahdollisuuksia. Yhteisty6 kdrsii, jos toisen pitdd
sanoa, ettd mikd sulla on, pitdd niinku herdtd siihen tilanteeseen , ettd mistd

on kysymys.” ( Seija)

" Fyysisestd kunnosta on huolehdittava sen takia, ettd jaksaa tehdd tyotd.
rapakuntoon ei voi ittednsd pddstdd. "B

Merkityskokonaisuuden erittely

Sisédtautipotilaan hoitotyon vastuunottona hoitajat kokevat ensijaisesti suhteessa
potilaaseen, Vastuu ulottuu myds oman tydn, tyOyhteison ja itsensd kehittdmiseen.
Hoitajan vastuu ulottuu usein myds potilaan laheissuhteisiin. Hoitaja vastaa siitd, etti
oma ty0 tulee tehdyksi, niin hyvin, ettd voi itse tyytyviinen itseensd. Vastuu ulottuu
my0s huolehtimisena tyStoverin oppimisesta, kehittymisesté, tyokuormituksesta ja
uupumuksesta.Hoitajalle vastuun ottaminen edellyttdd vastuuta myds itsensé ja omien
voimavarojensa tuntemista sekd my6s oman uupumuksen tiedostamista. osaaminen
vastuunottona -merkityskokonaisuudessa on jonkin verra yhteyksid 16ydettéavissa Marjo-
Riitta Himasen saamiin tuloksiin vastuusta professionaalisen hoitotyon piirteend. Taméin
tutkimuksen sairaanhoitajat ovat analysoineet vastuuta ehkd enemmén
potilasndkokulmaisesti ja my0s lddketieteelliseen hoitoon integroidusti. Himasen

tutkimustulosten kieli on ikddnkuin suoraan “hoitoty6n hallinnosto”
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7. Ei -osaamisen sisilto ja sen erittely

Semmoinen on ei- osaamista, kun ei yhtidin ymmdrrd potilaan tarpeita, tekee tyonsd,
niinkuin itse ajattelee hyviksi” (Leena)

Ei- osaamisen merkityssisdllon esiin saaminen ja sen analyysi ja erittely ei ollut
varsinaisesti timén tutkimuksen tutkimustehtdvi. Haastatelluilta kysyttiin ei- osaamista
vain tarkoituksena saada lisidvalaistusta sisdtautipotilaan hoitotyén osaamiseen. Ei-
osaamisen merkityssisilt6d onkin tuotu esiin sisdtautipotilaan hoitamisen osaamisen eri
merkityssisiltokokonaisuuksien sisélld. Kuitenkin analyysin kuluessa heriési ja vahvistui

k#sitys ei-osaamisen merkityssisdllon “yhteenvedon” tarpeellisuudesta.

Ei-osaaminen on kehittymis-ja kehittdmishaluttomuutta, paikoilleen jaémistd ja
kaavoihin kangistumista ja vanhaan pakenemista. Ei osaaminen on reflektoinnin
puutetta ja haluttomuutta ajantasalla pysymiseen ja itsensd likoon laittamiseen. Se on
oman osaamisensa kehittiméttd jattdmistd ja myos kyselemédttomyyttd. Se on
muuttumattomuutta, vaikka hoitaja osallistuu koulutuksiin , ei mik&4n omassa
toiminnassa muutu. Ei- osaaminen on kapeakatseisuutta ja kehityksen vastustamista

tyyliin: ” En mé ainakaan, ja taasko.?

