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Témin tutkimmksen tehtéivini oli kuvata valmistuvien opiskelijoiden kisitysti hoitamisesta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli lisitd ymmirrystd hoitamisesta.

Tutkimmksessa selvitettiin hoitamista valmistuvien sairaan- ja terveydenhoitaja opiskelijoiden
kuvaamana kvalitatiivisesti. ~ Aineisto  kerttiin eliytymismenetelmilli  kahdelta
opiskelijaryhmiltd, yhteensi 38 opiskelijalta. Tutkimuksessa kaytettiin kolmea erilaista
kehyskertomusta, joiden ohjaamina opiskelijat keskustelivat hoitamisesta pienryhmissi.
Keskustelut videoitiin. Hoitamista tarkasteltiin arvoituksena, johon etsittiin ratkaisua

pelkistamilld keskusteluja ajatussikermitekniikkaa kéyttien.

Hoitamisessa, jos se onnistui ja potilas oli tyytyviinen tapahtui kohtaaminen. Potilas voi
olla vaatimaton tai vaativa, hoitaja virkamies- tai asiakashoitaja ja hoitaminen asiakas- tai
hoitajalihtéistd. Kohtaaminen onnistui, jos sen tarkoitus oli potilaan hyvi olo ja perustana

oli potilaasta vilittiminen. Potilasta voitiin hoitaa ilman kohtaamista, mutta silloin hin voi

tuntea tyytyméttomyytta.
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1. Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Mielenkiintomme kohteena on hoitaminen. Hoitamista on maaritelldsn ja kuvataan toisaalta
hoitajan tehtévani ja toisaalta yleisena inhimillisena toimintana tai moraalisena tekona, joka
perustuu tunteeseen ja myonteiseen suhtautumiseen. Tutkimukseen osallistuneiden
opiskelijjoiden kuvaus hoitajan toiminnan ja yleisen inhimillisen toiminnan suhteesta "ne
temputkii on aika térkeitd, mutta tirkeempaa on se oleminen" kuvaa hyvin sita. Halusimme
lisdta ymmarrystimme hoitamisesta selvittimalla, miten ne temput ovat tarkeitd ja mitd se

oleminen hoitamisessa on.

Paitsi, ettd asia heritti meissi yleistd mielenkiintoa, se tuntui erityisen tarkealtd siksi, ettd
toimimme hoitotyén opettajina. Pohdimme voisiko hoitamisesta 16ytaa jotain uutta
nikokulmaa tai asiaa, kun kysymme sita opiskelijoilta. Ajattelimme, etti valmistuvat
opiskelijat  tarkastelevat hoitamista useammasta ndkokulmista, koska heidin
hoitokasitykseensi vaikuttavat kouluyhteiso ja opettajat, harjoittelupaikkojen hoitoyhteisét ja
kdytannon ohjaajat, potilaat ja asiakkaat sekd opiskeltava kirjallisuus. Selvittdmalla

opiskelijoiden kisityst4 hoitamisesta voimme kehittds opetusta.

Tutkimme valmistuvien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kasitysta hoitamisesta
arvoituksena. Tutkimusaineiston kerasimme -eliytymismenetelmalls ja analysoimme siti
pelkistamalls.  Tutkimusprosessi etenee  kahdessa  vaiheessa. Pelkistiessimme
tutkimusaineistoa karsimalla, yhdistamalld ja teemoittelemalla kehyskertomusten mukaisesti
saamme arvoituksen ensimmaisen ratkaisumallin. Tami ei vield ratkaise arvoitusta kokonaan.
Etsimme lisd4 johtolankoja. Lopullisessa ratkaisussa kiytimme hyviksi ensimmaisen vaiheen
johtolankoja ja yhdistimme siihen uudet johtolangat. Niin saamme kuvan siitd, mitd
hoitaminen on valmistuvien terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ksitykseni. Lopuksi

pohdimme saatuja tuloksia opetuksen ja koulutuksen nikokulmasta.

Tutkimusraportti etenee prosessinmukaisesti.  Raportoimme jokaisen vaiheen aiheen
valinnasta arvoituksen ratkaisuun kronologisessa jirjestyksessi. Ratkaisemme arvoituksen
(tutkimusongelman) tutkimusaineistosta pelkistamalld esiin tulleiden johtolankojen

(tutkimustulosten) avulla.
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Tutkimusprosessia kirjoittaessamme teimme kieliasuun liittyvia valintoja. Kéytimme sanoja
potilas tai asiakas noudattaen systemaattisesti opiskelijoiden keskusteluissa esiintyneiti
sanoja.  Terveydenhoitajaopiskelijat ~ puhuivat  usein asiakkaasta, kun taas
sairaanhoitajaopiskelijat keskustelivat paasaantoisesti potilaasta. Kaytdimme sanaa hoitaminen
monella tavalla, monessa eri yhteydessi ja merkityksessa. Ensiksikin se on arvoituksemme,
toiseksi se nousi opiskelijoiden keskusteluissa yhdeksi avainsanaksi ja kolmanneksi se esiintyy

kuvatessamme johtolankoja. Osoitamme tekstissd, missd yhteydessa siitd kulloinkin puhutaan.

Opiskelijoiden keskusteluista otetut suorat lainaukset ovat kursiivilla tekstissi.
Kehyskertomuksia kuvaamme sanoilla tyytyvainen, tyytymédton ja erinomaisesti, koska

kokonaisten kehyskertomusten jatkuva kaytto tekstissa olisi ollut lukemista hankaloittava asia.

Lukijan on hyvi tietas tekstissi kdyttimamme aikamuodot. Kaytimme opiskelijoiden
keskusteluista imperfektis, kun taas heidin keskustelujensa sisdllon kirjoitamme preesensissa.

Mielestamme timi ratkaisu auttoi jasentimaan tutkimusaineistoa ja -tuloksia.

2. Miten tutkia hoitamisen arvoitusta
2.1 Kvalitatiivinen vai kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen lahestymistapaa ja menetelmia valittaessa lihtSkohtana on tutkimuksen tarkoitus
ja tavoitteet tai tutkijoiden oma kiinnostus. (Eskola & Suoranta 1996, 34) Hoitamisen
tutkimisessa perinteinen koeasetelma testattavine hypoteeseineen ei tuntunut mielekkaalts.
Tarkoituksemme ei ole testata omaa kasitystamme hoitamisesta, vaan 16ytad jotain uutta.
Kvalitatiivinen tutkimus sopii erityisen hyvin tutkittaessa ihmisen kokemuksia terveydesti ja
hoitotieteen keskeisid kisitteitd. (Lieher & Taft-Marcus 1990, 256) Watson (1985), joka on
tutkinut hoitamisen kasitettd on sitd mieltd, etti hoitamisen tutkimukseen sopivat ennen

kaikkea laadulliset ja fenomenologiset menetelmit.

Pertti Alasuutarin (1993) tarjoama nakemys tutkimuksesta arvoituksen ratkaisemisena tuntui
sopivan hyvin. Jos hoitaminen on meille arvoitus, miten voisimme ratkaista sen. Arvoituksen
ratkaisemisen voisi estdi se, etti etsimme sielti sellaista, joka tukee entisid ajatuksiamme,

emmekd tarkastele sitd, mitd uutta tai yllatyksellistéd tutkimusaineistosta loytyy tai miti
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sellaista aineistossa esiintyy, mika voisi lisiti tietoamme hoitamisesta, vaan etsimme sielti

sellaista, joka tukee entisii ajatuksiamme.

Mielestamme meill4 oli kaksi ongelmaa uutta etsiessdmme arvoituksen ratkaisuksi. Ensinndkin
olemme opettajia ja tottuneet etsimiin teksteisti ja puheista niit4 aineksia ja aihesisiltojd, joita

olemme opettaneet ja joita opiskeltava kirjallisuus tarjoaa.

Toiseksi meilli on vahva ennakkoasenne tutkimastamme ilmiésti. Hoitaminen on
terveydenhuoltoalan ammattilaisilla niin hoitajilla kuin opettajillakin osittain "luonnollista
asennetta”. Asenne on varmuutta siitd, ettd kaikki koettu ja kaikki koettavissa olevat kohteet
yksinkertaisesti ovat, mutta niit ei pohdita. Luonnollinen asenne haittaa tutkittavan ilmién

tavoittamista tai estdd nikemasta tuottamalla sokeaksi tekevid ennakkoluuloja. (Ks. Husserl
1995)

Vertailtaessa kvalitatiivista ja kvantitatiivista lahestymistapaa yksi erotteleva tekija on
tutkimuksen subjektiivisuuden tai objektiivisuuden oletus. Kvalitatiivinen tutkimus olettaa,
ettd kaikessa tutkimuksessa pyritézin loogiseen todisteluun ja objektiivisuuteen siind mielessa,
ettd tutkijat nojaavat todistelussaan havaintoaineistoonsa eivitki subjektiivisiin
mieltymyksiinsi tai arvolahtokohtiinsa.(Alasuutari 1993, 15) Tallaiseen objektiivisuuteen

pyrkiminen edellyttis omien lahtokohtien ja ennakkoasenteiden tiedostamista.

Tutkimustamme on ohjannut ajatus siitd, ettd hoitaminen on ollut kaikkina aikoina hoitajan
tyon ja hoitotyén ydin. Hoitaminen tarkoittaa huolenpitoa ja vilittimistd, jotka ovat
arvoldhtokohtana hoitamisen toiminnalle. Hoitamista on paitsi hoitotytssd my6s toiminta- ja
fysioterapiatyossd seké lddketieteellisessd hoidossa. Hoitamiseen liittyy potilas/asiakas ja
hoitaja, jotka vaikuttavat toisiinsa tarkoituksena potilaan hyvinvointi tai hyvi olo. (Vrt.
Eriksson 1987 a, b ja 1988, Leininger & Reynolds 1993, Sarvimiki & Stenbock-Hult 1996,
Watson 1985)

2.2 Arvoitus = Mikii on opiskelijoiden kisitys hoitamisesta?
Tarkoituksemme on selvittdd hoitamista tutkimalla opiskelijoiden késitystd siitd. Heidédn

kasityksensa hoitamisesta on kokemuksen ja ajattelun avulla muodostettu kuva. Se on  siis

subjektiivinen ja objektiivinen kokonaisuus, jonka varassa he edelleen jasentivit uutta



hoitamista koskevaa informaatiota (Ahonen 1994, 116 - 117, Uljens, 1992 )

Opiskelijoiden kokemukset hoitamisesta muodostuvat sen asia- ja tilanneyhteydessi eli
kontekstissa. Se merkitys, joka hoitamiselle annetaan riippuu paitsi ilmaisun tekijisti eli
opiskelijoista myds sen tulkitsijasta eli meistd. Ilmaisun merkitys syntyy jokaisen oman
asiantuntemuksen ja henkilokohtaisen ymmiirryksen avulla. Tulkinnassa siis sdilyy aina tietty
subjektitvisuus. (Ks. Ahonen 1994)

2.3 Tutkimushenkiléiden valinta

Valitsimme niytteeksi valmistuvat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, koska
valmistuville opiskelijoille on jo muodostunut kisitys hoitamisesta. Tosin he ovat vasta

ammatillisen kehittymisen alkuvaiheessa. Liltiin he ovat 23-35 vuotiaita.

Tutkimushenkiliden ja tutkijoiden vililli ei saa vallita sellaista riippuvuussuhdetta, joka voisi
vaikuttaa olennaisesti tiedon antamisen vapaachtoisuuteen. (Eskola & Suoranta 1996, 56.)
Opettajan ja opiskelijan vilinen suhde on juuri tillainen riippuvuussuhde. Koska emme voi siti

vilttdd, pyrimme ottamaan sen huomioon ratkaisuissamme.

Tarkoituksenmukaista aineiston hankintamenetelmii etsiessimme otimme huomioon paitsi
tutkimuksemme tarkoituksen myos tutkittavat yksilét. Tutkimuksessa noudatimme
ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta. Tilloin peruskysymyksiin kuuluu se, miti hyotyi tai
haittaa tutkittaville tutkimuksesta on, miten heidin yksityisyytensd ja tutkimuksen
luottamuksellisuus ~ turvataan ja miten ollaan johdattamatta tutkittavia harhaan.

(Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen tietosuoja 1987, 9- 12)

3. Aineiston hankinta

3.1 Eléiytymismeﬁetelmii aineiston hankinnassa

Keskustelu vai haastaftelu

Yksinkertaisin tapa tutkia opiskelijoiden kisityksié hoitamisesta olisi kysyd asiaa heiltd ja

selvittdd, miten he puheessaan jisentivit hoitamisen ilmisti. Koska strukturoitu haastattelu ja

teemahaastattelu kisittivit tutkijan hoitokdsityksen pohjalta jisennetyn tiedonkeruun



hylkédsimme molemmat vaihtoehdot.

Syvéd (avoin) haastattelu tuntui sopivan aiheeseemme. Se edellyttiisi kuitenkin sellaista
ajankéyttdd, johon opiskelijoita on vaikea motivoida. Sen lisiksi syvédhaastattelu tuntuu
tiedonhankintamenetelmiini kovin vaativalta Haastattelu edellyttdd sellaista taitoa, jonka

koimme itsellemme vieraaksi, joten paatimme hylita myos sen.

Valitsimme keskustelun haastattelun sjaan siksi, ettd halusimme eliminoida haastattelijan
vaikutuksen. Olemme opettaneet tutkimukseen osallistuvia opiskelijoita jossain heidin
opiskelunsa vaiheessa. Tésti johtuen haastattelutilanteessa opiskelijoille tulee todennikoisesti
halu vastata niin kuin haastattelija on opettanut. Mahdolliset erot hoitokisityksissé voivat olla
siten haastattelijasta johtuvia. Erojen tasaamiseksi voisi ajatella, etti vain yksi meistd
haastattelisi, mutta edelleenkéiin emme voisi olla varmoja siitd kenen hoitokisityksesti on

kysymys. (Ks. Alasuutari 1993, Gronfors 1985)

Keskustelu vai valmis materiaali

Harkitsimme pitkésn valmiin materiaalin kéyttod. Opiskelun aikana opiskelijat ovat tuottaneet
monenlaista kirjallista materiaalia, josta voisi tarkastella heidin kéasityksidgan hoidosta.
Kiinnostavimmilta ja tutkimuksen aiheeseen sopivimmilta tuntuivat oppimispaivikirjat, joita
opiskelijat ovat piténeet kiytinnon opiskelunsa aikana. Piivikirjojen avulla voisi seurata
opiskelijoiden hoitoajattelun kehittymista ja siten heidan kasitystésn hoitamisesta. Useimmat
oppimispaivakirjat on kuitenkin kirjoitettu “muille", tarkasteltavaksi yhdessi opettajan kanssa.
Tédma ohjaa opiskelijaa kirjaamaan ehki niiti asioita ja silld tavalla kuin ajattelee opettajan

arvostavan. (Ks. Uusitalo 1991)

Keskustelu vai havainnointi

Periaatteessa havainnointi tuntui hyvalta vaihtoehdolta. Se voisi tuoda esiin asioita, joita on
vaikea kuvata sanallisesti. Valmistuva opiskelija  on kuitenkin vasta aloittelija. Hin ei
valttédmattd osaa ilmaista ajatuksiaan hoitamisesta hoitaessaan. (Benner 1989, 33 - 34) Han on
myos vierailija harjoittelupaikkansa hoitokulttuurissa. Kulttuuriin sopeutumisen vaihe tai
opiskelijan persoonallinen tapa sopeutua vieraaseen kulttuuriin voi osaltaan ratkaista, miten
hdn pyrkii hoitamista toteuttamaan. Esimerkiksi ihastumisvaiheessa opiskelija pyrkii

toimimaan niin kuin kyseisessi paikassa on tapana. (Ks. Perakyld 1990 )
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Havainnointiin liittyy my6s monia eettisii kysymyksia esimerkiksi videon kaytto
hoitotilanteessa, neutraali mukanaolo ja mahdollinen avuntarve, osallistuva havainnointi ja

vastuu potilaan hoidosta puhumattakaan salaa havainnointiin littyvistd ongelmista. (Eskola &

Suoranta 1996, 78 - 79)

Elaytymismenetelma

Pdadyimme lopuksi ajatukseen, ettd tutkisimme opiskelijoiden kasityksia hoidosta heidén
puheensa avulla. Kysymys on emic-tyyppisen luokittelun tekemisestd tutkimalla, miten
opiskelijat puheessaan jisentavit hoitamisen ilmioti. Ongelmaksi nousi nyt, miten saada

opiskelijat puhumaan hoitamisesta, miten vilttai tiedostamatonta ohjailua ja miten tallentaa

tdmé puhe.

