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Tutkimuksen tarkoitus on peilata, millainen “ennakkokuva hoitotydstd” ammattikorkeakou-
luopiskelijoilla on ollut opiskelua aloittaessaan, ja millainen hoitotyén kuva”on opiskelun
loppuvaiheessa. Pyrkimyksend on myds tavoittaa sitd muutosta, joka on tapahtunut ammat-
tikorkeakouluopiskelun aikana. Lopuksi kuvia tarkastellaan hoitotyon teoreettisista kasit-
teistd, profession vaatimuksista ja ammattikorkeakouluideologiasta késin.

Tutkimusote on kvalitatiivinen (fenomenologis- hermeneuttinen). Tutkimukseen valittiin,
case- tutkimuksen tapaan, kolme vuonna 1992 ammattikorkeakoulukokeilun aloittanutta
terveydenhuolto-oppilaitosta: Kainuun-, Oulun- ja Porin terveydenhuolto-oppilaitos. Jokai-
sessa haastateltiin satunnaisesti valittua neljdd opiskelunsa loppuvaiheessa olevaa opiskeli-
jaa (N=12). Hoitotyon kuvat nostetaan induktiivisesti tutkimusaineistosta.

Tutkimustulosten pohjalta nousee kaksitoista erilaista hoitotyon kuvaa, joissa on seki
yhtéldisid ja erilaisia piirteitd. Kuvissa painottuu hoitotydn kdytinnén opiskelun merkitys,
teorian ja kdytdnnon integroinnin tirkeys. Kuvien taustalla ilmenee omasta oppimisestaan
vastuunoton tiedostaminen. Opetussuunnitelman ohjaava merkitys kuvien muodostumises-
sa on melko vihédinen. Opiskelun loppuvaiheen ydinkuvissa nikyy caring-kisitteen vaiku-
tus, ja hoitotyd kokonaiskuvissa seké caring-kisitteen ettid nursing-kisiteen vaikutus. Niissd
esiintyy myos hoitotydn professionaalisuus ja ammattikorkeakouluideologia. Opiskelijoi-
den henkilokohtaisilla taustatekijoilld ja opiskeluprosessilla on suuri merkitys kuvien
muodostumiseen. Suurin osa opiskelijoista on loppuvaiheessa tyytyvidinen ammattikorkea-
kouluun.
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The purpose of this study is to examine students’ pictures about polytechnics on nursing.
Comparison has been made in students preferences- as students have enrolled into poly-
technics and in the later part of their studies. The aim of this study is to describe the proc-
ess, which occurs in nursing’s picture, during the studies in the polytechnic and what are
the factors affecting to this change: pictures are lifted inductively from the material of the
study and pictures are compeared to nursing’s concept, its professional requrements and the

ideology of polytechnic.

This study is qualitative and phenomenologic- hermetic. Three polytechnics on nursing
were chosen into this case- study: Kainuu’s, Oulu’s and Pori’s, all three schools have
received there polytechnic status during 1992. From each polytechnic four randomly se-
lected students were interviewed (N= 12 students), all students were in the later part of

their studies.

With the help of data received from interviews 12 different pictures rise up, which all have
differences with each other but also some similarities. From these pictures, clearly rises up
the importance of practice periods and the importance to combine theory with practice.
Behind these pictures rises up the responsibility one has to take in his/ her learning process.
Student’s characteristics and learning process has an important role in forming this picture,
but study plan has a minor role in forming pictures. Pictures. are parallel with nursing
concept. The major part of students are satisfied with there studies in polytechnic.

Key words: polytechnic and nursing
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1. Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

1.1 Tutkimukseen liittyvia taustatekijoita

Terveydenhuoltoalan koulutus on Suomessa historiallisesti tarkasteltuna perinteikas-
td ja se on kisittinyt erilaisia kehitysvaiheita seki hallinnollisesti ettd sisalléllisesti.
Sen voidaan katsoa saaneen alkursa yhteiskunnallisista ongelmista, joten ei ole
sattumaa, ettd ensimmdinen terveydenhuoltoalan koulutus (vuonna 1816 Turussa)
suuntautui kitilon hoitotyohon. Talloin vallitsi suuri ditiys- ja lapsikuolleisuus,
jonka silloiset padttdjat ndkivat uhkana agraariyhteiskunnan tyovoimatarpeille.
Terveydenhuoltoalan koulutus on mydskin siltéd osin historiallisesti ja yhteiskunnal-
lisesti merkittiviaa, ettd se on katsottava ensimmiiseksi naisten ammatilliseksi
koulutukseksi, joka avasi naisille vdylidn virallisen aseman saavuttamiseen tyoeld-
massi ja takasi jonkinlaisen tasa-arvon seki itsendisyyden.

Eriksson (1986) maddrittelee koulutustamme hallitsevan “yhteiskunta-paradoksin”,
eli ettd koulutus sopeutetaan yhteiskuntaan ja toisaalta ammattityontekijét osallistu-
vat yhteiskunnan kehittimiseen. Lehtisalo & Raivola (1992) toteavat, ettd koulutuk-
sen merkitys korostuu erityisesti yhteiskunnan ja tydeldmin nopeissa muutoksissa -
koulutus nidhddidn keinona sopeutua muutoksiin ja menestyd. Siksi ammattikorkea-
koulun tulo suomalaiseen koulutusjirjestelméin onkin ndhtdvi vastaukseksi yhteis-
kunnalliseen muutosprosessiin  1990-luvulla. Suomessa ammattikorkeakoulun
tavoitteiksi maariteltiin ammatillisen koulutuksen tason nostamisen ja ammatillisen
koulutuksen laaja-alaistamisen. Pyrkimyksend on uudenlaisten, joustavien,
korkeatasoisten ja tyoelimain ldheisesti yhteydessa olevien koulutusohjelmien
kehittimisen. (Koulutuskokeilujen seurantaryhmi 1994)

joustava ja
laaja-alainen
ammattitaito
. terveydenhuolion julkisen
koulumskysynnéin i -
lasku ky » koulutuksen ja sektorin
aikuisten intressit tyomarkkinoiden supistukset
muotoutuminen
: \i
ammattiryhmien viestdn
eriytyneet, vanheneminen
elitistiset intressit ..

Kuvio 1. Terveydenhuoltoalan koulutukseen ja tyomarkkinoihin kohdistuvat
muutospaineet (Jarvinen, 1993)
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Terveydenhuoltoalan koulutuksen osalta Jarvinen (1993) toteaa, ettd kehittdmispai-
neita ovat asettaneet muutokset tydeldmin vaatimuksissa, terveyspalvelujen kysyn-
nissi, palvelujérjestelmissé ja hoitoalan ammatti-intresseissd (= alan professionaa-
listumispyrkimykset).

Terveydenhuoltojarjestelmén uudistaminen, kuten muutkin hyvinvointipalveluja
tuottavat jarjestelmit, ovat muutoksen kohteena sekd Suomessa ettd kansainvilises-
ti. Monia uudistuksia ovat kiirehtineet taloudellinen kriisi, kuluttajien (asiakkaiden)
tyytymadttomyys, hoidon heikko taso, vastustus keskusjohtoisia rakenteita kohtaan ja
ideologiset vaikuttimet. Haasteena on luoda uusia tapoja ja jérjestelmia, jotka pysty-
vit tyydyttimain ihmisten tarpeita tehokkaammin. (Salvage 1993

Vieston vanheneminen ja toisaalta kansainvilistyminen Suomessa asettaa uuden-
laisia paineita hoitotyon tekijoille sekd terveydenhuoltoalan koulutukselle.(Jarvinen

1993)

Sairaanhoitajilla on ollut vahva asema terveydenhuollon kentéssd pitkdn koulutuk-
sellisen historian ja mdédrdllisen edustuksen johdosta tyodeldmissd. Hoitotiedetta
pidetdidnkin sairaanhoitajien tieteend, vaikka sen periaatteessa tulisi olla koko terve-
ydenhuollon tietoperusta. Muut terveydenhuollon ammattiryhmit eivit ole kokeneet
hoitotiedettd omakseen, mikd on nidkynyt esimerkiksi hoitotiedettd opiskelevien
koulutustaustasta, esim. vuonna 1987 terveydenhuollon kandidaatiksi valmistuneista
muiden ammattiryhmien osuus oli vain 9% ja sairaanhoitajien osuus oli 91%. Eten-
kin ladkintdvoimistelijat (fysioterapeutit) ovat voimakkaasti korostaneet oman
alueensa hoitotieteestd tai hoitamisesta poikkeavaa luonnetta. Niinpd fysioterapeu-
teille onkin perustettu 1980-luvulla oma suuntautumisvaihtoehto Jyviskylédn yliopis-
toon. (Jarvinen 1993) Ammattikorkeakoulussa nidkyy myodskin sama eriytyminen
siten, ettd on luotu koulutuksellisesti omat vaylit sekd terveys- ettd kuntoutusalalle,
vaikka koulutus toimiikin terveydenhuolto-oppilaitosten puitteissa.

Kaikenkaikkiaan ammatillistumiskamppailut ovat olleet yleisid terveydenhuoltoalan
sisdlld. Terveydenhuoltoalan henkildston koulutuksen paisuminen ja nopea miaril-
linen kasvu ovat merkinneet ammatillista eriytymistd ja omia yksipuolisia profes-
sionaalistumispyrkimyksid. (Jarvinen 1993)

Wienin hoitotyon konferenssin 1988 suosituksissa ja julistuksessa tuotiin esiin
kasite yleissairaanhoitaja” (general nurse). Yleissairaanhoitajatermilld ei haluttu
kuitenkaan luoda vastakkainasettelua yleissairaanhoitajan ja erikoistuneen sairaan-
tarvitaan vankkaa ja laajapohjaista hoitotyon koulutusta, jonka painopiste on vah-
vasti perusterveydenhuollossa. Suosituksissa nidhdddn tarkedksi hoitotyon koulutus-
ohjelmien muuttamista ja kehittimistd siten, ettd terveydenhuolto-oppilaitoksista
valmistuisi yleissairaanhoitajia, jotka kykenisivit tydskenteleméin sekid sairaaloissa
ettd avoterveydenhuollossa. Kaikkien mydhemmin hankittavien erityistietojen ja -
taitojen tulisi rakentua tille perustalle. Jokaisen maan on kuitenkin itse 10ydettiva
koulutuksellinen ratkaisu, joka parhaiten vastaa sen omia terveystarpeita. (Salvag

1993) ' :

Suomessa terveydenhuoltoala on ollut pitkddn suosittu opiskelun l.ohde. Oppilaitok-
set ovat saaneet valita koulutettavansa suuresta hakijajoukosta ja se on taannut
korkeatasoiset, motivoituneet opiskelijat. Erds alan suosion syyni on ollut kisitys
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turvatusta tyonsaannista ja sitd seuraavasta toimeentulosta. Yhteiskunnallinen
muutos on koskettanut suuresti myos terveydenhuoltoalaa ja vaikuttanut sen kilpai-
lukykyyn koulutuksen kentdlldi muiden ammattialojen joukossa. Tydministerion
tietojen mukaan oli helmikuussa 1994 kaikkiaan 19000 terveydenhuoltoalan tyon-
tekijdd tyottomind suomalaisista tyoikéisistd terveydenhuollon ammattihenkiloistd
vainen ensisijassa kuntien ratkaisuista ja terveydenhuolto-oppilaitosten koulutuspii-
toksistd. Vuoden 1994 lopussa terveydenhuollon rekisterdity tyovoimavaranto oli
193 000 henkil6d, joista talloin asui ulkomailla 5900. Vuoden aikana (1993-1994)
varanto oli kasvanut 6800 ammattihenkilolla eli 3,7%. (Stakes, tilastotiedote 1995)
Kun tarkastellaan 90-luvulla kuntasektorilla sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa yhtena
kokonaisuutena, nihdiidn tilastotiedotteesta, etti kokonaismuutos vuosina 1990-
1995 oli vihennystd -1600 henkilolld (-0,8%). Henkiloston médrd laski kuitenkin
terveydenhuollossa -5500 tyontekijalld, mutta nousi sosiaalihuollossa 3500 henkildl-
14.. On laskettu, ettd ldhimman kymmenen vuoden aikana eldkkeelle siirtyvien eli 55
vuotta tdyttineiden osuus on 8% sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Stakes, tilastotie-

dote 1996.)

Terveydenhuoltoalan kunniakkaasta perinteestd huolimatta on ndhtdvd kolme yh-
teiskunnallista estettd hoitotyon kehittdmiselle; yhteiskunnallisen vallan puute,
hoitoammattien naisenemmistd ja terveydénhuollon medikalisaatio. Virallisen
vallan puute ndkyy siten, ettd hoitotyon edustajat eivit padse vaikuttamaan vield
paidtoksentekoon terveydenhuollon eri tasoilla. Usemmiten paitokset tekee hoito-
tyohon liittyvistd asioista terveydenhuoltojirjestelmien ylimmilld tasoilla henkilst,
jotka ovat koulutukseltaan lddkireitd. Hoitotyd on kaikkialla kuten Suomessakin
naisvaltainen ala ja sen tunnusmerkit ovat maailmanlaajuisesti: pieni palkka, alhai-
nen status, tunnustuksen puute, vidhdiset ylenemismahdollisuudet, huonot tyoolot ja
huono koulutus. (Salvage 1993) Miesten osuus oli vuonna 1994 terveydenhuolto-
alan merkintdjen mukaan 2200 (17%). (Stakes, tilastotiedote 1995.) Medikalisaation
osalta voidaan nihdi ladketieteen ylivalta kaikkialla maailmassa hoitoty6hon nih-
den. Sairaaloissa ja avoterveydenhuollossa ndhdédidn usein hoitohenkilostd 144kérin
apulaisena, jonka tehtdvini on toteuttaa ladkdrin méidrdyksid. Jarjestelmissid, joissa
ei tunnusteta hoitamisen ja huolenpidon merkitystd, hoitajat saattavat itsekin viha-
telld sitd. (Salvage 1993)

Suomalaista hoitotyon koulutusta on arvostettu oman maan sisilld seké kansainvili-
sesti. Ammattikunta on nihnyt tirkezksi koulutuksen kehittdmisen ja ottanut paa-
méairdkseen ammattinsa nostamisen itsendiseksi professioksi. Terveydenhuoltoalan
koulutuksen pitkidstd perinteestd huolimatta voidaan katsoa sen saavuttaneen tieteel-
lisen tason vasta 1980-luvulla, kun Suomessa aloitettiin hoitotyon yliopistollinen
koulutus. Talloin kdynnistettiin hoitotyon opetus seitseméssd maamme yliopistossa.
(Matikka 1992) Ammatillisen koulutuksen uudistamiseksi sekd siséllollisesti ettd
madréllisesti saatiin laki ja asetus keskiasteen uudistamiseksi 1987 ( SA 487/87 ja
491/87), jolloin hoitoalan perus- ja erikoiskoulutus yhdistettiin ja ammattinimikkeit4
vdhennettiin. Samalla sairaanhoito-oppilaitokset muutettiin terveydenhuolto-
oppilaitoksiksi. Kuitenkaan keskiasteen uudistus ei tdyttdnyt sille asetettuja odotuk-
sia ja nopeiden yhteiskunnallisten muutosten sekd hoitotydn professionaalistumis-
pyrkimysten vuoksi siirryttiin ammattikorkeakoulukokeiluun syksylld 1992 (SA
391/91 ja 392/91). Ammattikorkeakoulussa on tarkoitus harjaannuttaa tulevat terve-
ydenhuollon ammattihenkil6t hoitotietokeskeiseen ajatteluun ja motivoida heidit
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kehittdmaan kiytdnnollistd ja teoreettista ajattelua hoitotyossid. Teoreettisesti halli-
tun tyon kisite tiedostettiin Suomessa jo 1980-luvulla (Toikka 1984), joten my0s
hoitotyd on hallittava tiedollisesti ja teoreettisesti ja hoitajan tulee olla aktiivinen
toimija osallistuen tyonsd suunnitteluun ja kehittdd sitd jatkuvasti tutkimalla ja
oppimalla. (Matikka 1992) Euroopan yhdentymisen mukanaan tuomat terveyden-
huoltohenkiloston koulutusta koskevat direktiivit ( sairaanhoitajista; 77/452/EEC,
77/453//EEC ja 89/594/EEC sekd kaitiloistd; 80/154/EEC, 80/155/EEC ja
89/594/EEC) ja tyovoiman vapaa liikkuvuus on edellyttineet yhdenmukalstamaan

hoitotyon koulutusta.

Terveydenhuoltoalalle koulutetulta tyonhakijalta edellytetddn kolme kelpoisuutta:
koulutus-, ammatinharjoittamis- ja virkakelpoisuus. Koulutuskelpoisuudesta vastaa
opetusministerié. Koulutuskelpoisuuden osoittaa tutkintotodistus. Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus (TEO) myontdd oikeuden toimia ammatinharjoittaja-
na.Terveydenhuollon ammattihenkiloston rekisterdintid koskevaa lainsdddantoda
uudistettiin Suomessa 1994 (SA 559-565/94). Laissa alan ammatit ryhmiteltiin
laillistettuihin, ammatinharjoittamisluvan saaneisiin ja nimikesuojattuihin. Laillistet-
tujen ammattien ryhmidn kuuluvat mm. laakérit, hammaslddkirit, sairaanhoitajat,
fysioterapeutit ja optikot. Laillistetuksi ammattihenkiloksi mdééritellddn henkilo,
joka on saanut lain nojalla ammatinharjoittamisluvan. Laki antaa aikaisempaa
enemmdn itsendistd vastuuta laillistettujen aminattien edustajille ja edellyttid jatku-
vaa ammatinharjoittamiskyvyn ylldpitamistd ja kehittamisti. Ammatiharjoittamis-
kykyd myoskin valvotaan. Virkakelpoisuus puolestaan mééritellddn sairaanhoitopii-
rien ja terveysyhtymien johtosaidnnoissd. (Manninen 1995)

1.2 Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen alkuldhtokohdat ovat yhteiskunta- ja koulutuspoliittiset, mutta
padhuomio keskittyy siihen, miten hoitotyon ammatin sisdltoon ja ammatilliseen
kiytantoon ammattikorkeakoulu-uudistus tulee vaikuttamaan. Hoitotyon uranuurta-
jat ovat kunnianhimoisesti tyoskennelleet hoitotyon teoreettisen tietopohjan selkeyt-
tamiseksi, ja sitd kautta pyrkineet saattamaan sen professionaaliseksi, asiantuntijata-
soiseksi ammatiksi. Styles (1990) toteaa hoitotyon professioksi saattamisessa olevan
kolme tirkeaa tekijad, joiden kehittdimiseen tulee kiinnittdd huomiota:

1) Koulutusprosessi ja oppimisympéristd vaikuttavat paljon professiota ja miné-
kuvaa koskevien nikokulmien muodostamisessa.

2) Tieteellisestd tutkimuksesta muodostuva perusta, joka on riittivin vahva an-

tamaan ennustettavuutta ja uskottavuutta kiytdnnon tyohomme, kasvattaa
meidin ja muiden luottamusta yhteiskunnalliseen vakuttavuuteemme.

3) Yksilon tyon ndkyvit seuraukset ovat ehkd avain edelld mainittuun ja jopa ko-
ko sosiaalisen merkityksellisyyden varsinainen ydin.

Styles on vakuuttunut hoitotyon yhteiskunnallisesta merkityksellisyydestd historial-
lisesti, nyt ja tulevaisuudessa. Tarkeita on, ettd hoitajat itse ammattikuntana uskovat
sithen ja jatkuvasti ponnistelevat pitkdjinteisesti hoitotyon kehittimiseksi. Tosin
hoitoty6n aikaansaannoksia on aina ollut vaikeaa ennustaa tai arvioida.
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Koulutusuudistusten taustalla on aina laajoja yhteiskunnallisia muutoksia ja tarvetta
vastata tulevaisuuden haasteisiin. Ammattikorkeakoulu-uudistus edellyttdd entista
enemman hoitotieteen tutkimuksen suuntaamista koulutuksen antamaan hoitotyon
ammattien teoreettiseen tietopohjaan seké teorian ja kdytidnnon integrointiin Yhteis-
kunnallinen muutosprosessi edellyttdd tutkimustyon avulla hoitotyon koulutuksen
kehityksen arviointia siitd, millaista ammattitaitoa ammattikorkeakoulu tuottaa ja
millaista imagoa se luo hoitotyostd. Koska historiallisesti tarkasteltuna hoitotyon
ammattialan ja koulutuksen imago on ollut erittdin myonteinen ja arvostettu, kanne-
taan ammattikunnan ja terveydenhuollon opettajien keskuudessa huolta siitd, mihin
suuntaan hoitotyotd ollaan kehittdmassa.

Tissi tutkielmassa on tavoitteena peilata, millainen “kuva hoitotyosta” opiskelijoilla
on ollut ammattikorkeakouluun tullessa ja millainen “kuva hoitotyostd” on opiske-
Iun loppuvaiheessa ammattikorkeakoulussa ja miliaiset asiat ovat sen muodostumi-
seen vaikuttaneet. Kuva nostetaan aineistosta esiin sellaisenaan kuin haastateltavat
(opiskelijat) sen esittdvat. Tarkoitus on kartoittaa sitd muutosta, joka hoitotyon
kuvassa tapahtuu ammattikorkeakouluopiskelun aikana ja vastaako opiskelun lop-
puvaiheessa kuva professionaalisen ammatin vaatimuksia. Muodostunutta “kuvaa”
kuvaillaan sekd kielellisesti ettd konkreettisen kuvan muodossa. Kuvia vertaillaan
keskenddn ja erikseen oppilaitoksittain hoitotieteellisestd nakokulmasta sekd am-

mattikorkeakoulun ideologiasta késin. -

On esitetty uhkakuvia siitd, ettd ammattikorkeakoulun vaikutus ammattitaitoon voi
olla tuhoisa, kuten ettd esim. tavoitteena ollut koulutuksen tason nostaminen voikin
kdytannossi johtaa hoitotyon tason ja imagon laskuun. Toisaalta on epéilty myoskin,
ettd todellista muutosta ei saada aikaan, vaan muodostuva kuva on perinteinen.
Toisaalta pelédtddn “kuvan” ja ammattitaidon pirstaloitumista ammattikorkeakouluun
liitetyn laaja-alaisuus- sekd joustavuustavoitteen vaikutuksesta. Hoitotieteen asian-
tuntijoiden piirissé ja hoitotyon koulutuksessa on ollut jo 70-luvulta ldhtien tavoit-
teena hoitotyon laadullinen kehittiminen holistiseen ja professionaaliseen asian-
tuntijatasoon. Jatkuva koulutuksen kriittinen arviointi onkin nahtivi erittiin tarkea-
nd, jotta pystytddn hahmottamaan, mihin suuntaa ammattikorkeakouluideologia on
laadullisesti hoitoty6td kehittiméssd. Koska ammattikorkeakouluissa toimivat
hoitotyon opettajat on velvoitettu osallistumaan opetussuunnitelmien ja -ohjelmien
suunnitteluun sekd oman ammattitaitonsa kehittimiseen akateemiselle tasolle,
osallistuvat he samalla laadun seurantaan joko tekemilld aiheeseen liityvéd tutki-
mustoimintaa tai muutoin pyytamilld palautetta kaikilta yhteistyotahoilta: opiskeli-
jat, tyoelamad, kollegat ja muut yhteistydkumppanit. Tutkimuksen aihepiiri on tutki-
muksen tekijélle ajankohtainen ja omakohtaisesti koettu, joten tutkielman tulokset
auttavat myos oman tyon kehittdmisessa.



2. Ammattikorkeakoulu Suomessa

2.1 Ammattikorkeakoulun lahtékohdat ja kehitysprosessi

Jilkiteollisen yhteiskunnan jatkuva muutosprosessi ja tyoeldmin suunnasta tulevat
haasteet korostavat joustavuutta ja monitaitoisuutta, henkisten resurssien ja kapasi-
teetin kohoavaa merkitystd. (Viairdld 1995) Ammattikorkeakoulun syntyminen
Suomen koulutusjirjestelmédn onkin nahtdvd yrityksend vastata nykyiseen maail-
man- ja yhteiskunnallisen- ja tyoeldmin tilanteeseen.

Suomalaisessa koulutusta koskevassa keskustelussa ammattikorkeakoulu mainittiin
ensimmadistd kertaa 60-luvun puolivélissd. Kesti kuitenkin yli kaksikymmenté
vuotta, ennenkuin koulutussuunnittelu pidési toteutumaan. Mallia haettiin ldhinna
Hollannin ja Saksan “Fachhochschulesta” ja siten muodostettiin monialaisia ja
duaaliperiaatteen mukaisia ammattikorkeakouluja. (Kivinen & Rinne 1990)

Ammattikorkeakoulukokeilujen tueksi sdédettiin laki ja asetus 22.2.1991 ja niiden
voimassaoloajaksi maddriteltiin - 1.3.1991-31.12.1999. (SA 391/1991 ja SA
392/1991.) Valtioneuvosto myonsi huhtikuussa 1991 kokeiluluvat 19 viliaikaiselle
ammattikorkeakoululle 1.8.1991 alkavalle toimikaudelle ja lokakuussa samana
vuonna vield kolmelle ammattikorkeakoululle 1.8.1992 alkavaksi toimikaudeksi.
Haaga Instituutti ja Vasa temporira tekniska yrkeshogskolan aloittivat kokeilun
lukuvuonna 1991-92 ja muut padosin lukuvuonna 1992-93. Ammattikorkeakoulujen
kokeiluohjelmaan hyvéksyttiin tilloin 22 viliaikaista ammattikorkeakoulua, joiden
piiriin kuului kaikkiaan 85 oppilaitosta. Néistd oli noin puolet kauppaoppilaitoksia
ja teknisid oppilaitoksia. Terveydenhuolto-oppilaitoksia oli kokeilussa mukana 13
eli alle kolmannes koko midrdstd. Kuusi va. ammattikorkeakoulusta muodostui
yhdestid oppilaitoksesta ja 16 edusti monialaista, eri perustein muodostettua,
konglomeraattimallia. (Lampinen & Savola 1995, Orelma 1992)

Kokeilulain ja -asetuksen mukaan kokeilujen tarkoituksena on selvittidd, miten eri
koulu- ja oppilaitosmuotojen viliselld yhteistoiminnalla voidaan edistdd peruskou-
lun jilkeisen koulutuksen tason kohottamista, yhteiskunnan ja tydel:iimiin
muuttuvien tieto-taitotarpeiden tyydyttimisti, joustavien ja yksilollisten opin-
tokokonaisuuksien muodostamista ja koulutusjirjestelmin toimintakyvyn
parantamista ja hallinnon kehittimista. (SA 391/91 ja SA 392/91.)

Lain perusteluissa esitetddn ammattikorkeakoulukokeilun tavoitteeksi opetusminis-
terion laatiman “Taustaraportti korkeakoulupolitiikan maatutkintaa varten” (1993)
mukaisesti: ammatillisen koulutuksen tason nostaminen, koulutuksen laaja-
alaistaminen, koulutuksen kansainvilistiminen, vastaaminen tyovoimapoliit-
tisiin ja elinkeinoelimin asettamiin haasteisiin, oppilaitosten voimavarojen
kokoaminen seki ammatillisen koulutuksen vetovoiman lisidminen. Ammatti-
korkeakoulujen odotetaan myds ottavan alueellisen roolinsa infrastruktuurin kehit-
tamisessd sekd koulutuksella ettd tyoelamia edistdvilld palvelu- ja kehittdmistoi-
minnalla ja siten pyritddn parantamaan ammatillisen koulutuksen vaikuttavuutta.
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Koska ammattikorkeakoulujen synnyttiminen on tapahtunut kehittdimiskokeilujen
kautta ja tavoitteena on ollut nostaa entinen opistoasteen ammatillinen koulutus
kansainvilisesti vertailukelpoiseksi ammattikorkeakouluksi, on se edellyttdnyt
arviointijarjestelmien Juomista. Kehitys ja kehittdminen on tapahtunut sekd ulkoisen
ettd sisdisen arvioinnin avulla. (Turkulainen 1995)

Taatakseen objektiivisen ulkoisen arvioinnin ja kokeilujen tavoitteelisen kehittimi-
sen opetusministerié asetti 8.4.1992 seurantaryhmin, jonka madrdaika oli
31.12.1994 saakka. Seurantaryhmin tehtdviksi asetettiin kokeilujen seurantatietojen
pohjalta kokonaisarvioinnin tekemisen ja kokeilutulosten arvioinnin kehittimisen.

(OPM 1994.)

Seurantaryhmi esitti viliaikaisten ammattikorkeakoulujen arviointikriteeriston
padkohdittain seuraavanlaiseksi:

e Tavoitteet (konkreettinen toiminta-ajatus ja tavoitteet)

e Opetus opetushenkilsté (muutokset opetusmenetelmissi ja opettajien asiantunti-
juus)

e Yhteistyo ja verkostoituminen (eri koulutustahojen ja tydelimin kanssa seki
tiedotustoiminta)

¢ Kansainvilistyminen (vieraskielinen opetus, opiskelija-opettajavaihdot)

e Ammattikorkeakoulun kehittdminen (kehittimisstrategiat ja kehittamishank-
keet).(OPM 1992:45.)

Ammattikorkeakoulujen arviointijarjestelmdd tutkinut selvitysmies Ari Valkonen
esitti lokakuussa 1994, ettd ammattikorkeakouluille asetettavia perusvaatimuksia
olisivat nykyinen kehitystaso ja kehittymiskyky. Valkonen tarkasteli ammattikor-
keakouluja suhteessa omaan ympdristoonsd ja selvien méiréllisten indikaattorien
sijaan hin suositteli asiantuntija-arviointien kayttod. (Lampinen & Savola 1995)

Kotimaisen seurannan ohella ammattikorkeakouluista on tehty useita kansainvilisia
arvioita, kuten esim. Suomen korkeakoulupolitiikkaa tutkineen OECD:n asiantunti-
jaryhmén selvitys, joka antoi mietinndssdédn kesilld 1994 suomalaisiata ammatti-
korkeakouluista hyvin myonteisen lausunnon. Siinéd todettiin ammattikorkeakoulu-
jen sopivan Suomeen hyvin, mutta arvosteltiin Suomen korkeakoululaitoksen kas-
vun tavoitetta, jonka mukaan 60-65 % ikiluokasta suorittaisi tulevaisuudessa kor-
keakoulututkinnon. He ehdottivat ammattikorkeakouluille viiden vuoden siirtyma-
aikaa, jonka aikana oppilaitoksia kehitettéisiin erityisilld toimenpiteilld. Téhén
kritiikkiin suomalainen opetustoimen valtuuskunta vastasi OECD:n opetustoimen
komitean kokouksessa 24.11.1994 Pariisissa. Suomalainen valtuuskunta vakuutti,
ettd laatu asetetaan aina miirin edelle ja ettd aikataulua hidastetaan, jos laatutasoa
el pystytd varmistamaan. (Emt.)

Ulkoisen arvioinnin ohella on haluttu korostaa ammattikorkeakoulujen sisdisten
arviointiprosessien kdynnistimistd. On painotettu ammattikorkeakoulujen sisidisten
laatujirjestelmien kehittdmistd, joka takaisi jatkuvan kehittimisen dynamiikan ja
innovatiivisuuden. Arvioinnin tarkoituksena on ollut jatkuvan kehittimisen mootto-
rina toimiminen ja siihen on kuulunut tutkimuksellinen ote seki reflektiivinen
komponentti. (Turkulainen 1995) Ammattikorkeakoulukokeilun sisdisen seurannan
ja arvioinnin lisdamiseksi on edellytetty itsearviointisuunnitelmien laatimista ja
jatkuvaa -toteuttamista siten, ettd voidaan tutkia ja arvioida ammattikorkeakoulun
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nykyistd toimintaa, kokeilun etenemisti suhteessa asetettuihin tavoitteisiin sekd
ammattikorkeakoulun kykya hallita muutosta. (Maljojoki 1995)

Valtioneuvosto hyviksyi yksimielisesti 18.6.1994 korkeakoulutuksen kehittdmis-
suunnitelman, jonka mukaan korkea-asteen koulutuksen (higher education) tason
muodostavat 2000-luvulle siirryttdessd yhdéssdé ammattikorkeakoulut (non-
university sector) sekd tiede- ja taidekorkeakoulut (university sector). Ammattikor-
keakoulut ovat yksi- tai monialaisia, padsdantoisesti useasta oppilaitoksesta muodos-
tettuja yhtymii, jotka voivat jirjestid ammattikorkeakoulututkintoihin tihtdivin
koulutuksen lisdksi my6s muihin tutkintoihin liittyvdi koulutusta. Siten ammatti-
korkeakoulut muodostavat ammatillispainotteisine tavoitteineen ja kaytannollispai-
notteisine sisdltdineen tiede- ja taidekorkeakoulujen tutkintojirjestelmistd eriyty-
neen tutkintojérjestelmén. (Lampinen & Savola 1995)

Laki ja asetus ammattikorkeakouluopinnoista vahvistettiin 3.3.1995. Niissid sine-
toitiin ammattikorkeakoulun asema suomalaisessa koulutusjarjestelmassia. Samalla
tarkennettiin ammattikorkeakouluopintojen rakennetta, tutkintoja, taloutta, hallintoa
ja annettiin ohjeita vakinaistamisanomuksia varten sekd esitettiin, ettd ammattikor-
keakouluja vakinaistetaan ja perustetaan useammassa vaiheessa. (SA 255/95 ja SA

256/95.)

Kokeiluammattikorkeakouluille annettiin mahdollisuus anoa vakinaistamista en-
simmadisessd vaiheessa eli vuoden 1996 alusta lihtien. Anomus piti jittdd vuoden
1995 alussa. Talloin asiantuntijaryhmé arvioi ammattikorkeakouluja edelld esitetty-
Jen ulkoisten kriteerien avulla ja kirjallisten anomusten pohjalta. Asiantuntijaryhmi
el kidyttdnyt muuta seuranta-aineistoa eiki kdynyt tutustumassa lahemmin yhteen-
kddn kokeiluyksikkéon. Témén arvioinnin pohjalta hyvaksyttiin vakinaistettaviksi
Lahden, Himeen, Tampereen, Seindjoen, Pohjois-Karjalan ja Kajaanin ammattikor-
keakoulut sekéd Espoo-Vantaan teknillinen ammattikorkeakoulu ja Haaga Instituutin
ammattikorkeakoulu. (Opetusministerié Press 1995.)

Toinen anomismahdollisuus ammattikorkeakoulujen vakinaistamiseksi oli vuoden
1996 alkupuolella. Sivistyspoliittinen ministeriryhmad esitti toimiluvan myontamisté
seitsemille uudelle ammattikorkeakoululle elokuusta 1997 alkaen. Pidtosehdotus
perustui kahteen eri nikokulmaan, silli korkeakoulujen arviointineuvosto esitti
vakinaistettavaksi laatu- ja tasokriteerien mukaisesti neljaa uutta ammattikorkeakou-
lua, mutta ministerin kisittelyssd ehdokkaiden miarid lisddntyi kolmella. Arviointi-
neuvosto esitti toimilupaa Helsingin liiketalouden ja hallinnon, Jyviskylan, Mikke-
lin ja Satakunnan ammattikorkeakoululle. Ministerin kasittelyssd mukaan tulleet
kolme muuta ehdokasta olivat; Turun ammattikorkeakoulu, Vaasan seudulla toimiva
Svenska yrkeshogskola ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu. (Opettaja huhtikuu

1996)

Valtioneuvosto myonsi 25.4.1996 seitsemille sivistyspoliittisen ministeriryhmén
esittdmille ammattikorkeakouluille vakinaistetut toimiluvat 1.8.1997 lihtien. T#lloin
vakinaistettujen ammattikorkeakoulujen miérd nousi kuudeksitoista (16). Opetus-
ministeri Olli-Pekka Heinosen mukaan ensisijainen peruste toimiluvan saamiselle
oli korkea laatutaso, mutta myos kielellinen ja alueellinen tasapaino ovat olleet
varteenotettuja tekijoitd. (Opettaja toukokuu 1996)
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Ammattikorkeakoulun laajentuminen péidttyy kokeilulain mukaan vuonna 1999.
Siihen saakka vuosittain kokeiluihin hyviksytyt ammattikorkeakoulut voivat anoa
vakinaistamista. Tosin vakinaistaminen ei suoranaisesti takaa jatkuvaa toimimislu-
paa, vaan toimintaa arvioidaan jatkuvasti. Uusia kokeilulupia on mydskin myonnet-
ty edelleen, esim. Helsingin viliaikainen ammattikorkeakoulu (Hki AMK) aloitti
kokeilun syksylla 1996. Se koostuu yhdeksésti oppilaitosyksikostd, joiden joukkoon
kuuluu nelji terveydenhuolto-oppilaitosta, yksi laboratorioalan- sekd sosiaalialan
oppilaitos. Mukana ovat myos teknillinen oppilaitos, taide- ja viestintdoppilaitos ja
Roihuvuoren ammattioppilaitos. Helsingin ammattikorkeakoululaitos tulee oiemaan
tdydessd laajuudessaan yksi maamme suurimmista ammattikorkeakouluista. (Hki
AMK, opinto-opas 1996-1997.) '

2.2 Opetussuunnitelmat, -ohjelmat ja laaja-alainen asiantuntijuus

Opetussuunnitelma on perinteisesti ollut opetusopillinen avainkdsite ja kasvatustie-
teellisen tutkimuksen peruspilari. Sen mééritelmét ovat olleet erittdin vaihtelevia ja
kulloinkin vallitsevista koulutusjarjestelmisti ja yleisistd kasvatustavoitteista riip-
puvaisia. (Rauste -von Wright & von Wright 1994)

Opetussuunnitelma on tieteellinen yhteiskunta- ja koulutuspoliittinen konseptio,
kannanilmaus koulutuksen tavoitteista, rakenteesta, sisidllostd ja keskeisistd resurs-
seista. Se mdidrittelee yhteiskunnan odotukset, ohjaa teknisid ja materiaalisia inves-
tointeja ja luo perustan toiminnan valvonnalle ja arvioinnille. Opetussuunnitelma on
myos tieteellis-pedagoginen kannanilmaus, joka perustuu ihmiskésitykseen eli
nikemykseen ihmisestd oppivana sekd oppimisen ja kehittymisen lainalaisuuksina.
Siind médritelldan, millaisten kokemusten ja prosessien kautta opiskelijat saavutta-
vat tavoitteiksi asetetut ominaisuudet ja valmiudet. Opetussuunnitelma esiintyy
useimmiten kirjallisena eli kirjoitettuna opetussuunnitelmana. (Ekola 1988)

Grundy (1986) korostaa, etti opetussuunnitelma on kulttuurinen rakennelma eli
konstruktio. Tdmai tarkoittaa, ettd opetussuunnitelma on kéytintdod ja inhimillistd
kokemusta. Opetus ja opetussuunnitelma muodostavat kehittyvéan kokonaisuuden

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmille ei ole olemassa yksiselitteistd, kes-
kusjohtoista mallia. Ainoana ohjeena ovat ammattikorkeakouluasetuksessa annetut
opintojen rakenne, opintojen laajuus ja tavoitteet.(SA 256/1995.) Opetussuunni-
telmien laatimis- ja kehittdmistyd on siirtynyt oppilaitoksille, joissa opettajien
tehtdviin kuuluu niiden kehittdminen ja laatiminen. (Lasonen 1992, Manninen 1995)

Asetuksessa ammattikorkeakouluopinnoista (SA 256/1995) todetaaan opintojen
rakenteen osalta; opintoihin kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia
opintoja, ammattitaitoa edistavad harjoittelua ja opinndytetyd. Koulutusohjelman
opetussuunnitelmassa mairatidn kunkin opintojakson tavoitteet, késiteltéiva asiako-
konaisuus, laajuus opintoviikkoina, opetuksen ja harjoittelun méaira seké vaadittavat
suoritukset. Opintojen laajuuden osalta asetus mdirittelee opintojen mitoituksen
perusteeksi opintoviikon, 40 tunnin tydpanoksen ja lukuvuoden opintojen laajuu-
deksi noin 40 opintoviikkoa. Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen
laajuus on 120, 140 tai 160 opintoviikkoa. Erityisestd syystd opetusministerié voi
vahvistaa opintojen laajuuden 160 opintoviikkoa laajemmaksikin. Ammatilliset
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erikoistumisopinnot ovat laajuudeltaan 20-40 opintoviikkoa, mutta erityisesté syysti
opetusministerié voi vahvistaa ne laajemmiksikin kuin 40 opintoviikkoa. Opinnot ja
niihin kuuluva opetus suunnitellaan ja jérjestetién opintojaksoina, jotka ovat pakol-
lisia, vaihtoehtoisia tai vapaasti valittavia. Ammattikorkeakoulussa opiskelu kestda
3-4 vuotta. Erityisesta syysti opiskelu voi kestdd kauemminkin. Ammattikorkeakou-
lun opetussuunnitelmat vahvistaa ko. ammattikorkeakoulun johtokunta ja koulutus-
ohjelmat opetusministerié. Koulutusohjelmat voidaan vahvistaa médérédajaksi.

Asetuksessa (Emt.) on ilmaistu ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen
yleiset tavoitteet, joiden tulee antaa opiskelijalle:

e laaja-alaiset Kiytinnolliset perustiedot ja-taidot sekii niiden teoreettiset perusteet asian-
omaisen alan asiantuntijatehtiivissi toimimista varten,
edellytykset asianomaisen alan kehityksen seuraamiseen ja ajan tasalla pysymiseen,
valmiudet jatkuvaan koulutukseen,
e riittiva viestinti- ja kielitaito seki
¢ asianomaisen alan kansainvilisen toiminnan edellyttiiméit valmiudet.
Ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmien opetussuunnitelmat ovat toiminta-
suunnitelmia, joiden avulla ohjataan koulutusta, opetusta, opiskelua ja oppimista
siten, ettd opiskelijat hankkivat tietyt patevyydet tietylld ammattialalla toimiakseen.
Niiden tehtivdnd on osoittaa opetuksen tason kohoaminen oppimisena, toimia
opetushallinnon valvonnan vilineend, edistdd koulu-uudistusta ja haastaa koulut

todelliseen opetustyon kehittdmiseen ja kilpailuun. (Lasonen 1992)

Opetussuunnitelmien joustavuus tihtdd siihen, ettd tydeldmin kehitystrendit pysty-
t44dn ennakoimaan koulutuksen pitevyysvaatimuksissa. Se voi tarkoittaa seké hori-
sontaalista ettd vertikaalista joustavuutta. Horisontaalinen joustavuus on tydntekijén
kykyd mukauttaa toimintaansa vaihteleviin ongelmiin ja tilanteisiin. Vertikaalinen
joustavuus on kykyi olla mukana kehityksen vauhdissa. (Ekola 1992)

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelma-ajattelun taustalta on tunnistettavissa
William Dollin kehittelema postmoderni opetussuunnitelma, joka perustuu kvantti-
fysiikan kehitykseen, systeemiteoriaan ja osittain kaaosteoriaan. (Turkulainen 1995)

Ammattien analysointi ja ammattien kehittdmistarpeet tulisi olla mydskin ammatti-

korkeakoulun opetussuunnitelmatyon edellytys. Niinistd (1986) nikee, ettd ammat-

tien tutkinta pitiisi tapahtua fenomenologisesti siten, ettd pyrittédisiin intersubjektii-

viseen konsensukseen siitd, mikd on olennaista tietyssd ammatissa ja miten sithen

tulisi kouluttaa. NyKyisin tarvitaan monipuolista ammattitaitoa ja joustavuutta.

Puhutaan monitaitoisuudesta ja yhdistelmaammateista. (Helakorpi 1992) Rity

(1987) on jakanut ammatin kokonaistamisen kolmeen osa-alueeseen seuraavasti:

1) ammatillisten tietojen ja taitojen nivomiseen yhteen ja niiden syventimiseen, miki on
ammattitehtiivien suorittamisen perusta; tavoitteena on ymmirtivi ja osaava tyontekija

2) ammatissa toimimisen sitomiseen osaksi yhteiskunnallista tyonjakoa siten, etti tyontekiji

tajuaa tyonsi merkityksen ja ottaa vastuun tyonsi seurauksista
3) ammattipersoonallisuuden kehittymiseen, ammatilliseen sosiaalistumiseen ja identiteetin

muodostumiseen.

Tarkedtd olisi ehkéd vihitellen selkeyttdd opétussuunnitelmatyon kehittdmiseksi,
millaisiin vaativiin tydelimin asiantuntijatehtdviin pyritiin kouluttamaan, silld
yleisesti on vain todettu, ettd ammattikorkeakouluissa opiskellaan asiantuntija-,
suunnittelija- kehittdmis- ja esimiestehtdviin, joissa on korkeat kvalifikaatiovaati-
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mukset. Mutta ehki tyoeldméssd jatkossa tulee arvioitavaksi, millaisia valmiuksia
ammattikorkeakoulu on pystynyt luomaan valmistuville ammattilaisille. Seuraavas-
sa selvityksessi tulee esiin, miten erilaisia médrittelyjd 10ytyy Suomessa ammatti-
taidolle ja asiantuntijuudelle.Vuorinen (1988) erottaa tyon nykyisessd muutoksessa
ammattitaidon ydinkvalifikaatiot ja reunakvalifikaatiot. Vilttdmittd ydinkvalifikaa-
tioiden muuttuessa eivit reunakvalifikaatiot muutu. Laaja-alaisen ammattitaidon,
monialaisen osaamisen kisitteitd on kaytetty silloin, kun on haluttu korostaa yleisia
avainkvalifikaatioita, joiden merkityksen oletetaan tulevaisuudessa lisdédntyvén
kaikilla ammattialoilla. Tallaisia alasta riippumattomina avainkvalifikaatioina on
pidetty esim. luovuus, itsendisyys, joustavuus, reflektiivisyys, yhteistyokykyisyys
sekd viestintd- ja vuorovaikutustaidot. (Eteldpelto 1992)

Laaja-alaista asiantuntijuutta ammattikorkeakoulun tavoitteena on tulkittu monella
tavalla. On korostettu yleissivistdvien aineiden merkitystd ammattiaineiden rinnalla
eli koulutuksen sivistyksellistid tehtdvad. Volanen (1992) médrittelee ammattitaidon

rakentuvan viidesti elementisti:

o yleissivistyksestd, ts. kyvystd ndhdd ja madrittdd aikakauden perusongelmat ja
suhteuttaa oma ty6 niiden ratkaisumahdollisuuksiin,

o ammatillisesta vyleissivistyksesti, ts. oman ammatin kohdealueen suhteellistami-
sen taidosta, eli. siitd, ettd pystyy arvioimaan omaa tyOtddn ja sen merkitystd
suhteessa toisten tyohon,

o ammatillisesta asiantuntemuksesta, ts. oman ammatin menetelmien ja metodien
hallinnasta, eli. sen ymmartamisestd, kuinka ammatilliset valmiudet tulkitsevat ja
avaavat tyon kohdealueen, sen rajat ja rajoitukset,

e ammatillisesta identiteetistid, ts. oman ammatin kisitteellistimistavan suhteesta
ammatin menetelmiin ja tulkintaan ammatin harjoittajasta itsestdén,

e ammattipraksiksesta, ts. niiden ehtojen hallinnasta, joiden alaisuudessa ammatil-
linen tyd tapahtuu.

Helakorpi (1992) viittaa ammattitaidon osalta Aristoteleen kisitykseen taidosta
(tekhne), jolla tarkoitetaan “oikeaa jarkiperdistd tekemisvalmiutta”. Usein kdytetdln
taltd pohjalta ammattitaidosta taitotieto-késitettd, jolla tarkoitetaan kiytdntoon

tadn hyviksi kdytinnon ongelmia ratkaistaessa. Toisaalta Helakorpi laajentaa taito-
tieto ja ammattitaito- kasitteitd opetussuunnitelman pohjaksi ja ammattikorkeakou-
lun tavoitteeksi ammattisivistyksen:”Ammattisivistys on kokonaisvaltaista osaamista,
johon kuuluu teoreettisen ja kidytannéllisen tiedon soveltava hallinta ja ymmirtiminen seka
sisdistetty ammattietiikka”. Ndin ammattisivistyksen voidaan ajatella koostuvan kaikis-
ta niistd taitotiedoista, joita ammatissa tarvitaan. Ammatillinen sivistys on seki
teoriaa ja kdytdntod, mutta ne eivit ole erillisid, vaan sulautuneina ilmenevit osaa-
misena, ammatin hallintana. Jos tieto ja teoria ovat ulkoisessa suhteessa toimintaan,

siitd ei ole kédytdnnolle hyotya.
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Rauhala (1989) ja Burnard (1987) ovat esittineet ammatillisen sivistyksen kolmija-
on:

Ns. kirjatieto/ Kdytanndllinen
tieto

(Propositional
knowledge)

(Practical
knowledge)

Kokemuksellinen
tieto

(Experimental
Knowledge)

Kuvio 2. Kolme tiedon lajia (Rauhala 1989: mukaeltu Burnard 1987)

Teorialla on erityistd merkitystd ammatilliselle osaamiselle, mutta myos kédytannolla
ja kokemuksella on tirked merkitys. Kirjatieto tarkoittaa niitd tosiasioita ja teorioita,
jotka liittyvat ko. ammattisisaltoon. Kaytdnnollinen tieto puolestaan kasittdd niitd
toimintamalleja, joita esiintyy kidytdnnossd tyopaikoilla. Kokemuksellinen tieto
syntyy vihitellen sitd mukaa, kun ammattia opiskellaan tai tyoskennelldén kaytin-
nossd, jolloin tieto saa henkilokohtaisen merkityksen ja silld on tietty arvopohja.
Ammatilliseen sivistykseen kuuluu tietoja ja taitoja, mutta se ei vield riitd, vaan von
Wright'n (1981) mukaan tiedot ja taidot muuttuvat sivistykseksi vasta kasvattaes-
saan ihmisen koko ajattelun ja toiminnan laajakatseisuutta, objektiivisuutta ja oi-
keamielisyyttd, jotka johtuvat totuuden vaatimuksesta.
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Ekola & Rantanen (1988) ovat paityneet siihen, ettdi ammattitaidon taustalla on
filosofinen tausta, johon se nojaa. He esittivit seuraavan kuvion ammattitaidosta:

Filosofinen tausta

Kyseisen alan
tiedon struktuuri

Valineosuus (kieli, kasitteet,
matematiikka, fysiikka)

ammattitaidon nakyva osuus

Kuvio 3. Nykyajan vaatimuksia vastaava ammattitaito (Ekola & Rantanen
1988)

Kuviossa tulee esiin, ettd opetussuunnitelman pohjaksi on ammattitaito hahmotetta-
va ja analysoitava perusteellisesti, silli se kisittdd tuotteen/palvelun suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin, mihin sisaltyy myos kehittdmisfunktio. Ammattitaito on
siis laajoja tietoja ja taitoja edellyttdvd tekemisvalmius, josta nikyvissd on vain
pieni osuus. Laaja-alainen ammattitaitokésite on siten sopusoinnussa Toikan (1982)
esittdman tyon historian kanssa.

Etelapelto (1992) nikee eron ammattitaito- ja asiantuntijuuskisitteiden vilil-
14:” Asiantuntijuuden kiisite poikkeaa ammattitaidon Kisitteestii siinii mielessii, etti siti ei
rajaa ensisijaisesti ammatillinen positio tai vakanssi, vaan pikemminkin asia, aihe tai tehtivi ja
ongelma-alue. Asiantuntijuudella on voitu tarkoittaa perinteisisti ammateista irrallista tai
niiden ulkopuolelle jaivii osaamista, joka on méirittynyt suoraan yhteiskunnallisesti epiva-
kaan ja nopeasti uusiutuvan tyénjaon pohjalta etenkin sellaisille tehtivialoille, jotka eivit
mahdu perinteisen ammatillisen tyonjaon puitteisiin. Téllaista asiantuntijuutta, joka ilmenee
tehtiviikeskeisesti rajattuna ja usein on myds siten hinnoiteltu, edustavat nykyisin monet
palvelualoilla toimivat yksityisyrittiijit ja konsultit.”