Ei-osaaminen on potilaaseen keskittymittomyyttd, menemisti ja tulemista,
vilinpitdimattomyyti ja potilaasta valittiméattomyyttd, kuuntelemattomuutta. Se on sité,
ettd vaikka hoitajana tietdd , ei ota huolekseen, ei ole aktiivinen potilaan asianaja, eiké
tartu tilanteisiin vaan jitt44 asiat silleen. Ei- osaaminen on pahimmillaan tokerod
kielenkiyttod. Ei-osaamista on se, ettei halua, vaikka tietdd. Hoitajalta puuttuu talloin
tietoisuus siitd, kenenk hyvaksi tyotd tehdddn. Se on hoitotyon tekemisté hoitajan
omista ldhtékohdista, omana ty6ndin. Ei -osaaminen on joskus viitsiméttomyyttd ja
laiskuutta. Se on omien kykyjen yli-tai aliarvioimista, vajaan kapasiteetin kdyttdmisté.
Ei-osaaminen on sit4, ettei “yht4én katto asioita eteenpéin”. Ei-osaaminen on ndkemisen

puutetta, laput silmilld kulkemista.
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Ei- osaaminen on my®&s sitd, ettd hoitajalla ei ole riittdvii teoreettisia tietoja tai teknisti
taitavuutta. Akillisissa hoitotilanteissa osaamattomuus on tietAimattomyyttd,
taitamattomuutta, hitdéntymistd, kokemattomuutta sekd riittiméattdmyytts, esim.
kuolevan potilaan omaisen kohtaamiseen tai voimattomuutta elimén kovien tosiasioiden
edessd. Potilaan ohjauksessa osaamattomuus on sit4, ettd hoitajan tiedot eivét ole ihan
“ajan tasalla” ,ja ettd hoitaja ohjaa kaikkia potilaita saman kaavan mukaan ohjaustaan

yksiloimaétts.

Ei- osaaminen on joskus ” tilannehoksaamattomuutta”, joka vaivaa jalkeenpiin.Ei-
osaaminen on myds sitd, ettd ei ota vastuuta osaston yhteisistd asioista. Hoitaja on
tyGssd tyovuoro kerrallaan tyyliin:” Mulle riittdd tdm&”. Ei osaaminen on myds

rohkeuden puutetta, “nyhrddmistd ja nyssottdmista”.

Ei- osaamisen kuvauksissa ei ndyta painottuvan ’puhdas” osaamattomuus ja
ymmirryksen puute, mitké ilmeisesti koetaan jotenkin sallittuina ja ymmérrettivina. Ei-
osaamisen kuvaukset alleviivat ei- osaamista potilaisiin, ty6hon ja ty6yhteis6on

liittyvind kielteisind asenteina.
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8. Tutkimusprosessin ja tulosten arvioiva tarkastelu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustulosten luotettavuuden tarkastelu ei
perinteisessid mielessd ole adekvaatti. Kvalitatiiviselle tukimukselle on pyritty luomaan
sellaisia evaluointikriteereitd, ja tapoja, jotka ottavat huomioon kvalitatiivisen
tutkimuksen erityispiirteet. Kvalitatiivista tukimusta on lisidksi monen tyyppisti, joten
on ollut vaikea luoda sellaista yleistd “kaanonia”, joka soveltuisi ndihin erilaisiin
kvalitatiivisen tutkimuksen tyyppeihin. Evaluointikohteiksi on esitetty mm. tutkimuksen
tekijan pitevyyttd, asiantuntijuutta ja sitoutumista, tutkimuksen l&htékohtaoletuksia,
nimenomaan kvalitatiivisia peruslédhtokohtia, tutkimuksen ja tulosten merkittavyytta,
tutkimuksen rakenteellista designea, tutkimuksellista kontekstia, tutkimuksellista
“lapindkyvyyttd’eli ,miten tarkasti tutkimuksen eri vaiheet on kuvattu ja miten niissi
on toimittu, tutkimuksessa ilmenevii analyyttistd tarkkuutta, luovuutta seké
tutkimuksen metodologista kongruenssia.Sinéll4én ilmaisu tutkimus-"tulosten”

luotettavuus lienee liian kapea-alainen kvalitatiivisen tutkimuksen kohdalla.

Tamain tutkimukseni tavoite oli tuottaa teoriaa siitd, mitd kokeneiden sairaanhoitajien mi
sisdtautipotilaan hoitotyén osaaminen on tdnd pdivind kokeneiden sairaanhoitajien
mielestd. Léhtokohtana oli kunkin haastatellun henkilokohtainen kokemus.