Eldytymismenetelmé tuntui ratkaisevan ongelman. Siind henkiléille kuvataan jonkun tilanteen
puitteet, eli laaditaan kehyskertomus ja eliytyminen tapahtuu kirjoittamalla pieni kertomus
kuvatun tilanteen perusteella. "Eliytymismenetelmi tuottaa aineistoa, joka nousee yhteisesti
jaetusta kulttuurisesta kuvastosta." Vastaukset voivat tuottaa stereotypioita, mutta ne

kuvastavat myos sitd, mitd ithmiset tietivit asioista. (Eskola & Suoranta 1996, 84 - 89)

Opiskelijoiden motivoimiseksi kehyskertomusajatus tuntui hyvilta. Ohjailu olisi niin tietoista,
kuka tahansa voi paatella, miki on kehyskertomuksen osuus. Kehyskertomusten laadinta sopi

meille, se on osittain tuttua opettajan tydssi.

Kehyskertomus on myos suhteellisen nopea tapa keréta tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
on tarkedd, ettd aineisto on rajattu mahdollisimman hyvin. Aineiston mairén voi paattaa
saturaation avulla ja sitd laajentaa muuttelemalla kertomusta. Niin aineisto ei kerry liian
suureksi. Pienen aineiston etu kvalitatiivisessa tutkimuksessa on se, ettd sithen pidisee
helpommin sisille. (Heiskala 1990, 247) Kertynytté aineistoa voisi analysoida useammalla
tavalla. Opiskelijat ovat tottuneita kirjoittajia, mutta miten motivoida heiti kirjoittamaan
ajatuksensa. Harkitsimme kirjoitettujen kertomusten kéyttamistd arvioitavana kokeena. Se tuo
mukanaan vanhan ongelman: vastaako opiskelija sitd, mita ajattelee opettajan haluavan. Jos
vastaaminen on taysin vapaaehtoista voi hyvin kuvitella, etti lopputenttien ja kirjallisten toiden

painama opiskelija ei paneudu asiaan.

Valmistuvat opiskelijat ovat halukkaita pohtimaan tulevaa ammattiaan, heitd askarruttavat
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Valmistuvat opiskelijat ovat halukkaita pohtimaan tulevaa ammattiaan, heitd askarruttavat
monet hoitamiseen liittyviit ongelmat. He keskustelevat, jos aikaa on, monista hoitamiseen
liittyvistd asioista ja kokevat usein oppivansa niisti keskusteluista paljon. Keskustelussa on
mahdollista, ettd ryhmiin jisenet alkavat kyselld asioita toisiltaan, he voivat my6s kiistelld
tulkinnoista, muistuttaa toisiaan erilaisista tapahtumista ja rikastaa keskustelua monin eri
tavoin. (Sulkunen 1990, 264-266)

Ryhmiékeskustelun avulla opettajan vaikutusta keskustelun kulkuun voidaan vihenti.
Etenkin, jos hin jid kokonaan pois tilanteesta. Keskustelut videoidaan, jotta puhujat
tunnistetaan keskusteluja purettaessa. Video auttaa myos tilanteissa, joissa usea ihminen
puhuu samaan aikaan (Eskola & Suoranta 1996, 75).Video sininsi hiiritsee keskustelua,
mutta sen lisndolo unohtuu jonkin ajan kuluttua etenkin, kun kamera on paikalla ilman

kuvaajaa. Jos keskustelussa jii asioita episelviksi, ne voi tarkistaa opiskelijoilta myéhemmin.

Keskustelevan ryhmin kokoa harkittuamme paidyimme kolmen tai neljan hengen ryhmiin.
Siind jokaisen on mahdollista tuoda mielipiteensi julki. Isommissa ryhmissi vahvat
keskustelijat voivat viedd ajatusta eteenpiin, mutta epivarmemmat jadvit helposti
ddnettomiksi. Pienemmiissi ryhmiissi ei synny kilpailua, vaan ryhmiin jisenet kokevat toisensa
tarpeellisiksi tehtavistd selviytymisen kannalta. (Ks. Jauhiainen & Eskola 1994) Piaadyimme
aineistonkeruussa videoituihin ryhmiikeskusteluihin kehyskertomusten pohjalta.

3.2 Aineiston koko

Koska emme pyri tilastolliseen yleistimiseen, vaan kuvaamaan hoitamista lisitiksemme
ymmartimysté hoitamisen luonteesta, siitid miti se ilmiond on, kerittivin aineiston miiri
perustun harkintaan. Jari Eskola ja Juha Suoranta (1996, 34-36) esittdvit, ettd aineistoa
kannattaa hankkia juuri sen verran kun tutkimuksen aiheen kannalta on vilttiméténti. Yhteni
perusteluna he esittévit saturaatiota, joka eliytymismenetelmissi on noin 15 vastausta yhti
kehyskertomusta kohden. Kehyskertomuksia tutkimukseen kannattaa rakentaa kahdesta
neljadn. Koska saturaatiopistettd ei voi miirittid etukiteen, luotimme niihin ohjeisiin ja
teimme kolme kehyskertomusta. Kustakin kehyskertomuksesta keskusteli nelji ryhmii, joten
saimme yhteensi 12 keskustelua. Kussakin ryhmissi oli kolme tai nelji opiskelijaa.

Opiskelijoita oli yhteensi 38, yhté monta sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijaa.
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Saturaatioajattelun lisiksi aineiston koon madrittelyd ja edustavuutta voidaan parantaa
rajaamalla. Ajatuksena on, etti rajatun aineiston tulkinta perustuu sen hyviin tuntemukseen
Ja ettd tarvittaessa aineistoa voidaan keriti lisda. (Eskola & Suoranta 1996, 37). Paadyimme

rajaamaan aineiston kahteen valmistuvaan ryhméin ja kolmeen kehyskertomukseen.

3.3 Kehyskertomusten rakentaminen

Kehyskertomusten kiytossi keskeinen ajatus on variointi eli kehyskertomuksen muuntelu.
Muunneltavia asioita on vain yksi. Muuten kertomusten tulisi olla mahdollisimman
samankaltaisia. Hyvi kertomus on lyhyt ja keskittyy olennaiseen. Pitkissd kertomuksissa
vastaajat voivat kiinnitt44 huomiota eri vihjeisiin ja siten eri vastaajat puhuvat eri asioista.

(Eskola & Suoranta 1996, 84-85) Kehyskertomuksen rakentamista ohjasi kisityksemme

hoitamisesta.

Kokeilimme kehyskertomusta aineistonhankintamenetelmani, Syksyllda 1995 valmistuvien
lastensairaanhoitajien vapaaehtoinen kolmen hengen ryhmi keskusteli hoitamisesta.
Kehyskertomuksena oli: "Olet palaamassa téistd. Péivi oli onnistunut. T unsit, ettd hoidit
omaa potilastasi hyvin. Keskustelkaa siitd, mikdi teki hoidosta onnistuneen.” Kertomus
innosti  keskustelemaan, mutta ohjasi keskustelijoiden mielenkiinnon voimakkaasti

onnistumiseen.

Kehittelimme kertomuksia edelleen. Luetimme niitd kollegoilla (Eskola & Suoranta 1996, 87)

ja lopulta paédyimme kolmeen kehyskertomukseen:

1. Olet menossa tyohon. Potilaasi / asiakkaasi odottavat. Hoidat heitc Ja potilaasi tuntuvat

tyytyvdisilta. Kuvittele tilanne...

2. Olet menossa tychon. Potilaasi / asiakkaasi odottavat. Hoidat heitc Ja potilaasi tuntuvat

tyytymdttomilta. Kuvittele tilanne...

3. Hoidat potilaita/asiakkaita ja kaikki Sujuu erinomaisesti. Millainen olet, mitd

leetl.....

Testaus selvitti my6s teknisté toteuttamista, kameran ja mikrofonin sijoittamista. Pa4dyimme
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kdyttimaan videoinnin lisiksi kasettinauhuria purkuvaiheen helpottamiseksi. Samalla
kysyimme opiskelijoiden mielipidetts siitd, oliko haastattelu vai keskustelu mukavampi tapa
kertoa ajatuksia hoitamisesta. Heista keskustelu tuntui miellyttivammalts. Perusteluiksi he
esittivit: "Keskustelussa voi vapaammin selittiiii. st ei tartte niinku kontrolloida niin

tarkasti, mitd sanoo".
3.4 Miten aineiston hankinta sujui

Koska jokaiselle tutkittavalle on annettava riittivi informaatio tutkimuksen luonteesta ja
tavoitteesta sekd korostettava vastaamisen vapaaehtoisuutta (Eskola & Suoranta 1996, S,
selvitimme opiskelijoille hyvissa ajoin, miksi keskusteluja kiydién. Opiskelijoiden
osallistuminen tapahtui oppitunneilla, mutta ei ollut oppikurssista suoriutumisen edellytys.
Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuttanut arvosanoihin, Osallistuminen oli vapaaehtoista.
Eettisesti arveluttavaa oli, etta emme sopineet siita, etti vaikka aineisto kerattiin oppituntien
aikana, ei mahdollista poissaoloa kirjattaisi paivikirjaan. Myos videon kaytostd kerrottiin
etukateen. Muutama opiskelija piti videointia héiritsevénd, mutta totesi keskustelun jalkeen,
ettd "ei sitd sitte endd muistanut”. Keskusteluja purettaessa nikyi, etti osa ryhmistd vitsaili
videoinnista. Keskustelun kulkua se ei tuntunut vaivaavan kuin yhden opiskelijan kohdalla:
han puhui erityisen hiljaa, naytti ajoittain vaivautuneelta ja harkitsi puheenvuorojaan.

Kuitenkin kaikki opiskelijat osallistuivat keskusteluihin.

Nauhoitusvaiheessa jokaiselle ryhmille oli varattu oma rauhallinen tila keskusteluun. Ilmapiiris
pyrimme vapauttamaan kahvitarjoilulla. Meidin tehtivimme oli antaa kehyskertomukset ja
huolehtia videokameran kaynnistyksests, sen Jilkeen poistuimme paikalta. Keskustelujen

pituus vaihteli kahdestakymmenest4 minuutista tuntiin.

4. Aineiston pelkistiiminen
4.1 Pelkistiminen prosessina
Aineiston hankinnan jilkeen mietimme erilaisia etenemisvaihtoehtoja.(Vrt Alasuutari 1993,

Eskola & Suoranta 1996, Jokinen ym. 1993, Miikeld 1990, Perdkyld 1990, Syrjild ym 1994)

Lopulta prosessi muodostui seuraavanlaiseksi.
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Aiheen valinta AIHEEN VALINTA
Aineiston hankinta Pelkistiminen . ISTON HANKINTA

kehyskertomukset

ndkékulman

. KESKUSTELUJEN PURKAMINEN
valinta

AJATUSSIKERMAT
keskusteluittain

Aineistoon tutustuminen karsinta

Analysointi yhdistiminen AVAINSANAT
teemoittelu kehyskertomuksittain

Tulokset Arvoituksen
ratkaiseminen ARVOITUKSEN RATKAISU

Tulkinta Pelkistiminen AJAT(L);:sl -

Analysointi yhdistiminen ) yhteisista avainsanoista

Tulokset tyypittely JOHTOLANGAT

Tulkinta Arvoituksen M
ratkaiseminen

Kuva 1. Tutkimusprosessi

Keskustelujen purkaminen

Purimme videonauhat kirjoitetuksi tekstiksi ottamalla mukaan sanatarkasti kaiken puhutun
tekstin. Taukoja, dédnenpainoja, naurahduksia yms. emme kirjanneet, koska emme ajatelleet
analysoida teksteja diskurssiivisesti. (Ks. Jokinen ym. 1993) Opiskelijoiden nimié ei mainittu,
vaan heidén nimens4 merkittiin kirjaimilla a, b, ¢ ja d. Teksti ja henkil64 ei voi enai yhdistaa.

Kirjoitettua tekstid tuli 84 sivua, keskustelujen pituus vaihteli 2 - 16 sivuun.

Kirjoitetut keskustelut tarkistimme katselemalla videot yhdessd ja vertaamalla puhetta
kirjoitettuun tekstiin. T4man jilkeen opiskelijat saivat tarkastaa tekstinsi ja katsella videonsa.
Niin saimme tarkennettua muutaman episelvin kohdan. Tekstien kirjoittamisen ja yhteisen

katselun avulla tutustuimme aineistoon.

Havaintojen pelkistiminen
Alasuutarin (1993, 22 - 23) mukaan laadulliseen analyysiin kuuluu kaksi vaihetta, havaintojen

pelkistiminen ja arvoituksen ratkaisu. Vaiheet kietoutuvat aina toisiinsa. Pelkistamiseen
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kuuluu  olennaisen mukaanottaminen teoreettisen viitekehyksen ja  tutkimuksen
kysymyksenasettelun kannalta. Tarkoituksena oli saada raakahavainnot kasiteltdvain
muotoon. Pelkistémisen aloitimme jo videoita purkaessamme karsimalla epdolennaisuudet
esimerkiksi naurahdukset, joilla ei ollut merkitystd analyysii ajatellen. Téssd vaiheessa siis

hylkdsimme diskurssiivisen analyysin.

Katsoimme, ettd tutkimuksen tavoitteiden ja tarkoituksen kannalta ei ollut mielekisti kirjata
keskustelun aiheiden esiintymistiheyttd tai pituutta. Emme myoskdidn ottaneet mukaan niiti
keskusteluja, joissa opiskelijat puhuivat omasta opiskelustaan tai omasta tulevaisuudestaan
yleensd, “ja nyt ku nditc tyopaikkoja oon vihitellen ruvennu soittelemaan..." emmeki
videointitilanteeseen liittyvia kommentteja esimerkiksi "kiva ku on ainaki kahvia" tai "mehdin

ollaan kauheen pitkddn puhuttu" .

Jari Eskolan ja Juha Suorannan ( 1996) mukaan kehyskertomuksia voi lshestyi esimerkiksi
teemoittelemalla ja tyypittelemilli. Teemoittelu alkaa jo siind vaiheessa, kun
kehyskertomuksia laaditaan. Kehyskertomukset auttavat keskittymain keskusteluissa

oleelliseen. Kysymys on siis pelkistamisests.

Purettuihin teksteihin tutustuimme kukin itseksemme. Lukuvaiheen jalkeen referoimme
keskustelut _kokoamalla ydinajatukset luettelomaisesti, kukin keskustelu erikseen.
Tarkoituksemme oli selvittaa, mistid opiskelijat keskustelivat. Menetelmi ei tuonut esiin
asioiden valisid suhteita. Myds vertailu eri keskustelujen vilills oli ongelmallista. Olimme

umpikujassa, joten palasimme alkuperiisiin teksteihin.

Tekstin kdsittelyn helpottamiseksi voidaan kédyttad indeksointia tai koodausta. Tamin
tarkoituksena on l6ytd4 jasennys tulkinnalle ja néhdd néin aineistosta, mita siina tutkijan
mielesté kasitelldsn. Koodaus kehittyy tutkimuksen kuluessa. Koodauksen (ta1 indeksoinnin)
jélkeen on mahdollista tarkastella aineistoa joustavasti. Niin aineistosta voidaan koota
lahempéa tarkastelua varten esimerkiksi kaikki ne kohdat, joissa puhutaan jostain tietyst,
tutkittavasta aiheesta.(Eskola & Suoranta 1996, 119). Koodaus tai indeksointi kannattaa
tehdd, kun haluaa kiyttii tekstimassan kasittelyyn kehiteltyja tietokoneohjelmia. Koska

aineistomme on rajattu ja maar suhteellisen pieni, tillainen késittely tuntui turhalta.

Sovelsimme koodauksen ideaa havainnollisemmin. Kokosimme kunkin keskustelun
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ydinajatukset mind map- tekniikkaa kiyttien. Ajatussikermé (mind map) lihtee aiheesta,
otsakkeesta. Sen ympirille rakentuvat avainsanat. Kuvio jatkuu avainsanoja tarkentamalla.
(Aulanko 1990, 51 - 59) Ajatussikermii kaytetdadn perinteisesti jésentdmaan tekstid ja
muistiinpanoja. Sen avulla saadaan esille tekstin kokonaisuus ja rakenne. Se myds teemoittelee
keskustelun avainsanojen avulla. (Aulanko 1990, 69-70) Ajatussikermdd kayttamalls
saatoimme tuoda esiin opiskelijoiden ydinajatukset omin sanoin keskustelun kontekstia

kadottamatta ja siten, ettd koko keskustelu oli yhdelld kertaa nihtévissa.

Kaytimme otsakkeina kehyskertomuksia toisistaan erottavia piirteita eli potilaasi oli
TYYTYMATON, TYYTYVAINEN seké kaikki sujui ERINOMAISESTI. Teimme jokaisesta
keskustelusta oman ajatussikermin kukin itseksemme eri tekniikoita kokeillen. Sitten
pddtimme yhteisesti tyylista. Pelkistimme tekstid edelleen jattamalla pois toistot. Emme siis
kirjoittaneet kuinka usein joku asia esiintyi. Kunkin keskustelun avainsanat nousivat tekstisti.
Nimesimme ne, kuten niiden tarkennuksetkin, opiskelijoiden kayttamilla ilmaisuilla. Saimme
aineistosta 12 erilaista kuviota (Liite 1), joissa oli mukana kaikki keskustelussa esiin tulleet
asiat. Neuvottelimme ja keskustelimme nikemyksistimme pelkistiessimme aineistoa. Jos
pohdintojen jalkeen emme pésisseet yksimielisyyteen ratkaisuksi riitti kahden yksimielisyys.