Kuitenkin vaikuttaa siltd, ettd Eteldpelto (1992) korostaa ammattikorkeakoulun
tavoitteena olevan asiantuntijuuden yhtenevin laaja-alaisen ammattitaidon, avain- ja
reunakvalifikaatioiden kanssa. Erityisesti Eteldpelto korostaa ammattikorkeakoulun
tuottaman asiantuntijuuden tavoitteena sosiaalisia- ja elimiinhallintaitoja, kuten itsensiilmai-
su-, viestintii-, vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Palvelutydssi korostuu palveluhenkisyys ja
asiakkaiden tarpeiden huomioonottaminen. Oman eldminhallintataitoja Eteldpelto
katsoo erityisesti edellytettdvin asiantuntijalta ja hdn nimitt4i sitd yksilon toiminta-
kykyisyydeksi (life competence), joka kiinnittyy .persoonallisiin seuraaviin ominai-
suuksiin, kuten itseluottamus, joustavuus, itsendisyys, uteliaisuus ja rohkeus. Niin
asiantuntijuus liittyy kiintedsti persoonalliseen kasvuun koulutuksen aikana. Jcusta-
vuus ja muutosten hallintataito liittyvét puolestaan reflektiiviseen asiantuntijuuteen,
joka on sitoutunut jatkuvaan omakohtaiseen kasvuun ja oppimisprosessiin. Tavoit-
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teena on siten saada aikaan tiedostava, ammatilliseen itsetuntemukseen perustuva
asiantuntija, joka 16ytdi ammattikorkeakouluopiskelunsa aikana oman tydskentely-

ja oppimistyylinsa.

Postmodernissa opetussuunnitelmassa korostetaan ulkopuolisten “todellisen maail-
man” tekijoiden mukaantuloa opetukseen esimerkiksi projektityon muodossa.
Lisdksi opetus- ja oppiminen ovat rekursiivisia ja spiraalimaisia prosesseja, joissa
reflektoidaan jatkuvasti aiempaa kokemusta. Postmoderni opetussuunnitelma on
jatkuvasti, dynaamisesti kehittyva siten, ettd muutostekijéit ja ristiriidat ndhdédén
kehittdmisen vilineinéd ja reflektion kohteena. Pyritd4n luomaan nimenomaan ei-
vakaita rakenteita, jotka dynaamisen kehityksen kautta takaavat muutoksen sekid
jatkuvan vudistumisen. (Emt.)

Opetussuunnitelmille kokemusoppimisen mukaan tuominen tuottaa merkittavid
muutospaineita. Erds toimintamalli on, etti opetussuunnitelma on tietty ennalta
valmistettu kokonaisuus, mutta opiskelija voi muilla opinnoilla tai tydkokemuksella
korvata opetussuunnitelman osia. Toinen malli taas on, ettd koko opetussuunnitelma
rakentuu opiskelijoiden kokemuksista ldhtien ja uusien kokemusten mukaisesti,
opiskelijoiden toiminnassa edelleen rakentuen. (Toiskallio 1994)

Letichen (1992) tutkimuspohjaisen opetussuunnitelman” tarkoituksena on, ettd
opiskelija oppii katsomaan omia kokemuksiaan opetussuunnitelman tavoitteiden
silmin. Hinen pitiisi ikdan kuin tulla omien kokemustensa ulkopuoliseksi havain-
noijaksi. Téstd syysti opettajien tulisi omaksua opetussuunnitelmien laatijoina hyvin
matala profiili. (Lampinen 1995)

Ammattikorkeakouluissa oppilaitoskohtainen opetussuunnitelmatyd on yhdessd
tehtavd prosessi, jossa keskustellen, suunnitellen, kokeillen ja evaluoiden luodaan
strategiaa sellaiseksi opetussuunnitelmaksi, joka vastaa tietyn oppilaitoksen tai osan
oppilaiden tarpeisiin. (Kohonen & Leppilampi 1994) Opetussuunnitelmasta tulee
ilmetd suuntaviivat periaatteista, joilla asetettuihin tavoitteisiin pyritdin. Tdma tieto
perustuu nakemykseen ihmisestd oppijana sekd tietoon kehittymisen ja oppimisen
prosesseista. Opetussuunnitelma kuvaa opiskelun etenemisen ja mahdollisuudet
yksilollisiin valintoihin. Tyoelamén kehityssuunnat on mahdollista ennakoida koulu-
tuksen pitevyysmédrittelyissd. Talloin tarvitaan sekd horisontaalista ettd vertikaalis-
ta joustavuutta. Joustavuutta edellytetddn myos opetussuunnitelman rakenteelta,
jotta opiskelijoiden yksilolliset tarpeet voidaan otaa huomioon. Oppimiskokemusten
joustavuusvaatimukset mahdollistavat menetelmillisesti monipuoliset opiskelijoi-
den kehittymistéd ja oppimista tukevat ratkaisut. Oppilaitosten verkostoyhteistyd on
lisannyt opiskelijoiden mahdollisuuksia valita persoonallista kasvuaan parhaiten
tukevia oppimiskokemuksia. (Ekola 1992, Kohonen & Leppilampi 1994, Pissild ja
Niinikuru 1993, Rauste-von Wright ja von Wright 1994) Ammattikorkeakoulun
osalta edellytetddn opetussuunnitelmien arviointia oppilaitoksen ulkopuolisten
asiantuntijoiden kanssa, jonka perusteena oleva asiantuntijuus-késite midrittyy
koulutusaloittain.
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2.3 Oppimis- ja opettamiskasitys

Ammattikorkeakoulujen opetuksen tulee olla tieteellispohjaista, mutta kdytdnnolli-
sesti suuntautunutta, joten silli ajatellaan olevan tulevaisuudessa suuri merkitys
tyOeldmin vaativiin tehtéviin kouluttamisessa. (Helakorpi 1992)

Ammattikorkeakoulu-opetuksessa keskeinen periaate on, ettd ammatti opitaan
tutkimalla. Opetuksen ldhtékohtana on oppilaiden sisdistetty orientaatioperusta;
omat tarpeet ja kokemukset. Tiltd motivaatioperustalta ulkoaoppiminen ja ns.
sirpaletieto syrjaytyvit oppilaan tulkitessa, suhteuttaessa ja sulauttaessa uutta opitta-
vaa ainesta osaksi omaa aikaisempaa tietorakennettaan. Taito hankkia tietoa ja kyky
kriittisesti suhtautua annettuun tietoon ovat keskeisid oppimistavoitteita. Toiminta-
kykyisyyteen tihtddva opiskelu on pikemmin maailman tutkimista kuin oppimista .
Tiéstd seuraa, ettd opetuksen tulisi olla ajatus- ja tulkintavilineiden rakentumisen
auttamista. Tamai edellyttdd opettajan roolin muutosta; opettaja ei ole valmiin tiedon
vilittdjd, vaan maailman tutkija. (Airakorpi 1995, Toiskallio 1988)

Ammattikorkeakoulupedagogiikan taustalla on tunnistettavissa John Deweyn (1859
- 1952) viime vuosisadan vaihteessa luoma suuntaus pragmatismi, joka on taval-
laan hyvin kdytidnnollinen suuntaus (pragma = toiminta, syvéllinen perehtyminen).
Pragmatismin ydinajatuksia on, etté totuus ontieto, joka johtaa kiytinnon ongelmi-
en ratkaisemiseen. Kun pyrimme ratkaisemaan kdytinndn ongelmia, meidén on
ajatuksellisesti muotoiltava sitd asiaa, jossa ongelma ilmenee. Deweyn mukaan
tietdmisessa olennaista on aktiivisuus, joka edellyttdd vapautta itsendiseen toimin-
taan. Tietiminen on todellisuudessa koetun tapahtuman alyllistd kasittelyd, jota
Dewey kutsui reflektoivaksi ajatteluksi. Tieto saa alkunsa kokemuksesta ja kehittyy
kokemukseen liittyvien asioiden selvittdmisessd, tutkimisessa (inquiry), joka on
reflektoivaa ajattelua ja jotta tutkiminen kadynnistyisi, on kokemukseen sisdllyttavi
jokin ongelma (vaikeus tai ristiriita). Pragmatismiin pohjautuvassa ns. progressiivi-
sessa pedagogiikassa korostetaan vapautta, aktiivisuutta, yhteistoiminnallisuutta ja
koulun lihentdmistd kdytintoon. (Niiniluoto 1986, Dewey 1957, Koroljov &
Gmurman 1981, Toiskallio 1988)

Letiche (1992) maidrittelee kokemusoppimisen oppimiseksi, jossa opiskelija on
suoraan kosketuksissa opiskeltavien todellisuuden asioiden kanssa. Opiskelu on
olennaisesti 1) tekemisti- learning by doing. Tasmillisemmin hdan maéarittelee
kokemusoppimisen “kognitiivisen toiminnan” ja “kontekstuaalisen toiminnan”
yhteydeksi. Niami kaksi toiminnan tyyppid sisdltyvdat myos kokemusoppimisen
kahteen muuhun osatekijdin, 2) oppimaan oppimiseen ja 3) oppimiseen kokemuk-
sellisten ryhmiprosessien kautta. Oppimaan oppimisessa kognitiivinen toiminta
tarkoittaa ajattelun taitojen ja heurististen strategioiden kehittymistd. Kontekstuaali-
nen toiminta puolestaan tarkoittaa kdytdnnéllisten taitojen oppimista sekd tyon ja
oppimisen yhteen sovittamista. Ryhméiprosessin kautta oppimisessa kognitiivinen
toiminta on persoonallisten ja ryhmén interaktioiden késittdmistd, kun taas kon-
tekstuaalinen toiminta on esimerkiksi avoimuuden ja joustavuuden lisddntymista.
(Lampinen 1995) -

Oppimisessa ja opettamisessa ammattikorkeakoulussa tukeudutaan humanistiseen
ihmiskisitykseen, koska oppija nihddén autonomisena, itsendisend ja aktiivisena
yksiloni, joka haluaa ja kykenee ohjaamaan omaa eldméinsé ja oppimistaan. Op-
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piminen nihdddn sarjana henkisid toimintoja, prosessina, jossa oppija rakentaa
kuvaa maailmasta. Hin valikoi opittavaa tietoainesta ja tulkitsee sitd. Uusi tieto
jasentyy hénelle ehjdksi, kokonaiseksi tietorakenteeksi ja pysyviksi padomaksi.
Oppija on oppimisprosessinsa ehdoton subjekti eikd opetuksen passiivinen objekti.
(Lehtinen 1992) '

Dewey kirjoitti aikanaan, ettd opiskelun pddmairana on yha lisdantynyt kyky kasvaa:
koko eldmi on kehitystd ja kasvua, jota kasvatuksen tulee edistdd. Oppiminen on
siten kasvun edistimisen viline. Toisaalta eteneva kasvu luo haasteita ja mahdolli-
suuksia uuden oppimiselle. Oppimisen sisiltona ovat tiedot, taidot, asenteet ja arvot.
(Toiskallio 1988)

Ammatillisen kasvun ajatellaan tapahtuvan oppijan persconallisen maailman,
ammattialasta hankitun eldimystiedon sekd ammattialan kokonaisuuden vilisend
vaiheittain etenevidnd vuoropuheluna. Kysymys on siis kdytdnnon ja teorian koh-
taamisesta. Kasvulla on yksil6llinen, yhteisollinen ja yhteiskunnallinen taso.
(Helakorpi 1992)

Asiantuntijaksi kasvaminen tapahtuu eri vaiheiden, viiden vaiheen (Benner 1991,
Drefus & Drefus 1986) kautta:

e Noviisi eli aloittelija ratkaisee ongelmia yleisten, sisillostd irrallaan olevien
sdédntojen ja toimintaohjeiden varassa.

o Edistynyt aloittelija kayttaa jo sisallollisid elementtejd, ja kokemus alkaa yhdis-
tyd verbaalisiin ohjeisiin ja kuvauksiin.

o Pitevi ongelmanratkaisija nikee tilanteen i:rallisten tekijdiden yhdistelmini ja
osaa itse valita ldhestymistavan.

o Taitava suorittaja kiyttdd visuaalisia kokemuksia, niiden ja analogioiden rekis-
terointid sekd intuitiota.

¢ Ekspertti eli asiantuntija toimii aikaisemman kokemuksensa perusteella ja jopa
hyljeksii selityksid. Asiantuntijan toimintaa ohjaava tieto on paljolti ns. ddnetonti
tietoa, jota on vaikea kisitteellistdd ja kuvata. Hin kykenee kohdistamaan huo-
mionsa olennaisiin ja toiminnan kannalta merkitseviin ominaispiirteisiin ja jit-
timiin epdolennaiset seikat vaille huomiota. Asiantuntijuus perustuu pitkélle
kehittyneeseen intuitiviiseen havainnointi- ja arviointikykyyn. He kayttavit run-
saasti aikaa ongelman maédrittelyyn ja analysointiin, ennen kuin alkavat sitd rat-
kaista. Heilld tieto- ja kidsiterakenteet ovat yleensd organisoituneet hierarkkisiksi,
laajoiksi ja integroiduiksi kokonaisuuksiksi, jotka ovat helposti kdytettidvissa
tehtdvin tai ongelman ratkaisemiseksi. Asiantuntijoille tyypillistdi on myoskin,
ettd he “syvaprosessoivat” heille esitetyn tehtdvin tai tiedon ja he eivit rekisterdi
uutta tietoa sellaisenaan, vaan suhteuttavat sen aikaisempiin tietoihin, ndkemyk-
siin ja kokemuksiin. (Eteldpelto 1992) Ekspertiksi kasvamisen kuvailu antaa
viitteitd, miten kehitys etenee, mutta helposti se antaa liiankin optimistisen kuvan
opettamisen ja oppimisen pohjaksi. Kuitenkaan koskaan koulutus ja muodolli-
sesti ammatillisen tutkinnon suorittaminen ei voi taata asiantuntijatason ammatti-
taitoa, vaan todellisuudessa se tulee esiin kdytinnon tydeldmassa. Edellinen kate-
goria voi kuitenkin auttaa opettajaa opiskelijan arviointi- ja ohjaustilanteessa.

Ammattikasvatuksen keskeisen elementin muodostavat opettajat, koska ammatti-
kasvatuksessa on kysymys ihmisen - tai nuoren aikuisen - kasvusta ammattiin.
(Helakorpi 1992). Kéytinnossa ammattikorkeakoulussa opettajan tyé on muuttunut
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opettamisesta oppimisen edistdjaksi. Se edellyttii opettaja roolin uudenlaista jasen-
tamistid esim. ohjaajaksi, tutoriksi, konsultiksi ja koordinaatiksi. Uudessa roolissaan
opettajan leimaa-antavin rooli on ohjauksellisuus, tutoroiva ote (tutor on opinto-
luotsi), jolla hén asiantuntevasti, mutta mestaroimattoman elegantisti ohjaa oppijaa
saavuttamaan tavoitteensa. Hin auttaa opiskelijaa hankkimaan ja problematisoimaan
tietoa. Hin visioi ja hahmottaa ilmi6itd eikd niink#én anna valmiita vastauksia. Hin
on henkils, joka ohjaa ja tukee ammatillista kasvua ja oppimisprosessia. Luento-
opetuksen lisdksi muita opetusmenetelmid on otettu kidyttéon; yhteistoiminnalliset
ryhmiit, reflektoivat keskustelut, demonstraatiot ja projektinomainen tydskentely.
Yhteistyoprojekteissa tydelamin kanssa opettajalla on koordinaattorin rooli. Téssé
roolissa, kiytinnon opiskelua ohjatessaan, opettajalla on mahdollisuus oppia tun-
temaan opiskelijan yksilollinen oppimistyyli ja kyetéd siten eriyttdmddn ohjaamis-
taan. Samalla opettajan tydelamikontakti pysyy ajan tasalla ja hdn pystyy yhdistd-
miin opetuksen hoitotodellisuuteen. Opettaja on myds pdittétyon ohjaaja ja tieteel-
linen neuvonantaja. Lisiksi hinen tulisi kyetd objektiiviseen opiskelija-arviointiin ja
sen diplomaattiseen ilmaisemiseen. Muuttuvaan opettajanrooliin kuuluu lisdksi
entistd painokkaampana vaatimus tehdd yhteisty6td kollegojen, toisten oppilaitosten
seki kdytinnon kenttien edustajien kanssa. (Lehtinen 1992, Airakorpi 1995)

2.4 Terveydenhuoltoalan koulutus ammattikorkeakoulussa

Ammattikorkeakoulu-uudistus terveydenhuoltoaian koulutuksessa aloitettiin vuonna
1992 kahdessatoista (12) terveydenhuolto-oppilaitoksessa, jotka kuuluivat osana
monialaista ammattikorkeakoulukokeilua. (Airakorpi 1995) Tiahidn tutkielmaan
valitut oppilaitokset (Kajaanin, Oulun ja Porin terveydenhuolto-oppilaitokset)
aloittivat kokeilunsa myoskin vuonna 1992.

Terveydenhuolto-oppilaitoksien osuus oli kokeilun alkuvaiheessa noin kolmannes ja
se oli opiskelijamairiltasn (3.134 opiskelijaa) kolmanneksi suurin ala. Till6in
ennakoitiin terveydenhuoltoalalla opiskelijaméiridn kaksinkertaistuvan ammattikor-
keakouluissa. (Orelma 1994)

Ammattikorkeakoulu-uudistuksen yhtend keskeisend ajatuksena painotettiin voi-
makkaasti uusintamisnikokulmaa, johon pyritdén hallitusti ja itsereflektion avulla.
Terveydenhuoltoalalle Manninen (1995) nikee ammattikorkeakoulun antavan
mahdollisuuden monien asioiden korjaamiseen mm. koulutuksen kokonaisrakenteen
selkiinnyttimisen, sisidllollisen integroinnin toisaalta sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkintoon ja toisaalta yliopistossa toteutettavaan ylemmin kandidaatin tutkintoon,
jarkevidn opintojen péillekkaisyyksien purkamisen, opettajien koulutuksellisen tason
nostamisen, avoimen tasavertaisen yhteistyon tydeldmin, ammattikorkeakoulun ja
tiedekorkeakoulun vilille ja ndin alan tydeldmin osaamisen vahvistamisen sekd
motivaation ja yhteiskunnallisen sitoutumisen.

Terveydenhuoltoalan hoitotyon koulutuksen saaminen osaksi ammattikorkeakoulua
on nihtidvi pyrkimyksend koulutuksen tason nostamiseen siten, ettd se pohjautuisi
oman tieteenalan, hoitotieteen tietopohjaan, jonka avulla pyritiin kehittiméiin
ammatti professioksi ja kouluttamaan hoitotyon kiytintoon asiantuntijatasdi-
sia ammatinharjoittajia. (Arhinméaki & Rauhala 1992)
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2.4.1 Terveydenhuoltoalan koulutuksen opetussuunnitelmat ja -ohjelmat

Turvatakseen terveydenhuoltoalan koulutuksessa laadukkaan ja tasaisen asiantunti-
juuden ammattikorkeakouluissa opetushallitus antoi erilliset ohjeet vuonna 1994
opetussuunnitelman laatimiseksi. (Liite 1.) Opetushallitus perusteli ohjeiden anta-
mista terveysalan erityisluonteen, yhteiskunnallisen merkityksen ja ammattitoimin-
taan liittyvan potilasriskin vuoksi. Siten edelleen katsotaan, ettd oppilaitokset ovat
vastuussa terveysalan tutkinnon suorittaneen terveydenhuollon ammattihenkilon
asiantuntijuuden laadusta. Terveydenhuollon ammattikoulutusta valvotaan, jotta se
tayttdisi ammattikorkeakoulussakin terveydenhuollon ammattihenkilon ja ammatin-
harjoittajan toimintaa maédrittdvien terveydenhuoltoa ja potilaan hoitoa koskevat
kansalliset ja kansainviliset sdinnokset ja suositukset. (Opetushallitus 1994.)

Hoitotyon koulutuksen opetussuunnitelmien sisiltdma filosofia ja tietokésitys ovat
nousseet esille, kun on tarkasteltu hoitotyon ammatillista perustaa siten, etti hoito-
tyolla olisi teoreettinen tietoperusta myds kdytannossi. Tavoitteena on ammattikor-
keakoulun tavoitteiden mukaan, seki tekeminen etti tietiminen, kiytantd ja teoria
ovat toisiaan tdydentdvii ja yhteenkuuluvia elementtejd. (Krause ym. 1991, Meleis
1991, Krause & Salo 1992) Jo Florence Nightingalen ajoista ldhtien (1860-luvulla)
on pyritty kehittiméin hoitotydlle ominaista tieteellistéd tietoa tavoitteena hoitotydn
ammatin ja sen koulutuksen kehittiminen. (Krause & Salo 1992) Bevis alkoi 1960-
luvulla Yhdysvalloissa tutkia ja kehittdd hoitotyon koulutusta rakentamalla opetus-
suunnitelmamallia, jonka ldhtokohtana oli hoitoteoria ja hoidon tiedollinen sisiltd.
Hinen mukaansa hoitotieteen tulee kuulua kiintednad osana hoitoalan koulutuksen
opetussuunnitelman jokaiseen tiedolliseen komponenttiin. Bevisin soveltama ope-
tussuunnitelman madritelmi painottaa tuotetta ja arviointitapahtumaa. Hinen mu-
kaansa paras apukeino opetussuunnitelmien kehittdmisessd on selked kuva siiti,
miten ajattelu kehittyy ja miten esim. hoitotyon kaltaisen kdytdnnon tieteen teoriat
kehittyvit. Opetussuunnitelmassa on seurattava ajankohtaisten teorioiden kehitysta.
Bevisin mukaan opetussuunnitelman kehitys on prosessi, johon sisidltyy monia
palautejarjestelmid. Héan korostaa selkedsti médritellyn filosofian vialttimattomyytta
prosessin liahtokohtana ja katsoo, ettd sairaiden hoitoa ja sen my6td myos opetus-
suunnitelmaa ovat eri aikakausina muovanneet neljd eri filosofista jarjestelmaa:
asketismi, romantismi, pragmatismi ja humanistinen eksistentialismi. Kaikkia
neljad muotoa esiintyy edelleen, mutta olemme siirtyméidssd humanistis-
eksistentialismiin. Humanismiin siirtymisen myoti on alettu korostamaan holistisen
mallin merkitysti opetussuunnitelman ldhtokohtana. (Bevis 1978, Eriksson 1986)

Stevens (1971) analysoi USA:ssa hoitoalan koulutuksessa noudatettavia opetus-
suunnitelmia ja totesi niiden olleen pitkdan vield sairaus- ja ladketiedekeskeisid,
mutta 1950-luvulta ldhtien syntyi erdénlainen integroitu opetussuunnitelmajirjes-
telma (logististen mallien muunnelma), jossa perusajatuksena on eri ainealueiden
opetuksen integroiminen hoitoon, esim. sairauksia opetettaessa perehdyttiin samalla
ravintokysymyksiin. Toinen 1950-luvulla syntynyttd opetussuunnitelman rakennetta
Stevens kutsuu dialektiseksi, jonka mukaan koulutuksen tulee koko ajan perustua
kokonaiskdsitykseen ihmisestd. Dialektisen mallin lahtokohtana on ihmisen kehitys
syntymdstd kuolemaan. Tietojen hankkiminen tapahtuu integroimalla jatkuvasti
uusia elementteja niin, ettd tuloksena on uusi kokonaisuus (assimilaatioprosessi). Eri
kasitteistd muodostetaan synteesejd, uusia kisitteitd. Dialektiseen malliin liittyy
kisite “potilaan kokonaishoito”, jolla tarkoitetaan, ettd hoitajan tulee huolehtia
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potilaan kaikista tarpeista. Hoidetaan potilasta €ikéd sairautta. Stevens erotti myos
opetussuunnitelmien taustalta operationaalisen mallin, joka on opiskelijakeskeinen
eikd siind kdytetd ennalta laadittuja opetussuunnitelmia. Opiskelijat sijoitetaan jo
alkuvaiheessa kiytinnon kentille (esim. sairaalaan), jossa he saavat tarkkailla
hoitajien tyotd. Tamén jakson jidlkeen heidét kootaan yhteen, ja he saavat paittii,
mitd haluavat oppia ja missi asioissa saada opetusta. Sitten jokainen opiskelija
valitsee potilaan, jota tarkkailee, ja potilaan tarpeiden pohjalta opiskelijalle esitel-
1d4n aineita, jotka antavat paremmat mahdollisuudet potilaan tilanteen ymmaértami-
seen. Keskeistd on, ettd ldhtokohtana on “nursing”’-tapahtuma, joka pohjautuu
prosessiajatteluun hoidossa. Ydin on myoskin se, ettd opiskelijalle syntyy tarve
saada tietoa ja timi tukee myOs “yksilokeskeistd hoitoa”. Stevens erotti mydskin
opetussuunnitelmien kehityksessid ongelmakeskeiset mallit, joissa korostettiin, ettd
opiskelija oppii tunnistamaan potilaan erilaisia ongelmia. Ongelmien tyyppien
néhtiin olevan riippuvaisia hoidon taustalla vaikuttavasta ihmis- ja terveyskasityk-
sestd. (Eriksson 1986)

Ammattikorkeakoulussa terveysalan sisdlld hoitotyon opetussuunnitelmat ja -
ohjelmat tulisi pohjautua hoitotieteen kehittdmiin hoitoteorioihin ja hoitomalleihin,
koska opetuksen ja oppimisen professionaalisessa koulutuksessa tulisi pohjautua
omaan tieteelliseen tietoperustaan. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd on ollut vaikea
profiloida hoitotyon koulutuksen opetussuunhitelmat perustumaan systemaattisesti
johonkin hoitomalliin tai hoitotyon teoriaan. Kuitenkin USA:ssa ovat esim. Roy
(1974, 1981) ja Parse (1981) kehittédneet opetussuunnitelmia ja toteuttaneet opetusta
filosofiansa ja teoriansa pohjalta.

Suomessa hoitomallien soveltaminen opetuksessa aloitettiin 1970-luvulla Helsingin
ruotsalaisessa sairaanhoito-oppilaitoksessa ja sittemmin hoitotieteen laitoksessa
Vaasassa, silld hoitotutkimuksen uranuurtaja Katie Eriksson keskittyi 80-luvun
lopulla hoitodidaktisiin kysymyksiin. Oppikirjassaan Hoito-opin didaktiikka hén
kehitti hoitotiedekeskeisen opetussuunnitelmamallin ja hoitamiseen perustuvaa
hoitodidaktista ajattelua. Erikssonin kehittimai hoitotiede itseniiseni, useaan osatie-
teeseen jakautuvana tieteenalana tarjoaa rungon eri koulutusasteille annettavaan
opetukseen. Erikssonin hoitodidaktisen ajattelun perusajatuksena on ontologisen
tason, peruskisitteiden ja teoreettisten lauseiden, ja teknologisen tason vilinen
vuorovaikutus. Hoitotieteellisen ajattelun tulee kulkea punaisena lankana koulutuk-
sen alusta loppuun saakka kaikilla koulutusasteilla. Eriksson argumentoi yleisen
hoito-opin kehittdmisen puolesta, ja hin on pyrkinyt 10ytdmain vaihtoehdon saira-
uskeskeiselle ja erikoistuneelle opetussuunnitelma-ajattelulle. (Gronroos & Lind-
holm & Lindsrom 1994) Erikssonin mukaan (1986) Suomessa on kuitenkin kritisoi-
tu hoitomallien ja -teorioiden soveltamista opetussuunnitelmien pohjana. Nayttidkin
siltd, ettd teoria ja kdytanto ovat tutkimusten mukaan jddneet opiskelijoille erillisiksi

asioiksi.

Terveysalan koulutusohjelmaan ammattikorkeakoulussa sisiltyy seuraavat suuntau-
tumisvaihtoehdot, joista valmistutaan terveydenhuollon ammattihenkil6iksi; hoito-
tyd, kuntoutus, kliininen laboratorio, laboratorio ja optometria. Ammatinharjoitta-
misoikeudet my6nnetidn ammattinimikkeittdin. Ammattikorkeakouluista valmistu-
taan fysioterapeutin, hammashuoltajan, laboratoriohoitajan, optikon, rontgenhoita-
jan, sairaanhoitajan, diakonissa-sairaanhoitajan, kétilon, terveydenhoitajan ja toi-
mintaterapeutin ammatteihin. Terveysalan koulutusohjelmassa (140 ov) hoitotyon
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suuntautumisvaihtoehdon opinnot koostuvat perusopinnoista, ammattiopinnoista ja
paittotyostd. Opintoihin sisdltyy EU-direktiivien edellyttdmit teoreettiset opinnot
sekd ohjattu harjoittelu. Sairaanhoitajan, kitilon ja terveydenhoitajan ammatin
tietoperusta pohjautuu hoitotieteeseen ja sitd tdydentdd muiden tieteiden tieto, kuten
ladketieteen, luonnontieteen, yhteiskuntatieteiden; kayttaytymistieteiden ja filosofian
tieto. (Opetushallitus 1994.)

Koulutuksen keskeinen siséltd muodostuu hoitotyon arvoperustasta, ihmisen, ym-
pariston ja terveyden kisitteistd; terveys ymmarretidn paitsi yksilon, myos perheen,
yhteisdjen ja ympiriston terveytend. Hoitotyon opetus kattaa seuraavat osa-alueet;
hoitotieteen teoriat, hoitotyon tutkimus, prosessi- ja auttamismenetelmit, terveyden
edistdiminen ja ylldpitaminen, sairauksien ehkdisy ja hoito, kuntoutus, eri-ikiisten
hoitotyd, hoitotyon johtajuus, hallinto ja palvelujen organisointi, yrittdjyys hoito-
tyossd, kansainvilisyys, ammatillisuus ja asiantuntijuus sekd terveyspoliittiset
tavoitteet. (Airakorpi 1995) Tiltd pohjalta nidyttdd siltd, ettd opetussuunnitelmat
pohjautuvat moneen eri tieteenalaan ja niiden tuottamaan tietoon sekd sen sovelta-
miseen. Taustalla on ndhtdvissd Carperin (1978) kisitys hoitotyon tiedon lajeista,
jotka ovat: empiirinen-, esteettinen- persoonallinen- ja eettinen tieto. Empiiriselld
tiedolla tarkoitetaan hoitotieteen tieteellisti tietoa, joka koostuu hoitotyotd kuvaavis-
ta teorioista ja tutkimuksen tuottamnasta tiedosta. Esteettinen tieto saavutetaan sub-
jektiivisen toiminnan, kokemuksen, intuition~ja tulkinnan kautta. Kdytdnnossid se

hoitajan tietojen, arvostuksien, henkilokohtaisten ominaisuuksien ja kiytdnnon
valmiuksien yhdistelmin (= tietotaito). Persoonallinen tieto késittdd tavan, jolla
sairaanhoitaja tarkastelee itseddan. Tdméa on tirked tietoalue ja edellyttdd itsensd
tuntemista, jotta voi kiyttdd itseddn tyovilineend hoitotydssi.. Eettinen tietoalue
pyrkii valottamaan hoitajalle, mité tulisi tehdd, miki on oikein. Tété kautta hahmote-
taan professionaalisuuteen liityva hoitotyon arvoperusta, joka puolestaan on yhtey-
dessd siithen, millaista hoitoty6té toteutetaan. (Krause & Salo 1992) Meleisin (1985,
1990, 1991) mukaan hoitotyon tiedon lajit voidaan jakaa kolmeen ryhméin: kliini-
seen (= kaytintd), kasitteelliseen (= kisitteelinen teoria) ja empiiriseen (= tutkimus).
(Emt.)

Opetussuunnitelman rakenteessa ja jaksotuksessa tulisi mahdollisimman pitkalti
rinnastaa teoreettinen opetus sitd vastaavaan kdytdnnon opiskeluun. Opintojaksoihin
jaetusta opetussuunnitelmasta on apua tdssd suhteessa: jaksoja vuorotetaan siten,
ettd teoriajaksoa seuraa saman asian harjoittelu kiytdnnossd ja sitten yhdistelmijak-
so reflektion edistdmiseksi. (Salvage 1993)

Opetussuunnitelma ymmarretdéin oppilaitoksen toiminta-ajatuksen julkilausumana,
jota opettajat eri tahojen kanssa yhdessd kehittdvit ja toteuttavat. Opetussuunnitel-
matyd voidaan ndhdd myds osana laadunvalvontaa kolmella tasolla: suunnittelu,
toteutus (opetus) ja toteutuminen (oppiminen). Opetussuunnitelmissa kuvataan
ndinollen visiot, orientaatioperusta, nikemys oppimisesta ja tyosti. (Manninen
1995)

2.4.2 Opiskelijoiden valinta

Terveydenhuoltoalalla on perinteisesti valittu opiskelijat psykologisen soveltuvuus-
tutkimuksen avulla. Historiallisesti se juontaa juurensa aina 1930-luvulle, jolloin
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kokeiltiin testien kiyttéd Helsingin sairaanhoitajaopiston sisdénpaisytutkinnon
yhteydessi. Tamin jélkeen testien kehittiiminen on jatkunut siten, ettd aluksi kiinni-
tettiin huomiota kielelliseen lahjakkuuteen ja johdonmukaiseen ajattelukykyyn
koulutodistusten lisdksi, mutta myohemmin 1950-luvulta ldhtien valinfa perustui
edellisten lisiksi persoonallisuustesteihin ja haastatteluun. Keskiasteen uudistuksen
yhteydessd 1980-luvulla keskusteltiin testien tarpeellisuudesta jopa eduskuntakyse-
lyn muodossa ja ministerién tasolla. Yksimieliseksi johtopaatokseksi tuli, ettd
soveltuvuuskoe on tarpeen. (Kiikkerd & Tukkinen 1990.)

Terveydenhuoltoalalla on nihty oppilasvalinnalla olevan suuri merkitys, koska ty6
on nihty raskaaksi ja vastuulliseksi. Tyon kohteena on ihminen ja hoidon onnistu-
misessa keskeisend nihdddn tyopaikan emotionaalinen ilmapiiri. Alalla tdrkein
tyoviline on tyontekijin oma persoonallisius. Psykologisen soveltuvuustutkimuk-
sen avulla on pyritty takaamaan valintatilanieen pétevyys, jotta viltettdisiin alalle
vidrin motivoituneiden tai psyykkisesti liian hauraiden henkildiden valinta. Ndin
taattaisiin opiskelijoiden koulutuksesta selviytyminen, tyon laadukkuus ja potilas-
turvallisuus. Psykologiset soveltuvuuskokeet on ndhty ainoana mahdollisuutena
loytis psyykkiset hiiridtekijit ja tavoitteena on ollut 16ytdd henkilokohtaisilta omi-
naisuuksiltaan, harrastuksiltaan ja ammatillisilta tavoitteiltaan soveliaimmat. Pe-
rimmiltiin on ollut kysymys pitkéjdnteisten ennusteiden laatimisesta eli karsia ne,
jotka eivit koulutuksen jilkeenkidn sovellu Kyseisiin tehtdviin ja jotka eivit taytd
koulutettavuuden vihimmdiskynnystd. Tarkoitus ei ole ollut 16ytad yhtd ainoaa
ihannehoitajan perikuvaa, vaan koulutukseen on ndhty tirkeidksi valita hyvinkin
erilaisia ihmisid, jotta hoitotydn erilaisiin tehtéviin 1oytyisi sopivia ja motivoituneita
tyontekijoitd. Motivaation loyhyys, tunne-eldmin karuus ja kylmyys, luonteen
hdiridalttius ja kypsymittomyys, piilevd sadistisuus sekd huumeiden kdyttd ovat
olleet terveydenhuoltoalan koulutukseen piisyn karsivia tekijoitd. Soveltuvuusko-
keen tulos 1 on tarkoittanut hylkddvaa paitostd. Néin on pyritty mydskin estamain
ns. hukkakoulutus, joka on yhteiskunnan kannalta kallista sekd yksilon kannalta ajan
tarkoituksenmukaiseen kiyttd6n ohjaamista ja epdonnistumiselta suojaamista, koska
koulutus ei viela takaa tyopaikkaa. (Emt.)

Suomessa Kosonen & Tukkinen (1994) ovat koonneet tietoja opiskelijavalinnasta
11 sosiaalialan ja 12 terveydenhuoltoalan oppilaitoksesta. Tutkimukseen osallistui
2082 henkilo, joista 1356 (65) sai hyviksytyn ja 726 (35%) hylkdivin tuloksen.

Laajojen hoitoalaan liittyvien tutkimusten pohjalta voidaan todeta, ettd onnistuneen
hoitoty6n tirkeimpia tekijoitd ovat hoitajan vastuullisuus, tasapainoisuus, luotetta-
vuus, omatoimisuus, mydtdeldmistaitoisuus, joustavuus, yhteistyokykyisyys sekd
koulutuksen antamien tietojen soveltamistaito kdytdntoon. Samoin oman eldménti-
lanteen hallinta ja hyvi itsetiedostus ovat osoittautuneet positiivisiksi kriteereiksi.
(Linkola 1981, Kivinen & Lehtonen & Vismanen 1985, Leino-Kilpi 1991)

Vehvildinen (1988) tutki kaikki vuosina 1983 - 1984 maassamme valmistuneet
sairaanhoitajat, heidin menestymisensi opiskeluaikana ja etenkin valintavaiheessa
kiytettyjen kriteerien ennustekykyd opiskelumenestykseen. Tamin tutkimuksen
mukaan ylioppilastutkinnon suorittaneet menestyivit teoriaopinnoissa peruskoulu-
pohjaisia selvisti paremmin. Ylioppilaspohjaisten menestymistd ennusti parhaiten
padstotodistuksen lukuaineiden keskiarvo. Peruskoulupohjaisten menestymisté
ennusti parhaiten soveltuvuuspistemdird. Sairaanhoitajakoulutuksen kéytdnnon
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opinnoissa menestymistd ennusti koko tutkimusjoukossa ylivoimaisesti parhaiten
psykologisesta soveltuvuustutkimuksesta saatu pistemdérd. Sitdvastoin yhteisvalin-
nan alkupisteilld oli voimakkaasti negatiivinen yhteys menestymiseen. Tutkimuksia
opiskelijavalinnasta verrattuna tyoeldmaéssd (terveydenhuolto) menestymiseen ei
16ydy. Tosin on melko vaikea médritelld tyoeldméssd menestyminen, silld se ei
vilttimaittd ole sama kuin laadukas, korkeatasoinen Ja aslantuntijatasoinen hoitotyon
toteuttaminen.

Ammattikorkeakoulu-uudistuksen myotd on keskusteltu, onko soveltuvuustutkimus-
ten kayttd opiskelijavalinnassa endd merkityksellistd, silld tavoitteena on ollut
myoskin tyovoimapoliittisesti ylioppilaiden hakeutuminen ammatilliseen koulutuk-
seen. Toisaalta on mydskin korostettu koulutusoptimismia eli luotetaan koulutuksen
ihmeitd tekevdin mahdollisuuteen ammatillisen kasvun aikaansaamiseksi. Samoin
elinikdinen oppimiskasitys tukee koulutusoptimismiajattelua ja koulutuksen kaytt6a
tyovoimapolitiikan keinona “tyollistdd”, vaikkakin terveydenhuollon tyopaikat
Suomessa vihenevit samanaikaisesti. Laissa ammattikorkeakouluopinnoista (SA
255/95) ei edellyteta psykologisten tutkimusten kayttod opiskelijavalinnan tukena,
vaan oppilaitokset voivat itse péittdd menettelystddn. Lain henki on piinvastoin
avata lisdd vaylid ja mahdollisuuksia erilaisista ldhtokohdista oleville ammattikor-
keakouluopiskelijoille, opiskeluun pyrkijéille ja aikaisempien opintojen hyvéksilu-
kemiseksi. Laissa todetaan, ettd ammattikork€akouluun voidaan ottaa opiskelijaksi
ylioppilastutkinnon ja lukion oppimdirdn suorittaneiden lisdksi esim. peruskoulu-
pohjaisen ammatillisen tutkinnon suorittaneita, ulkomailla opiskelleita (International
Baccalaureate-tutkinnot tai Reifeprufung-tutkinnot). Toisaalta méadritelladn viljisti,
ettd opiskelijaksi voidaan ottaa henkild, jolla ammattikorkeakoulu katsoo olevan
riittdvit tiedot ja taidot ammattikorkeakouluopiskelua varten.

Ammattikorkeakoulussa oppilaitoksilla on enemmén vapautta opiskelijavalinnan
suhteen, vaikka asetus terveydenhuolto-oppilaitoksista (501/87) edelleen on voimas-
sa ja maddrittelee, ettd opiskelijat tulee valita aikaisemmissa opinnoissa menestymi-
sen, koulutushalukkuuden, koulutustarpeen ja tydokokemuksen sekd muiden niihin
verrattavien taikka yhteiskunnan tarpeen mukaan. Opiskelijavalinnan osana asetuk-
sen mukaan voidaan oppilaitosten harkinnan mukaan kayttida psykologisia soveltu-
vuuskokeita. Toisaalta soveltuvuuskoetta on edelleen kiytetty melko poikkeuksetta,
koska se on nihty keinona turvata oppilaitoksen laadullisuus ja tuloksellisuus, silld
oppilaitoksilla on edelleen kuitenkin vastuu siiti, etti ammattiinsa valmistunut
pystyy ammattinsa harjoittamiseen.Taustalla vaikuttaa myoskin opiskelijoiden
vahva oikeusturva, jonka mukaan hinen opintonsa voidaan keskeyttdd vain poik-
keustapauksissa. (Manninen 1995)

Tulevaisuudessa oppilaitokset todennédkoisesti kilpailevat opiskelijoista ja toisaalta
my0s oppilaitosten imago tulee suhteessa tydeldméin muodostumaan motivoitunei-
den opiskelijoiden ja valmistuneiden ammattihenkildiden tietotaitotason mukaan.
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3. Hoitotyo

Hoitotyotd voidaan tarkastella monesta nidkokulmasta: toisaalta sen pitkistd perin-
teestd ja toisaalta sen yhteiskunnallisesta asemasta ja sille asetetuista odotuksista.
Tiérkedn nikokulman muodostavat myoskin hoitotyon sisaltd teoreettisesta sekd
kaytannollisestd nakokulmasta

Termi "hoitoty” on Suomessa melko nuori, silld se otettiin varsinaisesti kdyttdon
1970-luvulla kuvaamaan terveyden- ja sairaanhoitajien yhteiskunnallista tehtdvad
aiemmin kdytetyn terveyden- ja sairaanhoidon tilalle. Mydskin samaan aikaan, kun
Suomessa kiynnistyi hoitotyon yliopistollinen koulutus (Kuopion yliopisto v. 1979),
tukeuduttiin kansainviliseen, englanninkieliseen “nursing” kisitteeseen. Sanontata-
pa “nursing is both an art and science” syntyi kuitenkin jo 1920-luvulla (Dock &
Stewart) ja jo sata vuotta sitten hoitotyon vertauskuvana oli “jarki - kési - sydén -
malli”. Kdytimme vieldkin samaa mallia, kun korostamme, ettd hoitotyd perustuu
tutkimukseen ja tieteeseen, mutta ettd humanismin idea ja yksittdisen ihmisen
ainutlaatuisista tarpeista huolehtiminen eivit saa unohtua. Taiteen tai taidon harjoit-
taminen on luovaa toimintaa. "Nursing”-termid kiytetdédn nykyisin kuvaamaan sekd
toimintaa etti sen tieteellistd perustaa. (Eriksson 1987, Krause ja Salo 1992) Meleis
(1985, 1991) kiyttad kisitettd “theoretical nursing”, jonka avulla hin yhdistdd
kaytannon toiminnan ja tieteellisen tiedon.

Hoitotyon kisitteen taustaa ja kehitystd tarkastellaan seuraavaksi erilaisista néko-
kulmista kisin, jotta hoitotyon nykytila ja tulevaisuus hahmottuisivat riittivin laaja-
alaisesti. Taustalla on niahtivd ammattikorkeakoulun tavoite tuottaa asiantuntijata-
soisia hoitotyon ammatinharjoittajia tydeldmén tarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa.

3.1 Hoitoty6n kasitteen teoreettista méaarittelya

Hoitotyotd on médritelty hyvin monista eritasoisista ndkokulmista. Madrittelyn
taustalta 1oytyy erilaisia lahtokohtia, kuten esim. tyon kohde, tyon tavoite, tyon
sisiltd, tyon menetelmit ja vilineisto. Hoitotyon médrittelyjen kirjavuus ja eritasoi-
suus ovat osoituksena hoitotyon teoreettisen médrittelyn vaikeudesta ja toisaalta
hoidon ja hoitamisen laaja-alaisuudesta sek pitkésté perinteestd.

Tissi tutkielmassa on peruslahtokohdaksi tutkijalle muodostunut hoitotyon médrit-
tely kirjallisuuden pohjalta siten, ettd caring- ja nursing- késitteet liittyvét Kiintedsti
toisiinsa. Kisitteitd ei selkeisti erotella toisistaan, vaan hoitotyotd tarkastellaan
hoitotieteen ja hoitotyon koulutuksen kehityksen avulla.

Tissd pro gradu-tutkielmassa hoitotyd muodostaa keskeisen kisitteen ja tutkimus-
ongelman. Hoitotyé ymmirretddn tdssd tutkielmassa laajana, kokonaisvaltaisena
kisitteend, joka sisaltdd hoidon, hyvén hoidon ja hoitamisen késitteet.
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3.1.1 Hoitoajattelun kehittyminen

Sanalla hoito (ruots. vird, engl. care, kreik. therapia, lat. cura) voidaan erottaa
erilaisia merkityksid. Edellisten erikielisten synonyymien merkityksien perusteella
hoitoa ei voi erottaa esimerkiksi terapiasta tai hoitotoimenpiteesti. Kuitenkin merki-
tykset Sarvimiki ja Stenbock-Hult (1992) jakaa kahteen ryhméén:
* toimenpiteisiin painottuneisiin
¢ yleisesti huolehtimiseen, huolenpitoon ja hoitamiseen painottuneisiin merkityksiin, jothin
sisdltyy myés kasvatus. )

Sarvimiki ja Stenbock-Hult (Emt.) havainnollistavat hoito-késitettd seuraavalla
kuviolla:

hoiva

vaaliminen

valvonta

terapia kasvatus
i huolenpito
hoitotoimenpide
sailytys ~~ huolehtiminen
silmallapito huoli

vartioiminen |

Kuvio 4. Hoito-sanan eri merkityksié (Sarvimiki & Stenbock-Hult 1992)

Historiallisesti hoitoa ja hoitamisen taitoa tarkasteltaessa voidaan todeta sen olevan
yhtd vanhaa kuin ihmiskunta. Hoito ja hoitaa - sanojen englanninkieliset vastineet
care ja caring ovat perdisin latinankielisestd sanasta caritas, “rakkaus”. Caritas-
ajatus eli ajatus rakkaudesta ja laupeudesta on niihty kaikenlaisen “’hoitotyon
ytimeksi” kuten myos kaikenlaisten ihmissuhteiden ytimeksi. Ihminen on kautta
aikojen huolehtinut tavalla tai toisella heikommistaan. Tédmén ajattelun juuret juon-
tavat raamatulliseen vertauskuvaan “laupiaasta samarialaisesta”, joka Suomessa
sotien aikana muuntui mielikuvaksi “sisar hento valkoisesta, joka kdy potilaiden luo
kipua ja kirsimysta lievittden”. Ajatus laupeudentydstd on kuulunut aina myoskin
Punaisen Ristin toimintaperiaatteisiin. Toisaalta taustalla voidaan hahmottaa myds-
kin Kirkegaardin filosofiaa ja hoitotyon ammattietiikan juuret. (Eriksson 1989)

Hoitaminen ei kuitenkaan aina ole perustunut asiatietoon, vaan hoitaja on harjoitta-
nut hoitoa kokeilun ja kokemuksen mukanaan tuoman arkitiedon pohjalta. Hoidon
historiassa on myds runsaasti esimerkkejd siitd, miten myytit, maagiset riitit, noituus
ja uskonto ovat eri ajanjaksoina hallinneet hoitoa. Toisin sanoen hoitajilla on aina
ollut jokin ns. sisdinen malli, joka on ohjannut kdytinnon toimintoja. (Eriksson
1989)

Suomessa, kuten myds kansainvilisesti, koulutuksen tirkeys ja merkittivyys on
tunnistettavissa hoitoajattelun kehittdjdnid. Hoitotyon kehityksessd on erotettavissa
nelji aikakautta, jotka ovat vaikuttaneet hoitajien sisdisten mallien kehittymiseen.
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Ne ovat esiteoreettinen- , liiiketieteellinen-, monitieteellinen- ja hoitotieteellinen
kausi. (Eriksson 1989, Matikka 1992)

Hoitoajattelun ja hoitotieteen kehitystd eri aikakausina on kuvannut Eriksson

(1985);
AJANJAKSO OSA-ALUEET o )
Teoreettinen kehitys Teorian ja kiytanndn vélinen
(sisaltd) yhteys i
. Esiteoreettinen Perustuu traditioon, kokemuk- ’Tgoria“ ja kaytanté ovat sama
kausi seen ja uskoon. asia. ) )

n. 1880 — 1920 Hoito potilaskeskeist4 ja inhi- Varsinaista teoriaa ei ollut.
millistd. Hoidon “ydin” on sel- Tietdminen oli sitA, mita tehtiin.
kea.

. Laaketiedekeskeinen| Hoito ja hoitotiede muuttuu j&- Teoria ja Kaytantd e asioita.
kausi sentymitiémaksi ja hajanaiseksi| Teoria = laiketiede

n. 1920 — 1960 laaketietoeilisteknisen kehityk- ja luonnontieteet

sen my&ta. Siséltd treknologi-
seksi. Hoidon “ydin” jasenty-
maton.

Kayténtd = hoitoteknologia.

. Monitieteelfinen

kausi
n. 1960 — 1980

Hoitotiede hajautui edelieen.
Kasitteistt saa vaikutteita so-
siologiasta, psykologiasta jne.

Erilaiset teoreettiset mallit vai-
kuttavat kiytantéén. Sen seu-
rauksena kaytintd entista kir-
javammaksi.

. Hoitotieteellinen

kausi
n. 1980 —~

Kehitys kohti "omaa”
tietopohjaa, jossa omat
kisitteet, maliit ja

Hoitotieto (tiede)
integroituy asteittain
hoitotoimintaan.

teoriat.

Kuvio 5. Hoitotieteen kehitys eri aikakausina (Eriksson 1985).

Eriksson (1989) arvioi hoitoajattelun kehityksen spiraalinomaiseksi siten, ettd
hoitotieteelliselld kaudella on palattu jilleen hoitokeskeiseen kauteen, jossa arvot ja
sisdltd ovat paljolti samanlaisia kuin esiteoreettisella kaudella. Eroksi Eriksson
nikee kuitenkin, etti hoito on nyt ymmirrettivi tiedeyhteiskunnan vaatimusten
puitteissa.

Krause & Salo (1992) arvioivat, ettd hoitotieteessd on tilli hetkelld kaksi suuntaus-
ta: caring science, hoitamisen ilmiotd tutkiva tieteenala, ja nursing science, hoito-
tyon (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kitilot) tieteellistd tietoa tuottava tieteen-
ala, joka tutkii rajaamaansa ammatillisen toiminnan kaytiantoa

Vasta myohemmin voidaan arvioida, miten ammattikorkeakoulu kaikenkaikkiaan
tulee vaikuttamaan hoitoajatteluun. Tavoitteeksi on kuitenkin asetettu laaja-alainen,
joustava hoitotyon asiantuntijuus.

