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Julkaisematon.

Tiamian opinndytetydon tarkoituksena oli  kehittdidi sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmaa  mielenterveys- ja piihdetyon vaihtoehtoisten opintojen osalta.
Kehittimistyon ensimmdinen tutkimustehtivd oli kuvata mielenterveys- ja paihdety6n
toimintajarjestelma sairaanhoitajien omien kasitysten perusteella. Toisena tutkimustehtivini
oli kuvata sairaanhoitajien kisityksid mielenterveys- ja paihdetyon edellyttamisti
ammatillisista valmiuksista ja osaamisesta.

Kehittimistyon viitekehyksenid kaytettiin kehittdvian tyontutkimuksen prosessia ja
toimintajarjestelman analyysimallia. Tyossd paneuduttiin aluksi koulutuksen suunnittelun
yhteiskunnallisiin haasteisiin: tyéon muutokseen ja yleiseen kvalifikaatiokehitykseen.
Alkukartoituksessa keskittyttiin opetussuunnitelmatyon tarkasteluun. Aktuaaliempiirisessi
analyysissa paneuduttiin mielenterveys- ja paihdetyén nykyisen toiminnan analyysiin.

Kehittamistyohon osallistui 38 sairaanhoitajaa ja neljd ylihoitajaa mielenterveys- ja
paihdetyon erilaisista toimipisteistd. Tyohon liittyva empiirinen tutkimusaineisto koostui
sairaanhoitajien kirjoittamista essee-tehtivisti. Tutkimusmetodina oli laadulliseen
tutkimustapaan kuuluva fenomenografia.

Tutkimusaineistosta nousivat laadullisesti toisistaan eroavat kasitykset mielenterveys-
ja piihdetyostd ja hoitotyon edellyttimistd osaamisesta. Tutkimustuloksista rakentui
kahdeksan paikategoriaa eli osaamisaluetta. Osaamisalueet olivat. persoonalliset valmiudet,
kohtaamistaidot, taito vastata asiakkaiden fyysisiin tarpeisiin, ongelmanratkaisu- ja
paitoksentekotaidot, ohjaus- ja opetustaidot, yhteistyotaidot, johtamistaidot ja
kehittimistaidot.

Kehittimistyohon osallistuneiden kiytinnén hoitotyon asiantuntijoiden mielesti
persoonalliset valmiudet ja kehittamistaidot muodostavat ammatillisen kehittymisen
perustan. Kohtaamistaidot ilmaisevat asiakaslahtéisen hoitotydn  syvallisyyttd.
Yhteistyotaidot ovat tarkea perusta hoitotydssd. Tulevaisuudessa yhteistyotaitojen merkitys
vain laajenee monikulttuuriseen ja kansainviliseen suuntaan. Sairaanhoitajan ty6 edellyttaa
jatkuvaa itsensd ja tyonsa kehittimistd. Laajin yhteistydkentti on yhteiskunta, missid
sairaanhoitajan tehtavi on arvokeskustelun herittiminen.

Taitoalueina ilmenevan osaamisen haasteista kehitettiin sairaanhoitajakoulutuksen
vaihtoehtoisten opintojen opetussuunnitelman opintokokonaisuuksia. Opintokokonaisuudet
ovat mielenterveys- ja pithdetyon viitekehys, asiakasldhtdinen hoito, mielenterveys- ja
paihdetyon kehittiminen ja ammatillinen kasvu.

Avainsanat: Sairaanhoitajan osaaminen, mielenterveys- ja piihdetyd, opetussuunnitelma,
kehittavd tyontutkimus, fenomenografia.



Kehittimisprosessin motto

Kun aloitin timin opinndytetyon tekemisen,  kirjoitin evidksi tyoskentelylleni
ajatuksia,jotka olen muotoillut omaan kayttooni Georg Henrik von Wrightin (1945) ja
Ludwig Wittgensteinin (1972 ja 1981) filosofisista pohdinnoista:

Thminen itse on samalla seka tie ettd kulkija kasvun ja kehityksen tielli.
Juuri siksi on tiarkedd ja jopa valttimatonts,

ettd ithmiset ja thmisen kehittymista auttamaan pyrkivit instituutiot
jatkuvasti ja aktitvisesti etsivit tata tietd.

Kehittymisen ensimmainen ehto on pysihtyminen.

Jos emme pysidhdy, jatkamme sitd uraa, missi kuljemme
ja heikennimme huomisen mahdollisuuksia.
Pysihtymisen tarkoituksena on yrittdd ymartia sitd,
missi olemme menossa.

Pysihtyminen mahdollistaa etsimisen.

Pysihtyminen ja etsiminen synnyttii tietoisuutta.

Kun olemme oivaltaneet jotakin

nihneet tosiasioille merkityksia tai tulleet tietoisiksi vallitsevista puutteista,
olemme myds valmiita tekemiin jotain,

muuttamaan asioita.

Kun tekeminen tavoittaa todellisuutta

olemme samalla ottaneet askeleen kirsimiseen

olemme oftaneet omat ajatuksemme vakavasti,

uskallamme kohdata sen ahdistuksen,

mikd seuraa oman ja toisten kehitysprosessin kohtaamisesta.
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1 JOHDANTO

Kansainviliset ja kansalliset yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaan. Verkostoituvan tieto- ja palveluyhteiskunnan vaatimukset
ithmisena olemiselle, kansalaisena ja ammatissa toimimiselle ovat seké lisdintyneet etta
monimutkaistuneet. Erilaisten toimintaympéristjen, tydorganisaatioiden ja tyokulttuu-
rien kehittyminen seki tieteellisen tiedon ja teknologian uusiutuminen edellyttavat
koulutuksen rakenteiden, sisiltdjen ja tyotapojen tarkistamista (Kivinen 1994, Pelttari
1997).

Yhteiskunnalliset muutokset tuovat haasteita ammatilliselle koulutukselie.
Tavoitteena on, ettd koulutus on mukana kehityksessi innovatiivisena muutosvoimana
ja suunnanndyttidjanid. Tyoeldmaissd ollaan siirtymiassd ammattikeskeisestd tyomallista
osaamiskeskeiseen toimintatapaan, missi tyOnteknit vastaavat itse oman tyonsd
suunnittelusta, toteutuksesta ja kehittimisestid. Asiakaskeskeisyys, palvelujen laatu ja
toimiva tiimity$ ovat kehittimisen ydinkysymyksid. Teoreettisest: hallittu osaaminen ja
ammattisivistys ovat merkittdvd ammattitaidon osoitin.

Ammatillisen koulutuksen paamairana on laaja ammattisivistys, jossa yhdisty-
vit hyva ammattitaito ja yletssivistys. Ammattisivistykseen kuuluu siséistetty oman alan
ammattietiikka ja arvo-osaaminen, jotka auttavat eettisesti ja yhteiskunnallisesti
vastuullisten ratkaisujen tekemisti omassa elimissi, asiantuntijana ja yhteiskunnan
jdseneni. Koulutuksen aikana pyritiian tukemaan opiskelijoiden monipuolista kehittymis-
ta elinikaisiksi oppijoiksi ja aktiivisiksi ja vastuullisiksi vaikuttajikst yhteiskunnassa.

Ammattikorkeakouluissa koulutetaan tyéeliman asiantuntijoita, jotka toimivat
tyoeldméan tuotanto-, palvelu-, suunnittelu-, johto- ja kehittimistehtivissd (Asetus
ammattikorkeakouluopinnoista 1995). Ammattikorkeakoulun ensisijaisena tavoitteena on
koulutuksen laatutason nostaminen, tybeldmassa tarvittavan uudenlatsen asiantuntijuuden
ja uusien taitojen kehittaminen. Terveysalalla keskeisend kehittimishaasteena on
koulutuksen ja tyoeldmin yhteistyon kehittiminen. Koulutuksen tavoitteeksi ei enii
riitd, ettd se vastaa tyéelaman tarpeita; vaan sen tulee tuottaa innovaatioita ja uudistaa

tyoelamad. Tama edellyttaa syvallista oppimiskulttuurin ja toimintatapojen muutosta.
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Voidakseen toimia ammatillisesti sairaanhoitajan on osattava muuttaa hankki-
mansa teoreettinen ja tyokokemuksen avulla saatu tieto taidoksi. Erilaisten uusien
tyotilanteiden hallinta edellyttai sairaanhoitajalta analyyttista ja luovaa tydotetta (Benner
1984). Erityisesti thmissuhdevalmiudet ovat nousemassa yhd keskeisempéddn asemaan
niissd tyotehtivissa, jotka laajenevaan automaatioon siirtyvissi yhteiskunnassa jaavit
thmisten suoritettaviksi. Kéaytiannén hoitotyotd eivat ohjaa pelkastdén rationaaliset
ajatteluprosessit, vaan sairaanhoitajan intuitiivinen oivaltaminen ja asiakkaan koko-
naisvaltaisten tarpeiden nikeminen, kuuleminen ja kohtaaminen. (Laurt 1991, Metsa-
muuronen 1998, Nousiainen 1998))

Néaistd lahtokohdista hahmottuu opinniytetyomi alue, opetussuunnitelman
kehittiminen. Oppilaitoksen opetussuunnitelman ensisijaisena tehtivind on wvalittaa
tictoa opiskelijoille opintojen suunnittelua varten. Opetussuunnitelma toimii myos
oppilaitoksen opetustoiminnan suunnittelun, kehittimisen, arvioinnin ja laadunhallinnan
valineend. Lisdksi opetussuunnitelma kertoo tybelamalle ja muille sidosryhmille
oppilaitoksen profiloitumisesta, tavoitteista ja opetuksesta sekd toimii yhteistyén ja
kehittamiskeskustelun valineend. Opetussuunnitelman kehittiminen on opettajien,
opiskelijoiden, koko oppilaitosyhteison ja tyoeliméin sekad erilaisten sidosryhmien
vilinen yhteinen kehittimisprojekti (Ekola 1992, Mannikké 1995). Opetussuunnitelma
on rakennepiirustus, taktinen suunnitelma ja eettinen kivijalka oppimiskulttuunn
uudistamiseksi ja oppilaitoksen profiloitumiseksi oppilaitosyhteison verkostossa. (Ekola
1992, Etelipelto 1992, Rauste-von Wright & von Wright 1994, Lampinen 1995.)

Tamin kehittimisty6n tarkoituksena oli uudistaa sairaanhoitajakoulutuksen,
erityisesti mielenterveys- ja piihdetyon, opetussuunnitelmaa yhteiskunnallisia seka
alueellisia ja paikallisia tydeldman tarpeita vastaavaksi. Opetussuunnitelmaty6n 1iahto-
kohdaksi valittiin yhteiskunnallinen, tyoprosessia korostava ldhestymistapa. Osaamisen
tarkastelu on koko ajan yhteydessi sithen mielenterveys- ja paihdetyon toimintaymparis-
t66n, missid sairaanhoitajat tyoskentelevit. Tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoitajien
kokemuksiin perustuvia kasityksia siitd, mitd mielenterveys- ja paihdetyo on, ja millaisia
ammatillisia valmiuksia, millaista osaamista, se edellyttda.

Kehittamistyén metodologisena viitekehyksena kaytettiin soveltaen kehittivad
tyontutkimusta. Tédssd kehittdmistyossi edettiin kehittdvan tyontutkimuksen tutkimus-

prosessin mukaisesti siten, ettd keskityttiin sen kolmeen ensimmaiiseen vaiheeseen:



8

nykyisen toimintatavan esittelyyn, toiminnan aktuaaliempiiriseen analyysiin ja uuden
toimmntamallin suunnitteluun. Kehittdmistyén liahtokohta oli yhteiskunnallinen, tyén
muutoksesta ja sosiaali- ja terveysalan kvalifikaatiokehityksestd virinnyt tarkastelu.
Tastd ndkokulmasta maariteltiin opetussuunnitelmaty6n senhetkinen toimintajarjestelma.

Kehittamistyo oli koulutuksellista vuoropuhelua opettajan ja tydelamén edustayi-
en, psykiatristen sairaanhoitajien kanssa. Hankkeeseen osallistui 38 sairaanhoitajaa
Keski-Suomen alueelta mielenterveystyon ja paihdehuollon toimipisteistd. Tutkimusai-
neisto koostui kehittdmisty6hon osallistuneiden sairaanhoitajien etdtehtavina kirjoitta-
mista essee-tehtavista.

Tahan kehittimistyohon liittyvan tutkimuksen lihestymistapa oli laadullinen,
koska tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa. Laadullista otetta perustellaan tassi tutki-
muksessa silld, etta psykiatrisen sairaanhoitajan tyostd ja sen edellyttaimasti osaamisesta
ei ole juurikaan tutkittua tietoa. Tutkimuksen empiirinen aineisto analysoitiin feno-
menografisen nikemyksen mukaisesti. Fenomenografinen tutkimus sopii kaytettaviksi
hoitotieteellisen ja kasvatustieteellisen tutkimuksen metodiksi, koska siini on useimmi-
ten kysymys oppimisen tutkimisesta. Oppiminen ymmarretdin ajattelun laadulliseksi
muutokseksi; thmisen suhde ympéar6ivddn maailmaan muuttuu, kun hin jdsentad sitd
tarkasti ja syvillisesti (Marton 1988; Simoila 1993; Alexandersson 1994, 113 ja
Ahonen 1995).



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TUTKI-
MUSTEHTAVAT

Taman kehittimistyon tarkoituksena oli kehittia sairaanhoitajakoulutuksen opetussuun-
nitelmaa yhteiskunnallisista 1ahtokohdista vastaamaan paremmin alueellisiin ja paikalli-
siin koulutustarpeisiin. Opetussuunnitelmaty6 tarkentui mielenterveys- ja péthdetyon
vaihtoehtoisiin opintoihin. Opinnot kestidvat 20 opintoviikkoa ja sijoittuvat ajallisesti
opiskelun loppuun. Tassd projektissa opetussuunnitelmatyé oli opettajan ja kliinistda
harjoittelua ohjaavien sairaanhoitajien yhteinen kehittimishanke.

Kehittidmistyohén liittyva ensimmdinen tutkimustehtiva, alkuorientaatio, oh
kuvata mielenterveys- ja piihdetyon toimintajarjestelma sairaanhoitajien omien kisitys-
ten perusteella. Tastd ldhtokohdasta paneuduttiin varsinaiseen tutkimustehtdvaan,
sairaanhoitajan tyon edellyttydmiin kvalifikaatiohin eli ammattitaitovaatimuksiin.
Toisena tutkimustehtdvind oli kuvata sairaanhoitajien kisityksia siitd, millaisia ammatil-
lisia valmiuksia mielenterveys- ja paihdetyd edellyttaa hoitajilta nyt ja tulevaisuudessa.

Tamin selvityksen perusteella esitettiin haasteita koulukohtaisen opetussuunni-
telman kehittamiseksi. Tulosten perusteella arvioitiin opetussuunnitelman tietoperustaa
ja keskeisid opintokokonaisuuksia seki pohdittiin, millaiseen pedagogiseen viitekehyk-

seen opetuksen ja ohjauksen tulisi nojautua.
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3 KEHITTAMISTYON METODOLOGIA JA TUTKI-
MUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kehittiva tyontutkimus ja opetussuunnitelman Kehittiiminen

Kehittava tyontutkimus on 1980-luvun alussa virinnyt suomalainen ldhestymistapa tyon
ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittimiseen. Kehittivan tyontutkimuksen perustana
on Vygotskin (1978), Leontjevin (1977, 1981) ja Lurian (1979) seki heidan seuraajiensa
kehittiméa kulttuunihistoriallinen toiminnan teoria. Toiminnan késite muodostaa sillan
yksilon ja yhteiskunnan vilille. Yksilon teot ja ominaisuudet muodostuvat toiminta-
jarjestelmassa, jota tyontekijoiden teot toisaalta muovaavat. Toimintajarjestelma
nahdian historiallisesti kehittyvana, ristiriitaisena ja dynaamisena.

Kehittava tyontutkimus on muutosstrategia, jossa yhdistyvat tutkimus, kiytan-
non kehittimistyd ja koulutus. Se on osallistuva lihestymistapa, jossa tyontekijat
analysotivat ja kehittavit tyotdaan; tyontekijéiden tavoitteena on ihmisini ja ammattilaisi-
na kehittyminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Tyontekijat pyrkivat ottamaan

vastuun tyonsid yhteiskunnallisista seuraamuksista. (Engestrom 1995.)

3.1.1  Opetussuunnitelmatyon toimintajarjestelma

Opetussuunnitelman kehittimisessi voidaan soveltaen kdyttiaa kehittavan tyontutkimuk-
sen toimintajirjestelmai analyysiyksikkoni, joka auttaa hahmottamaan opetussuunnitel-
matyon kokonaiskuvan ja mahdollistaa seki yksilon ettd organisaation vuorovaikutuksen
tarkastelun (Engestrom 1991). Toimintajarjestelman osatekijoita voidaan kuvata opetus-

suunnitelmatyossa kuvion 1 mukaan seuraavasti:
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VAI.INE
Koulukohtainen
opetussunnnitelma

TEKTUJAT KOHDE - TUJOTOS
Opettajat Opiskelijanammattipéitevvvs
Opiskelijat Haoitotyén edellvttamit
Ohjaajat, valmiudet. osaaminen
sairaanhoitaja

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO
Frilaiset ohjeet. Oppilaitos Moniammatillinen
direktiivit. sopimukset Sosiaali- ja tervevsalan vhteistvé
Lainsaadants toimipisteet

Kuvio 1 Opetussuunnitelmatyon toimintajarjestelma (Engestrom 1995, Lambert 1995)

Toimintajirjestelman rekijoind opetussuunnitelmatydssa ovat opettajat, opiskeli-
jat ja sosiaali- ja terveysalan tyontekijét, sairaanhoitajat, jotka toimivat opiskelijoiden
kiytdannollisen harjoittelun ohjaajina. Kohreella tarkoitetaan sitd ilmi6td, jossa pyritddn
aikaansaamaan haluttu muutos. Opetussuunnitelmatyossid kohteella tarkoitetaan niitd
hoitotyossd tarvittavia valmiuksia, jotka opiskelijoiden tulisi saavuttaa opiskelunsa
aikana. Niiden valmiuksien tulisi ilmetd opetussuunnitelman opintokokonaisuuksina.
Tuotos tarkoittaa niiti muutoksia ja vaikutuksia, joita kohteessa tavoitellaan kehittamis-
tyon tuloksena. Opetussuunnitelmatyon vdlineitd ovat erilaiset hoitotieteelljset ja
kasvatustieteelliset teoriat ja kisitteelliset mallit, joiden avulla kohdetta kasitellaan.
Vilineet on ilmaistu koulukohtaisessa opetussuunnitelmassa ja sen opintokokonaisuuk-
sissa. Tyonjaolla tarkoitetaan kohteen kisittelyyn liittyvien tehtivien jakoa. Opetussuun-
nitelman kehittimistydssi opettajalla on padvastuu ja hin toimii tyoskentelyn koordinoi-
jana. Tydskentely perustuu verkostokeskeiseen tydtapaan moniammatillisissa tiimeissa.
Opetussuunnitelmatyén yhteison ideaalimalli on oppimiskeskus, johon littyvit oppilai-
toksen yhteistyokumppanit (sosiaali- ja terveysalan toimipisteet, jirjestot, yhdistykset).
Toimintajarjestelman sddnndt ilmenevit opetussuunnitelmatydssé lainsaidannoéllising ja
muina ohjeina (esim. EU-direktiivit), jotka madrittelevit opetussuunnitelman reunaehdot.
(Engestréom 1995, Lambert 1995.)

Toimintajirjestelmén osatekijat vaikuttavat jatkuvasti toinen toisiinsa. Tydssi
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tapahtuvat muutokset, hiiriét ja innovaatiot, voidaan ymmartda toimintajrjestelman
sisdisten jannitteiden ja vuorovaikutuksen tuloksiksi. Niiden tekijéiden kohtaaminen
edellvttdd uwusien vilineiden ja uuden toimintakulttuurin kehittdmista (Virkkunen,

Engestrom, Helle, Pihlaja & Poikela 1997, 82-83).

312  Kehittdvin tyontutkimuksen prosessi opetussuunnitelmatydssa

Kehittavin tyéntutkimuksen metodologian ytimeni on kolme periaatetta: historiallisuus,
toiminnan tarkastelu systemaattisesti, yhteisollisena ja vuorovaikutuksellisena toiminta-
jarjestelmini seka koulutuksen ja kehittdmistyon kayttiminen tutkimuksessa. Prosessissa

yhtyvit tyén tutkiminen ja kdytannon kehittiminen sekd oppiminen. (Engestréfn 1995)

N / 3

Uuden toimintatavan arviointi Nykyinen toimintatapa
Juden toimintatavan vaikutuksien Alkutilan ilmiongelmien
ja koko prosessin arviointi kuvaus ja kohteen rajaus
Uuden toimintamallin Toiminnan kehityshistonan ja
soveltaminen kaytantoon nykyisten ristiriitojen analyysi
Analyysi kayttoonotosta, Kohde- ja teoriahistoriallinen
héinoéistd ja innovaatioista sekd aktuaaliempiirinen
‘ analyysi

Uunden toimintamallin suunnittelu
Uuden toimintamallin luomisprosessin
analyvsi

Kuvio 2  Kehittivan tyéntutkimuksen vaiheet (Engestrom 1995, 128)

Kehittivan tyéntutkimuksen prosessi (Kuvio 2) lihtee liikkeelle tutkimuskoh-
teen alustavasta kuvauksesta. Timin vaiheen tavoitteena on kehitettivan toiminnan
ilmiongelmien kuvaus ja tutkittavan toimintajarjestelman rajaaminen. Kysymys on ennen
kaikkea kenttatutkimuksesta,” joka edellyttda toimintojen seuraamista tyépaikoilla
(Engestr()fn 1995). Opetussuunnitelmatydn toimintatapaa voidaan analysoidé toimintajir-
jestelman eri osatekijoitd kokonaisvaltaisesti analysoimalla tai rajaamalla tietoisest

kehittimistyd johonf(in ongelmalliseen tai ajankohtaiseen asiaan. Terveysalalla opetus-
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syunnitelman kehittimishaasteet voivat syntyd oppilaitoksen taholta, terveysalan
toimipisteistd tai niiden yhteisistd kehittimishankkeista (Ohjeet oppilaitoksen opetus-
suunnitelman sisallostd ja muodosta 1996).

Analyysivaiheessa edetdéin toiminnan ja sitdi ohjanneiden ajattelutapojen
historiallisen analyysin kautta nykyisen tyotavan analyysiin. Kehittivissi tyontutki-
muksessa historiallinen analyysi luo pohjaa nykytilanteen tulkinnalle ja tulevien kehitys-
mahdollisuuksien hahmottamiselle (Lambert 1995). Ajattelu- ja toimintamallien sekd
toimintajirjestelmén ristiriitojen ymmirtimiseksi tarvitaan historiallista perspektiivia.
Kun selvitetdin millaisten vaiheiden kautta tyd on kehittynyt nykyiselleen, saadaan
samalla nakyviin millaisista ldhtokohdista eri toiminta- ja ajattelumallit ovat syntyneet
(Engestrom 1991). Kehittavissa tyontutkimuksessa historiallisella analyysilla on kaksi
tehtdvdd. Ensinnédkin toiminnan historian analyysi tarjoaa tyontekijéille reflektiivisen ja
kriittisen ajattelun vilineiti ja aineksia. Kun nykyisten toimintatapojen alkuperd ja
perusteet tunnetaan suhteessa omaan aikaansa, on mahdollista arvioida, mikd on
historiallisesti viistyvad, mikad kehittyvaid. Historiasta saadaan perspektiivi toiminnan
kehittimiselle. Toiseksi historiallinen analyysi ja toiminnan ristiriitojen hahmottaminen
muodostaa tutkimusprosessin perustan kehittimistavoitteiden tismentamiseksi (Miettinen
1993).

Kehittavi tyontutkimus hyodyntaa historiallista analyysia eri tasoilla. Kohdehis-
toriallisessa analyysissa jaljitetddn tutkittavan toiminnan kehitysvatheita ja ristiriitoja
ensisijaisesti kohteen kehityksen kautta. Teoriahistoriallisessa analyysissa eritelldin
toiminnassa kiytettyjen vilineiden: kasitteiden, mallien ja teorioiden kehitystd (Enge-
strom 1994 ).

Opetussuunnitelman kehittimistyossd toiminnan analyysiin voi kuulua sekd
opetustyon etta opiskelun kohteena olevan ammatin ja ammattitaidon analyysi. Opetus-
suunnitelmatyén analyysiin kuuluu toiminnan lihihistoriallinen tarkastelu toiminnan
kehitysvaiheiden ja ristiriitojen selvittimiseksi. Ammatin analyysia voivat tydstai
opetussuunnitelmatyéssd mukanaolevat terveysalan tyontekijat tai opiskelijat erilaisina
oppimistehtivinid. Tulosten pohjalta muotoillaan ty6hypoteesi ja sen toteuttamiseen
tarvittavat tyovilineet sekd toimintatavat. Uusi toimintamalli luodaan koulutuksen ja
erilaisten kehittimistehtivien avulla. Koulutushaasteet nousevat analyysivaiheen

tuloksista. Myés tyoskentelytapoja ja vilineitid voidaan kehittdd koulutuksen avulla.
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Uuden toimintamallin soveltaminen kdytintéon tapahtuu oppimis- ja opetus-
toimintana. Opetussuunnitelma luo puitteet, antaa suunnan ja virikkeet oppimisen
ohjaamiselle. Varsinainen kehittimistyd toteutuu oppimisprosessissa erilaisina kehitta-
mis- ja kehittymistehtdvind. Oppimisen tarkasteleminen ekspansiivisena oppimissyklini
merkitsee, ettd ristiriitojen ratkaiseminen, uuden toimintamallin luominen, toteutetaan
yhteistyossa kouluyhteison ja sen ldhiverkostojen kanssa omin voimin, yhteisend

laajenevana oppimisprosessina. (Engestrom 1991.)

3.1.3 Téamin kehittimistyén prosessi

Miettinen (1993, 17) luonnehtii kehittividd tyontutkimusta muutosorientoituneeksi,
dynaamiseksi kontekstualismiksi. Oppija on kehityksen ldhde. Yksilo kehittyy osallistu-
malla yhteisén kokonaistoiminnan kehityksen analysointiin, tyovilineiden, yhteistyon
muotojen ja sdantdjen muuttamiseen sekid kehittimiseen. Uuden toimintakiytinnon
omaksumiseen johtava ekspansiivinen oppiminen edellyttii monivaiheista tyoskentelya,
joka alkaa kehittamistarpeiden tunnistamisesta ja padttyy uuden toimintatavan kiyt-
toonottoon ja arviointiin (Simoila 1994, 4; Virkkunen, Engestrom, Helle ym 1997, 82-
88).

Tamén kehittamistyon metodologisena viitekehyksend kaytettiin soveltaen
kehittdvan tyontutkimuksen toiminnan uudistamisen syklid. Opetussuunnitelmaa
kehitettiin yhteistyéssi mielenterveys- ja piihdetyon asiantuntijoiden, psykiatristen
sairaanhoitajien ja ylihoitajien kanssa. Tutkimustehtava nousi kiytdnnossi esiintyvistd
ongelmista ja kehityshaasteista. Kehittdmistyossi ei paneuduttu koko toiminnan uudista-
missykliin, vaan edettiin pohjakartoituksesta (nykyinen toimintatapa) nykyisen toiminta-
van perusteellisempaan analyysiin (mielenterveys- ja piihdetyon aktuaaliempiirinen
analyysi) ja uuden toimintamallin suunnitteluvaiheeseen. Kehittivan tyontutkimuksen

prosessia sovellettiin tissid kehittdmistyossa kuvion 3 mukaisesti.



1. Nvkvinen toimintatapa
Nvkvinen opetussuunnitelmatvén
toimintajarjestelma
Nmiongelmien kuvaus ja rajaus

2. Toiminnan kehitvshistorian ja nvkvisten ristinitojen analvysi
Mielentervevs- ja paihdetyon aktuaaliempiirinen analvysi
Millainen on hoitotyén toimintajarjestelma?
Mita valmiuksia hoitotvé edellvitaa sairaanhoitajalta?
Hoitajien kisitykset hoitotvosta tulevaisuundessa

Z

3. Uuden toimintamallin suunnittelu
Mielenterveys- ja piathdetvon opetussuunnitelman
keskeiset opintokokonaisuudet?

Kuvio 3 Kehittimistyon prosessi

Koulutuksen kehittimisen tulee terveysalalla vastata yhteiskunnan ja tyoeldmién
haasteisiin. Tasta syysta tdmdn kehittamistyon lihtékohdissa paneuduttiin yhteiskunnalli-
siin muutoksiin ja niistd nouseviin koulutnksen kehittimishaasteisiin. Ammatilhisen
osaamisen yhteiskunnallisena maarittdjand tarkasteltiin kvalifikaatio-kasitettd ja sen
kehitystd sostaali- ja terveysalalla.

Alkukartoituksen tavoitteena oli kuvata opetussuunnitelmatyén nykyist toimin-
tajarjestelmai. Alkutilannetta kartoitettiin tissi kehittimistydssa olemassa olevien
kirjallisten dokumenttien pohjalta. Kartoitus keskittyi toimintajirjestelman kuvaukseen.
Opetussuunnitelmatydn toimintajirjestelmin kuvaus perustui koulukohtaisten opetus-
suunnitelmien ja opetussuunnitelmaohjeiden tarkasteluun.

| Alkukartoituksen pohjalta siirryttiin mielenterveys- ja paihdetyon aktuaaliem-
piiriseen analyysiin. Sairaanhoitajat analysoivat omaa ty6tdsin ja kuvasivat essee-
kirjoitelmissaan, miti mielenterveys- ja pdihdetyd on toimintajirjestelmédni. Timéan
pohjalta he kuvasivat niitd valmiuksia, joita tyo sairaanhoitajalta edellyttds. Tassa
kehittimistydssi ei paneuduttu mielenterveys- ja piihdetyén historialliseen analyysiin.

Uusi toimintamalli suumnitteltiin ja opetussuunnitelmaa kehitettiin tdman tutki-
muksen tulosten pohjalta. Opetussuunnitelman tietoperusta hahmottui hoitajien ammatil-
liseen osaamiseen Ii'ittyvin tiedollisen ulottuvuuden perusteella. Opetussuunnitelman

opintokokonaisuudet johdettiin niistd valmiuksista, joita sairaanhoitajat pitavit keskeisi-
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nid mielenterveys- ja paithdetyossd. Tulosten pohjalta pyrittiin hahmottamaan myés
opetussuunnitelman pedagogista viitekehysti eli miten tulosten osoittamaan osaamiseen
voidaan opiskelun atkana paasti.

Kehittamistyén 1dhtokohdat paikantuivat yhteiskunnan ja tyén muutoksen
haasteisiin. Koulutuksen ulottuvuus painottui alkukartoituksessa. Nykyisen toiminnan
analyysi tot esille hoitotyon ulottuvuuden sairaanhoitajan nakokulmasta. Kehittdmistyon

polku ilmenee kuviossa 4.

OPETUSSUUNNITELMAN KEHITTAMISTYO
Yhteiskunnallinen Koulutuksen Hoitotyon
ulottuvuus ulottuvuus ulottuvuus
Tutkimuksen Alkukartoitus ' Nykyisen toiminnan
lahtokohdat . analyysi :
Tyon muutos ja Opetussuunnitelma- . Mita mielenterveys-
vleinen kvalifikaatio- tyd terveysalalla ¢ ja paihdety on?
kehitys sosiaali- ja
terveysalalla i Millaisia valmiuksia
! sairaanhoitajan tyo
i edellyttas tydntekijalta
i lahitulevaisuudessa?
Aikaisemmat tutkimukset | Aikaisemmat tutkimukset I Koulutuspiivien etitehtavit
ja muu kirjallisuus ja OPS-ohjeet | = sairaanhoitajien kirjoitta-
; ] mat essee-tehtivit
— $ 3
SAIRAANHOITAJAN TYON
EDELLYTTAMA OSAAMINEN '
P

MIELENTERVEYS- JA PATHDETYON OPETUSSUUNNITELMA

Kuvio 4 Kehittimistyon polku

Hankkeen tarkoituksena oli varsinaisten tutkimustehtavien lisiksi arvioida
kehittdvin tyontutkimuksen prosessin soveltuvuutta opetussuunnitelmatyén toiminta-
malliksi. Projektin kokemusten perusteella voidaan suunnittella opetussuunnitelman
kehittamistyotd uudelleen. Uutta toimintamallia on tarkoitus kokeilla ja "testata"
mielenterveys- ja paithdetyon vaihtoehtoisten opintojen opiskelussa Jyvaskylan ammatti-

korkeakoulussa terveysalalla.
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3.2 Kehittimistyon toteuttaminen

3.2.1 Kehittimisprosessin kiynnistys ja tutkimusaineiston hankinta

Kehittimistyo kdynnistyi syksylld 1992 keskusteltaessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
psykiatristen ylihoitajien kanssa yhteistyosta psykiatristen sairaanhoitajien opetussuunni-
telman kehittimiseksi. Kehittamistyd toteutui kehittavan tyontutkimuksen ideologian
mukaisesti. Lahetin joulukuussa 1992 tutkimuslupahakemukset Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin psykiatristen tulosalueiden ylihoitajille. Tutkimukseen lupautuivat mukaan
kaikki psykiatrian tulosalueet: Juurikkaniemen, Kangasvuoren ja Sisd-Suomen sairaala
sekd keskussairaalan psykiatriset yksik6t: Haukkalan sairaala ja keskussairaalan
toimipisteet. Pathdetyon osalta tutkimuslupa myonnettiin henkilokohtaisen neuvottelun
yhteydessa.

Kehittimistyohon kutsuttiin yhteensi 45 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat valittiin
ylihoitajien kanssa yhteistyossd tarkoitushakuisesti siten, ettd kehittamistyohon tuli
mukaan tyontekij6itd eri-ikdisten hoitoyksikoistd. Osa valituista sairaanhoitajista
tyoskenteli osastoilla ja osa avohoidon toimipisteissd mielenterveystoimistoissa tai
psykiatrisilla poliklinikoilla. Kehittdmisty6hon osallistui nelja miessairaanhoitajaa ja 34
naista. Hoitajien ty6kokemus vaihteli yhdestd yli kahteenkymmeneen vuoteen. Suurim-
malla osalla hoitajista tyokemusta oli kertynyt enemmén kuin viisi vuotta.

Valituille sairaanhoitajille selvitettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Tarkoitus oli, etti kehittiamistyohon osallistuvat sairaanhoitajat olivat
kiinnostuneita oman tyénsi analysoinnista ja kehittamisestd. Tutkimukseen kiytettavit
koulutuspaivit kuuluivat tyoaikaan ja etitehtidvina tehtivan essee-kirjoitelman sairaan-
hoitajat saivat tehdi tyoajalla. Niille sairaanhoitajille, jotka olivat lupautuneet mukaan
kehittimistyohon, ldhetin jokaiselle henkilokohtaisen kutsukirjeen ensimmaiseen
kehittamisiltapaivaan (Liite 1).

Kehittimistyd kdynnistyi sairaanhoitajien kanssa helmikuussa 1993 koulutus-
iltapdivind. Koulutuspéivat pidettiin eri tulosyksikoissa eri atkaan. Tahén paadyttiin sen
takia, ettd koulutus ja tapaamiset oli helpompi jarjestidd mielenterveys- ja paihdetyon
toimipisteissi eikd esimerkiksi oppilaitoksen tiloissa. Koulutusiltapaiva kesti noin kaksi

tuntia. Esimmaisen tapaamisen tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajat perehtyivit kehitta-
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mishankkeeseen. Lisaksi selviteltiin mielenterveys- ja piihdetyon yhteiskunnallisia
kehityshaasteita ja perehdyttiin kehittamistyon keskeisiin kasitteisiin (Liite 2).

Kehittamistydhon kutsutuista sairaanhoitajista seitsemin oli poissa ensimmadi-
sestd koulutusiltapaiviasta tyévuoromuutosten, sairastumisen tai muiden esteiden takia.
Heidan tilalleen e1 pyydetty uusia henkiloiti.

Koulutuspaivian etatehtivani sairaanhoitajat kirjoittivat essee-tehtivin aiheesta
"Millaisia valmiuksia psykiatrisen sairaanhoitajan tyo edellyttid nyt ja tulevaisuudessa".
Ohjeet tehtavin kirjoittamiseen sairaanhoitajat saivat koulutuspaivan aikana (Liite 3).
Tallaiseen aineiston hankintaan paidyttiin siksi, ettd tutkittavat paisevit kirjoituksissaan
ilmaisemaan kisityksidan ilman tutkijan vaikutusta ja lisnaoloa. Tehtivan virikkeend
toimi oman tyén ja osaamisen analysointi ja kehittiminen. Kirjoittaessaan tehtivai
hoitajat selittivit itselleen toimintaympéristonsd ja kasityksensi tyonsd edellyttimasti
osaamisesta. Niin sairaanhoitajat tyostivit ajatusrakennelmiaan eli ottivat késitteellisesti
haltuun tyonsa ja osaamisensa. Tama tutkimus lahtee siita tieteenfilofisesta ndkemykses-
ta, ettd ithminen on tietoinen olento, joka tietoisesti rakentaa itselleen kisityksii
1lmioisti.

Kehittamistyohon liittyvan tutkimuksen empiirinen aineisto koostui 38 sairaan-
hoitajan essee-tehtivistd. Tehtdvien pituus vaihteli yhdesti viiteen konekirjoitusliuskaan.
Useimmista tehtdvistd ilmeni syvillinen paneutuminen asiaan. Sairaanhoitajat olivat
kommentoineet tehtavan lopuksi, ettd kirjoitelman tekeminen ja asioiden pohtiminen oli
hyodyllista itselle ja tyélle.