Avoin haastattelu tuotti rikkaan aineiston, miké oli ainakin osittain seurausta
onnistuneista “vauhdituskysymyksistd” ja ennekaikkea ’osaaminen”-sanan valinnasta.
Osaaminen -sana tuotti paljon mielenkiintoista, kuvailevaa kontekstitietoa

kuvailevampaa, kuin perinteiset hoitajan “kykykaaviot™.

Jélkeenpdin arvioiden olisin voinut tehd4 haastattelutilanteissa paljon enemméan
kulloisestakin kontekstista nousevia, asioita syventdvid ja niihin liittyvid merkityksia
esille tuovia kysymyksiid. Haastatteluni olisivat voineet olla my6s paljon
keskustelevampia. Halusin kuitenkin sulkeistaa tarkkaan omat ajattelurakennelmani
aineiston tuottamisvaiheessa ja siksi en lahtenyt syvillisempéin dialogiin
haastateltavien kanssa. Haastatteluaineisto oli kuitenkin rikas. Aineiston laajuus oli ehka
osittain myds seurausta siitd, ettd haastateltavani tiesivit minun olevan sisitautipotilaan

hoitoty6n ja siihen liittyvan ldédketieteen kielessd hyvin sisélld, joten heidén puheensa



oli runsasta. Haastateltujen kokemukset heidin yhteisestd eldmismaailmastaan olivat
siind miirin samantyyppisid, ettd oli perusteltua tutkia koko aineisto yhtend tarinana.
Olen kuvannut tarkasti aineiston hankkimisprosessin ja tarjonnut lukijalle
mahdollisuuden tutstua monien, ja joskus laajojenkin sitaattien kautta tutkimuksen
perusaineistoon ja mahdollistanut sen, etté lukija voi muodostaa siitd omia

kasityksiddn. (Vrt. Wahlstrom. 1992, 54)

Giorgin analyysimetodi oli télle aineistolle riittdvén helldvarainen”. Aineistoa ei

tarvinnut paloitella irrallisiin, toisensa poissulkeviin osiin, mikd olisi soveltunut
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huonosti hoitotyén osaamisen kompleksisen ilmion analysointiin. Kéytetystd metodista

johtui osittain tulososan laajuus, koska koko aineisto valotettiin kulloinkin kyseessd

olevan merkityskokonaisuuden nakokulmasta.

Tutkimuksen tulokset sisétautipotilaan hoitotyn osaamisesta ovat hengeltddn hyvin
fenomenologisia ja kielimaailmaltaan kvalitatiivisia. Tutkimuksen filosofinen
lahtokohta, metodi ja tulokset ovat yhteismitallisia. Tutkimuksen tulos, se, ettd
sisdtautipotilaan hoitamisen osaaminen on kompleksinen ja kehittyvé kokonaisuus,
josta voidaan 15yté4 toisiinsa kietoutuvia muuttuvia ja kehittyvid osakokonaisuuksia,
painottaa hoitajan nikemisti kehittyvind, omaa olemassaoloaan my®&s potilaan
hoitamisessa ja hoitoyhteisén toiminnassa todentavana ja sille merkityksid antavana

yksiloné.

Tutkittavan asian ja sen ilmiomaailman tarkka ja perinpohjainen tunteminen, sekd

toisaalta oman “malliajatteluni” sulkeistaminen mahdollistivat mielesténi relevantit

nikemykselliset tulkinnat téstd aineistosta. Olen jakanut ndiden haastateltavieni kanssa

yhteisen sisdtautipotilaan hoitotydn -ja sisétautiosastojen merkitysmaailman vaikkakaan

en ajallisesti ja paikallisesti. Olen kokenut osaamista ja osaamattomuutta yrittidessini
tunnistaa “rytmeji” ja selviytyi (pois) dkillistd osaamista vaativista tilanteista. Olen
“ehdotellut” ja ollut ehdottelematta, opastanut ja ohjannut.Tied4n, mité kaikkea
lausumatontakin voi liitty4 hoitajan toteamukseen : ”y&vuoroon pitéd aina eri tavalla
valmistautua”.Olen kokenut senkin, miten elvytys “ja4 sisélle” ja sen, miten jonkun