(Eskola & Suoranta 1996, 41)
4.2 Ajatussikermien tarkastelua, Jjohtolankoja

Arvoituksen ratkaisemiseksi tarkastelimme ajatussikermien rakennetta (Liite 1) ja vertasimme
avainsanoja kehyskertomuksittain erojen ja yhtélaisyyksien 16ytamiseksi. Ajatussikermien
rakennetta tarkasteltaessa kuviot erosivat kehyskertomuksittain  enemmian  kuin
keskusteluittain. Kun hoito sujui erinomaisesti keskustelu rakentui tekemisen ja hoitajan
ympdrille. Siind kehyskertomus ohjasi voimakkaasti rakennetta, Tyytyvéisen potilaan
keskustelut olivat rakenteeltaan monipuolisia. Tyytymittomissé keskeinen keskustelunaihe oli

tyytymidttdmyyden syy tai vika.

Avainsanat vaihtelivat kehyskertomuksittain, mutta niiden sisillot olivat pitkalti samoja.
Opiskelijat sijoittivat hoitamisen keskusteluissaan aina johonkin: tyopiste, hyva kotikéynti,
hoitamisen tilanne, organisointi. Opiskelijaryhmien viliset erot muodostuivat kontekstista.
Terveydenhoidon opiskelijat tarkastelivat hoitamista pdaasiassa kotisairaanhoidossa ja

neuvolassa ja sisatautikirurgiset sairaanhoidonopiskelijat sairaalassa.



YHTEISET
Asiakas
Hoitajan tekeminen ja toiminta

Hoitajan kokemus
Tyytyvaisyyden vaikutus hoitaj
Hoitaja ja hyva hoitaja
Hoitajan ominaisuudet

Hyva hoito

Hoitamisen tilanne
Hoitotilanne

Tyopiste

Turvalisuus

Odottaminen

Kiitolisuus

Kasitteleminen hoitotoimenpiteissa
Hoitotyon elementit
Yksiksvastuinen hoito

TYYTYVAINEN
ERILAISET —

Huumoni

Hoitoala
Potilaan oikeus hyvaan hoitoon

Kuva 2. Avainsanat kehyskertomuksittain

ERINOMAISESTI

Avainsana

TYYTYMATON

, [
/ Z

* ERILAISET
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YHTEISET Hoﬂa;a

Ammattitainen

Hoitajan tekeminen ja totminta
Yksilévastuinen hoitotys
Mitd hoitja tekee, toimii
Hyva kotikaynt
Edeftytykset

Palaute

(Hoito)suhde

TietoAaito

Tysjdriestys

\ Asiakas

Syyt, vika

TY IA'

"
yyden

YHTEISET
Tyytymattonryyden ilmeneminen

Ratkaisut

Tyytymatiémyyden vastaanotto
Tyytyvéinen asiakas

Yksittgiset aiheet

Kehyskertomukset ohjasivat keskustelujen aiheita hoitamiseen, potilaaseen ja hoitajaan. Ne

nakyivit yhteisini aiheina. Kun pitiydyimme opiskelijoiden ilmaisuissa, tuli hoitaminen

yhdeksi avainsanaksi. Avainsanana se ei siis tarkoita koko hoitamisen ilmi6td, joka on

tutkimuksemme aihe. Keskustelut erosivat kehyskertomuksittain huumorin, vallankiyton ja

taloudellisuuden suhteen. Eroja oli my6s siina, miten tyytymattomyys kohdataan ja mika sen

aiheuttaa sekd potilaiden kiitollisuuden osoittamisessa.

Kuva 3. Keskustelun aiheet ja niiden viliset suhteet
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S. Arvoituksen ratkaisu, osa 1

Potilaan kiitollisuus ja tyytymiittomyyden vastaanotto

Opiskelijat keskustelivat potilaan kiitollisuudesta Ja siitd, miten sitd osoitetaan. (Liite 1/4)
Kiitollisuuden osoittaminen liitettiin vanhempiin henkil6ihin ja usein tilanteisiin, jossa
kohdattiin ihminen ihmisens; annettiin aikaa tai apua, kéytiin luona. Jos potilas kiitteli
ylenpalttisesti se drsytti tai aiheutti vaivautuneisuutta hoitajassa. Opiskelijat puhuivat myos

siitd, miten erottaa epaaito kiitollisuus aidosta.

Tyytymittomyys ja sen kohtaaminen tuntui olevan ongelmallista. Keskusteluissa keskityttiin
pitkalti tyytymattémyyden syyn tai vian etsimiseen. Vika 16ytyi usein organisaatiosta, muista
tyontekijaryhmista tai vaikkapa huonosta ilmasta. Tyytymittomyyden syiti etsittiin potilaan
aikaisemmista hoitokokemuksista, tarpeettomasta hoidosta, asiakkaan henkilékohtaisesta
tilanteesta, perustyytymattomisti asiakkaasta tai siitd, ettd asiakas ei pysty kontrolloimaan
kayttdytymistasn, esimerkiksi psykiatrinen potilas ilmaisee yleistd pahantuulisuuttaan.
Térkedta tuntui olevan, ettd vika tyytymattomyyteen ei ole hoitajassa vaan jossain muualla.
Toisaalta tyytymittomyys néhtiin asiana, joka hoitajan tulee ottaa huomioon hoitotilanteessa.

Nidin hoitaja voi "pelastaa” tilanteen.

Tarkastellessaan hoitajan ja hoitamisen osuutta tyytyméttomyyteen opiskelijat keskustelivat
valinpitdméttomyydestd hoitamisessa ja hoitajan omaan elimantilanteeseen liittyvistd asioista.
He puhuivat siits, ettd kaikki eivit tule toimeen kaikkien kanssa "Aika kauheeta, jos sattuu
oleen vdhdn vddrin nékoinen henkilo. Yrittdd siind sitten, mitd tahansa. On se henkilokemia
kuitenkin aika tirkee asia". Syiti etsit4sn enemmén vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavista
asioista kuin taidon puutteesta hoitotoimenpiteissa. (Vuori 1993, 65-66 ja Astedt-Kurki,
1992, 153) Puhutteleva oli my6s seuraava kommentti: “monasti ei tarpeeksi ees tuu

ajateltua, onko potilas loppujen lopuksi tyytyviinen ."
Terveydenhoitajat ja taloudellisuus

Tarkasteltaessa erilaisuutta keskustelunaiheissa kavi ilmi, etts jotkut ryhmat keskustelivat

melko paljon hoitamisen kustannuksista, sidstoists ja niiden vaikutuksesta hoidon laatuun.
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Puheenaiheena oli myos hoitajan vastuu taloudellisuudesta ja vaikuttamisen velvollisuus.
Erityisesti terveydenhoitajia askarruttivat nims kysymykset. Ero ryhmien vililla selittyy osaksi
kontekstilla. Tervéydenhoitajaopiskelijat ndkivét itsensa tyoskentelemassa pienissa yksikoissi
ja usein yksin. Tulosvastuu painaa henkilokohtaisesti. Sairaanhoitajaopiskelijat taas sijoittivat

itsensd suuriin organisaatioihin, joissa tulosvastuu on jaettu ja usein taustalla oleva asia.
"Hoitajallahan on se valta"

Opiskelijoiden keskusteluissa valtaan liitettiin konteksti. "Sairaalassa hoitaja on yldpuolella
kotona vieras". Erityisesti valtaan liittyvi vastuu ja vairinkaytto askarruttivat. Esimerkiksi
potilaiden kutsuihin vastaaminen ja tiedottaminen olivat sellaisia tilanteita, joiden yhteydessa
hoitajan nahtiin kayttivin viirin henkilokohtaista valtaa, Vastuu vallankaytossd liittyy
haitalliseen riippuvuussuhteeseen, jossa potilas tehdain riippuvaiseksi jittdmalla potilaan
kysymyksiin vastaamatta (Sarvimiki & Stenbock-Hult 1989, 98). Opiskelijat totesivat:
"Niitten tyotd on kans ajaa potilaan asioita, vastata sen asioista, kirjoittaa ja ottaa se oma

vastuu." Téllainen positiivinen vallankéytto on hoitajan tyota. ( Salvage 1993, 19)

Vallankaytossa nékyi erilaisiin hoitojérjestelyihin kuten ajoituksiin liittyva valta. Ketola ja
Kevitsalo (1994, 55, 97 -98) sanovat hoidon ja hoivatyén olevan ajan organisointia, jossa
tarkeimpand sisiistettynd sdantoni on, ettd toisten aika on arvokkaampaa kuin toisten.
Ajankayton valinnat ovat vallankiyttos. "Tulevat Jollain linkilla sinne ja istua kopittavit siind
sitte monta tuntia. Eikd uskalla lahted mihinkdcn, kun kohta voi hoitaja huutaa nimeltd. Se
toimii niinku meijin kannalta hyvin, ne on siind valmiina sitten, ku me ollaan valmiita, mutta

must se on semmonen niinku..."

Vallankéyttd tuli esiin tyytyméttomasta potilaasta keskusteltaessa. Keskustelut olivat kriittisid
ja suhteellisen monipuolisia. Eri tilanteisiin etsittiin ratkaisuvaihtoehtoja. Opiskelijat kuvasivat
erilaisia kaytinnon tilanteita ja analysoivat niiti. Heidin suhtautumisensa "vadrain

vallankayttoon" oli pohdiskelevaa.

Huumori

Huumorista keskusteltiin kaikkien avainkasitteiden hoitamisen, hoitajan ja potilaan yhteydessa.

Vaikka huumorista keskusteltiin positiivisessa yhteydessa, erinomainen hoito ja tyytyviinen
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asiakas, tuli esiin my6s huumorin negatiivinen puoli, joka littyi hoitajan kykyyn vastaanottaa
huumoria ja huumorin sisiltoon. " Jos sieltd rupee hirveitd vitsejd tuleen ja jos siind on

kauheen vaivaantunut ...." "Jos usseemman kerran Jjoutuu punastummaan niitten kanssa

niin...

117)

My®6s potilaat ovat huomanneet tdman. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 116 -

Opiskelijat keskustelivat huumorista tilanteiden laukaisijana ja potilaan oloa helpottavana
asiana. Se liitettiin erinomaiseen hoitoon ja tyytyviiseen asiakkaaseen. Keskusteluissa ei tule
esiin huumori hoitokeinona, itsetunnon kohottajana tai hoitoyhteis66n sosiaalistajana. (Ks.
Keskinen ym. 1996, Robinson 1991, Asted-Kurki 1992, Kivinen 1994) Huumoria ja sen

osuutta hoitamisessa tarkasteltiin hyvin kapea-alaisesti.

Tydyhteisoon sosiaalistumisessa huumorilla on oma merkityksensid. Huumorin avulla voidaan
kasitella onnistuneesti vaikeitakin tilanteita, hallita kiirettd seki stressii. (Ks. Robinson 1991)
Tyoyhteison ongelmista puhuessaan opiskelijat esittdvit ratkaisuiksi aloitelaatikoita,

tyonohjausta ja osastotunteja, mutta huumorista he eivit puhu.

Vaikka huumori on liittynyt hoitajien tydhon kautta aikojen (Ks. Tiainen 1988) on sen
kasittely koulutuksessa jokseenkin sattumanvaraista. Opetussuunnitelmissa siti ei esiinny ja
asian esiin ottaminen on enemmén opettajan omista ratkaisuista kiinni. Viimeisimmissd
hoitotieteen tutkimuksissa huumori on ollut tarkastelun kohteena ja se esiintyy myos
uusimmissa oppikirjoissa (Ks. Korte ym. 1996). Olisi varmaan my0s aika ottaa se

eksplisiittisesti esiin opetussuunnitelmissa.

6. Uudet ajatussikermiit, uudet johtolangat

Arvoitus ei vield ratkennut, tarvitsimme lisaa johtolankoja. Seuraavassa analyysivaiheessa
kdytimme edelleen ajatussikermai. Koska kaikissa keskusteluissa puhuttiin hoitamisesta,
potilaasta ja hoitajasta, teimme niistd uudet otsikot. Keréisimme niihin otsakkeisiin asiat

kehyskertomuksittain. Saimme nyt 9 uutta kuviota. (Liite 2)

Yhteisten asioiden  nimedmiseen kiytimme edelleen opiskelijoiden omia ilmaisuja.

Luokittelimme ne hakemalla ensin yhden keskustelun avainsanat. Sen jalkeen testasimme
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sopivatko muiden keskustelujen sisallot naihin avainsanoihin. Joitakin avainsanoja muutimme
testauksen kuluessa. Niin koettelimme koko aineiston. (Eskola & Suoranta 1996, 146).

Yhdistamisen myotd syntyivit kuviot hoitajasta, potilaasta ja hoitamisesta. (Liite 2)

Suhde tychén

Suhde tyokavereihin
HOITAJA / Ammattilaisena
\\ lhmisena
\_ Ominaispiirteet

Kohtaaminen l Avainsanat Kokijana/tuntojen ilmaisijana

lmapiiri . .
Vaikuttajana
tyéskentelytapa/toiminta POTILAS

_Organisointi HOITAMIN EL

Tilanteen kartoitus

lhmisena

Ominaispiirteet

Asiakaslahtsisyys
Tiedonvilitys

Kuva 4. Avainsanat otsakkeille hoitaminen, potilas ja hoitaja

Aineistolahtoisyyden varmistamiseksi mégritimme luokittelun kriteerit vasta timan jalkeen.
Kriteereiden avulla testasimme luokittelun yhtenevyyden. Jatkossa esitimme kriteerit kunkin
avainsanan tarkastelun yhteydessi.

6.1 Hoitaminen

"Semmonen kohtaaminen"

Kohtaamiseen liitimme keskusteluista ne episodit, joissa kuvattiin tilanteessa olemista ja niiti

tekijoitd, jotka olemiseen vaikuttavat. Lisdksi tahan tulivat kohtaamisen tarkoitus ja se, mitd

kohdataan.
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Tirkein osa, sikaa
T " N
tilanteen mukaan
Kunnteles asiskasta
Kywyt asite Asiskkaan omat ratheisut L
yv'yt - asille Esittely
Potilas itse Lihalle i Sais jeela
Asislkaan tuntee \_Oleminen
mﬁh“”ﬂ“‘ Tukea ja ymmiirtis
Potilaan tasolla oleminen viks,
N
*&% Potiaan kanssa oleminen
Kohdeltaan kuin lasta, Potilaan ol mukaveksi
Hissyttiminen
- —%—1 " Avainasemassa
isoi
soittan kotia Yksityisel!
Pachean slimi
Huumoti heipottaa i
St i R
Huomio hyvitiin oloon ja
P Henkilskemia
Tuttavalfisuus | Kedan
_Lempinimi Potiisan
Laheisyys j Toisen ihmisen
] 3 Henkinen
Sasko siunslakaddin | L venhe hote ERINOMAISEST! T
Onko olkeutta
P o Putustelu
aras s
Rentous Kohtaaminen
Ei jtylde
Tikanteen mukaan
) ! Keskustelu
Miten pubuu potilaatie } Potilaen tasolla oleminen
Ledkiniasio, vitsk  duttos
Ei peliccid sairnalloista _L_ﬁ Inhimilinen kohtelu
hyvill puchia Huumori help Loytus s
Huumoriin vmam-m\ ja kitivelse ohi Ei mennit potiaan luokse
Misspotiast, sinunkaupat ; Menss tlanteesesn
Kokonaisuus tiirked Yhdessk potilaan kanssa
Potilas kertoo asioita 1 \i.——ﬁ—
Turvallisuus \ Asidenn &
" | Tdenteen ymmistiminen
[ At N
Tuntes toisensa | Vimwrinen toizests
LyhytaikainervpRiciaikainen suhde, .
Vailuttaa j
Hdasiwassuhde |

Kuva 5. Kohtaaminen

Erinomaisesta hoidosta ja tyytyviisesta asiakkaasta puhuessaan opiskelijat sanoivat, ettd
huomio kiinnitetaan potilaan hyvaan oloon ja hyvinvointiin tai potilaan mukavaan oloon.
Tyytymattomasta potilaasta puhuessaan opiskelijat eivit pohtineet kohtaamisen tarkoitusta.
Kohtaaminen hoitamisessa edellyttas siis tarkoituksen, joka liittyy potilaan hyvinvointiin. Sita

tukivat myos toteamukset, joissa sanotaan, etti hoitaja on potilasta varten.