3.1.2 Hoitaminen

Hoitamisen médrittely on heréttdnyt runsaasti kannanottoja kansainvilisesti ja sen
mydtd mydskin Suomessa viime aikoina. On kéyty vilkasta hoitotieteellistd keskus-
telua hoitotyon- ja hoitamisen késitteen keskin#iisestd suhteesta. Seuraavassa pyri-
tadn melko laajasti selvittimizin hoitamisen késitettd, mutta kuitenkin osana hoito-
tyon késitettd eli samaan paradigmaan sisiltyvind.
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Hoitaminen on kaikille hoitoammattien ja hoitoalojen edustajille yhteistd. Hoito-
ammatit painottuvat kuitenkin suhteessaan hoitamiseen eri tavoin, esimerkiksi
toimenpiteiden kohteet ja toimenpidealueet sekid huolenpitosuuntaukset ovat erilai-
set. Tyonjako perustuu kdytannon hoitotyon asettamiin vaatimuksiin, mikid vuoros-
taan on johtanut sekd koulutuksessa ettd tietopohjassa nidkyvien eri suuntauksien
kehittymiseen. (Sarviméki ja Stenbock-Hult 1992)

Bevisin (1982) niakemyksen mukaan hoitaminen (care) kattaa kisitteend suhteen
henkil6on, joka on kriisissé ja jolla on erityistarpeita tai tcimintakyky on alentunut.
Hoitaminen liittyy kiintedsti rakkauteen: pyrkimyksend on luoda ympiristo, jossa
rakkauden kohteena oleva henkild voi kasvaa ja toteuttaa itseadn.

Myos Watson (1985) korostaa, ettd hoitaminen perustuu tunteeseen tai myonteiseen
suhtautumiseen: potilas on henkild, josta hoitaja vélittda. Hoitamiseen liittyy myos
moraalisia ihanteita, silld tavoitteena on ihmisarvon suojeleminen, siilyttiminen ja
kohentaminen. Tahto, arvostukset, velvollisuudet, tieto, toiminta ja kyky ottaa
seuraukset huomioon ovat hoitamisen edellytyksia.

Erikssonin (1987) mukaan hoitaminen (caring) on hoivaamisen, leikkimisen ja
oppimisen avulla aikaansaatu luottamuksen, tyydytyksen, fyysisen ja henkisen
hyvinolon tila seké tunne kehittymisestd; hoitamisen tarkoituksena on terveyspro-
sessin muuttaminen (ylldpitiminen, kdynnistiminen ja tukeminen). Hoivaaminen,
toisesta huolehtiminen kuuluu hoitamisen peruselementteihin. Kaikki elementit
vaikuttavat toisiinsa ja muodostavat yhdentyneen kokonaisuuden. Hoivaaminen
kédynnistad eri terveysprosesseja potilaassa, mikd merkitsee olotilojen muuttumista.
Hoitamisen ytimestd voidaan kiyttia myos ilmaisuja usko, toivo ja rakkaus.
Hoitaminen on kahden eldvin tekijén vilinen tapahtuma. Ammatillisessa hoitotyos-
sd ndmad kaksi ovat potilas ja hoitaja.

Eriksson (1989, 1993) kehitteli edelleen hoitamisen (caring) ajatteluaan “caritas-
ideaksi”, jossa hidn maédritteli, ettd hoitaminen on hoitotieteellisen tiedon kaiken
kattava perusta ja se perustuu epiitsekkiddseen, inhimilliseen toimintaan. Hinen
tdssd karitatiivisessé hoitoteoriassaan on keskeista:

¢ Hoitaminen perustuu rakkauteen. Se on ihmisen, elimén ja ikuisuuden kun-
nioittamista. Rakkautta toiselle ihmiselle osoittavan ihmisen eldminasenne
perustuu anteliaisuuteen. Rakkauteen toimintansa perustava hoitaja vilittad
rakkauden voimaa ja valoa (claritas = kauneuden vertauskuva) Claritaksen,
valon, sdvyttdma ihminen toimii sisimpansa perusteella.

¢ Hoitaminen on luonteeltaan kauneuseldmys, esteettinen ja henkinen ihmissuh-
de. Kauneuseldmys edistda terveyttd ja herittdd hyvin olon tunteita. Toiminta
perustuu taitoon, ja harmonisen kokonaisuuden luominen on taidetta, taitoa
(kreik. harmonia = yhteen liittdminen). Hoitaminen on harmonista silloin, kun
se on esteettinen teko. Harmonia kuvastuu mm. vartalon liikkeisti ja kasvojen
ilmeistd eli ihmisen sielun peilistd. Esteettiseen hoitamiseen liittyvdt myos
tunteet, mielikuvitus, intuitio ja henkilokohtainen hoitotyyli.

e Hoitaminen on tien osoittamista, mutta ei tavoitteiden asettamista. Tiennaytti-
Jd osoittaa erilaisia mahdollisuuksia, mutta ei valitse toisen puolesta. Tienndyt-
tdiminzn on sitd, ettd kulkee toisen vieressd ja tarvittaessa antaa lisdohjeita ja
tukee, kun liikutaan turvattomuutta herattidvissd, oudossa tai vaikeakulkuises-
sa maastossa. Syvimméssé mielessi hoitamisella ei ole alkua tai loppua ja tien
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ndyttiminen, toisen auttaminen, edellyttdd auttajalta noyryyttd. Tien ndyttami-
nen kuvaa hoitamisen ontologista ja todellista sisaltod.

e Hoitaminen on ihmissuhde, joka tarkoittaa enemmin kuin pelkkd suhde
(relation) tai teknologinen kanssakdyminen. Todellisessa ihmissuhteessa ihmi-
set kohtaavat toisensa rakkauden pohjalta. Thmissuhteen osapuolena ihminen
on sekd kokonaisuus ettd osa. Hoitaminen on ihmissuhde, jonka intensiteetti
vaihtelee ja se vaikuttaa ratkaisevasti ihmisen eldaminmuotoon. Thmissuhtei-
den maailmassa hoitosuhdetta sditelee hoitajan kyky laheisyyteen ja etiisyy-
teen. "Kutsu” kuuluu Erikssonin myShemmin “hoitosuhteen ydinta” kuvaa-
maan kehittimédn kasitteistoon. Kutsussa hoitaja ilmaisee potilaalle: “Tissi
olen, tule”. Kutsu on luonteeltaan eettinen. Potilaan kutsuminen
“kunniavieraaksi” on hinen arvokkuutensa tunnustamista. Hoitamiselle - toi-
sin kuin terapialle ja kisittelylle - on tunnusomaista, ettd potilaalle on aina
voimassa kutsu eli hdn on aina tervetullut.

e Hoitaminen on kulttuuria. Hoitokulttuurissa on tilaa hoitamiselle. Aidossa
hoitokulttuurissa rakkaudenajatus konkretisoituu ja potilaalla on vapaus tai
oikeus olla potilaana ja saada huolenpitoa ilman héipein- tai syyllisyydentun-
teita. Hoitava hoitaja on pyyteton iiti, puolestapuhuja, joka nikee tosiasiat to-
siasioina, mutta pysyy silti toisen vieressd. Hoito on kokonaisuudessaan mo-
nikulttuurinen maailma, jossa eri 1dhtokohdista, perinteistd jne. tulevat ihmiset
kohtaavat toisensa tietoisena siiti, etti hoitokulttuuri yhdistii heitd rakkauden

avulla.

Suomessa Ketola, Kovasin ja Suominen (1995) ovat tarkastelleet syvemmin hoita-
mista kulttuurisena ilmiona, joka on noussut nykyisessd kansainvilisessd yhteiskun-
nassa yhdeksi hoitotyon keskeiseksi alueeksi. Hoitamisen kulttuuri méérittdd ne
rakenteet, joissa ithmiset havaitsevat, arvioivat ja tuottavat terveyteen liittyvia merki-
tyksid. Erilaisten kulttuuristen merkkien avulla méaaritelldsin hoitamisen fyysinen ja
sosiaalinen ymparisto ja kayttaytymissdannot. Perinteet ja kulttuuri ohjaavat ty6ti ja
toimintatapoja ja ovat ndkyvissi hoitoyhteis6issd montn tavoin. Hoitamisen ilmista
Ketola ym. ovat tarkastelleet monista muista eri ndkdkulmista, kuten hoitamisen
alakulttuurit, terveyskulttuurit, hoito-organisaation kulttuuri, hoitaminen tietyssi
hoitoympdristossd ja kulttuurildhtdinen hoito. He mddrittelevit kulttuurilédhtoisen
hoidon perusajatukseksi sen, ettd eri kulttuureihin kuuluvat thmiset pystyvit enim-
maikseen itse kertomaan ja ratkaisemaan, minkélaista hoitoa he tarvitsevat ja halua-
vat hoitotyontekijalta. Kulttuurildhtdinen hoito pohjautuu hoitajan ja potilaan vili-
seen vuorovaikutukseen ja toisen ithmisen arvojen sekd uskomusten hyviaksymiseen
ja kunnioittamiseen. Hoitoty9ssid on my0s tirkedtd ymmartda ne kulttuurierot, joiden
avulla voidaan mdadarittdd mahdollisten ongelmien ldhteitd, mutta myos kulttuurisia
samankaltaisuuksia, jotka auttavat meitd tulemaan ldhemmaksi toisia ihmisid.
Monikulttuurisen hoitosuhteen onnistumisen edellytyksend on vilitettyjen ja vas-
taanotettujen viestien jaetut ja yhteiset merkitykset eli hoitosuhteen molemmilla
osapuolilla on seki tarve ettd kyky vuorovaikutukseen ja kommunikointiin.

Matikka (1992) midrittelee hoitamisen laajaksi kisitteeksi, joka kisittaa itsehoidon,
thmisen perheenjiseniltidn ja ystdviltidn saamansa tuen sekd ammatillisen hoitami-
sen, jota suorittavat hyvin monet eri ammatti-ihmiset, myés lazkrit. Hoitaminen on
siten péivittédistd ja elinikdistd. Thmisen hoitaminen samoin kuin oppiminen ja opét—
taminen alkaa elimén ensi hetkistd jatkuen aina kuolemaan saakka.
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Erityisesti 1990-luvulla Suomessa on kiinnostuttu caring-kisitteestd, jonka Puolak-
ka (1995) maédrittelee: “hoitotieteeseen perustuvaksi ja hoitotyohén liittyviksi aidoksi ja
vilittiviksi huolenpidoksi toisesta.” Puolakka toteaa, ettd caring hoitotyossd voidaan
nihdd myos sen substanssina, omana paradigmana tai sitd korostamalla emplisiitti-
sesti hoitotyohdn kuuluvaksi. Hoitotieteellisten tutkimustulosten ja eri teoreetikko-
jen teosten sisdllon tarkastelun perusteella Puolakka on yhteenvedonomaisesti
caring-kisitteen ulottuvuuksiksi 10ytidnyt seuraavat kokonaisuudet: Eisnioleminen,
vastavuoroisuus, rohkeus, rakkaus, esteettisyys ja hetkittiisyys. (Puolakka 1995) Caring
ilmiénd on hyvin monisdikeinen, dynaaminen ja pitkilti kokemuksellinen asia.
Ilmion osalliset ovat hoitaja, potilas ja mahdollisesti kolmas. Ilmion ulottuvuudet
ovat seki sen edellytyksii ettd toimintaa. Ulottuvuuksien yhteydessi esiintyy inten-
tionaalisuus ja caringin konteksti on aina hoitotyon tilanne. Caring voi toimia kaiken
potilaan hyviin oloon tihtddvan toiminnan kdynnistdjand ja se voi auttaa potilasta
16ytdmaidn merkityksen kirsimyksestddn ja se voi ylldpitdd toivoa. Caringilla on
vaikutuksia kaikkiin sen osallisiin. Sairaanhoitajakin voi saada siitd iloa ja voimaa
tyohonsd sekd kehittyd sen vaikutuksesta hoitajana ja ihmisend. Kirjallisuuden
pohjalta (35 hoitotieteellistd tutkimusta) Morse ym. (1990) ovat hahmottaneet viisi
pdanikokulmaa caringiin: inhimillisen ominaisuuden, moraalisen velvoitteen, voimakkaan
tunteen, interpersoonallisen vuorovaikutuksen ja intervention niikékulman. Yksi mahdolli-
suus on tarkastella caring ilmiotd niistd nikokulmista.. Ilmién dynaamisuus ja
monisiikeisyys sisiltdd sen vaikeuden ja vaativuuden. Boykin (1994) on kirjoittanut
kirjan “Living a Caring Based Program” caringin oppimisessa, jossa yhdistyvit
teoria ja kdytanto aidoissa tilanteissa. Analysoinnin apukeinoina voi kayttdd Carpe-
rin hoitotieteellisid tiedon luokituksia ja menetelmidnd oppimispaivikirjaa.
(Puolakka 1995)

3.1.3 Hoitotyon ydin hoitotieteellisesti nikékulmasta

Lukuisat hoitotieteen teoreetikot (Leiniger 1980, 1988, Benner & Wrubel 1989,
Bevis 1989) ovat esittidneet teoksissaan, ettd hoitotyon ydin on huolenpito, caring.
Huolenpito yleensd liitetddn ihmisten auttamiseen heidédn tarpeidensa mukaan.
Hoitotyossi huolenpito liittyy toimintaan, jossa ihmisid (yksiloitd, ryhmid tai yhtei-
sOjd) autetaan, silloin kun he ovat avun tarpeessa tai ovat pyytineet apua. Apu
perustuu inhimilliseen vilittimiseen ja apu annetaan kadyttdmadlld ammatillisia
auttamismenetelmis. T4std syystd “caring”’-sanan merkitykset “caring of” eli valittaa
jostakin on arvosidonnainen ja “caring for” eli hoitaa jotakin, on menetelmésidon-
nainen. Hoidamme, koska vilitimme ja hoitaminen edellyttad erilaisten hoitomene-
telmien hallintaa. Eriksson (1987) on caring ilmidstd luonut oman Kkaritatiivisen
teorian, jossa hoitamisen ydin kumpuaa luontaisesta hoitamisesta. Luontaisen hoi-
don perustana on ditiyden idea, joka tarkoittaa toisen puhdistamista ja ravitsemista
spontaanisti rakastaen.

Suurimmassa osassa hoitotyon mdidritelmien kuvailuista on l0ydettdvissd toimija
(hoitaja), yksilo, ryhmi tai yhteiso (potilas tai asiakas), joiden terveydentilaa tulisi
kohentaa. Hoitajan ja asiakkaan yhteistyo on keskeistd kaikissa hoitotyon
teorioissa. Hoitaja ja potilas/asiakas eivit yleensd toimi keskeniin, vaan yhteistyés-
sdi myos muun terveydenhuollon henkiloston kanssa tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Henderson 1969, Abdellah 1970, King 1971, Neuman 1982, Yura & Walsh 1983a,
1983b, Roy 1984, Orem 1985, Roper ym. 1985.) -
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Parsen (1981, 1987, 1992) teoriassa korostetaan todellista lisniioloa, joka ei ole
rutiininomaista ja mekaanista yhdessdoloa, vaan hetkestd toiseen kulkemista poti-
laan kanssa hinelle merkityksellisessd muutoksen kokemuksessa. Parsen (1987)
hoitotyon teorioita koskevan analyysin ja tutkimuksen perusteella hoitotyon teoriat
voidaan jakaa kahteen piikategoriaan: kokonaisuusparadigman (Roy, Orem,
King) ja samanaikaisuusparadigman (Roger, Parse, Newman) sisiltaviin teorioi-
hin.

Monet teoreetikot ja tutkijat esittdvit, ettd hoitotyon ydin on inhimillisten tarpei-
den tyydyttamisti. He saattavat kayttas eri kisitteitd ydintd madaritellessdin, mutta
perustavat ajattelunsa Maslow’n (1954) esittdmiin inhimillisiin tarpeisiin.
(Henderson 1969, Abdellah 1970, Yura & Walsh 1983a, 1983b, Orem 1984, Roper
ym. 1985.)

Roy (1970) ja Andrews & Roy (1986) sekd Neuman (1982) korostavat sopeutumis-
ta hoitotyon ytimeni. He kiyttivit englanninkielisid késitteitd “coping” eli sopeu-
tumista tilanteeseen, ~adapt” eli mukautua tilanteeseen = jénnityksen lieventiminen.
Niiden nikemyksien juuret juontavat stressin kasitteeseen.

Rogers (1970) puolestaan korostaa yksilon ja ympariston vilisti vuorovaikutusta
ja Peplay (1952) sekd King (1971) ihmisten-viilisti vuorovaikutusta hoitotyon
ytimeni. Paterson & Zerad (1976) sekd Newman (1986) ovat ehdottaneet, ettid
hoitotyon ydin on inhimillisen potentiaalin vapauttaminen. Kaikki nimi teoree-
tikot pohjaavat ideansa kehitysteoreetikkoihin ja heidédn esittdmiinsé ajatuksiin.

Hoitotieteessd on yleisesti tunnistettu keskeisiksi kisitteiksi ihminen, ymparisto,
terveys ja hoitotyo. Hoitotyon eri teoreetikot mairittelevit keskeiset késitteet
omalla tavallaan, ja antavat niille erilaisia painotuksia. (Fawcet 1989, Kim 1983,
Molsa 1989.)

3.2 Hoitoty6 ammatillisena toimintana

Perinteisten nakemysten mukaan (Daheim 1970) professioilla, ammateilla sanan
vahvassa mielessd, on oma historiansa. Voidaankin puhua kehitysketjusta tyoteh-
tivid -> ammatti -> professio. Tyotehtdvien tasolla tyon tekeminen on irrallista,
hajanaista, ulkokohtaista, toisen usein kontrolloimaa ja ohjaamaa. Kun aikaa kuluu
ja oma ammatti alkaa jdsentyd, ja teoreettinen tietimys lisddntyy, kysymyksen
asettelut ammatin sisdlld laajentuvat. Ammattikunnan sisdinen keskustelu alkaa
tuottaa ammatillista kulttuuria, eli aletaan etsii vankempaa tukea ja perustelua
omalle tyolle: ammatin perustana oleva tietous jdsentyy ja ammatille etsitdén tie-
teellinen taustatuki. Talloin joko tukeudutaan johonkin olemassaolevaan tiedeperin-
teeseen tai aktiivisesti organisoidaan tieteellisiin yhteisdihin oma tieteenala. Samalla
ammatin suhteita muihin ammatteihin arvioidaan ammattityon tavoitteiden pohjalta.
Aletaan nihdi, ettd tyonjako ei ole kiinted ja annettu, vaan se on myds sopimuksen-
varainen. Jotta voitaisiin argumentoida oma ammatin ala, on pystyttdvd sanomaan
jotain ammattity6n tavoitteista. T#lloin kytkeydytisn entistd kiinteimmin ammatin
yhteiskunnallisiin ehtoihin ja niiden kehittdmiseen, joka tarkoittaa sitd, ettd ammat-
tikunta on pyrkimissd professioksi. Tdhin vaiheesen liittyy myoskin ammatin
lainsdddannollisen aseman vahvistaminen esim. virkakelpoisuuteen ja koulutukseen.
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Kun jokin ammattikunta on kurkottautumassa professionaaliseen otteeseen oman
tyon organisoinnissa, niin silloin on pystyttivd kytkemiddn yhteen ammattityo,
koulutus ja tutkimus. (Volanen 1992)

Jotta jollekin ammatille voitaisiin vaatia profession statusta, sen tulisi Stylesin
(1990) mukaan yleens# kattaa seuraavat vaatimukset: laaja yliopistollinen koulutus,
ainutlaatuinen tietdmys, suuntautuminen toisten palvelemiseen, professionaalinen
yhteiso sekd autonomia ja itsesaitely, joskus yksinkertaiseksi eettiseksi ohjeistoksi
supistettuna. :

Ammatillisen toiminnan ldhtokohtana ovat Greenwoodin (1966) mukaan

e teorian systemaattinen runko eli ne spesifit tiedot ja taidot, joita tietty am-
matti edellyttdi ja jotka saadaan koulutuksen kautta

¢ ammatillinen auktoriteetti, mihin liittyy asiantuntija/asiakas-suhde

¢ yhteisoorientoituminen, jolloin on tavoitteena yhteison etu (symboliset ja
ekonomiset palkkiot)

¢ itsenidinen ammattikunta, joka kontrolloi ja kehittda itsedédn

e yhteison hyviksyminen eli oikeuksien ja velvollisuuksien tunnustaminen
yhteiskunnassa

e ammattietiikka -

e ammattikulttuuri, mihin sisiltyvit arvot, normit ja symbolit

Sairaanhoitajat ovat jo vuosikymmenien ajan pyrkineet kehittimiin toimintaansa
tieteelliseen tietoon ja etiikkaan perustuvaksi. Tdhdn on liittynyt hoitotyon yhteis-
kunnallisen tehtdvin ja oman tietoalueen tunnistaminen. Pyrkimykseni on ollut halu
tarjota entistd parempia hoitotyon palveluja, kehittdd hoitotyon sisiltdd ja vahvistaa
hoitotyon yhteiskunnallista asemaa. Sairaanhoitajat ovat tuoneet ilmi kehittdd am-
mattinsa professioksi, jolloin toiminta on vastuullista ja sairaanhoitajilla on toimi-
valta heille annetun tehtdvin suorittamiseen. (Krause & Salo 1992)

Sairaanhoitajien ammatin kehittdmistd professioksi on kuitenkin vastustettu seké
ammatin sisdltd ettd sen ulkopuolelta. Tdmi ilmié on ollut yleismaailmallinen.

(Styles 1990)

Hoitotyon omaleimaista toimintaa kuvaavina kisitteind on mainittu hoitotyon
prosessi, hoitotyon auttamismenetelmait, vuorovaikutus ja muutos. (Kratz 1984,
Meleis 1991, Kiikkala & Munnukka 1994)

Suomalaisessa terveydenhuollossa 1990-luvun alussa jouduttiin tilanteeseen, ettéd
kiytettdvissd olevat resurssit vdhenivdt ja samanaikaisesti vaadittiin lisadntyvii
hoitomahdollisuuksia ja laadukkaita palveluja. Tdmén ristiriidan ratkaisemiseksi
kdytannon ratkaisuksi on hoitotyossd paddytty yksilovastuisen- ja moniammatilli-
sen hoitotyon kehittimiseen, joka voisi taata edelleen korkeatasoiset terveydenhuol-
lon palvelut asiakkaille. Vaikeudeksi on jaddnyt, ettd suomalaisessa yhteiskunnassa ei
ole hoitotyoélle lainsdaddannolla taattu todellista autonomista, professionaalista ase-

maa.
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3.2.1 Hoitotyon kuvailua ja rajauksia

Suomessa yleisesti hyviksyttyjen mdidritelmien mukaisesti hoitotyotd kuvaillaan
seuraavanlaisesti:

Hoitotyén ammattisanasto (1985) Suomessa maédrittelee hoitotyén alan (vardande
vard, nursing care) tarkoittavan: “terveydenhuollon eriistii toimintalohkoa, jossa terveen-
ja sairaanhoidon periaatteita noudattaen tyontekija kiyttii ammattitaitoaan potilaan yksil6l-
listen terveystavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitotyon ala jaetaan terveytti edistiviin-, terveyt-
ti ylldpitiviaidn- ehkiisevdin- (primaari-, sekundiiri- ja tertifiiripreventio), korjaavaan-,
kuntouttavaan- ja kuolevan potilaan hoitotyohon.” (Molsd & Krogerius-Therman &

Raatikainen & Tolvanen 1985)

WHO/EURO:n “Nursing in Action”-projektiin on laajan eurooppalaisen keskuste-
lun tuloksena kirjattu seuraava hoitotydn tehtdvin kuvaus: “Hoitotyon tehtiivini
yhteiskunnassa on myoétivaikuttaa sellaisen asiatilan syntymiseen, ettid yksilot, perheet ja
ryhmiit erilaisissa elin- ja tyoympiristoissi voivat itse vaikuttaa omaan fyysiseen, henkiseen ja
sosiaaliseen potentiaaliinsa. Tamé merkitsee terveyden edistimiseen ja ylldpitiimiseen seki
terveyden menetyksen ennalta ehkiisemiseen liittyvin hoitotyon kehittimistii ja toteuttamista.
Hoitotyén piiriin kuuluvat sairauden hoito ja kuntoutus seki terveyteen, sairauteen, vammai-

suuteen ja kuolemaan vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijit ihmiseldimiissi.

Hoitotyon palvelut kohdistuvat yksil6ihin, perheisiin ja ryhmiin eliminkulun Kkaikissa vaiheis-
sa, toisin sanoen hedelméityksestid kuolemaan. Hoitotyon ymmiirretiiin olevan seki taitoa etti
tiedonala. Niin Kiisitettyni hoitotyossi toimiminen vaatii sille ominaisen tietoperustan ja sille
tyypillisten taitojen ymmiirtimisti ja hallintaa, mutta myos humanistisista tieteistii, luoonnon-
tieteisti, sosiaalitieteistii seki liiiketieteesti johdettavan tiedon ja teknologian kiiyttsi.

Yksilon, perheen, ystivien, erilaisten ryhmien ja koko yhteison aktiivinen mukanaolo kaikessa
terveydenhoidossa taataan mahdollisuuksien mukaan ja tassid yhteydessi tuetaan itseluotta-
musta ja itsemiiridimisoikeutta. Hoitotyotii tehdiiin yhteistoiminnassa terveydenhuollossa

toimivien muiden ammattiryhmien kanssa.”” (WHO 1991)

Suomen sairaanhoitajaliitto on kansallisella tasolla mééritellyt hoitotyon perustehti-

vin: “’Hoitotyd on terveystavoitteista, hoitotyon tieto- ja arvoperustaan nojautuvaa toimintaa,
joka on yhteistybkumppanuuteen perustuvaa ja jonka liihtokohtana on yksild, perhe tai yhteiso
fyysisine, psyykkisine ja sosiaalisine inhimillisine tarpeineen.

Hoitotyon tarkoituksena on auttaa tervetti tai sairasta ihmisti eri elimintilanteissa vahvista-
malla hiinen fyysistii, psyykkisti ja sosiaalista toimintakykyéiin, hyvinolon tunnettaan, inhi-
millisti kasvuaan ja ihmissuhteiden kehittymisti. Hoitotydssi toimitaan terveyttd edistivisti,
ennaltaehkiisevisti, korjaavasti ja kuntouttavasti tai autetaan ihmisti kuoleman lihestyessa.
Thmisti autetaan silloin, kun hén ei itse pysty suoriutumaan itsensi hoitamisesta tiedon, taidon,
tahdon tai voiman puutteen vuoksi. Hoitotydta toteutetaan tietoisena vastuullisuudesta asiak-

kaalle, perheelle ja yhteisolle.” (Suomen sairaanhoitajaliitto 1991)

Kaikkein tunnetuin ja kansainvilisesti virallisesti hyviksytty méaritelmé hoitotydn
tehtivisti lienee Virginia Hendersonin (1966) antama *’Sairaanhoitajan ainutlaatuinen
tehtivi on auttaa yksilo4, sairasta tai tervettii, niiden terveyttii edistivien tai terveyden (tai
rauhallisen kuoleman) saavuttamiseen tihtddvien toimintojen suorittamisessa, jotka hin
suorittaisi ilman apua, jos héinelli olisi siihen tarvittavaa veoimaa, tahtoa tai tietoa. Taméa on
tehtiiva tavalla, joka auttaa yksilod (hoidettavaa) saavuttamaan riippumattomuutensa mah-
dollisimman nopeasti .” ;

Henderson médrittdd potilaan neljitoista (14) perustarvetta, jotka muodostavat
hoitotydn osa-alueet, joihin kuuluvat tarve; “hengittii normaalisti, syodd ja juoda




32

riittivisti, erittidi normaalisti, liilkkua ja siilyttid hyvi asento, nukkua ja leviiti, valita sopivat
vaatteet - pukeutua ja riisiutua, siilyttii ruumiinliimpo normaalina siitelemiillid vaatetusta ja
muuntelemalla ympiirist63, pitisi roumis puhtaana ja hyvin hoidettuna ja suojella ihoa, valttii
ympiriston vaaroja ja olla vahingoittamatta toisia, kommunikoida muiden kanssa ilmaisemalla
tunteitaan, tarpeitaan, pelkojaan ja mielipiteitisin, harjoittaa hartautta uskontonsa mukaan,
tyoskennelli tavalla, josta seuraa tyydytyksen tunne, leikkii ja osallistua erilaiseen virkistys-
toimintaan seki oppia ja saada selville uutta ja tyydyttii sellaista tiedonhalua, joka johtaa
normaaliin kehitykseen ja terveyteen, seki kiyttii saatavilla olevia terveyspalveluja.”

Nancy Roper, Winifred Logan ja Alison Tierney (1980) ovat kehittéineqt Henderso-
nin méérittelyn pohjalta kisitteellisen eldmisen toimintoihin perustuvan mallin, jota
on paljon sovellettu sairaanhoitajakoulutuksen opetusohjelmia suunniteltaessa. He

sisdllyttivat malliinsa kaksitoista (12) eldmisen toimintoa; turvallisen ympériston
yllipitiiminen, viestiminen, hengittiminen, sydminen ja juominen, erittiminen, henkilokohtai-
sesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen, kehon limmostii huolehtiminen, Likkumi-
nen, tyoskenteleminen; leikkiminen ja harrastaminen, sukupuolisuuden ilmaiseminen, nukku-

minen ja kuoleminen. Jokaisessa toiminnassa on kolme ulottuvuutta; fyysinen eli
fysiologinen, sosiaalinen ja psyykkinen. Keskeistd on siten holismi, yhteistoiminta
ja terveys, mutta perusajatus on yksiloiden osallistuminen sellaisiin toimintoihin,
jotka antavat heille mahdollisuuden eldd, kasvaa ja kehittyd. (Pearson & Vaughan
1994)

3.2.2 Hoitotyon muutosprosessi Suomessa -

Yhteiskunnan ja terveydenhuollon kehitys on vuorovaikutteista. Ndyttdd siltd, ettd
historiallisesti tarkasteltuna terveydenhuollossa tapahtuneet syklit ovat nopeutuneet.
1990-luvulla ndyttda tapahtuneen kansainvilisesti ja oman maamme sisdlld suuria
muutoksia sekd yhteiskunnallisesti ettd terveydenhuollossa. Kivinen (1994) tutki
sosiaali- ja terveydenhuollon tdiden ammatillistumis- ja yhteiskunnallistumiskehi-
tyksen vaiheita vanhustenhoidossa, pakolaiskeskuksessa ja teho-osastolla. Hin
totesi toiminnan muutokseen vaikuttaneen erityisesti valtionosuusuudistuksen
(1993), johtamisen rationalisoinnin, tulosjohtamisen, véeston ikédrakenteen muutok-
sen (vanhusvoittoisuus) ja tyon kasvavan kansainvilistymisen. Luetteloon voisi
myoskin lisdtd potilaiden/asiakkaiden oikeuksien lakisdateisyys (SA 785/93),
liberalismi aatteen vapaamielisyyttd korostava ja ihmisten holhousta vihentiva
vaikutus hyvinvointiajatteluun (terveydenhoitopalvelujen tarjoamisen priorisointi,
hoitomaksujen siirtoa kayttdjille, laitoshoidon ja hoitoaikojen minimointi)

Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjelmaa pidetddn Suomen terveydenhuollon
kannalta tirkednd suuntaviivojen antajana, jonka mukaan ensimmdinen toimintalinja
WHO:n dokumentteja mukaellen oli: “Terveyspolitiikan tavoitteena on lisdtd vuosia
eldmiin, lisitd terveyttd elaméin ja eldmia vuosiin”.(STM 1986, 69.) Tosin WHO:n
suorittamassa arvioinnissa ei Suomessa 80-luvulla piddstykdin toimintatapojen
muutoksessa liikkeelle Suomen TK/2000-ohjelman puitteissa. Sitd tidydennettiin
ehdotuksella yhteistyoohjelmaksi (STM 1992), jossa korostettiin johtamisen kehit-
timisen tdrkeytta terveydenhuollossa, palvelujen laatuun huomion kiinnittdmistd,
inhimillisten voimavarojen kehittdmistd ja terveyteen liittyvéin eriarvoisuuden sekd
sen syiden selvittimistd. Ohjelmaan on kehitetty” seurantajérjestelmii; tutklmusla
kansainvilistd arviointia ja laadunvarmistusjdrjestelmid.

Yksilovastuinen hoitotyd on sekd hoitotyon tydnjakomalli ettd filosofinen toiminta-
periaate. Alunalkaen kisite yksilovastuinen hoitotyd on vakiintunut suomalaiseen
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kirjallisuuteen ja hoitotyon kiytdntoon primary nursing -késitteestd (Hegvary 1987,
Krause 1987, Peridld 1989, Munnukka 1993.) Tutkimuksissa on kiytetty myos
késitettd omahoitaja- (Martikainen 1981, Kiikkala 1985, Mikinen 1985, Perild
1985, 1986) tai vastuuhoitajajarjestelmi tai -malli (Lehtoranta 1986). Omabhoitaja-
késitettd (primary nurse) kiytetddn hoitajasta, jolla on 24:n tunnin vastuu omien
potilaidensa hoitotyostd Tdma omahoitaja on ldhes aina sairaanhoitaja, koska hinel-
14 on riittdvit valmiudet ottaa itsendisesti vastuu potilaan hoitotydstd (Marram ym.
1979, Marram van Servellen 1981, Kiikkala 1985, Mikinen 1985, Perild 1985,
Hegvary 1987): Omabhoitajakésitetti on kiytetty myos silloin, kun potilaalle on
tarvittu jatkuvasti hoitaja vuoteen vierelle, mutta télloin ei ole kysymys yksilovas-
tuisen hoitotyon tarkoittamasta omahoitajuudesta (Peréld 1989).

Yksilovastuinen hoitotyd on yksi tdrked vaihe hoitotyon kehityksessd kohti amma-
tillista hoitotydtd (professional nursing practice). Kehitystd voidaan kuvata jatku-
mona tai portaittaisena (Marram ym. 1979, Mayer & Bailey 1982, Hegvary 1987,
Wright 1990, Erssner & Tutton 1991.)

Hoitotyon kehittymista professionaaliseksi toiminnaksi kidytdnnossad voidaan kuvata
seuraavan kuvion avulla:

Ammatillinen hoitotyd (professional nursing practice)
Yksilévastuinen hoitotyd (primary nursing)
Modularinen hoitoty6 (modular nursing)
Ryhmétyona toteutettava hoitotyé (team nursing)
Tehtavakeskeinen hoitoty6 (task oriented nursing)

tehtavakeskeisyydesta > potilaskeskéisyyteen

Kuvio 6. Hoitotyon toimintamalliportaikko. (Kyldvalli 1995: mukaeltu Mayer
& Bailey 1982)
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Yksilovastuisen hoitotyon filosofiset ldhtokohdat potilaan hoidossa nousevat poti-
laskeskeisen hoitotyon ideologiasta. Naistd keskeisempid ovat hoidon kokonaisval-
taisuus, yksilollisyys, inhimillisyys, jatkuvuus ja turvallisuus. (Marram ym. 1979,
Mayer & Bailey 1982, Perild & Hentinen 1986, Bowman & Carter 1990, Luotolin-
na-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, Karpov 1992):

Yksilovastuista hoitotyotd on kehitetty Suomessd jo toistakymmenti vuotta erityi-
sesti sairaaloissa suuntaamaan uudelleen ja korjaamaan tehtidvikeskeisten ja hie-
rarkkisesti orientoituneiden tydyhteistjen ongelmia. Kuitenkaan hoitotyon kehitti-
minen kiytinnossi ei cle edennyt juurikaan tyonjakomallia pidemmille. Siitd syystd
ja nykyisen- organisaatioajattelun pohjalta onkin ndhty moniammatillisen yhteistyon
(Dvretveit 1995, care management= hoidon ja hoivan kokonaisjérjestely= sosiaali-
ja terveyspalveluissa tyoskentelevien ammatti-ihmisten aito yhteisty6) kehittdimisen
tavoiteltavaksi hoitotyon ammatillisessa toiminnassa. Moniammatillinen yhteistyo
antaa sairaanhoitajille mahdollisuuden tulla tietoiseksi omasta tietopohjastaan tai
sen puutteesta, madrittdd toimivaltansa ja vastuunsa ja hyviksyttda se. Toimivalta ja
vastuu madrittyvit viime kddessd hoitotyon asiantuntijuuden eli tieto- ja taitoperus-
tan mukaan. (Merjola-Partanen 1993, Lauri & Kurki 1985.) Kyetikseen moniam-
matilliseen yhteistyohon hoitotyon on pyrittdvad kehittymdin ammatilliseen suun-
taan. Hegevaryn (1987) mukaan hoitotyd on akateeminen ammatti vain sikéli kuin
sairaanhoitajat toteuttavat kehittyneen ammatin mukaista eli professionaalista roolia.
Yhteistyotilanteissa rooli konkretisoituu my9s potilaalle. (Merjola-Partanen 1993)

3.2.3 Hoitotyon ammattietiikka

Ammatti on myoskin normatiivinen kisite, joka perustuu ajatukseen, etti ammatti-
kunnat kykenevit palvelemaan oikeita, yhteiskunnan jasenten yleisesti hyviksymid
arvopaamaarid, kuten esim. terveyttd, turvallisuutta, vapautta, tasa-arvoa ja hyvin-
vointia. Ammatit siis oikeutetaan viittaamalla niihin arvopddmaéiriin, joita ammati-
harjoittaminen yhteiskunnassa palvelee.

Ammattietiikka (kreikk. “ethos tai ethika”= tapa, tavat) on osa moraalifilosofian
sovellutuksista. (Airaksinen 1991) Ammatin “eettisen koodin” avulla ammattikun-
nan valta tunnustetaan, vastuu kiteytetddn periaatteiksi ja ammattilaiselle sovitaan
arvoideologia. Ammattietiikan tehtdvédni on auttaa ymmairtdméin ammatin asemaa
ja tehtdvid yhteiskunnassa, koska ammatit médradvit osaltaan kaytannollisesséd
toiminnassa yksilon paatoksid. Koodi, jota ammattilainen toteuttaa kdytidnnossi, on
kuitenkin jokaisen ammattilaisen oman persoonallisuutensa kautta luoma. Jokaiseen
ammatin harjoittamiseen liittyy sille spesifejé eettisid ongelmia, joissa ammatinhar-
joittajan ihannekuva tormad kovan maailman realiteetteihin esim. ldédkérin ja hoito-
tyon etiikka: abortti, eutanasia, AIDS, huumeet, terveysholhous, voimavarojen jako
hoitotydssd . (Emt.)

Hoitotyon etiikan tehtdvini on antaa ammatille arvoperusta, johon tukeutuen hoito-
tyon tietoperustaa kehitetddn ja hoitoty0on péitoksenteossa potilaan/asiakkaan itse-
migrdimisoikeutta korostetaan. Se antaa raamit hoitotyén ammattihenkilostolle ja
viitekehyksen potilaan edustajana toimimiselle (advocacy = asianajaja). Yhdysval-
loissa julkaistiin jo vuonna 1950 ensimmaiset eettiset ohjeet sairaanhoitajille. ICN =
kansainvilinen sairaanhoitajaliitto julkaisi 1953 Sao Paolossa kansainviliset sai-
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raanhoitajien eettiset ohjeet. Suomen sairaanhoitajaliitto hyviksyi Mexico Cityssid

perusvelvollisuutta:

o edistia ja yllapitii terveytti

o chkiisti sairautta ja lievittia karsimysti
Kansainvilisissd ohjeissa madriteltiin myoskin sairaanhoitajan velvollisuudet
viestod, potilaita, yhteiskuntaa, tyoti ja ammattia silmilldpitien. Tama ohjeisto
oli ammattikunnan perusarvojen ilmaus, yhdisti ammattikuntaa, antoi mahdollisuu-
den valvoa toisiaan, antoi lupauksia potilaille ja silld oli myoskin tiedottava merki-

tys.

Suomessa sairaanhoitajaliitto paitti kuitenkin, ettd se ryhtyy valmistelemaan omia
eettisid ohjeita sairaanhoitajille. Paatoksen taustalla oli ajatus siitd, etti omista
kansallisista 1ahtokohdista tyostetyt ohjeet voivat antaa vahvan tuen suomalaiselle
hoitotyolle. Ohjeita valmisteltiin tydryhméssd nelja vuotta. Sairaanhoitajaliiton
vuosikokouksessa 28.9.1996 hyviksyttiin Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. (Liite 2.)
Samalla sovittiin termin sairaanhoitaja kiytostd; sairaanhoitaja tarkoittaa sai-
raanhoitajan, terveydenhoitajan ja kitilon tutkinnon suorittaneita. Myoskin
padtettiin sairaanhoitajaliiton eettisen toimikunnan tarkoitus, tehtdvit ja kokoonpa-
no. (Wilskman 1996) -

Mikisalo (1992) teki pienimuotoisen tutkimuksen siitd, minkélaisia etiikkaan liitty-
vid artikkeleita terveydenhuollon ammattilehdissi késiteltiin vuonna 1990 ja vuoden
1991 alkupuolella. Tulokset osoittivat, ettd eettisistd asioista kirjoitettiin paljon
terveydenhuollon ammattilehdissi. Keskustelu oli kuitenkin 1dhinnd ammattikunnan
sisdistd. Siind korostuivat paivittdisissd kdytdnnon hoito- ja paatoksentekotilanteissa
esiin tulevat eettiset ongelmat. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esiin
(Naukkarinen 1989, Kuuppeloméki & Lauri 1989, Sinkko 1989, Liukkonen 1990),
ettd hoitotyontekijoilld ei ollut valmiuksia eettiseen pdédtoksentekoon kaytdnnOssa.
Hoitotyontekijét osallistuivat myos suhteellisen vdhidn yhteiskunnassa tapahtuvaan
yleiseen tai edes omaa ammattiaan koskevaan eettisen tai muuhun keskusteluun.
Sama piirre tulee esiin Makisalon tutkimuksessa (esim. ladkérit keskustelivat aktii-
visesti eri asioista omissa lehdissédn ja julkaisuissaan). Mikisalo kysyykin pohdin-
nassaan, kokevatko hoitotyontekijidt ammattinsa eettiset periaatteet ja ammattietii-
kan ihanteet kidytdnnossd niin vaativiksi, ettei niitd voida tai osata toteuttaa ja siksi
niistd keskustelukin tuntuu turhalta tai toivottomalta. (M#kisalo 1992)

Hoitamisessa noudatettavat periaatteet ohjaavat hoitajan ajattelua. Suomessa
hoitotyossé keskeiset periaatteet, joita on kdytetty my0ds laadun arvioinnin kehittd-

misen lihtokohtana (Pelkonen 1984) ovat: yksiléllisyys, inhimillisyys, kokonaisvaltaisuus,
turvallisuus, jatkuvuus, yhteistyokumppanuuteen perustuva vuorovaikutus, omatoimisuus,

eliimisen rikkaus ja rajallisuus sekii ammatillisuns. Niméa vastaavat my0s sairaanhoitaja-
koulutuksessamme vallinneita sairaanhoidon toteuttamisperiaatteita. (Voipio 1956,
SH/OPS 1964, Veteldsuo 1967, Sairaanhoito-opin opetussisédllon analyysid selvitel-
lyt tyoryhmd 1976, Sarviméki & Stenbock-Hult 1989, Leino-Kilpi 1991.) Kalkas
(1988) kutsuu niitd osaksi hoidon filosofisia perusteita; yhdessd hoidon tavoitteen
(=terveyden) kanssa ne muodostavat hianen mukaansa hoidon perusteen. ;
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3.2.4 Hyva hoito ja hoitotyon imago

Kisitteend termid “hyvid hoito” on pidetty epdmdérdisempédnd kuin esimerkiksi
korkeatasoinen hoitoty6” tai hyvi hoitotyd” tai “hyvit hoitotyon palvelut.” Hyvi
hoito on joskus kédidnnetty englanniksi good nursing care”. Samoin puhutaan usein
hoidon arvioinnista, vaikka ilmeisesti tarkoitetaan hoitotyon arviointia. (Leino-Kilpi
1990, Liukkonen 1990, Krause & Salo 1992)

Kisitykset korkeatasoisesta tai hyvéstd hoidosta vaihtelevat kulttuurista, hoitonike-
myksestd, ihmiskasityksestd ja hoitotavoitteen - terveyden - médrittelytavasta riip-
puen. Ammatillisuuteen jo sindnsi liittyy vaatimus hoidon korkeatasoisuudesta ja
korkeatasoinen hoito perustuu keskeisiin hoitotydn periaatteisiin, joita ovat hoidon
objektiivisuus, hoidon yksilollisyys, yksilon itsendisyyden ja itsemidriaiimisoikeuden edistimi-
seen seki turvallisuuden periaate. (Eriksson 1986)

Suomessa on 1980-luvulta ldhtien toteutettu hoidon laadun arviointiin liittyvia
tutkimus- ja kehittimistoimintaa mm. WHO:n hoitotyon keskipitkén aikavélin
ohjelman yhteydessd. (Pelkonen & Sorvettula 1986.) Télloin on pyritty kehittele-
maidn erilaisia laatumddritteitd hyville hoidolle (standardit ja kriteerit). Eriksson
(1986) madritteli hyvian hoidon yhteistyoksi hoitotaitojen, hoitoteknologian ja
hoitotieteen vililld. Nayttda itsestddn selvilt, ettd sisdllytimme hoitoon kaikki
namd elementit, mutta usein ihmiselld analysoidessaan hoitoa on taipumus painottaa
tai ylikorostaa vain yhtd nidkokantaa. Myoskin yhteiskunnan eri tahot tai muiden
tieteiden edustajat voivat esittdd jotakin nikokantaa toista toivotumpana. Hoitajan
eri roolit voidaan suhteuttaa néihin ndkokantoihin. Hyvén hoitajan tulee roolissaan
yhdistdi ndiden kolmen nikokannan positiiviset puolet toisiinsa

Leino-Kilpi (Sairaanhoitaja 6/90) toteaa, ettd hyvd hoitaminen on haaste 1990-
luvulle. Niinpé hin kdynnisti laajan tutkimushankkeen hyvéastd hoidosta. Tavoittee-
na hinelld on ollut selkeyttdd kasitettd, muodostaa kisitejirjestelmd, kehittda hyvai
hoitamista ja luoda hoidon arviointikriteerit. Leino-Kilven I tutkimusprojekti toteu-
tettiin 1987-1990, jolloin hdnen viitoskirjassaan (kvalitatiivinen tutkimus) kartoi-
tettiin hoitohenkilokunnan (N = 513) késitystd hyvistd hoidosta. II osassa (1990-
1991) puolestaan kartoitettiin (kvantitatiivis-kvalitatiivinen tutkimus) potilaiden (N
= 132) kdsityksid hyvistd hoidosta. Projektin III osassa (1990-1991) toteutettiin
kansainvalisend kyselyni koskien hoitajien (N = 253) ja potilaiden (N = 302) yhteis-
td paitoksentekoa. IV osassa (1992-1994) kehitettiin hoidon laadun arviointimitta-
reita.

Leino-Kilven luoman hyvin hoidon teorian, hyvin hoidon arviointiperusteiden
mukaan (I osa) hyva hoito on monidimensioinen kisite. Tutkimustulosten mukaan

voidaan erottaa kuusi paikategoriaa:

¢ Toimijat (kuka toimii); yksilotoimijat, yhdessitoimijat ja kollektiivitoimijat.
¢ Toimijan ominaisuudet (millainen toimija on) ; humaanisuus, suoriutumi-
nen, itsendisyys, luotettavuus ja ajattelu

Toiminnat (miti toimintoja hyvain hoitamiseen kuuluu); tehtivédin suuntau-
tuneet toiminnat (hoitoprosessiin suuntautuneet, kasvatukselliset, potilaan
omatoimisuutta tukevat, fyysiset, jatkuvuutta tukevat toiminnot), ithmiseen
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suuntautuneet toiminnat (muutostoiminnat, huolehtiminen, asianajajuustoi-
minta)

e Toimintatavat (miten hyvi hoitaminen toteutuu); tehtivdin suuntautuminen
(periaatteiden noudattaminen, tekninen osaaminen, hoidon organisointi, tiedon
kayttiminen, tavoitteellisuus, tyn kunnioittaminen)

¢ Toiminnan edellytys (mitkd ovat hyvin hoitamisen edellytykset); tietoperus-
ta, kokemus, resurssit, arvot

e Toiminnan tavoite (mitd hyvissd hoidossa tavoitellaan); terveys ja hyvin-
vointi, tyohon suuntautuminen, palautteen saanminen

Hyvissd hoitamisessa merkityksellinen on hoitajan ja potilaan toiminnan suhde.
Analyysin avulla aineistosta tunnistettiin erilaisia suhteita. Erilaisuus liittyi siihen,
kuka hallitsi ja ohjasi suhdetta ja oli siind aloitteellinen tai minkd avulla hallinta
tapahtui. Aineistosta erottuivat seuraavat suhteet; varjeleminen, huolehtiminen,
neuvojen antaminen, mukaan ottaminen, vhteinen ymmaérrys tehtidvastd, asianajajuus
ja hoidettava itselliseni - hoitaja resurssina.

Leino-Kilven (1991) mukaan hyvén hoitamisen “arviointiperusteiden ydin” on:

1. Toimiminen hoitaja-potilas-suhteessa.

2. Hyvi hoitaminen todentuu tehtdviddn ja ihmiseen suuntautuneiden toimintojen
kautta seki erilaisilla toimintatavoilla.

3. Hyvilld hoitamisella on tietyt edellytykset ja tavoitteet.

Johtopiitoksend Leino-Kilpi toteaa, ettd hyvén hoitamisen arviointiperusteisiin on
sisillytettava kaikki ndmi toiminnan elementit; yksikdin ei yksinddn ole rittava
arviointiperuste. Pohdinnassaan hdn tuo esiin myoskin jatkotutkimusaiheita ja
toteaa, ettd muodostettu hyvin hoidon késitejirjestelmd muodostaa alun, 1dhtokoh-
dan, teorian ja kdytannon yhdistdmiselle ja sitd koskeville tutkimuksille. Leino-Kilpi
nikee Suomessa olevan erityisesti tarvetta opetussuunnitelma-tutkimukselle ja siinéd
nimenomaan opiskelijoiden tukemiselle toimimaan hoitotodellisuudessa.