Tamén jalkeen aineisto analysoitiin alustavasti maalis-huhtikuun aikana. Seuraa-
vat kehittimispaivit eri toimipisteissd olivat toukokuussa 1993. Silloin tyoskenneltiin
pienryhmissa, joiden tehtiviani oli tutkimustulosten tarkentaminen ja taydentiminen.
Tutkittavat itse ottivat kantaa myo6s aineiston luokitteluun. Sairaanhoitajat antoivat
palautetta, miten tehty luokittelu vastasi heidin kasityksiddn psykiatrisen sairaanhoitajan
tyon edellyttimistd valmiuksista. Tassa tyoskentelyssd olivat mukana myés toimi-
alueiden ylihoitajat. Yksi ylihoitaja ei padssyt mukaan ryhmétyoskentelyyn. Han halusi
osallistua kommenttien antamiseen kahdenkeskisesti. Annoin hanelle samat tehtdvit kuin
ryhmille ja kirjoitin hinen kommenttinsa sanatarkasti muistiin. Keskustelu kesti noin 1,5

tuntia ja se kdytiin ylihoitajan tyéhuoneessa.
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3.2.2  Tutkimusaineiston analyysimenetelmé

Kehittimistyohon liitty van tutkimuksen empiiristd aineistoa kasiteltiin fenomenografisen
nikemyksen perusteella. Fenomenografia tutkii sitd, miten ympéréivd maailma ilmenee
ja rakentuu ithmisen tietoisuudessa (Ahonen 1995, 114). Fenomenografinen tutkimus
sopii kiytettaviksi hoitotieteellisen tutkimuksen metodiksi, koska humanismiin perustu-
va hoitotiede tarvitsee monin eri tavoin hankittua tietoa kaytannon hoitotyon kehittami-
seksi (Sarvimiki 1988, Meleis 1991, Simoila 1994.) Fenomenografista tutkimusta on
kiytetty myos kasvatustieteen piirissi tutkittaessa erilaisia didaktisia ongelmia. Naiille
tutkimuksille on ollut ominaista olettamukset tiedosta ja sen hankintatavoista, thmisen
olemassaolosta ja suhteesta ympiristoon seki tietyisti menetelmallisistid kriteereisti.
Fenomeno-grafisessa tutkimuksessa on useimmiten kysymys oppimisen tutkimisesta.
Oppiminen ymmirretdin ajattelun laadulliseksi muutokseksi: ithmisen suhde ympa-
roivain maailmaan muuttuu, kun hén jasentad siti entistd tarkemmin ja syvillisemmin.
(Marton 1988; Simoila 1993; Alexandersson 1994, 113; Ahonen 1995.)

Fenomenografia on sananmukaisesti ilmiéiden kuvaamista, kasitysten tutkimis-
ta. Fenomenografiassa tutkimuksen kohteena ovat yksildiden kisitykset elimisen
maailmasta eli todellisuuden merkitys rakentuu yksilon kasityksissd ja ymmarryksessa.
Samaa ilmiétd koskevat kisitykset vaihtelevat eri henkil6illd. Fenomenografiassa
voidaan tutkia ilmioitd sekd Kkasitteelliselld ettd koetulla tasolla. Thmisen tavassa
tarkastella asioita voidaan erottaa kulttuurisesti opittu tai yksil6llisesti kehittynyt tapa.
Kisitys on dynaaminen ilmi6; ihminen muuttaa kisityksidin joskus useaankin kertaan
lyhyessdkin ajassa. Kisitys on konstruktio, jonka varassa ihminen jasentdd edelleen
uutta asiaa koskevaa informaatiota. (Marton 1988, 144; Uljens 1992; Simoila 1993, 25-
26; Ahonen 1995, 116-117.)

Fenomenografian ensisijainen tutkimuskohde on ns. toisen asteen nikokulma
(Marton 1981). Tassd tutkija orientoituu ihmisten ajatuksiin ja kasityksiin ymparoivasti
maailmasta ja tekee niistd paiatelmia. Tutkija kuvaa sitd, miten ithmiset ovat kasittaneet
tai kokeneet todellisuuden. Tutkija ei kysy, miksi jokin 1lmid on tietyn tyyppinen, vaan
hin kysyy, miten ihminen kisittdd ilmion olevan tietyntyyppisen. Tutkija ei yhdisti
ihmisten kasityksia tekemailla niisti kaikenkattavaa tulkintaa. Toisen asteen nikokulman

loogisena seurauksena on, etti fenomenografiassa keskeisena tarkastelun kohteena on
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kasitys-kasite. Kisitys on kokemuksen ja ajattelun avulla muodostettu kuva jostain
ilmi6std (Ahonen 1995,117). Talloin tutkitaan kasitystd ajatustuotteena paneutuen sen
sisallollisiin eroihin. Fenomenografiassa kisitys kohdataan toisiin kasityksiin ndhden
samanarvoisena. Lisiksi kasitykset kuvataan tutkittavan ominaisella kielelld. (Uljens
1992, 94-99.)

Fenomonografiassa on kaksi tapaa tarkastella huomion kohdetta. Naita tapoja
kutsutaan miti- ja kuinka-aspekteiksi ja niitd ei voida erottaa toisistaan. Ammatillisen
osaamisen tutkimuksessa miti- ja kuinka-aspektien erottaminen toisistaan on kuitenkin
tiarkead, koska miti-aspekti kuvaa osaamisaluetta kun taas kuinka-aspekti tilannetietoa
eli sitd, miten osaaminen ilmenee taitoina. (Kroksmark 1987, 232-234; Nousiainen 1998,
29-30.)

Fenomenografian olennaisiin piirteisiin kuuluu tutkittavien késitysten ja niistd
muodostettavien kuvauskategorioiden kontekstineutraalisuus. Tutkimustulokset ovat
talloin seka tutkittavien ettd tutkittavien elimismaailman suhteen neutraaleja. Esimer-
kiksi tutkittavien taustatiedot eivit tule esille kuvauskategorioita laadittaessa. (Uljens
1989, 27-29.)

Kiytannon hoitoty6ssd osaaminen on moni-ilmeista. Siihen liittyy taitoja, jotka
osoittavat teoreettisen tiedon hallintaa, teknisti osaamista tai persoonallista otetta.
Syvilliseen osaamiseen liittyy vield ns. dédnettomid taitoja. Télloin on tirkeas, ettd
hoitoty6ta tutkitaan sen arkitodellisuudesta kasin (Nousiainen 1998, 32-34). Fenomeno-
grafinen tutkimus pyrkii kuvaamaan laadullisesti erilaisia kasityksida niiden omista
lahtokohdista ja niiden omaa logiikkaa noudattaen. Kisitysten kirjo on didaktinen
ldhtokohta ajattelun kehittimiseksi. Vuorovaikutuksessa tutkijan ja tutkittavien kesken
késitykset liahentyvit vihitellen toisiaan, mikd on tamin kehittimistyon keskeinen

paamairi; kehitetdan opetusta yhdessid vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.

3.23  Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen empiirinen aineisto koostui sairaanhoitajien kirjoittamista etéitehtivista.

Aineiston 38:sta essee-tehtivasti kaikki muut paitsi kolme oli kirjoitettu koneella

valmiiksi. Kolme kisinkirjoitettua tehtivas kirjoitettiin uudelleen tietokoneen tekstinki-
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sittelyn wp-ohjelmalla. Kirjoitettua tekstia kertyi yhteensa 91 sivua.

Fenemenografinen analyysi edellyttdd tutkijalta sisdistettyd asiantuntemusta,
josta kiytetdan nimitystd connoisseurship. Taman mukaan pelkki teoreettinen pereh-
tyneisyys ja tutkittavan ilmaisun yhteyksien tunteminen ei riitd, vaan tutkijan tulee
harjaantua erottamaan ilmaisujen vivahteita. Tamén vuoksi laadullista tutkimusta ei voi
tehdé tehoaikataulun mukaan, vaan tutkijan tulee antaa itselleen aikaa mieltdi asioita.
Hinen on hyva seurustella aineistonsa kanssa jatkuvasti merkityksid tulkitessaan ja
aineistoa luokitellessaan seki vield lopuksi raporttia kirjoittaessaan. (Ahonen 1995, 124-
125)

Perehdyin aineistoon lukemalla sen useaan kertaan lapi. Sitten jitin sen
ajatuksiini muhimaan. Tétid prosessia jatkui parin vuoden ajan. Niin pyrin saamaan
kokonaiskuvan aihetta koskevista kisityksista.

Ajattelun sisdisten yhteyksien osoittamista palvelee fenomenografisessa
tutkimuksessa tutkimuksen merkitysluokkien eli kategorioiden muodostaminen. Kun
tutkija on tulkinnut tutkimushenkiléiden ilmaisujen merkitykset, han paittelee, miti
teoreettisesti merkittiavia ja erilaista niissa on ja muodostaa niistd kategorioita. Tutkijaa
kiinnostaa merkitysten laadullinen erilaisuus eikd niiden méara. (Ahonen 1995, 125-
128)

Taméan tiedon mukaisesti etsin aineistosta tutkittavien erilaisia kasityksid
tutkittavasta ilmiostd. Tarkastelin aineistoa laajoina yksikkoind (yksi virke tai yksi
kappa.le oli yksi analyysiyksikko) sidottuna asiayhteyteensi (tehtdviain, joka edellytti
tata osaamista). Tutkittavat esimerkiksi kasittelivit yhteisty6taitoja erilaisiin yhteistyoti-
lanteisiin liittyen. Niin toteutin kasitysten kategorioinnin eli ryhmittelyn kisitystyypeik-
si. Merkitsin aineistossa paakategorioiden mukaiset kasitykset ensin virikoodein ja
numeroin ne tekstin marginaaliin. Kun aineisto oli niin alustavasti luokiteltu, yhdistin
aineiston paaluokkien mukaiset tekstit uudelle paperille leikkaa liimaa -periaatteella. Sen
jilkeen aloitin luodun kategoriarakenteen sisillollisen tarkastelun alakategorioiksi.

Aineistosta nousevista kasityksisti muodostin teoreettisen tarkastelun kautta
padkategoriat eli tutkijan kasitteet tutkittavasta ilmidsta. Kasitysten teoreettisen tarkaste-
lun vaiheessa peilasin sairaanhoitajien ilmaisemia kéisityksid mielenterveys- ja paihde-
tyostd kehittivan tyontutkimuksen toimintajarjestelmain. Kasitysten ja niiden teoreetti-
sen tarkastelun periaatteena oli se, ettd en tehnyt kasityksistd tulkintaa, vaan pyrin ni-

medmiin padkategoriat silld kielelld, milla tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat ne
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ilmaisivat. Tamin tutkimuksen kasitteellisessi ilmaisussa kuuluu kokemuksellisen tiedon
adni, mutta se on pyritty sitomaan ilmidn teoreettiseen tarkasteluun.

Kategorioiden muodostamisen jalkeen tarkastelin kategorioita eli sairaanhoitajan
tyoén toimintaympiristod ja sairaanhoitajan tyon edellyttimid valmiuksia suhteessa
toisiinsa. Fenomenografisen analyysin viimeisessid vaiheessa kasityskategorioita verra-
taan toisiinsa ja tarkastellaan niiden keskinisid suhteita. Kategorioita ei jarjesteti parem-
muusjarjestykseen, koska kaikki kisitykset ovat yhti arvokkaita. Kategorioita ei arvoteta
myoskaan kasitysten madran perusteella (Alexandersson 1994, 127). Tassa aineistossa
kasitykset ja niistd muodostetut kuvauskategoriat ovat horisontaalisessa suhteessa

toisiinsa (Jarvinen & Jarvinen 1993, Alexandersson 1994, 125-128).
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4 KEHITTAMISTYON YHTEISKUNNALLISET JA
KASITTEELLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Yhteiskunnalliset muutokset opetussuunnitelman kehittimis-

haasteina

Sosiaali- ja terveysala on kiintedsti sidoksissa ympéroivian yhteiskunnan muutoksiin.
Jotkut muutokset ovat ennakoitavissa suhteellisen varmasti. Todennakoéisista muutoksista
ovat keskeisimpia koulutuksen kehittamisen kannalta viestonkehitys, taloudellinen ja
teknologian kehitys sekd kansainvilistyminen. Vaihtoehtoiset kehityssuunnat liittyvit
yhteiskuntaa suuntaaviin arvoihin, sairaus- ja ongelmapanoraamaan, palvelujirjestelmin
kehittamiseen ja palvelujen sisiltoon ja tieto- ja oppimiskasitykseen. (Vairala 1995.)

Vaikeasti ennakoitavan kehityksen vuoksi on hankalaa laatia seikkaperaisia
ennusteita koulutuksen kehittimisen perustaksi. Timén vuoksi koulutuksen ja tyoeldmin
ldhentyminen ja jatkuva yhteisty6é on vilttdmatonta, jotta pystytddn vastaamaan jousta-
vasti nopeisiin yhteiskunnan ja tyéeldman haasteisiin (Sosiaali- ja terveysalan koulutus-
tarvetyoryhmén muistio 1994).

Yhteiskunnallinen todellisuus on luultavasti muuttunut liian abstraktiksi. Mika
voisi olla vaihtoehto? Ehki sellainen on loydettivissd sitoutuneesta osallistumisesta,
ihmistin ja asioihin kohdistuvasta huolenpidosta yhteisessd maailmassa. Tama tarkoittaa
arjen yhteiskunnallisiin kaytintoihin liittyvin ajattelun ja totuuden arvostamista. (Lash
1995, 153-229))

4.1.1  Yhteiskunnalliset muutokset hoitotyon toimintajérjestelmassa

Vdestonkehitys on todennikéisistd muutoksista selvapiirteisin. Koska véestd vanhenee
ja elinikd nousee, lisda timi kehitys vidjadmitta terveyspalvelujen kysyntaa. Erityisesti
suunnittelussa tulee panostaa sairauksien ennalta ehkiisyyn, sosiaalisen tuen tarjontaan
ja kuntoutukseen (Terveyttd kaikille vuoteen 2000, 1993). Viestdon ikadntymiseen

liittyvit ongelmat, kuten dementia, liikkuntaelin- seki sydan- ja verisuonisairaudet séily-
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vat keskeisind terveysongelmina. Postmodernin riskiyhteiskunnan ongelmia ovat ympé-
risté- ym. onnettomuusriskit ja yksiloitymisen mukanaan tuoman juurettomuuden ongel-
mat. Erilaisista elamankriiseistd, piihde- ja mielenterveysongelmista karsivit ja heidian
hoitonsa suunnittelu aiheuttavat tulevaisuudessa entisti vaativamman haasteen myos
koulutuksen suunnittelijoille. (Kivinen, Parviainen, Pitkanen 1989, Terveytti kaikille
vuoteen 2000, 1993.)

Taloudellinen kehitys nayttai siilyvan huonona; sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd koulutuksen resursseja ei tulla lisadmain. Toisaalta taloudellisella kehityksella on
merkitystd sairastavuuden kuvan ja sen aitheuttaman palvelutarpeen ennakoinnissa.
Tuotanto- ja elinkeinorakenteessa, ja timén seurauksena tyoolosuhteissa, tapahtuvat
muutokset sekd tyottomyyden ongelmat vaikuttavat kansanterveyteen. Tama ilmenee
tyontekijoiden henkisend uupumisena, erilaisina kriiseind ja mielenterveysongelmina.
Tyén fyysinen kuormittavuus vihenee, mika vaikuttaa myonteisesti vdeston terveyteen.
Mutta toisaalta tyoelamin psykososiaaliset kuormitustekijét atheuttavat paineita ja jopa
terveysuhkia tyoikiiselle viaestolle (Terveyttd kaikille vuoteen 2000, 1993.)

Terveysalan teknologia kehittyy koko ajan luoden uusia hoidon variaatioita.
Kuitenkin ihmissuhdeosaaminen on hoitotyén keskeinen voimavara. Teknologian kehitys
painottuu eri tavoin hoitotyon alueilla; joillakin alueilla teknologia muuttaa radikaalisti
hoitomenetelmii, kun taas toisilla aloilla se voi keskittya informaatiotekniikkaan ja vain
vilillisesti hoitotyohon hittyviin asioihin. Uuden teknologian kayttoonotto asettaa
terveydenhuollon tyéntekijéille uudenlaisia kvalifikaatiovaatimuksia. Tyo edellyttad yha
kokonaisvaltaisempaa ammatinhallintaa, jotta teknologia nihtiisiin apuvilineeni tyon
tavoitteiden saavuttamiseksi. Uuden teknologian myo6td saattaa tydyhteiséon tulla myos
uusia teknologian huippuammattilaisia. Tyon teknistymisen uhkana voi olla, ettd
kliininen kokonaisvaltainen taito hiviid, jos eri ammattiryhmien ty6t eriytyvat entises-
tadn. (Kivinen, Parviainen, Pitkdnen 1989.)

Kansainvilistyminen ilmenee siten, etti suomalaiset opiskelevat ja tyoskente-
levit entistd enemman ulkomailla. Kansainvilistymisté tapahtuu monella tavalla sosiaali-
ja terveysalan tydssi: lisddntynyt muuttoliike maasta toiseen tuo uusista kulttuureista
sekd asiakkaita ettd tyétovereita. Ammatillisia vaatimuksia yhdenmukaistetaan muiden
Euroopan maiden kanssa ja kansainviliset kehittimisprojektit ovat tarkeitd hoitotyon
kannalta. (Kivinen 1994.)
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Vaihtoehtoisista kehityssuunnista keskeisin on terveysalan koulutuksen suunnit-
telun kannalta yhteiskunnan toimintaa suuntaavien arvojen muutos. Sosiaali- ja terveys-
polititkkan arvokeskustelun ytimend on von Wrightin (1992,140-171) nikemys demo-
kratian kahden tirkeimman arvon, vapauden ja tasa-arvon, vilisestd ristiriidasta.
Baumanin (1993) mukaan postmoderni aika ei endd usko, ettd instituutiot kykenevit
antamaan sitovia moraalisia ohjeita; moraali ei siis ole endi valtion, vaan yksilén asia.
Arvomaailman muutoksissa korostuvat yksilollisyys, kansallisuusaatteen nousu, uskon-
non ja mystitkan kaipuu ja huoli ymparistosta (Peltonen 1992, 15-30).

Elamaéntyylit, identiteetit ja ihmissuhteet tulevat viliaikaisiksi ja tilannekohtai-
stksi. Tésta johtuen on esitetty my6s arvioita siitd, ettd turvallisuutta ja pysyvyytti saate-
taan alkaa arvostaa enemmin, jos taloudellinen lama jatkuu pitkééin ja rakennemuutokset
ovat voimakkaita (Hellsten 1993). Perusturvallisuutta tarvitaan jatkuvan muutoksen
kohtaamiseen, erilaisten kriisien ja riskiolosuhteiden voittamiseen. Muutoksessa yksilén
mind (self) on kehityksellinen refleksiivinen projekti, josta yksilo itse vastaa ja jonka
tavoitteena on parempi itsetuntemus, yksiléllinen ja yhteiskunnallinen valveutuneisuus
(Giddens 1991). Yksilokeskeisyys voi johtaa yksiléon etua, kilpailua ja "luonnollista
valintaa" korostavien arvojen painottumiseen. Toisaalta sosiaalinen vastuullisuus ja
joustavuus ovat viime vuosina leimanneet ymparistdd, terveyttd ja kommunikaatiota
koskevia toimintamuotoja.

Terveysalan koulutuksen kannalta on syyti tarkastella tulevaisuuden sairaus- ja
ongelmapanoraamaa. Toisaalta sairaudet ja ongelmat saadaan tulevaisuudessa entista
paremmin hallintaan kehittyvilld hoito- ja palvelumenetelmilld ja huipputeknologialla.
Toisaalta kansainvilistyminen ja muuttoliike tuovat takaisin jo voitettuja tartuntatauteja
ja sairauksia, joihin ei ole edes parantavia hoitomenetelmid. Myos kasvavat sosiaaliset
ja psyykkiset ongelmat tuovat haasteita thmisen kohtaamiseen ja sosiaalista selviytymis-
ti tukevaan hoitotyohon. Terveysalalla ty6orientaatiossa tulisikin siirtyd oire- ja
ongelmaorientaation sijaan asiakkaiden positiivisia mahdollisuuksia tukevaan voimavara-

orientaatioon. (Kananoja 1994.)
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412 Palvelujen organisoinnin muutokset

Taloudellisesta kehityksestd seuraa, ettd palvelujen organisointia on kehitettdva
Keskitetysti ohjatusta hyvinvointivaltiosta kuljetaan kohti monituottaja- ja monira-
hoittajamallia. Paikallistason merkitys vahvistuu seki sosiaali- ja terveyspalvelujen ettd
koulutuksen kehityksen ohjaamisessa.

Terveysalalla tyoén organisointi on ollut tiukasti saadeltyé ja hierarkista. Sama
alisteinen suhde ndkyy ammattihenkilosto/asiakas-suhteissa. Asiakkaan tulee olla
subjekti omassa toiminnassaan (Vaidridld 1993). Terveydenhuollossa painotetaankin
nykyiidn potilaan aktiivisuutta ja tasavertaisuutta: Asiakasta pyritdin tukemaan héinen
omassa sosiaalisessa ympiristossdan ja hanet pyritian ndkemain yhteistyokumppanina
eikd tyon kohteena. (Punamaki 1991.)

Terveysalan, kuten myés koulutuksen, palvelujen kehittimisessi voidaan
erotella kaksi vaihtoehtoista visiota: tuotekehitelty standardoitu massatuote tai yksilolli-
nen, kuhunkin tilanteeseen raitiloity palvelu. Monipuolisesti palvelun tarvitsijan tarpeet
huomioon ottava palvelu edellyttid korkeatasoista asiantuntemusta: ammattilainen on
asiakkaan ehdoilla toimiva konsultti, jota asiakas kidyttdd oman arvionsa mukaan.
Asiakas valitsee parhaan palvelupaikan ja parhaan asiantuntijan. Palvelujarjestelméan
kehityssuuntina voivat olla alue ja viestdvastuuseen tai markkinointiin painottuva
jarjestelma. Kilpailuttaminen lisdlintyy etenkin erityisosaamista vaativilla aloilla;
palveluja voidaan ostaa kotimaasta tai tarvittaessa ulkomailta. Sairaaloissa omaiset
voivat osallistua hoitoon potilashotellitoiminnan lisdannyttya. (Vuopala 1993.)

Terveysalalla edellytetian yhi suurempaa refleksisyyttd ja professionaalisten
tiede- ja tietorakenteiden ylittivad toimintatapaa. Sektoriajattelusta ja -tyosta siirrytdan
moniammatilliseen ja verkostoperiaatteella toimivaan ymmdrtivddn ty6otteeseen
(Kananoja 1994). Tyoeldma vaatii yhia enemmén vastuullisuutta, tyon henkisti hallintaa
ja tydhon sitoutumista. Ty on yhd useammin ryhmien yhteistoimintaa: ongelmarat-
kaisuun osallistuvat tiimit vaihtelevat joustavasti; ihmiset liittyvat yhteen viliaikaisten
tyoryhmien ja verkostojen muodossa, jotka hajaantuvat ja muotoutuvat uudelleen
tehtavien edistyessd (Gibbons ym. 1994).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integroitumiskehityksen rinnalla kehittyvat myos

alan ammatit. Vaikka erilliset ammatit siilyvit, syntyy niiden rinnalle uusia ammatil-
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lisesta osaamisesta integroituneita tehtdvikokonaisuuksia. Sosiaali- ja terveysalan
tietoperustat yhdistyvat esimerkiksi vanhusten- ja paihdehuollon ammateissa tai kuntou-
tusalan ja tekniikan tietoperusta kuntoutusalan ammateissa. Sama kehitys ilmenee myos
hallinnossa ja palveluorganisaation kehityksessi. (Tyo6alan kehitys - vaihtoehtoisia
visioita 1993))

Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena on turvata viestolle terveyspalvelut
tasa-arvoisesti ja monipuolisesti. Huolimatta siitd, etti tulevaisuuden palvelurakenne
painottuu avohoitoon ja alue ja viestovastuiseen tyohén, tarvitaan myoés hoitolaitoksia
(Virjo 1993, Kananoja 1994). Mielenterveyspalvelut ovat olleet kauan esilla osana
palvelurakenteen uudistuksia. Valtionosuusuudistus muutti kuntien ja valtion valistd
rahoitusjakoa ja antoi kunnille enemmin paitosvaltaa palveluyjen jarjestamisessa.
Erikoissairaanhoitolain voimaantulo mahdollisti psyykkisten ja somaattisten sairauksien
hoidon organisoinnin yhdeksi kokonaisuudeksi. Mielenterveyslain voimaantulon myota
kunnat voivat itse vastata mielenterveystyon toteuttamisesta kunta-alueella. Psykiatrises-
sa hoidossa sairaansijat jakautuvat kuitenkin epitasaisesti sairaanhoitopiireissa. Psykiat-
rista avohoitoa ei ole kehitetty tarpeeksi ja avohoitoa pidetddn osin tehottomana.
(Viialainen & Lehto 1996.)

Keski-Suomessa psykiatriset sairaansijat ovat vasta 1990-luvun alusta olleet
sairaanhoitopiirin tulosyksikon alaisia. Mielenterveystoimistot siirtyivdat vuoden 1995
alusta terveyskeskusten alaisuuteen. Avohoidon palvelujarjestelmii on Keski-Suomessa
kehitetty erityisesti asumispalveluiden osalta. Palveluverkostossa on mielenterveysasiak-
kaille kuntoutumiskoteja, asuntoloita ja tukiasuntoja. Kuitenkin kuntouttavaa toimintaa,
esimerkiksi suojaty6td, tuettua ty6llistamista ja paivitoimintaa on tarjolla varsin niukasti.
(Mielekas elama -ohjelman esisuunnitelma 1997.)

Laitoshoidon vihentiminen ja avohoidon painottaminen lisddviat kotihoidon
merkitystd. Muutoksen onnistuminen edellyttdd eri auttamis- ja palvelumuotojen
yhteensovittamista sekd omaishoidon tukemista (Julkunen 1994).

Mielenterveyspalvelujen kehittimiseksi on maassamme kaynnistynyt Mielekés
elamd -projekti, jonka tarkoituksena on yhteistyon lisdédgminen mielenterveyspalvelujen
organisoinnissa ja tarjonnassa, mielenterveyspalvelujen valikoiman monipuolistaminen
ja kansalaisten ja heitd edustavien jarjestdjen mielenterveyttd edistivian toiminnan

tukeminen (Mielekis eldmi -ohjelman esisuunnitelma 1997). Ohjelma on kiaynnistetty
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erityisesti avohoitopalvelujen kehittimiseksi. Projektin avulla pyritdin kehittdimiin
uusia, entisista palveluista poikkeavia palvelumuotoja mielenterveysasiakkaille. Keski-
Suomessa on tehty alustavat suunnitelmat palvelujen organisointihankkeista keviilld
1997. Kehittamishankeille on asetettu tavoitteeksi parantaa avohuollon palvelujen
toimivuutta, kehittad yhteistyotd eri hallinnonalojen ja vapaaehtoistoiminnan vilill4,
tukea kansalaisten omaehtoista toimintaa ja parantaa palvelujen laatua erityisesti
paikallistasolla. Hankkeella pyritddn kiinnittdméaan huomiota lasten ja nuorten, paihdeon-
gelmaisten mielenterveyspalvelujen ja kriisipalvelujen onganisointiin sekd mielenter-
veysongelmaisten tyo- ja paivatoiminnan kehittimiseen.

Palvelujen organisoinnin muutoshaasteet kohdistuvat mielentervetyéssi avohoi-
topalvelujen kehittdmiseen. Palveluja tulisi kehittdd monipuolisemmiksi ja niiden tulisi
tahdata asiakkaan tyohdnvalmennukseen tai yleensikin omaehtoisen toiminnan tukemi-
seen. Palveluja tulisi rdaataloida asiakkaiden tarpeisiin huomioiden vieston paikalliset
erityistarpeet. Palvelujen kehittimisessd tarvitaan luovuutta ja innovatiivisuutta, mutta

my0s laadukkuutta ja vaikuttavuuden seurantaa.

413  Tyoéprosessin muutokset mielenterveys- ja paihdetyon toimintajirjestelméssi

Yhteiskunnalliset muutokset ja palveluorganisaatioiden uusiutuminen edellyttiavat
muutoksia tyoprosessin sisdlld. Tyoprosessiin liittyvii muutoksia tarkastellaan tissd
tutkimuksessa tyon kohteen eli terveydenhuollon asiakkaan, tyontekijan, tyon sisallon
ja tyomenetelmien nidkékulmasta. Tulevaisuudessa tulee toimia asiakaslahtoisemmin.
Talloin palvelujen ldhtokohtana ovat asiakkaiden omat kulttuuriarvot seké terveyden ja
hyvinvoinnin médrittelyt (Vaittinen 1995, 110). Asiakas on aktiivinen osallistuja omassa
hoitoprosessissaan ja hinti tuetaan tulemaan tietoiseksi omista oikeuksistaan ja velvolli-
suuksistaan (mm. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Hoitotyossd asiakaslih-
toisyyteen kuuluu yksilollisyyden huomioinnin lisdksi rakentaa yhteyksid asiakkaan
perheeseen ja erilaisiin verkostoihin, jotka voivat tukea asiakkaan perheen selviytymisti.
Talléin terveyden ja hyvinvoinnin perusedellytykset hahmotetaan paikallisesti, alueel-
lisesti ja yhteiskunnallisesti. Palveluja kehitetdsin yhdessi palvelujen kiyttdjien kanssa

asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.
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Mielenterveystydssd on perinteisesti pyritty toimimaan yksilollisesti asiakkaan
tarpeet kokonaisvaltaisesti huomioiden. Hoidon onnistumisen kannalta on tirkedi, ettd
on olemassa riittivan jatkuva ja turvallinen hoitosuhde seki asiakkaan elinymparistoon,
asumiseen, mielekkéiseen tekemiseen ja thmissuhteisiin keskittyvd hoito-ote (Tuori
1994, Purtola 1995). Viestovastuisella tyollda pyntddn hoitosuhteen pysyvyyteen ja
jatkuvuuteen. Alue- ja vaestovastuiseen tyohon kuuluu kiinted yhteistyd koulun,
asumisen, nuorisotyon, tyollistimisen, kulttuurin ym. tahojen kanssa. Asiakkaiden
toimintamahdollisuuksien tukemiseen tarvitaan monenlaisien yhteiséon palvelujen
yhteensovittamista, tuen raitaléintid ja verkostotyotd. (Kananoja 1994.)

Hoitotyon keskeinen arvo on ihmisen oikeus asua ja eldd kotiseudullaan ja
omassa elinymparistossain mahdollisimman normaalisti sairaudestaan tai ongelmistaan
riippumatta. Viestovastuun myoti tyostd tulee osa yhteisjen toimintaa ja ty6 tapahtuu
vieston keskuudessa kotikdynteini, yleis6luentoina, yhteisini projekteina jne. Hoitajan
ja asukkaiden suhteessa korostuu yhteistyékumppanuus, avoimuus ja luottamus. Hoitaja
toimii vieston keskuudessa tukien, rohkaisten ja auttaen asiantuntijana. Vaestovastuinen
hoitaja vaikuttaa vieston mielenterveyteen sosiaalisten, poliittisten ja taloudellisten
jarjestelmien kautta. Hin toimii yhteistydssa eri ammattiryhmien ja vapaaehtoisjarjesto-
jen kanssa. Hyvin toimiva yhteisd edistdd terveyttd, parantaa ymparistéadn ja laajentaa
voimavaroja, joiden avulla ihmiset voivat 16ytdd mahdollisuuksia ja kykyja elimansa

hallintaan. (The Expert Working Group on Nursing 1996, 36.)

414 Mihin muutokset haastavat

Muutoshaasteita koulutuksen kehittimiseksi voidaan jisentdd kuvion 5 mukaisesti.
Laajin koulutuksen kehittimishaasteita asettava taho on yhteiskunta. Kuviossa esitetyt
muutostekijdt ovat todennikoisia muutoksia eli ne on otettava huomioon sosiaali- ja
terveyspalveluita suunniteltaessa ja titen myos terveysalan tyontekijdiden koulutuksessa.
Palvelurakenne- ja organisaatiotaso luovat mahdollisuuden vastata kehitystarpeisiin.
Jotta sosiaali- ja terveysalan palvelurakenne ja organisaatiot kehittyisivit tarvitaan
muutoshaasteita tiedostavia tyontekijoitdi. Tama haaste on huomioitu, kun on paadytty

koulutusjirjestelmin muutokseen. Ammattikorkeakoulun tehtivina on juuri uudenlaisen
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asiantuntijuuden kehittiminen; asiantuntijuuden, joka tuottaa innovaatioita ja uudistaa
tyoelamad. Tyoprosessin muutostekijédt on tassa jaettu tyontekijaan, tyén kohteeseen eli

asiakkaseen, viestoon ja tyoprosessin edellyttamiin taitoihin.

YHTEISKUNNALLISET MUUTOSTEKUAT
* taloudellinen kehitys * kansainvalistyminen
* tiedon lisddntyminen ja *viestorakenteen muutos
tiedonsiirron nopeutuminen
4 4
ORGANISAATIOMUUTOKSET M
* paikallistason merkitys kasvaa * tiimi- ja verkosto-organisaatiot
* monirahoittaja- / monituottajaorganisaatiot * muutokset johtamistavoissa
* tuotteiden, ideoiden ja palvelujen lyhyt- *muutokset organisaation kuittuu-
aikaisuus rissa ja ilmapiirissi
»
TYOPROSESSIN MUUTOKSET d
* laaja-alainen osaaminen * vanhusasiakkaat * ty6hon sitoutuminen
* huipputeknologia * pitkdaikaissairaat * tybmotivaatio
* informaatiotekniikka * juurettomuus * vastuu
* laadukas ihmissuhdeosaaminen, * erilaiset kriisit * luovuus ja joustavuus
palveluhenkisyys * ympiristo- ja * jatkuva itsensd ja tyonsa
onnettomuusriskit kehittiminen

Kuvio 5 Muutosten haasteet koulutuksen kehittimiseksi

Muutoksessa selviytymiseen kuuluu osaaminen, oppiminen, luovuus ja jousta-
vuus sekd "sipulinkuorinta” eli ytimeen Kkeskiftyminen. Koulutuksen aikana tulisi
korostaa oppijoiden kykyé toimia ongelmatilanteissa, jotka edellyttivit joustavuutta ja
kykyd selviytyd yllattavistd tilanteista. Téltd perustalta yhteiskunta haastaa koulua
ohjaamaan oppimista siten, ettd oppijan oppimaan oppimisen taidot (metakognitiot)
kehittyvit jatkuvasti. Yhteiskunnassa yhteisty6 ja suunnittelutehtivat lisaantyvit; suurin
osa tehtivista keskittyy tiimeille, joiden tiedonvilitys korostuu. Tasta johtuen opiskeli-
joita tulisi ohjata toimimaan ryhmissa niin, ettd heidin vuorovaikutus- ja viestintitaito-
nsa kehittyisivit. Opiskelijan oma toiminta on kyettava suhteuttamaan muiden toimin-
taan ja tyon kokonaisuuteen, mika edellyttiaa kokonaisuuksien hahmottamista. (Etelapel-
to 1992, Nuutinen 1992, Sosiaali- ja terveysalan koulutustarvety6ryhmén muistio 1994.)

Jatkuvan muutoksen yhteiskunnassa on vaikea ennakoida millaisia tiedollisia
valmiuksia tulevaisuuden tydelama vaatii eri asiantuntijaryhmilta. Aktiivinen muutoksen

hallinta edellyttaa kuitenkin tyontekijan omaan aktiivisuuteen perustuvaa tilanteiden ja
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tyoskentelyn tavoitteiden jatkuvaa uudelleenarviointia. Tulevaisuuden tyontekijan on
oltava valmis entisten ldhestymistapojen kriittiseen analyysiin ja uuden tiedon hankkimi-
seen ja kdyttoon oman toimintansa suunnittelussa ja uudelleen jisentimisessi. (Etelipel-
to 1991.)

Koulutusinstituutio yhteiskunnallisena instituutiona on modernin teollisen
yhteiskunnan tuote. Koulutuksen tehtiaviksi on kehkeytynyt sosiaalisen integroinnin,
valikoinnin ja kvalifioinnin tehtiavat. Tassd suhteessa postmodemnin yhteiskunnan
haasteet koskettavat erityisesti koulutuksen suunnittelua (Vairild 1995). Sosiaalisesti
laaja-alaisen tiedon kehittyminen edellyttiia kokemusta oppivassa organisaatiossa
tyoskentelysta. Taméan wvuoksi koulutusinstituutioiden tulisi muuttua joustaviksi ja
avoimiksi, paremmin erilaisuutta ja epivarmuutta salliviksi sekd vihemmin hierarkisesti
johdetuiksi yhteisoiksi (Gibbons & al. 1994).

4.2 Ammatilliset kvalifikaatiot ja koulutuksen kehittiminen

Koulutuksen suunnittelussa kvalifikaatiovaatimukset ovat edustaneet Viirilin (1995)
mukaan avainkaisitettd, jolla tydelaméin vaatimuksista on pyritty johtamaan koulutusta-
voitteet. Tama ndkemys on noussut teoreettisesta keskustelusta ja viitteistd, joiden
mukaan koulutus ei vastaa tydeldmén tarpeita (esim. Kivinen, Parviainen & Pitkinen
1989). Kvalifikaatioiden suhde tyopaikkatason kehitysilmiéihin kietoutuu yhi enemmén
myo6s kansallisten ja paikallisten tyomarkkinoiden muutokseen. Samoin ne kietoutuvat
yhi enemmaén koko yhteiskunnan taloudelliseen ja kulttuuriseen muutokseen, erityisesti
yksil6itymiskehityksen, nuorison kulttuurisen muutoksen ja eliméntapojen muutoksen
kautta.

Kvalifikaationikokulma on hedelmallinen tarkasteltaessa myos koulun sisiistd
toimintaa. Koulu yhteiskunnallisena instituutiona on lujasti sidoksissa kvalifikaatioiden
tuottamisen kautta yhteiskunnalliseen kehitykseen ja yhteiskunnallisiin ristiriitothin ja
niiden dynamiikkaan. Yhteiskunnalliset ristiriidat ovat myos koulun sisdisid ristiriitoja.
Tama ristiriita 1lmenee opetussuunnitelmien tavoitteissa ja sisdlloissd sekd koulun
toimintakaytannoissd. Kvalifikaatioiden tuottaminen edellyttdi aina tiettyja kvalifikaati-
oita myos niiden "tuottajilta”. (Vaarala 1995, 42))
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421  Kuvalifikaatio-kisitteen maiarittely ja 1dhihistoria

Kvalifikaatio tarkoittaa niitd tietoja ja taitoja. joita tyOntekijda kayttdd tvotehtdvid
suorittaessaan tietvissd vhteiskunnallisissa vyhteyksissd. Sanan englanninkieliselld
(qualification) ja saksankieliselld (qualifikation) vastineella tarkoitetaan pitevyytta,
pitevoitymistd, pitevyysvaatimuksia, edellytvksida ja ominaisuuksia. Kvalifikaatio
kasittda sekd yleiset ettid erityiset, systemaattisesti toisiinsa liittyvit ja potentiaalisesti
kaytettidvissi olevat valmiudet (Vartola 1982, 4-5). Patevyyden tarkastelu on laajennettu
koskemaan yksilon lisdksi typrosessia, tydorganisaatiota ja yhteiskuntaa. (Vartola 1982,
4-5; Takala 1983, 10; Toikka 1984, 11-15; Julkunen 1987247 Jarveld 1991, 100;
Mikela 1995, 128-131)

Tyontekijan kvalifikaatioiden yhteiskunnallinen kehys ja paikka tydprosessissa

1lmenevit kuviossa 6.
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Kuvio 6 Kvalifikaatiokehykset (Toikka 1984, 11 )

Yhteiskunta on kvalifikaatioiden laajin kehys, koska tuotannolliset ja palvelu-
alan tyo-prosessit muodostuvat yhteiskunnallisen tydnjaon perusteella. Naiden tuottami-
seksi syntyy tuotanto- ja palveluorganisaatioita, joiden tyoprosessien perusteella taas
muodostuvat tehtavaalueet, joita yksilot hoitavat. Tehtavit muodostavat tiétyn ammatin
sisdllon. Mika tahansa tyoprosessi edellytta tyontekijoilta ominaisuuksia, jotka mahdol-

listavat tyoprosessm toteutumisen. Kvalifikaatio ei ole vain yksilén ominaisuus, vaan
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kyseessd on yksilon ja tyon yhteiskunnallisesti muodostuneiden ehtojen vialinen suhde.
Nami ehdot ilmenevit yksilolle kvalifikaatiovaatimuksina. Kvalifikaatiovaatimukset
eivit ole muuttumattomia ja yksiselitteisid, vaan liikkuvia ja vaihtoehtoisia. Kvalifikaa-
tiovaatimusten kehittyminen kvalifikaatioiksi edellyttdi niiden yksil6llistd omaksumista.
Tyontekijd voi omaksua kvalifikaatiovaatimukset kritiikittomast tai pyrkia itse aktiivi-
sesti vaikuttamaan nithin. Kvalifikaatiokeskustelussa on 1980-90-luvulla alettu korostaa
tyon mielekkyyteen, kehittivyyteen, inhimillisyyteen ja hallintaan vaikuttamista seka
perainkuuluttaa itsereflektointiin kykenevid tyontekijai. (Toikka 1984, Schon 1983,
Julkunen 1987, Etelapelto 1991.)