Konkreettinen lahelle meneminen ja lihelld oleminen olivat kohtaamista. Tyytyviisestd
asiakkaasta keskustellessaan opiskelijat pohtivat lihelle menemista, jossa esittaytyminen ja
kuulumisten kyseleminen olivat keskeisellz syjalla. "Se kotiin meno, siitd ovesta siscidin tulo on
hirveen tdrked hetki kaiken kaikkiaan." Potilaan tekee tyytymattomaksi se, ettd hoitaja
kavelee ohi eiki mene potilaan luokse, jolloin tilanteessa ei kohdata potilasta konkreettisesti.

Tyytyviisen potilaan kanssa ollaan eiké hanti jatetd yksin.
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Léhelle menemisen onnistumisessa puhuttelulla oli suuri merkitys. Laheisyyttd tavoiteltiin
tuttavallisuuden, lempinimen kiytén ja sinuttelun avulla. Kun hoito on erinomaista,
puhuteltaessa potilasta korostui hienotunteisuus ja tilanteen mukaan toimiminen. Tarkeds oli,
ettd puhuminen on rentoa, myés puhujalle sopivaa. Sinuttelu ja teitittely néhtiin
ongelmallisena. Opiskelijat pohtivat, kenelld on oikeus sinutella ja keti. "Fysioterapeutit
niinku uskaltaa sitte ja olla niinku tutumpia, sittehdn sairaanhoitajien tarvii olla niinku

Ppitdd sitd etdisyyttd”.

Kunnioittaminen liitettiin kohtaamiseen. Esimerkiksi keskustellessaan siité, millainen on hyva

kotikéynti ja miten siella ollaan opiskelijat korostavat kodin ja sielld olevien kunnioittamista

Potilaan kohtaamisessa keskustelu oli avainasemassa. Kun hoito oli erinomaista ja potilas
tyytyvainen keskustelua tarkasteltiin perusteellisemmin. Keskustelun ja tekemisen suhdetta
pohtiessaan opiskelijat totesivat, ettd keskustelu on tirkein osa ja tekeminen painottuu
tilanteen mukaan. Erinomaiseen hoitoon he liittivat potilaan kuuntelun ja keskustelun, joka
kdydain potilaan ehdoilla: asiakkaan omat ratkaisut esille, potilas on asiantuntija, asiakkaat
tunteet otetaan huomioon. Huumori ja leikinlasku helpottavat potilasta etenkin, kun potilas

kokee asiansa havettiavini. Se vie myos ajatukset pois sairaudesta.

Opiskelijat totesivat, ettd aikuiset osaavat keskustella, mutta silti keskustelun sujuminen
askarrutti. "Niin se voi olla potilaalle tosi korkea kynnys kysyd tai ottaa se asia selville ite,
koska sille saattaa tulla sitt sellanen mielikuva niinku tai potilas voi kuvitella, et se hoitaja
sit ajattelee siitd, ett mitd se tollasta asiaa oikee ottaa puheeks. Se potilas tuntee sitte niinku
syllisyytta”. Kohtaamisessa opiskélijat korostivat tasavertaisuutta, potilaan tasolla olemista,
mutta olivat sitd mielts, ettd aloitteellisuus kuuluu hoitajalle. Se osoittaa, etti hoitaja

ymmiértia tilanteen ja vilittaa potilaasta.

Hoitosuhteen luottamuksellisuus ja erinomainen hoito kuuluivat yhteen. Luottamus on
molemminpuolista ja edellytyksend on toistensa tunteminen ja turvallisuus. Tyytyméttoman
potilaan  hoidossa  luottamuksellisuutta  ei  pohdittu,  hoitosuhde  todettiin

vuorovaikutussuhteeksi.

Kohtaamistilanteesta opiskelijat totesivat, ettd siita taytyy loytaa positiivisia piirteitd, jotta se

olisi asiakasta kannustava. Positiivinen kohtaaminen on myés hoitosuhteen jatkumisen
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kannalta keskeisti.

Kohtaamiseen uskaltautuminen edellytti opiskelijoiden mielesti myos itsensi kohtaamista.
Jotta siihen pystyy on oltava valmis kasvamaan. "Ef se hoitajalla se oma henkinen kasvu niin

kylla se vaikuttaa siihen, miten s pystyt kohtaamaan toisen ihmisen."

"Ilmapiiri tarttuu niin helposti"

Millainen ilmapiir, ilmapiiriin vaikuttavat tekijat, ilmapiirin merkitys hoitamisessa ja keta
varten ilmapiiria luodaan olivat luokittelun kriteerit. Ilmapiirid késiteltiin kohtaamisen

nayttimond ja kohtaamiseen vaikuttavana asiana. Asia nihtiin myds painvastoin, kohtaaminen

vaikuttaa ilmapiiriin.

Rauhallinen tilanne

Luottamuksellinen

Yhtesitys sujuu,
helppo tehda

Tyytyvdisyyden \ gRINOMAISESTI , TYYTYVAINEN
LU

vaistoaa

Pitkaaikaispotilaatie
tarke&

Hoitaja luo ilmapiirin / Voi kertoa tuntonsa

Hyva henki koko e . Potilas pystyy
jengi Ilmapur ] kommunikoimaan
Ympéristévaikutus
Kirea

Tyytymattsmyys

TYYTYMATON

Hoitoyhteiséssi

nikyy Henkilskunta

aurinkoinen, iloinen

Potilaat hyvi olla

Tyytyviisyys

Kuva 6. Ilmapiiri

Tyytymattomyys ja kirea ilmapiiri liitettiin toisiinsa. Tyytyviisen potilaan ilmapiiri on
luottamuksellinen ja rauhallinen. Kun hoito on erinomaista, ilmapiiri on sellainen, etta

yhteisty6 sujuu ja kaikkien kesken vallitsee hyva henki.

Ilmapiirista puhuttaessa kiytettiin ilmaisuja: se vaistotaan, se nikyy, hyvd henki,
ympdristovaikutus. Hoitajan tehtivi on luoda ilmapiiri. Miten se luodaan jai epéselviksi.

Opiskelijat viittasivat vain hoitajan persoonaan, jonka tuli olla iloinen ja aurinkoinen.
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"Sehiin on ne temput ja miten ne tehhizin"

Kriteereini olivat kaikki tyoskentelytapaa ja toimintaa kuvaavat keskustelujen kohdat.

Suunnitelmatisuus
Suunnitelmatisuss N N
Hoidon periaattest
Toimenpiteiden  Takninen osaaminen totertu
e PE—
ekeminen . Annetaan aikaa Ei niyta, etta on kive
ekee potilaan .
puolesta | Eitputeta hotoa
’ Ei kaavamaista
TukeeAp?tlaan Tilanteen mukaan ~ N
omatoimisuutta Miefialan vaistoaminen
Huomioidaan, mita Potitaan lihtskohdista

potilas osaa ise tehds
Ei tee tikaa vaimiiksi

Kaikid tapahtuu tieteen
ja takeen saintien

Osaa

hoitotoimentpiteet
Ei suoritusta \
—tsuorusta

Tehdadn potitaan

ERINOMAISEST!

Potilas odottaa jotain
M‘;t“:ayf":"iﬂr":m . \_Tuottaa vahan kipua
an kokemukse! .

Tarpeetiset asiat rjaaminen B \ :‘a‘mﬁe\:n eiteha
Kunnioittavaa TYOSKente'ytapa \ Teknisyys titskohta

Persoonatiinen Tekee potdaan Holtaa asioita

Ei nutiinia uolesta Oftaa sebvid

Vastuu Ei haimdn rohkee K ldkcirita
Tybskentely, miten Emotionaalinen tuki
potilas halsza

Tukee omatoimisuutta

Potilaan lihtskohdista Huomicidaan, mita
Paildaa E3akrin tystd s 0saa ise tehdd

Yrittas parhaansa

Kun 0saz, akaa jai
muuhun

Osaa hotaa SE sti ]

Thanteen mukaan
kuuntehy

Kuva 7. Tyoskentelytapa

Hoitajan tyoskentelyssi opiskelijat kyseenalaistivat liukuhihnamaisen tyon, joka unohtaa
potilaan ja jolla pyritdan vain suoriutumiseen. Pelkks ladkarintyon paikkaaminen tai parhaansa
yrittdminen ei myoskaan riita. Hyvésn tyoskentelytapaan kuuluu taitavuus, jossa tekninen

osaaminen korostuu tyon sujuvuutena. Se on my®6s tilanteen mukaan joustavaa ja potilaan

lahtokohdat huomioonottavaa.

Tyytyviisen potilaan hoidossa toteutuvat hoidon periaatteet. Potilaan turvallisuus edellyttis,
ettd hoitaja tekee kaiken tieteen ja taiteen sddntojen mukaan yhdessi potilaan kanssa.

Tekemisessa otetaan huomioon potilaan vithtyminen. Ty6skentely on suunnitelmallista ja

potilaan omatoimisuutta tukevaa.

Hoitaminen on erinomaista, kun sitd tehdisin persoonallisesti ja vastuullisesti potilaan

toiveiden mukaan. Potilaalle ei pida tuputtaa hoitoa, jota hin ei halua. Erityiseni lisina tuli
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hoitoty6n kirjaaminen, jonka tarkoitus on valittii tarpeelliset asiat ja potilaan kokemukset.

Kirjaaminen ei saa leimata potilasta, vaan tyylin tulee olla kunnioittavaa.
"Miki mielti painaa", asiakaslihtbisyys ja tilanteen kartoitus hoidossa
Keskeiseksi kriteeriksi muodostui potilaan toiveiden ja tahdon huomioon ottaminen hoidossa.

Tilanteen kartoitukseen kuuluivat tyoskentelytavan perustelut. Siind oli myés potilaaseen

tutustumisen kuvaukset ja se, miten tilannetta kartoitetaan.

Kokonaisuuden Toiveet huomicon
L : seka - -n o eskei Airukertminen yksdd
Yis#Slisth tysta suunnittekns
. _ Potdaan oma revii, Omaiset mukaan, potitas
= S o
Tavat m mi potilasiie e N isous
Ll ot TYYTYVAINEN J/ Potian tiance huomioon
Tuntee potilaan f\_toimenpiteissk
Kokonaisvaktaista \ Kivun huomioiminen
hoitamista
Osaa tehdidl potilaan \
mukaan ERINOMAISESTI
Yisdvastuinen hoito,
_Omapotins omshoksjurs

Asiakaslahtsisyys
Tilanteenkartoitus

Nikee potiasn tiantean

kokonaisuutena Havaintojen tekeminen

Huomioidaan Kysyll potiiasita, mits
_Poties, omaiset __ Swnnitelussa 00N |

. -
Tiathd ongeimat j

Koko hoiojakson aj
Ohjaa jatkohoitoon

Kuva 8. Asiakasldhtoisyys ja tilanteenkartoitus

Kun potilas oli tyytyméton hénesti tuntui, ettei hinen asioitaan hoideta. Tyytyviinen potilas
toimii aktiivisesti, ja hanti pidetdan ainutkertaisena yksilona, jonka toiveita toteutetaan.
Erinomaisessa hoidossa asiakasta ei pelkistééin oteta huomioon vaan toiminta tapahtuu hénen
ehdoillaan  kokonaisuutta  korostaen. Hoidossa toteutetaan perhekeskeisyytta,

yksilovastuisuutta ja omahoitajuutta.

"Mikd mieltd painaa”. Tita voi kysyi potilaalta / asiakkaalta, joka on yleensi tai jatkuvasti
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tyytymaton. Yhdeksi tyytymattomyyden syyksi opiskelijat esittivit potilaiden aikaisemmat
negatiiviset kokemukset. Naiden kokemusten selvittimisti korostettiin tilanteen
kartoituksessa. Keskustelun lisiksi kaytettiin havainnointia, jota tarvittiin ennen kaikkea

hankaluuksien ennakointiin.

Keskustellessaan tyytyviisesta potilaasta opiskelijat pitaytyivit potilaan sen hetkisessi
tilanteessa ja keskittyivit pohtimaan, miten siind toimitaan. Tilanteen kartoituksessa on

tarkedd asianmukaisen tiedon saaminen hoitamisen perustaksi ja hoitotoimenpiteissa kivun

huomioiminen.

Erinomaisessa hoidossa tilanteen kartoitus oli laajempaa. Se koski koko hoitojaksoa ja
potilasta tarkastellaan kokonaisuutena havainnoiden hinen mielentilaansa ja fyysista oloaan.
My6s ymparist64 havainnoidaan tilanteen selvittimiseksi. Tarkeda on, ettd potilas ja omaiset

saavat kertoa tuntemuksiaan.

Organisointi

Kriteerit olivat terveydenhuollon jarjestiminen, hoitamisen konteksti, resurssien jakaminen ja
tyonjakokysymykset. Monet organisointiin kuuluvat asiat littyivdt tydssd ilmenneiden

ongelmien kisittelyyn; syiden ja ratkaisujen etsimiseen.

Kun potilas on tyytyméton hoito on jarjestetty sairaalan sdintoja noudattaen. Opiskelijat
puhuivat tilanteista, joissa potilas joutuu odottamaan ja hédnen aikansa menee hukkaan.
"Tuntuu, ettd potilas on hoitojirjestelmdd varten eiki pdinvastoin”. Tyonjako
hoitoyksikoiden sisalld ja valilla on jaykkaa. Tyytymittomyytti aiheuttaa myo6s resurssien
riittdmattomyys yllattévissi ja kiireisissa tilanteissa. Tyén jérjestamisestd puhuttiin hoitajan

jaksamisen nikokulmasta.

Tyytyvaisestd potilaasta keskustellessaan opiskelijat totesivat, etti potilaalla on oikeus hyvain
hoitoon ja terveydenhuollon asia on jarjestdd se vihistd resursseista huolimatta. Tyon
jérjestdminen tapahtuu potilaan tarpeista lihtien ottaen huomioon priorisoinnin. Yhtena
ratkaisuna esitettiin omahoitajajarjestelmas, jonka todettiin olevan nuorelle hoitajalle vaativa.
Ty6yhteisossa tulisi olla mahdollisuus hoitajaa ahdistavien asioiden kisittelyyn esimerkiksi

osastotunneilla.
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asia vastata
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vaittuvuus En-idisetiunnct

Kuva 9. Organisointi

Erinomaisessa hoidossa ymmiirrettiin hoitaminen asiakkaan palveluna. Opiskelijat korostivat
erityisesti asiakkaan ajan ja elimintilanteen huomioon ottamista. Hoidossa otetaan huomioon
myd6s asiakkaan yhteiso. Tydskentely on ryhmiityotd, mutta opiskelijat ihmettelivit sairaalan
jiykkiid tyonjakoa liskirinkiertoineen.

Tyén jérjestelyissi potilaan odottaminen ja aikakysymykset korostuivat tyytyviisen ja
tyytymittomiin potilaan hoidossa. Todennikoisesti kehyskertomukset ohjasivat tdhin.

Toisaalta ajankaytté oli myds erinomaisesti sujuneessa hoidossa esill.
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Tiedonviilitys

Tédssd esitetdan opiskelijoiden keskustelut tiedonvilittdmisesti. Tiedon vilittdjana ol
henkilokunta tai asiakas, siti tapahtui tyoyhteison sisalld ja -yhteisojen vililla. Vilkkaasti

keskusteltiin myos siitd, mitd tietoa Ja miten sitd valitettiin. Opiskelijat pohtivat myos

tiedonvilityksen tavoitetta ja tarkoitusta.

Kertoo, miksi
potilas odottaa

Potilaalle ja Paivajarjes
omaisille Kerrotaan, mita jarjestys

tehdaan Tilant
Tietamisen

varmistaminen

Potilas tietaa

Aiiqiv,:fn~ Potitaalie Kertoo, selvittaa  Muistaa_ { yottamus
5€ tvitatd
- N Selitetagn
Soittaa kotiin potilaalle Potilas ymmartaa
Palautekyselyt Asiakaspalaute
erinomainen

Potilaat ei sano

ERINOMAISESTI
Ladke tehoaa

Paranee
kuntoutuu

Suoraan kysya
Tiedonvilitys potilaalta

Tarvii vahan hoitoa

Ommaisten
ohjaaminen

Potilaalle helppoa
sanoa, ettei osaa

Epaselvyyksista Vaihtoehtoi
i aihtoehtoinen
Suomentaa kertominen tek|minen
laakarin puheen
Laakari kysykoon

Rentouttaa
potilasta

suoraan potilaaita

Kertominen

Potilas tietaa lkavat asiat

Rohkaista
potilasta
ottamaan yhteytta

Palautelaatikio

Kieli ei
laaketieteellinen

Kuva 10. Tiedonvilitys

Opiskelijat liittivdt tiedon puutteen ja ikdvien asioiden vastaanottamisen potilaiden
tyytymattomyyteen. Epéselvyyksistd kertominen ja vaihtoehtoisesta tekemisesti tiedottaminen
lieventavat sekd omaisten etti potilaiden tyytymattomyyttd. Kielen pitda olla ymmarrettavis,

ei ladketieteellistd. Potilaat voivat kertoa tyytymattomyydestddn esimerkiksi palautelaatikon
vilityksella.

