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LUO SAIRAIDEN
Kurkistussairaanhoitajan tydhon opiskelijoiden harjoittelujak sojen nak (]
kulmasta60-vuotisen sairaanhoitajakoulut uksentaipaleclta Tampereella

Helind Roto, KL, TtM, SHO, lehtori

TAUSTAKSI

Olen valmistunut sairaanhoitajaksi jouluna 1977 ja erikoistunut katilksi 1979.
Ensimmadinen henkil6kohtainen kontaktini sairaanhoitajakoulutukseen Tam-
pereella tuli ohjatessani ensimmdisia opiskelijoitani kitilona yli 30-vuotta sit-
ten. Opettajaksi tulin silloiseen Tampereen Terveydenhuolto-oppilaitokseen
vuonna 1990 ja olen saanut johdattaa omalta osaltani tulevia sairaanhoitajia
hoitotyon maailmaan yli 24 —vuoden ajan tissd oppilaitoksessa. Minut valit-
tiin Pirkanmaan ammattikorkeakoulun (Piramk) harjoittelun kehittimisesti
vastaavan lehtorin toimeen vuonna 2007. Jo pian kymmenen vuoden ajan eri-
tyiskiinnostukseni sairaanhoitajakoulutuksessa on ollut ohjatun harjoittelun
ja ohjaajien ohjaustaitojen kehittiminen. Tarkastelen titd 6o-vuotista sairaan-
hoitajakoulutusta harjoittelun ja sairaanhoitajan tyén nakokulmasta.

HOITOTYON JA OPPIMISNAKEMYSTEN MUUTOS KUUDELLA VUOSIKYMMENELLA

Lihdin tarkastelemaan sairaanhoitajakoulutuksen harjoitteluja kuuden vuo-
sikymmenen ajalta niin hoitotyén kuin oppimisnikemysten muuttumisen
nakokulmasta ja miten ne ovat vaikuttaneet opiskelijoiden harjoittelujaksoilla
opiskelijoiden kokemusten kautta. Oheinen taulukko havainnollistaa muutosta
seuraavien ydintermien avulla (taulukko 1).
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Taulukko 1: Nikemys hoitotyon ja oppimisnikemysten muutoksesta 1950-luvulta
2010-luvulle

Ajanjakso Nakemys Nakemys oppimisesta
hoitotyosta

1950 luvulta >1975 Tehtavikeskein- | Behavioristinen oppimiskasitys
en hoitotyd

1975 lahtien> Ryhmatyo, Kognitiivinen oppimiskasitys
Modulaarinen Humanistinen filosofia
hoitotyo

1985-ldhtien > Yksilovastuinen | Kokemuksellinen oppiminen
hoitotyd

1995-lahtien > Tiimityo Konstruktivistinen oppimiskasitys

2000-luku > Tiimityo ja Sosiokonstruktivistinen oppimiskas-
Nayttoon pe- itys
rustuva hoitotyo

Ajanjakso1950-luvultaaina1970 luvun puoleen véliin asti

1950-luvulta aina 1970 luvun puoleen viliin asti hoitotyén organisointia sai-
raaloissa voidaan kuvata kisitteelld tehtivikeskeinen hoitotyd ja hoitotyon
oppimista ko. ajanjaksolla kuvaa behavioristinen oppimiskisitys. Kun sairaan-
hoitajakoulutus aloitettiin Tampereella vuonna 1956, oli opetuksessa vallalla be-
havioristinen nikemys oppimisesta, ja sairaaloissa hoitoty6 organisoitiin teh-
tavakeskeisesti. Sairaanhoitaja toteutti potilaalle, hoidon kohteelle, ladkirin
madrddmit toimenpiteet tehokkaasti organisaation ehdoilla ja aikataulussa.
Sairaanhoitajaa kuvattiin tottelevaiseksi ja kurinalaiseksi, hin toimi tydyksi-
kossd tyonjohtajana, joka huolehti yksikon toiden jakamisesta. Potilaan tarpeet
eivat niinkddn korostuneet, vaan ladketieteellinen diagnosointi ja lidketiede-
keskeisyys olivat vallalla. Hoitotyota kuvattiin rutiinimaisena tehtavien suorit-
tamisena, eiki potilaiden tilanteisiin paneuduttu yksilollisesti.