Kvalifikaatioanalyysi voidaan jasentdd neljain vaiheeseen tai nikékulmaan
(Mikeld 1995, 128 - 131): 1. tyoymparistoon ja tyosuhteeseen, 2. tyon kohteeseen ja
tyon tulokseen, 3. tyOprosessiin, tyon sosiaalisiin ja fyysisiin suhteisiin ja 4. ty6n
sisiltdalueeseen ja sisdllon hallinnan asteeseen perustuviin kvalifikaatioihin. Lihesty-
mistavassa keskeisid ovat prosessit, ei niinkdidn ndkokulma, joka perustuu tiedot, taidot,
arvot ja asenteet luokitukseen.

Ulich ja Frei (1980) ovat tarkastelleet kvalifikaatioita niiden subjektiivisen ja
objektiivisen merkityksellisyyden nidkokulmasta. Objektiivisesti merkityksellisid ovat
organisaation kannalta vilttimittomit kvalifikaatiot, joita tyotehtdvien hoitaminen
tiettyjen ehtojen vallitessa edellyttid. Nami kvalifikaatiot voivat olla yksiléilisesti
toteutettuja, jos tyotehtivit voidaan hoitaa usealla en tavalla. Subjektiivisestt ovat
merkityksellisid ne kvalifikaatiot, joita tehtivien uudelleenmainittely ja hoitaminen
edellyttavit tyontekijin nidkokulmasta. Ty6ntekijan kannalta ovat myds merkittavid
tyotovereiden kanssa tapahtuvan sosiaalisen vuorovaikutuksen ja oman tyon kehittimi-
sen edellyttamait kvalifikaatiot. Yleistettivit kvalifikaatiot ilmenevit joustavana toi-
mintana erilaisissa ongelmatilanteissa. Yleistettivien kvalifikaatioiden rinnalla Ulich ja
Frei korostavat innovatiivisia kvalifikaatioita. Yleistettivien ja innovatiivisten kvalifi-
kaatioiden kehittymisen kannalta on erityisen tirkedd kyky eritella ja arvioida omaa
toimintaansa, sen syitd ja seurauksia. Tdmédn toiminnan tavoitieena on tietoinen itsensi
kehittiminen ja kokemuksesta oppiminen. Tarkeina pidetidn myds taitoa ottaa tietoisesti
kiyttoon erilaisia metasuunnitelmia kuten oppimis- ja ongelmanratkaisustrategioita.
(Eteldpelto 1991.)

Tyon vaatimuksia ei tulisi ndhdi muuttumattomina, ulkoapiin annettuina
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toiminnan ehtoina. Vuorinen (1989) on pohtinut ammattien himartymistd, joka johtuu
kvalifikaatioiden voimakkaista muutoksista. Talld tarkoitetaan ammatillisten koko-
naisuuksien murentumista, ammatillisina kokonaisuuksina pidettyja t6iti on jaettu

uudelleen aivan erilaisin perustein.

422 Kvalifikaatio-kasite sosiaali- ja terveysalalla

Nopeasti muuttuva tyoelamai edellyttda myés sosiaali- ja terveysalalla tyovoimalta seki
horisontaalista ettd vertikaalista liikkkuvuuita. Tyontekijoilld tulisi olla sellaiset ammatti-
teoreettiset ja kaytannélliset perusvalmiudet, ettd he kykenisivat tietojaan ja taitojaan
syventamalla erikoistumaan nopeasti ja joustavasti. Tyontekijoiltd edellytetdan lisaksi
taitoa seurata kehitystd ja omatoimisesti kehittdd tydomenetelmid ja tyodtapoja. Monet
sosiaali- ja terveysalan ty6tehtivistd ovat sellaisia, ettdi ne edellyttavat tyontekijoilta
kykya mukauttaa toimintaansa nopeasti erilaisiin tilannemuutoksiin. Kehitys muuttaa
myos tyotehtavid. Ammattitaidon ytimena on tistd nikokulmasta Ekolan (1991, 40-41)
mukaan joustava osaaminen. Timadn perustana on laaja-alainen, kokonaisvaltainen
ammattitaito, persoonallisuuden kokonaisvaltainen kayttdo hoitotydssd ja teoreettisesti
hallittu, reflektiivinen tyoote.

Laaja-alainen ammattitaito edellyttdi yleisid avainkvalifikaatioita, joiden merki-
tyksen oletetaan tulevaisuudessa lisadntyvan kaikilla ammattialoilla (Etelipelto 1992,
25). Yleisid valmiuksia Jessupin (1992) mukaan ovat persoonalliset taidot, vuorovaiku-
tustaidot, ongelmanratkaisukyky, viestintitaidot, matemaattiset kyvyt ja kielitaito. Ylei-
set avainkvalifikaatiot eivit kuitenkaan korvaa ydinkvalifikaatioita, ammattialakohtaista
spesifisiin taitothin liittyvaa osaamista.

Ty6n kehittdmiseen on 1990-luvulla liittynyt tietoinen tulevaisuusperspektiivi.
Palvelualalla on siirrytty staattisesta ammattipohjaisesta tyonjaosta joustavaan tehtava-
pohjaiseen tyonjakoon. Tyontekijoilta edellytetdin laadukasta tulosvastuullista tydpanos-
ta. Tybeliméin ennusteissa korostetaan poikkeuksetta sosiaalisten taitojen merkitystd.
Palvelutyon osaamiseen liittyvat myos sosiaalisten taitojen varaan rakentuvat, asiakkaan
tarpeet huomioon ottavat valmiudet, jotka ilmenevit palveluhenkisyyteni ja eettisind

valmiuksina (Ekola 1992, Etelapelto 1992). Naiden palveluammatin yleisten valmiuksien
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rinnalla korostetaan myos tyeldmin ulkopuolella vaadittavia oman elamén hallintaan
hittyvid valmiuksia, jotka kytkeytyvit persoonallisuuden kasvuun ja kehittamiseen (Ete-
lapelio 1992, 28 - 29).

YDINKVALIFIKAATIOT AVAINKVALIFIKAATIOT
TUOTANNOLLISET NORMATIIVISET
KVALIFIKAATIOT KAPASI- +——-’ KVALIFIKAATIOT
* yleiset * mukautumis-
tuotannolliset TEETTI kvalifikaatiot
kvalifikaatiot
* spesifit KVALIFl- * motivaatio-
tuotannolliset . kvalifikaatiot
kvalifikaatiot ‘—L KAATIOT’-———’*
* innovatiiviset
kvalifikaatiot
{ . T
AMMATTITAITO <« = PATEVYYS

Kuvio 7 Kuvalifikaatiotyypit, ammattitaito ja patevyys (Jessup 1992, Ekola 1994, Haltia
1995, Mikela 1995, Vaarala 1995).

Kuvion 7 mukaisesti ammattitaidolla tarkoitetaan tuotannollisten kvalifikaati-
oiden (perustaidot) mahdollistamaa osaamista tietyssd tyoymparistossa tai tyGsuhteessa.
Ammatillisella pitevyydella tarkoitetaan koko kvalifikaatiokentian sisdltavad kykyad ja
tahtoa toimia maéiritellyt kriteerit tdyttavalld tavalla jossakin ammatissa. Voidaan myos
puhua osapitevyyksistd, jolloin pitevyyden kohteeksi maédritellddn jokin ammattia
pienempi yksikko, kuten ammatin jokin osa-alue. (Haltia & Kivinen 1995, 15-18.)

Tuotannolliset kvalifikaatiot tarkoittavat niitd yksilollisida ammatillisia taitoja,
jotka ovat vilttimattomia tyon vilittomassd suorituksessa. Perinteiseen kvalifikaatio-
analyysiin viitaten nimi kvalifikaatiot voidaan liittda erityisesti tyoprosessin teknisiin
ehtoihin ja kvalifikaatiovaatimuksiin. Tuotannolliset kvalifikaatiot koostuvat taidoista,
jotka sisdltiviat empiirisen, kaytinnoéllisen, eettisen ja esteettisen tiedon elementtejd
erilaisin painotuksin. Motorisilla taidoilla tarkoitetaan teknisten vélineiden tai tyosuori-

tusten yhteydessa tarvittavia kadentaitoja. Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan ihmisten
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véliseen vuorovaikutukseen hittyvia valmiuksia kuten viestinta- ja vuorovaikutustaitoja
ja yhteistyokykya. Sosiaaliset taidot on tassa kuviossa luokiteltu tuotannollisiin kvalifi-
kaatioithin (vrt. Ollus ym. 1990). Kun sosiaalisia taitoja eritellian tarkemmin, voi
yhdeksi keskeiseksi jaoksi ajatella toisaalta asiakkaiden ja toisaalta tydtovereiden kanssa
toimiessa tarvittavat taidot. (Makeld 1995, 128-131; Haltia & Kivinen 1995, 15-16))

Kapasiteettikvalifikaatioiksi Haltia (1995) nimittad joitakin fyysisia ja psyykki-
sid perusominaisuuksia. Jessupin (1992) esittamistd ydintaidoista persoonallisia taitoja
voidaan rinnastaa kapasiteettikvalifikaatioihin. Persoonallisiin taitoihin kuuluu esimer-
kiksi vastuunotto omasta oppimisesta ja itsensi kehittamisestd sekd moraaliset kyvyt,
kuten riippumattomuus, mindkuva ja joustavuus (Qualifications in the year 2001, 1991;
Jessup 1992). Takalan (1983) asiakasty0 ja intiimit tyotilanteet vaativat ammattitaidon
lisiksi persoonallista kypsyyttd, tietoisuutta omasta sosiaalisaatiokehityksestd ja sen
vaikutuksista ty6hon sekid reflektoivaa, emansipatoitunutta otetta. Koulutuksella on
hianen mukaansa suuri vastuu timén kehityksen kiynnistimisessa.

Normatiiviset kvalifikaatiot voidaan jakaa mukautumis-, motivaatio- ja innova-
titvisiin  kvalifikaatiothin (Haltia 1995, Vaarila 1995). Mukautumiskvalifikaatioilla
tarkoitetaan niitd valmiuksia, jotka ovat tarpeen sopeuduttaessa tyon ulkoisiin ehtothin
ja tyoprosessin organisoinnin vilttimattomyyksien tajuamisesta ( mm. tydaika, tyotahti,
tyoyhteison toimintaperiaatteet). Nailla kvalifikaatioilla tarkoitetaan myés stressin sieto-
kykyd ja vastuuta muista ihmisistd. Motivaatiokvalifikaatiot on yleensd ymmirretty
suhteellisen pysyvind henkilokohtaisina ominaisuuksina (Vaarala 1995, 44). Tyén
henkistyminen ja abstrahoituminen korostaa motivaatiokvalifikaatoiden merkitystd. Moti-
vaatiokvalifikaatiot ilmenevit hoitoalalla palvelualttiutena ja oma-alotteisuutena; ilman
henkistd sitoutumista ja vastuullista itseohjautuvuutta ei ty® endd ole mahdollista.
Toisaalta yhteiskunnallinen yksiloityminen vaatii ihmiselta reflektiivisempdd suhdetta
elamin ilmibihin. Motivaatiokvalifikaatiot kuvastavat dynaamisella tavalla tuotanto- ja
tyoprosessin uudenlaisia ristiriitoja, joissa ulkoisen ja sisdisen motivaation suhde nayttaa
olevan muotoutumassa uudelleen. Innovatiiviset kvalifikaatiot tarkoittavat niitd
rutiineista poikkeavia toimintoja, jotka mahdollistavat oikean toiminnan ennalta
arvaamattomissa kriisitilanteissa ja hoitotyon kehittimisen (Vadrala 1995, 46). Innova-
titviset kvalifikaatiot rakentuvat tyontekijan systeemisesti suhteesta ty6hon - suhteutta-

misen taidosta, historiallisuudesta, kohteenmukaisuudesta eli kyvystd analysoida tyonsa
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perustekijoitd ja kyvysti jatkuvaan oppimiseen ja ammattitaidon joustavaan kehittimi-
seen. Tyoelaman jatkuva muutos pitdd sisilldin sen, ettd toisaalta tyontekijan tulisi mu-
kautua tyoprosessiin, mutta samanaikaisesti murtaa tyén asettamat reunaehdot.

TyOeldamdn nopea muutos edellyttdda luopumista staattisesta pétevyyden
kisitteestd. Tama e1 edellytid luopumista ammatillisuudesta, koska vaikeimmat ongelmat
vaativat syvillistd osaamista. Vain yksilén hoitamiseen orientoitunut ja hoitamisen taidot
omaava tyontekijd ei kykene toimimaan tarkoituksenmukaisesti tyon jatkuvasti muut-
tuessa ja taloudellisten ehtojen kiristyessd. Tyon monimutkaistuminen ja yhteistoimin-
nallistuminen esimerkiksi korkeaa teknologiaa kiytettdessd tai vieraasta kulttuurista
tulevien ihmisten ongelmia ratkaistaessa vaatii koko yksikélta vahvaa ammatillista péte-
vyyttd. Yksilolliset kvalifikaatiot on nahtdva organisaation kokonaisosaamisen osana ja
toisiaan tdydentivind. (Kivinen 1995, 62-74.)

Tassa kehittamisty6ssa kvalifikaatiokisitteelld tarkoitetaan niitd ammatillisia
valmiuksia ja taitoja, joita hoitotyé edellyttdd. Naistd muodostuu sairaanhoitajan

laajemmat osaamisalueet, jotka ovat ammattitaidon perusta.

423  Osaamisen kehitys sosiaali- ja terveysalalla

Jos sosiaali- ja terveydenhuollon ty6lla pyritdsin ongelmien korjaavien ja kontrollipoliit-
tisten funktioiden lisiksi taloudellisen ja yhteiskunnallisen hyvinvoinnin edistiamiseen,
edellyttid se uudenlaista kvalifikaatiokehitysti. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6 on
edelleen kovan rationalisoinnin vaiheessa. Millainen ldhikehitys mahdollistaisi
humaanien ja taloudellisten arvojen yhteen sovittamisen? Toiminnan kohdetta on
ensinnikin laajennettava siten, ettd ehkiiseva tyd mahdollistuu. Eri organisaatioiden ty6
voi painottua ajallisesti eri kohteisiin tyotilanteesta riippuen. (Kivinen 1995, 62-74;
Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelman perusteet opistoasteella 1996, 9-12.)
Viimeaikaisten sosiaali- ja terveysalan osaamista kisittelevien tutkimusten
mukaan sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamistarpeista painottuvat yhteiskunnallinen
osaaminen, “ihminen-ihmiselle" -vaatimukset ja monikulttuuriset valmiudet.
Yhteiskunnallinen osaaminen edellyttia sairaanhoitajalta tietoa siitd, kuinka yhteiskunta

toimii ja taitoa liikkkua eri hallintoaloilla. Tdhdn osaamisalueeseen liittyy myés taito
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toimia viestakeskeisesti. Tulevaisuudessa painottuvat entisti enemmin moniammatilliset
yhteistyovalmiudet ja tutkimus- seki tiedonhankintavalmiudet. Kvalifikaatioluokituksiin
on tuotu mukaan ns. pehmedt kvalifikaatiot. Ne ovat asiakastyossa oleellisesti tarvittavia
taitoja, kuten esimerkiksi esteettisyyden taju, innostuniesuus ja innostamisen taito,
intuition kayttd, toisen huomioiminen, ilmapiirin ja tunnelman luomisen taito,
heittdytyminen ja irrotteleva tyoote. Aitoa tulevaisuuden osaamista on kansainvilisyys-
Ja yrittdjyysosaaminen. (Pelttari 1997, Metsamuuronen 1998 ja Nousiainen 1998.)

Muutoksen aikaansaaminen edellyttad tietojen ja taitojen lisdksi aktiivista
emansipatorista sosialisaatiota. Autoritaariset koulutusjarjestelmat tuottavat alistumista
terveydenhuollon alueella. Hoitotyoté tulisi laajentaa yksiléiden arvokkaan ja humaanin
hoidon ldhtokohdista yhteiskunnallisen vaikuttamisen suuntaan. Henkilokunnan innovaa-
tiotlle on luotava mahdollisuuksia ja samalla annettava lisdkoulutusta tyén suunnitte-
luun ja taloudellisuuteen. Mikili halutaan aikaansaada opetussuunnitelmien aito kytkenti
nopeasti muuttuvaan ty6hén, on opetuksen suunnittelijoiden osallistuttava jatkuvasti
tyopaikkojen kehittimisprosesseihin. Opettajan rooli kehittimishankkeissa voisi olla
substanssitiedon lisdksi kehittimisen metodiikan opettaminen ja prosessin kokonaisuu-
den ja etenemisen evaluaatio yhdessi tyontekijéiden ja opiskelijoiden kanssa. (Kivinen
1995, 62-74; Leino 1996, 81-90; Niikko 1996, 107-121))

Koulutuksen kehittimisen taustalla ovat yhteiskunnallisten muutosten vaiku-
tukset vieston hyvinvointiin ja terveydentilaan. Nama vaikutukset heijastuvat terveyden-
huollon tyéntekijoiden tehtavaalueisiin ja alan koulutukseen. Koulutuksen kehittimiseen
pyrkivin tutkimuksen painotus on tydelimian laadullisten muutosten tutkimisessa.
Koulutuksen suunnitteluprosessiin tulee sisdltyd riittivisti tyGeldman, viestdon ja
opiskelijoiden vuorovaikutusta, jotta voitaisiin tietdd, millaisia odotuksia koulutukseen
kohdistetaan (Kivinen, Parviainen & Pitkanen 1989 ja Leino-Kilpi, Hupli & Riisinen
1995).
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5 OPETUSSUUNNITELMATYO TERVEYSALALLA

Nykyinen terveysalan opetussuunnitelmajirjestelmi rakentuu 1970-luvulla kehittynee-
seen keskusjohtoiseen jarjestelmiin, jonka taustana on rationaalinen, teollisen kulttuurin
ja kehitysoptimismin vahvistama teknoraattinen ajattelu. Hallinnollisen hierarkian
rinnalle on rakennettu pedagoginen suunnittelu, joista yhdessié muodostui 1980-luvulla
pedagogis-hallinnollinen opetussuunnitelman malli. Tdmi suunnittelumalli toteutui
kouluissa toisenlaisena, enemmin ihmisliheisend toimintana. Opetussuunnitelmajérjes-
telmén uudistamista valmistelleen projektiryhmin loppuraportissa (Opetushallitus 1992)
pidettiin mahdollisena siirtya osittain epérationaaliin kulttuuriin.

Terveysalan opetussuunnitelmien kehitykseen ovat vaikuttaneet terveyspoliittiset
muutokset ja kehitysvaiheet sekid eri aikoina vallinneet filosofiset suuntaukset ja
oppimisnikemysten yleinen kehitys. Terveysalan opetussuunnitelmatyén historiassa
voidaan erottaa nelji perusteellista opetussuunnitelmamuutoksen vaihetta. Ensimmaisen
valtakunnallisen virallisen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman vahvisti
ladkintohallitus vuonna 1930 (Tallberg 1991). Vuonna 1964 laikintohallitus vahvisti
malliopetussuunnitelman (Hakala & Halonen 1993), jonka pohjalta oppilaitokset laativat
omat opetussuunnitelmansa (Molsi 1989). Vuoden 1968 annetun asetuksen (418)
mukaan ammattikasvatushallitus vahvisti oppilaitosten laatimat opetussuunnitelmaehdo-
tukset (Leino-Kilpi 1995). Timaén jalkeen terveysalan opetussuunnitelmia uudistettiin
osana keskiasteen koulunuudistusta. Laissa ammatillisista oppilaitoksista (487/87)
mairiteltiin siirtyminen oppilaitoskohtaisiin opetussuunnitelmiin. Lain mukaan ammatti-
kasvatushallitus laati ja hyviksyi valtakunnalliset opetussuunnitelman perusteet ja
huolehti niiden pitimisestd yhteiskunnan ja tyoelamin vaatimusten tasolla. Valta-
kunnalliset perusteet ohjaavat edelleen opistoasteen sairaanhoitajakoulutusta.

Ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelmajirjestelmd  muodostuu tilla
hetkelld valtakunnallisista opetussuunnitelman perusteista ja oppilaitoskohtaisista
opetussuunnitelmista. Valtakunnallista sditelyd on kevennetty ja pyritty sithen, ettd
opetussuunnitelman perusteet antavat joustavat ja valjat kehykset oppilaitosten opetus-

suunnitelmille. Tdmédn on tarkoitus mahdollistaa syvillinen oppimiskulttuurin ja
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toimintapojen muutos oppilaitoksissa (Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelman
perusteet opistoasteella 1996).

Ammattikorkeakoulukokeilu alkoi maassamme vuonna 1991. Ammattikor-
keakoulukokeiluissa on surrytty keskitetyistd valtakunnallisista opetussuunnitelmista
koulukohtaisiin opetussuunnitelmiin. Opinnot jirjestetidn koulutusohjelmina, jotka
opetusministerié hyvaksyy. Koulutusohjelman opetussuunnitelman hyviksyy ammatti-
korkeakoulun johtoryhm4. (Laki 391/1991 ja asetus 392/1991.)

5.1  Kohti koulukohtaisia opetussuunnitelmia

Koulukohtaisella opetussuunnitelmalla tarkoitetaan kehittyvdi ja dynaamista opetus-
suunnitelmaa, jolle on ominaista jatkuva prosessinomainen kehittyminen (Malinen 1992,
Atjonen 1993, Vilijarvi 1993, Lappalainen ja Olkinuora 1994). Opetussuunnitelman
laadinta on opiskelijoiden, opettajien, koko oppilaitosyhteison ja sidosryhmien yhteinen
jatkuva kehittimisprosessi. KehittdmistyOssd on erittdin tirkedd yhteistyé tyéeldmin
kanssa, koska opetussuunnitelma toimii koulun kehittimisen ja arvioinnin lihtokohtana.
Koulukohtainen opetussuunnitelma antaa kuvan oppilaitoksen toiminnasta ja kehitta-
missuunnasta sekd samalla profiloi oppilaitoksen toimintaa. Oppilaitoskohtainen opetus-
suunnitelma toimii oppilaitoksen opetustoiminnan suunnittelun, kehittimisen, arvioinnin
ja laadunhallinnan vilineeni. Opetussuunnitelma on virallinen asiakirja, joka ilmaisee
oppilaitoksen tavoitteita ja toimintatapoja.

Oppilaitoksen opetussuunnitelman tehtivinid on valittdd tietoa opiskelijoille
opintojen suunnittelua varten. Opetussuunnitelma on oppijan kartta kohti tulevaa
ammattia. Koska oppimisen tavoitteena on laaja-alainen ammattitaito, edellyttad se
opetuksen suunnittelun lihtevin sellaisista yleisistd opintokokonaisuuksista, jotka
tdhtadvit laaja-alaisten valmiuksien omaksumiseen. Opetussuunnitelman tulee mahdol-
listaa opiskelijoiden toiminta aktiivisina oppimiskeskuksen asiakkaina, jotka ottavat
vastuuta persoonallisesta ja ammatillisesta kehittymisestiian (Kivinen 1994; Rauste-von
Wright & von Wright 1994; Sosiaali ja terveysalan opetussuunnitelman perusteet
opistoasteella 1996).

Koulukohtaisen opetussuunnitelman luominen edellyttda oppilaitokselta
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rohkeutta ja luovuutta, jotta opetussuunnitelma pystyy vastaamaan vieston, yhteiskunnan
ja tyoelaman tulevaisuudenhaasteisiin. Opetussuunnitelman laatimisen lahtokohtia ovat
yhteiskunta ja tyoelimd, opiskelijan ammatillinen kehittyminen sekd ammatillinen
substanssi (Bevis & Watson 1989, Ekola 1992, Malinen 1992 Salvage 1993). Opetus-
suunnitelman rakentaminen on aloitettava yhteiskunnan analyysilla. Ammattikorkeakou-
lussa koulutuksen ja tyoelamén yhteistyd on keskeinen haaste, koska opetuksen
suunnittelun ja toteutuksen tulee tapahtua tiiviissd yhteistyossa tyoelaman kanssa, silld
koulutuksen tavoitteena on kouluttaa tyéeldman asiantuntijoita erilaisiin kehittimistehti-
viin. Nykypéivian asiantuntijan tehtdvanid on toimia yhteiskunnassa vaikuttajana ja
kehittdjand. Talloin puhutaan kaksisuuntaisesta oppimisesta (vrt. Morgan 1986 ja
Makisalo 1994, Mikisalo & Kinnunen 1995). Kinallisuuden mukaan koulutuksen
keskeinen tehtdva on toimia muutosagenttina (Rinne 1987, Lehtisalo & Raivola 1992,
Ropo 1992) ja vaikuttaa aktiivisesti ammattien kehittymiseen. Koulutuksen tulee
yhdessi tyGelamin kanssa kehittdda ammattitaitoa ja palveluja (Honkakoski 1995).

Ekola (1991) on tutkinut ammatillisen koulutuksen yleistavoitteiden peittavyytti
analysoimalla useiden peruslinjojen suunnitelmia. Tulosten perusteella tuotannolliset ja
kognitiiviset tavoitteet ovat ylikorostuneet; tieto ja toiminta kytkeytyvit riittamattémasti
toisiinsa. Tavoitteet on kuitenkin esitetty monipuolisemmin kuin lukiossa. Ammatillisis-
sa oppilaitoksissa kiinnostus opetussuunnitelmien pedagogiseen kehittimiseen on ollut
runsaampaa kuin lukioissa. (Malinen 1992.)

Sihvo ja Turtiainen ovat tutkimuksessaan (1995) tarkastelleet terveysalan, hoito-
tyon suuntautumisvaihtoehdon opetussuunnitelmien sisaltod ja rakennetta. Heiddn
mukaansa opetussuunnitelmissa otetaan kantaa siithen, millaisia patevyyksid koulutuk-
sella tuotetaan ja miten ndmi patevyydet ovat suhteessa tulevaisuuden yhteiskuntaan ja
tydelamastd nouseviin haasteisiin. Tulevaisuuden visioissa on paipaino vieston tervey-
den kehityksen arvioinnissa. Tyohon perustuvaa tutkimusta koulutuksen suunnittelun
lahtokohdaksi ei tuoda opetussuunnitelmissa esille (vrt. Honkakoski 1995). Tydelaman
ja koulutuksen wvilisti suhdetta on tarkasteltu opetussuunnitelmissa ammattitaitoon

kohdistuvina vaatimuksina. Tamin pohjalta on madritelty koulutuksen tavoitteet.
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5.2 Koulukohtaisen opetussuunnitelman taustafilosofia

Yksi tirkeimmisti opetussuunnitelmatyon 1ahtokohdista on filosofisista ja ammattieetti-
sistd perusteista nouseva keskustelu ja kehittamistyd. Etenkin sosiaali- ja terveysalalla
on haasteita nyky-yhteiskunnan arvokysymysten pohdintaan. Monissa paatoksentekoti-
lanteissa vaikuttavat yhteiskunnan ja yksilon erilaiset, erisuuntaiset arvot. Koulutuksen
aikana opiskelijat on varustettava sellaisilla valmiuksilla, ettd he pystyvit hoitamaan
asiakkaitaan ristiriitaisissa olosuhteissa siten, ettd asiakkaan hyva terveys, hyvi elama
ja hyvd hoito mahdollistuu. Ammattieettisten kysymysten tunnistaminen ja pohdinta
kytkeytyvit opiskelijan eettisen tietoisuuden kehittymiseen (Watson 1985, Metsamuuro-
nen 1998 ).

Koulukohtaisen opetussuunnitelman filosofia ilmaisee sen, mitd pidetddn
tavoiteltavana oppimis- ja ammatillisen kasvun prosessissa ja mitka arvot ja uskomukset
ohjaavat opetusta. Opetussuunnitelmatyon perustana on taustalla olevien uskomusten,
teorioiden, kasitteiden ja tiedon tunnistaminen. Taustojen analysoivaan pohdintaan voi
rakentua opetussuunnitelmaty6n hyvin maaritelty filosofia ja looginen opetussuunnitelma
(Torres & Stanton 1982, Eriksson 1986). Hoitotyén arvoista on opetussuunnitelmissa
vihéin mainintoja. Hoitoty6n arvoperustassa korostuu ihmisen hyvinvointi, hyvé terveys,
eheys ja inhimillisyys (Sihvo & Turtiainen 1995).

Opetussuunnitelman perustan merkittavin kohta on sen tieto-opilliset késitykset
(Vaittinen 1988, Ekola 1988). Ammatillisen koulutuksen tiedonkasitys on selkedsti
yhteydessid eri ammattialojen erityistehtiviin yhteiskunnassa. Ammattikorkeakoulujen
koulutusohjelmien tietoperustaa tulisi lahestya tiedonintresseistd kdsin (Nuutinen 1992).
Tiedonintressin selkiyttiminen onkin oleellinen tehtivi ammattikorkeakoulun koulutus-
funktion kannalta. Koska kehittyville tiedonkasitykselle on ominaista dynaamisuus,
kriittisyys ja aktiivisuus, tulisi opetussuunnitelman perustua praktiseen ja emansipato-
riseen tiedonintressiin (Ojanen 1996). Praktinen tiedonintressi pyrkii ymmértdmain
ihmistd hinen ympéristdssdan ja emansipatorinen tiedonintressi sisdltad yhteiskunnal-
listen suhteiden analysoinnin myé6ta syntyvan uuden tietoisuuden (Niiniluoto 1984).

Kehittyville tiedonkasitykselle on ominaista dynaamisuus, aktiivisuus, kriitti-
syys ja kokonaisuuksien oppiminen. Hoitotyo praktisena alana on teoreettiseen tietoon

perustuvaa, jolloin tekeminen on tutkitulla tiedolla perusteltavaa toimintaa (Sarvimiki
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1988, Benner 1984, Janhonen 1992). Kun opetuksen on oltava tutkimukseen perustuvaa,
on mietittdvd mista tieteistd koulutuksen perusta ldydetiin (Raivola 1994). Hoitotyon
koulutuksessa oman tieteen perusta, hoitotiede, tulisi nikyi seka koulutuksen sisillossa
ettd myds opetussuunnitelman rakenteissa. Muiden tieteenalojen tieto (esimerkiksi
yhteiskuntatieteellinen, luonnontieteellinen ja lddketieteellinen) tiydentdi ja syventai

hoitotieteellisti tietoa.

5.2.1  Koulukohtaisen opetussuunnitelman tietoperusta

Tutkimustulokset osoittavat, etti hoitotyon opetussuunnitelmissa on siirrytty kohti
hoitotieteen ja hoitotyon viitekehykseen rakentuvaa opetussuunnitelmamallia (Molsi
1985, Sihvo & Turtiainen 1995). Keskeisini jasentelyperustoina kdytetdéin elamanvaihe-
ja terveys-sairaus-jasentelyd. Hoitotyon keskeiset kdsitteet (ihminen, terveys-sairaus,
hoitaminen ja ymparist6) ja hoitotyén teoriat jisentdvit opetussuunnitelmien rakenteita
eri tasoilla: kokonaisrakennetta, ammattiopintoja, opintojaksoa tai moduulia. Hoitotyon
teorioita kiytetddn opetussuunnitelmissa organisoimaan opetussuunnitelman rakennetta
ja antamaan sisdltod opittaville aiheille. Opetussuunnitelmissa, joissa teoria ohjaa
opetussuunnitelman rakennetta, kisitellddn teoriaa perusteellisemmin opetuksen yh-
teydessd. (Eriksson 1986, Kiikkala & Munnukka 1994.)

Keskiasteen koulunuudistuksen jilkeen laadittuja opetussuunnitelmia kritisoitiin
siitd, ettd niistd puuttui kdytettyjen kisitteiden kattavat mairitelmét, koulutusammatit
olivat kapea-alaisia ja hoitotyon omaan tietoperustaan pohjautuvan padaineen asema oli
epaselva (Molsa 1985). Sihvon ja Turtiaisen tutkimuksen mukaan (1995) hoitotyon
suuntautumisvaihtoehdon opinnot perustuvat oman tieteenalan perustaan rakenteellisesti

ja sisallollisesti. Kasitteellisesti opetussuunnitelmissa on edelleen epaselvyyitti.

5.2.2  Koulukohtaisen opetussuunnitelman pedagoginen tausta

Opetussuunnitelman pedagoginen viitekehys ilmaistaan oppimiskasityksend, johon

opetussuunnitelmatydssa halutaan sitoutua. Oppilaitoksessa tulee selvittdd, mikd on
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opetussuunnitelman taustaparadigma, johon opetussuunnitelma pohjautuu. Bevisin ja
Watsonin (1989) mielestd hoitamisen paradigmaan perustuva opetussuunnitelma ohjaa
opiskelijoita entistd kriittisempédin ajatteluun, luovuuteen, parempaan yhteiskunnan
tarpeiden huomioon oftamiseen ja terveydenhuoltojirjestelmédn inhimillistimiseen.
Hotitotyon koulutuksen tulee olla yhdenmukaista hoitamisen arvojen kanssa. Hoitamisen
paradigma korostaa ihmisen yhtendisyyttd ja holistisuutta. Filosofisena perustana on
elaméin kunnioittaminen ja ihmisen vapauden seka arvokkuuden vaaliminen. Kehittymi-
sen tavoittena on vastuuseen kasvaminen ja sitoutuminen yksilén, erilaisten ryhmien ja
yhteisojen tarpeiden tyydyttimiseen. (Patersson & Zderald 1988, Watson 1988, Moccia
1990, Cohen 1993.)

Jotta opetussuunnitelmaprosessissa ja oppimisessa eldisivit ndma hoitotyon
ydinasiat, tulee pedagogisen toiminnan olla periaatteiltaan samansuuntaista. Nykyéién
oppiminen ndhdidn oppimisnikemyksestd riippumatta (kognitivismi, humanistinen
pedagogiikka, sosiokonstruktivismi) aktiivisena tiedon prosessoimisena (aktiivisuus-
arvo). Subjektiivinen mielekkyys ja motivaatio ovat oppimisen edellytyksia. Oppimisen
tulisi tapahtua sosiaalisessa vuorovaikutuksessa aidossa oppimisymparistossa mahdolli-
simman ldhelld siti ympéristod, missi varsinainen tyotoimintakin toteutuu. Yhteisolli-
syys tarkoittaa nyt hierarkisten valtarakenteiden korvaamista itseohjautuvilla tyoryhmilla.
Jokainen tyoniekijd on vastuussa toiminnan kokonaisuudesta seka keskiniisesta auttami-
sesta ja tukemisesta niin ryhmien sisilla kuin niiden valilla. Tiimi- ja verkostopohjaisen
organisaation ratkaisevia tuntomerkkeja ovat yhteistyd ja avunanto yli organisaatiorajo-
jen sekd niiden avulla saavutettava korkea innovatiivisuus ja alotteinen oppiminen
(Engestrom 1995). Innovaatioihin suuntautuvia tiimi- ja verkostopohjaisia organisaatioita
on alettu kutsua oppiviksi organisaatioiksi. Vastaavat kouluorganisaatiot ovat oppimis-
tai kehittimiskeskuksia. (Watkins & Marsik 1993, Marquard & Reynolds 1994,
Engestrom 1995, Launis 1997.)

Strateginen lahestymistapa opetuksen kehittimisessa lahtee siitd, ettd opetustoi-
minta on ongelmallista: sen perusteita on jatkuvasti kyseenalaistettava eli tutkailtava
muutoksen tarvetta. Oppimisessa on pyrittivd ajatusmallien uudistamiseen, ongelma-
ratkaisukyvyn kehittimiseen ja tilanneherkkyyden vahvistamiseen (vrt. metakognitiiviset
taidot). Aikuisen oppimisessa ovat keskeisid asioita omakohtaiset kokemukset ja niiden

reflektoiva analysointi (totuus-arvo). Opiskelun ohjauksen tavoite on opiskelijan itseoh-
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jautuvuus ja inhimillinen kasvu. (Ekola 1992, Koro 1992, Ojanen 1996, Etelapelto
1997)

Von Wright (1994) korostaa voimakkaasti oppijakeskeisyyttd. Oppija luo
miclessddn omaa maailmankuvaansa, sisdisti malliaan toimintatodellisuudesta. Hin
muokkaa uudelleen oppiaineksen oman maailmankuvansa avulla kiyttden omaa
kokemustaan, eldmisen ja oppimisen viitekehystddn. Sosiokonstruktiivinen oppimiskaisi-
tys korostaa joustavaa, oppijan valmiuksia painottavaa opetusta. Opetussuunnitelmatyds-
sd lahdetddn mistd toimintavalmiuksista, joihin koulutuksella pyritdan. Tarkeitd ovat
oppijan omat tavoitteet ja oma kasitys roolistaan oppimisprosessissa sekd oppimisen
vuorovaikutteisuus. Oppimistilanteissa tulee keskeiseksi opiskelutaitojen kehitysti
edistdvda oppimisymparistd. (Tynjald & Nuutinen 1997.)

Hoitoty6n opetussuunnitelman kehittimistyossa tulisi olla avoin kaikille niille
pedagogisilie lihestymistavoille, jotka tukevat hoitoty6n opiskelijan ammatillista kasvua.
Oppimisnikemysten pohdinta ja analysointi on tiarkedd perusty6ta, jota tarvitaan opetus-

suunnitelman kivijalkaa luotaessa. (Tossavainen 1993.)

5.3  Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunniteiman suunnittelukiy-
tinto

Sairaanboitajakoulutuksen opetussuunnitelmaa on kehitetty aktiivisesti keskiasteen
koulunuudistuksesta lahtien Jyviskyldn sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksessa. Keskias-
teen koulunuudistukseen liittyvd opetussuunnitelmatyé oli vield erittdin keskusvirasto-
johtoista. Vuonna 1993 alkaneessa ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelmien
uudistamisvaiheessa opetussuunnitelmien perusteista suunniteltiin aikaisempaa jousta-
vampia ja viljempia. Talla pyrittiin sithen, ettd varsinainen opetussuunnitelmatyo siirtyy
oppilaitostasolle, jolloin oppilaitoskohtaisissa opetussuunnitelmissa otetaan paremmin
huomioon alueelliset ja paikalliset koulutus- ja terveyspoliittiset kehitystarpeet. Talla
muutoksella tahdittiin myo6s sithen, ettd opettajat sitoutuisivat paremmin suunnittelutyo-
hén.