Tyytyvéisesta potilaasta keskusteltaessa tiedonvilittiminen ei korostunut. Puhe pysyi hoitajan
ja potilaan vilisessd tiedottamisessa, joka koski lihinna péivéjarjestykseen tai potilaan

tilanteeseen liittyvia asioita. Kun hoitaja muistaa kertoa ja selvitta4 asioita potilaalle, hin saa
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potilaan luottamuksen.

Jos tiedonvilityksestd on huolehdittu niin hoito sujui erinomaisesti. Tiedottaminen on
vastuullisempaa. Tiedonvalityksessd esimerkiksi varmistetaan, etta potilas on ymmartinyt
asian. Hoitaja voi tarvittaessa soittaa vaikka kotiin. Hoitaja myos pystyy kertomaan potilaalle
oman osaamisensa rajat. Potilaspalautetta tarkastellaan erinomaisessa hoidossa kriittisemmin.
Opiskelijat korostivat tietdmista, hoitaja tietdd, potilas ei. He keskustelivat vield

tiedonvalityksesté hoitoyhteisossa.
Hoitamisen kokoaminen johtolangoista

Hoitaminen on kohtaamista, jonka tarkoituksena on potilaan hyvinvointi. Kohtaaminen
edellyttda tutustumista ja ldhelle menemisti potilaan ehdoilla. Siini syntyy tuttavuus, josta
hoitaja voi ottaa etaisyytta. Keskusteleminen on tirkedmpaa kuin tekeminen, hoitaja kuuntelee
ja potilas on asiantuntija omassa asiassaan. Kohtaaminen ei saa aiheuttaa potilaassa
syyllisyyden tunnetta, hylatyksi tai torjutuksi tulemisen tunnetta. Kohtaamiseen kuuluu
tasavertaisuus ja luottamuksellisuus. Aloitteisuus kuuluu hoitajalle ja se ilmaisee vilittamisti.
Hoitaja huolehtii myés ilmapiirista. Néin syntyy turvallisuus hoitosuhteessa. Kohtaamiseen

littyy positiivisuus ja uskaltautuminen, joka edellytt4a itsensa kohtaamista.

Hoitaminen on palvelevaa toimintaa, jota toteutetaan yhdessa asiakkaan kanssa hinen
toiveittensa mukaisesti. Se edellyttaa tietamisti ja teknista taitamista, niin etta kaikki sujuu ja
potilas viihtyy. Toiminta on suunnitelmallista ja potilaan omatoimisuutta tukevaa.
Suunnitelmallisuuden edellytys on asiakkaan havainnointi ja hinen kokemustensa
selvittaminen. Koska hoitaminen on yhteistyota, se edellyttaa potilasta kunnioittavaa
kirjaamista tietojen valittamiseksi. Potilaalla on oikeus saada tietoa hoitoaan koskevista

asioista ja hoitajalla on velvollisuus antaa niiti niin, ettd potilas ymmartaa
6.2 Potilas / asiakas
Vaikuttajana, "napakka ihminen"

Tahidn on koottu ne kohdat keskusteluista, joissa asiakas on subjektina ja vaikuttajana.

Opiskelijat keskustelivat paljon palautteesta ja sen antamisesta. Tihan on valittu keskusteluista
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ne kohdat, joissa selvitetaan, milld tavalla asiakkaan antama palaute vaikuttaa.

Kertoo, milta tuntuy _Antaa palautetta

e Teit hyvin, ei kipeaa
R . Positiivinen palaute
Osaa vaatia, napakka 4JYYTYVAINEN kannustaa hoitajaa / Hyva hoitaja

ihminen

Hoidit hyvin
Tietaa ja neuvoo, vinkit | ERINOMAISESTI SO
Nuoremmat osaa Vaikuttai
i arku ana W
Nuoremmat Kysyy itse J Kertoo Paattajille
aktiivisempia

Eteenpain
Kirjoittaa lehteen

Toisille asiakkailie

Valittaa

Ylihoitajalle

Tyytyvainen pelastaa
paivan

Alttius vaikutuksille Hyonotuulisuus tarttuu

Kuva 11. Potilas vaikuttajana

Kun potilas / asiakas on tyytymiton, hén kertoo pattijille, kirjoittaa lehteen, valittaa
ylihoitajalle tai toisille asiakkaille. Hoidon sujuessa erinomaisesti opiskelijat nakivat asiakkaan
subjektina, joka osaa vaatia: napakka ihminen, kysyy itse, antaa hoitoaan koskevia vinkkeja,

tietdd ja kertoo myés, milta tuntuu.

Tyytyvaisen potilaan palaute kannustaa hoitajaa ja pelastaa pdivin. Tyytymattomyys
aikaansaa ja aiheuttaa tarttuvaa huonotuulisuutta. "Jos ensimmdinen oli just joku vikd vikd

niin sit itellekin tuli semmonen , ett ois seuraaville niinku tavallaan.."

Kun potilaat ovat tyytymattomia hoitajat kokevat sen valittamisena ja pelkaavat
tyytymattomyyden julkista kasittelyd. Tyytyviiset potilaat keskustelevat hoitajan kanssa
hoitokokemuksistaan. Erinomaisessa hoidossa asiakkaat ovat subjekteja, joilla on

mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa.
""Se on tosi tirkee, se ihminen"

Kriteereiksi tulivat ne asiat, jotka kuvaavat asiakkaan ihmiseni olemista yleensa ja ihmisena

kehittymisti seka potilaan eldméa organisoidun hoitamisen ulkopuolella.
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ERINOMAISESTI
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Kuva 12. Potilas ihmiseni

Ihmisen tyytymiattomyys liitettiin persoonallisuuteen ja tyytymattomyyteen omaan itseens.
Tyytymittomyys ei johtunut hoitoon liittyvistd asioista vaan siitd, etti asiakkaan asiat
kasaantuivat. Hinelld oli sosiaalisia ongelmia ja vaikeita tai havettivia asioita tai kiire omassa

elimassa.

Myos tyytyvéisen potilaan hoidossa oli huomattava “ettd silla ihmiselld on eldmdic
muuallakin kuin tdssd, ettd se on tullu tinne sairaalaan jostain ja lihtee jonnekin". Lisiksi
oli tarkeds, ettd han voi vaihtaa kuulumisia, tutustua muihin potilaisiin ja hoitajiin tai yleensi

nahdd muita ihmisid hoidon aikana.

Erinomaisesti sujuvasta hoidosta keskusteltaessa ihmisena olemisen nikokulmaa ei tissi
muodossa  esiintynyt, vaan ndkokulma oli hoitamisessa ja keskustelu liittyi
asiakaslahtoisyyteen.

Potilas kokijana ja tuntojen ilmaisijana

Miten potilas kokee hoitamisen, hoidon tai sairaalassa olon. Miti tunteita hénelld on, miten

hdn niitd ilmaisee ja missd tilanteessa. Nami asiat tulivat luokittelun kriteereiksi
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Kuva 13. Potilas kokijana ja tuntojen ilmaisijana
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Tyytyméttomyyden tunteita potilaassa saa aikaan odottaminen: kun ei uskalla lihted muualle,

et ole tekemistd, mutta ei hoitojakaan. Huonot kokemukset ja kysymattomit kysymykset

kiukustuttavat, nirkastyttavit, tekevit vihaiseksi ja vasyneeksi aikaansaaden purkauksia ja
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oven pauketta. Potilaiden tunteiden purkauksia ymmérretién paremmin, jos hin on

psykiatrinen potilas, "fodella sairas" tai hianelld on muuten hankalat olosuhteet.

Asiakas on tyytyviinen, kun hén kokee olonsa turvalliseksi, hanen asioistaan huolehditaan ja
terveydenhuoltojarjestelmd on hénta varten. Tyytyviisyyttd voidaan ilmaista sanallisesti
kiitoksina ja huumorilla hoystettyna. Opiskelijoita puhutti paljon myos ne asiakkaat, jotka
eivit tuntojaan ilmaise. Tuntojen ilmaiseminen edellytti luottamusta. Sitd, ettei tarvitse miettis,
paljonko uskaltaa pyytdd apua ja keskustelua. Hoito sininsi voi aiheuttaa kyllastymisti ja
vasymistd. Toisaalta potilas kokee, ettd hyvia hoitajaa kannattaa odottaakin, silloin saa

"“vastinetta hoidolle".

Kun kaikki sujuu erinomaisesti potilaalla on kokemus huomioiduksi tulemisesta. Tam3 edistis
luottamuksen syntymistd. Potilas ei pelkistiin uskalla pyytdd apua, vaan kertoo omista
asioistaan ja omista ongelmistaan, vaikka ne eroaisivat hoitajan maérittelemistd ongelmista.
Potilaat ja omaiset kokevat sairaalan pelottavaksi ja vieraaksi ympéristoksi ja yhteisoksi.

Erinomaisesti sujuvassa hoidossa timi ymmérretisn.

Ihminen potilaana

Téssd ovat opiskelijoiden kuvaukset potilaana olemisesta.

Vaivaa hoitajaa Omaisille puhuu toista

mahdollisimman vahan
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Omaiset nostaa arvon

Ihmiset jostain tulleita
Hienotunteisia
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Valveutuneisuus

TYYTYVAINEN
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Potilaaita odotetaan
tiettya kaytosta
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Erilaiset terveys-,
sairausoletukset
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Hankala Ominaispiirteet
Vaikea \ _Negatiivinen
Perustyytymatsn
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Ei puhu
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Kuva 14. Potilaan ominaispiirteet
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Tyytymiton potilas on hankala, vaikea ja perustyytymiton. Han valittaa ja soittelee kelloa
jatkuvasti. Han tietdd liian vihan esimerkiksi diagnoosista eikd "ne uskalla avata sitci
suutansa.” Tyytymittdmasta potilaasta keskustellessaan opiskelijat pohtivat myos ihmisten
erilaisia terveys-sairaus oletuksia ja potilaita, jotka vihittelevit omaa tilaansa. He loysivit
myOs potilaan, joka vaivaa hoitajaa mahdollisimman véhin, on kirsivillinen, hienotunteinen,
pitkdpinnainen ja ymmirtai, kun selitetisin. Ja hoitajan nikokulmasta "kylli semmoset
hankalat asiakkaat on toisaalta haastellisiaki. Et saisko sen tyytymdtiomyyden sit siinc

kuiteski jollakin tavalla ees lievenemicin,"

Myos tyytyviisestd potilaasta ja erinomaisesta hoidosta keskustelleet opiskelijat 1oysivit
vaikean ja hankalan potilaan, joka pompottaa ja osaa vaatia. Heidin mielestiin on
luonnostaan tyytyviisid ja tyytymattomii potilaita. Jollakin potilaalla voi olla hankalan potilaan
maine. Mielenkiintoista oli, etti tyytyvéisestd potilaasta keskustelleet opiskelijat odottivat
potilaalta valveutuneisuutta ja tiettyi kéytosta, joka ei kuitenkaan ole karsimattomyytta,

katkeruutta tai tyytymattomyytta.

Tyytyvaisen asiakkaan hoitoon otetaan perhe mukaan. Hoitajaa kiitellaan, mutta "sit saattaa
ollakii, et ne puhuu omaisille toista.” " Sairaalassa omaiset nostaa potilaan arvon. Ku
potilas makaa ihan vihanneksena sielld, ettei Jaksa mennd hoitamaan sitd, et syottiminenkii,
jos ei saa suuta auki. Niin tullee semmonen, vaikkei sais, niinku mielessc ajattelee, ettd voi,
ettd ku jaksais mennd sitd potilasta hoitamaan. Mut sen Jalkeen, kun sielld oli kaynyt yks
omainen, niin ndki, et se on tosi tirkee sille omaiselle, se ihminen, vaikka se makas siind eikci
kommunikoinu. Niin sen jélkeen tuli semmonen, siis sellanen ihan toisenlainen tunne, et

mieki haluun hoitaa ihan siis silleen paremmin siis se, et se ei 00 vaa joku."

"Elikkd erinomaisesti vois aatella, ettc hoitajan kannalta helppohoitoinen, syo itse, liikkuu
ite, kay vessassa ite, ei 00 mitenkdcn autettava, lddakkeet tehoaa. Et vihdn vaativa potilas.

Lueskelee scngylld ja vastailee kumminki, ku kysytag."
Potilastyypit, johtolankojen yhdistiminen potilaasta
Opiskelijoiden ilmaisuja yhdistelemalld saimme potilaista kaksi tyyppid. Kokosimme tyypit

koko aineistosta. Pohdiskellessaan tyytymittémyytta tai tyytyviéisyytta opiskelijat tarkastelivat

potilaita vastakohtaisuuksien avulla. Tarkoituksemme on tyyppien avulla tiivistdd aineistoa
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sekd kuvata potilasta mahdollisimman kattavasti ja kiintoisasti. (Eskola & Suoranta 1996,
141)

Vaatimaton potilas on iskis. Héan on hienotunteinen, kérsivillinen ja pitkdpinnainen. Hin
vaivaa hoitajaa mahdollisimman vihin ja vahittelee omaa tilaansa. Vaatimaton potilas ei puhu,

on kiitollinen ja ymmarti4, kun selitetaén.

Vaativa potilas on usein nuorehko ja karsimiton. Hin on valveutunut ja valittaa herkasti
hoidosta. Han ymmirti terveyden ja sairauden erilailla kuin hoitaja. Han soittelee jatkuvasti

ja vaatii hoitoa. Hin on katkera, perustyytyméton, usein hankala ja vaikea.

6.3 Hoitaja

Suhde ty6hon

Millainen on hoitajan suhde ty6hén ja miten hin sen ilmaisee kuuluivat timén otsakkeen alle.

Potilaan tyytymattomyys kuvastuu hoitajasta negatiivisena suhtautumisena tyohon. Hoitajalla
on “ei voi mitddn, ei voi ratkaista” asenne. "Kunhan temput tekee." Kun tyd on ilotonta sinne
on vaikea menna. Tyytyméttomyys heijastuu visymisens ja turtumisena. "Ettd niiku alkas
voida pahoin ja vois tulla ihan psyykkisid hdiriitdki.” Ongelmien ratkaisemiseksi opiskelijat
ehdottavat tyon kehittimistd. He nakivat toisaalta hoitajan realistisena palveluammatin

harjoittajana, joka tietid, ett tyo on haasteellista, eika sithen voi suhtautua neutraalisti.

Kun potilas on tyytyvainen, hoitaja on tehnyt parhaansa ja pyrkii parempaan. Tavoitteena on
toteuttaa mahdollisimman laadukasta hoitotydtd. Tyén tulos nikyy onnistumisen tunteena ja
potilaan tyytyviisyytend. Hoitajalle tyydytystd tuottavat tyonsd tulokset ja taito kohdata
erilaisia potilaita. Sairaala on hoitajan ominta aluetta, jossa potilaat ja omaiset ovat vieraita.

Opiskelijat olivat huolissaan nykyisesta tilanteesta, jossa hoitajat palavat loppuun.
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Kuva 15. Hoitajan suhde tyéhén

tilanne

Haasteellinen
Eineutraali

Realistinen
Palveluammatti

Tyénkehittdminen ongetmien kartoitus

Erinomaisesti hoidettaessa hoitajan suhde tyohén on positiivinen. Hin loytdd tyostd hyvia

asioita ja kokee tydniloa sen vaihtelevuudesta, onnistuneesta tekemisesti ja potilaan

paranemisesta. Hén osaa kiittdi itsedéin onnistumisesta. Hoitaja on kriittinen tyonsi laadun

suhteen. Hin tuntee ja tietdd oman osaamisensa rajat seki pyytdd apua ja tyonohjausta

tarvittaessa. Tyokokemus lisda tyon hallintaa ja varmuutta. Hoitaja pitéa tyo- ja vapaa-ajan

erilldan,
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"Hoitaja ammatti-ihmiseni ainakin"

Téssd kuvaamme hoitajaa ammattilaisena. Kriteereina olivat, miten hin kokee itsensi hoitajana
ja miten hoitajan tulee toimia. Mukaan otimme my6s keskustelut tyon kehittdmisestd ja

hoitajan kehittymisestd ammattilaiseksi seki kaikki osaamisen ja tietamisen kuvaukset.

Kaikissa keskusteluissa tuli esiin, etta hoitaja on potilasta varten. Kaikki opiskelijat olivat yhtd

mieltd siitd, ettd hoitaja on potilaan etujen- ja asianajaja.

Hoidon sujuessa erinomaisesti hoitaja hallitsee alueensa. Hin pystyy kohtaamaan ja
auttamaan. Tavoitteena on potilaan hyvi mieli ja potilaan olon parantaminen. Hoitaja on
tasavertaisuuteen kykeneva kannustaja, valiin tuuppaajakin. Han valittda asiakkaan
ongelmista, juttelee ja antaa vastauksen siihen, miti potilas kysyy. “Jos hommat osaa niiku
hoitaa teknisesti niiku jo hyvin, nii sitte pystyy muistamaankii enemmdn siitci potilaasta,

kaikista sen taustoista ja .."