Behavioristisen oppimisnikemyksen mukaisesti opiskelijan omilla ajatuksilla
ei ollut suurta merkitystd, vaan opiskelija ndhtiin passiivisena tiedon vastaan-
ottajana, opettamisen kohteena. Harjoittelujaksoilla oli reilut 10 opiskelijaa
kerrallaan samassa yksikossd. Heitd ohjattiin ryhmand. Harjoittelun aikana
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hyvi opiskelija omaksui harjoittelupaikan hoitokaytinnét ja oli osa tydvoimaa.
Vastaava sairaanhoitaja kokosi henkilokunnalta jakson lopuksi opiskelijoiden
arvioinnit, luki arvioinnin ja antoi kullekin numeron. Opiskelijan omaa mieli-
pidettd asiasta ei kysytty. Hoitoty6n muistot (2000) kirjassa kuvattiin sairaan-
hoitajan ty6ta 1950-60-luvulla seuraavasti:

"Piiviohjelma alkoi raportilla, sitten seurasi petaus, aamupesu ja siteit-
ten vaihto, lidkérin kiertoa varten piti osaston olla kunnossa; potilaat
vuoteissa, pdivipeitteet ojennuksessa ja paikat siivottuing.”

"Aseptinen omatunto ja suunnittelun vaade, tasmallisyys, ripeys, tarkkuus,
kestdvyys, nopeat hoksottimet olivat vilttimdittomid avuja sairaanhoitajan
tyossa.”

Samassa kirjassa tuotiin esille usean sairaanhoitajan kokemuksia opiskelijana
olosta harjoittelujaksoilla 1950-luvulla seuraavasti:

"Ai jai, kyl oli hienoo olla oikee hoitaja, oli valkoinen klinninki ja péds keik-
kus tirkitty hilkka, se oli kai joku jidnne sairaanhoitajan sirekehdist.”

"Olimme sithen aikaan osastolla tydvoimaa, emme niinkddn opiskelijoita”.

"Paikka oli inhimillinen. Hoitsut olivat mukiinmenevid. Olen pedannut,

ottanut limpdjd, antanut spriipyyhkeiti ja antanut ensimmdisen todellisen
injektioni. Tosin sairaanhoitaja oli koko ajan vieressi ja néytti pistopaikan.
Ensimmdinen neula meni episteriiliksi pudotessaan, kun kidet tuppasivat

tutajamaan.”

Ajanjakso1970-luvun puolestavalistd 1990 luvun alkuun

1970-luvun puolesta vilistd alkaen hoitotyossa siirryttiin vihitellen ryhmityo-
hon, modulaariseen hoitotychon ja oppimisessa behaviorismin rinnalle nou-
si pikkuhiljaa kognitiivinen orientaatio ja humanistinen nikemys ihmisesta.
Modulaarisessa hoitotydssd hoitoyksikké jaettiin moduuleihin, joihin kuului
kaikkien henkilostoryhmien jisenii ja ryhmi vastasi kaikista potilaan hoitoon
liittyvista tehtavistd. Modulaarinen hoitoty6 nihtiin 1980-luvun lopulla kehit-
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tyneen yksilollisen hoitotyon esivaiheena. Kognitiivisen oppimiskisityksen
mukaan yksilé pyrki ymmartimaan todellisuutta ja itseddn sen osana. Oppija
nihtiin aktiivisena ja tavoitteellisena tiedon hankkijana, joka itse muokkaa,
tulkitsee ja rakentaa opittavasta ilmidstd sisdistd kognitiivista struktuuria ja
pyrkii suhteuttamaan tietoa olemassa olevaan.

Sairaanhoitajakoulutuksessa tiivis yhteys tydelimain on ollut oleellista kautta
kaikkien vuosikymmenten. Harjoittelujaksot ovat mahdollistaneet monipuoli-
sen nikemyksen saamisen eri sairaanhoitajan tyon alueista. Esimerkiksi vuon-
na 1977 (2,5 vuotisessa yo-pohjaisessa) sairaanhoitajakoulutuksessa ensimmai-
selld lukukaudella harjoittelu tapahtui vanhainkodilla, toisella lukukaudella
harjoittelut olivat sekd sisitautiosastoilla ettd kirurgisilla osastoilla. Kolman-
nella lukukaudella harjoiteltiin synnytysosastoilla, lastenosastoilla ja kehitys-
vammalaitoksissa. Neljannelld lukukaudella oli harjoittelut mielisairaalassa ja
neuvolassa ja viidennelld, viimeiselld lukukaudella, harjoiteltiin leikkaussalissa
ja poliklinikalla/ensiavussa, viimeisend harjoitteluna oli pitka hallinnonharjoit-
telu. Seuraavana vilihdys kokemuksesta sairaanhoitajakoulutuksen ensim-
maisesta harjoittelusta syksyltd 1975:

"Minulla ei ollut mielikuvaa etukiteen sairaasta ihmisestd. Pelotti, osaanko
olla potilaan kanssa. Ensimmdisessd harjoittelussa sain omaksi potilaakse-
ni 80-vuotiaan ihanan kemikalion omistajan. Hin ei pystynyt liikkumaan
nivelrikkonsa takia, mutta hin oli virked ja rakasti kauneuden hoitoa.
Hiinelld oli yopdydin laatikko tdynni Lumene Sinistd. Henkilokunnalla

el ollut hanelle aikaa. Sain harjoitella perushoitoa rauhassa, hoitaa hanen
kauneuttaan ja opin olemaan vuorovaikutuksessa hiinen kanssaan ja sain
ymmidrryksen yksilollisestd hoitamisesta ja ihmisen eldmdstd.” (Heling,
60v, kokemus sairaanhoitajan opintojen harjoittelusta vuodelta 1975)

Ajanjaks01990-luvun alkupuoldla2000-luvulle

1990-luvun alkupuolella siirryttiin yksilovastuiseen opiskelijanohjaukseen.
Keskiasteen koulutusuudistuksessa sairaanhoitajakoulutus muuttui 3,5 vuo-
tiseksi 1980- luvun lopulla. My6s hoitoty6 kehittyi ja yksilovastuinen hoitotyd
nousi hoitotyén organisointimalliksi. Yksilovastuisessa hoitotydssid sairaan-
hoitaja vastasi potilaan hoidosta koko tyévuoronsa ajan. Hoitotydssd ydin oli
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potilaskeskeisyydessid. Sairaanhoitaja vastasi omien potilaiden hoidosta koko
hoitojakson ajan.

Oppimisessa vallalle nousi Kolbin (1984) ’Kokemuksellinen oppimisen mall?’,
jonka mukaan oppimisessa painotetaan konkreettisen kokemuksen havain-
nointia, sen merkityksen tarkastelua ja suhteuttamista aiempiin kasityksiin
eli reflektointia. Oppiminen nihtiin rakentuvan aina yksilon aikaisempaan
tietoon, hinen kokemushistoriaansa, josta l6ytyvit merkitykset kokemuksille.
Opiskelijan oma aktiivisuus ja itseohjautuvuus korostuvat tissi oppimisnike-

myksessa.

Yksilovastuinen hoitotyd ja kokemuksellinen oppiminen vaikuttivat my0os opis-
kelijan ohjaukseen harjoittelussa. 1990-luvun alkupuolella siirryttiin yksilovas-
tuiseen omaohjaaja jirjestelmiin. Tilloin opiskelijalle nimettiin oma ohjaaja,
joka ohjasi opiskelijaa koko harjoittelujakson ajan ja jonka tydvuorojen mukaan
opiskelija teki tyévuoronsa. Opiskelijan omat tavoitteet ja itsearviointi koros-
tuvat, vaikka ohjaajalta saatu palaute oli edelleen tirkeda. Opiskelijoiden koke-
mubkset harjoittelusta vaihtelivat opiskelijoiden valilld runsaasti. Tassd kahden
ohjaajakoulutukseni osallistuneen ohjaajan kuvauksia omasta harjoittelustaan
1990-luvulta:

"Opiskelut aloittaessani olin nuori 20-vuotias urheilijatytt. Sairaanhoi-
tajan koulutusohjelma tuli valittua arpomalla. Opiskelijana olin kovin
kiytinnonliheinen, pidin kisilld tekemisesti ja hahmotin oppimaani juuri
tekemisen kautta, lisiksi juuri asioiden tekeminen sopi minun temperamen-
tilleni ja luonteelleni olla nopea ja aikaansaava. Muistan harjoitteluni pie-
nessd sisitautiyksikossd, jossa meilli ohjaajan kanssa sujui hienosti kemiat
ja hommat, sain aivan mahtavan harjoittelujakson! Pddsin loppujaksosta
hoitamaan yksin omaa potilasta ja koko huoneen potilaita. Toki ohjaaja

oli mukana, mutta hanelld oli kova luottamus minun ja hinen kanssaan
pidsin kokeilemaan taitojani siind onnistuen. Mahtava kokemus!” (Aino,
42v, sairaanhoitaja, harjoittelukokemus vuodelta 1994)