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa pyrittiin pois pirstaleisuudesta

teemoittelemalla opetussuunnitelman sisillot laajoiksi opintokokonaisuuksiksi, joiden
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opetus toteutettiin erilaista asiantuntemusta omaavien opettajien yhteistoimintana.
Koulutuksen ydin perustui hoitotyon keskeisiin kasitteisiin: ihminen, ymparisto, terveys
ja hoitaminen seki niiden kasitteiden vilisiin suhteisiin. Opetussuunnitelmassa esitettiin
nelji hoitotyén keskeistd kvalifikaatiota: vuorovaikutus- ja yhteistyétaidot, hoitotyon
kliiniset taidot, tiedonhankinta-, paitoksenteko- ja kehittimistaidot sekd opetus- ja
ohjaustaidot (Salvage 1993).

Ammattitaito omaksutiin kolmessa vaiheessa: Orientoivien perusopintojen
tavoitteena oli perustan luominen ammattiopinnoille sekd sosiaali- ja terveysalan
organisaation selvittely. Harjaannuttavien opintojen tavoitteena oli omaksua keskeiset
sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet thmisen elimankulun eri vaiheissa. Tana aikana
suuntauduttiin myos koulutusammatin erityisvalmiuksien hankkimiseen. Syventivien
opintojen tavoitteena oli itsendiseen tyoskentelyyn kykeneva, kriittisesti suhtautuva ja
omaa ammattiaan kehittimain kykenevi hoitotyon asiantuntija. (Ohjeet oppilaitoksen
opetussuunnitelman sisallostd ja muodosta 1996.)

Kussakin vaiheessa oppimisen pedagogisena perustana oli kokemuksellinen
oppiminen (Kolb 1984). Tahin pyrittiin luomalla kiinted keskusteluyhteys teoreettisen
opiskelun ja kiytannollisen tyon vilille.

Opetussuunnitelmatyd toteutui oppilaitoksessamme erilaisissa opettajien
muodostamissa suunnitteluryhmissi. Ryhmat jakaantuivat yleisiin ja erikoisalakohtaisiin
ryhmiin. Yleisen sairaanhoitajakoulutuksen suunnitteluun osallistuivat eri alojen
opettajat. Erikoisalojen opinnot kehitettiin erikoisalakohtaisissa ryhmissa. Psykiatrisen
hoitoty6én opinnot tydstettiin ns. PSYKO-ryhmassa, johon osallistuivat kaikki psykiatri-
sen hoitotyon opettajat. Opetussuunnitelmaty6éhon osallistui ajoittain myos opiskelijoita
ohjaavia sairaanhoitajia ja opiskelijoita. Pdihdetyohon ei ole ollut erillisid opintoja ter-
veysalalla.

Jokaisella opiskelijaryhmilld oli oma opetussuunnitelma. Joidenkin ryhmien
opetussuunnitelmat uudistettiin perusteellisesti, kun taas jotkut opetussuunnitelmat
vahvistettiin vain pienin tdydennyksin. Jokainen opetussuunnitelma arvioitiin ja hyvik-
syttiin oppilaitoksen opetusjaostossa, missid kehitettiin ja koordinoitiin oppilaitoksen

opetussuunnitelmatyoti. Lopullisesti opetussuunnitelman vahvisti oppilaitoksen rehtori.
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5.4  Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman kehittimis-

haasteet

541  Opetussuunnitelmatyon yleiset kehittimishaasteet

Keskeisena lahtokohtana muutoksen aikaansaamiseksi pitdisi opettajalla olla luova
nikemys teorian ja kiytinnén dialektisesta suhteesta. Tulevaisuuden kouluttajalta
edellytetdin omakohtaista ja aktiivista tyon jatkuvaa uudelleen arviointia. Téllainen
kehitysprosessi edellyttdd entisten tyoskentelytapojen kriittista analyysia ja kykya uusien
haasteiden hyviksikdytté6n oman toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. (Ojanen
1993, 7-13.)

Tasta alkukartoituksesta viridvidn opetussuunnitelmatyon kehittimiseen
pyritadn liittdméaan tutkimuksellinen ote. Opettajat ovat oman tyonsi tutkijoita ja
kehittdjid ja tyoyhteisonsa aktiivisia uudistajia. Opettajat kehittdvit yhdessd ammatillista
ajatteluaan ja toimintaansa pohtien ja arvioiden tyonsd perusteita. Tdméin toiminnan
tavoitteena on oppimisyhteiso, jossa opettaja, ohjaaja ja opiskelija ovat siséistineet
tyonsd keskeiset toimintaperiaatteet sitoutuen toimimaan niiden mukaisesti. Ongelmiin
uskalletaan tarttua, uskomuksia ja asenteita kyseenalaistetaan ja omaa tyotd pyritddn
tutkimalla perustelemaan. Tamé tihtad oppimistulosten laaja-alaiseen paranemiseen.
(Kohonen 1993, 66-83.)

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmatyén ongelmana on ollut ensinna-
kin yhteistyon heikkous. Yhteistyo on ollut ongelmallista organisaation sisilld opettajien
ja opiskelijoiden vililla. Oppilaitoksen uudet tulosyksikot aloittivat toimintansa vuoden
1994 alusta. Yhteiso tarvitsisi tukea ja ohjausta yhteisollisessi kehityksessdan. Toisaalta
nopeat muutokset ovat synnyttianeet erilaisia uhkatekijoitid: epivarmuuden ja vaikeuden
jakaa pienid resursseja, tyon organisointiongelmia ja jopa opettajien ja opiskelijoiden
stressaantumisen ja henkisen uupumisen.

Myés oppilaitoksen ulkopuolisia yhteistyokumppaneita, ennenkaikkea opiskeli-
joiden ohjaajia ja muita hoitotyon edustajia, on ollut vaikea saada mukaan opetussuunni-
telmatyohon. Yhteisty6ta ovat vaikeuttaneet terveydenhuollon organisaatiomuutokset ja
supistuneet resurssit.

Toisena ongelmaryhmana on ollut opetussuunnitelmaty6n suunnittelemattomuus
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ja systemaattisen arvioinnin puuttuminen. Opetussuunnitelmat ovat osittain jaineet ns.
paperiopetussuunnitelmiksi: Opetussuunnitelmatyd oli tehty, kun opetussuunnitelma oli
paperilla. Kiytanndssi opetustyd tulisi olla aivan jotain muuta kuin vain kirjoitettu OPS.

Kolmantena ongelmana oppilaitoksemme opetussuunnitelmatyossi oli syste-
maattisen arvioinnin puuttuminen. Koulussamme on kehitelty jatkuvasti uusia opetus-
suunnitelmia ilman, ettd edellisten toimivuutta ja saatuja tuloksia olisi systemaattisesti
mitattu ja arvioitu.

Yhteiskunnallisista haasteista ovat nousseet lisdksi opetussuunnitelman sisallol-
liset kehittamistarpeet. Sosiaali- ja terveydenhuolion edustajat ovat olleet sitd mieltd, etti
selvisti eniten tulevaisuudessa tarvitaan mielenterveystyon osaamista. Tama johtuu siitd,
ettd ahdistus ja aggressiivisuus tulevat lisiantymaan. Toisaalta mielenterveysongelmais-
ten laitoshoitoa tullaan supistamaan, joten ndmé asiakkaat kdyttdvit entistd enemmén

sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja. (Metsamuuronen 1998, 149-153))

542  Mielenterveys- ja paihdetyoén opetussuunnitelman kehittimishaasteet

Yhteiskunnallisista kehityshaasteista on todettavissa, ettd syrjdytyminen ja mielenter-
veysongelmat lisdintyvit. Lahivuosien keskeisid tutkimus- ja kehittimishankkeita ovat
psykoosia sairastavien hoidon ja kuntoutuksen kehittiminen ja korkeatasoisen ja
pitkédjanteisen hoidon turvaaminen vaikeimmista mielenterveyshairidistd karsiville seka
lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittiminen. Mielenterveystyon kehittamis-
alueita ovat lisaksi aluepsykiatrisen toimintamallin toteuttaminen, erityisesti avohoidon
asema, sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksenmukainen yhdistiminen ja uusien
toimintamuotojen kokeilu ja arviointi. (Sosiaali- ja terveysalan koulutustarvetyéryhmén
muistio 1994, 81))

Psykiatriselta sairaanhoitajalta edellytetdin laaja-alaista nikemysti mielen-
terveystyostd sekd valmiutta ja kykya tyoskennelld asiakkaan kotona ja tydterveyshuol-
lossa seka yhteistyokykyé varsinkin sosiaalihuollon tyontekijéiden kanssa. Mielenter-
veystyé painottuu tulevaisuudessa yhd enemmin avohoitoon ja sielli tapahtuvaan
eldmén hallintaan liittyvien taitojen tukemiseen. Tulevaisuudessa psykiatrinen sairaan-

hoitaja tarvitsee yhi enemmain valmiuksia hoitaa kulttuuriltaan ja taustaltaan erilaisia
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ihmisid ja kykya toimia kansainvilisissd yhteistyotehtavissd. (Sairaanhoitaja, kitilo ja
terveydenhoitaja, opetussuunnitelman perusteet 1991, 13.)

Psykiatriselta sairaanhoitajalta edellytetian vuorovaikutustaitoja, joiden avulla
on mahdollista auttaa asiakasta jisentimain ja ymmartimain tunteitaan, kokemuksiaan
ja olemassaoloaan suhteessa eldmantilanteeseensa. Hoitaja edistdd toiminnallaan
erilaisuuden hyvidksymistd ja suvaitsevaisuutta yhteiskunnassa. Hain auttaa yksiloa,
perhettd ja yhteisod eldmintilanteiden muutosten hallinnassa ja auttaa yksilollisten
voimavarojen léytamisessa ja haltuunotossa. Sairaanhoitajalta edellytetain tulevaisuudes-
sa uusien toimintatapojen ja palvelujen kehittimistaitoa, ammattitaitonsa ja itsensd
jatkuvaa kehittamistd. (Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelman perusteet opistoas-
teella 1996, 62.)

Psykiatrisen hoitotyon opetussuunnitelmasta on puuttunut kokonaan paihdetyon
osuus, vaikka paihteiden ja erityisesti huumeiden kiytté on yleistynyt yhteiskunnassa.
Piihdetyon osaamista tulisi kehittdd etenkin perusterveydenhuollossa. Syrjdytymisesti
ja taloudellisista muutoksista heijastuvien koulutushaasteiden tulisi my6s paremmin
nikyd opetussuunnitelmassa.

Psykiatrisen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmia on kehitetty koko
koulutuksen ajan yhteistyossa tyoelaman edustajien eli psykiatrisen sairaanhoitajien ja
ylihoitajien kanssa. Tama on toteutunut vuosittaisina opettajien ja kaytanéllisen
opiskelun ohjaajien seki ylihoitajien koulutus- ja yhteistyopdivind. Avainhenkil6t ovat
osallistuneet tiiviimmin opetussuunnitelmatyéryhmiin. Yhteistydssa ei ole ollut merkitta-
vid ongelmia. Ainoastaan avainhenkildiden kanssa tehtavd systemaattinen yhteistyo
kaipaa kehittimistd. Opetussuunnitelmien kehittimisen suunnittelukdytintod ei ole
kehitetty pitkdjannitteisesti eikd systemaattisesti. Suunnittelukiytinté on ollut tilanne-
ja tarveperusteista. Resurssien niukkeneminen on vaikeuttanut viimeaikoina kliinisen
kaytannon edustajien osallistumista suunnittelu- ja kehittimiskokouksiin. Kuitenkin
tyontekijoiltd vaaditaan taitoa seurata kehitysti ja kehittdd tyotaan. Tutkimustulokset
ovat osoittaneet, etti koulutuksen kehittimiseen antautuminen voi virittdd sisdisen
kipindn myos oman ammatillisen kasvun ja tyon (tassd mielenterveys- ja paihdetyon)
kehittimiseen. (Malinen 1992, Atjonen 1993.)
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6 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON
NYKYISEN TOIMINNAN ANALYYSI

Ensimméisend tutkimustehtivanid tassa tutkimuksessa oli kuvata mielenterveys- ja
péthdetyon toimintajarjestelmé sairaanhoitajien omien kisitysten mukaisesti.

Toisena tutkimustehtivina oli kuvata sairaanhoitajien kasityksid siitd, millaisia
ammatillisia valmiuksia ja taitoja mielenterveys- ja paihdetyo edellyttid sairaanhoitajilta

nyt ja tulevaisuudessa.

6.1 Sairaanhoitajien kisitykset mielenterveys- ja piihdetydsti

Sairaanhoitajien ilmaisivat essee-tehtivissdin ensin kasityksensd mielenterveys- ja
péaithdety6n toimintajirjestelmastd. Toimintajirjestelmian kuvauksissa he mairittelivit,
mité hoitotyd on mielenterveys- ja paihdetyossd. Sen lisiksi he ilmaisivat eritellymmat
kasityksensd siitd, millaisessa toimintaympiristdssi he tekevit tyotdan. Kisitysten
analysoinnin pohjalta pddkategorioiksi muodostuivat: hoitotyé, asiakas, sairaanhoitajan
asiantuntijuus, hoitotyon auttamismenetelmdt ja sairaanhoitajan tyén organisoituminen

(Liite 5).

6.1.1  Hoitotyo

Hoitoty6én mairittelyyn liittyvé padkategoria jakaantui kahteen alakategoriaan: hoitotyon

pdamddriin ja tavoineisiin sekd hoitamiseen.

Hoitotyon padmddrit ja tavoitteet
Hoitoty6 on tavoitteellista toimintaa. Toiminta perustuu laajaan teoreettiseen tietamyk-
seen hoitotydsti. Sairaanhoitajan tyon tietoperusta rakentuu hinen omasta ja tyoyhteison

viitekehyksesta. Sairaanhoitajan asiantuntijuus edellyttds vastuuta omasta tydsti ja sen
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kehittamisesti.

Ioitotyon tekeminen on aina tavoitteellista, ja jotta tavoitteellisuuteen padstian tarvitaan
ensinnikin tarpeeksi laaja teoreettinen pohja hoitotyostii, prosessista, teorioista, keinoista jne.
Onkyettava nikemain potilaan tarpeet eri ikikausina, valittava tarkoituksenmukaisin viitekehys
potilaan hoitamiseksi tai eri viitekehysten yhdistelma luovasti kunkin potilaan kohdalla,
kyettavé laatimaan kullekin potilaalle yksilolliset ja realistiset tavoitteet hoitotyon periaatteet
muistaen, luotava keinot tavoitteisiin padsemiseksi ja pystytidvd arvioimaan tyonsi tulos
yhdessa muiden tyontekijoiden ja potilaan kanssa. Lisiksi ndmi ratkaisut on pystyttivi
perustelemaan.

Pitkaaikaispsykiatristen potilaiden hoidon ja kuntoutuksen ensisijaisena tavoitteena on
potilaiden eliminlaadun parantaminen. Potilaalla on oikeus elid omaehtoista ja vastuullista
elimid kuin hinen psyykkinen tilansa siihen edellyttis.

Toitotyo ei liene koskaan niin hyvis, etteiko siind olisi jotain kehittamista. Olipa kyseessa
sitten itsensé kehittiminen, tyoryhmén kehittiminen tai vaikkapa yhteistyon kehittaminen.
Tilanteeseen tyytyminen lisdi rutinoitumista ja tietyn laista "mielivaltaa”...
Hoitaminen
Terveys- ja sairauskasitys ohjaa hoitajan toimintoja. Hoitajien mielesti hoitotyon kasite
on ldhella mielenterveystyon kasitettd. Psykiatrisessa hoitotydssa ollaan kiinnostuneita
thmisen jokapiiviisestd elamistd, tavoista ja tottumuksista eli niisti asioista, jotka
vaikuttavat ihmisen sopeutumiseen ja selvidmiseen eldmissid. Hoitotyd kytkeytyy
kaikkiin .ihmisen elamankulun vaiheisiin ja sithen kuuluu kohtaamisia terveytti edisti-
véstd toiminnasta vaikeasti sairaan ja kuolevan potilaan hoitoon.

Mielenterveystydssd on aina mukana ennaltachkaisevd nidkokulma. Terveyttd
edistdvien toimintojen ytimena on psyykkinen hyvinvointi ja eldmisen laatu. Ennaltach-
kdisevd tyd kuuluu sairaanhoitajan tyohon avohoidossa ja sairaalassa eri-ikiisten
potilaiden, erityisesti lasten ja nuorten hoitavassa ja kuntouttavassa hoitotydssa.
Sairaanhoitajien kisityksissd ilmenee myos ennaltaehkiisevin tyon laajempi yhteiskun-
nallisen vaikuttamisen ulottuvuus; hoitajan tehtdvana on kiinnittia huomiota mielenter-
veyden edistimiseen ja tukemiseen koko terveydenhuollon alueella, ei pelkistiain

mielenterveys- ja paihdetyossa.

Mielenterveystyo ei ole pelkistdan mielenterveyden hairididen diagnostisointia ja hoitoa.
Terveytti edistivien toimintojen ytimend on psyykkinen hyvinvointi ja elamisen laatu.
Mielenterveyteen tulee kiinnittid huomiota koko terveydenhuollossa.

Sairaanhoitajat maarittelevit tyonsi perustaksi inhimillisen vuorovaikutussuh-
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teen, jonka sairaanhoitaja toteuttaa yhteistydssa asiakkaan, hdnen omaistensa ja tyoryh-
min sekd muiden eri tavalla hoitoon osallistuvien yhteistyokumppaneiden kanssa.
Psykiatrinen sairaanhoitaja joutuu keridmiin elaman visyttamat, yhteiskunnan vauhdista

pudonneet ihmiset suojaansa silloin, kun mikian muu ei enaé auta. Iloitajan on kerittiva
palaset uudelleen yhteen, yhi uudelleen koko elimén ajan.

Hoitoty6hén kuuluu olennaisena osana omahoitajana toimiminen. Hoitotyé on
sidoksissa sithen toimintaorganisaatioon, jonka piirissa se toteutuu. Avohoidossa hoito-
suhteita on useita jopa kymmenii. Osastolla hoitajalla on yleensa yhdestd kolmeen omaa
potilasta. Omahoitajan tyohén kuuluu potilaansa hoidon tarpeiden kartoittaminen, hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi yhdessd muun tyéryhmin kanssa. Hoitotyd on tutkimis-

ta, suunnittelua, hoitamista ja kuntouttamista.

Sairaanhoitaja katkaisuhoitoasemalla vastaa osastolle otettavista asiakkaista tulotilanteessa
kartoittaen seki somaattisen ettd psyykkisen tilanteen.Tarvittaessa hin ohjaa asiakkaan terveys-
keskukseen vastaanotolle. Varsinkin ensimmaisti kertaa hoitoon hakeutuvalla asiakkaalla on
saattanut olla korkea kynnys saapumiselle. Sosiaalisen tilanteen kartoitus tapahtuu myos
tulovaiheessa.

Omabhoitajan tehtiiviin kuuluu nuoren kokonaiselamintilanteen hahmottaminen, kokonais-
hoidosta vastaaminen, luonnollisesti yhdessé laakarin ja muun tyoryhméin kanssa. Omahoitaja
vastaanottaa nuoren, tutustuttaa osastoon, vastaanottaa tuloahdistuksen ja on nuoren tukena
osaston eri tilanteissa. Omah. kerii tietoa nuoren aikaisemmista elaminvatheista esim.
aikaisemmista hoitopaikoista, kouluista ym.

Iloidon alussa laaditaan asiakkaan kanssa yhdessid hoitosuunnitelma, asiakkaan hoidon
tavoitteet selvitetadn sekd mietitdéin yhdessi keinoja.

Potilaan somaattisten sairauksien hoito ja potilaan ohjaus kuuluvat sairaanhoita-

jan kokonaisvaltaiseen tyohon.

...Esim. viimeisen vuoden aikana on ollut ihottumia, infarktipotilaan hoito (epiilys),kohon-
neita kolesteroliarvoja, joihin on suunniteltava ruokavaliohoitoa, erilaisia vatsakipuja(rtg:ssi
todettu kivia taysi sappirakko), happohiiriditi, ruokavalioiden noudattamista esim. laktoosi-
intoleranssi, keliakia, kasvisruokavalio...

Sairaanhoitajien kisitysten mukaisesti voidaan yhteenvetona esittid mddritelma
mielenterveys- ja pdihdehoitotyosti: Mielenterveystyossa terveytta edistivien toiminto-

jen ytimené on psyykkinen hyvinvointi ja elimisen laatu. Ennaltachkiisevi tyo kuuluu
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sairaanhoitajan ty6hon niin avohoidossa kuin sairaalassa eri-ikdisten potilaiden hoito-
tyossé koko terveydenhuollon alueella. Sairaanhoitajan tyén perusta on asiakkaan kanssa
yhteistyossd toteutuva inhimillinen vuorovaikutussuhde. Téitd vuorovaikutussuhdetta
raamittaa omahoitajana toimiminen. Omahoitajan tyéhon kuuluu potilaan tarpeiden
kartoittaminen, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi yhdessi tyéryhmén kanssa.
Hoitoty6 on tutkimista, suunnittelua, hoitamista ja kuntouttamista. Ty on tavoitteellista
toimintaa, joka perustuu sairaanhoitajan laajaan teoreettiseen tietimykseen hoitotyosta.
Sairaanhoitajan asiantuntijuus mielenterveys- ja paihdetyossa edellyttid vastuuta omasta

tyOsta ja sen kehittimisesti.

6.1.2  Asiakas

Sairaanhoitajien kasitysten perusteella yhteiskunnallinen tilanne ja erityisesti taloudelli-
nen lama heijastui mielenterveys- ja paihdeongelmista kirsivian asiakkaan tilanteessa.
Niukista tyoskentelyresursseista huolimatta hoitajat painottivat asiakkaan inhimillista
kohtelua. Taman paikategorian alakategoriat ovat asiakkaiden ongelmatiikka ja asiakas-
keskeisyys.

Asiakkaiden ongelmatiikka
Sairaanhoitajien kasitysten mukaan asiakkaiden ongelmatiikka mielenterveys- ja paihde-
tydssd on laajakirjoista. Potilaiden ongelmat vaihtelevat erilaisista kriiseistd vaikeisiin

psykoottisiin tiloihin.

Ilairididen aste vaihtelee. Osastolla on neuroottisia, rajatilaisia ja psykoottisia (tietyin
rajoituksin) potilaita. Samalla tavoin ikdjakauma on suuri, "vauvasta vaariin” eli puerberaali
psykoottisia diteji vauvoineen, nuoriso- ja tyoikdisié, seké vanhuksia. ... Yleisimpia hoidettavia
ovat masentuneet ja itsetuhoiset potilaat, joista usealla on takana itsemurhayritys.

Tyéskentelemme useimmiten tyoikiisten, psyykkisesti melko terveiden ihmisten parissa.
Potilaiden ongelmat liitty vit tavallaan jokapéiviiseen eldmain (taloudelliset huolet, ihmissuhde-
ongelmat, laheisen kuolema, itsenaistymisvaikeudet, elikkeelle jaaminen ...).

... tyottomyys, asunnottomuus, ongelmia paihteiden kdytossi, ihmissuhteissa, mielentervey-

songelmia ja nuorilla itsendistymiseen liittyvit ristiriidat.

Laman vaikutus ndkyy usein potilaiden elimintilanteessa. Hoitoon tulee
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lomautettuja ja konkurssiin joutuneita asiakkaita, miki haastaa hoitajaa paneutumaan

enemman sosiaalisiin, jopa lainopillisiin kysymyksiin.

Esimerkkini tulee mieleen potilas joka on ent. yksityisyrittdji, on ottanut yli miljoonan velat
maksaakseen, jonka seurauksena talous on romahtanut ja perhe hajonnut. Yrittdjd on epavakaa
persoonaltaan ja hinelld on alkoholin ja laskkeiden yhteiskdyttod, on masentunut ja ajattelee
itsemurhaa.
Asiakaskeskeisyys
Asiakassuhteet pohjautuvat useimmiten vapaachtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen.
Suurin osa asiakkaista hakeutuu itse hoitoon tai ohjattuna perusterveydenhuollon tai
muiden yhteisty6tahojen kautta. Asiakkaita hoidetaan yhi enemmin heidin omassa
elinympdristossiddn ja samalla tavataan myos muita perheenjdsenid ja mahdollisia
tukihenkil6ita.

Sairaanhoitajat korostivat asiakkaan edun mukaista hoitoa.

Kaikkien vaatimusten keskelld sairaanhoitajan tulee muistaa, ettd potilas on kaikista tirkein
tyossdni. Asioitten tarkeysjirjestyksen joutuu selkiyttimiin itselleen, muuten tyo kiy hian
raskaaksi, koska kaikkea ei ehdi tekemiin.

Sairaanhoitajien kasitysten mukaan asiakkaiden ongelmat ovat tulevaisuudessa
jokseenkin samanlaisia. Ty6ttomyys ja taloudelliset ongelmat kuuluvat myés tulevai-
suuteen. Avohoitokeskeisyyden vaikutuksesta asiakkaiden hoidon tarve saattaa muuttua.
Osastolle tulevat potilaat ovat tulevaisuudessa ehkd huonokuntoisempia kuin nyt.
Toisaalta pikaisen avun saaminen myds sairaalaan tullessa korostuu. Asiakkaista yha
suurempi osa on pdihteiden ja huumeiden vairinkiyttdjia, joiden hoito edellyttii eri-
koisosaamista. Hoitoon hakeutuu tulevaisuudessa enemman eri kulttuuritaustan omaavia
asiakkaita. Monikulttuurisuus korostuu asiakkaiden taustoissa, joten potilaiden erilaisten
kulttuuritaustojen ja eliméinarvojen ymmartiminenen tuo lisdhaasteita hoitajille. Myos

yksilovastuisen hoitotyén kehittimisessa korostetaan asiakaslahtoisyytta.

6.1.3  Satraanhoitajan asiantuntijuus

Tama padkategoria jakaantui kahteen alakategoriaan, jotka ovat hoitajan persoona ja

hoitajan toiminnan viitekehys.
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Hoitajan persoona

Sairaanhoitajan tarkeimpana tyévalineend mielenterveys- ja pathdetydssa hoitajat pitivit
hoitajan omaa persoonaa. Hoitajana olemisen ydin muodostuu itsensid hyvaksymisesti
ja uskalluksesta olla oma itsensi omine tunteineen. Oma kehitys- ja kasvuvaihe on
tunnistettava.

Hoitajan ammattitaitoon ja ymmarrykseen liittyy myos motivaatio tehda tyoti.
Hoitamisen ldhtokohtana on kiinnostus ihmisestd. Sen lisaksi pitdd olla tuntumaa siihen
maailmaan ja olosuhteisiin, missi potilaat elavit.

Nykyisessi tyopaikassani piti olla erityisen kiinnostunut nuoruusikaisists ja heidin problema-

titkastan. Kiinnostus nuoriin ja heidin asioihinsa pitid mielestini olla laajemminkin kuin
pelkistidn kahdenkeskisessd hoitosuhteessa.

HoitotyOssd sairaanhoitajalla on erilaisia ammatillisia rooleja. Hin toimii
potilaan huoltajana, toimintakykyisyyden ylldpitdjana, tarpeiden tyydyttijiana ja minitu-

kena (asettaa rajat, tukee, rauhoittaa).

Hoitajan toiminnan viitekehys
Sairaanhoitajan on tunnettava hyvin koko hoitojirjestelmai ja erityisesti mielenterveys-
ja péihdetyon toimintaymparistd. Tarkedd on tietdd, mikd on kunkin toimipisteen
toiminnan tarkoitus ja ketkid palveluja voivat saada, jotta hin osaa tukea asiakkaita
jatkohoitoon liittyvissd kysymyksissé.
Jotta osaan ottaa oikeisiin tahoihin yhteytti, mielestdni minun sairaanhoitajana pitia tietas,
mitd missikin tehdidn. Toisaalta mind koko ajan muistan, ettd en tec asiakkaan puolesta

mitdsn, vaan tirkein minua ohjaava ajatus on asktivoida asiakas itse ottamaan yhteyttd ja
hoitamaan asiansa. ...

Sairaanhoitajan toiminnan viitekehyksen perustana ovat arvot ja asenteet, jotka
nousevat humanistisesta ihmiskasityksestd. Hoitotyon prosessia raamittavat hoitajien
kasitysten mukaan hoitotieteelliset mallit ja teoriat (tarve- tai kehitysteoriat seki
adaptaatiomalli). Sairaanhoitajan monitieteellinen teoreettinen tieto koostuu kliiniseen
psykologiaan (ithmisen psyykkinen kehitys, poikkeava kehitys ja kayttdytyminen) ja
psykoterapiaan liittyvastd tiedosta (ratkaisukeskeinen-, lyhytterapeuttinen viitekehys,
perhe- ja verkostoterapia), lidketieteestd (psykoosit, rajatila, itsemurha, syémishairiot)



ja paithdelaaketieteestd, sosiologiasta ja kasvatustieteesti.

... mielestani minulla pitaa olla riittivan vankka teoria tietopohja liittyen ihmisen psyykkiseen
kehitykseen, ihmisen kiyttiytymisiin, alkoholin vaikutuksesta terveyteen. Tamin lisaksi
sairaanhoitajan on tirked ymmdrtid, kuinka ympiristd, ympérilld olevat ihmiset, verkostot,
vaikuttavat yksikon kiyttaytymiseen.

Sairaanhoitajien kisitysten mukaan ty6 vaatii rulevaisuudessa hoitajalta itsensi
ja osaamisensa kehittimistd sekd rohkeutta kiyttda asiantuntijuuttaan monipuolisesti.
Hoitajan on oltava herkkind asiakkaiden jatkuvasti muuttuville tarpeille ja kehitettava
hoitoty6én auttamismeneltemii niiden mukaisesti. Lisdksi hoitajan tulisi toimia asioita
ajavana vaikuttajana ja kehittijani seki oikeudenmukaisuuden puolustajana yhteiskun-

nassa.

6.14  Hoitotyon auttamismenetelmat

Sairaanhoitajan kayttimiad auttamismenetelmii mielenterveys- ja paihdetydssi ovat
yksilo-(hoitosuhde), perhe-, verkosto- ja ryhmihoitotyd. Tyoskentelymuoto valitaan
asiakkaan toivomukset huomioon ottaen. Nykyisin pyritadn yksilokeskeisyydesti
perhekeskeisyyteen ja tydparitydskentelyyn. Hoitotyon auttamismenetelmat-padkategoria
jakaantui kolmeen alakategoriaan seuraavasti: yksilokeskeiset auttamismenetelmdit, perhe-

Ja verkostokeskeiset auttamismenetelmdit seki yhteisolliset auttamismenetelmdt.

Yksilokeskeiset auttamismenetelmdit
Osastohoidossa kuin my6s avohoidossa erittiin tirkea auttamismenetelma on hoitosuhde.
Hoitosuhdetta sairaanhoitaja voi itse suunnitella ja kantaa siitd itsendisesti vastuun.
Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu hoitosuhteeseen liittyvien yhteistyopalaverien ja
tarvittavien konsultaatioiden jarjestiminen. Tydryhma tukee hoitosuhdetyoskentelyd ja
antaa uusia virikkeitd tyoskentelylle. Kuitenkin tyéryhmi antaa myés tyérauhan
hoitajalle. |

Hoitosuhteen sisalt6 on erilainen eri ikdisten potilaiden kohdalla: Lastenpsykiat-
risessa hoitotydssi tyé on hyvin samanlaista kuin perheen aitina olo, kun taas psykoge-
riatrisessa hoitotydssd vanhuksen kohtaamisessa korostuvat fyysinen liheisyys, turval-

lisuus ja elamiankokemusten muistelu.
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Aamulla aletaan aamupalan laitosta ja sen jilkeen heritetidn visyneet ja toisinaan kiukkuiset
lapset ylos koulua varten, ohjataan heidit koulutielle ja lasten koulussa olon aikana tapahtuu
kaikki mahdolliset neuvottelut, hoitosuunnitelmien teot ja perheistunnot. Koulusta paluun
jilkeen lapsia autetaan koulutehtivissd, mietimme yhdessi kaikennikoists toimintaa ja
leikimme, laulamme, piirrimme, askartelemme, kiymme uimassa, saunomme, vietimme juhlia
... on erityisen tirkeds juuri tidlld oleville lapsille ja naistd yhteisistd toimivista kokemuksista
aikuisten kanssa lapset saavat paljon tulevaisuutta varten.

... kuljeskella vanhuksen kanssa ... istuskella vililla, jutella rauhallisesti, hieroa hartioita ja
pahkuraisia sormia, muistutella mieleen mukavia asioita menneisyydesti, tehdd vanhuksen olo
mahdollisimman turvalliseksi rajoittamatta hiinen tarvettaan paisti vacltelemaan ympiriinsa ja
pédsti hypistelemidn kaikkea nikemiinsa.

Monella potilaalla on my6s sairauteensa liittyen fyysisid oireita. Joskus niihin
auttaa keskustelu, mutta usein potilaan hoitoon liittyy myés ladkehoito. Sairaanhoitaja
Joutuu tarkkailemaan potilaan laidkehoidon tarvetta, ladkkeen vaikuttavuutta ja sivuvai-
kutuksia.

Iloitoon kuuluu laskkeiden vaikuttavuuden seuranta pédivittdin sekd reseptien lukemisen

opettaminen ja niiden hakeminen apteekista yhdessd potilaan kanssa. Laboratoriossa asioimisen

opettamista, ohjaamista ja tukemista Laakkeiden jakamisen ja kdyton opettamista, chjaamista
ja keskustelua mita mieltd potilas on laikkeittensi vaikuttavuudesta ja sopimista kuinka potilas

parhaiten sisdistaisi niiden kayton. [loitavan laakérin kanssa keskustellaan potilaan tilasta
muutoksien yhteydessi. Injektioiden antaminen on kuulunut tehtiviini vuoden aikana.

Sairaanhoitajan tehtdviin asiakkaan omana hoitajana kuuluu olla tukena
erilaisissa paivittaisiin toimintoihin kuuluvissa askareissa ja asioinneissa. Oman hoitajan
tukea potilas voi tarvita eldkeasioiden selvittelyssé, erilaisten kuntoutustukien hakemi-
sessa Kelalta, laskujen maksamisessa, linja-autoreittien opettelussa, erilaisiin avohoidon
toimipisteisiin saattamisessa (esimerkiksi Pdividkeskukseen ja Tukipilariin). Jokaisen
potilaan kohdalla asioiminen ja ldhteminen ei onnistu pelkin puhumisen turvin, vaan
tilanteita taytyy yhdessd harjoitella.

Hoitosuhteeseen kuuluu erilaisten virikkeiden ja elimysten tarjoaminen
potilaalle. Osastolta voidaan kayda laskettelemassa, hithtamassa, uimassa, kalastusretkil-
14, teatterissa, konserteissa ja erilaisissa ndyttelyissd. Retkille voivat osallistua joskus
myds potilaiden omaiset. Sairaanhoitajan tehtiviin kuuluu erilaisten virikkeiden ja
retkien suunnittelu ja toteutus.

Mielenterveystyd edellyttdd omalta hoitajalta myés asiakkaan hengellisten

tarpeiden huomioimista ja hengellisen avun antamista tai ohjaamista asiantuntijan,
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esimerkiksi sairaalapapin kanssa keskustelemaan.

Joskus sairaanhoitajan toteuttama hoitosuhde voi olla luonteeltaan psykotera-
peuttinen. Supportiivinen keskustelusuhde on asiakkaan tarpeista ldhteva. Sairaanhoitaja
toimii asiakkaan terapeuttina itsenéisesti, vain tarvittaessa hin kayttad 1dskirid ja muuta

tyoryhmaa apunaan.

Perhe- ja verkostokeskeiset auttamismenetelmcit
Mikali asiakkaalla on perhe, pyritdéin hoidon aikana tapaamaan perhettd tai potilaan
laajempaa verkostoa. Lasten hoidossa perheiden merkitys on erityisen tirked. Perhekes-
keisessa tyossd kartoitetaan ja tutkitaan potilaan perhetilannetta, suunnitellaan potilaan
hoitoa yhdessa perheen kanssa tai keskustellaan jatkohoitosuunnitelmasta.
Yhteydenpito omaisiin on monisdikeisempai ja vaatii monella eri tasolla huomioimista.
Omaisia painaa syyllisyys (useimmiten) lapsensa sairaudesta. He haluavat antaa lapselleen
kaiken mahdollisen ja huolehtivat hinestd, mutta eivit halua tai pysty elimiiin terveissi
kontakteissa (saman katon alla) hinen kanssaan. Tavoitteena on tilldin helpottaa omaisten

syyllisyytti ja saada heidit tukemaan asiakasta yhdessi sovittuihin paimisriin. Talloin
yhteisneuvottelut ovat erittdin tirkeitd saman linjan lo6ytymiseksi.

Perhehoitotyd voi toteutua myos kotikayntien muodossa. Esimerkiksi mielenter-
veystoimistossa kotikdynteihin kaytetddn tyoaikaa 30-60 %. Aikaa kuluu kotikdynnilla
enemmin kuin vastaanottokidynnilldi mielenterveystoimistossa, mutta ne on todettu
hyvikst ja tarpeellisiksi. Niiden avulla voidaan kisitelld paremmin asiakkaiden pelkoja

ja ehkiistd asiakkaan sairaalaan joutuminen.

Yhteisolliset auttamismenetelmit
Yhteisollisilld auttamismenetelmilld hoitajat tarkoittivat terapeuttiseen yhteiso6n liittyvia
periaatteita ja toimintoja. Terapeuttiseen yhteiséon kuuluu hoidollinen ympiristo, joka
luodaan yhteistyossd asiakkaiden kanssa. Hoitajat pitivit tirkeand, etti ympéristé on
turvallinen ja etta sielld on selkeat saéinnét ja rajat. Keskeisimpéna asiana terapeuttisessa
yhteisossd on kuitenkin hoidollinen ilmapiiri, joka eldd ja kehittyy yhteis6llisten periaat-
teiden kautta.

Yhteisollisiin auttamismenetelmiin kuuluvat erilaiset ryhmit. Ryhmit voivat

olla tarkoituksellisesti jarjestettyji tai spontaaneja. Ne voivat olla keskusteluryhmii tai
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yhdessdoloon ja toimintaan perustuvia ns. sosiaalisia kerhoja.

... 'yhmissé kiydiaén lapi itsekunkin ajankohtaiset kuulumiset, ryhmiéssa puhutaan ladkityksesta
ja siind tehtivistd tarvittavista muutoksista. Miten laakitys on vaikuttanut. Miké on potilaan
taméinhetkinen psyykkinen tilanne, mahdolliset vaihtelut. Reseptien uusiminen kirjoitetaan.