Hoitaja ottaa rohkeasti yhteytté eri tahoihin ja huolehtii hoidon jatkuvuudesta. Han ei alistu,
vaan vie asioita eteenpdin ja vaatii tarvittaessa resursseja. Ammatillisuudessa opiskelijoiden
mielestéd "on se raja siind, ettd vaikka on oma ittensd, ja pystyy olemaan luonnollinen ni sie

et oo silti, sie et saa olla niin ystavd, ettd rupee omia juttuja kertomaan.”

Hoitaja auktoriteettina tuli esille erinomaisessa ja tyytyviisen potilaan hoidossa. Tyytyvaisen
potilaan hoitajan kéyttaytyminen on ammatillista ja ihmisti kunnioittavaa. Hanelld on taito
auttaa ongelmissa, hin tuntee asiakkaansa ja kuuntelee hinen huoliaan. Han kunnioittaa
potilaan patoksia ja reviirid. Sairaalassa hoitaja on potilaan ylipuolella, mutta kotona héin on

vieras.

Keskustellessaan tyytymattomasta potilaasta opiskelijat keskittyivit tarkastelemaan hoitajan
osuutta vuorovaikutustilanteissa ja toisaalta hoitajan reagointia potilaan tyytymattomyyteen.
He toteavat, ettd hoitaja on potilasta varten ja potilaan paitoksia on kunnioitettava, mutta
hdnen tyytyméttomyyttaén ei saa tukea. Toimintaa ja toimintatapoja kannattaa kyseenalaistaa
ja ihmetelld. Joskus hoitajan tulisi menna itseensi eiké selitells, puolustella eika syyllistaa.
"Voihan sitd sit pyytia, etti joku toinen kyselis siltd, jos tuntuu, ettd se ei puhu sulle mitddan."”

Ennen kuin hoitaja "ottaa tyytymdttémyyden henkilokohtaisena” hinen tulisi keskustella
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Kuva 16. Hoitaja ammattilaisena
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Ammattilaiseksi kehittyminen edellyttis tietamisti Ja osaamista. Tata késiteltiin tyytyviisen ja
erinomaisesti hoidetun potilaan keskusteluissa. Ammattitaito tulee opiskelijoiden mielesti
kdytannossd, perusteet koulussa. Tiedon merkitys muuttuu kokemuksen myoti, “feoria
rupeaq eldmdan”. Hoitaja osaa asiansa. "Ku erinomasesti Sujuu kaikki, nii pitdd paljo olla

varmasti tietoo taustalla.”

Hoidon sujuessa erinomaisesti opiskelijat korostivat hoitajan vastuuta tiedoistaan ja
taidoistaan, tiedon hankkimisesta ja ajan tasalla pysymisestd. He puhuivat kouluteorioista, etti
tietda ongelmat ja tarpeet, on tietoa erityisryhmistd ja sairaudesta ja tietd, mitd tehdi. Hoitaja
ei ole kuitenkaan kaikkitietdvi. Hénen on tirkeds tunnistaa, mita ei tied4, kysy4 neuvoa ja

myOntadkin tietimattomyytensi.

Kun potilas on tyytymiton, opiskelijat eivit keskustelleet hoitajan tietdmisesti tai osaamisesta

lainkaan. Myoskéén tyon kehittimiseen liittyvid kysymyksia ei naissa keskusteluissa pohdittu.

Tyon kehittamisen edellytyksena pidettiin potilaspalautetta. "Er Jjos ne ei 0o kauheen
epatyytyvdisid, niin tuskin ne sitd ihan suoraan sanoo, et missd olis parantamisen varaa ja
Jos ne ei sitd sano, niin sit on hirveen vaikee kehittdd sit omaa tyotddan.” " Niin, jos ei itte

tiedd, mitda kehittida, " Hoitajan velvollisuus on hankkia palautetta hoidosta.

Yhteenvetona hoitajan toiminnasta ammattilaisena voi sanoa, ettd hin on potilasta varten,
kunnioittaa potilaan paatoksid ja ruumista. Hin ymmértdd potilasta ihmisend, ratkaisee
ongelmia ja haluaa selvittas asioita potilaalle. Han toimii potilaan asianajajana ja osaa viedi

asioita eteenpdin. Hin osaa hoitamisen teoriassa ja kaytannossa.
Suhde ty6kavereihin

Luokittelun kriteereiksi tulivat kuvaukset siitd, millainen suhde on, kenen tai keiden kanssa ja

mitkd ovat yhteistyokuviot.

Tyoyhteisossa korostui hoitajan ja ladkarin yhteistyo. Ongelma oli hoitajan ottama asema
potilaan ja laakarin vélissa. "Sitt taas, jos lidkdri kysyy vastaavasti Jjotain siitd potilaasta niin
varata niinku paperit sithen tai sit, ettd sanoo ihan, ettc kysy potilaalta iteltd."

Tyytyméttoman potilaan hoitaja ei uskalla vaivata laakirii. Etenkin idkkiimmit hoitajat
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pitdvit kunnioittavaa etaisyytta la4kariin.
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airaanhoitajalia i i " .
vahan tietoaj LSuhde tyokaverelhm}
Nuoret ottaa mallia Yhteistyo,

joustaminen

Kokeneet hoitajat ei
ymmarra, ettei tieda

Avun pyytaminen
toisilta

Yhteistyotahoihin _ /
Tutustuminen
Kumppaneihin

ERINOMAISESTI /

Kysyy suoraan

TYYTYMATON/ (aaicaita

Eiuskalla vaivata  kynnioittava etaisyys
laakaria g

“__Riippuu iasta

Kuva 17. Hoitajan suhde tyokavereihin

Erinomaisesti hoidettaessa opiskelijat keskustelivat potilaan asianajajana olemisen yhteydessi
tilanteista, joissa joutuu kyseenalaistamaan ldskirin ammattitaitoa. Kokeneelta hoitajalta se

onnistuu huomaamatta.

Kun potilas on tyytymiton, yhteistyo henkilokunnan kesken ei suju. “Jos kehittdis sitd niinku
sitd henkilokunnankin ja eri ammattiryhmien, sit niiku lidkdrien Jja hoitajien yhteistyota. "
Tyytymattomén potilaan hoidossa tydtoverit olivat keskeinen voimavara hankalien asioiden

kohtaamisessa, oli kenelle puhua ja purkaa.

Erinomaisessa hoidossa opiskelijat miettivat nuorten ja kokeneiden hoitajien vilista
yhteistyotd. Uskaltaako pyytaa apua, kun kokeneet hoitajat eivit aina ymmérra, ettei tied4?
"Sita tietyst, ku ottaa mallia niistc hoitajista. Sitd sit aatteelee, ett ite ois samaniainen.”

Tutustuminen yhteistyotahoihin ja kumppaneihin kuuluu erinomaisesti hoitavien tyohon. Siitd

puhuttiin my6s velvollisuutena.

Kun potilas on tyytyvainen, oletettavasti yhteistyé sujuu, koska opiskelijat eivit asiaa

kisitelleet.

"Persoonana peliin", hoitaja ihmiseni
)

Kaytimme samoja kriteereitd kuin potilaasta ihmisen eli ihmisena olemista yleensi ja thmisend

kehittymist4 seka hoitajan elamaa tyon ulkopuolella.
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Jalatilmassa __Positiivinen palaute

Kaikkein tarkein Potilas viih
Punastua Huumoriin Hyvé mieli / Potilas ei ole
Ei ilennyt i vastaaminen w
tavalla vastata

| Eilikasanko
Mukava Asiakkaat kasvattaa
Ei jaykka . ERINOMAISESTI Persoona
Olla oma ittensa 1 i yliihmi
i yli-ihminen
Kémmahdys Ei voi miellyttsa
Ei luota itseensa __Pahoittaa mielen Thmiseni kaikkia
Ei kone
Kasauma
Vaikuttaa epaonnistumisia ’ i
keskittymiskykyyn TYYTYVAINEN Aomaaina
. Sinut ittens3 k
Saako nayttas __Huono péaiva L fens

Oma henkinen
\_kasvu
Lammittaa
Hyva palaute / _Vaikea vastaanottaa Suomalaisuus

Jaksaa paremmin

Ei kaatopaikka

Persoonana peliin

TYYTYMATON

Kehittyminen/muuttuminen

Palauttaa
Yksityiselam3a Kasvattava palaute maanpinnalle
| asveava paaute  —F— 2=

\_Kasvaaitse
Positiivinen palaute Tuntuu mukavalta

Kuva 18. Hoitaja ihmisena

Keskusteluissa pidettiin tirkeand, etti hoitajalla oli oma persoonallinen tapansa hoitaa.
Tyytyviisesta potilaasta keskustelevien mielesti merkitystd on silld, ettd hoitaja on sinut
itsensd kanssa. Hin ei ole mikéén yli-ihminen, eiki kone. Ihmisend ei voi miellytt4a kaikkia,
mutta el tarvitse myéskaéin olla likasanko tai kaatopaikka. Hén saa hyvin mielen, kun potilas
viihtyy. Positiivinen palaute limmitts ja tuntuu mukavalta. Jaksaakin paremmin, vaikka

suomalaisena on vaikea vastaanottaa hyvii palautetta. Joskus palaute palauttaa maanpinnalle

ja siind kasvaa itse.

Hoitajan yksityiselama tuli esiin tyytymattémasta potilaasta keskusteltaessa. "Ky! se ois aika

kauhee tilanne, jos kaikki ois tyytymdittomid. Sitte veis varmaan asioita kotiinki illalla."

Millainen hoitaja on ihmisens, kun kaikki sujuu erinomaisesti? "Kaikkein tcirkein ois semmone
ihmisend ystavallinen ja luotettava.” Opiskelijoiden mielesta “ei voi ruveta mitddn roolia
veldmddn." Parasta on, kun on oma itsenss, ei jaykké eikd jannita. Epédonnistumiset tyossa

vaikuttavat itseluottamukseen ja keskittymiskykyyn. Entépa, jos itsella on huono péivé, niin

saako sen naytti4?
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Hoitajan ominaispiirteiti

Ominaispiirteisiin liitimme kaikki hoitajakuvaukset.

Kun kaikki sujui erinomaisesti hoitaja on aidosti kiinnostunut ithmisesta, tyostd ja potilaista.
"Terveydenhoitajan tyossihdn on tarkeetd Just se oma persoona, innostunut, aito,
empaattinenkii  sopivasti, joka ei anna viran puolesta neuvoja ja juttele".
Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta eri potilaiden kohdalla hoitajan kiyttaytyminen on
erllaista: luonnollista, luontevaa kyllikin, mutta eri tavalla reipasta, iloista, ronskia tai
hienotunteista. Se on tilanteeseen sopivaa kohteliasta kédyttaytymista. Tyytyviisen potilaan
hoitaja on rauhoittava, karsivallinen ja hymyilevd. Hén ei toksaytd, eikd hin ole kovakourainen

potilaille.

Tyytyméttomasta potilaasta keskustelleiden opiskelijoiden kuvaukset hoitajasta olivat erilaisia.
Heidén mielestaan hoitajan on oltava napakka, jamakka, rehellinen ja inhimillinen. Hoitaja ei
saa olla loukkaava eika ilkes. Hankalaan asiakkaaseen hoitaja asennoituu pitkdpiimaisemmin.

Opiskelijat toivat esiin my6s visyneen ja huonotuulisen hoitajan.

Aidosti kiinnostunut

potilaista
Tyosta
Kiinnostunut
imisests - Hymy

lloinen Ei toksayta
Persoonallinen Karsivallinen
Kohtelias ; Ei kovakourainen
Innostunut JTYYTYVAINEN /' vstavaliinen

Luonnollinen . . . Rauhallisuus
Ei teennainen, aito Rohkeus kohdata

Luonteva

Kohtelias
Luonteva -
kanssakayminen lloinen
Empaattinen | ERINOMAISESTI
Ei tee viranpuolesta
Luotettava e e es i
” Omlnalspll rteet Ajattelemattomuus

Rohkea Napakka, jamakka
Ei kateellinen Rehellisyys
Joustavuus Pitkapiimaisyys
Motivoitunut TYYTYMATON /) Inhimitiinen

Tilanteen mukaan
kayttaytyminen

Reipas, ronski,
rento, rivakka

Hienotunteinen
Rauhoittava
Ystavallinen

Kuva 19. Hoitajan ominaispiirteet

Ei loukkaava
Ei ilkea

Negatiivinen

Huonotuulinen
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Hoitajatyypit, johtolankojen yhdistiminen hoitajasta

Hoitajatyyppien perustana on opiskelijoiden kuvaamat hoitajien tavat suhtautua tyohon.

Ihmisena olemisen piirteet ja hoitajien ominaispiirteet kumpaakin tyyppiin olemme jakaneet

tekstiyhteyksien mukaisesti.

Virkamieshoitaja - tekee tyGtdan motivoituneesti ja innostuneesti, viranpuolesta.
- toimii joskus ajattelemattomasti unohtaen potilaan.
- on kohtelias, hienotunteinen ja tyossian rehellinen.
- on luotettava ja karsivillinen.
- tydskentelee ronskisti, mutta ei kovakouraisesti.
- on reipas ja rivakka, mutta rauhoittava ja rauhallinen.
- arvostaa itsedan.
- ei ole kaatopaikka, mutta ei yli-ihminenkéén.
- ymmartés, etti ei voi miellyttda kaikkia.
- el ndyta huonoja paividin.

- kehujen vastaanottaminen on hénesti vaikeaa.

Asiakashoitaja - on kiinnostunut ja innostunut ihmisisti ja potilaista.
- on sinut itsensa kanssa ja selvittanyt arvonsa.
- on iloinen, hymyileviinen ja hyviantuulinen.
- ei ole jaykkd eikd janniti.
- on persoonallinen, luonnollinen, luonteva ja rento.
- ei ole kone.
- on empaattinen, kiltti ja ystivillinen.
- on mukava ja huumorintajuinen.
- pahoittaa mielensa komméhdyksista.
- kasvaa asiakkaan palautteesta.
- tulee hyville mielelle positiivisesta palautteesta.
- e1 ole kateellinen.
- joustaa tilanteen mukaan.
- asiakkaat kasvattavat.

- on rohkea ajaessaan asiakkaan etua.
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7. Arvoituksen ratkaisu, osa 2
7.1 Hoitaminen opiskelijoiden kuvaamana

Opiskelijoiden keskustelujen analysoinnissa esiin tuli kolme avainsanaa hoitaminen, hoitaja ja
potilas, joita tarkensimme edelleen laittamalla ne otsakkeiksi. (Liite 2) Seuraavaksi teimme
synteesin siitd, miten hoitaja ja potilas liitetdsn hoitamiseen opiskelijoiden puheissa.
Tarkastelimme ensin keskusteluiden yhteisid piirteité ja sitten teimme erojen selventimiseksi

hoitamisen tyypit.

Kaikissa opiskelijoiden keskusteluissa hoitamisella pyritddn potilaan hyviin oloon,
hyvinvointiin tai potilaan parhaaseen. Potilaan hyva olo ei ole mahdollista, jos hin ei tunne
oloaan turvalliseksi. Turvallisuuteen kuuluu tunteminen ja luottamus. Luottamus syntyy, jos
hoitaja ja potilas kohtaavat, potilaan toiveita voidaan toteuttaa, hoitaja toimii osaavasti ja
taitavasti. Nain potilaalle osoitetaan, etti hinestd vilitetian. Hoitamiseen liittyy myos
positiivisuus. Hoitajan tehtiva on loytaa positiivisia asioita, olla positiivinen ja kayttas

huumoria.

Opiskelijat kuvasivat hoitamista myos hoitajan tyona. Kuvauksissa oli erotettavissa
kahdenlaista tyoskentelyd: asiakaslihtéinen ja hoitajalahtoinen hoitaminen. Ne erosivat
toisistaan erityisesti vallankiyton ja asiakassuhteen etdisyyden - ldheisyyden perusteella.
Hoitamisen tyyppien kokoamisessa olemme yhdisténeet hoitajatyypit hoitamisen avainsanaan
ja tarkastelleet, millaisia eroja tulee nékyviin erilaisten potilaiden (vaatimaton ja vaativa)
hoitamisessa. Rakensimme siis eranlaiset hoitamisen ideaalityypit. Emme ole arvottaneet

tyyppejé, koska opiskelijatkaan eivit siti ole tehneet. Kysymys ei siis ole hyvisti tai huonosta,

vaan erilaisesta hoitamisesta.