Hoitotyon imagon muodostuminen liittyy asiakkaiden kokemuksiin ja odotuksiin
hoitoty6n palveluiden laadusta. Suotuisa ja tunnettu imago on voimavara hoitoty6lle
ja hoitoalan palveluita antaville organisaatioille. Useimmiten potilailla/asiakkailla
saattaa olla hoidosta erilaisia ennakkokisityksid, jotka ovat muodostuneet esim.
kuulopuheiden tai aikaisempien kokemusten mukaan (Suomal. sanak. imago =
maine, huhu). Asiakkaista kilpailtaessa ei ole samantekevidd, millaiseksi imago
muodostuu. Potilaiden tyytyviisyystutkimuksia hoitoon nédhden on tehty melko
paljon. Yleensi tutkimusten pohjalta nousevat seuraavat seikat, joilla on merkitystd
tyytyviisyyteen; potilaan ikd, sukupuoli, sosioekonominen status, koulutus, aviosai-
ty, etninen ryhma tai rotu ja perhekoko. Yleisesti voidaan todeta maailmanlaajuises-
ti, ettd valtaosa potilaista on tutkimuksien mukaan tyytyviisid saamaansa hoitoon.
Potilaan tyytyvidisyys on hinen subjektiivinen késityksensd, mutta silld onko potilas
oikeassa tai vddrdssd, ei ole merkitystd. Merkitystd on silld, miltd potilaasta tuntuu,
vaikka hoitajan kisitys olisikin toisenlainen. Esimerkiksi Vuori (1991) asettuu
selkedsti kannattamaan potilastyytyvaisyystutkimuksia, jos ne rakennetaan hoidon
laadun kehittimistyoti tarkoituksenmukaisesti tukeviksi. (Leino-Kilpi 1992) Hyviis-
ta imagosta muodostuu suoja tilapdisille laadunheikennyksille. Imagolla on myds
sisdinen vaikutus ammatissa ja organisaatiossa. Selked ja myonteinen imago viestit-
tdd arvoista sisdisesti ja useimmiten vahvistaa myonteisid asenteita tyontekijoissd
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sekd vahvistaa me-henked pyrkimyksissd yhteisiin pddmédriin. (Gronroos 1991,
Gronroos 1987, Moksunen 1991) Imagon kehittimiseen on suhtauduttava vakavasti
ja kehittimistoimien on perustuttava syiden huolelliseen analysointiin. Imago on
todellisuutta ja sen vuoksi kehittimis- ja parannusohjelmien on perustuttava todelli-
suuteen. Jos todellisuuden ja viestityn imagon vililld on ristiriita, todellisuus vie
voiton. (Gronroos 1991)

Myoskin Leino-Kilven hyvin hoidon tutkimuksen II osassa (1992), jossa potilaat
olivat hoidon laadun arvioitsijoina, yli puolet (53%) potilaista oli erittdin tyytyvéisid
saamaansa hoitoon ja 41% jokseenkin tyytyviisid hoitoonsa. Tyytyviisyyskokemus-
ta tuki myoskin tulos, ettd 50% potilaista piti kaikkia hoitajia hyvi-
ni/ammattitaitoisina/pitevini. 49 % potilaista ilmaisi, ettd osa hoitajista oli hy-
vid/pdtevid. Vajaa kolmannes potilaista (28%) ilmaisi olleensa epitietoinen hoidon
aikana ja noin viidennekselld oli ollut hoitoon pédsyyn liittyvid ongelmia, vilinpi-
timétontd suhtautumista hoitohenkilokunnan taholta tai epitietoisuutta hoidon
tuloksesta. Hyvin hoidon edellytyksini potilaat useimmiten pitivét hoitajien tietope-
rustaa, erilaisia resursseja sekd arvoja. Suomalaista sairaanhoitajakoulutusta pidet-
tiin yleensa hyvini/korkealaatuisena Hoitajalta edellytettiin myodskin kutsumusta ja
kokemusta. Hyvin hoitotyontekijan ominaisuutena potilaat korostivat selvésti eniten
humaanisuuteen ja suoriutumiseen liittyvid ominaisuuksia. Hyvén hoidon tavoittee-
na terveys nousee itseoikeutetuksi, jota ilmaistaan sanoilla taudin paraneminen ja
kuntoutuminen. Potilas-hoitaja-suhteen analyysissd potilaat selvésti pitivdt hyvinid
hoitajajohteisia suhteita; varjeleminen(33%), huolehtiminen (37%) ja neuvojen
antaminen (34%). Potilaat kuvailivat myoskin hyvaid hoitosuhdetta erityisesti
“hoitajan tuntemista ihmisend” ja “hoitajan olemista ihmisend thmiselle”.
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4. Tutkimuksen luonteen, tutkimustehtavaan liittyvien tavoit-

teiden ja tutkimusprosessin tarkentaminen

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen, fenomenologis- hermeneuttinen. Tarkoitus on
peilata ja tulkita, millainen kuva hoitotydstd ammattikorkeakouluopiskelijoilla on
ollut opiskelemaan hakeutuessaan ja millaisen hoitotydn kuvan ammattikorkeakoulu
on tuottanut. Kuvat syntyvit huolellisen aineiston analysoinnin ja koko tutkimus-
prosessin tuotoksena.

Laadullisessa induktiivisessa tutkimuksessa pyritdin lihestymién tutkittavaa ilmiGta
usein avoimesti, miki tarkoittaa tutkimista ilman ohjaavaa teoreettista viitekehysta.
Tutkimuksen toteuttaminen ei perustu teoriasta johdetuille olettamuksille. Laadulli-
nen tutkimus on tieteellisten innovaatioiden etsintdd. (Krause & Kiikkala 1996)
Vaikka tidssd tutkielmassa aluksi perehdyttiin laajasti tutkimuksen taustalla oleviin
kisitteisiin ja yhteiskunnallisiin muutoksiin liittyviin sddnnoksiin, on hoitotyon
kuvat ammattikorkeakoulun tuottamina pyritty tuottamaan induktiivisesti ja ilman
teoreettista viitekehystd. Tutkimuksen kehkeytyessé vahitellen luotiin induktiivisesti
tyoviline, joka konkretisoi hoitotyon kuvan peiliksi.

Koska tutkija on toiminut ammattikorkeakoulukokeilussa hoitotyén suuntautumisa-
lalla ammattiopettajana, nousi kiinnostus tdmén tutkielman tekoon opettajan arki-
pdivdan liittyvistd kokemuksista ja muutoksen esiin nostamista ristiriidoista. Téassa
tutkielmassa on tiedostettu tutkijan oma subjektiivisuus, joka tarkoittaa, etti tutkijan
omat tiedot, kokemukset ja odotukset tahtomattakin vaikuttavat taustalla. Luotetta-
vuuden kannalta tutkielmassa on pyritty huomioimaan timé, ja tavoitteena on
hallittu subjektiivisuus” tulkintoja ja johtopddtoksia tehtdessa.

Tutkimusprosessia voidaan kuvailla seuraavanlaisesti: Alustava tutkimussuunnitel-
ma saatiin aikaan jo keviilld 1995, jolloin suunnitelmaa késiteltiin ryhméseminaari-
istunnossa Jyviskyldssi. Silloin hahmottui timin tutkielman keskeinen “peilaava
nikokulma” ja tavoitteet. Tutkielman teko jitettiin tarkoituksellisesti kypsyméin
ajatuksiin kesédn yli. Syksylla 1995 tutkija syventy1 alustavasti hoitotyohon liittyvdédn
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joita suodatettiin ja reflektoitiin myos arkityon,
opetustyon avulla. Samanaikaisesti opiskeltiin laajemmin tutkimuksen tekoon
liittyvid asioita. Vihitellen tutkimusongelmat ja -menetelmit alkoivat tarkentua ja
selkeytyd. Tutkimusaineiston analysointi ja merkityksien tulkinta ei osoittautunut
timén tutkielman kohdalla kertasuoritukseksi, vaan tutkija seurusteli aineistonsa
kanssa pitkddn. Vaikka tyostd alunalkaen oli olemassa karkea suunnitelma oli ra-
portin lopulliseen muotoon saattaminen melko ty6lds, mutta antoisa prosessi.

Ajallisesti tutkielman teko eteni siten, ettd haastatteluja pdistiin tekeméidn vasta
marraskuussa 1995. Keviin 1996 aikana haastattelut aukikirjoitettiin. Syksylld 1996
haastatteluja luettiin moneen kertaan ja varsinainen tutkimusraportin Kirjoittaminen
tapahtui vasta kevailld 1997. 4'
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4.1 Tutkimuksen tavoitteet ja ongelmat

Tutkielman péitavoitteena on petlata ja kuvata ammattikorkeakoulun tuottamaa
kuvaa hoitoty6std. Tarkoitus on nostaa haastattelulla kerétysti aineistosta induktiivi-
sesti "aidot kuvat” esiin. Tutkielmassa tyovilineend kaytetddn kuvan peilaamisideaa,
joka kehitettiin tutkimusprosessin aikana. Idea tarkoittaa konkreettista peilid, jossa
on peili, peilin kehykset ja peilin tausta. Tdssé tutkielmassa peiliosa kuvaa haastatel-
tavien ensimmdiseksi ilmaisemaa hoitotyon médrittelys, jonka tutkija on tulkinnut
hoitoty6n ytimeksi. Haastateltujen opiskelijoiden pohdinnan ja tarkennuksen jiikeen
ilmaisema kuvaus hoitotydstd muodostaa peilin kehyksineen (kokonaiskuva hoito-
tyostd). Peilin taustan muodostavat kaikki haastateltavien ilmoittamat hoitotyon
kuvan muodostumiseen vaikuttaneet tekijat.

Toissijaisena tavoitteena on saada esiin opiskelijoiden (tiedonantajien) ennakkoku-
via, jotka he ovat perustelleet, ja niiden avulla hahmottaa ammattikorkeakoulun ja

hoitoty6n koulutuksen imagoa.

Ennakkokuvien ja opiskelun loppuvaiheen kuvien viliset erot kuvaavat sitd muutos-
ta, oppimista ja ammatillista kasvua, mitd on tapahtunut koulutuksen aikana.

Tutkimuksen ongelmat ovat:

1. Millainen (mieli)kuva, hoitotyén imago, opiskelijoilla on ollut opiskelua
aloittaessaan?

2. Millaisen hoitotyon kuvan (peili kehyksineen) ammattikorkeakoulu on
tuottanut?

Tutkimuksen fenomenologis- hermeneuttisen ldhestymistapaan perustuen kuvat
luodaan haastateltavien verbaalista ilmaisua tulkiten, ja ne saatetaan induktiivisesti
ja intuitiivisesti konkreettisiksi kuvioiksi.

4.2 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Léhestymistapa madrdytyy tutkimuksen tarkoituKsen ja ontologian mukaan. Tdmin
tutkielman tarkoitus ja tutkimusongelmat edellyttdviat ymmartavii otetta sekd avoi-
muutta ja herkkyyttd erilaisten hoitotydn kuvien esiin saamiseksi. Ammattikorkea-
koulu edustaa sitd empiiristi todellisuutta, jonka vaikutuspiirissi ovat muodostuneet
joko erilaiset, yksilolliset tai sitten yhteneviiset hoitotyon kuvat.

Tiedonantajiksi valikoituivat loppuvaiheessa olevat ammattikorkeakouluopiskelijat,
Jjotka nihdéén tassa tutkielmassa ainutlaatuisina, reflektoivina ja erilaisia kokemuk-
sia omaavina yksiloin3, ja jotka joko tiedostavat tai sitten eivit tiedosta omien
tekojensa merkityksid ja padmaarid. Opiskelija on subjekti, joka antaa merkityksid
hoitotyolle. Kuvaa hoitotyostd ei ole tarkoitus redusoida, vaan tuoda esiin kuva
sellaisenaan kuin se todellisuudesta peilautuu. Vasta lopuksi kuvia verrataan ja
integroidaan hoitoty6n marittelyihin ja teorioihin seki ammattikorkeakouluideolo-

giaan.
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Tami tutkimus on luonteeltaan fenomenologis-hermeneuttinen. Tédssd tutkimuk-
sessa pyritddn tulkitsemaan kolmen ammattikorkeakoulun luomia kokemuksia ja
kuvia hoitotyostd. Tiedonantajat tulkitsevat verbaalisesti omia merkityksidin, ja
tutkija tulkitsee niitd analysoidessaan aineistoja. Tulkinta on ndin ollen tulkinnan
tulkintaa.(Varto 1992, Krause & Kiikkala 1996)

Hermeneuttiseksi lahestymistavan tekee tdssd tutkimuksessa se, ettd tulkinta tehdédén
kielen pohjalta. Ymmartdmisen ja tulkinnan taustalla on aina tutkijan esiymmarrys.
(Niinist6 1981) Kielen tulkinnan kautta tdssd tutkimuksessa on peilattu.ns. kieliku-
vat konkreettisiksi peilikuviksi. Koska tutkijan on mahdoton eldytyd tiedonantajan
(opiskelijan) kokemuksiin sellaisenaan, on hidnen tukeuduttava haastateltavan kie-
lellisen ilmaisun avulla tuottamaan tietoon.

4.3 Tutkimusprosessi

Tutkimuskohteita (case) méiriteltdessa haluttiin valita useampi kuin yksi ammatti-
korkeakoulu ja terveydenhuolto-oppilaitos, joka kouluttaa hoitotyon asiantuntijoita.
Tutkimukseen mukaan otetut oppilaitokset (caset) maédriteltiin Suomen Kkarttaa
apuna kayttden. Case’in valinnassa pyrittin saamaan lédpileikkaus eri puolilla Suo-
mea sijaitsevista terveydenhuolto-oppilaitoksista, jotka olivat aloittaneet ammatti-
korkeakoulukokeilun vuoden 1992 aikana. Piirrettiin kolmio karttalehdelle ja niin
valinta osui Kainuun-, Qulun- ja Porin terveydenhuolto-oppilaitoksiin. Valittujen
oppilaitosten vaikutuspiirit rajoittuvat pédpiirteittdin eri maakuntiin Suomessa ja
niilld on myoskin perinteiitddn hyvin erilaiset historiat sekd kulttuurit. Siten timéi
tutkielma sisaltdd tapauskohtaisen tutkimuksen olennaiset piirteet. Jokainen oppilai-
tos muodostaa oman tapauksensa (case) ja toisaalta yksittdinen tutkimukseen satun-
naisesti valittu opiskelija muodostaa myoskin oman tapauksensa (oma taustahisto-
ria, eldmismaailma ja oppimistyyli). (vrt. Varto 1992)

Tutkimusluvat pyydettiin kirjallisesti. Oppilaitosten toimistohenkilokunta vilitti
tutkijan pyynnost listat opiskelijoista osoitteineen ja puhelinnumeroineen. Kaikista
listoista ei kidynyt ilmi opiskelijoiden hoitoalan suuntautuminen (erikoistumisala).
Tiedonantajien kokonaisméird on kaksitoista (N=12) opiskelunsa loppuvaiheessa
olevaa ammattikorkeakoulun hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon opiskelijaa.
Kiytannossa se tarkoitti jokaisesta oppilaitoksesta neljdn (n=4) opiskelijan tutki-
muksen tiedonantajaksi valikoitumista. Tutkimukseen valikoitiin yksinkertaisella
satunnaisotannalla listoista opiskelijat, joihin oltiin puhelimitse yhteydessd noin
viikkoa ennen suunniteltujen haastattelujen toteuttamista. Sattumanvaraisuus toteu-
tui myos siten, ettd kaikkia ei suinkaan saavutettu soittohetkelld eli tutkimukseen
valikoituivat ne valitut, jotka olivat tavoitettavissa. Sekd Porista ettd Oulusta yksi
tavoitettu opiskelija kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen. Perusteluiksi he ilmoit-
tivat opiskelukiireet. Tutkija ei puhelinkontaktissa eikd haastattelutilanteessa ilmoit-
tanut omaa opettajan ammattiaan, vaan esiintyi hoitotieteen opiskelijana. Tosin
Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen opiskelijat tunsivat ja tunnistivat tutkijan oman
oppilaitoksensa opettajaksi, joten siltd osin voi kyseenalaistaa tiedonantajien kuva-
uksien luotettavuutta. "
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Seuraavaksi kisitelldsin valituista terveydenhuolto-oppilaitoksista asioita, joiden
voidaan olettaa vaikuttaneen hoitotydn kuviin. Taustatietoja on Kartoitettu oppilai-
tosten opinto-oppaista. :

4.3.1 Kainuun terveydenhuolto-oppilaitos

Kajaanin viliaikainen ammattikorkeakoulukokeiiu (Kajaani Polytechnik) kdynnistyi
1.1.1992.

Ammattikorkeakoulun muodostavat (Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-opas
1993-1994):
¢ Kainuun terveydenhuolto-oppilaitos (Kainuu College of Nursing and Health Care), joka
oli alunalkaen perustettu vuonna 1966

e Kajaanin kauppaoppilaitos (Kajaani Commercial College)
¢ Kajaanin teknillinen oppilaitos (Kajaani College of Technology)

Tervevysalan opetussuunnitelman ja koulutusohjelman rakenne (Emt.)

Terveysalan . ammattikorkeakoulututkinnoista Kainuun terveydenhuolto-
oppilaitoksen hoitotyon suuntautumisvaihtoehdot ovat sairaanhoitajan ja terveyden-

hoitajan tutkinnot. -

Kaikille yhteisid opintoja ovat perusopinnot (60 ov) ja pakolliset ammattiopinnot
(45 ov). Vaihtoehtoiset ammattiopinnot (15 ov) ja vapaasti valittavat opinnot (10
ov) mahdollistavat erikoistumisen. Harjoittelu (50 ov) ja péittotyo (10 ov) sisdltyvit
ammattiopintoihin. Kaikille ammattikorkeakoulun koulutusohjelmille yhteinen
yrittdgjyyden opintokokonaisuus on 20 ov. Kokonaisuudessa tutkintoon johtava
opetusohjelma sisiltdad pakollisesti 140 ov.

Opetussuunnitelma rakentuu hoitotieteen keskeisten késitteiden ja hoitotaidon osa-
alueiden varaan monitieteiseksi kokonaisuudeksi. Ammattiin orientoivat opinnot
luovat perustan ammattipersoonan kasvulle sekd hoitotydn tietoperustan ja ammatti-
toiminnan kehittymiselle. Yrittdjyyden perusopinnot antavat sosiaali- ja terveysalaa
palvelevan kokonaiskisityksen yrittdjyydesta.

Pakollisten ammattiopintojen keskeisen tietoperustan muodostaa hoitotieteellinen
tieto, jota tukevat kdyttdytymis-, luonnon-, laidke- ja yhteiskuntatieteellinen tieto.
Opintokokonaisuudet vastaavat yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien
toiminnasta annettuja EY-direktiiveja. Puolet ammattiopinnoista on harjoittelua. Se
jarjestetddn niin, ettd osa toteutuu oppilaitoksen harjoitusluokka- tai muissa vastaa-
vissa tilanteissa. Osa on ohjattua harjoittelua terveyden- ja sosiaalihuollon palvelu-
jarjestelmin erilaisissa yksikoissd EY-direktiivit huomioon ottaen.

Harjoittelua on mahdollista suorittaa my0s ulkoinailla erikseen sovituin menettelyin.
Harjoittelu ajoittuu niin, ettd se muodostaa teoriaopetuksen kanssa loogisen koko-
naisuuden.

Paittotyon valmiuksia antavat opinnot alkavat perusopinnoissa ja jatkuvat koko
koulutuksen ajan. Paittotyo tehdddn padasiassa viimeisend lukuvuotena. (Liite. 3.)
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Koulutusohjelman tavoitteet (Emt.)

Koulutusohjelman tavoitteissa mddriteltiin sosiaali- ja terveydenhuolto, hoitotyd,
hoitotyon tehtdvi, yhteiskunnallinen tilanne ja koulutusohjelman tavoitteet sekd
koulutusfilosofia (opetus/oppiminen), joista esitetdéin keskeinen mddrittelyjen
sisiltd. (Emt.)

Sosiaali-ja terveydenhuolto on osa yhteiskunnallista ja enenevéssd méérin kan-
sainvilistd toimintaa, jota kehitetddn suunnitelmallisesti véeston terveystarpeiden
mukaisesti alan kansainvilisten toimintalinjojen ja pitkdn aikavilin tavoitteiden
suunnassa.

Hoitotyo, olennaisena osana terveydenhuoltojérjestelméd, kisittdd terveyden edis-
tamisen, sairauksien ennaltachkiisyn ja eri-ikdisten fyysisesti ja henkisesti sairaiden
sekd vammaisten ja itsehoitoon kykenemittomien ihmisten hoidon kaikissa olosuh-
teissa. Hoidollinen vastuu kohdistuu yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen timénhet-
kisiin ja odotettavissa oleviin terveysongelmiin. Yhteistydssi terveydenhuollon eri
ammattiryhmien ja yhteiskunnan eri sektoreiden kanssa kehitetidéin menettelytapoja
vieston terveyden edistdmiseksi.

Hoitotyon ainutlaatuinen tehtdvd on auttaa tervettd ja sairasta ihmistd niissd
toiminnoissa, joita hidn ei pysty suorittamaan tiedon, taidon tai voiman puutteen
vuoksi. Yksiloon ja hinen ympiristoonsd vaikutetaan terveellisid elintapoja ja

itsengistd selviytymistd tukemalla. Hoitotyén ydin on huolenpidossa. Hoitaminen on
aidoimmassa muodossaan lihimmiisenrakkautta, toivoa ja uskoa vilittiiva ihmissuhde, jossa
toiminta perustuu hoitotiedon hallintaan, auttavaan vuorovaikutukseen ja turvallisiin kiden-

taitoihin. Hoidon ja hoitotyon laadun varmistamiseen pyritddn systemaattisella
toiminnalla ja tutkimalla hoitamista.

Koulutusohjelman tavoitteena on, ettd opiskelijoista kehittyy sosiaali- ja terveysa-
lalle hyvin koulutettuja ammatti-ihmisid, joilla on korkea eettinen vastuunottokyky
ja vahva ammatti-identiteetti. He ovat myotdeldvid ja rohkaisevia, pditdksentekoon
ja yhteisty6hon, sekd teknisesti taitavaan toimintaan kykenevid hoitotyon asian-
tuntijoita. Heilldi on perusvalmiudet yrittijyyteen ja joustavaan ammatilliseen
asiantuntijuuteen. Hoitotyon asiantuntijan rooliin kuuluvat hoitotyon osa-alueet ovat
hoitaminen, konsultointi, ohjaus ja opetus, hallinto ja johtaminen seké tutkiminen ja
kehittdminen.

Koulutus perustuu hoitotyon arvoihin ja huolenpitoon samalla tavalla kuin ammatti-
taitoinen toiminta hoitotyon kiytdnnossid. Koulutus on vuorovaikutusta ja yhteis-
toimintaa opiskelijoiden ja opettajien vililld ja kesken oppimistarkoituksessa. Opet-
taminen on oppijan koko persoonallisuuden tukemista. Opettajan ammattitaitoa on
se, miten hidn kykenee ohjaamaan oppijan havaintojen tekoa niin, ettd runsaasta
ympdriston tarjoamasta informaatiosta voidaan keskittyd olennaisiin ydinasioihin.
kehittimadn opetuksen suunnittelu-, toteutus- ja arviointitapoja vapaassa ilmapiiris-
sd ja kannustavassa hengessi, yksilolliset ratkaisut-mahdollistetaan ja kunnioitetaan
persoonallista, tutkivaa ja pohtivaa ajattelua. Tavoitteena on, etti opiskelija omien
valintojensa kautta motivoituu ta- oitteelliseen ja vastuulliseen oppimiseen, mihin kdytannon-
laheinen, tieteellisteoreettinen opetus tarjoaa hyvit edellytykset.
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Lisaksi opinto-oppaassa on hyvin perusteellisesti sanallisesti ettd kuvioiden muo-
dossa esitetty ammatillinen kasvu aloittelijasta asiantuntijaksi mukaellen Ben-
nerid (1988) ja Erikssonia (1986). Hoitotyossd tarvittavat tietoalueet on esitetty
kuvion muodossa. Tutkintosidinnossd on erikseen mydoskin vahvistettu terveysalan
koulutusohjelman tavoitteet ja opiskelijan velvollisuudet ja vastuu omasta oppimi-
sestaan. Haastatteluja suorittaessaan tutkijalle annettiin 14-sivuinen Kainuun ter-
veydenhuolto-oppilaitoksessa laadittu kirjallinen esitys, jonka tarkoitus on kaytéin-
nén opiskelun tukeminen ja ohjaaminen. Esitteen otsikko on ”Ammatinhallinnan
oppiminen”. Esite on seikkaperiinen ja koskee myos arviointia. Jokaiselle opiskeli-
jalle on annettu kyseinen esite.

4.3.2 Oulun terveydenhuolto-oppilaitos

Opiskelu Oulun viliaikaisessa ammattikorkeakoulussa kdynnistyi tammikuussa
1992, kun Oulun ja QOulaisten terveydenhuolto-oppilaitokset aloittivat terveys-
alan koulutusohjelman mukaiset opinnot. Syyslukukauden 1992 alussa tulivat
mukaan myos muut kokeiluun kuuluvat oppilaitokset (Oulun ammattikorkeakoulu,
opinto-opas 1993-1994);

¢ Oulun diakoniaopisto

¢ Oulun kauppaoppilaitos -

e OQOulun sosiaalialan oppilaitos
Oulun ammattikorkeakoulussa terveysalan koulutusohjelmaa voi opiskella Oulaisten
terveydenhuolto-oppilaitoksessa, Oulun diakoniaopistossa, Oulun diakoniaopistossa
ja Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa

Koulutusohjelman tavoitteet ja rakenne (Emt.)

Koulutusohjelman tavoitteena on auttaa opiskelijaa saamaan laaja-alaiset tiedolli-
set ja taidolliset valmiudet, jotta hin pystyy toimimaan itsendisesti suuntautumis-
vaihtoehtonsa mukaisessa ammatissa. Lisdksi opiskelija oppii hankkimaan ja kiyt-
tdmadin itsendisesti tietoa saavuttaakseen tyonsé teoreettisen hallinnan ja tuottamaan
tietoa tyonsd kehittimiseksi. Opiskelun tavoitteena on edelleen, ettd opiskelija
sisdistdd vastuunsa persoonallisuutensa jatkuvasta kehittdmisestd. Tavoitteena on
myos, etti opiskelija oppii suhteuttamaan ammattitaitonsa yhteiskunnan rakenteen
seki toiminnan muutoksiin, ja hyvaksyméin terveydenhuollon arvot ammattitaiton-
sa kehittamisen perustaksi.

Koulutusohjelman laajuus on 140 opintoviikkoa ja sen rakenne on seuraava:

e perusopinnot 40 ov
e ammattiopinnot 100 ov, josta 50 ov harjoittelua
e piittotys 10 ov Kiitiloksi opiskelevalla kuuluu lisiksi 40 opintoviikon harjoittelu.

(Liite 4.)
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto johtaa hamunashuoltajan, kitilon, sairaanhoita-

jan (sisdtautien ja kirurginen sairaanhoito, psykiatrinen hoito, leikkaus-anestesia
sairaanhoito, lasten sairaanhoito), terveydenhoitajan tai rontgenhoitajan tutkintoon.
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Koulutusta koskevat filosofiset 1dhtokohdat (Emt.)

Koulutuksen paimidridni on auttaa opiskelijaa kasvamaan ja kehittyméiin alansa
asiantuntijaksi sekd selviytymiin muuttuvassa maailmassa.

Koulutusta ohjaa opetussuunnitelma, joka lopullisesti muotoutuu opiskelijan ja
heidin ohjaajiensa vilisessd yhteistoiminnassa. Opetussuunnitelma muuttuu jousta-
vasti vastaamaan yhteiskunnan ja terveysalan tarpeita.

Opiskelijan oppimisen lihtokohtana on henkilokohtainen tavoitteenasettelu ja
vastuu. Kiinnostus opittavaan asiaan ja sen herittdmit kysymykset ohjaavat opis-
kelijaa kohti itsendistd ammattitoimintaa. Todellisuuden aktiivinen tutkiminen seki
eri tieteisiin perustuvat ajanmukaiset oppisisdllot edistdvit opiskelijan oppimista ja
ammatillisten valmiuksien kehittymisté

Opettaja sovittaa yhteen opiskelijan pyrkimykset ja terveysalan ammatilliset vaati-
mukset, jotka ovat perdisin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskunnallisesta tehti-

vastd
Opiskelijoiden ja heiddn ohjaajiensa yhteistoiminta perustuu samoihin eettisiin

lahtokohtiin, jotka ohjaavat terveysalan ammatillista toimintaa.

Opetussuunnitelman valintaa ohjaavat filosofiset lihtokohdat hoitotyon suuntautu-
misvaihtoehdon ammattiopinnoissa (Emt.)

Opetussuunnitelman perustana on tieto thmisestd ja hinen ympéristostddn, ihmi-
sen terveyden ulottuvuuksista. Opetussuunnitelman moduulit ovat sisdlloltddn
monitieteellisid, mikd mahdollistaa laaja-alaisen tiedonkdésityksen oppimisen sekd
monipuolisen tiedon kdyton ihmisen yksilollisten ja yhteisojen ongelmien ymmir-
tamisessd ja ratkaisussa sekd hoitotyon tiedonalan kehittédmisessa.

Ihmista tarkastellaan -kokonaisuutena ja ainutkertaisena yksilond, joka jidsentdd
eldmdinsi omien, ympardivin yhteiskunnan ja kulttuurinsa arvojen kautta. IThmisen
eldminkulkua ja eldmisen toimintoja tarkastellaan yhteydesséd sithen ympiristoon,
jossa hin eldd. Ympdristd vaikuttaa ihmisen kehitysprosessien ja eldmisen toiminto-
jen kautta hinen terveyteensi ja hoidon tarpeeseensa.

Terveytti tarkastellaan eliménkulkuun kuuluvana yksilollisend prosessina; hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja tyokyvyn sekd elimisen toimintojen muutosten kannalta.

Hoitamista tarkastellaan ihmisen ja yhteison hyvinveinnin ja terveyden edistimiseni. Hoitaja-
asiakas -suhteessa etsitiiin yhdessi selviytymiskeinoja ja ratkaisuja yksilon eliméin hallintaan
ja riippumattomuuteen. Ammatillinen hoitotyé on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laaja-
alaista yhteistoimintaa, joka luo tasapainoisen eliimén edellytyksii.

Kitilon, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja rontgenhoitajan opetussuunnitelman moduulit
on jisennelty mukaillen Roperin, Loganin ja Tierneyn hoitotyon mallia. Opinnot on ryhmitelty
ihmisen eliminkulun vaiheittain, joissa tarkastellaan seki ihmisen elimisen toimintoja etti
elamisen toimintoihin vaikuttavia tekijoita.
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4.3.3 Porin terveydenhuolto-oppilaitos

Porin terveydenhuolto-oppilaitos kuuluu osaksi Satakunnan ammattikorkeakoulua.
Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) on maakunnallinen monialainen kokeilu-
yksikko, jonka opetustoiminta alkoi elokuussa 1992. Satakunnan ammattikorkea-
koulussa on edustettuna neljd koulutusalaa: hotelli- ja ravintola-ala, kaupallinen ala,
teknillinen ala ja terveydenhuoltoala. Kokeiluyksikké muodostuu seitsemdstd eri
oppilaitoksesta, joiden opiskelijaméddrd on noin 3000. Oppilaitokset sijaitsevat

Porissa, Raumalla, Kankaanpaédssd ja Huittisissa. Toiminta-ajatuksena on kouluttaa
ammattitaitoista henkilostoa edelld mainittujen alojen yleis- ja erityisasiantuntemusta edellyt-
tiviin tehtiiviin. Ammattikorkeakoulu pyrkii myds edistimiiin ammattikdytintojen teoreettista
hallintaa koskevaa tutkimusta.Satakunnan ammattikorkeakoulun tavoitteena on antaa korkea-

tasoista, laaja-alaista ja tieteellispohjaista, mutta kiytintoon suuntautunutta opetusta.
(Satakuniian ammattikorkeakoulu, opinto-opas 1993-1994)

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen toiminta-ajatuksena on: kouluttaa terveyden-
huollon asiantuntijoita, joiden toiminta perustuu hyvain ammatin hallintaan. Koulu-
tustehtdvi toteutuu tieteellispohjaisena ja kidytidntoon suuntautuvana. Vastuu oppi-
misesta ja ammattiin kasvamisesta on opettajalla ja opiskelijalla. (Emt.)

Porin terveydenhuolto-oppilaitos aloitti toimintansa Porissa 7.3.1945. Se jatkoi
Viipurin 1930 perustetun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulun opetustyota. (Emt.)

Terveysalan koulutusohjelmassa on hoitotyon suuntautumisvaihtoehto ja kuntou-
tuksen suuntautumisvaihtoehto. Hoitotyon suuntautumisvaihtoehdossa suoritetta-
va terveysalan ammattikorkeakoulututkinto antaa pétevyyden sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja kiitilon ammattiin.

Koulutusohjelman kokonaispituus on 140 ov. Koulutusohjelma vastaa laajuudeltaan
ja sisélloltdan EY:n direktiivejd. Sen suorittamisen kuluu keskimdirin aikaa 3,5
vuotta. (Liite 5.)

Hoitotyoén koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa asiantuntijoita yhteiskun-
nan eri alueiden yleis- ja erityisasiantuntemusta edellyttiviin suunnittelu-, toteutus-,
hallinto- ja kehittamistehtéviin. (Emt.)

Koulutuksella pyritian laaja-alaiseen, reflektoivaan ammattitaitoon, jonka avulla
saadaan valmiuksia kehittad, toteuttaa ja uudistaa ammattikdytintod ja tyovilineitd
sekd saadaan valmiuksia vastata tyoeldmissd ilmeneviin muutostarpeisiin. Tavoit-
teena on my0s kKyky toimia rakentavassa yhteistyossd kansallisella ja kansainvilisel-
14 tasolla. (Emt.)

Hoitotyon suuntautumisvaihtoehdossa tavoittena on kouluttaa hoitotyon itsendi-
seen toimintaan kykenevii asiantuntijoita, joilla ‘'on valmiudet yhteistydssi muiden
hoitoon osallistuvien kanssa suunnitella, toteuttaa, arvioida ja kehittdd hoitotyti
hoitamisen eri alueilla: terveyden edistimisessé, sairauksien ehkiisyssi, sairauksien
hoitamisessa, kuntoutuksessa ja kuolevan ihmisen hoidossa tavoitteena poti-
laan/asiakkaan optimaalinen terveys ja hyvd olo. Asiantuntijana hinelld on myés
valmius kohdata taustaltaan ja kulttuuriltaan eri-ikisia j2 erilaisissa eliméintilanteis-
sa olevia yksiloitéd, perheité ja yhteisojd. Tavoitteena on my®os, ettd opiskelija omak-
suu vastuun oman itsensi ja ammattitaitonsa sekd ammattinsa kehittimisesti. Kou-
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tiedekorkeakoulussa ja kansainviliseen toimintaan. (Emt.)

4.3.4 Tutkimusmenetelmén ja sen toteutuksen kuvaus

Tutkimusmenetelmiksi valittii puoliavoin haastattelumenetelmi. Haastattelu sopii
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmiksi hyvin siitd syystd, ettd silloin ollaan
suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja se lisdé joustavuutta
tutkimustilanteeseen. (Hirsijidrvi 1997) ‘

Joustavuus tarkoittaa tdssd tutkimuksessa sitd, ettd puoliavoin haastattelu antaa
mahdollisuuden selventdd ja syventdd saatavia vastauksia pienten lisdkysymysten
avulla. Kuitenkin on huomioitava virheldhteiden suuri mahdollisuus johtuen haastat-
telijan ja haastateltavan vuorovaikutustilanteesta. Jo ensimmadisessid yhteydenotossa
puhelimitse haastattelija pyrki motivoimaan haastateltavaa osallistumaan tdhin
tutkimukseen. Vedottiin tutkimuksen tirkeyteen ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutuksen kehittimiseksi. Samalla korostettiin luottamuksellista vuorovaikutus-
suhdetta ja anonymiteetin sdilymistd tutkimustulosten julkaisun yhteydessd. Puhe-
linkeskustelun yhteydessé sovittiin myos selked aikataulu ja haastattelupaikka.

Haastattelupaikaksi jirjestyi oppilaitoksissa viihtyisi ja rauhallinen tila (erillinen
huone). Haastattelutilanteen alussa pyrittiin luomaan rentouttava ja opiskelijaa
arvostava tunnelma, jotta haastateltava avautuisi ja innostuisi ilmaisemaan ajatuksi-
aan sanallisesti. Kiytinnossd toteutus tarkoitti aluksi kittelyi, itsensd esittelyi,
”small talkia” ja mukavan istuintuolin jirjestimistd sekd tunnelman luomista. Jil-
leen selitettiin tutkimuksen tarkoitus ja luottamuksellisuus. Missddn vaiheessa el
kuitenkaan selitetty tutkimuksen avainkisitettd, hoitoty6td. Mutta haastattelua
aloitettaessa alkuoletuksena oli, ettd haastattelijalla (tutkijalla) ja haastateltavalla
(tiedonantajalla) on yhteinen kieli ja samat peruskisitteet hoitotyostd, johtuen mo-
lempien yhteisestd ammattialasta.

Haastattelutilanteessa tutkijalla oli apuna liitteen 6 mukainen kédynnistimis- ja
kysymysrunko. (Liite 6)

Haastattelija pyrki ensisijaisesti pitdytymidn aktiivisen kuuntelijan ja havainnoitsi-
jan roolissa. Vuorovaikutus perustui keskustelunomaiseen ja vapaaseen ilmai-
suun.Toisin sanoen pidettiin koko ajan mielessd, ettd haastateltava on tilanteen
subjekti ja hidnen ilmaisemillaan ajatuksilla vain on todellinen merkitys tutkimuksen
luotettavuuden takaamiseksi.

Jotkut haastateltavat olivat puheliaampia kuin toiset, kuten ihmiset ovat erilaisia
elamdssd yleensd. Kaikenkaikkiaan tunnissa haastattelu vietiin l4dpi jokaisen opis-
kelijan kanssa. Lyhyimmit haastattelutilanteet kestivit 40 - 45 minuuttia. Haastatte-
lu pyrittiin viemié4n rauhallisesti ja keskustelunomaisesti. Sité ei kuitenkaan pitkitet-
ty, jos naytti siltd, etti haastattelija oli sanottavansa sanonut. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin, josta oli sovittu jo puhelinkontaktissa. Jokaisen tilanteen jilkeen
tutkija kirjoitti myoskin haastattelupéivikirjaa tutkimustilanteesta ja kokonaisvaiku-
telmasta, jotta tutkimuksen analyysivaiheessa olisi helpompi palauttaa tilanne mie-
leen.
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4.3.5 Tutkimusanalyysin kdaytinnon toteutus

Aineiston analysointi on ollut kdytinnossa kuvien etsimistd, joka tarkoittaa tdssa
tutkielmassa haastatteluaineistosta merkityksien eli hoitotyon kuvien etsimistid. Nidin
ollen myoskin poikkeavat ilmaisut nousevat merkittdviksi. Analysoinnin helpotta-
miseksi ja tiivistimiseksi tyovilineeksi kehitettiin peili, jossa ovat peili, kehykset ja
tausta.

Tutkimusanalyysin etenemistd ja kdytdnnon toteutumista voidaan kuvailla seuraa-
vanlaisesti:

Ajan saistamiseksi tutkija kdytti ulkopuolista apua nauhoitettujen haastattelujen
aukikirjoittamiseksi. Haastattelut kirjoitettiin tekstin muotoon sanatarkasti. Kirjoitet-
tua tekstid kertyi melko runsaasti, 230 sivua.

Tutkija kuunteli kunkin opiskelijan (tiedonantajan) haastattelusta nauhoitetun teks-
tin useampaan kertaan; samalla verraten sitd kirjoitettuun tekstiin. Jokainen haastat-
telutilanne palautettiin mieleen haastattelupdivikirjan avulla. Virikoodien ja allevii-
vauksien avulla poimittiin tekstistd ilmaisut, jotka tutkijan mielestd olivat tirkeitd
tutkittavan ilmion, hoitoty6n kannalta.

Kaikki poimitut tirkedt ilmaisut sellaisenaan listattiin tutkimuksen tavoitteiden ja
ongelmien mukaisesti. Kuvan ytimeksi (peilin keskusta) otettiin tiedonantajien
ensimmaiinen sanallinen hoitotyon kuvaus, jonka hén toi esiin haastattelutilanteessa.
Hoitotyon kokonaiskuva (peiliosa + kehykset) muodostettiin haastateltavien ilmai-
seman laajemman perustelun ja pohdinnan mukaisesti. Siten hoitotyon keskeinen
sisaltd konkretisoituu peilin kehyksiksi. Peilin taustaan nostetaan kaikki ne asiat,
jotka tiedonantaja ilmoittaa vaikuttaneen opiskelun aikana hoitotyén kuvan muodos-

tumiseen.

Hoitotyon ennakkokuva ja loppuvaiheen kuvan ydin (peiliosa) kuvaillaan seka
sanallisesti eitd konkreettisen kuvion muodossa. Tutkija on muodostanut merkityk-
sid kuvion muodossa tiedonantajien sanallista ilmaisua ymmdrtien ja tulkiten intui-
tiivisesti. Tahén liittyen tehtiin tarkistuksia useaan kertaan tekstid lukien ja pyrki-
mykseni oli saada olennainen esiin siten, etté tavoitteena oli pitdytyi tiedonantajan
elimismaailmassa. Tdssd vaiheessa selvisi my0skin, ettd jokaisen tiedonantajan
kuvailuista on muodostettava oma yksilollinen kuvansa, koska kaikki kuvailut
kuitenkin erosivat toisistaan, vaikkakin myds yhteisid elementtejd kuvien valilld

ilmeni.

Lopuksi jokaisen oppilaitoksen (case) osalta tehtiin yhteenvetoja sekd ennakko- ettd
opiskelun loppuvaiheen kuvista. Tédssd vaiheessa Kisitteellistettiin ilmaisut hoito-
tyon keskeisid késitteitd apuna kéyttden. Samalla etsittiin yhtéldisyyksid ja erilai-
suuksia samassa oppilaitoksessa muodostuneille hoitotyon kuville. Kuvia verrattiin
ja tulkittiin mydskin hoitotyon teoreettiseen ajatteluun, ammattikorkeakoulu-
uudistuksen periaatteisiin (ideologia) ja kyseisen oppilaitoksen opetussuunnitelmaan

ja -ohjelmaan perustuen.

Hoioty6n kuvien taustalla vailuttavat asiat (peilin taustaosa) nostettiin esiin niiltd
osin kuin tiedonantaja ilmaisi. Taustalla vaikuttaneiden asioiden merkitystd pohdit-
tiin hoitotyon, opetussuunnitelman, -ohjelman ja ammattikorkeakoulun nikokulmas-
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ta. Padasiallinen tarkastelu kohdistui hoitotyon kuvista nousevaan kisitykseen
hoitotyon laadusta ja ominaispiirteisti.

Peili heijastaa ja visioi mydskin tulevaisuuteen, jota pohditaan lopuksi hoitotydn ja
ammattikorkeakoulun merkityksen kannalta.

Tutkielman empiiristd osiota analysoitaessa pyrittiin luovaan, selkedédn ja mielen-
kiintoiseen esitystapaan, jonka tulee tayttdd myoskin kvalitatiivisen tutkimuksen

vaatimukset ja kriteerit.
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5. Hoitoty6n kuva ammattikorkeakoulussa

Tassd tutkielmassa tuotetaan avoimella haastattelumenetelmalld kerdtysti aineistosta
ammattikorkeakoulun aikaansaama hoitotyon kuva. Tutkimukseen valikoituneista
oppilaitoksista (opiskelunsa loppuvaiheessa) olevat opiskelijat (N=12), kuvailevat
vapaasti sitd, millainen hoitotyon kuva heilld on ollut opiskelua aloittaessaan ja
millainen se on haastatteluhetkelld. Kuvan muodostumiseen vaikuttavat taustatekijt
kerdtddn ja huomioidaan yhteenvedoissa ja pohdinnassa. Tyovilineend kiytetdin
hoitotydn kuvien esiinsaamiseksi “konkreettista peilid”, jonka osat ovat peili, ke-
hykset ja tausta.

5.1 Hoitotydn (ennakko)kuva ja imago opintojen alkuvaiheessa

Alkuvaiheen kuvat peilataan kolmen terveydenhuolto-oppilaitoksen (Kainuu, Oulu
ja Pori) tiedonantajittain (1-4) vastaavassa numerojirjestyksessi (1-4) kuviona
(peili). Kuvioiden perustelut ja kuvailut lainataan suoraan tiedonantajien ilmaisuis-
ta. Kuvailut tulkitaan jokaisen tiedonanatajan osalta induktiivisesti ja intuitiivisesti
“konkreettiseksi ennakkokuvaksi, kuvioksi”. Tulkinnassa pyritddn avoimeen ja
aineistosta luovasti esiin saatuihin kuviin. Tarkoitus on paista konkreettisten ennak-
kokuvien (peilien) taakse. Lopuksi yhteenvedonomaisesti tarkastellaan oppilaitoksit-
tain hoitotyon ennakkokuvia sekd hoitotyon- ettd imagon kisitteen avulla.

Kainuun terveydenhuolto-oppilaitos

Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantajat kuvailevat ennakkokuvansa
(1-4) hoitotydsta seuraavanlaisesti ennen opiskelunsa alkamista ammattikorkeakou-

lussa:

Ennakkokuva 1. (Kajaani)

Kuvio 7. Hoitotyo on ihmisldheista tyota -
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Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 1. kertoo:

»Qikeestaan mulla ei ollu mitiin tarkkaa semmoista kuvaa. Sen vaan, etti olin nihny, miten
sairaanhoitajat tyoskentelee ja mii oon aina tykéinny ihmisliheisesti tydsti.”

Ennakkokuva on melko epidmdirdinen. Toisaalta hoitotyon oleellinen piirre
”ihmisldheisyys” on hahmotettu. Kuitenkin muodostunut kuva on ollut melko
ulkokohtainen, koska sitd perusteltiin sairaanhoitajan tyon seuraamisella. Tiedonan-
taja ei kerro kuvan taustalla vaikuttaneen esim. asiakaslidhtéiset kokemukset tervey-
denhoitopalveluista tai omat tyokokemuksensa paiviakodista tai perhepdivihoitajana
toimimisesta. Todennikoisesti ihmiskeskeisyyden merkitystd hoitotydssd ei ole
tdysin pystytty ymmartdiméiin ennen opiskelun aloittamista.

Ennakkokuva 2. (Kajaani)

~

Kuvio 8. Hoitotyo on kaytinnollista teimintaa ja konkreettista tyoti
Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 2. kertoo:

»T#4 ajatushan mulla oli, etti se hoitotyd on semmoista enempi pistimisti ja kisilli tekemisti.
Ett se ei oo niinkéiin paljon siti ihmisten ty6té, vaikka siti ihmisten Idhelli tehtiis.”

Opintoja aloitettaessa tiedonantaja kahden (2.) ennakkokuva hoitotyostd on konk-
reettinen, joka tarkoittaa kasilla tekemistd ja toimenpiteiden suorittamista. Kuva on
tavallaan sarmikés, vino ja tehtdviakeskeinen. Kuvassa on hahmotettavissa hoitotyon
tehtdvien teknisen osaamisen arvostaminen ja asiakkaan esineellistivd ndkokulma.
Ennakkokuva on muodostunut melko pinnalliseksi ja ulkokohtaiseksi. Huomioita-
vaa on, ettid tiedonantajalla on tyokokemusta lastenhoitoalalta. Hidn ei ole ehkd
kuitenkaan kokenut sitd mitenkddn hoitotyohon liittyviksi tai kaikenkaikkiaan on
ymmirtanyt hoitotyon pelkistddn kiytannolliseksi toiminnaksi ennen opiskelunsa
alkamista.
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Ennakkokuva 3. (Kajaani)

Kuvio 9. Hoitotyo on ihmiskeskeisti, ihmisten kanssa olemista ja ihmisten
auttamista

Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 3. kertoo:

”’Se on niinku se, ettd on toisten ihmisten kanssa ja autetaan toista ihmisti.”

Hoitoty6n ennakkokuvassa hahmottuu hoitotyon ihmis- ja asiakaskeskeisyys. Ku-
vassa tulee esiin myoskin hoitajana toimimisessa ldsnédolon ja ajan antamisen merki-
tys potilaalle (vrt.Parse). Samalla hahmotetaan auttamisen merkitys hoitoty6ssa (vrt.
Erikssonin Kkaritatiivinen teoria). Kuva hoitotydstd on jo opiskelun alussa ollut
laadullinen, eettinen ja sisdsyntyinen. Tiedonantajalla on taustatietojen mukaan

kokemusta palvelu- ja.
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Ennakkokuva 4. (Kajaani)

b4

“Hyvii hoitoa’

Kuvio 10. Hoitotyo on hyvai hoitoa”
Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 4. kertoo:

””Alkuvaiheessa ei ollu siiti hoitamisesta silléi tavalla kuvaa vaikka jos aattelee sillei, etti on
mulla varmaan ollu se perus.- semmoinen kiisitys siiti, ettd minkilaista niinkun on semmoinen
“hyvi hoito” - ehki ollu jo silloin, kun tulin.”

Ennakkokuva on melko epimidriinen. Tiedonantaja kdyttdd "hyvin hoidon” kisitet-
td. Hin ei kuitenkaan selitd, mitd hin tarkoittaa silld tai miten ymmartda sen. Siten
ei voida tulkita, ettd han tarkoittaa silld Leino-Kilven "hyvén hoidon teoriaa.” To-
dennikoista on, ettd hidn tarkoittaa silld omien kokemustensa pohjalta muodostunut-
ta kasitystd "hyvastd hoidosta”. Tiedonantajalla on my0s tyokokemusta hoitotydstad
ennen ammattikorkeakouluun tuloaan. Siten hoitotydon ennakkokuva “hyvistd hoi-
dosta” on toisaalta asiakasldhtoinen ja toisaalta kokemuksien pohjalta ilman koulu-
tusta muodostunut.

Yhteenvetoa tiedonantajien kuvailemien hoitotyon ennakkokuvien ja imagon
suhteesta Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa

Jokaisen tiedonantajan ennakkokuvasta vilittyy myonteinen hoitotyon imago.
Imagon muodostumiseen oli vaikuttanut varmasti taustatiedoista ilmeneva hoitotyon
kokemustausta sekid myonteiset kokemukset terveydenhuollon asiakkaana. Ennak-
kokuvissa yksi (1) ja kolme (3) vilittyy hoitoty6hon olennaisesti liittyva ihmiskes-
keisyys. Ennakkokuvassa kolme (3) vilittyy myos hoitotyon laadun painotus. En-
nakkokuvassa kaksi (2) korostuu konkreettisuus ja tehtivikeskeisyys. Kuva on
toiminnallinen, ulk okohtainen ja vino.. Ennakkokuvassa nelji (4) tulee esiin “hyvin
hoidon-kisite” sanana. Siti ei kuitenkaan tarkemmin selitetd, joten luultavaa on, ettid
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se on muodostunut asiakasldhtbisesti ja ndyttdd liittyvan hoitotyon myonteiseen
imagoon.

Kaikenkaikkiaan on todettava, etti jokaisen tiedonantajan ennakkokuva Kainuun
terveydenhuolto-oppilaitoksessa on ollut erilainen opintojen alkaessa ammattikor-

keakoulussa.

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos

Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantajat (1-4) kuvailevat seuraavanlai-
sesti ennakkokuvaansa hoitotyostd ennen opiskelun alkua ammattikorkeakoulussa:

Ennakkokuval. (Oulu)

Kuvio 11. Hoitotyé on palvelutyotid; ihmisten kanssa olemista ja ihmisten
auttamista.

Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 1.(Oulu) kertoo:

”Se on niinku ihmisten kanssa olemista ja auttamista ja nimenomaan palvelutyoti. Ja, ja se on
semmoista tyoti missi niinku tdytyy panna ittensé likoon pitkiille...Se on sellaista ithmisten
kanssa olemista ja auttamista.”

Hoitotyon ennakkokuva on palvelu- ja ihmiskeskeinen. Tdmad kuva muistuttaa
melko paljon hoitotyon nykykésitystd (vrt. Parse ja Eriksson). Tiedonantajan aikai-
sempi hoitoalan koulutus vaikuttaa varmasti taustalla hoitotyon keskeisen sisidllon
hahmottamisessa. Kuvassa tulee esiin my&skin hoitoty6hon ja hoitajuuteen kohdis-
tuvia syvillisia, laadullisia vaatimuksia eli hoitajan pelkka fyysinen ldsndolo ei ole
riittdvad hoitamisessa. -y
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Ennakkokuva 2. (Ouln)

Iy

Kuvio 12 a) Hoitotyé on yleensa Kiireistii, toimenpidekeskeista kisilla te-

kemisti
b) Psykiatrinen hoitotyo on pailli, suulla ja persoonalla toimimista

Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 2. (Oulu) kertoo:

»”Jokaisella nyt on semmoinen tietynlainen mielikuva. Miki nyt on varmaan siti... ett on
kauhee kiire jokaisella. Ja tehdiin niinku erilaisia toimenpiteiti ja niinkun tekemista ja
suorittamista... Ett se oli varmaan se kuva siitd sitten, mutta - niin, niin ett, ett tavallinen
sairaanhoitaja tekee enempi Kkisilldsin toimenpiteitd. Ja psykiatrinen sairaanhoitaja niinku
toimii paalld, suulla ja omalla persoonalla elik se oli se kuva sitten silloin.”