.. satraanhoitajan ominta aluetta on saada ryhmissa eri keinoin osallistujat kasittelemadn
itsedsn esim. kuvaryhméssa mielikuvien mukaan ja ndin mahdollisesti oivaltaa jotain omasta
sairaudesta tai ainakin saada tukea ja toivoa eteenpdin.

Sairaanhoitajan rooli ryhmiéssa on kokoontumisen mahdollistaja ja jarjestaja
yhdessi tyoparin kanssa. Sairaanhoitaja toimii ryhmén ohjaajana yleensi tukea-antavas-
ta, supportiivisesta viitekehyksestd. Ohjaajana hin saitelee ryhmain kehityksen prosessia.
Ohjaajana hin on ryhmin kaytettiavissa erilaisiin tavoitteisiin: samaistumiseen, kannus-
tukseen, tiedon jakamiseen, tunteiden kohtaamiseen ja palautteen kisittelyyn.

Tulevaisuudessa hoitajien kasitysten mukaan mielenterveystydssd kiytettiavisti
auttamismenetelmistd tulevat lisddntymiin perhe- ja verkostotyd. Lisdksi erilaisia

ryhmii tullaan kiyttimain enemman ohjaustarkoitukseen.

6.1.5  Sairaanhoitajan tyén organisoituminen

Sairaanhoitajan tyon organisoitumista kuvaamaan syntyivit seuraavat alakategoriat:
sairaanhoitajan perustehtivin rakentuminen ja organisoituminen, yhteistyo ja sairaan-

hoitajan oman tyon kehittiminen.

Sairaanhoitajan perustehtdvin rakentuminen ja organisoituminen

Sairaanhoitajien kasitysten mukaan nykypaivan tydyhteisossi korostuu tydntekijan oma
vastuu perustehtivinsi selvittamisessd. Selvitystyo lahtee siitd, miksi oma ty6yksikko
on olemassa, mikd on sen toiminta-ajatus ja mita tehtivid tekemian organisaatio on
luotu. Tietoisuus siitd, mitd asiakkaat odottavat, mitd tyonantaja odottaa, miki on tyon
yhteiskunnallinen merkitys, on olemassaolon edellytys terveyspalvelujen organisaatiossa.
Sairaanhoitaja joutuu tydssdan ja varsinkin uusissa toimipisteissd ja tyon kehittyessi
rakentamaan asiantuntijuutensa ja markkinoimaan sitd ilman selke4i mallia ja jopa

ilman kollegiaalista tukea. Hoitaja raivaa tavallaan paikkansa sosiaali- ja terveyspalvelu-
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jen organisaatiossa.

Sairaanhoitajan asiantuntijuutensa ja tydnsi kehittimisvastuu et rajoitu vain
hianen omaan itsendiseen hoitotyon alueeseensa, vaan sairaanhoitajan hallinnolliseen
vastuualueeseen kuuluu osaston ja koko tyéryhmaén toimintasuunnitelman kehittiminen,
toiminnan seuranta ja jatkuva arviointi koko tyoryhman kanssa.

Vastuu terapeuttisen yhteison luomisesta ja kehittimisests, vastuu koko hoitoyhteison
asiantuniemuksen hyviksikiyton yhdistimisestd, voidaan aoh:lta edellyttia. ...

... hallinnon ja jokap#iviisen hoitotyon tekemisen yhdistdmisen vaikeus. Myds tuntuu, ettd
tyoryhmin eri jisenten odotukset ovat hyvinkin erilaiset ... on opeteltava hyviksymiin se, ettei
voi tehdd kaikkia tyytyviisiksi. Toimenkuvaani kuulou myds tyovuorolistojen laadinta
vuorotelien osaston toisen esh:n kanssa seka niist4 vastaaminen. Tyévuorolistojen laadinta on
mielestani olennaisen tirkea asia, koska se on keino tehds hoitotyon tekemiselle raamit. Se ei
saisi olla rutiininomaista, vaan silld on iso vaikutus tyén laatuun ja tyotyytyviisyyteen.

Tyovuorojen suunnittelussa sairaanhoitaja joutuu huomioimaan eri ty6ntekijoi-
den yksilollisia toivomuksia ja tarpeita riippuen asiantuntijuusalueista ja yksilollisista
tarpeista, joita pyritain joustavasti ottamaan huomioon. Monella osastolla tyéryhmé on
jaettu kahteen tai useampaankin tydryhmain, joiden on tarkoitus vastata oman ryhmansi
potilaiden hoidosta. Tyoryhma voir myds elaa kriisivaiheita, jotka johtuvat potilaiden
ongelmista, tydryhman kehitysvaiheesta tai erilaisista kriisitapahtumista tyéryhmaissa.

Tana pdivdnd hoitajan tyossd korostuu taloudellisten nikemysten vaatimus.
Sairaanhoitajat ennakoivat, ettd tima taloudellisuusajattelu tulee yha keskeisemmaksi
madrittdjaksi tydssd. On pelkona, ettd yhteiskunnassa ja sekd luottamuselimissi ettd
virkamiesjohdossa valtaavat alaa arvot, jotka ovat ristiriidassa hoitotyon humanistisen
ja ihmisarvoa kunnioittavan nikemyksen kanssa.

Avohoidossa tyoskenneltiessd tyd organisoituu erilailla kuin osastotyossa.
Auttamismenetelmat ovat samoja kuin osastotydssia, mutta hoitosuhteiden médrid on
suurempi. Hoitosuhdekdynnit toteutuvat ajanvaraussysteemilla; asiakkaalle varataan
aikaan noin 45 min. hoitokdyntid varten. Hoitosuhteistaan sairaanhoitaja vastaa itsendi-
sesti. Tyoryhmalta han saa tukea asiakkaansa hoidon suunnitteluun ja hoidon toteutuk-
sen erityiskysymyksiin. Tyoryhmin kanssa voi aina neuvotella asiakkaan hoitoon
liittyvistd kysymyksistd. Laakehoidon osalta sairaanhoitaja tekee yhteistyétd ladkarin
kanssa. Asiakkaan lidkehoidosta vastaa laskari. Lisaksi tyohon kuuluu perhetyotd ja

ryhmien ohjausta sekd neuvotteluja tyoryhmin ja erilaisten yhteistydtahojen kanssa.



61

Sairaanhoitajan tehtdviin voi kuulua péivystysvuorossa puheluthin vastaaminen:
asiakkaiden tilan arviointi ja hoitoonohjaus.
Piivittiinen tyokuvani jakaantuu kahteen osaan. Aamupéivisin tapaan ilman ajanvarausta A-
klinikan sairaanhoitajan vastaanotolle hakeutuvia ihmisid. Padasiassa heilld on ongelmana
vieroitusoireet, jotka ilmenevit juomisen lopettamisen jilkeen. Osa thmisista tulee neuvottele-
maan pidempiaikaisesta ladkehoidosta, ja toivovat saavansa kauttani ajan ladkarille. Ilman
ajavarausta tinne saattaa tulla henkilsit, jotka ovat monenmoisessa eldmén kriisissi, johon

elamiin jonkin verran alkoholi on liittynyt, eivdt kuitenkaan tieddi minne muuallekaan
hakeutuisi.

Meidan mit:ssi on kdytossi Paivystyskéytinto uusia asiakkaita varten. Viikon ajan vuoroliaan
on pédivystysvuoro. Useimmiten asiakas ottaa yhteyttd puhelimitse tai tulee suorasn mtt:n.
Paivystdji ottaa héinet vastaan ja selvittelee, mitk asiakkaan toiveet ja millaista apua hin on
vailla ja toimii sen mukaisesti. Varaa aikaa laakirille tai muulle tyontekijalle.

Sairaanhoitajien kasityksissd ilmeni, ettd tulevaisuudessa tullaan tahtidgmaian
entistd laadukkaampaan ty6hoén. Samalla tyon tulisi tehostua, vastaanottoaikoja tulisi

lyhentia ja kehittdid mm. ryhmavastaanottoja.

Yhteistyo

Yhteistyd on olennainen osa sairaanhoitajan tyota sekd avohoidossa ettd osastotyOssa.
Yhteistyd on tiimity6td osaston, mielenterveystoimiston tai paihdetyon toimipisteiden-
tyoryhmdssa. Yhteistyd voi omasta tyoryhmasta laajeta esimerkiksi eri terapiapisteisiin.
Yhteistyotd tehddin luonnollisesti asiakkaan omaisten ja ldhiverkostojen kanssa.
Yhteistyoverkostoon voi kuulua koulun, asiakkaan tyépaikan, viranomaisten (kotipalve-
lu, kotisairaanhoito, seurakunnan tyontekijit) ja eri hoitopisteiden (palvelutalot, vanhain-
kodit, terveyskeskus, muut erikoishoitopaikat ja osastot) edustajia. Asiakkaan jatkohoi-
don suunnittelu- ja toteutusvaiheessa tarked yhteistyokumppani on mielenterveystoimis-
to. Sairaalan ja avohoidon tyontekijoiden kanssa voidaan tehda ns. yhteiskotikdynteja
varsinkin silloin, kun avohoito ei ole onnistunut ja potilaalla on ollut useita sairaalahoi-
tojaksoja.

Yhteistyd liittyy keskeisesti sairaanhoitajien vastuulla olevaan koulutukselliseen
toimintaan. Yhteistydta tehdddn erilaisten oppilaitosten kanssa opiskelun ohjaukseen
Littyvissd kysymyksissd. Ohjaukseen liittyy opiskelijoiden perehdyttiminen (samoin
kuin uuden tyontekijinkin) ja varsinainen ohjaus.

Yleisin yhteistyon muoto on toiminta tyoryhmaéssa erilaisissa mielenterveys-
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ja pédithdetyon toimipisteissd. Yhteistyon tarkoitus on useimmiten asiakkaan hoidon
suunnittelu.

Toimin poliklinikkaty6ryhmissi, jossa olen oman alani edustaja. Koska kukin tyéryhmin jasen
hoitaa itsendisisti omia potilaitaan, tyéryhman kaytto tukena korostuu. Tehdessiamme
hoitosuunniteimia pohdimme hyvin syvillisesti potilaiden taustatietoja ja esille tulleita
ongelmia ja hoidon tavoitteita ja keinoja. Naissd tyoryhmén keskusteluissa on tirked kunkin
tyontekijin oman asiantuntemuksen esille tuominen tyéryhmaissd. My6s sairaanhoitajan oma
identiteetti ja omat vahvat alueet potilaan hoidossa on pystyttivi tuomaan ryhmin kiyttoon.
Myés itse on pystyttiva hyodyntaméisn muiden asiantuntijoiden nédkokulmia ja huomioita.

Paivikeskuksen esh:lla on paljon annettavaa hoitoneuvottelutssa asiakkaan kiytinnon
toimintakyvysti ja kayttaytymisesti.

Yhteistyotd tehddan paljon omaisten kanssa joko hoitotyon toimipisteissd tai
asiakkaiden kotona. Kotikdynnin tarkoituksena on usein asiakkaan tilan kartoittaminen

tat jatkohoidon suunnittelu yhdessa omaisten kanssa.

Naihin kotikdynteihin hittyy hyvin paljon yhteyksien pitimisti perusterveydenhuoloon,K e -
laan, sosiaalitoimeen, asuntotoimeen ja omaisiin. Asukkaat kiyttivat tarpeen mukaan oman
kuntansa ko. palveluja, niin olen mukana yleensi aloitusvaiheessa tai jos asia on asukkaalle
mahdoton selvittas yksin/itsensisesti. Voisin kuvata toimivani ikdankuin "valittdjana" asukkaan
ja viranomaisten vililla, kunnes he 1oytavit toimintatavat, - linjat keskenisn. Kun heidin
keskinamen yhteydenpito on saatu toimimaan, mina siirryn syrjadn ko. asian suhteen ja lityn
joukkoon tarpeentullen tai sovitusti misriajoin neuvottelujen puitteissa. Vaikeissa tilanteissa
paras keino on asiakkaan verkoston kokoaminen asiakkaanehdoin. Verkostopalaverissa kaikki
jisenet saavat saman tiedon ja paftdkset tehdain yhteis tyosss, joten splittejd ei padse
syntyméiéin.

Sairaanhoitajien kisitysten mukaan yhteistyé somaattista hoitoa toteuttavien
toimipisteiden kanssa tulee tulevaisuudessa lisddntymaan. Haasteena on, ettd mielen-
terveys- ja paihdetyohon suuntautunut sairaanhoitaja kykenee tyéskentelemain moniam-

matillisessa tyoryhmassd muissakin kuin terveydenhuollon organisaatioissa.

Sairaanhoitajan oman tyon kehittiminen

Sairaanhoitajan tyo sisaltdid varsin paljon koulutus- ja konsultaatiotehtivii, joiden
tavoitteena on joko oman tai muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoiden tyon
kehittaminen. Opiskelijoiden ohjaus on koulutustehtivisti yleisin. Konsultaatio voi
liittyd omien asiakkaiden hoitotyohon tai johonkin yleisempéddn hoitotyon erityis-
kysymykseen.

Viime aikoina hoitoty6n kehittiminen on toteutunut erilaisten kehittimisprojek-
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tien muodossa. Projektit ovat liittyneet laajoihin valtakunnallisiin kehittimistavoitteisiin

tai paikalliseen toimipistekohtaiseen kehittamistyohon.

... kdiynnistyi erdin mielenterveystoimiston alueeseen kuuluvan kunnan kanssa kunnan taholta
yhteistyoneuvottelut ko. kunnan alueella olevien psyykkisesti sairaiden ja mielenterveysongel-
maisten potilaiden hoidon jarjestimiseksi erdanlainen ns. aluemalli. Asiassa lahdettiin liikkeelle
kunnan sosiaalijohtajan kutsumana yhteisty6tahot mukaan lukien, terveyskeskus, kotisairaanhoi-
to, sosiaalitoimen edustajat, kotipalvelu, mielenterveystoimisto ja .. sairaalasta mukaan
kutsuttuna johtava psykologi. Asiassa ldhdettiin liikkeelle tyoryhméssa potilastilanteen
kartoituksella ja miten ko. alueen kriisipotilaiden hoito jarjestetitin, miten pitkaaikaispotilaiden
hoito, miten psykogeriatristen potilaiden hoito koskien psykiatrista sairaanhoitoa. Kokoontumi-
set tapahtuivat vuoden aikana 5 eri kertaa edelld mainittuihin aiheisiin perehtymalla paatoksia
tekemadlla ... Seurauksena oli, etté saatiin tyostettyd psykiatristen potilaiden hoitomalli ko.
kunnan alueella

.. olin oman toimiston edustajana mukana ... kriisityéryhmissa, jonka tarkoituksena oli
kartoittaa ja jarjestad alueen, johon kuului 7 eri kuntaa kriisipotilaiden hoito ...

loitoisuusprojektin ... sairaalan vastuualueen aluepuheenjohtajana toimiminen. Projektin kesto
on 3 vuotta. Tyonohjauksen antaminen sovitusti kerran kuukaudessa terveyskeskuksen
kotisairaanhoitajille. Oma saatu tyonohjaus noin kerran kuukaudessa tarkoittaen saatua
yksilotydnohjausta koskien potilaiden yksilovastaanottokiynteji. Saatu tydryhmiin tyonohjaus
kerran kuukaudessa

Niihin kehittimisprojekteihin on liittynyt niin sairaanhoitajan oma kuin myoés

tyoryhmén tyénohjaus, mika on tdked keino kehittaa itseddn ja tyotaan.

6.1.6  Yhteenveto mielenterveys- ja paihdetyon toimintajarmestelmasti

Mielenterveys ja piihdetyon perustana on asiakkaan ja sairaanhoitajan kanssa yhteis-
tyossi toteutuva inhimillinen vuorovaikutussuhde. Mielenterveystyossa terveytta
edistavien toimintojen ytimena on psyykkinen hyvinvointi ja eldmisen laatu. Hoitotyd
on tutkimista, suunnittelua, hoitamista ja kuntouttamista.

Sairaanhoitajien kasitysten mukaan asiakkaiden ongelmat jakautuvat erilaisista
kriiseistd vaikeisiin psykoottisiin tiloihin. Yhteiskunnallinen tilanne heijastuu asiakkai-
den ongelmatiikkaan talla hetkelld erilaisina kriiseind ja taloudellisina ongelmina.
Tulevaisuudessa paihteiden ja huumeiden kayttdjien madra lisdantyy. Myos kansain-
vialistyminen voi tuoda tulevaisuudessa haasteita hoitoty6lle asiakkaiden erilaisten

kulttuuritaustojen ja elimanarvojen ymmartamiseksi.



64

Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan 1aht6kohtana on kiinnostus ihmisesti.
Sairaanhoitajan toiminnan viitekehyksen perustana on hoitajan oma ihmiskisitys.
Varsinaisen hoitamisen ydin nousee hoitotieteestid, mutta sen lisiksi hoitaja tarvitsee
monitieteellistd tietoa pystydkseen kokonaisvaltaisesti ja laaja-alaisesti vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin. Sairaanhoitajan asiantuntijuus mielenterveys- ja paihdetyossd
edellyttad vastuuta omasta tyostd ja sen kehittimisestd. Tulevaisuudessa tyo edellyttdi
hoitajalta itsensd ja osaamisensa kehittimistd seki rohkeutta kiyttdd asiantuntijuuttaan
monipuolisesti. Lisdksi hoitajan tulisi toimia vaikuttajana ja oikeudenmukaisuuden
puolustajana yhteiskunnssa.

Hoitotyon auttamismenetelmat mielenterveys- ja piihdetydssa ovat yksilo-,
perhe-, verkosto-, yhteiso- ja ryhmahoitotyd. Asiakkaan hoitoa suunniteltaessa kartoite-
taan ja arvioidaan auttamismenetelmien tarkoituksenmukaisuutta yhdessi asiakkaan ja
tyoryhméan kanssa. Tulevaisuudessa perhe- ja verkostotyd tulevat painottumaan ja
ryhmié tullaan kédyttimaan enemmin asiakkaiden ohjauksessa ja hoidossa.

Sairaanhoitaja joutuu tyossadn rakentamaan asiantuntijuutensa ja markkinoi-
maan sitd; raivaamaan paikkansa sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatioissa. Sai-
raanhoitajan on oltava tietoinen siitd, mitd asiakkaat odottavat, mitd tyonantaja odottaa
ja miké on hinen tyonsi yhteiskunnallinen merkitys. Tind paivind tydssid korostuvat
taloudellisuus ja laatu. Yhteisty6ta sairaanhoitaja tekee ennenkaikkea asiakkaan perheen
ja verkoston, mutta myds laajemmin eri hoito-organisaatioiden ja muiden yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Viime aikoina yhteistyé on liittynyt erilaisiin kehittamispro-
jektethin. Sairaanhoitajan tyd sisaltdd varsin paljon koulutus-, konsultaatio- ja tyénoh-
jaustehtdvid, joiden tavoitteena on hoitajan oman tai muiden tyontekijéiden tyén

kehittiminen.

6.2 Sairaanhoitajien kiisitykset mielenterveys- ja piihdetydn edellyt-

timisti valmiuksista

Sairaanhoitajan tyon edellyttama osaaminen jakaantui tissd tutkimuksessa kahdeksaan
laadullisesti toisistaan poikkeavaan taitoalueeseen, jotka jakaantuivat vield kahdesta

neljaén alakategoriaan. Pddkategoriat ovat: persoonalliset valmiudet, kohtaamistaidot,
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taito vastata asiakkaiden fyysisiin tarpeisiin, ongelmanratkaisu- ja péidtoksentekotaidot,

ohjaus- ja opetustaidot, yhteistyistaidot, johtamistaidot ja kehittimistaidot.

6.2.1  Persoonalliset valmiudet

Sairaanhoitajien késitysten mukaan hoitajan tirkein tyoviline mielenterveys- ja paihde-
tydssd on hdnen oma persoonansa. Tyo tarvitsee erilaisia persoonia niinkuin on avun
tarvitsyjoitakin. Kuitenkin hoitajan persoonallisilta valmiuksilta voidaan edellyttas
tiettyjd sopivuus- ja laatukriteerejd niin kuin muultakin osaamiselta. Hoitajan per-
soonallista valmiuksia tulee jatkuvasti kehittia.

Persoonalliset valmiudet jakaantuvat seuraaviin alakategorioihin:

* Hoitajan fyysinen terveys, psyykkinen tasapainoisuus ja aikuisuus

* Kyky olla oma itsensd

* Oman kasvun ja kehityksen tunteminen

* Kyky tyoskennelli paineen alla

Hoitajan fyysinen terveys, psyykkinen tasapainoisuus ja aikuisuus

Jo hoitotyon koulutukseen hakeuduttaessa hoitajalta edellytetddn riittivai fyysistd ja

psyykkistd terveyttd. Mielenterveystydssa hoitaja on potilaalle terveen ihmisen malli.

Hoitajan tulee olla puhdas ja huoliteltu ja hianen tulee hoitaa omaa fyysistd kuntoaan.

Kun oma keho on kunnossa, tunne-energiaa riittii jakaa muiden kaytt6on.
Satraanhoitajaksi kouluttautuminen ja tyoskentely mielenterveys- ja paihdetyos-

s vaatil tervetta persoonallisuuden rakennetta, muuten kiy niin, etti auttaja hoidattaa

autettavalla tiedostamattaan itseddn.

... sairaanhoitajan tirkeimpéna "ominaisuutena” pidin ehdottomasti omaa, hyvia "psyykkista
tasapainoa tai terveyttd”, miti se sitten mahtaakaan olla noin diagnostisesti tai ladketieteellisesti
/ psykologisesti ajateltuna. Koska tirkein / melkein ainoa tyoviline on oma persoona, on sen
oltava jo alunperin "jollain tapaa kunnossa” jotta tatd ty6ta voi ja jaksaa tehds. Tyo on taatusti
henkisesti erittiin raskasta: vuosien ajan paiviisti toiseen toisten ihmisten murheiden
kuuntelemista. (kukaan ei mene sekaisin "pelkasti ilosta” tai hyvista asioista, vaan taustalla on
monenlaisia kasaantuneita paineita, suruja, pettymyksié ja menetyksid ym. raskasta)

Tarked valmius on riittivan hyvi itsetunto: tulee olla sinut itsensa kanssa, jotta
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jaksaa tyOskennelld lukuisin haasteiden edessi. Potilaat saattavat joskus olla hyvin
hankalia, vaativia ja moittivia, ja silloin hoitajan itsetunto joutuu koetukselle. Myos
tyoryhma voi elai kriisivaiheita, ja silloin tarvitaan realistista asennetta "jalat maassa
tyylin".

Hoitajien kasitysten mukaan on tirkedd, ettd kun ihminen mielenterveystyon
valitsee, tulee hanelld olla riittivasti ikaa ja elamankokemusta. Tédssd tydssd on oltava

aikuinen, joka kantaa vastuuta, on turvallinen, vakaa ja inhimillinen.

Kyky olla oma itsensi

Sairaanhoitajien kasitysten mukaan mielenterveys- ja paihdetydssa edellytetain hoitajalta
kykyd olla oma itsensi. Tdmi ilmenee avoimuutena kohdata erilaisia ihmisid ja
tilantieta, vaikka tami on joskus hankalaa suhteessa omaan arvomaailmaan. Rohkeutta
tarvitaan paivittidn kohdattaessa potilaita, joilla on kuolemanajatuksia ja itsetuhoisuutta.
Erilaisuutta, epdvarmuutta ja riippuvuutta pitdd pystyd kohtaamaan jatkuvasti.

Jo koulutuksen aikana voidaan tukea henkilon erilaista luovaa lahjakkuutta,

kuten musikaalisuutta ja taiteellisuutta ja kehittda sitd tulevaa tyotd varten.

Nuorten hoitotydssd hoitajan persoonalliset ominaisuudet korostuvat ja jotkut erityistaidot
voisivat olla suotavia esim. musiikki, lifkkuntaseks kaden taidot.

Huumorintajua ei saa unohtaa. Se on joskus hyvi keino tilanteiden laukaisijana.

Se voi myds olla helpottava keino, kun haluaa tutustua itseensi.

Oman kasvun ja kehityksen tunteminen

Kun hoitaja ldhtee luomaan omia valmiuksia tyohonsi, on hyva aloittaa miettimalla
omia arvojaan ja asenteitaan ja pohtimalla, misti ne ovat periisin.

Sairaanhoitajan oma ihmiskésitys on kaiken kohtaamisen ja hoitamisen perusta.
Se on edellytys empaattiselle, avoimelle ja kokonaisvaltaiselle ihmisen kohtaamiselle.
Eettisten periaatteiden on oltava hoitajalle selkeit ja sisdistetyt.

On tarkeai, ettd sairaanhoitaja hyviksyy itsensid ihmisend ja tunnistaa luon-
teenomaisia piirteitidin, vahvuuksiaan ja rajoituksiaan. Kun oma keskeneriisyys on tullut

tutuksi, hoitaja voi suunnata persoonallisen energiansa ulospidin autettavan kiyttoon.
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Itse- ja vertaisarvioinnin avulla hoitaja voi jatkuvasti kehittyd ihmisend ja kehittia omaa
tapaansa toimia.

Voidakseni tehdd tyotani ja padtoksid tyossini minun on oltava selvilld omasta ihmisena

olostani, omista iloistani ja suruistani. Minun on tunnettava omat voimani, minulle tirke&t

asiat, se maa milld seison.

Kun olen sovussa itseni ja ymparilld olevan maailman kanssa, uskallan lihestya potilasta,

uskallan suojella hants hanelta itseltaan ja uskallan rajoittaa hanta.

Minun on oltava valmis jakamaan maailmani potilaiden ja kaikkien niiden kanssa, jotka

yrittivat auttaa hanti. Minun on opeteltava elamé@én hinen ajassaan.

Jotta hoitaja ymmartiisi potilasta, kykenisi eldytymadin hinen maailmaansa,
hénen on tunnettava oma maailmansa mahdollisimman laajasti. Hoitajan on tiedostettava
oma historiansa, osattava kayttdd hyviksi oman persoonansa eri puolia ja omaa elimén-
kokemustaan. Niin hoitaja voi kohdata autettavan aitona ihmiseni tunnetasolla.

Jotta hoitaja pystyy pohtimaan ja analysoimaan omaa persoonaansa ja elimain-
sd on hanen kyettiva olemaan rehellinen itselleen ja muille. Sairaanhoitajien nakemys-
ten mukaan tyossd t6rmii omaan avuttomuuteen ja tekee virheitd. Useasti syyllistd
haetaan jostain muualta. Hoitajan tulisi pystyé rehellisesti ja rohkeasti katsomaan asioita
todellisuuden valossa, jotta et syyllistyttiisi vadriin oletuksiin ja syytoksiin.

Tyoskentely mielenterveys- ja paihdetydssd nostaa esiin erilaisia tunteita,
sellaisiakin jotka usein ovat kiellettyja. Sen takia on haastavaa, ettd hoitaja tunnistaa
tunteensa ja on avoin kohtaamaan niitd. Jotta hoitaja pystyisi hyédyntaméin tunteensa
hoitotydssa, ne on pystyttiva jakamaan tyoryhmassi tai tyonohjauksessa.

Opiskeluaikanani minuila oli mahdollisuus osallistua ryhméterapiaan. Koen, etti siiti on ollut

suurta hyotya tyosséini. Se vapautti energiaa, suurensi "sailiofunktiotani”. Osaan paremmin kuin

ennen terapiaa erottaa omat tunteeni potilaan tunteista (projektiot ja projektiiviset identifikaati-
ot). Uskallan rohkeammin kohdata vaikeita tunteita potilaitteni kanssa. Ahdistuksen sietokykyni
kasvoi. Omat kehittymiattdmit puoleni tiedéin paremmin ja niille voin jopa yrittaa tehda jotakin.

Osan kykenen hyviksymaéan itseeni kuuluviksi. Oma keskeneraisyys on tullut tutuksi. Tyotini
voin tehdi omana itsenéni ja se on hyvi seki potilailleni ettd itselleni.

Hoitajan avulla asiakas saa tietoa itsestaan. Tyontekiji on asiakkaalle peili niin

hyvissd kuin pahassa.

Kyky tyoskennelld paineen alla

Sairaanhotitaja joutuu sietdméidn tyossddn monenlaista epavarmuutta. Hoitajan on tehtiva
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tyossddn erilaisia hypoteeseja, joista potilas sitten valitsee jonkun itselleen sopivan
kayttoonsa. Hoitajan on kyettivi olemaan rohkea ja ennakkoluuloton ja ldhdettiva
potilaan hoidossa ikainkuin aina alusta toivon ylldpitdjani, vaikka edellisessi hoitosuh-
teessa olisi pettynytkin ja kokenut toivottomuutta.

Mielenterveys- ja paithdety6 edellyttaa hoitajalta ahdistuksen sietokykyd. Tamé
tulee esille esimerkiksi kriisityossé, koska se on tiivisti ja edellyttid nopeita ratkaisuja
ja toimenpiteitd. Siksi parityoskentelyn avulla voidaan jakaa vastuuta kaoottisissa
tilanteissa. Oma todellisuudentaju on pidettavd kirkkaana esimerkiksi psykoottisten
potilaiden kanssa tyoskenneltdessd. Turvallinen ja rauhallinen tybote on tiarked niissi
tilanteissa, joissa joudutaan tydskentelemidn paineen alla.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajien kasitysten mukaan korostuvat tilanteet, joissa
hoitajan pettymysten ja epdonnistumisen sietokyky joutuu koetukselle. Nami tilanteet
voivat johtua potilaiden vaikeista ongelmista ja hoitoon liittyvistd erilaisista epivar-
muustek1joistd. Sairaanhoitajat joutuvat kohtaamaan yhd useammin asiakkaita, joiden
ongelmat on laukaissut meita kaikkia koskettavat yhteiskunnalliset muutokset. Hoitajalta
vaaditaan yhd enemmin jaksamista. Kaiken kaikkiaan epavarmuuden sietokykya
tarvitaan myos suhteessa omaan ty6hén ja tyépaikkaan; hoitajan virka tai sijaisuus ei ole

enai itsestddnselvyys. Kuitenkin erids sairaanhoitaja on sitd mieltd, ettd

sairaanhoidon historiasta tuleva uhrautuvuus tyonteolle sun muut "sadekehén kiillotukseen”
kuuluvat asiat saisivat jo jaada historiaan. Ne ovat potilaille rasite ja tietysti meille itsellemme-
kin. Iloitajan pitdd olla terveesti itsekds ihminen.

6.2.2 Kohtaamistaidot

Sairaanhoitajan tyé mielenterveys- ja paihdetydssda on kokonaisvaltaista ithmisen
kohtaamista. Tami tapahtuu useimmiten kahdenkeskisessd vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa eli hoitosuhteessa. Nykydin vuorovaikutussuhteet ovat laajempia ulottuen
potilaan perheeseen, verkostoon ja erilaisiin ryhmiin. Yhteisollisyydessi elavit erilaiset
vuorovaikutussuhteet, kohtaamiset osastolla ja avohoidon pienyhteisoissa.

Kategoria vuorovaikutustaidot jakaantuu neljaian alakategoriaan:

* Sairaanhoitajan aito kiinnostus ihmisestd
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* Kuuntelu ja keskustelutaito
* Kohtaaminen toiminnan kautia

* Taito oivaltavaan kohtaamiseen

Sairaanhoitajan aito kiinnostus ihmisestd
Hoidollisen kohtaamisen edellytys on hoitajan aito kiinnostus ithmisestd, asiakkaastaan.
Hoitajan tehtdvini on olla rakentamassa siltaa maailman ja asiakkaan sekid itsensi

vililla. IThminen on olemassa vasta toisen ithmisen kautta.

Tamin sillan rakentaminen voi viedd vuosia tai koko elimin, usein se on koko elimi, enkéd
voi tehdi sitd yksin. Mitkisn tietoni eivit vie eteenpiin, ellen ojenna kittéini potilaalle silloin,
kun hian on sithen valmis. Jos kiirehdin, astun potilaan yli ssressa viisaudessani, joudun
aloittamaan alusta, mutta opin tirkein asian, pysihtymisen ja toisen erilaisuuden kunnioittami-
sen. Opin antamaan itselleni anteeksi, opin néyrtymadn.

Sairaanhoitajan kohtaamisen tavoitteena on luoda asiakkaalle tunne, ettd hdnesta
ollaan todella kiinnostuneita. Tama edellyttdd ihmiskeskeisyytti ja kykya kohdata
ithminen kokonaisvaltaisesti. Aidon kiinnostuksen osoittamisen my6ti kehittyy luotta-
muksellisuus hoitosuhteessa. Tarked hoidollisen vuorovaikutuksen edellytys on empatia-
kyky. Empatia on ammatillista toimintaa ja siihen liittyy aina tiedollinen ulottuvuus.
Empatiaan kuuluu teitty etdisyys - hoitajan on mahdollista ottaa edisyytta potilaansa tai
tyoyhteison asiothin. Téatd kautta ratkaisujen miettiminen mahdollistuu. Liika empaat-
tisuus voi johtaa potilaan asioihin ja tilanteeseen mukaan menemiseen.

Potilaan kohtaamisen edellytys on hoitajan rohkeus ldhestya potilasta tilanteessa
kuin tilanteessa. Rohkeuteen ei kuulu kaikki tietivai -asennetta, vaan rohkeutta ihmisen

ldhelle tulemiseen, vaikeiden asioiden ja tilanteiden kanssa elamiseen.

Kuuntelu ja keskustelutaito

Kuuntelu ja keskustelu edellyttiavat tarkkaa havainnointia ja potilaan kuulemista.
Hoitajan tulee kyetd havainnoimaan potilasta ja itseiin. Hoitajan on tiedettivi kuunte-
lun ja keskustelun tavoitteet, jotka liittyvat tiedon keriddmiseen, potilaan ymmartimiseen
ja hoidon arviointiin. Keskeinen tavoite on vilittimisen osoittaminen potilaalle; koke-
muksen luominen turvallisesta ihmissuhteesta.

Keskustelun aikana hoitaja on erilaisten tunteiden, my6s vihan, kohteena ja
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sailiona.

Istun tuskaansa, vihaansa kirkuvan lapsen p4alla. Han sylkee vasten kasvojani, huutaa huoraksi
ja kaikin tavoin pyrkii péfisemain otteestani pois. Jonkin ajan kuluttua lapsi rauhoittuu; hin
kertoo pettymyksistisn, pahasta olostaan sekd mahdollisista haaveistaan. Hin myos saattaa
miettid omaa kuolemaansa, itsemurhan tekoa ja siti millaista eldma tislld olisi ilman héants.
Toisaalta hin saattaa olla my6s tiysin puhumaton puhumaton, jolloin minun tehtdvini on antaa
hinelle sanoja ja opettaa hinti puhumaan omasta elimistifin, omista tunteistaan.

Keskusteluissa asiakkaan kanssa on keskeisti luottamuksen kehittyminen.
Asiakkaan tulee kokea itsensid arvostetuksi hoitosuhteessa. Hanen erilaisuuttaan ja
yksilollisyyttaan tulee kunnioittaa nujertamatta ja noyryyttdméttd hinen minuuttaan,
vaikka hoitaja joutuisikin rajoittamaan potilaan kayttdytymistd. Hoidollisesti on tirkeas,
miten hoitaja kuuntelee potilasta ja hinen mielipiteitddn ja mitd niissd kuulee.

Asiakkaan ja hoitajan vialinen vuorovaikutus edellyttaa hoitajalta psykotera-
piataitoja silloin, kun hoitaminen tapahtuu psykoterapeuttisesta viitekehyksesti.
Hoitajan on pystyttiva arvioimaan tutkimustilanteessa asiakkaan ongelmia ja kdyttamain
erilaisia terapiamenetelmia. Yksiloterapiataidot ja tiedot voivat liittya joko lyhytterapeut-
tiseen tai kriisiterapeuttiseen tydskentelyyn. Perheterapian toteuttamisen viitekehykseni
voi olla esimerkiksi systeemiteoreettinen ldhestymistapa. Terapiataidot hankitaan yleensi
tyon ohessa terapiakoulutuksen kautta.

Asiakkaiden elamid kertoo monta tarinaa, monta maailmaa etsii toistaan.
Hoitajan tehtdava on 10ytad asiakkaansa. Hoitaja joutuu etsimiin hianti kodista, jossa
omaiset odottavat apua vuosia kestineen "taistelun” visyttiming, ystivien ja naapurien
luota, jotka ovat sulkeneet hinet ovensa ulkopuolelle. Hoitaja voi katsella niita kaikkia
tilanteita monella tavalla: han voi olla myds nakemitta ja kuulematta asioita, hdn voi
havittaa viimeisenkin toivon huomisesta. Hoitaja voi unohtaa asiakkaansa tekematti
yhtéan virhettd tyossdin, mutta samalla hin joutuu * juoksemaan karkuun” omaa paahaa
oloaan ja visymystain. Onneksi hoitaja voi valita muutakin: hin voi katsoa sydamelliin
ja luottaa elaman voimaan. Jos potilas ei vield jaksa tulla hinen luokseen, hin voi olla
paikalla, koskettaa, antaa pubhumalia nimet potilaan tunteille, nauraa, eldd piivin

kerrallaan asiakkaansa rinnalla.

Kohtaaminen toiminnan kautta

Asiakkaan hoitamisessa tarvitaan samanlaisia ominaisuuksia kuin missi tahansa myén-
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teisessd ithmissuhteessa. Asiat on kuitenkin yhdistettivd ammatilliseen kokemukseen ja
tietoon. Tama tarkoittaa asiakkaan tarpeista lahtevii tyoskentelyd. Toimittaessa yhteis-
tyossd asiakkaan kanssa on aina tiedostettava hoidon tavoite. Vuorovaikutuksen
puitteena on usein mielenterveystyossd yhdessd toimiminen ja erilaisten asioiden
tekeminen. Tekemisen tavoitteena on selviytyminen elimdssi erilaisissa paivittdisissa
toiminnoissa. Tekemisen yhteydessd her4d asiakkaan motivaatio, elimanusko ja toivo.
Toiminnallisissa tilanteissa kohtaaminen on asiakkaan rinnalla kulkemista, ei puolesta
tekemistd. Tama edellyttad hoitajalta pitkajanteisyyttd ja luovuutta, jotta han loytaisi
asiakkaan omat voimavarat ja uusia ulottuvuuksia ja kykyja.

Toiminta voi tapahtua myoés leikin kautta, mika edellyttdd hoitajalta kykya
paneutua lapsen maailmaan esimerkiksi leikkimalld "karhua tai prinsessaa". Leikin
avulla hoitaja ja lapsi voivat kohdata lapsen elimain ja kehitykseen kuuluvia tilanteita
ja elaa niita lapi.

Tydssani rajoitan ja annan vapauksia. Olen kérsivillinen ja puutun pienimpéasnkin. Olen lempes

ja tiukka, ymmarrin ja vaadin. Ojennan, neuvon , ubkailen ja ihmettelen. Sallin reggression ja

pyrn progressioon. Keskustelen, huudan, karjun ja silitin, hieron ja pidén sylissa. Luotan ja
epiilen kaikkea.