potilaan tai tydtoverin kohtaamisesta voi saada lahjaksi jotakin eléméssd kantavaa.
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Tédmin yhteisen kokemuksellisuuden taustaa vasten tutkimukseni tulokset tuntuvat
minusta uskottavilta ja ajateltavissa olevilta. Sisdtautipotilaan hoitotydn osaamista
jatkuvana kehitysprosessina kuvaavan merkityskokonaisuuden sisiltd 16ytdmiéini
kehittymiseen liittyvid, arvostussiirtymid pidén tdrkeind tdmén tutkimuksen tuloksina

Hoitotyon kouluttajana ne tuntuvat minusta jopa varsin uskottavilta.

Lincoln ja Cuba pitdvit erdédnd kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeriné
juuri t4td tutkittavien tuottamasta aineistosta luodun konstruktion uskottavuutta. Tamén
tutkimustuloksen uskottavuutta arvioitaessa on sitd arvioitava nimenomaan ja vain
tdman tutkimuksen fenomenologisten taustaldhtokohtien ja valitun metodin valossa.
Tadstd samasta aineistosta olisi toisenlaisista ldhtokohdista ja toisenlaisella
tutkimusmetodilla voitu saada melko toisenlainen todellisuus. Esim. aineistosta olisi
voitu ldhted induktiivisesti pienistd paloista kooten rakentamaan sisétautipotilaan
hoitotydn osaamisen kuvaa.( Vrt. Leino-Kilpi 1991, 57-87) Mielesténi tutkimuksen
tulos tdyttdd joittenkin ehtojen puitteissa myos Em. tutkijoiden esittdimén luotettavuuden
arvioinnin siirrettdvyys- kriteerin. Tdmin tutkimuksen kanssa samansuuntainen
tutkimustulos voitaisiin ajatella saatavan, jos se toteutettaisiin samoista tausta -ja
metodildhtokohdista kédsin, riittdvan samanlaisilla osastoilla, ja jos hoitajat olisivat yht4
kokeneita, kuin tdmén tutkimuksen hoitajat. Sisétautien hoitotydssd on mielesténi niin
paljon tiettyjd kehittymisestd huolimatta samanakin pysyvié elementtejd , esim
ladketieteen ja lddkkeiden osuus, potilasneuvonta, ékilliset hoitotilanteet jne, ettd tulos
ei voisi olla aivan toisenlainen. Tdysin samanlainen tulos tuskin voisi olla.
Merkityskokonaisuuksien erittelykuvauksissa on verrattu tdmén tutkimustuloksen
tiettyjd piirteitd muiden tutkimusten vastaaviin piirteisiin, téysin tietoisena siitd, ettd
suoria vertailuja ja ikdénkuin oikeaksi todisteluja ei voi tehdd ndistd muista
tutkimuksista k#sin. Tamén tutkimuksen perusladhtdkohta on se, etté haastateltujen
esittimit merkitykset ovat heidin maailmastaan katsoen aitoja ja tosia. Sama pétee
tdhdn tutkimustulokseeni. Se on minulle sellaisenaan aito tosi.

Kiytetty analyysitapa soveltui, ja sitd sovellettiin jokaisen haastatellun tuottamaan
materiaaliin samalla tavalla. Lincoln ja Cuba nimittévit tétd tutkimusmenetelmén

kaikkiin tutkimusyksikkoihin soveltuvuutta analyysimenetelmén kdyttovarmuudeksi.
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Analyysimenetelmin kayttovarmuutta lukija voi itse tarkastella esim.,siitd miten silld on
eri henkil6iden puheista saatu esiin merkityskokonaisuuksien sisélt6jd. Tamén
tutkimuksen tulosta ei voi ldhted arvioimaan vahvistettavuuskriteeristé késin eli
katsomaan pa#stdanko tédstd aineistosta, jollakin muulla menetelmélld samaan tulokseen.
Téllainen tavoite on epdadekvaatti ajatellen tdmén tutkimuksen tutkimuksellista

lahtokohtaa ja metodia.