Tiedonantajalla on kaksi erilaista ennakkokuvaa hoitotyostd. Yleinen (a.) kuva on
tekninen ja konkreettisen toiminnallinen. Hoitoty6 on tehtdvikeskeisesti suuntautu-
nut. Hoitotydon kuva muodostuu vinoksi ja ulkokohtaiseksi. Tamaé yleinen kuva (a.)
on ehkd muodostunut potilaan/asiakkaan kokemuksista terveydenhuollon palvelujen
kayttajana. Psykiatrisen hoitotyon ennakkokuva (b.) on laaja-alainen ja kuvaa hyvin
psykiatrista hoitotyon luonnetta. Kuvaan ovat vaikuttaneet todennékoisesti tiedonan-
tajan taustatekijat.
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Ennakkokuva 3. (Oulu)

Kuvio 13. Hoitotyo on kokonaisvaltaista ihmisesta vilittamisti, huolehtimista
ja auttamista

Hoitotyon ennakkokuvasta tiedonantaja 3. (Oulu) kertoo:

» Mai aattelin ndin, ettd ensinnikin se on siti toisesta valittamistii ja toisesta huolehtimista ja
auttamista..... Fyysisti ja psyykkisti ja sosiaalista ja sillai niinku kokonaisvaltaista niinku
toisesta ihmisesti hulehtimista ja auttamista.”

Hoitotyon ennakkokuva on kokonaisvaltainen ja keskittyy ihmisen auttamiseen ja
huolehtimiseen. Kuva on sekd nursing- ettd caring-késitteen mukainen. Ennakkoku-
va on erittdin laadukas. Onkin mahdollista, ettd tiedonantaja ei tdysin muista tai
tunnista enidd ennakkoajatuksiaan opiskelun alussa, joten ennakkokuvaan on saatta-
nut sekoittua opiskelun mukanaan tuomia elementteja. Niin ehki voidaan tulkita,
varsinkin siitd syystd, ettd tiedonantajalla ei ollut aikaisempaa hoitoalan koulutusta

tai tyokokemusta.

Ennakkokuva 4. (Qulu)

Kuvio 14. Hoitotyon ennakkokuva ei hahmotu - ennakkokuvaa ei ollut ole-
massa
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Hoitotyon ennakkokuvasta tiedonantaja 4. (Oulu) kertoo:

*’Ennen tuloo - oikeastaan en tienny, en tienny ees, etti tulin. En tienny ammattikorkeakoulus-
ta mitiin. Ja tuota - niin - ei mulla oikeastaan ollu mielessi. Mielikuva tuli oikeestaan sitten
heti, kun se koulu alko ja rupes pikkuisen paiseen siihen opiskeluun sisélle. Niin minusta piti
tulla toimintaterapeutti ja nyt minusta tuleekin lastensairaanhoitaja.”

Hoitoy6n ennakkokuvaa ei tiedonantajalla varsinaisesti ole ollut olemassa - kerto-
muksen pohjalta tulkittuna. On tietysti myos sellainen mahdollisuus, etti tiedonanta-
ja ei endd pysty hahmottamaan opiskelunsa alkuvaihetta. Tdmi on ymmérrettivii,
koska alkutilanne on ollut hyvin kaoottinen, koska tiedonantajan koulutusammatti-
toive oli suuntautunut toiseen ammattiin, kuin mihin hén sitten opetustarjontatilan-
teesta johtuen ajautui.

Yhteenvetoa tiedonantajien hoitotyon ennakkokuvista ja imagosta QOulun
terveydenhuolto-oppilaitoksessa

Hoitotyon imago on kahdella tiedonantajista (1 ja 3) Oulun terveydenhuolto-
oppilaitoksessa selkedsti myonteinen. Heiddn kohdallaan tulee taustatietojen mu-
kaan myoskin vahva motivaatio hoitotyon opiskelua kohtaan. Yhdelld tiedonantajis-
ta (2) on hoitotyén ennakkokuva ja myoskin imago eriytynyt. Hianen kohdallaan
taustatietoihin peilaten hoitotyon imago on hieman ristiriitainen sikéli, ettd imagon
taustalta 16ytyy oikeastaan &idin ja sisaren vaikutus, mutta oma sisdinen motivaatio
puuttuu. Myos toisella tiedonantajista (4) hoitotyon imagoa ei ole hahmotettavissa,
koska mitddn ennakkokuvaa ei ole ollut opiskelun alussa. Niiden kahden tiedonan-
tajan (2 ja 4) hoitotyon imagoa ei voida tulkita kuitenkaan dikotomisesti kielteiseksi
tai myonteiseksi, koska varsinaisia odotuksia tai arvostuksia ei saada aineistosta

esiin.

Myoskin Oulun terveydenhoito-oppilaitoksen osalta ennakkokuvat poikkeavat
toisistaan. Tosin ennakkokuvat yksi (1) ja kolme (3) muistuttavat toisiaan ja mo-
lemmissa korostuu hoitotyon ihmiskeskeisyys (humanistinen ihmiskisitys). Ennak-
kokuvassa yksi (1) korostetaan hoitotyon palvelevaa luonnetta (caring). Ennakkoku-
vassa kolme (3) korostuu caring ajattelu ja nursing nidkokulma seki hoitotyon holis-
tisuus. Tosin kokonaisvaltaisuutta kasitteend ei tarkemmin selitetd. Ennakkokuvassa
kaksi (2) erottuu kaksi erilaista kuvaa, jotka muodostuvat toistensa vastakohdiksi.
Yleinen (a. kuva) muodostuu konkreettiseksi, tehtdvakeskeiseksi ja ulkokohtaiseksi.
Kuva on pinnallinen ja vino. Ennakkokuvassa kaksi (2) on myoskin toisen (b. kuva)
yksipuolisuus ja vinous nihtivissd seké tiedonantajan hoitotyon psykiatrinen suun-
tautumisala ja #idin taustavaikutus. Tiedonantaja neljdn (4) ilmaisusta ei hahmotu
hoitoty0std varsinaista kuvaa, joka selittyy silld, ettd tiedonantaja ei ollut alussa
suuntautunut hoitoalalle.
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Porin terveydenhuolto-oppilaitos

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantajat (1-4) kuvailevat seuraavanlai-
sesti ennakkokuvaansa hoitotydstd ennen opiskelun alkua ammattikorkeakoulussa.

Ennakkokuva 1. (Pori)

Kuvio 15. Hoitotyo on ihmisten kanssa olemista ja ldiketieteellisti tekemista

Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 1. (Pori) kertoo:

»YHittavan vahin mun mielesti, vai eiko siti sitt enddi muista. Ett vois ajatella niinku, ett ois
ollu enemmiin ehki liiiketieteellinen kuva. Mulla on ollu vaan se - ett se ihmisten kanssa
oleminen. Se, se miti sielld saa tehdi. Miia en niinku osaa erottaa niitii ajatuksia.”

Hoitotyon ennakkokuva on hieman episelvd, silld tiedonantaja ei varmuudella pysty
tiedostamaan sitd. Hénelld ei ole aikaisempaa kokemusta tai koulutusta hoitoalasta.
Kuva hahmottuu potilaan/asiakkaan nédkokulmasta ladketiedekeskeisesti, esim.
ladkarillakayntien pohjalta. Kuitenkin kuvassa tulee esiin hoitotyén oleellinen
elementti, ihmiskeskeisyys.

Ennakkokuva 2. (Pori)

Kuvio 16. Hoitoty6 on temppujen tekemista -. .

Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 2. (Pori) kertoo:
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’Se alkuaikana oli tiysin semmonen, niinko sairaanhoitajan kuva, ett miti sairaanhoitaja tekee
sairaalassa. Olin katsellu siti, kun olin ollu tGissi sairaalassa... No elkd méi just nidi temput ja
nii ndin ndd timmoset, ett miti ne tekee. Ja kauhee semmoinen vaan se tekeminen; kaikkia
semmoisia - tehddiin timmoisid juttuja, miti maallikko ei vilttamiitti osaa tehdi, etti ne
temput kylla. Jotain vaikka piikkien pistiimisis ja elvyttimisii sun muita timméisii.”

Téamai hoitotyon ennakkokuva on muodostunut séiraalaorganisaatiossa tyoskentelyn
perusteella ja poliklinikalla sairaanhoitajan tyotd ulkopuolisena seuratessa. Tyon
luonne poliklinikalla useimmiten priorisoituu elintoimintojen yllapitdmiseen, jolloin
ulkopuoliselle saattaa tulla hoitotydstd vaikutelma temppujen ja toimenpiteiden
tekemisend. Niinollen tiedonantajan ennakkokuva on muodostunut erittdin suoritus-
ja tehtdvikeskeiseksi. Kuva on konkreettinen, toiminnallinen, yksipuolinen ja vino.

Ennakkokuva 3. (Pori)

Kuvio 17. Hoitotyé on byrokraattista, organisaatioldhtoistid ja unohtaa yksilon
(asiakkaan) tarpeet

Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 3. (Pori) kertoo:

”Kuva hoitotydsti oli varmaan lihinni....no tietysti viirittyny aika paljon, paljon sen mukaan
ett oon ollu asiakkaana/potilaana paljon. Kun mii oon enemmiin kiiyttiny, kiiyttiiny palveluita
silloin kun lapset on ollu pienempii... Sanotaan 70-luvun lopussa, 80-luvun alussa... Miti se oli
kiytinnossi ja siitd, miti se mun mielesti ois saanu olla, niin musta siini oli selkee ristiriita.
Hoitotyé on hyvin paljon lihteny niinkun organisaation tarpeista. Ett yksilon tarpeet on, on
siini sivautettu. Ja mun mielesti se olis voinu olla toisin, ett asiat vois jirjestii ihan toisella
tavalla. Ett pienet yksinkertaiset asiat, niisti tulee hurjan takkuisia, jos niiti hoidetaan hyvin
byrokraattisesti.”

Hoitotyon ennakkokuva on Kriittinen ja organisaatiolahtdinen (hallinnollinen).
Krittinen nikokulma nousee omien kokemusten kautta terveydenhuollon palvelujen
kayttdjand, asiakasldhtoisesti. Ennakkokuva on siten hyvin fodellinen ja merkityk-
sellinen. Tosin ennakkokuva on muodostunut jo runsas viisitoista (15) vuotta sitten.
Tiéssd kuvassa tulee myoskin esiin, miten vaikeaa asiakkaan on unohtaa negatiiviset
kokemuksensa, jos hidn on kokenut itseiin kohdellun epioikeudenmukaisesti.
Niiden kokemuksien pohjalta tiedonantaja on reflektoinut; millaista laadukkaan ja
korkeatasoisen hoitotyon tulisi olla. Ehkéd kokemastaan ristiriidasta onkin l4ht6isin
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ajatus hakeutva ammattikorkeakouluun opiskelemaan hoitoalaa, jotta itse voisi
osallistua hoitoty6n kehittdmiseen.

Ennakkokuva 4. (Pori)

Kuvio 18. Hoitotyo on konkreettista kisilla tekemisté ja auttamista

Hoitotyon ennakkokuvastaan tiedonantaja 4. (Porz) kertoo:

»Siini se onkin varmaan se vaikeus, ett méii en itekiilin ehki pysty sitd niinkun eritteleméin,
etti miki mulle on muodostunu jo ennen ja miki sitt t:ialld, kun mii oon valmistunu apuhoita-
jaks -87. EhKi se on - tuntuu ainakin, ett sen aikaisemman koulutuksen perusteella niin se ehki
jéi siihen, ett ymmiirsi vaan sen semmoisen konkreettisen tekemisen ja auttamisen. Ett semmoi-

sen kasilli tekemisen.”

Hoitotyon ennakkokuvan hahmottamisessa on tiedonantajalla vaikeuksia. Hanelld
on aikaisempi hoitoalan koulutus ja tyokokemusta vanhustenhoidosta. Nayttda siltd,
ettd ennakkokuvan taustalta on tunnistettavissa perushoidon ja sithen liittyvien
auttamismenetelmien nakokulmat. Padllimmdiiseni tulee esiin konkreettinen toimin-
ta ja kisilld tekeminen. Ennakkokuva painottuu yksipuolisesti kiytantdon ja on siten
vino. Tiedonantaja ilmaisi taustatiedoissa ammattikorkeakouluun hakeutumisen
syyksi halun saada lisdi tietoa. Todennikdisesti hin on tyOssddn kokenut ristiriitaa
siitd, ettd ei tiennyt riittdvésti hoitotydstd tai konkreettinen tekeminen ei pidemmén
piille tuottanut palkitsevia elimyksid. Toisin sanoen tiedonantajalla on tarve kehit-
tad itseddn tiedollisesti paremmaksi hoitajaksi.

Yhteenvetoa tiedonantajien hoitotyon ennakkokuvista ja imagosta Porin Ter-
veydenhuolto-oppilaitosessa

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen tiedonantajien hoitotyon ennakkokuvat ja
imagot nousevat aineistosta hyvin erilaisina ja osittain myoskin melko ristiriitaisina.
Tosin taustatietojen pohjalta tiedonantajien ldhtokohdat ovat melko erilaisia.

Ensimmdisen tiedonantajan (1) osalta hoitotyon ennakkokuva melko lddketieteelli-
nen, vaikka sisiltddkin ihmiskeskeisen ldhestymistavan. Imago voidaan tulkita
myoskin melko myonteiseksi, tosin siind sekoittuvat sekd hoitotyon etté ldakéreiden
ammattialat. Motivaatio alalle taustatietojen mukaan tulee kuitenkin esiin. Toisen
tiedonantajan (2) ennakkokuva on konkreettinen ja tehtdvédkeskeinen. hoitoty6n
imago puolestaan taustatietojen mukaan on erittdin myonteinen ja ihannoiva, silli
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siind korostuu taikurimaisten temppujen ihailu. Tdméi kuva on siten yksipuolinen,
konkreettinen ja vino. Kolmannen tiedonantajan (3) kohdalla hoitotyon ennakkoku-
va on kriittinen, mutta hoitotyon imagoa et voida tulkita kuitenkaan kielteiseksi,
vaan pikemminkin haasteelliseksi ja mielenkiintoiseksi. Taustatietojen mukaan
tiedonantajan eettinen arvomaailma kielteisistd kokemuksista huolimatta on ohjan-
nut hinen alalle hakeutumistaan. Neljinnelld tiedonantajalla (4) on konkreettinen ja
kdytannollinen hoitotyén ennakkokuva, joka on muodostunut aikaisemman hoito-
alan kokemuksen ja tyokokemuksen pohjalta. Hoitotyon imagon voidaan tulkita
hznell olleen my®dnteinen, koska hin on tiedostanut hoitotyon vaativuuden ja oman
tietopohjansa puutteellisuuden, joten hidnen motivaationsa on hyvi hoitotydn tieto-
taitoaan laajentaakseen. Téssé saattaa tulla esiin piilevisti pyrkimys edetd hoitotyon

ammattiuralla.

5.2 Hoitoty6n kuva opintojen loppuvaiheessa

Hoitotyon opintojen loppuvaiheen kuvat hahmottuvat induktiivisesti tiedonantajien
haastattelussa ilmaisemista elementeistd. Kuvat raportoidaan oppilaitoksittain ja
samaa jdrjestystd noudattaen kuin ennakkokuvat. Raportointi etenee ammattikor-
keakoulun tuottamista hoitotyon ydinasioista sen keskeiseen sisltoon.

5.2.1 Hoitotyon kuvan ydin ja keskeinen sisilto

Oppilaitoksittain peilataan aineistosta aluksi tiedonantajien ilmaisemat hoitotyon
ytimet kuviksi (peileiksi). Kokonaiskuvaa hoitotydstd ja sen sisdllostd perustelui-
neen kootaan kuvan (peilin) kehyksiksi. Tiedonantajien sanallisia ilmaisuja havain-
nollistetaan ja lainataan sellaisinaan laajasti, jotta tutkimuksen ymméirtdminen ja
hoitotyon kuvien tulkinnan luotettavuus paranis:

Kainuun terveydenhuolto-oppilaitos

Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantajat kuvailevat ammattikorkea-
koulun tuottamaa kuvaa (1-4) hoitotydstéd seuraavanlaisesti:
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Hoitotyon kuva 1. (Kajaani)

Tiedonantaja yksi (1) kuvailee omaksumaansa kisitysti hoitotyon ytimesté:

’Hoitotyshiin muodostuu monesta eri osiosta ja alueesta. Ehki niii lihtokohdat just ihminen,
ympiiristd, terveys - ovat hoitoyon keskeisimmiit....

Hoitotyd

Y Ymparisté
~ koti

- tyopaikka
- vapaa-aika
- hoitopaikka

Kuvio 19. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu hoitotieteen keskeisisti Kiisitteistéi

Tassd ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyon kuvassa ytimeksi nousee hoito-
tieteellinen kisitys hoitotyon keskeisistd kisitteistd; hoitotyd, ihminen, ympéristo ja
terveys

Hoitotyon keskeinen sisilto eli kuvan kehykset muodostuvat tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeisti:

»Kokonaisvaltaisuus ihan tAmmoiset - mita tulee ottaa huomioon...yksiléllisyys ja..niinku tota
perhekeskeisyys ja timmiset nousee pintaan..ja onhan se siti jhmiskeskeisyytti. Taytyy tulla
toimeen kaikenlaisten ihmisten kanssa ja se etti pystyy, pystyy kommunikoimaan jokaisen
ihmisen kanssa, etti ei sillei etti - ei tule hyvin toimeen jokatyyppisen ihmisen kanssa. Ett pitii
sopeutua. No yleensi se on siti, etti potilaita hoidetaan hyvin. Ja heidit otetaan yksilollisesti
mukaan ja se, ettd hiin pystyy itsekin vaikuttamaan siihen hoitoon. Ja miti hiin saa ja minki-

laista se on se hoito. Huomioidaan hénet......Ett hoitotyé on niinkun timméinen tulkitseva
sitten, etti me voijaan kuunnella potilaan tarpeita ja toiveita ja tiyttaa niiti sitten. Sitt just se
turvallisuus on semmonen, mitii potilaat kaipaa. Pystyy luottamaan toiseen ja tietiii, ettii kun
hin tulee tiinne, niin hinesti huolehditaan. Varsinkin johonkin leikkaukseen jos tulee, niin
kylld hiinen tiytyy pystyd luottamaan, etti...miti hinelle tehhiiin ja se sitten ihan kunnolla
tullee tehtyi. Ja sen jildkeen saisi hyvin hoidon siihen....”

Ammattikorkeakoulun tuottaman kuvan kehykset koostuvat tiedonantaja yhden (1)
haastattelun mukaan; hoitotyon periaatteista, joihin kuuluvat kokonaisvaltaisuus,
yksilollisyys, perhekeskeisyys, luottamuksellisuus ja turvallisuus. Kuvan kehyksiin
liittyvit myoskin hoitajan vuorovaikutus- ja sopeutumistaidot, luottamukselli-
nen hoitosuhde, hoitoprosessissa tarpeiden kartoitus, potilaan kuuntelu, hyvin
hoidon toteutus ja potilaan oikeudet.
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Hoitotyon kuva 2. (Kajaani)

Tiedonantaja kaksi (2) kuvailee omaksumaansa nikemysté hoitotydn ytimesta:

”Miti se nyt niinkun tuntuu, etti siti Lihetiiin siti thmistid kiyméadn Lipi sillid lailla kokonais-
valtaisemmin,_etti_se on_oma vksilonsi, jolla on omat tarpeet ja oma eliiminsi. Ett nyt on
niinkun nikyykin, ett se on enemmiin tiiti vuorovaikutusta ja hyvin ihmiskeskeisti tyoti.”

Kuvio 20. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu kokonaisvaltaisesta, yksilollisesta,
vuorovaikutukseen perustuvasta ja potilaan tarpeet huomioonottavasta hoito-

tyosti

Tassd ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyén kuvassa ytimeksi nousee hoita-
jan kyky kokonaisvaltaiseen, yksilolliseen ja potilaan tarpeisiin perustuvaan vuoro-
vaikutukselliseen hoitotyohon.

Hoitotyon keskeinen sisélté eli kuvan kehykset muodostuu tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeisti:

Jokainen hoitajakin ollaan sitten kuitenkin persoonia ja eri tavalla kiiyvaan niiti asioita Lipi.
Jokainen omilla taidoillamme, vuorovaikutustaidoilla ja kidentaidoilla ja niillid taidoilla, miti
me ollaan tiilti opiskeluaikana saatu...tavoite on kuitenkin sen yksilon huomioiminen ja hiinen
tarpeisiinsa vastaaminen. Eliki se ihminen ja sitten se hoitoympirists ja yleensi nii hoitotyon
toiminnot ja tid terveys...ja sithen on liitetty sitten nia hoitotyon periaatteet mukaan, eliki nia
turvallisuus, yksiléllisyys ja semmoiset...Ja sitten on ollu tietysti niiti erilaisia malleja, joitten
mukaan sitten ollaan voitu lihtee kartottaan niiti tilanteita. Ja silli lailla etti niiti Roytahan
tiilla on jonkun verran suosittu ehki opettajien keskuudessa ainakin, mutt on kuitenkin...”

Ammattikorkeakoulun tuottaman kuvan kehykset koostuvat tiedonantaja kahden (2)
haastattelun mukaan; persoonaltaan erilaisista hoitajista ja heidin tietotaidoistaan,
jotka kisittavit potilaan (yksilon) huomioimisen ja hénen tarpeisiinsa vastaami-
sen, hoitoympiiristé ja hoitotyon periaatteet huomioiden. Hoitotyon toiminnan,
kiytannon toteutuksen taustalla vaikuttavat hoitotyon erilaiset mallit (Roy) Toteu-
tuksessa vaikuttavat hoitotyon toiminnot ja terveys nakokohdat.
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Hoitotyon kuva 3.(Kajaani)

Tiedonantaja kolme (3) kuvailee omaksumaansa nikemysti hoitotyon ytimesta:

”Keskeistii on kylla tidéd niinkun timmoinen hoitosuunnitelman tekeminen. Sen hoitosuunnitel-
man kauttahan sitd pystyy kartoittamaan tiin potilaan elimii ja mitéi hinelle kenties eteen-
péin. Ett timméinen hoitajan {a potilaan vuorovaikutus on myés ihan..., ettii ettet sii vaan tee
sitd hoitosuun.., tavallaan ettii otettais se potilas, asiakas sithen mukaan sen hoitosuunnitelman

tekemiseen. Ett se yuorovaikutus sen hoitajan ja - ja potilaan vilill4.”

Toteutus

Arviointt

Kuvio 21. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu hoitosuunnitelman tekemisesti,
joka perustuu vuorovaikutukselliseen hoitaja-potilas suhteeseen

Tassd ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyon kuvassa ytimeksi nousee poti-
laan kanssa yhteistyossd aikaansaatu hoitosuunnitelma, johon hoitaminen perustuu.
Taltd osin tiedostetan potilaan oikeudet ja tasavertainen potilaan kohtaaminen.
Hoitosuunnitelmaa toteutettaessa hoitotodellisuudessa; hoitamisessa, korostuu
hoitosuhteen-, yhteistyo- ja vuorovaikutusssuhteen merkitys.

Hoitotyon keskeinen sisélto eli kuvan kehykset muodostuvat tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeisti:

> Ett se teoriatausta tihin hoitamiseen. Sulle tulee varmuutta ja si pystyt sitid potilasta huo-
mioimaan kokonaisvaltaisemmin. Ja sitten tavallaan, ett aina niinkun miettii - tima tutkiva
otekin sill4 lailla - ett kuinka voiskin ehki toisin tehdi tiimén asian. Ett semmoista laaja-alaista
ja semmosta avartavaa katsetta, ett se ei oo pelkki sairaus, vaan etti siihen potilaaseen kuuluu
niin kaikki se ympiéristd, kaikki mistid hiin tulee, sen ihmisen elami ja elimintilanne. Ett se
vuorovaikutus sen hoitajan ja - ja potilaan vililli. Potilas uskaltaa hoitajalta kysyi ja - ja sitt
hoitaja osaa niinkun ne potilaalle....Ja sitt tietenkin tid ryhmiitydskentely sielld hoitajilla..Ett

pitisd niinkun osata hyodyntidi toisenkin ihmisen ammattitaitoo.....Ett niisti hoitotyon teo..,
niistii teoriamalleista ndistd - niin ett kyllihin semmoinen tietenkin joku sielld taustalla,
mutta.. Mai en oo ite niin hirveen hyvin niinkuin silla lailla.....”

Ammattikorkeakoulun tuottaman hoitotyon kuvan (peilin) kehykset koostuvat
tiedonantaja kolmen (3) haastattelun mukaan; kokonaisvaltaisesta, laaja-alaisesta
hoitamisesta, joka perustuu teoreettiseen tietopohjaan ja hoitotyon teoriamal-
leihin. Hoitaminen perustuu myos tutkivaan etteeseen, potilaan ympiriston ja
elimintilanteen huomioonottamiseen. Hoitotydn toteutuksessa korostuu hoitajan
ja potilzan vuorovaikutussuhteen ja tiimityon merkitys.
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Hoitotyon kuva 4. (Kajaani)

Tiedonantaja neljd (4) kuvailee omaksumaansa nikemysti hoitotyén ytimesti:

”’Se kun on téilli ollu sitid teoriatietoo, niin sitten nyt pystyy niinkun perustamaan sen johon-
kin, etti..Ja tota niin - tietysti - ne kaikki periaatteet ja keskeiset kiisitteet, mité tiilla on tullu.”

Kuvio 22. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu teoriatiedoista, hoitotyon periaat-
teista ja keskeisisti kasitteista

Tédssa ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyon kuvassa ytimeksi nousee teo-
reettinen tietopohja, hoitotyon keskeiset késitteet ja periaatteet.

Hoitotyon keskeinen sisdltd eli kuvan kehykset muodostuvat tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeista:

»Ollaan_kiinnostuneita siitéi ihmisesti ja pietiisin tasavertaisena siti potilasta. Pyritiin otta-

maan niinko huomioon sillei kokonaisvaltaisesti, etti ei hoijeta pelkistiiin sairautta....Ja sitten
tietysti tommoisessa neuvolatyossi niin perhekeskeisyys, ett sielld pittad ottaa huomioon koko
perhe ja se yuorovaikutus tai se vuorovaikutussuhteen luominen. Tietysti siihen liittyy osaltaan
se oma persoonallisuus, miten siti kayttia sielli ryhmissé ja terveydenhoitaja aika pitkalti
tekkee sitii ty6td omalla persoonallaan, Siini ei tavallaan mitdéin temppuja vaikka niitikin on,
mutta ne ei silli tavalla oo siini keskeisti. Sitt_hoitaja tekee puolesta ja auttaa selvivtymiiin
kuitenkin tekkee sillei ettei synny semmoista riippuvuutta.”

Ammattikorkeakoulun tuottaman kuvan kehykset koostuvat tiedonantaja neljian (4)
haastattelun mukaan; potilas- ja perhekeskeisyydestd ja oman persoonallisuuden
kaytostd hoitotydssd. Hoitajan luomasta vuorovaikutussuhteesta ja potilaan auttami-
sesta selviytymaéin ilman liiallista riippuvuutta koostuu keskeisesti hoitotyon kuva.

Yhteenvetoa ammattikorkeakoulun tuottamasta kuvasta Kainuun terveyden-
huolto-oppilaitoksessa

Opintojen loppuvaiheessa kootuista hoitotyon kokonaiskuvista peilautuu yhteenve-
donomaisesti toisaalta tiedonantajittain neljd erilaista kuvaa, mutta toisaalta kuvissa
tulee esiin myoskin yhteisia elementteja. *
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Taulukko 1. Hoitotyon kuvat Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa

Tiedon
antaja

Hoitoty6n kuvan ydin (peili)

Hoitotyon kuvan keskeinen sisélto
(peilin kehykset)

L.

Hoitotyon keskeiset kisitteet;
hoitotyd, ihminen, ympiéristo ja terveys

Hoitotyon periaatteet; Kokonaisvaltai-
suus, yksiléllisyys, perhekeskeisyys, turvalli-
suus ja luottamuksellisuus

Hoitaminen; potilaan tarpeista ja toiveista
lihtevii, huolehtimista, kuuntelemista ja
tulkitsemista

Hyva hoidon toteuttaminen

Hoitaja; kommunikointitaitoinen. sopeutu-
va

Potilas; annetaan vaikuttaa omaan hoi-
toonsa

Hoitoty0; kokonaisvaltaista ihmisen
lapikiymisti, yksilollistii, potilaan
tarpeet ja elimin huomioonottavaa,
vuorovaikutusta seki ihmiskeskeisti

Hoitaja; persoonallinen, yksilollinen
taidoiltaan (vuorovaikutus, kidentaidot,
opiskelun mukanaan tuomat taidot)
Hoitoty®0; tavoitteellista, yksilon huomi-
oimista ja tarpeiden huomioonottamista,
hoitotyon toimintojen toteutusta, erilaisten
mallien soveltamista (Roy)

HoitotyOn periaatteet; turvallisuus,
yksilollisyys ym.

Hoitoymparisto

Terveys

Hoitosuunnitelma; potilaan eliméin
kartoitus ja tulevaisuuden ennakointi,
hoitaja ja potilas tekevit yhdessi
suunnitelman

Vuorovaikutus; hoitajan ja potilean
valilla keskeinen (hoitosuhde)

Hoitaminen; teoriataustaan perustuvaa
(teoriamallit), potilaan huomiomista koko-
naisvaltaisesti ja ryhmiityota

Hoitaja; laaja-alainen, avarakatseinen,
yhteistyokykyinen ja tyotovereiden ammat-
titaitoa hyodyntiva

Ympiristo

Vuorovaikutus; potilas uskaltaa kysyi ja
hoitaja osaa vastata (hoitosuhde)

Potilas

Teoriatiedot
Periaatteet
Keskeiset kisitteet

Hoitaja; kiinnostunut ihmisesti, tyéskente-
lee persoonallisuudellaan, auttavainen
Hoitoty0; potilaan kokonaisvaltaista
huomioimista (ei temppujen tekemista),
potilaan puolesta tekemisti, selviytymaan
auttamista ja riippumattomuuden tukemis-
ta, ryhmiissi seki itsendisti tyoskentelyi
Vuorovaikutus; tasavertainen vuorovai-
kutussuhde (hoitosuhde)

Hoitotyon periaatteet; perhekeskeisyys

Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa keritystd tutkimusaineistosta hahmote-
tuissa kuvissa erottuu seki erilaisia ettd samanlaisia ndkokulmia hoitotyostd. Jokai-
nen tiedonantaja painottaa hoitotyon ytimessd (peili) eri asioita hoitotydstd, koska
tarkeimmiksi asioiksi nousivat;
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¢ Hoitotyon keskeiset kisitteet (tiedonantaja 1.)

e Hoitotyé kokonaisvaltaisena, ihmisen (potilaan)yksilollisyyden ja tarpeet
huomioonottavana toimintana, jossa korostuu vuorovaikutus (tiedonantaja 2.)

o Hoitosuunnitelman tekeminen potilaan oikeudet huomioiden ja vuorovaiku-
tussuhteessa hoitajan ja potilaan vililli (tiedonantaja 3.)

o Teoriatiedot, periaatteet ja keskeiset kisitteet (tiedonantaja 4.)

Ensimmdisessi (tiedonantaja 1.) ja viimeisessd (tiedonantaja 4.) ytimessid korostuu
hoitotyon teoreettinen, hoitotieteellinen nidkemys. Toisessa (tiedonantaja 2.) ja
kolmannessa (tiedonantaja 3.) ytimessé korostuu enemmén hoitoty6 toiminnallisena,
kaytannollisend toimintana. Kaikissa ytimissd tulee esiin nursing-ndkokulma ja
neljinnessd erityisesti korostuu hoitotyon tavoite ammattikorkeakoulussa - profes-
sionaalisuus. Vuorovaikutusteorioihin viitataan toisessa ja kolmannessa ytimessa.
Tarveteoria tulee esiin toisessa ytimessi. Hoitotyon etitkkaan viitataan kaikissa
muissa paitsi ensimmaisessd ytimessa.

Kuva ja peiliosa laajenee jokaisella tiedonantajalla tarkemman kuvailun (pohdinnan)
tuloksena, jota tulkitaan seuraavanlaisesti;

Tiedonantaja yhdelld (1) korostuvat periaatteet ja hoitotyon eettinen nidkokulma.
Hin viittaa sekd nursing- ettd caring-ndkokulmaan. Myéskin hyvin hoidon niko-
kulmaa tuodaan esiin. Kaikenkaikkiaan kuvassa tulee esiin teorian ja kdytdnnon
yhdistyminen hoitotyosséd. Sanallisesti viitataan hoitotyOn tarve- ja vuorovaikutus-
teorioihin. Hoitajasta esitetddn melko suppea ja ehki hieman perinteinen nikemys.

Tiedonantaja kahdella (2) korostuvat hoitajan kyvyt ja ominaisuudet. Hoitotyd
hahmotetaan teorian ja kidytannon yhdistymisend, viitaten tarve- ja sopeutumisteo-
rioihin seki hoitotyon prosessimalliin (Roy mainitaan erikseen). Hoitotyon eettinen
nikokulma ja hoitotyon kisitteistd terveys ja ympéristd tuodaan esiin. Potilasldhtoi-
syys tuodaan vain piilevisti esiin. Hoitoty6 hahmottuu nursing-ajattelun kautta.

Tiedonantaja kolmella (3) hahmottuu tirkedns hoitotydn teoria- ja hoitotieteellinen
sekd professionaalinen nikokulma. Kisitys hoitajuudesta vastaa tdmén piivin
tyoelamidn edellyttdamid asiantuntijuuskriteereitd. Esiin tuodaan myoskin lyhyesti
ympiristo, vuorovaikutus ja potilas. Nursing-ajattelu ja hoitotyon laaja-alaisuus
tulevat esiin organisatoorisesta nikokulmasta (hallinnolinen). Hoitotydn eettistd
puolta vain sivutaan lyhyesti.

Tiedonantaja neljilld (4) on sekd nursing- ettid caring-nikemys hoitotyohon. Hoito-
tyo hahmottuu laaja-alaisesti myoskin hallinnollisesta ja professionaalisesta nako-
kulmasta. Hoitajuudessa korostuu kutsumuksellinen ja altruistinen nédkokulma
(karitatiivinen teoria). Hoitotyon etiikkaan viitataan piilevisti ja vuorovaikutussuh-
teen laatua korostetaan. Hoitotyon periaatteet ja ymparistd (perhekeskeisyys) hah-
motetaan oman erikoisalan mukaisesti (terveydenhoitaja). Kuitenkaan asiakasta
itsehoitoisena (terveysnikokulma) ja hiinen neuvontaansa ei erityisemmin korosteta.

Kun Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksen tuottamia hoitotyon kuvia tarkastellaan
suhteessa ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan ja -ohjelmaan, voidaan todeta,
ettd kuvat eivit ole tdysin tavoitteiden mukaisia. Kuvissa ei oikeastaan tule esiin
suunnitelman tavoitteeksi asettama hoitotyon laaja-alaisuus yhteiskunnallisesta
viitekehyksestd, professionaalisuudesta kidsin tarkasteltuna. Professionaalisuuden
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vaatimus toteutuu parhaiten tiedonantaja kolmen (3) ja neljin (4) kuvissa. Hoitotyon
keskeiset kisitteet ja eettinen arvoperusta, jotka myoskin oli tavoitteiksi asetut,
toteutuivat suhteellisen hyvin. Seki caring- ja nursing-nakokulmat olivat keskeisid
opetusohjelmassa, mutta vain tiedonantaja yhdelld (1) ja neljdlldi (4) molemmat
tulevat selkeisti esiin.

QOulun terveydenhuolto-oppilaitos

Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantajat kuvailevat ammattikorkeakou-
lun tuottamaa kuvaa (1-4) hoitotyosti seuraavanlaisesti:

Hoitotyon kuva 1. (Qulu)

Tiedonantaja yksi (1) kuvailee omaksumaansa késitystd hoitotyon ytimesta:

»Kyllihiin siini se ihminen on niinkun peruskihtikohta, etti se potilas, asiakas - ett siitii lihtee,
hiinen tarpeistaan. Ja hoitaja sitten tota tietysti...tai koko tiimi kartoittaa ensin ne ongelmat ja
ett sit yhdessi asiakkaan, psykiatrian puolella perheen kanssa...Sitt on timi toteutus ja
arviointi..timméinen prosessimalli.”

Tarpeen médritys —

PN
Suunnittelu Z(\" f
NN -

Toteutus

ArViOinti ‘\;
\/

Kuvio 23. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu tiimissi, asiakas- ja perhekeskeis-
esti asiakkaan ongelmien kartoituksesta, johon perustuu hoitotyon prosessi-
mallin toteutus

Tassid ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyon kuvassa ytimeksi nousee asiakas,
potilas ja hoitotyon prosessimalli, jonka soveltamisessa korostuu tiimityo, asiakas-
ja perhekeskeisyys.

Hoitotyon keskeinen sisilto eli kuvan kehykset muodostuvat tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeist:

»Hoitotyé on laaja alue , laaja Kisite - hoitaja, potilas...,no luonnollisesti potilaan lihiympdris-
t6, perhe on hyvin keskeinen. Ja sitten hoitajan ympirilla tiimi_hoitotiimi. Hoitosuhdehan on
semmoinen tirked ja tota...onko se nyt auttamiskeino vai miki se on. Mutt se, missii niinkun

toimitaan, missii autetaan. Ett hoitajahan se on se tyoviline.” ;

Ammattikorkeakoulun tuottaman kuvan kehykset koostuvat tiedonantaja yhden (1)
haastattelun mukaan; hoitotyon laaja-alaisuudesta, joka pitdd sisdlldéin hoitajan,
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potilaan, potilaan lihiympariston ja hoitosuhteen. Hoitajan persoonan téirkeys
korostuu hoitotyossa, jossa toimitaan hoitotiimissi.

Hoitotyon kuva 2. (Qulu)

Tiedonantaja kaksi (2) kuvailee omaksumaansa niakemysti hoitotyon ytimesta:

”Se on semmoista niinkun sen potilaan semmoista kokonaisvaltaista hoitamista. Ett se pitii
aina jokainen eri osa-alue olla, ottaa niinkun jollakin lailla huomioon. Niin ne sosiaaliset
suhteet - perheellekin kriisif ja...Sitt ihan nii# toimenpiteet sun muut ja henkinen puoli, ett se
on ne kaikki.”

Kuvio 24. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu kokonaisvaltaisesta hoitamisesta,
johon sisilltyy perheen ja henkisen puolen huomioonotto seki toimenpiteiden
suorittaminen

Tzssd ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyon kuvassa ytimeksi nousee koko-
naisvaltainen hoitaminen, jonka tiedonantaja méiirittelee ja tulkitsee merkitsevin
perheen kriisin hoitamista ja potilaan henkisen puolen huomioimista ja toi-
menpiteiden suorittamista.

Hoitotyon keskeinen sisilto eli kuvan kehykset muodostuvat tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeisti:

”Ett se on niinkun niin paljon niinkun kaikkea muuta miti pittiii ottaa niinkun huomioon. Etti
sairaanhoitajan ammatti on sitii, missi tehhiin niinkun silli omalla persoonalla ja muulakin
tyotd vaan. ett siini vaan tehhiin lisiksi sitten kasilld, kisilléd niin paljon niinkun téitd. Mutta
niin, niin... ett psykiatrisella puolella pitii sitten ehki - tai niinkun pitaikin enemmiin sitten
ottaa huomioon siti miti niinkun sielli jossain sisillé sy6vereissi niinkun on. Ett se ei - rajotu
koko hoitotyé vain ja ainoastaan sithen potilaaseen, vaan niinkun kaikkeen siihen muuhunkin,
miki siind ympirilld sitten on....Ja ett ne_perusperiaatteet on varmaan niinkun joka alalla ja
jokapuolella samat, mutta sitten jollakin lailla tuntuu, ett ne eriytyy sitten niinkun eri osastoil-
la.... Ja joissakin on niinkun pakko enempi kinnitettivi huomiota niihin toimenpiteisiin ja
jossakin enempi huomiota niinkui perheen tukemiseen. Suurimmaks osaks on kysymys aikui-
sesta_ihmisesti, jolla on oma reviirialue, jota tiytyy miettii, miten lihelle voi menni, ettei
meneti luottamusta.... Niin sitéi yrittid auttaa potilasta niinkun selviytymiiin jostain niinkun
omasta_sairaudesta_hoitamalla se, se sairaus kuntoon plus sitten se, ettdi niin - niin ett sen
potilaan omat keinot sitten auttaa itte ittedsin. Niin neuvomalla..., ja_antamalla ohjeita, ett
miten mahollisesti vois toin ia. Hoitotyo on sairaanhoeitajan oman ammatillisuuden vilittamisti,
joten hoitajallakin on kylli ne perustiedot oltava hanskassa, pakollinen tietoperusta. Hoitoty6
on on kuitenkin sen potilaan kohtaamista semmoisena ihmiseni. Ja potilaat kaipaa sairaanhoi-
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tajalta ystivillistii suhtautumista ja ehki enempikin siti sen oman tunteen jakamista, ett milti
se tuntuu, jos on esimerkiks syopa.”

Ammattikorkeakoulu tuottaa kahdenlaiset kehykset tiedonantaja kahden (2) haastat-
telun mukaan. Esiin nousee toisaalta kiytinnollinen, toimenpidekeskeinen ja
toisaalta ihmis- ja perhekeskeinen kehys., joissa on kummassakin omat erityiset
hoitoperiaatteensa. Hoitoperiaatteita tiedonantaja ei kuitenkaan tarkemmin erittele.
Molempiin kehyksiin liittyvit neuvonta, ohjeiden anto potilaalle, hoitajan perus-
tietopohja, empaattinen, tasa-arvoinen ja ystivillinen potilaan kohtaaminen
(hoitosuhde).

Hoitotyon kuva 3. (Oulu)

Tiedonantaja kolme (3) kuvailee omaksumaansa nikemysta hoitotyon ytimesti:

”Kylld se on sitd kokonaisvaltaista - niinkun tdi koulutus on antanu tohon hoitotyshon. -Ja
etti pystyy vastaamaan potilaan tarpeisiin. Keskeisinti hoitotyossi on se, ettd on niinko oma
ittensii ja hoitaa sen potilaan tarpeet niin hyvin kun kykenee (naurahtaa...). Pittiid toimia
niinkun ihan rehellisesti oman parhaan kykynsa mukkaan.”

) Periaatteet
Fyysinen

Psyykkine »’

e N\
Sosiaalinen
s T2

Kuvio 25. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu kokonaisvaltaisuudesta, hoitajan
aitoudesta, rehellisyydesti ja kyvysti vastata potilaan tarpeisiin

Tassa ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyon kuvassa ytimeksi nousee hoito-
tyon kokonaisvaltaisuus, jota tiedonantaja ei tarkemmin madrittele. Hoitajuus nou-
see vaatimuksineen keskeiseksi; hoitajan kyky ja taito vastata potilaan tarpeisiin,
hoitajan luonnollisuus, aitous ja pyrkimys toimia rehellisesti.

Hoitotyon keskeinen siséltd eli kuvan kehykset muodostuu tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeista:

7Sisiltd koostuu siiti ettii vastataan sen ihmisen kaikkiin niihin tarpeisiin. Elikid hoijetaan
fyysiset tarpeet kaikki ja psyykkiset ja sosiaaliset. Ja pyritiin niinkun - ja tietysti kuuluhan
siihen timmooiset hengellisetkin. Niihin kaikkiin pitiis pyrkid niinkun vastaamaan. Ett joten-
kin ehk niihin fyysisiin tarpeisiin on mun mielestii helpoin...Sitten ne psyykkiset ja sosiaaliset
niin ne on sitten niinkun hankalampia (naurahtaa...).” Siiné pittdi niinkun panna ihteensi .jo
enempi likkoon niissi. Hoitotyé on semmoista olemista ja tekemisti... Auttamista ja neuvomis-
ta, opastamista...Mun kaverin pappa oli tossa sappileikkauksessa ja me kiiytiin sit# kattomassa.
Sano, etti sielli on niin ikivid hoitajia, ettii niille pittadi ihan sannoo, etti miki sii luulet
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olevas, etti et sid 00 meiti parempi (naurahtaa...). Toivoisin, etti kenenkiiin ei tarttis minulle
sannoo kenenkiin asiakkaan tai potilaan silli tavalla.”

Ammattikorkeakoulun tuottaman kuvan kehykset koostuvat tiedonantaja kolmen (3)
haastattelun mukaan; Thmisen, potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengel-
lisiin tarpeisiin vastaamisesta. Hoitoty siséltad potilaan kanssa olemista ja puolesta
tekemistd, auttamista, neuvomista ja opastamista. Hoitajalta edellytetdéin itsensd
likoon laittamista ja my&skin potilasta arvostavaa suhtautumista.

Hoitotyon kuva 4. (OQulu)

Tiedonantaja nelji (4) kuvailee omaksumaansa nadkemysti hoitotyon ytimesta:

”Se on semmoista timi fyysis-psyykkis-sosiaalinen kokonaisuus, ettd ihminen pitdd
ottaa kokonaisuutena huomioon. Ja potilasta kuunnellaan. Ja potilaan mukaan
toimitaan. On tullu uuden potilaan oikeudet ainakin t44lld meijan...ja sitten perhe-
keskeisyys on semmoinen téirked.”

Kuvio 26. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu kokonaisvaltaisesta, potilas- ja
perhekeskeisesta toiminnasta

Tassd ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyon kuvassa ytimeksi nousee poti-
laan oikeudet huomioonottava, perhekeskeinen ja kokonaisvaltainen toiminta.

Hoitotyon keskeinen sisdlto eli kuvan kehykset muodostuu tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeisti:

>Hoitotyo on se kaikki miti - sairaanhoitajat ja hoitajathan siti hoitotyoti tekee. Se on niinkun
- hoidetaan sitd ihmisti, ettd yritetiin paisti siihen, sithen tulokseen - miki se on ollu ennen
siti sairastumistaan... Niin hoitotyé on vield lisdks, miti_mini annan ittestiini. Siis koska
miniihiin sitd hoitoty6ti annan - ja mai oon niinkun suuri osa titd hoitotyoti. Keskeisti on
varmasti, ettii se potilas paisis sieltii osastolta tai_paistiis parempiin hoitotuloksiin tai loydet-
tiis sairauden syy. Térkeii hoitotyossi on se potilas ja potilaan....Lastenosastolla tiytyy olla
hirveen tarkka siini tyossd. Ja vanhempia pitaid muistaa kuunnella ja erityisesti tukea, perhe-
keskeisyys on tirkei. Ja sitten koska lapsi ei osaa puhua, niin sun pitii kattoo kaikki miti se
muuten ilmeilld ja myos jos on jotain oireita tai jotain muuta, niin kylldhin sii néit ne lapses-
ta, vaikka se ei osaa erikseen sanoa.”

Ammattikorkeakoulun tuottaman kuvan kehykset koostuvat tiedonantaja neljan (51)
haastattelun mukaan; hoitajan tuloksellisesta, potilas- ja sairauskeskeisesti
toiminnasta. Hoitotyossd korostuu hoitajan antava rooli. Lasten hoitotydssid erottuu
kehyksiin lisiksi hoitajan huolellisuus, tarkkuus ja kyky kuunnella, tukea
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vanhempia ja tulkita lapsen ilmaisua. Hoitoperiaatteista perhekeskeisyys koros-
tuu.

Yhteenvetoa ammattikorkeakoulun tuottamasta kuvasta Qulun terveydenhuol-
to-oppilaitoksessa

Opintojen loppuvaiheessa kootuista hoitotyon kokonaiskuvista peilautuu yhteenve-
donomaisesti toisaalta tiedonantajittain nelji erilaista kuvaa, mutta toisaalta kuvissa

tulee esiin myoskin yhteisid elementtejd.
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Taulukko 2. Hoitotyon kuva Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa

Tiedon-
antaja

Hoitotyon kuvan ydin (peili)

Hoitotyon kuvan keskeinen sisilto (peilin
kehykset)

1.

Ihminen, potilas; hoitotyon
peruslahtokohta, potilaan tarpeet
Hoitaja; yksin tai tiimissi kartoit-
taa yhdessi potilaan tai perheen
kanssa ongelmat

Prosessimalli; tarpeen ja on-
gelmien kartoitus, toteutus seki
arviointi

Hoitotyd; laaja alue .

Hoitaja; toimii tyvilineeni

Potilas

Potilaan ldhiympéristo; perhe

Hoitosuhde; auttamiskeino, jossa toimitaan ja
autetaan

Hoitotiimi; heitajan ympirilld

Hoitaminen; kokonaisvaltaista,
jokaisen eri osa-alueen huomioon-
ottoa, sosiaalisten suhteiden ja
perheen kriisin huomioimista,
toimenpiteiden suorittamista ja
henkisen puclen huomioimista

Hoitajuus ammattina; suhtautuminen potilaa-
seen ystivillisti, perustiedot ja pakollinen
tietoperusta hallittava a) oma persoonallisuus
tiirkes ja kiisilli tekeminen keskeisti, b) syvillis-
ti, mielen syéverit huomioivaa

Hoitoty0; potilaan kohtaamista ihmiseni,
ammatillisuuden vilittimisti, neuvontaa ja
ohjeiden antamista, potilaan auttamista selviy-
tymiiiin sairaudesta ja omien keinojen Ioytimisen
tukemista, potilaan reviirin kunnioittamista,a)
pisihuomio toimenpiteiden tekemisessi, b)
padhuomio perheen tukemisessa

Potilas; oma reviiri, ja odottaa hoitajalta oman
tunteensa jakamista

Periaatteet; luottamuksellisuus, perhekeskeisyys
ja kaikKi yleiset hoitotyon periaatteet

Hoitoty0; kokonaisvaltaista,
potilaan tarpeisiin vastaamista ja
hoitajan kyvyista riippuvaista
Hoitaja; kyvykis vastaamaan
potilaan tarpeisiin, rehellinen ja
omat kykynsi tiedostava

Hoitoty®; ihmisen kaikkiin tarpeisiin vastaamis-
ta, kaikkien fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja
hengellisten tarpeiden hoitamista, olemista ja
tekemistii, auttamista, neuvomista ja opastamista
Hoitaja,; itsensi likoon laittava, potilasta arvos-
tava

Hoitotyd; ihmisen kokonaisuute-
na huomioonottamista, potilaan
kuuntelua ja toimintaan mukaan-
ottamista. Potilas, ihminen;
fyysis-psyykkis-sosiaalinen koko-
naisuus, oikeuksia omaava
Periaatteet; perhekeskeisyys

Hoitotyd; sisiltia kaiken sen, miti hoitajat
tekeviit, ihmisen hoitamista, tavoitteena sairau-
den selvittimisen avulla pyrkimys hyviin hoitotu-
loksiin ja potilaan kotiuttamiseen

Hoitaja; a) keskeinen rooli hoitotyéssi ja
tiarkeid on, miti antaa itsestiéin b) lapsiin
suuntautunut; tarkkuus, huolellisuus, kuuntelu-
ja tulkintataito

Potilas, lapsi; ei osaa sanoilla ilmaista itseisin,
vanhemmistaan riippuvainen

Periaatteet; perhekeskeisyys

Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksesta kerdtystd tutkimusaineistosta hahmotetuissa
kuvissa erottuu mydskin seki erilaisia ja samanlaisia niakokulmia hoitotyostd. Jokai-
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nen tiedonantaja painottaa hoitotyon ytimesséd (peili) eri asioita hoitotydstd, koska
tarkeimmiksi asioiksi nousivat;

o Thminen, potilas tarpeineen, hoitaja yksin:tai tiimissd ja hoitotydn prosessi-
mallin toteutus potilaan ja perheen kanssa (tiedonantaja 1.)

e Hoitaminen kokonaisvaltaisena, sekd toimenpidekeskeisend ettd kriisit ja
henkisen puolen huomioivana toimintana (tiedonantaja 2.)

¢ Hoitoty6 kokonaisvaltaisena ja tarveldhtoisend, hoitaja kyvykkéind, rehellise-
ni ja tiedostavana ammattihenkil6ni (tiedonantaja 3.) .

¢ Hoitotyo kokonaisvaltaisena ja potilaskeskeisend toimintana, potilas holistise-
na ja oikeuksia omaavana seki perhekeskeisyyden periaate (tiedonantaja 4.)