” Opiskeluaikana olin arka tydharjoittelussani ja muistan, etten oikein
uskaltanut kyselld ohjaajiltani mitidn. Myohemmin olen harmitellut, etten
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silloin ottanut harjoitteluistani enemmdn irti.” (Maija, 45v, sairaanhoitaja,
harjoittelukokemus vuodelta 1997)

Sairaanhaitajakoulutusammattikorkeakoulut utkintona2000-luvuntaitteestalahtien
Sairaanhoitajakoulutus muuttui 2000-luvun taitteessa ammattikorkeakoulu-
tutkinnoksi ja myds oppimisnikemys muuttui sosiokonstuktivistiseksi PBL-
opetussuunnitelmaan siirtymisen myo6td Piramkissa. Hoitotyon haasteena
2000-luvulla on ollut tiimity6hon ja ndyttéon perustuvaan toimintaan siirty-
minen. Tiimilld tarkoitetaan 7-9 henkilon ryhmai, joka on sidannollisesti yh-
teydessi toisiinsa, jonka jisenilld on toisiaan tiydentivii taitoja, ja jotka ovat
sitoutuneet yhteiseen pddmaarain, tavoitteisiin ja toimintamalliin. Tiimitydn
ehdoton edellytys on avoin keskustelukulttuuri, avoin dialogi. Tiimity6 tukee
yksilévastuista hoitotydtd korostamalla, ettd omahoitajan ei tarvitse osata kaik-
kea. Tiimissd arvostetaan erilaisuutta ja erityisosaamista, koska se mahdollis-
taa toisilta oppimisen. Tiimintoimintaa kehitetdin itse - ja vertaisarvioinnin
myo6td. Ndyttdon perustuva hoitotyd puolestaan tarkoittaa parhaan, ajan tasalla
olevan tiedon huolellista arviointia ja harkittua kdyttda potilaan/potilasryhmi-
en hoitotyotd koskevassa paatoksenteossa. Tiimityo ja naytto6n perustuva hoi-
totyd ovat keinoja vastata postmodernin maailman nopeisiin muutoksiin.

Ammattikorkeakoulumuutokseen liittynyt oppimiskasityksen muutos ei ole
ollut helppoa eikid nopeaa. Konstruktivistisessa ja sosiokonstruktivistisessa
nikemyksessd opiskelija rakentaa itse omaa tietopohjaansa kokemuksiin pe-
rustuen. Opiskelijan on otettava itse vastuu tietoa rakentavana ja ymmarta-
vand subjektina. Sosiokonstruktivistinen oppimisnikemys painottaa tiedon
rakentamisen yhteiséllisyyttd. Oppiminen on aina sidoksissa oppimistilantee-
seen ja sosiaalinen vuorovaikutus on siind keskeistd. Vuorovaikutuksen kautta
(opettajien, toisten opiskelijoiden, ohjaajien kanssa) opiskelija saa etdisyyttd
omaan ajatteluunsa ja reflektion aineksia muilta oppijoilta.

Opettajan rooli harjoittelussa on vihentynyt viimeisten vuosien aikana am-
mattikorkeakoulujen opettajien ohjausresurssien vihentimisen myoti. Har-
joitteluohjaajan rooli on puolestaan vahvistunut, ohjaajalta odotetaan yksilol-
listd ohjausta, reflektoivaa keskustelua opiskelijan kanssa. Ohjaajalle tirkeii
on opiskelijan taustan tunteminen, jotta he voivat puhua yhteista kieltd. Vuo-



59

rovaikutus, rohkaisu ja tuki ovat tirkeitd ohjaussuhteessa, jotta opiskelija voi
ottaa vastuuta omasta oppimisestaan. Sairaanhoitajakoulutus ei valmista
vain sairaanhoitajan ammattiin vaan myos siihen, ettid opiskelijan persoo-
nallinen oppiminen, ammatillinen kehittyminen ja kansalaisena kasvaminen
jatkuu koko elimin ajan. Tilld hetkella ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijoiden harjoittelun odotetaan toteutuvan humanistisen ihmiski-
sityksen ja sosiokonstruktivistisen oppimiskisityksen mukaisesti harjoitte-
luyksikossa, jonka hoitotoiminta perustuu ndyttoon ja tiimitydhon. Talloin
sairaanhoitajaopiskelijalla on hyva mahdollisuus ammatilliseen kasvuun ja hoi-
toty6n osaamisen kehittymiseen.