Tadmin tutkimuksen lukijat, enenkaikkea sisdtautipotilaan hoitajat, ovat patevimpié
arvioimaan timéin tuloskonstruktion osuvuutta, johdonmukaisuutta, kattavuutta,

yksinkertaisuutta, hedelméllisyyttd sekd siirrettavyyttd (Wahlstrom, 1992, 54-56).

Tuloksia voidaan pohtia ja niistd saada ehké virikkeitd ainakin koulutuksen
kehittimiseen. Ne herittivit taas kysymyksen siitd, miten pitkille ylipd4tinsa on
hoitoty&td mahdollisuus opettaa “kuivaharjoitteluna” luokkatilanteissa ilman aitoa
tapahtumamaailmaa. Hoitajat painottavat osaamista jatkuvana kasvuprosessina.
Millaiset esimerkiksi ndiden osastojen mahdollisuudet ovat tdimén jatkuvan kasvun
tukemiseen nykyisen tyokuormituksen vallitessa.

Opettajana, jonka omat potilasesimerkit ovat jo pahasti haalistuneet, elleivét suorastaan
vadristyneet ,” kuuntelen” titd aitoa kielimaailmaa kadehtien. Minun ongelmani on,
miten luoda opetuksen kieli, joka valittd riittdvan vahvat teoriarakenteet, mutta

séilyttdd myos tosieldmin sdvyt.
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Lihde, Viirili Reijo. 1995. Ammattikoulutus muuttuvilla tyémarkkinoilla

Koulutuksen ja yhteyden teoreettisia tulkintoja, s, 48.



Liite 3 Haastattelun vauhdituskysymykset
Kerro, miti osaaminen on siséitautipotilaan hoitotyossi

Sulje silmiisi, ja muistele millaista osaamista on liittynyt tihin tyopiiviisi (tai

edelliseen tydvuoroosi)

Millaisista elementeisti oma osaamisesi koostuu?

Missd miérin osaaminen on yksilollistsi ja misséi méirin se on yhteisollisti ?
Miten osaaminen hoitotydssi kehittyy?

Millainen osaaminen on esilli eri rooleja edustavien henkiléiden kanssa?
Millaisissa tilanteissa olet itse kokenu ja koet osaamista?.

Onko oleminen hoitotyon osaamista?, milloin?

Mitii on osaaminen toisen esim. hoitajakollegan tyossi?

Pidsetkd ndyttimiin omaa osaamistasi timénhetkisessé tyossisi riittivisti?,

millaisissa asioissa?
Millaisia mielikuvia sinulla on tuleevaisuudessa tarvittavista osaamisalueista?
Millaista hoitotyon osaamista tarvitaan eri tyopisteissi?

Onko hoitotyén osaamisesi muuttunut esim. erikoiskoulutusvaiheesi ajoista?

miten?

Miti on ei-osaaminen hoitotydssid? Omassa tyossi, kollegojen tyossii?

Millaista osaamista haluaisit itsessiisi tilld hetkelld kehittisi?

Miti hoitotyossi osaaminen on suhteessa muuhun eliméin ,olemiseen ihmiseni ?
Millaista osaamista kysyy ns hankala potilas?

Millaista osaamista erilaiset potilasryhmit kysyviit?

Missii méirin hoitotyon osaaminen on tekemisti? miti muuta se on?

Mitii osaaminen on suhteessa potilaisiin yksiloind?
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Liite 4
Terttu Munnukka -Irma Kiikkala:

Hoitotyon asiantuntijuuden sisiltd sairaanhoitajakoulutuksen

opetussuunnitelman tavoitteiden perusteella
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Liite 5

Kvalifikaatioiden kehittymisen
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