Kohtaamistilanteisiin liittyy joskus tarve rajoittaa potilasta. Rajoja tarvitaan
turvallisuuden luomiseen. Adritapauksissa potilaan rajoittamiseen taytyy kayttid
eristimistd, mika edellyttid hoitajalta taitoa hallita aggressiivista potilasta erikoistaktii-
kalla ja taitoa sailyttiid oma rauhallisuus kaaoksen keskella.

Taito oivaltavaan kohtaamiseen

Kehittydkseen asiakkaan kohtaamisessa sairaanhoitajalta edellytetiin kykya oivaltavaan
kohtaamiseen. Tamin 13ht6kohtana on tiedot vuorovaikutuksesta ja viestinnisti esimer-
kiksi ruumiin kielestd, hiljaisuuden kohtaamisesta ja kuuntelemisesta. Hoitajan on
tunnettava hoidolliseen vuorovaikutukseen liittyvat ilmiot kuten transferenssi, vastat-
ransferenssi ja vastus. Varsinkin hoitosuhteessa tarvitaan taitoa siadelld etaisyytta ja
laheisyytta. Hoitajalta vaaditaan kykya olla asiakkaan kiytettavissi, mutta myos taitoa
olla tunkeutumatta liian lihelle. Hoitosuhde ei voi olla kaveruussuhde. Lisiksi hoitajalta
edellytetaan herkkyyttd tuntea, misti on kyse.

Nuoruusiki saattaa olla sairastumisenkin kannalta erikoista aikaa. Silloin edetiin samaan
aikaan vihintadn kahta merkittivia prosessia., nuoruusién kehitysti seké sairautta. Jalkimmai-
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nen haittaa ensimmaistd. Nuoruusikiiset potilaat ovat vaikeasti ldhestyttivid, vastatunteiden
hallinta on tirkeaa hoitajalle. Sairas nuori tarvitsee aikuista vaihtelevalla ja poikkeuksisella
tavalla verrattuna terveeseen nuoreen. Hoitaja erottaa joskus herkkyydelldin, ymmaérrykselldan
tai intuitiollaan kehityksen reggressiosta.

Hoitaja joutuu tydssidin olemaan tarkka myos asiakkaan satraudestaan kerto-
mille vihjeille. Tillaiset tilanteet ovat erityisen vaativia kriisihoidossa ja hoidettaessa
suicidaalisia potilaita. Hoitajalla tulee olla taitoa kuulla asiakkaan puheesta pienetkin
vihjeet esimerkiksi itsemurha-ajatuksista, jotta hin voisi ottaa asiat ddneen puheeksi
tarkistaakseen, mitd potilas tarkoitti. Lisdksi on tirkedi kaydai tillaisissa tilanteissa lapi
kaikki mielikuvat, mitka liittyvit tilanteeseen.

Niin olen tiissé , potilas jossain kaukana vierelldni puhumassa omaa kieltaan, vililla pelottava-

na, vililla surullisena. Miti teen niille kaikille ajatuksille, mitd uusi tilanne herattas, miti tdimi

oikein tarkoittaa? Miten saan suljettua oman radioni, etti kuulisin potilaan didnen?

Kun lopulta uskallan hiljentya katsomaan potilasta, kun uskallan hyvaksys hénet kipuineen,

kun en ena# yritd pyyhkia niiti piiloon omalta kivultani , ymmarran ettid tdma tuska , jota

tunnen , on hinen tuskaansa, nimi kysymykset ovat hanen kysymyksiddn. Ymmérran , ettd han

on tarvinnut minut jakamaan oman yksindisyytensd. Tama yhteinen hiljaisuus on kaikki mita
tarvitsen, timdn maailman sanat eiviit koskaan riittiiisi kertomaan titi tunnetta.

Hoitajien kisitysten mukaan tulevaisuudessa turvattomuus lisddntyy yhteiskunnassa.
Perheet menettivit instituutioina merkitystdan turvan tuojana; syntyy uusperheiti ja
uusperheiden lapsia. Tama lisd3d haasteita asiakkaiden kohtaamisessa. Asiakkaat ja
heidin perheensi tulisi kohdata kokonaisvaltaisesti, kunnioittavasti ja arvostavasti.
Kohtaamisen laatuvaatimukset lisdfintyvit. Tulevaisuudessa sairaanhoitajat tulevat
erikoistumaan omien taipumustensa mukaan yksiloterapiaan ja perheterapiaan ja

muihinkin psykoteramiamuotoihin.

6.2.3  Taito vastata asiakkaiden fyysisiin tarpeisiin

Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluva taitoalue, taito vastata potilaan fyysisiin
tarpeisiin jakaantui kahteen alakategoriaan seuraavasti:
* Taito tunnistaa somaattisen hoidon terpeet

* Taito hoitaa asiakkaan somaattisia sairauksia
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Taito tunnistaa somaattisen hoidon tarpeet
Sairaanhoitajan laaja-alaiseen asiantuntijuuteen kuuluu taito vastata asiakkaan moninai-
siin tarpeisiin. Asiakkaan fyysisten tarpeiden tunnistaminen, selvittely ja niithin vastaa-
minen kuuluu sairaanhoitajan kokonaisvaltaiseen hoitotyén osaamiseen. Tima edellyttii
sairaanhoitajalta tietoa somaattisista sairauksista ja oireiden ilmenemisestd. Sairaan-
hoitajien kisitysten mukaan tillaisia ongelmia ovat esimerkiksi alkoholistien ongelma-
tiikkaan liittyvit sairaudet, vanhusten sekavuustilojen somaattinen tausta (virtsainfektiot
mm.) ja pitkaaikaissairaudet kuten verenpainetauti, diabetes ja erilaiset allergiat seka
neurologiset hdiriot. Psykosomatiikan tietimys on tirkedi mielenterveys- ja piihdety6s-
sé. Jotta sairaanhoitaja kykenisi havainnoimaan asiakkaita kokonaisvaltaisesti, on hianen
tunnettava tarkasti niithin sairauksiin liittyvit oireet.

Sairaanhoitajan on tunnettava somaattisen hoidon palvelujérjestelma, jotta han
tarvittaessa osaa konsultoida perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon asiantunti-

joita ja tilata asiakkaalle oikeasta paikasta oikeat tutkimukset.

Tyoskenteleminen ... osastolla edellyttia lisiksi tietoa somaattisesta hoidosta: erilaisia (lahes
kaikkiin erikoisaloihin) kuuluvia tutkimuksia (naihin valmistelut, jalkihoidot) tehdasn
osastoltamme kisin. Myos keskussairaalan palveluista tulee olla tietoa. Lrikoisalojen potilaista
ehka neurologisten potilaiden osuus nousee mieleen yhteisty6kysymyksissi. Eli pitda olla tietoa
sekd psykiatriasta, psykosomatiikasta ja somatiikasta.

Taito hoitaa potilaan somaattisia sairauksia

Asiakkaan fyysisiin tarpeisiin vastaamisessa keskeisia asioita ovat fyysisten ongelmien
tutkiminen ja perustaitoa edellyttivien sairauksien hoito. Psykosomaattisesti oireileville
potilaille tehdain paljon tutkimuksia: laboratoriokokeita, rotgentutkimuksia, tahystyksia
ja konsultoidaan eri erikoisalojen ladkireitd. Tami edellyttad hoitajalta perustietoja ja
taitoja erilaisiin tutkimuksiin valmisteluista. Valmisteluilla sairaanhoitajat tarkoittivat
niitd kliinisid toimenpiteitd, jotka liittyvat potilaan hoitoon ennen tutkimusta. Myés
tutkimuksiin liittyva jilkihoito on sairaanhoitajan osattava.

Sairaanhoitajan on hallittava hyvin fyysinen perushoito, potilaan fyysisiin
tarpeisiin vastaaminen. Osaamisen laaja-alaisuuteen kuuluu sairaanhoitajan taito
selviytyd avannepotilaan hoidosta ja siirtyd sitten intensiiviseen paritapaamiseen.
Ensiaputaidot on sairaanhoitajan hallittava myos mielenterveys- ja paihdetydssa.

Ensiaputilanteiden erityispiirteet ovat toisenlaisia kuin yleissairaanhoidossa (mm.
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itsemurhayritys osastolla).

6.2.4 Ongelmanratkaisu- ja paitoksentekotaidot

Sairaanhoitaja joutuu tydssiddn pohtimaan ja analysoimaan toimintaansa, miettimiin
erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja vaihtuvissa hoitotilanteissa. Usein héanelld on padtoksia
tehdessdin tyoryhma tukena. Ongelmanratkaisu- ja paitoksentekotilanteen liittyvit
asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheisiin. Mielenterveystyossi on sellaisia tilanteita, jotka
erityisesti edellyttivat nopeaa paatoksentekoa. Kriisityd ja erilaiset ensiaputilanteet
esimerkiksi edellyttiavat taitoa tehdd paitoksid nopeasti. Sairaanhoitaja joutuu arvioi-
maan asiakkaan tilan avohoidossa ja yhdessi ldaakarin kanssa tekemaéin ratkaisun jopa
asiakkaan vastentahtoisesta hoitoon ldhettamisesta. Erityisen vaativia paitoksentekotilan-
teita ovat potilaiden dkilliset levottomuus- ja aggressiivisuuskohtaukset sekd eristimisti-
lanteet. Niitd el voi aina ennakoida, vaan ne laukeavat silminripayksessd. Tallaisiin
tilanteisiin ¢t voi valmistautua ennakolta, vaan kokemuksen myéti hoitajalle kehittyy
taito toimia nopeasti ja oikealla tavalla.

Tama taitoalue jakaantui kolmeen alakategoriaan:

* Taito ndhda asiat laajemmissa yhteyksissddn

* Tilanteen arviointitaito

* Taito toimia tilanteen mukaisesti

Taito néihdad asiat laajemmissa yhteyksissddn

Ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotilanteissa sairaanhoitaja toimii tilannekohtaisesti,
mutta hoitajalla pitad olla kyky nopeisiin ratkaisuihin, jotka hin on arvioinut pidem-
milla tahtaimelld osana asiakkaan kokonaishoitoa. Hoitajalta edellytetdan akillisissikin
tilanteissa taitoa peilata asioita hoidon kokonaistavoitteisiin. Hoitotyon tekeminen on
aina tavoitteellista. Tavoitteellinen toiminta perustuu tietoon, jonka pohjalta voidaan
asioihin suhtautua kriittisesti ja arvioiden. Hoitajalta edellytetian kykyi erottaa epéaolen-
nainen olennaisesta, jotta potilas hyétyisi lyhyestikin hoidosta.

... osoittaa kokonaistilannetajuisuutta toiminnassaan huomioimalla asiayhteydet ja ajankohdan
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seka toisten osapuolten kisitykset, merkitykset ja tarkoitukset. ... Hin pystyy analysoimaan
keskeisid toimintoja ja niiden kehittimistd ehkiisevid ja edistivii tekijoita seka esittia erilaisia
ratkaisuvaihtoehtoja.

Tilanteen arviointitaito

Ongelmanratkaisutilanteissa sairaanhoitajan pitdd pystyd arvioimaan tilanne ja toimi-

maan sen mukaan. Naissa tilanteissa arvioidaan asiakkaan hoidon tarve. Sairaanhoitajal-

ta edellytetidn taitoa tunnistaa asiakkaan olemassaolevat kyvyt ja kiyttad tarvittaessa

erityistyontekijoiden asiantuntemusta apunaan.
Tyo alkaa puhelinhaastattelusta, jossa pyrin saamaan kuvan pédpiirteittiin, mikd on ongelma
ja millaista apua toivotaan / tarvitaan. Silti pohjalta tyoparini / tyéryhméin kanssa pikaneuvotte-
lu, miks on tarkoituksenmukainen hoito. Ellei neuvotteluapua ja edellyttis nopeaa ratkaisua,
paitin itse, mitd teen. Selvitiin, ketkd voi olla avuksi ja tulla mukaan vastaanotolle (perheen
jasenet, muut liheiset, viranomaiset) tai pyydin yhteydenottoluvan, jos asioinut jo muualla
ongelman vuoksi. Tarvittaessa myds kutsun perheenjisenet mukaan, mikili yhteydenottaja siti

ei voi tehdi. Tyoryhmisss sovitaan tyonjako, jos tapaaminen jo samalle paivalle, kuten usein
on.

Arviointipaatoksid ohjaavat usein tutut ja kdyttékelpoiset ratkaisut, mutta vai-
keidenkin ratkaisujen yhteydessi pitdisi hoitajan pystyd ajattelemaan positiivisesti,
1oytamaan asiakasta kannustavia ratkaisuja. Asiakkaan omien ja ldhiverkoston voimava-
rojen ldytaminen ja tukeminen on arviointi- ja paitoksentekotilanteissa tarkedas. Kaoot-
tisissakin tilanteissa on jaksettava uskoa, ettd voimavaroja 16ytyy ithmisestd itsestidn tai
hanen lidhiverkostostaan.

Sairaanhoitajan on osattava tuoda omat mielipiteensi rohkeasti esille arviointiti-
lanteissa. Toisaalta on kyettiva kuuntelemaan toistenkin mielipiteits, jotka ovat joskus
hyvin erilaisia kuin omat. Pitdid kyeti tekemiin kompromisseja, hyviksymdin se,

etteiviat omat mielipiteet "mene aina lapi”.

Taito toimia tilanteen mukaisesti

Ongelmanratkaisutaidot ilmenevit tyossid tilanneherkkyytend, taitona aseftaa asiat
tarkeysjarjestykseen, organisointikykyna sekd kriittisyytend ja luovuutena. Tyo6 edellyttii
usein joustavuutta tilanteiden usein muuttuessa ja pdiviohjelman "mennessi uusiksi”.
Mielenterveys- ja paihdetydssd luovuus on tirked ominaisuus ja se liittyy kiintedsti
tilanteenmukaiseen toimintaan. Esimerkiksi vastaanotto-osastolla tilanteet saattavat

muuttua nopeasti ja on nopeasti pystyttivd vastaamaan ndihin tilanteenmukaisiin
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tarpeisiin.

On kyettiva ndkemaéén erilaisia vaihtoehtoja potilaalla ja hoitokin voi olla edelld mainittujen
kokeilemista. Tyontekijd joutuu sietimaiin tietynlaista epiavarmuutta, on kyettiva tekemiin
erilaisia hypoteeseja, joista potilas sitten valitsee jonkun. On kyettivid olemaan rohkea ja
ennakkoluuloton ja lihdettavi ikdankuin aina alusta, toivon ylldpitdjand. On uskallettava ja
opittava nikemdan asioita, joita ei muuten eldmassé vilitimatta déneen lausuta.

Ongelmatilanteissa toimiminen edellyttidi malttia ja harkintaa. Hoitajan tulee
pysidhtya kunkin asiakkaan tilanteeseen harkitsemaan, miten olisi parasta menetelld.
Esimerkiksi paithdeongelmainen asiakas voi vaikuttaa kiireiselti ja antaa herkisti kuvan,
etta hanen ongelmansa on ratkaistava heti. Tama vaikutelma voi syntyd potilaan
ahdistuneisuudesta ja hatadnnyksesti, eikd siitd, ettd asiat todella pitiisi ratkaista "tissd
ja nyt".

Kriisityd vaatii nopeaa paitoksentekoa vaikeissa tilanteissa. Psykoottisten ja
itsemurhakriisissa olevien potilaiden hoidossa on arvioitava potilaan kykyi selviytyi
avohoidossa; on jopa arvioitava harkiten potilaan hengissi selviytymistd seuraavaan
patvaan. Toisaalta on valilld kyettivid ottamaan riskeja.

Tulevaisuudessa kriisipalvelujen ja kriisityon tarve lisddintyy. Ongelmatilanteita
tullaan pohtimaan yhdessé asiakkaan, hinen perheensi ja erilaisten verkostojen kanssa.
Selviytymiskeinoja ja ratkuisuja tullaan etsimdin yhi enemmén asiakkaan omasta
elaménpiirists.

Itsendisen hoitotyon osuus tulee kasvamaan. Yksilovastuinen hoitoty6 edellyttia
tulevaisuudessa sairaanhoitajalta perinteisesti ladkarille kuuluneita ominaisuuksia:
nopeata ja itsendistd paiatoksentekokykyid ja kollegiaalisuutta toisia hoitajia kohtaan.
Tulevaisuudessa sairaanhoitaja joutuu sopeutumaan erilaisiin nopeasti muuttuviin
tilanteisiin, ottamaan niissd vastuun, tarkastelemaan asioita kriittisesti ja tekemdidn

paitoksid. Tama edellyttad sairaanhoitajalta vankkoja tiedollisia ja taidollisia valmiuksia.

6.2.5 Ohjaus- ja opetustaidot

Sairaanhoitaja tekee ohjaus- ja opetusty6td pdivittdin. Ohjaus liittyy asiakkaiden ja

perheiden ja erilaisten ryhmien ohjaukseen sekd avohoidossa ettd osastotydssid. Ohjaus



77

voi olla henkilokohtaista tai ryhmiohjausta. Erityisesti ohjausta vaativia asioita ja
tilanteita ovat asiakkaan ladkehoitoon liittyva ohjaus, erilaisiin sairaustiloihin (fyysiset
ja psyykkiset) liittyvd oireenhallinnan ja itsehoidon ohjaus, palvelujen kayttoon ja
erilaisten tukimuotojen hakemiseen liittyvd ohjaus sekd pdivittdisissi toiminnoissa
selviytymiseen kuuluva kuntouttava ohjaus. Ohjauksen tavoitteena on asiakkaan voima-
varojen edistiminen, omatoimisuuden ja toimintakykyisyyden siilyttiminen. Ohjauksen
turvin asiakas voi selviytyd avohoidossa mahdollisimman pitkdin. Tavoitteena on siis
oppiminen tulevaisuutta varten. Lisiksi tavoitteena on asiakkaan onnistumisen kokemus,
minké kautta luottamus itseen ja omiin kykyihin kasvaa, ja asiakas uskaltaa pikkuhiljaa
ottaa vastuuta itsestddn ja tekemisistain. Lopputuloksena on asiakkaan itsemairadamisoi-
keus ja itsendisyys mahdollisimman monissa asioissa.

Sairaanhoitajan tehtiviin kuuluu myos opiskelijoiden ohjaus, uusien tyénteki-
joiden perehdyttiminen ja erilaiset koulutustehtidvit. Koulutus voi olla joko toimipaikan
sisdistd tai ulkoista koulutusta.

Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetustaidot jakaantuivat kolmeen alakategoriaan:

* Taito tunnistaa ohjaus- ja opetustarpeita

* Ohjausprosessiin liittyviit pedagogiset taidot

* Konsultaatiotaidot

Taito tunnistaa ohjaus- ja opetustarpeet

Sairaanhoitajan tulee kyeti tunnistamaan erilaiset yksilolliset ohjaustarpeet ja huomioi-
maan ne ohjaustilanteen suunnittelussa. Ohjauksessa toimitaan asiakkaan tai opiskelijan
ehdoilla ja ldhdetdin liikkeelle ohjattavan elamantilanteesta.

Laikehoito edellyttdd monipuolista ohjausta. Hoitaja ohjaa asiakkaita lukemaan
ladkereseptejddn ja huolehtimaan laskkeiden hankinnasta. Lidkkeiden annosteluun ja
kayttoon tarvitaan ohjausta: esimerkiksi ladkedosetin kaytto edellyttia yleensa harjoitte-
lua jo sairaalaosastolla. Asiakasta ohjataan seuraamaan ladkkeiden vaikutusta ja
mahdollisia sivuvaikutuksia ja huolehtimaan laakehoitoon kuuluvista seurantatutkimuk-
sista mm. laboratoriotutkimuksista.

Asiakkaiden piivittdisiin toimintoihin ja tarpeiden tyydytttimiseen tarvitaan
ohjausta. Ohjauksen 1ahtokohtana voi olla potilaan henkilokohtainen hygienia ja ravinto,

johon liittyy erityisruokavalioiden ohjausta. Asiakkaan selviytymiseen ei riitd sanallinen
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ohjaus tai kirjallisten ohjeiden antaminen, vaan tilanteita tiytyy harjoitella yhdessi
useita kertoja, motivoida ja kannustaa.

Kuntoutukseen liittyy keskeisesti erilaisten tukien hakemisen ohjausta. Asiakas-
ta ohjataan asioimaan sosiaalitoimistossa tai esimerkiksi Kelalla, neuvotaan erilaisten
lomakkeiden ja hakemusten laytossd ja ohjataan ottamaan itse vastuuta raha-asioistaan.

Ohjaustarpeiden kartoittaminen edellyttii hoitajalta tietoa psyykkisista sairauk-
sista, kuntoutuksen erityiskysymyksista ja sosiaalisista eduista ja palveluista. Hoitajan
on tunnettava myds kuntoutukseen liittyvi lainsdadanto ja tukijarjestelmit.

Sairaanhoitaja joutuu tydssddn kartoittamaan erilaisten ryhmien tarpeen,
suunnittelemaan ryhmid ja toimimaan niiden ohjaajana. Haneltd edellytetain taitoa
ohjata ryhmaa. Tdhan tehtivaan sairaanhoitaja tarvitsee tietoa ryhmin kehityksesti,
ryhméilmibistd ja ryhmadynamiikasta. Vuorovaikutustaidot auttavat hoitajaa nostamaan
asioita ja tunteita esille ryhmissi ja selvittelemain mahdollisia ristiriitoja. Vaativampien
psykoterapeuttisten ryhmien ohjaamiseen sairaanhoitaja tarvitsee ryhmépsykoterapeuttis-
ta osaamista.

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu opetustyd. Opetusvastuu tulee sairaanhoitajalle
toimen vastaanottamisen yhteydessi. Toimipisteissi on yleensd jatkuvasti eriasteisia

opiskelijoita ja ohjaustehtivid tulee sairaanhoitajalle usein.

Mielestiani opetustyd vaatii avoimuutta ja yhteistyokykya ja nikemystd tulevaisuudesta seki
menneisyydesta siini mielessa, etta tiettyjd vuosikymmenid olleita asenteita on helpompi yrittaa
parantaa tai muuttaa siind vaiheessa kun ihminen on opiskelemassa ja nikee asiat "uusin
silmin"...

..Opiskelijan ohjaajana yritin vastaanottaa mahdollista ahdistusta ja himmennysti, jota
osastollemme tulo saattaa herittas. ... Myos opiskelijan , niinkuin uuden tyontekijan hyvi
perehdyttiminen on tirked asia myohemmin viihtymisen ja oppimisen kannalta.

Sairaanhoitaja yleensd vastaa osastolle tulevien opiskelijoiden opiskelun
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista ja koordinoi opiskelijoiden ohjauksen
tyoryhmaéssi. Tamaé edellyttad sairaanhoitajalta selkedé kuvaa osaston toiminnasta, jotta
hin pystyy perehdyttamaan opiskelijat ja suunnittelemaan kullekin opiskelijalle hanen
tarpeistaan lahtevin ohjauksen. Ohjaajan tulee muistaa, ettd uusista hoitajista kehittyy
sellaisia millaista ohjausta he ovat saaneet. Opiskelija on jonain pdivini tyotoveri,

tyoryhman jasen.
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Ohjausprosessiin liittyvit pedagogiset taidot
Varsinaisen substanssitiedon lisaksi ohjausf Ja opetus edellyttiad sairaanhoitajalta tietoa
opettamisesta ja oppimisesta. Tietoa tarvitaan ohjauksen, opetuksen ja koulutuksen
suunnitteluun ja seurantaan.

Pedagogisiin taitoihin kuuluu keskeisesti havainnointikyky, taito huomata
erilaisia ohjaus- ja opetustilanteisiin liittyvid ilmi6iti ja nostaa ne esille pohdittaviksi.
Téllaiset tilanteet ovat opettavaisia etenkin ryhmia ohjattaessa. Pedagogisiin taitoihin
kuuluu havainnoida ohjaustilanteiden ilmapiirid. Oppimisen ja kehittymisen kannalta on
tarkedd, ettd tyOyhteisdssd ja ohjaussuhteessa vallitsee myonteinen, oppimista edistivi
ilmapiiri. On tirkedi, ettd ohjaaja on innostunut tydstiin ja ohjattava kokee itsensi
arvostetuksi.

Melko lyhyessi ajassa taytyy selvittii opiskelijan 14htétaso, tiedot, taidot, asenteet, tavoitteet

ja motivaatio jne. Sen jilkeen luoda yhdessd hinen kanssaan sopiva opiskeluohjelma ja

opiskelun etenemiselle seurantasysteemi. Opiskelijan tarkoitus on opiskella suht. itsensisesti.

Suurin vastuu on hinelli itselliin. Mutta tavoitteeni on lnoda opiskelijalle sellainen ilmapiiri

osastolla, ettd hin voi kokea olevansa tervetullut, tirkea uusine ideoineen. Olen koko ajan

taustalla tukemassa ja aina tarpeen vaatiessa kiytettivissi. Mielestini opiskelu sujuu parhaiten,
kun kokee olonsa turvalliseksi

Opiskelijan ja asiakkaan sekd perheen ohjaajana sairaanhoitaja yrittdi vastaan-
ottaa mahdollisen ahdistuksen ja himmennyksen, jota osastolle ja hoitoon tulo saattaa
herattad. Alkutilanteessa erilaiset opiskelijan tai asiakkaan eliménhistoriaan liittyvit
kysymykset voivat aiheuttaa pelkoa ja jopa vastustusta. Hoitajan on ymmarrettivi
vastustuksen merkitys kehittymisessd ja oppimisessa ja osattava ottaa se vastaan.

Sairaanhoitajien kisitysten mukaan tarvitaan fulevaisuudessa enemmin val-
miuksia tiedon jakamiseen muille ja kouluttamiseen. Lisdksi sairaanhoitajat ennakoivat,
ettai ryhmid tullaan kayttiméaan entistdi enemmin hoitotydssa ja ryhmaiohjaustilanteet

lisaantyvat. Tama edellyttdd ryhmanohjaustaitojen kehittimistd tulevaisuudessa.

Konsultaatio- ja tyonohjaustaidot

Ty6nohjauksen antaminen on kuulunut perinteisesti psykiatrisen sairaanhoitajan
erikoisasiantuntijuuteen. Ty6nohjaajana toimiminen edellyttii sairaanhoitajalta laaja-
alaista ja syvillista kliinistd osaamista ja tyonohjaajakoulutusta. Lisiksi tyénohjaajalta

edellytetdan sekd persoonallisia ettd ohjaajan rooliin littyvid taitoja. Tyénohjaaja
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motivoi ja innostaa. Hin osaa kuunnella, mutta hanelld on my6s rohkeutta osoittaa ja

pukea sanoiksi sellaisia asioita, jotka tukevat ohjattavan ammatillista kasvua.

Yhteistyd kanavoituu sosiaalitoimeen ja terveyskeskukseen piin entisti enemmin. Peruster-
veydeanhuollon antama panos mielenterveyspotilaiden alkuhoidon osalta tulee kasvamaan,
jolloin tarve tyonohjaus ja konsultaatioiden antamiseen erikoishoidosta kisin kasvaa

Konsultaatiotyotd sairaanhoitajat tekivat etenkin avohoidossa. Kriisiasiakkaita
koskevia konsultaatiokeskusteluja kaytiin usein spontaanisti puhelimessa etenkin perus-
terveydenhuollon tyontekijéiden kanssa. Konsultaationeuvotteluja oli sovitusti avohoidon
asiakkaita koskien terveydenhoitajien, kotisairaanhoitajien ja kotipalvelun tyontekijoiden
kanssa. Sairaanhoitajien kisitysten mukaan konsultaatiotaitojen merkitys kasvaa tulevai-

suudessa.

6.2.6  Yhteistyotaidot

Mielenterveys- ja piihdetyossd toimivien sairaanhoitajien kisitysten mukaan yhteistyo-
taitojen kategoriaan kuuluvat ne taidot, joita sairaanhoitajalta edellytetian hinen
toimiessaan mielenterveys- ja piaihdetyén toimipisteissd tai laajemmin sosiaali- ja
terveydenhuollon alueclla moniammatillisen tyéryhméin jisenend. Sairaanhoitajat
tarkastelivat kirjoitelmissaan yhteisty6ta yhteistydtahojen tuntemisen ja kiyton nakokul-
masta. Keskeistd pohdinnoissa oli sairaanhoitajan asiantuntemuksen ja roolin arviointi.
Yhteistyotaidot jakaantuvat seuraaviin alakategorioihin:

* Viestintdtaidot

* Taito organisoida yhteistyotd

* Taito toimia moniammatillisessa tyoryhmdssd

* Taito markkinoida asiantuntijuuttaan ja oman alansa palveluja

Viestintdataidot
Sairaanhoitajien kasitysten mukaan viestintitaitoihin kuuluu taito suulliseen ja kirjalli-
seen tiedottamiseen, tietotekniikan kayttotaidot ja erilaisten kulttuurien tuntemus ja

kielitaito.
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Suullinen ja kirjallinen tiedottaminen oman potilaan hoidosta tydryhmalle on
tirkedd hoidon jatkuvuuden kannalta. On tirkeas, ettd koko tydoryhma toimii potilaan
hoidossa sovittujen yhteisten periaatteiden ja padmairien mukaisesti. Tiedottamisessa on
pyrittivi objektiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen. Hoidon kannalta olennaisen ja tirkedn
tiedon on oltava koko hoitavan tydryhmin kaytettivissid. Suullisessa tiedottamisessa
hoitaja tuo rohkeasti esiin tyoryhmille potilaan hanessd herattdmid tunteita, jotta niitd
voitaisiin kasitelld yhdessa ja ne palvelisivat siten potilaan hoitoa. Kirjallinen tiedottami-
nen edellyttdd taitoa ilmaista asiat tiiviisti ja ytimekkaasti.

Sairaanhoitajan viestintitaitoihin kuuluu teitotekniikan hyviksikdyttdo potilaan
hoitoprosessin eri vaiheissa. Potilaan sisddn- ja uloskirjoitus, siirrot osastolta toiselle,
lomat, tutkimusten (mm. laboratoriotutkimukset) tilaus ja tulosten vastaanottaminen
tehddin tietotekniikan avulla.

Erilaisten kulttuurien ja elimantapojen tunteminen on tirkedd mielenterveys-
tyossd. Kulttuurien tuntemus ja kielitaito antavat sairaanhoitajalle erityistaitoja monikult-
tuuriseen hoitoty6hon.

Tulevaisuudessa monikulttuuriseen hoitotyohon ja yhteisty6hon liitty vt tarpeet
tulevat sairaanhoitajien kisitysten mukaan lisddntymaidn. Esimerkiksi kansainvalisten
potilaiden hoitoty6 ja ulkomaalaiset tyontekijat tyoryhmassa edellyttivit sairaanhoitajal-
ta kielitaitoa. Monikulttuurinen hoitotyd edellyitaa tietoa tukipalveluista, esimerkiksi
tulkkitoiminnasta. Sairaanhoitajalla pitdd tulevaisuudessa olla enemmin tietoa eri
maiden kulttuuriin liittyvista tavoista ja hoitokdytinnoista, ettei hin tee vaaria tulkintoja

potilaan kaytoksesta.

Taito organisoida yhteistyotd
Jotta yhteistyon organisointi on mahdollista, sairaanhoitajan on tunnistettava yhteistyon
tarkoitus ja tavoitteet. Yhteistyon keskeinen alue on asiakkaan kokonaisvaltainen hoito.
Asiakkaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa on tarkeid, ettd hoitaja osaa ottaa yhteytta
perheeseen.

Yhteydenpito omaisiin piin on monisiikeisempas ja vaatii monella eri tasolla huomioimista.

... Tavoilteena on talléin helpottaa omaisten syyllisyyttd ja saada heidit tukemaan asiakasta
yhdessé sovittuihin paamaariin.
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Yhteistyoverkostoon kuuluu tarvittaessa suku, naapurit tuttavat, ystavit,
tukihenkilét, tydtoverit, koulun edustajat ja muut viranomaiset. Yhteistyossa asiakkaan
kanssa ja asiakkaan luvalla hoitaja kokoaa yhteistydverkoston hoitoprosessin eri vaiheis-
sa. Tarkein merkitys yhteisty6lld on hoitajien mielestd hoidon suunnittelussa.

Yhteistyd on tirkedd asiakkaan hoidon jatkuvuuden kannnalta. Yleensi jatko-
hoidon suunnitteluvaiheessa yhteistyéneuvotteluun kutsutaan mukaan ne yhteisty6tahot,
jotka ovat tirkeitd avohoidon onnistumisen kannalta. Perheen ja ldhiverkoston lisdksi
neuvotteluissa ovat mukana tuleva omahoitaja mielenterveystoimistosta tai muusta
avohoidon toimipisteesti seki tarvittaessa kotisairaanhoitaja tai kotipalvelun edustaja.
Tilanteita organisoidessaan sairaanhoitajan on tunnettava yhteistydkumppaneiden
asiantuntijuus ja sen mahdollinen kayttdé asiakkaansa jatkohoidossa. Nykypaivani yhteis-
tyokumppaneiden tyopanosta on kaytettivi jarkevisti, koska tyotahti on niin tiukkaa
kaikissa toimipisteissa.

Sairaanhoitajan on tiedettdvd, milld tavalla hin yhteisty6ta kayttda eri tarkoi-
tuksiin. Yhteistyon yleisin muoto on potilaan hoitoneuvottelu. Hoitoneuvotteluja organi-
soidessaan sairaanhoitajan on tarkkaan mietittivid keskeiset asiat, ajankohta, paikka,
keskeiset yhteistybkumppanit ja neuvottelun eteneminen (puheenjohtaja ja kirjaamisasi-
at). Hoitoneuvottelu voidaan pitii myos kotikdynnin yhteydessd asiakkaan kotona tai
tulevassa avohoitopisteessa.

Asiakkaan hoitoon vilittémasti kuuluvien yhteistyoneuvottelujen lisdksi sairaan-
hoitaja vastaa muidenkin yhteisten neuvottelujen organisoinnista. Yhteistyota tehdain eri
muodoissa sairaalan ja avohoidon valilld. Tavoitteena voi olla esimerkiksi yhteistyon
kehittiminen ja yhteistydn muodoista sopiminen. Tama tyé edellyttdd myds toimipis-
teiden johdon mukanaoloa ja sairaanhoitajalta hallinnollisten asioiden tietimysta.

Yhteistyoneuvotteluja voidaan pitdd ns. kuntatasolla. Neuvotteluissa ovat
mukana avohoidon ja sairaalan tyéryhmit sekd kunnan sosiaali- ja terveystoimen
edustajat ja eri tilanteissa tarvittavat erityisasiantuntijat. Tallaisia neuvotteluja voidaan
pitda esimerkiksi joka toinen kuukausi. Yhteistyon tehostamiseksi ja yhteistyokumppa-
neihin tutustumiseksi voidaan jérjestdd erilaisia yhteisid tapahtumia kuten avoimien
ovien pdivid, tutustumiskiynteja ja yhteisid retkid ja juhlia.

Nykyaidn moniammatillisissa tyoryhmissid tehddin yhd enemmin erilaisia

kehittimistehtdavid ja kehittamisprojekteja. Tamad edellyttda sairaanhoitajalta vahvaa
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oman asiantuntijuuden hallintaa ja kykya kiyttad sitd yhteisten kehittimishankkeiden
tavoitteisiin. Lisaksi sairaanhoitajalta edellytetiin kykya nihdi oman tyénsi ja osaami-

sensa tulevaisuus ja osata markkinoida sitd yleisiin yhteiskunnallisiin tarkoituksiin.

Taito toimia moniammatillisessa tyoryhmdssd

Moniammatillisessa tyoryhmassi tyoskentely edellyttiad yhteistyokykyd. Tahén sairaan-

hoitajien kasitysten mukaan kuuluu tirkeédni edellytykseni rohkeus tuoda esille erilaisia

ajatuksia. Tyoryhmassa pitdd sanoa mielipiteensd, mutta myés kuunnella muita.
Nykyisessd tyopaikassani ldhes kaikki tydntekijit ovat itsedni 20 vuotta vanhempia. Erittiin
vaativana tehtivani koen eri ammattiryhmien ja persoonallisuuksiltaan erilaisten ihmisten
kanssa sopuisasti tydskentelemisen. Siini joskus nuoren ihmisen hermoja koetellaan. Usein
tulee ajateltua, ettd jos mind nuorena thmisend puutun johonkin asiaan, niin sitd on vanhempien

tyontekijoiden, jotka ovat vuosikausia tehneet asian tietylla tavalla, vaikea hyviksyi, vaikka
sanovatkin olevansa "kehityskykyisid".

Yhteistyo on neuvottelevaa ty6ta, jossa erilaisten asioiden pohdinnan yhteydes-
sa pitaisi havaita oleelliset asiat. Potilaan omana hoitajana sairaanhoitajalta edellytetiin
koordinointitaitoja erilaisissa potilaan hoitoon liittyvissd tyoryhmissa.

Asiantuntijana toimiminen tyoryhmassa edellyttas, ettd sairaanhoitajan ammatti-
identiteetti ja tyon viitekehys on selked, jotta hinen asiantuntemustaan asvostetaan.
Sairaanhoitaja joutuu usein toimimaan tyéryhmén vastaavana hoitajana, mikéi edellyttii
hoidollisten ratkaisujen ja paatosten tekoa itsendisesti ja yhdessd ottamalla huomioon
tyGtovereiden tiedot ja taidot. Tydssd on myods asennoiduttava myonteisesti avun
pyytamiseen. Oman jaksamisen kannalta on tirkedd kayttdd koko tyéryhmiid hyvaksi
tyossain. Kaikkivoipaisuuden tunteet on tyystin unohdettava.

Tyéryhmain jasenyys ja yhteistyo edellyttivit tyoryhméan dynamiikan tuntemusta

ja kykya kasitella erilaisia problemaattisia tilanteita.

Nuoria hoitavan tyoyhteison kiusauksena on jakaantua kahtia, nshdd asiat ja tyotoverit
mustavalkoisesti, minké asian kanssa olemme jatkuvasti tekemisissa. Térke#s olisi osata sietdd
erimielisyyksid, kyeti tekemé#n sopimuksia ja pitad niistd kiinni. Téarkeitd asioita ovat myos
rohkeus ottaa kantaa, osata tuoda omat mielipiteet julki, kyetd ja haluta ottaa vastuuta
tyéryhmén hyvinvoinnista, koska se olennaisesti vaikuttaa nuorten hoitoon. Suuri osa
tybajastamme kuluu neuvotteluihin, raportteihin yms., joissa joudumme tekemasn tyoti ja
kommunikoimaan yhdessd. Tyontekijoiden vilisten suhteiden tulehtuminen vaikuttaa voimak-
kaasti ty6n laatuun.
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Yhteistyokykyisyyteen kuuluu erilaisten arvojen ymmartiminen ja hyvaksymi-
nen hoitoty6ssa. Omia arvoja ei voi "syottdd" asiakkaalle eiki tyéryhmille, mutta ne voi
tarvittaessa tuoda esiin herattaméain keskustelua tai perusteluna ehdotuksille ja ratkaisuil-
le.