Seuraavassa on yhden TAMKin hoitotyon opiskelijan palaute harjoittelusta
CLES- kyselyn pohjalta kevialta 2016:

“Harjoittelujakso on antanut paljon enemmdn kuin uskalsin edes odottaa.
Olen saanut ohjaajaltani erittiin hyvdid ohjausta ja tukea koko jakson ajan,
teimme lihes kaikki tyGvuorot yhdessd ja sen vuoksi myds arvioinnissa
nakyi selkedsti kehittymiseni jakson aikana.”

MILLAINEN ON TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULUSTA (TAMK) VALMISTUVA
TULEVAISUUDEN SAIRAANHOITAJA?

Olemme uusineet juuri sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman (OPS
2016). Vuoden 2015 syksylld julkaistiin uusitut Ammattipatevyysdirektiivin mu-
kaiset yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatilliset osaamis-
alueet. Ko. yhdeksin osaamisaluetta ovat seuraavat:

1) asiakasldhtoisyys, 2) hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, 3) johtaminen ja
yrittajyys, 4) sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd,s) kliininen hoi-
totyd,6) nayttdén perustuva toiminta ja paitoksenteko, 7) ohjaus- ja opetus-
osaaminen, 8) terveyden ja toimintakyvyn edistiminen ja 9) sosiaali- ja terveys-
palvelujen laatu ja turvallisuus. Ko. alueiden sisallot ovat jo huomioitu uudessa
opetussuunnitelmassa. Uuden opetussuunnitelman mukaisesti osa harjoitte-
lutunneista toteutuu edelleen orientoivan harjoittelun tunneilla koulussa tai
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Taitokeskuksessa. Keskivaiheen opintoihin kuuluvat harjoittelut muuttuvat
eniten. Jatkossa neljissi ohjatussa harjoittelussa (Ohjattu harjoittelu 1, 2, 3 ja
4) opiskelijan harjoittelukonteksti riippuu opiskelijan valinnoista ja edeltdvis-
td teoriaopinnoista; harjoittelut on mahdollista tehdd esim. gerontologisessa
hoitotyossa, sisitautipotilaan hoitotydssa, kirurgisessa hoitotydssi, periopera-
tiivisessa hoitotyossd, lasten-ja nuorten hoitotydssi, mielenterveys-ja piihde-
hoitotyossa tai hoitotydssa avoterveydenhuollossa.

Viimeisen vuoden opintoihin kuuluu edelleen kaksi vaihtoehtoisten ammatti-
opintojen harjoittelua valitussa substanssialueessa. Lisiksi sekd keskivaiheessa
ja viimeisen vuoden aikana on simulaatioina ja hanketyoskentelyna toteutetta-
vaa harjoittelua. Yhteensa harjoittelua on EU-direktiivien mukaisesti 75 opin-
topistetta.

LOPUKSI

Hoitotyon muistot kirjassa (2000) yksi sairaanhoitaja mietti tulevaisuuden sai-
raanhoitajaa seuraavasti:

“Ta kun koulutus menee ain vaan hienommaks ja korkiammal ja hoitajii
koulutettaa kaikenmaailman ympyrditten ja sektoreitten avul. Tietysti
heiti tarttee hallita kaiken maailman tietokoneet, internetit ja kaiken sortin
aallot. Ja niin on paras meiti muittenkin, jos vanhana jollain konstil koton
pirjiis, vois niitten avul saara yhteyre johonkin hoitopaikkaan ja hoita-
jaan. Kai sit saivaaloi vid tulevaisuuressakin on ja hoitajii.

Mut ihminen on aina samanlainen. Sil on samat toiveet ja tarpeet ja yks
eldma elettdvind, vaikka hoirettais mimmose kaavan mukaan.”

Summa summarum: Tulevaisuudessakin on tirkedi, ettd potilas/asiakas on
ollut ja on tulevaisuudessakin keskiossd hoitotydssi ja opiskelija on keskiossd
omassa oppimisessaan.
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