Asiakaslihtdisessi hoitamisessa kohtaamisen lihtokohtana on hoitajan ja potilaan
tasavertaisuus. Kuitenkin aloite on hoitajalla, jos asiakas on vaatimaton. Hoitamisessa edetiin
asiakkaan ehdoilla, hinen paatoksiaan kunnioittaen. Asiakas siis méazrittiz ongelmat ja hoitaja
auttaa niiden ratkaisemisessa. Asiakas on oman asiansa asiantuntija, jopa niin, ettd voi neuvoa
hoitajaa hoitamisessa. Hoitaja on vastuussa tydstézin etenkin potilaalle. Lihelld olemisessa

molemmat ovat ihmisin4 lasna. Ystivyys on mahdollista, mutta sit4 ei tavoitella.
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Asiakkaan kuuluu tietdd hinti koskevista asioista se, miti hin haluaa. Hoitaja vastaa
asiakkaan kysymyksiin niin, etti asiakas ymmartii, misti on kysymys. Keskustelussa korostun
kuunteleminen ja asiakkaan kuuleminen. Palaute hoidosta ja sen onnistumisesta saadaan
keskustelemalla ja vaistoamalla sekd havainnoimalla asiakkaan olemista. Palautteeseen
suhtaudutaan henkilékohtaisesti, se voi ahdistaa tai masentaa yhté hyvin kuin nostaa pilviin.
Palaute on tirkeid, koska sen avulla saadaan tietoja ja kokemuksia, jotka ovat vilttimittomia
oman kehittymisen, tyén ja tydyksikén toiminnan kehittimisen kannalta. Asiakaslihtéinen

hoitaminen on mahdollista kokemusten kartuttua.

Hoitamisessa tehddin yhteisty6ti kaikkien niiden yhteistyokumppaneiden kanssa, jotka ovat

asiakkaan tarpeiden kannalta olennaisia.

Hoitajalihtoisessd hoitamisessa on kohtaamisen aloite hoitajalla ja hoitaminen etenee hinen
asiantuntemuksensa mukaisesti. Hoitajalta edellytetddn hyvid tietoja erilaisista ihmisistd ja
sairauksista. Asiakasta kunnioitetaan ja kuullaan. On tirkedd, ettd voidaan ennakoida erilaisia
haasteita. Piitoksenteko perustuu hoitajan asiantuntemukseen ja nikemykseen asiakkaan

terveysongelmista. Asiakas voi luottaa hoitajaan.

Lihelliolemisessa hoitaja on lisni ammattilaisena ja potilas ihmisend. Ystivyys ja hoitaminen
pidetidn erillidn. Hoitaja médrittds etiisyyden pyrkien tasavertaisuuteen ja luo ilmapiirin
sellaiseksi, ettd asiakkaan on helppo lihestyd. Asiakas on kiitollinen ja tuntee olonsa
turvalliseksi.

Keskustelu ja vuorovaikutus korostuvat hoitamisessa. Asiakkaan velvollisuus on keskustella.
Hoitaja kertoo asiakkaan tilaan liittyvista asioista sen, minki katsoo asiakasta kiinnostavan tai
niin paljon kuin asiakkaan hinen mielestiisn tarvitsee tietii. Tavoitteena on, ettd asiakas voi

rentoutua ja luottaa hoitajaan.

Hoidon sujumiseksi tehdiéin yhteistyoti eri tahojen kanssa. Siksi on tirkedd, ettd hoitaja tietaa,
miké on hénen tehtivinsi organisaatiossa. Hiin tydskentelee miritietoisesti asiakkaan etujen

ajajana episelvissi tilanteissa. Toimistaan hiin on vastuussa organisaatiolle.

Tyo6n kehittimiseksi hoidosta saatu palaute on tirkedd. Asiakkaan velvollisuus on antaa

palautetta ja hoitajan velvollisuus on kyselld siti. Palautetta hoitaja tarkastelee tehtivien
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hoitamisen nikékulmasta.

7.2 Opiskelijoiden kuvausten tarkastelua

Opiskelijoiden kisitykseen hoitamisesta vaikuttavat opettajat ja heiddn tapansa jisentii
asioita, kirjallisuus, ohjaajat ja kokemukset hoitamisesta. Selvittdiksemme opiskelijoiden
Kisitysta hoitamisesta tarkastelemme heidin kuvauksiaan hoitamisesta kiyttamilld lisdvihjeini
tutkimuksia ja opiskelijoiden koulutukseen liittyvéa kirjallisuutta. (Alasuutari 1993, 27)

Hoitamisen tarkoitus - potilaan hyvi olo

Opiskelijoiden mielesti hoitamisen tarkoitus on potilaan / asiakkaan hyvi olo ja hyvinvointi.
Se muistuttaa Sarvimien ja Stenbock-Hultin (1989, 62 - 63) esittimii terveyteen Littyvida
hyvéi oloa. Katie Erikssonin (1987 b, 19) mielestd hoitamisen tarkoitus on edistii terveytti.
Opiskelijoiden keskusteluissa terveys mainittiin terveysongelmana (vrt. hoitajakeskeinen
hoitaminen) tai liitettiin paranemiseen, jolloin se tuotti potilaalle hyvii oloa. Todennikéoisesti
kehyskertomukset johdattelivat keskustelua tilannekohtaiseen tarkasteluun, mutta se ei tunnu
riittdviltd selitykselti.

Opiskelijat tarkastelevat hoitamisen tarkoitusta hoitotapahtumassa tai -tilanteessa. He eivit
pohdi hoidon tarkoitusta suhteessa asiakkaan elimiin. (Sarvimiiki & Stenbock-Hult 1989, 14
-15) Roperin ym. (1992) kirjassa "Hoitotyén perusteet” painopiste on hoitajan tydssi ja
tavoitteena on yksiléllistetty hoitotyd, jonka tarkoituksena on yksilon auttaminen
riippumattomaksi yhteistyossi perheen ja yhteison kanssa. Samansuuntaisen nikemyksen
opiskelijat esittivit asiakaslihtoisessi hoitamisessa. Nikemys on ehki jisnyt elimiin niin
voimakkaana siksi, etti kigaa on kéytetty kliinisen hoitotyén kursseilla opintojen
alkuvaiheessa. Opiskelijat ovat tillsin innostuneita hoitotoimenpiteistd ja lLittivit ne

ammatilliseen hoitamiseen.

Eliméd ymmirretiin kokonaisuudeksi, johon kuuluu myos hengellinen ulottuvuus. Sen
perustana ovat usko, toivo ja rakkaus, jotka ovat samalla hoitamisen sisilts, Hengellisyys
hoitamisessa ymmirretién tarpeena ja arvona, jolloin se liitetddn uskonnollisuuteen. (Ks.
Eriksson 1987 a, Yura-Walsh 1992 ja Asted-Kurki 1992), Opiskelijat eivit puhu

hengellisyydesti eivitki uskonnollisuudesta, vaikka hoitamisessa on tilanteita, joissa
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uskonnollisuus korostuu, kuten sairastuminen ja kuoleminen. Se voi viitata siihen, etti he

ymmartévit hengellisyyden tarpeena. He eivit yksil6i keskusteluissaan muitakaan tarpeita.

Opiskelijat voivat ajatella samalla tavalla kuin sairaanhoitajat Asted-Kurjen (1992)
tutkimuksessa. Sairaanhoitajien mielesti uskonnollisten tarpeiden tyydyttyminen ei ole
keskeinen asia hoidossa eiki terveyden tai hyvin olon perusta. Toisaalta postmoderniin
kulttuuriin kuuluu se, etti merkitykset syntyvit suhteessa itseen. Uskonto ei kuulu
jokapiiviiseen elimiin, etenkiéin nuorten keskuudessa. Ehki téstd syystd opiskelijat eivit koe
uskonnollisuutta itselleen merkitykselliseksi, eivitki myoskiin osaa ottaa siti huomioon
hoitaessaan potilaita. Kuitenkin potilastutkimuksissa (Ks. Asted-Kurki 1992) niille ihmisille,
joille uskonnollisuus on merkityksellinen ja kuuluu heidén arkipiivisinsi, usko tekee elimin

mielekkiiksi.
Kohtaaminen

Opiskelijat Littivit kohtaamiseen sen tarkoituksen, joka on samalla hoitamisen tarkoitus.
Lisiksi sithen tulivat turvallisuus, luottamus, lihelle meneminen, kunnioittaminen, keskustelu
ja vilittiminen. Opiskelijoiden kohtaamiseen Littimisti asioista puhutaan useissa kirjoissa
hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen liittyen. (Vrt. Sundeen ym. 1987, Sarvimiki &
Stenbock-Hult 1989, Benner 1989)

Opiskelijat tarkastelivat turvallisuutta potilaiden nikokulmasta ja yksittiisissi tilanteissa
liittden sithen turvalliset tyStavat. Keskinen ym. (1996) ovat laajentaneet turvallisuuden
tarkastelua ja esittdvit, etti turvallisuuteen vaikuttavat potilaiden nikokulmasta hoitajan
persoona (rauhallinen, ystivillinen ja varma), kiireettémyys hoitajan toiminnassa seki hoitajan
tietiminen ja ammattitaito. Lisiksi hoitajalta edellytetdin potilaan huomioon ottamista
persoonana. Potilaan turvallisuuden kokemukseen vaikuttaa myds hinen saamansa tieto
tulevasta hoidosta, sairaudesta ja omista osallistumismahdollisuuksistaan hoitotoimenpiteissa.
(Keskinen ym. 1996, 127-128, 131)

Opiskelijoiden mielestii turvallisuus, potilaan tunteminen ja potilaan kokema luottamus
liittyvit yhteen. Luottamuksen syntyminen kohtaamisessa on tavoiteltava olotila ja hoitajan
tehtdvi. Keskisen ym. (1996, 104, 128 ja 132) mukaan potilaat pystyvit keskustelemaan

aroista asioista ja voivat jittiytyi hoitajan armoille tuntiessaan luottamusta hoitajaa kohtaan.
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Luottaessaan hoitajaan he voivat myos tehdd omaa hoitoaan koskevia péaatoksia ja saada
vastuuta omasta hoidostaan. Vaikka opiskelijat liittdvit asiakaslihtoiseen hoitamiseen potilaan

oman péitoksenteon niin luottamuksen ja hoitoon osallistumisen yhdistamisti ei esiinny heidén

keskusteluissaan.

Luottamuksellinen hoitosuhde ja tutustuminen ovat merkityksellisid seka opiskelijoiden

keskusteluissa ettd Keskisen ym. (1996) tutkimuksessa.

Opiskelijat pitivat tirkeana [6ytdi positiivisuutta vaikeistakin asioista. Se kannustaa potilaita
eteenpéin. Huumori on yksi tapa kisitella potilaalle kipeit ja arkoja asioita. Hoitamisessa saa
ja voi kilyttaa huumoria tilanteiden laukaisijana ja potilaaseen tutustumisessa. Huumorin avulla
potilas ja hoitaja voivat loyt4d yhteisen kielen. Potilaat odottavat hoitajilta puhetta myos
arkielaméstd, jossa on my6s huumoria mukana. ( Keskinen ym. 1996, 34 ja 62, Leino-Kilpi &
Vuorenheimo 1992, 114)

Opiskelijoiden ajatuksissa lahelle meneminen ja oleminen on kohtaamista. Silli on suuri
merkitys potilaan hoitokokemuksien ja hoitosuhteen muodostumisessa. He korostavat
potilaiden konkreettista kohtaamista. Hoitaminen on ideaalissaan kahden tasavertaisen
subjektin kohtaamista ja toimintaa. Keskinen ym. (1996, 132 ja 137) toteavat
tutkimuksessaan, ettd potilaan ja hoitajan vilinen suhde on liukumista subjekti-objekti-
suhteesta subjekti-subjekti suhteeseen. Hoitaja ottaa vililld etiisyyttd potilaaseen. Myds
opiskelijat keskustelivat, missa menee raja hoitajan ja potilaan vilisessa vuorovaikutuksessa ja

ystdvyydessd. Etdisyys auttaa hoitajaa jaksamaan ja suojaa hanti vaikeilta kokemuksilta.

Hoitaminen - hoitajuus ja huolehtiminen

Opiskelijat kayttavat hoitaminen-hoito-huolenpito-huolehtiminen-hoitotyo sanoja sekaisin ja
sijoittavat ne johonkin kontekstiin esimerkiksi kotisairaanhoitoon. He hakevat keskustelujen
pohjaksi jonkun kokemansa kiytannén opiskelujakson tapahtuman ja peilaavat kuviteltua
tilannetta siihen. My6s Benner (1989, 47) yhdista4 kontekstiin toiminnan ja hoitotoimenpiteen
merkityksen ymmartimisen. Kontekstin tunteminen rajoittaa toiminnan merkitykset

hallittaviksi ja merkityksellisiksi kokonaisuuksiksi.

Opiskelijat puhuessaan hoitamisesta liittavat siihen samat asiat, joita Keskinen ym. (1996, 128)



46

kuvaavat huolehtimisena. Huolehtiminen on potilaiden nikokulmasta hoitajan heihin
kohdistamaa hyvéksynti ja vilittamisti potilaan asioista. Hoitaja toteuttaa potilaan toiveita,
on lahelld ja saatavilla. Potilaat odottavat hoitajalta toimimista ilman pyynto4, asioiden
hoitamista ja sosiaalisista suhteista huolehtimista. Hoitaja kyselee ja kuuntelee potilaan
tuntemuksia. Bennerin (1989,172) méirittima huolehtiminen on potilaan kanssa olemista ja

tekemista, joka sijoittuu aina tiettyyn paikkaan ja yksikkoon.

Opiskelijoiden keskusteluissa hoitamiseen kuului hoitajan toiminta. Siséllélta4n se muistuttaa
hoitajuutta, joka masritellazin ammatilliseksi toiminnaksi. Siina yhdistyvit potilaan tarkkailu,
havainnointi, hoitotoimenpiteiden suorittaminen sek potilaiden ohjaus ja neuvonta. Se on
tavoitteellista toimintaa ja siihen liittyy aina ammatillinen vastuu. Toiminnan tavoite on

potilaan hyva ja potilaan parhaaksi toimiminen. (Ks. Keskinen ym. 1996)

Opiskelijoiden keskusteluissa erottuu kaksi erilaista hoitamisen tyyppid, asiakasldhtoinen ja
hoitajaldhtéinen hoitaminen. Asiakaslahtoinen hoitaminen voi olla vastaus muutoksiin
yhteiskunnassa  ja tyoelamassd, jotka edellyttavit palvelujen tuottamista asiakkaalle
suunnatusti. (Kortteinen 1992, 16 ) Opiskelijat pohtivat asiakaslihtsisti ja hoitajaldhtoista
hoitamista rinnakkain. He 16ysivat kaytannon esimerkkejd kummastakin tyypisti ja nikivat
myonteisid ja kielteisid piirteita molemmissa. Tamin pdivan hoitokulttuurissa esiintyy
molempia tyyppeji. Asted-Kurki (1992) pubuu asiakaskeskeisesta ja ongelma- ja
tehtdvakeskeisestd hoitotyosta. Hanen tutkimuksessaan asiakaslihtoinen hoitotyo on hyvid
hoitamista. Opiskelijat eivit arvota hoitamisen tyyppejd. Kenties asiakaslihtoisessi hoitamisen
kdytannon toteutuksessa on paljon ongelmia sen uutuudesta johtuen. Hoitajalihtoinen
hoitaminen sujuu joustavasti, joten se tuntuu opiskelijoista tavoiteltavalta. Osittain se voi
johtua siitékin, etta opiskelijat ovat ammatillisen kehittymisen alkuvaiheessa. (Ks. Benner

1989) He itsekin toteavat, ettd kokemus on asiakaslahtoisyyteen kehittymisen edellytys.

Opiskelijat puhuvat hoitajuuteen liittyvésta vallankdytosti kriittisesti. He pohtivat potilaan
riippuvuuden ja hoitajan vallankdyton suhdetta. Bennerin tutkimukseen osallistuneet
sairaanhoitajat kokivat vallankayttonsa turvalliseksi, koska he vilittivit aidosti potilaistaan.
Vallankiytt6 voi muodostua ongelmaksi hoitamisessa, jos tyoskentelyn ldhtokohtana oleva
aito vilittiminen on kyseenalaista. :Oikea vallankdyttd hoitamisessa edellyttaa hoitajalta

noyryytta ja kriittisyytta. (Benner 1989, 172-173 ja Sarvimiki & Stenbock-Hult 1989, 99)
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Opiskelijat keskustelivat paljon ajan kiytosta ja kiirestd hoidossa. Heille hyvi hoitaminen ol
muun muassa ajallaan tekemistd. Beverly Henryn (1996) mukaan ajan kiytté esteettiseni
toimintana merkitsee siti, etti hoitotoiminnot suoritetaan ajallaan ja jirjestyksessi.

Toimintojen hiljaista ja rauhallista toteuttamista arvostetaan.