Tulevaisuuden hoitoty6ssi sairaanhoitajan rooli ja merkitys tydryhmaissé tulee
korostumaan. Sairaanhoitajan ty6 tulee olemaan erittdin itseniistd potilaan vastuullisena
hoitajana. Ty vaatii oman erityisosaamisen tiedostamista ja arvostamista seki palvelu-
henkisyytta. Sairaanhoitajan velvollisuus on olla esimerkkini tydryhmaissi ennakkoluulo-

jen halventajana.

Taito markkinoida asiantuntijuuttaan ja oman alansa palveluja

Sairaanhoitajan tydssd korostuu kyky yhteistyohén ja ulospidinsuuntautuneisuus. Yhi
useammin hoitajan on jaettava ammattitaitoaan oman organisaation ulkopuolelle. Tama
edellyttaa palveluhenkisyyttd ei vain suhteessa asiakkaisiin ja perheisiin vaan myos
suhteessa koko terveydenhuollon palvelujirjestelméiin. Sairaanhoitajan on tarjottava niiti
palveluja, joilla on kysyntda. Tama edellyttad lisdksi hoitajilta osaamisensa markkinoin-

titaitoja.

Tyomuotojen kehittyminen asettaa uusia haasteita, samoin yhteistyd. Aikaisemmin ehka
tiukkakin omasta "reviiristd" kiinnipitiminen ei enii onnistu vaan psyk. erikoishoidoltakin
vaaditaan ulospidinsuuntautumista ja jopa hoitotytlle aikaisemmin vieraalta tuntunutta
markkinointia. Sairaanhoitajan tyossa timé edellyttii mm. oman erikoisosaamisen tiedostamista
ja arvostamista

6.2.7 Johtamistaidot

Tahédn kategoriaan kuuluvat taidot liittyvit sairaanhoitajan oman tyon ja tyéryhman tyén
organisointiin. Johtamistaitoihin liittyvat keskeisesti edelldkuvatuista osaamisalueista
yhteistyotaidot ja ongelmanratkaisu- ja padtoksentekotaidot. Johtamistaidot esitellddn
kuitenkin omana taitoalueena, koska nima taidot liittyvat sairaanhoitajan kasitysten
mukaan hallinnollisiin tehtaviin. Johtamistaidot on jaoteltu kahteen alakategoriaan
seuraavasti:

* Itseohjautuvuus
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* Tyoryhmdn ja tyoyksikon tyon johtamistaidot

Itseohjautuvuus

Hallinnollisia valmiuksia sairaanhoitaja tarvitsee oman tyon arjessa: hoitosuhteessa,
yhteisollisissa tilanteissa ja ohjatessaan erilaisia ryhmii. Jotta sairaanhoitaja pystyisi
toimimaan itseohjautuvasti, edellytetdan hanelti kokonaistilannetajuisuutta. Tima
tarkoittaa sairaanhoitajien kisitysten mukaan siti, ettd hoitaja huomio toiminnassaan
ajankohdan, asiayhteyden ja toisten osapuolten, asiakkaan, perheen, tyéryhmin,
kasitykset asiasta. Kokonaistilannetajuisuus edellyttaa sairaanhoitajalta loogista ajattelu-
kykya.

Itsensd johtaminen edellyttida sairaanhoitajalta hallinnollisia perustietoja. Tyon
tuloksellinen hoitaminen edellyttii motivaatiota, innostusta ja uusien haasteiden
etsimistd. On pystyttava arvioimaan omaa ty6td ja ottamaan vastaan palautetta. Tyoote
on oltava pohtiva ja analysoiva. On oltava joustava ja valmis muutoksiin.

Opitaan paattimisn ja vastaamaan. Miti enemmin tyontekijd hellittia johto-otetta, sitd

enemmin asiakkaan ottavat vastuuta ja tuntevat toiminnan omakseen. ESH:n tehtivini on olla

tukena ja joskus asettaa rajojakin toiminnalle, asiakkaalle ja pitdd kiinni joko asiakkaan
asettamista tavoitteista tai yhdessi sovituista asioista ja paimairisti.

Itsensd johtamiseen kuuluu taito suunnitella ajankiayttonsi. On osattava
suunnitella tehtdvansi useita viikkoja etukiteen, tai niita ei pﬁésé toteuttamaan osaston
akuuttien tilanteiden vuoksi lainkaan. On osattava olla terveesti itsekds tydtehtaviensi
ja tybaikansa suhteen. Sairaanhoitajan on kyettava kieltdytymain sellaisista tehtivista,
joita ei pysty tekemain laadukkaasti. Ei saa alistua tekemdin kaikkea, miki tuntuu
kasaantuvan sairaanhoitajan tehtaviksi. Sairaanhoitajalta edellytetian hyvia organisointi-

kykyé ja tehtdvien priorisointitaitoa.

Tyoryhmdn ja tyoyksikon tyon johtamistaidot

Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu kokonaisvaltainen vastuu. Useimmiten se liittyy osaston
osatyéryhmaén toimintaan, mutta osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajan poissaollessa
sairaanhoitaja toimii ns. vastaavana hoitajana osastolla. Esimiehen roolissa sairaanhoita-
jalla on tarked tehtivi osaston ilmapiirin luojana ja ylldpitdjand. Hinen paikkansa on

osaston sisdisen ja ulkoisen maailman rajalla tiedon viejani ja tuojana. Hanella taytyy
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olla taitoja hahmottaa osasto toiminnallisena kokonaisuutena ja kyetid organisoimaan,
koordinoimaan ja delegoimaan tehtivia. Esimiehelli tulee olla henkistd vahvuutta kestdi
erilaisia paineita.
Ryhminjohtajana minun on osattava hahmottaa koko osaston/oman ryhmin kokonaistilanne
niin, ettd pystyn suunnitielemaan niin omia kuin muidenkin tehtivid mahdollisimman tarkoituk-
senmukaisesti. Osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajan ollessa poissa minun on sairaanhoita-

jana pystyttidvi arvioimaan mahdollisten sijaisten hankinta tai tydvuoromuutoksin hoitamaan
tilanne niin ettd potilaille taataan turvallinen hoito.

Sairaanhoitajan johtamistehtiva edellyttia erilaisten asioiden suunnittelua.
Hinelld tulee olla kyky ndhda toimiyksikké kokonaisuutena ja pystyd suunnittelemaan
sen toimintaa pitkilld tahtdimelld. Tyovuorojen suunnittelu edellyttds sairaanhoitajalta
virkaehtosopimuksen tuntemusta. TyOntekijoiden loma-ajan tehtavit tulee tiedostaa.
Esimerkiksi avohoidossa tulee huolehtia siita, kuka ja missi antaa potilaiden injektiot.
Myés tyontekijoiden henkilokohtaiset toiveet ja tarpeet tiytyy yrittdd huomioida
tyovuorosuunnittelussa. Tyovuorojen suunnittelu on vaativa tehtivd, joka edellyttad
suhdetoimintataitoja. Tyoryhmaissd ollaan tyytymattomid tyovoiman supistuksiin ja
yotyon kasaantumiseen yhd harvempien tyontekijoiden tehtaviksi. Nama tekijat voivat
atheuttaa rajdhdysherkan tilanteen ty6ryhmissa. Paineet purkautuvat sithen sairaanhoita-
jaan, joka on suunnitellut tydvuorolistat. Tama edellyttia hoitajalta aikamoista "hermo-
jen hallintaa".

Hallinnollisiin tehtdviin kuuluu myoés pidemmaille tahtidvd toimiyksikon
suunnittelu. Sairaanhoitaja osallistuu toimipisteen toimintasuunnitelman ja toimintaker-
tomuksen laadintaan yhdessa tyoryhman kanssa. Toimintasuunnitelman toimeenpano ja
seuranta kuuluvat sairaanhoitajan tehtiviin. Suunnittelu, toimeenpano ja seuranta
edellyttavat sairaanhoitajalta tietoa toimintasuunnitelmien laadinnasta. Erityisesti
sairaanhoitajat korostavat talous- ja tilitiedon merkitystd suunnittelussa ja seurannassa.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajien kasitysten mukaan johtamistaitoon liittyvit
valmiudet korostuvat yksilovastuisen hoitotydn ja tulosvastuullisuuden myo6ti. Sairaan-
hoitajalta edellytetdan kykyd arvioida erilaisten hoitotoimenpiteiden ja materiaalien
taloudellisuutta, mika littyy kustannustietoisuuteen. Tulevaisuudessa sairaanhoitajalta
vaaditaan tietoa ja pysymistdi "ajan hermoilla" yhteiskunnallisissa ja taloudellisissa

asioissa.
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6.2.8  Kehittimistaidot

Sairaanhoitajien kasitysten mukaan hoitajan tulee olla kehityskykyinen ja -haluinen.
Sairaanhoitajan tyd mielenterveys- ja pidihdetydssi on monimuotoista ja tydtavat
uusiutuvat jatkuvasti. Koska hoitajan persoonaan liittyvat valmiudet ovat tyon tirkein
lihtokohta, on kehittimistaidoissa itsensd ja oman persoonansa kehittiminen keskeinen
alue. Oman tyon ja tyoyhteison kehittimisen lisdksi sairaanhoitajat nikivit tirkedna
yhteiskunnallisen vaikuttamisen, varsinkin arvokeskustelun kaymisen yhteis6lliseen
hyvinvointiin liittyvista kysymyksisti. Kehittimistaidot jakaantuvat kahteen alakategori-
aan, jotka ovat
* Oman persoonan kehittamistaito

* Taito kehittia tyotddn ja tyoyhteisédéin

Oman persoonan kehittimistaito
Oman persoonaan liittyvit kehittimisvalmiudet nivoutuvat persoonallisiin valmiuksiin.
Tassd tarkastellaan sairaanhoitajien kisityksia persoonallisten valmiuksien kehittimis-
taidoista. Koska mielenterveys- ja paihdety6 toteutuu inhimillisessa vuorovaikutuksessa
potilaan ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa, on sairaanhoitajan velvollisuus ja
vastuu kehittas itsedin ihmisena. Sairaanhoitajan tyoviline on oma persoona, sen luova
ja tarkoituksenmukainen kaytto. Mitd paremmin sairaanhoitaja tiedostaa omaa kayttay-
tymistadn, sita helpommin hin ymmaértad ja hyviksyy ihmisend olemisen eri puolia.
Itsensa kehittimisen keinoina sairaanhoitajat ilmaisivat arviointi- ja kehityskeskustelut,
tyonohjauksen, koulutuksen ja oman terapian. Oman persoonan kehittimisen tavoitteena
on itsetuntemuksen lisddntyminen. Se on hyvin pitki ja syvallinen prosessi.

Oman persoonan kehittamistaidossa ldhtokohtana on itsearviointikyky ja kyky
vastaanottaa palautetta.

Miettiessani itseani vasta valmistuneena sairaanhoitajana néen ihmisen, joka oman ep#varmuu-

tensa vuoksi tuntui olevan hyvin varma; varma omissa mielipiteissdén, varma tulkinnoissaan

ja ennen kaikkea hyvin mustavalkoinen ajattelultaan. Talld samaisella sairaanhoitajalla oli pas

tiynnd eri teorioita hoitamisesta ja sairaanhoitajan tyostid. Onneksi ainakin minusta itsestani

tuntuu, ettd tyo ja toiset ihmiset, eivit vahiten lapset, ovat opettaneet minulle avarakatseisuutta,

suvaitsevaisuutta ja ennen kaikkea kykya kestdd epavarnuutta.

Sairaanhoitajan tulee olla valmis antamaan kuin myoskin ottamaan palautetta vastaan.
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Itsensd kehittimiseen kuuluu aktiivinen tiedonhankinta ja itsensi ajantasalla
pitaminen. Sairaanhoitajan on kyettdva oppimaan jatkuvasti uutta esimerkiksi eri tera-
piasuuntauksista ja seuraamaan alansa tutkimuksia. Taloudellisen laman aikana on
tyotahti kiihtynyt, minkd vuoksi tyd on kuluttavaa. Tyonantajan resurssit henkiloston
kehittimiseen ovat vahentyneet, esimerkiksi koulutusmiiriarahoja on niukasti. Tama
edellyttdd sairaanhoitajalta omachtoista ammattitaidon kehittamistd. Toisaalta tule-
vaisuudessa voi kidydd niin, ettd hoitajan on hyviksyttiva se, ettei hdn voi tydssidin
hyodyntia mitd ammatillisia valmiuksia, jotka han on koulutuksen avulla saavuttanut.
Kouluttautuminen on pitkd tydssd jatkuva prosessi, jossa teoriatieto ja persoonalliset

kyvyt muokkaantuvat.

Erilaiset ihmissuhdekurssit ovat selkiyttineet omaa ihmiskuvaani.

Toisaalta myos oma erikoistumisvuoteni oli oman kasvuni kannalta merkittiva vuosi. Minusta
tuntuu, etti pystyin saamaan siiti vuodesta irti asioita, koska olin jo jonkin aikaa ollut
henkisesti rankassa tyopaikassa ja joutunut kohtaamaan asioita, joilta olin sulkenut silmani
viela opiskellessani sairaanhoitajaksi. Lasten itsemurhat, insesti, anorexia olivatkin olleet osa
todellisuutta. N&itd asioita ja omaa suhteutumista nithin sekdi omaa eldimai; seksuaalisuutta,
elamén kokemista ja haaveita saattoi pohtia rauhassa.

Tyonohajus on sairaanhoitajien mielesta tirkein keino itsensd kehittimisessa.
Tyénohjauksen edellytyksend on hoitajan oma motivaatio, asenteelliset valmiudet
kehittaad itseddn. Tyonohjaus edellyttad, ettd hoitaja tunnistaa ja pystyy kasittelemiin
omia tunteitaan ja mielikuviaan Tyonohjaukseen kuuluu hoitajan kyky analysoida ja
pohtia tyotdan. Tana pdivini sairaanhoitaja kohtaa hyvin usein moniongelmaisia
thmisid, mikd edellyttid laaja-alaista osaamista sekd tunne- ettd jarkitasolla ja vahvaa
realiteettitajua. Niitd asioita hoitaja voi pohtia tyonohjauksessa ja saada ymmarrysti ja

varmuutta hoitosuhteisiinsa.

Taito kehittad tyotddn ja tydyhteisoddn

Sairaanhoitajan tulee olla valpas, kriittinen, joustava ja muutosaltis tyéeldmin erilaisille
kehittimishaasteille. Tyon kehittiminen edellyttdd jatkuvaa opiskelua ajankohtaisista
asioista. Kehittymiskykyinen sairaanhoitaja kohtaa uudet tilanteet kehittimismahdol-
lisuuksina ja uskaltaa kokeilla uusia menetelmii ja hoitokiytiantojad. Hin 16yt ja ottaa
kiyttoon yhteisén kehitysmahdollisuuksia. Palveluja on kehitettidva yhi laadukkaammik-
si, jotta kunnat ja paattdjat ymmartiisivat niiden hyddyn.
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Sairaanhoitaja huolehtii terapeuttisen yhteison kehittimisestd osastolla tai
muissa toimipisteissd. Tahan kuuluu hoidollisten periaatteiden luominen ja noudattami-
nen. Tavoitteena on saada koko tiimi puhaltamaan yhteen hiileen. Potilaita on tuettava
Ja rohkaistava osallistumaan yhteisén normiston ja toimintojen suunnitteluun ja paatok-
sentekoon.

Sairaanhoitajan on etsittivé jatkuvasti uusia kehittimishaasteita. On pidettiva
yhteyttd muihin tyontekijoihin ja toimipisteisiin mm. sairaalan somaattisiin osastoihin
ja kartoitettava mielenterveys- ja paihdetyén tarvetta. Tama yhteistydssd toteutettu
kartoitustyd voi virittdd yhteisid kehittimisprojekteja. Oman toimipisteen kehittimispro-
jektit toteutetaan usein tyoryhmén sisdisin voimin. Yha useammin kehittimistydtd
pyritadn tekemain yhdessi paikallisen terveyskeskuksen, sosiaalitoimen ja muiden
yhteistyoverkostoon kuuluvien asiantuntijoiden kanssa. Kehittimisprojektit edellyttavit
yhteistyossa tarvittavia valmiuksia: joustavuutta, sovittelukykya, rohkeutta ja palautteen
anto- ja vastaanottokykya.

Satraanhoitajalta edellytetiin nykypdivini halukkuutta osallistua tutkimuksiin
tydryhman kanssa. Osaston tai toimipisteen tydryhma voi tehda pienimuotoista tutkimus-
ta tyonsd kehittamisekseksi.

Ililjaisina hetkin ennittaa sitten lukea ristiin ja4neet tiedotteet, kierrossa olevat ammattilehdet

jne. Silloin my6s teimme parin ensimmaisen vuoden aikana seurantatutkimusta toiminnastam-
me.

Kehittdmistyohon liittyy olennaisena ilmiond vastustus. Sairaanhoitajan tulee tuntea
ilmidn teoreettinen tausta ja hanelld tulee olla valmiuksia sen kohtaamiseen (vrt.
vastustus yhteistyotaitojen kohdalla). Asiat muuttuvat hitaasti, jolloin saattaa kiyda
tyOyhteisdssa niin, ettd niistid tulee henkilokohtaisia arvostuskysymyksid - vastuste-
taankin ihmisia eikd asioita. Tallaisiin tilanteisiin tulee osata kiyttdi tyénohjausta.
Sairaanhoitajien kasitysten mukaan yhteiskunnassamme arvot ja normit ovat
hamirtyneet Yksi sairaanhoitajan ammatillista taitoa ja tahtoa edellyttivd tehtdva on
arvokeskustelun kdyminen. Sairaanhoitajalla tulee olla tulevaisuuden uskoa ja visioita
tulevaisuudesta. Mielenterveys- ja paihdetydssa toimiva sairaanhoitaja voisi avoimem-

min ja rohkeammin toimia yhteiskunnassa ja tehdi tydtian nikyvammaksi.
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6.2.9 Miten osaaminen kehittyy ammattitaidoksi

Sairaanhoitajien kasityksistd analysoidut ammatilliset valmiudet kehittyvat ammatillisen
kasvun kautta ammatilliseksi osaamiseksi.. Ammatilliset vamiudet, paikategoriat,
muodostavat rungon, johon ammatillinen osaaminen perustuu. Alakategoriat ovat
versoja, jotka antavat puulle muodon ja elivyyden. Ammatillisen osaamisen kannalta on
tarkedd, ettd juuristo ja varsinkin runko kestidvit. Jos ne pettivit, eivat vérit ja vivahteet
enda korjaa osaamisen ydinti.

Sairaanhoitajien kisitysten mukaan hoitajan persoona on tarkein perusta ty$ssa.
Tydssi tarvitaan erilaisia ihmisid, mutta ammattipersoonien tiytyy tayttia tietyt laatukri-
teerit. Lahtokohtana on hoitajan psyykkinen tasapainoisuus. Kun opiskelija valitsee
mielenterveys- ja paithdetydn, hanella tulee olla nittavasti ikad ja elamankokemusta eli
hinen tulee olla aikuisuuden saavuttanut. Ammatillisen persoonallisen kehityksen tulee
jatkua opiskelun ja ammattiuran ajan. Téhan kehitykseen liittyy keskeisesti valmiudet
kisitelld tietoisesti omia reaktioita ja tunteita. Sairaanhoitaja toimii potilaan tunnekoke-
musten vastaanottajana ja siilond, mikd edellyttdd uskallusta kohdata erilaisia tunteita
ja kykya erottaa omat tunteet potilaan tunteista.

Jos sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ldhtokohtana ovat persoonalliset
valmiudet, niin kasvun prosessi huipentuu kehittdmistaitoihin. Oman elimanhistorian
tiedostaminen ja oman minin tunteminen auttaa hyviksymain ihmisend olemisen eri
puolia. Tastd muodostuvat sairaanhoitajan valmiudet toimia tyonsi ja tydyhteison
kehittamistehtavissd. Kehittdmisvalmiuksiin liittyy asioiden ja tilanteiden kehityksen
visiointi ja rohkeus tuoda asiantuntijuuttaan julki. Sairaanhoitajan laajin kehittimistyon
kenttd on yhteiskunta ja jopa kansainviliset verkostot. Persoonalliset valmiudet ja
kehittamistaidot muodostavat ammatillisen kasvun kautta ammattitaidon rungon.

Ammatillisen kasvun keinoiksi eivit endi riitd opiskelu ja tyonohjaus, vaikka
ne ovatkin tarkeimpid perinteisid kehittymisen kanavia. Sairaanhoitajalla oltava selkei
kuva oman tyonsi viitekehyksesti, eettisestd ja tieto-teoreettisesta perustasta. Sairaanhoi-
tajan tulee analysoida toimintaansa itse- ja vertaisarvioinnin kautta saamansa palautteen
perusteella. Sadnndllissa kehittymiskeskusteluissa sairaanhoitaja jasentaa asiantuntijuu-
tensa kehittdmista.

Asiakaslahtéisen osaamisen perusta on mielenterveys- ja paihdetydssi sairaan-
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hoitajan kohtaamistaidoissa. Sairaanhoitajan kokonaisvaltainen osaaminen mahdollistaa
monitahoisen kohtaamisen leikin, toiminnan, virikkeiden, elimysten ja keskustelun
kautta. Kohtaamisen tavoitteena on luoda asiakkaalle turvallisuutta, toivoa ja uskoa.
Kohtaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta taitoa eldd toisen ihmisen rinnalla: toimia
yvhteistyossd, etsid ja tukea voimavaroja, taitoa sdadelld etdisyytftd ja ldheisyyttd ja
kuunnella hiljaisuutta. Kohtaamiseen kuuluu taito siilyttdd rauhallisuus kaaoksen
keskella.

Kriisityd, erilaiset ensiaputilanteet ja aggressiivisten asiakkaiden kohtaaminen
edellyttavat sairaanhoitajalta ongelmanratkaisu- ja pddtoksentekotaitoa. = Naissi
tilanteissa on osattava toimia "tissi ja nyt". Tilanteen rauhoituttua on vaikeissakin
tilanteissa pystyttivd toimimaan asiakaslihtoisesti ja pyrittivd etsimiin ja tukemaan
asiakkaan ja lahiverkoston voimavaroja. Kaoottisissakin tilanteissa on uskottava
selviytymiskeinojen 16ytymiseen yhteistydssa asiakkaan ja perheen kanssa.

Monikulttuuriseen yhteistyohon liittyy yhteistyon organisointi- ja tiimityd-
taitojen lisdksi erilaisten kulttuurien ja eldamantapojen tunteminen ja kielitaito. Yhteisty6-
tilanteissa korostuvat sairaanhoitajan erityisosaamisen arvostaminen ja markkinoin-
titaidot. Yhteisty6, johtaminen ja erilaisista ongelma- ja péaitdksentekotilanteista
selviytyminen edellyttivit sairaanhoitajalta organisointikykya ja tehtivien priorisointitai-
toa. Sairaanhoitajalta edellytetiin myos tietoa ja taitoa arvioida erilaisten hoitotoi-
menpiteiden ja materiaalien taloudellisuutta. Taloudellinen lama ei heijastunut vain
asiakkaiden ja perheiden ongelmatiikkaan, vaan se nikyi myds tyovoiman supistuksina
Ja tyOpaineina tyopaikalla timan kehittimistyon aikana.

Eras hoitaja aloitti essee-tehtavansa néin:

On todella vaikea lahited pohtimaan omaa tyotaan tillaisena aikana, jolloin tyon tekeminen on

muuttunut hyvin ristiriitaiseksi: kukaan ei tunnu osaavan tehdd tydtian riittivan hyvin, jotta

ansaitsisi oikeuden tyopaikkaansa.

Yhtakkia tyonantajan palvomasta ja kehuskelemasta resurssista onkin tullut kirous ja kéen-

poika, joka nakertaa kansakunnan hyvinvointia. Toisaalta on toki hyvikin joutua miettimién

oman tyopanoksensa osuutta tdssa yhteiskunnassa: missi méarin oma tydpanokseni hyodyttas

titd yhteiskuntaa, vai hyodyttaaké lainkaan. Onko periti niin, ettd tyopanokseni on tille
yhteiskunnalle haitallinen?

Sairaanhoitajien kasityksistd ilmeni, ettd lama ei ole kuitenkaan vienyt hoito-
henkilokunnalta tulevaisuuden uskoa. Sairaanhoitajat edellyttivit ammatttikunnalta

visioita paremmasta ja laadukkaammasta hoitotyon tulevaisuudesta.
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Olen yhteisessd yrityksessd, missi jokainen, pieni ja suuri, jokainen alainen ja esimies istuu
omalla portaallaan varmistamassa potilaan matkan onnistumisen. Meidin jokaisen on tiedettivi,
mitd varten meits tarvitaan, meid4in on sovittava yhteisesti ajattelutavasta, annettava toisillem-
me vastuu omasta paikastaan ja kiitettivi toisiamme.

Lopultakin kaikkea siti miti tarvitsen tyossini potillaiden kanssa, kaikkea siti tarvitsen myos
omassa eldmassini.

Ja palkaksi saan ilon eldd matkan heidén kanssaan.

Fenomenografisessa tutkimuksessa kuvauskategoriat voivat olla horisontaalises-
sa, vertikaalisessa tai hierarkkisessa suhteessa toisiinsa nidhden (Alexandersson 1994,
127). Tahdn kehittimistyohon liittyvan empiirisen tutkimuksen tuloksina syntyneet
padkategoriat, osaamisalueet ovat horisontaalisessa suhteessa toisiinsa. Niiden asemaa
voidaan kuvata ammatillisen osaamisen puun muodossa (Liite 7). Timi puu on
rakennettu sairaanhoitajien kanssa yhteistydssa kehittimisprojektiin littyvan toisen
kehittamispaivin esitysten pohjalta.

Ammatillisen osaamisen puun juurina, siteinid perustaa vasten ovat yhteistyo,
ongelmanratkaisu- ja padtdoksenteko- seki johtamistaidot. Puun runko kasvaa persoonal-
listen valmiuksien ja kehittdmistaitojen varaan. Kaytannén hoitotyon osaaminen ilmenee
lehvistssi kohtaamistaitoina, taitoina vastata asiakkaan fyysisiin tarpeisiin sekd opetus-
ja ohjaustaitoina.

Ammatillisen osaamisen puu, joka kehittyy ammatillisen kasvun myoétd on
vankka, versova ja virikds. Sen juuret ja runko owvat erilaiset ja lehviston kirjo saattaa

kovasti vaihdella. Jokainen puu on ainutlaatuinen yksil6.
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7 POHDINTA

Kehittimistyon empiirisessd osassa kuvasin sairaanhoitajien kasityksid mielenterveys-
ja paihdetydn toimintaympdristdstd ja tyon edellyttimistd ammatillisista valmiuksista.
Valmiudet olen tyypitellyt toisistaan laadullisesti eroaviksi kategorioiksi eli taitoalueiksi.
Lisiksi olen kuvannut, miten taitoalueet jasentyvit ammatillisen kasvun kautta ammatil-
liseksi osaamiseksi.

Pohdinnassa vertaan kehittimistyén empiirisia tutkimustuloksia muthin
tutkimustuloksiin ja tarkastelen niitd suhteessa hoitotyon kehittimishaasteisiin. Lisdksi
tarkastelen kehittivin tyéntutkimuksen metodologian toimivuutta ja fenomenografisen
analyysin luotettavuutta. Pohdinnan lopuksi esittelen tutkimustulosten pohjalta kehitetyn

mielenterveys- ja piihdetyon opetussuunnitelman.

7.1 Ammatillisen osaamisen tarkastelua

Sairaanhoitajat kuvasivat kisityksiiidn ammatillisista valmiuksista sidottuna ty6honsa ja
tehtiviinsa. He tarkastelivat tydtidn suhteessa yhteiskunnallisiin muutoksiin ja etenkin
taloudelliseen tilanteeseen. Tyotidn ja osaamistaan tarkastellessaan sairaanhoitajat toivat
esille huolensa asiakkaan inhimillisen ja laadukkaan hoidon toteutumisesta. Sairaanhoi-
tajien kasitysten mukaan avohoito painottuu ja tulee yhd enemmin korostumaan
tulevaisuudessa mielenterveys- ja paihdeongelmaisten asiakkaiden hoidossa. Yhteistyota
tehddin yli toimipisteiden ja organisaatiorajojen etenkin perusterveydenhuollon kanssa.

Sairaanhoitajien kisityksissd yrittdgjyys ei tullut esille muuten kuin oman
asiantuntijuuden ja alan palvelujen markkinointitaitoina (vtr. Nousiainen 1998, 81).
Mielenterveys- ja paihdetyon keskeisend kehittimishaasteena on palvelujen monipuolis-
taminen ja asiakasldhtoisyys (Mielekis elami -ohjelman esisuunnitelma 1997). Sairaan-
hoitajien kisitysten mukaan perhe- ja verkostokeskeisyys yleistyvit ja hoitoa voidaan
toteuttaa myos asiakkaan kotona. Tami tulos on samansuuntainen Metsémuurosen

(1998, 152-154) tutkimustuloksien kanssa, joiden mukaan terveysalan tyé muuttuu
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verkostotyoksi. Metsdmuurosen tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan tyét
lihentyvat, mutta tdydellinen yhdentyminen "hyvinvointialaksi" lienee kaukana tule-
vaisuudessa. Tamin kehittimistyén empiiristen tulosten mukaan sairaanhoitajilta
edellytetdin entistd enemmain sosiaalityon osaamista, koska heille on siirtynyt monia
sosiaalityontekijalle ennen kuuluneita tehtivia.

Sairaanhoitajat toivat esille eri taitoalueiden kohdalla, ettd ty6 ja sen kehitta-
minen edellyttivit rutiineista poikkeavaa osaamista ja itsensi ja tyonsi jatkuvaa kehitti-
mistd. Laajin sairaanhoitajan kehittdmistyon kenttd on yhteiskunta. Sairaanhoitajan tulee
olla esimerkkina ennakkoluulojen hilventimiseksi. Sairaanhoitajan tehtivi on arvokes-
kustelun virittdminen. Hinelld tulee olla uskoa paremmasta tulevaisuudesta ja visioita
sen kehittamiseksi. Vastaavia tuloksia ovat saaneet Bramadat ym. (1996) ja Nousiainen
(1998). Heididn tutkimustuloksissaan ilmenee, etti sairaanhoitajilta edellytetiin taitoa
vaikuttaa yhteiskunnallisesti ihmisten hyvinvoinnin edistimiseksi. (vrt. myés Pelttari
1997.)

Viestonkehitykseen liittyvit sairauksien ennalta ehkiisy, kriisity6 ja pdihde- ja
huumeongelmaisten hoito ilmenivit selkeasti mielenterveys- ja paihdetyon toimintajér-
jestelman osatekijoissa ja heijastuivat haasteina sairaanhoitajien osaamiselle. Etenkin
kohtaamistaitojen seka ohjaus- ja opetustaitojen kohdalla sairaanhoitajan tulee toimia
voimavaraldhtdisesti, tukea ja edistdd asiakkaan terveyttd ja etsid selviytymiskeinoja
asiakkaasta itsestidan ja hianen ldhiverkostostaan.

Asiakkaan fyysisiin tarpeisiin vastaamiseen liittyvat taidot saivat tdssi tutki-
muksessa yhta merkittavin painoarvon kuin muutkin perinteisesti psykiatriseen hoitoty-
hon kuuluvat taidot (persoonalliset valmiudet, kohtaamistaidot ja yhteisty6taidot). Tata
hoitajat selittivat silla, ettd vanhuspotilailla on paljon somaattisia sairauksia, jotka
edellyttivat hoitoty6n tarpeisiin vastaamista. Lisdksi asiakkaiden ongelmat ovat vaikeu-
tuneet ja monimutkaistuneet ja niithin liittyy monenlaisia tutkimuksia, joiden
valmisteluista ja ohjauksesta satraanhoitaja vastaa. Myds Nousiaisen (1998) tutkimuksen
tuloksissa toiminnalliset taidot jasentyivit ihmisen tarpeenmukaisen hoidon
lahtokohdista. Metsamuurosen (1998) tutkimustuloksissa "kiden taidot" eivit saaneet
nittdvai painoarvoa paistikseen tulevaisuuden osaamistarpeiden listaan.

Taman tutkimuksen empiiristen tutkimustulosten antina voidaan pitaa asiakkaan

syvillisen kohtaamisen tirkeyden vahvistumista. Thminen on olemassa vasta toisen
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ihmisen kautta. Kohtaamisen edellytys on hoitajan aito kiinnostus ja vilittiminen. Aito
kohtaaminen voi rakentua keskustelun, toiminnan, hiljaisuuden, virikkeiden tai hengel-
lisiin tarpeisiin vastaamisen kautta. Kehittyikseen asiakkaan kohtaamisessa sairaanhoita-
jalta edellytetiddn oivaltavan kohtaamisen kykyi: Hoitajan on tunnettava hoidollisen
vuorovaikutukseen liittyvat ilmidt ja osattava terapeuttisesti saadelld niitd. Vastaava
tulos on tullut ilmi Pelttarin (1997) tutkimustuloksissa kohtaantumistaitoihin liittyen.
Toinen tutkimuksen keskeinen anti on persoonallisten valmiuksien ja kehitti-
mistaitojen paikka osaamisen puussa. Tamin tutkimuksen tulosten mukaan persoonalli-
siin valmiuksiin kuuluvina alakategorioina ovat oman kasvun ja kehityksen tunteminen
ja kyky tyoskennelld paineen alla. Niitd valmiuksia voidaan tietoisesti kehittdi koulu-
tuksen ja tyGuran aikana. Tamén tutkimuksen tulokset poikkeavat Metsimuurosen
(1998) tuloksista. Hin on ottanut esille osaamiskeskustelussa oman persoonan kiyton
osaamisen muiden ns. pehmeiden kvalifikaatioiden rinnalla. Hanen tutkimustulostensa
mukaan ei oman persoonan kayton taidoissa ollut aitoa tulevaisuudenosaamista eiki titd
osaamista ole omaksuttavissa koulutuksen aikana. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
persoonalliset valmiudet liitettyini kehittamistaitoihin luovat ammattitaidon kasvuperus-
tan. Tamédn kehityksen myota sairaanhoitajalla on valmiudet kohdata asiakkaansa
syvallisesti, ymmartdd héanen ihmisend oloaan ja reaktioitaan, kuulla héanen

sanomattomia sanojaan ja tydskennellad asiakaslahtdisesti. (vrt. Pelttari 1997, 235))

7.2  Kehittiiviin tyontutkimuksen toimivuus kehittiimistydn viiteke-
hykseni

Kehittavin tyontutkimuksen teoria toimi hyvin tissd kehittimisprojektissa. Toimintajar-
jestelmén analyysimalli tarjosi viitekehyksen opetussuunnitelmatyon ja mielenterveys-
ja péthdetyon jasentimiseen. Mielenterveys- ja péihdetyén toimintajirjestelmiin ja
sairaanhoitajilta edellytettavain osaamiseen liittyvien kisitystyyppien etsimiseen aktuaa-
liempiirisestd aineistosta olen kayttanyt kehittdviad tyontutkimusta yleisend viitekehyk-
send ja teoreettisten taustaoletusten kontrollointivalineeni. Kiytin fenomenografista
lahestymistapaa kehittdmisty6hon liittyvan empiirisen tutkimuksen tutkimusmenetelmai-

ni. Fenomenografiaa on arvosteltu tutkijan teoreettisten taustaoletusten kontrolloimatto-
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muudesta (Engestrom 1986, 54-55; Simoila 1994, 202-203); ikaankuin tutkija kykenisi
kisittelemiin aineistoaan asettamalla teoriansa viliaikaisesti syrjaan. Kehittavan tyontut-
kimuksen toimintajarjestelma on raamittanut mielenterveys- ja paihdetyon analyysia. Se
on kulkenut ajatusteni taustalla ja jidsentidnyt kisitetyyppien eli paikategorioiden
muokkaamista. Taméd prosessi on ollut haastava, muttd tydlas ja uuvuttava.

Kehittivin tyontutkimuksen metodilla toteutetut kehittimishankkeet ovat usein
pitkdkestoisia, koska niiden aikana tehdiin monipuolista tyoén kehittimisti. Myés tihén
kehittimisty6hén liittyi erilaisia tyoskentelyjaksoja: hoitotyontekijoiden koulutusta ja
heiddn oman tyonsi analysointia seki tiltd perustalta koulutuksen kehittimista. Kehitti-
mishankkeen aikana sairaanhoitajakoulutuksen jarjestelmd muuttui opistoasteesta
ammattikorkeakouluksi. Jarjestelmamuutoksen vuoksi myods opetussuunnitelmatyon
raameja piti tarkistaa. Vaikka tima kehittimisprosessi rajattiin kehittdvan tyontutkimuk-
sen kolmeen ensimmaiseen vaiheeseen: opetussuunnitelmatyon nykyisen toimintajarjes-
telmin kuvaukseen, mielenterveys-ja piihdetyon aktuaaliempiiriseen analyysiin ja
opetussuunnitelman kehittimiseen, on tyon kuluessa ollut vaikeaa tyostad laajaa
kehittamisprosessia.

Kehittavin tyontutkimuksen prosessi ja toimintajarjestelmin analyysimalli on
ollut niin haasteellinen, ettd se on siirtynyt kehittamisjakson aikana myos opetussuunni-
telman ja opetuksen viitekehykseksi. Seuraavassa kehittamistyon vaiheessa opiskelijat

testaavat ja arvioivat prosessin toimivuutta oppimisen pedagogisen viitekehyksen osana.

7.3 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu kohdentuu tutkimusaineiston
hankintaan ja kisittelyyn eli aineiston aitouteen ja relevanssiin tutkimustehtiviin
nidhden. Lisdksi luotettavuuden arviointi kohdistuu saadun tiedon pitevyyteen ja
mielekkyyteen eli tutkimustulosten yhtenevyyteen tutkittavien tarkoittamien kisitysten
kanssa. (Ahonen 1995, 128-131.)

Kehittidmistyon empiirisen tutkimuksen toteutuksessa, aineiston hankinnassa ja
analyysissa, kiytettiin fenomenografista 1dhestymistapaa. Fenomenografisen tutkimuk-

sen luotettavuus perustuu aineiston ja johtopditosten validiteettiin, jolla on kaksi
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ulottuvuutta. Ensinnakin aineiston ja johtopaiatosten tulee vastata tutkittavien ajatuksia.
Talla tarkoitetaan analyysin aitoutta. Toiseksi aineiston ja johtopaitosten tulee liittya
tutkimuksen teoreettisiin lidhtokohtiin, milld tarkoitetaan tutkimuksen relevanssia.
Tutkimustulosten aitous ja relevanssi vilittyvit lukujalle tutkimusraportissa. (Ahonen
1995, 152-156.)