Hoitotyon kokonaisvaltaisuus korostuu suoranaisesti kolmen kuvan ytimessi (2,3 ja
4), mutta myoskin ensimmdiisessd (1.) viitataan kokonaisvaltaisuuteen tarveteorian
kautta. Hoitoty6 tulee esiin jokaisessa ytimessd sekd teoreettisesti ettd kaytannolli-
send toimintana. Hoitajuudelle asetetaan ammatillisia ja persoonallisia vaatimuksia
kaikissa muissa (1,2 ja 3) paitsi neljinnessd (4.) ytimessd. Periaatteet (etiikka)
tulevat selkedsti esiin vain kahdessa (3 ja 4) ytimessi. Perhekeskeisyyttd korostetaan
toisessa (2.) ja neljannessa (4.) ytimessa. Potilas, ihminen ilmaistaan erikseen selke-
asti ensimmadisessd (1.) ja neljannessid (4.) ytimessd, mutta myoskin toisessa (2.)
ytimessd hoitaminen kohdennetaan selkeisti potilaaseen.Terveyskeskeisyys puoles-
taan puuttuu jokaisesta ja samoin ymparistd mainitaan tavallaan vain perheen niko-
kulmasta. Hoitotyon kdytdnnon toteutuksen osalta tiimi- ja prosessimalli mainitaan
vain ensimmdisessd (1.) ytimessd. Kriisiteoria hoitotydn toteutuksessa painottuu
toisessa (2.) ytimessd. Hoitoty6td kuvaillaan enemmén nursing-ajattelun mukaisesti,
kun sen sijaan caring-ajattelu tulee heikommin esiin. Hoitotyon professionaalisuus
ei ilmene sen laaja-alaisessa merkityksessa.

Kuva ja peiliosa laajenee jokaisella tiedonantajalla tarkemman kuvailun (pohdinnan)
tuloksena, jota tulkitaan seuraavanlaisesti:

Tiedonantaja yhdelld (1) hoitotyd tuodaan esiin laajana alueena, jota kuvaillaan
hoitajasta, potilaasta, potilaan lahiympéristostd, hoitosuhteesta ja hoitotiimistéd késin.
Kuitenkaan esiin otettuja kisitteitd ei oikeastaan méaritelld tarkemmin. Kuva jii
jotenkin ulkokohtaiseksi. Kuvassa tukeudutaan nursing-ajatteluun. Terveys hoito-
tyOn padmadrand jitetadn kasittelemdttd. Kuva muodostuu kaikenkaikkiaan myoskin
melko hoitajakeskeiseksi.

Tiedonantaja kahdella (2) hoitajuus on selvésti keskeisin elementti hoitotydssa.
Kuvassa asetetaan hoitajuudelle asiantuntijuustasoisia vaatimuksia, joka edellyttdd
laajaa tietotaitoa (ks. Carperin hoitotyon tiedon osa-alueita). Kuvassa korostuu
ammatillisuus = professionaalisuus ja ammattietiikka, jossa korostetaan hoitotyon
periaatteita siten, ettd potilaan kunnioitus, luottamuksellisuus ja empatia korostuvat.
Hoitotydon méirittelyssi tulevat esiin sekd nursing- ettd caring-ajattelu. Taustalla on
hahmotettavissa itsehoitomalli (Orem), vaikkakin terveyttd hoitotyon tavoitteena ei
erikseen mainita. Oma hoitotyon suuntautumisala tulee selkedsti esiin.

Tiedonantaja kolmella (3) hoitotyé hahmottuu tarveteorian (ks. Roper ym.) ja itse-
hoitoon tihtddvian neuvonnan kautta. Hoitajalta edellytetdéin sitoutumista hoitotyo-
hon ja eettistd arvopohjaa. Hoitotyon maédrittelyssd tulee esiin sekd nursing- ettd
caring-ajattelu. Tosin hoitotyon kisitteistd terveyttd, potilasta ja ympéristod ei
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oikeastaan hahmoteta ollenkaan. Siten hoitotydn kuvan hahmotus ei ole laaja-alaista
eikd kokonaisvaltaista.

Tiedonantaja neljilli (4) hoitoty6td hahmotetaan hoitajuudesta ldhtien. Sen tavoit-
teellisuutta, tuloksellisuutta, mutta myos sairauskeskeisyytd korostetaan. Potilas
kuvaillaan yleiselld ja oman erikoisalan kautta, lapsen erityisid ominaisuuksia maini-
ten. Periaatteista korostetaan vain perhekeskeisyyttd. Kuvailussa tulee esiin liddketie-
telinen ajattelu, mutta myos nursing-nidkokulma. Oma hoitotyén suuntautumisala

ohjaa kuvailua voimakkaasti.

Kun tarkastellaan tiedonantajien kuvailemia hoitotydn kuvia Oulu terveydenhuolto-
oppilaitoksen opetussuunnitelmien ja -ohjelmien filosofian ja tavoitteiden mukai-
sesti, voidaan todeta nursing-ajattelun olevan yhteinen nimittdjd ndille kaikille,
vaikkakaan hoitotyon keskeisid kisitteitd ei 16ydy jokaisesta kuvasta. IThmisen
terveyttd ja hyvinvointia hoitamisen pidimdirdnd ei selkedsti oteta yhdessikéin
hoitotyon kuvassa esiin, vaikka opetusohjelman tavoitteissa se on keskeinen. Tosin
tiedonantaja kaksi (2) viittaa sithen potilaan itsehoidon tukemisen kautta. Samoin
tiedonantaja neljd (4) viittaa hoitotydn tuloksellisuuteen, jolla ehkd tavoittelee
optimaalista terveyttd hoitotyon tavoitteena. Opetussuunnitelmat Oulussa olivat
jasennellyt Roper ym. mallin mukaisesti, mutta kuitenkin vain tiedonantaja kolme
(3) selkeisti on omaksunut ja hahmottanut tdmén mallin hoitotyon viitekehykseksi.
(2). Sensijaan oma suuntautumisala hoitotydssi ndkyy selkedsti kuvissa, erityisesti
tiedonantaja kahdella (2) ja neljallda(4). Hoitotiimi ja yhteistyd on mainittu keskei-
seksi opetussuunnitelmassa, mutta sen on omaksunut vain tiedonantaja yksi (1).
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Porin terveydenhuolto-oppilaitos

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantajat kuvailevat ammattikorkeakou-
lun tuottamaa kuvaa (1-4) hoitotydstéd seuraavanlaisesti:

Hoitotyon kuva 1. (Pori)

Tiedonantaja yksi (1) kuvailee omaksumaansa késitystd hoitotyon ytimesti:

”Se on niin laaja.., mutt siini on se ihmisten kanssa oleminen. Sitt se ihmisen niinkun kokonais
- kokonaiskuva - missi ympiristossd ihminen on..Se on koko se skaala..Sitt tietylld tavalla
kuitenkin kaikki miti liiketieteelliseen jut...puoleen liittyy. Sitt siini on vastuu ja niinko
vastuu siitii omasta tydsti. Sitt se on niinkuin itsendistii tyotd ja se on kuitenkin vielid ryhmi-
tyotikin, Taytyy niinkun ottaa huomioon hirveen monet asiat. Ja tiytyis tietii hirveesti.”

i YHTEISTYQ %

Kuvio 27. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu laaja-alaisesta, vastuullisesta ja
kokonaiskuvan sisaltivisti ihmisen kanssa olemisesta, joka edellyttii ladiketi-
eteellisti ja paljon muuta tietoa. Hoitotyon toteutus tapahtuu itsendisesti tai
ryhmiissi tyoskennellen.

Tissd ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotydn kuvassa ytimeksi nousee kisit-
teen laaja-alaisuus ja kokonaisvaltaisuus sekd vastuun tiedostaminen. Tietopohjan
laajuus seki tyoskentelyn erilaiset organisointimuodot ovat mydskin nousseet yti-
meen.

Hoitotyon keskeinen sisélto eli kuvan kehykset muodostuvat tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeista:

”Kauheen vaikee lihtee sillai eritteleen... Se, ett se potilas tulee - toiset tulee paivystykseen ja
toiset.. se mité liittyy taustan hahmottamiseen, ett minki takia se potilas tulee. Ja mita sielld
tehdain. Miti liittyy valmisteluihin ja kaikkiin niinkun - eli se on siti potilaan auttamista siini
alkuvaiheessa..Sitt jonkun tietyn asian jilkeen, niin on ne tietyt asiat, misti pitii huolehtia,
esimerkiks leikkauksen jilkeen Lihinni elintoiminnoista ja timméisesti..., se etti ihminen
pysyy hengissi. Sitt taas tulee kuntoutukset ja piistiiin sitt taas kotiin. - Se on hoitamista -
siinéi on snunnittelu, toteuttamiset, arviointi. Ett kylli Se on potilaitten tarpeitten kartoittamis-
ta_ja vastaamista niihin_tarpeisiin. Avoterveydenhuollossa hoitotyé on_potilaan asianajajana
olemista. Sielld korostuu jaksaminen hoitaa ja olla yhteistyossi enemmiin muiden tahojen
kanssa. Hoitajan persoonallisuus on tirkee..voi olla vilinpitimiittomyytti. Hoitotydssi vaikka
koko ajan puhutaan tisti kehittiimisestd ja kaikesta. Mutt se muutosvastarinta on - se on
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mahdoton tilli hetkellii... Hoitotyo on monipuolista giiﬁi ja antaa paljon, mutt tiiytyy hirveesti
itte jaksaa.... Sitt siihen liittyy_periaatteet, ihmiskiisitykset ja kaikki timmdset, miti on puhuttu
teoriassa - mité se on tuolla kiiytinndssi. Ja onko se vai eiko se 00.”

Ammattikorkeakoulun tuottaman kuvan kehykset koostuvat tiedonantaja yhden (1)
haastattelun mukaan; Kehyksissd korostuu hoitaminen toimintana, hoitoprosessi-
na, jossa tirkeidd on potilaan tarpeiden kartoitus ja niihin vastaaminen. Avotervey-
denhuollossa nihdiin tirkeiksi hoitajan persoonallisuus, yhteistyokykyisyys ja
kehitysmyonteisyys. Taustalla hahmotetaan teoriaopiskelussa esiin tulleet periaat-
teet ja ihmiskisitykset, jotka tiedonantajan mukaan eivit aina todennu kiytinnos-
si. Hoitotyo nihdain raskaana, mutta palkitsevana tyona.

Hoitotyon kuva 2.(Pori)

Tiedonantaja kaksi (2) kuvailee omaksumaansa nidkemystd hoitotyon ytimesta.

»Hoitotyd on siti sen potilaan kokonaisvaltaista hoitamista. Keskeisti on se potilas ja sitt se
hoitaja ja sitt tietysti se hoitoympiristd, missii se tapahtuu. Ja sitt se, etti mulla on niinko
jotain erityisosaamista, etti mi pystyn hoitamaan sitii potilasta. Eihiin sairaanhoitajaa muuten
tarvittaiskaan..-Potilas ja hoitaja ja sitt se potilaan kokonaisuus, ettei hoideta siti yhti tiettyy
asiaa, vaan Kokonaisuutta....vaikka olis joku paikka sairas, niin se ei aina vilttimitti tartte
olla se, miti hoidetaan...ett se voi olla jossain syvemmiilla se juttu.”

Kuvio 28. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu kokonaisvaltaisesta ja hoitoym-
piriston huomioonottavasta hoitamisesta, joka vaatii hoitajalta erity-
isosaamista

Téssd ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyon kuvassa ytimeksi nousee hoita-
misen kokonaisvaltaisuus ja siind ympariston huomioonotto. Hoitajan ammattitai-

don osalta korostuu erityisosaamisen merkitys.

Hoitotyon keskeinen sisaltd eli kuvan kehykset muodostuu tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeista:

*’Mun mielestii on yks iso asia, misti tdd hoitotyd koostuu, ett mikii on totta ja miki ei oo totta,
ett niinkun tii tutkimus on tulluu tihidn niin paljon esiin.. semmonen kaikki tutkittu - onks se
tutkittu ja onks se siltikadn. Ja yleensi se ihmisen tuntemus ja se thmiskisitys ja sitt se_maail-
mankisityskin. Luottamus on tirkee - se ett potilas luottaa siihen hoitajaan ja tietii, ett ise
hallittee sen asiansa ja se on asiantuntija tiissi asiassa. Ja tota se hoitosuhteen luonne on
tietysti tirkee, ett pystyy semmoisen luomaan..Ja se_turvallisuus on potilaalle tirkei. Itse
potilaan hoitaminen, kohteleminen - se hoitaminen ja niitten asioitten tekeminen. Tavoitteitten
asettaminen ja niitten saavuttaminenkin, niin ett potilaat saavuttaa hyvii loppuu elimillen-
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si..tai parantuu..ne hakee terveytti. Tietysti ne potilaat seuraa, mitii ne hoitajat tekee ja miten
ne kayttiytyy. Hoitotydn prosessi on tirkee ja hoitotyén periaatteet ohjaa meijin tyoskentelyy
- nyt toteutan yksiléllisyyden periaatetta ja turvallisunden periaatetta ja sitt vaitiolovelvolli-
suus ja luottamuksellisesti kisitelldidin potilaitten asioita... Ett periaatteessa yrittid hyvin

hoitaa, ett ne potilaat tulee sinne uudestaan.”

Ammattikorkeakoulun tuottaman kuvan kehykset koostuvat tiedonantaja kahden (2)
haastattelun mukaan; tutkitusta tiedosta, ihmistuntemuksesta, thmis- ja maail-
mankaisityksesti. Toisaalta tiedonantaja nikee hoitotyon toimintana, joka koostuu
hoitoprosessista, hoitajan asiantuntijuudesta ja hoitotyon periaatteiden toteut-
tamisesta. Hoitotyon periaatteista tiedonantaja korostaa luottamuksellisuutta,
vaitiolovelvollisuutta, turvallisuutta ja yksilollisyytta.

Hoitotyon kuva 3. (Pori)

Tiedonantaja kolme (3) kuvailee omaksumaansa nikemysté hoitotyén ytimesti:

»Ett siinii on; vois erottaa ihan kaks semmosta erilaista linjaa. Hoitotyon alue voidaan méiri-
tellii sillai, ett ihmiselli on tietty itsehoitokyky ja kun siiné esiintyy vajautta, niin se hoitotyon
alueela lahdetiaidn niisti itsehoidon vajauksista eiki vilttimatti ihmisen resursseista ja se on
sitt kiytinnon sovellutuksissa semmoinen kysymyksid heriittivi juttu..Tai lihdetainké me
ongelmakeskeisesti miettimiiin sité, ett ne tavoitteet tulee sielti ongelmien alueelta vai lihde-
tiinko me rakentaan sen ihmisen resursseilla.. T4 ommusta olennaista.”

Kuvio 29. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu_hoitotyon teorian soveltamisesta
hoitoprosessiin joko itsehoidon vajauksien tai ongelmakeskeisen ajattelun

pohjalta
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Tdssid ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyon kuvassa ytimeksi nousee teo-
reettinen, hoitotieteellinen ajattelu siten, ettd hoitotyotd toimintana ohjaa ja antaa
viitekehyksen jokin teoreettin malli. Tiedonantaja kolme (3) on omaksunut kaksi
mallia, ammattikorkeakoulussa opiskeltuaan. Hian kuvailee mallit ja niiden sovel-
tamista, kuitenkaan nimeidmatti niitd tarkemmin,

Hoitoty6n keskeinen sisélto eli kuvan kehykset muodostuvat tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeist: :

»Keskeisti siini on nimencomaan asiakas tai potilas. . Han ja hinen elimintilanteensa, sen
kaikki ulottuvuudet. Ympiiristonsi, sosiaaliset suhteensa ja ihan timmoiset hiinen taustansa ja
psyvkkinen rakenteensa ja fyysinen rakenteensa. Mi# haluaisin nihdi hoitotyon nimenomaan
semmoisena, etti se tukis ihmisen selviytymisti ja, ja parjdamistd ihan niissd lihttokohdissa
joissa hin ite eldd.. Kysymys ei niinkééin oo toisen puolesta toimimisesta, vaan oman selviyty-
misen tukemisesta - ihan niin somaattisella ja psyykkiselli puolella.. Siind ois semmonen
kokonaisuus, ett niin kauan kun me halutaan toimia tavoitteellisesti, meijin taytyy jollain
tavalla olla tietoisia siiti, miki tissi on homman juju....Ett mikd on keskeisti - ett mihin me

pyritian.”’

Ammattikorkeakoulun tuottaman hoitotyon kuvan (peilin) kehykset koostuvat
tiedonantaja kolmen (3) haastattelun mukaan; Asiakas-, potilaskeskeisestii hoito-
tyosti, joka ottaa huomioon hinen psyykkisen ja fyysisen rakenteensa sekd ympa-
ristonsi taustoineen ja sosiaalisine suhteineen. Keskeistd on asiakkaan, potilaan
selviytymisen tukeminen ja hoitajien tavoitteellinen toiminta.

Hoitotyon kuva 4. (Pori)

Tiedonantaja neljd (4) kuvailee omaksumaansa niikemysté hoitoty6n ytimesta:

*Hoitoty6 on niinkun nimenomaan ammatillista toimintaa ja se vaatii niinkun laajaa tietopoh-
jaa niinkun useista eri tieteenhaaroista. Ettii ei, ei hoitotiede yksin riitd mutt ett tiytyy kayttaa
hyviksensi niinkun muutakin tietoo.”

U‘Nm'su'ct¢c‘

Hoitotiede
Luormonu’ctcc; Idcatictecet
Lidke. .n"ﬁslm',, |
Uede I.J k‘i}m)*().u‘.

L/ Uctee, Mis.

Ps..
}kologig,

Kuvio 30. Hoitotyon ydin (peili) muodostuu hoitotyon ammatillisesta toimin-
nasta, joka edellyttid monitieteellisti tietoa
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Tissd ammattikorkeakoulun tuottamassa hoitotyén kuvassa ytimeksi nousee hoito-
tyé ammatillisena toimintana, jonka edellytyksend on laaja tietopohja. Tdmén tie-
donantajan ndkemys hoitotyon ytimestd on muodostunut ammatilliseksi, professio-

naaliseksi.

Hoitotyon keskeinen sisélto eli kuvan kehykset muodostuvat tiedonantajan ilmaise-
mana seuraavista elementeisti:

”Hoitotyon tietopohja liittyy ihmiseen monelta kantilta, niin fysiologisesti kun henkisesti ja
hengellisesti ja kulttuurin pohjalta..ja vihan sosiaalisen verkoston kautta. Tietoo tarvitaan
yhteiskunnasta, silla onhan hoitotyé toimintana yhteiskunnan laillistamaa toimintaa. Ensinni-
kin hoitotydti ei oo, ellei sille oo niinkun tarvetta. Mydskin potilaan nikékulmasta, ihmiselld
on tarve saada hoitotyéti....ja sitt yhteiskunta tarjoo siti ja se voi olla sitt monenlaista ja
tapahtua monessa eri paikassa. Ihan riippuen siiti, mikii on tarve.....Se on, se voi olla syotti-
misti, tai pesemisti, pukemista, lidikitsemistii tai ohjaamista, opettamista, neuvontaa, tukemis-
ta, kuuntelemista. Se on niinkun hirveen laaja-alaista toimintaa. Ja jokaisen hoitajan persoo-
nallisuudesta riippuen, niin se voi olla viihéin erilaista. . Tai niinkun joku hoitaja pystyy enem-
miin kuin toinen - kiiyttiimééin niinkun useampia instrumentteja kun toinen.....No sitt siihen jai
tietysti kaikki timméinen, semmoinen nikymitén toiminta mikd niinkun hoitajan korvien
vilissd tapahtuu, onhan sekin hoitotyoti. ..Niinkun pééitoksentekoo ja suunnitteluu ja arvioin-
tia ja.... ja sitt tietysti kaikki nuo yhteydenpidot muihin sektoreihin, omaisiin ja sitt ldékirin ja
potilaan vililli..Mun mielestd on kuitenkin kaikista tirkeintii; siind pitis niinkun ihmisen
kohdata ihminen sillai samalla tasolla. Sitt kuitenkin sen pitiiis olla ammatillista.”

Ammattikorkeakoulun tuottamat kehykset koostuvat tiedonantaja neljan (4) haastatt-
lun mukaan;

Laaja-alaisesta tietopohjasta ja toiminnasta, hoitotyon professionaalisesta, yhteis-
kunnan laillistamasta roolista yhteiskunnassa. Hoitotyon tominta perustuu hoitopro-
sessiajatteluun, jossa korostuvat suunnittelu, paatoksenteko ja arviointi. Prosessin
lahtokohtana tirkeimpinéd nihdaan ihmis-, potilaskeskeisyys. Hoitajan persoonalli-
suus ja kyvyt niahdaddn tirkeind; yhteistyokyvyt, asianajajuus, oivaltamiskyky ja
ammatillisuus.

Yhteenvetoa ammattikorkeakoulun tuottamasta kuvasta Porin terveydenhuol-
to-oppilaitoksessa

Opintojen loppuvaiheessa kootuista hoitotyon kokonaiskuvista peilautuu tiedonan-
tajittain toisaalta nelja erilaista kuvaa, mutta toisaalta kuvissa tulee esiin myoskin
yhteisid elementteji
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Taulukko 3. Hoitotyon kuva Porin terveydenhuolto-oppilaitoksessa

Tiedon-
antaja

Hoitoty6n kuvan ydin
(peili)

Hoitotydn kuvan keskeinen sisaltd (peilin kehykset)

1.

Hoitoty®; ihmisten kanssa
olemista

Hoitotyé ammattina;
itsendisti tyotid, ryhmityoti
Ihminen; taustalla koko-
naiskuva

Hoitaja; vastuullisuus, laaja
tietopohja ja huomiontikyky
korostuu korostuu

Y mpiristd; ihmisen eli-
minpiirini Lidketiede

Hoitoty®; a)-hoitamista = hoitoprosessin toteutusta (suunnittelu,
toteutus arviointi), johon liittyy potilaan taustan hahmottamista,
tarpeitten kartoittamista valmistelua toimenpiteisiin , auttamista
ja huolehtimista elinteiminnoista seki tarpeisiin vastaamista
(hengissi pitimisti), kuntoutusta ja kotiuttamista. b) avotervey-
denhuollossa; asianajajana olemista, yhteistyétii eri tahojen
kanssa, monipuolista, mutta henkisesti raskasta tyoti

Hoitaja; persoonallisuuden tirkeys ja jaksaminen tyossi koros-
tuu

Ihmiskasitys, Periaatteet, Hoitotyon kehittiminen, Teorian
ja kiytinnon ristiriita sekd Muutosvastarinta

Hoitoty0; potilaan koko-
naisvaltaista hoitamista
Potilas

Hoitaja; edellytetiisin
erityisosaamista
Hoitoympiristo

Hoitoty®; korestuu tutkimuksen teko ja sen tulosten hysdynti-
minen, tavoitteiden asettamista ja niiden saavuttamisesta =
pyrkimys hyviin hoitoon , hoitotydn prosessiajattelua, potilaan
hoitamista, kohtelemista ja asioitten tekemisti

Potilas; kontrolloi hoitajien tekemisii ja kiiyttiytymisti

Hoitaja; asiantuntijatasoisuus vaatimuksena, edellyttis ihmistun-
temusta

Ihmis- ja maailmankisitys

HoitotyOn periaatteet; turvallisuus, luottamuksellisuus, yksilol-
lisyys Hoitosuhde, Terveys

Hoitotyon alue; a) itsehoi-
tokyvyn ja -vajauksien
kartoitusta ja soveltamista
b) ongelmien kartoitusta ja
tavoitteiden asettamista

Potilas; keskeisin hoitotyossi , hiinen taustansa fyysinen, psyyk-
kinen rakenteensa ja sosiaaliset suhteensa, elimintilanteensa
Ympiristo

Hoitoty®; potilaan selviytymisen tukemista, ei puolesta toimimis-
ta, kokonaishoitoa, tavoitteellista

Hoitaja, tietoinen ja tavoitteellinen

Hoitotyd; ammatillista
toimintaa, hoitotiedetti seki
vseita muita tieteenhaaroja
sisiltivia, laajapohjaista
tietopohjaa edellyttiva

Hoitoty0; tietoperusta sisiltai tietoa monipuolista ihmisesti
(fysiologinen, henkinen, hengellinen, kulttuurinen ja sosiaaliset
verkostot), tictopohja yhteiskunnasta, on yhteiskunnan ja potilaan
tarpeista lihtevii ja laillistettua toimintaa, laaja-alaista ja erilai-
sissa paikeoissa toteutettavaa syottamisti, pesemisti, pukemista,
ladkitsemistii, ohjaamista, opettamista, neuvontaa, tukemista ja
kuuntelemista, paitoksentekoa, suunnittelua, arviointia seka
yhteydenpitoa eri sektoreihin (omaiset, lifkirin ja potilaan
valilld)

Hoitaja; persoonallisuus, intuitio ja ajattelukyvyt vaikuttaa
hoitotydn sisiltoon, asianajajuus laéikirin ja potilaan vililla
Hoitosuhde; ihmisen kohtaamista ammatillisesti ja samalla
tasolla

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksesta kerdtystd tutkimusaineistosta hahmotetuissa
kuvissa erottuu seki erilaisia ettd samanlaisia’ nikokulmia hoitotydstd. Jokainen
tiedonantaja painottaa kuvan ytimessi erilaisia hoitotyén ominaispiirteitd. Tir-
keimmiksi asioiksi nousivat tiedonantajittain seuraavat asiat;




82

e Hoitoty on ihmisten kanssa olemista, itsendistd sekd ryhmityotd, joka edellyt-
ta4 runsaasti tietoa (lddketiede). Hoitajan vastuullisuus, tietopohja ja huomi-
ointikyky ja kokonaiskuva potilaasta korostuvat. Ympirist6 hoitotychon liit-
tyvand ndhdadn ihmisen eldménpiiriné (tiedonantaja 1.)

e Hoitotyd on kokonaisvaltaista hoitamista, joka edellyttdd hoitajalta erityis-
osaamista (tiedonantaja 2.)

¢ Hoitoty6 hahmottuu seki itsehoito- ettd ongelmakeskeisten hoitotieteellisten
mallien kautta (tiedonantaja 3.)

¢ Hoitotyd on hoitotieteellisti, ammatillista toimintaa ja laajapohjaista tietopoh-
jaa (tiedonantaja 4.)

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen kaikissa hoitotyon ytimissé (peileissd) korostuu
voimakkaasti tietopohjan vaatimus hoitotyohon liittyneend. Tiedonantajat kuvailevat
tietopohjaa kuitenkin erilaisesti. Tiedonantajat yksi ja nelja (1 ja 4) korostavat
tietopohjassa eri tieteenalojen merkitystd. Tiedonantaja kaksi (2) korostaa erityis-
osaamisen merkitystd, kuitenkaan tarkemmin sitd médrittelemitti. Tiedonantaja
kolme (3) edellyttaa hoitotieteellistd viitekehysté, hoitoteoreettisia malleja. Tiedon-
antaja yksi (1) hahmottaa hoitotyon ytimessi kaikki hoitotyon keskeiset kasitteet ja
siten ydin on laaja-alainen, hoitotieteellinen ja professionaalinen. Tiedonantaja kaksi
(2) hahmottaa hoitotyossd kokonaisvaltaisuuden tirkeyden. Tiedonantaja kolme (3)
on omaksunut hoitotieteellisen, teoreettisen ajattelun hoitotyon ydinasiaksi. Tiedon-
antaja nelja (4) korostaa hoitotyon professionaalisuutta ja sithen liittyvaid laaja-
alaista tietopohjaa. Kaikki hoitotyon ytimet tavallaan korostavat professionaalisuut-
ta, tieteellisyyspohjaa ja nursing-ajattelua. Caring ajattelu puuttuu néisti ytimista.

Kuva ja peiliosa laajenee jokaisella tiedonantajalla tarkemman kuvailun (pohdinnan)
tuloksena, jota tulkitaan seuraavanlaisesti:

Tiedonantaja yhdells (1) hoitotyé ndhddin kadytidnnéllisend toimintana, hoitamisena
ja hoitoprosessimallin toteuttamisena. Taustalla korostetaan hoitotyon yhteiskuntaan
liityvdd roolia ja nykyistdi muutos- ja kehittdmisvaatimusta. Hoitotyon kuva on
kriittinen kannanotto nykyiseen hoitotodellisuuteen. Hoitajuudessa korostuu persoo-
nallisuuden, yhteistyokykyisyyden ja kdytdnnon tyOsséd jaksamisen merkitys. Hoito-
tyon laaja-alaisuus seké teorian ja kdytdnnon yhdistyminen hoitotydn kuvassa koros-
tuvat. Kuvan voidaan tulkita siséltdvin monia hoitotyon kisitteellisid médrittelyjd ja
on nykyaikainen, muutokset seki hoitotyon kehittdmisen tiedostava. Kuva hahmot-
tuu selkedsti nursing-ajattelusta kisin. Myoskin oma hoitotyon suuntautumisala ja
ammattietiikka tuodaan esiin.

Tiedonantaja kahdella (2) hoitotyon kuvassa hahmottuvat kaikki hoitotyon keskeiset
kisitteet, laaja-alaisuuden vaatimus seki teorian ja kdytdnnon yhdistyminen. Eetti-
nen nikokulma hoitamisessa ja asiakkaan keskeinen asema korostuu, jopa hoidon
kontrolloijana, joka tarkoittaa sitd, ettd potilas ymmaérretdéin valveutuneena ihmise-
nd. Kuvassa korostuu hoitotyon palveleva luonne. Hoitajalta edellytetddn asiantunti-
jatasoista tietotaitoa ja ihmistuntemusta. Téssd hoitotyon kuvassa on sekd nursing-
ettd caring-ajattelua. Tiedonantajan oma hoitotydn suuntautumisala tulee esiin.
“"Hyvin hoidon” teoreettiset kriteerit luultavasti tiedostetaan, koska hyvd hoito
tuodaan kisitteeni esiin. "

Tiedonantaja kolmella (3) hoitotyon kuva hahmottuu potilaskeskeisesti. Potilas
ymmirretddn kokonaisvaltaisesti. Hoitotyd nihdién potilaan selviytymisen tukijana,




83

puolesta tekijind, kokonaisvaltaisena ja tavoitteellisena. Hoitajalta edellytetdin
tiedostavaa asennetta ja tavoitteellista tydskentelyd. Kuvassa tulee kaikki muut
hoitotyon kisitteet selkedsti esiin, paitsi terveyteen vain viitataan tavoitteellisuus-
vaatimuksen kautta. Hoitotyé hahmotetaan tissd kuvassa sekd nursing- ettd caring-
ajattelun kautta.

Tiedonantaja nelji (4) midrittelee hoitotyon kuvassaan hoitotyoti seki teoreettisesti
ettd kdytannollisestd toiminnasta kidsin. Myoskin professionaalinen-, organisatoori-
nen (hallinnollinen) n@kokulma ja ammattikorkeakouluideologia tulevat kuvasta
esiin. Taustalla on hoitajan tietotaidon asiantuntijuusvaatimus. Tami kuva kattaa
monipuolisesti hoitotyon erilaiset viralliset médritelmét ja nursing-ajattelun. Sensi-
jaan ammattietiikkaa ja caring-ajattelua ei ole selkedsti ndhtdvissi kuvassa.

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen opetussuunnitelma ja -ohjelma ammattikor-
keakoulussa pitdd sisidlladn hoitotyon laaja-alaisen madrittelyn professionaalisesta-,
yhteiskunnallisesta- ja nursing-nidkokulmasta. Tarkasteltaessa tiedonantajien hoito-
tyon kuvia ndyttdd siltd, ettd kuvat ovat melko yhteneviisid erityisesti nursing- ja
professionaalisuusajattelun kanssa. Caring-ajattelu ja “hyvin hoidon”-teoria taval-
laan tulee heikosti esille. Kuva on yhteneviinen opetussuunnitelman kanssa, silld
myoOskddn siind ei caring esiinny. Laajan tietopohjan ja kognitiivisen ajattelun
merkityksen arvostus hoitotydssd korostuu voimakkaasti kaikissa kuvissa, vaikka
sitd ei erikseen mainita opetussuunnitelmassa. Kuitenkin hoitotyon asiantuntijuus on
selkedsti asetettu tavoitteeksi. Myoskin haastattelijan opettajuus samassa oppilaitok-
sessa on saattanut vaikuttaa tiedonantajien ilmaisemiin hoitotydn kuviin. Laajin ja
opetussuunnitelman tavoitteiden mukainen hoitotyén kuva nousee tiedonantaja
neljan (4) kuvailussa. Hoitotyon keskeiset késitteet selkedsti ovat tuoneet esiin
tiedonantaja yksi(l) ja kaksi (2). Opetussuunnitelmassa ne ilmenevit piileviasti
tavoitteissa. Tutkimuksellinen ote hoitotyodssd tulee esiin korostetusti tiedonantaja
kolmen (3) hoitotydn kuvassa, kuten my0s opetussuunnitelman tavoitteissa. Hyvén
hoidon-teoria tulee esiin tiedonantaja kahden (2) kuvassa, poiketen siltd osin opetus-
suunnitelmasta. Opetussuunnitelma korostaa asiantuntijuutta, teorian ja kaytinnén
yhdistimisti seki laaja-alaista ammattitaitoa Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen
tavoitteena.

5.3 Hoitotyon kuvien taustan kartoitusta ja yhteenvetoa

Hoitotyon kuvien taustalla voidaan hahmottaa monia tekijoitd. Yhdeksi tirkemmistd
taustatekijoistd nousee tiedonantaja itse, joten hoitotydn kuvien ymmmirtamiseksi
on huomioitava haastateltavien henkilokohtaiset ldhtokohdat ja taustatekijat. Hoito-
tyon kuvien tausta tarkoittaa tassi tutkimuksessa samaa kuin peilin tausta.

Kuvien taustan kartoituksessa edetdan haastateltavien taustatekijoista lahtien muihin

5.3.1 Kuvien muodostumiseen vaikuttaneita taustatekijoiti

Taustatekijoitd kuvaillaan oppilaitoksittain jokaisen kahdentcista (12) tiedonantajan
osalta sekd taulukon muodossa ettid sanallisesti tekstind. Oppilaitoksittain tiedonan-
tajat on numeroitu yhdesti neljaidn (1-4) haastattelujérjestyksen mukaisesti. Vastaa-



84

vaa jdrjestystd ja numerointia on toteutettu myoskin hoitotyon kuvia kuvailtaessa.
Tiedonantajien taustatiedoista esitetddn yhteenvedonomaisesti oleellisesti kuvan
muodostumiseen vaikuttaneet aikaisemmat koulutukset, tyokokemukset ja hoitoydn
suuntaututumisalat.

Kainuun terveydenhuolto-oppilaitos

Taulukko 4. Tiedonantajien taustatiedot Kainuun terveydenhuolto-
oppilaitoksessa

Tiedon- | Koulutustausta | Kokemustausta {Hoitotyon Perustelut
antaja suunt.ala
1. Ylioppilas Piivikotiharjoit- |Sairaanhoitaja, |Ihmislaheisyys
telu, perhepdiva- |akuutti sairaan-
hoitaja hoito
2. Kotitaloustek- | Perhepdividhoita- |Sairaanhoitaja, |Motivaatio lapsuu-
nikko ja pitkdaikaissairaa |desta ldhtien
nhoito
3. Ylioppilas, Hoitoapulainen, |Sairaanhoitaja, |Motivaatio lukioa-
kauppaopisto | hotellissa tyos- | pitkdaikaissai- |jasta ldhtien
(sihteeri) kentelyd raanhoito
4. Ylioppilas Piaivikotiharjoit- | Terveydenhoitaja | Motivaatio lapsuu-
telu, vanhusten- desta ldhtien
hoito

Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantajien koulutustaustasta ilmenee,
ettd kahdella (2 ja 3) on aikaisempi ammattitutkinto ja kahdella ylioppilastutkinto (1
ja 4). Jokainen (1-4) on toiminut hoitoalalla ennen koulutukseen hakeutumista ja
siten testannut kiinnostustaan ja soveltuvuuttaan alalle Ammattikorkeakoulun
hoitotydn koulutusaloista ovat edustettuina sekid sairaanhoitajan (1, 2 ja 3) ettd
terveydenhoitajan (4) koulutusalat. Sairaanhoitajan koulutusalan opinnot ovat
suuntautuneet kahden (1 ja 2) osalta pitkdaikaissairaanhoitoon ja yhden (1) osalta
akuuttiin sairaanhoitoon.

Ammattikorkeakoulussa tapahtuvaan hoitotyon koulutukseen hakeutumisen syitd ja
perusteluja tiedonantajat Kainuussa kuvailevat seuraavanlaisesti:

Tiedonantaja 1. ’Mii olin aikaisemmin hakenu niinkun lastenhoitajakouluun, mutt sinne
en péissy sitten, niin olin sitten tuolla tydelimdssi ja hain uuvelleen ja sitten tirppas. Ja sitten
serkkutytté oli just opiskelemassa tiilla, kun hakeuduin. Niin tota silloin se vaan kiinnosti. Ja
mii oon aina tykanny thmisléiheisesta tyosti, niin...”

Tiedonantaja 2. ’No mini oon tullu tinne Kajaanin ammattikorkeakouluun tuolta aloitin
opiskelemaan Tampereen aikuiskoulutuspuolella siséitauti-kirurgisen sairaanhoitajan opintoja.
Ja sitten kun perhe muutti tiinne, niin sen mukana niinkun tulin tinne. Tampereella se oli siti
anhamuotoista ja sen takia jouvuin aika paljon korvaamaan sitten, miti oli tiilld niinkun
ehtineet opiskella, mutta piiisin niitten muitten mukkaan. No oikeestaan se on oflu semmoinen

nuoruuden tai lapsuuden haave.”
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Tiedonantaja 3. ’No oikeestaan tiii varmaan niinkun tille alalle lihteminen on jo, ett
oisinko joskus lukioaikana sillai miettiny, ett ois niinkun kiva olla sairaanhoitaja.Ja sitt tii
ihmisten kanssa tydskentely on semmoinen, miki niinkun nyt sitt oli, ett joka tavalla veti. Ett
kylli mi niinkun sanotaan, ettii enempi oon timmginen just sosiaalisiin ammatteihin suuntau-
tunu ja itseni tunnen, etti sillai ihmisten kanssa....”

Tiedonantaja 4. ” Tota niin - oikeestaan oon ollu ihan pienesti pittien kiinnostunu tihiin
terveydenhoitajan tyohon. Jotenkin se lihti jo ihan ala-asteelta. Etté ja tota niin, niin - sielli oli
hirveen mukava terveydenhoitaja. Vilitunnilla aina Kiytiin siellé sen luona ja ihan muutenkin
vaan kahtomassa siti ympirist6...ja juttelemassa sen kanssa. Jotenkin on ollu siis semmoinen
halu niinké neuvoo ja antaa niinké ohjeita..M# oon hakenu niinké kahesti aikaisemmin
lastenhoitajalinjalle enkii paissy ja sitten hain tihdn ammattikorkeakouluun”

Kaikki tiedonantajat (1-4) tuovat esiin hoitotyén koulutukseen hakeutumisensa
taustalla vaikuttaneen motivaation ja kutsumuksen hoitoalalle jo lapsuudesta ldhtien.
Kaksi tiedonantajista (1 ja 3) kuvailevat halunneensa hakeutua ammattiin, jossa saa
tyoskennelld ihmisten kanssa. Yksi tiedonantajista (4) muistelee lapsena kohtaa-
maansa kouluterveydenhoitajaa, jonka positiivisen terveydenhoitajamallin innosta-
mana on halunnut hakeutua hoitoalalle. Yksi tiedonantajista (1) on hakenut jo
aikaisemmin hoitoalan koulutukseen (lastenhoitaja).

Ammattikorkeakouluun opiskelemaan hakeutumistaan ei yksikddn tiedonantajista
mitenkidn tarkemmin erittele tai perustele. Tarkeimmaiksi asiaksi ndyttdd nousevan
se, ettd on padssyt haluamalleen alalle opiskelemaan.

Qulun terveydenhuolto-oppilaitos

Taulukko 5. Tiedonantajien taustatiedot OQuiun terveydenhuolto- oppilaitok-
sessa

Tiedon- { Koulutustausta | Kokemustausta |Hoitotyon - Perustelut
antaja suunt.ala
1. Lastenhoitaja | Kotityd, omien | Sairaanhoitaja, |Paddmiirand
lasten hoitaminen | psykiatrinen ammatin saami-
hoitoty6 nen, itsensi
kehittiminen
2. Ylioppilas Tyokokemus Sairaanhoitaja, |Johonkin piti
puuttuu psykiatrinen hakeutua, didin
hoitotyd malli
3. Ylioppilas Tyokokemus Terveydenhoitaja | Motivaatio
puuttuu lapsuudesta
ldhtien, tapaa-
mansa tervey-
denhoitajan
ihailu
4. Ylioppilas Tyokokemus Lapsen ja nuoren | Motivaatio
puuttuu hoitotyo hoitoalalle
T puuttui
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Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantajien koulutus- ja kokemustaustas-
ta ilmenee, ettd kolmella (2, 3 ja 4) on ylioppilastutkinto, jonka jilkeen he ovat
suoraan hakeutuneet opiskelemaan terveydenhuolto-oppilaitokseen hoitoalaa. Heilld
ei ole varsinaisesti tyokokemusta. Yhdelld tiedonantajista (1) on aikaisempi hoito-
alan koulutason ammattitutkinto, jonka jidlkeen:hdn on hoitanut useampia vuosia
omia lapsiaan. Ammattikorkeakoulun koulutusaloista ovat edustettuina seki sai-
raanhoitajan (1, 2 ja 4) ettd terveydenhoitajan (3) koulutusalat. Sairaanhoitajaksi
suuntautuneiden ammattiopinnot kohdistuvat kahden osalta (1 ja 2) psyklamseen
hoitotyohon ja yhden (4) osalta lasten ja nuorten hoitoty6hon.

Perusteluja hoitotyon koulutukseen hakeutumiseen ammattikorkeakouluun tiedonan-
tajat ilmoittivat seuraavasti:

Tiedonantaja 1. > Ammattikorkeakoulu kuullosti hienolta ja kun olin ollut kotona pitkiin
lasten kanssa ja halus, halus niinkun lihtee tekemiiiin jotakin, opiskelemaan lisii...Ja, ja tuota
tyonsaantimahdollisuudet niinkun itelld ei ollu hyvit. Mutta kylli# se paiasiassa oli se ittensi-
kehittiminen. Ja sitten timi ammatti niinkun psykiatrian sairaanhoitaja kylli oli semmoinen,
johon niinkun oon halunnu pitkiin. Ammatti sinfinsi oli pAdmairi.”

Tiedonantaja 2. *’M:iii oon suoraan niinkun lukiosta tinne Ouluun hakenu, kun johonkin
kouluun oli niinkun mentivi tai haluskin menni. Alunperin mii oon niinkun hakenu psykiat-
riseks sairaanhoitajaks, koska mun iiti on psykiatrinen sairaanhoitaja ja mun siskosta nyt

todenniikdisesti tulee psykologi.”

Tiedonantaja 3. ’En miiii oikeestaan muita aloja oo ikkiiiin ees ajatellu. Ettii aina on ollu
ihan sieltii jostain ala-asteelta asti varmaan semmoinen ajatus, etti mia haluan terveydenhoi-
tajaksi, kun ne on niin kivoja ne terveydenhoitajat, keitten kanssa ite on ollu tekemisissi.
Olihan mulla joskus lapsuudessa, etta elldinliakariks tai nédin, mutta kylld se niinkun se hoito-
ala. Kun pikkusisko synty ja meilléi kivi lastenpuolelta terveydenhoitaja ja niin niin...se on
jotenkin. Alunperin hain Oulaisiin semmoiselle tavalliselle linjalle ja kiivin sielli tuota -paasyko
keissa vai testit, mitd ne nyt on..Mutta sitten en piissy sinne. Ja mia hain sitten ammattikor-
keakouluun - en sen kummemmin kahtonu, etti onko ammattikorkeakoulu vai mikid kun
halusin tiille linjalle. Hienoltahan tuo nimi kalskahtaa. Ja téssi siti nyt ollaan.”

Tiedonantaja 4. ’Ennen tuloo - oikeastaan en tienny ammattikorkeakoulusta yhtiin mitisin
Minusta piti alunperin tulla toimintaterapeutti. Se oli ehki just siks, etti harrastin siihen
aikaan paljon liikuntaa ja olin urheilueliimiissi. Mutta nyt minusta tuleekin lastensairaanhoi-
taja siiti syysti, ettd meilld ei voinu sitii valita tiilli. Ettd olis pitiny oottaa joko vuosi tai puoli
vuotta, niin sitt ois paissy...Ei timi nyt huono vaihtoehto oo tosiaankaan ollu. Mut en méi
tiia, miks mii tinne tulin...Se oli vaan...”

Kaksi tiedonantajaa (1 ja 3) kertovat motivaaiionsa ja kutsumuksensa hoitoalalle
saaneen alkunsa jo lapsuudesta. Kahden tiedonantajan (2 ja 4) osalta motivaatio
alalle on epidselvd tai melko heikko. Toinen heistd (2) ilmoittaa, ettd jotakin oli
lahdettiva opiskelemaan, ja sairaanhoitajaididin sekd psykologisisaren mallit vaikut-
tivat alalle hakeutumiseen. Toinen (4) puolestaan kertoo alunperin halunneensa
toimintaterapeutiksi. Yksi tiedonantajista (1) kertoo hoitoalan koulutukseen hakeu-
tumisensa taustalla vaikuttaneen halun itsensi Igehittéinﬁseen, tyonsaantimahdolli-
suuksien turvaamisen ja paimiirdn ammatin saamiseksi. Yhden tiedonantajan (3)
osalta hakeutumiseen on vaikuttanut kouluterveydenhoitajan myonteinen malli
koulussa. Hén oli hakenut jo aikaisemmin vanhamuotoiseen terveydenhoitajan

koulutukseen.
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Tietoisesti ammattikorkeakouluun on hakeutunut vain yksi tiedonantajista (1) perus-
tellen sen kuullostaneen hienolta. Myds toinen tiedonantajista (3) ilmoittaa ammat-
tikorkeakoulunimen kalskahtavan hienolta, vaikka hin ei hakutilanteessa sitd ollut
tullut ajatelleeksi. Kaksi (2 ja 4) eivit eritelleet tai perustelleet mitenkddn ammatti-

korkeakouluun hakeutumistaan.

Porin terveydenhuolto-oppilaitos

Taulukko 6. Tiedonantajien taustatiedot Porin terveydenhuolto-

oppilaitoksessa
Tiedon- |Koulutustausta |Kokemustausta |Hoitotyon |Perustelut
antaja suunt.ala
1. Kartanpiirtdji |Kodinhoitoaja | Kiitilo Motivaatio
oman lapsen lukioajalta
hoitoa lahtien
2. Laborantti Sairaalan labora- |Sairaanhoit | Motivaatio
(ammattikoulu) |toriotyd aja, kirurgi- | tydeldmaisti ja
nen hoito- | tuttavien
tyo kautta tullut
3. Merkonomi Omien lasten Sairaanhoit | Motivaatio
hoitoa, myyntity0 | aja, seka nuoruudesta
psykiatrine |ja omista
n ettd potilaskokem
sisdtautien |uksista ldh-
hoitotyd toisin
4. Apuhoitaja Apuhoitajan Sairaanhoit | Hakeutunut
tyotd vanhain- aja, sisd- vahingossa,
kodissa ja ter- tautis- halunnut lisaa
veyskeskuksessa | kirurginen |tietoa
hoitoty®

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen tiedonantajien koulutustaustasta ilmenee, ettid
kaikilla (1-4) on aikaisempi tutkinto suoritettuna jo ennen ammattikorkeakouluun
hoitoalan koulutukseen hakeutumistaan. Yhdelld tiedonantajista (4) on aikaisempi
hoitoalan koulutus. Kaikilla (2, 3 ja 4)) yhtd tiedonantajaa (1) lukuunottamatta on
my6skin tydeldmastd melko paljon kokemusta. Varsinaisesti hoitoalalta on kahdella
tiedonantajalla (2 ja 4) kokemuksia. Hoitotyon suuntautumisen ammattiopinnot
jakautuvat kitilon (1) ja sairaanhoitajan (2, 3 ja 4) koulutusaloille. Sairaanhoitajan
koulutusalat suuntauvat kirurgiseen hoitotydhon (2), sisitautis-kirurgiseen hoitotyo-
hon (4) ja yhdelld (3) on varsinaisesti kaksi ainmattiopintojen suuntautumisalaa,
sekd psykiatrinen ettd sisitautien hoitotyd. "

Ammattikorkeakoulussa tapahtuvaan hoitotyon koulutukseen hakeutumisen syitd ja
perusteluja tiedonantajat Porista kuvailevat seuraavanlaisesti:
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Tiedonantaja 1. ”Oikeastaan ennen kartanpiirtijikoulutusta ja sitten iitiyslomalle jiintia
mii oon aikoinaan lukiosta piastyini ja ylioppilaaks kirjoittamisen jilkeen hakenu hoitoalal-
le...Mut kun silloin se koulu ei niin kauheesti kiinnostanu. Mun paperi ei ollu niin hyviit, ett
méf oisin pédssy niilli tiéinne. Mié oon piissy nyt tyokokemuksen perusteella tiinne.”

Tiedonantaja 2. ’No miii katselin siin sairaalassa, kun mii olin siinii laboratoriossa toissi,
niin - tota noin niin - katselin ja niin mitd ne siini teki ne sairaanhoitajat. Ja kattelin aika
kivaa hommaa vois olla. Ja, ja siini oli tosiaan ensiapupoliklinikka vieressi, ett siti mi seura-
sin siind sitten. Ja ei ollu vakinainen tydpaikka mulla. Ja mulla oli aika paljon kuitenkin
tuttavapiirissiikin hoitoalan henkilokuntaa. Jotenkin oli semmoinen vihin niinkuin ihannointi
tavallaan siihen ammattiin...ett voi kun olis hienoo olla sairaanhoitaja.”

Tiedonantaja 3. ”’Hoitoalallehan méi oon aina halunnu, ihan timméisesti alta kakskymp-
pisestd, mutta mutta mulla oli timmdéinen selkiivamma trauman seurauksena ja kela koulutti
mut kaupalliselle alalle. Eikii ne ottanu kuuleviin korviinsa tietenkiin, ett mi halusin kiitiloks.
No miid oon nyt riittfivin kauan myyny turhaa tavaraa turhille ihmisille. Mdi halusin tehi
jotain, miki on mulle arvokasta. Olin pitkiin kotona lasten kanssa ja tein yhti ja toista
muutakin. Sitten jossain vaiheessa ajattelin, ett nyt mi lihden tekeméiin siti mitd mi todella

haluan.”

Tiedonantaja 4. ”Maihin oon valmistunu apuhoitajaks -87 ja ollu sitten tybelimiis-
sé...Tédnne kouluun méi tulin oikeastaan tavallaan vahingossa. Mutt ett niinkun paisyy siihen
oli se, ett méi niinkun halusin liséii tietoo. Ett en halunnu niinkun mitenkiiin muuttaa ty6tini,
vaan halusin vaan itelleni lisdi tietoo.” -

Motivaatio hoitoalan koulutukseen hakeutumisen taustalla ilmenee melko selkedni
jokaisen tiedonantajan (1-4) osalta. Motivaationsa taustalla hakeutumisvaiheessa oli
yhdelld (2) vaikuttanut tuttavapiiriinsd kuuluneiden sairaanhoitajien esimerkki seka
sairaanhoitajan tyon sivusta seuraaminen sairaalassa. Yhdelld (3) oli selkedsti hoi-
toalalle hakeutumisen taustalla vaikuttanut sisdistetty eettinen arvomaailma, joten
hinen kohdallaan voidaan katsoa olleen kutsumuksen alalle. Yhdelld (4), jolla oli
aikaisempi hoitoalan koulutus taustalla, oli tarve saada lisda hoitamiseen littyvai
tietoa. Yksi (1), jolla ei ollut kokemusta hoitoalalta, ei perustele tarkemmin hakeu-
tumistaan hoitoalan koulutukseen (katilo).