Hoitoympiristosti opiskelijat puhuivat potilaan ja hoitajan reviirini. Avoterveydenhuollosta
keskustellessaan he pohtivat miellyttivin hoitoympariston merkitysti potilaan ja hoitajan
viihtymiselle. Sijoittaessaan hoitamisen sairaalaan opiskelijat eivit maininneet ympiriston
viihtyisyyttd. Opiskelijat eiviit yhdistineet ympiiristdd potilaan paranemiseen toisin kuin
esimerkiksi Henry (1996), joka toteaa, ettd se, mikii on kaunista hoitajassa tai hoitotydssi ja
ympiéristdssi edistii mitd todennikéisemmin potilaan paranemista tai parantaa hinen
eliminlaatuaan. Asted-Kurjen ( 1992) tutkimuksen mukaan hoitajille ja potilaille kauneus
merkitsee eri asioita. Asiakkaat puhuvat kauneuden merkityksestd liittden sen hyviin
vointiinsa, kun taas hoitajat liittivit kauneuden potilaan sisdiseen kauneuteen. Viittaako timi

siihen, ettd esteettisyys on potilaille merkityksellinen asia, mutta hoitajat eivit sitd huomaa?

Opiskelijat eivit keskusteluissaan liiti ympirist6std huolehtimista hoitamiseen tai hoitajan
toimintaan. Ei edes ympariston turvallisuudesta huolehtiminen kuulu hoitajalle, vaikka siti
kisitellddn heidan kirjallisuudessaan. (Ks. Sarvimiki & Stenbock-Hult 1989, Hoitotysn
teoriat 1986, Roper ym.1992 ja Eriksson 1987 a)

7.3 Opiskelijoiden kisitys hoitamisesta

Arvoituksen ratkaisu syntyi opiskelijoiden kuvausten ja vihjeiden avulla. Hoitamisessa, jos se
on onnistunut ja potilas on tyytyviinen, on tapahtunut kohtaaminen. Siini potilas, hoitaja ja
hoitaminen tapaavat konkreettisesti. Potilas voi olla vaatimaton tai vaativa, hoitaja virkamies-
tai asiakashoitaja ja hoitaminen asiakas tai hoitajalihtéisti. Kohtaaminen kuitenkin onnistuu,
kun sen tarkoitus on potilaan hyvi olo ja perustana on potilaasta vilittiminen. Onnistunut
kohtaaminen edellyttii tutustumista, hoitajan kykyi olla potilaan lihelld ja toisaalta tarkastella
tilannetta samanaikaisesti etiampii. Potilasta voidaan hoitaa ilman kohtaamista, mutta silloin
hdn "hyvistikin hoidosta" huolimatta voi tuntea tyytymittomyytti. Kohtaaminen voi
epéonnistua, jos sen tarkoituksena ei ole potilaan hyvi olo, hoitaja ei aidosti viliti potilaasta,

tutustumista ei tapahdu tai hoitaja ja potilas eivit kykene todelliseen dialogiin.
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Asiakaslihtsinen HoitajaldhtSinen

Vaatimaton Asiakas-
/hoitaja

Vaativa Virkamieshoitaja

Kuva 20. Opiskelijoiden kisitys hoitamisesta

8. Pohdinta

Opiskelijoiden keskustelut lisisivit ymmirtimystimme hoitamisesta. Samalla ne kertoivat
opiskelijoiden tavasta kisitellii ja hahmottaa hoitamiseen littyvia asioita. Tarkastelemme tissi
tyypillisten opettajien tapaan paitsi niitd asioita, joita opiskelijat toivat esiin, my®s niitd, mitd
he eivit kisitelleet. Tarkastelun niikékulma on opetuksen ja koulutuksen kehittimisess.
Taustalla on ajatus siité, etti kehittimilld koulutusta voimme kehittis hoitamista.

Kehyskertomusten avulla saimme keskusteluja, jotka toivat esiin sen kuinka vaikeata potilaan
tyytymittémyyden vastaanottaminen hoitajasta on. Kuitenkaan tyytymiton potilas ei ole
harvinaisuus. Potilaat ilmaisevat tyytymittomyyttisn tiedotusvilineissi ja julkisessa
kirjoittelussa. Myds potilastutkimuksissa nikyy tyytymiton potilas. (Ks. Eriksson E. &
Kuuppelonmiki 1993, Lauri 1994, Partanen 1994) Keskusteluissa oli tyypillistd, ettd
opiskelijat etsivit potilaan tyytymittomyydelle syiti ja selittivit tyytymittomyyden johtuvan
jostain muusta kuin hoitajasta tai hinen toiminnastaan. Tillaisen oman osallisuuden
kieltédmisen voisi ymmirtaa yksilon selviytymiskeinona. Hoitajan selviytymisen kannalta se on
ymmirrettiviid, mutta potilaan nikékulmasta ei.

Tyytymittomyyden kieltiminen voi olla perdisin hoitamisen altruistisesta lahtokohdasta.
Hoitamiseen altruismi liittyy yhteni professionaaalisuuden kriteerini ja myés historiallisesti
kristillisten ihanteiden toteutumisena. (Ks. Bevis 1982, Kalkas & Sarvimiki 1992 ja Sarvimaki
& Stenbock-Hult 1989) Kun hoitamisen tarkoitus on hyviin tekeminen ihmiselle, on hoitajien
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vaikea ymmartas, ettei sitd tyytyvaisyydelli oteta vastaan. Liittyvatké tihian myos
opiskelijoiden puheessa esiin tulleet odotukset potilaan kiitollisuudesta. Kysymys voi olla
myOs siitd, ettd opiskelijoiden on vaikea kasitelld potilaiden kokemuksia ja tunteita,
Keskustelevat opiskelijat olivat nuoria, joiden voi olla vaikea asettautua toisen ihmisen
asemaan. Nuorille ajatus "mindsti" - omista eduista - on elimin lahtokohta, koska
nuorisokulttuuri korostaa kulutusta, vapaa-aikaa ja omaa henkilékohtaista tyylia, (Ks.
Kortteinen 1992) Keskusteluissa opiskelijoiden oli vaikea kohdata tyytymittomyytts, mutta

myds potilaiden kiitollisuutta.

Potilaan tyytyméttomyydesta puhumista voi tarkastella hoitajan kunniana. Onko hoitajan

kunnia tyytyviinen potilas vai tyytymittomastd potilaasta selvidminen? (Vrt. Kortteinen
1992)

Nayttda siltd, etta opiskelijat eiviat kykene reflektoimaan hoitamisessa eslintyvai
tyytymattomyyttd, vaan se jad pinnalliseksi syyn tai vian etsimiseksi. Onko timan tyyppinen
kausaalinen, lagketieteellinen selitysmalli opettajille tyypillinen tapa kasitelld vaikeita asioita?
Riittddko, kun syy tai syyllinen on 16ytynyt? Keskustelujen esimerkit tulivat kiytannon
hoitotilanteista. Tuleeko malli tyytyméattomyyden kisittelyyn sieltd? Miten se huomioidaan
opiskelijoiden ohjauksessa? Onko koulutuksessa hoitamisen positiivisuus-lahtokohta niin

voimakas, ettd se ohjaa opiskelijoita kiitollisuuden odotuksiin?

Hoitaessaan asiakkaita opiskelijat joutuvat hengellisyyden kanssa tekemisiin. Koulutuksen
haaste on, miten voidaan opettéa asiaa jonka opiskelijat kokevat vieraaksi itselleen. Toisaalta
kysymys voi olla siita, ettd - vaikka hengellisyys kuuluu tavoitteelliseen oppimiseen
koulutuksessa (Ks. Opetushallitus 1991) sen kasittelemiseen ei saada riittavasti valmiuksia.

Tata tukee Anneli Molsin tutkimus. (Ks. Molsi 1992)

Terveys on keskeinen kaikessa opetuksessa, mutta opiskelijat eivit liitt4neet sitd hoitamiseen.
Oletimme, ettd terveys hoitamisen tarkoituksena olisi tullut voimakkaammin esille. Jaiko
terveys koulutuksessa irralliseksi todellisuudesta ja opiskelijoiden kokemuksista? Puhummeko
terveydestd vain kisitteellisella tasolla luokkahuoneessa emmeki liiti siti opiskelijoiden
kokemuksiin. Ymmirryksen lisddmiseksi kasitteitd pitéisi voida koetella koko koulutuksen

ajan erilaisissa tilanteissa. Se edellyttiisi todellista dialogia opetustilanteissa.
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Opiskelijoiden kuvaamaan hoitamiseen liittyy vahvasti eettisyys. Keskustelut olivat tietoista
hoitoty6n periaatteiden toteutumisen ja hoitajan vallankayttoon liittyvad pohdintaa.
Koulutuksen aikana niitd asioita on kisitelty ja ne on koettu merkityksellisiksi. Myos
yhteiskunnallisen tilanteen muutos on nostanut esille hoidon ja terveydenhuollon eettisid
kysymyksia ja niistd keskustellaan julkisesti. Opiskelijat kokivat, ettd heilld hoitajina on
tarvetta vaikuttaa terveyspoliittiseen padtéksentekoon, mutta he eivit pohtineet, miten se
tapahtuu. Ehka opiskelijoilta puuttuu kokemuksia vaikuttamisesta. Miten opiskelijat voisivat

saada kokemuksia vaikuttamisesta jo koulutuksen aikana?

Hoitotydssé on aina korostettu yksilon hoitamista. Yksilollistiminen kuuluu humanistiseen
perinteeseen, mutta myGs postmoderniin aikaan. Opiskelijatkin hoitivat yksiloa. Perhe oli usein
mukana hoidossa, mutta yksilon omaisina. Samoin yhteisé mainitaan huomioon otettavana
asiana, mutta yhteisollistd tarkastelua ei ollut. Hoitotyon koulutukselta edellytetiddn paitsi
yleisen yhteiskunnallisen kehityksen seuraamista myos sen ennakointia. Talli hetkelld nayttia
silté, ettd yhteisollisyys voisi olla yksi ratkaisu sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin, Miten

yhteisollista ajattelua ja toimintaa voisi oppia?

Hoitamisen oppimiseen liittyvat voimakkaasti opiskelijan omat kokemukset. Ilman kokemusta
asioille ei synny merkityksia. Koulutuksessa merkityksien anto edellyttda kokemuksien
kiisittelyd, niistd puhumista ja niiden Hvertailua. Mielestamme opiskelijoiden kokemuksia pitéé
kayttaa hoitamiseen oppimisessa. Kokemuksellisuus ja kokemuksien kasittely voi olla ratkaisu

myds asiakkaiden tunteiden tai tyytymittomyyden vastaanottamiseen hoitoty6ta kehittavisti.

Tutkimuksessamme nikyvd hoitamisen kuvaus on mukana olleiden opiskelijoiden kisitys
hoitamisesta. Sita leimaa todennékéisesti heidan nuoruutensa ja aloittelijuutensa hoitajina.
Tuloksia ei voi yleistdd muihin opiskelijoihin. Toisaalta tulokset tuntuvat meisti joiltain osin
yleispatevilta. Olisikin mielenkiintoista tutkia, miten muut opiskelijat kuvaisivat hoitamista
néiden kehyskertomusten avulla ja ennen kaikkea, miten tydssdén pitempéin olleet hoitajat

asian nikevit.
9. Tutkimusprosessin arviointi

Aiheen valinta ja rajaus ei ollut ongelmallista. Valinnassa ja rajauksessa auttoi tyoskentely

ryhmissa. Keskustelua kaytiin yhteisilld ajomatkoilla yliopistolle ja aihe syntyi ikdén kuin
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itsestédin.

Kvalitatiivisen lahestymistavan valinta oli yksimielinen. Aineistonkeruumenetelmsi pohdimme
pitkdan. Eldytymismenetelma kiinnosti ja sopi aiheeseemme hyvin. Kehyskertomukset rajasivat
aineiston kasiteltaviksi, silti opiskelijoille jai riittdvasi tilaa esittid omia ndkemyksidin
hoitamisesta. Kehyskertomusten variointi onnistui, koska saimme hoitamisen elementteji
monipuolisesti esiin. Alunperin ajattelimme, etti tarpeen vaatiessa voimme kasvattaa aineistoa.
Saavutimme kuitenkin saturaation jo talla aineistolla, silld uusia elementteja keskusteluun ei

endd tullut. Kokeilimme tété analysoimalla myos testikertomuksen.

Mielestimme  kehyskertomukset toimivat aineistonhankintamenetelmini.  Vaikka
keskustelujen pituudet vaihtelivat paljon, jokaisesta kertomuksesta tuli seké lyhyitd ettd pitkia
keskusteluja. Kaikista l6ytyivét hoitamisen keskeiset asiat. Pitkissi keskusteluissa tulivat asiat
vivahteikkaammin esille ja mukana oli paljon selventavid esimerkkeja. Tyytyviisen ja
tyytymattoman potilaan hoitamisessa kehyskertomukset tuntuivat alkuun johdattelevan
keskustelua aikaan ja sen kiyttoon sekd odottamistilanteisiin. Toisaalta odottamisesta
keskustelivat my6s ne opiskelijat, joiden kehyskertomus oli erinomainen hoito.

Testikertomuksen analyysissa tuli odottaminen my®s esiin.

Tutustuimme aineistoon hyvin purkaessamme videoita ja tarkastaessamme yhdessd teksteja
vertaamalla niitd videoihin sekd kootessamme ajatussikermis. Nain saimme kokonaiskuvan
keskusteluista. Emme 16ytaneet sopivaa valmista analyysitekniikkaa aineiston tulostamiseksi.
Kaytimme asiantuntemustamme opettajina ja kehittelimme tihin soveltuvan version
ajatussikermasti. Ajatussikermien avulla paljastui keskustelujen rakenne ja asiat pysyivat
kontekstissaan. Analyysi oli pitkallinen prosessi, joka kesti lihes puoli vuotta. Epiilimme
vililld tapaamme yhdistelld asioita. Tarkistuksissa ei yhdistamisiin tullut suuriakaan muutoksia,

mikd ndin jalkeenpain ajatellen lisdsi luotettavuutta yhdessi tutkijatriangulaation kanssa.

Tutkimusaineiston analysoinnissa kayttimamme ajatussikermd oli toimiva. Sen avulla
pystyimme jasentamain ja luokittelemaan tutkimusaineistoa havainnollisesti. Yhdistelemalld
Ioysimme avainsanat ja otsikot, joiden avulla muodostimme tyypit aineistolahtdisesti.
Etukiteisluokittelua meilld ei ollut. Yhdistimisessd pyrimme olemaan tietoisia
ennakkoasenteistamme ja keskustelemalla ryhmittelyn perusteista valttimasn sen vaikutusta.

Sen sijaan kehyskertomuksia ohjasi ennakkokéisityksemme hoitamisesta. Aineistoldhtoinen
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analysointi tuntui aluksi vaikealta, koska opiskelijoiden keskustelut olivat eri tasoisia. Alkuun
paastyamme samankaltaisuudet ryhmittyivit kuitenkin selkeisti. Ryhmittelyn tuloksia
esittelimme seminaari-istunnoissa. Sielld kdydyista keskusteluista paitellen osallistujat

kykenivét ymmértdmaan ryhmittelyjd ja seuraamaan johtolankoja.

Raportin kirjoittamista olisi helpottanut systemaattinen tutkijapéivakirjan pitdminen etenkin,
kun prosessi oli niin pitké (puolitoista vuotta). Nyt jouduimme turvaamaan satunnaisempiin
muistiinpanoihin. Onneksi meit4 oli kolme ja kaikki tekivat muistiinpanoja, tosin vaihtelevasti.
Tutkimusraporttia kirjoitimme jo prosessin aikana. Teimme kirjoitusty6td ensin kukin
itseksemme samasta asiasta. Jatkoimme yhdistamalli tuotoksemme. Néin pyrimme lisddméin
luotettavuutta. Seurauksena voi olla raportin selkeyden vihentyminen,; tyyli vaihtelee jonkin
verran ja aikamuotojen kanssa tuli ongelmia. Luotettavuutta ja uskottavuutta lisdi se, etta

koko aineisto on lukijan kiytossa ajatussikermini raportissa.

Arvoituksen ratkaisu ja koko prosessi selkeytti késitystamme hoitamisesta. Ajatus
kohtaamisesta hoitamisen ytimens auttaa meiti jisentdmasn ajatuksiamme. Toivottavasti se

selkeyttdd myos opetustoimintaamme ja koulutuksen kehittimisti.

Mita opimme

- ettd kannattaa tarttua hankalaankin aiheeseen.

- ettd tukea saa olemalla rohkea.

- ettd tutkimuksen tekeminen voi clla hauskaa.

- ja hankalaa.

- ndkemdéan ja erottelemaan erilaisia tutkimuksen lahestymistapoja.

- ettd uuden I6ytaminen ja omien ennakkoasenteiden taakse nidkeminen vaatii tyota.
- ettd omia ajatuksia kannattaa kokeilla.

- keskustelemaan.

- paattamaan tyon, vaikka ei ole aivan tyytyviinen.
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