Aitous edellyttad, ettd aineisto koskee tutkijan ja tutkittavien kannalta samaa
asiaa. Tutkimuksen empiirinen aineisto koostui sairaanhoitajien kirjoittamista essee-
tehtavistd. Tehtavien kirjoittamiseen sairaanhoitajat perehtyiviat kehittimisty6hon
liittyvédn ensimmdisen koulutuspaivin aikana (ks. Liite 2). Koulutustilaisuudessa kaikille
jaettiin henkilokohtaiset ohjeet tehtiavin kirjoittamista varten (Liite 3). Tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat saivat kirjoittaa tehtavit tydajalla, mikd varmisti heille
tyorauhan ja omiin ajatuksiin ja késityksiin paneutumisen. Kirjoitelma valittiin aineis-
tonkeruumenetelmaksi siitd syystd, ettd sairaanhoitajat voisivat vapaasti tuoda esille
ajatuksiaa tutkittavasta ilmidsti ilman tutkijan henkilokohtaista lasnioloa ja vaikutusta.
Kirjoitelmat olivat syvillisid ja niistd ilmeni kirjoittajien paneutuminen tutkimustehti-
viin. Tatd lukijat voivat arvioida tulosten esittimiseen liittyvistd suorina lainauksina
esitetyistd esimerkeistd. Aineiston ja analyysi -kappaleissa olen pyrkinyt esittelemian
aineiston hankintaprosessin niin seikkaperéisesti kuin mahdollista.

Johtopaatokset el tulkitut merkitykset ja merkityskategoriat ovat valideja
silloin, kun ne vastaavat sitd mitd tutkittavatkin tarkoittivat (Ahonen, 1995, 129).
Tutkittavat arvioivat muodostettuja kategorioita toisen koulutuspéivan aikana (ks. Liite
4). Heiddn palautteensa ja aineiston ja teorian peilaamisen kautta muodostuivat
lopulliset kategoriat aineiston analyysin johtopaitoksini. Olen pyrkinyt vilttimiin
aineiston ylitulkintaa ja kuvaamaan tulokset silla kielella, mita sairaanhoitajat kayttivat.
Tamai on tuottanut hankaluuksia esimerkiksi asiakas-/potilas-kisitteen kiytossi. Sairaan-
hoitajat kayttivit useimmiten kisitetta potilas. Itse olen pyrkinyt kdyttimadn asiakas-
kasitetta kasitysten analysoinnissa, jotta tuloksista valittyisi asiakaskeskeisyys. Muita
perusteluja ilmaisujen eroille ei ole.

Aineiston aitoutta voidaan arvioida viela siitd nakékulmasta kuinka idealisoitu-
nutta se on. Koulutuspaivain liittyvand etitehtdvina kirjoitettuun tekstiin voi liittyd
suorittamisen efekti; sairaanhoitajat ovat voineet kirjoittaa tydstiddn ja osaamisestaan

idealistisemman kuvan kuin todellisuus realistisesti on. Jos niin on, tuloksista voidaan
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tehda se johtopaitos, eftd sairaanhoitajat ovat tyohonsi ja sen kehittdmiseen sitoutuneita
ja suhtautuvat tulevaisuuteen realistisen myoénteisesti. Tdmi on mielestini oman
osaamisen ja tyon markkinointia.

Aineiston relevanssi riippuu siitd, miten tutkija kayttdd hyvikseen teoreettista
perehtyneisyyttadn tutkittavaan ilmiéon (Ahonen 1995, 154). Kehittamistyon yhteiskun-
nallisten ja kisitteellisten ldhtokohtien selvittelyn yhteydessi olen perehtynyt niihin
teoreettisiin ilmidihin, jotka ovat ohjanneet kehittimistyota. Kehittavan tyontutkimuksen
prosessi ja toimintajarjestelmin anlyysimalli ovat lisdksi toimineet ajatustyoni teoreet-
tisena viitekehyksend aineiston analyysivaiheessa kategorioita muodostettaessa. (vrt.
Simoila 1993, 27-29)

Kategorioiden muodostaminen oli vaikea tehtiva. Luettuani aineiston useaan
kertaan ldpi sieltd nousivat selkedsti seuraavat osaamista ilmaisevat padkategoriat: per-
soonalliset valmiudet, yhteistyétaidot, opetus- ja ohjaustaidot ja kehittimistaidot.
Kohtaamistaidot -kategoria oli alustavassa kategorioinnissa vuorovaikutustaitojen
nimelld. Sairaanhoitajien palautteen, teoreettisen tarkastelun ja aineistosta nousseiden
ilmaisujen perusteella nimesin luokan uudelleen kohtaamistaidoiksi. Tdma nimi kertoo
mielestiani paremmin késiteluokasta kuin edellinen. Toinen luokitteluongelmia aiheutta-
nut kategoria oli taito vastata asiakkaiden fyysisiin tarpeisiin. Tama kategorialuokka
muistuttaa useiden osaamistutkimustulosten kaden- / kliiniset taidot -luokkaa.
Psykiatristen sairaanhoitajien késitysten mukaan tassé taitoluokassa korostuvat tarpeiden
tunnistaminen ja asiakkaiden ohjaus (ks. Liite 6 ja kpl 6.1).

Olen sisillyttinyt tulosten esittimiseen lukuisia lainauksia sairaanhoitajien
kirjoitelmista, joilla pyrin osoittamaan tutkittavien ilmaisuissa olleen riittivisti aineksia
rakentamiini merkityskategorioihin ja etti en ole ylitulkinnut aineistoa. Jotkut valitse-
mani lainaukset ovat laajoja, jotta lukija voisi tavoittaa ilmauksen kontekstin.

Analyysin luotettavuuden tarkistamiseksi minulla ei ollut mahdollisuutta kayttis
muita menetelmii kuin tiedonantajien arvio-menetelmai. Rinnakkaisarviointia olisi voitu

kdyttdd varmistamaan kategorioiden aitoutta ja relevanssia.
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7.4  Mielenterveys- ja pdihdetyén opetussuunnitelma

Kehittamistyon empiiristen tutkimustuloksten pohjalta kehitettiin sairaanhoitajakoulutuk-
sen opetussuunnitelmaa mielenterveys- ja piihdetydn vaihtoehtoisten opintojen osalta.
Hoitotyon tavoite on asiakkaan mielekds elimi. Tami tavoite nousi mielenterveys- ja
piihdetydn toimintajirjestelmin analyysissd esiin tulleista hoitotyén padmaéiristi ja
tavoitteista. Asiakkaan mielekds elimd on myoés valtakunnallisen mielenterveystyon
kehittamisprojektin tavoite (Mielekids elamid -ohjelman esisuunnitelma 1997).
Opetussuunnitelmatyén  kehittamistuloksina tarkastellaan opetussuunnitelman

opintokokonaisuuksia ja tietoperustaa seki pedagogista viitekehysti.

7.4.1  Opetussuunnitelman opintokokonaisuudet

Opetussuunnitelman opintokokonaisuudet muodostettiin mielenterveys- ja piihdety6n
toimintajarjestelméan analyysin ja sairaanhoitajan tyéhén kuuluvien osaamisalueiden
pohjalta. Opintokokonaisuudet ovat mielenterveys- ja paihdetyon viitekehys,
asiakasldhtéinen hoito, mielenterveys- ja piihdetyon kehittiminen ja ammatillinen kasvu
(Liite 8).

Mielenterveys- ja piihdetyon viitekehykseen opiskelijat perehtyvit kehittivan
tyontutkimuksen toimintajrjestelmin analyysimallin perusteella. Toimintajéirjestelmin
kasite sisaltad teorian toiminnan kehitysdynamiikasta (Virkkunen, Engestrom, Helle,
Pihlaja & Poikela 1997, 77-100). Opiskelussa ldhdetian liikkeelle hoitotyén keskeiset
kasitteistdi ja sovelletaan tietoja orientoivan harjoittelun jaksolla erilaisten
toimintaympdristdjen  kiytantodn.  Opintojakson  aikana  perehdytiin  myés
mielenterveystyon lihihistoriaan. Opintojakson lopuksi kasitteitd ja ilmibitd peilataan
tutkimustietoon. Opiskelijat osallistuvat valtakunnallisen Mielekis elama -kehittamispro-
jektin  koulutukseen ja mahdollisesti projektiin liittyvdin pienimuotoiseen
kehittimistybhon. Opintojakson tavoitteena on, ettd opiskelijat alkavat pohtia omaa
hoitotyon viitekehystadn, johon he perustavat seuraavien opintojaksojen aikana asiantun-
tijuutensa kehittimisen.

Asiakaslihtoisen hoitotyon opintokokonaisuuden yhteydessd opiskelijat
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perehtyvit hoitotyén auttamismenetelmiin. Hoitosuhdetydskentely on tirkein auttamis-
menetelmd, johon harjoittavan harjoittelun jaksolla paneudutaan. Kliinisen harjoittelun
aikana opiskellaan kohtaamistaitoja ja yhteistyota.

Mielenterveys- ja péihdetyon kehittimisjakson tavoitteena on osaamisen
laajentaminen ja syventiminen lasten- ja nuorten mielenterveystyon ja kriisi- tai pathde-
tyon alueelle. Kliinisessd harjoittelussa laajennetaan auttamismenetelmien osaamista.
Syventiviin harjoitteluun liittyy nayttokoe, jonka muoto suunnitellaan opiskelijoiden
kanssa yhdessd. Timin aikana osaamista syvennetdin niille taitoalueille, jotka ovat
opiskelijan kehittymishaasteita.

Ammatillisen kasvun opintojakson tavoitteena on persoonallisten valmiuksien
ja kehittimistaitojen avautuminen opiskelijan henkilokohtaisen ja ammatillisen kasvun
valineiksi. Opintojakso kestidd vuoden ja se toteutuu intensiivisend pienryhmétyoskente-
lyna. Tyoskentelyn taustateoriana on Ikosen (2000) selviytymisteoria.

Opintojen aikana opiskelijat tekevit opinnédytetyén mielenterveys- ja paihdetydn
kehittimiseen liittyen. Opinndytetyd on useimmiten joko parin tai opiskelijaryhmin
tyostama kehittimistehtdvad. Aiheita ja kehittimishaasteita on mietitty yhdessd
sairaanhoitajien kanssa. Asiantuntijuuden kehittymisen kannalta on tarkedd, ettd
opiskelija saa kokea kehittivid tyokokemuksia. Osaaminen vahvistuu myés
vuorovaikutusverkostojen kehittymisen myota. Itsensi kykeneviksi (empowered) tunteva
ihminen on potentiaalinen muutoksen toteuttaja. Uudistavan oppimisen tavoite on
opiskelijan voimistaminen. Tam4i tarkoittaa vallan antamista ja kykeneviksi tekemistd.
Voimistunut opiskelija kykenee vapaasti osallistumaan kriittiseen keskusteluun ja

kehittivaan ja uudistavaan toimintaan. (Cranton 1994 ja Ruohotie 1996.)

742  Opetussuunnitelman tietoperusta ja pedagoginen viitekehys

Oppimisen tietoperusta loytyy hoitotieteestd ja muista hoitotieteeseen laheisesti
littyvista tieteistd. Opetussuunnitelma ei perustu yhteen tiettyyn hoitotieteen teoriaan tai
malliin, vaan sen aikana perehdytadn erilaisiin mielenterveys- ja paihdetyon
tutkimuksissa kiytettyihin tietoperustoihin (Holopainen 2000 ja Vilimaki & Holopainen

2000). Opiskelijaa ohjataan kriittiseen ajatteluun ja perustelemaan oppimaansa tutkitulla
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madrittelyyn  sairaanhoitajien osaamisalueisiin perustuen. Téiltd pohjalta kaynnistyy
myos opiskelijoiden ohjatun harjoittelun toimipisteiden auditointi. Taméi projekti on
laaja koko terveyslan harjoittelupaikkoihin kohdistuva kehittamishanke.

Tassd kehittimisprojektissa on paneuduttu osaamisen tutkimiseen ja
opetussuunnitelman kehittimiseen. Yhti tiarkedd on kédynnistdd opettamisen tutkiminen
eli miten opettaja toimii, jotta opiskelija oppisi mahdollisimman hyvin. Mikid on
opettamisen malli muutokseen, joustavuuteen, syvallisyyteen ja inhimillisyyteen
tavoittelevassa yhteisdssd. Ammattikorkeakoulun tehtivanid on kouluttaa tydelamaian
asiantuntijoita, jotka kehittivit ja uudistavat tydelimai. Jotta opettaja kykenisi tukemaan

opiskelijaa ammatillisessa kasvussa, on hiinen tunnettava alansa hoitotyén kokonaisuus.
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Liite 1: Kutsukirje kehittdamisprojektin ensimmiiseen koulu-
tuspédivadn

Psykiatrinen sairaanhoitaja

Olet lupautunut mukaan tutkimukseeni, jonka avulla on tarkoi-
tus selvittdd sairaanhoitajan(psykiatrinen hoito) tyohén liit-
tyvid kvalifikaatioita eli valmiuksia nyt ja tulevaisuudessa

ja taman kartoituksen pohjalta kehittdd sairaanhoitajakoulutuk-
sen (psykiatrinen hoito) opetussuunnitelmaa tydeldmidn kvali-
fikaatioita vastaavaksi. Tutkimus on opintoihini Jyvaskylé&n
yliopiston kasvatustieteellisessd tiedekunnassa kuuluva pro
gradu -tutkielma. Ohjaajanani toimii apulaisprofessori KT Ta-

pio Vaherva.

Tutkimus suoritetaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiat-
rian toeimialueilla ja Keski-Suomen l&dnin pdihdehuollon toimi-
pisteissd. Tutkimukseen osallistuu noin 50 sairaanhoitajaa.

Kangasvuoren toimialueella lupa tdhdn tutkimukseen on mydnnet-
ty 11.12.1992. Tyontekijidt voivat osallistua tutkimukseen tyo-

ajalla. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tyoskentelyprosessi alkaa Kangasvuoren sairaalan toimialueella
4.2.1993., Toivotan Sinut tervetulleeksi tdhdn koulutustilai-
suuteen, joka pidetdidn Kangasvuoren sairaalan koulutustilassa
klo 13.00 - 15.00. Koulutuksen tarkoituksena on tutkimuksen
tarkempi esittely ja tutkimuksen aiheeseen johdattelu. Tédssi
koulutustilaisuudessa saat tarkemmat ohjeet ‘tutkimukseen liit-
tyvdstd tehtadvastd. Tdma tehtdva on kirjoitelma Sinun ndkemyk-
sistdsi tyossdsi vaadittavista valmiuksista nyt ja ldhitule-

vaisuudessa.

Jyvadskyldssd 15.1.1993.

Yhteistyoterveisin

6%414 Z%é?ﬁi__\a

Pirkko Oittinen
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Liite 2: Koulutuspdivin tavoite ja siséltd

Kehittamisprojektiin liittyvan koulutuspéivén tavoitteena on,
ettd sairaanhoitajat perehtyvit kehittimistyon tarkoitukseen,
tausta-ajatuksiin ja keskeisiin kasitteisiin.

Sisdlto:

Opinndytetyon esittely
Tutkimustehtdvit

Kehittava tyontutkimus kehittdmistyon viitekehyksend

Tyo6alan kehitys - vaihtoehtoisia visioita
Yhteiskunnallisten muutosten ulottuvuuksista

Kvalifikaatio-késite sosiaali- ja terveysalalla
Ohjeet etatehtivin kirjoittamista varten

Kehittamisprosessin aikataulu ja kdytdnnon jarjestelyt
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Liite 3: Ohjeita essee-tehtdvin kirjoittamista varten

OHJEITA ESSEE-TEHTAVAN KIRJOITTAMISTA VARTEN
Hyvd psykiatrinen sairaanhoitaja

Sinun tehtdvdndsi tdssd tutkimuksessa on tarkastella ja poihtia

omaa tyotdsi ja kirjoittaa millaisia valmiuksia mielestdsi tyo edel-
lyttdsd tyontekijdltd. Essee-tehtdvdn nimi on "Millaisia valmiuksia
psykiatrisen sairaanhoitajan tyo edellyttdd nyt ja tulevaisuudessa".
Tehtdvdn kdsittelytavan ja rékenéeen voit itse vapaasti valita. Toi-
von kuitenkin, ettd kdytdt kirjoittaessasi kokonaisia lauseita, et-
kd esim. ranskalaisia viivoja. Tekstin pituuden voit itse ratkaista
Tamdn tehtdvdn voit tehdd tydajalla ja voit kdyttdd siihen aikaa

3 - 4 tuntia. Voit kirjoittaa tekstin itse tai sanella sen kasetil-
le, jolloin konekirjoittaja kirjoittaa sen puhtaaksi, minkd jidlkeen
nauha hdvitetidian. Jatkotyoskentelyn varalle toivon Sinun ottavan it-

sellesi kopion tehtdvidstédsi.

Tekstin voit palauttaa minulle suoraan oheisessa kirjekuoressa. Vii-

meinen palautuspdivd on ... .

Tehtdvdn alkuun pyyd&dn Sinua kirjoittamaan seuraavat taustatiedot:
sukupuoli, sairaanhoitajakoulutus: nykymuotoinen/vdistyvd, sairaan-
hoitajaksi valmistumisvuosi (SH ......, ESH .... ), osasto/avohoi-
don toimipiste, missid tyoskentelet (esim. akuutti vastaanotto-osas-
to/psykogeriatrinen osasto/mielenterveystoimisto/pdivdsairaala) ja

tyokokemus yleensd sairaanhoitajana ja nykyisessd toimipisteessi.

Seuraava kokoontuminen on Juurikkaniemen sairaalasSsa ..e.ccccoececccese

TIEDOT OVAT LUOTTAMUKSELLISIA

KIITOKSET VAIVANNAOSTASI!!

Rty Ao
Pirkko Oittinen, kasvatustieteen opiskelija, SHO

osoite: Kestie 6. 40520 .Jvviskvld: nuh. Q41_A410Q7
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Liite 4. Ohjeet ryhmityoskentelyd varten

SATRAANHOITAJAKOULUTUKSEN OPETUSSUUNNITELMAN JA SATRAANHOITAJAN
TYON KVALIFIKAATIOIDEN VASTAAVUUS

RYHMATYOSKENTELYN TEHTAVAT:

1. PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TYON EDELLYTTAMIEN VALMIUKSIEN
(= ESSEE-TEHTAVIEN POHJALTA TEHTY ALUSTAVA YHTEENVETO) TAR-
KENTAMINEN JA TAYDENTAMINEN
— mitd valmiuksia ryhmd haluaa lis&dta, tdydentdi, tarkentaa

tai poistaa

2. TYON EDELLYTTAMIEN VALMIUKSIEN RYHMITTELY
- mitd valmiuksia psykiatrisen sairaanhoitajan ty6 yleensa

edellyttia

- mitd valmiuksia psykiatrisen sairaanhoitajan ty6 edellyt-

tdd tyoskenneltdessd lasten ja nuorten parissa

3.PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TYON EDELLYTTAMAT VALMIUDET
TULEVAISUUDESSA

4. MAHDOLLISET MUUT KOMMENTIT TULOKSISTA
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Liite 5: Sairaanhoitajien kiisityksisti muodostetut piiikategoriat
alakategorioittain

Sairaanhoitajien kiisitykset mielenterveys- ja pédihdetyon toimintajir-
jestelmisti:

1. Hoitoty6
*Hoitotyon pddmddrdt ja tavoitteet
*Hoitaminen

2. Asiakas
*Asiakkaiden ongelmatiikka
*Asiakaskeskeisyys

3. Sairaanhoitajan asiantuntijuus
*Hoitajan persoona
*Hoitajan toiminnan viitekehys

4, Hoitoty6n auttamismenetelmiit
*Yksilokeskeiset auttamismenetelmcdit
*Perhe- ja verkostokeskeiset auttamismenetelmdit
*Yhteisolliset auttamismenetelmdt

5. Sairaanhoitajan tyon organisoituminen
*Sairaanhoitajan perustehtivin rakentuminen ja organisoituminen
*Yhteistyo
*Sairaanhoitajan oman tyon kehittiminen

Sairaanhoitajien kisitykset mielenterveys- ja pidihdetyon edellyttimisti
ammatillisista valmiuksista:

1. Persoonalliset valmiudet
*Hoitajan fyysinen terveys, psyykkinen tasapainoisuus ja aikuisuus
*Kyky olla oma itsensi
*Oman kasvun ja kehityksen tunteminen
*Kyky tyoskennelld paineen alla
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Kohtaamistaidot

*Sairaanhoitajan aito kiinnostus ihmisestd
*Kuuntelu ja keskustelutaito
*Kohtaaminen toiminnan kautta

*Taito oivaltavaan kohtaamiseen

Taito vastata asiakkaiden fyysisiin tarpeisiin
*Taito tunnistaa somaattisen hoidon tarpeet
*Taito hoitaa asiakkaan somaattisia sairavksia

Ongelmanratkaisu- ja paitoksentekotaidot
*Taito nihdi asiat lagjemmissa yhteyksissidn
*Tilanteen arviointitaito

*Taito toimia tilanteenmukaisesti

Ohjaus- ja opetustaidot

*Taito tunnistaa ohjaus- ja opetustarpeita
*Ohjausprosessiin liittyvit pedagogiset taidot
*Konsultaatio ja tyonohjaustaidot

Yhteistyotaidot

*Viestintdtaidot

*Taito organisoida yhieistyoti

*Taito toimia moniammatillisessa tyéryhmdssi

*Taito markkinoida asiantuntijuuttaan ja oman alansa palveluja

Johtamistaidot
*Itseohjautuvuus
*Tyoryhmdn ja tyoyksikon tyon johtamistaidot

Kehittamistaidot
*Oman persoonan kehittimistaiio
*Taito kehittidd tyétddn ja tyoyhteisoddn
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Liite 6: Kategoriointikriteerit

1. Persoonalliset valmiudet
Hoitajan fyysinen terveys, psyykkinen tasapainoisuus ja aikuisuus
Sairaanhoitaja on sisdistinyt terveyden edistimisen omakohtaiseksi arvokseen ja
pystyy pohtimaan terveyttd voimavarana, ja ettd hinen ominaisuuksinaan ilmenee
esimerkiksi
- riittdv4 fyysinen terveys ja halu edistdd omaa terveyttain
- riittdvd psyykkinen terveys
- hyvi itsetunto
- riittdvisti elimankokemusta

Kyky olla oma itsensii

Sairaanhoitajan ihmissuhdetaitoina ilmenee avoimuus ja rehellisyys itsed ja muita

kohtaan. Esimerkiksi:

- avoimuus kohdata erilaisia thmisid, tilanteita ja tunteita

- rohkeus kohdata erilaisia vaikeitakin tilanteita

- luovat kyvyt kuten musikaalisuus, kuvallisen ilmaisun kyky, liikunnalliset kyvyt,
kirjallisen ilmaisun taito

- huumorintaju

Oman kasvun ja kehityksen tunteminen

Esimerkiksi:

- hoitaja tiedostaa oman ithmiskasityksensi ja sen kautta heijastuvat arvot ja asen-
teet

- oman eldménhistorian tunteminen

- hoitajan rehellisyys itselle ja muille

- hoitaja tunnistaa omat tunteensa ja on avoin ja rehellinen kasitellessdin niitd

Kyky tyoskennelli paineen alla

Esimerkiksi:

- hoitajalta edellytetdéin ahdistuksen sietokykya

- hoitaja pystyy sailyttiméan todellisuudentajunsa vaikeissa ja jopa kaoottisissa
tilanteissa

2. Kohtaamistaidot
Sairaanhoitajan aito kiinnostus ihmisesté
Esimerkiksi:
- sairaanhoitaja osoittaa aitoa kiinnostusta asiakastaan kohtaan.
- empatiakyky
- rohkeus ihmisen lahelle tulemiseen, kyky sidadelld etdisyyttd ja laheisyyttd
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Kuuntelu ja keskustelutaito

Esimerkiksi:

- havainnointikyky

- luottamuksen tunteen edistiminen asiakassuhteessa
- taito toimia asiakkaan tunteiden siiléna

- psykoterapeuttiset perusvalmiudet: tiedot ja taidot

Kohtaaminen toiminnan kautta

Téhan taitoalueeseen kuuluu asiakkaan tarpeista lihtevi tavoitteellinen toiminta.
Esimerkiksi:

- taito tukea asiakkaan selviytymisti elimassi

- elaménuskon ja toivon herdiminen

- taito leikkis hoidollisesti

- taito rajoittaa tarvittaessa potilasta

Taito oivaltavaan kohtaamiseen

Taidon l4htokohtana ovat tiedot verbaalisesta ja non-verbaalisesta viestinnisti.
Téahén rakentuvat tiedot hoidollisesta vuorovaikutuksesta. Esimerkiksi:

- hoitaja osaa tunnistaa transferenssi- ja vastatransferenssi-ilmiot seki vastustuksen
- taito séidella hoidollisesti ldheisyyttd ja etiisyytta

- taito kuulla vihjeitd ja valmiudet niiden reflektoivaan kisittelyyn

Taito vastata asiakkaiden fyysisiin tarpeisiin

Taito tunnistaa somaattisen hoidon tarpeet

Asiakkaan fyysisten tarpeiden tunnistaminen, selvittely ja niihin vastaaminen

kuuluu kokonaisvaltaisen hoitotyén osaamisvalmiuksiin. Tahin taitoalueeseen

kuuluu esimerkiksi:

- hoitajan tiedot somaattisista ja psykosomaattisista sairauksista

- perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon somaattisen palvelujirjestelmin
tuntemus

Taito hoitaa potilaan somaattisia sairauksia

Potilaan hoitotydssa korostuvat tutkiminen ja perustarpeisiin vastaaminen.
esimerkiksi:

- tiedot ja taidot tutkimuksiin valmistelusta

- perushoidon hallinta

- ensiaputaidot

Ongelmanratkaisu- ja paditoksentekotaidot
Taito ndhda asiat laajemmissa yhteyksissciéin
Taitoalue edellyttdi sairaanhoitajalta

- kykyé toimia tavoitteellisesti

- kriittista tietoisuutta

- taitoa erottaa epaolennainen olennaisesta



Tilanteen arviointitlaito
- taito tunnistaa asiakkaan kyvyt ja voimavarat
- rohkeus tuoda esille omaan asiantuntemukseen perustuvat arvioinnit

Taito toimia tilanteen mukaisesti

- tilanneherkkyys

- taito asettaa asiat ja toiminnot tirkeysjarjestykseen

- kriittisyys

- tilanteista selviytyminen edellyttdd harkintakykyi ja malttia
- selviytymiskeinojen etsintd

Ohjaus- ja opetustaidot

Taito tunnistaa ohjaus- ja opetustarpeita

Esimerkiksi:

- sairaanhoitajan on tiedettiva keskeiset asiakkaan ohjauksen tarvealueet
- sairaanhoitajan ryhméanohjausvalmiudet

- opiskelijoiden ohjaukseen tarvittavat tiedot ja taidot

Ohjausprosessiin liittyvit pedagogiset taidot

Esimerkiksi:

- taito havainnoida ohjausprosessiin liittyviad ilmi6ita

- kyky tunnistaa ja kohdata oppimiseen liittyvd vastustus ja muut reaktiot ja
tunteet

Konsultaatio- ja tyonohjaustaidot

Tama3 taitoalue edellyttdd sairaanhoitajalta hyvad ammattitaitoa ja sen lisiksi
- tyonohjaajakoulutusta

- persoonallista sopivuutta

- taitoa ohjata

Yhteistyo6taidot

Viestintdtaidot

Esimerkiksi :

- taito tiedottaa suullisesti ja kirjallisesti

- taito kéyttaa tietotekniikkaa hoitotyén dokumentointiin
- kielitaito ja eri kulttuurien tuntemus

Taito organisoida yhteistyotd

Esimerkiksi:

- asiakkaan hoitotyohon liittyvien yhteistydverkostojen tunteminen

- kehittamistyohon tarvittavien yhteistydorganisaatioiden tunteminen
- taito arvioida yhteistyon tarve ja tavoitteet
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Taito toimia moniammatillisessa tyoryhmdssd
Esimerkiksi:

- taito tuoda asiantuntemuksensa tyéryhmén kayttoon
- taito havainnoida

- koordinointitaidot

- tydoryhman dynamiikan tunteminen

Taito markkinoida asiantuntijuutiaan ja oman alansa palveluja
Esimerkiksi:

- palveluhenkisyys

- ulospainsuuntautuneisuus

7.  Johtamistaidot
Tamin kategorian taidot liittyvat sairaanhoitajan oman ja tyoryhmaén tyon
organisointiin. Taidot ilmenevit esimerkiksi seuraavasti
Itseohjautuvuus
- tiedot johtamisesta
- taito palautteen antamiseen ja vastaanottamiseen
- suunnittelutaito

Tyoryhmdn ja tyoyksikon tyon johtamistaidot

- kokonaisvaltainen vastuu

- kyky nahd3i toimintayksikén toiminnan kokonaisuus
- suunnittelutaito

8. Kehittimistaidot
Hoitajan tulee olla kehityskykyinen ja -haluinen. Kehittdmistaidot lLittyvit
persoonallisten valmiuksien kehittimiseen ja tyon kehittdmiseen.

Oman persoonan kehittamistaito
Esimerkiksi :

- itsearviointitaidot

- taito hyodyntéi palautetta

- opiskeluvalmiudet

- halu kiyttaa tyonohjausta

Taito kehittid tyotddn ja tydyhteiséédn

Sairaanhoitajan tulee olla valpas, kriittinen ja valmis kehittimadn ty6taan ja
tyoyhteisodin. Kehittimiskykyiselld sairaanhoitajalia on

- asenteelliset valmiudet kehittdmiseen

- valmiudet kehittdd ty6yhteisdon ilmapiirid ja hoidollisia periaatteita

- tavoitteena kehittamisverkostojen kartoittaminen ja luominen

- halu etsié erilaisia kehittdmistehtavid

Lisdksi jokaisen péadkategorian kohdalle kuuluu luokka tulevaisuudessa korostuvista
valmiuksista.
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Liite 7: Ammatillisen osaamisen puu

Kohtaamistaidot
Taito vastata Opetus- ja ohjaus-
asiakkaiden fyysisiin v taidot
tarpeisiin =~ Ke-
Per-  hit- {
soo-  ta-
nal- mis-
li- tai-
set dot
val-
miu-
det
Ongelmanratkaisu- Yhteistyotaidot \ Johtamistaidot

ja paatdksentekotaidot )

(
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Liite 8: Mielenterveys- ja pdihdetydn opetussuunnitelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Terveysala/hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
Sairaanhoitajan wvaihtoehtoiset ammattiopinnot

Mielenterveys- ja paihdetyd 20 ov

Motto:

IThmisen mielen

miten kuvaisit?

Se on tussipiirroksen
mantyjen oksistossa
tuulevan tuulen aani.



Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Terveysala/hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
Sairaanhoitajan vaihtoehtoiset ammattiopinnot

Mielenterveys- ja paihdetyé 20 ov

Mielenterveys- ja paihdetydssada toimiva sairaan-
hoitaja tyoskentelee hoitotydén asiantuntijana
moniammatillisissa tydryhmissa lasten ja nuor-
ten, aikuisten tai vanhusten parissa joko avo-
hoidossa tai psykiatrisen sairaalan erityyppi-
s8illa osastoilla. Paihdeongelmaisten avo- ja
laitoshoito kuuluu mydés sairaanhoitajan toi-
mialaan.

Mielenterveys- ja paihdetydéssa toimiva sairaan-
hoitaja kykenee auttamaan eri-ikaisia ja kult-
tuuritaustaltaan erilaisia yksildéita, perheitd
ja yhteisoja mielenterveyteen liittyvissa kysy-
myksissd. Han tunnistaa mielenterveystydn tar-
peeseen nykyaan ja tulevaisuudessa seka kansal-
lisesti ettad kansainvalisesti vaikuttavia teki-
joitd ja pystyy osallistumaan erilaisissa
asiantuntija- ja kehittamistyoéryhmissad rakenta-
vaan, ehkaisevaan, hoitavaan ja kuntouttavaan
mielenterveystyohon hoitotydén asiantuntijana.

Opiskelun viitekehyksena kaytetaan kokemuksel-
lista (Kolb 1984) ja sosiokonstruktiivista
(Rauste von-Wright, wvon Wright 1994) sekd tut-
kivaa (Ojanen 1996) oppimisnakemysta.

Opintokokonaisuus on suunniteltu kehittavaa
tyontutkimusprosessia (Engestrém 1995) mukael-
len, mikd tarkoittaa sita, etta opiskelu toteu-
tuu tutkivalla tyodotteella kliinisen harjoitte-
lun ammattikdytanndéssad erilaisissa kehittamis-
projekteissa. Opiskelijan opinndytetyd liittyy
harjoittelutoimipisteen kehittamisprojektiin,
mika tarkoittaa sita etta opiskelija ja ohjaa-
jat osallistuvat mielellddn samaan kehittamis-
projektiin, jonka tarkoituksena on mielenter-
veys- / paihdetydén kehittaminen.
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VAIHTOEHTOISET AMMATTIOPINNOT
MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO

Opintojen rakenne

STM201 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON VIITEKEHYS

Mielenterveys- ja padihdetydn viitekehys
Mielenterveys- ja paihdetydn toimintajdr-
jestelman ja lahihistorian selvittely

( = orientoiva harjoittelu)

Psykiatria

STM202 ASIAKASLAHTOINEN -HOITO

Mielenterveystydén auttamismenetelmat
Harjoittava harjoittelu

STM203 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON
KEHITTAMINEN

Asiantuntijuuden syventaminen vaihtoeh-
toisesti seuraaville alueille:
Lasten ja nuorten mielenterveystyd
Kriisityod
Paihdetyd
Syventdva harjoittelu
Tahin jaksoon liittyy ndyttdkoe, minka
aikana opiskelija syventda ammatillisen
paatdksenteon osaamistaan.

STM204 AMMATILLINEN KASVUO

ov

ov

ov

H N e

ov

~

ov

ov

ov

ov

Ov



Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu
Sosiazali- ja terveysala

STM201 Mielentervey- ja paihdetydn viitekehys 4 ov

Hoitotydn viitekehys 1
Orientoiva harjoittelu 2
Psykiatria 1

ov
oV
oV

Opintojakson aikana opiskelijat syventdvat ja
laajentavat tietojaan mielenterveys- ja paihdetydn
toimintajdrjestelmdstda kertaamalla siihen liittyvaa
peruskirjallisuutta, tutustumalla toimintaa ohjaaviin
selvityksiin ja sé@dddksiin sekd lainsiadantddn. Ajan-

kohtaisiin suunnitelmiin, tutkimuksiin

ja kehitamis-

suunnitelmiin he perehtyvat osallistumalla Mielekas
elami-projektin koulutuksiin Jyvaskylédssa ja mahdol-
lisuuksien mukaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
jarjestamadan koulutusohjelmaan vuoden 2000 aikana.

MIELENTERVEYS /

MIELEKAS ELAMA
*yhteiskunnallinen,
yhteisdéllinen ja
vyksildllinen
ndkdkulma

HOITAJA/VALINEET ~ ASIAKAS/POTILAS
*gsalraanhoitaja *mielenterveys- ja
moniammatillisen paihdeongelmainen
tyoryhmdn jasenend asiakas/potilas

*gsairaanhoitajan ty
edellyttémat kvalifi-
kaatiot

otilaan hyva hoito

SAANNOT TYOYHTEISO
*mielenterveys- ja *mielenterveys- ja
pdihdetyota ohjaava péihdetydn organi-
lainsaadanto saatio ja toimipisteet

*kehittamissuunnitelmat *fyysiset, psyykkiset
ja toimintatavoitteet ja sosiaaliset
ymparistotekijat

Kuvio 2 Mielenterveys- ja padihdetyén toiminta
analyysi.

TYONJAKO
*gairaanhoitajan
ammattikuva ja
asiantuntijuus
mielenterveys- ja
paihdetydn moniam-
matillisissa tyd-
ryhmissa

jarjestelmin



Orientoivan vaiheen harjoittelun aikana opiskelijat
syventivat ja laajentavat ndkemystddn mielenterveys-
ja pédihdetydn toimintajarjestelmasti kokemuksellisen
oppimisen nadkemyksen mukaisesti. Mielenterveys- ja
paihdetyén toimintajarjestelmidn osatekijéihin paneu-
dutaan Engestrdémin (1995) kuvaaman toimintajarjestel-
min yleisen rakennemallin kautta.

Laadketieteellisen tiedon laajentaminen ja syventédmi-
nen toteutuu Mielekds elama-projektin asiantuntija-
luentojen ja kirjallisuuteen perehtymisen kautta.
Opiskelijat osallistuvat mydés lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian luennoille (noin 15 t ja se voidaan 1liittaa
tarvittaessa vapaasti wvalittaviin opintoihin), jotka
toteutuvat loppukevaasta tai alkusyksysta 2000.

Arviointisuunnitelma:
Arvosana koostuu kolmesta oppikurssista:

1. Hoitotyon viitekehys
Tuntialustus x 2

2. Psykiatria
Kirjatentti

3. Orientoiva harjoittelu
Hyvaksytty suorittaminen

L.opulliseksi arvosanaksi tulee oppikurssien 1 ja 2 keskiarvo.



AMMATILLINEN KASVU
Mielenterveys ja paihdetyo

Persoonallinen kasvaminen ja kehittyminen

Kevitlukukausi 2000

Taveite: Ammatilliseen kehittymiseen liittyviin persoonallisen kehittymisen ja
kasvun tukeminen. Tdhin liittyvien kiisitteiden omakohtainen ymmaértiminen ja
sisdistiminen. Itsetuntemuksen lisiintyminen.

Toteutus: Yhteistoiminnallinen oppiminen ryhmissi. Draama, musiikki,
kuvallinen ja sanallinen ilmaisu ja tehtéivit.

Itsetuntemus. Kuka miné olen?
Itsetuntemus. Eléiminkaari tai elimanpolku.
Itsetunto. Miniikuva. Vahvuudet.
Persoonallinen kehittyminen. Tarpeet.
Henkiset kiinnekohdat. Unelmat ja etapit.

Sisiinen lujuus ja vahvuus. Voimanlihteet.
Elamin rohkeus. Uskallus ja pelot.



'SYKSY 2000 S6
AMMATILLINEN KASVU

Mielenterveys ja pdihdetyo

Moduli I.
OMAN SELVIYTYMISEN VAHVISTAMINEN

Analyysimenetelma:
henkilokohtainen kartoitus selviytymispotentiaalista.

Henkilokohtaisen Selviytymisohjelman tai Toipumisohjelman laadinta.
40 h (1 ov), yhden viikon aikana alkusyksysta.

K3aydaan lavitse selviytymisen teoria ja sovellukset.

Tavoite: PERSOONALLINEN JA AMMATILLINEN KEHITYMINEN

Keinot: TAPAUSTEN KASITTELY
OMAN SELVIYTYMISEN ARVIOINTI

Aika: 4 h kerraliaan,
Ennen valmistumista 5 kertaa, yht. 20 h.

Moduli 1 ja Moduli 2 toteutettaisiin perdkkain.
Moduli 2 tahtdisi oman selviytymisohjeiman ka@ytdnnoiliseen
Iapiviemiseen ja toteuttamisen ryhman kannustukselia.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