5.3.2 Oppiminen, opetussuunnitelmat ja - ohjelmat hoitotyon kuvien muutos-

prosessissa

Ammattikorkeakoulun tavoitteeksi on asetettu laaja-alainen asiantuntijuus, joka
tarkoittaa tietotaidon saavuttamista oppimisen kautta. Oppimisen suuntaaminen
asiantuntijuuteen tapahtuu osittain opetussuunnitelman ja -ohjelmien avulla.
Téssa tutkielman osiossa pyritdin tarkastelemaan oppilaitoksittain ja tiedonantaja-
jarjestyksessd induktiivisesti oppimista; millaisia muutoksia ennakkokuvan ja
varsinaisen hoitotyon kuvan vililld on nihtdvissd. Samalla katsotaan, miten tiedon-
antajat tiedostavat oppimisprosessinsa, ja miten he perustelevat kuvansa muodostu-
neen. Tiedonantajilta Kysyttiin erikseen opetussuunnitelman merkitystd hoitotyon
kuvan muodostumisessa.



89

Kainuun terveydenhuolto-oppilaitos

Tiedonantaja vksi (1): Ennakkokuva on ollut opiskelua aloitettaessa melko epa-
miidriinen, mutta kuitenkin hoitotyon suuntainen, koska ihmiskeskeisyyttd koros-
tettiin. Hoitotyén kuva on loppuvaiheessa monipuolinen ja kokonaisvaltainen seki
nursing- ettd caring-nidkokulmia sisdltdvi. Sanallisesti viitataan hoitotyon tarve- ja
vuorovaikutusteorioihin. Teorian ja kdytdnnon yhdistyminen tuodaan esiin hoitotyon

kuvassa.

Oppimistaan ja hoitotyon kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantaja yksi (1) kuvailee seuraavan-
laisesti:

”Se on tuo kiytintd kuitenkin se.., sen teorian niinkun tueksi. Me ollaan niinkun teoriaa luettu
ja menty kiytintoon, niin ehki se ei kuitenkaan, se ei teoriasta sillei nouse...et se pitii ite
kokea. Se on se oma kokemus sitten kuitenkin, minki kautta ne ehkai sitten tullee. Kylla teoria
on siini ihan tirkee kuitenkin, etti ei ilman sitikéan...niin se saa siti pohjaa kiytinnén kautta.
Ei siti aina.., ei sitd kirjoista opi silléi tavalla...mutt se on sielld tukena ja pohjana..johon sen
liittda kdytinnén.”

?Kuitenkin ett aina isot ryhmiit mennee tonne kiytintoon, niin ei sielli kerkee paljon siti
opetusta saaha...Hirveen tirkeiti on just nuo osastella tybskenteleviit hoitajat, ett he antaa
niinkun sitid - kun he on ollu, tyoskennelly sielld niin kauan, niin heille on tullu semmoinen
nikemys jo niihin asioihin. Ja ne neuvoo ja niyttii, ettd timméisidkin konsteja on olemas-
sa...Tietenkin potilaat on kanss tirkeiti, ett niilti saa palautetta....Ja se vihin tietysti riippun
opettajastakin, ett jotkut ottaa sillai, ett ne pitii luentoja sielld yhteydessi...ja liihtee mukkaan,
tullee mukkaan siihen kidytintoon.”

?Kyllidhiin se opetussuunnitelma vaikuttaa ja ohjaa - on Kihetty sielti perushoidosta ja sieltii
lahetty sitten pikku hiljaa erikoisaloille, ammattiaineisiin. Nuo vapaavalintaiset me on sitten
kidyty omalla ajallamme... Luokanvalvoja on semmoinen meisti huolenpitiiji, etti....kuuntelee
meijan valitukset ja palautukset...Ollaan muutenkin saatu sanoa - ei tuo ei oo hyvi idea. Mutt
€i se siiti entisesti 00 muuttunu - tietysti sillei, ett kansainvilisyytti on tullu ja kielitutkinto ja
timmoisid... Tunneille osallistuminen on itesti kiinni ja se onkin positiivinen puo-
li...Kaikenkaikkiaan ammattikorkeakoulu on niin uus asia, niin ei opettajatkaan sillei tied, ett
miten ne asiat hoidetaan.”

Tiedonantaja korostaa oppimisessaan kdytdnnon opiskelun merkitystd, jossa hoitaji-
en, potilaiden ja omien oppimiskokemuksien merkitys nousee tiarkeimmiksi. Opetta-
jan merkitystd oppimisessa ei ndhdd kovin tirkedksi. Muutenkin teoriaopetuksen
merkitys tunnustetaan, mutta sitd ei ndhda kdytdnnon opiskelua ohjaavana, vaan
tiedonantajan oppimiskisitys on kédytdnnostd ldhtevd, jonka tueksi hédn tarvitsee
teoriaa. Kuitenkin oppimiskésityksessa yhdistyy teorian ja kadytdnnon yhdistyminen,
jossa painottuu deduktiivinen ldhestymistapa. Kaytintod kehittdva, reflektoiva,
tutkiva ja kriittinen nikemys puuttuu. Myoskin hoitajuudesta tuli hoitotyon kuvassa
perinteinen ja sopeutuva nikemys esiin. Toisaalta tiedonantaja korostaa ammatti-
korkeakoulun oppimisndkemyksen mukaisesti oman itsensd vastuuta ja merkitystad
oppimisessa, mutta timin tiedostaminen on kuitenkin keskenerdistd, silld hin toteaa
hyvinéd puolena olileen mahdollisuuden vaikuttaa oppimiseensa todeten kuitenkin,
ettd mikain oikeastaan ei ole muuttunut. -

Tiedonantaja kdyttdd vanhaa luokanvalvoja kisitettd; joko hin ei ole omaksunut
tutor-nimitystd tai sitten se ei ole vield ollut oppilaitoksessa kdytossd. Kuitenkin
tutorin merkityksen tiedonantaja nikee tdrkedksi omassa oppimisprosessissaan.
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Opetussuunnitelman ja -ohjelman merkitys on melko ulkokohtainen ja mekanisti-
nen. Sen todellinen ohjaava merkitys ei hahmotu eikd myoskdin omakohtainen

vastuunotto oman opiskelunsa suunnittelusta.

Tiedonantaja kaksi (2): Ennakkokuva on ollut:opintoja aloitettaessa ammattikor-
keakoulussa tdysin konkreettinen, kdytannollinen, tehtidvikeskeinen ja asiakkaan
(potilaan) esineellistivi. Ennakkokuvassa on nihtivissid luonnontieteellinen ajattelu.
Opiskelun loppuvaiheessa hoitotyon kuva hahmottuu nursing-nidkokulmasta ja se on
adaptaatioteoriaan (Roy) ja tarveteoriaan tukeutuva. Hoitotyon keskeiset kisitteet
tulevat selkedsti esiin kuvassa seké teorian ja kiytdnnon yhdistyminen.

Oppimistaan ja hoitotyon kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
tiedonantaja kaksi (2) Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa kuvailee seuraavan-

laisesti:

”Valtavasti on saanu niiti kidentaitoja ja sitten ylipéitiinsii tietoo niistéi hoitotoiminnoista ja
erilaisista sairauksista ja siiti, etti miten niihin sitten pitiiii vastata. Ettd se mikd mun kohalle
sattunu, niin on ollu hyvii se, etti on saanu ensin téiilli tin teoriaopetuksen ja on piiissy sitten

toteuttamaan siti kiytintéon. Minun mielesti on ollu tirkeeti, etti méii oon ensin piissy
tailld kattoon teoriaa.... Ett kiidentaitojahan tiilld koulussa ei vallan kauheesti oo pidissy

harjotteleen. Mutta onneksi niiti nyt jonkun verran tuolla kentilld, mutt meiltikin vaan on
sattunu olemaan yhdeksinkin opiskelijaa yhtd aikaa harjoittelemassa. Ett siini on liikaa.
Paljonhan se on tietysti omasta aktiivisuudesta kiinni... Teoriaopetus on ollu melko hyvii, mutt
ei opettajatkaan kaikkia niiti malleja hallitse. Vie kauheasti aikaa, ett yhelle ihmiselle tuolla
kiytinnossid pystyy hoitoprosessimallin mukaan tekeméin. Mutt tda kiivas tahti on tissa

koulussa.”

»Tidytyyhiin semmonen opetussuunnitelma ja -ohjelma olla, ettii tietidi missi menniin ja miti
meiltd ootetaan ja mitid vaaditaan ja mitd tuleman pitid. Mutta mun mielesti sielléi on sem-
moisia ristiriitoja ollu omia toiveita vastaan, niin paljon on ollu titid kaupallisuutta. Kylla

meille on perusteltu, etti tietty miird siti yrittijyytti... Ja sitten itsendisen opiskelun méiiria
on lisatty, niin sitten niita lihiopetustunteja on sitten vihentyny..Tamméisié tirkeiti aineita,

kuin vanhuksia ja kehitysvammaisia on vihentyny.”

Tiedonantaja kaksi (2) arvostaa oppimisessaan sekd kdytdnnon ja teoreettisen ope-
tuksen, tiedon saamisen merkitysti. Han ndkee deduktiivisen oppimisnikékulman
antavan parhaan tuloksen. Toisalta hin tiedostaa oman oppimisen merkityksen
teorian ja kaytdnnon yhdistamisessi, vaikkakin kritisoil opetussuunnitelman sisaltéa
ja resurssien kohdentamista siind. Erityisesti kritiikki kohdistuu laajaan asiantunti-
juuteen liittyviin opetuskokonaisuuksiin. Opetussuunnitelman merkitys nihdéén
opintojen ohjaajana, mutta kritisoidaan, kun ei voida valita vain suppeista, omaan
suuntautumisalaan liittyvistd ammattiaineista. Ammatin, asiantuntijuuden ja hoita-
juuden késitys on perinteinen. Ammattikorkeakouluideologia on jddnyt siltd osin
sisdistAmatta.

Tiedonantaja kolme (3) Ennakkokuva on ollut opiskelua aloitettacssa ihmiskeskei-
nen ja palvelumyonteinen. Ennakkokuva hahmottuu laadukkaana ja eettisend.
Hoitotyon kuva on loppuvaiheessa laajentunut hoitoty6n teoreettiseen ja professio-
naaliseen suuntaan. Hoitajuus hahmottuu asiantuntijuustason mukaisesti. Myoskin
hoitotyon keskeiset kisitteet tulevat hoitotyon kuvassa esiin. Hoitotyé hahmotetaan
laaja-alaisena ammattina. Ammattietiikka jaa kuvassa taustalle, mutta on muutoin

nursing-nikokulmar mukainen.
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Oppimistaan ja hoitotyon kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantaja kolme (3) kuvailee seuraa-

vanlaisesti:

»Kylldhin se tiilli koulutuksesta lihtee..Ett ensin lihetiin siitd hoite..hoidon johdannon
tunneista ja ensin on semmonen hajanainen kuva, kun ensin tulee siti# teoriaa. Mutt se sitten,

kun piiisee sinne tybharjoitteluun, niin se jotenkin loksahtaa niinkun silleen paikalleen. Nii

kiytinndn harjoittelut on ehdottomasti minusta niibnkun tiirkeiti..Ett kylla tissi pikku hiljaa
silld lailla oman opinniiytetyon kautta, on ymmirtinyt, etti tutkiva ote korostuu hoitotyossi.
Se oli silla lailla yllitys itellekin..Sitt ainakin toivois, ett tulis itekin ja oppis lukemaan hoitotie-
teen tutkimuksia ja kriittisesti arvioimaan, etti voitko s3 hyddyntéi sitii tietoo. Tuolla kentilla
semmonen tutkiva ote on aika vierasta viela.”

”Meilld koulussa korostuu kauheesti itsenidinen opiskeva...Mutt se, ettii meilli ei oo luentopak-
koo. Séi oot niinkun ite vastuussa siiti, ett siii saat tiedon. Mutt kun si oot kiiyny sielld luen-
nolla, niin sun on paljon helpompi sisiistii niitd asioita, kun si oot kiyny sielli luennolla.
Opetussuunnitelmasta mi en oo ite ehki niin kauheesti, mutt niinkun kurssin tavoite. On ne
varmaan lukenu silloin alussa, mutt nyt meijan koulutuksen aikana ne on tavallaan muuttunu.”

Tiedonantaja kolme (3) korostaa koulutuksen, teorian ja luentojen merkityst,
vaikkakin hin tiedostaa oman vastuunsa omasta oppimisestaan. Hin nikee hoito-
tyon kuvan muodostumisessa, asiantuntijuuden saavuttamisessa, tirkeiksi teorian ja
kaytdnnon yhdistymisen. Oppimiskokemuksiensa reflektointi tulee myoskin selke-
dsti esiin ja hoitotodellisuuden, kdytdnnén kehittiminen tiedostetaan, koska tutkivaa
otetta korostetaan hoitotydn kdytidnnossd. Opetussuunnitelman ohjaava vaikutus ei
tule esiin oppimisessa. Opettajia ei erikseen mainita; ainoastaan piilevésti viitataan,
kun arvostetaan koulutusta ja teoriaopetusta. Oppimisndkemys vastaa ammattikor-
keakouideologiaa ja siini korostuu teorian ja kdytdnnon yhdistyminen.

Tiedonantaja nelji (4): Ennakkokuva on ollut opiskelua aloitettacssa melko epa-
mddriinen, vaikkakin kiytetddn “hyvéan hoidon” kasitettd, jota ei osata tarkemmin
selittda. Kuitenkin taustalla on hoitotydstd tyokokemusta, siten erdénlainen kiytin-
no6llinen ndkemys on ollut asiakasldhtoisestd hoitotydstd. Hoitotyon kuva on opiske-
lun loppuvaiheessa sekd nursing- ettd caring-ndkemyksen mukainen. Kuvassa
hoitotyd tulee esiin monipuolisena ja professionaalisena. Hoitotyon ammattietiikka
ja keskeiset kasitteet tulevat esiin. Kuvassa nikyy tiedonantajan hoitotyon suuntau-
tumisala.

Oppimistaan ja hoitotydn kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantaja nelji (4) kuvailee seuraavan-
laisesti:

»Teoreettinen tieto on tietysti tiilla saatu tunneilla, mutta se on tavallaan selkiytynyt sitten
vasta siellid kiytinnossi... Opetuskin on ihan sillei korkeatasoista. Ja varsinkin tia tutkimus..ja
sitten tai yrittijyys, mikid nyt, etti jotenkin laaja-alaisempi koulutus tullee..Siind Kait vissiin
sitten siti ommaa vastuuta..pittii osata ottaa seleville.”

»”Me niinké tehhiin ne tavoitteet omista lihtokohdista..Se tietysti vaatii sitt, ettd pittai osata
ohjelmoida se aikansa. Siinéd Kkait vissiin sitten siti ommaa vastuuta - pittia sitten osata ottaa
seleville,” .

Tiedonantaja neljd (4) korostaa teoreettisen opetuksen ja kdytinnon yhteensovitté—
mista ja integrointia. Kokonaisuus hoitotydstd muodostuu siten tasapuolisesti mo-
lempien yhteensovittamisesta. Opetuksen ja siten opettajien vaikutus oppimisessa
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nihdidin ratkaisevana. Laaja-alainen asiantuntijuustavoite hoitotyon taustalla hyvak-
sytddn ja siten on ammattikorkeakouluideologia hyviaksytty. Samalla korostetaan
itseohjautuvuutta ja omasta oppimisesta vastuunottoa.”

Yhteenvetoa hoitotyon kuvien taustatekijoisti Kainuun terveydenhuolto-
oppilaitoksessa

Tiedonantajilla on yksi yhteinen nidkemys hoitotydn kuvien taustatekijoisti ja se on
vastuunoton ja itseohjautuvuuden merkitys oppimisessa. Teoreettisen ja kidytinnon
opiskelun integroitumisen tiedostavat tirkedksi kolme tiedonantajaa (2, 3 ja 4).
Opetussuunnitelman tirkeyttd ei ndhda keskeiseksi eikd my0Oskéin opettajaa selke-
dsti nahdi ratkaisevana tekijani. Opetussuunnitelmaan kriittisesti suhtautuu tiedon-
antaja kaksi (2). Omien kokemuksiensa ja oppimisprosessinsa vaikutuksen kuvan
muodostumiseen mainitsevat kolme tiedonantajaa (1, 3 ja 4). Tiedonantaja yksi (1)
tiedostaa selvisti eniten asioita, jotka ovat vaikuttaneet oppimiseen, mutta ei kuiten-
kaan teorian ja kdytdnnon integrointia. Hian mainitseee kiytdnndn hoitajien ja poti-
laiden merkityksen tidrkeiksi. Tiedonantaja kaksi (2) hahmottaa melko kapeasti
kuvan taustan, silld hin mainitsee selkeisti vain teorian ja kiytinnon integroinnin
sekd henkilokohtaisen vastuunoton opiskelusta, mutta esim. opetussuunnitelmaan
on erittéin kriittinen asenne.

Tiedonantajien omat henkilokohtaiset taustatekijat on ndhtidva vaikuttaneen taustalla
oppimiseen ja hoitotydn kuvan muodostumiseen. Tiedonantaja kahdella (2) on
aikaisempi koulutus muulta alalta kuin hoitoalalta ja toiminut perhepiivihoitajana.

ja perhepdivihoitajan tyostd. Kaikki olivat ilmoittaneet motivoituneensa opiskeluun
hoitoalalle.

Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksen opetussuunnitelmassa on erittdin perusteel-
lisesti médritelty tavoitteet ja oppimiskésitys. Kainuun terveydenhuolto-oppilaitos
osana Kajaanin ammattikorkeakoulua kuului ensimmdisten terveydenhuolto-
oppilaitosten joukkoon, jotka vakinaistettiin Suomessa. Tutkimusaineistossa tulee
kuitenkin opetuksen ja opetussuunnitelman vaikutus oppimisessa heikosti esiin.
Omakohtainen vastuunotto oppimisesta, itseohjautuvuus ja kokemuksellinen oppi-
minen tiedostetaan ja ndmi asiat muodostavatkin padperiaatteet ammattikorkeakou-
lupedagogiikassa. Hoitotyon professionaalisuustavoite tulee esiin kaikilla muilla
esiin, paitsi tiedonantaja yhdelld (1).

Oulun terveydenhoito-oppilaitos

Tiedonantaja yksi (1): Ennakkokuva on ollut opiskelua aloitettaessa palvelu- ja
ihmiskeskeinen ja jo alunalkaen hoitotyon teoreettisen tietopohjan mukainen. Hoito-
tyon kuva on opiskelun loppuvaiheessa melko laaja-alainen, jossa tuodaan esiin
hoitotyon keskeiset kisittet (paitsi terveys) sekd painotetaan hoitosuhdetta ja hoito-
tiitmin merkitysta. Kuitenkin kisitteet jaaviat pinnallisiksi, silld niitd ei kuvailla tai
selitetd tarkemmin. Ympiristo hahmotetaan melko suppeasti potilaan 1dhiympéristd-
nd. Kuva on hoitajakeskeinen ja nursing-nikokulmaan tukeutuva.
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Oppimistaan ja hoitotyén kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantaja yksi (1) kuvailee seuraavanlai-
sesti:

»Kylld minusta tuntuu, etti suurin vaikutus on kéytinnion kokemus. Kyllé se tuolla kiiytéinnon
kentiilli se kuva tulee, ettii ei se niinkéin tailléi teoriatunneilla. Tietysti jotakin sellaisia raken-
teita..totta kai teoriaa tarvitaan, mutta se varsinainen kuva, ettéi miti se sitten oikeasti on, kun

saa itte piaasti tekemiin ja nikemiiin. Voi keskustella ja kysyi ja tajuu varmasti monia asioita
erilailla, kun olis ehki lukenu. Opettaja vaikuttaa, jos silli on kiiytinnén kokemusta itselléiin
Jja semmoista opettajaa niinkun arvostaakin. Jos opettajalla on hirveesti teoreettista viitekehys-
ti siini taustalla ja kaikkia hienoja asioita, niin jollain lailla se sitten jai semmoiseks niinkun
kuoreks...Silloin ajattelee, etti jos opetus on tillaista ja kiytinnon asioista ei puhuta lainkaan
tai tiijeti....On se tavallaan semmoinen huoli,etti voi,voi..”

Meille on paljon Korostettu alusta alkaen titd tutkimusta. Mut kyllihiin me hirveen paljon
kapinoitiin siti vastaan, etti - sille on annettu niin paljon tilaa opetussuunnitelmassa. Opetus-
suunnitelman alkupiiin opinnoista kylli vois ottaa surutta pois jotakin..Tuli varmaan piillek-
kiisyyksii ja oikeastaan semmoista mitiinsanomatonta...Mii kylld tunnollisesti istuin. Moni
sanoo, etti pitiis olla psykiatrian luentoja ja nyt kun niiti on, niin sittenkain ei tulla. Ett se on
sitten - omien korvien vilissi. Mun mielesti timméset ammattiopinnot pitiisi olla pakolliset.
Jokaisella on henkilokohtaiset tavoitteet harjottelujaksolla. Enempi ois ehki kaivannu sitten
ihan sairauksien - sairauksista ja niiden hoidosta..ja varsinkin Liikirin luentoja.”

Tiedonantaja yhdelld (1) korostuu oppimisessaan ja hoitotydn kuvan taustalla kay-
tinnon arvostus. Teoriaa ei semmoisenaan nidhdi tarkedksi, sitd jopa vihitelldan.
Opetusta ja opettajaa arvostetaan oppimisen taustalla, jos opetus liittyy selkedsti
kaytantoon. Lidketiede ja sairauksien opetus nidhddén tirkedksi. Opetussuunnitel-
maa kritisoidaan voimakkaasti. Luennoille osallistumispakko haluttaisiin palauttaa,
vaikka todetaankin, jokaisella olevan vastuun omasta oppimisestaan. Oppimiskasi-
tys ei vastaa ammattikorkeakoulupedagogisia periaatteita. Hoitotyén kuvan taustaan
nouseva sairauskeskeisyys ja teoreettisen tietopohjan vahittely eivit vastaa hoito-
ty6n asiantuntijuus- ja professionaalisuustavoitteita.

Tiedonantaja kaksi (2): Ennakkokuva jakautui kahteen eri nikokulmaan; a) ylei-
seen, joka on konkreettinen ja tekninen kuva ja b) psykiatriseen, joka on laaja-
alainen ja liittyy psykiatriseen hoitoty6hon. Opiskelun loppuvaiheessa hoitotyon
kuva hahmottuu hoitajuudesta kisin. Hoitajuudelta edellytetdén asiantuntijatasoista
osaamista. Kuvassa tulee esiin hoitotyon professionaalisuus ja ammattietiikka.
Kuvassa on nihtdvd sekd nursing- ettd caringnikokulma. Itsehoitoajattelu tulee

myoskin esille.

Oppimistaan ja hoitotyon kuvaan olennaisesti vaikuttaneita asioita tiedonantaja
kaksi (2) Oulun terveydenhoito-oppilaitoksessa kuvailee seuraavanlaisesti:

”Just on varmaan niinkun joku_teoria, teoriapohja, ei niinkifin ehki teoria teoriana tai hoito-
tieteend. Mutt kylla se varmaan jossain taustalla on...Sitt on paljo keskusteltu_opiskelukavereit-
ten tai omien vanhempien, sukulaisten kanssa ja potilaitten kanssa...ett sieltii on niinkun niiti
kiisityksii saavuttanu ja siti mallia eri sairaanhoitajilta tai suhtautumista asioihin saanu.
Tahidn on liittyny tietynlaisen itsendistymisprosessin meneminen eteenpiin, ett aina on saanu
uusia ajatuksia, joita ei viela vuosi sitten edes tullu ajatelleeksi...On se opettajan ja opetuksen
rooli aika pieni niinku sellaisen ajatuksen eteenpiinviemisessi.”

”Opetussuunnitelman merkitys riippuu kauheesti opetettavasta aineesta...Ne on aika paljon
semmoisia laveita, ympéaripyoreiti. En mii osaa siti niinkun opetussuunnitelmaa siniinsi
nihda tirkeini...Uusien asioitten kisitteleminen tapahtuu jossain muualla kun koulussa. Ei
siti koskaan oo tullu niité tavoitteita mietittyi..Opettaja kun alottaa uuden kurssin, kiydiin



94

lapi tavoitteet, mutt en méi oo miettiny tuliko ne toteutettua..Mii oon omalla tavallani koulu-
tukseen kauheen pettyny..Téin olis kiyny kahessa voodessa koko koulun Eipi..ett on ollu niin

paljo péillekkiisyyksid.”

Tiedonantaja kaksi (2) nédkee teorian, tietopohjan vaikuttaneen omaan oppimiseensa
ja siten myoskin muodostamaansa hoitotydn kuvaan. Taustalla ovat olleet merkityk-
sellisid keskustelut opiskelijatovereiden, omaisten, sukulaisten ja sairaanhoitajien
kanssa Opettajan osuus arvostetaan pieneksi, vaikka teoriaa tavallan arvostetaan.
Toisaalta kuitenkin ilmoitetaan pettymys koko :koulutusta ja opetusta ja opetus-
suunnitelmaa kohtaan. Kuitenkin nahdédn, ettd oma itsendistymis- ja aikuistumis-
prosessi on edennyt koulutuksen aikana. Ammattikorkeakoulun oppimiskésitys on
jaanyt jotenkin tuloksettomaksi ja motivaatio hoitotyohon syntymittd timén tiedon-
antajan kohdalla. Tai ainakin erdinlainen oppimisecn liittyvd muutosvastarinta on
kdynnissd. Kuitenkin hoitotyén kuva oli suhteelliscr laaja-alainen, joten kuvan
tausta on sikali ristiriitainen.

Tiedonantaja kolme (3): Ennakkokuva on ollut opintoja aloitettacssa ammattikor-
keakoulussa kokonaisvaltainen, jossa korostuu ihmisestid vilittdminen, huolehtimi-
nen ja auttaminen. Opiskelun loppuvaiheessa hoitotydn kuvassa hoitotyé hahmottuu
tarveteorian ja itsehoitoon tdhtddvin neuvonnan kautta. Hoitajalta edellytetddn
sitouturnista hoitoty6hon ja eettistd arvopohjaa. Kaikkia hoitotyon kisitteitd ei
hahmoteta tai tuoda kuvassa esiin. Kuitenkin sekéd ennakkokuvassa ja loppuvaiheen
kuvassa on nursing- seki caring ndkokulmaan liittyvid piirteita.

Oppimistaan ja hoitotyon kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
tiedonantaja kolme (3) Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa kuvailee seuraavan-

laisesti:

”Kaikista eniten on vaikuttanu tietysti nimi harjottelujaksot, miti ollaan oltu ympiiri Qulun
la4nii. Ja sitten meilld on tietysti koulussa luennot ja nimi eri modulit ja..ne antaa sen teoria-
tiedon. Liidkirin luennot ja semmoset asiantuntijaluennot on kauhen suosittuja. Meilld on yks
semmonen opettaja, jonka tunneilla meisti kuuestakymmenesti - pahimmillaan istuu kaks.
Mitd persoonallisempi opettaja ja jos vield on mukaansatempaava opetustyvli, niin kyllahin
sielld ihmiset istuu ja kuuntelee mielenkiinnolla.”

”Paljon on itesti kiinni, ett omasta oppimisesta ja tota ammattiinkasvustahan se on pois, jos
istut kotona kun etti istuisit luennoilla ja kuuntelisit, vaikka ois kuinka tympee luennoitsija.
Mut jos saat hyviin ohjaajan kiiytinnossi, joka on susta kiinnostunut ja kiinnostunu omasta
tyostidn, niin sdd innostut itekin...Opetussuunnitelmassa mid oon antanu niitten moduleitten
tulla omalla painollaan ja menni omalla painollaan ohi. Se on niinkun aina se p#iasia, etti
paisee lipi. On niissi varmaan sellainen looginen systeemi, ett viimeksi pitiis olla se erikois-
tumisvaihe, mutta mulla se heitti vihin, meni eri jirjestyksessi.”

Tiedonantaja kolme (3) korostaa oppimisessaan hoitotyon kuvan taustalla tarkeim-
pidna vaikuttaneen kiytinnOn harjoittelun ja teoreettisen opetuksen. Erityisesti
laaketieteellistd teoriapohjaa ja asiantuntijuutta arvostetaan. Sensijaan ammattiai-
neiden tai oman koulun opettajien asiantuntijuuden arvostus on ehdollista. Opettajan
tulee olla persoonallinen ja opetustyyliltdin mukaansa tempaava. Téassd hoitotyon
kuvassa tuleekin esiin oman tieteenalan toisaalta heikko arvostus tai sitten sitd ei
tdaysin tiedosteta. Kriittisen arvioinnin taustalla foi olla mydskin protestia koulun-
uudistusta ja muutosta kohtaan, joka on saattanut nousta esiin mydskin kiytdnnon
kentilld. Stenbergin pro gradu -tutkielmassa (1996) tuli esiin kdytinnon kentin
voimakas vastustus ammattikorkeakoulu-uudistusta kohtaan. Kuitenkin tiedonantaja
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on omaksunut ammattikorkeakoulun ideologian mukaisen oppimisnikemyksen;
itseohjautuvuuden ja vastuunoton omasta oppimisestaan. Opetussuunnitelmaan ja
omiin oppimistuloksiin liittyy kuitenkin vilinpitimatontd suhtautumista, jota tie-
donantaja ei tarkemmin selitd. Voihan olla, ettd sen merkitys ei ole tdysin selvinnyt
tai sitten opiskelun alkuvaiheen orientointijakson tavoitteet eivit ole toteutuneet.

Tiedonantaja nelji (4): Ennakkokuvaa ei hahmotettu, vaan kuvailtiin opiskelun
alkuvaiheeseen liittyvai sekavaa tilannetta, koska tiedonantaja ei ollut varsinaisesti
hakeutunut hoitotyoti opiskelemaan, vaan oli siihen ikdénkuin ajautunut: Loppuvai-
heen kuva on muodostunut selkeisti hoitajakeskeiseksi ja oman suuntautumisalan
mukaiseksi. Kuva ei ole kokonaisvaltainen. Kuvaa hallitsee konkreettinen, kéytin-
nollinen, lddketieteellinen nikokulma. Hoitotyd hahmotetaan tavoitteiseksi ja tulok-
selliseksi toiminnaksi, mutta hoitamisessa keskeisend asiana nihdd#n sairauksien
parantamisen. Kaikkia hoitotyon késitteitd ei hahmoteta. Kuitenkin kuvassa on
piirteitd nursing-ajattelusta.

Oppimistaan ja hoitotyon kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
tiedonantaja nelja (4) Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa kuvailee seuraavanlai-
sesti:

»”Koska omaa kokemusta ei aluks ollu, on kurssikaverit, joilla on aikaisempi ammatti, kertoneet
paljon juttuja. Siten kurssikaverit ja miti koulusta on tullu, niin ne on eniten vaikuttanu.
Kaikki miti on tullu ulkoopiin, niin kylla sitid aika paljon sisiistiii. Ja sitten koko ajan kiy
sellaista prosessia itessiifin, etti mikd passaa - miten mii ajattelen ja sit muodestuu oma
mielipide. Osastoilla on sekd huonoja ja hyvid hoitajia. Mutt kylli ne hoitajatkin paljon
vaikuttaa ja sillei, miten hoitajat suhtautuu minuun. Ett kylli_ hoitajalla on suuri arvo.”

”Opetussuunnitelma - no sehin periaatteessa - meille tuuvaan tarjottimella. Sanotaan, etti
pystyis itte suunnittelemaan opintoja, mutta periaatteessa se ei oo kylli mahollista. Mutta kyllia
miii oon siihen ollu ihan tyytyviinen, etti en méi ois vilttimiitti siihen mitiéin tehnytkain
muutoksia. Mutt jokaisella itelld on kylli esim. vapaavalinnaisten aineiden osalta vastuu niinko
muutenkin kuinka paljon osallistuu...Positiivista on ollu kaikki projektit. Yks opettaja hommas
sellaisen 16 opintoviikon Kenian projektin.Ja siellé oli suomalainen ldikiri, joka piti sitten
naistentaudit, synnytysopin ja lastentauteja ja sitten oli paikalliset opettajat seki kaks omaa

opettajaa mukana. Timi ulkomainen harjoittelu ja padittotyshén liittyvii Ylivieska-projekti on

ollu tosi kasvattavaa ja hyvii. Kaks vuotta me ollaan tehty ihan hirveesti t6iti sen piittotyon
kanssa, mutta kylli se on ollu tosi opettavaista.”

Tiedonantaja nelja (4) korostaa oppimisessaan kurssikavereiden, oman oppimispro-
sessinsa ja opetuksen merkitystd. Myoskin kdytdnnossd tyoskentelevien hoitajien
merkitys on tirked, jos he suhtautuvat opiskelijaan positiivisesti. Tiedonantaja liitta4

todennakoisesti opettajat opetus-kisitteen sisédlle. Opetussuunnitelman merkitys on
hahmottunut, mutta tiedonantajalla ei ole ollut tarvetta vaikuttaa mitenkdén siihen.
Projektit, jotka ovat liittyneet kansainviliseen hoitotyohon ja paittdtyohon, tiedon-
antaja arvostaa oppimisessaan merkitykselliseksi. Hén korostaa ja tiedostaa amma-
tillista ja ihmisend kasvua tapahtuneen itsessddn. Tiedonantajan oppimiskésitys on
ammattikorkeakoulupedagogiikan mukainen; kokemukselliseen itsereflektioon ja
humanistiseen ihmiskésitykseen perustuva.
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Yhteenvetoa hoitotyon kuvien taustatekijoisti Oulun terveydenhuolto-
oppilaitoksessa

Hoitotyon kuvien taustalta erottuu tirkeimpénd tekijana kdytdnnon harjoittelu tyo-
eldmissi ja hoitajien vaikutus tySharjoittelun aikana (tied.antajat 1, 2 ja 4). Vain
tiedonantaja kolme korostaa kaytinndn ja teorian integroitumista. Teoreettista
tietopohjaa arvostaa erityisesti tiedonantaja kaksi (2). Sensijaan tiedonantaja yksi (1)
ei nde teoreettisella tietopohjalla olevan merkitystd. Samoin hoitotydn opettajiin
nihden tulee erittiin kriittinen nikokulma esiin (tied.antajat 1, 2 ja 3). Liiketieteel-
listd asiantuntijuutta arvostavat tiedonantajat yksi (1) ja kolme (3). Opetussuunni-
telmaa ja mahdollisuuden vaikuttaa siihen arvioivat kriittisesti tiedonantajat yksi (1)
ja kaksi (2). Vain tiedonantaja nelji (4) on tyytyviinen opetussuunnitelmaan. Opis-
kelijatovereiden merkitys oppimisessa korostuu tiedonantaja kahdella (2) ja neljilid
(4). Oman vastuunsa oppimisessa ja oppimisprosessinsa tiedostavat kaikki muut
jotenkin, paitsi tiedonantaja kaksi (2). Hin kylld toteaa itsendistyneensé opiskeluai-
kana. Samoin kasvuaan ihmisené korostaa tiedonantaja nelja (4). Tutkimukseen on
kriittinen tai ristiriitainen asennoituminen muilla, paitsi tiedonantaja neljalld (4),
joka on kokenut projektit erittdin positiivisina. Samanlainen kriittinen suhtautumi-
nen Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen osalta opiskelunsa loppuvaiheen opiskeli-
joiden keskuudessa on tullut esiin Manninen & Maunu & Pyykkosen tutkimuksessa
(1995) Oulun ammattikorkeakoulu oppimisympéristona.

Henkilokohtaiset taustatiedot vaikuttavat luonnollisesti oppimisen taustalla. Tiedon-
antaja yhdelld (1) on ainoastaan aikaisempi hoitotyon koulutus ja lastenhoitokoke-
musta, kun sensijaan muilla oli ylioppilastutkinto ja ty6kokemus puuttui. Selked
motivaatio hoitotyon ammattiin on vain tiedonantaja kolmella (3). Tiedonantaja
yhden (1) motivaationa on itsensd kehittdminen ja ammatin saanti. Varsinainen
motivaatio on puuttunut opiskelun alkaessa tiedonantaja kahdelta (2) ja neljilta (4).

Verrattaessa Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen esittimid tavoitteita ja oppimis-
ndkemystd, voidaan todeta ettd tdmén tutkielman mukaan ne eivit ole toteutuneet.
Erityisesti oppimisndkemys ja opetussuunnitelman merkitys ei vility opetussuunni-
telmassa mainitulla tavalla.

Porin terveydenhuolto-oppilaitos

Tiedonantaja vksi (1): Ennakkokuva on ollut opiskelua aloitettaessa hieman epi-
selvd, koska sitd oli vaikea palauttaa mieleen, mutta ilmoituksen mukaan se on ollut
ladketiede- ja ihmiskeskeinen. Opiskelun loppuvaiheessa hoitotyon kuvassa koros-
tuvat kiytdnnollinen, hoitoprosessimalliin perustuva toiminta. Kuvassa tulee esiin
kriittinen ndkokulma nykyistéd hoitotoimintaa kohtaan. Kuva on laaja, muutoksen ja
hoitotyon kehittdmisti painottava. Hoitotyon kuvassa tulee esiin nursing-
nikokulma.

Oppimistaan ja hoitotyon kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
tiedonantaja yksi (1) Porin terveydenhuolto-oppilaitoksessa kuvailee seuraavanlai-

sesti:
»Toi kiytinto se on valitettavasti aika pitkélle, miki se opettaa. Sitt siini tulee vield semmoisii

ongelmii aika paljon, etti jos tiilla koulussa opetetaan yhdellii tavalla, niin sitt tiytyy kuiten-
kin opetella se tapa, millai ne tekee siellid. Taytyy tehda juuri sen hoitajan tavalla tai sairaalan
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tavalla...- Ammattikorkeakoulu on nyt kylli niin vastatuulessa - ainakin tiilld suunnalla - se
niikyy esimerkiks ihan Lisikirin sanomana ja sitt kuuluu hirveesti niit juttui... Mutt ei se ndy
Kkaikilla osastoilla. Mutt ei ne silti haluu meiltii kylléi mitiin neuvoja....Ja mun mielesti teoria-
pohija on tirkee, silli jos ei sitii ole, niin ei siti osaa perustaakaan mitifin tai mihinkiin. Ei se
mun mielestii turhaa oo. Silloin alkuvaiheessa niinkun niky, ett semmoiset ihmiset, kurssika-
verit, jotka oli ollut alalla, niin ei ne vilttimitti tajunnu yhtién, etti mihin timmdsti tarvi-
taan. Kyll se niinkun tietylli tavalla ajatusmaailmaa muokkaa. Ett ensteks niinkun teoriaa ja

sitten kiytint6o.”

*Qpetussuupnitelmasta - jotenkin tuntuu, etti tunnit loppuu ihan kesken. Joku liéikeaineoppi,
siti me kaivattiin kauheasti, ett me tarvitaan semmosta. Sitt ni#i_kirjalliset tyot, ne palveli
aluks, mutta sitten kaikki oli niin kurkkuunsa mydten niiti tiynni, - sitt kun niiti loppuvii-
meks edes keretty esittiimiin. Se miki on hyvi, niin meisti tulee niinkun jtseniisii. Se vihin
niinkun pelottaakin tuolla kiytinndssi - vrsinkin Lidkarikunta. Mutt tuskin me mitiéin kovin
ihmeellistii pystytiin muuttamaan..siihen tarvitaan sitt tosi vahva persoona...Olis tirkeeti, ett
ohjaava opettaja pystys oleen tukena tuolla kiytinnossi, ettd jaksais olla tuolla kiytinnon
harjoittelussa. Opettajat usein opettaa sen oman juttunsa, mutt he ei oo vastuussa mistian.
Epiitietoisuus on hirveeti. Olihan se ryhmivastaava, mutt eihiin hiin pystyny. Pitis olla joku
vastunopettaja. Esimerkiks tin kitiloasian kans on soudettu ja huovattu..ett tiilta saa vaan

valmiudet oppia lisii.”

Tiedonantaja yksi (1) tiedostaa monia ongelmia ammattikorkeakoulu-uudistukseen
liityen ja kokee niiden haitanneen oppimistaan tai on jotenkin himmennyksen
vallassa. Toisaalta ensimmdiset ammattikorkeakouluopiskelijat ovat joutuneet
nihtivisti vaikeisiin tilanteisiin kdytdnnon kentdlld. Nayttad siltd, ettd koulun ja
kentin yhteistyo ei ole ollut riittavad. Samanlaisia tuloksia tuli Porin terveydenhuol-
to-oppilaitoksen osalta Stenbergin (1996) aikaisemmassa tutkimuksessa. Tiedonan-
taja odottaa opettajilta enemmin tukea opiskelijoille ja tutor-toiminta ei ole vastan-
nut opiskelijoiden tarpeisiin. Kuitenkin tiedonantaja selvisti arvostaa saamaansa
tietopohjaa, vaikka ei née teorian ja kdytdnnon integroitumista, vaan pdinvastoin ne
merkitsevit erillisii asioita. Tiedonantaja kokee oppineensa itsendisyyttd, kehittd-
misvisioita ja valmiuksia oppia lisdd eli todennikéisesti héin on saanut Kipindn
elinikdiseen oppimiseen. Hoitotyon professionaalistuminen kéytinnossd toisaalta
pelottaa ja toisaalta koetaan toivottavana, erityisesti ladkarikunnan asenteita peld-
tddn. Tdmin kuvan taustalla tulee esiin deduktiivinen oppimisnikemys ja toisaalta
hoitotyon yhteiskuntakeskeinen ja professionaalinen nikemys. Oppimiskulttuurin ja
-prosessin muutos ndyttdd kuitenkin olleen melko traumaattinen, silld turvallisuutta

ja tukea kaivataan enemmin.

Tiedonantaja kaksi (2): Ennakkokuva on ollut opiskelun alkuvaiheessa melko
toimenpidekeskeinen, konkreettinen ja pinnallinen. Hoitotyén kuva on opintojen
loppuvaiheessa laaja-alainen ja kaikki hoitotyon késitteet sisdltava. Hoitotyo peilau-
tuu sekd nursing- ettd caring-ajattelun ja oman suuntautumisalan mukaisesti. My0s-
kin hyvin hoidon” kriteerit ja hoitotyon asiantuntijavaatimus tulee kuvassa esiin.

Oppimistaan ja hoitotyon kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
Porin terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantaja kaksi (2) kuvailee seuraavanlai-
sesti:

»Tietysti just nii niinko opettajat tiilla koulussa ja sitt lukemalla jatkuvasti; kirjoista, tutki-
muksista ja timméisisti. Ja sitt tietysti on oman maailmansa ihan tuo sairaala tuonu - se on
erilainen, ett sielli ei oo niinkun tii timmoéinen teoria, tutkimus. Ett se tulee tiflti koulusta ja
taas tuolta sairaalasta tulee se konkreettinen tekeminen. Ett ne on niinko kaks eri juttuu. Ne
tiytyis saaha sopimaan toisiinsa ja se ei oo helppoo, koska tiéi koulutus on muuttunu niin
paljon. Niilld hoitajilla, jotka on tdissé tuolla, ei oo timméinen ajatusmaailma. Kaikki muutok-




98

set aiheuttaa semmoista pelkoo ja ahdistusta... T#illd ei anneta valmiina mitiéin, vaan itte
joutuu niinko ottaa selvii.”

»Opetussuunnitelma - ett aluks sitii lueskeli ja ihmetten. Mutt kylli se nyt téissi matkan varrel-
la on selviintyny...nyt se on hyvinkin selvd. Tiilli voi periaatteessa pakollisten perus- ja
syventivien opintojen lisiiksi itte aika vapaasti tehdi valintoja, ett miti haluu lukee ja missi

jirjestyksessi. On tietty joitakin reunaehtoi, ensiks niiéi teoriat ja vasta sitten nii harjoittelut...
Ett on tisi mulle semmoinen kasvupaikka tiis koulu - mun mielesti méaa oon kasvanu hirveesti
ihmiseni tini kouluaikana..Alkusekaannuksen jilkeen, se oli semmosta sekoilua, niin sitt vasta
puolenvilin jilkeen rupes vasta sisiistiiin asioita. Pehmeempi lasku olis ehkii paikallaan, ett
heti ei laitettais tieteellistii ajatteluu, silli harva on edes ajatellu tiedetti ennen...Mutt tieto on

kasvanu ja ett on itsevarmempi ja luottaa itteensi ja semmonen ammatti-identiteetti on tullu.”

Tiedonantaja kaksi (2) kuvailee opetuksen, teoreettisen tietopohjan ja tutkimuksen
merkitystd oppimisessaan. Hoitotydn kuvan hin nikee dikotomiseksi eli teoriapoh-
jaisen ja kdytinnon kautta muodostuneeksi. Tiedonantaja ei nde niiden yhdistyvin
hoitotodellisuudessa, mutta itse kylld arvostaa hoitotyon teoriapohjaa. Kuvan muo-
dostumista on ohjannut deduktiiviisest etenevi opetussuunnitelma. Tiedonantaja on
kokenut ammattikorkeakoulun laaja-alaisena, joka on auttanut ammatillisessa kas-
vuprosessissa ja henkilokohtaisessa ihmisyyden kasvussa. Oppimisprosessi on
ammattikorkeakouluideologian mukainen ja johtaa timéin kuvan mukaan tavoitteena
olevaan hoitotyon professioon.

Tiedonantaja kolme (3): Ennakkokuva hahmottuu kriittisena ja organisaatioldhtoi-
send, silld vallalla on ollut kisitys byrokraattisesta hoitotydstd, joka on unohtanut
asiakkaan, yksilon tarpeet. Opiskelun loppuvaiheessa kuva hahmottuu kokonaisval-
taisena ja potilaskeskeisend. Hoitotyo nikyy teoreettiseen tietopohjaan ja keskeisiin
kisitteisiin pohjautuvana professionaalisena ammattina. Kuvassa nidkyy sekd nur-
sing- ettd caring-ajattelu. Ajattelua ja hoitotyon toimintaa ohjaa hoitotydn teoreetti-
nen itsehoito- ja ongelmapohjainen malli.

Oppimistaan ja hoitotyon kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
tiedonantaja kolme (3) Porin terveydenhuolto-oppilaitoksessa kuvailee seuraavan-

laisesti:

»Kyll siinii on semmoinen jatkuva dialogi tavallaan sen teoriaopetuksen - nimenomaan hoito-
tydn teorian ja sitten kiiytinnon kokemusten vililli. Se tilanne, ettii me lihdettiin nimenomaan

hoitotyon teoriasta ja aluks tuntu, ettii se teoria eli omaa elimiansi. Mutt miti enemmin
harjoittelussa on joutunu paneutumaan yksittiisten ihmisten tilanteeseen ja siihen ett miten
siiné toimii, niin se niinkun aukee koko ajan se teoria ja todentuu. Aluks oli semmoinen viha -
rakkaus-suhde ja toisaalta tuli arvon kieltiminen. Mutt miti enemmiin ja syvemmiille joutuu
asioita lapikidymiin, niin sen selkeimmin sen niikee, ett kyll tié on ihan hyvi...ett_oon ihan
tyytyviinen koulutukseen. Varmaan mun oma eliiméntilanne, didin rooli ly6 itsensi lipi, mutta
kun sen tiedostaa, voi se toimia resurssina.”

»Opetussuunnitelma on meillé perustunu itseohjautuvuuteen. Piillekkiisyyksia on ollu aika
paljon. Sellaisia teoreettisia ja filosofisia lihtokohtia on turhaa kiydi joka kurssilla lapi. Me
oltais kaivattu enemmiin _kiiytintdi..on sellainen suunnaton epivarmuus kiytinnon tasolla.
Mun mielesti koulutusaika on edelleen liian lyhyt. Oikeestaan kaikki on kuitenkin muuttunu
aina positiivisemmaksi, miti pitemmiille on menty.. Kylli mii oon semmoisen jatkuvan koulu-
tuksen tirkeyden tajunnu jatkossa. -

Tiedonantaja on hahmottanut hoitotyon kuvan ammattikorkeakouluideologian
mukaisesti eli ettd teoria ja kdytantd muodostavat kokonaisuuden ja opetussuunni-
telma perustuu itseohjautuvuuteen. Tiedonantajan hoitotyon kuva on muodostunut
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syvillisen oppimisprosessin kautta. Hoitotyon ammattiin ja professioon on tiedostet-
tu myoskin itsensé jatkuvan kehittdmisen vaatimus. Kédytintod ja harjoittelua ja jopa
pidempai koulutusta haluttaisiin kehittdd. Kaikenkaikkiaan tiedonantaja on oppimi-
seensa melko tyytyvéinen.

Tiedonantaja nelja (4): Ennakkokuva on ollut opiskelua aloitettaessa konkreetti-
nen. Tosin aikaisemmasta hoitoalan koulutuksesta ja tyokokemuksesta johtuen
ennakkokuvan taustalla hahmottuu perushoidon ja auttamismenetelmien nakokulma.
Hoitotyon kuva opiskelun loppuvaiheessa peilautuu teorian ja kdytinnon nikokul-
masta, jossa tulee esiin ammattikorkeakouluajattelu seki hoitotyon professionaali-
suus. Kuva kattaa useita hoitoyon erilaisia médrittelyjd ja liittyy nursing-
nikokulmaan.

Oppimistaan ja hoitotydon kuvan muodostumiseen olennaisesti vaikuttaneita asioita
Porin terveydenhuolto-oppilaitoksessa tiedonantaja nelja (4) kuvailee seuraavanlai-

sesti:

”Opetus on ollu monipuolista. Se on ollu keskustelevaa; on saanu muitten kansa pohtia ja
miettii niiti asioita, sillid niitii ei ole tarjottu itsestiiinselvyyteni. Opiskelukavereitten kanssa
puhuminen on ollu yks antoisimpia puolia tissd koulussa. Valtava midri_on tietoo tarjottu
enkd méi voi sanoo, etti mii oisin mitiin turhaa tietoo saanu. Nyt vasta tajuu, kun muistelee
taaksepiin. Tuskin kukaan pystyy niiti kaikkii sishistiin. Kéiytint6é on mun mielesti ollu
sillai riittaviasti. Mdi oon kasvanu hirveesti sillai ihmiseni, vaikka ei se vilttimitti niy nume-
roissa eiki todistuksessa, mut méi oon kokenu, ett mun elimé on ollu aika rikasta tini aikana.
Nyt ajattelen, etti elimi on semmoista jatkuvaa opiskelua. Ja on ollu pakko muuttua jousta-
vaks, ettei oo niin ehdoton.

»Opetussuunnitelma on ollu hyvi. On tarjottu niin monenlaista ja on voinu opetella kattoon
asiat vahin useammasta vinkkelisti. On annettu mahdollisuus ottaa selvii asioista ja - ett se
on sitt vaan_jokaisen omalla vastuulla, kuin paljon sitid on tehny. Ei voi viittii, etteiko tailla
olis niinkun opetettu.”

Tiedonantaja neljd (4) korostaa opetuksen monipuolisuuden ja opiskelukavereiden
keskustelumahdollisuuden vaikuttaneen eniten muodostamaansa hoitotyon kuvaan.
Oppimisprosessinsa tiedonantaja nikee hedelmilliseksi ja arvostaa erityisesti kasvu-
aan ihmisend. Oppimiskasitys on ammattikorkeakouluideologian mukainen. Samoin
hoitotyon professionaalisuusajattelu toteutuu, jossa nikyy itsensd ja hoitotyon
jatkuva kehittiminen. Opetussuunnitelman tiedonantaja arvioi hyviksi ja samalla
hén korostaa opiskelijan vastuullisuutta omasta oppimisestaa.
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Yhteenvetoa hoitotyon kuvan taustategyjoisti Porin terveydenhuolto-
oppilaitoksessa

Hoitotyon kuvan taustalta erottuu yksi yhteinen tekijda Porin terveydenhuolto-
oppilaitoksessa ja se on oppimisprosessin ja itsensd kehittymisen (ihmisend ja
hoitajana) tiedostaminen. Erityisesti tiedonantajat kaksi (2), kolme (3) ja neljd (4)
korostavat kasvua ihmisend tapahtuneen ammattikorkeakoulussa, esim. kasvuaan
vahvemmaksi ja joustavammaksi ihmiseksi. Vastuunottoa oppimisestaan ja itseoh-
jautuvuutta pitdvat tirkednd tiedonantajat kolme (3) ja neljd (4). Teorian ja kiytin-
non integroitumisen hahmottavat tiedonantajat kolme (3) ja nelja (4). Sensijaan
tiedonantajat yksi (1) ja kaksi (2) nikevit ne erillisina asioina. Opettajilta tiedonan-
taja yksi (1) odottaa enemmin tukea. Teoreettista tietopohjaa arvostavat erityisesti
tiedonantajat yksi (1), kaksi (2) ja nelja (4). Opetussuunnitelman merkityksen tie-
dostavat tiedonantaja kaksi (2) ja nelji (4). Tutkimusten tirkeyttd korostaa tiedonan-
taja kaksi (2). Jatkuvan oppimisen ja hoitotyon kehittimisen nikokulman tuovat
esiin tiedonantajat yksi (1), kaksi (2) ja nelja (4).

Hoitotyon kuvan taustalla ovat vaikuttanut tiedonantajien henkilokohtaiset tausta-
tekijit. Porin terveydenhuolto-oppilaitoksessa kaikilla tiedonantajilla oli aikaisempi
ammattikoulutus, suoranaisesti hoitoalaan liittyva aikaisempi koulutus on tiedonan-
taja neljalla (4). Selked motivaatio koulutukseen on kaikilla muilla paitsi tiedonanta-
ja nelja (4) on ilmoittanut lisdtiedon tarpeen, mutta koulutukseen hakeutuminen on
ollut sattumanvaraista. Kaikilla paitsi tiedonantaja yhdelld (1) oli aikaisempaa
tyokokemusta.

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen opetussuunnitelmassa on ilmaistu samansuun-
taisia tavoitteita kuin tiedonantajatkin ovat tdssd tutkimuksessa esittdneet, vaikka
tosin esiin on tullut puutteellinen koulun ja kentidn yhteistyon integrointi opetus-
suunnitelman ja tavoitteiden laadinnassa. Opettajilta on odotettu enemmin tukea
opiskeluprosessin kuluessa, varsinkin tutorilta on kaivattu tavoitteellisempaa ja
tukevampaa suhtautumista opetussuunnitelmaan ja opiskelijoihin.
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6. Tutkimuksen pohdinta ja johtopéétﬁkset

Tutkimuksen laadullinen, fenomenologis-hermeneuttinen 1dhestymistapa ja haastat-
telujen induktiivinen analysointi ovat muodostaneet pitkdjanteisyyttd vaativan,
mutta mielenkiintoisen tutkimusprosessin. Tutkimus on liittynyt tutkijan omaan
tyotodellisuuteen, joten tavoitteena on ollut oman opetuksen ja tydén peilaaminen
nykyisessd ammattikorkeakoulu-uudistuksessa. Opettajat ovat ratkaisevassa asemas-
sa ja kdytannossd myoskin vastuussa, mihin suuntaan hoitoy6n opetus/oppiminen,
hoitotyé ja hoitaminen kaytdnnoéllisend toimintana on kehittymissi. Hoitotyon
kehittdjien kunnianhimoisena padmddrdnd on ammattikorkeakoulu-uudistuksen
avulla nostaa hoitotyé ammattina professionaaliselle asiantuntijatasolle.

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida kvantitatiivisen tutkimuk-
sen arviointikriteereilld, silld sen tulee vastata todellisuutta, josta se on tulkittu.
Laadullisen tutkimuksen tulee vastata myoskin tavoitteita ja pddmairid, joita sille on
asetettu. Tutkimuksessa tulee osoittaa, etti tutkija on tavoittanut olennaiset piirteet
tutkittavasta asiasta. Aineistosta pitdd 10ytdd ne merkitykset, jotka vastaavat tutkittua
ilmista. (Varto 1992, Astedt-Kurki 1994)

Hoitotyon kuvien luoettavuuden takaamiseksi valittiin satunnaisotannalla kolmesta
eri puolella Suomea sijaitsevasta ammattikorkeakoulusta neljd haastateltavaa
(N=12), koska maakuntia edustavissa oppilaitoksissa oletettiin olevan erilainen
kulttuuri ja perinne. Satunnaisuus taattiin piirtimalld kolmio Suomen kartalle, jonka
tuloksena tutkimukseen valikoituivat kolme terveydenhuolto- oppilaitosta. Ammat-
tikorkeakoulu-uudistuksessa eletddn sekd rakenteellisessa ettd toiminnallisessa
mullistuksessa, joten voidaankin olettaa muutosprosessin muodostuneenn erilaiseksi
jokaisessa oppilaitoksissa. Varsinkin erilaisuuteen ajateltiin vaikuttaneen sen, ettd
jokainen oppilaitos oli vastuussa omista opetussuunnitelmistaan ja -ohjelmistaan.
Kaikki tutkimukseen valitut oppilaitokset aloittivat ammattikorkeakoulukokeilun
vuonna 1992. Tutkimuksen toistettavuus el ollut timin tutkimuksen tavoitteena,
silld tAmi tutkimus antaa patevaa tietoa vain tutkimushetkelld vallitsevasta tilantees-
ta tutkimukseen valituissa oppilaitoksissa. Jos nyt tutkimus toistettaisiin, niin toden-
nakoisesti tulokset saattaisivat olla uudistusprosessin edettyd toisenlaisia. Jokainen
oppilaitos on sitoutunut arvioimaan toimintaansa ja kehittdmaéén sitd. Tutkimuksessa
uskotaan saadun luotettavaa tietoa tutkimushetken aikaisesta tilanteesta.

Monipuolisuuden takaamisesksi on lainattu avoimella haastattelumenetelmalld
koottua aineistoa suoraan melko runsaasti tutkimustuloksia raportoitaessa, jotta
jokainen voisi lukiessaan arvioida tutkimustulosten ja -johtopéitsten perusteet.
Tutkimusmenetelmiksi valittu avoin haastattelu nahtiin sopivaksi tdmin tyyppisen
tiedon esiinsaamiseksi. Haastatteluun liittyvét kysymykset on ndhtivissd (Liite 6) ja
ne tehtiin samanlaisina jokaiselle tiedonantajalle. Tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan ajatella védristdneen osittain Porin *ferveydenhuolto-oppilaitoksen osalta tutki-
jan ja haastateltavien vilinen aikaisempi opiskelija-opettaja-suhde, vaikkakin tutki-
musta tehtdessi tdmé suhde oli ohi. Tité tutkimusta voidaan kritisoida myoskin, ettd
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esihaastatteluja ei tehty etukiteen ja siten ensimmaiset haastattelut (Kainuu) voidaan
katsoa olleen epdvarmempia. Kuitenkin haastattelut olivat avoimia, silld niitd oh-
jattiin vain haastateltaville osoitettujen muutaman kysymyksen avulla. My®&skin
kaikissa oppilaitoksissa pyrittiin jarjestimiin samanlainen viihtyisd ja rentouttava
haastattelutilanne. Jokaisen haastattelun jilkeen kirjoitettiin haastattelupdivikirjaa,
joka auttoi tutkielman tulosten tulkinnassa ja palautti tilanteen ja haastateltavan
sanattoman viestinnin eldvini mieleen.

Tutkimusanalyysin teossa on kiytetty induktiivista tulkintaa, joka on tarkoittanut
eldytymisti tiedonantajien kieleen ja eldmismaailmaan. Siksi timéntyyppistd ana-
lyysid voidaan arvioida seuraavien kriteereiden avulla: sopivuus, ymmarrettivyys ja
merkitsevyys,. Tidssd tutkimuksessa sopivuus ilmenee siten, etti hoitotyon kuvat
(peilit) ovat aineistoon perustuvia ja ne on tydstetty intuitiivisesti tutkimusprosessin
aikana. Sopivuuden voi jokainen tarkistaa, koska aineistoa on lainattu ja havainnol-
listettu seka kisitteellistetty sellaisenaan. Ymmiérrettdvyys toteutui siten, ettd voitiin
olettaa, ettd haastattelijalla ja haastateltavilla oli yhteinen kokemus ammattikorkea-
koulu-uudistuksesta sekd samanlainen hoitotyon kieli ja kisitejédrjestelma. Haastatte-
lussa voitiin pikkukysymyksilld myos tarkentaa kysymyksid ja motivoida haastatel-
tavaa avoimuuteen. Tutkija on tiedostanut oman subjektiivisuutensa (opettajan
kokemus ammattikorkeakoulussa) ja pyrkinyt hallitulla subjektiivisuudella poista-
maan tarkoitushakuisuuden. Toisaalta tutkijantutkimukseen liittyvien asioiden sekd
teoreettisen ettd kokemuksellisen hallinnan voidaan katsoa lisddavin myoskin tutki-
muksen objektiivisuutta, luotettavuutta ja merkitsevyyttd. Tutkimusaineistoa analy-
soitaessa pyrittiin tarkistamaan moneen kertaan tulkinnan ja kielen yhtipitavyys ja
sitominen laajempiin teoreettisiin kokonaisuuksiin. Merkitsevyys tarkoittaa tidssi
tutkielmassa sitd, ettd aineistosta nostetut ja tulkitut hoitotyon kuvat merkitsevit
hoitotyon oppimisen/opettamisen tuloksellisuuden arviointia. Tutkimustulosten,
hoitotyon kuvien avulla on mahdollisuus hahmottaa, mitd ammattikorkeakoulu-
uudistus merkitsee yhteiskunnallisesti hoitotyon asemalle ammattina ja sen kehit-
tymiselle eli millaista pitevyyttd ja asiantuntijuutta se todellisuudessa tuottaa.

Kaikenkaikkiaan tutkimus antoi nykyisessd koulutus- ja yhteiskuntapoliittisessa
tilanteessa suuntaa antavaa ja patevia tietoa hoitotyon kuvasta ja siihen vaikuttavista
tekijoistd, joita voitaisiin hyodyntdd ammattikorkeakoulua kehitettdessd hoitotyon

osalta.

6.2 Tutkimustulosten merkittavyyden tarkastelua

Téssd tutkimuksessa pyrittiin laajasti peilaamaan hoitotyon kannalta, mitd ammatti-
korkeakoulu-uudistus on merkinnyt hoitotydlle ja hoitotyon koulutukselle. Tutki-
muksen teoreettisessa osassa kartoitettiin muutosprosessin teoreettista taustaa ja
empiirisessd osassa peilattiin hoitoty6td todellisessa muutosprosessissa ja oppimis-
ympéristossid. Tutkimustulosten mukaan voidaan piitelld, ettd uudistus ja muutos-
prosessi on ollut todellinen ja raskas opiskelijoille. Tutkimus toteutettiin opiskeli-
joiden opintojen loppuvaiheessa, joten opiskeluvisymys on saattanut vaikuttaa
hoitotyon kuviin. Tissd tutkimuksessa tavoitteena on ollut saada suuntaa antava ja
lapileikkaus ammattikorkeakoulun tuottamista murrosvaiheen hoitotyon kuvis-
ta.Toisaalta on ymmarrettavai, ettd opiskelija selviytydkseen on keskittynyt tdysin
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omaan oppimiseensa ja oppimiskokemuksiinsa, ja siten ei tdssd oppimisprosessinsa
loppuvaiheessa vield hahmota kaikkia hoitotyon kuviin vaikuttaneita tekijoita.

Tutkimustuloksissa tuli esiin, ettd hoitotyon kuva on muuttunut teoreettisesti laaja-
alaisempaan ja professionaliseen suuntaan. Kun vertailtiin ennakkokuvia ja loppu-
vaiheen kuvia, tuli selvisti esiin tiedollinen ja asenteellinen muutosprosessi, jonka
opiskelijat olivat kidyneet ldpi. Hoitotyd peilautui useissa hoitotyon kuvissa laaja-
alaisena ja kokonaisvaltaisena toimintana, hoitamisena. Hoitoty6td kuvailtiin hoito-
tyon (nursing) keskeisten kisitteiden avulla. Joissakin tulivat kaikki keskeiset kiisit-
teet, mutta yleisesti hoitotyoté tarkasteltiin hoitajuudesta kisin kidytdnnon toiminta-
na, esim. miten hoitaja kartoittaa potilaan tarpeet ja ongelmat seké millaisia periaat-
teita hdn noudattaa suhteessa asiakkaaseensa, potilaaseen. Kaikissa kuvissa tuli esiin
nursing-ajattelu, mutta useassa kuvassa huomioitiin myo6skin caring-nikokulma.
Joissakin kuvissa tuli esiin kidytdnnon arvostaminen ja teoreettisen tietopohjan
mitdtéiminen, vaikka todellisuudessa kuvat olivat muuttuneet tietopohjaltaan teo-
reettisempaan suuntaan. Samoin muutamassa kuvassa edelleen ihannoitiin lddketie-
teellisti tietopohjaa oman tieteenalan kustannuksella. Koulutusmotivaatiolla
(kutsumuksella) opiskelun alkuvaiheessa ndytti olevan suuri merkitys kuvan muo-
dostuksessa. Tdmédn mukaan soveltuvuuden mittaamisella varsinkin opiskeluval-
miuksien ja -motivaation osalta on edelleen merkitystd opiskelutuloksiin nihden.
Ammattikorkeakoulun oppimisnidkemyksen “mukaisesti suurin osa opiskelijoista
tiedosti itseohjautuvuuden, reflektoinnin ja vastuunoton omasta oppimisestaan.
Syvillinen humanistisen oppimisndkemyksen tavoite ammattiin- ja hoitajuuteen
(ihmisyyteen) kasvusta toteutui mydskin monen opiskelijan kohdalla.

Opetussuunnitelman merkitys oli jadnyt epdselviksi tai aiheutti kriittistd arviointia.
Opiskelutarjontaa toivottiin edelleen lisdttdvan selkedsti ammattiaineissiin ja kiy-
tdnnon harjoitteluun. Oman hoitotydn suuntautumisalan (erikoistumisalan) ammat-
tiaineita toivottiin selkeasti lisdd, kuten myoskin ladketieteellisid tai muiden asian-
tuntijoiden luentoja. Hoitotyon opettajien opetusta ja asiantuntemusta ei arvostettu,
vaan mallia otettiin kidytinnon kentéltd. Tosin myoskin kdytinnon kentdn hoitotyon
laatua arvioitiin melko kriittisesti. Hoitotyon kuvat olivat tiltd osin melko perintei-
sid, ettd esim. tutkimuksen ja hoitotyon moniammatillisuuden ja yhteistyokykyisyy-
den merkitys hoitotyossé tuli esiin harvoissa kuvissa. Kuitenkin useimmissa kuvissa
oli ymmirretty, ettd WHO:n hoitoprosessimalli liittyy kiintedsti hoitotyon toimin-
taan. Myoskin esim. Royn ja Roperin ym. malleihin tukeuduttiin hoitoty6td kuvail-
taessa. Téarkedtd olisikin tiltd pohjalta, ettd opetussuunnitelmien laatiminen toteu-
tuisi yhteistyossa seké opiskelijoiden ettd kaytinnon kentidn kanssa. Kuvien taustas-
sa tuli esiin muutoksen murrosvaihe mydskin siten, ettd opiskelijat olivat joutuneet
kokemaan ammattikorkeakoulutietimyksen puutteesta johtuvia ennakkoluuloja
kaytannon kentilla.

Kun tarkastellaan tdmén tutkielman tuloksena saatuja hoitotyon kuvia oppilaitoksien
asettamien asiantuntijuustavoitteiden valossa, voidaan tehdi seuraavia johtop#atok-
sid: Kun katsotaan koulun opetussuunnitelman padmaiérid hoitotyon kuvien valossa
Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksen osalta; tuottaa asiantuntijoita yrittdjyyteen,
kédytdnnon hoitotydhon, konsultointiin, ohjaukseen ja opetukseen, hallintoon ‘ja
johtamiseen, tutkimiseen ja kehittimiseen, mutta kaikki padmadrit eivit olleet
toteutuneet. Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksesta nousi neljd yksilollista kuvaa,
joissa korostettiin yleisesti hoitamista joko kadytinnollisestd tai hoitotieteellisesti
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nidkokulmasta. Henkilokohtaisiin hoitotyén kuviin nidyttdd vaikuttaneen vastaajien
henkilohistoria opetussuunnitelman lisiksi. Kuitenkaan téltd pohjalta ei voi tulkita,
ettd asiantuntijuus toteutuisi siind laajuudessa kuin tavoitteet oli asetettu. Selvisti
nursing-ndkdkulma ja teorian ja kdytinnon yhdistyminen tuli esiin. Oulun tervey-
denhuolto-oppilaitoksessa tavoitteiksi oli asetettu laaja-alainen asiantuntijuus tie-
dollisesti ja taidollisesti. Pitevyystavoitteiksi oli asetettu kiitilon, terveydenhoitajan,
salraan- ja rontgenhoitajan suuntautumisalat. Oulun hoitotyon kuvissa korostetaan
hoitotyon laaja-alaisuutta ja potilaiden tarpeista lidhtevdd hoitoty6td. Kahdessa
hoitoty6én kuvassa korostetaan omaa suppeaa erikoisalaa voimakkaasti: ja toisaalta
yhdessd kuvassa tulee voimakkaasti sairauksista ldahtevd tuloksellisuusajattelu.
Oulussa hoitotydn kuvat hajoavat ja pirstaloituvat laajimmin siten, etti heikko
sitoutuminen hoitotyohon ja voimakas kritiikki opetusta kohtaan nousee esiin. Porin
terveydenhuolto-oppiiaitoksessa toiminta-ajatuksen mukaisesti pyritddn tuottamaan
yleis- ja erityisasiantuntijoita hoitotyohon, jotka tdhtdavit suunnittelu- toteutus-,
hallinto- ja kehittdmistehtdviin. Pitevyydet taataan hoitotyossd sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja kitilon tehtédviin. Porissa hoitotydn kuvissa tulee hoitotieteelli-
nen ja kongnitiivinen nikokulma kiytinnon hoitamisen lisdksi. Yleisesti ottaen
Porin terveydenhuolto-oppilaitosten kuvat ovat laaja-alaisempia ja professionaali-
simpia verrattuna muiden oppilaitoksien hoitotyon kuviin. Kuitenkin ndiden tarkas-
haastattelijan aikaisempi opettaja-oppilas-suhde, joka on saattanut vidristda kuvia
teoreettisempaan suuntaan. Taustalla tuli esiin mydskin tyytyviisyys opetukseen eli
kritiikkid ei kovin paljon tuotu esiin, ja kritiikki kohdistui kdytinnon kenttdan ja
hoitotydn kaytantoon. Tosin opettajilta odotettiin enemmén tukea opiskeluuun.
Nayttaa siltd, ettd jatkossakin oppilaitokset tuottavat hieman erilaista asiantuntijuut-
ta. Kaikki oppilaitokset olivat tavoitteissaan esittineet antavansa opiskelijoille
valmiudet vastata yhteiskunnan muutosprosessiin liittyviin asiantuntijatehtiviin.
Téssd tutkielmassa nousevien kuvien pohjalta néyttdvit tavoitteet ja oppimistodelli-
suus olleen vield kaukana toisistaan. Ainakaan kaikilta osin opetussuunnitelmissa ja
-ohjelmissa esiin tuodut kunnianhimoiset tavoitteet eivit ndin laaja-alaisina toteutu-
neet. Kuvat ovat toisaalta itse hoitotyOn substanssiin, hoitamiseen liittyvii, careing-
ndkokulman mukaisia, vaikkakin nursing- ajattelu tulee esiin. Kuitenkin kuvissa
nousi jatkuvan opiskelun ja kehittymisen arvostaminen, joten valmiudet laaja-
alaisen asiantuntijuuden kehittymiseen ovat varmasti olemassa monen tiedonantajan
osalta kdytdnnon kokemuksen ja lisdopiskelun mydétd. Kansainvilisyyden, kielitai-
don ja yrittdjyyden osuutta ammattikorkeakoulun tuottamassa kuvassa ei tiedostettu.
Muutenkin yhteiskunnannallinen, organisatoorinen (hallinnollinen) nakemys puuttui
monesta kuvasta

Terveydenhuolto-oppilaitoksissa oli painotettu samoja asioita, mutta mydskin eri
asioita. Kuvat olivat osittain samanlaisia piirteitd sisaltdvid, mutta paljolti myos
erilaisia. Opiskelijoiden henkilokohtaisella eldminhistorialla ja taustatekij6illa
ndytti olleen suuri merkitys kuvien laatuun. Siten tdssd tutkimuksessa nousi yhti
monta (n=12) yksilollistd hoitotyon kuvaa. Kuvissa pyrittiin hahmottamaan seki
erilaisia ja yhteisid piirteitd. Tamén tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etti tule-
vaisuudessa hoitotyon laatu muuttuu osittain professionaalisempaan ja laaja- alai-
sempaan suuntaan. Kuitenkin my0s jatkossa hoitajien persoonalliset ominaisuudet ja
tietotaito saattaa suurestikin vaihdella. Pitkdn aikavilin seurannalla voidaan vasta
paitelld, mihin suuntaan hoitotyon kehittyminen péityy ja mitd ammattikorkeakou-
lu-uudistus todellisuudessa merkitsee hoitotydlle.
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6.3 Hoitoty6n tulevaisuuden visiot ja jatkotutkimusten tarpeellisuus

Tiedonantajat toivat haastattelutilanteen lopussa esiin tulevaisuuden suunnitelmiaan.
Suurin osa on ollut tyytyvdinen koulutukseensa, mutta huoli tydpaikan saannista
hoitoty6hon oli suuri, ja monet olivat valmiita ottamaan kapean ja lyhytaikaisen
hoitotyon tydtilaisuuden vastaan. Tutkimuksessa tuli my0skin esiin, ettd jos moti-
vaatio alussa oli ollut heikko, niin opiskelun loppuvaiheessa he joko aikovat jatkos-
sa vaihtaa kokonaan ammattialaa tai jatkaa opiskeluaan yliopistossa.

Vastustus ja pelko ammattikorkeakoulua kohtaan kiytinnon kentilld ajan mittaan
varmasti vihenee, mutta nyt alkuvaiheessa valmistuneiden tulee osoittaa kuitenkin
kelpoisuutensa tyoeldmiin. Todennidkdisesti heitd ja heidén tietotaitoaan seurataan
tarkasti hoitotyon kéytinnon kentélld. Heidén tulee siten lunastaa oma paikkansa
hoitotodellisuudessa. Jos ammattikorkeakoulu-uudistus onnistuu tuottamaan laa-
dukkaita, professionaalisia hoitajia, on mahdollista, ettd hoitoty0 voisi saavuttaa
my0skin autonomisemman ja itsendisemmén aseman yhteiskunnassa ja terveyden-
huollossa.

Tutkimusta tulisi ammattikorkeakoulun osalta tehdé jatkuvasti ja pitkalld aikavailil-
14. Opettajilla on ratkaiseva osuus uudistusprosessin ldpiviemisessd, joten se edellyt-
ta4 heiltd tutkimustoimintaa. Taltd osin olisikin tirkedtd tehdd monipuolista seuran-
tatutkimusta esimerkiksi ammattikorkeakoulun kidyneiden tydeldmién sijoittumises-
ta ja hoitotyon toteutuksen laadusta ja hoitotyon kehittimisestd. Se auttaisi opettajaa
ymmartimiidn omaan tyohonsid kohdistuvan tutkimuksellisen otteen merkityksen
esim. uudistuksen ldpiviemisessi ja helpottaisi prosessin reflektoinnissa. Tutkimusta
voitaisiin kohdentaa mydskin siten, ettd jokainen hoitotyohon valmistuva opiskelija
haastateltaisiin ja seurattaisiin heiddn menestymistddn tydeldmissd. Haastattelut
voitaisiin vuosittain koota, tulkita, tehdid johtopditoksid ja siltd pohjalta kehittdd
opetussuunnitelmia ja opetusta. Mydskin hoitotyon asiakkailta, potilailta, voitaisi
kerité tietoa hoitotyon laadun kehittymisestd ja siten saataisiin palautetta hoitotyon
koulutuksen kehittimiseksi ammattikorkeakoulussa.
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SAATTEEKSI

Terveydenhuollon ammattien harjoittamista valvotaan terveysalan erityisluontee
sen yhteiskunnallisen merkityksen ja ammattitoimintaan sisaltyvan potilasvahin-
koriskin vuoksi. Ammatinharjoittamisen oikeus mydnnetaan henkildlle, joka on
suorittanut hyvaksytysti ammattiin johtavan, selkeasti maaritellyn, viranomaisten
vahvistaman koulutuksen ja siten terveydenhuollon ammatillisen tutkinnon. Ter-
veydenhuollon ammatillisen koulutuksen tulee olla valvottua ja tayttaa sille ase-
tetut laatuvaatimukset. Terveydenhuollon anmattihenkildn ja ammatinharjoittajar
toimintaa maarittavat terveydenhuoltoa ja potilaan hoitoa koskevat kansalliset ja
kansainvaliset sdannokset ja suositukset.

Valiaikaisissa ammattikorkeakouluissa suoritetaan terveysalan tai sosiaali- ja
terveysalan tai diakonian koulutusohjelmaan sisaltyva terveysalan ammatti—kor-
keakoulututkinto. Terveysalan koulutusohjelmaan sisaltyy eri suuntautumisvaih-
toehtoja, joista valmistutaan terveydenhuollon ammattilaisiksi. Ammatinharjoitta—
misoikeudet mydnnetaan ammattinimikkeittéin. Valiaikaisista ammattikorkeakou-
luista valmistuu fysioterapeutin, hammashuoltajan, laboratoriohoitajan, optikon,
rontgenhoitajan, sairaanhoitajan, diakonissa-sairaanhoitajan, katilon, terveyden-
hoitajan ja toimintaterapeutin ammatteihin.

Koulutusvaatimukset on maaritelty valiaikaisista ammattikorkeakouluista valmis-
tuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatinharjoittamisoikeuksien
mydntamisen 1ahtokohdaksi. Ammatinharjoittamisoikeuden myontamisen vahim-
maisvaatimuksena ovat terveydenhuollon koulutuksen opistoasteen vastaavat
koulutusvaatimukset ja tutkinnot. Koulutusvaatimukset on maaritelty myds opis—
toasteisiin apuneuvoteknikon ja hammashoitajan tutkintoihin. Koulutukset eivat
ole toistaiseksi olleet mukana ammattikorkeakoulukokeilussa.

Tutkintokohtaisten koulutusvaatimusten i1ahtokohdaksi on aluksi maaritelty kaikilta
terveysalalla toimivilta edellytettava yhteinen ammattitaito, mika tulee ottaa huo-
mioon kunkin ammatin kohdalla. Tutkintokohtaisissa ammatinhallinnan maaritte-
lyissa ei naita yhteisia ammatinhallinnan kuvauksia ole enaa toistettu.

Terveysalan yhteisen ammattitaitoperustan lisaksi on sairaanhoitajan, katilon ja
terveydenhoitajien tutkinnoissa maaritelty naille yhteiset koulutusvaatimukset ja
sen jalkeen kunkin tutkinnon omat koulutusvaatimukset. Samoin fysioterapia- ja
toimintaterapia-alojen koulutuksissa on terveysalan yhteisten ammattitaitovaati-
musten lisaksi esitetty kuntoutuksen nakokulmasta nousevat taitovaatimukset.
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Terveysalan toiminta on yhteiskunnallisesti merkittavaa. Terveyspalveluja tuote-
taankin suurelta osin yhteiskunnan rahoituksella vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseksi. Toiminnan lahtékohtana ja siihen vaikuttavina tekijoina
ovat vaestdrakenteen muutokset ja inmisten tarvitsemat terveyspalvelut. Tavoit—
teena on vaeston terveyden ja omatoimisuuden lisdantyminen. Terveysalan
toiminta-alueeseen kuuluu terveytta edistava ja sairauksia ehkaiseva terveyden-

hoito, sairaanhoito ja kuntoutus.

Terveysalan ammatinharjoittajan toimintaa ohjaa ammattietiikka, jonka Iahtokoh-
tana on ihmisen ja elamén kunnioittaminen. Terveysalan ammatinharjoittaja
tydskentelee alansa asiantuntijana julkisen tai yksityisen tydnantajan paiveluk-
sessa tai itsendisena ammatinharjoittajana tai yrittajana. Koulutuksessa saavute-
taan valmiudet toimia itsenéisesti omalla alalla yhteistyossa eri ammattiryhmien
kanssa. Talldin ammatinharjoittaja pystyy toimimaan moniammatillisissa tydryh-
missa, tyonjohtotehtavissa seka tyohonsa sisaltyvissa opetus- ja ohjaustehtavis—
sa. Hanella on myds hyvan palvelun edellyttamat inmissuhdetaidot.

Terveysalan ammatinharjoittaja on sisaistanyt terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misen ja yllapitamisen keskeiseksi tehtavakseen. Han toimii ammatin arvojen ja
toimintaperiaatteiden mukaisesti seka tunnistaa ammatillisen osaamisensa rajat.
Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen vaatii tyontekijaita fuotettavuutta
ja vastuuntuntoa.

Terveysalan ammatinharjoittaja ymmartaa inmisen ja ympariston valisen yhtey-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa, sairaanhoidossa ja kuntoutukses-
sa. Han kykenee suunnittelemaan, toteuttamaan, arvioimaan ja kehittamaan
yksilon ja vaeston terveytta edistavaa toimintaa oman alansa tietoperustan mu-
kaan. Hanelta edellytetaan tiedonhankinta- ja kasittelyvalmiuksia.

Terveysalan ammatinharjoittaja kehittaa itseaan, ammattitaitoaan ja ammattiaan.

Han tekee selvityksia ja tutkimuksia seka hyddyntaa niita tyénsa ja tydyhteisdonsa
kehittamisessa. Lisaksi han pystyy toimimaan oman alansa kansallisissa ja kan-

sainvalisissa asiantuntijatehtavissa, mika edellyttaa riittavaa kielitaitoa.

Terveysalan ammatinharjoittajien alakohtaiset erityisvalmiudet ilmenevat ammat-
tikohtaisissa esityksissa.



SAIRAANHOITAJA, KATILO JA TERVEYDENHOITAJAN YHTEISET OPINNOT

Sairaanhoitaja-, kétilo- ja terveydenhoitajakoulutukset muodostuvat yhteisista
opinnoista ja eriytyvista vaihtoehtoisista opinnoista. EU-direktiivien (nro 77/453
ETY, 89/595 ETY) mukaisen sairaanhoitajapatevyyden edellyttdamat opinnot
siséltyvat yhteisiin opintoihin.

Sairaanhoitaja, katilo ja terveydenhoitaja toimivat terveydenhuollon ammattilaisi-
na ja hoitotyén (nursing) asiantuntijoina.

Sairaanhoitajan, katildn ja terveydenhoitajan toiminta-ala on terveytta edistava jz
yllapitava, sairauksia ehkaiseva ja parantava seka kuntouttava hoitotyd. Hoito-
tydssa pyritaan (potilaan) terveyteen alan arvo-, tieto- ja taitoperustan pohjaita.
Sairaanhoitajan, katilon ja terveydenhoitajan itsenaistd ammattialaa on tukea
vksilon ja perheen seka yhteisdjen terveyteen liittyvia voimavaroja seka vastata
terveyden- ja sairaanhoidon tarpeisiin hoitotydn ammattitaidolla erilaisissa
ymparistdissa. Hoitotyd on yhteistyota eldaman eri valheissa olevien yksilbiden,
perheiden ja yhteisdjen seka eri ammattiryhmien kanssa.

Sairaanhoitaja, katild ja terveydenhoitaja vastaavat kaytanndn hoitotydsta ja sen
laadusta potilaan kokonaishoidossa. Heidan tehtaviinsa sisaltyy myos laiakarin
ohjeiden mukainen potilaan tarkkailu ja hoito seka toiminnan yhteensovittaminen.
Sairaanhoitaja, katilo ja terveydenhoitaja saavat koulutuksessaan tietopohjan,
jonka avulla he voivat vaikuttaa osaltaan yhteiskunnalliseen terveytta edistavaan
suunnitteluun ja paatdksentekoon.

Ammattitaito

Sairaanhoitaja, katilo ja terveydenhoitaja toimivat hoitotyon arvojen ja periaattei-
den mukaisesti seka kunkin ammatin kansallisten ja kansainvalisten saadosten
ja eettisten ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajalta, katiloita ja terveydenhoitajalta
vaaditaan paatoksentekotaitoa ja erityista eettista vastuuta yksilolle, perheelle,
yhteisolle, ammattikunnalle ja yhteiskunnalle.

Sairaanhoitaja, katilo ja terveydenhoitaja ottavat toiminnassaan huomioon vaih-

. televissa elamantilanteissa olevien eri-ikaisten ihmisten ainutlaatuisuuden. He
edistavat ihmisten terveytta ja hyvinvointia kayttamalla hoitotyon auttamismene-
telmia erilaisissa ymparistoissa. Hoitotydssa on myos teknisesti osattava ne toi-
menpiteet, jotka on opittu teoriassa. Ammattitaitoon kuuluu lisaksi muun ter-
veydenhuollon henkildston ja opiskelijoiden opetus ja ohjaus. Sairaanhoitaja,
katilo ja terveydenhoitaja toimivat seka itsenaisesti etta moniammatillisissa ty6-
ryhmissa potilaan hyvan edistamiseksi. Heidan ammattitaitoonsa kuuluu kolle-
giaalisuutta, tutkivaa tyootetta, johtajuutta, yrittajyytta ja taloudellisuutta seka
kykya kansainvaliseen yhteistydhdn. Sairaanhoitaja, katild ja terveydenhoitaja
toimivat hoitotydlle asetettujen laatuvaatimusten mukaan.

Sairaanhoitaja, katild ja terveydenhoitaja toimivat yksilo- ja yhteisdvastuisen
hoitotyon periaatteiden mukaisesti. He tunnistavat terveystarpeita ja vaikuttavat
terveyspoliittisten tavoitteiden asettamiseen. He toimivat tavoitteiden :mukaisesti
ja arvioivat ja kehittavat terveyspolitiikkaa.
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Koulutuksen sisaito

Hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon opinnot koostuvat perusobinnoista, ammat-
tiopinnoista ja paattotydsta. Opintoihin sisaltyy EU-direktiivien edellyttamat teo-
reettiset opinnot seka ohjattu harjoittelu.

Sairaanhoitajan, katildn ja terveydenhoitajan ammatin tietoperusta pohjautuy
hoitotieteeseen ja sité tdydentda muiden tieteiden tieto. He kayttavat tydssaan
esim. ladketieteen, luonnontieteen, yhteiskuntatieteiden, kayttaytymistieteiden ja

filosofian tietoa.
Koulutuksen keskeinen sisalto:

Hoitotydn arvoperusta: terveydenhuolion ja hoitotyon etiikka, filoscfia ja historia.

b

Ihminen: inhimilliset tarpeet ja elamisen toiminnot, elamankulku, elamantapa,
elamanlaatu, yksilo, perhe ja yhteiso.

Ymparisto: kulttuuriymparistd; fyysinen, henkinen, sosiaalinen ja aineellinen.

Terveys: terveys yksildn elaman eri vaiheissa ja erilaisten kulttuurien nakokul-
masta, perheen, yhteisdjen ja vaeston seka ympariston terveys.

Hoitotyd: hoitotieteen teoriat, hoitotyon tutkimus, hoitotydn prosessi, auttamis—
menetelmat, terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisy ja
hoito, kuntoutus, hoitotyd eri ikakausina, hoitotyén johtajuus ja hallinto, hoitotyon
palvelujen organisointi yhteiskunnassa, yrittajyys, kansainvalisyys, ammatillisuus
ja asiantuntijuus hoitotydssa, terveyspoliittiset tavoitteet.
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SAIRAANHOITAJA

Sairaanhoitajan ammatissa korostuu jokin vaeston terveystarpeiden edellyttam:
erityisosaamisen ala. Sairaanhoitajalla on erityisvalmiudet tydskennelia hoitoty¢
asiantuntijana esim. mielenterveystydssa, lasten sairaanhoidossa, leikkaus- ja
anestesiasairaanhoidossa, kirurgisessa ja sisatautien sairaanhoidossa, diakonic
tyGssa tai jollain sosiaali- ja terveysalalla, esim. paihdetydssa, vanhustydssa ta
vaikeasti sairaiden ja kuolevien potilaiden hoidossa.

Sairaanhoitaja vastaa itsenaisesti potilaan ymparivuorokautisesta hoitotydsta,

Ammattitaito

Sairaanhoitajan ammattitaidon perusvalmiudet terveytta edistavaan ja yllapita—
vaan, sairauksia ehkaisevaan, parantavaan ja kuntouttavaan hoitoty6hon saavu-
tetaan sairaanhoitajan, katilon ja terveydenhoitajan yhteisilla opinnoilla. Sairaan-
hoitajan erityisosaaminen keskittyy joidenkin esim. tiettya laaketieteellista hoitoa
tarvitsevien potilaiden hoitoon tai muuhun véeston terveytta ja hyvinvointia edis-
tavaan toimintaan. Hoitotyon asiantuntijuus syvenee ja laajenee vaihtoehtoisissa
ammattiopinnoissa, paattdtyossa ja vapaasti valittavissa opinnoissa. Ammatti-
taidon vahvistuminen ilmenee hoitotaidossa ratkaisujen eettisena harkintana ja
tiedon kriittisena kayttona seka kykyna kasitteellistda hoitotyota.

Sairaanhoitaja kykenee toimimaan hoitotyon erityisosaamista vaativissa tilanteis—
sa. Hanen taitonsa vastavuoroiseen lasnaoloon esim. vaikeasti sairaiden, vam-
mautuneiden, yhteiskunnallisesti syrjaytyneiden ja kuolevien potilaiden seka
heidan iaheistensa kanssa ovat vaihtoehtoisten ammattiopintojen aikana syven-
tyneet. Han toimii yhteistyOssa ja vastuullisesti potilaan ja hanen perheensa seka
muiden potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Sairaanhoitaja kehittaa
hoitotyon asiantuntijuutta laaja-alaisesti tietoisena perustehtaviensa: hoitamisen,
ohjaamisen, johtamisen ja tutkimisen tarkeydesta. Han tietda myds, ettd kaytan-
non tyéssa nama tehtavat esiintyvat samanaikaisesti.

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot

Vaihtoehtoisten ammattiopintojen aikana opiskelija voi perehtya esimerkiksi
tiettya ikaryhmaa, perhetta tai yhteisda koskeviin erityiskysymyksiin hoitotydn
nakokulmasta tai han voi syventya terveytta edistaviin ja yllapitaviin hoitotydn
auttamismenetelmiin kaikkien ikaryhmien kohdalla. Vaihtoehtoiset ammattiopin-
not voidaan valita myds diakoniatydssa tai tietylla ladketieteen erikoisalalla tai
perusterveydenhuollossa.

Koulutuksen sisallot nousevat vaeston terveystarpeiden pohjalta ja perustuvat
uusimpaan tutkittuun tietoon. Paattotyd ja vapaasti valittavat opinnot tukevat
persoonaliista ja ammatillista kasvua hoitotyén asiantuntijuuteen. Ohjattu harjoit-
telu toteutetaan siten, etta se tukee vaihtoehtoisten ammattiopintojen tavoitteiden

saavuttamista.
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KATILO

Katilén toiminta-alaa maarittelee EU-direktiivi 80/155.

Katilé on katilotydn ja naistentautien hoitotyon asiantuntija avoterveydenhuolios
sa ja sairaalassa. Katilon toiminta-ala on naisten, syntyvien lasten, vastasynty.
neiden ja perheiden hoitotyd.

Katilo toimii yhteistydssa perheiden kanssa perhesuunnittelussa ja tukee van-
hemmuudessa seka muutoksissa, joita uusi lapsi tuo perheen elamaan. Katilo
vastaa itsenaisesti naisen, syntyvan lapsen ja vastasyntyneen hoidosta saanné
lisen raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Han tunnistaa hairiét ja
ohjaa tarvittaessa naisen tai lapsen jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Katild auttaa
naista sopeutumaan kehitysvaiheidensa, elamantilanteensa ja terveydentilansa

tuomiin muutoksiin.

Ammattitaito

Katild tuntee naisen ja lapsen aseman ja oikeudet eri kulttuureissa. Han kunni-
oittaa naiseutta ja naiselle kuuluvaa oikeutta tehda valintoja. Katilé ohjaa ja kan-
nustaa naisia tunnistamaan omat terveystarpeensa , hoitamaan itse itseaan ja
hakeutumaan hoitoon. Katilo vaikuttaa erityisesti sellaiseen yhteiskunnalliseen
toimintaan, joka edistaa naisten, vastasyntyneiden, lapsia saavien perheiden ja
elinympariston terveytta ja hyvinvointia.

Katilo tunnistaa naisen fyysisen ja psykoseksuaalisen kehityksen vaiheet seka
perheen kehitysvaiheiden merkityksen yksittaiselle perheenjasenelle, perheen
lahiyhteisolle ja yhteiskunnalle. Han suunnittelee, toteuttaa ja arvioi raskaana
olevan, synnyttavan, lapsivuoteisen ja sairaan naisen seka terveen, sairaan tai
vammaisen vastasyntyneen lapsen hoitotyon ja ottaa huomioon heidan 1aheis-
tensa tarpeet. Katild ohjaa perhesuunnittelussa sekad vanhempain- ja synnytys-
valmennuksessa.

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot

Katilon koulutusta maarittelevat EU-direktiivit 80/154, 80/155 ja 89/594.

Lisaksi koulutuksen sisaltddn kuuluu seuraavat aiheet: nainen ja perhe eri kult-
tuureissa, nainen elamansa eri vaiheissa yksilona, joka hyvaksyy sukupuolisuu-
tensa ja tunnistaa omat terveysongelmansa, seka sukuelinten rakenteellisten

tai toiminnallisten hairididen aiheuttamat terveysongelmat ja niihin liittyvat hoito-
tyon auttamismenetelmat.

Ohjattu harjoittelu ja vuoden tyoharjoittelu toteutetaan avoterveydenhuollossa
aitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloissa seka sairaalassa itiys- ja naistentautien
poliklinikoilla, antenataaliosastoilla, synnytysosastoilla, vierihoito—-osastoilla, vas-
tasyntyneiden teho-osastoilla ja naistentautien osastoilla.
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TERVEYDENHOITAJA

Terveydenhoitaja on kansanterveystydhon ja terveyskasvatukseen perehtynyt
hoitotyén ammattilainen. Han tydskentelee yhdesséa vaeston, yhteison, perheen
ja yksilon kanssa terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja
yliapitamiseksi. Terveydenhoitaja tukee ihmisen toimintakykya, elamanhallintaa j
selviytymista.

Terveydenhoitaja tekee tyotaan perhettd suunnittelevien, raskaana olevien ja
lapsivuoteisten seka lasten, nuorten, tydikaisten ja ikaantyvien terveyden edista-
miseksi. Terveydenhoitajan asiakkaita ovat terveet, sairaat, vammaiset ja erityis-
palvelujen tarpeessa olevat ihmiset ja heidan perheensa. Terveydenhoitaja ottaa
tydssaan huomioon ihmisen ja hanen elinymparistonsa fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin.

Ammattitaito

Terveydenhoitaja tekee yhteisddiagnoosin, jonka pohjalta han toteuttaa terveytta
ja ymparistda edistavaa terveydenhoitoa yhteistyossa yksilon ja yhteison kanssa.
Terveyden edistamisen meneteimina han kayttaa terveyskasvatusta, ter-
veysneuvontaa, ohjausta ja opetusta. Yksilovastuisessa terveydenhuoltotyossa
terveydenhoitajan tydmenetelmia ovat myos terveystarkastukset seka terveyden-
ja sairaanhoito. Terveydenhoitaja kykenee yksilolliseen vuorovaikutukseen eri-
laisten ihmisten kanssa. Han koordinoi yksilon ja perheen hoitoa. Terveyden-
hoitaja tyéskentelee ihmisen arkiymparistdssa kuten vastaanotoilla, kodeissa,
kouluissa ja tyopaikoilla seka kansanterveystyon jarjestoissa.

Terveydenhoitaja ohjaa vastuuvaestéaan ymparistoystavallisiin valintoihin. Han
on asiantuntijana elinymparistosta peraisin olevien terveysriskien ehkaisemisessa
ja vahentamisessa.

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot

Terveydenhoitajan koulutuksen erityisvalmiuksia antavat sisallot perustuvat kan-
santerveystieteeseen, epidemiologiaan ja terveyskasvatukseen seka sosiaalipoli-
tiilkkkaan, sosiologiaan, kasvatustieteeseen ja psykologiaan, joita terveydenhoitaja
soveltaa vastatessaan vastuuvaestonsa terveystarpeisiin.

Terveydenhoitajan koulutuksen erityisvalmiuksia antavissa sisalléissa painottuu
kansanterveystyd, joka tukee yksildiden, perheiden ja yhteisdjen selviytymiskei-
noja ja voimavaroja seka yllapitava ja edistava seka kuntouttava tyd.

Terveydenhoitajan koulutus antaa erityisvaimiuksia yhteistason terveyden edis-
tamiseen, sosiaaliseen markkinointiin ja terveysviestintaan.

Onhjattu harjoittelu toteutetaan avoterveydenhuollossa kansanterveystyon eri
aloilla.
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Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaan-
hoitajien, terveydenhoitajien ja kitildiden eettista
paitdksentekoa heidin piivittdisessa tydssddn®’.
Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille tervey-
denhuollossa tyoskenteleville sekd vaestolle sai-
raanhoitajan perustehtivin yhteiskunnassa ja ha-
nen tydnsa periaatteet. -

| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtivini on vieston terveyden
edistiminen ja yllipitiminen, sairauksien :Kkm-
seminen seki kiarsimyksen lievittiminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikiisia ihmisia eri-
laisissa elimintilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee
r::‘iléiti perheiti jayhteisoja. Ihmisid hoitaessaan

in pyrkii tukemaan ja lisidmain heidin omia
voimavarojaan seki parantamaan heidin elaman-
si laatua.’

it Sairaanhoitaja ja potilas
Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vas-
tuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hinen hoi-
toaan. Hian suojelee ihmiselimii ja edistia poti-
laan yksilollista hyvii oloa. Sairaanhoitaja kohtaa
potilaan arvokkaana ihmiseni ja luo hoitokult-
tuurin, jossa otetaan huomioon yksilén arvot, va-
kaumus ja tavat.
Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemairai-
misoikeutta ja jirjestii potilaalle mahdollisuuksia
i omaa hoitoaan koskevaan piitoksente-
koon. Sairaanhoitaja pitii salassa poti

-
‘o~

sa.
miisenid. Han kuuntelee potilasta ja eldytyy timan

tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen

hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen

ja keskindiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavissiin oikeuden-
mukaisesti. Hin hoitaa jokaista potilasta yhta hy-
vin ja kunkin yksilllisen hoitotarpeen mukaan,
riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuu-
rista, uskonnosta, didinkielests, iasti, sukupuoles-
ta, rodusta, ihon viristi, poliittisesta mielipiteestd
tai yhteiskunnallisesta asemasta.

lIt Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito
Tekemastain hoitotydsti sairaanhoitaja vastaa hen-
kil6kohtaisesti. Hin arvioi omansa ja muiden pi-
en ottaessaan itselleen tehtivia ja jakaessaan
niita muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan
velvollisuutena on jatkuvasti kehittii ammattitai-
°  Samassa hoitoyhteisossi tydskentelevit sairaan-
hoitajat vastaavat yhdessi siitj, etta hoitotydn laa-
tu on mahdollisimman hyvi ja ettd sitd paranne-
taan jatkuvasti.

- sainvalisella

antamat -
: luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin kes-
Jaustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kans- -

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmisti 1dhim- |

IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat wkevat.toinen toistaan potilaa
hoitoa koskevassa I)éﬁtéksenteossa, tybssa jaks:
misessa ja ammatillisessa kehittymisessi.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muide:
ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. H
pyrkivit hrv'a’éin vhteisty6hén muiden potilaan ho:
toon osallistuvien tyontekijéiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivit oman ammatt
kunnan jisenet tai muut potilaan hoitoon osallis
tuvat toimi potilasta kohtaan epieettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta
Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveytts, el:
min laatua ja hyvinvointia koskevaan keskuste
luun ja paitSksentekoon seki kansallisella etti kar

Sairaanhoitaja toimii yhdessi potilaiden omais
ten ja muiden liheisten ja vahvistaa niide
osallistumista potilaan hoitoon. Hin antaa te:
veytti koskevaa tietoa vaestélle ja lisad ihmisten ke
kyja hoitaa itseddn. Sairaanhoitaja tekee yhtei:
tyOta vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestoje

Sairaanhoitajien kansainvilinen tyé on amm:
tillisen tiedon ja taidon vastavuoroista vilittimi:
ta seki osallistumista kansainvilisten jirjestoje
toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta it
miskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinol«

jen kehittimisesti maailmanlaajuisesti seki edi:

- tdvat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yt

Vi Sairaanhoitaja ja ammattikunta.
Sairaanhoitajakunta huolehtii siiti, ettd ammatt
kunnan jasenet hoitavat arvokkaasti yhteiskur
nallisen tehtavinsi. Ammattikunta tukee jiser
tensd moraalista ja eettista kehitysti seki valvo
ettd sairaanhoitajalla siilyy ihmisliheinen autt
mistehtiva.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana j:
sentensd hyvinvoinnista. Heidin aminattijirje
tonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten s
siaalisten ja taloudellisten tydolojen varmistam
seksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asia
tuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat amm
tin sisdllon syventimisestd, koulutuksen kehitt
misestd seka tieteellisyyden edistimisesti. Sa
raanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tw
si ndkya vaeston hyvin olon edistymiseni.

 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyviksytty liitc
kokotlksessa 28.9.1996

*) Jatkossa kaytetiin termii sairaanhoitaja tarkoit
maan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kitilén o
lkdnnon suorittaneita.
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HAASTATTELURUNKO

Haastattelutilanteessa tutkijalla oli apuna seuraavanlainen haas-
tattelun kdynnistamis- jé kysymysrunko, jota sovellettiin tilan-

teen mukaisesti.. ..

Haastattelun aloitu: "Timin haastattelun tarkoitus on kartoittaa, millainen

kuva Sinulla on opiskelusi aikana ammattikorkeakoulussa muodostunut hoitotydsti.

Voit kertoa vapaasti kokemuksiesi pohjalta, mitd ja millaista hoitotyd on."

Jos ndytti siltd, ettd opiskelijan ilmaisu oli niukkaa tai ei
padsty kunnolla alkuun, niin tutkija oli varautunut laukaisemaan
tilanteen muutamilla pikkukysymyksilld, jotka samalla motivoivat
aiheeseen ja kohdensivat opiskelijaa pohtimaan tarkemmin hoitotydn

kuvaa ja siind opiskelun aikana tapahtunutta muutosta:

* "Muistatko vield, millainen kuva Sinulla oli hoitoty&std hakeutuessasi ammat-
tikorkeakouluun opiskelemaan?”

* "Miltd pohjalta ennakkokuva hoitoty&std oli Sinulle muodostunut?"

* "Millainen kuva Sinulla on nyt, opiskelusi loppuvaiheessa, hoitotydst&?"

* "Miltd pohjalta tdamd kuva on Sinulle muodostunut?"”

* "Mikd mielestdsi hoitotySssd on keskeistaz"

* "Mistd hoitotydn sisdltd muodostuu?"”

* "Millaiseen hoitoty8hon haluat valmistuttuasi hakeutua?”

* "Millainen merkitys Sinulle on ollut opetussuunnitelmalla ja opetusohjelmalla

hoitotydtd opiskellessasi?"”



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

